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· „MOTIVAČNÍ POBYTY PRO RODINY SE ZDRAV. POST. DĚTMI“
Zpráva o průběhu projektu – prosinec 2008.

Projekt jsme zahájili 1. 7. 2008. 

Stav databáze zájemců o motivační pobyty – momentální počet kontaktů je 602 rodin se zdravotně postiženým dítětem/mladistvým z 35 klubů. 

Průběžně je aktualizována databáze zájemců o připravované pobyty. 
Na březnový pobyt v Malé Morávce v Jeseníkách, který je určen přednostně pro rodiny z Jihomoravského kraje a Vysočiny se přihlásilo 81 zájemců. Bude zařazeno prvních 55 přihlášených (dle data doručení přihlášky).

Probíhaly další činnosti na administraci projektu jako aktualizace soupisky nákladů, evidence došlých přihlášek na pobyty, komunikace se zájemci o pobyty, aktualizování zprávy o projektu, apod.

Webové stránky Asociace byly aktualizovány měsíční zprávou o projektu. 

Martina Smolíková

koordinátor projektu
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Podpořeno grantem z Islandu, Lichtenštejnska a Norska v rámci Finančního mechanismu EHP a Norského finančního mechanismu prostřednictvím Nadace rozvoje občanské společnosti.
· VALNÁ HROMADA ARPZPD V ČR 2009 
Valná hromada se bude konat v termínu 20. – 22. 3. 2009. Informace o místě konání a další podrobnosti Vám zašleme včas.

· DOTACE NA ZÁJMOVOU ČINNOST 
V příloze Vám zasíláme formulář žádosti o dotaci pro zájmovou činnost pro případné další zájemce. Žádost musí obsahovat mimo jiné i informace o kvalifikaci a praxi osob, které personálně aktivity budou zajišťovat.
Formulář zašlete do 31. 1. 2009

aktuálně...

· DOTACE NEZISKOVKÁM 2009 
Informace o poskytování dotací neziskovkám v roce 2009

První verze tradiční publikace s názvem "Informace o poskytování dotací nestátním neziskovým organizacím v roce 2009 z vybraných veřejných rozpočtů a grantové programy nadací - příjemců příspěvku z Nadačního investičního fondu" byla zveřejněna na webu vlády.

Tato verze zatím obsahuje dotační programy ministerstev a Úřadu vlády České republiky. Lze ji stáhnout z webových stránek Vlády ČR.
· PROČ DĚTSKÉ MOZKOVÉ OBRNY NEUBÝVÁ? 
Můžeš 18. 12. 2008, Milena Černá, VDV

Výbor dobré vůle – Nadace Olgy Havlové uspořádal seminář pro lékaře, fyzioterapeuty, učitele a další, kteří se zabývají dětmi i dospělými s dětskou mozkovou obrnou. Lektorem byl pediatr MUDr. Jan Malý z Fakultní nemocnice v Hradci Králové. 
Proč si dětská mozková obrna udržuje stálé skóre dva až tři případy na tisíc nově narozených dětí? 
Odpověď není lehká a není ani jednoznačná. Od doby, kdy anglický ortoped W. J. Little popsal roku 1861 spastickou rigiditu končetin, až do dneška, kdy se nemoc nazývá dětská mozková obrna, došlo k prudkému rozvoji dětského lékařství i porodnictví, stejně tak se zlepšila diagnostika, zobrazovací metody, zlepšila se i resuscitace novorozenců. Stále ale platí, že příčinou DMO je postižení mozku plodu nebo novorozence a pravděpodobnost tohoto poškození zvyšují předčasný porod, obtížný porod nebo mechanické poranění, např. klešťový porod. Také nedostatek kyslíku v průběhu porodu může vést k poškození mozku plodu a rozvoji DMO. Takto vzniká ale jen 10 – 15 % případů DMO. Daleko vyšší podíl na této nemoci mají například nitroděložní infekce – až 30 % – a různé vrozené vady a poruchy vývoje, a to 30 – 50 %. I po porodu vznikají u dětí stavy, které vedou k onemocnění DMO, jako např. hypoglykémie, záněty mozkových blan, těžká novorozenecká žloutenka aj. Zpomalení nitroděložního růstu patrné při ultrazvukových kontrolách porodníky upozorňuje na vyčerpání rezerv plodu a prudce zvyšuje pravděpodobnost postižení mozku při jakéhokoliv další zátěži, kterou může být například i spontánní porod. Proto je v nejtěžších případech nutné ukončit těhotenství předčasně císařským řezem a odevzdat dítě do péče dětských lékařů, neboť další pokračování těhotenství by vedlo k jistému poškození mozku plodu.
Kam až sahá odpovědnost porodníka?
Dobře vedené těhotenství a dobře vedený porod eliminují nejvíce rušivých vlivů, které by se mohly na zdraví dítěte negativně podepsat. Porodník má velkou odpovědnost, neboť nelze přesně určit, v kterém okamžiku porodu nastane ta chvíle, kdy snížení zásobení mozku kyslíkem vede k nenapravitelným změnám. Vyšší pravděpodobnost poruchy vývoje mozku plodu či jeho postižení při nedostatku kyslíku se objevuje např. u žen léčených pro neplodnost, u žen, kde dojde ke krvácení těsně před porodem, u žen s onemocněním štítné žlázy nebo u žen, u nichž došlo k akutní porodnické komplikaci a je ohrožena žena i dítě – mezi nejzávažnější patří např. zaklínění ramen plodu, předčasné odlučování lůžka nebo klešťový porod. Bohužel v mírně zvýšeném riziku jsou i ženy s banální virózou, kterou prodělávají během porodu. Jindy, u nás naštěstí vzácně, hraje roli špatná fyzická kondice matky nebo její nespolupráce.
Co ovlivňuje, jaký osud bude mít dítě s DMO?
Z tisíce narozených dětí se DMO vyskytuje u dvou až tří, z toho má jedno velmi závažné postižení. Po narození se objeví hypotonie různého stupně, která časem přechází do některé ze tří základních forem DMO. Celé tři čtvrtiny dětí trpí spastickou formou od postižení dvou, vzácněji tří anebo čtyř končetin parézami různého stupně. Část těchto pacientů je mentálně zcela v pořádku, menší část má kromě pohybového postižení i inteligenční deficit. Dalších 15 – 20 % dětí je postiženo dyskineticko-dystonickou formou, která se projevuje vůlí neovlivnitelnými pohyby končetin i mimických svalů a poruchami vyjadřování. Intelekt těchto pacientů nebývá postižen. Ataktická neboli mozečková forma DMO se vyznačuje poruchami v udržení rovnováhy a koordinace pohybů a bývá spojena s poruchami intelektu. Tento typ zasáhne asi 5 % z celkového počtu nemocných dětí. Je velmi složité určit, co přesně má vliv na „výběr“ té které formy DMO.
Jsou nějaké novinky v léčbě DMO? 
Na vývoj DMO mají vliv nejen zdravotní faktory, ale i vlivy prostředí. V harmonické rodině, která dítěti dává pozitivní podněty, bývá větší šance na zvládnutí i těžkých problémů a zmírnění následků proběhlé situace. Vše, co rodinu v počátečním stadiu vede správným směrem a povzbuzuje, se odráží na zdravotním stavu dítěte. Nelze ani dost vynachválit ranou péči. Děti, které prošly ranou péčí od narození do šesti let, jsou obvykle dobře připraveny na integraci mezi ostatní děti při nástupu do školy a také jejich okolí je obvykle psychicky, argumentačně i sociálně dobře vybaveno. Zásadním přínosem v péči o děti s DMO je včasná rehabilitace, především tzv. Vojtovou metodou, kterou lze zahájit už u novorozenců. Ta u nás byla rozšířena teprve od 90. let minulého století. Nejžhavější novinkou je léčba chlazením celého těla nebo hlavičky od okamžiku, kdy byly u novorozence zjištěny známky hypoxicko-ischemické encefalopatie. Multicentrické studie ukazují, že tato metoda zlepšuje šance dětí na to, aby k rozvoji DMO nedošlo nebo, pokud k ní přesto dojde, aby se nejednalo o formu invalidizující, vylučující kvalitně prožitý život. Uplatňuje se však pouze v případě, že mozek během porodu utrpí nedostatečné zásobení kyslíkem. Je-li příčina jiná, metoda chlazení nemůže být použita. Tato metoda se používá teprve poslední dva roky na vybraných pracovištích.
Co chcete vzkázat matkám?
Žádná matka nechce slyšet, že by se její dítě nemuselo narodit zdravé. Přesto je třeba hovořit s rodiči, především tam, kde hrozí předčasný porod nebo již jsou známy komplikace těhotenství, aby byli na situace, které by mohly nastat, připraveni. Kromě přímých služeb je nutné i šíření informací. Veřejnost zpravidla ví, že diagnóza dětské mozkové obrny existuje, ale je-li jí postiženo vlastní dítě, jde rozum stranou. Matka, které se narodí dítě s DMO, prožívá kruté trauma. Měla by být věcně, ale citlivě seznámena se situací, která nastala, měla by být ochráněna před sebeobviňováním, případně obviňováním dalších členů rodiny nebo zdravotnického personálu. Odborný přístup lékařů, zdravotních sester, fyzioterapeutů a dalších, kdo se v okolí matky po porodu vyskytují, znamená včasný začátek léčení a je tou nejlepší pomocí dítěti, matce i rodině.
Milena Černá

