III.

Návrh věcného záměru zákona o rehabilitaci

osob se zdravotním postižením

a o změně a doplnění některých dalších zákonů

A. Přehled dosavadní právní úpravy

Jednotný systém poskytování komplexní rehabilitace osobám se zdravotním postižením (dále jen „osoby se ZP“) právní předpisy České republiky neupravují. Existují však právní úpravy jednotlivých oblastí této rehabilitace.

Ačkoli se činnosti spadající do rehabilitace osob se ZP (dále jen „rehabilitace“) provádějí v České republice fakticky ve všech jejích „základních“ oblastech (léčebná, sociální, „pedagogická“ a pracovní), nenalezneme v právních předpisech pro jejich komplexní poskytování dostatečnou oporu.

Léčebná rehabilitace
 se v souladu s příslušnými právními předpisy považuje za součást zdravotní péče hrazené z prostředků veřejného zdravotního pojištění.  Bližší podmínky poskytování léčebné rehabilitace upravují právní předpisy vydané v působnosti resortu Ministerstva zdravotnictví.

Oblast sociální rehabilitace osob se ZP 
upravuje jako jeden z druhů sociálních služeb zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění zákona č. 29/2007 Sb., kterým se mění zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, zákon č. 135/2006 Sb., kterým se mění některé zákony v oblasti ochrany před domácím násilím, zákon č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů.

Právní předpisy upravující oblast vzdělávání dětí, žáků nebo studentů  se zdravotním postižením neznají sice pojem „pedagogická rehabilitace“, avšak upravují celou uvedenou oblast velmi podrobně.

Oblast pracovní rehabilitace osob se ZP 
vymezují předpisy upravující zaměstnanost, zejména pak zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů.

· Koncepce následné péče (Věstník MZ částka 9 z roku 1998),

· Směrnice č. 49/1967 (Věstník MZ), o posuzování zdravotní způsobilosti k práci,

· Oznámení MPSV č. 15/2006 – Postup úřadů práce při zabezpečování pracovní rehabilitace,

· Oznámení MPSV č. 28/2006 – Zadávání zakázek při zabezpečování rekvalifikace, poradenských činností a pracovní rehabilitace.


Vedle shora uvedených stávajících právních předpisů upravujících některou z oblastí rehabilitace existují ještě tyto právní úpravy nacházející se v různém stádiu legislativního zpracování, které souvisejí s poskytováním rehabilitace:

· návrh zákona o zdravotních službách,

· návrh zákona o zdravotnických zařízeních,

· návrh změny zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů,

· věcný záměr zákona o zřízení Národního úřadu pro zaměstnanost a sociální správu.

B. Zhodnocení dosavadní právní úpravy


V právním řádu České republiky není systém komplexní rehabilitace dosud nijak zakotven. Existují však jednotlivé právní úpravy některých jejích složek.

Podle charakteru využívaných prostředků a rehabilitačních opatření je možné rehabilitaci rozdělit do následujících čtyř základních složek:

1 – léčebná rehabilitace

2 – sociální rehabilitace

3 – vzdělávání

4 – pracovní rehabilitace

1. Léčebná rehabilitace

1.1. Popis současného stavu

Léčebná rehabilitace je nedílnou součástí zdravotní péče a zahrnuje soubor rehabilitačních, diagnostických, terapeutických a organizačních opatření směřujících k maximální funkční zdatnosti jedince a vytvoření podmínek pro její dosažení.

Léčebná rehabilitace je zajišťována v rámci ambulantní (včetně stacionární) a lůžkové péče (nemocnice, odborné léčebné ústavy, včetně lázeňských). Měla by být zahajována již v období poskytování akutní zdravotní péče na všech odděleních klinických oborů, a to včetně zahájení možných a potřebných rehabilitačních opatření i na oddělení ARO.

