Základní systémová pochybení sociální reformy

Vládou předložený návrh sociální reformy je tvořen:

1. Zákonem, kterým se mění některé zákony v souvislosti se sjednocením výplaty nepojistných dávek

2. Zákonem o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů
3. Zákonem č. 73/2011 Sb., o Úřadu práce ČR a o změně souvisejících zákonů s vyznačením navrhovaných změn.
Zákon o sjednocení nepojistných dávek zahrnuje novelizaci zákona o životním minimu, zákona o sociálních službách, zákona o státní sociální podpoře, a dále dílčí novelizaci dalších předpisů. Z hlediska osob se zdravotním postižením mají největší dopad změny v zákoně o sociálních službách, z nichž některé se promítají i do zákona o státní sociální podpoře a o životním a existenčním minimu. 
· Zavedení sociální karty jako platební karty
Podle ustanovení § 4b zákona č. 73/2011 Sb., o Úřadu práce ČR a o změně souvisejících zákonů je sociální karta veřejnou listinou, obsahující identifikaci jejího držitele, a je průkazem TP, ZTP nebo ZTP/P podle zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením. Sociální karta má mít tyto funkce: identifikační -  pro účely průkazu oprávněné osoby; autentizační – pro účely ověření oprávněné osoby ve vztahu k jednotnému informačnímu systému práce a sociálních věcí; platební – pro účely sociálních dávek a dávek v nezaměstnanosti. Je zcela nepřijatelné, aby jakýkoliv identifikační doklad umožňoval sledovat platby, místa, částky i strukturu zboží či služeb, které byly kartou placeny. Sociální karta v tomto pojetí je prakticky očipování lidí, je nástrojem, umožňujícím nejhrubší porušování soukromí. Je v rozporu s ustanoveními Listiny základních práv a svobod, zejména s čl. 1 o svobodě a rovnosti v důstojnosti a právech; čl. 3 a čl. 4, podle něhož povinnosti mohou být ukládány toliko na základě zákona a v jeho mezích a jen při zachování základních práv a svobod, mezi něž bezesporu patří svoboda a rovnost důstojnosti, právo na ochranu důstojnosti a dobrého života, ochrana před neoprávněným zasahováním do soukromého a rodinného života a právo na ochranu před neoprávněným shromaždováním, zveřejňováním nebo jiným zneužíváním údajů o své osobě. Je evidentní, že zavedení sociální karty tak jak je navrhováno, je v rozporu s rovnými právy občanů i ve smyslu čl. 10 Listiny a čl. 4, zakazujícím zákonnou úpravu, která by porušovala základní práva a svobody.
Již samo zavedení sociální karty nutně znamená stigmatizaci jejího držitele (viz v diskusích velmi často používaný pojem „socka“). Držitel karty bude nutně, přinejmenším v části společnosti dehonestován – „i platit za něj musí úřad“. Jde tedy o osobu méněcennou, neschopnou života za podmínek, za nichž žijí a s penězi nakládají ostatní lidé?! 

„Listina základních práv a svobod

Čl.1  


Lidé jsou svobodní a rovní v důstojnosti i v právech. Základní práva a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlčitelné a nezrušitelné.“

„Čl.3  


(1) Základní práva a svobody se zaručují všem bez rozdílu pohlaví, rasy, barvy pleti, jazyka, víry a náboženství, politického či jiného smýšlení, národního nebo sociálního původu, příslušnosti k národnostní nebo etnické menšině, majetku, rodu nebo jiného postavení.


(2) Každý má právo svobodně rozhodovat o své národnosti. Zakazuje se jakékoli ovlivňování tohoto rozhodování a všechny způsoby nátlaku směřující k odnárodňování.


(3) Nikomu nesmí být způsobena újma na právech pro uplatňování jeho základních práv a svobod.

Čl.4

            (1) Povinnosti mohou být ukládány toliko na základě zákona a v jeho mezích a jen při zachování základních práv a svobod.


(2) Meze základních práv a svobod mohou být za podmínek stanovených Listinou základních práv a svobod (dále jen "Listina") upraveny pouze zákonem.


(3) Zákonná omezení základních práv a svobod musí platit stejně pro všechny případy, které splňují stanovené podmínky.