· REHABILITAČNÍ POBYTY RODIN S DĚTMI
Rehabilitační (konzultační) pobyty rodin s dětmi

Cílová skupina: rodina s dítětem s postižením. Klienty jsou v tomto programu děti se specifickými potřebami (zdravotním postižením) v doprovodu rodiče (rodičů), případně sourozenců. 

Kapacita: 2 dvougarsoniéry

Zpravidla dvoutýdenní (možno upravit) pobyty ve dvou dvougarsoniérách (vybaveny vlastním sociálním zařízením, kuchyňskou linkou vč. lednice, mikrovlnky a varné konvice) v novém pavilonu v areálu JÚŠ, umožní rodině s malými dětmi (nejčastěji 4 – 10 let – není podmínkou) konzultovat své potřeby s odborníky z JÚŠ, nastavit optimální rehabilitační program a pod vedením odborných pracovníků JÚŠ potřebné aktivity nacvičit.

Pobyty je možno absolvovat opakovaně (nejčastěji po roce) s možností korekce a rozvíjení individuálního rehabilitačního plánu. Tento pobyt může rodina využít také jako možnost seznámit se s naším zařízením v případě, že by v budoucnosti přemýšlela o možnosti využít naše speciální školy v rámci vzdělávacího procesu.


Organizačně rehabilitační pobyty zajišťuje koordinátorka pobytů, rodinám jsou dle potřeby k dispozici ostatní odborníci JÚŠ. 

Nabízíme:

·  fyzioterapie, návrh kompenzačních pomůcek 

· ergoterapie (posouzení samostatnosti a soběstačnosti) 

· sociální a právní poradenství

· konzultace s rehabilitačním lékařem

· konzultace s pediatrem 

· konzultace se speciálním pedagogem

· neurologická konzultace

· psychologická konzultace

· logopedická konzultace 

Doplňkově: 

· plavání 

· vodoléčba

· kroužky

· sportovní klub

· dílny  

Před začátkem pobytu si vyberete aktivity, o které máte se svým dítětem zájem a program pobytu tak společně předem naplánujeme. Podle aktuálních potřeb a s ohledem na naše kapacitní možnosti je možné obsah rehabilitačního pobytu v jeho průběhu doplňovat a upravovat. 
Nabízíme také možnost stravování v jídelně JÚŠ (možno podle dohody např. i celodenně).

Součástí programu není  výuka, je však možno některou z vyučovacích hodin v případě zájmu po dohodě navštívit.
Pobyt má konzultační charakter ( nenásleduje zde aktivita za aktivitou jako například v průběhu lázeňské léčby), je možné na něj pohlížet spíše jako na pobyt v Praze kombinovaný s konzultačními aktivitami v JÚŠ. Jedná se o další z možných nabídek pro rodiče dětí se specifickými potřebami.

V případě zájmu kontaktujte prosím koordinátorku pobytů, Mgr. Taťánu Waltrovou, na tel.: 241 083 517 nebo emailu: t.waltrova@jus.cz
· EVROPSKÁ KONFERENCE O SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH
Vážení zástupci poskytovatelů, vzdělavatelů a dalších zájemců o problematiku sociálních a zdravotních služeb,
dovoluji si Vám zaslat informaci o přípravě 17. ročníku Evropské konference o sociálních službách, věnovaného tématu „Kvalita a výkon v sociálních službách,“ který se uskuteční v Praze ve dnech 22.-24. června 2009 za finanční podpory Ministerstva práce a sociálních věcí ČR. Pořádající organizací této významné mezinárodní akce se sociální tématikou, která je součástí oficiálního programu českého předsednictví v Radě Evropské unie, je ESN (European Social Network) – nezávislá síť pro rozvoj sociálních služeb v Evropě. Svaz měst a obcí ČR (SMO ČR), jakožto člen sítě ESN, se spolupodílí na přípravě této konference.  
Konference představuje jedinečnou příležitost pro výměnu zkušeností obcí, poskytovatelů sociálních služeb ale i dalších zájemců o sociální problematiku. Ráda bych vás proto upozornila na možnost podílet se prezentací vašich projektů a příkladů dobré praxe na workshopech, které se uskuteční v průběhu této konference. Cílem workshopů je vyvolat diskuzi mezi jednotlivými účastníky o hlavních tématech prostřednictvím místního příkladu dobré praxe nebo výzkumu, který bude zajímavý a relevantní pro další účastníky poskytující sociální a zdravotní služby kdekoli v Evropě.  
 

Do konce ledna budou zprovozněny webové stránky konference v českém jazyce, kde se postupně můžete dozvědět aktuální informace. 
 

S pozdravem a přáním všeho dobrého v novém roce Ingrid Štegmannová
Mgr. Ingrid Štegmannová, Vedoucí oddělení vnějších vztahů

Tel.: 234 709 718, Fax: 234 709 786, E-mail: stegmannova@smocr.cz
Svaz měst a obcí ČR, Kongresové centrum Praha, 5. května 1640/65

140 21  Praha 4, http://www.smocr.cz
 
· KONFERENCE INSPO
Konference INSPO přiblíží informační technologie pro osoby se specifickými potřebami

Satelitní navigace nevidomých či využití zařízení I4Control k ovládání různých aplikací pohybem očí patří k technologickým novinkám, které budou představeny na konferenci INSPO – Internet a informační systémy pro osoby se specifickými potřebami v sobotu 14. března v Kongresovém centru Praha. Přinášíme předběžný program 9. ročníku této konference a registrační formulář, jehož prostřednictvím se lze již na konferenci přihlásit.

