Zápis ze zasedání Výboru pro práva dítěte

ze dne 5. září 2013

Přítomni: Z. Kapitán (předseda), Z. Baudyšová, I. Benešová, P. Binková, A. Čurdová, Z. Dušková, E. Hilšerová, D. Hovorka, A. Křístek, L. Marečková, E. Millerová, M. Oujezdská, B. Rittichová, E. Vaníčková, M. Vodičková, J. Votavová, H. Zvonková
Omluveni: P. Gomba, E. Hrubá, J. Picha, D. Strupek, J. Šturma
Nepřítomni: D. Stehlíková, M. Hejná
Hosté: M. Šimůnková (zmocněnkyně vlády pro lidská práva), J. Koščálová, J. Wernerová, A. Zvoníková (Ministerstvo práce a sociálních věcí), J. Přibylová (Ministerstvo spravedlnosti), M. Prokeš (Česká sekce DCI - Sdružení zastánců dětských práv), P. K. Pátá (Nadace Mi Mundo, Koalice za lepší péči lidí s postižením ČR), L. Kantůrková (Sdružení rodinněprávních a opatrovnických soudců)
Sekretariát: A. Plavinová (tajemnice) 

1. Zahájení, schválení programu, kontrola zápisu
Jednání zahájila a při absenci zvoleného předsedy vedla tajemnice. Shrnula změny v obsazení Výboru od minulého zasedání a představila hosty. Členové Výboru vyjádřili souhlas s jejich přítomností. Dále zjistila usnášeníschopnost. Při zahájení bylo přítomno 17 členů, Výbor byl usnášeníschopný. Výbor schválil navržený program. Zápis z minulého zasedání byl schválen elektronicky.
2. Volba předsedy
Tajemnice shrnula, že již od srpna vyzývala členy Výboru, aby zvážili svou kandidaturu nebo navrhli kandidaturu jiného člena Výboru. Šest členů v reakci navrhlo kandidaturu Z. Kapitána. Tajemnice na dotaz zjistila, že ze strany přítomných členů nejsou žádné další návrhy, a požádala Z. Kapitána o vyjádření ke kandidatuře. 

Z. Kapitán informoval, že se rozhodl kandidaturu s váháním přijmout. Jedním z faktorů byly časové limity. V nedávné době se však rozhodl opustit pozici ředitele Úřadu pro mezinárodněprávní ochranu dětí, na činnost Výboru tedy bude mít více prostoru. Dalším faktorem byl rozhovor se zmocněnkyní vlády pro lidská práva. Výbor nepracuje tak, jak by si představoval. Výbor je podle něj málo akční oproti jiným výborům a vyzval ostatní členy, aby přicházeli s materiály a návrhy usnesení. Paní zmocněnkyně mu přislíbila, že se bude snažit o personální a materiální posílení sekretariátu. Odchod z rezortu Ministerstva práce a sociálních věcí (dále jen „MPSV“) Z. Kapitánovi umožňuje větší názorovou nezávislost. Rád by pokračoval ve spolupráci se Senátem Parlamentu ČR. Reálnou je bližší neformální spolupráce Výboru a zákonodárných orgánů, což vnímá jako efektivnější než tradiční cestu předpokládaná Statutem Výboru přes Radu vlády pro lidská práva. Hlavní prioritou Z. Kapitána je oblast rodinněprávního soudnictví, ve vztahu k ostatním tématům očekává aktivitu ostatních členů. Stávající činnost Výboru naráží na časové a jiné možnosti členů. Žádá, aby se Výbor mohl více opírat o aparát Úřadu vlády, což za stavu, kdy tajemnice plní i jiné úkoly než pro Výbor, podle jeho názoru není možné.

Tajemnice v reakci uvedla, že sekretariát se maximálně snaží zajišťovat chod všech výborů Rady vlády pro lidská práva, včetně Výboru pro práva dítěte. Kapacity sekretariátu ovšem mají své hranice. Z. Baudyšová se zeptala, jaké priority by si Výbor měl stanovit a čeho může dosáhnout. Často někdo přijde s konkrétním případem, které však Výbor projednávat nemůže. Z. Kapitán v reakci uvedl, že Výbor není svým posláním, postavením, pravomocemi předurčen, aby posuzoval konkrétní kauzy. K tomu slouží soudnictví. Pokud má Výbor projednávat konkrétní případ, pak je potřeba jej vztáhnout k systémovému problému. Z. Kapitán by se rád vrátil k problematice naplňování Úmluvy o právech dítěte. Cestou je komunikace se zákonodárným sborem, který čím dál více úkoluje exekutivu a umožňuje, aby se věci posouvaly dopředu. Žádosti o vyjádření ministerstev ze strany Výboru jsou pouze zdvořilým dotazem. Parlament má k dispozici jiné možnosti (interpelace, slyšení atd.). Problémy nenaplňování Úmluvy jsou jasně definovány, od posledního zasedání Výboru OSN pro práva dítěte nevidí žádný velký progres. Jedna věc jsou formální opatření, druhá pak sociální realita.

