VLADA CESKE REPUBLIKY

fPoha

k usneseni vliady
ze dne 13. Unorda28 101

Stanovisko

vlady k navrhu zakona, kterym se néni zakon¢. 329/2011 Sh., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o Zm souvisejicich zakoa,
ve zréni pozdéjSich predpisi, zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve zréni pozdéjSich piredpisi, a zakon¢. 435/2004 Sh.,
0 zamgstnanosti, ve z®&ni pozdjSich piredpisi
(snémovni tisk ¢. 893)

Vlada na jednani své site dne 13. Unora 2013 projednala a posoudila navrh
zakona, kterym se &ni zakon¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postiZzenim a o Zn& souvisejicich zakan ve zréni pozdjSich gedpidi,
zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vénimpozdjSich gedpidi, a zdkon
¢. 435/2004 Sb., o zatstnanosti, ve zZmi pozajSich gedpidi (sremovni tiske. 893),

a vyslovila s timto navrhemesouhlasa to gedevsim z dale uvedenychwbdi.

1. Fedlozeny navrh zakona zasadnimisggbem mini podminky naroku na
davky pro osoby se zdravotnim postizenim, fisgvek na péi a na ptikaz osoby se
zdravotnim postizenim, zejména pokud jde o posuroxdravotniho stavu Zadatele
o davku. NavrhovanéeSeni, které se vraci k pravnimu stayedpl. lednem 2012,
povazuje vlada zadeneé nespravné a vipmem rozporu s cili vlady v oblasti socialni
reformy.

2. Do nového socialniho systému zavedeného oddhal€012 je navrzeno
vlozit prvky pavodnich davek socialni pé, které vznikly na konci osmdesatych let a
vychazely z tehdejSich znalosti a pokrdé&karské ¥dy a spoléenské situace. Navrh
znamena ve svychadledcich obnoveni pauSalnihsigiupu k narokm zaloZzenym
zpravidla diagnozou, bez ohledu na skotes potebu vyplyvajici z fun&nich dopad
dlouhodol negiznivého zdravotniho stavu.

3. Odivodreni navrhovanych Uprav je zavgidi a v ifadk pripadi negesne.
Navrh deklaruje jako vychodiskoripominky Sdruzeni zdravainpostizenych, coz
neguje a popira vyznam afipos spoluprace Narodni rady osob se zdravotnim
postizenimCeské republiky (dale jen ,NRZP“) s Ministerstvemape a socialnich
véci v roce 2011 P formulaci novych ustanoveni jak v oblasti davkolrya
narokovychteSeni, tak v oblasti posuzovani zdravotniho stawsiupré zavislosti.

V této souvislosti viadaifpomind, Ze to byli pravzastupci NRZP, kié se podileli na
vécneé a pravni konstrukci vymezeni zakladnich ziwabtihoteb a zfisobu posuzovani
stupre zavislosti v novele vyhlasky 505/2011 Sb.,dinné od 1. ledna 2012.



4. Vldda povaZuje za nespravné konstatovani, 2eymejrtjSim zdsahem do
postaveni zdravothpostizenych je samotna definice, kdo je osobozdsavotnim
postizenim. Zakor. 329/2011 Sh. &né vymezeni osoby se zdravotnim postizenim
vilbec neobsahuje. Pro uUplnost Ize jen dodat, Zze wrgak socialnich sluzbach
nedoslo od 1. ledna 2012 ke &my vymezeni, co se povazuje za zdravotni postizeni
(8 3 pism. g/ zakon& 108/2006 Sb.).

