2015/59820-311 Ve véci informaci o posuzovani osob s roztrousenou sklerézou

Dotaz:
(ze dne 7. 10. 2015)

Vazena pani ministryné,

dopis z VaSeho ministerstva ze dne 16. 9. 2015 opét v plné mife nenaplnil
zdkon o svobodném pristupu k informacim. Abych zamezil neustdlému dohadovani
otom, zda jste mi zaslali vSechny poZadované informace &i nikoliv, pozadal jsem
o zaslani kopie protokolu z vnitiniho Setfeni, ktery jste v souvislosti s mymi dotazy
provedli. Toto 3etfeni ddajné zjistilo zaslani viech informaci! Kopie protokolu mi
zasldna nebyla. Zddam sdéleni informace, pro¢ mi tuto kopii nelze zaslat. Nedoglo by
tak k paradoxni situaci, kdy mi na jedné strané MPSV neustdle tvrdi zaslani viech
pozadovanych informaci v pfedchozi korespondenci z minulého roku ana druhé
strané je mi ve stejném dopise sdélovdna informace o neexistenci tabulek schopnosti
pracovat pro kazdy hodnoceny systém nemocného sroztrou$enou sklerézou. Na
nezaslani této informace jsem mj. upozornil ve svém poslednim dopise ze dne 1. 9.
2015. Pravdivost sdéleni o zasldni vSech informaci zcela jisté posoudi Ufad vefejné
ochrankyné prav.

Chci uvést na pravou miru divody mych dotaz(i. Osobné se Ucastnim se svym
synem jednani u posudkovych lékarl. Na téchto jednanich sly$im napf.: ,Mne
zdravotni stav vaseho syna vlastné ani nezajimd, ja na to mam tabulky.”, ,Pokud se
podivam na vaSeho syna, pak vidim, Ze mGze pracovat”, ,Neznam miru Gnavy vaseho
syna, proto vliv tnavy na jeho schopnost pracovat nehodnotim.”, ,Mym omezenim
v hodnoceni schopnosti pracovat vaseho syna je priloha vyhl. ¢ 359/2009 Sb.“, ,Co
ofekdvate od tohoto jednani, kdyZ schopnost pracovat pojisténce sRS, ktery leii
bezvladné na posteli je 20%"“. Nebo vyrok posudkového |ékafe, ktery po vyjadreni
pfitomného neurologa, ktery spole¢né s posudkovym lékafem vySetfil mého syna
a potvrdil nazor osetfujicich |ékafl o jeho neschopnosti pracovat: ,Jd jsem posudkovy
lékaF se dvéma atestacemi a ja jsem rozhodl o tom, 7e jeho pokles pracovni
schopnosti je pouze 50%. Jak se vdm zda vhodny vyrok posudkového lékafe po té, co
rozhodl o jeho 50% poklesu schopnosti pracovat: ,Jsem rdd, Ze pro vaseho syna



neniusim zaji$tovat zaméstndni”. Nevim jak Vam, ale mné tyto piistupy nepfipadajf
velmi eticke, Od 1ékar(, ocekavam jiny zplsob jednani.

Ztéchto divoda a z potifeby vysvétlit evidentn{ rozpor schopnosti pracovat
mezi stupnici EDSS a prilohou vyhlasky ¢.359/2009 Sh. jsem se obratil na Vase
ministerstvo, abych zfskal vice informaci o posudkovém Fizenf, o d&innostech
a povinnostech posudkovych lékarh, kieré vzdkonech nenajdu amohi tak
kvalifikovanégji jednat s posudkovymi lékafi. Rady odpovédi jsem se vibec nedotkal,
i kdyZ stale plati zakon o svobodném pristupu k informacim.

S Vasdim ministerstvem jsem nikdy nefesil posouzeni zdravotniho stavu mého
syna. Pouze jsem chtél na pfikladech jeho postiZeni priblizit dotazovany problém.
Vidy to byly Zadosti o zaslani informaci. Pokud jste otevfeli otazku hodnoceni
funkéniho postizeni mého syna, poukdzali jste na daléi rozpor mezi stupnici EDSS
a pfilohou vySe uvedené vyhldsky. Stupen & 5 stupnice EDSS hodnoti postizeni jako
t&Z3i a v pritoze vyhiasky je postizeni se stupném EDDS 5-6 hodnoceno jako stfednd
tézké. Tento rozpor jsem rovnéZ ve svych dotazech poZadoval vysvétlit a dosud jsem
neohdrzel poZadovane informace. Pokud posudkova lékarka na jednédni 11.6. 2014
rozhodla otézkém funkénim postizeni, pak rozhodla dle mého laického ndzoru
spravné. Kritérium existence kognitivnich poruch je v pfiloze vySe uvedené vyhlagky
uvedeno poprvé u tézkého funkéniho postiZeni.

Stale jsem neobdriel informace ohledné zdGvodnéni rozporu v hodnoceni
schopnosti pracovat ustupné ¢. 5 mezinaredné uznavané Kurtzeho stupnice EDSS,
ktery indikuje pracovni neschopnost a piflohou vyhl. ¢. 359/2009 Sh. — skupina 6c.
Zdravotnl postizeni pojisténce s RS die Kurtzeho stupnice ¢. 5 je takového razu, ze
jeho pokles pracovni schopnosti &ini min. 70% - tento stupen EDSS indikuje pracovni
neschopnosti Pritom pfiloha vyhl. €. 359/2609 Sb. ustupné EDSS ¢. 5-6 stanovuje
50% pokles schopnosti pracovat. Minimaini rozdil 20% v hodnoceni schopnosti
pracovat je v posudkovém f{izeni velmi podstatny. Tento rozpor pozaduji Fadné
vysvétlit. MPSV argumentuje kritérii doporucenymi odbornou spolegnosti CLK JEP.
Tato kriteria byla zcela urfité stanovena na zakladé relevantnich podkiadd. Nevidim
tedy velky problém, abych obdrzel kopii podkiadi, dle kterych tato spolecnost
doporucila kriteria pro skupinu 6¢, kde EDSS je 5-6, Zaroven se podivuji nad tim, e
jsem zdlvodnéni kritérii neobdrie! ji7 dfive, kdyZ o zdhvodnéni rozporu zadam téméf
jeden rok.