Z. Baudyšová navrhuje domluvit se, co je maximum toho, co může Výbor dosáhnout. Uvádí problematiku dětí se zdravotním postižením a podnět M. Prokeše a P. K. Páté, který se na Výboru projednává již podruhé, aniž by se něco změnilo. Uznává, že to souvisí i se státním rozpočtem. Chtěla by, aby členové Výboru měli pocit, že se jim něco podařilo. Z. Kapitán je ochoten bojovat za každou myšlenku, pokud má dostatečné informace, aby byl přesvědčený o její správnosti. Není přesvědčen, že to je případ zmiňovaného podnětu. Kromě zástupců MPSV ostatní nedisponují dostatečnými informacemi. Z jeho zkušenosti je nový ministr velmi sociálně vnímavý, umí si opatřit informace a přijímá rázná opatření. Žádný systém není dokonalý a obsahuje patologie. Je otázkou, zda systém vykazuje patologie nad míru. Změna systému nemusí znamenat chybu samu o sobě.

E. Vaníčková připomněla, že již první tajemnice Výboru se snažila změnit postavení Výboru a učinit z něj samostatný orgán. Snahy narážely na neochotu politiků. Navrhuje zmocněnkyni vlády pro lidská práva, zda by bylo možné, že by byla ustanovena samostatná Rada vlády pro děti a rodinu. Toto je podle ní jediná možnost, jak zvýšit akceschopnost Výboru. Z. Kapitán souhlasí. Pokud by se Výbor měl řídit pravidly pro fungování Výboru, pak by mohl maximálně něco doporučit Radě vlády pro lidská práva. Komunikace, která probíhá se zákonodárnými orgány, je nad rámec jeho kompetencí. Dělalo se to tak vždy v zájmu dobré věci. Bylo by vhodné mít i ministerstvo pro rodinu. Stálo by podle něj za to, aby se změnil jednací řád Výboru a bylo možno iniciovat mezi jednáními hlasování per rollam. Z. Baudyšová se dotázala, zda se Výbor musí vždy obracet na Radu. Z. Kapitán připomněl, že Výbor je poradním orgánem Rady. 

Zmocněnkyně vlády pro lidská práva uvedla, že agenda lidských práv poslední dva roky přežívala na minimální úrovni, a to včetně ochrany práv dětí. Hrozbu přesunutí agendy na jednotlivá ministerstva, kterou vyvrcholilo odmítání agendy lidských práv předchozí vládou, se podařilo zažehnat i s pomocí členů Výboru. Nová vláda se k problematice staví vstřícně, v demisi však nemůže činit mnoho kroků. Agenda dětských práv by se měla dostat institucionálně výše. Rozšiřování státního aparátu je však citlivou záležitostí; rozhodnutí není na ní, ale na budoucí vládě. Na předposledním zasedání minulé vlády byli po více než roce jmenováni noví členové Rady. Rada by se měla sejít na konci září. Výbor by měl být víc aktivní a měl by vystupovat jako samostatný prvek. Podněty by měly jít přes Radu, nicméně již v minulosti se osvědčilo obrátit se přímo na zákonodárce (např. v případě novely zákona o rodině, jíž měla být upřednostněna střídavá péče). Jedině vítá, pokud Výbor chce být více aktivní. Je na členech, jaké priority si nastaví a jak budou prosazovat práva dětí. Pokud by tomuto bránil statut Výboru, předloží na Radě návrh změn, které by umožnily větší samostatnost Výboru a jeho autonomní vystupování.

E. Millerová uvedla, že všichni členové Výboru směřují ke stejnému cíli, a tím je posílení postavení dětí. Je zřejmé, že jakékoliv kompetenční, personální a jiné změny jsou složité, protože všechny výbory Rady chtějí být aktivní a chtěly by mít lepší postavení. Tato otázka je v kompetenci zmocněnkyně vlády pro lidská práva a výkonných orgánů. Trápí ji, že občanská společnost vždy vynakládá množství energie na zmapování konkrétních případů. Tyto podněty jsou nesmírně cenné, ale je třeba utlumit očekávání, která následně mohou demotivovat. Nelze řešit jednotlivé případy a už vůbec ne rychle. Ze všech konkrétních podnětů je třeba vyabstrahovat systémový problém. Zde je podle ní prostor pro posílení servisu ze strany Úřadu vlády, protože členové Výboru nejsou sami schopni udělat abstrakci a vyhodnotit konkrétní podnět. Z. Baudyšová se vyslovila pro větší sjednocování názorů mezi státní správou a občanskou společností.

Zmocněnkyně vlády pro lidská práva poděkovala Z. Kapitánovi za vedení Výboru po dobu předchozích dvou let. Jeho činnosti pro Výbor si velmi váží. Podněty Výboru je třeba vždy nějak naformulovat. V každém z výborů Rady je vždy nějaký „tahoun“, který třeba i v součinnosti s tajemnicí předkládá podněty. Tajemnice však nemůže tuto činnost provádět za Výbor.

Výbor následně přistoupil k volbě předsedy. Předsedou byl zvolen JUDr. Ing. Zdeněk Kapitán, Ph.D. 15 členů se vyslovilo pro, 0 proti a 2 se zdrželi.

