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Stanovisko Národní rady sob se zdravotním postižením ČR k návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí ve znění pozdějších předpisů a některé další související zákony

Obecné připomínky:

Z novely zákona vyplývá, že pracovníkům odborů sociálně-právní ochrany dětí, dále jen OSPOD, přibudou nové povinnosti (vyhodnocení situace dítěte, individuální plán dítěte, případové konference, atd.), které budou zahrnovat časovou náročnost. 

Otázkou je, zda bude možné dostát ze strany pracovníků OSPOD všem novým povinnostem, které budou vykonávat namísto neexistujících služeb. Je obava, že personální zajištění OSPOD a rozsah sítě služeb na podporu rodiny nedovoluje, aby mohly být povinnosti OSPOD plněny v rozsahu daném tímto zákonem od 1. 1. 2012. Průzkum MPSV z r. 2009 prokázal, že aktuálně jsou OSPOD podhodnoceny cca o 1/3 pracovníků s ohledem na stávající rozsah agendy. Mají-li být zajišťovány povinnosti OSPOD v plném rozsahu daném tímto navrhovaným zákonem, zmíněné navýšení o 1/3 nebude stačit pro zajištění kvalitního výkonu OSPOD.

Zavedení standardů kvality (pro všechny subjekty, které na svoji činnost čerpají státní příspěvek) a individuálního plánu ochrany dítěte bude upraveno ve vyhlášce. Tyto by měly být připraveny vyhlášky v době účinnosti zákona. 

Reálná podoba sítě sociálních služeb není připravena na zajištění služeb pro ohrožené děti a dále pro pěstouny (terénní služby, systém vzdělávání, odlehčovacích a podpůrných služeb). Navrhujeme nejdříve rozšířit a stabilizovat tuto síť a v souvislosti s tím odložit účinnost zákona, neboť jeho ustanovení nebude možné naplnit. Zákon neřeší nedostatečnou síť služeb, na kterou při plnění úkolů soc. právní ochrany odkazuje.

Zásadní připomínky:
K bodu 9

V ustanovení § 10 odst. 3 písm. d) navrhuje NRZP ČR nahradit slova „individuální plán ochrany dítěte“ slovy „individuální plán posílení rodiny“ nebo „individuální plán pomoci rodině“.

Ukazuje se, že nejlepší cestou, jak pomoci dítěti, je posílení celé rodiny. Jestliže zákon předpokládá aktivní účast rodičů, měl by se individuální plán nazývat „individuální plán posílení rodiny“, „plán pomoci rodině“ apod. „Ochrana dítěte“ v názvu plánu může evokovat plán ochrany dítěte před někým, tj. před „špatnými“ rodiči. Ti mohou být demotivováni, je proto potřeba posilovat jejich pozitivní rodičovství, a to již neutrálním názvem. 

K bodu 16

V § 13 odst. 1 písm. d) navrhuje NRZP ČR nahradit slova „účastnit se prvního setkání s registrovaným mediátorem v rozsahu 3 hodin“ za slova „účastnit se setkání s registrovaným mediátorem v rozsahu minimálně 3 hodin“

Navrhovaný původní text může vyvolat, že první setkání musí trvat tři hodiny a nelze úvodní setkání rozdělit třeba na dvě nebo více kratších částí. S ohledem na právní jistotu a k zamezení možným výkladovým problémům navrhujeme výše uvedenou změnu. 

K bodu 18

S ohledem na budoucí výkladové problémy navrhuje NRZP ČR nahradit větu v ustanovení § 14 odst. 1 „pokud jsou rodiče jinak způsobilí plnit povinnosti“ za větu „pokud rodiče jinak řádně plní povinnosti.“ 

Sociální pracovníci řeší v praxi velký počet případů, kdy rodiče jsou způsobilí plnit rodičovskou zodpovědnost, ale neplní ji a OSPOD nemá žádné nástroje, jak je donutit k tomu, aby alespoň přiměřeně materiálně zajišťovali své děti a pečovali o jejich tělesný vývoj, natož aby dbali o vývoj mravní a duševní. Zákon o rodině má rodičovskou zodpovědnost uvedenou pouze jako obecnou proklamaci, kterou lze jen obtížně vynutit a nyní po navrhované novelizaci by nemohli být rodiče ani preventivně upozorňováni na možnost nařízení ústavní výchovy. Navíc by se pracovníci OSPOD dostávali do neřešitelné situace, kdy by nemohli materiálně strádajícím dětem, jejichž rodiče mají dostatečný příjem, v jehož nakládání nemohou být omezeni, nijak pomoci. Dispozici s některými příjmy lze omezit ustanovením zvláštního příjemce, ale není to dostačující nástroj.     

