Vládní návrh zákona o sociálních službách
/sněmovní tisk 1102/ - druhé čtení 

Předložený návrh uvede z pověření vlády místopředseda vlády a ministr práce a sociálních věcí pan kolega Zdeněk Škromach. 


Místopředseda vlády a ministr práce a sociálních věcí ČR Zdeněk Škromach: Vážený pane předsedající, vážené dámy a pánové, paní poslankyně, páni poslanci, chtěl bych uvést všemi dlouho očekávanou právní úpravu, která zajistí poskytování sociálních služeb a příspěvku na péči potřebným osobám, zvýšení kvality jejich života, jejich aktivizaci a začleňování do společnosti. 

Navrhovaná právní úprava si klade za cíl zabezpečit pomoc a podporu osobám, které se z důvodu věku, nepříznivého zdravotního stavu, pro krizovou situaci, životní návyky a způsob života vedoucí ke konfliktu se společností nebo z jiných vážných důvodů nacházejí v nepříznivé sociální situaci a potřebují pomoc druhé osoby. 

Oproti platné právní úpravě z konce 80. let minulého století je navrhovaný zákon o sociálních službách moderní právní úpravou, přinášející podstatné změny, které reagují na objektivní potřeby současné společnosti a zohledňují proces sociálního začleňování do základní myšlenky sociální politiky. 

Hlavní principy zákona lze shrnout takto. Je to vytvoření dostupné a efektivní sítě sociálních služeb, rovnoprávné uplatnění všech poskytovatelů sociálních služeb, nárok každého na bezplatné základní sociální poradenství a posouzení nepříznivé sociální situace, zavedení jednotného systému objektivního hodnocení potřeb osob v nepříznivé sociální situaci, na základě kterého se stanoví stupeň závislosti na pomoci jiné osoby a přizná se tomu odpovídající příspěvek na péči jako výchozí forma pomoci. Dále zajištění aktivní role osob v nepříznivé sociální situaci při výběru formy pomoci a jejího rozsahu. Dále zavedení registrace poskytovatelů jako základní podmínky opravňující poskytovat sociální služby. Dále kontrola účelného využití prostředků na péči a kontrola poskytovaných sociálních služeb z hlediska jejich kvality podle stanovených standardů kvality. Zajištění kvality sociálních služeb a efektivní sociální práce založená především na odbornosti jednotlivých pracovníků. Navrhovaný zákon tedy přináší především jistotu pomoci všem, kteří ji budou na základě odborného posouzení potřebovat s tím, že sami budou o formě pomoci rozhodovat. Toto lze označit za hlavní devizu navrhovaného zákona. 

Návrh byl projednáván výborem pro sociální politiku a zdravotnictví, byly navrženy některé změny a doplnění navrhovaných úprav. S těmito návrhy souhlasím, přispívají ke zkvalitnění tohoto zákona. Tak jak jsem o tom hovořil už v prvním čtení, proběhl seminář, který byl hojně navštíven hlavně hosty. Trošku mě mrzí, že se semináře zúčastnili pouze tři poslanci a poslankyně. Na rozdíl od toho se zúčastnilo více než sto zájemců z různých organizací, které se touto problematikou zabývají. Myslím si, že přínos semináře byl dost zásadní ve vysvětlení některých věcí, které vyvolávaly, řekněme, nejasnosti. 

Doufám, vážené paní poslankyně a páni poslanci, že podpoříte tento návrh zákona včetně doprovodného návrhu zákona do třetího čtení a věřím tomu, že brzo bude tento zákon sloužit těm, kteří na něj již dlouhá léta čekají. Děkuji za pozornost. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji, pane ministře. Tento návrh jsme přikázali k projednání výboru pro sociální politiku a zdravotnictví, jeho usnesení bylo rozdáno jako sněmovní tisk 1102/1. Prosím paní kolegyni Jitku Vojtilovou, aby se ujala slova a informovala nás o jednání výboru. 

Poslankyně Jitka Vojtilová: Vážené kolegyně, vážení kolegové, výbor pro sociální politiku a zdravotnictví se na své 41. schůzi zabýval zákonem o sociálních službách a přijal následující usnesení: 

Výbor pro sociální politiku a zdravotnictví doporučuje Poslanecké sněmovně, aby vyslovila souhlas s vládním návrhem zákona o sociálních službách, ve zněnípozměňovacích návrhů přijatých na výboru. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji, paní kolegyně. Otevírám obecnou rozpravu. Pokud se nepletu, tak do ní se přihlásila paní kolegyně Fischerová jako první, druhá je přihlášena paní kolegyně Páralová a jako třetí do obecné rozpravy pan kolega Klas. Prosím, v tomto pořadí. 


Poslankyně Taťána Fischerová: Děkuji, pane předsedající. Členové vlády, kolegyně a kolegové, v září jsem v prvním čtení upozornila na některé nedostatky projednávaného zákona. Výbor pro sociální politiku a zdravotnictví přijal řadu prospěšných pozměňovacích návrhů, a proto se dnes chci věnovat jenom dvěma problémům, kterých se usnesení netýká, a následně navrhnout jejich úpravu. 

V prvním případě se jedná o drobnou změnu v § 34, kde se do seznamu samostatných pracovišť přidává také raná péče. Jedná se o pouhé legislativní promítnutí následného ustanovení zákona, kde v § 54 je raná péče uvedená jako samostatná služba. Domnívám se, že pro zachování jejích základních principů je nezbytná možnost existence samostatného pracoviště rané péče, odděleného od subjektů poskytujících jiné služby. 

Další pozměňovací návrhy se týkají definice osobní asistence, která je v návrhu zákona nejasná a v praxi by ji tedy mohlo být obtížné odlišit od pečovatelské služby. 

