Vyhodnotenie pripomienkového konania
k navrhu zakona o integrovanej posudkovej ¢innosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Subjekt

Pripomienka

Typ

Vyh.

Sposob vyhodnotenia

BBSK

Banskobystricky
samospravny

kraj

CL 1§13 ods. 1,2

Zasadnd pripomienka k § 13 ods. 1 a ods. 2 s nasledovnym
znenim:

Navrhujeme:

'V § 13 ods. 1 zmenit lehotu na 30 dni a vypustit’ vetu: "Ak
nemozno vzhl'adom na povahu veci rozhodnut’ v tejto
lehote, mdzZe ju primerane prediZit odvolaci organ." V §

13 ods. 2 skratit’ lehotu na 30 dni.

Odovodnenie: Pri nutnosti zabezpecit' poskytovanie socidlnej
sluzby v zariadeni je lehota 60 dni prili§ dlhd. Pre socidlne
sluzby absolutne nevyhovujuca lehota.

\V ramci integrovanej posudkovej ¢innosti je
za UCelom presného aGplného zistenia
skuto¢ného stavu veci potrebné vykonat
lekdrsku posudkovi ¢innost  a socialnu
posudkovi ¢innost. Na ich dosledné
nevyhnutné  vytvorit’
casovy
Vzhl'adom kuvedenému sa

vykonanie  je
spravnemu  organu  dostatocny
priestor.
navrhuje ustanovit uz zo zdkona dlhSiu
lehotu pre rozhodnutie. Samotny spravny
poriadok ustanovuje, ze vo zvlast’ zlozitych
pripadoch je lehota pre rozhodnutie 60 dni.
Vzhladom  na charakter =~ konania
0 integrovanom posudku je zrejmé, ZzZe
0 taktto situaciu pdjde vzdy, s vynimkou
pripadov zastavenia konania.

Zaroven je nutné podotknit, ze fyzickej
osobe je v zakonom stanovenych pripadoch
mozné poskytnut’ alebo zabezpecit’ socialnu
sluzbu bezodkladne. V takychto pripadoch
bude konanie o integrovanom posudku
prebiehat’ pocas toho, ako sa fyzickej osobe
bude socialna sluzba poskytovat’.

BBSK na pripomienke trva, rozpor

neodstraneny




BBSK

Banskobystricky
samospravny
kraj

CLI§190ds.12a2

Zasadna pripomienka k § 19 ods. 1 a 2 s nasledovnym znenim:

INavrhujeme upravit’ znenie § 19 ods. 1 nasledovne:
"Zdravotni posudkovu Cinnost’ vykonava:

a) lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore
posudkové lekarstvo,

b) lekar zaradeny do Specializa¢ného $tudia v
Specializacnom odbore posudkové lekarstvo,

C) lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore
vSeobecné lekarstvo alebo lekar so Specializaciou
vSpecializaénom odbore pediatria, ktory je zaradeny do
certifikacnej pripravy v certifikovanej pracovnej ¢innosti
posudkové lekarstvo,

) lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore
geriatria, neuroldgia, psychiatria alebo ortopédia, ktory
maodbornu prax v zdravotnickom zariadeni stavnej
zdravotnej starostlivosti najmenej desat’ rokov, alebo
e) sestra s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupna v
Studijnom odbore oSetrovatel'stvo, ktord méa odborntiprax v
zdravotnickom zariadeni Uistavnej zdravotnej starostlivosti
najmenej desat’ rokov a Specializaciu v Specializa¢nom odbore
oSetrovatel'ska starostlivost’ v komunite, Specializaciu v
Specializaénom odbore oSetrovatel’'sk4 starostlivost’ v odboroch
vnutorného lekarstva alebo Specializaciu v Specializatnom
odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii, ak ide o
posudzovanie plnoletej fyzickej osoby, alebo sestra s
vysokoskolskym vzdelanim druhého stupnia v Studijnom
odbore oSetrovatel'stvo, ktord méa odbornt prax v
zdravotnickom zariadeni Gistavnej zdravotnej starostlivosti

najmenej desat’ rokov a Specializaciu v Specializaénom odbore

Uprava zakona o socialnych sluzbach, na
zdklade  ktorého  mohla  zdravotnu
posudkovu Cinnost’” na ucely socialnych
sluzieb vykonavat aj sestra s prislusSnou
Specializaciou sa tykala len posudzovania
odkézanosti FO na pomoc inej FO podla
prilohy ¢. 3 tohto zdkona. Navrh zikona
o0 IPC vsak predpoklada postdenie §iricho
spektra odkazanosti. NavySe sa za ucely
implementacie IPC predpokladd nébor
novych posudkovych lekarov, v zmysle
dolozky vplyvov ku zékonu.

To sa rovnako tyka aj socidlnych
pracovnikov vykonavajucich posudkovu
cinnost’. Zaroven posudkova cinnost’® ma
vykonavat  socidlny  pracovnik  so
Specializaciou v tejto oblasti, ktordt moézZe
ziskat len po ukonleni II. stupha VS
\vzdelania

Kvalifika¢né predpoklady posudkovych
lekarov  si upravené  prechodnym
ustanovenim. Posudzuje sa na r6zne ucely
ato moze robit iba kvalifikovany
posudkovy lekar.

Rozpor odstraneny vysvetlenim




oSetrovatel'ska starostlivost’ v pediatrii, ak ide o posudzovanie
neplnoletej fyzickej osoby."

Odovodnenie: Pri si¢asnom nedostatku lekarov sa rovnako
pristapilo k novele zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov, v zmysle ktorého lekarsky posudok je
zdravotny posudok (§ 49 zakona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov), pri nedostatku lekarov je predpoklad, ze
bude dlha ¢akacia doba pri vydavani posudkov, ¢o v kone¢nom
dosledku bude mat’ negativny dopad na obcana.

Rovnako navrhujeme zvéazit  stanovenie kvalifika¢nych|
poziadaviek na vykon prace socialneho pracovnika (aj v zakone
C. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zédkon) v zneni neskorSich predpisov). Myslime
si, Ze by mohlo postacovat’ vysokoskolské vzdelanie 1. stupnia v
odbore socidlna praca, resp. uviest’ len, Ze posudkovl ¢innost]
vykonavaju pracovnici Uradu prace (kvalifikaéné predpoklady
by si uré&ilo Ustredie prace, podla nagho nazoru ma kvalifikacné
predpoklady na vydédvanie aj psycholdg, socidlny pedagog,
Specidlny pedagog a pod.).

Odovodnenie: Nedostatok socialnych pracovnikov na trhu
prace.

BBSK

Cl. VIII § 28

Zasadna pripomienka k ¢l. VIII bod 28 s nasledovnym znenim:

Vzhl'adom na zavedenie nového systému
integrovane] posudkovej CcCinnosti, sa zo

zakona ¢._448/2008 Z. z. o0 socialnych




Banskobystrickyj
samospravny

kraj

Odporac¢ame dotknuté ustanovenie doformulovat’ do zadkona o
socidlnych sluzbach, tak, aby platilo vypustené pravidlo, ze
pokial’ sud urcil fyzickej osobe ochranné lieCenie v zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti, ochrannu vychovu alebo jej
nariadil umiestnenie v deten¢nom tstave, nemozno takejto
osobe zabezpecovat/poskytovat’ socialnu sluzbu.

Odporucame sa pri tejto prilezitosti vysporiadat’ aj s
formulaciou ,,nemozno poskytovat’ osobe, ktorej zdravotny
stav si vyZaduje Gistavnu zdravotnu starostlivost™. Navrhujeme
blizsie Specifikovat, kto urcuje, Ze zdravotny stav si vyzaduje
ustavnu zdravotnu starostlivost’ (znalec — psychiater, sud?...),
ako aj sposob uréenia momentu, kedy si ju uz nevyzaduje.

Odovodnenie: V praxi sa ukdzalo, ze napr. sudny znalec —
psychiater v znaleckom posudku trestne stihanej ,,ziadatel’ky*
o posudenie odkazanosti uviedol, Ze podl'a jeho nazoru je
potrebné, aby Ziadatel’ka pred zabezpecenim socialnej sluzby
absolvovala protialkoholické lie€enie istavnou formou.

sluzbach vypustaju vsetky ustanovenia
tykajuce sa posudkovej ¢innosti, ktora sa uz
nebude vykonavat podla predmetného
zakona.

Z namietaného § 61 ods. 3 sa vtejto
suvislosti vypusta len Ttprava, ktora
ustanovovala, ze U fyzickej osoby, ktorej sud
ulozil ochranné lieCenie v zariadeni ustavne;j
zdravotnej starostlivosti, ochranni vychovu
alebo jej nariadil umiestnenie v detencnom
ustave podl'a osobitného predpisu sa
posudkova ¢innost’ nevykonava. Ide teda len
0 legislativno-technicku upravu, ktord ni¢
nemeni na prvej a druhej vete predmetné¢ho
ustanovenia.

To znamend, Ze nad’alej socialnu sluzbu v
zriadeniach podla § 34 aZ 40 nemoZno
poskytovat’” FO, ktorej sud ulozil ochranné
lieCenie v zariadeni ustavne] zdravotne]
starostlivosti, ochranni vychovu alebo jej
nariadil umiestnenie v deten¢nom Ustave...

INavrh na upravu formulécie ,, nemozno
poskytovat’ osobe, ktorej zdravotny stav si
vyZaduje Gstavnl zdravotnu starostlivost™ je
nad ramec predkladaného zdkona a je

nevyhnutné ho konzultovat' aj s rezortom

MZ. Touto témou sa mdéZeme zaoberat’ pri




komplexnej uprave zakona o socialnych
sluzbach v ramci reformy financovania
socialnych sluzieb, aj vzhl'adom na to, Ze
tito ma byt ucinna len 3 mesiace po
G&innosti zakona o IPC.

Rozpor odstraneny vysvetlenim. Zaroven
sa MPSVR SR zaviazalo, Ze otazku
vysporiadania sa s formuliciou ,,nemoZno
poskytovat’ osobe, ktorej zdravotny stav si
vyZaduje Gstavnu zdravotnu starostlivost™
bude riesit’ v ramci reformy financovania
socialnych sluzieb.

KVOP

Kancelaria
verejného
ochrancu prav

priloha €. 4 k navrhu vykonavacieho predpisu

Navrhujeme zjednotenie hodnotenia potreby dohl'adu pri
urcovani odkazanosti na pomoc inej osoby pre osoby starSie
ako 15 rokov a osoby mladSie ako 15 rokov.

Vzor dotaznika k ur¢eniu odkdzanosti fyzickej osoby na pomoc
inej fyzickej osoby a sposob posudzovania odkazanosti
fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pre osoby starSie
ako 15 rokov v tretom stipci obsahuje moznost’ uréit, ¢&i je
osoba schopna konkrétnu ¢innost’ vykonavat’ samostatne, s
dohl'adom alebo ju nie je schopnd vykonévat. Vzor dotaznika
pre osoby mladSie ako 15 rokov uz neobsahuje mozZznost’
urcenia, ze je osoba schopna ¢innost’ vykonavat’ len s

dohl'adom. Nie je zrejmé, o je dovodom pre tento rozdiel




medzi osobami mlad$imi ako 15 rokov a osobami star$imi ako
15 rokov.

KVOP

Kancelaria
verejného
ochrancu prav

priloha ¢. 4 k navrhu vykonavacieho predpisu

'V prilohe €. 4 k navrhu vykonavacieho predpisu sa uvadza:

L, Ak je fyzicka osoba schopné vykonavat ¢innosti v ramci
zakladnej zivotnej potreby iba s dohl'adom, tak sa povazuje na
ucely uréenia stupna odkazanosti podl'a Casti B, ze nie je
schopnd uspokojovat’ tito zakladnu zivotnu potrebu.*

Tuto formuldciu mozno interpretovat’ tak, Ze osoba nie je
schopnd uspokojovat’ zdkladnt Zivotnu potrebu vtedy, ak
vSetky Cinnosti v ramci zékladnej Zivotnej potreby je schopna
vykonavat len s dohl'adom. Nie je zrejmé, ako bude schopnost’
uspokojovat’ zakladna zivotna potrebu hodnotend v pripade, ak
osoba sice dokdze samostatne vykonavat niektoré ¢innosti v
ramci konkrétnej zivotnej potreby, no vacsinu ¢innosti v ramci
tejto zékladnej zivotnej potreby dokaze vykonavat’ len s
dohl'adom. (MozZnost’ preformulovat’ na: Ak je fyzicka osoba
schopné vykonavat’ ¢innosti v ramci zakladnej Zivotnej potreby
iba s dohl'adom, tak na ucely urcenia stupfia odkézanosti podla
Casti B sa povaZuje, ze nie je schopna vykonavat’ tato
cinnost’.”)

KVOP

Kancelaria
verejného
ochrancu prav

Celému materialu

Ked'Ze z navrhu zakona o integrovanej posudkovej ¢innosti
nevyplyva, Ze by sa mala na odvolanie proti rozhodnutiu o
integrovanom posudku vztahovat’ osobitné pravna Uprava, je
mozné vychadzat’ zo v§eobecnej upravy odvolania v Spravnom

poriadku, podl'a ktorej odvolanie mé odkladny ucinok. V tejto

Vylucenie odkladného tcinku odvolania by
vyvolalo znacné aplikaéné problémy.
V ramci odvolania nemusi vzdy dojst
k zlepSeniu pravneho postavenia fyzickej
osoby, ale mdze sa napr. zistit, Ze urcenie

stupna odkazanosti, o ktorom rozhodol




suvislosti navrhujeme, aby odvolanie nemalo v urCitych
pripadoch odkladny ucinok, a to najma s cielom zlepSenia
pravneho postavenia fyzickych osob s TZP, ktoré cheu
odvolanim namietat’ len ¢ast’ integrovaného posudku. V takom
pripade by totiz osoba s TZP mohla poziadat’ o pefiazny
prispevok kompenzujuci ten druh odkazanosti, ktory osoba
nerozporuje, a ktory sti€asne nie je ani predmetom odvolania.
Stiéasny pravny stav moze sposobit’, Ze fyzické osoby s TZP
budu natené nerozporovat’ integrovany posudok, ak chci mat’
aspoil niektoré druhy odkazanosti isté.

Analogicky rovnaku zmenu navrhujeme zapracovat’ aj do ¢l.
VII navrhu zakona, ktorym sa novelizuje zékon €. 447/2008 Z.
Z.

prvostupiiovy spravny organ je nespravne,
pricom fyzickej osobe sa uz poskytuje
socidlna sluzba. Tento stav nie je mozné
dodato¢ne sanovat. Systém integrovanej
posudkovej Cinnosti je nastaveny tak, Ze
integrovany posudok je platny, az kym nie je
vydany novy integrovany  posudok.
Vzhl'adom kuvedenému by za obdobie
medzi vydanim prvostupiiového
rozhodnutia ~ arozhodnutim  0zmene
integrované¢ho posudku v rdmci odvolacieho
konania, pripadne vydanim nového posudku
\V si¢asne navrhnutom systéme nebolo
mozné dodato¢ne poskytnut’ fyzickej osobe
narok na peniazny prispevok na kompenzaciu
na ktory ma podl'a nového posudku ndrok
(rovnako to plati o odiiati prispevku na ktory
narok nemd) ato z dovodu, Ze za tento Cas
platil pdvodny posudok.

Uvedena zmena by si vyZadovala
podstatnejsi zasah do navrhnutého systému
integrovanych posudkov, ¢o si vyZaduje
rozsiahlejSiu analyzu problematiky
a moznych dopadov, ktoré by tito zmena
mala.

