Zásadní připomínka k návrhu zákona, kterým se mění některé zákony v sociální oblasti a některé další zákony

Část pátá

· bod 10 – zásadní připomínka: vypustit část věty „a tato pomoc je vykonávána v rozsahu bránícím výkonu výdělečné činnosti“

Odůvodnění: zamýšlená úprava by znamenala, že u všech osamělých rodičů pečujících  o postižené dítě by byla zkoumána možnost výdělečné činnosti, zatímco u úplné rodiny, v níž by došlo k dohodě, by tato možnost zkoumána nebyla. Obdobně u manželské dvojice, pokud by jedinou pečující osobou byl manžel, zkoumala by se jeho možnost výdělečné činnosti, ale v případě, že by byla péče zajišťována ještě další osobou, byť v minimálním rozsahu, už by se možnost výdělečné činnosti nezkoumala. To ukazuje, jak snadno by bylo možné takové ustanovení obejít, což je další argument pro to, aby uvedená část ustanovení byla vypuštěna. Navíc nejsou stanovena vůbec žádná kritéria, podle nichž by se možnost výdělečné činnosti posuzovala. 
· bod 17 – zásadní připomínka: ve čtvrté větě se nakonec doplňují slova „u osob obývajících byty zvláštního určení nebo byty, na jejichž úpravu byl poskytnut příspěvek podle zvláštního předpisu“
Odůvodnění: od navrhované povinnosti je třeba osvobodit osoby užívající byty zvláštního určení nebo byty, na jejichž úpravu byl poskytnut příspěvek, neboť jde o byty upravené speciálně dle zdravotního postižení uživatele

Část sedmá
· změna zákona o sociálních službách: 
vkládá se nový bod 1, který zní „v části druhé příspěvek na péči se vkládá nový § 10a, který zní: 
§ 10a

(1) Děti, které byly rozhodnutím příslušného orgánu posouzeny (uznány) dlouhodobě těžce zdravotně postiženými vyžadujícími mimořádnou péči pro onemocnění uvedeném v odstavci 2, se po uplynutí doby platnosti posouzení zařazují do II. stupně závislosti nejdéle na dobu do skončení povinné školní docházky.
(2) Onemocnění, při nichž se nezletilé dítě do skončení povinné školní docházky zařazuje do II. stupně míry závislosti:

a) onemocnění zažívacího ústrojí:

závažná, chronicky probíhající onemocnění zažívacího ústrojí (jater, žlučových cest, slinivky břišní, tenkého i tlustého střeva), vyžadující dlouhodobé dodržování přísného individuálního léčebného a dietního režimu (např. ulcerózní kolitida, Crohnova choroba, chronické aktivní hepatitidy), do funkčně uspokojivé klinické úpravy

b) metabolické poruchy:

1. závažné metabolické poruchy, u kterých je nutné dodržování speciální diety, zabraňující rozvoji vlastního, jinak závažného postižení, do funkčně uspokojivé klinické úpravy (např. malabsorbční syndrom, fenylketonurie, coeliakie, mukoviscidóza)

2. diabetes mellitus I. typu vyžadující dodržování speciální diety a aplikaci insulinu

c) endokrinologická onemocnění:

závažné poruchy endokrinního původu, ohrožující vývoj dítěte do dosažení funkčně uspokojivé stabilizace zdravotního stavu (např. těžké formy hyperthyreózy, hyperkortikalismus, hypokortikalismus)

d) hematologická onemocnění:

1. závažné poruchy krvetvorby, hemokoagulace a hemostázy

 
2.  hemoblastózy s manifestními příznaky klinické poruchy

3. závažné poruchy imunity provázené infekčními komplikacemi a omezující celkový vývoj dítěte

e) onemocnění oběhového ústrojí:

1. srdeční onemocnění hemodynamicky významná (funkčně dle NYHA III. - IV.)

 
2. stavy po srdečních operacích do funkčně uspokojivé klinické úpravy

 
3. těžké poruchy srdečního rytmu hemodynamicky významné

f) onemocnění dýchacího ústrojí:

1. závažné respirační choroby s častými a závažnými záchvaty dušnosti (např. těžké formy bronchiálního astmatu)

2. závažná chronická dechová nedostatečnost jakéhokoliv původu (např. v důsledku plicní fibrózy, cystické degenerace, mukoviscidózy)

g) onemocnění močového ústrojí:

1. onemocnění močového ústrojí ve stadiu chronické ledvinné nedostatečnosti (např. těžké formy chronické pyelonefritidy, chronická glomerulonefritis)

2. stavy po rozsáhlých rekonstrukčních operačních výkonech na močovém ústrojí do klinické úpravy“

Odůvodnění:

Konstrukce příspěvku na péči tak, jak je uvedená v § 9 zákona č. 108/2006 Sb. a vymezení obsahu jednotlivých úkonů stanovených přílohou č. 1 vyhlášky č. 505/2006 Sb. prakticky znemožňuje zařadit děti trpící některým z výše uvedených postižením do stupně závislosti, při němž je doba péče započítávaná jako doba pojištění pro nároky v oblasti důchodu, a úhradu zdravotního pojištění státem. Z postižení uvedených v odstavci 2 přitom vyplývá, že jde o závažná onemocnění s velkým rizikem trvalých následků, případně smrti dítěte. Pokud by navrhovaná úprava nebyla provedena, pak by osoby pečující o takto postižené děti po skončení platnosti rozhodnutí o tom, že jde o dítě vyžadující mimořádnou péči, musely platit zdravotní pojištění ve výši 13,5 % z vyměřovacího základu, jímž je pro osoby bez příjmu minimální mzda, a tedy pro rok 2007 13,5 % z 8000 Kč, což je 1080 Kč měsíčně. Pokud by neměla ztratit nároky z důchodového pojištění, musela by platit navíc v letošním roce částku 2688 Kč měsíčně. Situace od roku 2008 by se poněkud zlepšila v důsledku změny vyměřovacího základu, avšak i tak by tyto osoby musely platit částku téměř 3000 Kč měsíčně. Nutno přihlédnout též ke zvýšení nákladů na dietní stravování, které jsou zohledněny pouze v souvislosti s příspěvkem na živobytí jako dávce pomoci v hmotné nouzi. Příspěvek na živobytí je přitom poskytován obecně do životního minima a nad tuto hranici v případě dietního stravování. Časté jsou rovněž případy, kdy pečující osoba je samoživitelka a v důsledku nutnosti platit výše uvedené částky, které nejsou zohledněny žádnou právní úpravou, by se dostala rodina do kritické situace. 
- za bod 30 se vkládá nový bod 31, který zní: dosavadní znění § 95 se označuje jako odstavec 1 a vkládá se nový odstavec 2, který zní: „střednědobý plán rozvoje služeb musí vždy obsahovat:
a) soupis a popis krajských obecních i nestátních poskytovatelů sociálních služeb

b) popis a analýzu existujících potřeb obyvatel v oblasti sociálních služeb

c) stanovení priorit a cílů rozvoje sociálních služeb na další období

d) časový plán realizace zamýšlených opatření

e) ekonomickou analýzu zajištění sociálních služeb 

Zbývající body 31 – 33 se označí jako 32 – 34.

Odůvodnění:
Doplněním povinnosti kraje zajišťovat dostupnost sociálních služeb na svém území, v souladu se střednědobým plánem rozvoje sociálních služeb ve vazbě na skutečnost, že tento plán je součástí žádosti o poskytnutí dotace kraji ze strany ministerstva, vyvstává nutnost blíže v zákoně vymezit základní náležitosti střednědobého plánu. Náležitosti, které jsou uvedeny v odstavci 2 § 95 jako základní, zajišťují možnost uplatnění jednotných kritérií při posuzování žádostí o dotace a současně umožňují získat přehled o vývoji struktury sociálních služeb v rámci jednotlivých krajů, a to včetně údajů o ekonomické náročnosti. 

Část dvacátá šestá

Článek XLI. body 4 a 5

Zásadní připomínka k bodu 4: navrhuje se nové znění odstavce:
 „(2) příspěvek se poskytuje měsíčně 
a) ve výši vyplácené měsíční mzdy nejvýše však do částky 10 000 Kč za každou zaměstnanou osobu s těžším zdravotním postižením [§ 67 odst. 2 písm. a)] ,

b) ve výši vyplácené měsíční mzdy nejvýše však do částky 8 000 Kč za každou jinou zaměstnanou osobu se zdravotním postižením [§ 67 odst. 2 písm. b) a c)] .

Odůvodnění:
Navrhované snížení výše příspěvku je nepřijatelné. Přestože došlo k podstatnému nárůstu nákladů vynakládaných na tento příspěvek, je nutné současně přihlédnout i k tomu, že se velmi podstatně zvýšil počet vytvářených míst pro osoby se zdravotním postižením, z průměrných 1600 období v 1993 – 2004 na 3874 v březnu 2007, tj. více než dvojnásobně. Zatímco v dubnu 2005 činil počet uchazečů o zaměstnání, které byly osobami se zdravotním postižením, připadajících na jedno pracovní místo v celorepublikovém průměru 59,6, v březnu letošního roku to bylo jen 18, 6, tj. pokles na méně než třetinu stavu oprosti dubnu 2005. Současně je třeba upozornit na to, že  počet uchazečů na jedno pracovní místo byl v této skupině nižší než v roce 1997, kdy činil 21,4. To ukazuje, jak výrazným způsobem tento příspěvek přispíval ke zlepšení situace osob se zdravotním postižením na trhu práce. Současně je třeba upozornit i na to, že došlo k celkovému poklesu osob se zdravotním postižením evidovaných jako uchazeči o zaměstnání. Navrhovaná konstrukce příspěvku má za cíl podstatně omezit možnosti jeho zneužívání.  