Navržené definice nevystihují podstatu služeb, ale pouze nedostatečně popisují jejich vnější projevy. Nejasné definování těchto služeb v poslední navržené typologii již nyní způsobilo chaos mezi poskytovateli. Samotný název osobní asistence je nejen výstižný, protože zdůrazňuje osobu, které se služba poskytuje, ale je také zavazující. Osobní asistence umožňuje uživateli nejen kompenzovat omezení dané postižením nebo stářím, ale také v nejvyšší míře uplatnit svou osobitost a osobnost a převzít za toto uplatňování zodpovědnost. Tak se v praxi může uskutečňovat začleňování do společnosti plnohodnotně a důstojně. Proto navrhnu doplnit definici termínu i obsahu činností tak, aby osobní asistence byla v typologii služeb lépe charakterizována a aby nedocházelo k záměně s tradiční pečovatelskou službou.
Pozměňovací návrh k paragrafu 69 se týká sociální rehabilitace. To je služba, která již tradičně účinně pomáhá sociálnímu začlenění nejenom osobám se zdravotním postižením, jak to předpokládá vládní návrh, ale také jiným skupinám znevýhodněných lidí, například obětem domácího násilí, mladým lidem, kteří vyrostli v dětském domově, lidem bez domova, příslušníkům národnostních menšin, lidem vracejícím se z výkonu trestu odnětí svobody apod. Pojem sociální rehabilitace bývá sice spojován především s lidmi se zdravotním postižením, v praxi se však tento typ služby již řadu let úspěšně poskytuje mnohem šířeji všem výše uvedeným cílovým skupinám. Není tedy důvod, proč by tyto skupiny měly být v budoucnu - po vstupu zákona v platnost - ze služby sociální rehabilitace vyloučeny.
Původní návrh definice by současnou praxi vrátil o řadu let zpátky. Znevýhodnil by velkou skupinu lidí, pro které by nebylo možné zkombinovat z ostatních navržených typů služeb pomoc, která by jim pomohla setrvat nebo se vrátit do života společnosti. Jiné druhy služeb uvedené v typologii totiž nepokrývají potřeby výše vyjmenovaných skupin obyvatelstva. Sociální rehabilitace je univerzální typ služby, podobně jako například poradenství, ale zároveň je základní službou. Je hlavním nástrojem zajištění sociálního začlenění všech skupin osob v nepříznivé sociální situaci podle tohoto zákona.
V prvním čtení jsem zmínila problém střetu zájmů při posuzování kvality péče, kdy kraj by měl kontrolovat sám sebe a navíc ještě konkurenční zařízení na svém území. Proto předkládám návrh, který posílí nezávislost kontroly kvality. 

Další moje připomínka v prvním čtení se týkala problému lidí se smyslovými vadami, popř. s vadami kombinovanými, jejichž potřeby nebyly dostatečně zohledněny ve způsobu hodnocení podmínek nároku na příspěvek na péči. Podle pozměňovacího návrhu ze zdravotního výboru se toto bude řešit prováděcím předpisem ministerstva, a proto věřím, že tato věc je a bude dostatečně ošetřena.
Po těchto konkrétních připomínkách se chci znovu vrátit ke smyslu projednávaného zákona. Přes klady, které otevírají cestu novému systému, je třeba říci, že tento zákon lze považovat pouze za první krok. Hlavní smysl zákona, tj. transformace obsahu sociálních služeb, naplněn zatím není, protože navržený model financování nepřemostil stávající propast mezi typy tradičních ústavních služeb a novými typy terénních služeb, a tudíž nepovede dostatečně k nárůstu pestrosti nabídek služeb a zároveň i k větší míře integrace osob s postižením do společnosti.
Mimo to, svázání dvou různých účelů, tj. nákupu služeb nebo pomůcek a příspěvku k sociálnímu statutu rodiny klienta do jednoho příspěvku může zřejmě u některých skupin klientů vést naopak ke snížení jejich už tak nízké životní úrovně. Proto znovu opakuji, že se jedná o první krok a bude nutno pečlivě vyhodnocovat jeho dopady, ale hlavně - nezastavit se na půli cesty, protože cíl je mnohem dál. Děkuji vám za pozornost a hlásím se tímto také do podrobné rozpravy. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji, paní kolegyně. Nyní má slovo paní poslankyně Alena Páralová, připraví se pan kolega Jan Klas. 


Poslankyně Alena Páralová: Děkuji za slovo. Vážený pane místopředsedo, členové vlády, kolegyně a kolegové, již v prvním čtení jsem z tohoto místa řekla, že zákon o sociálních službách je několik let netrpělivě očekáván nejen zdravotně postiženými občany, sociálními pracovníky, neziskovými organizacemi a občanskými sdruženími, ale také kraji a pověřenými obcemi. 

Poslanci Občanské demokratické strany podpořili další projednávání předlohy, protože je zákon v souladu s principem, podle něhož finanční prostředky směřují přímo na zdravotně postižené občany a má velkou podporu Národní rady zdravotně postižených. V prvním čtení jsem požádala pana ministra o uspořádání semináře k zákonu o sociálních službách, pan ministr mi vyhověl a já bych mu za to chtěla z tohoto místa poděkovat. Dále bych chtěla panu ministrovi poděkovat za vstřícnost při projednávání návrhu zákona ve výboru. 

Rozhodování, zda máme návrh dále podporovat, nebylo totiž vůbec jednoduché. Na výboru pro sociální politiku a zdravotnictví jsem vyslovila několik požadavků, které byly v rámci možností prostřednictvím pozměňovacích návrhů výboru akceptovány. Má první výhrada směřovala k nejdůležitější části zákona, tj. k financování sociálních služeb. Ze zákona jednoznačně nevyplývá úloha obcí, krajů a státu v poskytování a financování sociálních služeb. V prvním čtení jsem konstatovala, že v důsledku vágně pojatého způsobu financování návrh v podstatě ruší dotace na lůžko v ústavech sociální péče a domovech důchodců zřizovaných obcemi, a tím ohrožuje jejich existenci. Výbor pro sociální politiku a zdravotnictví přijal pozměňovací návrh, který zmocňuje vládu k tomu, aby svým nařízením stanovila bližší podmínky pro stanovení výše dotace, účelu dotace, členění dotace a způsobu poskytování dotace. To je odpověď na jednu z našich výhrad a budeme netrpělivě očekávat zmíněné vládní nařízení. 