3. Návrh podnětu M. Prokeše a P. K. Páté k posuzování zdravotního stavu dětí se zdravotním postižením
M. Prokeš stručně shrnul předložený návrh podnětu. Výbor měl podnět k dispozici od jara, byť zaznamenal od té doby drobné změny. Jde o systémový problém, který se poprvé objevil na parlamentním semináři DCI v lednu. Poslední dva měsíce se jím zabývají i média. Nejde o to, že novela zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o sociálních službách“), by byla celá špatně. Existuje však cca 3 – 4 % dětí, u kterých došlo ke snížení nebo odebrání příspěvku na péči bez změny zdravotního stavu či potřeb dítěte. Problém je třeba řešit v participaci s těmi, jichž se věc týká. Řešením je zavedení metodik, organizace školení a umožnění účasti dítěte na jednání. Je zřejmé, že sociálních pracovnic je nedostatek, někdy ani nezjišťují situaci dítěte u něj doma, natož ve škole. 
P. K. Pátá pracuje s dětmi se zdravotním postižením. Situace se netýká jen několika málo dětí, řádově se jedná o stovky. Nejsou přesné údaje o tom, kolika dětem byl příspěvek na péči zvýšen ani snížen. Je to z toho důvodu, že MPSV disponuje zastaralým systémem a nemá možnost tyto informace poskytnout. Situace je zoufalá, rodiče to mnohdy vzdávají a dál již nebojují. Problémem je příloha č. 1 k vyhlášce 505/2006 Sb. kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, která není podrobná a jednoznačná. Někteří posudkoví lékaři si různé pojmy (jako je např. mobilita) vykládají rozdílně. Děti s poruchami autistického spektra nejsou schopny přesně vyhodnotit, co slyší, vidí, byť sluch i oči jim slouží. Těmto dětem přesto není přiznána mobilita a orientace, byť se samy nikam nedostanou. Jednala již s MPSV a považuje za zarážející, že posudkoví lékaři mají školení k diagnostice poruch autistického spektra v rozsahu pouhých 6 hodin. Sociální pracovnice posuzují medicínské záležitosti, aniž by měly zdravotnické vzdělání. K příloze vyhlášky není metodika, některé sociální pracovnice dokonce posuzují podle starého systému. Sociální pracovnice by měly posuzovat sociálno - jak dítě bydlí, kdo se o něj stará, zda pečující osoba řádně využívá příspěvek na péči, jaké má dítě speciální didaktické a jiné pomůcky apod. Příspěvek na péči rodiče vnímají jako velkou pomoc, byť i v současné době mnozí z nich péči o dítě dotují všemi možnými způsoby. Kvalita státu se odvozuje od toho, jak se stará o znevýhodněné občany. Je třeba upozornit, že stávající systém je podobný tomu, co mají jiné evropské státy; ty však zároveň mají kritéria posuzování rozpracována podrobněji. Je třeba umožnit participaci účastníků na jednání posudkové komise, pakliže si to přejí. Podmínky pro děti a rodiče by měly být co nejpříznivější. Péče o dítě se zdravotním postižením je namáhavá, stát by ji měl maximálně podporovat.
A. Zvoníková uvedla, že se kolem problematiky novely zákona o sociálních službách se šíří několik fám, MPSV však nemá dostatečný mediální prostor je dementovat a nemůže uvádět konkrétní údaje ze spisu jednotlivých osob/dětí. Je nepochybné, že změny byly ve prospěch dětí se zdravotním postižením. Zvýšily se počty vyplácených příspěvků na péči pro osoby do 18 let věku; u některých z dětí se zvýšil i stupeň závislosti. MPSV změnu způsobu posuzování stupně závislosti předem konzultovalo se všemi zainteresovanými odborníky (pediatři, psychiatři, sociální pracovnice, veřejný ochránce práv apod.) včetně zástupců zdravotně postižených, jako je Vládní výbor pro zdravotně postižení občany, Národní rada pro zdravotně postižené. Výsledkem byl konsensus všech těchto subjektů. Český systém je podobný německému, navíc zohledňuje sociální začlenění (sociální aktivity). Je zajímavé, že v Německu není třeba definovat pojmy, jako je hygiena a stravování; předpokládá se, že to všichni vědí. U nás je třeba popisovat notoriety. Posouzení zdravotního stavu a stupně závislosti je individuální a odvíjí se od povahy posuzovaného případu a příslušné právní úpravy, která stanoví, které skutečnosti a jakým způsobem musí být hodnoceny. Odbornost lékaře okresní správy sociálního zabezpečení/Pražské správy sociálního zabezpečení či posudkové komise by neměla být zpochybňována, neboť vzdělávání posudkových lékařů se řídí jak zdravotnickou legislativou, tak i stavovským předpisem České lékařské komory, a je ovlivňováno i potřebami zaměstnavatele. Klient si má možnost sám zajistit, že ve spise jsou všechny podstatné informace o jeho zdravotním stavu (nahlídnutím do spisu). Roční zkušenosti ukázaly, že systém posuzování stupně závislosti je vůči dětem vlídný;  v roce 2012 získalo příspěvek na péči o 3 500 dětí více než v roce předchozím a uvedený trend pokračuje i v roce 2013. Dostupné údaje však dokazují, že změny byly dětem ve prospěch. V činnosti Lékařské posudkové služby (dále jen „LPS“) se připouští odchylka ve výši 4 %. V medializovaných případech může jít o chybu na straně LPS, sociálního pracovníka nebo také ošetřujícího lékaře (který nepředložil potřebné nálezy) či změnu v důsledku aktuální změny zdravotního stavu; jsou však i případy, kdy posudkový orgán rozhodl v neprospěch státu, když některé skutečnosti nadhodnotil.  Postupem času v řadě případů dochází ke změně skutkového stavu. Poskytovaná zdravotní péče přináší změny zdravotního stavu (zejména rehabilitací se zlepší schopnosti, sociální dovednosti, soběstačnost). U medializovaných případů ministr práce a sociálních věcí přistoupil k různým opatřením. Připravuje se nová metodika pro sociální šetření, metodika na zlepšení přístupu posudkové služby ke klientům. Klient má již nyní právo požádat o účast na jakémkoliv jednání, klienti to využívají málo. MPSV chce podpořit proklientské prvky.  V případě nesouhlasu s rozhodnutím ve věci příspěvku na péči je možné podat odvolání. Po ukončení odvolacího řízení je možné přezkoumání rozhodnutí odvolacího orgánu dle § 94 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, a poté podání žaloby. Opravné prostředky jsou bezplatné. Pokud se stalo nedopatření, může být napraveno. Neznamená to, že pokud jednotlivci není vyhověno dle jeho představ, nebo se domohl svého nároku prostřednictvím opravného prostředku, že systém je špatný. 