Rozpor odstraneny vysvetlenim

KVOP

Cl. I. § 3 ods. 6 pism. b) v spojeni s prilohou ¢&. 3

Postihnutie kozného krytu 50% a viac %

zohl'adiiuje ucel tohto zdkona a to




Kancelaria
verejného
ochrancu prav

7. predlozeného navrhu zakona sa javi, ze predkladanou
pravnou upravou dochadza k vyraznému zuZzeniu vypoctu
zdravotnych postihnuti relevantnych na ucely posudenia
odkazanosti na kompenzaciu zvySenych vydavkov stuvisiacich
s hygienou. Kym podl'a aktualne platnej pravnej upravy patria
do vypoctu tychto zdravotnych postihnuti aj niektoré
postihnutia koze v rozsahu niz§om ako 50 % (napr. bod L.
pism. a) a b) prilohy €. 6 k zakonu €. 447/2008 Z. z.) a nielen
stavy s chronickou sekréciou zo stomii, ale aj z fistul, v
predkladanom navrhu zdkona zédkonodarca zarad’uje medzi
relevantné zdravotné postihnutia len rozsiahle generalizované
ochorenia koZe s postihnutim plochy koze vicsej ako 50 % a
stomie. V tejto suvislosti si dovol'ujeme upozornit’ na pozitivny
zavizok Statu spocivajlci snahe o postupné zabezpecenie plne;j
realizacie socidlnych prav. Navrhované ziiZzenie vypoctu
zdravotnych postihnuti relevantnych na ucely posudenia
odkazanosti na kompenzaciu zvySenych vydavkov stvisiacich
s hygienou sa javi ako rozporné s tymto pozitivnym zaviazkom.

kompenzovat’ tazké zdravotné postihnutie.
Osoby s koznymi 1éziami pod 50% nie st
povazované za osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim v sulade s pripravovanou
zmenou, v minulosti boli tieto stavy
,,precenované‘‘ nakol’ko zékon urcoval, Ze
MEFP pri TZP je 50 a viac %, takZe
postihnutia menej ako 50% tieto kritéria
analogicky nesplfalo.

Rozpor odstraneny vysvetlenim

KVOP

Kancelaria
verejného
ochrancu prav

CL 1. § 7 ods. 4 pism. b)

'Vzhl'adom na zistenia vyplyvajuce z Poziéného dokumentu
verejného ochrancu prav zo dna 22. augusta 2024 na tému:
Clovek v chudobe a naplnenie jeho Pudskych prav v systéme
socialno-zdravotne;j starostlivosti, konkrétne v stvislosti s
tskaliami prepustenia fyzickej osoby z ustavnej zdravotne;j
starostlivosti, si v zaujme v€asného prechodu tejto osoby do
naslednej starostlivosti dovol'ujeme navrhnutt MPSVR SR
zvazit v § 7 ods. 4 pism. b.) zakona o integrovanom posudku
doplnit’ medzi subjekty, na podnet ktorych spravny organ

Moznost’ zacat konanie o integrovanom
posudku na zaklade dorucenia podnetu
prisluSnych subjektov bola ustanovena
dovodu, ze na rozhodnutie o naroku fyzickej
osoby na  penazny  prispevok na
kompenzaciu, resp. na poskytnutie alebo
zabezpeCenie poskytovania socialnej sluzby
fyzickej osobe je nevyhnutné, aby fyzicka
osoba disponovala platnym integrovanym
posudkom. Ak fyzickd osoba takyto
posudok nema apoziada 0 penazny
prispevok, resp. o poskytnutie alebo




zacne konanie o integrovanom posudku z vlastného podnetu, aj
ustavné zdravotnicke zariadenie.

zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby,
prislusny  subjekt ,,iniciuje“ konanie
o0 integrovanom  posudku. Cielom je
odbremenit’ fyzické osoby od
administrativnej zat'aze a podavania ziadosti
0 integrovany posudok, ak uz podali Ziadost’
0 penazny prispevok, 0 poskytnutie alebo
zabezpecenie socialnej sluzby. Na uvedené
nadvizuju aj upravy v zakone ¢. 447/2008 Z.
z.a 448/2008 Z. z.

Zaroven podotykame, 7e
bezodkladné poskytnutie socialnej sluzby
tymto nie je dotknuté.

Rozpor odstraneny vysvetlenim

KVOP

Kancelaria
verejného
ochrancu prav

CL. L. § 7 ods. 2 pism. b)

Hoci chapeme dovody, preco na ticely vyhotovenia
integrovaného posudku povazuje MPSVR SR za potrebné
zistovanie funk¢nej kapacity fyzickych osob s mentalnym
postihnutim, dovol'ujeme si upozornit’ na problémy tykajice sa
dostupnosti (¢akacie doby a finan¢na naroc¢nost’) psycholégov
na Slovensku. Domnievame sa, Ze pri niektorych diagnozach,
ktorych podkladom je odborny lekarsky nalez lekara so
Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria by mohlo
byt psychologické postdenie nahradené zistovanim funk¢ne;j
kapacity psychiatrom a obsiahnuté v obdobnom lekarskom
naleze. Domnievame sa, zZe tymto pristupom by sa zaroven
zamedzilo nadmernej psychickej zat'azi posudzovanych

Psychiatricky nalez je povinny podklad pri
osobach s  mentdlnym  postihnutim.
Psychiater diagnostikuje pacienta ale
neurcuje mieru funkénej kapacity.

Rozpor odstraneny vysvetlenim




fyzickych osob s mentalnym postihnutim stvisiacej s
viacnasobnym postdenim.

KVOP

Kancelaria
verejné¢ho
ochrancu prav

CL. 1. § 11 ods. 3

7 navrhovaného znenia § 11 ods. 3 zdkona o integrovane;j
posudkovej ¢innosti vyplyva fakultativnost’ dodatocného
zistovania zdravotného stavu fyzickej osoby v pripade, ak nie
je mozné vykonat lekarsku posudkovu ¢innosti z dovodu
pochybnosti o spravnosti, objektivnosti alebo o Gplnosti
podkladov odbornych lekarskych nalezov ziadatela o
integrovany posudok. Tato fakultativnost’ je, podl'a nés, v
rozpore s inkvizi¢nou zdsadou a principom materidlnej pravdy,
Co su jedny z kI'a€ovych pilierov administrativneho konania.
Aj z § 32 ods. 1 Spravneho poriadku vyplyva povinnost’
spravneho organu ,,zistit’ presne a uplne skutocny stav veci.”“ Z
tohto dovodu navrhujeme, aby sa predmetné znenie § 11 ods. 3
navrhu zakona upravilo tak, aby spravny organ mal v
pripadoch pochybnosti o spravnosti, objektivnosti alebo 0
Uplnosti odbornych lekéarskych nalezov povinnost’ poziadat’
lekara, s ktorym ma i¢astnik konania uzatvorent dohodu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti, o doplnenie podkladov.
Aj z ¢innosti verejného ochrancu prav st ndm zname pripady,
ked’ posudkovi lekari nedostato€ne zistili zdravotny stav
ucastnika konania, v dosledku ¢oho verejny ochranca prav
konstatoval porusenie zakladnych prav a slobod.

KVOP

Kancelaria
verejného
ochrancu prav

Celému materialu

S cielom zjednodusenia komunikacie pre osoby s TZP
navrhujeme, aby v urcitych pripadoch vo veci pefiaznych
prispevkov na kompenzaciu TZP bolo mozné doruovat’
podania voc¢i spravnemu organu aj v elektronickej podobe bez

Jedna sa 0 komunikdciu s uradom
a preukazatel'ne dorueny a podpisany
dokument (ziadost’, vykaz) je
hmotnopravnou podmienkou podla
spravneho prava. Situacia pocas pandémie




kvalifikovaného elektronického podpisu, bez povinnosti
nasledného doplnenia podania v listinnej podobe. Tyka sa to
predovsetkym periodicky opakujtcich sa podani (vykazy,
Cestné vyhlasenia), ktoré musia byt, podl'a sucasnej pravne;j
upravy, dorucované v listinnej podobe, pripadne v
elektronickej podobe, ale s kvalifikovanym elektronickym
podpisom. Takato pravna uprava, podl'a naSho nazoru,
neprimerane zat'azuje osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim, ktoré mézu mat’, vzh'adom na ich zdravotny stav,
obmedzené moznosti transportu s ciel'om dorucenia
predmetnych podani.

Pravna uprava, ktord v tychto pripadoch umoziovala
dorucovanie podani v elektronickej podobe bez
kvalifikovaného elektronického podpisu, platila pocas
vyhlasenej mimoriadnej situdcie z ddovodu pandémie ochorenia
COVID-19 (§ 22 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢&.
102/2020 Z. z.), pri¢om sme nezaregistrovali, ze by takato
pravna uprava sposobovala spravnym organom v praxi
problémy.

COVID 19 bola vynimoc¢nd situicia s
ohl'adom na infek¢nost’ a §irenie ochorenia.

Rozpor odstraneny KVOP
prekvalifikoval pripomienku na obyc¢ajnu

KVOP

Kancelaria
verejného
ochrancu prav

CL. 1. § 3 ods. 8

Predmetné ustanovenie stanovuje, ze pri posudzovani
odkazanosti neplnoletej osoby na pomoc, dohl’ad a osobnt
asistenciu sa neprihliada na potrebu pomoci, ktora vyplyva z
beznej rodicovskej starostlivosti poskytovanej neplnolete;
fyzickej osobe rovnakého veku a pohlavia. V tejto suvislosti
uvadzame, Ze hoci pri urcitych ¢innostiach potreba pomoci
neplnoletej osobe mdze vyplyvat’ z beznej rodiCovskej
starostlivosti, v pripade neplnoletych os6b s TZP moze byt
miera a intenzita takejto pomoci d’aleko vyssia, a teda rodi¢ v

ramci svojej beznej rodicovskej starostlivosti musi vyvinat

Pri posudzovani odkézanosti neplnolete;
0soby na pomoc, dohl'ad a osobnu asistenciu
sa posudzovana osoba porovnava s fyzickou
osobou rovnakého veku a pohlavia, bez
zdravotného postihnutia alebo
nepriaznivého zdravotného stavu. Berie sa
teda do tivahy aj rozdiel v miere a intenzite
pomoci poskytovanej takejto fyzickej osobe
pri jednotlivych cinnostiach. Za ucelom
spresnenia bude v tejto suvislosti upravena

dovodova spréava.




d’aleko vacsie usilie. Vzhl'adom na to, ze sicasné znenie § 3
ods. 8 navrhu zadkona mdze spdsobit’, ze vyssiu mieru a
intenzitu pomoci pri posudzovani odkédzanosti nebude mozné
zohl'adnit’, navrhujeme predmetné ustanovenie z navrhu
zakona vypustit’, pripadne ho prepracovat’ tak, aby bolo mozné
zohl'adnit’ vyssSiu vynalozenti mieru usilia pri poskytovani
pomoci. V nadviznosti na tito zmenu bude nasledne potrebné
upravit’ aj prislusné prilohy v navrhu vykonavacieho pravneho
predpisu.

Rozpor odstraneny

KVOP

Kancelaria
verejného
ochrancu prav

CL VIL €L VII bod 16.

C1. VII bodmi 12 az 23 sa novelizujii ustanovenia zakona ¢&.
447/2008 Z. z. o petiaznych prispevkoch na kompenzéciu
tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len
L,zakon o kompenzaénych prispevkoch®) tykajuce sa osobnej
asistencie. Do urcite] miery sa nim reaguje aj na derogacny
nalez Ustavného stiidu Slovenskej republiky zo diia 2. aprila
2020, sp. zn. PL. US 16/2018, v dosledku ktorého sa napr.
stiCasné ustanovenie § 22 ods. 2 zakona o kompenzacnych
prispevkoch stalo obsolentnym.

Cl. VII bodom 16 sa, az na malé vynimky, prebera su¢asna
pravna uprava upravujliica podmienky, za ktorych moze byt’
petiazny prispevok na osobnt asistenciu poskytovany aj
manzelovi, manzelke, rodi¢om alebo fyzickej osobe, ktora
prevzala dieta do starostlivosti nahradzajucej starostlivost’
rodi¢ov na zaklade rozhodnutia sudu, alebo fyzickej osobe,
ktort siid ustanovil za opatrovnika fyzickej osoby s TZP,

det'om, starym rodicom, vnukom, sirodencom, neveste,

pripomienka nad ramec predkladaného
navrhu zakona nakol’ko sa prebera pdvodné
znenie.

Rozpor odstraneny vysvetlenim




zat'ovi, svokrovi, svokre alebo profesiondlnemu ndhradnému
rodi¢ovi (d’alej len ,,blizke osoby*‘). Rovnako ako v su¢asnom
zneni, aj navrhované znenie § 22 ods. 4 zakona o
lkompenzaénych prispevkoch stanovuje generalny zdkaz
poskytovania penazného prispevku na osobnu asistenciu, ak
osobnu asistenciu vykonava rodi¢ dietat’a do dosiahnutia jeho
plnoletosti, resp. fyzickd osoba, ktora prevzala také dieta do
starostlivosti nahradzajuce;j starostlivost’ rodicov na zéklade
rozhodnutia sudu.

S predmetnym generalnym zékazom poskytovania peniazného
prispevku na osobnu asistenciu nestthlasime. Nie je zrejmé,
aky legitimny ciel’ sleduje normotvorca faktickym zizenim
moznosti zaobstarania si osobného asistenta u 0s6b s TZP do
dosiahnutia plnoletosti v porovnani s osobami s TZP po
dosiahnuti plnoletosti. Ked’ze vek predstavuje jedno z tzv.
podozrivych kritérii, ktoré mozno subsumovat’ pod spojenie
,iné postavenie” uvedené v ¢l. 12 ods. 2 Ustavy Slovenskej
republiky (d’alej ,,ustava®), je otdzne, ¢i takato pravna Uprava je
stiladnd s ¢l. 12 ods. 2 a eventudlne aj ¢l. 12 ods. 1 ustavy. Z
tohto dovodu navrhujeme, aby predmetny generalny zdkaz
poskytovania penazného prispevku na osobnu asistenciu, v
pripadoch ak osobnu asistenciu vykonava rodi¢ dietata do
dosiahnutia jeho plnoletosti, resp. fyzicka osoba, ktora prevzala
také dieta do starostlivosti nahradzajicej starostlivost’ rodi¢ov
na zaklade rozhodnutia sudu, bol z navrhu zékona vypusteny.

MFSR

F( analyze vplyvov




Ministerstvo

'V analyze vplyvov tabul’ke ¢. 1/A ziadame uviest’ vplyv na

financii pocet zamestnancov aj v rokoch 2026 a 2027.
Slovenskej
republiky

MFSR [K analyze vplyvov

Ministerstvo

'V analyze vplyvov tabul’ke ¢. 5 v riadkoch ,,Priemerny mzdovy

financii vydavok (v eurdch) ziadame uvadzat’ priemerny mzdovy A
Slovenskej  vydavok vypocitany z miezd a nie z osobnych vydavkov (teda
republiky  |bez poistného).
K ly 1
MESR analyze vplyvov
Ministerstvo S rozpoc¢tovo nekrytym vplyvom nesthlasime. Vsetky vplyvy
financii ziadame zabezpecit' v rdmci schvaleného limitu poctu A
Slovenskei zamestnancov ako aj limitu vydavkov kapitoly Ministerstva
) J prace, socialnych veci a rodiny SR na prislu§ny rozpoctovy
republiky . .. . . <
rok, bez dodatocnych poziadaviek na Statny rozpocet.
1. K materialu ako celku
MZSR 7iadame, aby navrhovana pravna Giprava zohl'adiiovala
Ministerst pripady, kedy Gcastnik konania ma viacero chorob alebo inych v " bud , ,
InIsterstvo rizikovych faktorov majucich vplyv na vysledni mieru za (?ne u e. upravene - procesne
zdravotnictva |f;nk&nosti. A |postavenie konzilia a podrobnosti vo
Slovenskej vykonavacom predpise
republiky Tato pripomienku povaZujeme za zasadnu.
Oddévodnenie: Uvedené v predlozenom materiali absentuje.
MZSR 2. K materialu ako celku CA V Prilohe ¢. 1 v bode F pism. g) a h) budu

presunuté do samostatného bodu H.




