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Motto:

» Touha stat se nepostradatelnymi je pakou pokroku. Ale brzdou pokroku je
nase touha zustat nepostradatelnymi* .

(Tomas Bata)

Prolog

Na pocatku dvacatého stoleti védci tvrdili, Ze podle zakonu aerodynamiky ¢melaci
nemohou létat, protoze pomér vahy jejich téla a rozpéti kiidel néco takového prosté
neumozriuje. Cmelaci ale navzdory tomu létaji. Tento druh pohybu jim dovoluje se
nejen efektivné premistovat, ale také sbirat nektar z kvétl. Maji Stésti, Zze nectou
védecké Casopisy — kdyby to délali, mozna by se neodvazili vzlétnout.

Pouzivaji totiz zdravy rozum. Neni jen vysadou Cmelakl uzivat zdravy rozum.
Stejné jako oni muzeme zdravy rozum pouzivat i my. A také to délame. Zdravym
rozumem se fidime pokazdé, kdyz je feSeni né&jakého problému natolik oCividné
a zfejmé, Ze nas ani nenapadne uvazovat o né€jakém jiném.

| nas ¢eka v letoSnim roce vyrazna zména mysleni, nebot se musime pfipravit na
projekt ESF ,Efektivita lékarské posudkové sluzby rezortu MPSV“. Projekt
predstavuje realizaci souhrnu minimalné nasledujicich €innosti:

e sjednoceni a racionalizace postupu a vystupu v posuzovani zdravotnich
stavu a pfi provadéni kontrolni ¢innosti v nemocenském pojisténi,

e navrh organizacni, ekonomické a kapacitni optimalizace LPS, navrh
zmeény procesu posuzovani zdravotniho stavu, navrh nastroji k fizeni
vykonu LPS v&etné normativ,

e fizeni a vyuziti stavajicich nastroji — vystupl z ostatnich projektd
Cssz,

e napojeni LPS na jednotnou datovou zakladnu rezortu prace a socialnich
Veci,
navrh architektury IS LPS a rozhrani pro datové sluzby,

e zajisténi nového SW pro podporu vykonu cinnosti LPS (aplikace IS
LPS) vCetné rozhrani pro datové sluzby (RDS LPS) umoznujici
propojeni IS LPS s internimi (v ramci resortu MPSV) i

e externimi systémy v€etné moznosti ,mobilniho® pfistupu k aplikaci,

e vytvofeni funk&nosti elektronického pfijmu Zadosti o a poskytovani
informaci s cilem rychlejSiho a spolehlivéjSiho poskytovani sluzeb
verejnosti a zadavatellm posouzeni zdravotniho stavu,

e zvySeni podilu elektronické komunikace organu LPS s organy vefejné
spravy a poskytovateli zdravotnich sluzeb s pfimymi vazbami na
agendy LPS,

e propojeni hodnoceni vykonu |ékafské posudkové Cinnosti se systémem
hodnoceni kvality,



e a detekce neobvyklych jevi (FAMS), jehoz implementace v ramci LPS
se prfedpoklada v letech 2012 — 2016,

e pilotni provoz systtmu LPS v nové nastaveném prostfedi, vCetné
vyhodnoceni navrzenych normativih a zpracovani harmonogramu
dokonc€eni implementace cilovych procesu a opatfeni k dosazeni
cilovych vykonovych normativa LPS,

e zajiSténi dalSich podpurnych aplikaci a ¢innosti,

e vzd&lavani pracovnikd LPS, zainteresovanych pracovniki Ufadu prace
CR a CSSZ a poskytovatelt zdravotnich sluzeb, ktefi budou provadét
agendy v novych aplikacich.

Projekt je pfedevSim soucasti modernizace vefejné spravy a verejnych sluzeb
vedoucich k rychlej§imu a spolehlivéjSimu poskytovani sluzeb vefejnosti. Povede ke
zvySeni elektronické komunikace organu LPS s organy vefejné spravy s pfimymi
integraCnimi  vazbami na agendy LPS, komunikaci v resortu MPSV se
zameéstnavateli, soudy, finanénimi Ufady, zdravotnickymi organy, podnikateli
a vilastnimi zaméstnanci resortu, meziresortni komunikaci v ramci zdravotné
socialniho systému a také k vytvareni podminek pro rozSifeni a zjednoduSeni
komunikace s vefejnosti. Hlavnim smyslem projektu a vyslednym efektem po
realizaci zmén ve vykonu posudkovych sluzeb je racionalizace vykonu posudkovych
lékar vyS$Sim zapojenim novych technologii a plnou elektronickou komunikaci a tim
zvySeni efektivity LPS v rezortu MPSV CR. Celkovym globalnim cilem projektu je
zefektivnéni vefejné sluzby LPS. Projekt tak navazuje na jiz odzkousSené projektové
fizeni LPS rezortu, které jsme prfed nékolika lety zahdjili, a které se tykalo jak
personalu, tak procest i zdroju.

Vratme se vSak ke zdravému rozumu, ktery Ize jednoduSe definovat jako
schopnost v pravou chvili nalézt spravné fesSeni skuteCného problému. Za ,spravné®
Ize pak povazovat takové feSeni, které nejlépe funguje. Zni to jednoduSe, Ze ano?
ProC je tedy tak obtizné nalézat ta prava feSeni? ProtoZze neumime zdravy rozum
pouzivat a proto €asto pfistupujeme k feSeni problému nepfipraveni. Zatimco nase
predky ohrozovaly hladomory a rizné epidemie, my se musime vyrovnat s novymi
vyzvami informacnich explozi, pracovnich specializaci a stale se zvySujicimu vlivu
sdélovacich prostfedkd. Jediné, co vtomto neustale se ménicim svété zUstava
konstantni je zdravy rozum. Zdravy rozum je tim nejcennéjSim a soucasné pfitom
i nejméné vyuzivanym nastrojem, ktery mame.

Ve svété, vnémz Zijeme, se setkdvame s pravdami dvojiho druhu. Do jedné
skupiny patfi ty, které jsou v souladu se skuteCnosti a druhou tvofi nazory a teorie,
jejichz ,pravdivost” vyplyva z naSeho pfesvédceni o jejich spravnosti. Prvni strategie
zdravého rozumu pomaha odlisit pravdu od pevné zakofenéného presvédceni, tj. od
mytl, které omezuji schopnost pouzivat zdravy rozum. Dfive nez zacnete hledat
skute€¢nou pravdu, musite pochopit, jak pfedem zformované nazory zatemniuji pohled
na svét kolem nas. Tyto nazory predstavuji vaznou prekazku k jakymkoliv zménam.
Pokud je budeme povazovat za pravdivé, vyrazné tim omezime svoji $anci vyuzit
zdravy rozum.

Co je pravda a co jsou myty? Zkusme se na chvilku zahledét do zrcadla.
Co vidime? Pokud ziskame dojem, Ze nejsme nic jiného, nez rizné casti téla
poskladané dohromady, nemame vSak pravdu — je to mytus. Ve skuteCnosti je Clovek



mnohem vic. Predstavuje komplexni, slozity organismus, pfiCemz vétSina z toho,
co znas déla jedineénou bytost, neni vibec vidét. Pocatkem 16. stoleti hvézdar
Mikolas Kopernik zvefejnil svoji heliocentrickou teorii a pFevratil svét védy vzhuru
nohama. Zemé, do té doby povazovana za stfed vesmiru, z niceho nic ztratila své
vysadni postaveni a stala se pouze jednou zplanet krouzicich kolem Slunce.
Kopernikova teorie otfasla dva tisice let vS8eobecné pfijimanym nazorem a prohlasila
ho za chybny. Jeho heliocentricky model uspé3sné vysvétlil odchylky v astronomickych
pozorovanich. PfestoZze dnes o jeho spravnosti nikdo nepochybuje, Kopernik ve své
dobé riskoval posméch, vyhosténi a dokonce i smrt.

V ¢em je tento pfibéh pouény? Kopernik dokazal zfakt, kterd byla dostupna
vSem, vyvodit odliSné zaveéry, jejichz pravdivost provéfil Cas. Basnik P. B. Shelley
kdysi fekl, ze ,neotfelé mySlenky se rodi z neobvyklych, dosud nevyzkouSenych
propojeni bézné pouzivanych konceptd®. Kdyz pouzivame tento druh mysSleni,
hledame netradiéni odpovédi v nestandardni dobé. Chceme-li odliSit myty od
skuteCnosti, musime klast spravné otazky a dostavat spravné odpovédi.
Neschopnost spravné se ptat je zdrojem mnoha vaznych problém, jimz musime
Celit. Proto pfed nami stoji vyzva v podobé projektu ,Efektivita |ékafské posudkové
sluzby rezortu MPSV*.

VSichni si uvédomujeme kritické zatizeni nadmérnou administrativni zatézi
a potykame se s nedostatkem Casu na jednoho klienta. Cilem projektu ,Efektivita
lékarské posudkové sluzby rezortu MPSV® (zahrnuje v sobé i vysledky projektu
FAMS) je nejen zefektivnit Cinnost LPS, ale pfedevSim omezit jeji zatiZzeni zbyteCnou
administrativou. Ostatné stejny cil ma rozSifeni pracovniho tymu o pfipravovanou
pracovni pozici odborného asistenta posudkového Iékare.

Jsem velmi rad, Ze se jiz v letoSnim roce podafilo uskutecnit vyznamnou zménu,
a to pravé v odménovani posudkovych lékarl a rozsifit okruh zaméstnancd, tj. Iékafl
poskytujicich zdravotni péci ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce a v zachranné
sluzbé o lékafe organu socialniho zabezpeceni. Diky iniciativé ustfedniho feditele
CSSZ a predevsim podpofe ministra prace a socialnich véci tak byla vliadou CR
schvalena novela pfilohy €. 4 k Nafizeni vlady €. 564/2006 Sb., podle které jsou lékafi
odménovani.

Pamatujme si, Ze nic neni absolutni. Snazme se vidét kazdou situaci ze vSech
moznych uhld pohledu a snazme se klast si spravné otazky. Lidé, ktefi tvrdi,
Ze existuje jenom jeden spravny zpUsob, jak néco délat, zaviraji oCi pred dalSimi
moznostmi v dneSni komplikované dobé. Tito lidé sami sebe omezuji tim,
Ze respektuji nejriznéjsi ,mélo by se“ ¢i ,mél bych“. V§echna takovato konstatovani
nejsou ni¢im jinym, nez ucinnou pfekazkou pro uplatnéni a rozvoj tvofivosti,
porozumeéni vécem kolem nas. Misto nich pochybujme, zkoumejme nové neznamé
moznosti a nachazejme nové zplUsoby feSeni jak zit v souladu se zdravym rozumem.

MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D.
feditel odboru posudkové sluzby MPSV



Zprava o ¢innosti lIékarské posudkové sluzby socialniho
zabezpeceni

Odbor posudkové sluzby MPSV, Gsek lékaiské posudkové sluzby CSSZ

Lékarfska posudkova sluzba socialniho zabezpeceni (dale také LPS) je

vyznamnou sloZzkou resortu prace a socialnich, kterd& méa vliv na vyplatu davek ze
socialnich systému v rozsahu az 100 miliard K& ro¢né.
Vzhledem ke zménam vorganizaci a kompetencich LPS, a v souvislosti
s probihajicimi koncep&nimi pracemi, zpracoval odbor posudkové sluzby MPSV
v soudinnosti s usekem LPS CSSZ v bfeznu t. r. materidl, ktery popisuje trendy ve
vyvoji LPS (€ast A) a pfipravovana i realizovana koncepcCni feSeni (Cast B).

A. Trendy ve vyvoji LPS

1. Organizace

Prvoinstanéni lékafska posudkova sluzba prosSla dvémi zasadnimi zménami
organizace, a to k 1. 7. 2006 rozdélenim na LPS CSSZ a LPS Ufadl prace a k 1. 7.
2009 znovusjednocenim LPS ve struktufe CSSZ a vytvorenim jednotné resortni
posudkové sluzby socialniho zabezpeceni. Tyto zmény byly vyvolané nepfiznivym
vyvojem vykonu LPS pro nepojistné systémy na CSSZ do roku 2005, nasledn& pak
pretizenim LPS ufadl prace v souvislosti s agendou posuzovani stupné zavislosti.
Od 1. 7. 2009 je tak opét vykon lIékafské posudkové sluzby v prvnim stupni
v kompetenci okresnich sprav socialniho zabezpeceni (dale také OSSZ/PSSZ), coz
bylo od 1. 1. 2012 promitnuto i do vnitfni organizaéni struktury CSSZ. Do 31. 12.
2011 byli lékafi pracujici na LPS OSSZ/PSSZ z hlediska pracovné pravnich vztaha
pfimou soudasti CSSZ.

V druhém stupni pfibyla LPS nova kompetence CSSZ posuzovat pro ugely
namitkového fizeni od 1. 1. 2010, coZ ovlivnilo organizaci LPS uvnitf CSSZ.

Zadna z uvedenych zmén se nedotkla kompetenci a organizace PK MPSV, které
jsou dlouhodobé neménné.

2. Kompetence

Posudkova sluzba vresortu prace a socialnich véci je soustava Iékafskych
posudkovych organi (0SSZ, CSSZ a PK MPSV), jejichz Ukolem je posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob pro ucely jednotlivych systémi
socialni ochrany. Kompetence LPS se zasadné zménily k 1. 1. 2007 zavedenim
posuzovani stupné zavislosti (ktery nahradil posuzovani bezmocnosti a ditéte
dlouhodobé tézce zdravotné postizeného vyzadujici mimoradnou péci)
s trojnasobnym nartstem zatizeni LPS oproti bezmocnosti. V souvislosti s 1. etapou
a socialni pfispévky nahrazeny novymi, stejné pocetnymi (davka mobility, pfispévky
na zvlastni pomucky, prikazy osob se zdravotnim postizenim). Od 1. 1. 2012 se jiZ
nové neposuzuji dfive pocetné malo vyznamné kategorie jako stupern zdravotniho
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postiZzeni, osoba zdravotné znevyhodnéna a schopnost zvysSit si pfijem vlastni praci.
Ke zménam od 1. ledna 2012 doSlo v dusledku ucinnosti zakon(l, kterymi byla
realizovana prvni etapa socialni reformy, tj. zakona &. 329/2011 Sb., zakona €. 366/2011
Sb., zakona ¢. 364/2011 Sb., zakona ¢&. 367/2011 Sb., zakona ¢&. 470/2011 Sb.
Kompetence LPS jsou dany v § 4 odst. 2 pro PK MPSV a v § 8 pro OSSZ/PSSZ

a CSSZ a v zékon& & 582/1991 Sb., ve znéni pozd&jSich predpisi a v zakoné
¢. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.

3. Personalni situace

Pocty mist v LPS v pribéhu let celkové znacné poklesly. Personalni situace je
i nadale na nékterych OSSZ nepfizniva, primérny vék lékafl posudkové sluzby
pozvolna narusta. V oblasti specializované zpusobilosti v oboru posudkové |ékarstvi
byly v prabéhu poslednich cca tfi let nastoleny pfiznivé trendy s mirnym
ZlepSovanim. Lékafi pracujici ve zdravotnictvi dlouhodobé vnimaiji praci v Iékarské
posudkové sluzbé& jako neatraktivni. Stav by mohla zlepSit nova platova uprava
platnd od 1. 1. 2012.

a) LPS €SSz

V roce 1993 lékafska posudkova sluzba OSSZ a CSSZ disponovala 523
systemizovanymi lékaiskymi misty pro vykon vSech posudkovych c&innosti. Od
roku 2000 do lonského roku doslo k postupnému prevedeni 37 systemizovanych
Iékarskych mist na MPSV a k Ubytku 94 systemizovanych |ékafskych mist (s jejich
vyuZitim v ramci jinych agend CSSZ). Do 31. 12. 2011 tak do$lo postupné k poklesu
systemizovanych mist o 18% oproti roku 1993, pfiCemz objem prace na useku
podavani posudkd vzrostl o cca 130 tisic posudkd (tj. 0 cca 42% oproti roku
1993). Zuvedenych 37 LM bylo v prabéhu roku 2009 ze struktur LPS na
0SSZ/PSSZ prevedeno na PK MPSV 15 LM a 15 RM. V roce 2011 bylo na CSSZ
celkem 392 systemizovanych lékaiskych mist a primérné bylo obsazeno 353,6
LM, tj. 90,21%. Na jejich naplnéni se podilelo fyzicky 433 Iékaftu. Pro referaty LPS,
které provadély posuzovani zdravotniho stavu a kontrolu posuzovani doCasné
pracovni neschopnosti pro potfebu OSSZ/PSSZ (LPS prvni instance), bylo na rok
2011 planovano 350 LM, z toho bylo primérné napinéno 316 LM. Pro ucely
namitkového fizeni je vyhrazeno 22 LM a 22 RM. Do konce roku 2011 byl v praci
LPS CSSZ vyuzivan prvek smluvnich Iékafd, zavedeny pfi vzniku LPS na Gfadech
prace v roce 2006. Pocet smluvnich Iékafl se pohyboval v letech 2006 — 2011 mezi
600 — 700.