Z. Dušková se zeptala, zda je dostupná analýza, u kterých druhů postižení je největší propad příspěvků na péči a zda by nebylo vhodné směřovat aktivitu Výboru k vydání metodik a podpoře školení specificky zaměřená na tato postižení. P. K. Pátá v reakci vedla, že se to týká všech psychiatrických diagnóz. Nejprve vzniklo dotazníkové šetření u dětí s poruchami autistického spektra prostřednictvím Asociace pomáhající lidem s autismem (APLA). V součinnosti s Národní radou pro zdravotně postižené byla vytvořena analýza v rámci celé České republiky bez ohledu na druh postižení. Problém se týká paraplegiků, nevidomých, celiatiků atd. Netýká se to už jen stovek, ale tisíců lidí. Národní rada zdravotně postižených nesouhlasila a priori se změnou systému, jednalo se z jejich strany o ústupky. 

A. Čurdová shrnula historický vývoj problematiky. Poprvé se upozornilo na tento problém znevýhodňující děti v roce 2007–2008. Vystoupení MPSV ukázalo, v čem je propast. Ve chvíli, kdy nevládní organizace přijdou se svými zkušenostmi, je jim vysvětleno, že se jedná o emocionální chápání, které ze strany systému nelze pojmenovat. Je zarážející, že za situace, kdy se podněty v této oblasti množí, MPSV nevede žádnou statistiku. Není to jen problém v oblasti zdravotně postižených. Záležitosti, které by měla analyzovat ministerstva, monitorují pouze nevládní organizace, které na to nemají ani prostředky, ani odborníky. A. Čurdová uvítala zmíněné změny metodik. Není přesvědčená o tom, že systém je pro děti s psychickým postižením vlídný. Těchto vad bude přibývat; způsob, jak je rozeznat vyžaduje školené odborníky.

Z. Baudyšová připomněla, že cílem změn byla úspora. Je zjevné, že není dostatek odborníků. Na Nadaci Naše dítě se neustále obracejí nešťastní rodiče, že jim byl snížen příspěvek; je to zcela reálný problém.

A. Zvoníková uvedla, že dlouhodobé duševní nemoci a poruchy chování jsou v případě dětí nejčastější příčinou uznaného stupně závislosti; u osob starších 18 let kolísají mezi 2. a 3. místem. Systém neopomíjí potřeby těchto osob. Předchozí systém uděloval osobám, které potřebovaly soustavný dohled, 2. stupeň bezmocnosti a při péči o osobu blízkou se vůbec nerozlišoval rozsah postižení dítěte ani objem péče o dítě. Počty osob s duševní nemocí, jimž byl uznán stupeň závislosti, mírně stoupá, což je zřejmě důsledkem nového systému a toho, že počet těchto stavů přibývá. Zatím není kompatibilní systém se systémem zdravotnictví, aby mohly být propojeny databáze MPSV s databázemi o zdravotním stavu populace ČR. Všeobecně se zdá - a vyplývá to i ze statistik Ministerstva zdravotnictví -,  že dětí se zdravotním postižením nepřibývá. Dispenzováno je 400.000 dětí do 14 let, 700.000 do 18 let. Jakmile je nějaká odchylka, systém zdravotní péče to sleduje a kontroluje, aby nedošlo ke zhoršení. Ministerstvo zdravotnictví má program Zdraví pro všechny v 21. století, prodlužuje se doba dožití i délka produktivního věku. Tyto skutečnosti dokládají, že situace se za posledních 20 let zlepšila.   