 Tvoří-li, tato s přihlédnutím ke zdravotnímu stavu jedince, rehabilitační postupy převážnou část poskytované zdravotní péče, je pacient v nemocnicích akutní péče, kde je lůžkové oddělení včasné léčebné rehabilitace, přeložen na lůžko tohoto oddělení. Lůžkové oddělení včasné léčebné rehabilitace umožňuje hospitalizovaným pacientům absolvovat další potřebnou terapii, kterou jim původní oddělení nemůže poskytnout, tj. léčebnou rehabilitaci s vazbou na další složky rehabilitace. Rehabilitaci a její výstupy (krátkodobý a dlouhodobý rehabilitační plán) zde za ideálních podmínek zabezpečuje tým zaměstnanců - rehabilitační lékaři, zdravotní sestry, fyzioterapeutové, ergoterapeutové, psycholog, speciální pedagog, ale i logoped a sociální pracovník.  
Podle údajů ÚZIS bylo k 31. prosinci 2005  …V odborných léčebných ústavech bylo celkem 48 000 lůžek (z toho   9 500 v psychiatrických léčebnách,  . Na všech těchto typech lůžek je též poskytována léčebná rehabilitace, avšak ne v plném rozsahu a pouze asi na polovině jejich počtu.

1.2. Nedostatky

V oblasti léčebné rehabilitace se vyskytují následující nedostatky, které je třeba řešit:

·    je nutné definovat obecné standardy, a to jak pro samotnou léčebnou rehabilitaci, tak i pro  personální vybavení a věcné a technické zabezpečení provádění této rehabilitace,

·  mnohdy nedostatečné zajištění rozsahu léčebné rehabilitace, stejně jako provázanosti jejích nedílných součástí (včasná lůžková léčebná rehabilitace je tak velmi často zahajována pozdě a z důvodu nedostatku lůžkových oddělení včasné léčebné rehabilitace je prováděna většinou pouze fyzioterapie na akutních lůžkách klinických oborů, bez stanovení dlouhodobého rehabilitačního plánu multidisciplinárním týmem),

·   není dostatečně zajištěno, aby byla pacientovi poskytnuta navazující péče po skončení hospitalizace na akutním lůžku, vázne také kontinuální poskytování léčebné rehabilitace, a to jak ambulantní, tak ústavní (lůžka následné péče),

·  přes částečný úspěch s ustavením spinálních jednotek ještě stále chybí statut a podmínky dalších potřebných specializovaných center, zejména pro pacienty s poškozením mozku,

2. Sociální rehabilitace

2.1. Popis současného stavu


Sociální rehabilitace 
je soubor specifických činností směřujících k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob, a to rozvojem jejich specifických schopností a dovedností, posilováním návyků a nácvikem výkonu běžných, pro samostatný život nezbytných činností alternativním způsobem využívajícím zachovaných schopností, potenciálů a kompetencí. Sociální rehabilitace se poskytuje formou terénních a ambulantních služeb, nebo formou pobytových služeb poskytovaných v centrech sociálně rehabilitačních služeb. 

V posledních deseti letech došlo v České republice k výraznému rozvoji sociální rehabilitace. Přispěly k tomu zejména nestátní neziskové organizace, a to především občanská sdružení osob se ZP, některá zdravotnická zařízení (odborné léčebné ústavy), nadace aj., které začaly provozovat střediska, kde mají osoby se ZP možnost naučit se základním dovednostem v oblasti sebeobsluhy, soběstačnosti, nácviku orientace apod. (pozn.: - není pro venkov) 
Výrazné zlepšení právního stavu v oblasti sociální rehabilitace představuje zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, účinný od 1.ledna 2007, ve kterém je jako jeden z druhů sociálních služeb upravena i sociální rehabilitace.(pozn.:-DN?) 
Zákon upravuje základní činnosti, které je poskytovatel sociální rehabilitace povinen zajistit(pozn.: neupravuje povinnost takovou službu zřídit!)  a jejichž obsah je v podobě úkonů uveden v prováděcím předpise. Mezi základní činnosti sociální rehabilitace patří: ( schází povinnost rehabilitaci absolvovat).
· nácvik dovedností pro zvládnutí péče o vlastní osobu,

· nácvik soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začleňování,

· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,

· výchovné vzdělávací a aktivizační činnosti,

· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí,

· základní sociální poradenství,

· v centrech sociálně rehabilitačních služeb je navíc poskytováno ubytování, strava a osobní hygiena.

