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I. 

Název legislativního úkolu  

návrh věcného záměru zákona o rehabilitaci osob se zdravotním postižením 

Předkladatel 
Spolup řed- 

kladatel 1  

Stanovený 
termín 

předložení vlád ě 

Předpokládaný 
termín nabytí 

účinnosti 

MPSV MZD, MŠMT 12.12  

 

Transpozice práva EU: Číselné 
označení sm ěrnic (na řízení) a jejich 

název v českém p řekladu  
Termín stanovený pro implementaci  

      

      

      

vyberte měsíc.vyberte rok 

II. 

A. Kontext a definice problému  

A.1 Definice problém ů 

Věcný záměr řeší základní nedostatek v oblasti rehabilitace osob se zdravotním 
postižením, a tím je přetrvávající nekoordinované poskytování jednotlivých složek 
rehabilitace (tj. léčebné, sociální, pedagogické a pracovní). Stávající právní předpisy 
nevytvářejí dostatečný legislativní prostor a podmínky pro koordinaci, vzájemnou 
provázanost a potřebnou návaznost jednotlivých složek rehabilitace, ačkoliv se jejich 
činnosti fakticky provádějí . Bez odpovídající právní úpravy v této oblasti nebude i 
nadále možno zajistit komplexní a koordinovaný systém rehabilitace osobám se 
zdravotním postižením, což ve výsledku znamená značné snížení výsledného efektu 
celé rehabilitace, náročnost realizace jednotlivých rehabilitačních opatření a dopad jak 
na samotné osoby se zdravotním postižením, tj. jejich pasivní přístup k životu a izolaci, 
tak i na celou společnost.  

A.2 Účel návrhu právního p ředpisu / cílový stav  

Prvořadým cílem je řešit koordinaci rehabilitace, která je poskytovaná osobám se 
zdravotním postižením, a to při zohlednění stávajících platných právních úprav jejích 
jednotlivých složek.  Cílem je vytvořit takové podmínky pro provádění rehabilitace, při 
kterých budou jednotlivá rehabilitační opatření poskytována na základě 

                                                 
1 V případě vyplnění rozveďte v části B.4 Spolupráce s ústředními orgány státní správy. 



multidisciplinárního posouzení a individuálního přístupu ke každé osobě včas, 
komplexně, návazně a za vzájemné součinnosti všech zúčastněných stran. 

A.3 Odůvodn ění varianty p řípravy legislativního návrhu  

Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na 
období 2010 - 2014 v části 11 formuluje opatření týkající se rehabilitace osob se 
zdravotním postižením tak, že je třeba rozvíjet její jednotlivé složky (oblasti) - 
léčebnou, sociální, pedagogickou a pracovní - a vytvářet legislativní i věcné podmínky 
pro jejich lepší součinnost a koordinaci navzájem. 

Stávající právní předpisy nevytvářejí dostatečné podmínky pro koordinované 
provádění rehabilitace. V rámci jednotlivých složek rehabilitace jsou zaznamenávány 
významné pokroky, avšak jejich vzájemná koordinace je stále ještě nedostatečná. 
Důsledkem je situace, kdy  celkové výsledky neodpovídají vynaloženému úsilí a 
prostředkům (finančním, materiálním i personálním).  

Zvažovány byly dvě varianty zakotvení koordinace rehabilitace, a to buď její úprava v 
rámci stávajících zákonů, nebo samostatný zákon. 

A.4 Varianty posuzované v rámci v ěcného řešení, včetně stanoviska 
předkladatele ke zpracování RIA.  

Je předkladatelem k předkládanému legislativnímu návrhu navrhováno zpracování 
RIA?  

ANO   

Pokud ano, uveďte varianty, které budou v rámci RIA posuzovány. 

NE  V rámci věcného řešení byly zvažovány varianty, a to buď legislativní zakotvení 
samostatným zákonem nebo úprava stávajících právních předpisů. Výsledkem jednání 
v rámci MPSV bylo rozhodnutí, že předmětem návrhu bude novelizace právních 
předpisů souvisejících s rehabilitací ve smyslu vytvoření zákonných podmínek pro 
zajištění dostatečné míry koordinace a provázanosti mezi jednotlivými složkami 
rehabilitace.  

A.5 Plánuje se s p řijetím návrhu zákona sou časně přijetí provád ěcích právních 
předpis ů s termínem nabytí ú činnosti sou časně se zákonem?  

 ANO     NE     

Věcný záměr zákona počítá s novelizací stávajících právních předpisů upravujících 
jednotlivé složky rehabilitace. U všech těchto složek se budou řešit podmínky pro jejich 
včasné poskytování, komplexnost, návaznost péče, předávání informací, dostupnost, 
individuální přístup a multidisciplinární posouzení.  