Pramérny vék posudkovych Iékafd OSSZ/CSSZ v roce 2011 &inil cca 59 let; pitom
jesté vroce 2000 byl kolem 56 let, poté se postupné prodluzoval az v letech
2007- 2010 dosahl cca 59,4 - 59,6 let. V roce 2011 bylo ve vékové struktuie 50 — 59
let 149 lékaru a ve vékové struktuie 60 — 69 let 164 Iékafl. Jedna tfetina |ékaru je ve
véku naroku na starobni dichod.

b) Posudkové komise MPSV

Do roku 2008 PK MPSYV disponovaly posudkové komise MPSV 30 lIékarskymi misty
a 30 tajemnickymi misty. V roce 2009 si enormni narGst odvolaci posudkové
agendy zejména ve vécech stupné zavislosti vyzadal personalni posileni kapacit PK
MPSV o0 15 LM a 15 RM. K31. 12. 2011 disponovaly PK MPSV celkem 45
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systemizovanymi Iékafskymi misty a 45 misty tajemnic. Obsazeno je 44 Iékaiskych
mist a 44 mist tajemnic. Ddvodem pro neobsazeni 1 Iékarského a 1 tajemnického
mista od 1.1. 2011 jsou Usporna opatfeni souvisejici se snizenim objemu prostifedku
na platy. Tato Uspora je kompenzovana zvySenym vykonem ostatnich PK MPSV
a byla provazena pfislusnymi organizaCnimi opatfenimi.

c) Vzdélavani

Specializovanou zptsobilost v oboru posudkové Iékaistvi ma na LPS €SSZ celkem
274 lékaru (tj. 61%), Iékaru zafazenych do predatestacni pfipravy je 47. Pocty Iékaru
se specializovanou zpusobilosti v oboru posudkové lékarstvi se v poslednich cca
trech letech mirné zvysily (v roce 2005 mélo specializovanou zpuUsobilost 57%
lékarl). Zvlastni odbornou zpusobilost podle pfechodnych ustanoveni zakona ¢.
346/2011 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisi — kritéria spliuje na LPS CSSZ
teoreticky 64 lékaia, k dneSnimu dni maji rozhodnuti z MZ dva lékafri, ostatni
zadosti se posuzuji na odboru vzdélavani MZ, a zatim nebyly vyfizeny. Lékarum,
ktefi specializovanou zpUsobilost nemaiji, musi byt posudky aprobovany lékafem se
specializovanou zpusobilosti v oboru posudkové lékafstvi. Tim je spotfebovavana
¢ast kapacity kvalifikovanych posudkovych lékaru.

V PK MPSV ma specializovanou zpusobilost v oboru posudkové Iékarstvi celkem 44
lékarf(. Na odboru posudkové sluzby ma z 12 lékafu specializovanou zpusobilost
v oboru posudkového Iékarstvi 9 lékar.

Lékafi posudkové sluzby si osvojili zaklady MKF/ICF. T¢. probiha prohlubovani jejich
znalosti.

d) Platy Iékaia posudkové sluzby

Do 31. 12. 2011 byli Iékafi posudkové sluzby odménovani ve smyslu § 5 odst. 2
narizeni vlady €. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnancli ve vefejnych
sluzbach a spravé, ve znéni pozdéjSich predpisu, dle pfilohy €. 2. Vroce 2011
pramérny plat lékafe na OSSZ/PSSZ &inil 36 362,- K&, na ustfedi LPS CSSZ to bylo
47 544,- K&, prumérny plat lékafe v PK MPSV ¢inil 46 387,- KE a na odboru
posudkové sluzby to bylo 43 822,- K& Pro srovnani dle udaji Ministerstva
zdravotnictvi vroce 2010 ¢inil primérny plat |ékafe se specializaci v pozici
zameéstnance 50 235,- K¢; prumérny plat Iékafe v podnikatelské sféfe 74 469,-K¢E.

Od 1. 1. 2012 vstoupila v platnost novela citovaného nafizeni vlady, kterou dochazi
ke sjednoceni platového zafazeni |ékafl Iékafské posudkové sluzby se zafazenim
lékarfl ve zdravotnickych zafizenich a lékafi posudkové sluzby jsou odménovani
podle pfilohy €. 4 nafizeni vliady 564/2006 Sb. Primérny plat Iékafe na OSSZ/PSSZ
ve 13. platové tfidé tak &ini 43 940,- K&, primérny plat lékafe CSSZ ve 14. platové
tfidé &ini 53 060,- K&, na Ustfedi LPS CSSZ je 56 411,- K& Primérny plat lékare ve
14. platové tfidé v PK MPSV ¢ini 54 671,- K¢ a na odboru posudkové sluzby to je
52 676,- K&. V oblasti mzdové politiky je jak pfi ¢innosti LPS OSSZ a CSSZ, tak PK
MPSV zohledhovana nejen kvantita vypracovanych posudkd, ale i jejich kvalita.

4. Kapacita

LPS prosla v letech 2006 - 2009 zavaznymi zménami, které se tykaly jednak jeji
organizace (rozdéleni na LPS CSSZ a LPS afadd prace k1. 7. 20086,
znovusjednoceni k 1. 7. 2009), ale také zmén v systému socialni ochrany, které vedly
s u€innosti od 1. 1. 2007 k zavedeni pfispévku na péci, ktery pro LPS predstavoval
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vice nez trojnasobny narust agendy vtéto posudkové kategorii (puvodné
bezmocnost a dité dlouhodobé téZce zdravotné postizené vyzadujici mimofadnou
péci, nové stupen zavislosti, nartst z cca 50 tisic posouzeni na 160 tisic), pfiemz
celkovy pocet systemizovanych Iékafskych mist, kterymi disponovala prvoinstancni
LPS zustal stejny. Tento pro LPS nebyvaly narast Cinnosti zvladla LPS ufadu prace
v letech 2007 a 2008 (s vyuzitim smluvnich lékafu) se zatizenim na 1 LM 2.500 az
2.800 podanych posudku ro¢né. V letech 2008 a 2009 se s narGstem agendy
musely také vyporadat posudkové komise MPSV (dale také PK MPSV).

Po znovusjednoceni lékafské posudkové sluzby ve struktufe Ceské spravy
socialniho zabezpecCeni k1. 7. 2009 trvalo dosazeni stabilizace stavu Iékarské
posudkové sluzby a vykonu lékaifské posudkové Cinnosti prakticky jesté dalSi rok.
S narustem agendy PK MPSV (narlist z cca 9,5 tisic posouzeni v roce 2006 na cca
27,5 tisic v roce 2009) souviselo prevedeni 15 lékafskych mist (dale jen LM) a 15
referentskych mist (dale jen RM) k posileni ¢innosti posudkovych komisi MPSV.

Od 1. 1. 2010 se LPS dotkly vyznamné dalSi zmény v oblasti dichodového pojisténi,
nova posudkova kritéria posuzovani invalidity a zavedeni namitkového fizeni — s nim
souviselo vy€lenéni dalSich 22 LM a 22 RM z prvoinstancni LPS pro potfeby
posudkové &innosti v namitkovém fizeni CSSZ. Vedle toho daldi neobsazena
systemizovana LPS CSSZ byla v tomto obdobi v ramci CSSZ vyuzita mimo Usek
LPS.

Prvoinstancéni lékafska sluzba tak béhem let 2009 a 2010 ztratila kapacity, které
obnaseji témér jeji mésicni vykon tj. kolem 40 tisic posudku. To se odrazilo
v prodlouzeni Ci pfipadném neplnéni Ihut pro podani posudku, zvySeni zatizeni na
jedno Iékafské misto a urcité ,radikalizaci” Iékaft posudkové sluzby.

a) Cinnost oddéleni LPS na OSSZ/PSSZ

Cinnost LPS OSSZ/PSSZ Ize rozdélit do tfech zakladnich oblasti, a to posuzovani
zdravotniho stavu pro ucely nepojistnych socialnich systémua s podilem 50% na
celkové cinnosti, posuzovani zdravotniho stavu pro pojistné socialni systémy
s podilem 30% a kontrolni Cinnost v oblasti kontroly posuzovani doCasné pracovni
neschopnosti oSetfujicimi lékafi s podilem 20% na celkové €innosti. Ve srovnani
s rokem 2010 se mirné se zvysSuje podil posudkové Cinnosti pro ucely nepojistnych
socialnich systému. Situace viz graf €. 1 v pfiloze materialu.

» celkovy pocet zpracovanych posudku

V roce 2011 bylo na I. instanci podano celkem 437 987 posudkl, z toho 179 344
posudkl pro pojistné systémy a 258 643 posudkl pro nepojistné systémy. Oproti
roku 2010, kdy bylo podano celkem 463 483 posudku (z toho 181 837 pro pojistné
systémy a 281 646 pro nepojistné systémy), doslo ke snizeni poctu celkem podanych
posudku o cca 25 tisic. Posuzovani stupné zavislosti pro ucely sociélnich sluzeb je
nejcastéjSi posuzovanou kategorii, kiera predstavovala cca 52 % vSech posudku
Vv tzv. nepojistnych systémech. Naplnéni poctu IékaFfskych mist a po¢ty posudkl na 1
|ékarské misto (LM) na OSSZ doklada graf €. 2 v pfiloze materialu.

* zatiZzeni na 1 Iékafské misto

Stale vzrustajici zatizeni posudkovych |ékait pokraovalo i vroce 2011, kdy na 1
lékaFské misto pfFipadlo v priméru 1 234,9 podanych posudkl. Ve srovnani s rokem
2010 doSlo dalSimu k naristu poctu podanych posudkd na 1 Iékafské misto o 7,2.

11



Zatizeni v letech 2002 — 2011 na 1 Iékafské misto na OSSZ/PSSZ je uvedeno
v nasledujicim grafu.

Graf — pocet podanych posudkti na 1 LM v LPS na OSSZ v letech 2002 — 2011

Priimérny pocet posudkii vypracovanych LPS CSSZ
na 1 lékarské misto v letech 2002 - 2011
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* dodrzovani [hit

LPS na OSSZ/PSSZ se po znovusjednoceni LPS k 1. 7. 2009 a béhem roku 2010
potykala v dusledku snizeni po¢tu LM na OSSZ/PSSZ (delimitace na PK MPSV
a vytvofeni a posléze i posileni kapacit LPS CSSZ pro namitkové Fizeni)
s dodrZzovanim |hat pro podani posudku. Od roku 2011 jsou v zasadé Ihaty
dodrzovany; ke konci roku 2011 bylo nevyfizenych pfipadl po lhaté celkem 24 054.
PFiciny stavajicich nedostatkl jsou z ¢asti na strané zdravotnickych zafizeni, ktera
poskytuji podklady pro posouzeni, z ¢asti na strané LPS. Podil obou stran na
pfipadném nedodrzeni Ihit nelze stanovit. Z hlediska LPS je pfi€inou dlouhodoby
nedostatek lékafl na nékterych OSSZ zejména Nymburk, Sokolov, Ostrava, Praha,
Mlada Boleslav, Rakovnik, Trutnov, Ceské Budgjovice, Svitavy, Kladno, a to i pres
dlouhodobé poskytovanou vypomoc jinych pracovist LPS. Situace viz graf €. 3
v pfiloze materialu.

Na pocatku roku 2012 doSlo na OSSZ/PSSZ i PK MPSV Kk ovlivnéni soucinnosti se
zadavateli posudkl z duvodu pfechodu agend, k doasnému omezeni i zpomaleni
moznosti odesilani jiz hotovych posudkl pfisluSnému spravnimu organu jako
podkladu pro rozhodnuti a zpomaleni tempa zadavani novych pozadavkl na
posouzeni zdravotniho stavu. Zaroven LPS zacinaji pfichazet zadrzené pozadavky
zroku 2011 z ,nedodélkd“ obecnich ufadu €i krajskych ufadl. To se promita do
prodluzovani lhat pro podani posudku, pfipadné i nedodrzeni stanovenych I|hit.
Situace je operativné feSena na obou stranach a CSSZ na PV dne 14. 2. 2012
pfijala interni opatfeni v €innosti LPS, aby doslo k zvladnuti situace. Opatfeni pro
zlepSeni situace v oblasti odvolaciho Fizeni byla u€inéna i na MPSV.
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* kontrola posuzovani do€asné pracovni neschopnosti oSetrujicimi Iékafri

O dogasné pracovni neschopnosti (dale jen DPN) vramci celé Ceské republiky
rozhoduje 10 332 oSetfujicich Iékafu/zdravotnickych zafizeni. Provadéni kontrol DPN
je nedilnou soucasti prace lékaife OSSZ. V roce 2011 bylo ukonCeno oSetfujicim
lékafem 1 338 099 pripadu DPN a lékafi OSSZ provedli 112 311 kontrol DPN, tzn.,
Ze vroce 2011 bylo kontrolovano cca 8,4% pfipadd DPN. Vroce 2010 bylo
ukoneno oSetfujicim lékafem 1 334 052 pfipadud DPN. V tomto roce lékafi OSSZ
provedli 135 053 kontrol, tzn., ze bylo kontrolovano cca 10% pfipadd DPN. V roce
2011 doslo k mirnému snizeni kontrolovanych pfipadd DPN o cca 1,6%. Priamérna
délka jednoho pfipadu DPN ¢&ini nyni cca 45 dni. Pfitom priimérna délka 1 pfipadu
DPN ¢inila v roce 1990 jen 20 dni a pfed nabytim ucinnosti zakona ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi cca 34 - 35 dni. V poslednich letech dochazi postupné
k snizovani podilu kontrolni ¢innosti LPS OSSZ/PSSZ v systému nemocenského
pojisténi (v roce 2009 dosahoval podil kontrolni ¢innosti na celkovém objemu prace
prvoinstan¢ni LPS cca 30%, nyni jen 20%), nebot stale vice kapacit LPS
spotfebovava ,vykon dlouhodobé posudkové c&innosti“ tj. podavani posudki.
Z rozhodnuti OSSZ bylo v roce 2011 ukon€eno 480 pfipadl, coz je o 94 pripadu
méné nez v roce 2010.

Obdobi ginnosti LPS Uradu prace od 1. 7. 2006 do 30. 6. 2009 dokladaji grafy €. 4, 5
a 6 v pfiloze materialu.

b) Cinnost LPS CSSZ

+ odvolani proti ukon€eni DPN rozhodnutim OSSZ/PSSZ

V roce 2011 lékafi regionalnich pracovist CSSZ podali 39 posudk(l ve véci odvolani
proti rozhodnuti OSSZ o ukoneni DPN a vroce 2010 bylo takovych posudkl
podano 103.

» prodlouzeni podpurci doby

V roce 2011 Iékafi regionalnich pracovist CSSZ podali 111 posudk( ve véci vyplaty
nemocenského po uplynuti podpuréi doby a vroce 2010 bylo takovych posudku
podano 70.

» ndmitkové Fizeni

S aginnosti od 1. 1. 2010 Iékafi posudkové sluzby CSSZ podavaiji posudky pro ugely
namitkového Fizeni ve vécech dichodového pojisténi. V roce 2011 bylo lékafi CSSZ
podano 10 588 posudkl pro ucely namitkového fizeni, coz je o 6 880 vice nez v roce
2010. Ke stabilizaci Ihat v namitkovém fizeni doSlo zhruba v bfeznu 2011.

« metodicka a kontrolni &innost LPS €SSZ

Usek LPS CSSZ odborné fidi, metodicky usmérfiuje a kontroluje &innost Iékafské
posudkové sluzby v CSSZ a oddéleni LPS OSSZ, PSSZ a MSSZ Brno v oblasti
posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti fyzickych osob, podili se na
celostatni koncepci LPS, kterou tvofi MPSV. Zastupuje CSSZ pfi jednanich,
tykajicich se dalSiho rozvoje LPS, spolupracuje s organy statni zdravotni spravy,
zdravotnimi pojistovnami, odbornymi lékafskymi spoleCnostmi, se zahrani¢nimi
partnery a institucemi statd EU a smluvnich statu.
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c) Cinnost LPS MPSV

* PK MPSV

celkovy pocet podanych posudki

Vroce 2011 bylo podano celkem 22 043 posudki, z toho 20985 (ti. 95%) pro
nepojistné systémy a v roce 2010 bylo podano celkem 23 829 posudku, z toho 22
022 (tj. 92%) pro nepojistné systémy. Podil posudkl vypracovanych pro ucely
pojistné agendy souvisi se zavedenim namitkového Fizeni v roce 2010. Ve srovnani
srokem 2010 doslo vroce 2011 opét k narGstu agendy nepojistnych systému
vzhledem k pojistnym (tuto tendenci lze pozorovat zejména v souvislosti se
zavedenim posuzovani stupné zavislosti pro ucely pfispévku na péci od roku 2007.
Pfitom v roce 2006 bylo potfebné podat 9 325 posudku a v roce 2009 jiz 27 707
posudkl. V letech 2010 a 2011 se toto zatiZeni mirné snizilo; po¢ty podavanych
posudkul zuUstavaji dvojnasobné (oproti roku 2006) pfi posileni kapacity PK MPSV
0 50%.

zatizeni na 1 posudkovou komisi

Primérny pocet podanych posudkd na 1 posudkovou komisi byl v roce 2011 - 501,
v roce 2010 - 530 a v roce 2009 — 616. ZatiZzeni PK MPSV v letech 2005 — 2011 na
jednu posudkovou komisi je zachyceno v nasledujicim grafu.

Graf — pocet podanych posudkti na 1 PK MPSV v letech 2005 — 2011
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Zdroj dat: program posudky PK MPSV

dodrzovani Ihit

PK MPSV se dafi vsouCasnosti v podstaté vyfizovat zadosti ve Ihaté. Lze
konstatovat, Zze doSlo ke stabilizaci situace z roku 2008, kdy ke konci tohoto roku bylo
nevyfizenych zadosti po lhaté celkem 7 538. Kriticka situace nastala v roce 2009,
kdy bylo podano cca 10 000 posudkd po lhaté, a proto doslo k personalnimu
posileni kapacit PK MPSV. V sou€asné dobé zlstavaji zadosti po |hité nevyfizené
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pouze z davodu nutnosti dalSi objektivizace zdravotniho stavu posuzovaného di
odlozeni jednani na Zadost posuzovaného.

* Odbor posudkoveé sluzby MPSV

Vroce 2009 odbor posudkové sluzby vsouladu s pokroky Iékafské védy
modernizoval posuzovani invalidity prostfednictvim nové vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.,
0 posuzovani invalidity.

