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Stanovisko NRZP ČR k návrhu věcného záměru zákona o koordinaci rehabilitace osob se zdravotním postižením
Obecné zásadní připomínky:
1. Předkládaný návrh věcného záměru zákona o koordinaci rehabilitace osob se zdravotním postižením nepřináší v zásadě nic nového oproti předchozím návrhům, které byly postupně projednávány a opakovaně zamítány vládou. Oproti předchozím návrhům neobsahuje předkládaný dokument ani výčet legislativy, ze které by se mělo vycházet při formulování obsahu a cílů koordinované rehabilitace.

2. Stejně jako u předcházejícího věcného záměru se stávající návrh soustředí především na poradenské a informační aktivity. Neřeší však propojenost jednotlivých činností při řešení individuální situace jedince, který se dostal do nepříznivé životní situace vzhledem ke svému zdravotnímu stavu. Snahou předkládaného záměru je koordinovat jednotlivé systémy, avšak bez koordinace a vazby jednotlivých činností vázaných na konkrétního člověka.

3. Návrh nerozlišuje mezi nově vzniklou potřebou rehabilitace např. v důsledku úrazu, nemoci či jiné akutní potřeby od situace, kdy potřeba rehabilitace je dána dlouhodobě a měla by sloužit k udržení pracovní schopnosti člověka. Tyto dvě složky musí být nějakým způsobem odděleny. 

4. V předkládaném návrhu se uvádí, že „ oblast rehabilitace OZP zasahuje do působnosti tří resortů, že však nepočítá s obsahovými změnami v jednotlivých právních úpravách“. Z toho vyplývá, že nedojde k nápravě závažných systémových chyb, které brání zavedení uceleného systému rehabilitace OZP.

5. Předkládaný návrh opět nepočítá se zvláštním finančním zabezpečením koordinované rehabilitace jako systémové záležitosti. V návrhu se uvádí, že zvláštní finanční prostředky budou poskytovány pouze na specializované poradenství. Samotné financování provádění koordinované rehabilitace má být zajištěno ze zdrojů jednotlivých částí rehabilitace, to je léčebná, sociální, pracovní a pedagogická. Domníváme se, že způsob financování je klíčovou záležitostí k zavedení koordinované rehabilitace, viz zahraniční vzory.

6. Předkládaný návrh vůbec nereflektuje zahraniční zkušenosti a možné vzory funkčního systému aplikovatelné v našich poměrech. Takovým příkladem může být zákon Spolkové republiky Německo „Rehabilitace a účast postižených občanů“ jehož znění přikládáme. Je zajímavé, že věcný záměr nepředpokládá větší účast osob seč zdravotním postižením na systému koordinované rehabilitace, jak je to například v německém zákoně.

Připomínky k jednotlivým částem návrhu:

Ad) Zhodnocení současného stavu

V návrhu se tvrdí, že „činnosti spadající do rehabilitace OZP se provádějí fakticky ve všech jejích základních oblastech“. To není pravda, neboť rehabilitace se provádí pouze jako léčebná a ve všech ostatních oblastech nejde o včasnou a zaměřenou rehabilitaci OZP, jež se ocitly v disabilní situaci a potřebují ji řešit, nýbrž o stále ještě neucelený a nesystematický soubor opatření, jež mají napomoci všeobecně OZP k integraci.

Ad) Léčebná rehabilitace 

se v návrhu téměř považuje za vyřešenou, jelikož je to běžná součást zdravotní péče. Neuvádí se, že je nedostatečná a že se stále více utlumuje.

Zdůrazňujeme – tentokrát v souhlasu s návrhem -, že v praxi není zavedeno posuzování zdravotního stavu a postižení podle systému ICF (Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví dále jen „MKF“)

Ad) Sociální rehabilitace 

Také ta se považuje vzhledem k fungování zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb. a vzhledem k tomu, že některé nestátní neziskové organizace poskytují sociální rehabilitaci, za vyřešenou. To však není pravda, protože není žádné vzdělávání pro příjemce příspěvku na péči, jak co nejefektivněji péči využívat. Mimo to poskytovatelé sociální rehabilitace téměř neposkytují „startovní“ rehabilitaci, tj. ihned poté, co disabilní situace nastala, jejich nabídka není ucelená a systematická, a není žádný prostředek, jak něco takového vymáhat, ba ani zorganizovat. Sociální rehabilitace není poskytována podle potřeb, ale podle objemu peněz, které poskytovatel obdrží v dotačním řízení.
Ad) Vzdělávání 