K bodu 73

NRZP ČR navrhuje ponechat stávající ustanovení § 35 odst. 2 písm. b), dle něhož plní UMPOD funkci opatrovníka (a návazně na to stávající § 62 odst. 2, který dává Úřadu oprávnění požádat OSPOD o součinnost). 

Přestože obecně přibývá případů sporů o dítě, kdy jeden z účastníků je cizinec, OSPOD nemají dosud tolik praktických zkušeností a znalostí mezinárodního práva, aby dokázaly plnohodnotně převzít tuto funkci namísto UMPOD, který danou agendu vykonává dlouhodobě. 

K bodu 89

NRZP ČR navrhuje , aby částky stanovené v § 42 odst. 3 byly dělitelné třiceti, neboť je dále navrhováno, aby se státní příspěvek snižoval o 1/30 každý den. 

K bodu 94

V § 47b odst. 5 doporučuje NRZP ČR stanovit povinnost osobního styku úřadu s pěstouny v rozsahu minimálně jednou za 6 měsíců. 

Dohody budou uzavírány s pěstouny, kteří prošli přípravou a celkovým posouzením včetně psychologického vyšetření. Navrhovaný termín minimálně každé dva měsíce je jednak pro OSPOD poměrně náročný, ale také na hranici nadměrného obtěžování pěstounské rodiny, pokud vše plně funguje. Naopak při problémech mají pěstouni možnost se na OSPOD kdykoliv obrátit nebo má OSPOD možnost zvýšit frekvenci návštěv sám dle potřeby. 

II. Změna zákona o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních (část čtrnáctá návrhu). 

K bodu 2 

NRZP ČR navrhuje přeformulovat text návrhu § 16 takto:„nebo u nichž bylo soudem či orgánem sociálně-právní ochrany dětí rozhodnuto o výchovném opatření podle zvláštního právního předpisu20)“.
III. Změna zákona o daních z příjmů (část šestnáctá návrhu) 
Odměna pěstouna bude asi předmětem daně z příjmu. NRZP ČR doporučuje, aby předkladatel upřesnil, jestli bude mít tento pěstoun nárok na daňové zvýhodnění  ve smyslu § 35c, tedy jestli je záměrem, aby mohl v rámci podaného přiznání k dani z příjmů požadovat vyplacení daňových bonusů  na děti svěřené do pěstounské péče.

IV. Vložení části osmnáct
Za část sedmnáctou navrhuji vložit část osmnáctou - novela zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu.
NRZP ČR navrhuje změnu § 22 zákona o péči o zdraví lidu tak, aby praktický lékař pro děti a dorost byl oprávněn vykonat prohlídku dítěte zařazeného do dispenzární péče v důsledku nepříznivého rodinného prostředí rovněž v rodinném prostředí tohoto dítěte. Dle stávajícího § 22 odst. 2 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, je každý povinen podrobit se v rámci dispenzární péče na vyzvání zdravotnických zařízení preventivním prohlídkám a vyšetřením. 
V. Vložení části devatenáct
Za nově vloženou část osmnáct NRZP ČR navrhuje  vložit novou část devatenáctou novela zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění.
Dle § 31 odst. 1 písm. b) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, se dispenzární péče poskytuje pojištěncům starším jednoho roku věku ohroženým poruchami zdravotního stavu, a to v důsledku nepříznivého rodinného prostředí. Daná ustanovení předpokládají vyšetření ohroženého dítěte výhradně ambulantně. 
V Praze dne 19. srpna 2011

Vypracoval: Bc. Václav Krása, předseda NRZP ČR