V roce 2011 se odbor posudkové sluzby v ramci normotvorby zapojil do pfiprav
a realizace 1. etapy socialni reformy. Byl pfijat novy zplsob posuzovani stupné
zavislosti a novy zpusob posuzovani zdravotniho stavu pro ucely zakona
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. V oblasti normotvorby se
odbor podilel i na pfipravé a novelizaci zakona ¢. 187/2006 Sb., 0 nemocenském
pojisténi, ve znéni pozdéjSich pFedpist, a pfipravé novely zakona o urazovém
pojisténi zaméstnancu. StéZejnim ukolem odboru posudkové sluzby pro rok 2012 je
monitorovani dopadu 1. etapy socialni reformy a nového zplUsobu posuzovani
zdravotniho stavu pro uc€ely nepojistnych socialnich systémG na ¢innost LPS
OSSZ/PSSZ i PK MPSV a souginnost s LPS €CSSZ na zahajeni a realizaci projekt,
které se tykaji LPS.

d) Normy ¢innosti LPS

MPSV a CSSZ stanovily v roce 2006 normativy pro pocet posudk na 1 |ékafské
misto a pro pocet kontrol DPN. V priibéhu dalSich let (zejména v roce 2007 a 2008)
dochézelo k narlstu zatiZzeni posudkovych lékafl. Vysoké pracovni zatizeni si
vyzadalo zménu stylu a organizace prace a soucCasné bylo nutné stanovit nové
normativy. Casova norma na zpracovani 1 posudku lékafem na OSSZ/PSSZ je
ze skuteCnosti, ze v pfedmétné agendé je podstatné meéné pFfimych ucasti
posuzovanych osob pfi jednani na OSSZ/PSSZ) a 90 minut v pojistnych
systémech (Casova norma je vySSi, nebot u€ast posuzované osoby pfi jednani na
posudek podavany PK MPSV 210 minut; to plati i pro posudek |ékafti odvolaci
a namitkové agendy CSSZ.

Z hlediska poctu posudku na 1 |ékafské misto jsou normy pro rok 2012 stanoveny
nasledovné: pro lékafe OSSZ/PSSZ zakladni pocet posudkid na 1 LM ¢&ini 1180
posudku za rok a 240 kontrol do€asnych pracovnich neschopnosti za rok, pro Iékafe
CSSZ zakladni poget posudkt na 1 LM &ini 450 posudkd za rok a k tomu cca 300
recenzi v ramci kontrolné metodické Cinnosti prvni instance, pro PK MPSV 500
posudkl ro¢né na 1 PK.

5. Socialni reforma na LPS

B) Pripravovana ¢i realizovana koncep¢ni reSeni v LPS

1. Priority MPSV

Resort prace a socialnich véci a jeho Cinnost v tomto volebnim obdobi vychazi
z Programového prohlaseni vliady Ceské republiky (ze dne 4. srpna 2010) a priorit

15



Ministerstva prace a socialnich véci, kterymi jsou reforma socialni a rodinné politiky,
pokracovani dlichodové reformy, zpruznéni trhu prace a zvySeni miry zaméstnanosti,
uprava nékterych socialnich davek, zpfisnéni postoju vic&i nékterym osobam
(neplati¢iim, nemotivovanym k praci).

Lékafska posudkova sluzba v oblasti normotvorby, plsobnosti, organizace,
posudkovych systémul i vlastniho vykonu I|ékafské posudkové c&innosti sleduje
a navazuje na priority ministerstva v oblasti provadéni socialniho zabezpeceni
a zamé&stnanosti, zejména pak sekce 7, sekce 2 a 4 MPSV a priority a tkoly CSSZ.

2. Kvalita posudki LPS

| kdyZ ma v soudasné dob& CSSZ i MPSV nastaveny interni mechanismy
kontroly kvality posudkd a MPSV provadi kontrolni ¢innost vuci Iékafské posudkové
ginnosti vykonavané na OSSZ/PSSZ a CSSZ, jde o systémy, které obsahnou jen
malou Cast celkové Cinnosti LPS. Tyto interni mechanismy jsou bez IT podpory.
Ocekava se, ze zasadni zlepSeni kvality posudku pfinese zavedeni systému FAMS.

Verejna zakazka — FAMS

Pfedmétem vefejné zakazky je poskytnuti sluzby, kterd umoznuje detekci
(odhalovani) anomalnich pfipadl v procesu posuzovani Zadosti o socialni davky.
Toto FeSeni se vztahuje na souCasné vyplacené davky z pojistnych i nepojistnych
socialnich systém, na jejichZ vyplatu ma vliv ¢innost LPS.

Oc&ekavanymi pfinosy jsou:

zlepSeni adresnosti a ucCelovosti vyplaceni socialnich davek, zvySeni Urovné
dodrzovani stanovenych pravidel u zadatelt, posudkovych Iékafll a administrativnich
pracovnikli, eliminace duplicit a mezer v ¢€innosti LPS, zamezeni vyplatdm
neopravnéné pfiznanych socialnich davek, omezeni chybnych rozhodnuti o davce
jesté pred jejim pfiznanim.

V souc€asné dobé je na MPSV pfipravovano uzavieni smlouvy s externim subjektem
(IBM) na zavedeni FAMS. Realizace FAMS bude pro LPS OSSZ/PSSZ a CSSZ
znamenat potencialni narust zatizeni, a to nutnosti provedeni mimofadnych
kontrolnich Iékafskych prohlidek. Proto je tfeba v€as a podrobné rozpracovat
praktické dopady FAMS na &innost LPS CSSZ a hledat nastroje, opatfeni a cesty
v pfipravé na zajisténi Gkold, které pro CSSZ vyplynou ze smluvniho vztahu.

3. Projekty

Cilem pfipravovanych projektd je zvySeni efektivity Iékafské posudkové sluzby
a tim i jeji instituciondlni kapacity, a to zejména cilenym rozSifenim a vyuzivanim IT,
sjednocenim a zjednodusenim postupu a vytvorenim nové kategorie pracovnika LPS
(odborného asistenta) jako podpurného Ccinitele v praci lékafd posudkové sluzby.
V letodnim roce LPS CSSZ pracuje na zavedeni elektronické komunikace s ufady
prace a s oSetfujicimi lékafi. V souCasné dobé jsou vytvofeny pracovni verze
elektronickych formulafd pro zpracovani lékarskych nalez( oSetfujicich Iékafd pro
posouzeni zdravotniho stavu.
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a) Projekt Efektivita

Projektovy zamér CSSZ ,ZvySeni efektivity Iékafské posudkové sluzby v resortu
MPSV CR* byl ptedlozen ke schvéleni na Odbor strukturalnich fondi Ministerstva
vnitra CR 7. 12. 2011 s tim, Ze do bfezna t. r. nebyl schvélen. Z rozhodnuti vedeni
MPSV byl navrh projektového zaméru pfevzat MPSV s tim, Ze jeho rozsah, obsah
a zaméreni byly remodelovany. Projekt pfedpoklada spolufinancovani z Operacniho
programu Lidské zdroje a zaméstnanost, z prioritni osy 4 Vefejna sprava a vefejné
sluzby, oblast podpory 4.1 Posilovani institucionalni kapacity a efektivnosti statni
spravy. Realizace projektu se prfedpoklada po dobu 32 mésict od 1. 10. 2012 do 31.
5. 2015. Cilem projektu je zvySeni institucionalni kapacity, kvality, efektivnosti
a transparentnosti poskytovani verejné sluzby a verejné spravy v oblasti |ékarské
posudkové sluzby resortu prace a socialnich véci (dale také LPS). Partnery projektu
budou CSSZ a Urad prace CR. Kliové aktivity projektu se uskuteéni na Ceské spravé
socialniho zabezpeceni (projekt zahrnuje i posudkové komise MPSV).

b) Projekt €. 156

Projekt 156.1 — Personalni zajisténi procest vytézeni informaci pro vytvareni
a konsolidaci kmenovych evidenci pojisténcl a jejich individualnich kont v navaznosti
na zakladni registry vefejné spravy — 1. Cast. Cilem projektu je pfispét k posileni
institucionalni kapacity, kvality, efektivnosti a transparentnosti &innosti CSSZ
a vytvoiit predpoklady a podminky k naplfiovani poslani CSSZ v navaznosti na
zakladni registry vefejné spravy.

c) Elektronizace LPS

LPS €CSSZ i PK MPSV maji fadu let elektronizované zakladni &innosti, pouZivaji
kombinované listinné a elektronické spisy a komunikuji prostfednictvim datovych
schranek. V souéasné dob& CSSZ pracuje na zavedeni elektronické komunikace
s Ufady prace a s oSetfujicimi lékafi. Elektronicka komunikace pfispéje k zrychleni
rozhodovaciho procesu. PokraCovani elektronizace LPS je nedilnou soucasti obou
projektd zminénych v pism. a) i b).

PK MPSV pouzivaji jiz nyni kombinované elektronické spisy, komunikuji
prostfednictvim datovych schranek a dokumenty, u kterych je to technicky mozné,
elektronicky podepisuiji.

4. Transformace posudkovych komisi MPSV

Postaveni a kompetence PK MPSV upravuje nyni 8§ 4 odst. 2 ZOPSZ, podle

kterého MPSV posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob&anl pro ucely
prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro ucely
odvolaciho fizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé
posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim ucCelem zfizuje jako své
organy posudkové komise.
V pfipadé zvazovaného zavedeni klasického modelu odvolaciho fizeni do oblasti
dichodového pojisténi by odpadl zasadni divod pro podavani posudku PK MPSV
pro ucely pfezkumnych soudnich Fizeni. Pro dalsi vyvoj PK MPSV se tak nabizeji 2
alternativy:
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1. zru$eni PK MPSV a prevod kompetenci na CSSZ
2. zachovani PK MPSV a pouze zruSeni kompetence podavat posudky pro ucely
pfezkumného fizeni soudniho

Zaver

Lékarfska posudkova sluzba vykonavana v socialnim zabezpecCeni je odbornou

¢innosti, nezbytnou pro provadéni Ffady systému socialniho zabezpeceni
a zaméstnanosti a poskytovani davek podminénych nepfiznivym, resp. dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem. Proto je nezbytné, aby byla vzdy odborné
pfipravena reagovat a feSit v oblasti své plUsobnosti potfeby zmén a modernizaci
systému socialni ochrany v souladu s pokroky Iékafské védy i potfebami systému.
Stejné tak je dulezité, aby disponovala dostateénymi odbornymi kapacitami pro
flexibilni, dlouhodobé a efektivni zvladani velkého objemu prace v oblasti vlastniho
vykonu lékafské posudkové cCinnosti. Kvalitni, spolehlivda a v€asna Cinnost LPS
prispiva ke stabilité a davéryhodnosti systému socialni ochrany.
Vroce 2012 bude pro Iékafskou posudkovou sluzbu stéZejni monitorovat
a vyhodnocovat dopady 1. etapy socialni reformy a doplnit stav lékafd LPS na
OSSZ/PSSZ, aby byl zajistén v€asny a rovnomérny vykon lékafské posudkové
¢innosti ve vSech regionech. SoucCasné lékafska posudkova sluzba se v rozsahu
potfebném pro vécna a pravni feSeni zapoji do normotvorby v ramci druhé etapy
socialni reformy. Za stéZejni Ize pro tento i pfisti roky povazovat realizaci projektd,
smérujicich k zvySeni efektivity Cinnosti Iékafské posudkové sluzby, i kdyz jejich
pfinos se v praxi projevi az v horizontu dvou az tfi let a pfipravu na systém FAMS
a zajisténi soucinnosti pfi jeho aplikaci.

Pro &innost lékafské posudkové sluzby OSSZ/PSSZ a CSSZ bude velmi naroéné
obdobi 2013-2015, kdy se projevi zvySené pozadavky na provadéni kontrolnich
posouzeni zdravotniho stavu (dopady FAMS) a dopad pfechodnych ustanoveni
zakona €. 329/2011 Sb., se skonCenim platnosti dfive pfiznanych mimoradnych
vyhod pro téZce zdravotné postizené obcCany. Lékarfska posudkova sluzba
0OSSZ/PSSZ a CSSZ musi byt na situaci vSestranné& pripravena z hlediska
organizace a efektivity prace, IT podpory i pfipravenosti lidskych zdroja.

Vzhledem k oCekavané narocCnosti a inovativnosti zmén v pribéhu nasledujicich
dvou az tfi let, je odbor 72 MPSV pfipraven plnit svou kontrolni a fidici ulohu vUgi
LPS CSSZ, i zajistovat &innost PK MPSV dle zakonem stanovenych kompetenci.
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Graf ¢. 1— podil jednotlivych &innosti LPS OSSZ/IPSSZ v roce 2011
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Graf &. 2 - zatizeni LPS OSSZ/CSSZ v letech 2002-2011
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Graf ¢. 3: Vyvoj poétu nedodélkd v r. 2009 — 2011 na OSSZ/PSSZ
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Graf &. 4. Podet podanych posudkt na 1 LM v LPS UP v letech 2006 — 2009
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Poznamka: na vypracovani posudk( se podileli i smluvni Iékafri, a proto bylo mozné na 1 LM
podat vice posudkti nez na 1 LM na OSSZ/PSSZ ve srovnatelném obdobi.

Graf &. 5: Primérny pod&et naplnénych LM v LPS CSSZ a v LPS UP v letech 2002 - 2011

primérny pocet naplnénych LM v LPS €SSZ a UP v letech 2002 - 2011
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Graf &. 6: Poéet podanych posudkii v LPS CSSZ a UP v letech 2002 — 2011

Poéet podanych posudki v LPS €SSZ a UP v letech 2002 - 2011
600000 v
500000 d
400000
300000 -+
200000 -+
100000 A
0]
2002 2003 2004 | 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011
mUP 0] 0] 0] 0] 40115 |279230(307020|150307 0] 0]
= CSSZ [364351/|352278(361430(375365/365125(227350(194 288|307 038(471 124436701

Zdroj: LPS CSSZ a UP

21



Milniky v odménovani prace lékaru posudkové sluzby

Odbor posudkové sluzby MPSV

V poslednich dvaceti letech se pravni uprava, ktera feSila odménovani lékafu
pracujicich ve zdravotnictvi a posudkové sluzbé jako zaméstnanci statu, vzdy lisila.
Do vyvoje plati Iékafu zasahly zaCatkem roku 2011 I|ékarské aktivity
celorepublikového rozsahu, které vedly k pfislibu vedeni rezortu Ministerstva
zdravotnictvi na zvySeni platl Iékafim ve zdravotnickych zafizenich od druhého
Ctvrtleti roku 2011 a v letech nasledujicich dle dohodnutych podminek.

Uvedené kroky mély svlj dopad na rezort Ministerstva prace a socialnich véci
a na jeho lékarskou posudkovou sluzbu. Cast Iékaft posudkové sluzby se ve druhém
Ctvrtleti roku 2011 obratila na pana ministra Dr. Ing. Jaromira Drabka ve véci slozité
situace v lékafské posudkové sluzbé&. Pan ministr reagoval svolanim celostatni
porady lékarl Iékarské posudkové sluzby, ktera se konala dne 16. srpna 2012. Na ni
pan ministr zhodnotil aktualni situaci v lékarské posudkové sluzbé& a nastinil
perspektivy jejiho vyvoje ve stfednédobém horizontu. Ocenil praci posudkovych
lékafl a deklaroval osobni zajem o l|ékafskou posudkovou sluzbu. Soucasné
zduraznil potfebu efektivni Iékarské posudkové sluzby a pfislibil zlepSeni platovych
podminek Iékafl pracujicich v IékaFské posudkové sluzbé.

K naplnéni uvedeného zameéru pana ministra v oblasti platd zpracovaly vécné
prislusné utvary Ceské spravy socidlniho zabezpedéeni (persondlni a mzdovy)
a Ministerstva prace a socialnich véci (posudkové sluzby, pravni, personalni
a mzdovy) podklady, které byly bez zbytecnych prataht predlozeny pro novelu
narizeni vlady €. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnancli ve vefejnych
sluzbach a spravé, ve znéni pozdéjSich predpisli. Ministerstvo prace a socialnich
véci navrhlo sjednoceni platového zafazeni Iékafl organa socialniho zabezpeceni se
zafazenim l|ékarfl ve zdravotnickych zafizenich. Obsahem navrhu byla zména
dosavadniho zpUsobu odménovani lékaft organu socialniho zabezpedeni dle pfilohy
¢. 2 citovaného nafizeni vlady, kterou se stanovi stupnice platovych tarifi podle
platovych tfid platovych stupfil pro zaméstnance statu nebo ufedniky ufedné
samospravnych celkl, na odmeénovani dle pfilohy €. 4 citovaného nafizeni viady,
kterou se stanovi stupnice platovych tarifi podle platovych tfid platovych stupnd pro
Iékafe, zubni Iékafe nebo lékafe organu socialniho zabezpeceni. Novela nafizeni
vlady €. 448/2011 Sb., kterou byla navrzena zména pfijata, nabyla ucinnosti 1. ledna
2012. Od 1. ledna 2012 je tak Iékaf organu socialniho zabezpeceni hodnocen dle
stejnych pravidel jako Iékaf poskytujici zdravotni péci ve zdravotnickém zafizeni
nebo v zachranné sluzbé a jejich platy jsou srovnatelné. Vedeni rezortu zajistilo
finan¢ni prostfedky na pokryti dopadu novely nafizeni vlady, a proto mohlo dojit
k pritmérnému zvysSeni platu o cca 6 000 — 8 000,- K& na jedno lékafské misto za
mésic, které bylo provedeno individualné s ohledem na kvalitu a mnozstvi odvedené
prace. Podrobnosti jsou uvedeny ve Zpravé o Cinnosti Iékafské posudkové sluzby
socialniho zabezpeceni.
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PFislib pana ministra se tak podafilo rychle a u¢inné naplnit a Ize proto divodné
oCekavat, Ze zlepSeni situace v odménovani Iékafl organl socialniho zabezpeleni
se odrazi v efektivné a kvalitné vykonavané praci a ve zvySeni zajmu o cinnost
v |ékaifské posudkové sluzbé. Uvedenou zménu platového zafazeni Iékafl organu
socialniho zabezpeeni Ize vnimat jako soucast opatfeni ke stabilizaci situace
v |[ékafské posudkové sluzbé. Sjednoceni formy odmeénovani tak pfispiva navic
k zajisténi srovnatelného vyznamu prace lékafe organu socialniho zabezpeceni
s vyznamem lékare ve zdravotnickém zafizeni.
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Ministerstvo prace a socialnich véci CR
Odbor posudkoveé sluzby
V Praze dne 27. Gnora 2012
Cj.: 2012/ 10566 - 72
Vyfizuje : MUDr. Alena Zvonikova
MUDr. Julie Wernerova

Vyvklad pro posudkovou sluzbu socialniho zabezpeceni

Posuzovani invalidity pro tucely dichodového pojisténi

A. Zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
ve znéni pozdéjSich predpisu

§8
Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti

(1) Okresni spravy socialniho zabezpeceni posuzuji zdravotni stav
a pracovni schopnost fyzickych osob pro ucely socialniho zabezpeceni a pro
ucely poskytnuti davek a mimoradnych vyhod podle jinych pravnich predpisu
pri zjiStovacich a kontrolnich Iékarskych prohlidkach. Za tim ucelem posuzuji

a) invaliditu a zménu stupné invalidity.