Ministerstvo
zdravotnictva
Slovenskej
republiky

7iadame, aby navrhovana pravna Giprava lekéarskej posudkovej
Cinnosti reflektovala na terminoldgiu, ktora sa pouziva v
zdravotnej dokumentacii podl'a MKCH-10 a pripravovanej
MKCH-11 a aby zohl'adnovala nezohl'adiiuje funk¢né
postihnutie pacienta a nie iba jeho diagnozu a uréenie stupia
odkazanosti, Co nie je totozné s poruchou funkcie a mierou
funkcnej poruchy.

Tato pripomienku povazujeme za zasadnu.

0Odbévodnenie: Odborné precizovanie a konceptualizacia
vzt'ahu medzi funkénost'ou a zdravotnym postihnutim. V
sucasnosti, ked’ sa kladie doraz na udrzanie pacienta v
komunite bez potreby hospitalizacie alebo institucionalizacie s
podporou zdravotnickych a socidlnych sluzieb a komunity, je
napriklad absolutne nevhodné podmienovat’ podporu
opakovanymi hospitalizaciami.

Rovanko bude upravend Priloha ¢. 5
vykonavacieho predpisu

MZSR

Ministerstvo
zdravotnictva
Slovenskej
republiky

3. K materialu ako celku

Ziadame, aby posudzovacie a sebaposudzovacie §kaly boli
doplnené o v§eobecné psychometrické hodnoty uvadzané pri
takomto type testov.

Tto pripomienku povazujeme za zasadn.

Odovodnenie: Ak ma ist’ o nové testy, je potrebna ich
Standardizacia. Ak ide o preklad metodiky WODAS 2.0, je
potrebné drzat’ sa kritérii pre narodna Gpravu predmetného
typu metod, t. j. minimdlne vypracovat’ spatny preklad druhou
nezavislou osobou do jazyka originédlu a overit’ zrozumitel'nost’
a spravnost’ prekladu otazok, ako aj ich zhodnotenie vzhl'adom
na kulturny kontext. V takomto pripade je potrebné dodrzat’

INavrh zdkona neprebera metodiku WODAS
2.0.. Pre ucely posudkovej ¢innosti bude
vypracovand internd jednotna metodika.

Rozpor odstraneny




vSetky pokyny k administracii metddy, t. j. nie je mozné
vynechat niektoré otazky alebo pri ich hodnoteni pouzit’ int
metodiku. V opa¢nom pripade nie je overitel'né, ¢o prislusna
Skala meria a v akom je vztahu k tomu, ¢o ma merat), t. j.
napriklad k odkazanosti.

MZSR

Ministerstvo
zdravotnictva
Slovenskej
republiky

4. K materialu ako celku

Predlozeny névrh je koncipovany ako tzv. ,,procesny* zékon.
Nie je preto zrejmé, a nevyplyva to ani z ddvodovej spravy,
preco st sucastou materidlu aj zmeny obsiahnuté v jeho
prilohach. Nie st zrejmé ani dovody navrhnutych zmien, ani
to, ¢1 a ako boli prerokované s prislusnymi odbornikmi a
Zainteresovanymi stranami, napr. s Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky na trovni hlavného
odbornika pre posudkové lekérstvo a d’alsimi hlavnymi
odbornikmi. Dévodova sprava k tymto priloham uvéadza, ze
L,navrhovana zmena predstavuje odklon od zoznamu diagnéz a
vyjadrenia percentualnej miery funk¢nej poruchy v terajsej
platnej legislative vzhl'adom na to, Ze nebolo moZzné obsiahnut’
v zédkone vSetky diagnozy, a tak v novej prilohe urcuje zoznam
oblasti tazkého zdravotného postihnutia® bez toho, ako a na
zaklade ¢oho navrhovatel’ zdkona dospel k takémuto urceniu.
Predchadzajuca pravna uprava explicitne uvadzala, ze v
pripade, Ze sa predmetna diagn6za nenachadza v prislusnej
prilohe, miera funk¢nej poruchy sa ur¢i na zaklade poruchy,
ktora je s lou najviac podobna, ¢o davalo posudkovému
lekarovi jasny navod, ako postupovat’ pri ur€eni miery
funk¢nej poruchy, ¢o v navrhovanej Gprave nie je rieSené,
rovnako ako postup pri komorbidite viacerych ochoreni alebo
poruch. Z vyssie uvedenych dovodov preto ziadame uvedené
zmeny materialu vypustit’.

Predkladany navrh zakona je z hladiska
jeho  vecného obsahu nesporne aj
hmotnopravnou Upravou tak, aby sa naplnil
zmysel a ucel tejto pravnej upravy. MPSVR
SR zriadilo pracovnu skupinu k reforme
posudkovej ¢innosti, ktorej ¢lenovia boli aj
zastupcovia ~ 0sOb so  zdravotnym
postihnutim,  ktori st  zaroven  aj
predstavitel'mi rady vlady pre osoby s TZP a
ako aj streSnych organizacii, ako aj urad
komisara pre osoby so zdravotnym
postihnutim a MPSVR SR ma za to, ze
Dohovor OSN pre osoby so zdravotnym
postihnutim bol v plnej miere dodrZany.

Pri tvorbe reformy bolo potrebné vzhl'adom
na integraciu troch oblasti ako PP na
kompenzaciu,  socidlnych  sluZzieb a
socialnych podnikov v socidlnej ekonomike
zjednotit’ a unifikovat’ spdsob posudzovania
tak socidlneho ako aj lekarskeho, nakolko
bolo potrebné najst’ prienik pri posudzovani
na rozne Ucely/oblasti. V navrhu zékona o

integrovane] posudkovej c¢innosti  bolo




Tato pripomienku povazujeme za zasadnu.

Odovodnenie: Vzhl'adom na deklarovany zamer samostatnej
pravnej Upravy posudkovej ¢innosti, ktorej uc¢elom ma byt’
procesné zjednotenie posudkovych systémov v sulade s
Planom obnovy a odolnosti (komponent 13), o¢akdvanym
predmetom navrhu zdkona ma byt’ uréenie, kto bude
posudzovat’ a akou metodikou a nie zmena tykajicu sa
zoznamu t'azkych zdravotnych postihnuti, stupfiov odkézanosti
na pomoc inej fyzickej osoby alebo zoznamu chorob. Z
hl'adiska systematiky, povahy a obsahu tato Gprava patri do
zakona o penaznych prispevkoch. Pokial’ st dovodné zmeny
doterajSej tpravy priloh zakona, navrhujeme, aby v prvom rade
bola podrobena analyze doterajSia pravna uprava a zmeny v nej
boli konzultované v sulade so zasadami participativnej tvorby
verejnych politik a v zmysle preambuly a ¢l. 4 Dohovoru o
pravach oséb so zdravotnym postihnutim.

potrebné sa vysporiadat s posudkovou
Cinnostou v zdkone 0 kompenzaciach TZP,
o socidlnych sluzbach a 0 socidlnej
ekonomike a preto sa posudzovanie vynalo z
jednotlivych zakonoch.

VSetky zmeny boli prerokované s
odbornikmi z praxe, a navrhy boli
prerokované¢ a  predstavené  cClenom
pracovnej skupiny v ktorej bola zastipena
odborna verejnost’.

Pre pomoc hendikepovanej osoby nie je
dolezitd diagnodza, ale funkény dosledok,
Ktory jej znemoznuje integrovat sa do
spoloCnosti, alebo pomoc v domacom
prostredi.

Bude vypracovand internd jednotna
metodika a zaroven sa upravi dovodova

sprava

Rozpor odstraneny

MZSR

Ministerstvo
zdravotnictva
Slovenskej
republiky

6. K¢l 1, § 3 ods. 5 pism. b)

7iadame doplnit’ do ustanovenia § 3 ods. 5 pism. b)

vSetky zdravotné stavy, ktoré vedl k nesposobilosti

prepravy vozidlom verejnej hromadnej dopravy,

najma o zdravotné stavy v tychto pripadoch: a)

osoby s narusenou imunitnou funkciou

organizmu (imunokompromitované osoby),

b) osoby, ktoré maju viditeI'né stigmy alebo zjazvenia na
tvari v dosledku devasta¢nych poraneni tvare, popalenin,
vrodenych anomalii, chirurgickych zdkrokov, koZznych

priloha ¢. 1 zakona bude skontrolovana
a prehodnotena

Rozpor odstrianeny




ochoreni alebo inych poraneni, ¢o vedie k zavaznému
psychickému diskomfortu a socialnemu vyluceniu,
osoby s poruchou mobility alebo motorickych funkcii (zdvazné

fyzické obmedzenia, obmedzeny rozsah pohybu),

d)osoby s chronickymi ochoreniami so zniZenou vydrzou
(chronicka obstrukcna choroba pl'ic, srdcové zlyhavanie,
chronicky unavovy syndrom),

g)osoby s neurologickymi alebo inymi problémami, ktoré vedu
k nepredvidatelnym stavom, ako napr. strata vedomia
(epilepsia, synkopy), strata rovnovahy (Menierova choroba a

i),

f)psychické poruchy iné ako uvedené (napr. silné uzkostné
stavy alebo psychotické stavy pri chronickych psychickych
ochoreniach),

Q) zmyslové postihnutia,

h)poruchy senzorického spracovania (napr. pri poruchach
autistického spektra).

Tato pripomienku povaZujeme za zasadnu.

Odovodnenie: Vybranie niektorych druhov postihnuti a
neupravenie inych druhov mozno povazovat’ diskrimina¢né.

MZSR

Ministerstvo
zdravotnictva

7. K¢l L, § 7 ods. 2 pism. a)

V' § 7 ods. 2 pism. a) ziadame zostladit’ termin odborny
lekarsky nalez s faktom, Ze Specializované vySetrenia potrebné

re spravne zhodnotenie psychickych funkcii alebo dopadu

Predkladatel’ doplni dovodovu spravu

Rozpor odstraneny




Slovenskej
republiky

zdravotnych stavov na psychické funkcie a funk¢nost’ osoby
realizuju aj nelekarski Specialisti, napr. klinicky logopéd,
lieCebny pedagog a klinicky psycholog. Ich vysetrenia st
Specializované a diferencialno-diagnostické pre urcité typy
poruch, napr. narusentt komunikacna schopnost’, poruchy
psychosocialneho vyvinu, ako aj pre diferencialnu diagnostiku
psychickych poruch, neurovyvinovych porach, urcenie
neurokognitivneho profilu a stanovenie miery kognitivne;j
poruchy. Klinicky psycholdg ako jediny Specialista vykonava
komprehenzivne hodnotenie psychického stavu (klinické aj
psychometrické) a stanovuje, ako aj testami objektivizuje,
mieru poruchy pre psychické funkcie, ktoré nie st klinicky
zjavné (napr. pre kognitivne funkcie, adaptacné osobnostné
funkcie, psychoticizmus, mieru internalizacie symptoémov,
odliSuje simulaciu a disimulaciu u zdravotnych stavov).

Navrhujeme pouzivat’ pojem ,,odborny nélez* s prislusnou
definiciou pojmu v stlade s kritériami pre posudzovanie
odbornych nalezov vo vztahu k psychickym poruchdm, ktoré
st uvedené v metodickom usmerneni Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na zjednotenie postupov
pri vydavani odbornych nélezov k psychickym poruchdm pre
posudkové tcely, publikovanom vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky €. 27/2024 zo diia 30. jila
2024.

Tto pripomienku povazujeme za zasadnq.

Odovodnenie: Uvedené priklady ilustruji zavaznost spravne
realizovanej diagnostiky pre posudenie funkénosti, ktoré
realizuje posudkovy lekar. Nie je zjavné, preco by mali byt

niektori Specialisti z odborného hodnotenia vyliceni, ¢im




nastava riziko nespravneho zhodnotenia zdravotného
postihnutia, funkcnosti a odkazanosti osoby.

MZSR

Ministerstvo

8. K& L§3

V § 3 Ziadame zosuladit’ kritérid pre jednotlivé typy
odkazanosti. Ak predpokladom uznania odkdzanosti je tazké
zdravotné postihnutie, nie je potrebné ho uvadzat’ ako
kritérium pri kazdom druhu odkézanosti, resp. pri niektorych
druhov uvedené je a pri niektorych nie je. Kritérium pre
posudenie odk4zanosti by malo byt dimenziondlne, nie
kategorialne.

odkazanost’ je definovana v zmysle terajsej
pravnej upravy.

Podmienka tazkého zdravotného postihnutia
(TZP) sa uvadza len pri tych druhoch
odkazanosti, ktoré si podmienené TZP. Pri
odkazanosti fyzickej osoby na pomoc ingj
fyzickej osoby nie je podmienena tazkym
zdravotnym postihnutim. Pri posudzovani
ide o posudenie funkénych désledkov nielen

zdravotnictva [TUto pripomienku povaZujeme za zasadn. L ) St :
) tazkého zdravotného postihnutia podla
Slovenskej R ) ) 5 L A
] Odovodnenie: prilohy ¢. 1 ale aj iného nepriaznivého
republiky . . e
., .. . ] ) ) zdravotného stavu, ktoré spocivaja v
7 uvedenej upravy nie je zrejmy vztah zdravotného postihnutia , . C
) . A ) : . ) odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby v
a odkéazanosti, resp. ¢i tazké zdravotné postihnutie je alebo nie . . , . L
) . stupni  tejto  odkazanosti I az 'V,
predpokladom odkazanosti. , o
posudzovanom  podla  vykonavacieho
predpisu k tomuto zékonu.
MZ SR pripomienku zmenilo na
obycajnu
0. K¢l 1, §3 ods.3az7
MZSR

Ministerstvo
zdravotnictva
Slovenskej
republiky

V § 3 ods. 3 aZ 7 sa uvadzajl rozne prilohy zdkona s r6znymi
typmi zdravotného postihnutia, ktoré zrejme nie su tazkymi
zdravotnymi postihnutiami, vo forme diagnéz, ale zaroven je
uvedend podmienka, Ze osoba ma t'azké zdravotné postihnutie
podla prilohy €. 1. Ide o métuce delenie, ktoré¢ je minimalne v
niektorych kategériach duplicitné alebo pontika moznost’
nepresného alternativneho vykladu. Ziadame nepouzivat
kategoridlne hodnotenie (napr. splnenie kritérii pre urciti

Prilohy €. 1 — 4 buda upravené




diagnozu) pre oblasti, ktoré st dimenziondlne a pri ktorych je
cielom urcit’ mieru dopadu predmetnej diagndzy na funkcnost’
pacienta, ktora ma byt podkladom pre urcenie kompenzacie.
Zaroven pri uvadzani akychkol'vek diagnostickych kategorii
odporucame pouzivat’ platnit medzinarodnu klasifikaciu
chorob, resp. uviest’ z akej klasifikacie chordb vychadza
priloha ¢. 1 zdkona a nasledujuce. Zaroven odporac¢ame
uvadzat len jednu prilohu definujicu zdravotné postihnutia
spolo¢ne s urcenim, ktoré sa povazuju za t'azké, resp. s
uréenim miery v percentudlnom vyjadreni a pri urovani
opravnenosti na kompenzaciu zdravotného postihnutia pouzit’
odkazy, resp. ponechat’ na posudkovom lekarovi, aby
posudenim zdravotného postihnutia dimenzionélne vyjadril
mieru funkéného dopadu pre Gcely jednotlivych typov
odkazanosti.