Konferenci pořádá spolu s BMI sdružením Asociace informačních systémů pro osoby se specifickými potřebami (AISO) a Křižovatka.cz. 
Vstup na konferenci je jako v minulosti zdarma, účastníci si zaplatí pouze oběd za režijní cenu.Partnery konference jsou AutoCont CZ, Poštovní spořitelna a Nadace Vodafone ČR, konferenci dále podpoří Kongresové centrum Praha a Zátiší Catering Group.
Tentokrát bude odpolední jednání rozděleno do tří sekcí, vedle tradičních sekcí Tvorba přístupného webu a Internet a osoby se zdravotním postižením na trhu práce přibude sekce Informační technologie pro neslyšící. V průběhu celého dopoledního jednání a odpoledne v sekci Informační technologie pro neslyšící bude zajištěno tlumočení do českého znakového jazyka a simultánní přepis mluvené řeči na plátno.
Předběžný program konference 
Kongresové centrum Praha, sobota 14. března 2009
9:00 – 10:00 prezence 
10:00 – 11:30 jednání v plénu 
Jaroslav Winter, BMI sdružení: 
Převod mluvené řeči do textu v reálném čase: vize nebo skutečnost?
Marcela Fejtová, ČVUT: 
Využití I4Control k ovládání různých aplikací pohybem očí
Zdeněk Bajtl, Navigační centrum SONS: 
Satelitní navigace nevidomých a další služby Navigačního centra SONS
11:30 – 11:45 přestávka 
11:45 – 12:45
Internet a můj handicap – vyhodnocení 5. ročníku literární soutěže
Další program bude ještě upřesněn
12:45 – 14:00 oběd 
14:00 – 17:00 jednání v sekcích 
sekce Tvorba přístupného webu - moderuje Vilém Málek, šéfredaktor Intervalu.cz 
Miloš Šmíd, Laboratoř Carolina: 
Služby internetu pro nevidomé uživatele další program bude upřesněn
sekce Internet a osoby se zdravotním postižením na trhu práce - moderuje Roman Herink program bude upřesněn
sekce Informační technologie pro neslyšící – moderuje Jaroslav Winter, BMI sdružení
přednášející z Anglie: Simultánní přepis mluvené řeči – běžná služba v zahraničí
Martin Novák, Česká unie neslyšících: Projekt Simultánní přepis mluvené řeči
Petr Peňáz, Středisko Teiresiás pro pomoc studentům se specifickými nároky: Zápis přednášek pro neslyšící na Masarykově univerzitě
Věra Strnadová, ASNEP: Titulkování televizních pořadů
Anna Bartalová, Martin Šauša, Altop Service: Problematika titulkování televizních pořadů na Slovensku
Petr Alexander, Portlingua: Kino neslyšícího diváka, titulkování českých filmů
Dále bude k dispozici prostor, kde budou moci organizace nabízející služby pro osoby se zdravotním postižením vyložit svoje informační materiály. Kromě toho budou v předsálí předváděny různé pomůcky pro osoby se zdravotním postižením. Pro vozíčkáře bude zajištěno parkování přímo na ploše vedle vchodu do Kongresového paláce. Je však třeba uvést při registraci SPZ vozidla do okénka registračního formuláře pro případný vzkaz.
Registrace se provádí pomocí http://www.brezen.cz/registrace_na_konferenci_inspo/

· POSTELE PRO HENDIKEPOVANÉ
Nabídka postelí pro postižené děti . 

V této oblasti jsme působili formou zakázkové výroby několik let a to z důvodů značné finanční náročnosti specializovaných zdravotních postelí.

Zařadili jsme do výrobního programu jednoduchou a cenově dostupnou řadu postelí s posuvným zábradlím s vysokou lehací plochou. Tyto postele je možno vidět na našich stránkách www.degr.cz v záložce novinky.

Můžeme Vám navrhnout slevy pro Vaše členy ve výši 10% jako sponzorské dary.

Pavlovský Zbyněk, Degr postele s.r.o, 244 463 090, pavlovsky@degr.cz  

· VZP NABÍZÍ
VZP nabízí do konce ledna většinu příspěvků ve dvojnásobné výši

Až tisíc korun mohou v rámci novoročního balíčku 2009 získat pojištěnci Všeobecné zdravotní pojišťovny (VZP) na očkování proti klíšťové encefalitidě. Příspěvek pokrývá téměř beze zbytku náklady na pořízení a aplikaci dvou ze tří dávek vakcíny proti viru klíšťové encefalitidy. Novoroční zdvojnásobení příspěvků (v některých případech až do 10 000 Kč) se týká rovněž očkování proti rakovině děložního hrdla, proti hepatitidě A i B kombinovanou vakcínou, pořízení fixních rovnátek, sportovní helmy a chráničů, bezlepkové diety, snižování nadváhy a obezity, tuzemských ozdravných pobytů pro děti, ozdravných tuzemských nebo zahraničních pobytů pro děti s mentálním postižením, s onkologickým onemocněním v remisi, s vážným chronickým onemocněním v remisi a dalších příspěvků.

Podmínkou pro získání příspěvku je zaplacení aktivity do 31. ledna a předložení dokladu o zaplacení na kterémkoliv pracovišti VZP ČR do 10. února 2009. V tabulce zveřejněné na webu www.vzp.cz je přehledný seznam, kterých příspěvků se navýšení týká. Po rozkliknutí názvu příspěvku se objeví detailní podmínky jeho čerpání, k nimž je třeba přidat ještě "doplňující podmínku akce" z posledního sloupce tabulky. Uváděny jsou vždy maximální částky, čerpání je ale možné jen do výše předložených dokladů.


legislativa…

· ZMĚNY V ZÁKONĚ O ZAMĚSTNANOSTI
Zákon č. 479/2008 Sb., kterým se mění zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, přináší od 1. ledna 2009 změny týkající se mimo jiné příspěvku pro zaměstnavatele zaměstnávající více než 50 procent osob se zdravotním postižením.

Konkrétně jde o tato ustanovení:

-          příspěvek pro zaměstnavatele zaměstnávající více než 50 % osob se zdravotním postižením (tj. příspěvek podle § 78 zákona o zaměstnanosti) bude jednotný na všechny zdravotně postižené zaměstnance v částce 8000 Kč. Jde o osoby pobírají plný invalidní důchod (bez rozlišení, podle kterého písmene byl důchod přiznán), osoby pobírající částečný invalidní důchod a osoby, které byly rozhodnutím úřadu práce uznány zdravotně znevýhodněnými, 
 

-          příspěvek lze využít pouze jednou na jedno rodné číslo a pokud má některý pracovník více pracovních úvazků v různých chráněných dílnách, bude příspěvek vyplácen té, u které pracovník uzavřel smlouvu jako první,

-          zaměstnavatel může příspěvek čerpat i na osoby pobírající příspěvek na péči ve IV. stupni závislosti podle zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb.

· NÁLEŽITOSTI SOUBĚŽNÝCH PRACOVNÍCH SMLUV
UNES pro časopis GRANTIS 12/2008 © Neziskovky.cz, o.p.s.

Pracovník neziskové organizace vykonává dvě různé pracovní pozice při úvazcích 0,4 a 0,6. S tímto pracovníkem organizace sepsala dvě pracovní smlouvy, každou pro danou pracovní pozici. Obě pracovní smlouvy obsahují povinné náležitosti (místo výkonu, den nástupu, druh práce). Ke každé pracovní smlouvě existuje mzdový výměr, který obsahuje pozici, výši mzdy a úvazek. Je to takto v pořádku, nebo by měl být údaj o úvazku přímo součástí pracovní smlouvy v případě, že existuje více než jedna pracovní smlouva?
Podstatné náležitosti pracovní smlouvy, které musí vždy obsahovat, jsou uvedeny v § 34 odst. 1 zákona č. 262/2006 Sb., zákoníku práce (dále jen „ZP“, ve znění pozdějších předpisů. Jsou jimi:

* druh práce, který má zaměstnanec pro zaměstnavatele vykonávat,
* místo nebo místa výkonu práce, ve kterých má být práce vykonávána,
* den nástupu do práce.

Při stanovení povinného obsahu pracovní smlouvy ZP nerozlišuje, zda zaměstnanec uzavírá se zaměstnavatelem jednu či více pracovních smluv. Pracovní poměr se zpravidla uzavírá na stanovenou týdenní pracovní dobu (§ 79). ZP počítá i se sjednáním kratší pracovní doby, nestanoví však pro toto ujednání žádné podmínky, ty závisejí na dohodě zaměstnance a zaměstnavatele. Musí však být dodržena zásada stanovená v § 80 ZP. Byla-li sjednána kratší pracovní doba, přísluší zaměstnanci mzda nebo plat, které odpovídají této kratší pracovní době. V případě sjednání kratší pracovní doby se obvykle délka takto sjednané pracovní doby uvádí přímo v pracovní smlouvě, není to však nezbytné. Délka pracovní doby může být uvedena v jiném dokumentu, a to tak, aby nebylo pochyb o tom, že kratší pracovní doba byla mezi zaměstnancem a zaměstnavatelem dohodnuta. V opačném případě nebo v případě pochybností by platil předpoklad, že pracovní poměr byl uzavřen na stanovenou týdenní pracovní dobu a zaměstnanci náleží tomu odpovídající mzda (plat).