(4) Ukoly okresni sprdvy socidlniho zabezpeéeni uvedené v odstavci 1 muize
plnit pouze Iékar.

(7) Okresni spravy socialniho zabezpeceni podavaji posudky o tom, zda
zdravotni stav osob, jejichz ddchodové pojisténi provadéji organy uvedené
v § 9, odivodriuje poskytnuti davky dichodového pojisténi anebo davky nebo
sluzby socialni péce.

(8) Pri posuzovani podle odstavce 1 vychazi okresni sprava socialniho
zabezpeceni zejména z nalezu oSetfujiciho Iékare, popripadé vysledku
funkénich vysSetreni a vysledku vlastniho vysetreni Iékare, ktery pini ukoly
okresni spravy socidlniho zabezpeceni podle odstavce 1, a z podkladu
stanovenych jinymi pravnimi predpisy. Pfi posuzovani podle odstavce 1 Ize
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vychéazet také z podkladt vypracovanych lékafem uréenym Ceskou sprdavou
socialniho zabezpeceni.

(9) Ceskd sprédva socidlniho zabezpeéeni posuzuje invaliditu a dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav ditéte a jeho neschopnost vykonavat z diivodu tohoto
zdravotniho stavu vydélecnou c¢innost pro ucely fizeni o namitkach (§ 88).
Rozhoduje-li o dichodu organ socialniho zabezpeceni uvedeny v § 9 odst. 1,
vyddvd Ceskd sprdva socidlniho zabezpeceni posudky podle véty prvni na
zdkladé Zadosti tohoto orgdnu. Ukoly Ceské sprdvy socidlniho zabezpeéeni
podle véty prvni mize plnit pouze Iékaf. Z posuzovani podle véty prvni je
vyloucen lékar, ktery tutéz véc posuzoval nebo pro takové posouzeni
vypracoval podklad pro ucely rozhodnuti spravniho organu v prvnim stupni
Fizeni.

(10) Okresni sprdva socidlniho zabezpeéeni a Ceskd sprdava socidlniho
zabezpeceni preda nebo zasle obc¢anu do 7 dnu stejnopis posudku vydaného
podle odstavce 1 pism. a) nebo podle odstavce 9; néaleZitosti tohoto posudku
stanovi provadéci pravni predpis.

§ 16a odst. 6

(6) Ustanoveni § 8 odst. 10 plati obdobné pro posudkovou komisi.

Vyklad

Pravni Uprava dava kompetenci k posuzovani invalidity a zmény stupné invalidity
okresnim spravam socialniho zabezpeceni (dale jen ,0SSZ") s tim, Ze uvedeny ukol
muaze plnit pouze lékaf. SouCasné se také vymezuji zakladni vstupni informace,
z nichz se pfi posuzovani vychazi. Do procesu posuzovani mohou byt zapojeni
i lékafi, ktefi nejsou ,kmenovymi“ pracovniky OSSZ, ale pro organ socialniho
zabezpec€eni pracuji; jde o Iékafe, které organ socialniho zabezpecCeni urCuje
k pInéni urcitych cilenych pracovnich ukoll, spojenych s posudkovym procesem.
Vystupem z posouzeni zdravotniho stavu, pracovni schopnosti a invalidity je posudek
o invalidité, ktery je organ socialniho zabezpeceni povinen pfedat nebo ve stanovené
Ihité zaslat posuzovanému k zajisténi jeho informovanosti. K posuzovéani invalidity
v namitkovém Fizeni se stanovuje kompetence Ceské spravé socialniho
zabezpeceni. | vtomto pfipadé posuzovani mize provadét jen lékaf. Z posuzovani
invalidity v namitkovém fFizeni je vylou€en Iékaf, ktery tutéz véc posuzoval v prvnim
stupni fizeni. Ustanoveni o pfedani nebo zaslani posudku plati nejen pro Iékafe
0OSSZ, ale také pro posudkovou komisi MPSV.
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8§16
Soucinnost organt socialniho zabezpeceni a zdravotnickych zarizeni

(1) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni za Ghradu na Zadost
prislusného organu socialniho zabezpeceni pfi posuzovani podle § 4 odst. 2
asgs

a) provést vysetreni zdravotniho stavu fyzické osoby v rozsahu vyzadaného
zdravotniho vykonu,

b) zpracovat Iékarské podklady ve vyZadaném rozsahu, jichZz je treba
k posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby.

(2) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni bezplatné lékari, ktery
plni akoly organu socialniho zabezpeceni podle § 4 odst. 2 nebo § 8, na jeho
zadost

a) sdélit informace potrebné pro posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby,

b) umoznit nahlizeni do zdravotnické dokumentace a na nezbytné nutnou dobu
zapujcit zdravotnickou dokumentaci v rozsahu potfebném pro posouzeni
zdravotniho stavu fyzické osoby.

(3) Poskytovatel zdravotnich sluzeb plni povinnosti podle odstavce 1 ve
Ihdaté urcené organem socialniho zabezpeceni a povinnosti podle odstavce 2 ve
Ihaté uréené lékafrem uvedenym v odstavci 2, a neni-li tato Ihidta uréena, do 15
dnu ode dne, kdy obdrzel Zadost.

(4) Vyse uhrady za vykony podle odstavce 1 se fidi seznamem zdravotnich
vykonii s bodovymi hodnotami a jingymi pravnimi pfedpisy. Uhradu poskytne
organ socialniho zabezpeceni, ktery si provedeni vykonu vyzadal, a to na
zakladé vyuctovani predlozeného zdravotnickym zarizenim; to plati obdobné
i pro nahradu poStovného za zaslani zdravotnické dokumentace podle
odstavce 2.

(6) Uznavani nemoci z povolani pro ucely diichodového pojisténi a pro ucely
zvlastnich zakonu provadéji poskytovatelé pracovné lékarskych sluzeb urceni
podle zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach; seznam téchto zarizeni

e

Ministerstvo zdravotnictvi v dohodé s Ministerstvem prace a socialnich véci.

Vyklad

Pro c&innost Iékafské posudkové sluzby je nezbytna efektivni soucinnost se
zdravotnickymi zafizenimi - poskytovateli zdravotnich sluzeb a oSetfujicimi Iékafi.
Poskytovateli zdravotnich sluzeb se ukladaji povinnosti, které sméfuji k tomu, aby
posudkovy organ ziskal ucelené informace o zdravotnim stavu potfebné pro posouzeni
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zdravotniho stavu fyzické osoby ve vécech socialniho zabezpeCeni. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb musi plnit povinnosti ve stanovenych Ihitach a za podklady
vypracované pro posouzeni zdravotniho stavu mu nalezi pfislusné uhrady. Zviastni
kompetence ve vztahu k uznavani nemoci z povolani se pak vztahuje jen k uréenym
poskytovatelim lékaiskych sluzeb.

§12
Organy socialniho zabezpeceni mohou vyzvat

c) prijemce davky socialniho zabezpecéeni podminéné nepriznivym zdravotnim
stavem a Zadatele o tuto davku, aby se podrobil vySetreni zdravotniho stavu,
popripadé jinému odbornému vysetreni,

e) obcana, aby se za uc¢elem osvédcéeni skute¢nosti rozhodnych pro provadéni
duchodového pojisténi dostavil v urceném terminu na pfisluSnou okresni
spravu socialniho zabezpeceni; ob¢an je povinen této vyzvé vyhovét, pokud se
predem z vaznych divodi neomluvil.

§ 53

(1) Prijemce davky duchodového pojisténi, ktery byl organem socialniho
zabezpeceni podle § 12 vyzvan, aby osvédcil skutecnosti rozhodné pro narok
na davku didchodového pojisténi, jeji vysi nebo vyplatu, je povinen vyzvé
vyhovét, a to ve Ihité do 8 dnu ode dne doruceni vyzvy, nestanovil-li organ
socialniho zabezpeceni Ihuatu delsi.

(2) Prijemce davky duchodového pojisténi podminéné nepfiznivym
zdravotnim stavem, jakoz i Zadatel o tuto davku, ktery byl vyzvan organem
socialniho zabezpeceni podle § 12, aby se podrobil vysetreni zdravotniho stavu
nebo jinému odbornému vysSetreni, je povinen této vyzvé vyhovét. Prijemce
davky duchodového pojisténi podminéné nepriznivym zdravotnim stavem,
jakoz i zZadatel o tuto davku jsou dale povinni na vyzvu organu socialniho
zabezpeceni pro ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti predlozit
lékarské nadlezy oSetrujicich Iékaru, které maji, a sdélit udaje o dosazeném
vzdélani, zkusenostech a znalostech, predchozich vydélecnych cinnostech
a o zménach ve sdélenych skutecnostech, k nimz doslo od predchoziho
posouzeni poklesu pracovni schopnosti, a to ve Ihité uvedené v odstavci 1.

(3) PFi nesplnéni povinnosti uvedenych v odstavcich 1 a 2 muze byt vyplata

duchodu z didchodového pojisténi zastavena, jestlize prijemce davky byl ve
vyzvé na tento nasledek upozornén.
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Vyklad

Obé vySe citovana ustanoveni feSi soucinnost organu socialniho zabezpeceni
a pojisténce. Jde o soucinnost pojisténce v oblasti posuzovani zdravotniho stavu,
pracovni schopnosti a invalidity, ktera je nezbytna pfi zjiStovani jeho zdravotniho
stavu a dalSich potfebnych skute€nosti, které jsou vyznamné pro posouzeni invalidity
a pro fizeni o duchod. Proto se pojisténci stanovuje povinnost podrobit se na vyzvu
organu socialniho zabezpeceni vySetfeni zdravotniho stavu nebo jinému odbornému
vySetifeni a lhata ke spInéni povinnosti, a nasledné i povinnost predlozit I€karské
nalezy oSetfujicich lékarl, které ma. Soucasné se mu uklada povinnost sdélit udaje
o dosazeném vzdélani, zkuSenostech a znalostech, pfedchozich vydéleCnych
¢innostech a o zménach, které nastaly, nebot pfi posuzovani invalidity je nutno
zkoumat nejen zdravotni stav, ale i tzv. kvalifikacni potencial. Udaje, vztahujici se
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem, pfedchozim vydéleCnym
¢innostem si nemlze organ socialniho zabezpeceni opatfit jinym zplsobem nez
pfimo u posuzovaného. Zmény ve sdélenych skuteCnostech se tykaji zejména zmény
kvalifikace, zahajeni nebo naopak ukonceni vydélecné Cinnosti. Oba mechanismy
soucinnosti, a to jak v oblasti zjiStovani zdravotniho stavu tak i kvalifikacniho
potencialu, zajiStuji i zainteresovanost pojisténce na kvalité a spolehlivosti
posudkového procesu.

v

B. Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojiSténi, ve znéni pozdéjSich
predpist

§ 26
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona povazuje
zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusSevni schopnosti
pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav
trvd déle nez 1 rok nebo podle poznatku lékarské védy lze predpokladat,
Ze bude trvat déle nez 1 rok.

Vyklad

Pro uznani zdravotniho stavu dlouhodobé nepfiznivym je potfebné prokazat
souCasné dvé skutecnosti, kterymi jsou:

-nepfiznivost projevujici se omezenim télesnym, smyslovych nebo duSevnich
schopnosti a dopadem na pracovni schopnost, tedy jejim omezenim/snizenim oproti
stavu pred vznikem DNZS,

-trvani stavu nebo predpoklad trvani stavu déle nez 1 rok, tzn. Ze muize jit
o skute¢nou dobu trvani nebo predpokladanou dobu trvani (podle poznatkl lékarské
védy) od doby vzniku DNZS.

Trvani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se pocita od doby, kdy se zacne
projevovat nepfiznivy dopad zdravotniho postizeni — omezeni fyzickych, smyslovych
a dusSevnich schopnosti a tim i omezeni/pokles pracovni schopnosti. To znamena, Ze
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funkCni dopad zdravotniho postizeni na pracovni schopnost by mél byt ur€itym
zpusobem ustalen, aby bylo mozno posoudit rozsah a tizi omezeni fyzickych,
smyslovych a duSevnich schopnosti a jejich dopad na pracovni schopnost. Dopad
na omezeni/ pokles pracovni schopnosti musi trvat déle nez jeden rok nebo musi byt
naplnén predpoklad, Ze podle poznatku lékafské védy potrva déle nez jeden rok.
Prokazani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je prvni a zcela nezbytnou
podminkou pro dalSi postup pfi posouzeni poklesu pracovni schopnosti a invalidity.
Pokud se DNZS neprokaze, tj. neprokaze se dlouhodobé omezeni télesnych,
duSevnich nebo smyslovych schopnosti s posudkové vyznamnym dopadem na
pracovni schopnost, posudkovy proces konci v tomto bodé a dalSi skutenosti se jiz
neposuzuji. Samotné prokazani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu vSak
nemusi znamenat nasledné uznani invalidity (napf. pokles pracovni schopnosti €inni
jen 20%).

Datum vzniku DNZS nemusi byt v fadé pfipadu identické s datem vzniku invalidity,
nebot DNZS mulze vzniknout a urcitou dobu trvat v Urovni, ktera jesté neodpovida
mife poklesu pracovni schopnosti nutné pro uznani invalidity. To ale nevyluCuje, ze
v nékterych pfipadech DNZS poté béhem mésicl nebo let dosahne urovné invalidity.
Jako DNZS neni mozZno hodnotit nepfiznivé zdravotni stavy, které nemaji
dlouhodoby charakter a nemaji zaroveri ani dopad na pracovni schopnost pojisténce.
NestaCi tedy pouha existence nemoci, vady nebo poruchy zdravotniho stavu,
s pfechodnym, doCasnym dopadem na pracovni schopnost tj. do jednoho roku trvani
jako napf. stavy po operacich, urazech, stavy s nékolikamési¢nim Ié&enim,
s moznosti plnohodnotného navratu do prace nebo pokraCovani soustavné pfipravy
pro pracovni uplatnéni, soustavného studia. Stejné tak za DNZS nelze uznat
zdravotni postizeni dlouhodobého charakteru, ale bez dopadu na pracovni schopnost
nebo bez jakéhokoliv dopadu na schopnost vykonu prace, vydéleéné Cinnosti nebo
soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni.

§ 39

(1) Pojisténec je invalidni, jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.
(2) Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedn& se o invaliditu prvniho
stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého
stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Vyklad

Pravni Uprava stanovuje, od jakého rozsahu — miry poklesu pracovni schopnosti
zdlivodu DNZS se stav povazuje za invaliditu a podle miry poklesu pracovni
schopnosti v procentech se invalidita diferencuje na invaliditu prvniho, druhého
a tretiho stupné.

(3) Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem,
s prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim
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vydélecnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonadvat vydélecnou cinnost v disledku omezeni télesnych,
smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl
u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Vyklad

Kazdy pojiSténec ma svoji ,individualni pracovni schopnost®, ktera se béhem jeho
Zivota méni, a to nejen v souvislosti se zménami jeho zdravotniho stavu (pozitivnimi
i negativnimi), ale také se zménami v dusledku véku, vzdélani, zkuSenosti a znalosti,
zejména nabyvanim novych pro praci uziteCnych poznatkd a dovednosti.

Pracovni schopnost je soubor vSech schopnosti - télesnych, smyslovych
a duSevnich, ale také i zkuSenosti a znalosti pojisténce v€etné jeho vzdélani
a kvalifikace, potfebnych pro praci jako spoleensky uzite€nou cinnost (bez ohledu
na konkrétni druh prace, zaméstnani, vydélecné €innosti nebo v pfipadé mladistvych
soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni, soustavného studia). Zahrnuje tedy
nejen tzv. fyzicky potenciél“- télesné, smyslové a duSevni schopnosti, ale také
.kvalifikaéni potencial“- zkuSenosti a znalosti pracovni i nepracovni, nabyté
vychovou, vzdélanim, Zivotnimi zkuSenostmi, vCetné téch, které byly ziskany pfi
predchozich vydéle€nych c&innostech, v jinych zaméstnanich, vykonem rlznych
vydéle€nych €innosti a ,potencial rehabilitacni- ktery miaze byt zamérné ovliviiovan,
schopnosti, které lze rozvijet, zlepSovat (napf. léCebnou rehabilitaci, pracovni
rehabilitaci, rekvalifikaci, motivaci aj.).