P. K. Pátá se dotázala na počet odvolání ohledně příspěvku na péči o děti. A. Zvoníková v reakci uvedla, že systém má zhruba 300.000 klientů, bylo celkem podáno kolem 10.000 odvolání (děti i dospělí). V roce 2012 jich bylo méně. Vzhledem k tomu, že necelých 10 % klientů (25.000) tvoří děti, jedná se o cca 1.000 odvolání týkajících se dětí. Je těžké hodnotit, zda je to málo nebo mnoho. Zejm. v případě osob s duševní poruchou je podstatný podkladový materiál od ošetřujícího lékaře (psychiatrů, psychologů atd.). Nelze tedy pouze zdůrazňovat jednání u posudkové komise. Klient může upozornit na skutečnosti, které považuje za důležité; posudkový orgán má jen omezený kontakt s klientem, podstatné je hodnocení ošetřujících odborníků pro posudkový orgán. Doporučuje, aby si klienti kontrolovali, co ošetřující lékaři píší do jejich posudků; nová zdravotnická legislativa
 ostatně dává pacientovi právo nahlížet do lékařské dokumentace. Stává se, že až v momentě, kdy klient neuspěje, zjistí, že jeho ošetřující lékař hodnotí jeho stav jako stabilizovaný, bez potíží atd. Klient si vybírá svého ošetřujícího lékaře, posudkový lékař pak jen vychází z jeho podkladů. Posudková komise má na zhodnocení klienta jen několik hodin, ošetřující lékař mnohem delší dobu, čemuž by měla odpovídat hloubka jejich hodnocení.

Předseda připomněl, že neznalost práva sice neomlouvá, ale zároveň existuje spousta mechanismů, které slouží k tomu, aby běžný uživatel práva netrpěl pro svou neznalost práva. Chápe, že pacient může sledovat kvalitu poskytované lékařské péče, ale pokud existuje systémový problém, je třeba něco udělat. Z jeho zkušenosti se oprava stavu zpravidla děje jinou cestou než odvoláním kvůli délce opravného prostředku - s odstupem času se podá další žádost o dávku. Zeptal se, zda existuje systémové zhodnocení opravných řízení. 

E. Hilšerová uvedla, že Kancelář veřejného ochránce práv nehodnotí dopady novely zákona o sociálních službách negativně. Spíše zaznamenávají případy (bez rozdělení na děti a dospělé), kdy došlo ke zlepšení a zvýšení příspěvku. Osoby, které se za předchozí právní úpravy do systému nedostaly, mají nyní přiznaný příspěvek. Připomněla, že veřejný ochránce práv vznesl v průběhu mezirezortního připomínkového řízení připomínky k vymezení úkonů v příloze vyhlášky, Národní rada pro zdravotně postižené nikoliv. 

A. Zvoníková k problematice odvolání uvedla, že v roce 2007 do systému vstoupilo cca 120.000 nových klientů, takže posudková služba byla zahlcena v I. a posléze i v II. instanci. V té době klienti podávali znovu žádost namísto odvolání. V roce 2008 byly posíleny posudkové komise, od roku 2009 je stav ustálený. Na doplňující dotaz předsedy upřesnila, že odvolání jsou sledována (bez rozdílu na věk): v 60 % případů je odvolání vyhověno, v 5-10 % se stupeň závislosti snižuje, v ostatních případech je potvrzeno rozhodnutí I. instance. V posudkové komisi je vždy nejen kvalifikovaný posudkový lékař se specializací v jiném oboru i lékař z resortu zdravotnictví s přiměřenou specializací (pediatr, psychiatr, neurolog atd.). Tajemníkem komise je pak zdravotně-sociální pracovník. Z těchto důvodů je proto posouzení v II. instanci lepší. 

E. Hilšerová uvedla, že veřejný ochránce práv má obavy ohledně nedostatečné specializace lékařů (např. posouzení dítěte s poruchou autistického spektra očním lékařem). Není k tomu dosud žádný výzkum, veřejný ochránce práv se s tímto setkává v rámci individuálních případů. E. Millerová upozornila na subjektivnost lékařských posudků a dále se zeptala, zda nebylo myšlenkou novely rozšíření počtu oprávněných osob a zároveň zpřísnění podmínek u jednotlivých stupňů závislosti. A. Zvoníková v reakci uvedla, že za dobu, co je na MPSV, nikdy vůči posudkové službě nezaznělo, že by měla ušetřit; pokud se něco měnilo, pak to bylo vždy proto, aby změnilo něco, co nefungovalo, byla nějaká akutní situace, nebo se vytvářel systém nový. MPSV připraví změny, vše se pak předkládá Vědecké lékařské radě ministra práce a sociálních věcí pro využití poznatků lékařské vědy v oblasti sociálního zabezpečení a zaměstnanosti (dále jen „Vědecká lékařská rada“), kde se k návrhům vyjadřují nezávislí experti. MPSV se snažilo, aby do systému vstupovaly děti později než v jednom roce věku, protože v tak nízkém věku v řadě případů je diagnostika nepřesná. Po konzultaci s Vědeckou lékařskou radou však děti od 1 roku věku v systému jsou, což působí úskalí (např. je možné, že dítě bude mít nejen duševní postižení, ale i srdeční vadu, vadu zraku, sluchu; zpravidla teprve ve třech letech věku psychiatr potvrdí, zda to bude těžká nebo lehká retardace, z toho se generuje, zda bude okruh péče větší nebo menší). Někteří lékaři jsou při hodnocení shovívavější, korekce probíhá až ve třech nebo pěti letech věku dítěte. 

