Připomínky |Národní rady osob se zdravotním postižením ČR k návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

NRZP ČR uplatňuje k návrhu zákona tyto zásadní připomínky:

Zásadní připomínky: 
K bodu 7:
V § 35, se na konci odst. 7 vkládá následující věta:

(7) „Po dovršení věku 58 let se platnost průkazu osoby se zdravotním postižením, v případě, že platnost výsledku posouzení schopnosti a orientace držitele průkazu není časově omezena, na dobu trvalou.

Odůvodnění: 
Pokud je zdravotní stav držitel průkazu OZP charakterizován jako trvalý stav, je nesmyslné provádět výměnu průkazů po uplynutí každých 10 let případech, kdy se prakticky již příliš nemění vzhled osoby a je zřejmé, že na průkaz OZP bude mít osoba nárok trvale.

K bodu 8: 
V § 38, v odst. 8 se vypouštějí následující slova:

(8) „nejdéle však do 31. prosince 2015“.
Odůvodnění:
Jedná se o zcela zásadní připomínku! Pokud nebude uvedené ustanovení ze zákona vypuštěno, vzniká nebezpečí, výkladové nejasnosti. Osoby pobírající příspěvek na mobilitu by musely, po 31. 12. 2015, žádat opětovně o příspěvek na mobilitu, ačkoliv budou držiteli platného průkazu ZTP nebo ZTP/P. Nové šetření mobility a orientace je v takových případech zcela nadbytečné a zatěžující OZP.  

Zásadní poznámka:
Předkládaný návrh novely zákona č. 329/2011 Sb., řeší pouze tzv. „automatickou výměnu průkazů OZP k datu 31. 12. 2012.

V této souvislosti upozorňuje na zásadní problém v posuzování nároků na průkazy OZP. V současné době dochází k masívnímu odebírání průkazů OZP, případně je přiznáván nižší stupeň průkazu. I když NRZP ČR nemá možnost statistického sledování odebraných průkazů OZP, z četnosti dotazů na poradnách NRZP ČR lze vysledovat zásadní navýšení této agendy! Posuzování nároků upravuje § 34 zákona č. 329/2011 Sb., a dále příloha č. 4 prováděcí vyhlášky č. 388/2011 Sb., v platném znění. Například u průkazu ZTP stanoví § 34, odst. 3) „Těžkým funkčním postižením pohyblivosti se rozumí stav, kdy osoba je při dlouhodobě nepříznivém zdravotním stavu schopna samostatné pohyblivosti v domácím prostředí a v exteriéru je schopna chůze se značnými obtížemi a jen na krátké vzdálenosti. Těžkým funkčním postižením orientace se rozumí stav, stavu schopna spolehlivé orientace v domácím prostředí a v exteriéru má značné obtíže kdy osoba je při dlouhodobě nepříznivém zdravotním“. Nikde v žádném právním předpise však není charakterizováno, co se uvedeným textem míní – pohyblivost a orientace. 

Pro účely příspěvku na péči upravuje vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádí zákon o sociálních službách základní životní potřeby mobility a orientace, které však nelze zcela použít pro posuzování nároků na průkazy OZP.  
Celý systém posuzování nároků na průkazy OZP je zcela ovlivněn tím, že lékaři posudkových komisí posuzují nárok na průkaz pouze na základě dodaných lékařských zpráv, a to zpravidla bez toho aniž by žadatele pozvali a posoudili jeho zdravotní stav. V takových případech, kdy posudkoví lékaři vůbec nevidí žadatele o průkaz, nemohou posoudit „samostatnou pohyblivost v domácím prostředí, nebo funkční postižení orientace, kdy není schopna spolehlivé orientace v domácím prostředí a v exteriéru má značné obtíže kdy osoba je při dlouhodobě nepříznivém zdravotním“. Považujeme tento stav za alarmující. 
Doporučujeme, aby MPSV ČR urychleně připravilo další novelu zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením. Zákon by mohl stanovit povinnost, aby funkční schopnosti dle § 34 blíže posudkovému lékaři charakterizoval sociální pracovník. Zákon by měl také striktně stanovit, že u každého posuzování zdravotního stavu je povinná přítomnost žadatele o průkaz OZP případně musí být provedeno posouzení zdravotního stavu jiným způsobem.
V Praze 4. srpna 2014 
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