Poklesem pracovni schopnosti se pak rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydéleCnou c&innost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pfed vznikem DNZS. Pokles
pracovni schopnosti se tedy hodnoti ve vztahu ke stavu pfed vnikem DNZS
a projevuje se v oblasti omezeni schopnosti nutnych pro praci, ti. v omezeni
télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti. SoucCasné a neoddélitelné ma své
konsekvence v oblasti pracovni - pracovniho zaclenéni a schopnosti vykonu
soustavné vydélecné cCinnosti. Ty se mohou projevovat napf. existenci urcitych
omezeni pfi praci, snizenim schopnosti nebo neschopnosti vykonavat dosavadni
praci, vydéle€nou Cinnost, neschopnosti pracovat v takovém rozsahu a intenzité jako
pred vznikem DNSZ nebo neschopnosti vyuzivat z dlivodu DNZS vzdélani,
zkuSenosti, znalosti, kvalifikaci v€etné zkuSenosti a znalosti z pfedchozich
vydéle¢nych cinnosti nebo v pfipadé mladistvych neschopnosti soustavné pfipravy
pro pracovni uplatnéni (za obvyklych, standardnich podminek).

Ve véci dosazeného vzdélani, zkuSenosti, znalosti a pFfedchozich vydéle¢nych
¢innosti musi vést posudkovy organ za soucinnosti posuzovaného pojisténce
zjiStovani. Jde o skutecnosti, které maji pfimy vliv na stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti a také vypovidaji o event. dopadu zdravotniho postizeni na
télesné, smyslové a dusevni schopnosti v€etné stabilizace nebo adaptace. Pokud
pojiSténec pracuje s vyuzitim svého vzdélani, zkuSenosti, znalosti, vykonava
vydéle€nou c¢innost v plném rozsahu a adekvatni své kvalifikaci, je uCasten
soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni (za obvyklych, standardnich podminek),
svédCi to o posudkové malo vyznamném dopadu zdravotniho postizeni na télesné,
smyslové a duSevni schopnosti a tim o nepodstatném dopadu na pracovni
schopnost pojisténce.
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(4) Pri uréovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu
pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysSetreni; prfitom se bere
v uvahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviujici pracovni schopnost,

b) zda se jednda o stabilizovany zdravotni stav,

C) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postiZzeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojiSténce na jiny druh vydéleéné cEinnosti,
nez dosud vykonaval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,

f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70% téz to, zda je
pojisténec schopen vydélecné cinnosti za zcela mimoradnych
podminek.

Vyklad

Pravni uprava taxativné stanovuje, které skuteCnosti jsou vychozi pfi urCovani
poklesu pracovni schopnosti, tj. které musi byt vzdy zjistény a posouzeny.

Pro posouzeni zdravotniho stavu a jeho dopadu na pracovni schopnost je dulezité
znat, k jakému datu pojisténec uplatiuje narok na invalidni dichod, nebot od
uvedené skuteCnosti se odviji jak dalece do minulosti je nutno zkoumat prabéh
a vyvoj zdravotniho stavu a pracovni schopnosti.

Pro posouzeni pracovni schopnosti a poklesu pracovni schopnosti je nutno
spolehlivé zjistit zdravotni stav, stav pracovni schopnosti a vSech pro praci
vyznamnych skutecnosti. Vychozim momentem je objektivizace stavu, tj. télesnych,
smyslovych a duSevnich schopnosti, at zachovanych nebo ztracenych,
prostfednictvim nalezl, zprav, vySetfeni oSetfujicich |ékafu, psychologu, zjisténi
jinych zdravotnickych pracovnik(l (ergoterapeutt, fyzioterapeutl), diagnostickych
zjiténi laboratornich nebo pfistrojovych. Dlraz je kladen na vySetfeni funkci
a funkénich schopnosti, ze kterych vyplyva rozsah a tize omezeni funkce organu,
systému a dopad zdravotniho postiZzeni na fyzické, duSevni a smyslové schopnosti
a tim i na pracovni schopnost. V fadé pfipadl je nutno zkoumat nejen aktualni
zdravotni stav, ale i zdravotni stav zpétné i nékolik mésict Ci let, aby bylo mozné
spravné urCit datum vzniku invalidity. Na zakladé zkoumani zdravotniho stavu
posuzujici lékaf musi stanovit, zda jde Ci nejde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav ve smyslu § 26 zakona o dichodovém pojisténi.

Zjisténi trvalosti dopadu zdravotniho postizeni na pracovni schopnost ma vyznam
zejména pro stanoveni potifeby dalSich kontrol zdravotniho stavu a invalidity, tj. pro
stanoveni terminu kontrolni Iékafské prohlidky (kdy je nutno vzit v uvahu i pfipadné
zmény v oblasti stabilizace, adaptace a rekvalifikace s pfiznivym dopadem na stupen
invalidity).

V souladu s celostnim pojetim zdravotniho stavu a pracovni schopnosti je nutno pfi
uréovani poklesu pracovni schopnosti vzit v uvahu nejen fyzicky potencial pojisténce,
ale také kvalifikacni a rehabilitaéni potencial. Uvedené posudkové kategorie se
hodnoti ve vzajemnych souvislostech a rovnéz ve vztahu k stabilizaci zdravotniho
stavu, adaptaci na zdravotni postizeni nebo ke schopnosti rekvalifikace na jiny druh
vydélecné Cinnosti, protoze vSechny tyto skute€nosti maji vliv na pracovni schopnost,
potazmo pokles pracovni schopnosti.

PFi posuzovani invalidity se hodnoti nejen samotny pokles pracovni schopnosti ale
i zachovana Cast pracovni schopnosti, tj. schopnost pojisténce vykonavat prace
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odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem a jeho
schopnost se pracovné zaclenit. Proto je nedilnou soucasti urCovani poklesu
pracovni schopnosti zhodnoceni schopnosti vyuZiti zachované pracovni schopnosti
v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35% a nejvice 0 69%. Pojisténec
je schopen vyuZzivat jen tu ¢ast své pracovni schopnosti, které mu realné zbyva,
ti. nemlze pracovat nad ramec zachované pracovni schopnosti (pracovat napino
jako pfed vznikem invalidity s mirou poklesu pracovni schopnosti 50%), s vyjimkou
invalidity tfetiho stupné, kdy je pojisténec schopen soustavné vydélecné Cinnosti za
zcela mimofadnych podminek.

Déle se posuzuje schopnost rekvalifikace. Posudkové rozhodné pro schopnost
rekvalifikace je to, ze pojisténclv zdravotni stav je stabilizovany nebo pojisténec je
na své zdravotni postizeni adaptovan a ma i pres DNZS dostatecnou kapacitu
duSevnich, télesnych nebo smyslovych schopnosti, aby si osvojil novéljiné
dovednosti potfebné pro praci, zaméstnani, vydéleCnou cinnost, vcetné jejich
udrzovani nebo obnovovani. Pfedmétem posudkové rozvahy je, zda zachovaly
pracovni potencial pojisténce jak ve slozce fyzické, tak i kvalifikaéni je dostateCny
a prfimérené flexibilni k dalSimu zamérnému ovliviiovani formou rekvalifikace.
Posudkové rozhodny neni viastni zpusob ¢&i rozsah rekvalifikace. Za rekvalifikaci Ize
povazovat kazdou, byt elementarni zménu kvalifikace (tedy i zacvik, zaSkoleni, kurz,
Skoleni, vycvik apod.), kazdou pfipravu (praktickou nebo teoretickou), ziskani nové
kvalifikace, rozSifeni nebo prohloubeni dosavadni kvalifikace, vCetné jejiho udrzovani
nebo obnovovani, jestlize umozni dalSi nebo nové pracovni uplatnéni. Vékoveé
hledisko nema pro schopnost rekvalifikace vyznam; rozhodny je vylucné stav
schopnosti.

V pfipadé velmi tézkych zdravotnich postizeni, ktera odlvodiuji miru poklesu
pracovni schopnosti nejméné 70%, je nutno vzit v Gvahu, zda je pojisténec schopen
vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek (viz § 6 vyhlasky ¢. 359/2009
Sh.).

(5) Za zdravotni postizeni se pro ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti
povaZzuje soubor vsech funkcnich poruch, které s nim souviseji.

(6) Za stabilizovany zdravotni stav /odstavec 4 pism. b)/ se povaZuje takovy
zdravotni stav, ktery se ustadlil na urovni, ktera umoZzZnuje pojisténci
vykonavat vydéle¢cnou cinnost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem
takové cinnosti; udrZeni stabilizace zdravotniho stavu muize byt pFitom
podminéno dodrzovanim urcité Ié¢by nebo pracovnich omezeni.

(7) Pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni /odstavec 4 pism. c)/,
jestlize nabyl, popripadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu
spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi
umoznuji vykonavat vydéleénou c¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu
vlivem takové ¢innosti.

(8) Pracovni mira poklesu pracovni schopnosti se urcuje v celych cislech.
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Vyklad

Zdravotni postizeni je posudkové medicinska kategorie vyjadfujici dlouhodobost
trvani (na rozdil od nemoci nebo Urazu). Za zdravotni postizeni se povazuje soubor
vSech funkénich poruch, které s nim souviseji. Tzn., Ze pfi posuzovani poklesu
pracovni schopnosti se vychazi nejen z etiopatogeneze stavu (tj. jaky patologicky
proces, jakym zpusobem a které systémy &i organy poskodil), ale hodnoti se také
stav funkéniho zdravi. Funkénim zdravim se rozumi hodnoceni zachovanych
schopnosti/funkci a poruSeni nebo ztrata funkci na systémech, organech, ¢astech
téla, které se zdravotnim postizenim souviseji at' pfimo jako nedilné klinické projevy
¢i nepfimo v disledku nepfiznivych pravodnich jeva lécby, komplikaci, pravodnich
duSevnich poruch a jiné.

Protoze nedilnou soucasti je posouzeni stabilizace zdravotniho stavu a zda a jak je
pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, vymezuje se obsah uvedenych
posudkovych kategorii. Stabilizace je kategorii zdravotni, odrazejici prabéh
zdravotniho postizeni a vysledky IéCby véetné l1éCebné rehabilitace na stav pracovni
schopnosti. Stabilizace mize byt docileno nejen tim, Ze se zdravotni stav ustali
(vlivem lécCby, rehabilitace, rezimovych opatfeni) ale i tim, ze se napf. omezi/snizi
pocet zachvatl, atak, recidiv, zmirni zanétlivé nebo bolestivé projevy postizeni a jiné.
Kategorie adaptace na zdravotni postizeni odrazi vysledky rehabilitace |éCebné,
socialni, pracovni nebo pedagogické ale také vliv prostfedi a motivaci pojisténce. Jde
predevS§im o osvojeni si schopnosti a dovednosti s vyuzZivanim zachovanych
potenciald a kompetenci (napf. precvieni pravaka na levactvi, zvladnuti chuize
s odliSnym stereotypem, vyuzivani jinych pohybovych mechanismu, zlepSeni
srozumitelnosti feci), s vyuzivanim dostupnych pomucek, prostfedkl (napf. zvladnuti
chize s opérnou pomuckou, pouzivani zdravotné vhodného obleeni a obuti,
zdravotné vhodného sezeni), zdravotnickych prostfedkd (napf. pfinos protézy
koncetiny, ortézy).

8§42
Invalidni ddchod v mimoradnych pripadech

(1) Na invalidni didchod pro invaliditu tfetiho stupné ma narok téZz osoba,
ktera dosdhla aspori 18 let véku, ma trvaly pobyt na izemi Ceské republiky
a je invalidni pro invaliditu tretiho stupné, jestlize tato invalidita vznikla
pred dosazenim 18 let véku a tato osoba nebyla ucastna pojisténi po
potrebnou dobu (§ 40). Za invaliditu tretiho stupné se pro ucely véty prvni
povazZuje téz takové omezeni télesnych, smyslovych nebo dusevnich
schopnosti, které ma za néasledek neschopnost soustavné pripravy
k pracovnimu uplatnéni. Pri posuzovani invalidity pro ucely naroku na
invalidni duchod pro invaliditu tretiho stupné podle véty prvni se neprovadi
srovnani se stavem, ktery byl u osoby uvedené ve vété prvni pred vznikem
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu (§ 39 odst. 3 véta druha).
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Vyklad

Pro acely naroku na invalidni duchod v mimofadnych pfipadech se vymezuje
invalidita tfetiho stupné odchylnym zpusobem oproti § 39 odst. 2 pismeno c) zakona
¢. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisl, jako takové
omezeni télesnych, smyslovych nebo duSevnich schopnosti, které ma za nasledek
neschopnost soustavné pfipravy k pracovnimu uplatnéni.

Jde o situace, kdy zdravotni postizeni a jim zplUsobena invalidita tfetiho stupné
vznikne pfed dosaZzenim 18 let véku a takova osoba do té doby nebyla pojisténcem,
nebyla uc€astna duchodového pojisténi po potfebnou dobu. Pfipadné nejasnosti
o tom, zda posuzovana osoba je nebo byla u€astna dichodového pojisténi, musi
posudkovému organu na vyzadani sdélit pfislusny vécny utvar duchodového
pojisténi, zejména v situaci, kdy osoba absolvuje/absolvovala aktivity (v€etné
vzdélavacich aktivit), z nichz neni zfejmé, zda je mozno je povazovat za soustavnou
pripravu pro pracovni uplatnéni, ktera zaklada ucast na dichodovém pojisténi.

Z hlediska zdravotniho jde vzdy o velmi tézka zdravotni postizeni, vrozena, vznikla
béhem porodu nebo po porodu, béhem pfredskolniho véku nebo povinné Skolni
dochazky, s téZkym omezenim télesnych, smyslovych nebo dusevnich schopnosti.
Zdravotni postizeni neumoznuje, aby osoba absolvovala povinnou Skolni dochazku
nebo aby se po ukon€eni povinné Skolni dochazky soustavné pfipravovala na
pracovni uplatnéni bez ohledu na typologii pfipravy (prakticka nebo teoreticka
pfiprava pro zaméstnani, studium). Takova osoba nema zadnou pracovni schopnost
nebo zadnou meéfitelnou Uroven pracovni schopnosti, a proto nemize zahaijit ani
soustavnou pfipravu pro pracovni uplatnéni a v dasledku toho nema ani potfebnou
dobu pojisténi. Proto nelze ani provadét porovnani rozsahu pracovni schopnosti
oproti stavu pfed vznikem dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu a zjistit miru
poklesu pracovni schopnosti v procentech.

C. Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni_schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani_pracovni_schopnosti _pro ucely invalidity (vyhlaska
0 posuzovani invalidity)

§1
Procentni miry poklesu pracovni schopnosti

(1) Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druhd zdravotniho
postizeni jsou uvedeny v priloze k této vyhlasce.

(2) Pokud zdravotni postizeni, které je pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, neni uvedeno v pfiloze, stanovi se procentni mira
poklesu pracovni schopnosti podle takového zdravotniho postizeni
uvedeného v priloze, které je s nim funkénim dopadem nejvice srovnatelné.
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Vyklad

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti jsou uvedeny v pfiloze k vyhlaSce
v patnacti kapitolach, ¢lenénych podle jednotlivych skupin zdravotnich postiZzeni.
V pfiloze jsou uvedena nejCastéjSi zdravotni postizeni charakteru dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, ktera se vyskytuji v populaci v Ceské republice
a maji nejCastéji dopad na pracovni schopnost. Pokud zdravotni postizeni, které bylo
u pojisténce prokazano neni citovano pfimo v pravnim pfedpise, stanovi se mira
poklesu pracovni schopnosti podle takového zdravotniho postizeni, které je s nim
nejvice srovnatelné. Jde zejména o srovnatelnost z hlediska pfi€iny, charakteru,
rozsahu a tize funk&nich poruch a srovnatelnost dopadu na pracovni schopnost.
V konkrétnich poloZkach zdravotnich postizeni jsou uvedeny obvyklé/primérné
miry poklesu pracovni schopnosti v procentech, které provazeji zdravotni postizeni
a pfislusny rozsah funkcéni poruchy.

§2
Zplisob posouzeni poklesu pracovni schopnosti

(1) Pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit
zdravotni postizeni, kter4 jsou pficinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.

(2) U zdravotnich postizeni, u nichz dochazi pribézné ke zhorSovani a zlepSovani
zdravotniho stavu, se stanovi procentni mira poklesu pracovni schopnosti
tak, aby odpovidala prdmérnému rozsahu funkéniho postizeni a tomu
odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti.

(3) Je-li priéinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce vice
zdravotnich postiZeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji; v
tomto pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici prfi¢inou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZzeni se
zretelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na pokles
pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pficinu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu se povaZuje takové zdravotni postizeni,
které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Vyklad

Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit, které/ktera zdravotni
postizeni jsou pfi¢innou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. K tém, ktera
toto kritérium nenaplfuji, se pak dale jiz nepfihlizi. Skute€nost, Ze zdravotni postizeni
ma charakter dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu vSak jesté nic nefika o
tom, jak vyznamny vliv ma DNZS na miru poklesu pracovni schopnosti. Protoze fada
zdravotnich postizeni je provazena kolisanim zdravotniho stavu tj. obdobimi se
zlepSenim, zhorSenim nebo stabilizaci, atakami a remisemi, exacerbacemi Ci
bezpfiznakovym obdobim, stanovuje pravni uUprava mechanismus stanoveni
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prumérného rozsahu funkéniho postizeni a tomu odpovidajiciho poklesu pracovni
schopnosti.