J. Wernerová upřesnila, že oční lékař mohl dítě hodnotit v době, kdy existoval systém smluvních lékařů; tento systém byl zrušen od roku 2012. Tehdy však tito lékaři podléhali kontrole posudkových lékařů, tedy lékařů, kteří mají nějakou specializaci a nadto i nástavbu z posudkového lékařství. Téměř všichni posudkoví lékaři v I. instanci mají nástavbu z posudkového lékařství, u posudkových komisí je vždy předsedou posudkový lékař, všichni členové mají atestaci z posudkového lékařství a k sobě si zvou zástupce Ministerstva zdravotnictví s požadovanou specializací. Posudkový lékař může mít původně specializaci v očním lékařství, ale absolvováním atestace z posudkového lékařství se stává posudkovým lékařem se vším všudy.

P. K. Pátá k posudkovým lékařům doplnila, že kterýkoliv lékař s nesouvisející specializací (např. gynekolog) se mohl stát za určitou peněžní částku posudkovým lékařem a suplovat posudkového lékaře v posudkové činnosti. Vzrůstání počtu posudků neznamená jejich kvalitu. Každý rok se rodí 400 dětí s nějakým typem poruch autistického spektra. (dětský autismus, atypický autismus atd). V ČR žije 45.000 osob s dětským autismem, který se diagnostikuje v 18 měsících.  Pokud má lékař u dítěte před 18. měsícem věku podezření na autismus, zpravidla do posudku napíše porucha autistického spektra nespecifikovaná, což znamená, že dítě se dále sleduje za účelem konkretizace diagnózy. Pokud lékař průběžně sleduje dítě s dětským autismem v nejnižším věku, je v 18. měsících uzavřena diagnóza jako těžké zdravotní postižení.  U dětí s Aspergerovým syndromem je situace jiná, diagnóza proběhne až kolem 5 let. Co se týče školení posudkových lékařů ohledně poruch autistického spektra, domnívá se, že 6hodinové školení nestačí. E. Millerová má naopak za to, že u lékařů stačí k jedné konkrétní záležitosti půldenní školení. 

E. Vaníčková uvedla, že je třeba zhodnotit, zda se jedná o systémovou chybu, nebo individuální případy. Dotázala se, kolika dětem byl příspěvek snížen a o jaké diagnózy se jednalo v případech, kdy bylo v II. instanci změněno rozhodnutí.

A. Čurdová uvedla z vlastní zkušenosti, že hlavním cílem novely zákona o sociálních službách bylo jednoznačně ušetřit. Na dotaz M. Vodičkové vysvětlila A. Zvoníková, že v současnosti projednávaná novela
  se týká dotačního řízení a ruší vazbu mezi průkazem osoby se zdravotním postižením a posouzeným stupněm závislosti. Po přestávce, během které odešli 3 členové, předseda ukončil debatu s tím, že sdílí obavy E. Vaníčkové, že nemá dostatečné informace ve věci. Následně Výbor přijal následující usnesení:

1. Výbor doporučuje zmocněnkyni vlády pro lidská práva, aby zaslala ministru práce a sociálních věcí dotazy týkající se vyhodnocení systému příspěvku na péči ve smyslu podnětu k posuzování zdravotního stavu dětí se zdravotním postižením. 

2. Výbor pověřuje předsedu účastí na jednání se Sekcí sociálně pojistných systémů Ministerstva práce a sociálních věcí týkající se příspěvku na péči pro děti s psychiatrickou diagnózou.

13 členů hlasovalo pro, 0 proti, 1 se zdržel.

3. Podněty Výboru předložené Radě vlády pro lidská práva

Tajemnice stručně shrnula historii podnětů, jejichž předkladatelkou byla L. Marečková. Výbor přijal podněty v roce 2011 po několika letech příprav. V roce 2012 byly předloženy Rada vlády pro lidská práva, která projednání přerušila z důvodu vypořádání připomínek MPSV a Ministerstva spravedlnosti (dále jen „MSp“). Přepracované podněty byly Výboru předloženy v květnu a v červnu 2012, Výbor je však tehdy neschválil. Brzy proběhne zasedání Rady vlády pro lidská práva. Je třeba, aby se tedy Výbor vyjádřil, zda by měl Rada projednat podněty v původní podobě z roku 2011, v podobě z června 2012 nebo by se ještě měly přepracovat.

L. Marečková uvedla, že od června 2012 se událo několik legislativních změn, které je třeba v podnětech zohlednit. Navrhuje ustavit malou pracovní skupinu ve složení L. Marečková, D. Hovorka a tajemnice a kterýkoliv další člen Výboru, který bude mít zájem. 