(4) Při používání ustanovení o mezích základních práv a svobod musí být šetřeno jejich podstaty a smyslu. Taková omezení nesmějí být zneužívána k jiným účelům, než pro které byla stanovena.“
„Čl.10 


(1) Každý má právo, aby byla zachována jeho lidská důstojnost, osobní čest, dobrá pověst a chráněno jeho jméno.


(2) Každý má právo na ochranu před neoprávněným zasahováním do soukromého a rodinného života.


(3) Každý má právo na ochranu před neoprávněným shromažďováním, zveřejňováním nebo jiným zneužíváním údajů o své osobě.“
Zavedení a provoz sociální karty budou bezpochyby finančně velmi náročné. Podle návrhu má být používána mimo jiné k výplatě dávek v nezaměstnanosti. Podíváme-li se na měsíční pohyb v této oblasti, např. v průběhu měsíce března 2011, bylo na úřadech práce nově zaevidováno 49 463 osob a z evidence úřadu práce odešlo celkem 68 597 uchazečů. Bylo by tedy vydáno 49 463 nových sociálních karet a odebráno 68 597 těchto karet?

· Poskytování příspěvku na péči poskytovatelům péče, na rozdíl od současnosti, kdy je příjemcem osoba závislá na péči

Podle navrhovaného znění § 18 se příspěvek vyplácí pečujícím osobám, ať už fyzickým nebo právnickým. Uživateli služby sociální péče tak neúměrně naroste administrativa, spojená s pravidelným měsíčním vyúčtováním příspěvků, neboť si pro účely získání příspěvku bude muset vést evidenci úkonů a výše úhrady a tyto údaje, včetně čísel účtu poskytovatelů (a to i fyzických osob) bude oznamovat orgánu, který bude příspěvek vyplácet. Zpětný charakter vyplácení příspěvku může vyvolat nejen neochotu službu poskytovat (a to nejen ze strany osob blízkých, ale i registrovaných poskytovatelů), ale u registrovaných poskytovatelů právě také nárůst administrativní zátěže a problémy s financováním poskytované péče. Dále způsob vyplácení vyvolává otázky, jak se bude používat příspěvek na mobilitu – pokud jej držitel sociální karty nebude moci získat v hotovosti či jakým způsobem si za pomoci příspěvku bude nakupovat pomůcky.
Výplata příspěvku pečujícím osobám výrazně zhorší příjmovou situaci rodiny. V důsledku započítávání příspěvku na péči do příjmu bude muset nízkopříjmová dvoučlenná rodina vynaložit 30% (a v Praze 35%) z příspěvku na péči na bydlení neboť o tuto částku se jim sníží výše příspěvku na bydlení v rámci státní sociální podpory. Od III. stupně závislosti pak rodina s nezaopatřeným dítětem se zdravotním postižením přijde i o příspěvek na dítě. Pro ilustraci 30% činí u osob do 18-ti let ve III. stupni závislosti 2 700Kč a 35% 3 150 Kč a u IV. stupně u těchto osob 3 600Kč (30%) a 4 200 Kč (35%). K těmto částkám je ještě třeba přičíst 500 – 700 Kč podle věku dítěte. Osamělá matka s dítětem ve věku 15 let v Praze tedy přijde o 4 900Kč měsíčně jen na dávkách státní sociální podpory. 
· Návaznost přiznávání průkazky ZTP, ZTP/P na přiznání příspěvku na péči či mobilitu
Jak vyplývá z níže uvedených stanovisek expertů jsou navržená kritéria pro stanovení míry závislosti naprosto nepoužitelná. Z tohoto důvodu pochopitelně nemohou sloužit ani jako podklad pro přiznání průkazů ZTP.

Zásadní změnou jsou nová kritéria pro posuzování míry závislosti z dosavadních 36 úkonů rozpracovaných do 126 činností, má být nově posuzováno jen 10 oblastí závislosti, bez jakéhokoliv dalšího rozpracování. Tato změna je zdůvodněna zavedením Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví. 

Těchto 10 základních životních potřeb je:

a) mobilita

b) orientace

c) komunikace

d) stravování

e) oblékání a obouvání

f) tělesná hygiena

g) výkon fyziologické potřeby

h) péče o zdraví

i) osobní aktivity

j) péče o domácnost.

