Vyjádření ke stanovisku MPSV ČR k Prohlášení delegátů 15 RS NRZP ČR.
V pátek 19. 12. 2014 obdržela NRZP ČR datovou schránkou vyjádření předsedy vlády ČR pana Bohuslava Sobotky k Prohlášení delegátů 15 RS NRZP ČR. Toto vyjádření obsahovalo dva dokumenty. Jeden dokument s vyjádřením MŠMT ČR a Ministerstva spravedlnosti ČR, které lze považovat za korektní. Druhý dokument obsahoval vyjádření MPSV ČR, protože Prohlášení obsahovalo mnoho bodů, které se dotýkají kompetencí tohoto ministerstva. Považujeme vyjádření MPSV ČR za velmi zavádějící, a proto na něj reagujeme.

Vyjádření jednotlivým bodům:
· Není pravdivé tvrzení MPSV ČR, že osoba ve III. stupni ID, která nemá přiznaný status osoby, která může pracovat za mimořádných podmínek, nemůže pracovat. Takové tvrzení nemá oporu v žádném právním předpise. Je dokonce nesmyslné. Osoba, která má ztrátu pracovních schopností 70 % má 30 % využitelného pracovního potenciálu. Tudíž odmítání vést tyto osoby v evidenci uchazečů o zaměstnání je diskriminující. Každá osoba má nárok na to, aby si sama rozhodla, zda příjme zaměstnání, a to i na úkor svého zdraví či ztrátu invalidního důchodu. Příjemce ID III. stupně, bez statusu osoby, která nemůže pracovat za mimořádných podmínek, nemá nárok, při ukončení zaměstnání, na podporu v nezaměstnanosti. To je zásadní znevýhodnění.
· Na prohlášení delegátů, ve věci minimální mzdy, MPSV ČR ani nereagovalo. To svědčí o tom, že nemá žádné argumenty na obhajobu svého postupu v této záležitosti.

· Ve věci snížení podpory zaměstnávání osob zdravotně znevýhodněných je argumentace MPSV ČR chaotická a vůbec nereaguje na naši základní připomínku, proč došlo ke snížení této podpory z 8 000 Kč na 5 000 Kč? Argumentace MPSV ČR „Omezení výše u OZZ na částku 5 000 Kč je z důvodu menšího rozsahu zdravotního omezení“ je opravdu nesmyslná. To bylo i u předchozí úpravy OZZ. Protože tito lidé mají ztíženu pozici na trhu práce a nemají nárok na invalidní důchod, je velmi důležité, aby měli nějakou šanci být zaměstnáni. Proto je adekvátní co nejvyšší podpora. Tito lidé, pokud jsou zaměstnáni, tak na odvodech odvedou vše, co stojí podpora jejich zaměstnávání. Proto je nesmyslné snížení této podpory i z ekonomického hlediska.
· Zcela nepřijatelné je tvrzení MPSV ČR, že restrikce dávek pro osoby se zdravotním postižením byla jedním z požadavků Národního plánu vytváření rovných příležitostí pro OZP na období 2010 – 2014. MPSV ČR správně uvádí, že jsme požadovali, aby vyhláška 182/1991 Sb., byla převedena do formy zákona, protože zákon má větší právní sílu a dává tím větší právní jistotu. Souhlasíme také s tvrzením, že žádný systém nemůže být neměnný. Není však pravda, že tak, jak byly dávky převedeny do podoby zákona, se automaticky zvýšila právní jistota žadatelům o dávku. Například u příspěvku na nákup motorového vozidla pořád záleží výše příspěvku na uvážení úředníka. Výše příspěvku není stanovena přesně stanovenými kriterii. Došlo k výraznému zúžení počtu pomůcek, na které je možné přiznat příspěvek, a tím vlastně také ke snížení výše dávek. 