 V neposlední řadě zákon přispěje i k aktivní účasti osob na zajištění sociálních služeb a ke zohledňování nejen jejich zdravotního stavu(pozn.: Neplatí pro DN!) , ale i sociální situace a míry jejich závislosti na pomoci druhé osoby při rozhodování o zajištění služby vedoucí k jejich sociálnímu začlenění nebo prevenci před sociálním vyloučením.

2.2. Nedostatky

V oblasti sociální rehabilitace se vyskytují následující nedostatky, které je třeba řešit:

· osoby se ZP nemají právo na poskytování sociální rehabilitace (nicméně mají právo na poskytování některých dalších složek rehabilitace – právo na pracovní rehabilitaci, právo na vzdělání),

· není zajištěna provázanost a včasná návaznost na léčebnou rehabilitaci,

· chybí provázanost a koordinovanost s ostatními složkami rehabilitace, 

· poskytování sociální rehabilitace není komplexní (poskytovatelé si sami své klienty vyhledávají a jejich činnost je často zaměřena jen na konkrétní, velmi úzce vymezenou činnost),

· nedostačující je předávání informací mezi jednotlivými poskytovateli sociálních služeb, poskytovateli ostatních složek rehabilitace a jejich klienty – osobami se ZP,

· chybí souhrnné statistické údaje dokládající stav v oblasti poskytování sociální rehabilitace.

3. Vzdělávání

3.1. Nedostatky

V oblasti vzdělávání se v zajištění rehabilitace vyskytují následující nedostatky, které je třeba řešit:

· chybí systémová koordinace provádění rehabilitace v indikovaných oblastech,

· chybí právní opora pro koordinované zabezpečování  rehabilitace,

není systémově vyřešen způsob předávání informací mezi poskytovateli jednotlivých složek rehabilitace,

· není vyřešeno poskytování informací o poskytovatelích jednotlivých složek rehabilitace pro osoby se ZP, popř. pro jejich rodiče (zákonné zástupce),

· značným problémem je pracovní uplatnění zdravotně postižených absolventů škol a aktivace osob, které jsou z důvodu těžkého zdravotního postižení po absolvování školy obtížně uplatnitelné  nejen na otevřeném trhu práce, ale i v chráněných dílnách či pracovištích.

4. Pracovní rehabilitace

4.1. Popis současného stavu

Pracovní rehabilitaci upravuje zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů. Jedná se o souvislou činnost zaměřenou na získání a udržení vhodného zaměstnání osoby se ZP, kterou na základě její žádosti zabezpečují úřady práce. Pracovní rehabilitace je opatřením aktivní politiky zaměstnanosti, k vyrovnání příležitostí osoby se ZP na trhu práce a součást komplexu činností a opatření vedoucích k její plné integraci.

Zařazení osoby se ZP do procesu pracovní rehabilitace vychází z posouzení jejího zdravotního stavu, její pracovní způsobilosti, jí dosaženého vzdělání a získaných dovedností a situace na trhu práce.

Pracovní rehabilitaci úřad práce poskytuje osobě se ZP, která vyplní Žádost o pracovní rehabilitaci, předloží doklad osvědčující skutečnost, že je osobou se ZP a splňuje podmínky stanovené v § 67 cit. zákona. Přitom není rozhodující, zda je žadatel o pracovní rehabilitaci veden v evidenci úřadu práce jako uchazeč o zaměstnání. Osobě se ZP, která nepobírá dávky nemocenského pojištění, starobní důchod nebo mzdu (plat) nebo náhradu mzdy (platu), náleží po dobu přípravy k práci a konání specializovaných rekvalifikačních kurzů na základě rozhodnutí úřadu práce podpora při rekvalifikaci. 

Na každém úřadu práce je ustanovena odborná pracovní skupina (§ 7 odst. 5 zákona č. 435/2004 Sb.), která na základě doloženého zdravotního stavu zájemce, zachovaných schopností pracovat, doporučení např. z ergodiagnostického vyšetření atd. posoudí a navrhne vhodné formy pracovní rehabilitace. Se zájemcem o pracovní rehabilitaci je uzavřena Žádost o pracovní rehabilitaci a dále je s ním sestaven Individuální plán pracovní rehabilitace, který je ve své podstatě harmonogramem naplňování dohodnutého postupu vedoucího k pracovnímu uplatnění.