Požadavek číslo dvě. Nesmí se zhoršit postavení lidí, kteří dnes pobírají příspěvek při péči o osobu blízkou. Rodiny, které se starají o svého zdravotně postiženého člena, musí být v centru naší pozornosti. Od prvního října letošního roku se jejich situace také díky vám všem částečně zlepšila. Bylo by smutné, kdyby právě projednávaná a panem ministrem dobře míněná předloha situaci těchto lidí zhoršila nebo kdyby při zavádění nového režimu v důsledku tohoto zákona došlo ke kolizím a komplikacím. 

Příspěvek na péči bude podmíněn kontrolou posouzení zdravotního stavu klienta. Proto se všichni klienti žádající o příspěvek na péči musí podrobit kontrolnímu vyšetření. Vzhledem k tomu, že těchto klientů je přes 170 tisíc, můžeme si spočítat, že za rok vychází na jeden okres průměrně přes dva tisíce kontrol. Výbor pro sociální politiku a zdravotnictví proto navrhuje, aby klienti, kteří dle současné právní úpravy pobírají příspěvek při péči o osobu blízkou, dostali automaticky příspěvek na péči ve výši stupně závislosti tři a mohli jej pobírat po dobu jednoho roku. Klienti by tak měli rok na to, aby se podrobili kontrole zdravotního stavu. I tento můj požadavek byl tedy vstřícně vyřešen pozměňovacím návrhem. Posudkoví lékaři budou ale nově působit na úřadech práce. Posudkových lékařů je obecně málo a do státní správy se nehrnou. Často dělají posudkáře lékaři, kteří by už hezkých pár let mohli být v důchodu. Bude se zavádět nová agenda, budou se delimitovat pracovníci, budou se některá pracoviště rušit a jiná zřizovat. Obávám se proto, že jeden rok stanovený výborem, je příliš krátká doba a ve svém pozměňovacím návrhu navrhuji prodloužit lhůtu pro kontrolu zdravotního stavu klientů na dva roky. Současně navrhuji posunout účinnost zákona o rok. Bohužel zůstává velký otazník nad důchody lidí, kteří se mnoho let starají o zdravotně postiženého člena rodiny. Je zachován stávající stav, který ale v pořádku není.

Lidé, kteří státu šetří nemalé prostředky, dostávají místo důchodu almužnu, protože se jim nezapočítávají roky před rokem 2000. Věřím, že v budoucnu se podaří tuto nespravedlnost napravit a ODS s tím ve svých plánech počítá. 
Moje další, v pořadí třetí pochybnost směřovala k posuzování potřebnosti sociálních služeb, ke způsobu stanovení stupně závislosti podle § 9 navrženého zákona. Pochybnosti se týkaly hlavně duševně nemocných lidí, jejichž potřeby sociálních služeb nejsou v zákoně dostatečně zahrnuty. Tito lidé sice zvládají sebeobsloužení dokonale, ale často potřebují pomoc druhých lidí.
Další pochybnosti vznikly například v případě péče o děti s celiakií a fenylketonurií. V současné době rodič takového dítěte, které vyžaduje zvláštní režim, zvláštní způsob stravování, pobírá příspěvek při péči o osobu blízkou. Podle hodnocení, uvedeného v § 9, tento rodič by na tom byl podle nového zákona hůř než podle zákona stávajícího. Navíc by se mu péče o takové dítě nezapočítávalo do důchodového pojištění. 

Proto výbor pozměňovacím návrhem předepsal, aby podrobnosti stanovil prováděcí předpis, a věřme, že se tímto prováděcím předpisem některé problémy, které jsem zmínila, podaří odstranit. 

Za čtvrtéjsem konstatovala, že není uspokojivě vyřešena ani problematika sociálních služeb ve zdravotnických zařízeních, ani ošetřovatelská péče v sociálních zařízeních. I na tuto výhradu reagoval výbor pro sociální politiku a zdravotnictví pozměňovacím návrhem. Doufejme, že úpravou, navrženou výborem, jsme vše dobře postihli. Naším cílem bylo, aby mohlo zdravotní péči poskytovat i zařízení sociálních služeb s pobytovými službami, jde-li o ošetřovatelskou a rehabilitační péči o pojištěnce v nich umístěné, a že naopak i zdravotnická zařízení ústavní péče budou moci poskytovat pobytové sociální služby lidem, kteří již zdravotní péči již nevyžadují, ale nejsou schopni vzhledem ke svému zdravotnímu stavu se obejít bez pomoci druhých lidí, a momentálně nemají kam jít. 

Myslím, že to je dobrá zpráva, protože tento problém nás všechny trápí už poměrně dlouhou dobu. 

Výhrada číslo pět směřovala k zařazení manželských a rodinných poraden do systému sociálních služeb. Tuto výhradu ministerstvo zatím neakceptovalo. Chtěla jsem znovu předložit pozměňovací návrh v tomto smyslu, nicméně na lavice nám byl rozdán pozměňovací návrh pana poslance Říhy, který mým požadavkům vyhovuje. A pokud máme vyslovit souhlas s návrhem zákona v konečném hlasování, byli bychom rádi, aby byly přijaty návrhy pana poslance Říhy týkající se manželských a rodinných poraden. Doufám, že to nezní jako vydírání. 

Další, v pořadí šestá výhrada, kterou jsem přednesla na výboru, se týkala sporného systému inspekce kvality sociálních služeb, protože vylučuje státní dohled. Kraje budou v podstatě kontrolovat samy sebe a svá sociální zařízení. Bylo mi přislíbeno, že ve druhém čtení na plénu bude předložen pozměňovací návrh, který to napraví. 