Již samo použití této klasifikace svědčí o naprostém nepochopení problému. V tomto směru uvádíme stanovisko dvou největších kapacit v České republice, doc. O. Švestkové a prof. J. Pfeiffera, kteří k uvedenému problému uvádějí:

„Připomínky k nově navrhovanému textu MPSV k posuzování míry závislosti pro příspěvek na péči v zákonu o sociálních službách

K §8

Takto zdůvodněné 4 stupně jsou nepochopením ICF. Není podstatné při funkčním hodnocení kolik základních úkonu životních jedinec zvládá, ale zda se jeho funkční schopnosti zlepší s pomůckami, ve facilitujícím prostředí apod. 
Je nutné zdůraznit, že osoby v MKF nejsou jednotkami, které jsou klasifikovány, to znamená, že MKF neklasifikuje lidi, ale popisuje situaci každé osoby v řadě domén vztahujících se ke zdraví. Kromě toho, popis je vždy tvořen uvnitř spojitostí prostředí a osobních faktorů.

Koncepce MKF mluví o tom, že jedinec má určitou zdravotní kondici a dostává se v důsledku své disability do tzv. „disabiling situation“. Musíme tedy řešit disabilní situace. Jestliže se člověku dají pomůcky, naučí se s nimi zacházet i ve svém přirozeném prostředí, udělá se evaluace bytu (pracoviště, školy) a návrh na bezbariérové řešení (event. výměna bytu), může člověk i s těžší disabilitou být soběstačný. Faktory prostředí jsou absolutně podstatné. Každá aktivita se uskutečňuje v určitém prostředí, které má své kvality fyzikální, architektonické, společenské, etické a ekonomické a organizační. Tím jsou výrazně ovlivněny možnosti zlepšit nebo překonat zdravotní podmínky, které mohou člověka značně determinovat v jeho výkonnosti. V opačném případě je mohou zhoršovat. Hovoříme o působení facilitačním nebo bariérovém. 

Dvě osoby se stejnou nemocí mohou mít rozličný stupeň funkční schopnosti a dvě osoby se stejným stupněm výkonnosti nemusí mít nezbytně stejné zdravotní problémy. 

U navrhovaného hodnocení nejde o objektivní hodnocení funkčního stavu. 

K § 9

Jsou uváděny některé kapitoly dvou domén aktivit a participací – 10 „základních životních potřeb“, ne všechny, které jsou nutné k dosažení optimální kvality života jedince. .. Ale tak jak jsou v návrhu uváděny, je není možné hodnotit vzhledem ke kapacitě a výkonu člověka. Aktivita se určuje pomocí kapacity a participace pomocí výkonu člověka. 

Kapacita jsou schopnosti člověka bez ovlivnění prostředí. („nahý člověk bez veškerých pomůcek“).  Jde o kapacitu osoby bez facilitujících nebo bariérových prvků prostředí, tedy bez závislosti na prostředí.                                                                                                         
Výkon je aktuální výsledek efektů prostředí (pomůcky, léky, facilitující nebo bariérové prostředí) na funkční schopnosti člověka. Jde o výkon osoby v aktuálním prostředí. Jde tedy o závislost na prostředí. 

Všechny čtyři komponenty (Tělesné funkce a struktury, aktivity a participace, faktory prostředí) se dynamicky propojují a v různém rozsahu ovlivňují. 

V návrhu jde jen o velice zjednodušené obecné pojmy. Jakýkoliv lékař bez multidisciplinárního týmu není schopen posoudit kapacitu a výkon jedince. Takovéto hodnocení by bylo nefunkční, nekontrolovatelné, neobjektivní (neopakovatelné).

Nejpodstatnější v ICF jsou kvalifikátory, které hodnotí tíži zdravotního postižení (disability). Jsou stejné pro všechny komponenty i domény, určují stupeň zdraví nebo závažnost problému, Bez kvalifikátoru nemá kód smysl !!! 