Pokud pracovní smlouva neobsahuje údaje o právech a povinnostech vyplývajících z pracovního poměru, je zaměstnavatel povinen o nich zaměstnance písemně informovat. Obsah této informace je uveden v § 37 odst. 1 ZP. Mimo jiné musí informace obsahovat údaj o týdenní pracovní době a jejím rozvržení (písmeno e/) a údaj o mzdě nebo platu a způsobu odměňování, splatnosti mzdy nebo platu, termínu výplaty mzdy nebo platu, místu a vyplácení mzdy nebo platu. Závisí na zaměstnavateli, jakým způsobem svou povinnost písemně zaměstnance informovat o skutečnostech uvedených v § 37 odst. 1, pokud nejsou uvedeny přímo v pracovní smlouvě, splní. Pokud zaměstnavatel nesjednává mzdu v pracovní smlouvě, ale stanoví ji mzdovým výměrem, mohou být výše uvedené údaje uvedeny v tomto výměru. Je uvedeno, že „ke každé pracovní smlouvě existuje mzdový výměr, který obsahuje pozici, výši mzdy a úvazek“. Z toho by bylo možné vyvodit, že tento mzdový výměr lze považovat za součást pracovní smlouvy. Jde však pouze o domněnku, kterou bez znalosti konkrétního obsahu obou dokumentů nelze potvrdit. Bez ohledu na to, zda mzdový výměr je či není součástí pracovní smlouvy však platí, že údaj o délce týdenní pracovní doby nemusí být uveden v pracovní smlouvě. Protože při kratší pracovní době přísluší zaměstnanci mzda odpovídající této kratší pracovní době, lze konstatovat, že uvedení délky týdenní pracovní doby ve mzdovém výměru je postačující. Závěrem ještě upozorňuji na to, že zaměstnavatel je podle již zmíněného § 37 ZP povinen písemně informovat zaměstnance o dalších skutečnostech, které jsou významné pro práva a povinnosti vyplývající pro zaměstnance i zaměstnavatele z pracovního poměru a které neobsahuje pracovní smlouva. Zaměstnanec by proto měl být kupříkladu písemně informován i o tom, jak je jeho kratší pracovní doba uvedená ve mzdovém výměru rozvržena, pokud tento údaj ve mzdovém výměru chybí a nevyplývá ani z žádného hromadného dokumentu přijatého zaměstnavatelem.

· VYMEZENÍ OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM
Právní rádce, 19.12.2008
Vymezení osob se zdravotním postižením pro účely pracovněprávních předpisů

