IX.
Vypořádání připomínek k materiálu s názvem:
Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony
Připomínky NRZP ČR 
Dle Jednacího řádu vlády byl materiál rozeslán do meziresortního připomínkového řízení dopisem MPSV ČR datum, s termínem dodání stanovisek do datum. Vyhodnocení tohoto řízení je uvedeno v následující tabulce:

	Resort
	Připomínky
	Vypořádání

	NRZP ČR
	Obecná zásadní připomínky k celému návrhu zákona. 

    Dle našeho názoru jde o další nesystémové řešení v oblasti sociálních služeb. Na první „pohled“ se zdá, že sjednocení institutu sociálních dávek pod ČSSZ je správný krok. Bohužel jsme toho názoru, že v současném stavu ČSSZ – jako orgánu státní správy a GŘ ÚP ČR, to způsobí řadu problémů. 

Pravdou zůstává, že správní řízení např. v řízení o příspěvek na péči (PnP) byl gestorován na Úřadech práce, který vydával v dané věci i rozhodnutí o přiznání nebo nepřiznání výše PnP. Správní řízení zde mělo a má (a dle návrhu i bude mít) jiný správní postup než v případech řízení ve věci invalidity.

V obou případech – jak pojistných, tak nepojistných systémů – sehrávají, vedle jiných úředníků, rozhodující postavení „posudkoví lékaři“ – zákon 528/1991 hovoří o lékaři OSSZ – který má specializovanou způsobilost. 

Zde je první problém – dlouholetý – který se nedaří řešit. Posudkových lékařů ubývá a stát nenašel způsob, jak jejich nedostatek řešit. Nahrazovat jejich nedostatek pouze „odbornými asistenty“ je v přímém rozporu se zákonem a zejména etikou lékařského posuzování lege artis. To, konečně potvrzuje i samotná důvodová zpráva, která tento problém pouze bagatelizuje.

Je všeobecně známo, že již nyní, kdy ve věcech posouzení zdravotního stavu žadatele (jedno, jestli v pojistném nebo nepojistném systému) zpracovávají podklady pro vystavení posudku o zdravotním stavu žadatele o dávku (ve velké většině již i vytváří samotný posudek) tzv. odborní nelékařští zdravotničtí pracovníci (dále jen „ONZP“). 

Navrhovaný zákonu, kterým se mění zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, tak v podstatě pokračuje v tom, co započalo přijetí zákona č. 423/2022 Sb., kterým se mění zákon č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, a některé další zákony. Byla to (technologická) reakce na personální krizi LPS zapříčiněnou nedostatkem posudkových lékařů a jejich postupným úbytkem, bez jejich generační obměny z důvodu nedostatku zájemců o práci posudkového lékaře. Nevyřešilo to ale problém v tom, že zákon jasně stanoví, že za posudek nese odpovědnost lékař a odbornou asistencí. 

Ani zřízení Institutu posuzování zdravotního stavu (dále jen „IPZS“) tento problém nevyřešil a nevyřeší. Samotný IPZS je pouze „virtuální“ institut, který má (jako součást ČSSZ) sídlo v Hradci Králové, ale nemá žádné odborníky a lékaře. Ti zůstávají na bývalých OSSZ, kde vykonávají svou posudkovou činnost. 

Zavedením OZNP sice došlo na OSSZ k odbřemenění od činností posudkových lékařů, ale na úkor kvality zpracovaných posudků (zejména v nepojistných systémech). Posuzování se provádí bez osobního kontaktu s žadatelem a zcela nenaplňuje samotný smysl zákona - řešit sociální pomoc postiženým osobám(žadatelů).

V souvislosti se vznikem IPZS došlo i ke změně organizační struktury ČSSZ v oblasti LPS. Prozatímní zkušenosti jsou však katastrofální. Je registrován další odchod lékařů LPS a nesystémovost v celém rozsahu řízení této důležité složky ČSSZ.

Sjednocení posuzování zdravotního stavu pod IPZS mělo přinést sjednocení postupů a zajistit aplikaci pokroků v medicíně do posudkové praxe. Dosavadní výsledky tomu však nenasvědčují.

Aktuálně je o nepojistných sociálních dávkách podmíněných dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem a o průkazu osoby se zdravotním postižením rozhodováno Úřadem práce ČR, zdravotní stav posuzuje IPZS (dříve OSSZ). O pojistných dávkách sociálního zabezpečení podmíněných dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem je v podstatě rozhodováno ČSSZ na podkladě zdravotního stavu žadatele. Je pravdou, že zde je v samotném řízení roztříštěnost v této oblasti.