Naše pochybnosti však přetrvávají i nadále. Dají se napravit formální chyby, když zákon odkazuje na neexistující paragrafy, i když ve vládním materiálu by k takovým lapsům docházet nemělo. Nedají se však napravit systémové problémy, nedá se změnit navržený systém jednoduchými pozměňovacími návrhy. 

Obávám se, že až budeme mít k dispozici vyhlášku, kterou se provádí zákon o sociálních službách, budeme mít ještě zamotanou hlavu. Není bohužel pravdou, že užití příspěvku na péči umožní uživateli hradit většinovou část nákladů poskytované služby, jak uvádí důvodová zpráva. Kdo si umí alespoň něco spočítat, ví, že náklady na jednu hodinu práce jsou jistě vyšší než 100 korun. Stačí počítat s minimální mzdou, odvody, režijními náklady a maximálním objemem pracovních hodin v měsíci, to znamená 152 hodin po odečtení dovolené. Raději předkladatelům ani nepokládám otázku, jaký by měl být měsíční hrubý příjem pečovatelky. 

V návrhu zákona v § 72 bod 4a se předpokládá, že úhrada na péči v domovech seniorů atd. bude ve výši přiznaného příspěvku, který může činit třeba 2 tisíce korun. Více klient za péči nemusí platit. Náklady však mohou být i několikanásobně vyšší. 

Raději se neptám, kdo uhradí nedoplatky za ubytování a stravu, protože dle návrhu v § 72 bod 3 musí zůstat osobě alespoň 15% jejího příjmu. 

Lze vřele souhlasit s návrhem, a třeba i s doplňujícími návrhy, aby se pečovatelská služba poskytovala bez úhrady rodinám, ve kterých se narodily současně 3 nebo více dětí. Ale k tomu A je třeba B - kdo to zaplatí. Věřím, že vyhláška na to odpoví. 

Obávám se, že návrh zákona by ve svých důsledcích mohl u části klientů znamenat ukončení pomoci formou pečovatelských služeb, a vyvolat snahu obecních úřadů o uznání co nejvíce potřebných osob. Prostor pro nárůst výdajů zohledněn není, protože se v současné době poskytuje zvýšení důchodů na bezmocnost pro 73 tisíc osob a kalkulace nákladů na příspěvek na péči je postaven na 75 tisíc osob. Věřme, že mé obavy jsou zbytečné a že jak Ministerstvo práce a sociálních věcí, tak i Ministerstvo financí vědí co činí, když daly souhlas s tímto zákonem. 

Dámy a pánové, navržená účinnost zákona o sociálních službách je 1. ledna 2007. To znamená, že dopady zákona nedopadnou na současnou vládu, takže vláda se této problematice šikovně vyhnula. 

Ministerstvo i pan ministr se velmi snažili naše požadavky akceptovat a jsou vloženy do pozměňovacích návrhů výboru pro sociální politiku a zdravotnictví. Pokud budou tyto pozměňovací návrhy přijaty v konečném hlasování, ODS návrh zákona - byť s určitými obavami - podpoří. 

Děkuji vám za pozornost. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji, paní kolegyně. 

Nyní má slovo v obecné rozpravě pan poslanec Jan Klas. 


Poslanec Jan Klas: Vážené kolegyně a kolegové, vzhledem k tomu, že se do druhého čtení dostává návrh stěžejního zákona pro život občanů se zdravotním postižením, dovoluji se obrátit se na vás s prosbou o pomoc při odstranění závažné chyby v tomto návrhu. 

Víme, že v tomto zákoně je chyb mnohem víc, ale přesto jsem rád, že se dostal do sněmovny návrh, který umožní díky příspěvku na péči větší autonomii klienta. 

Nikdo z nás nechtěl, aby se opakovala historie se zákonem o sociální pomoci a abychom další dlouhá léta žili podle neaktuálních norem. Je třeba se pokusit o nápravu, neponechat v návrhu zákona definici služby osobní asistence tak, aby se z ní stala pouhá doprovodná služba, o níž kdekdo může tvrdit, že je nadstandardní, a tak ji zcela zprovodit ze světa. Pro uživatele, kteří žijí díky osobní asistenci a jichž jsou v současné době desetitisíce, by to byla katastrofa. 

Nejsou to však jen uživatelé, ale také poskytovatelé, kteří nesouhlasí s definicí této služby, jež z ní činí podřadný přívěsek pečovatelské služby. 

Dobré definování služby je velmi závažné, a její odlišení od pečovatelské služby je důležité. Nejasné definování těchto služeb v poslední uvedené typologii již nyní způsobilo chaos mezi poskytovateli. Podle definic návrhu by se totiž tyto v praxi velmi odlišné služby nelišily takřka ničím. Je to tím, že definice vůbec nevystihují podstatu služeb, ale pouze chabě a nedostatečně popisují jejich vnější projevy. 

Osobní asistenci však nelze jen tak přiřadit libovolnou definici, neboť je to služba ve světě všeobecně známa a rozšířená, ale musí vystihovat zejména následující principy: 

1. není omezena úkony, 

2. poskytovatel do průběhu zasahuje co nejméně, 

3. není omezena na nějakou denní dobu či dny v týdnu, a konečně 

4. není vázána na nějaké prostory. 

Název "osobní asistence" je nejen vystihující, protože vyzdvihuje osobu, jíž se služba poskytuje, ale je také zavazující. Osobní asistence umožňuje uživateli jak kompenzovat omezení dané postižením nebo stářím, tak také v nejvyšší míře uplatnit svou osobnost a osobitost a převzít za ono uplatňování zodpovědnost. Tak se v praxi může uskutečňovat začleňování do společnosti plnohodnotně a důstojně. 