Některým skupinám osob věnují pracovněprávní předpisy zvýšenou pozornost vzhledem k jejich ztíženému postavení na trhu práce. Jednou z těchto skupin jsou i osoby, u kterých právní úprava předpokládá určitou míru omezení pracovního uplatnění z důvodu jejich nepříznivého zdravotního stavu. 
Pojem 'osoba se zdravotním postižením' byl do českého právního řádu zaveden zákonem č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti (dále jen 'zákon o zaměstnanosti'). Předchozí právní úprava užívala dlouhou dobu termíny 'občan se změněnou pracovní schopností' a 'občan se změněnou pracovní schopností s těžším zdravotním postižením'. Podle důvodové zprávy k návrhu současného zákona o zaměstnanosti byl pojem 'občan se změněnou pracovní schopností' překonán, zejména z důvodu neslučitelnosti terminologie s jinými terminologiemi používanými v zemích Evropských společenství. 
OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM   
Okruh osob, které jsou považovány za osoby se zdravotním postižením pro účely pracovněprávních předpisů, vymezuje § 67 odst. 2 zákona o zaměstnanosti. Jedná se o fyzické osoby, které jsou: 
- orgánem sociálního zabezpečení uznány plně invalidními (dále jen 'osoby s těžším zdravotním postižením'), 
- orgánem sociálního zabezpečení uznány částečně invalidními, 
- rozhodnutím úřadu práce uznány zdravotně znevýhodněnými (dále jen 'osoby zdravotně znevýhodněné'). 
Zákon o zaměstnanosti v prvních dvou případech spojuje postavení osoby se zdravotním postižením pro účely pracovněprávních předpisů s pojetím invalidity podle předpisů o sociálním zabezpečení, konkrétně podle zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů (dále jen 'zákon o důchodovém pojištění'). 
Invaliditou lze rozumět sociální stav občana, který vyjadřuje míru poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti v důsledku dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu.1) Jedná se o sociální událost, s níž právní předpisy spojují právem uznané následky. Pro invaliditu je charakteristické dlouhodobé nebo trvalé narušení zdravotního stavu. Je třeba ji odlišovat od přechodných poruch zdraví, u kterých se předpokládá znovunabytí schopnosti zabezpečit si prostředky k obživě prací po určité době. Přechodné poruchy zdraví jsou pokryty institutem dočasné pracovní neschopnosti podle předpisů o nemocenském pojištění. Podle míry narušení zdravotního stavu a jeho dopadu do profesní sféry jednotlivce rozlišuje právní úprava důchodového pojištění plnou invaliditu a částečnou invaliditu. 
Poslední okruh osob se zdravotním postižením upravuje přímo zákon o zaměstnanosti. Jedná se o osoby zdravotně znevýhodněné, za které se považují fyzické osoby, které mají zachovanou schopnost vykonávat soustavné zaměstnání nebo jinou výdělečnou činnost, ale jejich schopnosti být nebo zůstat pracovně začleněny, vykonávat dosavadní povolání nebo využít dosavadní kvalifikaci nebo kvalifikaci získat jsou podstatně omezeny z důvodu jejich dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu. 
OSOBY PLNĚ INVALIDNÍ - OSOBY S TĚŽŠÍM ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM  
Osoby, které byly orgánem sociálního zabezpečení uznány jako plně invalidní, jsou podle zákona o zaměstnanosti považovány za osoby se zdravotním postižením. Jedná se o tzv. automatický okruh osob se zdravotním postižením. Zákon o zaměstnanosti je navíc považuje za osoby s těžším zdravotním postižením, což jim poskytuje vyšší míru ochrany. Není přitom rozhodující, zda fyzická osoba pobírá plný invalidní důchod, či nikoliv. Pro účely pracovněprávních předpisů je dostačující rozhodnutí o plné invaliditě. 
Okruh osob, které mohou být uznány jako plně invalidní, vymezuje § 39 odst. 1 zákona o důchodovém pojištění. Podle tohoto ustanovení je pojištěnec plně invalidní, jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu: 
- poklesla jeho schopnost soustavné výdělečné činnosti nejméně o 66 procent, nebo 
- je schopen pro zdravotní postižení soustavné výdělečné činnosti jen za zcela mimořádných podmínek. 
DLOUHODOBĚ NEPŘÍZNIVÝ ZDRAVOTNÍ STAV 
Základním posudkovým kritériem, bez kterého nemůže být plná invalidita uznána, je dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav. Vymezení tohoto pojmu obsahuje § 26 zákona o důchodovém pojištění, podle něhož se za dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav považuje zdravotní stav, který má podle poznatků lékařské vědy trvat déle než jeden rok. Podle současné právní úpravy vychází charakteristika zdravotního stavu jako dlouhodobě nepříznivého z obecné právní domněnky zohledňující hledisko medicínské (podle poznatků lékařské vědy) a hledisko časové (trvání takového stavu po vymezenou minimální dobu). Pokud jde o samotné časové hledisko, je v citovaném ustanovení zákona založeno jak na faktickém trvání nepříznivého zdravotního stavu po určitou minimální dobu (delší než jeden rok), tak na právní domněnce stálosti, respektive trvání nepříznivého zdravotního stavu po dobu delší než jeden rok.2) Pro samotné vymezení dlouhodobě nepříznivého stavu nejsou rozhodující jeho důsledky pro posuzovanou osobu, například do jaké míry ovlivňuje schopnost pracovního uplatnění nebo schopnost vykonávat soustavnou výdělečnou činnost. Tyto skutečnosti jsou právně relevantní až v další fázi posuzování plné invalidity. 
Pokles schopnosti soustavné výdělečné činnosti 
Z § 39 odst. 1 zákona o důchodovém pojištění je patrné, že právní úprava rozlišuje dva výše uvedené typy plné invalidity. První typ je tzv. obecnou invaliditou charakterizovanou poklesem schopnosti soustavné výdělečné činnosti. V této variantě jde obsahově o trvalou nebo dlouhodobou neschopnost výkonu jakékoliv soustavné výdělečné činnosti vyplývající ze zjištěného dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu.3) Pokles schopnosti soustavné výdělečné činnosti vyjádřený procentní mírou je zdravotním podkladem pro její uznání. Musí být ovšem naplněna příčinná souvislost mezi dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem a poklesem schopnosti soustavné výdělečné činnosti. 
Při určování poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti pojištěnce se podle § 39 odst. 2 zákona o důchodovém pojištění vychází z jeho zdravotního stavu doloženého výsledky funkčních vyšetření a z jeho schopností vykonávat práce odpovídající zachovaným tělesným, smyslovým a duševním schopnostem, s přihlédnutím k výdělečným činnostem, které vykonával předtím, než k takovému poklesu došlo, a k dosaženému vzdělání, zkušenostem a znalostem; přitom se bere v úvahu, zda jde o zdravotní postižení trvale ovlivňující schopnost výdělečné činnosti pojištěnce, zda a jak je pojištěnec na své zdravotní postižení adaptován, a schopnost rekvalifikace pojištěnce na jinou výdělečnou činnost, než dosud vykonával. 
Způsob posouzení a procentní míry poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti ponechává zákon o důchodovém pojištění na prováděcím předpisu - vyhlášce Ministerstva práce a sociálních věcí č. 284/1995 Sb., kterou se provádí zákon o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů (dále jen 'prováděcí vyhláška'). 
Ustanovení § 5 prováděcí vyhlášky vymezuje pojem 'soustavná výdělečná činnost' pro účely posuzování plné nebo částečné invalidity. Jedná se o činnost vykonávanou tak, že výdělek z ní je stálým zdrojem příjmu, a to i když tato činnost nezakládá účast na důchodovém pojištění. Druhá věta tohoto ustanovení obsahuje negativní vymezení pojmu. Za soustavnou výdělečnou činnost se nepovažuje taková činnost vykonávaná nejdéle po dobu jednoho roku v rámci pracovní rehabilitace na základě doporučení příslušného lékaře okresní správy sociálního zabezpečení. Definice soustavné výdělečné činnosti pro účely posuzování invalidity je odlišná od zákonné definice výdělečné činnosti obsažené v § 27 zákona o důchodovém pojištění, podle něhož se výdělečnou činností rozumí činnost osob uvedených v § 5 odst. 1 písm. a) až l) a v) tohoto zákona vykonávaná v rozsahu, který zakládá účast na pojištění. Rozdíl obou definic tedy spočívá v tom, že soustavná výdělečná činnost pro účely posouzení plné nebo částečné invalidity nemusí nutně zakládat účast na důchodovém pojištění. 
Ustanovení § 6 odst. 1 prováděcí vyhlášky definuje termín 'schopnost soustavné výdělečné činnosti' pro účely posouzení jejího poklesu při posuzování plné invalidity. Jde o schopnost pojištěnce vlastní prací dosáhnout výdělek odpovídající jeho tělesným, smyslovým a duševním schopnostem. Pro posouzení míry poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti zvolil prováděcí předpis princip subjektivní. Míra takového poklesu se tedy hodnotí ve vazbě na schopnosti posuzovaného subjektu, tzn. že posudkový lékař musí hodnotit případný pokles schopnosti soustavné výdělečné činnosti přísně individuálně.4) 
Procentní míry poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti podle druhu zdravotního postižení jsou uvedeny v příloze č. 2, která je součástí prováděcí vyhlášky. Postup, kterým se stanoví procentní míra poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti, upravuje § 6 odst. 3 prováděcí vyhlášky. Pokud je u pojištěnce zjištěna základní podmínka plné invalidity, kterou je přítomnost dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, tj. nepříznivého zdravotního stavu, který má podle poznatků lékařské vědy trvat déle než jeden rok, je nutné určit zdravotní postižení, které je jeho příčinou. Druhá věta § 6 odst. 3 prováděcí vyhlášky upravuje situace, kdy fyzická osoba trpí více zdravotními postiženími. Pak se jednotlivé hodnoty poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti nesčítají, ale určí se, které zdravotní postižení je rozhodující příčinou dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu. Procentní míra poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti se stanoví podle tohoto zdravotního postižení, a to se zřetelem k závažnosti ostatních zdravotních postižení. Méně závažná zdravotní postižení jsou tedy pomocným kritériem, které se může uplatnit pouze v rozsahu vyhláškou stanoveného procentního rozmezí daného pro hlavní zdravotní postižení. 
V případě, že příčinou dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu pojištěnce je zdravotní postižení, které s ohledem na jeho předchozí výdělečné činnosti, dosažené vzdělání, zkušenosti, znalosti a schopnost rekvalifikace způsobuje pokles schopnosti soustavné výdělečné činnosti větší, než odpovídá horní hranici míry poklesu této schopnosti, lze podle § 6 odst. 4 prováděcí vyhlášky tuto horní hranici zvýšit až o deset procentních bodů. To platí obdobně, nastal-li pokles schopnosti soustavné výdělečné činnosti uvedený ve větě první v důsledku působení více příčin dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu pojištěnce. 
Ustanovení § 6 odst. 5 prováděcí vyhlášky upravuje případy, kdy je příčinou dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu pojištěnce zdravotní postižení, které s ohledem na jeho předchozí výdělečné činnosti, dosažené vzdělání, zkušenosti, znalosti, schopnost rekvalifikace a dlouhodobě příznivou stabilizaci zdravotního stavu způsobuje pokles schopnosti soustavné výdělečné činnosti menší, než odpovídá dolní hranici míry poklesu této schopnosti. Pak lze tuto dolní hranici snížit až o deset procentních bodů. 
Schopnost soustavné výdělečné činnosti jen za zcela mimořádných podmínek 
Druhý typ plné invalidity je vymezený v § 39 odst. 1 písm. b) zákona o důchodovém pojištění. Nebere v úvahu míru poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti, ale vychází ze skutečnosti, že fyzická osoba je pro zdravotní postižení schopna soustavné výdělečné činnosti jen za zcela mimořádných podmínek. Zdravotním podkladem pro uznání plné invalidity druhého typu je trvalé těžké zdravotní postižení. V tomto pojmu je vyjádřen mimořádně závažný rozsah zdravotního postižení připouštějící sice soustavnou výdělečnou činnost, ale jen za zcela mimořádných podmínek.5) Bližší úpravu ponechává zákon o důchodovém pojištění na prováděcím předpisu. 
Zdravotní postižení umožňující soustavnou výdělečnou činnost jen za zcela mimořádných podmínek pro účely § 39 odst. 1 písm. b) zákona o důchodovém pojištění jsou uvedena v příloze č. 3 prováděcí vyhlášky. 
PRO PRACOVNĚPRÁVNÍ PŘEDPISY INVALIDITA BEZ ROZDÍLŮ 
U osob, u kterých byla uznána plná invalidita prvního typu, se nepředpokládá výkon soustavné výdělečné činnosti, předpokládá se u nich pouze případný výkon výdělečné činnosti v rozsahu zachovaného pracovního potenciálu, který může být až třetinový; tato činnost by měla být menšího rozsahu nebo se vyznačovat svou nesoustavností. Naproti tomu u osob, u kterých byla uznána plná invalidita druhého typu, právní úprava výkon soustavné činnosti předpokládá, neboť stanoví, že jsou schopny soustavné výdělečné činnosti. Pro zdravotní postižení jsou však této činnosti schopny jen za zcela mimořádných podmínek. 