Navrhovatel právní úpravy má zájem sjednotit všechny dávky podmíněné dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem a průkaz osoby se zdravotním postižením pod ČSSZ, kdy v důsledku dojde ke snížení zátěže Úřadu práce ČR a současně k vytvoření podmínek pro efektivnější uplatňování manažerských nástrojů, širší možnosti digitalizace vybraných procesů a vhodnější metodické vedení, včetně systémového nastavení kontrolní činnosti v oblasti sociálního zabezpečení. Tento záměr je nutné podpořit, otázkou ale zůstává, jaké to bude mít dopady na samotné řízení ve věci samé. Zatím se jedná pouze o administrativní postupy, které spíš ruší dlouhodobě zavedenou praxi. Jako příklad upozorňujeme na to, že bývalé OSSZ byly přejmenovány na územních správy sociálního zabezpečení (dále jen „ÚSSZ“) – jinak se nic nezměnilo.

Navrhuje se, aby agendy nepojistných sociálních dávek podmíněných dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem a průkazu osoby se zdravotním postižením by nově zabezpečovaly ÚSSZ. Ty orgány budou nově rozhodovat o nepojistných sociálních dávkách podmíněných dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem a průkazu osoby se zdravotním postižením, a to na základě posouzení zdravotního stavu zpracovaného IPZS.

Pozitivní v návrhu je – ale je to imaginární tvrzení – že návrh vyřeší a zefektivnění správní řízení a procesu posuzování zdravotního stavu. Návrh nevyřeší délku správního řízení, ani nadbytečné administrativní úkony. Může tomu sice napomoci digitalizace a elektronizace celého procesu, ale navrhovatel by měl brát v úvahu, a to bohužel postrádají všechny návrhy v oblasti sociální péče, že velká část žadatelů je ve starším věku a se zdravotním postižením, které jim neumožňuje komunikaci prostřednictvím IT techniky – řada z nich ji ani nemá a nemá k ní ani přístup.

Navrhuje se, aby změna zákona (účinnost) byla k 1.1.2025. Upozorňujeme, že MPSV ČR, celou situaci podceňuje. Je nutné přemístit tisíce pracovníků z ÚP ČR pod ČSSZ. Dislokací pracovišť bude stát značné finanční prostředky!!! Problém nastane v tom, že stávající administrativní pracovníci ÚP jsou ve vyšší platové třídě než referentské pracovnice ÚSSZ. 

Návrh zákona v celém svém rozsahu působí jako „nějaká vize“, ale ve skutečnosti jde o pouhé přejmenování a přesunutí odpovědnosti z jednoho úřadu na druhý. ÚP ČR se sice „uleví“ od zátěže nepojistných dávek, ale problém se pouze přesune na jiný – v současné době špatně fungující – správní orgán. Z návrhu není zcela jasné ani přechodné období, které bude mít dopad na držitele průkazů a osoby s přiznaným PnP.

Projednávání tohoto návrhu provází tyto problémy:

-
Nedostatek lékařů LPS

-
Špatná funkčnost posudkových komisí MPSV

-
Neexistence odboru LPS na MPSV – schází systémové vedení sociální oblast odborníky a legislativní podporou

-
Špatné finanční ohodnocení administrativních pracovníků ÚOSZ a ÚP

-
Podcenění celé sociální oblasti (a jejich problémů) ze strany vlády a PSP

Již vícekrát jsme upozornili, že by bylo lepší, jednat s komorami specialistů v lékařských oborech o jejich začlenění do posouzení zdravotního stavu žadatele a jejich oprávněné doporučování ke schválení konkrétního příspěvků.

	     

	
	Zásadní připomínky:
1) Před bod 1. se vkládá nový bod 1. tohoto znění:
„V § 4 se doplňuje odstavec 4, který včetně poznámky pod čarou zní: 
Krajská pobočka Úřadu práce může na základě písemné a odůvodněné žádosti osoby po posouzení její celkové situace odstranit tvrdost zákona při rozhodování o přiznání příspěvku na péči nad rámec povinností vyplývajících pro ni z přímo použitelných předpisů Evropské unie70), pokud osoba nemá nárok na obdobné dávky z jiného členského státu Evropské unie, a má bydliště na území České republiky. Odvolání nebo jiné opravné prostředky proti písemnému rozhodnutí v řízení o odstranění tvrdosti, které nemusí obsahovat odůvodnění, nejsou přípustné. Na řízení o odstranění tvrdosti zákona se správní řád nevztahuje a rozhodnutí jsou ze soudního přezkumu vyloučena.

___________________________________

1) Poznámka pod čarou  70): Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémů sociálního zabezpečení, v platném znění. Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 987/2009 ze dne 16. září 2009, kterým se stanoví prováděcí pravidla k nařízení (ES) č. 883/2004 o koordinaci systémů sociálního zabezpečení, v platném znění.“.“
2) Připomínka k části první čl. I. bodu 30:

Navrhuje se vypustit odst. 1 v § 27a) odst. 2 se navrhuje neoznačit.