Pečovatelská služba ve své nynější formě je sice nejrozšířenější terénní službou v České republice a osvědčila se jako účinná pomoc lidem v sociální nouzi, avšak nemůže nahradit osobní asistenci, protože je kvalitativně jiná. Je postavena na taxativně vymezených úkonech a je řízena zvenčí, což jsou zároveň principy této služby. 
Závěrem mi, vážené kolegyně a vážení kolegové, dovolte říci, že tradiční pečovatelskou službu nelze službou osobní asistence nahradit ani s ní zaměňovat. Definice musí tyto rozdíly vyjadřovat. Jistě je vám známo, že osobní asistence není nějaká okrajová sociální služba a připomínám, že například ve Švédsku jsou dokonce tři zákony o osobní asistenci. Je tedy opravdu velmi nutné této službě dát, co jí náleží, aby mohla vskutku sloužit. To tím spíše, že náležitá definice umožní poskytovat službu osobám i s nejtěžším zdravotním postižením a přitom nezatíží systém sociální péče dalšími náklady.
Konkrétní pozměňovací návrhy k § 39 a 40 bych si dovolil přednést v podrobné rozpravě. Děkuji za pozornost. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji, pane poslanče. Chci se zeptat, kdo se další hlásí do obecné rozpravy. Prosím, pane kolego. 


Poslanec Antonín Zralý: Vážený pane místopředsedo, členové vlády (ohlíží se), jo, je tu pan místopředseda, vážené paní a pánové, zákon o sociálních službách má zásadní význam nejen pro zdravotně postižené, ale i pro cca 90 tisíc seniorů pobírajících zvýšený důchod pro bezmocnost a dále pak pro cca 250 tisíc seniorů využívajících pečovatelskou službu, tísňovou péči, odlehčovací služby, centra denních služeb, denní stacionáře, týdenní stacionáře, domovy pro seniory, telefonickou krizovou pomoc, domovy atd. Pro všechny, pro všech jeden milion 930 tisíc seniorů je pak zákon důležitý z hlediska sociálního poradenství a pro ty členské organizace Rady seniorů, které jsou poskytovateli sociálních služeb. 

K věcnému záměru zákona o sociálních službách uplatnilo toto důchodcovské hnutí České republiky své zásadní připomínky, z nichž některé byly akceptovány, některé ne, a proto se budu přihlašovat v podrobné rozpravě k jejich doplnění nebo změnám. 

Faktem však zůstává, že dostupnost služeb pro všechny osoby by měla být samozřejmostí na území kraje, kde o to občané projeví zájem. Pokud by však v zákoně nebylo uvedeno, kdo garantuje služby, neměl by zákon smysl, protože služby by nebyly reálně dostupné. 

Pokud předkladatel předpokládá, že příspěvky poskytované oprávněným osobám jsou dostatečné, aby zajistily převážně zřejmě soukromou iniciativu při nabídce těchto služeb, může se v praxi naopak ukázat, že výše příspěvku je zcela nedostatečná, aby vedla k dostatečné nabídce služeb v tržním prostředí, protože jinou motivaci než dostatečný zisk z poskytování služeb předkladatel zjevně nepředpokládá. Ukáže-li se, že příspěvky oprávněným osobám nejsou dostatečně vysoké, aby vedly k nabídce potřebných služeb, budou muset být tyto částky valorizovány. Praxe se tedy stane ukazatelem přiměřenosti příspěvků. 

Například sociální lůžka ve zdravotnictví nikdo nezřizuje, protože nabízená úhrada je nesmyslně nízká. Je tedy třeba dospět k takové výši příspěvků, aby poskytování služeb nebylo ztrátové. Kraj by měl být jako garant zvolen proto, že je nejvyšším územně správním celkem, u něhož předloha předpokládá, že může být registrovaným zřizovatelem služeb. Předkladatel však nepředpokládá, že by služby garantoval stát, a obce jsou příliš malé, než aby garantovaly potřebné spektrum služeb. 

Navržený text se může někdy jevit jako deklarativní. Praxe však ukáže, že absence služeb a poptávka po nich může vyvolat tlak na vytvoření podmínek jejich poskytování. Bez určení konkrétní odpovědnosti za poskytování služeb by návrhem definované služby, některé nebo všechny, pak zůstaly pouze na papíře. V zákoně by byly popsány služby, v ulicích však bezdomovci a v nemocnicích nepřipustitelní nemocní, kteří na ně rozhodně nedosáhnou, i když je potřebují. Přijetí takového zákona pak by bylo pouhým pokrytectvím. 

Za druhé bych chtěl zdůraznit, že stávající znění paragrafu 52 předpokládá, že zdravotnická zařízení budou trvale plnit funkci zařízení poskytujících pobytové sociální služby. Při předpokládaném nezájmu o poskytování sociálních služeb osobám dlouhodobě hospitalizovaným ve zdravotnických zařízeních by se tato zařízení změnila fakticky na ústavy sociální péče, aniž by to bylo alespoň jasně deklarováno. 

U těchto chronicky nemocných nebude mít zdravotnické zařízení zájem deklarovat, že již nejde o léčitelně nemocného, protože za sociální péči se i nadále bude platit méně než za zdravotnickou péči. Zdravotnická zařízení pak nejen nebudou plnit svoji funkci, ale budou také krýt deficit poskytování sociálních služeb, k čemuž dochází již dnes. 

Za další se domníváme, že by ten rozdíl při přijetí do pečovatelského zařízení mezi platbou tomuto zařízení a penězi, které musí podle tohoto zákona zůstat dotyčnému člověku, by měl hradit kraj. Pokud by nebyl tento rozdíl nikým hrazen, pak osoby s nízkými příjmy by nikdy nebyly přijaty do takovýchto pobytových sociálních zařízení a právo na tuto formu sociální péče by jim bylo upřeno. 

Paragraf 94 tvrdí, že kraj poskytuje sociální služby na svém území, ačkoliv jsou na předchozích stránkách popsána omezení, z nichž plyne, že tyto služby poskytuje ve velmi omezeném rozsahu za tržních podmínek. Dovodit pak z výše uvedené formulace, že kraj poskytuje sociální služby na svém území všem, kteří je potřebují, by bylo chybné. Tato formulace je ostatně velmi nešťastná, neboť například kraj Praha má domovy důchodců na území jiných krajů. Nebo má jim je v tomto případě předat, aby se staraly o Pražáky? 