Pracovněprávní předpisy však považují všechny osoby, které byly orgánem sociálního zabezpečení uznány plně invalidními, za osoby se zdravotním postižením, aniž by rozlišovaly, na základě jakého ustanovení byla plná invalidita uznána. Přijetím současného zákona o zaměstnanosti se osobám uznaným plně invalidními z důvodu poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti nejméně o 66 procent dostalo stejného postavení jako osobám uznaným plně invalidními z důvodu schopnosti soustavné výdělečné činnosti jen za zcela mimořádných podmínek. 
Určitý rozdíl lze nalézt pouze na úseku zprostředkování zaměstnání. Podle § 25 odst. 2 písm. f) zákona o zaměstnanosti se fyzická osoba nemůže stát uchazečem o zaměstnání po dobu, po kterou je plně invalidní podle § 39 odst. 1 písm. a) zákona o důchodovém pojištění, tedy z důvodu poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti nejméně o 66 procent. Právní úprava ovšem nevylučuje, aby byla vedena v evidenci úřadu práce jako zájemce o zaměstnání. 
OSOBY ČÁSTEČNĚ INVALIDNÍ 
Druhým okruhem osob, které jsou považovány za osoby se zdravotním postižením pro pracovněprávní účely, jsou osoby uznané orgánem sociálního zabezpečení za částečně invalidní. Stejně jako u plně invalidních osob se jedná o tzv. automatický okruh osob se zdravotním postižením. Na rozdíl od plně invalidních jsou však osoby částečně invalidní považovány zákonem o zaměstnanosti za osoby se zdravotním postižením, nikoliv za osoby s těžším zdravotním postižením. 
Částečná invalidita vychází z předpokladu, že fyzická osoba má zachovanou schopnost vykonávat soustavnou výdělečnou činnost, ale tato schopnost je do určité míry omezena. Podobně jako u plné invalidity rozlišuje právní úprava důchodového pojištění dva typy částečné invalidity. Vyplývá to z § 44 zákona o důchodovém pojištění, podle kterého je pojištěnec částečně invalidní, jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu poklesla jeho schopnost soustavné výdělečné činnosti nejméně o 33 procent. Pojištěnec je částečně invalidní také tehdy, jestliže mu dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav značně ztěžuje obecné životní podmínky. 
Oba typy částečné invalidity předpokládají splnění základní podmínky, kterou je existence dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu. Za ten se, jak již bylo uvedeno výše, považuje nepříznivý zdravotní stav, který má podle poznatků lékařské vědy trvat déle než jeden rok. Pro pojetí dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, který je složkou definice částečné invalidity, platí to, co již bylo řečeno v souvislosti s definicí plné invalidity. Lze jen dodat, že minimální doba trvání dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu navazuje na podpůrčí dobu v systému nemocenského pojištění, ze kterého je poskytováno nemocenské jako dávka náležející při poruchách zdraví přechodného charakteru podle zákona č. 54/1956 Sb., o nemocenském pojištění zaměstnanců, ve znění pozdějších předpisů. 
U prvního typu částečné invalidity se, stejně jako u prvního typu plné invalidity, vychází z procentní míry poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti. Jde o zhodnocení zbývající schopnosti výdělečné činnosti pojištěnce postaveném na objektivním zjištění zdravotního stavu s přihlédnutím k jeho vzdělání, předchozímu zaměstnání a možnosti rekvalifikace.6) Z povahy věci je zřejmé, že se tato míra pohybuje v rozmezí od 33 procent, kde se nachází spodní hranice uznání částečné invalidity, do 66 procent, kde jde o horní hranici pro uznání částečné invalidity, po jejímž překročení již nastupuje uznání plné invalidity. 
Pro posouzení částečné invalidity prvního typu platí obdobně § 39 odst. 2 zákona o důchodovém pojištění. Při určení poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti pojištěnce se tedy vychází z jeho zdravotního stavu doloženého výsledky funkčních vyšetření a z jeho schopnosti vykonávat práce odpovídající zachovaným tělesným, smyslovým a duševním schopnostem, s přihlédnutím k výdělečným činnostem, které vykonával předtím, než k takovému poklesu došlo, a k dosaženému vzdělání, zkušenostem a znalostem; přitom se bere v úvahu, zda jde o zdravotní postižení trvale ovlivňující schopnost výdělečné činnosti pojištěnce, zda a jak je pojištěnec na své postižení adaptován a schopnost rekvalifikace pojištěnce na jiný druh výdělečné činnosti, než dosud vykonával. 
Druhý typ částečné invalidity je definován v § 44 odst. 2 zákona o důchodovém pojištění, podle něhož je pojištěnec částečně invalidní také tehdy, jestliže mu dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav značně ztěžuje obecné životní podmínky. Zde na rozdíl od druhého typu plné invalidity není vazba mezi zdravotním postižením a (zvláště mimořádnými) podmínkami výkonu soustavné výdělečné činnosti, ale vztah mezi dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem a značným ztížením obecných životních podmínek. Okruh zdravotně postižených značně ztěžujících obecné životní podmínky stanoví příloha č. 4 prováděcí vyhlášky. 
OSOBY ZDRAVOTNĚ ZNEVÝHODNĚNÉ 
Poslední skupinou osob, které jsou považovány za osoby se zdravotním postižením pro účely pracovněprávních předpisů, jsou osoby zdravotně znevýhodněné. Tento institut byl do českého právního řádu zaveden přijetím současného zákona o zaměstnanosti s účinností od 1. října 2004. Osoby zdravotně znevýhodněné získávají toto postavení na žádost, na rozdíl od plně nebo částečně invalidních osob, jež jsou za osoby se zdravotním postižením podle zákona o zaměstnanosti považovány automaticky. 
Pojem 'osoba zdravotně znevýhodněná' je blíže vymezen v § 67 odst. 3 zákona o zaměstnanosti. Považuje se za ni fyzická osoba, která má zachovanou schopnost vykonávat soustavné zaměstnání nebo jinou výdělečnou činnost, ale její schopnosti být nebo zůstat pracovně začleněna, vykonávat dosavadní povolání nebo využít dosavadní kvalifikaci nebo kvalifikaci získat, jsou podstatně omezeny kvůli jejímu dlouhodobě nepříznivému zdravotnímu stavu. 
TŘI KRITÉRIA 
Zákon o zaměstnanosti stanoví tři podmínky, které musejí být splněny k tomu, aby byla fyzická osoba uznána za zdravotně znevýhodněnou a mohla tak požívat postavení osoby se zdravotním postižením pro účely pracovněprávních předpisů: 
- dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav, 
- podstatné omezení schopnosti osoby být nebo zůstat pracovně začleněna, vykonávat dosavadní povolání nebo využít dosavadní kvalifikaci nebo kvalifikaci získat, 
- zachovanou schopnost vykonávat soustavné zaměstnání nebo jinou výdělečnou činnost. 
Pro uznání osoby za zdravotně znevýhodněnou a získání tím postavení osoby se zdravotním postižením pro účely pracovněprávních předpisů musí být všechna tři kritéria splněna kumulativně. Pokud by některé z nich nebylo u dané fyzické osoby splněno, nebyla by naplněna zákonná definice osoby zdravotně znevýhodněné. 
Základním kritériem pro uznání osoby za zdravotně znevýhodněnou je její dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav, který je pro účely zákona o zaměstnanosti definován v § 67 odst. 4. Jde o nepříznivý zdravotní stav, který má podle poznatků lékařské vědy trvat déle než jeden rok a podstatně omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti a tím i schopnost pracovního uplatnění. 
Pojetí dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu podle § 67 odst. 4 zákona o zaměstnanosti používá medicínské hledisko a časové hledisko, která jsou doplněna věcným hlediskem. Tím jsou zákonem uznané důsledky nepříznivého zdravotního stavu spočívající v omezení psychických, fyzických nebo smyslových schopností fyzické osoby, což způsobuje i omezení schopnosti pracovního uplatnění. Z tohoto důvodu je možné, aby úřad práce posuzující dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav fyzické osoby pro účely přiznání postavení osoby zdravotně znevýhodněné neuznal tento stav v případě, kdy sice existuje funkční porucha zdravotního stavu, ale podstatně neomezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti a tím ani schopnost pracovního uplatnění. 
Definice dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu pro oblast zaměstnanosti v sobě zahrnuje již i samotné důsledky dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, kvalifikující míru jeho 'nepříznivosti'.7) Je tedy nutné odlišovat dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav pro účely posuzování osoby zdravotně znevýhodněné podle zákona o zaměstnanosti, od dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, který je složkou definice plné i částečné invalidity. 
Důsledkem dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu musí být podstatné omezení schopnosti fyzické osoby být nebo zůstat pracovně začleněna, vykonávat dosavadní povolání nebo využít dosavadní kvalifikaci nebo kvalifikaci získat. Tyto podmínky jsou dány alternativně, tzn. že stačí, bude-li u dané fyzické osoby naplněna pouze některá z nich, např. omezení schopnosti být nebo zůstat pracovně začleněna; omezení schopnosti vykonávat dosavadní povolání nebo využít dosavadní kvalifikace nebo kvalifikaci získat již nemusí být naplněno. 
Při splnění obou výše uvedených podmínek musí mít fyzická osoba zachovanou schopnost vykonávat soustavné zaměstnání nebo jinou výdělečnou činnost, neboť pouze takové osobě je účelné poskytnout pomoc při přístupu k zaměstnání a ochranu v pracovněprávních vztazích. 
ROZHODNUTÍ O UZNÁNÍ OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM  
Skutečnost, že je osobou se zdravotním postižením podle § 67 odst. 2 zákona o zaměstnanosti, musí fyzická osoba vždy doložit příslušným rozhodnutím orgánu státní správy. U plně nebo částečně invalidních osob se tato skutečnost dokládá rozhodnutím nebo potvrzením orgánu sociálního zabezpečení.8) Pokud se jedná o osoby s těžším zdravotním postižením, je nutné doložit rozhodnutí o uznání plné invalidity nebo o přiznání plného invalidního důchodu. U částečně invalidních osob je nutné doložit rozhodnutí o uznání částečné invalidity nebo o přiznání částečného invalidního důchodu. 
Skutečnost, že je osobou zdravotně znevýhodněnou, dokládá fyzická osoba rozhodnutím úřadu práce.9) Úřady práce jsou o postavení osoby zdravotně znevýhodněné oprávněny rozhodovat od 1. července 2006. Tato změna nastala přijetím zákona č. 109/2006 Sb., kterým se mění některé zákony v souvislosti s přijetím zákona o sociálních službách, jež přinesl také změnu zákona o zaměstnanosti. Před uvedeným datem rozhodoval o tom, zda se jedná o osobu zdravotně znevýhodněnou podle § 67 odst. 2 písm. c) zákona o zaměstnanosti orgán sociálního zabezpečení, tj. ve většině případů okresní správa sociálního zabezpečení.10) Fyzické osoby, které byly do 30. června 2006 rozhodnutím okresní správy sociálního zabezpečení uznány za zdravotně znevýhodněné, se po dobu platnosti tohoto rozhodnutí, maximálně však po dobu tří let od nabytí účinnosti zákona č. 109/2006 Sb., považují za osoby zdravotně znevýhodněné podle § 67 odst. 2 písm. c) zákona o zaměstnanosti.11) Protože tento zákon nabyl účinnosti 1. července 2006, skončí platnost rozhodnutí okresní správy sociálního zabezpečení o uznání fyzické osoby za zdravotně znevýhodněnou 1. července 2009, pokud v nich nebyla uvedena platnost kratší. 
Není vyloučené, že některé osoby se zdravotním postižením prokazují svůj status rozhodnutím o změněné pracovní schopnosti nebo rozhodnutím o změněné pracovní schopnosti s těžším zdravotním postižením, která byla vydávána podle dnes již zrušeného zákona č. 1/1991 Sb., o zaměstnanosti. Všem těmto rozhodnutím skončila vzhledem k § 148 odst. 7 a 8 zákona o zaměstnanosti platnost 1. října 2007, pokud v nich nebyla určena platnost kratší. Zdravotně znevýhodněné osoby, jejichž doklady o uznání za zdravotně znevýhodněné pozbyly platnosti podle přechodných ustanovení zákona o zaměstnanosti, musejí podat novou žádost u místně příslušného úřadu práce. Ten pak může přezkoumávat, zda vydá rozhodnutí o uznání osoby za zdravotně znevýhodněnou.
Pro účely pracovněprávních předpisů musí být důsledně dodržováno vymezení osoby se zdravotním postižením podle § 67 odst. 2 zákona o zaměstnanosti, protože český právní řád obsahuje více definic zdravotního postižení. Každá z nich je však určena pro jinou oblast úpravy. Jako doklad o zdravotním postižení pro účely pracovněprávních předpisů nemůže sloužit ani žádný z průkazů mimořádných výhod vydávaný podle zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů. Tyto průkazy jsou vydávány za jiným účelem a nelze jimi nahrazovat rozhodnutí týkající se plné nebo částečné invalidity nebo rozhodnutí o uznání osoby zdravotně znevýhodněné, i když je možné, že například plně či částečně invalidní osoba bude držitelem průkazu mimořádných výhod určitého stupně. 
· CESTOVNÍ NÁHRADY 2009
VYHLÁŠKA  451/2008
ze dne 17. prosince 2008,