5.V pipad prispevku na mobilitu by realizacereSeni obsaZenych
v predlozeném navrhu zdkona znamenalaimedné zvySeni vydajstatniho rozpsu
(vydaje na davku samou) a vydaje plynouci ze zw8eradministrativniho zatizeni
krajskych poboek Uradu praceCeské republiky a posudkové sluzby (okresni spravy
socialniho zabezgeni) i samotnych klieit Podle sotasné pravni dpravy je
prispivek na mobilitu uwten osobam, které nejsou schopny zvladat zakladhotrdi
potreby v oblasti mobility nebo orientace, bez ohledudragnozu, na podkladcteré
se tomu tak &e. Podle navrhug(. | bod 1) ma byt tato davka poskytovana osobam,
které prohlasi, Zze se dopravuji a u kterych fjgomna rktera z vyjmenovanych
diagnoz, aniz by byly skutae¢ zkoumany jeji fun&ni dopady. Lze f@dpokladat, ze
zdravotni podminku profznani gispivku na mobilitu by podle navrhu mohlo spinit
priblizné 380 tisic osob. Pokud by podminky prigzpani davky splnily vSechny tyto
osoby, znamenalo by to vydaje vice nez 1,8 mld.r&né. Pitom se @i tvorbeé
zakonac. 329/2011 Sbh. iedpokladalo (a se zastupci osob se zdravotnimzZeosin
byla tato suma dohodnuta), Zze niasptvek na mobilitu bude vynaloZendilplizné
1,33 mid. K ro¢ng.

6. Navrh zm¢n v oblasti upravené zakonem o socialnich sluzlsechaktéz
navraci k pojeti, které vzniklored 7 lety, a které se v podminkach praktické apéka
v letech 2007 az 2011 u 140 az 170 tisic osob l&gako ne zcela transparentni a
uzivatelsky srozumitelné, z&éa@ slozité a provazeniadou aplikénich uskali. To ve
svych disledcich v mnohaftfpadech vedlo k ne zcelaibdnému uznavani stugn
zavislosti a vyplat prispvku na péi s vysokym néistem pdétu pozZivateh prispsvku
na p€i na @iblizné 300 tisic a vysokym nastem naklad na financovani systému (do
roku 2006 zvySeni ihodu pro bezmocnost pobiraldilgizné 150 tisic osob a
piispivek pi péi o osobu blizko fblizné 30 tisic osob). Dochazelo zejména
k naristu p@&tu pozivateh prispivku na péi ve stupni |, coz vedlo ke snizeni vySe
prispivku na péi pro stupé zavislosti | z2 000,- K na 800,- K. Z hlediska
objektivizace dvoda, na jejichz zaklag je poskytovan fispevek na péi, je mozné
konstatovat, Zei@v¢jSi metoda posuzovani stuppavislosti progednictvim 36 Ukot
a 128¢innosti byla ,svazana“ siihs podrobnym a exaktnim bodovym hodnocenim
schopnosti posuzované osoby, coz vedlo kriggmosti pohled na disledky
zdravotniho postizeni a stasré neumoiovalo celostni posouzeni peb cloveka;
bylo také zdrojem nejednotnosti aplikace. Cilemezrod 1. ledna 2012 bylo posilit
proklientské pistupy, zefektivnit provathi systému, zachovat posuzovani skotesti
rozhodnych pro nezavisly Zivot jednotlivce i indiualizaci gistupi a poteb.
Souasreé bylo cilem umoznit i dalSi vyuziti posudkuopkely davek pro osoby se



zdravotnim postizenim a tim zvysit jejich ,socidlkbmfort®. Pravni Uprava
posuzovani stugnzavislosti @inna od 1. ledna 2012 stavi naif@zovém hodnoceni
skute&nosti rozhodnych pro nezavisly zivot - zakladnislothich poteb arady aktivit

a participaci, kterymi se zakladni zivotni fedty vymezuji ze systému Bartel testu
(ADL - bazalni a instrumentalnéinnosti) a MKF/ICF (Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi). Proto zn@auedeni pedchoziho zfisobu
posuzovani stugnzavislosti by pedstavovalo navrat kipodnimu systému s jeho
uskalimi a nedostatky, jakoz i aplitdmi problémy.