Tato pripomienku povazujeme za zasadnq.

Odovodnenie: PouZité klasifik4cia sa javi odborne nespravna a
v rozpore s bezne uznadvanymi klasifikdciami chorob (napr.
MKCH 10).

MZSR

Ministerstvo
zdravotnictva
Slovenskej
republiky

11. K¢l 1, §9 ods. 3

Ustanovenia § 9 ods. 3 Ziadame preformulovat’; s pouZzitim
dvojitého zaporu je nezrozumitel'né. Ak tcastnik nie je
ucastnikom konania o ur¢itom type kompenziacie, je zjavné, ze
nebude vykonané postidenie v predmetnej veci, nakol’ko
predmetny typ konania je urcujtci pre druh posudenia.

Tto pripomienku povazujeme za zasadn.

Je nevyhnutné vyslovne ustanovit’, kedy sa
urcité posudenia nevykonavaju, nakol’ko by
pre ucastnika konania boli zavery tychto
posudeni bezpredmetné, zaroveit nemozno
sthlasit’ s konsStatovanim
pripomienkujiceho  subjektu, Ze tato
skuto¢nost je zjavna. V predmetnom
ustanoveni sa nehovori o ucastnikoch
konania, ale o ucastnikoch pravnych

vztahov, ktorych okruh je vymedzeny




\V osobitnych predpisoch t. j. ide oto, ¢i
takato  osoba  modze  vbobec byt
kompenzovand penlaznym  prispevkom,

alebo sluzbou podl’a prislusného predpisu.

Rozpor odstraneny, predkladatel’ doplni
dovodovu spravu.

MZSR

Ministerstvo
zdravotnictva
Slovenskej
republiky

12. K¢l L, § 10 ods. 1 pism. a)

'V § 10 ods. 1 pism. a) prvom bode sa uvadza, ze socialny
pracovnik posudzuje individualne predpoklady ucastnika
konania. Ziadame definovat’, ¢o su individualne predpoklady
ucastnika konania, ako sa posudzuju a aka odborna spdsobilost’
je potrebna na ich posudenie v stlade s prislusnymi odbornymi
pracovnymi ¢innostami, ktoré maju byt pri posudeni
vykonané. Osobitne ddvame do pozornosti, Ze ak ma byt’
pouzita posudzovacia $kéla, je potrebné uréit, kto ju vyplia a
ako vykona prislusné pozorovanie. Z dostupnych vedeckych
faktov je zrejmé, Ze postidenia od samotnej osoby, rodica,
ucitela a inych osob moZu byt’ znacne odlisné a nie vsetky
maju rovnaku validitu pre postdenie predmetnej veci.
Dovol'ujeme si uviest’, ze posudzovacie $kaly nemo6zu byt
vykonané na zaklade vypovede posudzovanej osoby, resp. v
stucinnosti s t€astnikom konania, ako je uvedené v § 10 ods. 2.

Tto pripomienku povazujeme za zasadn.

Odovodnenie: Informacie ziskané sebapostidenim prindsaji iny
typ informdcie, ako informéacie ziskané posudenim druhou
osobou. Je potrebné zabezpecit' reliabilitu posudzovania a
zamedzit’ diskrimindcii.

[ndividualne predpoklady ucastnika konania
zahfna komplexné zhodnotenie
osobnostnych predispozicii FO a jeho
spolocenskych ambicii a MPSVR SR ma
zato, ze je definicia vo vykondvacom
predpise je dostato¢nd. V ramci socialnej
posudkovej ¢innosti ide o hodnotenie jeho
schopnosti a Usilia rieSit’ socidlne dosledky
tazkého  zdravotného  postihnutia a
nepriaznivl socidlnu situaciu vyplyvajuce z
funkénych dosledkov jeho zdravotného
stavu vlastnym pri¢inenim a zistovanie jeho
pracovnych aktivit, vzdelavacich aktivit,
obcCianskych aktivit, rodinnych aktivit a
vol'nocasovych aktivit.

Pojem ,,individualne
vychadza zo zauzivaného pojmu s jasnym a
vymedzenym vecnym vyznamom, ktory je
obsiahnuty v ramci doterajSej  pravnej
upravy socialnej posudkovej ¢innosti napr.
v § 13 zakona ¢. 447/2008 Z. z., alebo v §
50 zakona ¢. 448/2008 Z. z.. Individualne

predpoklady*




predpoklady  ucastnika  konania  su
posudzované v ramci socidlnej posudkovej
cinnosti vykonéavanej socidlnym
pracovnikom  spravneho  organu s
prislusnymi odbornymi predpokladmi na jej
vykonavanie podl'a osobitnej pravnej upravy
(zakona ¢. 219/2014 Z. z. o socialnej praci a
0o podmienkach na vykon niektorych
odbornych ¢innosti v oblasti socidlnych veci
a rodiny a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov)

Vo vykonavacom predpise k ndvrhu zdkona
v Casti upravujicej podrobnosti vykonu
socialnej posudkovej Cinnosti je explicitne
ustanoveny vecny obsah posudzovania
individudlnych predpokladov na ucely
vykonavania socialnej posudkovej ¢innosti.
Sebahodnotiaci dotaznik je len jednym z
dokaznych prostriedkov v spravnom konani
0 integrovanom posudku, a posudzuje sa vo
vzajomnej suvislosti a podmienenosti s
d’al$imi ~ dokazmi  predlozenymi a
posudzovanymi v tomto konani o ktoré sa
opiera vykonané dokazovanie spravnym
organom , ktorého vystupmi su socidlny
posudok a lekarsky posudok, z ktorych
vychadza integrovany posudok.




Rozpor odstraneny, predkladatel’ doplni
dovodovu spravu

MZSR

Ministerstvo

13. K¢l 1, § 11 ods. 1 pism. b)

'V § 11 ods. 1 pism. b) ziadame slovo ,,navrhovanie*
nahradit’ slovami ,,vyjadrenie sa“ alebo ,,stanovisko k
navrhu podla § 10 ods. 1 pism. b)*“. Thto pripomienku
povazujeme za zasadnu.

zdravotnictva . . L ) e
Slovenskej Oddévodnenie: Posudkovy lekar nema odbornu spdsobilost
republiky navrhovat’ vhodny druh petiazného prispevku alebo druh
socialnej sluzby. Mo6ze sa vyjadrit’ k navrhom socidlneho
pracovnika, ¢i sa javia s ohl'adom na zdravotny stav osoby ako
primerané
14. K¢l L § 11 ods. 2
'V § 11 ods. 2 alebo na inom vhodnom mieste ziadame doplnit’
ustanovenie o moZnosti Gc¢astnika konania dorucit’ aj iny
MZSR

Ministerstvo

odborny nélez (napr. taky, ktory nebol sucast’ou vypisu zo
zdravotnej dokumentécie vSeobecného lekara, alebo bol
tcastnikovi konania vystaveny pocas konania) s povinnostou

Predmetné¢  ustanovenie je  sucastou
vykonavacieho predpisu.

zdravotnictva |posudkového lekéra prihliadat’ naii pri posudzovani, tak ako
Slovenskej  ftomu je v terajsej pravnej tprave. MZ SR prekvalifikovalo pripomienku na
republik byc¢ajni
P y Tato pripomienku povaZzujeme za zasadnu. onyeand
Odovodnenie: Ciel'om je zabezpecit’ objektivitu a
preskiimatelnost’ lekarskeho posudku.
MZSR 15. K¢l 1, § 11 ods. 4




Ministerstvo
zdravotnictva
Slovenskej
republiky

Ziadame preformulovat’ postup podl'a § 11 ods. 3 v pripade, Ze
posudkovy lekdr ma pochybnost’ o spravnosti doru¢enych
podkladov podla § 7 ods. 2 pism. a) a c) v stlade s doterajSou
pravnou upravou, ktord reSpektuje limitacie dané odbornou
sposobilost’ou posudkového lekara a faktom, Ze pri svojej
Cinnosti neposkytuje zdravotnu starostlivost’ a nemoze vykonat’
prislusné zdravotné vykony potrebné pre zhodnotenie poruchy
jednotlivych funkcii alebo stanovenie diagnézy.

Tato pripomienku povazujeme za zasadnu.

Odovodnenie: Uvedené je mozné rieSit’ odkazom na prislusny
osobitny predpis alebo analogicky k zneniu ¢l. VIII ods. 1, 2, 6
a 7 metodického usmernenia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky na zjednotenie postupov pri vydavani
odbornych nalezov k psychickym poruchdm pre posudkové
Gcely, Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
Ciastka 27/2024 zo dia 30. jula 2024, ktoré odborne a
metodicky reflektuje na kompetencie posudkového lekara.

MZSR

Ministerstvo
zdravotnictva
Slovenskej
republiky

16. K¢l L § 11 ods. 4

V § 11 ods. 4 ziadame upravit’ znenie tak, Ze posudkovy lekar
urc¢i druh odkazanosti, stupent odkazanosti a ¢innosti podla
druhého bodu a pismena c). Zarovein Ziadame upravit’ prisluSna
prilohu €. 4 pism. B k vyhlaske ¢. .../2024 Z. z. tak, aby bolo
zjavné, kto a na zaklade akej metodiky ju vypina (spdsob

6dovania), ako sa poéitaju prislusné skaly (stipec 4), v

torych sa prechddza na kategorialne hodnotenie 4no/nie
(vzorec prepoctu jednotlivych skore na skalu) a ako sa urcuje
celkovy vysledok testu (odkazanost), t. j. ziadame uviest’
kritérid a metodiku pre kddovanie, prevod skore na skalu,

Rozpor odstraneny vysvetlenim, MZ SR
prekvalifikoval pripomienku na oby¢ajni




prevod jednotlivych $kal na celkovy vysledok testu a cut-off
skore pre jednotlivé stupne odkazanosti. Vzhl’'adom na to, ze
posudkovy lekar nemodze poskytovat’ zdravotné vykony a preto
ani vykonat vySetrenie potrebnych funkcii tak, aby mohol
vyplnit’ posudzovaciu Skalu, ktora si vyzaduje pozorovanie za
kontrolovanych podmienok alebo dlhodobejsie sledovanie
(napr. pocas hospitalizacie), ziadame urcit’ odborne sposobili
osobu, ktord mdze posudzovaciu skalu v takomto rozsahu
vyplnit. Malo by ist’ 0 osobu, ktora pacienta pozna dlhsSiu
dobu. Ako vhodna osoba sa javi napr. oSetrujlca sestra v
ambulancii zmluvného lekara pod dohl'adom prislusného
lekéra.

Tato pripomienku povazujeme za zasadnu.

Odovodnenie: Posudzovanie lekar vykonava na zéklade
vSetkych doruc¢enych podkladov a nie na zdklade dotaznika,
ktory ma doplnkovu funkciu k odbornym nalezom a d’al$im
podkladom. Pouzitie akejkol'vek metdody ma stanovent validitu
a reliabilitu, priCom dotaznik, ktory ma byt’ vyplneny ako
posudzovacia Skala, mo6ze mat’ ur€itl kriteridlnu validitu, avSak
pre stanovenie zaveru je potrebné multimetédové zhodnotenie.
'V tomto pripade lekar disponuje odbornymi nalezmi,
sebaposudzovacou $kalou od hodnotenej osoby,
posudzovacimi Skalami socialneho pracovnika, resp. rodica,
vlastnym zhodnotenim doruc¢enych pisomnosti, pripadne
vzhliadnutim pacienta a odbornymi algoritmami potrebnymi
pre spravne stanovenie zaveru lekarskeho posudku. Pouzitie
akejkol'vek posudzovacej alebo sebaposudzovacej metody
musi spiiiat’ kritéria na validitu a reliabilitu a musi byt
vykonanom v kontexte s d’al§imi informaciami.




MZSR
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17. K¢lL1,§170ds.1a2

'V § 17 ods. 1 a 2 ziadame doplnit’ odkaz na osobitny predpis,
na zaklade ktorého je poskytovatel’ povinny poskytnat’
zdravotné vykony spravnemu organu, resp. primerane upravit’
prislusné ustanovenia v zakone ¢. 578/2004 Z. z. Za zdravotné
vykony je potrebné povazovat akékol'vek zdravotné vykony
potrebné pre postidenie posudkovym lekarom, ak ich za také
urci.

Tato pripomienku povazujeme za zasadnu.

zdravotnictva (Odovodnenie: Ak ide o pochybnost’ o spravnosti lekarskeho
Slovenskej  halezu, uréujucim pre posudenie diagndzy alebo poruchy
republiky  iprislusnej funkcie (napr. re¢i) méze byt’ len odborny nalez
vypracovany prislusSnym zdravotnickym pracovnikom s
prislusnou Specializaciou. Z predmetnej Gpravy zéroven
vyplyva, ze posudkovy lekar nema moznost’ zabezpecit’
potrebny odborny nélez, nakol'ko poskytovatel’ zdravotne;j
starostlivosti-Specialista, by uz nemal povinnost’ poskytnat’
potrebné zdravotné vykony. Posudzovanie bez prisluSnych
odbornych nalezov by v takomto pripade bolo arbitrarne.
MZSR 18. K¢l 1, § 19 ods. 1
Ministerstvo \4 §’ 19 ods. 1 2iada’rnve' upra\’/it’ kvz?liﬁkaéné’predpcv)klady pre
lekarsku posudkovi ¢innost’, ktort podl'a zakona €. 578/2004
zdravotnictva 7 7 v spojeni s nariadenim vlady ¢. 296/2016 Z. z. mdze
Slovenskej [vykonavat’ len odborne spdsobila osoba.
republiky

Tato pripomienku povazujeme za zasadnu.




Edévodnenie: Lekar bez Specializacie v niektorom z
linickych medicinskych odborov a $pecializéacie v
Specializa¢nom odbore posudkové lekarstvo nie je odborne
sposobilou osobou podla vyssie uvedeného.

MZSR

Ministerstvo
zdravotnictva
Slovenskej
republiky

19. K¢l 1, § 21 pism. a) druhy bod a pism. b)

Splnomocnovacie ustanovenie upravené v § 21 pism. a)
druhom bode a pism. b) Ziadame upravit’ tak, aby vykonavaci
predpis bol vydavany v stéinnosti s Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Tato pripomienku povazujeme za podstatnl.

Odovodnenie: Podl'a § 19 ods. 1 zakona ¢. 575/2001 Z. z.
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky je tstrednym
organom S$tatnej spravy okrem iného pre zdravotnu
starostlivost’, ochranu zdravia, verejné zdravotné poistenie,
d’alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, cenovi
politiku v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v
zdravotnictve a v oblasti cien ndjmu nebytovych priestorov v
zdravotnickych zariadeniach a kontrolu zdkazu biologickych
zbrani.

20. K ¢l 1, priloha ¢. 1

V Casti F pism. ¢) slova ,,mentéalne postihnutie od stredné¢ho
pasma I'ahkého mentalneho postihnutia“ Ziadame nahradit’
slovami ,,porucha intelektu®. Uvedené plati rovnako na vSetky
Casti materialu, vSade tam, kde sa dotknuté slova nachédzaju.

'Vzhl'adom na platnost MKCH 10 nie je
mozné pripomienku akceptovat’.

Rozpor odstraneny MZ SR
prekvalifikoval pripomienku na
obycajni




Tato pripomienku povazujeme za zasadnu.