V odborné skupině nejsou pouze zaměstnanci úřadu práce, ale také např. lékař, zástupce sociálních agentur, zástupce neziskových organizací zabývajících se problematikou osob se ZP, zástupce zaměstnavatelů, zaměstnávajících osoby se ZP.

Formy pracovní rehabilitace, které odborná skupina pro konkrétního zájemce stanoví, je úřad práce povinen plně uhradit, a to především z prostředků na aktivní politiku zaměstnanosti. Přesné údaje o druzích nákladů hrazených úřadem práce a způsobu jejich úhrady stanoví vyhláška č. 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon č. 435/2004, a to v ust. § 2 – 5. V roce 2005 byly roční náklady úřadů práce na poskytování pracovní rehabilitace všem osobám se ZP pouze 53 000 Kč. Za rok 2006 nejsou žádné údaje k dispozici vzhledem k tomu, že tyto výdaje již nejsou samostatně sledovány.

Pracovní rehabilitaci lze z hlediska právní úpravy považovat za nejuceleněji propracovanou oblast rehabilitace( pozn.: I pro DN?) .  
4.2. Nedostatky

V oblasti pracovní rehabilitace se vyskytují následující nedostatky, které je třeba řešit:

· zákon o zaměstnanosti zaručuje poskytování pracovní rehabilitace osobám se ZP bez jakýchkoliv vazeb a respektování ostatních oblastí rehabilitace a také bez možnosti různé druhy rehabilitace propojit (chybějící provázanost jednotlivých oblastí rehabilitace),

· u některých skupin osob se ZP (osoby plně a částečně invalidní – tzv. automatický okruh) nemají úřady práce k dispozici údaje o pozitivní pracovní rekomandaci, byť obecné, ve věcech zdravotní způsobilosti k práci,

síť rehabilitačních center, v nichž by mohlo dojít k ověření zachovaného pracovního potenciálu osoby se ZP, je nedostatečná,

· není právně zakotvena povinnost objektivního vyhodnocení zachovaných pracovních schopností osoby se ZP. Je pouze na zvážení úřadu práce, zda požádá o toto vyhodnocení nebo vyjde z posudku (bez ohledu na časový odstup) orgánů sociálního zabezpečení,

· administrativně i časově (v řadě případů i finančně) je zajištění a uskutečnění pracovní rehabilitace náročné, úřad práce proto raději (a pokud je to možné)  volí zařazení osoby se ZP do běžných rekvalifikačních kurzů, vytvořením chráněného pracovního místa nebo zařazením do chráněné pracovní dílny, eventuálně finančními dotacemi na samostatně výdělečnou činnost osoby se ZP,

· není dořešen postih osoby se ZP zařazené do pracovní rehabilitace v případě její velké nebo absolutní nespolupráce při jednání s úřadem práce a neplnění navržené formy pracovní rehabilitace,

· problémem je také postupné zavádění pracovní rehabilitace osob se ZP jako nového nástroje aktivní politiky zaměstnanosti (zaměstnanci služeb zaměstnanosti získávají první zkušenosti, což se projevuje mj. ve velmi nízkém počtu osob se ZP, kterým byla pracovní rehabilitace poskytnuta),

5. Souhrnné zhodnocení 


V právním řádu České republiky není systém komplexní rehabilitace dosud nijak zakotven. Existují však právní úpravy jednotlivých složek rehabilitace ( pozn.: I pro DN?) .

Účinné a hospodárné provádění rehabilitace jako souvislé činnosti se ve všech jejích složkách 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 ZP při řešení její nepříznivé situace.

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

· Dostupnost
Systém rehabilitace musí nejen zajistit co nejširší dostupnost informací o rehabilitaci, nýbrž také musí přiblížit její zprostředkování a poskytování potřebným osobám. Přitom je třeba určit instituci, která bude plnit úkoly v této oblasti, zejména pokud jde o specializované poradenství poskytované osobám se ZP.