7. Fedlozeny navrh zakona vykazuje zavazné legislatachnické
nedostatky, zminit jer¢ba zejména dale uvedené.

a)Cl. | bod 3, smifujici k Upra¥ prispivku na zvlastni poicku
poskytovaného na piazeni motorového vozidla a speajici v doplrni ,individualni
Gpravy vozidla“, opomiji skut@most, Ze jednou ze zvlaStnich pimek uvedenych ve
vyhlaSce¢. 388/2011 Sbh., o provedenékterych ustanoveni zakona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim, vmizpozdjSich gedpigi, je ,dodaténa
Uprava motorového vozidla; jednd se o Upravy vygedmontaz, napklad rueni
ovladani, usnatbvani nastupovani, nakladani voziku“. Maximalnievyspivku na
tuto zvlastni poriicku je 350 000,- K Fitom maximalni vysSe ipspevku na zvlastni
pomicku poskytovaného na fimeni motorového vozidla je 200 000,<.KFxijeti
navrhu by tedy poskodilo osoby se zdravotnim pesfih a zfisobilo aplik&ni
problémy, nebtv navrhu nenfeSen vztah mezi navrhovanou ,individualni apravou*
a ve vyhlasce uvedenou ,dod&teu Upravou motorového vozidla“.

b) Neprovazanost s ostatnimi ustanovenim zako®29/2011 Sb. a s jinymi
pravnimi gedpisy, ktera by Zjsobila aplik&ni problémy. Nafiklad

- v souvislosti s navrhovanym zruSenim 8 &oma ¢. 329/2011 Sb.
(¢l. 1 bod 2) a ndvrhem na jiné podminky posuzovdnavotniho stavué(. | body 1 a
7) neni sodiasré navrzena uprava ustanoveni 8 8 zakars82/1991 Sb., o organizaci
a provadni socialniho zabezpeni, které upravuje tgobnost okresnich sprav
socialniho zabezgeni k posuzovani zdravotniho stavu. Chybi tak kderme
k posuzovani zdravotniho stavu preely prispivku na mobilitu a pikazu TP, ZTP a
ZTP/P podle nového navrhu,

-vzhledem k navrhovanym uUpravdm 8§ 34 zakoéna329/2011 Sb.
(¢l. 1 body 4 a 5) chybi pojmova navaznost na 8§ 3to zakona a dale naiglusna
ustanoveni zakon& 73/2011 Sb., o t&adu praceCeské republiky, podle kterych je
vydavana karta socialnich systi&nkterd ma funkci gikazu osoby se zdravotnim
postizenim, ficemz jeji vzor stanovi provédi vyhlaska,

- absencerpchodnych ustanoveni, kteraiggila jechod na novou pravni
Upravu (nedokafenarizeni, naroky dosavadnichijemai davek).



c)V ¢l | bodu 6 se navrhuje roxéhi okruhu zdravotnich postizeni
odavodaujicich giznani gispévku na zvlastni poiicku na peizeni motorového
vozidla o kritérium, které bylo uvedeno wepchozi pravni Gprav(priloha ¢. 5
k vyhlaScec¢. 182/1991 Sb.), bez ohledu na pokroky i€ka \&dy a protetiky a na
dopady takového postizeni do Zivota osoby. Ve sanirs ostatnimi zdravotnimi
postizenimi, ktera oprawji priznani uvedené davky, jde osor¢ neodivodréné
zvyhodréni &€chto osob. Navrat k ploSnémitiznavani pispévku pro vSechny osoby
s vysokou amputaci dolni kéetiny, jejichz pdet neustale nasta, by ndl znané
financni dopady na systém.

d) Skuténost, ze pravni upravaiana od 1. ledna 2012 zmila pohled na
naroky osob s amputacemi dolnich &etin, vychazi z dostupnych zdravotnickych
informaci. V roce 2001 bylo provedendilpizné 3 400 vysokych amputaci dolnich
koncetin (tedy ve stelina vyse) a do roku 2010 seded zvySil na piblizné¢ 5 000.
Pricinou téngi 87 % amputaci je cévni onemeénn (Wetre diabetes mellitus), déle
traumata (asi 4 %), tumory (asi 2 %), infekce @8b) a vrozené anomalie kimtin
(asi 5 %). Protetické vybaveni po amputaci indikigkar podle typu amputace,
zakladniho onemoe¢ni, mentalnich schopnosti pacienta, celkové dyngamek
schopnosti spolupracefiprehabilitaci. Fyzické a psychickérgapoklady uzivatele
protézy uéuje tzv. stupg aktivity (stupe aktivity O az 4; jde o interni zavazna kritéria
pro oblast veejného zdravotniho poj&ti). Ten utuje pozadované technické
provedeni protézy. Ze zj&tych dat z let 2010 a 2011 vyplyva, Z&bppzné 20%
amputovanych ma stupektivity 3 az 4.