Kvalifikátory:

0 – znamená, že obtíže v dané doméně nepociťujete, je bez problémů v procentech, to je 0 až 4% „proti odhadované normě“ 

1 – znamená, že obtíže jsou dobře snesitelné, v procentech je to mezi 5% až 24% 

2 – znamená, že obtíže jsou již zřetelné, v procentech je to 25% až 49% 

3 – znamená, že obtíže jsou značné (velké), v procentech je to 50% až 95% 

4 – znamená, že obtíže jsou nesnesitelné nebo že funkce je nemožná, v procentech je to 96% až 100% 

Grafické znázornění kvalifikátorů:

0                     1                        2                            3                  4 

.........I............................I.....................I....................................I...I 

0-4%;   5%-                       24%-49%      49% - 50%       95% 100% 

Vyhodnocování funkčních schopnosti jedince musí být multidisciplinární. Je možné využít zprávu ošetřujícího lékaře, fyzioterapeuta, psychologa, ergoterapeuta apod., nebo využít rehabilitační multidisciplinární pracoviště. Pracoviště, která budou funkčně hodnotit jedince, musí splňovat minimální věcné a personální standarty a měla by být akreditovaná. Nejde jen o otázku etickou, ale a často především i ekonomickou. Je ověřeno, že špatně organizované a provádění funkční hodnocení je finančně velice náročné a často demoralizující.

V Praze dne 12.4.2011

                                                           Doc. MUDr. Olga Švestková Ph.D.

                                                            Prof. MUDr. Jan Pfeiffer DrSc.“
Je evidentní, že při stávajícím českého posudkového lékařství, je naprosto vyloučeno, aby navrhovaná změna měla jakýkoliv pozitivní dopad, ať již na kvalitu posuzování, tak na jeho objektivitu.
Výše uvedených 10 základních životních potřeb má přitom sloužit i jako kritéria pro přiznávání průkazů TP, ZTP a ZTP/P. Pro přiznání průkazů přitom platí, že průkaz TP se přizná osobám závislým v I. stupni, průkaz ZTP ve II. stupni a ZTP/P ve III. nebo IV. stupni. 
„§ 8
(1) Osoba do 18 let věku se považuje za závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (lehká závislost), jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat tři základní životní potřeby,  

b) stupni II (středně těžká závislost), jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat čtyři až pět základních životních potřeb, 
c) stupni III (těžká závislost) jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat šest až sedm základních životních potřeb,
d) stupni IV (úplná závislost), jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat osm a více základních životních potřeb, a vyžaduje každodenní mimořádnou péči jiné fyzické osoby.
(2) Osoba starší 18 let věku se považuje za závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (lehká závislost), jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat tři až čtyři základní životní potřeby,  
b) stupni II (středně těžká závislost), jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat pět až šest základních životních potřeb,
c) stupni III (těžká závislost), jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat sedm až osm základních životních potřeb,
d) stupni IV (úplná závislost), jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat devět až deset základních životních potřeb, a vyžaduje každodenní pomoc, dohled nebo péči jiné fyzické osoby.“
Nárok na průkaz ZTP/P mají také osoby, kterým byl přiznán příspěvek na mobilitu podle § 5 odst. 1, tedy osoby starší 1 roku, které nejsou schopny zvládat základní životní potřeby v oblasti mobility nebo orientace a pravidelně se dopravují; pravidelnou dopravou se pro tyto účely rozumí doprava několikrát měsíčně.

· Zrušení některých kompenzačních příspěvků
Jde o následující příspěvky:
1) Příspěvek pro nevidomé občany ve výši 800 Kč (je určen na úhradu veterinární péče a krmiva pro vodícího psa);

2) Příspěvek na úpravu bezbariérového bytu ve výši 400 Kč (byty mají větší rozlohu kvůli vozíkům pro invalidy)