kterou se pro účely poskytování cestovních náhrad mění sazba základní náhrady za

používání silničních motorových vozidel a stravné a stanoví průměrná cena pohonných

hmot

Ministerstvo práce a sociálních věcí stanoví podle § 189 odst. 1 zákona č. 262/2006 Sb.,

zákoník práce:

§ 1

Sazba základní náhrady za používání silničních motorových vozidel

Sazba základní náhrady za 1 km jízdy podle § 157 odst. 4 zákoníku práce činí nejméně u

a) jednostopých vozidel a tříkolek 1,10 Kč,

b) osobních silničních motorových vozidel 3,90 Kč.

Stravné

§ 2

Za každý kalendářní den pracovní cesty poskytne zaměstnavatel zaměstnanci stravné podle § 163 odst. 1 zákoníku práce nejméně ve výši

a) 60 Kč, trvá-li pracovní cesta 5 až 12 hodin,

b) 92 Kč, trvá-li pracovní cesta déle než 12 hodin, nejdéle však 18 hodin,

c) 144 Kč, trvá-li pracovní cesta déle než 18 hodin.

§ 3

Za každý kalendářní den pracovní cesty poskytne zaměstnavatel zaměstnanci stravné podle § 176 odst. 1 zákoníku práce ve výši

a) 60 Kč až 72 Kč, trvá-li pracovní cesta 5 až 12 hodin,

b) 92 Kč až 110 Kč, trvá-li pracovní cesta déle než 12 hodin, nejdéle však 18 hodin,

c) 144 Kč až 172 Kč, trvá-li pracovní cesta déle než 18 hodin.

§ 4

Průměrná cena pohonných hmot

Výše průměrné ceny za 1 litr pohonné hmoty podle § 158 odst. 3 věty třetí zákoníku práce činí

a) 26,30 Kč u benzinu automobilového 91 oktanů,

b) 26,80 Kč u benzinu automobilového 95 oktanů,

c) 29,00 Kč u benzinu automobilového 98 oktanů,

d) 28,50 Kč u motorové nafty.

§ 5

Vyhláška č. 357/2007 Sb., kterou se pro účely poskytování cestovních náhrad mění sazba základní náhrady za používání silničních motorových vozidel a stanoví průměrná cena pohonných hmot, se zrušuje.

§ 6

Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2009. Ministr: RNDr. Nečas v.r.
· SYSTÉM SOCIÁLNÍCH DÁVEK 
Portál veřejné správy
Systém sociálních dávek vykazuje řadu nedostatků

Počet podnětů týkajících se dávek neklesá. Vedle konkrétních problémů s přiznáváním jednotlivých dávek se podle zástupkyně veřejného ochránce práv celý systém dlouhodobě potýká s roztříštěností. Zástupkyně ve svém příspěvku na Portálu veřejné správy ČR dosti podrobně rozebírá největší nedostatky systému.

Dávky státní sociální podpory (celkem 10 různých dávek), dávky pomoci v hmotné nouzi (3 - příspěvek na živobytí, doplatek na bydlení a mimořádná okamžitá pomoc) a dávky pro zdravotně postižené (7 dávek podle zákona o sociálním zabezpečení + příspěvek na péči) nejsou vypláceny na jednom místě. Rozhodují o nich různé úřady, které se obvykle nenacházejí v téže obci a mají i různě stanoveny správní obvody. Například dávky pomoci v hmotné nouzi poskytují pověřené obecní úřady, se žádostí o dávky pro zdravotně postižené se však žadatelé musejí obracet na obecní úřady s rozšířenou působností, které jsou ve větších městech (tzv. malé okresy). Podporu v nezaměstnanosti nebo státní sociální podporu zase vyřizují úřady práce sídlící v okresních městech. Ty také provádějí posouzení zdravotního stavu pro účely přiznání příspěvku na péči.