A další věc je, že kraj má určeno, že zjišťuje potřeby. Ovšem potřeby je nejen potřeba zjišťovat, ale zejména zajišťovat. Lze si představit, že kraj bude vydávat peníze za externí agentury zjišťující potřebu, ale zcela v souladu se zákonem nebude žádné služby v některých kategoriích služeb poskytovat. 

Tolik na úvod k tomuto materiálu a přihlašuji se do podrobné diskuse. 



Místopředseda PSP Ivan Langer: Ano, pane kolego, už jsem si vás poznamenal jako pátého přihlášeného do podrobné rozpravy. 

Kdo se další hlásí do obecné rozpravy? Nevidím žádnou přihlášku. Obecnou rozpravu končím. 

Pokud se nepletu, nezazněl žádný návrh na vrácení k novému projednání, proto zahajuji podrobnou rozpravu. Rád bych vás informoval o tom, že do podrobné rozpravy zde mám přihlášku, tuším, že první pana kolegy Patery, druhou paní kolegyně Fischerové, třetí pana kolegy Klase, čtvrtou paní kolegyně Páralové, pátou pana poslance Antoláka a šestou, omlouvám se, pana poslance Zralého. Takže šestý v podrobné rozpravě. 

Z místa se hlásí jako sedmý pan kolega Karásek, pan poslanec Sehoř jako osmý, pan kolega Říha jako devátý a první desítku vyvolených uzavírá pan kolega Koníček František.
Koníček desátý, Michalík jedenáctý. Pokud jste s tím srozuměni, a nic jiného vám také nezbývá, slovo má pan kolega Patera. Prosím. 


Poslanec Miloš Patera: Vážený pane předsedající, vážený pane ministře, kolegyně, kolegové, dovolil jsem si svůj pozměňující návrh rozdat na lavice v písemné podobě. Děkuji. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji, pane kolego. Nyní má slovo paní poslankyně Táňa Fischerová. 


Poslankyně Taťána Fischerová: Pane předsedající, pane ministře, kolegyně, kolegové, také se přihlašuji k pozměňovacím návrhům, které máte rozdány do lavic. Děkuji. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji. Nyní má slovo pan poslanec Klas. Připraví se paní kolegyně Páralová. 


Poslanec Jan Klas: Vážený pane místopředsedo, vážené kolegyně, vážení kolegové, já bych si dovolil načíst svůj pozměňující návrh k § 39 a § 40. 

Paragraf 39 Osobní asistence. Odstavec 1. Osobní asistence je terénní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejich situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba se poskytuje bez časového omezení v přirozeném sociálním prostředí osob a při činnostech, které osoba právě potřebuje. 

Odstavec 2. Služba podle odstavce 1 obsahuje zejména tyto základní činnosti: a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, b) pomoc při osobní hygieně, c) poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, d) pomoc při zajištění chodu domácnosti, e) výchovně vzdělávací a aktivizační činnosti, f) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, a konečně g) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. 

Paragraf 40 Pečovatelská služba. Odstavec 1. Pečovatelská služba je terénní nebo ambulantní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, a rodinám s dětmi, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba poskytuje ve vymezeném čase v domácnostech osob a v zařízeních sociálních služeb vyjmenované úkony. 

Odstavec 2. Služba podle odstavce 1 obsahuje tyto základní činnosti: a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, b) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, c) poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, d) pomoc při zajištění chodu domácnosti, a konečně e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím. Děkuji za pozornost. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji, pane poslanče. Nyní má slovo paní poslankyně Páralová. 


Poslankyně Alena Páralová: Děkuji, vážený pane místopředsedo. Kolegyně a kolegové, dovolte mi, abych zde přednesla pozměňovací návrhy k tisku 1102. 

Za prvé. Paragraf 6 Poskytovatelé sociálních služeb zní: Poskytovateli sociálních služeb jsou při splnění podmínek stanovených tímto zákonem územní samosprávné celky a jimi zřizované právnické osoby, další právnické osoby a fyzické osoby. 

Odůvodnění. Můj návrh vypouští Ministerstvo práce a sociálních věcí jako zřizovatele a poskytovatele sociálních služeb pěti ústavů. Ministerstvo se dostává zákonitě do střetu zájmů. Tato zařízení dostávají podstatně více financí od ministerstva a ředitelé těchto zařízení sami provádějí správní řízení. Jsou tedy v tomto případě samojedinými rozhodčími. 

Za druhé. V § 11 odst. 1 písm. a) se číslice 2000 nahrazuje číslicí 3000. Za třetí. V § 11 odst. 2 písm. b) se číslice 5000 nahrazuje číslicí 6000. Odůvodnění. V mnoha případech by došlo ke zhoršení situace těch, kteří dnes pobírají příspěvek při péči o osobu blízkou. Pokud je dítě školou povinné, musí rodiče připlácet na asistenta ve škole, a v podstatě by tím padl veškerý příspěvek na péči. Proto navrhuji zvýšení částky příspěvku na péči pro děti do 18 let v prvním a druhém stupni postižení. 

Za čtvrté. V § 29 se na začátek odstavce 1 vkládají slova "v případě důvodného podezření zneužívání příspěvku". Odůvodnění. Není v silách obce kontrolovat vždy a všechny příjemce příspěvku, proto navrhuji, aby byla prováděna kontrola pouze v případech důvodného podezření zneužívání příspěvku. Pracovníci sociálních odborů z velké části poměry klientů sociálního systému znají. Je to i návrh Svazu měst a obcí. Vzhledem k tomu, že půjdou příspěvky přímo za zdravotně postiženými, není třeba kontrolu příliš přehánět, protože by se nám prodražila a zvýšily by se nároky na personální obsazení obcí. 

