V Praze dne 16. července 2009

Vážený pane ministře, 

děkuji Vám za zaslání návrhu vyhlášky, kterou se stanoví procentní míry poklesu pracovní schopnosti a náležitosti posudku o invaliditě a upravuje posuzování pracovní schopnosti pro účel invalidity ( vyhláška o posuzování invalidity ). 
K návrhu vyhlášky si dovolujeme mít tyto zásadní připomínky: 

I. 
Návrh vyhlášky, kterou se stanoví procentní míry poklesu pracovní schopnosti a náležitosti posudku o invaliditě, dle našeho názoru, dostatečně nerespektuje ustanovení § 39 odst. 4, 5, 6 zákona č. 306/2008 Sb., kterým se mění zákon č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění. Vzhledem ke skutečnosti, že uvedený zákon zcela nově upravuje systém invalidních důchodů, by mělo také dojít k novému pojetí vyhlášky o posuzování invalidity. Domníváme se, že skutečným smyslem vyhlášky je výrazným způsobem omezit přiznávání invalidních důchodů. Vzhledem k tomu, že nefungují podpůrné systémy umožňující rovnocenné uplatnění OZP na trhu práce ( pracovní rehabilitace, rekvalifikace pro OZP, ucelená rehabilitace ), nelze v žádném případě souhlasit s navrženým způsobem posuzování invalidity. 

II. 

Porovnáním hodnoty poklesu schopnosti soustavné činnosti s poklesem pracovní schopnosti v procentech je zřejmé, že vliv stejného postižení na pokles pracovní schopnosti je zhruba o 30% nižší, oproti poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnost. Ani jedna z těchto kategorií přitom není kategorií medicínskou. Argumentace že rozvojem či pokrokem v léčení, která je užita jako hlavní důvod pro návrh nové vyhlášky, je naprosto neudržitelná. Amputační ztráta zůstane amputační ztrátou. Těžké narušení duševních schopností, konečná stadia nádorových onemocnění atd. jsou stavy, které jsou již prakticky léčbou neovlivnitelné. Jak stávající vyhláška, tak i navrhovaná vyhláška přitom pro hodnocení používají v zásadě stejnou škálu (lehké postižení, středně těžké a těžké postižení, v některých případech škálou čtyřstupňovou, ojediněle škálu pětistupňovou). Návrh vyhlášky opět vychází z medicínského hodnocení zdravotního stavu, místo toho, aby vycházela z funkčních schopností a spolupůsobících faktorů.  
III. 

1. Vyhláška ve svých ustanoveních v  řadě případů podstatně snižuje bodové ohodnocení řady postižení. Oficiální zdůvodnění, že jde o reakci na pokrok medicíny nelze  přijmout. Bodové hodnoty vyšší než 70 % se vyskytují jen ojediněle. Přesně třikrát v celé příloze !!! Devadesátiprocentní snížení schopnosti se  vyskytuje jen v případech (kapitola VIII., oddíl C) hluchoslepota s postižením intelektu (70 – 90 %), a praktická nebo úplná hluchota v kombinaci s praktickou nebo úplnou nevidomostí (90 %). Hranice 80 % pak jen u kvadruplegie za podmínky neexistence sensorické ani motorické funkce na žádné z končetin (kapitola VI., položka 8C). To je vše. Oproti tomu v současné právní úpravě se hodnota 90 % vyskytuje v položce akutní leukémie, lymfatická, myeloidní s aktivními projevy onemocnění 70 – 90 %, zhoubné novotvary, mízní, krvetvorné a příbuzné tkáně u forem nepříznivých progradujících či recidivujících, stavy po transplantaci kostní dřeně do jednoho roku po transplantaci, v nepříznivých nádorech hypofýzy, formy rezistentní na léčbu s těžkými funkčními následky, totéž pro maligní tumor štítné žlázy, těžkou demenci, zvlášť těžké formy schizofrenie, maniodepresivní psychózy, zvlášť těžké poruchy osobnosti s desintegrací, zvlášť těžká poranění mozku, zvlášť těžké poruchy po CMP a v řadě dalších obdobných postiženích více než  40x. Hranice 80% pak ve 115 případech !!!

2. Připustíme-li, navrhované pojetí vyhlášky, potom je naprosto nepřijatelné, aby horní hranice bodového ohodnocení těchto a dalších postižení byla nejnižší možnou hranicí pro přiznání plné invalidity. Každá kapitola musí obsahovat u nejtěžších postižení 80 a 90% hranici!!! 

3. Nelze zásadně nesouhlasit se zkrácením doby potřebné pro dosažení stabilizace u onkologických onemocnění z dvouleté doby na šest měsíců, tj. na jednu čtvrtinu. 
Pokud by naše obecné připomínky k pojetí návrhu „vyhlášky o posuzování invalidity“ nebyly akceptovány, dovolíme si připojit tyto zásadní připomínky k jednotlivým ustanovením. 

Zásadní připomínky jednotlivým ustanovením: 

k § 5 

V tomto ustanovení je evidentně cítit snaha o omezení výdělkových možností osob se zdravotním postižením a návrat k dobám, kdy překročení výdělku mělo za následek buď snížení výše ČID na 50% nebo jeho odebrání. 

V návrhu není řešen institut  invalidity z mládí. U invalidity z mládí nepřichází v úvahu počítat s předchozí výdělečnou činností ani rekvalifikace na jinou činnost. Pokud by došlo k omezení pracovní doby resp. výdělku, mohlo by to vést k tomu, že lidé s takto omezenými příjmy by v budoucnu těžce ztráceli na starobním či invalidním důchodu III. stupně. Tuto otázku je třeba vyřešit. Pro invaliditu z mládí je jednou z možností doplnění bodu 4. tohoto znění.

4. v podstatně omezeném výběru možností vykonávat povolání nebo podstatně omezené možnosti přípravy na budoucí povolání. 

k § 6

Před slova „nebo každodenní podpora“ vložit slova „potřeba individuální dopravy,“

Vážený pane ministře, považujeme připravovanou vyhlášku za zcela zásadní ve vztahu k osobám se zdravotním postižením a k jejich sociálnímu zajištění. Proto bych přivítal, kdybychom mohli o její přípravě jednat přímo s Vámi a s dalšími odbornými pracovníky MPSV ČR. Věřím, že projednávání této vyhlášky nebude uzavřeno bez další konzultace s NRZP ČR. 
V úctě 
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