Odovodnenie: Pouzitie pojmu ,,porucha intelektu je odborne
spravnejsie. Hodnotenie poruchy prostrednictvom urcenia
bodového hodnotenia prostrednictvom inteligenéného
lkvocientu je odborne nespravne a prave preto je potrebné
objektivne zhodnotenie poruchy psychologom s
kvantitativnym aj kvalitativnym vyjadrenim porach
jednotlivych intelektovych funkcii, ¢o vyplyva aj z ducha §7
0ds.2 pism. b), podl'a ktorého doklad4 osoba s mentadlnym
postihnutim psychologické postdenie funkcnej kapacity.
Osoby, ktorych intelektové znevyhodnenie je v pasme ,,I'ahkej
mentalnej retardacie* mézu dosiahnut’ relativne nezavisly zivot
A zamestnat’ sa, ale vyzaduju primerani podporu vo viacerych
oblastiach zivota formou socialnej pomoci pri vybavovani
zalezitosti na iradoch, pri uzatvarani zmluv, pri rieSeni bytovej
otazky, pri sprevadzani do a z prace a pod. Tito I'udia st
mimoriadne 'ahkych teré¢om podvodnikov, hrozi im
Zneuzivanie v praci i v beznom Zivote.

'V aktudlne navrhnutej prilohe €.1, pism. F , c) je exaktne
stanovend hranica od dolného pasma l'ahkej mentélne;j
retardacie (t.j. IQ do 56). Z uvedeného navrhu v prilohe €. 1 nie
je zrejmy postup posudkového lekéra a ¢o bude urcujicim
faktorom pri vyroku, ¢i sa jedna o osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim v pripade, ak psychologické vySetrenie
jednoznacne preukdze, Ze posudzované osoby maju nizsiu
funk&nt kapacitu v niektorych oblastiach a st socidlne
odkézané na kompenzaciu, ale zaroven sa nachadzaju v
strednom ¢i hornom pasme l'ahkej mentéalnej retardacie. Za




d’al$i vyznamny mozny dopad povazujeme, ze skupina osob s
poruchou intelektu, ktord nesporne patri medzi zraniteI'né
skupiny 0s6b, nebude mat’ preukaz osoby s TZP a pride o
zl'avy v cestovnom ruchu, energetike, nebude sa moct’
zucCastnit’ rekondi¢nych, integraénych a rehabilitaCnych

pobytov.

SFOZP

Slovenské
forum osob so

Celému materialu

Napriek viacerym diskusidm sa nad’alej domnievame, ze
Cinnosti a rozsah osobnej asistencie a stupent odkazanosti
fyzickej osoby na pomoci inej fyzickej osoby by mal
stanovovat’ socidlny pracovnik s tym, ze sa k tomu nasledne
vyjadri i posudkovy lekar. Domnievame sa, Ze len zo
L,Socialneho posudku* a z ,,Dotaznika k socialnej posudkove;j
Cinnosti‘, pokial’ ucastnik konania nepoziada o pritomnost’ pri

Socidlny  pracovnik mdze  navrhnut
odkazanost’ a pp na osobnu asistenciu v
socialnom posudku a lekar aj na zaklade soc.
posudku urci ¢innosti pre osobnu asistenciu.
Rozsah hodin pre osobnu asistenciu
nasledne  urci socialny  pracovnik
v integrovanom  posudku na  zaklade

zdravotnym [lekarskom posudzovani, lekar nebude moct’ presne urcit’ najma senveh & , lekdrskeho ako ai
postihnutim v [rozsah potrebnej osobne;j asistencie v hodinach a pri skamani urcenyc c1nnost1‘ z e. arskeho ?, 0 4
SR odkazanosti fyzickej osoby na pomoci inej fyzickej osoby podkladom o klientovi zo socialneho
presne urcit’ ¢innosti, ktoré ucastnik konania je schopny posudku
vykonavat’, nie je schopny vykonavat’, resp. je schopny ich
vykonavat’ len za dohl'adu inej osoby. Rozpor odstrianeny, predkladatel’ doplni
dovodovi spravu
Ide o pripomienku zasadn. P
SFOZP  CL1§1 ods. 3 pism.a) bod 1. Nejde o ,zmeny, poruchy zdravotného

Slovenské forum
0s0b so
zdravotnym
postihnutim v
SR

Podl'a nasho nazoru chyba definicia pojmu ,,funkéné dosledky
zdravotného stavu®.

Odovodnenie:

stavu,  ktoré  podmieniuji  zdravotné
postihnutie®, ale ide o ,,posudenie funkénych
dosledkov zdravotného stavu  Gcastnika
konania na ucely wurCenia, ¢i ucCastnik
konania z tohto zdravotného aspektu spina

podmienky pre jednotlivé druhy odkazanosti




Navrhujeme doplnit’ definiciu pojmu ,,funkéné dosledky
zdravotného stavu® podobne ako v § 2 zakona 447/2008 Z.z. st
definované zakladné pojmy: Kompenzacia socidlneho
dosledku tazkého zdravotného postihnutia, Socialny dosledok
tazkého zdravotného postihnutia, Tazké zdravotné postihnutie
a Funk¢nd porucha.

pre uplatnenie stvisiacich narokov podla
osobitnych predpisov.

Predmetom  integrovanej posudkovej
cinnosti, ktord zahfna socialnu posudkovi
cinnost’ a lekarsku posudkovu ¢innost’ sa vo
svojich dosledkoch posudzuje, ¢i ucastnik
konania plni prisluSnym pravnym predpisom
ustanovenu ,,zdravotnu

podmienku® pre priznanie penazného
prispevku,  preukazu, socialnej sluzby
(posudzovanie, ¢i zdravotny stav ma
funkcny vplyv na posudzovanu oblast)).
Posudkové kritéria na ucely jednotlivych
narokov siu postavené na hodnoteni
funkéného dopadu, vplyvu, zdravotného
postihnutia na urc¢ita oblast’ (napr. schopnost’
uspokojovat’ zakladné Zivotné potreby —
skutocnost Ze ma ucastnik konania
zdravotné postihnutie nie je na tieto ucely
relevantnou, ak funkéné dosledky jeho
zdravotného stavu, jeho stupent odk4zanosti
v dobe posudzovania nespliia

konkrétne posudkové kritérid- pricinna
stvislost medzi poruchou funkénych
schopnosti z doévodu dlhodobo
nepriaznivého  zdravotného  stavu a
neschopnostou  uspokojovat’  zakladné
zivotné potreby... ide o hodnotenie a
posudzovanie  zdravotného  stavu a




funkénych schopnosti kazdej posudzovanej
osoby a vyhodnotenie vSetkych podkladov,
dokazov individudlne a vo

vzajomnych suvislostiach a urCenie jej
stupnia odkdzanosti.

Posudzovanie funk¢nych dosledkov
zdravotného stavu sa daja definovat’ aj ako
komplexne zhodnotenie potrieb a ich
kompenzicie, znizenie schopnosti
vykondvat' ¢innosti v ramci jednotlivych
druhov odkézanosti, a to v kontexte
zohl'adiiovania jeho individualnych
predpokladov, faktorov jeho konkrétneho
rodinného prostredia a

prostredia, ktoré ovplyviiuje jeho zaclenenie
do spolo¢nosti a ich vplyvu na schopnost’
ucastnika konania vykonavat’ bezné ¢innosti
v rdmci  uspokojovania  zakladnych
zivotnych potrieb.

Integrovand posudkovd  Cinnost' a jej
posudkové zavery su urené na Ucely
uplatnenia naroku na penazné prispevky,
preukazy a poskytnutie alebo zabezpecenie
poskytovania socialnych sluzieb, ktoré st
podmienené dosledkami zdravotného stavu
a ktor¢ su teda ,kompenzovatelné*
penaznym alebo vecnym plnenim z
uplatnenia tohto naroku. Ide o ,, posudenie
funkénych dosledkov zdravotného stavu




ucastnika konania na ucely urcenia, C¢i
ucastnik konania  z tohto zdravotného
aspektu spifia podmienky pre jednotlivé
druhy  odkézanosti  pre  uplatnenie
suvisiacich narokov podl'a osobitnych
predpisov.

Predmetom  integrovanej posudkovej
¢innosti, ktora zahima socialnu a lekarsku
posudkovu ¢innost’ sa vo svojich dosledkoch
posudzuje, ¢i ucastnik konania plni
prislusnym pravnym predpisom ustanovenu
,zdravotni  podmienku” pre priznanie
penazného prispevku, preukazu, sociilnej
sluzby (posudzovanie, ¢i zdravotny stav ma
funkény vplyv na posudzovani oblast).
Posudkové kritéria na Ucely jednotlivych
narokov si  postavené na hodnoteni
funkéného dopadu, vplyvu zdravotného
postihnutia na urcita oblast’ (napr. schopnost’
uspokojovat’ zakladné Zivotné potreby —
skutonost Ze ma ucastnik konania
zdravotné postihnutie nie je na tieto ucely
relevantnou, ak funkéné dosledky jeho
zdravotného stavu, jeho stupent odk4dzanosti
v dobe posudzovania nesplia konkrétne
posudkové kritéria- pri¢inna stuvislost’ medzi
poruchou funkcénych schopnosti z dovodu
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a
neschopnostou  uspokojovat’  zakladné




zivotné potreby. Ide o hodnotenie a
posudzovanie  zdravotného stavu a
funkénych schopnosti posudzovanej osoby a
vyhodnotenie vSetkych podkladov, dokazov
individualne a vo vzajomnych suvislostiach
a urCenie jej stupna odkazanosti.

Rozpor odstraneny vysvetlenim

SFOZP

Slovenské forum

CLI§7

Navrhujeme, aby § 7 bol doplneny ustanovenim, ktoré
opraviuje fyzickl osobu s t'azkym zdravotnym postihnutim
podat’ novu ziadost’ o integrovany posudok v pripade, ak dojde
k zmene funkénych dosledkov jej zdravotného stavu alebo k
zmene rozhodujucich skuto¢nosti ovplyviujucich jej
zaclenenie do spolo¢nosti (napr. zmena rodinného prostredia),
Co ma za nasledok, Ze navrhnuté kompenzacie st uz

Podanie novej ziadosti o integrovany
posudok nie je vyluc¢ené. Zmena funkénych
dosledkov zdravotného stavu alebo zmena
rozhodujucich skuto¢nosti ovplyviujicich
zaClenenie fyzickej osoby do spolo¢nosti
moézu smerovat aj k zacatiu konania
0 integrovanom posudku ,.ex offo* podla §

0s0b so nedostatocné. ) ) .
dravotny 7 ods. 4 pism. c¢). V takomto pripade moze
zdravotnym , L . .,
postihnutim v Ide o pripomienku zasadnu. byt konanie iniciované napr. aj uradom
SR prace, socidlnych veci arodiny, ktory
Odovodnenie: fyzickej osobe poskytuje penazny prispevok
) ) . o . . na kompenzaciu.
7. dovodu predchadzania zbytocnym nedorozumeniam pri
po,dailimrz‘latdostl 0 m’tegrov(;mlz/ posu}cllok zmdatcval ?m, kt(;)ry,uz Rozpor odstréneny vysvetlenim,
ma pla n?/ in egroxfany posudok, navrhujeme vysSie uvedené bredkladatel doplni dovodovi spravu
spresnenie textu zakona.
SFOZP  (CL.1§7 ods. 6

Slovenské forum
0s6b so
zdravotnym

Na koniec ods. 6 ziadame vlozit’ nova vetu s nasledovnym
textom:

K zacatiu konania podl'a § 7 ods. 4 pism. b)
moze dojst’ len vtedy, ak fyzickd osoba nema
vydany integrovany posudok. To znamena,
ze prislusny subjekt podava podnet na




postihnutim v
SR

L, To neplati, ak spravny organ zacina konanie podl'a ods.
4 pism. b) a ucastnik konania nema v platnom
integrovanom posudku urceny termin opédtovného
posudenia funk¢énych dosledkov zdravotného stavu.* Ide

0 pripomienku zasadnu.
Odbévodnenie:

Konanie zacaté spravnym orgdnom podla Ods. 4 pism. b) sa
moze tykat’ i konani, kedy ucastnik konania ma uz vydany
platny integrovany posudok. V pripade, ak ucastnik konania
nema v platnom integrovanom posudku uréeny termin
opatovného postdenia funkénych dosledkov zdravotného
stavu, vychadza posudkovy lekar z predchadzajiuceho
lekarskeho nélezu a z d’alSej dokumentacie, ktoré boli
podkladom predchadzajuceho posudenia funkénych dosledkov
zdravotného stavu (vid’ § 2 ods. 5 pism. ¢ vyhlasky). V tomto
pripade preto nie je potrebné, aby ucastnik konania opédtovne
predkladal dokumenty podl'a ods. 2. NajcastejSie vyZadovali
urady prace opakovane dolozit’ lekarsky nalez, ak fyzicka
osoba s TZP si podala ziadost’ o PP na kiipu pomécky, ktort
nemala uvedenu v platnom posudku alebo Ziadala o vacsi
rozsah osobnej asistencie, a bolo potrebné vypracovat novy
komplexny posudok. Tuto prax je potrebné zmenit'.
Ustanovenie § 2 ods. 5 pism. ¢) vykonavacej vyhlasky
nepovazujeme za dostatonl pravnu istotu na to, Ze nebude
dochadzat’ na tiradoch prace k opakovanym ziadostiam o
priloZenie lekarskeho nalezu i v pripadoch, ak nepriaznivy
zdravotny stav fyzickej osoby s TZP je trvaly.

Tato vynimku Ziadame do navrhu zédkona zapracovat’.

zaCatie konania, len ak fyzické osoba, ktora
poziada 0 penazny prispevok na
kompenzaciu resp. 0 poskytnutie alebo
zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby
nema integrovany posudok. Ak fyzicka
osoba nema v integrovanom posudku ur¢eny
termin opdtovného posudenia funkcénych
dosledkov zdravotného stavu, konanie moze
zacat’ z vlastného podnetu spravneho organu
len vpripade ak vzniknd dovodné
pochybnosti o spravnosti integrovaného
posudku. V ustanoveni § 7 ods. 6 je zaroven
uvedené, Ze spravny organ vyzyva Ucastnika
konania len na dorucenie tych podkladov,
ktoré st potrebné pre rozhodnutie.
KedZe vykonavaci  predpis  ustanovuje
situdcie, kedy nie je potrebné vychadzat
z aktudlneho lekarskeho nélezu, spravny
orgdn nebude vyzyvat na predloZenie
takéhoto podkladu.

Rozpor odstraneny vysvetlenim




SFOZP

Slovenské forum
0s0b so
zdravotnym
postihnutim v
SR

C1. 1§10 ods. 3 pism.a)

Slova ,,podla § 3 ods. 3 az 5* ziadame
nahradit’ slovami ,,podl'a § 3 ods. 1 a ods. 3 az
5 Sticasne ziadame v ods. 3 na koniec doplnit’
nové pism. c) s nasledujiicim textom:

pomoc inej fyzickej osoby podla ustanoveného vzoru

1. stupen odkézanosti Castnika konania podl'a prilohy
C.5a
2. ¢innosti, ktoré u¢astnik konania pri uspokojovani

zakladnych zivotnych potrieb nie je schopny samostatne
vykonavat’ alebo je schopny ich vykonavat’ s dohl'adom,* Ide
0 pripomienku zasadnu.

