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Připomínky NRZP ČR k návrhu novely zákona č. 329/2011 Sb., kterým se mění zákon o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů ve znění pozdějších předpisů a některé další zákony
Zásadní připomínky NRZP ČR:

1. Navrhujeme tuto úpravu názvu zákona: 
Zákon, kterým se mění zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením ve znění pozdějších předpisů, Zákon č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, ve znění pozdějších předpisů, Zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů a o změně dalších souvisejících zákonů.

Odůvodnění: 
Návrh zákona je zcela zavádějící. Proto navrhujeme změnu názvu zákona, protože zákon č. 187/2006 Sb. ani zákon č. 262/2006 Sb. nemají žádnou souvislost se zákonem č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením.

2. V Části I. Článek I., bod 1., v § 7se částka 900,- Kč nahrazuje částkou 2000,- Kč.
Odůvodnění: 
Ačkoli je příspěvek na mobilitu laicky vnímán jako „příspěvek na pohonné hmoty“, jeho smysl je širší s ohledem na potřeby, preference a možnosti jednotlivých osob se zdravotním postižením při zajištění dopravy. S ohledem na růst spotřebitelských cen mnohých produktů i růstu cen pohonných hmot je třeba specificky podpořit zachování reálné hodnoty této dávky.  Dále uvádíme, že příspěvek - dříve na provoz motorového vozidla, před schválením zákona č. 329/2011 Sb., činil téměř 8000,- Kč, přičemž ceny pohonných hmot ale i všech produktů a komponentů dopravy byl podstatně nižší. U některých komponentů až o 100 %. Pokud se má udržet reálná hodnota příspěvku na mobilitu, je nezbytné jeho výši výrazně navýšit.
3. V Části I. Článek I., bod 3., se částka 500 000,- Kč nahrazuje částkou 600 000,- Kč.

Odůvodnění: 
Vzhledem k růstu cen materiálu a dalších komponentů na instalaci schodišťových plošin a očekávání dalšího růstu cen navrhujeme zvýšit částku o 50 % s tím, že lze předpokládat, že tato částka bude dostatečná po delší dobu. Upozorňujeme také, že jak vyplývá z přiložených dokumentů, počet žadatelů o tuto dávku je poměrně malý a nemělo by dojít k výraznému navýšení výdajů státu.

4. V Části I. se za Článek I., vkládá nový Článek II. tohoto znění:
Čl. II.

1. Název HLAVA II. „PŘÍSPĚVEK NA MOBILITU“ se mění takto: „PŘÍSPĚVEK NA MOBILITU A NA ENERGIE SPOJENÉ S MOBILITOU“.

2. Název § 6 „Příspěvek na mobilitu“ se mění takto: „Příspěvek na mobilitu a na energie spojené s mobilitou“.

3. V § 6 v textu, kde je uvedeno „Příspěvek na mobilitu“, se mění vždy na text „Příspěvek na mobilitu a na energie spojené s mobilitou“.

4. V § 7 se nově text označuje jako odstavec 1, a vkládá se nový odstavec 2, který zní:

   „(2) Výše příspěvku na mobilitu a na energie spojené s mobilitou činí u uživatelů kyslíkového koncentrátoru pro domácí oxygenoterapii při nutnosti dlouhodobé domácí oxygenoterapie, nebo přístrojového vybavení pro domácí plicní ventilaci za kalendářní měsíc 4000 Kč.“      


5. Článek II. se mění na Článek III. tohoto znění:

Čl. III
Přechodná ustanovení
1. Úřad práce České republiky – krajské pobočky a pobočka pro hlavní město Prahu upraví
částky příspěvku na mobilitu podle § 7, zákona č. 329/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, bez žádosti. U příjemců příspěvku podle § 7, odst. 2), kterým schválila úhradu pronájmu přístroje z veřejného zdravotního pojištění, zdravotní pojišťovna upraví Úřad práce České republiky – krajské pobočky a pobočka pro hlavní město Prahu částky příspěvku po doložení lékařské zprávy potvrzující nezbytnost každodenního nepřetržitého, minimálně však každodenního 12 hodinového využívání kyslíkového koncentrátoru pro domácí oxygenoterapii při diagnostikované nutnosti dlouhodobé domácí oxygenoterapie, nebo přístrojového vybavení pro domácí plicní ventilaci. O změně výše příspěvku na mobilitu se učiní záznam do spisu.
2. Příspěvek na mobilitu podle § 7 zákona č. 329/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí
účinnosti tohoto zákona, náleží poprvé od splátky náležející za kalendářní měsíc, v němž
tento zákon nabyl účinnosti.
3. Úřad práce – krajské pobočky a pobočka pro hlavní město Prahu zašle nejpozději do dne
výplaty příspěvku na mobilitu za kalendářní měsíc, v němž tento zákon nabyl účinnosti,
písemné sdělení o změně výše příspěvku na mobilitu. Toto sdělení se nedoručuje do
vlastních rukou. 

