Zásadní připomínky NRZP ČR k návrhu Spojené druhé a třetí periodické zprávě České republiky o opatřeních přijatých k plnění závazků podle Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením. 

A) Obecné zásadní připomínky

1. Jedním ze zásadních nedostatků připomínkovaného materiálu je v řadě bodů neúměrná rozvláčnost, avšak, co je daleko podstatnější a horší je, že v některých oblastech navrhované odpovědi vůbec nereagují na obsah otázek Výboru OSN pro Úmluvu OSN o právech pro OZP. 
2. Jako jeden z příkladů lze uvést odpověď na první otázku vztahující se k nahrazení charitativního či medicínského přístupu k problematice zdravotního postižení přístupem sociálním nebo přístupem vycházejícím z koncepce lidských práv. Přestože je návrh odpovědi velmi obsáhlý, vůbec nereaguje na podstatu dotazu Výboru OSN. Naopak uváděním role asistenta posudkového lékaře, jako cesty ke zlepšení situace v oblasti posudkového lékařství s kvalifikací pouze na úrovni střední školy v oblasti medicíny znamená, nejen setrvávání na dosavadní koncepci medicínského pojetí posuzování, ale navíc ještě snížení úrovně a kvality posudku. 
B) Připomínky k jednotlivým odpovědím

Odpovědi na otázku č. 4 Výboru OSN:
1. Přestože je odpověď velmi obšírná, není zde dostatečně zdůrazněna skutečnost, že požadavek antidiskriminačního zákona na provedení podpůrných opatření, se nevztahuje jen na oblast zaměstnávání a vzdělávání, ale také i na oblast služeb určených veřejnosti, pochopitelně s výhradou, že přijetí takovýchto opatření by představovalo neúměrné zatížení.
2. Otázka 7a – základním nedostatkem této části je nedostatečná pozornost věnovaná ceně Vládního výboru pro OZP, která oceňuje nejlepší mediální pořady v problematice zdravotního postižení včetně uváděných osobních prožitků, a to v kategoriích tiskových, rozhlasových a televizních pořadů. Jde bezesporu o zřejmě nejúčinnější způsob zvyšování povědomí o problematice zdravotního postižení.
3. Otázka 7c – v rámci odpovědi je třeba zdůraznit a uvést aktivity NRZP ČR spočívající ve školení pracovníků státní správy (například Úřadu práce ČR), a řady veřejných institucí (například dráhy, letiště, a podobně) o problematice jednotlivých druhů zdravotního postižení, včetně jejich specifik a způsobu řešení případných problémů z toho vyplývajících. 
4. Otázka 13a,b - u těchto ustanovení je nezbytné uvést kontrolní roli veřejného ochránce práv, který má právo vstupovat do zařízení a kontrolovat zde dodržování zákona o rovném zacházení a právních prostředcích ochrany před diskriminací. Považujeme za nezbytné tuto roli zmínit, neboť jde o nezávislý mechanismus kontroly.
5. Otázka 13c - uvést, že zákaz tělesných trestů pro děti je povinnou součástí interních předpisů zařízení, v nichž se tyto děti nalézají (bod 161).
6. Otázka 17b - doporučujeme zdůraznit, že v poslední době došlo k výraznému zvýšení počtu pomůcek hrazených z veřejného zdravotního pojištění a také ke schválení rozšíření pomůcek, hrazených ze sociálních transferů na osoby s těžkým kardiologickým, pneumologickým, či cévním onemocněním, které trvale či dlouhodobě omezují pohybovou schopnost pacienta. Návrh pomůcek i výčet diagnóz zpracovala NRZP ČR.
7. Otázka 22a - naprosto nelze souhlasit s hodnocením postavení OZP na trhu práce. V období od roku 2006 do roku 2018 se snížil počet poživatelů invalidních důchodů o více než 100 000 (z 532 000 v roce 2006 na 432 000 v roce 2018). To mělo za následek, že u neobyčejně velkého počtu osob se zdravotním postižením došlo ke ztrátě tohoto statusu. To znamená, že jejich případní zaměstnavatelé nemají nárok na jakoukoli podporu ze strany státu. Proto nelze nižší čísla evidovaných nezaměstnaných vydávat za důsledek politiky zaměstnanosti. Naprosto nelze souhlasit ani s tvrzením o neexistenci vazby mezi typem důchodů a ekonomickou aktivitou. K 31. 12. 2018 bylo celkem 421 487 invalidních důchodů, z toho bylo 168 269 důchodů I. stupně, 74 100 důchodů II. stupně a 179 108 III. stupně. Za poslední roky můžeme sledovat hluboký pokles příjemců invalidních důchodů, který činí za posledních 15 let více než 100 000. Je rovněž nutné upozornit na to, že ani státní orgány neplní povinnou kvótu, přestože mají k dispozici celou škálu pracovních míst, na kterých by se mohly osoby se zdravotním postižením uplatnit. Totéž platí snad ještě ve větší míře o krajských a obecních orgánech. I zde je zaměstnávání osob se zdravotním postižením v požadovaném počtu výjimkou.
8. - Otázka 23a - naprosto nelze souhlasit s tvrzením, že „pokud jde o oblast důchodového pojištění, není ve vztahu k osobám se ZP třeba přijímat žádné zvláštní opatření nad rámec stávající právní úpravy.“ Jak vyplývá ze statistiky důchodového pojištění, jsou invalidní důchody výrazně nižší, než důchody starobní. K 31. 12. 2018 činila průměrná výše starobních důchodů 13 683 Kč, zatímco výše invalidních důchodů III. stupně (nejvyšší stupeň invalidity) činila pouze 11 378 Kč. Vzhledem k tomu, že při dovršení věku 65 let, se invalidní důchod mění na starobní, avšak ten se vyplácí ve výši důchodu invalidního, což znamená, že bude významný rozdíl mezi starobními důchody a starobními důchody vzniklými přeměnou dosavadních důchodů invalidních. Ještě nesrovnatelně horší bude situace důchodců I. a II. stupně. V roce 2018 činila výše invalidního důchodu I. stupně pouze 6 504 Kč a invalidního důchodu II. Stupně 7 492 Kč. V této výši pak budou vypláceny těmto osobám starobní důchody, pokud tyto osoby přišly o zaměstnání a nesplní základní podmínky přiznání starobního důchodu. Naprosto katastrofálním je pak situace žen, jejichž invalidní důchody jsou v průměru o 1 000 Kč nižší v případě invalidity III. stupně a o více než 500 Kč nižší, než u důchodu mužů. Přestože v současné době se pracuje na důchodové reformě, problematika invalidních důchodů je přes naléhání Národní rady (NRZP ČR) naprosto opomíjena. Přitom je třeba zdůraznit, že v důsledku stávající právní úpravy, je na úkor invalidních důchodců každoročně ušetřena částka přes 10 miliard Kč na důchodovém pojištění. A tato částka se bude dále zvyšovat.
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