Podle zástupkyně ochránce je systém pro běžné občany příliš složitý. Osoby, kterým jsou tyto dávky určeny, neznají, a pro časté novelizace ani nemohou detailně znát, právní předpisy a v systému se nedokáží zorientovat. I přes snahu jednotlivých sociálních pracovníků nasměrovat žadatele na správný úřad se na ochránce obracejí lidé, kteří nevědí, kde o kterou dávku mohou žádat, případně o existenci některých dávek nevědí vůbec. Stává se, že když jsou o možnosti požádat o dávku dodatečně informováni, jejich nárok je promlčen a o část dávky tak přijdou. Sociální dávky navíc často využívají senioři nebo zdravotně postižení, pro které je vzhledem k jejich zdravotnímu stavu nemožné mnohdy opakovaně objíždět všechny příslušné úřady, aby o dávky požádali.

Nezdůvodněné rozdíly v posudcích tvrdě postihují sociálně slabé

Při rozhodování o příspěvku na péči se zástupkyně ochránce často setkává s rozdílnými výsledky posouzení stupně závislosti sociálním pracovníkem a posudkovým lékařem. Pokud není odlišné hodnocení posudkového lékaře řádně zdůvodněno, vzbuzují tyto rozdíly u žadatelů nedůvěru a pochybnosti o správnosti výše přiznaného příspěvku. Jestliže posudkový lékař nedostatečně zjistí potřebu pomoci při některých úkonech, může být žadateli přiznán příspěvek v nižší částce, než by mu měla podle zákona náležet. V několika takových případech navrhla zástupkyně ochránce z důvodu neúplnosti a nepřesvědčivosti posudku Ministerstvu práce a sociálních věcí zahájení přezkumného řízení. Jednalo se například o nesprávné zohlednění potřeby kompenzačních pomůcek apod. Ministerstvo práce a sociálních věcí se dosud ve většině případů ztotožnilo s názorem ochránce a původní rozhodnutí zrušilo.

O příspěvku na péči rozhoduje na základě písemné žádosti odbor sociálních věcí obecního úřadu obce s rozšířenou působností. Rozhodnutí o příspěvku je vydáváno na základě dvou podkladů. Prvním jsou výsledky sociálního šetření provedeného pracovníkem obecního úřadu v místě bydliště žadatele. Druhým podkladem je posudek posudkového lékaře úřadu Ten posuzuje zdravotní stav žadatele podle lékařských zpráv a zhodnocuje, zda je závislost na péči u dané osoby dána zdravotními důvody.

Výsledky obou hodnocení jsou často rozdílné a jak zjistila zástupkyně ochránce, nejen úřady práce, ale často ani posudková komise MPSV v odvolacím řízení se s rozpory mezi výsledky sociálního šetření a posouzením zdravotního stavu žadatele ve svých rozhodnutích nevypořádají. Žadatelé o příspěvek na péči tak dostanou zamítavé rozhodnutí, aniž by tušili, na základě čeho komise k zamítnutí dospěla, co bylo obsahem zprávy posudkového lékaře. Většina občanů totiž neví, že si kopii zprávy posudkového lékaře mohou vyžádat.

Zástupkyně ochránce se domnívá, že by žadatelé o příspěvek na péči měli být úřady poučováni o možnosti seznámit se s celým posudkem o stupni závislosti. Posudkovým lékařům a posudkovým komisím pak zástupkyně ochránce vytýká, že při vydávání posudků nepostupují důsledně podle základních zásad správního řízení, svá rozhodnutí řádně neodůvodňují a neobjasňují, jakým způsobem vyhodnotili rozdílné výsledky posudkového lékaře a sociálního šetření. Tímto nedůsledným jednáním dochází i k situacím, že jsou u obdobných případů vydávána různá rozhodnutí.

Průtahy ve vyřizování žádostí o příspěvek na péči - Ani po roce průtahů neubývá

Už doslova evergreenem v systému dávek pro zdravotně postižené jsou průtahy ve vyřizování žádostí o příspěvek na péči. Zatímco u posudkových lékařů úřadů práce, na jejichž průtahy ve zpracování posudků si lidé stěžovali, se situace v loňském roce zlepšila, problém neúměrné délky řízení se přesunul do fáze odvolacího řízení - k posudkovým komisím MPSV. Zástupkyně ochránce se proto na MPSV opakovaně obracela a žádala o přijetí takových opatření, která by průtahy efektivně eliminovala. Přestože ministerstvo zvýšilo počet posudkových lékařů, zavedlo nové metody činnosti Posudkové komise MPSV a v posledním čtvrtletí roku 2008 poprvé došlo ke snížení celkového počtu nevyřízených posudků, pro žadatele o příspěvek na péči je podle zástupkyně ochránce situace i nadále neúnosná. Mnohaměsíční čekání na výplatu dávky je citelně postihuje a uvrhuje je do značných sociálních potíží. Jak zástupkyně ochránce zjistila, průtahy jsou někdy tak dlouhé, že dochází k případům, že žadatel o příspěvek ještě před vydáním rozhodnutí zemře. V několika případech, kde v důsledku nedostatku právní úpravy nemohl být příspěvek následně vyplacen ani blízké osobě, která o žadatele osobně pečovala, navrhla zástupkyně ochránce Ministerstvu práce a sociálních věcí zahájit řízení o náhradu škody.

Společné posuzování pro dávky v hmotné nouzi může být diskriminační

Od roku 2007 platí v oblasti pomoci v hmotné nouzi nová definice okruhu společně posuzovaných osob. Ta předpokládá, že osoby, které spolu trvale žijí, společně také hradí náklady na své potřeby. Jde v podstatě o sdílenou odpovědnost osob, které žijí v témže bytě.

Společně se vždy posuzují příjmy manželů, partnerů, rodičů a nezletilých dětí bez ohledu na to, zda spolu vedou společnou domácnost či nikoliv. V případě rodičů a zletilých dětí se však jejich příjmy posuzují společně jen tehdy, pokud spolu užívají tentýž byt. Jako modelový příklad lze uvést zletilou osobu, která z důvodu nedostatku prostředků pro vlastní bydlení žije se svými rodiči. Ztratí zaměstnání, ale pokud se dostane do sociální nouze, stát jí pomoc neposkytne, neboť součet příjmů jejích rodičů je nad hranicí hmotné nouze. Pokud by však žila samostatně, byly by jí dávky pomoci v hmotné nouzi poskytnuty.

Ještě obtížnější je situace osamělého rodiče s dítětem, který sdílí domácnost se svými rodiči (tj. prarodiči). Podle zákona o pomoci v hmotné nouzi jsou příjmy těchto osob vždy posuzovány společně, pokud žijí v témže bytě.

Zástupkyně ochránce považuje toto ustanovení zákona za nespravedlivé a diskriminační. Pokud by rodič nebyl osamělý, byl by posuzován společně pouze s partnerem, nikoli s prarodiči, přestože by žili v témže bytě. Stejně tak by pomoc od státu získal tehdy, kdyby nežil s prarodiči. V takových případech se totiž vyživovací povinnost v rámci rodiny nevyžaduje.

Nově pojatý koncept společně posuzovaných osob tak v praxi tvrdě dopadá na sociálně slabé, kteří nemají možnost opatřit si samostatné bydlení, na dospělé děti starající se o své rodiče nebo naopak o rodiče starající se o své zdravotně postižené dospělé děti. Obvykle totiž společně žijí právě sociálně slabí. U nich je pak vzájemná vyživovací povinnost vymáhána, zatímco v případě zletilých dětí žijících odděleně od rodičů se tak neděje. Společné posuzování pro účely dávky v hmotné nouzi založené na principu společného bydlení podle názoru zástupkyně ochránce působí proti principu mezigenerační solidarity a může ve svém důsledku vést k narušení vztahů mezi rodiči a dětmi.

Redakční rada:

Martina Smolíková, Marie Havlíčková
 ( 224 817 438, 224 817 393)
Vydává Asociace rodičů a přátel zdravotně postižených dětí v ČR,o.s.
Karlínské nám. 12

186 03 Praha 8 – Karlín

(pro vlastní potřebu)

fax: 224 817 438   e-mail:arpzpdcr@cds-szdp.cz   http:// www.arpzpd.cz
 
































































































































































































































































































































PAGE  

PAGE  


bulletin ARPZPD ČR, o.s. – leden 2009
strana 1