6. Za Článek III. se vkládá nový Článek IV. tohoto znění:

Čl. IV
Účinnost
Tento zákon nabývá účinnosti prvním dnem druhého kalendářního měsíce následujícího
po jeho vyhlášení. 
Odůvodnění:

Smyslem příspěvku na mobilitu je umožnit lidem s těžkým zdravotním postižením, které je činí imobilními, vytvořit přiměřené podmínky pro jejich život. Umožnit jim pohyb sice se značnými problémy, vyžadujícími určité kompenzace, ale přesto srovnatelný s běžnou populací. Tento příspěvek je nyní zákonem koncipován jako příspěvek na dopravu. A to bez rozdílu, jakým způsobem je realizována. Jde tedy o příspěvek na pohonné hmoty, na jízdné v prostředcích hromadné dopravy, nebo na úhradu individuální dopravy. Na tuto dopravu doposud, za normální situace, navazovaly jiné formy řešení jejich mobility (tedy pohybu) u osob, které ji ze zdravotních důvodů nejsou schopny zvládnout i v jiném prostředí, než pouze v dopravě. A to zejména v domácím prostředí, nebo i v jiném, jim přirozeném prostředí.
Současné, skokové, velmi radikální zvýšení cen pohonných hmot a energií, kde hrozí ještě do konce letošního roku jejich další zdražování, bez jakékoliv kompenzace velmi těžce dopadlo i na osoby se zdravotním postižením, zvláště výrazně pak zejména na osoby nějakým způsobem omezené na mobilitě. Ty nyní musí na svůj základní pohyb vynakládat mnohonásobně vyšší finanční prostředky, než tomu bylo ještě v loňském roce. V případě, že nejsou schopny zvýšené náklady hradit, musí výrazně svůj pohyb omezovat a to často i ve velmi nutných, nevyhnutelných případech (např. doprava do práce, do školy, do denního stacionáře, k lékařům, apod.). Takovéto šetření, někdy až na hranici lidské důstojnosti může v některých případech i velmi výrazně poškodit jejich zdraví, nebo je dokonce ohrozit i na životě. Souběžně navíc značně narostly náklady nejen na pohonné hmoty, ale i na elektřinu, plyn a teplo. Bez všech těchto komodit se lidé se zdravotním postižením, zejména pak ti imobilní, absolutně neobejdou.
Ze skupiny imobilních osob se zdravotním postižením je třeba je nutno dále vyčlenit skupinu uživatelů kyslíkového koncentrátoru pro domácí oxygenoterapii při nutnosti dlouhodobé domácí oxygenoterapie, nebo přístrojového vybavení pro domácí plicní ventilaci, které jsou na řádně diagnostikované a specializovaným lékařem předepsané potřebě podpory těchto přístrojů závislí více než 12 hodin denně, nebo 24 hodin denně, 7 dní v týdnu.
Zmínění uživatelé přístrojů pro plicní ventilaci jsou jejich používáním ve svém každodenním životě značně limitováni a ve většině případů nejsou, s ohledem na stav svých plic a dýchacího ústrojí, schopni vůbec žádného pohybu bez jejich podpory. Proto musí, mimo jiné, využívat individuální dopravu vlastním automobilem, nebo jinou individuální dopravu mnohem častěji a to i na velmi malé vzdálenosti. Tedy na takové vzdálenosti, pro které jinak většina imobilních osob využívá přesun pomocí invalidního vozíku. Pro tyto osoby je tedy nárůst cen pohonných hmot extrémně zatěžující a limitující.

Uživatelé uvedených přístrojů však musí, vedle toho řešit i svou mobilitu v domácím a jim přirozeném prostředí. Bez podpory zmíněných přístrojů ani v něm totiž nejsou po většinu dne schopni žádného pohybu. Spotřeba elektrické energie u těchto přístrojů se pohybuje v úzkém rozmezí okolo 300W. Tito uživatelé se však bez podpory pro ně životně důležitých přístrojů neobejdou minimálně 12 hodin denně a více. Někteří z nich jsou k přístroji připojeni i 24 hodin denně, 7 dní v týdnu. Vedle toho musí nezřídka nutně používat i elektrické přístroje na zvlhčování vzduchu, čističky vzduchu, odsávačky a další pomocné přístroje, které jim umožňují dýchání a tím i pohyb. Vzhledem k raketovému nárůstu cen elektrické energie tak musí hradit i stále se zvyšující náklady na elektřinu, pokud mají zachovat svůj pohyb, zdraví a v konečném důsledku i život. 

V kombinaci se zvýšenou potřebou úhrady skoro o 100% zvýšených cen pohonných hmot se pak pro ně stává zachování jejich pohybu a zdraví naprosto neřešitelným úkolem. Mnozí z nich to již nyní musí řešit naprosto nemístným a nedůstojným šetřením a tím i značným omezováním svého pohybu. U části z nich však již rovněž bohužel nyní dochází k šetření takového rozsahu, které ohrožuje minimálně jejich zdraví.

Z uvedených důvodů tedy navrhujeme zvýšit příspěvek na mobilitu osobám, které jsou uživateli kyslíkového koncentrátoru pro domácí oxygenoterapii při nutnosti dlouhodobé domácí oxygenoterapie, nebo přístrojového vybavení pro domácí plicní ventilaci na 4000 Kč/měs.
Navrhovaná úprava zákona je řešením způsobu zachování mobility a zdraví osob závislých na přístrojích určených pro domácí plicní ventilaci, kterých je v ČR v současnosti, podle údajů zdravotních pojišťoven zhruba 6 000 – 7 000 osob. Drtivá většina z těchto osob není objektivně, ze zdravotních důvodů, vůbec schopna vykonávat jakoukoliv práci a tím si také zajistit potřebný přivýdělek, kterým by mohla tyto zvýšené náklady hradit.
Vzhledem k tomu, že zvýšení příspěvku na mobilitu u osob závislých na dlouhodobé podpoře dýchaní je potřeba administrativně zajistit, navrhujeme změnit účinnost tohoto zákona, tak jak je uvedeno v textu.

V Praze dne 5. 8. 2022
Zpracoval: JUDr. Zdeněk Žižka, Mgr. Václav Krása

Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása, předseda