V pfipadé, Ze pfi¢innou DNZS je vice zdravotnich postizeni, miry poklesu pracovni
schopnosti, stanovené pravnim predpisem pro jednotlivd postiZzeni, se nescitaji.
Dopady zdravotnich postizeni na pracovni schopnost pojiSténce totiz nemaji ploSny
kumulativni efekt; dopad fady z nich se projevi jen minimalné nebo je nepodstatny, u
jinych je dopad podobny nebo obdobny, v pfipadé jinych dochazi pouze k akcentaci
disledkd na pracovni schopnost. Proto se vychazi z rozhodujici pfic¢iny DNZS, tedy
na pracovni schopnost a podle tohoto postizeni se stanovi mira poklesu pracovni
schopnosti. V ramci stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, urené podle
rozhodujici pfi€iny DNZS, je pak mozno pfihlédnout k dopadu vice pfi€¢in DNZS,
pokud je takovy dopad v konkrétnim pripadé identifikovan.

§3

(1) V pripadé, ze pricinou dlouhodobé neprfiznivého zdravotniho stavu
pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v dusledku pusobeni téchto
zdravotnich postiZzeni je pokles pracovni schopnosti pojiSténce vétsi, nez
odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podie
rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto
horni hranici zvySit az o 10 procentnich bodu.

(2) V pripadé, Ze dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce ma takovy
vliv na jeho schopnost vyuZivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti,
na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné cinnosti nebo na
schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétsi,
nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti a priciny,
popripadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,
Ize tuto horni hranici zvySit az o 10 procentnich bodu.

(3) ZvySeni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcu
1 a 2 nesmi v ahrnu prevysit 10 procentnich bodu.

Vyklad

Pokud je u pojisténce zjisténo vice zdravotnich postizeni charakteru DNZS
a z ddvodu kumulace nebo kombinace jejich nepfiznivych dasledkd se jevi pokles
pracovni schopnosti vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu stanovené podle
rozhodujici pfi€iny DNSZ, Ize tuto hranici navysit az o 10 procentnich bodu.

Jsou i takové situace, kdy DNZS ma podstatné vétsi dopad na schopnost pojisténce
vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat
v pfedchozi vydéleCné Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, nez odpovida horni
hranici miry poklesu stanovené podle rozhodujici pfiCiny DNSZ. Potom Ize tuto
hranici navySit az o 10 procentnich bodu. Tj. jde o situace, kdy pojisténec neni
schopen vyuzivat ,kvalifikacni potencial®.

Posudkovy organ mlze podle individualnich zjisténi u konkrétniho pojisténce pouzit
ten postup, ktery je na misté; zvySeni horni hranice procentni miry poklesu vSak
nesmi prevysit 10 procentnich bodu.
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§4

(1) V pripadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojisténce nema vliv,
popripadé ma jen nepodstatny viliv na schopnost pojisténce vyuZivat
dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost pokracovat
v predchozi vydélecné cinnosti a v diusledku toho je pokles pracovni
schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu
pracovni schopnosti u pric¢iny, popripadé rozhodujici pficiny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto dolni hranici sniZit az o 10
procentnich bodl.

(2) V pripadé, Ze dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce je
stabilizovany nebo pojisténec je adaptovan na své zdravotni postiZzeni
a v dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez
odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pfFiciny,
popripadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,
Ize tuto dolni hranici sniZit az o 10 procentnich bodli.

(3) Snizeni dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcu 1
a 2 nesmiv ahrnu prevysit 10 procentnich bodu.

Vyklad

DNZS muize mit v individualnich pfipadech jen zcela nepodstatny nebo Zadny vliv na
pracovni schopnost pojisténce. Je to proto, Ze pracovni schopnost je dana nejen
stavem dusSevnich, télesnych a smyslovych schopnosti (tzv. fyzickym potencialem),
ale také potencidlem kvalifikacnim (dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti,
pfedchozi vydélecné cCinnosti), a rehabilitacnim (stabilizace, adaptace, schopnost
rekvalifikace). Pojisténec mlze mit zdravotni postizeni charakteru DNZS
a v dusledku toho disponovat mensim rozsahem dusSevnich, té€lesnych a smyslovych
schopnosti nez pfed vznikem DNZS; tato skute¢nost se ale neprojevi/nema vliv,
popfipadé ma jen na nepodstatny vliv na schopnost pojisténce vyuzivat dosazené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost pokraCovat v pfedchozi vydélecné
¢innosti. V dasledku toho je pak pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez
odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti stanovené podle rozhodujici
pfi€iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. V takovém pfipadé lze pfi
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti snizit az o 10 procentnich bodu.

To plati obdobné i pro situace, kdy dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
pojisténce je stabilizovany nebo pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni
a v dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida
dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti stanovené podle rozhodujici pficiny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu; i v téchto pfipadech Ize dolni hranici
miry poklesu pracovni schopnosti snizit az o 10 procentnich bodu.

Posudkovy organ mlze podle individualnich zjisténi u konkrétniho pojisténce pouzit
ten postup, ktery je na misté; snizeni dolni hranice procentni miry poklesu vSak
nesmi prevysit 10 procentnich bodu.

Z hlediska zdravotniho se nepodstatny nebo zadny vliv DNZS na pracovni schopnost
projevuje stabilizaci nebo adaptaci a rovnéz i tim, Ze se pfi DNZS minimalizoval
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vyskyt doc€asnych pracovnich neschopnosti nebo fizeni o invalidni duchod
nepfedchazi dlouhodoba doCasna pracovni neschopnost. Z hlediska pracovniho se
pak nepodstatny nebo Zadny vliv DNZS na pracovni schopnosti projevuje schopnosti
soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni, tj. schopnosti studovat nebo absolvovat
praktickou pfipravu za obvyklych/standardnich podminek, vykonavat vydéle¢nou
¢innost v plném rozsahu a intenzité, s vyuzitim dosazeného vzdélani, zkuSenosti
a znalosti vCetné téch, které byly ziskany v pfedchozich vydéleCnych cinnostech.
Za nepodstatny vliv nelze povazovat schopnost soustavné pfipravy pro pracovni
uplatnéni, tj. schopnosti studovat nebo absolvovat praktickou pfipravu s vyuzivanim
asistenta, at osobniho nebo Skolského.

§5

Zpusob zhodnoceni a vyuziti zachované pracovni schopnosti u invalidity
prvniho a druhého stupné

V pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 % se
stanovi, zda je pojisténec schopen

a) vykonéavat po vzniku invalidity prvniho nebo druhého stupné vydélecnou
¢innost jen
1. s podstatné mensimi naroky na télesné, smyslové nebo dusevni

schopnosti,

2. s podstatné mensimi naroky na kvalifikaci,
3. v podstatné mensim rozsahu a intenzité;
za podstatné mensi naroky, rozsah nebo intenzitu se pritom v prfipadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 49 % povaZzuje
snizeni alespon o tretinu a v pripadé poklesu pracovni schopnosti
nejmeéné o 50 % a nejvice o 69 % snizeni alespon o polovinu,

b) rekvalifikace na jiny druh vydéle¢né ¢innosti, pokud neni schopen vyuzit
dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti nebo pokracovat v predchozi
vydéle¢né cinnosti.

Vyklad

Stanovena mira poklesu pracovni schopnosti znamena, ze pojisténec mlze na trhu
prace vyuzivat jen zbyvajici procento své zachované pracovni schopnosti. Tzn.,
Ze pokud mira poklesu pracovni schopnosti poklesla aspon o 35%, neni v plném
rozsahu schopen soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni, soustavného studia
nebo praktické pfipravy, neni schopen vykonavat vydéleCnou ¢innost s obdobnymi
naroky na dusevni, télesné a smyslové schopnosti jako pred vznikem invalidity nebo
neni schopen vykonavat vydélec¢né cinnosti v plném rozsahu nebo intenzité nebo
s vyuzitim dosazeného vzdélani, zkuSenosti a znalosti, v€etné téch ziskanych
v pfedchozich vydéleCnych ¢&innostech jako pfed vznikem invalidity.

Proto je nedilnou soucasti posouzeni invalidity posudkova uvaha nejen o mife
poklesu pracovni schopnosti, ale také o schopnosti vyuziti zachované pracovni
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schopnosti, pficemz obé skuteCnosti musi vécné korelovat. Vyjadfeni se k schopnosti
vyuziti zachované pracovni schopnosti Cini posudkovy organ v obecné roving,
ve vztahu ke skuteCnostem zjisténym o zdravotnim stavu, pracovni schopnosti
a kvalifikaci. Zdravotni stav a zachovana pracovni schopnost mohou od(vodrovat
schopnost vydéleCné Cinnosti s podstatné menSimi naroky na télesné schopnosti
(pokud je rozhodujici pfi¢inou DNZS zdravotni postizeni s omezenim fyzické
vykonnosti), s podstatné mensimi naroky na smyslové schopnosti (pokud je
rozhoduijici pfi¢inou DNZS smyslové postizeni s omezenim vnimani smysly) nebo
duSevni schopnosti (pokud je rozhodujici pficinou DNZS duSevni postizeni
s omezenim duSevnich schopnosti); pfi polymorbidité se mohou vyskytovat
i kombinace citovanych situaci. V dusledku poklesu pracovni schopnosti a invalidity
pojisténec neni nadale schopen vykonavat dosavadni praci, zaméstnani, vydélecnou
¢innost jako pred vznikem invalidity, ale jen jinou praci, zaméstnani, vydélecnou
¢innost s podstatné odliSnymi naroky na jeho schopnosti. Pfi DNZS se snizenim
télesnych, duSevnich nebo smyslovych schopnosti pfichazi v uvahu rovnéz vykon
vydélecné Cinnosti v podstatné mensim rozsahu (tj. ve zkrdceném pracovnim uvazku
normou nejméné o tfetinu). | tento druhy mechanismus vyuZiti zachované pracovni
schopnosti mize zajistit optimalizaci vyuziti zachované pracovni schopnosti, kdy
pojisténec muze i nadale vykonavat dosavadni praci, zaméstnani, vydélecnou
¢innost, vyuzivat kvalifikaci, ale neni schopen pracovat ve stejném rozsahu nebo
intenzité jako pfed vznikem invalidity. Pokud DNZS pusobi ,dekvalifikaci“ nebo brani
vyuzivani kvalifikace, je pojisténec schopen vykonavat vydéleCnou cinnost
s podstatné menSimi naroky na kvalifikaci. V individualnich situacich se mohou
rizna omezeni ve schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti kombinovat
nebo prolinat.

Skute€nost, Ze pojisténec neni podle posudku pracovné Iékafskych sluzeb zpusobily
vykonavat konkrétni praci/zaméstnani/dosavadni vydéleénou cinnost (tj. naposledy
vykonavanou), neznamena sama o sobé jeho neschopnost vykonavat soustavnou
vydéle€nou ¢€innost nebo invaliditu. Pfipadné pozbyti zdravotni zpUsobilosti k praci,
zameéstnani, ke konkrétni vydéleCné CcCinnosti je vyjadfenim toho, Ze pracovni
potencial neni v souladu s pozadavky konkrétniho zaméstnani, konkrétni prace,
konkrétni vydéleCné Cinnosti vymezené kvalifikaCnimi naroky, pracovnimi
podminkami, pracovnim prostfedim.

Pro rekvalifikaci je dulezité to, aby pojisténcuv zdravotni stav byl stabilizovany nebo
aby pojisténec byl na své zdravotni postizeni adaptovan, a sou€asné aby pfi DNZS
mél dostateCnou kapacitu dusSevnich, télesnych nebo smyslovych schopnosti
k osvojeni novych dovednosti k praci, zaméstnani, vydélecné &innosti, v€etné jejich
udrzovani nebo obnovovani. Posudkovy organ se k rekvalifikaci vyjadfuje jen v téch
pfipadech, kdy je zfejmé, Ze pojisténec neni schopen vyuzit dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti nebo pokraCovat v pfedchozi vydélecné Cinnosti.
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§6
Zcela mimoradné podminky

Zcela mimoradnymi podminkami, za nichZ je pojisténec schopen vydélecné
¢innosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 %, se rozumi
zasadni uprava pracovnich podminek, porizeni a vyuZivani zvlastniho vybaveni
pracovisté, zvlastni upravy stavajicich stroju, nastroju, pouzivani zvlastnich
pracovnich pomicek nebo kazdodenni podpora nebo pomoc na pracovisti
formou predcitatelskych sluzeb, tlumocnickych sluzeb nebo pracovni
asistence.

Vyklad

Zcela mimofadné podminky se vymezuji v obecné roviné ve vztahu k pracovnim
podminkam nebo pracovnimu prostfedi tak, aby respektovaly potfeby osob, které
maji téZka zdravotni postiZzeni smyslova, duSevni nebo télesna. Zcela mimoradné
podminky musi byt v pfi¢inné souvislosti s charakterem, rozsahem a tiZi zdravotniho
postizeni. Za zasadni Upravu pracovnich podminek Ize povaZzovat napf. nutnost
podstatnych, rozsahlych stavebné a finanéné narocnych uprav uspofadani pracovisté
nad obecny ramec pfistupnosti, bezpecnosti a bezbariérovosti, za zvlastni vybaveni
Brailliv displej k PC, za zvlastni Upravu stroju a nastroju jejich prestavéni z ruéniho
na nozni ovladani, za zvlastni pracovni pomucky digitalni zapisnik pro zrakové
postizené s hlasovym vystupem nebo braillskym displejem, predcitatelské sluzby pro
nevidomé, tlumocnické sluzby pro osoby trpici hluchoslepotou, za pracovni asistenci
pak kazdodenni, opakovany dohled a kontrolu (velmi ¢asto béhem pracovni doby)
pfi praci s nutnosti vedeni pfi praci.

Z posudkové medicinského hlediska je nutno postupovat zcela individualné a vzit
v uvahu, ze vydélec¢né Cinnosti za mimofadnych podminek je schopen pojiSténec
zejména pokud jeho zdravotni stav je stabilizovany, je na své zdravotni postizeni
adaptovan, absolvoval rehabilitaci (pracovni, sociélni).

87
Nalezitosti posudku o invalidité

Posudek o invalidité obsahuje

a) oznaceni organu socialniho zabezpeceni, ktery posoudil zdravotni stav
a pracovni schopnost pojisténce, jméno, popripadé jména, prijmeni
a titul prislusného lékare a jeho podpis a razitko tohoto organu,

b) jméno, popfipadé jména a prijmeni pojisténce, rodné cislo pojisténce,
popripadé neni-li pridéleno, datum narozeni pojisténce, adresu mista
trvalého pobytu pojisténce, popripadé, jde-li o cizince, adresu mista
pobytu na tzemi Ceské republiky a nemé-li ji, adresu bydlisté v ciziné,

c) ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce,

d) vycet rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu pojiSténce, z nichz
organ socialniho zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti pojisténce,
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e) skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pri
posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

f) vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti se stanovenim

1. zda se jedna o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav,

2. procentni miry poklesu pracovni schopnosti,

3. stupné invalidity,

4. dne vzniku invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne zaniku
invalidity,

5. schopnosti vyuZiti zachované pracovni schopnosti podle 8§ 5
u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 %
a nejvice 69 %,

6. zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 %
schopen vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek,

7. doby platnosti posudku pro ucely prokazani, ze fyzicka osoba, ktera byla
uznana invalidni, je osobou se zdravotnim postizenim podle zakona
o zaméstnanosti, pokud tato osoba neni pozZivatelem invalidniho dichodu,

g) oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti.

Vyklad

Nalezitosti posudku o invalidité obsahuji informace o u€astnicich procesu posouzeni
(identifikaéni udaje pojisténce a posudkového organu), datum posouzeni a ucel
posouzeni. Nalezitosti posudku o invalidité jsou pfehledem o vychodiscich
posudkového procesu (vycet rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu), u€inénych
skutkovych zjisténich a vysledku posouzeni s ohledem na posudkové rozhodné
kategorie, uvedené v pravnich Upravach vztahujicich se k posuzovani zdravotniho
stavu, pracovni schopnosti a invalidity. Pfi vypracovani posudku je tfeba respektovat
zavéry judikatury Nejvyssiho spravniho soudu o uplnosti a prfesvédcivosti posudku.
Za stézejni Ize povazovat skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeceni
dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, tzn. ve
vztahu ke v8em posudkovym kategoriim obsaZzenym v pfislusnych pravnich
upravach. Jde o zjisténi vypovidajici o zdravotnim stavu a zdravotnich postizenich
pfi€inach DNZS a jejich vlivu, o funkénich schopnostech, zachovanych i ztracenych,
o0 dopadu DNZS na kvalifikacni a rehabilitaCni potencial, o prokazani/neprokazani
stabilizace Ci adaptace, popf. schopnosti/neschopnosti rekvalifikace, o zjisténi
vlastniho poklesu pracovni schopnosti ¢i zachované pracovni schopnosti. Skutkova
zjisténi musi byt dostate¢né vypovidajici, vécné logicka, odivodnéna.

Vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti je pak
pravnim vyjadfenim posudkového zhodnoceni — skutkovych zjisténi. To se rovnéz
promita i do odlvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti. Vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti musi byt v souladu s oddvodnénim vysledku posouzeni.