D. Hovorka připomněl spoluúčast MPSV na podnětech ve verzi z června 2012. Mezitím došlo k návrhu nového zákona o zvláštních řízeních soudních (dále jen „ZZŘS“)
 a návrhu novely občanského soudního řádu
. Do problematiky vstupuje i nový občanský zákoník. MPSV a zmocněnkyně vlády pro lidská práva uplatňovaly v připomínkovém řízení řadu věcí, které byly předmětem podnětů. Některé se podařilo promítnout do ZZŘS (např. vyloučení střetu zájmů při zastupování dítětem ze strany orgánu sociálně-právní ochrany dětí, kdy zároveň podával návrh nebo podnět na zahájení soudního řízení), jiné akceptovány nebyly (zkrácení rozhodovacích lhůt ve věci péče o nezletilé, rozšíření dovolání). Navrhuje podněty upravit jednak z hlediska legislativních změn, ale i z hlediska průchodnosti s ohledem na debaty u návrhu ZZŘS.
J. Přibylová uvedla, že některé změny nebyly komunikovány standardní cestou v rámci státní správy, ale právě přes poslance a senátory. Nedomnívá se, že tento způsob je vhodný, jedná se o velmi vážné obcházení klasického procesu. ZZŘS prošel Ústavně právním výborem Poslanecké sněmovny bez výraznějších připomínek, brzy bude projednán Senátem. Nabízí spolupráci při přepracování podnětů. V ZZŘS je nyní např. požadavek na přednostní vyřizování věcí týkajících se nezletilých s co největším urychlením. MSp je dlouhodobě proti tomu, aby se zaváděly lhůty pro rozhodování v meritu věci, není to vždy ve prospěch dítěte. Pokud bude Výbor podněty přepracovávat, měly by se změny navrhovat z technického hlediska jen do ZZŘS. Debata se vedla i o řadě dalších opatření v oblasti dětí se zdravotním postižením. Materiály v této věci může Výboru zaslat. Podle MSp jsou mnohem vhodnější prostředky, jakými dospět k nápravě než dovolání (sjednocující stanoviska Nejvyššího soudu, přičemž by podle dohody měla být vydávána poměrně často; v současné době se jedno připravuje). 

M. Vodičková chápe, že Nejvyšší soud se obává zahlcení. Dovolání by ale mělo být umožněno alespoň u rozhodnutí o péči o dítě nebo umístění do institucionální péče. U rozhodnutí o dospělých se dovolání umožňuje. Rozhodnutí o péči o dítě je velmi závažné a o vydání nového rozhodnutí lze žádat pouze při změně poměrů. J. Přibylová upozornila, že dovolání by se mělo týkat pouze právních, nikoliv skutkových věcí. I kdyby bylo dovolání možné, u většiny rodinněprávních řízení by Nejvyšší soud odmítal dovolání z důvodu absence právní otázky. Doporučuje zaměřit se na specializaci soudců na krajských soudech. Předseda doplnil, že požadavek existence právní otázky u dovolání není nijak nový. Není smířený se způsobem vypořádání připomínky MPSV a zmocněnkyně vlády pro lidská práva. Nebude-li právní otázka, pak má Nejvyšší soud dovolání odmítat. Problémem je přizpůsobovat se Nejvyššímu soudu z důvodu obav o zvýšení nápadu. Je na managementu Nejvyššího soudu, aby si zorganizoval práci. Záležitosti typu, zda je komunikace přes Skype adekvátní styk, je právní otázkou. V judikatuře Ústavní soudu napříč senáty se opakuje, že nález Ústavního soudu nemůže nahrazovat dovolání. 

Zmocněnkyně vlády pro lidská práva rovněž vyjádřila nespokojenost s vypořádáním připomínky k dovolání. Dotázala se, zda má MSp  koncepci v oblasti specializace krajských soudů v rodinněprávních věcech. Zmocněnkyně by v rámci Pracovní skupiny pro rodinněprávní soudnictví Výboru pro práva dítěte chtěla připravit materiál pro ministra spravedlnosti s výčtem problémových oblastí v rodinněprávním soudnictví (např. hodnocení 0,8 za každou skončenou věc). J. Přibylová upozornila, že MSp má ve věci omezené pravomoci. O specializaci na soudě rozhoduje předseda soudu. MSp připravuje změny specializací v jednacím řádu, které jsou povinné, mezi nimiž jsou i rodinněprávní věci. Dlouhodobá diskuze MSp s předsedy soudů je limitovaná tím, že MSp nemůže předsedy nutit ke zřízení specializace. Zmocněnkyně pro lidská práva připomněla důležitost řízení ve věci péče o nezletilé pro společnost, byť je v ČR vnímaná jako méněcenná. J. Přibylová upozornila, že MSp považuje řízení ve věci péče o nezletilé za velmi podstatné. Jedná se o specifickou agendu, která není až tak právní jako skutková. Systém hodnocení za skončenou nelze posuzovat pohledem shora; je třeba vážit, kolik činnosti musí soudce na každou věc vynaložit. Předseda osvětlil, že hodnocení skončených věcí v rodinněprávních věcech souvisí s financemi. Připomněl také odbornou diskuzi, jejímž výsledkem bylo, aby bylo dovolání přípustné. Problémem je, že se rodinněprávním věcem nepřikládá důležitost. 