· V případě příspěvku na mobilitu byly novou zákonnou úpravou postiženy především osoby s nejtěžším zdravotním postižením. Příspěvek byl paradoxně rozšířen i na skupiny osob, které zpravidla využívají veřejnou hromadnou dopravu. Restrikce se dotkla především osob, které vzhledem ke svému těžkému zdravotnímu postižení, nemohou používat veřejnou dopravu, a tudíž nevyužívají slev jízdného na průkazy ZTP a ZTP/P. U těchto osob došlo k poklesu roční výše příspěvku z 9 900,- Kč v roce 2009 na dnešní výši 4 800,- Kč. Je paradoxní, že právě u této skupiny osob, která má zvýšené náklady na služby a zpravidla minimální možnost výdělku, se stát chová takto macešsky. 

· Zcela pokrytecká je argumentace MPSV ČR ve věci příspěvku na úpravu bydlení. Je pravda, že maximální výše příspěvku byla výrazně zvýšena, ale skutečnost je zcela jiná. Tím, že z příspěvku na úpravu bezbariérového bydlení není možné uhradit žádné zařizovací předměty (vana, umyvadlo, WC, dlažba, obklady, vanové baterie a další předměty), je příspěvek téměř nevyužitelný. Lze jej možné využít pouze na rozšíření otvoru pro dveře nebo rozvody sítí. Zákonná úprava před reformou umožňovala řadu kompenzačních pomůcek uhradit z veřejného zdravotního pojištění, nebo společně uhradit z veřejného zdravotního pojištění a sociální dávky, což dnes již není možné. Tím došlo k výraznému zhoršení v této oblasti. 
· Vyjádření MPSV ČR k sociálním službám nelze akceptovat. Od schválení novely zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, nesouhlasíme s principem posuzování míry závislosti fyzické osoby podle schopností pravidelně zvládat 10 základních životních potřeb a zda její rozsah duševních, mentálních, tělesných a smyslových funkčních schopností je dostatečný, takže rozpozná, provede a zkontroluje správnost provedení. Nikde není výslovně řečeno, že to musí být opakovaně, dlouhodobě, samostatně a spolehlivě. Nový systém převzal a zesílil chyby z minulého systému. Snížení vlivu sociální práce napomohlo ještě její převedení na Úřad práce. Přitom tehdejší sociální pracovníci na obcích už většinou měli ucelené představy o svých žadatelích, rozuměli tomu, co jim chybí při uspokojování jejich potřeb. Nejúčinnější odpovědí na sociální nouzi po posouzení je sociální práce v místě. Úkolem posudkových lékařů by mělo být jen a pouze posouzení příčinné souvislosti „nepříznivého zdravotního stavu“ s potřebou podpory při sociálním začleňování. Systém nelze vylepšit, protože nevystihuje ani způsob života OZP, ani jejich způsob zajišťování potřeb, tedy potřebu péče. Chybí odstupňování míry pomoci či dohledu. Je nutné vytvořit takový systém posuzování, jenž umožní objektivní, nezávislé, kontrolovatelné, efektivní a přitom individualizované zacílení finančních prostředků k prevenci sociálního vyloučení. Argumentace, že osoby se zdravotním postižením se podíleli na novém metodickém pokynu, je falešná. Pracovní skupina se sešla naposledy v červenci 2014 a metodický pokyn byl schválen v listopadu 2014, aniž by členové pracovní skupiny měli možnost se ke konečné podobě vyjádřit. Metodický pokyn nemá sílu zákona, čímž jsme také při jednáních argumentovali. Počet příjemců příspěvku na péči není žádný relevantní údaj. Rakouská republika, která má přibližně o jeden a půl milionu obyvatel méně má přibližně o sto tisíc více příjemců příspěvku na péči. Skutečnost, že neustále stoupá počet příjemců příspěvku na péči, je logický. Je zřejmé, že stárnutím populace budou veřejné prostředky stále více vynakládány na výdaje k zabezpečení těchto osob. 
· Argumentace MPSV ČR k našemu názoru, že je nepřijatelné, aby výše příspěvku nebyla od prvopočátku valorizována, je opravdu zvláštní. Náš argument, že výše příspěvku neodpovídá cenovým relacím nakupovaných služeb a udržuje rodiny, které pečují o svoje blízké v sociální nouzi, je relativizován tím, že příspěvek na péči není základním problémem sociálních služeb. Všem je zřejmé, že právě tento příspěvek je základní složkou k úhradě služeb a ostatní zdroje jsou doplňkové. Tvrzení MPSV ČR, že příspěvek není valorizován, protože se nejedná o dávku závislou na příjmu osob je zcela nesmyslný a postrádající základní logiku. Formulaci, že výše dávky vyplývá ze společenského konsenzu, by bylo také dobré doplnit, kdo s kým se dohodl, že výše příspěvku na péči nebude valorizována. Podle našich zkušeností požadují valorizaci příspěvku jak uživatelé služeb, poskytovatelé služeb, tak také jejich zřizovatelé. 
· Současný systém posuzování ztráty pracovních schopností a přiznávání invalidních důchodů je založen na mechanickém posuzování předložené zdravotní dokumentace posudkovými lékaři, aniž by žadatelé byli skutečně posuzováni. Celý posudkový systém, který je postaven na 450 posudkových lékařích staršího věku, je téměř před kolapsem. MPSV ČR neustále udržuje tento, ve světě zcela ojedinělý, systém posuzování. Naše upozorňování, že celý systém je přetížen (450 posudkových lékařů musí ročně vyhotovit téměř půl milionu posudků), a kdykoliv hrozí jeho kolaps, nebere ministerstvo vážně. MPSV ČR tuto věc prakticky neřeší. Je zřejmé, že nový systém bude asi finančně náročnější, ale bude lidštější a spravedlivější.