Odovodnenie:

Ustanovenie ods. 3 urcuje, ¢o v ramci posudkovej ¢innosti
uréuje socialny pracovnik. Ziadame doplnit’ stupeti
odkazanosti fyzickej osoby na pomoci inej fyzickej osoby
vratane urCenia ¢innosti, ktoré ucastnik konania pri
uspokojovani zékladnych Zivotnych potrieb nie je schopny
samostatne vykonavat alebo je schopny ich vykonavat s
dohl'adom. Sme presvedceni, Ze ¢innosti, ktoré¢ posudzovana
osoba nie je schopna vykonévat alebo je schopna ich
vykonavat len s dohl'adom, je schopny presnejSie urcit’
socialny pracovnik pri osobnom kontakte, ako posudkovy
lekar, ktory bude vacSinou vychadzat’ len zo ,,Socialneho
posudku* a z ,,Dotaznika k socidlnej posudkovej Cinnosti®“. V
konec¢nom dosledku, pokial by doslo k rozdielu medzi

.,c) zaklade dotaznika k urceniu odkdzanosti fyzickej osoby na

Stupen urcuje lekar. Tak ako v terajSej
pravnej uprave.

Socidlny pracovnik pri vykone socidlnej
posudkovej &innosti vypliia v suéinnosti s
ucastnikom konania a na zéklade postudenia
jeho individualnych predpokladov,
rodinného prostredia a prostredia, ktoré
ovplyviiuje jeho zacélenenie do spolo¢nosti
ucastnika konania dotaznik k socialnej
posudkovej cinnosti podla prilohy ¢. 2
vykonavacej vyhlasky k zédkonu, na zaklade
ktorej vSak priamo nemozno urcit
odkazanost’ ucastnika konania na pomoc
inej fyzickej osoby, ani stupen jeho
odkazanosti.. Cinnosti uvedené v dotazniku
k socidlnej posudkovej €innosti s posudenou
mierou schopnosti ich vykonavat’ st vSak
jednym z vychodisk na nésledné posudenie
schopnosti vykonavat’ konkrétne ¢innosti v
ramci lekarskej posudkovej ¢innosti podla
\vzoru Dotaznika k urCeniu odkazanosti
fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej
osoby, ktory vyplha posudkovy lekdr,
pricom pri jeho vypliiani zohladiuje aj
zistenia socidlneho pracovnika obsiahnuté v
socialnom posudku.

Rozpor odstraneny vysvetlenim




hodnotenim socialneho pracovnika a hodnotenim posudkového
lekara, je tu institat konzilia, v rdmci ktorého je mozné rozpory
odstranit’.

SFOZP

Slovenské forum

C1. 1§ 10 ods. 3 pism.a)

Na koniec textu pod pism. a) ziadame doplnit’ bodkociarku a
slova ,,ak uCastnik konania je odkézany na pomocku, uveda sa
pomocky, na ktoré je odkéazany,*

0sdb so [de o pripomienku zasadnu. . .
, prp Predkladatel’ primerane zapracuje
zdravotnym
postihnutim v [0dovodnenie:
SR , S g o . .
Odkézanost’ fyzickej osoby na pomdcky, uvedené v Opatreni
IMPSVaR ¢. 7/2009 Z.z., by mal urcovat’ i socidlny pracovnik v
ramci socidlneho Setrenia za pritomnosti posudzovanej osoby.
CI. 1§ 10 ods. 3 pism.b)
Za slova ,,nie je schopny vykonavat’ ich samostatne* ziadame
SFOZP doplnit’ slova ,,alebo ma vazne tazkosti pri ich vykonédvani®.
Slovenské foruml|lde o pripomienku zasadntl.
0sdb so
zdravotnym Odbovodnenie:
postlhsnstlm V' INepovazujeme za dostatoéné, aby socialny pracovnik v

socidlnom posudku menovite uviedol len tie Cinnosti, ktoré
posudzovand osoba nie je schopnd vykonavat’ (hodnotenie 4).
Pre komplexnejsi pohl'ad na obmedzenia schopnosti a

moznosti posudzovanej osoby vykonavat’ urcité ¢innosti




ziadame v socidlnom posudku uvadzat’ menovite i tie ¢innosti
7 dotaznika socialneho Setrenia, pri ktorych posudzovana osoba
ma vazne tazkosti pri ich vykonavani (hodnotenie 3).

SFOZP

Slovenské forum
0s0b so
zdravotnym
postihnutim v
SR

CL. 1§10 ods. 3
Ods. 3 ziadame doplnit’ novymi pism. d) a e) nasledovne:

,,d) Cinnosti, pri ktorych je ucastnik konania odkazany na
osobnu asistenciu, ak je odkdzany na osobnu asistenciu,

E) rozsah osobnej asistencie Gcastnika
konania, ak je odkazany na osobnt
asistenciu.” Ide o pripomienku

zasadnu.

Odovodnenie:

Ustanovenie ods. 3 urcuje, ¢o v ramci posudkovej ¢innosti
uréuje socialny pracovnik. Ziadame doplnit’ ¢innosti osobnej
asistencie, na ktoré je ucastnik konania odkazany a rozsah
osobnej asistencie v hodinach. Sme presvedéeni, ze len zo
L,Socidlneho posudku® a z ,,Dotaznika k socialnej posudkovej
cinnosti‘, pokial’ u€astnik konania nepoZziada o pritomnost’ pri
lekarskom posudzovani, lekar nebude moct presnejsie urcit’
najma rozsah potrebnej osobnej asistencie v hodinach. V
kone¢nom doésledku, pokial’ by doslo k rozdielu medzi

hodnotenim socidlneho pracovnika a hodnotenim posudkového

Rozsah osobnej asistencie urcuje lekar na
zdklade socidlneho posudku. Integrovany
posudok  vychddza  zo socialneho
a lekarskeho posudku a v integrovanom
posudku sa ur¢i ¢asovy rozsah osobnej
asistencie.

Doplnime splnomocnenie na podrobnosti
0 vyhotovovani integrovaného posudku —
rozsahu osobnej asistencie

Rozpor odstraneny vysvetlenim,
predkladatel’ doplni dévodovu spravu




lekara, je tu institat konzilia, v rdmci ktorého je mozné rozpory
odstranit’.

SFOZP

Slovenské forum

CL. 1§11 ods. 4 pism. a)
Na koniec textu pod pism. a) ziadame doplnit’ bodkociarku a
slova ,,ak ucastnik konania je odkazany na pomocku, uvedi sa

pomocky, na ktoré je odkéazany,*

[de o pripomienku zasadnt.

ob . .
050 S? Predkladatel’ primerane zapracuje
zdravotnym \0dgvodnenie:
postihnutim v
SR Odkézanost fyzickej osoby na pomdcky, uvedené v Opatreni
MPSVaR ¢. 7/2009 Z.z., bude sti¢asne urcovat’ i posudkovy
lekar v ramci lekarskeho Setrenia. Pripadné rozpory s navrhom
socialneho pracovnika sa tieto odstrania konziliom.
CL. 1§ 11 ods. 4
SFOZP 7a pism C)

Slovenské forum
0s0b so
zdravotnym
postihnutim v
SR

ziadame doplnit’
nove pism. d) s
nasledujucim
textom: ,,d) rozsah
osobnej asistencie.*

Ide o pripomienku zasadn.

Odovodnenie:




Pre stanovenie vysky PP na osobnu asistenciu je potrebné
navrhnut i rozsah osobnej asistencie v hodinach, ¢o je potrebné
do zékona doplnit’.

SFOZP

Slovenské forum

CLI§12

'V ust. § 12 chyba ustanovenie o tom, Ze integrovany posudok
obsahuje i dovody (odovodnenie), na zaklade ktorych dospel
spravny organ k svojim rozhodnutiam, uvedenych vo

Na konanie o integrovanom posudku sa
vzt'ahuje spravny poriadok, ktory upravuje
Jednou

nalezitosti rozhodnutia.

Z podstatnych nalezitosti rozhodnutia je aj

0s0b so ) L ] odovodnenie. KedZe integrovany posudok
zdravotnym vyrokovej Casti. Ziadame doplnit. N je rozhodnutim v konani o integrovanej
postihnutim v posudkovej cinnosti, musi podla § 47
SR Spravneho  poriadku  obsahovat’  aj
oddvodnenie.
Rozpor odstraneny vysvetlenim
CL. 1§ 12 ods. 1 pism.b)
INa koniec textu pod pism. b) ziadame doplnit’ bodkociarku a
SFOZP slova ,,ak ucastnik konania je odkdzany na pomocku, uvedi sa
pomocky, na ktoré je odkazany,*
Slovenské forum
0s0b so [de o pripomienku zasadnt. . .
. A Predkladatel’ primerane zapracuje
zdravotnym
postihnutim v Odovodnenie:
SR Zoznam pomocok, na ktoré je fyzicka osoba odkazana a ktoré
st uvedené v Opatreni MPSVaR €. 7/2009 Z.z., by mali byt’
uvedené v integrovanom posudku.
sFozp [CL1§18 CA Bude upravené tak, Ze ucastnik konania

moze odmietnut’ navstevu, ak nebude mat’




Slovenské forum

7a ods. 1 navrhujeme vlozit’ novy ods. 2 s nasledujicim

pri sebe doveryhodnu osobu ak sa nedohodli

0sdb so textom: na termine navstevy za casti tejto osoby
zdravotnym o )
postihnutim v L,(2) Povereny zamestnanec spravneho organu je povinny pred
SR svojou navstevou ucastnika konania v€as upozornit’ na svoju
navstevu, aby si ucastnik konania mohol zabezpecit’
pritomnost’ doveryhodnej osoby podrla vlastného vyberu na Cas
navstevy poveren¢ho pracovnika, ak to povazuje za potrebné.
[de o pripomienku zasadnt.
Odovodnenie:
'V zakone nie je uvedené, Ze ucastnik bude vopred informovany
0 zamere navstevy socialnych pracovnikov.
Preto navrhujeme, aby do § 18 bola zapracovana tato
povinnost’ spravneho organu.
C1. VII ods. bod 4 K bodu 4:
SEOZP Ods. 4 navrhujeme v § 2 ponechat. Pojem funkéna porucha sa uz nebude
pouzivat a preto MPSVRSR trvd na
Slovenské forum|Qdédvodnenie: vypusteni predmetnych paragrafov.
0s0b so ‘ ‘
zdravotnym V' § 2 ods. f“e definovany pojem ,,funkéna p(?mcha - Nakolko Pripomienka tykajiica sa osobnej asistencie
postihnutim v [ tento pojem v d’alSom texte zakona nad’alej pouZiva, bude zapracovana primerane
SR navrhujeme jeho definiciu v zdkone nad’alej ponechat’.

Podla dovodovej spravy ,,Ide o legislativno-technickl upravu v
suvislosti s ndvrhom zakona o integrovanej posudkove;j

Rozpor odstraneny vysvetlenim




Cinnosti, v ktorom sa navrhuje novym spoésobom definovat’
pojmy.*

Ale v zdkone o integrovanej posudkovej ¢innosti sa pojem
L, funk¢na porucha® nepouziva. Pouziva sa pojem ,,funkéné
dosledky zdravotného stavu‘ a ten tiez nie je v zakone o
integrovanej posudkovej ¢innosti definovany.

K bodu ¢. 12 —,,§ 20 vratane nadpisu znie:“

7iadame zachovat poslednt vetu v § 20 ods. 1 zakona &.
447/2008: ,,0sobnt asistenciu nie je mozné podmietiovat’
druhom zdravotného postihnutia, stupfiom zdravotného
postihnutia alebo zadvaznost'ou zdravotného postihnutia.*

Ide o pripomienku zasadnu

Odovodnenie: Zakon bol doplneny touto vetou na zaklade
skusenosti z praxe, kedy po zhorSeni zdravotného stavu
uzivatel'a osobnej asistencie bol odnati pefiazny prispevok na
osobnl asistenciu a nahradeny pefiaznym prispevkom na
opatrovanie aj napriek tomu, Ze klient nad’alej mal aktivity, Zil
nezavislym sposobom zivota, ale v désledku zhorSenia
zdravotného stavu potreboval viac hodin osobnej asistencie na
seba-obsluzné tikony.

SFOZP

Slovenské forum
0sOb so
zdravotnym

C1. VII ods. bod 13.

K bodu ¢. 13 —,,§ 21 vratane nadpisu sa vypusta:*

Vykondvaci pravny predpis ma rovnaku
pravnu silu a osobna asistencia je uréena vo
vykonavacom predpise. Podl'a naSho nazoru
ide 0 podrobnost’ k vykonu.

Rozpor odstraneny vysvetlenim




postihnutim v
SR

7iadame zachovanie nasledujuceho textu v zakone ¢. 447/2008
7. z., ktory je obsiahnuty v § 21 odseku 2.

Ide o pripomienku zasadnu

Odovodnenie: Presunutie tohto odseku do vykonavacieho
predpisu znizuje pravnu a vSeobecnu istotu uzivatel'ov osobnej
asistencie a osobnych asistentov v tom, ze pri pripadnom
zamere znizovat’ maximalny ro¢ny rozsah poc¢tu hodin osobne;j
asistencie - 7 300 hodin ro¢ne — mdze dojst’ k tejto zmene bez
Sirsej konzultacie s dotknutou stranou — S 0sobami so
zdravotnym postihnutim. Presunutie tohto odseku do
vykonavacieho predpisu vnimame ako vysoko rizikovy krok,
ktory umoznuje oslabit’ institit osobnej asistencie prilis
zasadnym sposobom. Tuto pravnu istotu posilituje legislativny
proces, ktorym musia prejst’ zdkony (oproti vykonavacim
predpisom) — MPK, schvalovanie vybormi NR SR, rokovanie
a hlasovanie v pléne NR SR.

SFOZP

Slovenské forum
0s0b so
zdravotnym
postihnutim v
SR

C1. VII ods. bod 16.
K bodu ¢. 16 —,,§ 22 odsek 4 znie:*

Ziadame preformulovanie tohto odseku a d’alsich savisiacich
ustanoveni v takom zmysle, aby priloha ¢. 7 k vyhlaske ¢.
.../2024 Z.z. nad’alej bola stucast'ou zdkona ¢, 447/2008 Z.z.
(sucasna priloha &. 4) — Cinnosti, pri ktorych sa posudzuje
odkéazanost’ fyzickej osoby na osobntl asistenciu.

[de o pripomienku zasadntl

Vykonavaci pravny predpis ma rovnaku
pravnu silu

Rozpor odstraneny vysvetlenim




Odovodnenie: Presunutie tohto odseku do vykonavacieho
predpisu znizuje pravnu a vSeobecnu istotu uzivatel'ov osobnej
asistencie a osobnych asistentov. Modifikacia zoznamu
cinnosti je zasahom do filozofie a celkového fungovania
osobnej asistencie. Pri prilohe, ako sucastou vyhlasky, moze
dojst’ k zmene bez SirSej konzultacie s dotknutou stranou — S
osobami so zdravotnym postihnutim. Presunutie tohto odseku
do vykonavacieho predpisu vnimame ako vysoko rizikovy
krok, ktory umoziluje oslabit’ inStitut osobnej asistencie prilis
zasadnym sposobom. Tuto pravnu istotu posilituje legislativny
proces, ktorym musia prejst’ zdkony (oproti vykondvacim
predpisom) — MPK, schvalovanie vybormi NR SR, rokovanie
a hlasovanie v pléne NR SR.

SFOZP

Slovenské
forum osob so
zdravotnym
postihnutim v
SR

C1. VII ods. bod 19 - 22
K bodu ¢. 19 —,,§ 22 odsek 11 znie:*

Navrhujeme zmenit’ text ,,... 30 dni ...“ na ,,... 60 dni ...*.