Z. Baudyšová se dotázala na nařízenou mediaci. Výbor by měl ji podpořit. Předseda vysvětlil, že podstatou mediace je dobrovolnost a ochota stran se dohodnout. L. Kantůrková doplnila, že mediátor zapsaný na MSp se specializací na rodinněprávní věci je zatím jen jeden. Mediace je teprve na rozjezdu, větší zkušenosti s tím zatím nejsou. J. Přibylová potvrdila, že zatím je jeden rodinný mediátor, protože MSp trvá na tom, aby zapsaní mediátoři poskytovali kvalitní služby. Zkoušky pro rodinněprávní mediátory jsou zatím v zaváděcí fázi; mediátoři musí nejdřív projít zkouškou na mediátora, pak zkouškou specializační. Zkoušek se zatím zúčastnily 3 osoby u České advokátní komory, 5 osob u Ministerstva spravedlnosti. Stává se, že se strany na mediaci nedostavují. Ministerstvo mediaci velmi podporuje. Předseda požádal tajemnici o zařazení problematiky mediace na příští jednání Výboru.
B. Rittichová upozornila na problematiku procesních práv dětí mladších 15 let dle zákona č. 218/2003 Sb., o odpovědnosti mládeže za protiprávní činy a o soudnictví ve věcech mládeže a o změně některých zákonů (zákon o soudnictví ve věcech mládeže), ve znění pozdějších předpisů, zejm. na nedostatečné zajištění práva na nutnou obhajobu v přípravné fázi. Posílení procesních práv dětí mladších 15 let bylo České republice doporučeno ze strany mezinárodních organizací, např. v letošním roce Výbor OSN pro lidská práva. Navrhuje podněty v tomto směru doplnit. E. Vaníčková navrhla, aby v případě, kdy jsou v podnětu vyjmenována práva dětí, byla uvedena všechna tato práva. Po debatě Výbor jednomyslně přijal následující usnesení:

1. Výbor navrhuje Radě přerušit projednání podnětu týkajícího se předběžných opatření a řízení ve věcech nezletilých, rozhodnutí o výchově nezletilých dětí, opravných prostředků ve věcech upravených zákonem o rodině a právní moci rozsudku odvolacího soudu ve věci ústavní výchovy nezletilého a podnětu týkajícího se zastoupení dítěte v  soudním řízení. 

2. Výbor zřizuje pracovní skupinu pro přípravu podnětů o zastupování dětí v civilních a trestních řízeních.

3. Pracovní skupina podle předchozího usnesení předloží návrh doporučení do dalšího zasedání Výboru. 

Výbor se shodl, že předsedkyní pracovní skupiny bude L. Marečková, původní předkladatelka podnětů. Členy jsou D. Hovorka, E. Vaníčková, B. Rittichová a tajemnice.

4. Různé 

Předseda upozornil členy na návrh na podpis a ratifikaci Lanzarotské úmluvy, které předložilo MSp do mezirezortního připomínkového řízení. MSp navrhuje, aby Česká republika přijala k Lanzarotské úmluvě dvě výhrady. Připomínky k materiálu lze zaslat tajemnici do 13. září 2013. 

A. Čurdová upozornila na články v médiích ohledně tzv. coming out pedofilů v souvislosti s letošní Prague Pride. Jedná se o velmi citlivou a potencionálně i velmi závažnou záležitost, která se týká ochrany dětí. Navrhuje vytvořit analýzu médií. Může jít i o zkreslení z jejich strany. Na dotaz zmocněnkyně vlády pro lidská práva upřesnila, že média prezentují coming out pedofilů ve smyslu přihlášení se k jejich právům. E. Millerová doplnila, že je rozdíl mezi přihlášením se k sexuální identitě ze strany homosexuálů a pedofilů, a spolu s E. Vaníčkovou varovala před tím, aby měla svoboda pedofilů přednost před ochranou dětí. Tajemnice navrhla přizvat na další zasedání zástupce Výboru pro sexuální menšiny. Členové Výboru i zmocněnkyně vlády pro lidská práva vnímají věc jako velmi naléhavou a žádají co nejrychlejší vyjádření Výboru pro sexuální menšiny. Z. Dušková upozornila, že se může jednat o předstupeň obhajoby dětské pornografie.

Příští zasedání Výboru se uskuteční 7. listopadu 2013 ve Strakově akademii.
Zapsala A. Plavinová
� § 65 zákona č. 372/2012 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů.


� Sněmovní tisk č. 1058, Poslanecká sněmovna, 6. období, 2010-2013, dostupné na: http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?t=1058&o=6.


� Sněmovní tisk č. 931, Poslanecká sněmovna, 6. období, 2010-2013, dostupné na: http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?o=6&t=931.


� Sněmovní tisk č. 932, Poslanecká sněmovna, 6. období, 2010-2013, dostupné na: http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?o=6&t=932.