· Individuální přístup
Poskytování rehabilitace, tj. realizovaná rehabilitační opatření, musí odpovídat konkrétním podmínkám a potřebám osoby se ZP, což odůvodňuje nutnost adresnosti v systému rehabilitace.

· 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, resp. doporučení odpovídajících rehabilitačních opatření.

· Součinnost
V rámci poskytování rehabilitace musí velmi úzce spolupracovat všechny zúčastněné strany, tj. osoby se ZP, příslušné orgány i poskytovatelé, je-li to potřebné a účelné.


Předpokladem vytvoření fungujícího a účelného systému rehabilitace osob se ZP je zakotvení právní úpravy vymezující zejména právo osoby se ZP na koordinaci jednotlivých složek rehabilitace, základní pojmy, instituce zajišťující podporu a koordinaci tohoto systému a jejich působnost.( pozn.: měla by mít i povinnost se účastnit!)

Novou právní úpravou je třeba vytvořit podmínky a stanovit způsob koordinace přispívající k interdisciplinárnímu poskytování rehabilitace a podpořitprovázanost a dostupnost této péče, resp. služeb a spolupráci jednotlivých resortů, resp. poskytovatelů rehabilitace.

C. Návrh věcného řešení

Při zavádění a vytváření podmínek dalšího rozvoje systému komplexní rehabilitace v České republice bude v souvislosti s úkoly stanovenými v Národním plánu podpory a integrace občanů se zdravotním postižením na období 2006 – 2009 a v souvislosti s úkoly uvedenými v usnesení vlády České republiky ze dne 31. května 2006 č. 651 třeba řešit především následující okruhy problémů:

· zakotvení právního rámce rehabilitace
Jedním z významných předpokladů vytvoření fungujícího systému rehabilitace je dostatečné zakotvení právní úpravy vymezující zejména právo osoby se ZP na koordinaci jednotlivých složek rehabilitace, základní pojmy a institucionální zajištění podpory a koordinace tohoto systému.


· institucionální zajištění rehabilitace
Jde o stanovení (určení) instituce, která bude v rámci své činnosti poskytovat vysoce specializované poradenství a informace o možnostech rehabilitace osobám se ZP, podporovat a sledovat provázanost a účinnost provádění rehabilitace.

· rozvoj jednotlivých složek rehabilitace

Jednou z příčin nežádoucího stavu je právní úprava některých složek rehabilitace, nevyhovující aktuálním požadavkům, zejména pak základním zásadám rehabilitace a požadavku stanovení součinnosti všech zainteresovaných subjektů.

Prvořadým cílem návrhu řešení je zakotvení podmínek pro koordinované provádění rehabilitace, které je základem pro vznik vzájemně provázaného, účinného a dostupného systému poskytování rehabilitace osobám se ZP.  
Po přijetí navrhované právní úpravy a po zefektivnění fungování systému komplexní rehabilitace lze do budoucna uvažovat i o zavedení institutu povinné účasti na rehabilitaci pro určitý okruh žadatelů o dávku podmíněnou nepříznivým zdravotním stavem v některém ze sociálních podsystémů (princip přednosti rehabilitace před dávkou).  
 1. Předmět právní úpravy

1.1. Účel rehabilitace 

Účelem této právní úpravy je zakotvení podmínek pro koordinaci poskytování jednotlivých složek rehabilitace (komplexní rehabilitace) osobám se ZP a její institucionální zajištění.

2.4. Koordinace jednotlivých složek rehabilitace je činnost spočívající:

· v poskytování specializovaného poradenství jak osobám se ZP, tak poskytovatelům jednotlivých slože, rehabilitace,

· ve stanovování cílů,

· ve vytváření podmínek pro nezbytnou vzájemnou provázanost a návaznost jednotlivých složek rehabilitace

· ve sledování a vyhodnocování účinnosti poskytnuté rehabilitace.

Odůvodnění:


Koordinace je rovněž účinným prostředkem jak napomoci naplnění cílů a základních zásad komplexní rehabilitace. 

