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ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKY NRZP ČR
k tezím koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením
1. Základním nedostatkem předložených tezí je absence cílů, již má být prostřednictvím koordinace rehabilitace dosaženo u jednotlivých skupin občanů. Je evidentní, že jiné cíle bude sledovat rehabilitace u občanů po úrazu, ať již pracovním či jiném, jiné budou cíle u léčebné rehabilitační péče u vrozených vad a postižení oproti cílům této péče u poúrazových stavů či onemocnění s trvalými následky apod. Obecné vymezení cíle tezí uvedené v bodu 1 je naprosto nedostatečné. Má-li být rehabilitace skutečně efektivní, musí teze obsahovat alespoň základní cíle rehabilitace u jednotlivých skupin osob se zdravotním postižením. To platí i pro jednotlivé typy rehabilitace, v jejichž rámci musí být tyto cíle blíže definovány. Definice cílové skupiny by měla současně přispět k určení a vymezení funkce koordinátora rehabilitace. Je zřejmé, že v oblasti pedagogické a výchovné rehabilitace by mělo být koordinátorem rehabilitace speciální pedagogické centrum. Obdobně by mělo být postupováno u jiných forem rehabilitace s tím, že by měli povinnost součinnosti s OSSZ.
2. Dalším základním nedostatkem obecné povahy, který není v předložených tezích dostatečně zpracován, je problematika financování systému. Přestože se v bodu 8 uvádí, že dosud nejsou známy konkrétní údaje o finanční výhodnosti zavedení systému koordinace rehabilitace, což v této fázi pochopitelně nelze očekávat, bylo by však nanejvýš účelné uvést u jednotlivých typů rehabilitace známé náklady, včetně případné spoluúčasti nebo finanční účasti klientů (typicky sociální rehabilitace, placení poplatků v případě léčebné a rehabilitační péče a obdobně).
3. Koordinovaná rehabilitace musí mít jasný zákonem daný zdroj financování, tak jako je to v okolních státech, kde je koordinovaná rehabilitace dlouhodobě úspěšným systémem. Jsme přesvědčeni o tom, že jediným a logickým zdrojem financování je úrazové pojištění, tak jako je to v okolních zemích, případně zdrojem financování může být zvláštní fond, jako je to například v Polské republice. Bez tohoto právního rámce financování nelze, podle našeho mínění, systém koordinované rehabilitace úspěšně zavést.
4. Poskytování rehabilitace se ve všech jejích oblastech musí řídit základními zásadami, kterými jsou:
Včasnost

Včasné zahájení rehabilitace je základním předpokladem pro úspěšné naplnění jejího účelu a vede k potřebné aktivizaci a motivaci osoby se zdravotním postižením při řešení její situace, jejího sociálního začlenění.
Komplexnost, návaznost a koordinovanost

Komplexnost, návaznost a koordinovanost jsou základními atributy efektivního fungování rehabilitace. Absence kteréhokoli z nich, může vést k nefunkčnosti systému a neúčelnému, popř. až duplicitnímu vynakládání finančních prostředků.
Dostupnost

Navrhovaný systém rehabilitace musí zajistit nejen co nejširší dostupnost informací o rehabilitaci, nýbrž také musí přiblížit její zprostředkování a poskytování potřebným osobám. Základní úkoly v této oblasti plní navrhované rehabilitační orgány a také poskytovatelé.

Individuální přístup
Poskytování rehabilitace, tj. realizovaná rehabilitační opatření, musí odpovídat konkrétním podmínkám a potřebám osoby se zdravotním postižením, což zvýrazňuje žádoucí adresnost navrhovaného systému.

Multidisciplinární posouzení

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 odpovídajících rehabilitačních opatření.
Uvedené zásady by současně velmi výrazně přispěly k potřebnému zpřesnění adresátů rehabilitace, cílů rehabilitace u jednotlivých skupin a zpřesnění stávajících či budoucích nákladů.
5. V tezích dále postrádáme stávající působnost rehabilitačních orgánů. V tomto směru by bylo velmi užitečné přihlédnout k úpravě této problematiky v návrhu věcného záměru úpravy zavedení rehabilitace osob se zdravotním postižením a zejména k návrhu věcného záměru zákona o koordinaci rehabilitace osob se zdravotním postižením, který je oproti tezím podstatně propracovanější.
6. Z těchto důvodů považujeme za nezbytné teze významně upravit ve smyslu výše uvedených připomínek.
7. Jako inspiraci pro případný návrh právní úpravy lze dle našeho názoru použít Sociální zákoník – Devátá kniha – (SGB IX) Rehabilitace a účast postižených osob, vydaný ve spolkové sbírce zákonů, ročník 2001, Část I, č. 27.

Součástí našich připomínek jsou také připomínky, které zpracoval Tyfloservis o.p.s. 

V Praze dne 27. 10. 2016

Zpracoval: JUDr. Jan Hutař, Mgr. Václav Krása
Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása, předseda
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