3) Příspěvek na úhradu garáže ve výši 200 Kč;
4) Sociální příplatek pro osoby se zdravotním postižením. Výše příspěvku mohla dosáhnout až částky 2.400 Kč u dítěte do 6 let; 2.940 Kč pro dítě ve věku 6 – 15 let; a 3.375 Kč u nezaopatřeného dítěte ve věku 15 – 26 let při příjmu na úrovni životního minima. (maximální výše loni zrušeného sociálního příplatku činila 1.125 Kč)
Podstatně se snižuje příspěvek na mobilitu, jehož výše může činit max. 4.800 Kč ročně, zatímco snížený příspěvek na provoz motorového vozidla činil v letech 2010 a 2011 3.000 Kč u držitelů průkazů ZTP a 7.920 Kč u držitelů průkazů ZTP/P. Výše příspěvku v r. 2009 přitom činila 6.000 Kč u držitelů průkazů ZTP a 9.900 Kč u držitelů průkazů ZTP/P. Osobám těžce tělesně postiženým a osobám úplně nebo prakticky nevidomým a rodičům dítěte léčeného na klinice fakultní nemocnice pro onemocnění hemoblastózou, kteří nemají nárok na přípěvek na motorové vozidlo, náleží příspěvek ve výši 6.500 Kč. V případě, že bude poskytnut příspěvek na zakoupení motorového vozidla, sníží se příspěvek na mobilitu na 2.400 Kč ročně.

Podstatně se sníží i dostupnost pomůcek. Navrhuje se, aby na příspěvek na pomůcky v ceně do 35.000 Kč neměly nárok osoby, jejichž příjem je rovný či vyšší než 6 x životního minima. Naprosto neřešená je situace, kdy člověk potřebuje takových pomůcek více. 

· Zavedení krizových opatření jako finančního standardu
Tato věc se týká celkového objemu sociálních dávek. Z důvodu krize byl objem prostředků snížen s účinností pro rok 2010. Snížení dávek, např. příspěvku na provoz motorového vozidla, bylo prodlouženo i na rok 2011. Přestože se jednalo o reakci na aktuální krizový vývoj, vychází návrh zákona z tohoto objemu, jako by šlo o standardní situaci. 

· Zavedení ponižujících podmínek jako zákonných náležitostí žádostí 
Jde o obecnou podmínku pro žádosti o dávku pomoci v hmotné nouzi,spočívající v požadování prohlášení, že celkové sociální a majetkové  poměry žadatele jsou takové, že mu neumožňují překonat nepříznivou situaci vlastními silami. Tento požadavek se vztahuje i na společně posuzované osoby, které ovšem podle ustanovení § 8 odst. 2, nedostačuje k prokázání určitých skutečností.

Totéž prohlášení je vyžadováno u příspěvku na bydlení, přestože jde o dávku podmíněnou výší příjmu. Prohlášení je vždy subjektivním názorem určité osoby. Pro posuzování validity nejsou stanovena žádná kritéria. To naplno otvírá možnost libovůle udělat z žadatele podvodníka, který chce obrat stát. To je naprosto nepřijatelný přístup. 
Mimo rámec sociální reformy, avšak zcela v jejích intencích, pokud se týká vztahu k lidem se zdravotním postižením, považuji za nutné zmínit ještě dvě další mimořádně závažné skutečnosti.
1. Změna v důchodovém pojištění spočívající v zavedení invalidního důchodu I. stupně způsobila, že velká až drtivá většina poživatelů tohoto typu důchodu se ocitla ve stavu hmotné nouze, pokud nemají příjem z výdělečné činnosti. Zkrácení doby evidence na úřadu práce započítávaného do důchodového pojištění za níž nenáleží podpora v nezaměstnanosti ze 3 na 1 rok, pak vede k tomu, že řadě lidí nárok na důchod vůbec nevznikne.

2. Zcela bez jakékoliv pozornosti došlo k praktické likvidací poradenského systému pro osoby se zdravotním postižením. Byla zlikvidována síť okresních poraden, které v roce 2009 poskytly pomoc celkem 21 257 zdravotně postiženým osobám. V současné době jsou ohroženy i poradny na úrovni krajů, kdy nebyly přiděleny dotace poradnám pro tyto osoby ve 5 krajích (v Libereckém, Karlovarských, Královéhradeckém, Zlínském a Jihočeském kraji). S finančními problémy zápasí i poradna Národní rady osob se zdravotním postižením ČR, která při 3,54 úvazku poradců poskytla za rok 2010 poradu v celkem 6 732 případech a 5 292 klientům. Vzhledem k tomu, že opatření, shrnutá v tomto materiálu jsou uplatňována výhradně ve vztahu k osobám se zdravotním postižením, je jejich diskriminační charakter nad slunce jasný.

Zpracoval: JUDr. Jan Hutař