2.5. Okruh oprávněných osob

Do systému komplexní rehabilitace budou na základě rozhodnutí příslušného úřadu zařazeny ty osoby se ZP, u nichž řešení jejich situace vyžaduje zapojení alespoň do dvou složek rehabilitace.

Za osoby se ZP se pro účely rehabilitace považují ty osoby, jejichž dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav omezuje nebo znemožňuje jejich schopnost sociálního začlenění zejména pak pracovního uplatnění a aktivní účasti na životě společnosti. Za dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav se považuje nepříznivý zdravotní stav, který má podle poznatků lékařské vědy trvat déle než jeden rok. 

Odůvodnění:


Vymezuje se okruh oprávněných osob a pojmy „osoba se ZP“ a „dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav“, jež jsou základními kategoriemi stanovení osobního rozsahu předkládané právní úpravy.


V systému rehabilitace se klade důraz  na déletrvající, popř. trvalý nepříznivý zdravotní stav, jehož negativní dopad na schopnost sociálního začlenění osoby je zcela zřejmý, zároveň  se ale  nebudou zohledňovat krátkodobé nebo přechodné nepříznivé zdravotní stavy, které nemají zpravidla významný, resp. déletrvající vliv na omezení či znemožnění schopnosti sociálního začlenění jedince.


Při posuzování toho, zda jde o oprávněnou osobu se ZP, může příslušný úřad  (viz. dále) využít zřízenou odbornou pracovní skupinu (k tomu viz dále).

3.2. V rámci specializovaného „rehabilitačního“ poradenství provádí příslušný úřad:

a) zhodnocení situace osoby se ZP a zjištění jejích potřeb,

b) stanovení cílů,

c) informování o všech možnostech rehabilitace

d) doporučení rehabilitačních opatření,

e) vyhodnocení účinnosti realizovaných rehabilitačních opatření.

3.3. Při své činnosti přihlíží příslušný úřad k tomu, aby osobě se ZP doporučil  pouze ta rehabilitační opatření, která vedou nebo mohou vést k dosažení stanovených cílů, tj. optimální úrovně jejího zdravotního stavu, k maximální možné nezávislosti v osobním životě, a je-li to možné, k realizaci vhodného pracovního uplatnění.

4. Práva a povinnosti subjektů 

4.1. Osoby se ZP mají právo na:

a) koordinaci jednotlivých složek rehabilitace,

b) poskytování specializovaného poradenství ze strany příslušného úřadu.

4.2. Osoby se ZP mají povinnost:

a) aktivní spolupráce s příslušným úřadem směřující k co nejrychlejšímu dosažení cílů rehabilitace,

b) poskytovat rehabilitačnímu úřadu pravdivé informace o všech skutečnostech potřebných pro poskytnutí poradenství,

c) v odůvodněných případech se podrobit posouzení situace odbornou pracovní skupinou příslušného úřadu potřebnému pro účely rehabilitace.

 4.3. Sankce

Poruší-li osoba se ZP některou z povinností uvedených v bodě 4.2, zastaví příslušný úřad poskytování koordinace jednotlivých složek rehabilitace včetně specializovaného poradenství, pokud úřad na tuto skutečnost osobu se ZP předtím upozornil.

5. Institucionální zajištění

5.1. Úkoly v oblasti koordinace jednotlivých složek rehabilitace budou zajišťovat úřady, jejichž kompetence a postavení vymezuje navrhovaná právní úprava (dále jen „rehabilitační úřady“).

7. Předpokládaná účinnost právní úpravy


Tento zákon nabývá účinnosti dnem 1. července 2009.

Odůvodnění:


Právní úprava obsahující právní rámec zavedení systému komplexní rehabilitace nabude účinnosti dnem 1. července 2009.

Pro právní zakotvení léčebné rehabilitace je vzhledem k nedostatkům uvedeným v podkapitole B 1.2 tohoto materiálu nezbytné provést následující úpravy a změny  zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů:

· definovat léčebnou rehabilitaci,

· stanovit povinnost ošetřujícího lékaře informovat o dalších možných složkách rehabilitace, a to zejména sociální a pracovní,

· povinnost součinnosti  zdravotnických zařízeních s OŘ NÚZSSS.