Odůvodnění:

Možnost vyjádřit se k posudku o zdravotním stavu jako k povinnému podkladu je zásadním právem každé posuzované osoby a v zásadě jedinou možností, jak na posudek zareagovat ještě předtím, než bude vydáno rozhodnutí ve věci. Zejména v případě, kdy nastane situace, že v řízení o odvolání bude vydán posudek méně příznivý, než tomu bylo v řízení I. stupně (např. v řízení I. Stupni bude za nezvládané uznáno sedm základních životních potřeb a v odvolacím řízení pět základních potřeb), budou možnosti, jak vyjádřit nesouhlas s posudkem velmi omezené na správní žalobu a podnět k přezkumnému řízení. Domníváme se, že jde o špatnou formulaci. Pokud je záměrem, že při souhlasu klienta se nepožaduje jeho reakce, je nutné text upravit.
3) Připomínka k Části III., bod 5., k § 8a).
Navrhujeme bod 5. vypustit. V této souvislosti také navrhujeme také vypustit písm. e), § 21.

Odůvodnění: 
Považuje za neetické, aby žadatel o dávku měl povinnost doložit potvrzení ošetřujícího lékaře o konečném stadiu nevyléčitelné nemoci s očekávaným koncem života. Řešení není v souladu s § 32 odst. 1 a 2 zákona č. 372/2011 Sb., kdy se pacient může vzdát informace o nepříznivé diagnóze nebo prognóze svého zdravotního stavu. 

4) Připomínka k Části druhé, čl. III. bod 20.

Navrhujeme vypustit celý bod 20.

Odůvodnění:

Možnost vyjádřit se k posudku o zdravotním stavu jako k povinnému podkladu je zásadním právem každé posuzované osoby a v zásadě jedinou možností, jak na posudek zareagovat ještě předtím, než bude vydáno rozhodnutí. Zejména v případě, kdy nastane situace, že v řízení o odvolání bude vypracován posudek o zdravotním stavu v méně příznivé podobě, než tomu bylo u posudku vypracovaného v řízení I stupně, nebude mít posuzovaný žádnou možnost, jak se k posudku vyjádřit.

5) Připomínka k Části druhé, čl. III. bod 24.

Navrhuje se do § 26 odst. 1 písm. a) na konec doplnit slova:

„v případech uvedených v § 10 odst. 1, 4 a 5“

Odůvodnění:

Pokud žadatel o příspěvek na zvláštní pomůcku nepodává zároveň žádost dle § 10 odst. 1, 4 a 5, není žádný důvod, aby sděloval nějaké informace o jiných osobách. Tyto informace správní orgány k ničemu nepotřebují.

6) Připomínka k Části druhé, čl. III. bod 24.

Navrhuje se v § 26 odst. 1 vypustit písm. d)

Odůvodnění:

Dokládat a prokazovat důvod dopravy v případě příspěvku na mobilitu a příspěvku na zvláštní pomůcku na pořízení motorového vozidla je nadbytečné. Osoby se zdravotním postižením mají právo na volný pohyb osob bez toho, aby musely někomu prokazovat proč a kam se dopravují. Ostatně nemají ani čím toto doložit, než je čestné prohlášení.

7) Připomínka k Části třetí, čl. V. bod 5.
Navrhuje se zcela nová formulace bodu 5:

„(7) Institut posuzování zdravotního stavu posoudí, zdali podklady předložené ve lhůtě podle odstavce 6 nebo ve lhůtě pro předložení podkladů podle jiných právních předpisů89) jsou dostatečné pro úplné posouzení zdravotního stavu. Pokud dojde k závěru, že k úplnému posouzení zdravotního stavu dojít nemůže, vyžádá si potřebné podklady sám od ošetřujících lékařů posuzované osoby. Má-li posudkový lékař za to, že chybí některé vyšetření, které je pro posouzení zdravotního stavu podstatné, vyžádá si jeho provedení u ošetřujícího lékaře posuzovaného nebo si ho provede sám.

___________

89) § 23 odst. 4 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.

§ 22 odst. 4 zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.“. 

Dosavadní odstavce 7 a 8 se označují jako odstavce 8 a 9.“

Odůvodnění:

Žadatelé o invalidní důchod, o příspěvek na péči, o průkaz osob se zdravotním postižením a o příspěvek na zvláštní pomůcku z podstaty věci nemohou vědět, jaké podklady je třeba k posouzení zdravotního stavu doložit. Nemohou se o tom poradit ani s ošetřujícím lékařem, neboť ti zpravidla neznají posudková kritéria. Není proto vhodné, nechávat aktivitu na posuzovaných osobách. Naopak posudkoví lékaři by měli aktivně pomáhat se získáním všech potřebných podkladů pro náležité posouzení zdravotního stavu tím, že budou posuzovanou osobu a její ošetřující lékaře informovat o tom, jaká vyšetření je třeba provést, jaké údaje o zdravotním stavu zjistit a jakými podklady to doložit.

Navrhovaná úprava by zavedla zcela nevhodný stav, kdy posuzovaná osoba by se z posudku dozvěděla, které podklady chyběly pro to, aby bylo její žádosti vyhověno, tyto podklady opatřila a následně podala odvolání nebo novou žádost.


	                        

	
	     
	     


V Praze 11. května 2024
Vypracoval: JUDr. Petr Schweiner, JUDr. Zdeněk Žižka

Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása, předseda. 






Stránka 2 (celkem 2)