Zejména mne zajimaji podklady a informace které dokazuji, Ze wviichni
pojisténcd s RS se stupném EDSS & 5-6 majl apiné stejné % pokiesu pracovni
schopnosti a to pravé 50%, kdyZ RS ma3 tisice moznych pribéhd, protoze poskozeni



nervové soustavy je u kazdého nemocného jiné. (Je mi zndma moznost 10% korekce
schopnosti pracovat posudkovymi lékari.)

Podobnou informaci o tom, Zze MPSV pouze implementovalo zavéry z verejné
zakézky, kterou zpracovala Ceska neurologicka spoleénost CLS JEP, jsem obdrzel jiz
diive od feditele odboru posudkové sluzby MPSV. Obrétil jsem se na tuto spolecnost
s zadosti o vysvétleni, jaké duvody ji vedly k takovému stanoveni schopnosti pracovat
v pfiloze vyse uvedené vyhlasky, kdyz je tento procentuelni pokles vrozporu se
stupnici EDSS. Predseda Ceskd neurologické spole¢nosti CLS JEP mi zpracovani
verejné zakazky nepotvrdil. Naopak mne informoval o tom, Ze o této nesrovnatelnosti
spoleCnost vi, a jiz na ni upozorfiovala MPSV. Kopii dopisu od této spolecnosti
priklddam. Pokud je tato informace pravdiva, a jd nemam dlvod panu predsedovi
nevéfit, pak se mohu opravnéné domnivat, Ze pfi posudkovém fizeni stanoveni
% poklesu pracovni schopnosti v zdvislosti na stupni EDSS neodpovida zdravotnimu
stavu pojisténce. Neodpovida tedy i skutecné schopnosti pojisténce s RS pracovat. Od
Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP je to tak zavazna informace, ke které pozaduji
od MPSV radného vysvétleni. Jiz po nékolikaté pozaduji zaslat informace, jak se
s timto upozornénim MPSV vyrovnalo. Do dneSniho dne jsem je neobdrzel.

Vsechny dnes pozadované informace a dosud nezaslané informace poZzaduiji
zaslat na zdkladé zakona o svobodném pfristupu k informacim.

Odpovéd reditelky odboru kancelar ministerstva:
Véazeny pane,

na zakladé Vasi Zadosti o poskytnuti informace podle zakona &. 106/1999 Sb., o
svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich predpisl, doru¢ené MPSV dne 7.
fijna 2015, ve véci informaci o posuzovani osob s roztrousenou sklerézou, sdéluji

nasledujici:

Ad odstavec 1) — zadost o zaslani protokolu

Bylo vydano samostatné rozhodnuti.

Ad odstavce 2,3,4)

K problematice hodnoceni zdravotniho stavu, pracovni schopnosti a invalidity osoby s RSM
ve vztahu k aplikaci pfislusné pravni Upravy (tj. zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, a vyhlaska €. 359/2009 Sbh., o posuzovani invalidity), byly jiz vS8echny skute€nosti
tykajici se poklesu pracovni schopnosti, Unavy, stupnice EDSS a dalSi skute¢nosti podrobné

a uplné vysvétleny.



Ad odstavec 5

Polemika nad odbornou otazkou, zda vSichni pojisténci s RSM se stupném EDSS €. 5-6 maji
uplné stejné procento poklesu pracovni schopnosti, a to pravé 50%, lze uvést, Ze existuji
individualni rozdily v mife poklesu pracovni schopnosti, nebot EDSS &. 5-6 neni jedinym
hodnocenym klinickym kritériem. Sou€asné v souladu s dikci § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o
posuzovani invalidity, pfi posuzovani zdravotniho stavu Ize zohlednit vice zdravotnich
postizeni a nepfiznivy dopad na kvalifikacni potencial tj. vzdélani, zkuSenosti, znalosti a
schopnost rekvalifikace, zvySenim procenta poklesu pracovni schopnosti celkem az o 10
procentnich bodud. Naopak, pokud dopad na kvalifikacni potencial se neprojevuje Ci je
nepodstatny nebo v pfipadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojisténce je
stabilizovany nebo pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni, umozfiuje dikce § 4

citované vyhlasky snizeni procenta poklesu pracovni schopnosti az o 10 procentnich boda.

Vliv téchto faktord ma dopad na stanoveni vysledného poklesu pracovni schopnosti, ktery se

pak maze u jednotlivych pojisténcu lisit.
Ad odstavec 6

V souCasné dobé probiha feSeni Verejné zakazky malého rozsahu ,Promitnuti pokroku
lékarské védy do posuzovani zdravotniho stavu, pracovni schopnosti a invalidity” se
zameéfenim na revizi a aktualizaci vyhlasky o posuzovani invalidity. Doporucujici zavéry
odborného feSitele, kterym je Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, budou slouzit jako
podklad k provedeni pfipadnych Uprav v oblasti posuzovani zdravotniho stavu, pracovni
schopnosti a invalidity, a to jak v obecné roving, tak ve vztahu ke konkrétnim zdravotnim

postizenim véetné RSM.

Vzhledem k tomu, Ze feSeni pfedmétné vefejné zakazky dosud probiha, nelze zatim ve véci

S pozdravem