A.6 Je na úrovni EU řešena iniciativa, která m ůže ovlivnit východiska 
legislativního návrhu?  2  

                                                 
2 Metodické pokyny pro zajišťování prací při plnění legislativních závazků vyplývajících z členství ČR v Evropské Unii stanoví, 
že pokud to neohrožuje plnění leg. závazků, zdrží se předkladatel předložení návrhu právního předpisu, pokud v blízké době 
(zpravidla do 6 měsíců), bude přijat předpis EU, jehož implementace si vyžádá změnu téhož právního předpisu. 



 ANO     NE     

Předmětnou problematiku právo EU neupravuje. 

 

B. Hodnocení dopad ů – procesní stránka  

B.1 Dotčené subjekty 

Dotčenými subjekty jsou především MPSV, MZD, MŠMT, krajské a obecní úřady obcí 
s rozšířenou působností, poskytovatelé jednotlivých složek rehabilitace (tj. 
zdravotnická zařízení, školská zařízení, poskytovatelé sociální rehabilitace a Úřad 
práce České republiky), osoby se zdravotním postižením a jejich rodiny, zdravotní 
pojišťovny, ČSSZ.   

B.2 Konzultace  

MPSV, MZD, MŠMT, Národní rada osob se zdravotním postižením, sekretariát 
Vládního výboru pro zdravotně postižené osoby, členové meziresortní pracovní 
skupiny. V průběhu příprav věcného záměru zákona jsou pravidelně pořádána 
pracovní setkání a konzultace.  

Pro řešení problematických oblastí rehabilitace, mezi které patří např. financování, 
dostupnost rehabilitace, povinnost rehabilitace a určení subjektu zodpovědného za 
provádění, se navrhuje zřídit ad hoc 4 pracovní skupiny. Dále se navrhuje ustanovit 
pracovní skupinu, která by se zabývala tématem úzké spolupráce mezi zdravotní a 
sociální sférou.    

B.3 Dostupná data a zdroje statistik  

ÚZIS, VÚPSV, OK Systém a dále pak konkrétní údaje z oblastí sledovaných v rámci 
resortů MPSV, MZD a MŠMT.  

B.4 Spolupráce s úst ředními orgány státní správy  

V rámci příprav věcného záměru zákona byla vytvořena meziresortní pracovní 
skupina, jejímiž členy jsou i zástupci MZD a MŠMT. 

 

C. Očekávané specifické dopady – zaškrtn ěte, v p řípadě kladné odpov ědi 
dopady specifikujte.   

C.1 Dopady na státní rozpo čet a ostatní ve řejné rozpo čty  ANO     NE     

Otázka dopadu na státní rozpočet a na samotné financování koordinace rehabilitace je 
stále v řešení. Na základě dostupných zkušeností se však dá reálně předpokládat, že 
efektivním a koordinovaným využitím všech složek rehabilitace lze začlenit větší počet 
osob se zdravotním postižením do běžného života a na trh práce, a tím snížit počet 
těchto osob odkázaných na dávky ze sociálního systému.  



C.2 Dopady na mezinárodní konkurenceschopnost ČR  ANO     NE     

       

C.3 Dopady na podnikatelské subjekty  ANO     NE     

      

C.4 Dopady na územní samosprávné celky (obce, kraje ), především v p řípadě 
návrhu na p řenesený výkon státní správy  ANO     NE     

      

C.5 Sociální dopady (tj. dopady na specifické skupi ny obyvatel, zejména osoby 
sociáln ě slabé, osoby se zdravotním postižením a národnostn í menšiny)  ANO    

 NE     

Zvýšení počtu aktivních osob se zdravotním postižením začleněných do běžného 
života. Lze oprávněně očekávat také pozitivní dopad na rodinné příslušníky těchto 
osob.  

C.6 Dopady na životní prost ředí  ANO     NE     

      

C.7 Dopady na rovnost muž ů a žen  ANO     NE     

      

 

Kontaktní osoba/ osoby   

Uveďte prosím kontakty na odpovědnou osobu, popřípadě osoby, které Přehled 
dopadů zpracovaly. Současně uveďte kontakt na osobu, která bude odpovědná za 
zpracování návrhu právního předpisu, včetně RIA, pokud není tato osoba shodná se 
zpracovatelem Přehledu dopadů.   

� jméno a příjmení, funkce / útvar, tel., e-mail  

� JUDr. Štefan Čulík, vedoucí odd. politiky sociálního začleňování /223 

�  tel: 221 922 693, stefan.culik@mpsv.cz 

� Mgr. Petra Odehnalová, odd.223, tel: 221 924 539, petra.odehnalova@mpsv.cz  

 