e) Osoby se stupm aktivity 0 az 1 jsou povazovany ve vztahu ikiqze
zakonac. 329/2011 Sb. za neschopné samostatné mobilityteriéru i exteriéru
s odkazanosti na invalidni vozik. Maji amputovambeini kortetinu ve steh&

s kratkym pahylem nebo exartikulaci vcky ale nejsou schopny validni @he (spini
kritérium pilohy zakona. 329/2011 Sh., bod I., pismeno i/), nebo maji aoyanou
dolni kortetinu v koleni nebo ve steBnale maji zarouve zavazné postizeni vice
funkénich celki, zejména zachované dolni Ketiny, svalovou slabost,
polyneuropatie, degenerativni &ny na pohybovém systému. Mohou byt
potencidlnimi klienty naroku profignani gispivku na zvlastni poficku na poizeni
motorového vozidla (spini kritérium fiphy zakona¢. 329/2011 Sb., bod I,
pismeno g/). U amputovanych se stépnaktivity 2 je postup vysoce individualni,
zejména je nutno zkoumat nagi kritéria postiZzeni vice fugkich celk.

Osoby se stupmn aktivity 3 az 4 jsou samostétrmobilni v interiéru i
v exteriéru bez omezeni. Jsou schopiigkpnavat ¥tSinu @irodnich nerovnosti a
bariér, @ chtzi maji tén& srovnatelnou vykonnost s8lovékem bez postizeni.
V souladu s jednotnosti pohledu zdravotniho i dotfid systému - osoby s amputaci
dolni kortetiny v koleni (exartikulaci) nebo ve steéhkteré jsou schopny velmi dobré
az vyborné pohybové aktivity s protézou, nemajiokana poskytnuti fispivku na
zvlastni pomicku na peéizeni motorového vozidla a stav amputace dolnic&tny
v koleni (exartikulaci) nebo ve stehneni v giloze k zakong. 329/2011 Sb. uveden.



f) Navrh feSeni na fiznavani pikazi TP, ZTP a ZTP/P, které je uvedeno
v ¢l. 1 bodu 7, je krokem zp, ktery by ve svychiisledcich vedl k dalSimu z&r@@mu
narmstu pa@&tu klienth systému, k& by v nim setrvavali mnoho let, a tim i Kistu
nakladi na financovani systému. Systém by&m® znevyhodoval osoby s&kym
zdravotnim postizenim a se vzacnymi chorobami wiza, a rovez i déti a seniory,
ktefi maji specifické syndromy s doprovodnymi fdnkmi postizenimi. ,Zdravotni
model* pohledu na pé&¢by osob se zdravotnim postizenim, ktery byl imgetovan
v predchozim systému socialnigeé byl jiz gekonan a sdinnosti od 1. ledna 2012 je
nahrazen ,socialnim modelem zdravotniho postizekié&ty je v souladu s Umluvou
o pravech osob se zdravotnim postizenim, Narodnlinem vytvéeni rovnych
piilezitosti pro obany se zdravotnim postizenim i Mezinarodni klaadikfuni¢nich
schopnosti, disability a zdravi a ktery prosazujNRZP. Stavi na principech
celostniho pojeti pééb osoby se zdravotnim postizenim, vychazejicicturzkéniho
postizeni, tedy toho, co osoba se zdravotnim pasiid svede/nesvede bez ohledu na
to, jakad je zdravotni fgina disability (nemoc, Uraz, vrozené postizeni.elint,
endokrinologické, ortopedické, smyslové, onkologick neurologické nebo
psychiatrické postizeni). Tim umi@fe cilené a individualizované posuzovani
I poskytovani pikazl i davek osobam se zdravotnim postizenim.