Odovodnenie: Zdravotna starostlivost’ v zdravotnickom
zariadeni, ktora dlhSie trva ako 30 dni ni¢ zasadné nemeni v
ramci poskytovania osobnej asistencie a konanie je v tomto
pripade neefektivne a pre urad znamena zvySenu
administrativnu zataz. Zaroven, prevazna vécsina takto dlhych
pobytov v zdravotnickom zariadeni kladie vysSie naroky na
naslednu rekonvalescenciu s vys$Sou potrebou pomoci
osobnych asistentov. Potreba pomoci osobnych asistentov je
tiez zasadna otazka pri zdravotnej starostlivosti u pacientov,
ktori vyZaduji zvySenii mieru pomoci v ramci polohovania,

V ¢l. VII § 22 ods. 11 bude vypusteny

So zmenami pri testovani prijmu a majetku
nesuhlasime

Rozpor odstraneny




osobnej hygieny, dohl'adu a pod., pricom nase sktisenosti
ukazuju, Ze na potreby tychto pacientov zdravotnicke
zariadenia persondlne pripravené nie su a ani nemézu byt’,
lked’ze takato frekvencia pomoci je poskytovana jedine na
IARO, JIS a nie na beznom nemocni¢nom 16zku.

K ustanoveniam o zistovani prijmu

7iadame o zmenu hranice prijmu na poskytovanie pefiazného
prispevku na kompenzaciu tak, aby ziadatel’ s prijmom nad
patnasobkom sumy zivotného minima nestracal narok na
kompenzaciu socialneho dosledku tazkého zdravotného
postihnutia. V prislusnych prilohdch zékona Ziadame nahradit’
v tabul’ke pod textom ,,Prijem fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim vyjadreny v nasobkoch sumy
zivotného minima pre jednu plnoleta fyzickll osobu
ustanoveného osobitnym predpisom* formuléciu ,,do 5“ na
\,nad 4.

Odovodnenie:

'Vzhl'adom na si€asnt vySku sumy Zivotného minima narok na
vyplacanie PP nad sumou 1369,95 € (5-nasobok sumy ZM)
zanika.

Priemerna vyska ID osoby s poklesom schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ nad 70 %, podl'a tdajov Sociélnej
poistovne je v septembri 2024 je vo vyske 555,82 eura
mesacne.




Stat podporuje zaélenenie 0s6b so zdravotnym postihnutim do
pracovného procesu, ale vzhl'adom na 5-nasobok sumy
zivotného minima a vysky invalidného dochodku pracujiica
osoba s tazkym zdravotnym postihnutim strdca narok na
penazné prispevku pri prijme zo zarobkovej ¢innosti (1369,95
— 555,82=) uz pri sume 814,13 eura.

Podl'a Oznamenia MPSVR SR ¢. 264/2024 Z.z. suma
minimalneho mzdového naroku zamestnanca odmenovaného
mesacnou mzdou pre prislusny stupenl vyzera tak, ze suma
minimalneho mzdového naroku je pri prvom stupni 816,00
eura, v 2. stupni 932,00 eura, v 3. stupni 1 048 eura, 4. stupni 1
164,00 eura, v 5. stupni 1 280,00 eura a v 6. stupni 1396,00
eura. Hovorime pritom stale iba o miniméalnych mzdovych
narokoch a nerieSime osoby s vyssou kvalifikaciou alebo
lepSou mzdou.

7. vysSie uvedeného dovodu osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim, ktoré maji mzdové ohodnotenie len minimalne
nad hranicou minimalnej mzdy alebo im patri minimalna mzda
vySSieho stupnia prichddzaju o moznost’ ¢erpania peniaznych
prispevkov aj na financne naro¢nejsie kompenzacie.

'V praxi to znamena, ze zo svojho prijmu by mali naSetrit’ za
sedem rokov na stropné zdvihaky a ich pripadné opravy sumu,
ktora by inak mohli ziskat' cez UPSVR. Takze napriklad pri
ro¢nom prijme nad hranicou Sndsobkom sumy zivotného
minima o 200 eur pride tato osoba o:




- PP na kapu zdvihacieho zariadenia vo vyske 11 617,88
eur — stropné zdvihaky, schodiskové ploSiny a pod. a to
niekedy aj opakovane za sedemro¢né obdobie

- PP na kiipu OMV, ktor¢ je potrebné pri dochadzke do
zamestnania — vo vyske 13 277,58 € alebo ked’ ide o auto s
automatickou prevodovkou, tak dokonca 16 596,96 €

- PP na Gipravu OMV - ked’ auto vyzaduje d’alSiu upravu,
tak zo svojho prijmu eSte musi nasetrit’ d’alSich 13 277,58 €.

Dochadza samozrejme ku strate naroku na d’alSie peniazné
prispevky, ako napriklad na kiipu pomoécky, ipravu bytu, na PP
spojené so zvySenymi vydavkami atd’.

Ked’ tato osoba presiahne svojim prijmom 5-nadsobok sumy
7M povedzme o 200 € mesacne, tak to je za sedem rokov 16
800 €. Oproti tomuto faktu plati, ze tieto osoby v skuto¢nosti
maju zo svojho prijmu a majetku financovat’ kupu auta, ipravu
auta, upravu bytu, stropné zdvihaky, ich opravy a pod.

K ustanoveniam o zistovani majetku

Podla § 18 zakona ¢. 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia a o zmene a
doplneni niektorych zadkonov fyzicka osoba, ktora Ziada o
petiazny prispevok na kompenzaciu okrem fyzickej osoby,
ktora ziada o penlazny prispevok na opatrovanie vyhlasuje ¢i
hodnota majetku, ktory vlastni, je vyssia ako 50 000 €. Pri
majetku nad touto hranicou narok na PP nevznika.

Ziadame neskimat’ hodnotu majetku ziadatel'a z dovodu, Ze je
tato hranica prili§ nizka a nezohl'adiiuje mnohé Zivotné
situdcie, ako napriklad neumoziuje tejto osobe Setrit’ na




vlastné byvanie, zdedit’ majetok a pouzit’ tento majetok na
skvalitnenie zivotnych podmienok alebo na splatenie p6zicky,
dlhu a pod. bez toho, aby nedoslo k pozastaveniu vyplacania
PP.

SFOZP

Slovenské
forum oséb so
zdravotnym
postihnutim v
SR

IK PRILOHE C.1

K PRILOHE C.1 ZOZNAM TAZKYCH ZDRAVOTNYCH
POSTIHNUTI

Odsek F, pism. c)

7iadame zmenit text nasledovne: mentalne postihnutie od
stredné¢ho pasma 'ahkého mentalneho postihnutia.

Ide o pripomienku zasadnu

Odovodnenie

LCudia, ktorych intelektové znevyhodnenie je v pasme lahke;j
mentalnej retardacie mézu dosiahnut’ relativne nezavisly Zivot
a zamestnat’ sa, ale vyZaduju primerant podporu vo viacerych
oblastiach Zivota.

Ide o socidlnu pomoc pri vybavovani zélezitosti na uradoch, pri
postdeni vyhodnosti/nevyhodnosti pracovnej zmluvy, pri
rieSeni bytovej otazky, pri sprevadzani do a z prace a pod. Tito
I'udia st mimoriadne 'ahkych teréom podvodnikov, hrozi im
zneuzivanie v praci i v beznom Zivote.

'V aktualne navrhnutej prilohe ¢.1, pism. F , ¢) je exaktne
stanovend hranica od dolného pasma I'ahkej mentélnej

Mentalne postihnutie od stredného pasma
I'ahkého mentdlneho  postihnutia, co
zodpovednd miere funkCnej poruchy
zdravotného postihnutia IQ 57-63 dosahuje
mieru funkcnej poruchy 30-40%, t.j. ani
V st¢asnom pravnom stave nie je TZP.
Osoby v Tahkej mentalnej retardacii su
sebestacné a dokdzu vykonavat tkony v
ramci sebaobsluhy, mobility, orientacie a
komunikacie. Ide o osoby s lahkym
mentalnym postihnutim a nie s tazkym
mentalnym postihnutim. Osoby uZ maji
vyvinuté logické a aj abstraktné myslenie,
nie s vSak odkazané na dohlad. Systém
posudzovania je zamerany na funkéné
dosledky t'azkého zdravotného postihnutia a
l'udia s lahkym mentalnym postihnutim
nemaju tazké funkéné dosledky svojho
postihnutia.

INavySe v sucasnosti platnom MKCH 10 nie
je uvedeny ani pojem porucha intelektu

Rozpor neodstraneny SFOZP na
pripomienke trva




retardacie (t.j. IQ do 56). Podl'a §7 ods.2 pism. b) doklada
osoba s mentalnym postihnutim psychologické postudenie
funkcnej kapacity, ¢o povazujeme za dolezité.

Dovol'ujeme si vSak upozornit’ na rozpor, ktory moze nastat’ v
pripade, ak psychologické vySetrenie jednoznacne preukaze, ze
posudzované osoby maju nizsiu funkénu kapacitu v niektorych
oblastiach a st socialne odkazané na kompenzaciu, ale zaroven
sa nachadzaju v strednom ¢i hornom pasme l'ahkej mentalne;j
retardacie. Ako bude postupovat’ posudkovy lekar? Co bude
urcujucim faktorom pri vyroku, ¢i sa jedné o osobu s tazkym
zdravotnym postihnutim?

Hrozi, Ze tieto osoby budll odkdzané len na pomoc svojej
rodiny. Mnoho veci im aj v dospelom veku zabezpecuju
rodicia. Ale aj ti zostarnti, kto im potom pomdze? Ide o
dospelych l'udi, ktori cheu zit’ samostatny Zivot, av§ak st na
mentalnej urovni 9-12 ro¢ného diet'at’a, z coho vyplyva, Ze
pomoc v uréitych oblastiach naozaj potrebuji.

Za d’alsi, vyznamny dovod povazujeme, Ze tato skupina osob
nebude mat’ preukaz osoby s TZP a pride o zl'avy v cestovnom
ruchu, energetike a inych oblastiach, napriek tomu, Ze ide o
zraniteI'né osoby.

Dokonca sa nebudi moct’ zii€astnit’ rekondicnych,
integracnych, rehabilitacnych pobytov, nakol'ko dotécia zo
strany MPSVR je viazana na osobu, ktora ma preukaz TZP &i

cvwr

7e sa im podari zamestnat’.




[K Prilohe ¢. 3
K Prilohe ¢. 3

7ZOZNAM ZDRAVOTNYCH POSTIHNUTI NA UCELY
ODKAZANOSTI NA KOMPENZACIU ZVYSENYCH

Ucelom zakona je kompenzovat’ tazké
zdravotné postihnutie, ktoré je jednoznacne
a taxativne vymenované v predkladanom
dokumente.

SFOZP  VYDAVKOV SUVISIACICH S HYGIENOU Postihnutie kozného krytu 50% a viac %
, _ zohl'adiiuje ucel tohto zdkona. Osoby
Slovenské  |oproti povodnej prilohe €. 6 (zakona ¢. 447/2008) prestanu byt’ s koznymi 1éziami pod 50% nie st
férum 0s6b so [kompenzované mnohé zdravotné problémy, ktoré nezasiahnu y ) , sy ,
, ~ 200 . . . . povazované za osoby s tazkym zdravotnym
zdravotnym [asponl 50 % plochy koZe - dekubity a trofické defekty, jazvy po —— | i
postihnutim v [popaleni s potrebou oSetrovania pokial’ nie st nad 50 % tela, postihnutim vsu ad? S p.rlpravovanou
SR ako aj d’alsie kozné ochorenia, ktoré nemaju postihnutie plochy zmenou, v minulosti boli tieto stavy
koze vicsej ako 50 %. PovaZzujeme za nepripustné, aby nova ,,preceniované* nakol’ko zakon urcoval Ze
pravna Uprava zuzovala okruh opravnenych osob. Navrhujeme MFP pri TZP je 50 a viac %, takze
doplnit’ predmetnt prilohu tak, aby bola zachovana moznost’ analogicky postihnutia menej ako 50% tieto
kompenzacie na Grovni novelizovanej prilohy. ritéria f
itéria nesplnalo
Ide o pripomienku zésadni. Rozpor odstraneny vysvetlenim
§,1 ods. 6 K navrhu vykonavacej Y}v/.hlaskx k Vyhlaska je vSeobecne zavdzny pravny
zakonu o integrovanej posudkovej ¢innosti dbi j ) , Kovars
SFOZP  [Toto ustanovenie ziadame presunut’ do § 10 pre pls aprava v nej ustanovenc vyp yvaju
zakona. pre jej adresatov rovnako, ako keby boli
Slovenské ustanovené v zakone. Predmetné
forum os6b so [[de o pripomienku zasadnu. ustanovenie je podrobnostou tykajucou sa
zdravotnym ' vykonu socialnej posudkovej Einnosti,
postihnutim v [Odovodnenie: pri¢om zékon obsahuje splnomoctovacie
SR ustanovenie na vydanie vyhlaSky, ktora

To, Ze socialna posudkova €innost’ sa vykondva za ucasti
Gi¢astnika konania a za ucasti inej fyzickej osoby, ak ju
Ucastnik konania ur¢i, je rozhodujiicim prdvom ucastnika

upravi  podrobnosti vykonu socidlnej
posudkovej Cinnosti. NepovaZzujeme preto




ﬂionania a predstavuje SirSie pravo ako len vyplnenie dotaznika
socialnej posudkovej €innosti socialnym pracovnikom za
stucinnosti s t€astnikom ako sa uvadza v § 10 ods. (2) zakona.
Preto ziadame aj toto SirSie pravo ucastnika presunut’ z
vyhlasky do § 10 zakona.

za vhodné cCast’ podrobnosti upravovat
v zakone a ¢ast’ vo vyhlaske.

Rozpor odstraneny vysvetlenim

SFOZP

Slovenské
féorum osdb so
zdravotnym
postihnutim v
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§ 2 ods. 6 K navrhu vykonavacej Vyhlasky k
zakonu o integrovanej posudkovej ¢innosti
Toto ustanovenie ziadame presuntut do § 11
zakona.

[de o pripomienku zasadnt.

Odovodnenie:

Pravo ucastnika konania zucastnit’ sa na
lekarskej posudkovej ¢innosti ak o to pisomne
poziada povazujeme za odévodnené lebo nie je
vzdy mozné spol'ahlivo vyhodnotit’ potreby a
schopnosti UCastnika len na zaklade socialneho
posudku a lekarskej dokumentacie. O tom svedc¢i
aj § 11 ods. (3) pism. b), podl'a ktoré¢ho spravny
organ moze predvolat’ iCastnika konania na
posudenie funkénych dosledkov jeho
zdravotného stavu. Ked’Ze moznost’ spravneho
organu predvolat’ ucastnika je v zakone,
povazujeme za spravne a vyvazené aby aj jeho
pravo poziadat’ o Gi¢ast’ na vykone lekarskej
posudkovej ¢innosti bolo uvedené v § 11 zékona.

VyhlaSka je vSeobecne zavdzny pravny
predpis a prava v nej ustanovené vyplyvaju
pre jej adresatov rovnako, ako keby boli
ustanovené v zéakone. Predmetné
ustanovenie je podrobnostou tykajucou sa
vykonu lekarskej posudkovej cCinnosti,
pricom zakon obsahuje splnomoctiovacie
ustanovenie na vydanie vyhlasky, ktora
upravi  podrobnosti  vykonu lekarskej
posudkovej c¢innosti. Nepovazujeme preto
za vhodné cast’ podrobnosti upravovat v
zakone a Cast’ vo vyhlaske.

Moznost' predvolat’ ucastnika konania je
V upravend v zakone aj z toho ddovodu, Ze
podrobenie sa  posudeniu  funkcnych
dosledkov zdravotného stavu na zaklade
predvolania je povinnostou UcCastnika
konania podla § 16 pism. c), ktorej
nesplnenie moze mat’ za nasledok zastavenie
konania o integrovanom posudku podl'a § 8
ods. 2 pism. b), priCom tieto ustanovenia si
vzajomne prepojené.