Odpovídajícím způsobem řešil danou problematiku návrh nového zákona o zdravotní péči, který však byl v roce 2006 stažen z projednávání v Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR. Léčebná rehabilitace zde byla upravena jako nedílná součást léčebné, integrované a lázeňské péče, dále pak akutní lůžkové péče a následné péče. Řešeny byly i podmínky poskytování léčebné rehabilitace a povinnost lékaře informovat o dalších možných složkách rehabilitace, a to zejména sociální a pracovní.


Ministerstvo zdravotnictví připravuje návrh zákona o zdravotních službách a návrh zákona o zdravotnických zařízeních, které budou problematiku léčebné rehabilitace odpovídajícím způsobem upravovat.  



V oblasti sociální rehabilitace je nezbytné provést především následující úpravu zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů:

 
V rámci právní upravy pracovní rehabilitace je nezbytné provést zejména následující změnu zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů:

· stanovit povinnost objektivního vyhodnocení zachovaných pracovních schopností osoby se ZP,

· provést administrativní i časové zjednodušení zajištění a uskutečnění pracovní rehabilitace osob se ZP,

· vymezit sankce, pokud osoby se ZP zařazené na vlastní žádost do pracovní rehabilitace nespolupracují s úřadem práce, popř. neplní dohodnuté formy pracovní rehabilitace.

D. Soulad s ústavním pořádkem, s mezinárodními   


smlouvami a se závazky vyplývajícími pro ČR                  

    z Evropské dohody


Navrhované řešení koordinace rehabilitace je v souladu s ústavním pořádkem České republiky (Ústavou České republiky a Listinou základních práv a svobod).


Předložený návrh není v rozporu s Evropskou dohodou o přidružení ČR k Evropským společenstvím ani s právem Evropských společenství.


Návrh dále respektuje i požadavky ratifikovaných a vyhlášených mezinárodních smluv a úmluv, jimiž je Česká republika vázána ve smyslu čl. 10 Ústavy České republiky.


Předložený návrh je i v souladu s Čl. 26 – Habilitace a rehabilitace Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením, jež byla přijata Valným shromážděním OSN 13. prosince 2006 a otevřena k podpisu dne 30. března 2007. Cit. čl. upravuje povinnosti států ve vztahu k poskytování komplexních habilitačních a rehabilitačních služeb, a to zejména v oblasti zdravotní péče, zaměstnávání, vzdělávání a sociálních služeb. Cílem je včasné a vzájemně provázané poskytování těchto služeb na základě multidisciplinárního posouzení individuálních potřeb osoby se ZP. Součástí habilitace a rehabilitace je i zajištění kompenzačních pomůcek a technologií.


Dne 30. března 2007 podepsala Česká republika, s výhradou ratifikace, uvedenou úmluvu i její Opční protokol.

E. Předpokládaný hospodářský a finanční dosah navrhovaného řešení


Odhad vstupních výdajů na vytvoření podmínek pro činnost zaměstnanců NÚZSS činí cca 136 500 000 Kč a odhad výdajů na zabezpečení jejich celkového běžného ročního provozu činí cca 40 000 000 Kč.


V souvislosti s vyčíslením nákladů spojených s realizací návrhu věcného záměru zákona považujeme za nutné uvést, že jejich značná část bude pokryta v rámci připravovaného projektu, který bude MPSV realizovat v letech 2007 až 2010. Jde o pilotní projekt v oblasti rehabilitace osob se ZP, financovaný z prostředků Evropského sociálního fondu. Cílem projektu je zřízení funkce tzv. rehabilitačních koordinátorů, kteří budou působit při jednotlivých „okresních“ a krajských úřadech. Jejich úkolem  bude poskytovat specializované poradenství v oblasti rehabilitace, a to jak osobám se ZP, tak i poskytovatelům rehabilitace. Dále budou vyvíjet činnosti podporující koordinaci a provázanost v rámci provádění jednotlivých rehabilitačních opatření a vytvářet podmínky pro spolupráci všech subjektů v dané oblasti.
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