Posudkovy organ je povinen stanovit den vzniku invalidity, kterym je den, kdy se
prokdze, Ze mira poklesu pracovni schopnosti zdldvodu DNZS dosahla stupné
invalidity a oduUvodnit, z eho — z jakého dikazu/popf. dikaziu bylo vychazeno.
Dnem vzniku invalidity mOze byt den vydani odborného Iékafského nalezu,
svéddiciho o posudkové rozhodném rozsahu a tizi dusledk( zdravotniho postizeni na
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pracovni schopnost, den vydani posudku o ztraté zdravotni zpUsobilosti k praci, den
pfevedeni pojisténce na jinou praci, den ukonleni/pferuseni vydélecné cinnosti,
soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni aj. Tzn., ze den vzniku invalidity nemusi
byt podloZen jen konkrétnim lékafskym nalezem, ale také spolehlivym uUdajem
o pfevedeni na jinou zdravotné vhodnou praci, zkracenim pracovniho uvazku,
zménou zaméstnani, ukonéenim zaméstnani nebo soustavné pfipravy pro pracovni
uplatnéni, popf. socialnim Setfenim.

Pro stanoveni dne zmény stupné invalidity jsou rozhodné Iékarské nalezy dokladajici
posudkové vyznamnou zménu zdravotniho stavu (zlepSeni nebo zhorSeni), ale také
udaje vztahujici se k praci a soustavné pfipravé pro pracovni uplatnéni. Den zmény
stupné invalidity nebo den zaniku invalidity je zpravidla den jednani posudkového
organu (lékafe OSSZ/PSSZ), kdy dojde k vyhodnoceni posudkové rozhodnych
skuteCnosti o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti pojisténce. Den zmény nebo
zaniku invalidity 1ze ve vyjimeCnych pfipadech na zakladé provedeného dokazovani
stanovit i zpétné, a to zejména v pfipadé prokazani posudkového omylu nebo
v pfipadech, kdy nebyly dlouhodobé provadény kontrolni Iékafské prohlidky
a posudkovy organ spolehlivé zjisti, Ze k podstatnym zménam ve zdravotnim stavu,
pracovni schopnosti a invalidité doslo jiz v minulosti.

Nedilnou soucasti posudku je oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti, a to v souladu se videmi zjisténymi posudkoveé
rozhodnymi skute€nostmi promitnutymi k pfislusné pravni dpravé. Finalni vystupy
musi korelovat se vdemi vySe uvedenymi skutkovymi zjisténimi.

Priloha k vyhlasce &. 359/2009 Sb.

Vyklad

Pfiloha k vyhlaSce v patnacti kapitolach, ¢lenénych podle jednotlivych skupin
zdravotnich postiZzeni v konkrétnich polozkach zdravotnich postiZzeni, uvadi ,obvyklé
/primérné“ miry poklesu pracovni schopnosti v procentech, které provazeji zdravotni
postizeni a pfislusny rozsah funk¢ni poruchy.

V pfipadé nékterych polozZek je taxativné uvedena jedina hodnota miry poklesu
pracovni schopnosti, a to v pfipadech, kdy zdravotni postizeni ma stejny rozsah
a tizia shodny nebo obdobny dopad na pracovni schopnost pojisténce.

Ve vétsSiné polozek, které jsou vymezeny vice funkénimi hledisky, je vSak uvedeno
procentni rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti, aby bylo mozné stanovit miru
poklesu zcela individualné, podle povahy posuzovaného zdravotniho postizeni
a rozsahu a intenzity jeho duasledk( a projevl. V ramci procentniho rozpéti miry
poklesu pracovni schopnosti pak posuzujici Iékaf muze zohlednit vlastni dopad
zdravotniho postizeni na pokles pracovni schopnosti i dopad vice pfi€in dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu v€etné otazek kvalifikacniho nebo rehabilitaéniho
potencialu tak, Zze zvoli v ramci procentniho rozpéti hodnotu minimaini, stfedni nebo
maximalni.

Stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se déje prostfednictvim rozhodujici
pfiiny DNZS, druhu zdravotniho postizeni dle pfislusné kapitoly, oddilu a polozky
citované vyhlasky, podle konkrétniho zdravotniho postiZzeni, etiopatogenze
a klinickych projeva, pfiemz obsah vymezeni polozky musi korespondovat se
zdravotnim stavem a funk&nim postizenim pojisténce.
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PFi posuzovani je tfeba respektovat obecné posudkové zasady uvedené v zahlavi
kazdé kapitoly, které urcuji pravidla postupu posudkového organu pfi zjistovani
a hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti, jako napf. nutnost hodnoceni
aktivity procesu, provedeni stanovenych vySetfeni a zjiStovani (dotazniky,
algofunkéni indexy, posuzovaci Skaly), dodrzeni rozhodného obdobi pro posouzeni
v délce zpravidla jednoho roku, zhodnoceni kvality Zivota a jiné.

Nasledna posudkova hlediska uvedena u jednotlivych zdravotnich postizeni
upfesnuji a individualizuji zpGsob hodnoceni konkrétnich skute¢nosti vztahujicich se
ke zdravotnimu postizeni (napf. zhodnoceni BMI, NYHA, ejekcni frakce,
spirometrie, urovné intelektu, po¢tu atak, délky remise, klinického stadia, celotélové
kostni denzity, EMG, DAS, HAQ, svalove sily, délky zkratu a jiné).

Konkrétni funkéni hlediska uvedena u jednotlivych poloZzek zdravotniho postizeni
jsou rtzného charakteru. Ne&ktera jsou taxativni - tzn., Ze musi byt zcela
jednoznacné splnéna (napf. amputace nohy v nartu).

U jinych polozek jsou funkéni hlediska uvedena pfikladmo, s nejCastéjSimi nebo
nejtypi¢téjSimi  funkénimi poruchami (napf. degenerativni zmeény na patefi
a ploténkach, bez statického ucinku, svalova dysbalance, postiZzeni zpravidla jednoho
useku patefe, lokalizované blokady). V takovém pfipadé musi byt hlediska splnéna
v mife co nejvétSi (nepostacCuje tedy prokazani jen jedné nebo dvou skutecnosti,
uvedenych v pravni uprave, pokud jich poloZzka obsahuje pét nebo Sest). Pokud by
bylo zjisténo funkéni postizeni mensiho rozsahu nez v citované polozZce, tj. jen
nékteré funkCni projevy (degenerativni zmény na patefi a ploténkach), je nutno
pouzit polozky jiné, s niz§im procentnim hodnocenim, protoze rozsah a tize funkéni
poruchy jsou niZSi nez citované, nebo stav vyhodnotit jako dlouhodobou pfiznivou
stabilizaci a v ramci dalSiho postupu miru poklesu pracovni schopnosti snizit az o 10
procentnich bodu.

Funk¢ni hlediska mohou byt také obecného charakteru (napf. zapraseni plic, stfedné
téZké poruchy ventilace, se snizenim vykonnosti), kdy zalezi na medicinskych
znalostech posuzujiciho |ékafe, aby védél, jaké jsou prislusné spirometrické hodnoty
charakteristické pro stfedné téZzkou poruchu ventilace a ergometrické hodnoty
zatézovych testd svédCicich o sniZzeni vykonnosti, jaké jsou vysledky vySetfeni
funkci u posuzovaného pojisténce, tj. zda splfiuje nebo nesplfiuje stanovena vécna
a pravni kritéria pfislusné polozky.

Pfiloha vyhlasky nemuze obsahovat vSechna znama zdravotni postiZzeni,
ale zaméfuje se na ta, ktera maji charakter DNZS, s Castym vyskytem v populaci
a ktera podle poznatk(l Iékafské veédy pusobi invaliditu. V pfipadé, Ze zdravotni
postiZzeni, které je pfi¢inou DNZS a neni v pfiloze k vyhldSce uvedeno, stanovi se
pokles pracovni schopnosti podle takového zdravotniho postizeni v pfiloze
uvedeného, které je s nim funk&nim dopadem nejvice srovnatelné.

D. Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu

§ 69

Na pracovni rehabilitaci mohou byt na zakladé doporuceni oSetrujiciho Iékare
vydaného jménem poskytovatele zdravotnich sluzeb zarazeny fyzické osoby,
které jsou uznany za doc¢asné neschopné prace, a na zakladé doporuceni
okresni spravy socialniho zabezpeceni vydaného v ramci kontrolni Iékarské
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prohlidky téz fyzické osoby, které prestaly byt invalidnimi. Zarazeni téchto
fyzickych osob na pracovni rehabilitaci nesmi byt v rozporu s jejich zdravotni
zpusobilosti; krajska poboéka Ufadu prdce je povinna zafazeni pisemné
oznamit prislusné okresni spravé socialniho zabezpeceni s uvedenim data
zahgjeni, mista vykonu, denniho rozsahu a celkové délky trvani pracovni
rehabilitace, a do 5 kalendarnich dnii pisemné oznamit jeji ukonceni.

Vyklad

Zakon o zaméstnanosti umoziuje, aby na pracovni rehabilitaci byli zafazeni doCasné
prace neschopni pojisténci, a to na zakladé doporuceni jejich oSetfujiciho Iékare.
Obdobnou kompetenci, tj. vydavat doporuc€eni o potfebé pracovni rehabilitace maji
okresni spravy socialniho zabezpeceni pfi posuzovani zdravotniho stavu, pracovni
schopnosti a invalidity. Doporu€eni se z posudkové medicinského hlediska vydava
v situaci, kdy pojisténec byl nékolik let invalidni (zpravidla 4-5 let a popf. i vice),
nepracoval, ztratil pracovni navyky a dovednosti a pfipadné doSlo také ke ztraté jeho
kvalifikace. Vzhledem k tomu, Ze jde o doporuceni, mélo by byt vydavano v téch
situacich, kdy to dle odborné uvahy lékafe OSSZ pojisténec potrebuje, ale sou€asné
i za situace, kdy pojisténec ma zajem takové doporuceni vyuzit a obratit se na ufad
prace. Jde o nastroj, ktery ma napomoci k zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim a kjejich navratu na trh prace. Neni v kompetenci OSSZ, aby
doporuCovala konkrétni nastroje pracovni rehabilitace. Ke zdravotni zpusobilosti
k provadéni pracovni rehabilitace je kompetentni se vyjadfit oSetfujici lékaF
pojisténce.

MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D. v.r.

feditel odboru posudkové sluzby
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Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Odbor posudkové sluzby

V Praze dne 27. Unora 2012

Cj.: 2012/10830- 72

Vyfizuje: MUDr. Julie Wernerova
MUDr. Alena Zvonikova

Vyklad pro posudkovou sluzbu socialniho zabezpeceni

Posuzovani stupné zavislosti pro ucely zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

A. Zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
ve znéni pozdéjSich predpisu

§8
Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti

(1) Okresni spravy socialniho zabezpeceni posuzuji zdravotni stav a pracovni
schopnost fyzickych osob pro ucely socialniho zabezpeceni a pro ucely
poskytnuti davek a mimoradnych vyhod podle jinych pravnich predpist pfi
ZjiStovacich a kontrolnich Iékarskych prohlidkach. Za tim ucelem posuzuji
g) stupen zavislosti fyzické osoby pro ucely prispévku na péci.

(4) Ukoly okresni sprdvy socidlniho zabezpeéeni uvedené v odstavci 1 mize
plnit pouze Iékar.

(8) Pri posuzovani podle odstavce 1 vychazi okresni sprava socialniho
zabezpeceni zejména z nalezu oSetfujiciho Iékare, popripadé vysledku
funkénich vysSetreni a vysledku vlastniho vysetreni Iékare, ktery pini ukoly
okresni spravy socidlniho zabezpeceni podle odstavce 1, a z podkladu
stanovenych jinymi pravnimi predpisy. Pfi posuzovani podle odstavce 1 Ize
vychézet také z podkladii vypracovanych Iékafem uréenym Ceskou spréavou
socialniho zabezpeceni.
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Vyklad

Pravni Uprava dava kompetenci k posuzovani stupné zavislosti okresnim spravam
socialniho zabezpeceni s tim, Ze uvedeny ukol muze plnit pouze lékaf. Do procesu
posuzovani mohou byt zapojeni i I€kafi, ktefi nejsou ,kmenovymi“ pracovniky okresni
spravy socialniho zabezpeceni, ale pro organ socialniho zabezpeceni pracuji — jde
o |ékare, které organ socialniho zabezpecCeni urCuje k plnéni urcitych cilenych
pracovnich ukoll( a povinnosti, spojenych s posudkovym procesem.

SoucCasné se také vymezuji zakladni vstupni informace, z nichZz se pfi posuzovani
vychazi.

B. Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpist — stav k 1. lednu 2012.

§3
Vymezeni nékterych pojmu
Pro ucely tohoto zakona se rozumi

c) dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem zdravotni stav, ktery podle
poznatku lékarské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje
funkcéni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich zivotnich potreb,

d) prirozenym socialnim prostredim rodina a socialni vazby k osobam blizkym,
domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili
domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni
aktivity,

g) zdravotnim postizenim télesné, mentalni, dusSevni, smyslové nebo
kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou c¢init osobu zavislou na
pomoci jiné osoby,

Vyklad

Zakladnim predpokladem pro stanoveni stupné zavislosti je existence dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu (dale jen ,DNZS"). Od 1. ledna 2012 je DNZS nové
definovan. Jde o stav, ktery podle poznatkl |ékaFfské védy trva nebo ma trvat déle
nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich
Zivotnich potreb.

Z definice vyplyva, Ze pro uznani DNZS musi byt pfitomno jedno €i vice zdravotnich
postizeni takového charakteru, ktera nepfiznivé omezuje funkéni schopnosti nutné
pro zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. To znamena, Ze je-li pfitomno zdravotni
postizeni, tfeba i vazného charakteru, které u konkrétni osoby neomezuje funkCni
schopnosti, nejde o nepfiznivy zdravotni stav ve vztahu k tomuto zakonu. DalSi
podminkou uznani DNZS je dlouhodobost takového zdravotniho postizeni a jeho
funk&nich dopadd. Nepfiznivy zdravotni stav tedy musi jiz trvat déle nez rok nebo
musi byt predpoklad takového trvani. To znamena, Ze neni tfeba vyzadovat ro¢ni
trvani nepfiznivého stavu, ale staci, Zze Ize na zakladé Iékarskych znalosti oCekavat,

46



Ze nepfiznivy zdravotni stav bude trvat déle nez 1 rok. To, Ze se posléze
v ojedinélych pfipadech prokaze, Zze nepfiznivost déle nez rok netrvala, nic neméni
na spravnosti pocatecniho predpokladu. Stavy s pfedpokladem upravy nepfiznivych
funk&nich dusledkd zdravotniho postizeni do 1 roku do vySe uvedené kategorie
nepatfi.

Vymezeni pfirozeného socialniho prostfedi ma vyznam pro posouzeni schopnosti
zvladat zakladni Zivotni potfeby, nebot schopnosti posuzované osoby se hodnoti ve
vztahu k pfirozenému socialnimu prostfedi, tj. v SirSich souvislostech Zivota a potfeby
socialniho zaclenéni. V zavislosti na véku posuzované osoby se za pfirozené socialni
prostiedi povazuje ,rodinné prostiedi a domacnost” posuzované osoby, bydlisté
a okoli bydlisté s dosahem na misto, kde osoba realizuje své socialni aktivity, jako je
navstéva materské Skoly, Skoly, vzdélavaciho zafizeni umoznujiciho pfipravu na
budouci povolani, zaméstnani.

Za zdravotni postiZzeni, tj. stav s dlouhodobou progn6zou nebo dlouhodobého trvani,
se povazuje télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni.

Podminky naroku na pfispévek na péci
87

(2) Narok na prispévek ma osoba uvedena v § 4 odst. 1, ktera z divodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické
osoby pri zvladani zakladnich zivotnich potreb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti podle § 8, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent
socialni péce uvedeny v § 83 nebo poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je
zapsdn v registru poskytovatelii socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1 nebo
détsky domov), anebo specialni liZkové zdravotnické zarizeni hospicového
typu; narok na prispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji podle
zvlastniho pravniho predpisu poskytovana zdravotni péce v prubéhu
hospitalizace v nemocnici nebo odborném lééebném ustavu.

(3) Narok na prispévek nema osoba mladsi jednoho roku.

§8

(1) Osoba do 18 let véku se povazZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby ve
a) stupni | (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi zakladni zivotni potreby,
b) stupni Il (stfedné tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé
nepfriznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat ctyfi nebo pét zakladnich
Zivotnich potreb,
c) stupni lll (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich
potreb,
d) stupni IV (uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich
potreb,
a vyzaduje kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby.
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(2) Osoba starsi 18 let véku se povazZuje za zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve
a) stupni | (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tri nebo c¢tyfi zakladni Zivotni potreby,
b) stupni Il (stfedné tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich
Zivotnich potreb,
c) stupni Il (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich
potreb,
d) stupni IV (dplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich zivotnich
potreb,
a vyZaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

Vyklad

Zakon o socialnich sluzbach mimo jiné upravuje podminky poskytovani pomoci
a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim pfispévku
na péci (dale jen ,pfispévek®). Od 1. 1. 2012 jsou nové upravena kritéria pro uznani
stupné zavislosti pro ucely pfiznani pfispévku zavedenim kategorie zakladni Zivotni
potfeby, ktera nahradila ukony péce o vlastni osobu a ukony sobéstacnosti a dalSi
skute€nosti.

Narok na prispévek ma osoba, ktera z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu nezvlada samostatné provedeni predepsaného podtu zakladnich Zzivotnich
potfeb a vyzaduje kazdodenni mimofradnou péci jiné fyzické osoby nebo kazdodenni
pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby pfi jejich zvladani v rozsahu stanoveném
stupném zavislosti.

Stuperi zavislosti je tedy dan tfemi kumulativnimi podminkami, a to:

- DNZS,

- kazdodennim nezvladanim urcitého poctu zakladnich zivotnich potreb a

- kazdodenni potfebou mimofadné pomoci/ pomoci, dohledu, péce.