Rozpor odstraneny vysvetlenim




SFOZP

Slovenské
férum osdb so
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§ 2 ods. 12 K navrhu vykonavacej Vyhlasky k
zakonu o integrovanej posudkovej ¢innosti
Toto ustanovenie ziadame presunut’ do zékona

(asido § 12).
[de o pripomienku zasadnu.
Odovodnenie:

§ 2 vyhlasky urcuje Podrobnosti vykonu
lekéarskej posudkovej ¢innosti, nie spdsob
vypracovania integrované¢ho posudku.
Odstranenie rozporu medzi socialnym posudkom
podla § 10 zakona a lekarskym posudkom podl'a
§ 11 zakona prostrednictvom konzilia by preto
malo patrit’ do zakona a nie do vyhlasky.

SFOZP

Slovenské
forum osob so
zdravotnym
postihnutim v
SR

§ 3 ods. 1 K navrhu vykonavacej Vyhlasky k
zakonu o integrovanej posudkovej ¢innosti
[de o pripomienku zasadnl.

Odovodnenie:

7. dovodu vécsej pravnej istoty navrhujeme, aby
Maximalny ro¢ny rozsah osobnej asistencie bol

Tento odsek Ziadame z navrhu vyhlasky vypustit’.

stanoveny zdkonom, nie vykonavacou vyhlaskou.

Vzhl'adom na  skutoCnost, ze ide
0 previazanost’ obsahovu s vecnym
rozsahom cCinnosti, ktory je ustanoveny vo
vyhlaske, je potrebné aj maximalny rozsah
ustanovit’ v tomto predpise, aby mohol
operativne reagovat na zmeny v rozsahu
cinnosti

Rozpor odstraneny vysvetlenim

SFOZP

Slovenské
forum osob so

[K Prilohe €. 2 k navrhu vyhlasky

'V otazke ¢. 28 ziadame zmenit’ text nasledovne:




zdravotnym
postihnutim v
SR

L,Pri ucastnikovi konania so zrakovym postihnutim schopnost’
porozumiet’ a vyhodnotit’ neverbalnu komunikaciu,*

[de o pripomienku zasadnu.

Odovodnenie:

Ucastnik konania so zrakovym postihnutim
zvycajne nema problémy vo vyhodnocovani
verbalnej, ale prave neverbalnej komunikacie
(nevidi, alebo vidi len ¢iastoc¢ne, tiez nevie
vyhodnotit’ mimiku, gestikulaciu, kineziku, o¢ny
kontakt, proxemiku, haptiku). Preto je v jeho
pripade potrebné posudzovat’ schopnost’
vyhodnocovat’ neverbalnu komunikéciu.

SFOZP

Slovenské
forum osob so
zdravotnym
postihnutim v
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K Prilohe ¢. 4 k navrhu vyhlasky
K Prilohe ¢. 4:

Do textu pod tabul'kou Ziadame za prvy odsek vlozit’ novy
odsek s nasledujucim textom:

"Cinnost’, ktort osoba je schopné vykonavat len s dohl'adom,
sa v hodnoteni povazuje za ¢innost’, ktori osoba nie je schopna
vykonavat.*

Ide o pripomienku zasadn.

Odovodnenie:

'V texte pod tabulkou sa v druhom odseku uvadza:




"Ak je fyzicka osoba schopné vykonavat ¢innosti v ramci
zakladnej Zivotnej potreby iba s dohl'adom, tak sa povazuje na
ucely urcenia stupna odkazanosti podl'a Casti B, Ze nie je
schopna uspokojovat’ tito zédkladnu Zivotnu potrebu."

To je dost’ vynimoc¢ny pripad. Z tohto odstavca nepriamo
vyplyva, ze fyzicka osoba by bola hodnotend ako schopna
uspokojovat’ zakladnu Zivotnt potrebu, kde napr. 2 ¢innosti by
osoba bola schopna vykonavat’, 2 ¢innosti by osoba nebola
schopnd vykonavat a jednu cinnost’ by bola schopna
vykonavat len s dohl'adom. Takéto hodnotenie schopnosti
uspokojovat’ zakladnu Zivotnu potrebu je pre nas neprijatel'né.
Nemoézeme sthlasit’ s tym, aby sa v jednom pripade ¢innost,
ktort je osoba schopna vykonavat’ s dohl'adom hodnotila ako
Cinnost’, ktoru nie je osoba schopna vykonavat’ a v inom
pripade sa ¢innost’, ktoru osoba je schopna vykonavat' s
dohl'adom, hodnotila ako ¢innost’, ktorti osoba je schopna
vykonavat.

Dovolujeme si uviest’ eSte jeden priklad. Ako bude hodnotené
uspokojovanie zékladnej Zivotnej potreby, v rdmci ktorej osoba
jednu ¢innost’ je schopné vykonavat, jednu ¢innost’ nie je
schopna vykonavat’ a tri zostavajuce ¢innosti je schopna
vykonavat’ s dohl'adom? Podl'a ndvrhu MPSVaR by takato
osoba bola hodnotena ako osoba, ktora je schopna takuto
zakladnu Zivotnu potrebu uspokojit’, ¢o urcite nezodpoveda
pravde a je v rozpore s ndvrhom hodnotenia MPSVaR.

Spravodlivé vyhodnotenie takychto ZZP bude mozné len v
pripade, ak sa kazda Cinnost’, ktor1 osoba je schopna




vykonavat’ len s dohl'adom, bude hodnotit’ ako ¢innost’, ktoru
osoba nie je schopné vykonavat’, pretoze ju nie je schopna
vykondvat’ samostatne. Preto ziadame text pod tabul’kou
doplnit’ odsekom s textom vyssie uvedenym. V ramci diskusii
sme navrhovali, aby za ZZP, ktort osoba nie je schopna
uspokojit’, sa povazovala kazda ZZP, pri hodnoteni ktorej
osoba nie je schopna vykonavat’ dve ¢innosti. MPSVaR
navrhlo ako kompromis posudzovat’, ¢i osoba je schopna
cinnost’ vykonavat’ alternativne s dohl'adom. Ale navrhované
hodnotenie vykonavania ¢innosti s dohl'adom je pre nas
neprijatelné.

K Prilohe ¢. 5 ¢éast’ IV k navrhu vyhlasky
K Prilohe €. 5 Cast’ IV:

V texte Poznamky ,,Uvedie sa, ¢ije UcCastnik konania

SFOZP  lodkazany na pomdcku podla § 3ods.4 zakona.* Ziadame na
 |koniec vety doplnit’ slova ,,a zoznam pomdcok uvedenych v
Slovenské Opatreni MPSVaR €. 7/2009 Z.z., na ktoré je ti€astnik konania
forum osob so jodkazany“. A
zdravotnym
postihnutim v Ide o pripomienku zasadn.
SR _
Odovodnenie:
Podl'a informacie MPSVaR bude Lekarsky posudok obsahovat’
1 zoznam pomocok z Opatrenia MPSVaR €. 7/2009 Z.z., na
lktoré je ucastnik konania odkazany.
SFOZP CA  [CA v posudku sauvedie konkrétna pomocka

F( prilohe €. 6 k navrhu vyhlasky




Slovenské
forum osdb so
zdravotnym
postihnutim v
SR

K Prilohe ¢. 6:

'V Prilohe je potrebné vymedzit priestor pre nasledujuce
zistenia zo socialneho Setrenia:

L,Cinnosti, pri ktorych je t¢astnik konania odkdzany na osobnu
asistenciu, ak je odkédzany na osobnu asistenciu‘

L, Rozsah osobnej asistencie uCastnika konania, ak je odkazany
na osobnu asistenciu®

L,UrCenie Cinnosti, pri ktorych ucastnik konania ma vazne
tazkosti pri ich vykondvani (¢iselna hodnota 3 z dotaznika k
socialnej posudkovej ¢innosti)*

L,Zoznam pomdcok z Opatrenia MPSVaR ¢.
7/2009 Z.z., na ktoré je ti¢astnik konania

odkazany* Ide o pripomienku zasadnu.

Odovodnenie:

[de o nutné doplnenia Socialneho posudku, ak budu prijaté
navrhované zmeny v zdkone o integrovanej posudkove;j
Cinnosti.

SFOZP

Slovenské
forum osob so
zdravotnym

Celému materialu

Vo vyhlaske chyba vysvetlenie zdkladného pojmu ,,prijatel'ny
Standard®, ktory sa viackrat vyskytuje v ustanoveniach
vyhlasky.




postihnutim v

SR
kk ¢l. I, § 11 ods. 1 pism. b) bod 2 Podla treticho bodu prilohy ¢ 1
L ) ) ] ) legislativnych pravidiel vlady sa pri tvorbe
Znenie pripomienky: Navrhujeme zmenit’ formulaciu . . . PR .
g L ST .y s . navrhu pravneho predpisu pouziva jednotné
i L,mozného druhu socidlnej sluzby* na mnozné ¢islo ,,moznych ., , o S
UMS druhov a foriem socidlnych sluzieb*. Cislo. Zvolena formulacia nevyluCuje, Ze
) bude ucastnikovi konania navrhnutych viac
Unia miest  |[Odévodnenie: Pévodna formulacia moze navodzovat’ dojem, N druhov socialnych sluzieb bez obmedzenia
Slovenska e je obmedzené pravo vyberu druhu a formy socialnej sluzby. prava  vyberu socidlnej sluzby a
poskytovatel'a
Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim dovodovej spravy
k CL. 1§13 ods. 1 a ods. 2 'V ramci integrovanej posudkovej ¢innosti je
o ) ) ) za uCelom presného a uplného zistenia
Znenie pripomienky: V § 13 ods. 1 navrhujeme v prvej vete iy . . >
o , . (e skutocného stavu veci potrebné vykonat
zmenit’ lehotu na 30 dni. V § 13 ods. 2 navrhujeme skrétit lekarsk Kovil & , .,
lehotu na 30 dni. ekarsku posudkovi cinnost a socidlnu
posudkovi ¢innost. Na ich dosledné
Odovodnenie: Pri nutnosti zabezpecit’ poskytovanie socialnej vykonanie  je  nevyhnutné  vytvorit
I’JMS Slquy v zariadeni je lehota 60 dni pI‘ﬂl§ dlha. Sprévnemu Orgénu dostatoén}'] éasovy
7. . . . ] . hl’ k 7
Unia miest CA prlestor' Vz ad'o,rn ] uve’denemu fa
navrhuje ustanovit uz zo zakona dlhSiu
Slovenska

lehotu pre rozhodnutie. Samotny spravny
poriadok ustanovuje, Ze vo zvlast’ zlozitych
pripadoch je lehota pre rozhodnutie 60 dni.
Vzhl'adom na charakter konania o
integrovanom posudku je zrejmé, Ze o taktto
situdciu pdjde vzdy, s vynimkou pripadov

zastavenia konania.




Rozpor odstraneny - do zakona bude
doplnena aj lehota pre rozhodnutie
,bezodkladne*“ v silade so spravnym
poriadkom.

UMS
Unia miest
Slovenska

k CLL §5

Znenie pripomienky: Navrhujeme doplnit’ prislusnost’
spravneho organu podl'a miesta trvalého pobytu.

Oddévodnenie: Osoby odkdzané na pomoc (seniori) su ¢asto v
mieste pobytu svojich deti, aby v praxi neboli pochybnosti o
opravnenosti spravneho organu konat'.

Na konanie o integrovanom posudku sa
vztahuje spravny poriadok, ktory upravuje
miestnu prisluSnost’ spravneho organu.
Miestna prislusnost’ sa podla § 7 ods. 2
Spravneho poriadku spravuje trvalym
pobytom ucastnika konania. Ak tucastnik
konania nema v Slovenskej republike trvaly
pobyt, spravuje sa miestna prislusnost’ jeho
inym pobytom podl'a osobitného zdkona a ak
nema taky pobyt, jeho poslednym trvalym
pobytom v Slovenskej republike; ak nema
ani taky pobyt, spravuje sa miestna
prislusnost’ miestom, kde sa obvykle
zdrziava.

Rozpor odstraneny vysvetlenim

UMS
Unia miest
Slovenska

lkk analyze vplyvov

Znenie pripomienky: V tabul'ke opakované naklady (str. 4):
ICCP posudkovych lekérov je o 87 % vyssia ako socidlnych
pracovnikov, ¢o je podhodnotenie socialnej prace v teréne.

Odovodnenie: Navrhovana vyska odmeny nie je motivujica
pre socidlnych pracovnikov.

Rozpor odstraneny UMS ustipila od
pripomienky.




k CL 1, §110 at

Znenie pripomienky: Navrhujeme, aby tato povinnost’ bola
prenesena na obcana.

Odovodnenie: Tato povinnost’ vnimame ako riziko
nadbyto¢nej neefektivnej administracie pre trady. Obec po

IAj za sucasného stavu dochadza K
prehodnocovaniu zdravotného stavu ak bol
stanoveny termin opédtovného posudenia.
Evidencia starych posudkov by mala
existovat. Kompetencia obci a VUC davat]
podnet na zacatie konania o integrovanom
posudku je v prechodnom ustanoveni a ide

UMS vydani rozhodnutia o odkdzanosti nemé vedomost’, ¢i oban
zomrel, &i sa stal prijimatelom socidlnej sluzby, aky typ sluzby 0 zabezpecenie  kontinuity pri prechode
Unia miest prijima, ¢i stale byva na uzemi a podobne. Preniest’ tato N pravomoci posudzovat' odkazanost” fyzickej
Slovenska  zodpovednost’ na ob&ana je efektivne a zodpoveda jeho pravu 0soby na pomoc inej fyzickej osoby aj na ucel
sa rozhodnut’, ¢i chee byt aj nad’alej postideny na dani sluzbu. socialnych sluzieb na trady prace socidlnych
veci a rodiny SR a nejde o trvalti povinnost’
Samosprav.
Rozpor odstraneny vysvetlenim.
Cely zakon o integrovanej posudkovej ¢innosti
Ziadame zadefinovanie pojmu “pomédcka”, bez definicie tohto
dolezitého pojmu priamo v zakone, moZze rozne zainteresované
strany viest’ do rozneho vykladu tohto pojmu a moZze ich uviest
do pravnej neistoty pri praci so zakonom a pri hodnoteni
Verejnost’ [potreby roznych pomocok pre ZTP. Tiez ziadame aby v CA

definicii “pomocka” bol zahrnuty naclivaci aparat a rozne
lkompenzacné pomocky a softvérové riesenia ¢i aplikécie
pouzivané sluchovo znevyhodnenymi osobami na
sprostredkovanie informacii a komunikaciu.

Tiez ziadame v celej legislative aj vo vykonavacich predpisoch
zjednotit’ definiciu sluchového postihu na osoby so sluchovym




znevyhodnenim/postihnutim. Pojem “nepocujtci”, ktory sa v
texte vyskytuje je pred dnesnt definiciu sluchového
znevyhodnenia nevyhovujuci a diskriminuje majoritna skupinu
sluchovo znevyhodnenych, ktori pouzivaju pri beznej
komunikécie hovorenu re¢ a sucasne pouzivaju na
kompenzaciu svojho zdravotného znevyhodnenia rozne
kompenzacné pomocky a softvérové rieSenia ¢i aplikécie a
nepouzivaju primarne pri beznej komunikacii posunkovy
jazyk a ani ho neovladaju. Taktiez pojem “nepocujici” je
nevhodny a diskriminujuci pre osoby so sluchovym
postihnutim aj z pohl'adu Dohovoru OSN o pravach o0sob so
zdravotnym znevyhodnenim.




