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ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA NRZP ČR
k návrhu zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, ve znění pozdějších předpisů
1. V čl. 1 se vkládá nový bod 1, který zní:
„1. V § 28 se doplňuje odstavec 2, který včetně poznámky pod čarou č. x zní:
2. Omezení uvedené v odstavci 1 se nevztahuje na osobu invalidní ve třetím stupni, která je schopna výdělečné činnosti za zcela mimořádných podmínekx).

_____________________
x)
§ 39 odst. 4 písm. f) zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů.“.
Dosavadní odstavce 2 až 7 se označují jako odstavce 3 až 8.
Dosavadní body 1 až 20 se označují jako body 2 až 21.
Odůvodnění

Navrhovaná změna uvádí do souladu právní úpravu nemocenského pojištění s právní úpravou

zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů. Tento zákon přiznává osobám schopným výdělečné činnosti za zcela mimořádných podmínek právo být uchazeči o zaměstnání a také jim náleží podpora v nezaměstnanosti nebo podpora při rekvalifikaci. To jsou zásadní odchylky od jiných osob invalidních ve třetím stupni.

Protože jak nároky v oblasti zaměstnanosti, tak v oblasti nemocenského pojištění, jsou nároky vyplývajícími z pracovního poměru, je nelogické a prakticky neudržitelné, aby režim nemocenského pojištění byl pro tuto skupinu pojištěnců odlišný. Z tohoto důvodu je provedení námi navrhované změny nezbytné.

Pro představu, o jaké skupiny osob se jedná, uvádíme, že do roku 2009 byly schopni soustavné výdělečné činnosti za zcela mimořádných podmínek pojištěnci s těmito postiženími:

1. Úplná nevidomost obou očí (kategorie 5 dle klasifikace SZO

- ztráta zraku zahrnující stavy od naprosté ztráty světlocitu až po zachování světlocitu s chybnou světelnou projekcí)

2. Praktická nevidomost obou očí (kategorie 4 dle klasifikace SZO

- zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí 1/60, 1/50 až světlocit nebo omezení zorného pole do 5 stupňů kolem centrální fixace, i když centrální ostrost není postižena)

3. Amputační ztráta obou dolních končetin v bérci a výše

4. Amputační ztráta obou horních končetin v zápěstí a výše

5. Amputační ztráta jedné horní a jedné dolní končetiny

6. Ochrnutí dvou končetin (hemiplegie, paraplegie, těžká hemiparéza a těžká paraparéza)

7. Zdravotní postižení způsobující imobilitu, pro kterou je osoba trvale odkázána na vozík pro invalidy

8. Střední mentální retardace (IQ 35 - 49)

9. Těžké formy duševních onemocnění provázené častými atakami a opakovaným ústavním léčením, se závažným postprocesuálním defektem a s těžkým narušením osobnosti

10. Těžce slabý zrak spolu s těžkou nedoslýchavostí, popřípadě úplnou nebo praktickou hluchotou

Poznámka: 

Klasifikací SZO se rozumí Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů ve znění 10. decenální revize schválené Světovou zdravotnickou organizací.

Závěrem uvádíme, že i stávající vyhláška č. 359/2009 Sb., kterou se stanoví procentní míry poklesu pracovní schopnosti a náležitosti posudku o invaliditě a upravuje posuzování pracovní schopnosti pro účely invalidity (vyhláška o posuzování invalidity), obsahuje zvláštní úpravu toho, co se rozumí zcela mimořádnými podmínkami, kterými jsou zásadní úprava pracovních podmínek, pořízení a využívání zvláštního vybavení pracoviště, zvláštní úpravy stávajících strojů, nástrojů, používání zvláštních pracovních pomůcek nebo každodenní podpora nebo pomoc na pracovišti formou předčitatelských služeb, tlumočnických služeb nebo pracovní asistence.
Z uvedeného vyplývá, že požadované zcela mimořádné podmínky naprosto odpovídají postižením, která uvádíme pro ilustraci, viz výše.
V Praze dne 26. 7. 2018
Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása, předseda NRZP ČR
Zpracovali: JUDr. Jan Hutař, Mgr. Jitka Pelikánová, JUDr. Zdeněk Žižka
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