· Otázka ratifikace Opčního protokolu Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením je dnes již i z hlediska EU věcí, kterou by měla vláda co nejdříve řešit. MPSV ČR jako gestor Úmluvy, mělo předložit návrh ratifikace do konce roku 2014, což se nestalo. V této souvislosti je třeba zmínit skutečnost, že ČR nemá schválený systém monitorování Úmluvy OSN. Návrh byl součástí novely zákona č. 349/1999 Sb., o veřejném ochránci práv. Vláda však, při projednávání této novely, celý návrh na monitorování Úmluvy vypustila. Je to závažný problém, protože způsob monitorování se dohadoval tři roky.

· Vyjádření MPSV ČR k prohlášení delegátů 15 RS NRZP ČR k zákonu o koordinované rehabilitaci je zcela nepravdivé. NRZP ČR nemá žádné informace o meziresortní skupině k „řešení sociálně zdravotního pomezí“. Bylo by asi dobré, aby v této pracovní skupině byli také představitelé skupin, kterých se má nový zákon bezprostředně týkat. Nepravdivé tvrzení MPSV o koordinované rehabilitaci, které bylo poskytnuto předsedovi vlády, spočívá ve skutečnosti, že zákon o dlouhodobé péči nemá nic společného se zákonem o koordinované rehabilitaci a pracovníci MPSV ČR to velmi dobře vědí. Zákon o koordinované rehabilitaci má nastavit systém tak, aby jednotlivé složky zdravotní rehabilitace, pracovní rehabilitace, vzdělávání, úprava pracoviště, úprava bydlení a další navrátili občana zpět do produktivního života. Tento systém je funkční v Německu, Švýcarsku, Rakousku a dalších zemích. Nemá nic společného s dlouhodobou péčí, která má propojit sociální služby a zdravotní péči, aby oba systémy mohly zajistit co nejlepší podmínky pro občany, kteří potřebují dlouhodobou péči obou systémů.

· K tabulkové části vyjádření MPSV Č nemá cenu se vyjadřovat, ukazuje především zvyšování výdajů na ústavní péči, což není zrovna trend, který by NRZP ČR preferovala.
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