Za páté. V § 30 odst. 7 se číslo 15 nahrazuje číslem 10. Ta číslovka se týká předepsané archivace dokumentace. Zákon předepisuje archivaci dokumentace o vyplácených dávkách po dobu 15 let, což bude pro obce náročné. Navrhuji v souladu s názorem Svazu měst a obcí zkrátit dobu archivace na 10 let. Nárok na zaplacení přeplatku zaniká po třech letech, jak uvádí § 22 odst. 2, takže těch 10 let by mělo být dostatečných. 

Za šesté. V § 34 odst. 1 se za slovo "zřizují" vkládá slovo "zejména". Odůvodnění. Služby jsou v zákoně vyjmenovány taxativně. Při dnešním bouřlivém rozvoji sociálních služeb a vznikání nových by toto zakotvení v taxativním výčtu v zákonu znamenalo výraznou překážku při legislativním zakotvení. 

Za sedmé. V § 68 odst. 1 se za slova "osoby žijící v sociálních komunitách" vkládají slova "osoby duševně nemocné". To, myslím, zdůvodňovat nemusím. 

Za osmé. V § 69 se ve větě první vypouští slova "se zdravotním postižením". Odůvodnění. Úzké vymezení cílové skupiny sociální rehabilitace zkomplikuje možnosti financování podporovaného zaměstnávání pro osoby znevýhodněné jinak než zdravotním postižením. 

Sociální rehabilitace je služba, která účinně pomáhá sociálnímu začlenění nejenom osobám se zdravotním postižením, jak to předpokládá vládní návrh, ale také jiným skupinám znevýhodněných lidí, například obětem domácího násilí, mladým lidem, kteří vyrostli v dětském domově, lidem bez domova, příslušníkům národnostních menšin, lidem vracejícím se z výkonu trestu odnětí svobody apod. 

Pojem sociální rehabilitace je sice tradičně spojen především s lidmi se zdravotním postižením, v praxi se však tento typ služby již řadu let úspěšně poskytuje mnohem šířeji všem výše uvedeným cílovým skupinám a není důvod, proč by ostatní cílové skupiny měly být v budoucnu ze služby sociální rehabilitace vyloučeny.

Vládou navrhovaná definice by vrátila praxi o řadu let zpátky, znevýhodnila by velkou skupinu lidí, pro které by nebylo možné zkombinovat z ostatních navržených typů služeb pomoc, která by jim pomohla vrátit je do života společnosti. Jiné druhy služeb uvedené v typologii totiž nepokrývají potřeby výše vyjmenovaných skupin obyvatelstva.
Za deváté - za § 87 se vkládá nový § 88, který zní: Poskytovatel ani žádný z jeho zaměstnanců nesmí být zákonným zástupcem osoby, jíž je poskytovatelem poskytována sociální služba. Následující paragrafy se přečíslují. Odůvodnění: Jednáse o naprosto zásadní a s ohledem na situaci v praxi nutné výslovné ustanovení, které by mělo zabránit nepřijatelnému míšení rolí, nejasnostem ohledně priorit a střetu zájmu, kdy často na jedné straně v téže věci vystupují poskytovatelé služeb, resp. jejich vybraní zaměstnanci, kteří zároveň vystupují na druhé straně za klienta a mají právní povinnost hájit a dbát jeho zájmů. Naprosto absurdně poté stávající úprava může působit při používání omezujících opatření, kdy poskytovatel často o použití omezujícího opatření informuje sám sebe, resp. své zaměstnance. V důsledku přijetí navrhovaného pozměňovacího návrhu by se dosavadní zákonní zástupci, nejčastěji ředitelé ústavů nebo sociální pracovnice, svých funkcí museli včas vzdát, resp. navrhnout své zproštění nebo být zproštěni těchto funkcí opatrovnickými soudy jednajícími ex ofitio.
Za desáté - v § 119 odstavec 13 se slova "říjen 2006" nahrazují slovy "říjen 2007".
Za jedenácté - v § 121 se číslice 2007 nahrazuje číslicí 2008. Odůvodnění: Změny sociálního systému, které přináší zákon o sociálních službách, jsou poměrně rozsáhlé, na úřadech práce se má vybudovat posudková služba, změní se způsoby financování, bude třeba zadat nový softwar atd. V sociálním systému není možné podstupovat velké riziko. Neproběhl ani žádný pilotní projekt.
Nyní mi dovolte přečíst pozměňovací návrhy k tisku 1102/1, tedy k návrhům výborů. K bodu 14 - totéž, co jsem už uplatnila v bodě 8, to znamená v § 69 odstavec 1 se ve větě první vypouští slova "se zdravotním postižením". 

Za další - v bodě 24/3, který se týká § 119 odstavec 4, slova "po dobu jednoho roku" se nahrazují slovy "po dobu dvou let". Odůvodnění jsem přečetla ve své zprávě v obecné rozpravě. 
Děkuji vám za pozornost. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji, paní kolegyně. Nyní má slovo pan kolega Antolák, připraví se pan kolega Zralý. 


Poslanec Vlastislav Antolák: Děkuji za slovo, vážený pane místopředsedo. Milé kolegyně a kolegové, dovolte mi přednést pozměňovací návrh k vládnímu návrhu zákona o sociálních službách, sněmovní tisk 1102.
Pozměňovací návrh se týká § 36, jehož znění se upravuje takto: Za druhou větou po slovech "právního předpisu" se vkládá čárka a věta pokračuje "osobám ve stupni III (těžká závislost) a stupni IV (úplná závislost) je zdravotní péče poskytována nepřetržitě". Dále pak pokračuje text v původním znění celého § 36. 
Děkuji za pozornost. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji. Nyní má slovo pan poslanec Zralý, připraví se pan kolega Karásek. 