V návrhu se tvrdí, že kurikulární dokumenty upravují celou uvedenou oblast velmi podrobně, a tím je vše vyřešeno. Avšak není povinnost ani systém přizpůsobení stávajících školských zařízení pro OZP, takže pokud má OZP, u níž nastala disabilní situace, největší potřebu dokončit vzdělání, obvykle nemůže ani pokračovat v tom svém dosavadním, ani získat takovou rekvalifikaci, jež by pro konkrétního jedince byla adekvátní. 
Ad) Pracovní rehabilitace 

V návrhu se dočteme, že to je nejlépe ošetřená oblast rehabilitace, a to zákonem č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, dále tím, že na „úřadech práce jsou odborné pracovní skupiny (§ 7 odst. 5 zákona č. 435/2004 Sb.), které na základě doloženého zdravotního stavu zájemce, zachovaných schopností pracovat, doporučení např. z ergodiagnostického vyšetření atd. posoudí a navrhnou vhodné formy pracovní rehabilitace.“ Přitom stále nevyřešeným problémem zůstává návaznost na vzdělání a umístění absolventů škol. Znovu upozorňujeme, že pracovní rehabilitace je téměř nefunkční. Je zatížena obrovskou administrativou. Nejsou na ní vyčleněny dostatečné finanční prostředky a úřady práce se spíše brání jí poskytovat. 
Ad) Koordinace rehabilitace

V návrhu se sice připouští, že obecní úřad obce s rozšířenou působností má zmapovanou a dostupnou síť složek rehabilitace, místní dostupnost, znalost místních poměrů, ale nakonec se v něm jako výhodnější prezentuje Krajská pobočka úřadu práce, a to zejména kvůli zkušenostem s politikou zaměstnanosti, plánovanému přesunu výplat nepojistných systémů a výše zmíněné pracovní skupině. Tento multidisciplinární tým sice disponuje řadou odborníků na tuto oblast, ale ti jsou schopni posoudit pouze oblast pracovní rehabilitace, nikoliv ostatní oblasti. Tím se dále popírá základní princip veřejných politik, a to princip subsidiarity. 
Ad) Principy

V návrhu se píše, že „v odůvodněných případech musí individuální přístup, a to zejména u osob s těžším zdravotním postižením, vycházet z výsledků multidisciplinárního posouzení, které je významným podkladem pro stanovení, resp. doporučení odpovídajících rehabilitačních opatření.“ Není vůbec zřejmé, proč je zde tato formulace, odůvodněnost individuálního přístupu a nutnost vycházet z multidisciplinárního posouzení je totiž nasnadě u každého člověka, jenž se dostal do disabilní situace.

Ad) Cílová skupina  

V návrhu se praví: „V systému rehabilitace se klade důraz na déletrvající, popř. trvalý nepříznivý zdravotní stav, jehož negativní dopad na schopnost sociálního začlenění osoby je zcela zřejmý, nebudou tedy zohledňovány krátkodobé nebo přechodné nepříznivé zdravotní stavy, které nemají zpravidla významný, resp. déletrvající vliv na omezení či znemožnění schopnosti sociálního začlenění jedince.“ Není zřejmý důvod takového omezení, neboť stejná podpora je efektivní i u osob s krátkodobým omezením.
Závěr:

Předkládaný věcný záměr považujeme za zcela nedostatečný a neodpovídající základním principům, které dlouhodobě prosazuje NRZP ČR v rámci rehabilitace. MPSV ČR obdrželo  v roce 2008 stanovisko NRZP ČR k tomuto tématu, a to v tzv. dokumentu „Zakotvení právního rámce rehabilitace“. Přikládáme upravené znění tohoto dokumentu. Jsme hluboce přesvědčeni, že akceptace našich připomínek a využití přiložených dokumentů, pomůže nově formulovat věcný záměr.
V Praze dne 21. června 2011

Za NRZP ČR zpracoval: Ing. Jana Hrdá, JUDr. Jan Hutař, Bc. Václav Krása