Poslanec Antonín Zralý: Vážený pane místopředsedo, vážený pane místopředsedo vlády, paní a pánové, dovolím si předložit pozměňovací návrhy k tisku 1102, což je zákon o sociálních službách.
Za prvé - v § 12 odstavec 1 se na konci věty navrhuje číslici pět nahradit číslicí dva. Zdůvodnění: Navrhuje se zachovat současný stav.
Za druhé - v § 36 před dosavadní text se připojuje nový text, a to tohoto znění: Dostupnost služeb pro všechny osoby, jimž podle tohoto zákona může být služba poskytnuta a kteří o to projeví zájem na území kraje, v němž jsou trvale hlášeni k pobytu, zajišťuje kraj.
K § 52 odstavec 1 - za slova "fyzickou osobou" se zbytek odstavce škrtne a místo něj se uvedou slova "a to maximálně po dobu 90 dnů po negativním posouzení předpokladu dalšího zlepšení zdravotního stavu při správném postupu léčení. Po této lhůtě se pacient stává čekatelem na umístění v pobytovém zařízení sociální péče. Stav pacienta posoudí revizní lékař zdravotní pojišťovny, jíž je pacient pojištěncem, a to po uplynutí 90 dní hospitalizace v průběhu posledních 180 dní. Seznam evidující čekatele na umístění v pobytových zařízeních sociální péče vede příslušná nemocnice, kraj podle místa bydliště čekatele a za celou Českou republiku Ministerstvo práce a sociálních věcí. U každého čekatele je uvedeno jméno, příjmení, rodné číslo, místo bydliště a příslušnost bydliště ke kraji. K této evidenci mají přístup jen pověření pracovníci organizací vedoucí evidenci. "
Za čtvrté - v § 72 odstavec 3 ve větě druhé se číslice 15 navrhuje nahradit číslicí 25. Je tomu totiž obdobně jako v § 93 odstavec 2 zákona číslo 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení.
Za páté - za stávající odstavec 3 v § 72 se připojuje nový odstavec 4 ve znění: Rozdíl mezi stanovenou výší úhrady za ubytování a stravu po odečtení 25 % jejího příjmu hradí kraj, v němž má žadatel trvalé bydliště.
Za šesté - v § 94 pod písmenem A se slova "zjišťuje potřeby poskytování" nahrazují slovy "zjišťuje potřeby a zajišťuje poskytování". Pod písmenem D se za konec textu po čárce připojují slova "a to tak, aby v horizontu střednědobého plánu byly služby podle zjištěných potřeb uspokojeny". Děkuji. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji, pane kolego. Nyní má slovo pan poslanec Karásek, připraví se pan kolega Karel Sehoř. 

Poslanec Svatopluk Karásek: Vážený pane předsedající, kolegyně a kolegové, já jsem k tomuto zákonu vypracoval 12 pozměňovacích návrhů a rozdal jsem je všem na lavice. Tak se k nim tímto přihlašuji a děkuji za pozornost. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji. Slovo má pan kolega Sehoř, připraví se pan poslanec Říha. 


Poslanec Karel Sehoř: Vážený pane předsedající, dámy a pánové, také chci upozornit na to, že jsem nechal rozdat na lavici asi deset pozměňovacích návrhů pod mým jménem, které jsem nepřipravil, ale převzal jsem je od odborníků z krajské sféry, kteří s tímto zákonem budou muset pracovat. Já žádám o jejich řádné posouzení. Děkuji. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji. Slovo má pan kolega Říha, připraví se pan poslanec František Koníček.

Poslanec Vladimír Říha: Vážený pane předsedající, pane místopředsedo vlády, dámy a pánové, chtěl bych uplatnit pozměňovací návrhy k tisku 1102, které jsou rozdány písemně na stůl. Jednak je to dvojlist, kde pozměňovací návrh je členěn na A, který se týká tisku 1102, a část B, která se týká tisku 1102/1, to znamená pozměňovacího návrhu výboru pro sociální politiku a zdravotnictví. Potom samostatný list, který má v záhlaví napsáno druhé čtení a týká se od § 34 do § 108. Tyto návrhy uplatňuji. Děkuji. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji. Nyní má slovo pan poslanec Koníček, připraví se poslední přihlášený do rozpravy pan poslanec Michalík. 


Poslanec Vladimír Koníček: Vážený pane předsedající, dámy a pánové, dovolte mi, abych se přihlásil k pozměňovacímu návrhu k tisku 1102. Byl také rozdán na lavice a týká se § 77 a § 96, přičemž v textu je připuštěno legislativní řešení ve variantě, kde to nechávám na zpravodaji a na legislativě, kterou z těchto variant si zvolí. 

Současně chci říci, že tento návrh je návrhem, který není nebo je vlastně v určité kontradikci s tím, co předkládala paní poslankyně Páralová a týká se v podstatě přímé podřízenosti pěti sociálních ústavů Ministerstva práce a sociálních věcí, které by mělo být jejich registrujícím orgánem. Děkuji za pozornost. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji. Posledním přihlášeným je pan kolega Michalík. 



Poslanec Alfréd Michalík: Vážený pane místopředsedo, kolegyně a kolegové, při detailním posouzení pozměňovacích návrhů pana Koníčka a mého, musím říci, že jsou totožné. Tím pádem stačí, když budeme posuzovat návrh pana poslance Koníčka a já svůj stahuji. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji. Kdo se další hlásí do rozpravy? Pan poslanec Hovorka. 


Poslanec Ludvík Hovorka: Vážený pane místopředsedo, vážený pane ministře, vážené kolegyně, vážení kolegové, já si dovolím načíst dva pozměňovací návrhy, a sice v § 109 odst. 4 v písm. B se vypouštějí slova "a nebo speciální pedagogiku". 

V § 119 odst. 11 v písm. A se doba 7 let nahrazuje dobou 5 let a v písm. P se doba 10 let nahrazuje dobou 5 let. Děkuji za pozornost. 


Místopředseda PSP Ivan Langer: Děkuji. Toto byl poslední pozměňovací návrh v rámci druhého čtení podrobné rozpravy. Žádnou další přihlášku nevidím. Rozpravu končím a končím i druhé čtení tohoto návrhu. 