Kazdodennosti se mysli, Zze zakladni Zivotni potfeby se u vétSinové populace
vykonavaiji pravidelné kazdy den, i kdyz v pfipadé raznych ZzZivotnich potfeb a aktivit
s ruznou denni frekvenci a jejich nezvladani tedy vyZzaduje kaZzdodenni mimofadnou
péci, pomoc, dohled nebo pédi jiné fyzické osoby.

V ojedinélych pfipadech s ohledem na osobity zivotni styl nékterych osob (napf.
neprizplsobivé osoby, bezdomovci) nemusi byt nékteré zakladni Zzivotni potfeby
v praktickém zivoté kazdodenné realizovany, ale jsou realizovany nesporné casto,
s urcitou soustavnosti (napf. télesna hygiena). | v takovych pfipadech je nutno pfi
hodnoceni schopnosti zvladani zékladnich Zivotnich potfeb vychazet z toho, zda
osoba ma ¢i nema dostateéné schopnosti, aby byla schopna konkrétni zakladni
Zivotni potfeby kazdodenné zvladat, vCetné predpokladu kazdodennosti pomoci,
dohledu nebo péce.

Narok na pfispévek nema osoba mladSi jednoho roku, nebot vSechny déti do
jednoho roku véku jsou zcela zavislé na pécli druhé osoby a vyzaduji k zajisténi
svych fyziologickych potieb stejny i obdobny okruh péce druhé osoby, bez ohledu
na jejich zdravotni stav.
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Jednotlivé stupné zavislosti I-1V, tj. lehka, stfedné tézka, tézka a uplna zavislost, se
definuji samostatné pro osoby do 18 let véku a pro osoby starSi 18 let véku,
s odliSnym vymezenim vstupu (poltu nezvladanych zakladnich Zivotnich potfeb)
a charakteru dopadl neschopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby. Jednotlivé
stupné zavislosti se v pfipadé osob do 18 let véku vymezuji prostfednictvim poctu
zakladnich Zzivotnich potfeb, které osoba z divodu DNZS neni schopna zvladat
a vyzaduje kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby. Jednotlivé stupné
zavislosti se v pfipadé osob starSich 18 let véku vymezuji prostfednictvim poctu
zakladnich zivotnich potfeb, které osoba z divodu DNZS neni schopna zvladat
a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. Rozdilnost
podminek pro uznani nékterého ze stupfil zavislosti prameni z toho, Ze v pfipadé
osob do 18 let véku se hodnoti o jednu skute¢nost — jednu zakladni Zivotni potfebu
meéneé, a proto je i vstup do stupné zavislosti | u citované vékové skupiny podminén
vyluéné neschopnosti zvladat tfi zakladni zivotni potfeby.

§9

(1) Pri posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto
zakladni Zivotni potreby:

a) mobilita,

b) orientace,

c) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologické potreby,
h) péce o zdravi,

i) osobni aktivity,

J) pécée o domacnost.

Vyklad

Za zakladni Zzivotni potfeby jsou povazovany: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce
o zdravi, osobni aktivity a péCe o domacnost. Jde o aktivity z Mezinarodni klasifikace
funk&nich schopnosti, disability a zdravi, které ucelenym zplsobem sleduji
rozhodujici oblasti Zivota kazdého jedince ve vztahu k schopnosti péCi o sebe
a schopnosti socialniho zaclenéni v domacnosti, vztazich, socialnim a ob&anském
zZivote.

(2) Schopnost zvladat zakladni zivotni potfebu uvedenou v odstavci 1
pism. h) se hodnoti ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postiZzeni a rezimu
stanovenému osSetrujicim lékarem.

(3) Schopnost zviadat zakladni zZivotni potfebu uvedenou v odstavci 1
pism. j) se nehodnoti u osob do 18 let véku.

(4) Pri hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potreby se
hodnoti funkéni dopad dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu na
schopnost zviladat zakladni zZivotni potreby; pritom se neprihlizZi k pomoci,
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dohledu nebo péci, ktera nevyplyva z funkéniho dopadu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu.

(5) Pro uznani zavislosti v prislusné zakladni Zivotni potrebé musi
existovat pri¢inna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti z divodu
nepriznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potiebu v prijatelném standardu. Funkéni schopnosti se hodnoti s vyuZivanim
zachovanych potenciali a kompetenci fyzické osoby a vyuZivanim bézZné
dostupnych pomucek, prostredki, predméti denni potfeby nebo vybaveni
v domacnosti, verejnych prostor nebo s vyuzitim zdravotnického prostredku.

(6) Blizsi vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby a zpusob
jejich hodnoceni stanovi provadéci pravni predpis.

Vyklad

Pravni Uprava stanovuje zakladni pravidla posuzovani zakladnich zivotnich potieb
(dale jen ,ZZP“) ve vztahu k schopnosti jejich zvladani a potfeby kazdodenni
mimoradné pécCe jiné fyzické osoby nebo potfeby kazdodenni pomoci, dohledu
nebo péce jiné fyzické osoby. Mimoradna péce ve vztahu k ,détem“ je vlastné
vyjadfenim dohledu, pomoci a péce véetné podpurného a vychovného rozméru
pristupu pecujici osoby.

U osob do 18 let véku se hodnoti schopnost zvladat jen 9 zakladnich zivotnich
potfeb, nebot se nehodnoti schopnost zvladat ZZP - pé&e o domacnost. Diivodem
citovaného pfistupu je skuteCnost, Ze vykonavani kazdodennich aktivit spojenych
s péCi o domacnost se nedéje z divodu nezralosti u déti pfedskolniho véku; u déti
Skolniho véku se tak déje, ale ve velmi variabilni frekvenci a intenzité, protoze péce
o domacnost neni z duvodu jejich socialni role pro né kazdodenni nutnosti
a potfebou. Z fyziologickych duvodd se tedy u osob mladSich 18 let véku hodnoti
nizsi podet ZZP. Stupen zavislosti se nestanovuje u osob mladsich jednoho roku
véku, protoZe tyto osoby narok na pfispévek nemaji.

PéCe o zdravi se hodnoti jen ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni
a rezimu stanovenému oSetfujicim |ékafem — [éCebnému a oSetfovatelskému rezimu,
nebot z hlediska schopnosti samostatného Zivota osoba musi cilené zvladat to, co
jeji zdravotni stav vyZaduje.

PFi hodnoceni schopnosti zvladat ZZP se vychazi z existence DNZS a zhodnoceni
dopadu DNZS na schopnost zvladani ZZP. Pro uznani neschopnosti zvladnout
zakladni zivotni potfebu v pfijatelném standardu musi existovat pfi€inna souvislost
mezi:

¢ poruchou funkénich schopnosti z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu

e pozbytim schopnosti zvladat zakladni zivotni potfebu v pfijatelném standardu.

Neschopnost zvladnout ZZP Ize tedy uznat jediné tam, kde neschopnost vyplyva ze
zdravotniho postizeni charakteru DNZS. Nelze tedy uznat zavislost v pfipadé,
Ze nezvladani ZZP je dano tim, Ze posuzovana osoba potfebu, resp. aktivitu, ktera je
soudasti ZZP, nikdy nevykonavala, protoZe nemusela, nikdy se jeji provedeni
nenaucila napf. z divodu nepodnétného prostredi ¢i nezajmu nebo hyperprotektivni
péce. Zavislost nelze také uznat, pokud osoba disponuje dostateénymi schopnostmi,
ale neni motivovana urcité aktivity vykonavat .
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DalSim dulezitym posudkovym hlediskem je skutecnost, Ze k uznani neschopnosti
zvladnuti ZZP a tedy zavislosti se vyZzaduje prokazani neschopnost zvladnuti ZZP
v pfijatelném standardu. Nevyzaduje se tedy kazdodenni zviadani ve 100% kvalité,
zcela bezchybné ani Uplné nezvladani ZZP. Podstatné je, zda posuzovana osoba je
schopna/neschopna ZZP zvladnout v obvyklé kvalité a rozsahu, uspokojivé, tedy
zpusobem, ktery je spole€nosti jesté pfijatelny a ktery umozriuje, aby jeji potfeby byly
naplnény bez vazby na kazdodenni intervenci jiné osoby.

Pfitom je tfeba mit na paméti, Ze funkéni schopnosti dané DNZS se hodnoti
s vyuzivanim zachovanych potencidld a kompetenci osoby (tj. se zachovanymi
funk&nimi schopnostmi) a s vyuzivanim bézné dostupnych pomucek, prostfedku,
predmétl denni potieby nebo vybaveni domacnosti, vefejnych prostor nebo
s vyuzitim zdravotnického prostiedku (tzv. ,facilitatory, facilitujici prostfedky®).
To znamena, ze pro ucely zakona o socialnich sluzbach se hodnoti funkéni dopady
zdravotniho postizeni na schopnost zvladani ZZP s vyuzitim facilitujich prostfedkd,
které vyrovnavaji pfipadné znevyhodnéni a napomahaji nebo umozniuji
samostatnost. Pfitom neni nezbytné cilené zkoumat, zda osoba takové bézné
dostupné facilitdtory ma nebo ne, protoZe z kritéria dostupnosti i charakteru jejich
vymezeni vyplyva, zZe je ma pfimo (jako soucast prostfedi kde zZije) nebo si je mlze
obstarat. Mlze jit napf. o zdravotné vyhovuijici oble€eni a obuv, hul, berli, choditko,
zabradli, madlo, odstranéni prahu, Izici na obouvani, kompenzacni pomucky jako
protézy, ortézy, bryle, sluchadla, pomulcky pfi uniku moc€e, chlize s pfidrzovanim
o zabradli, vstavani s oporou o nabytek, pfecviCeni pravaka na levorukost atd.
Podstatné je, ze posuzovany je schopen facilitujici prostfedky samostatné pouzivat
nebo se na své zdravotni postizeni adaptoval a mlze vyuzivat zachovanych
potenciall a kompetenci a ZZP svede alternativnim, ale vyhovujicim zpGsobem,
v pfijatelném standardu. Finan¢né a stavebné narocné upravy bytu Ci okoli bytu a jiné
finanéné& narocné zvlastni pomucky ve smyslu z. €. 329/2011 Sb., a vyhlasky
€. 388/2011 Sb. se nepovazuji za bézné dostupné facilitatory.

§ 10

U osoby do 18 let véku se pri hodnoceni schopnosti zvladat zakladni
Zivotni potreby podle § 9 odst. 1 a pri hodnoceni potfeby mimoradné péce
porovnava rozsah, intenzita a naro¢nost péce, kterou je treba vénovat
posuzované osobé se zdravotnim postiZzenim, s péci, kterou je tfeba vénovat
zdravé fyzické osobé téhoz véku. Pri stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18
let véku se neprihlizi k potrebé péce, ktera vyplyva z véku osoby a tomu
odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje. Mimoradnou péci se
rozumi péce, ktera svym rozsahem, intenzitou nebo narocnosti podstatné
presahuje péci poskytovanou osobé téhoz véku.

Vyklad

Hodnoceni kazdodenni potfeby mimoradné péce jako posudkové kritérium odpovida
funkénim dopadim zdravotnich postizeni u jednotlivych vékovych kategorii déti
(osob do 18 let véku). PredevSim malé déti z davodu stupné své biopsychosocialni
zralosti resp. nezralosti samy nevykonavaji fadu ZZP nebo je fyziologicky vykonavaji
s pomoci a dohledem jiné osoby, ale déti se zdravotnim postizenim potfebuji
,icepéci“, tedy mimoradnou péci.
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Pravni pfedpis dale pfedepisuje z divodu vyvoje schopnosti u osoby do 18 let véku pfi
hodnoceni zvladani zakladni Zivotni potfeby a pfi hodnoceni potfeby kazdodenni
mimoradné péce porovnavat rozsah, intenzitu a naroCnost péce, kterou je treba
vénovat posuzované osobé se zdravotnim postizenim, s péci, kterou je tfeba vénovat
zdrave fyzické osobé téhoz véku. Pfitom se nepfihlizi k potfebé péce, ktera vyplyva
Z nizkého véku osoby a tomu odpovidajicimu nizSimu stupni biopsychosocialniho
vyvoje a nizSi urovné dovednosti a schopnosti. Pfi porovnavani je tedy nutno vychazet
ze znalosti ,vékovych milnikd“ fyziologického vyvoje ditéte jak v oblasti duSevnich,
télesnych a smyslovych schopnosti, tak i vyvoje jeho dovednosti socialnich.

Zohledriuje se vSak situace, kdy z divodu DNZS je tfeba posuzované osobé pfi
zvladani ZZP poskytovat kazdodenné pédi navic, podstatné vétdiho rozsahu, intenzity
nebo narocnosti, kteratim nabyva charakteru mimofadnosti.

Mimoradnou péci se rozumi péce, ktera svym rozsahem, intenzitou nebo narocnosti
podstatné presahuje péci poskytovanou osobé téhoz véku. Podstatnosti se rozumi
zvySeni rozsahu, intenzity nebo vécné narocnosti péCe o cca vice nez jednu tretinu
oproti ditéti bez zdravotniho postizeni.

Jde tedy o takovy typ péce, ktera se v daném véku ditéti bez zdravotniho postizeni
neposkytuje vabec (napf. kazdodenni rehabilitace Vojtovou metodou, kaZzdodenni
|éCebna opatfeni, zajiStovani pohybu na voziku, komunikace znakovanim, pomoc pfi
oblékani nebo vykonu fyziologické potfeby kdy se jiz stejné staré zdravé dité obléka
samo a s pfimérenou spolehlivosti zachovava Cistotu a zviada WC) nebo se poskytuje
kazdodenné v podstatné vétsim rozsahu, intenzité nebo naro¢nosti (napf. dieta narocna
na sloZeni potravy, intenzivni a velmi frekventni dohled na dité se zavaznou dusevni
poruchou, kdy zdravé dité vyZaduje jen dohled pravidelny).

Podstatnost je nutno odliSovat od pfipadné péce , jen lehce zvySené®, ktera prameni
z nutnosti individualnich pfistupt k ditéti bez zdravotniho postizeni nebo i k ditéti se
zdravotnim postiZzenim, napf. stavy vyzadujici jen dispenzarizaci, stavy s minimalnimi
naroky na léCebna opatfeni (ordinace 1 tab. denné nebo 1x denné oSetreni lokalnich
malych loZisek na kuzi), stavy détské obezity (s opatfenim nepfejidani se) nebo vadné
drzeni téla (s pfipominanim spravného sezeni a zaujimani poloh), pfilezitostny dohled
nad dennim rezimem kompenzovaného epileptika apod. V uvedenych pfipadech tedy
nejde o mimoradnou péci.

Potfeba kazdodenni mimofadné pécCe se zfyziologickych divodd mize ménit
v zavislosti na véku, stupni socialni zralosti a v zavislosti na vyvoji zdravotniho
postizeni, disability a socialnich dovednosti ditéte. V nékterych prfipadech se
s vyS$Sim vékem ditéte a diky znalostem, schopnostem a dovednostem, které dité
ziskalo vékem, vychovou a vzdélavanim, potfeba péce snizuje nebo se minimalizuje
rozsah, intenzita i naroCnost péCe do té miry, Zze ztraci charakter kazdodenni
mimoradné péce. V dasledku toho pak dochazi k snizeni i zaniku zavislosti. Jsou
mozné i opacné pfipady, kdy se progresi zdravotniho postiZzeni a disability zavislost
zvySuje, event. se zvySuje z duvodu vétSich potfeb ditéte pfi rozSifovani jeho
socialnich aktivit, coz muaze prohloubit omezeni.
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§25

(1) Krajskd pobocka Uradu prdce provédi pro uéely posuzovdni stupné
zavislosti podle odstavce 3 socialni Setfeni, pri kterém se zjiStuje schopnost
samostatného Zivota osoby v prirozeném socialnim prostredi. Socialni Setreni
provadi socialni pracovnik. O provedeném socialnim Setreni vyhotovuje
socialni pracovnik pisemny zaznam, ktery na pozadani predklada posuzované
osobé.

(2) Krajska pobocka Uradu préce zasle prislusné okresni spravé socidlniho
zabezpeceni Zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby; soucasti této Zadosti je
pisemny zaznam o socialnim Setfeni a kopie zadosti osoby o prispévek.

(3) Pri posuzovani stupné zavislosti osoby vychazi okresni sprava
socialniho zabezpeceni ze zdravotniho stavu osoby doloZeného nalezem
oSetrujiciho Ilékare, z vysledku socialniho Setreni a zjisténi potieb osoby,
popripadé z vysledkd funkénich vysSetfeni a z vysledku viastniho vySetreni
posuzujiciho Iékare.

(4) Okresni sprava socialniho zabezpeceni zasle prislusné krajské
poboéce Uradu préce stejnopis posudku vydaného podle zvldstniho prdvniho
predpisu s uvedenim zakladnich zivotnich potreb, které osoba neni schopna
zvladat, a dale s uvedenim, zda jde o osobu s Uplnou nebo praktickou
hluchotou nebo hluchoslepou, jestlize tato osoba nezvlada zakladni Zivotni
potreby v oblasti orientace. Toto posouzeni je soucasti rozhodnuti o pfiznani Ci
zamitnuti prispévku, které obdrzi Zadatel.

Vyklad

Socialni Setfeni provadi socialni pracovnik Krajské poboéky Ufadu prace (KB UP).
O provedeném socialnim Setfeni vyhotovuje socialni pracovnik pisemny zaznam,
ktery KP UP za$le pfislusné okresni spravé socialniho zabezpe&eni spolu s zadosti o
posouzeni stupné zavislosti osoby a s kopii Zadosti osoby o pfispévek. Pfi socialnim
Setfeni se zjiStuje schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném socialnim
prostfedi. Socialni pracovnik tedy na zakladé metod socialni prace zjisti a popise
schopnost samostatného Zivota (podle metodiky WHO-DAS II).

Pfi posouzeni stupné zavislosti osoby vychazi okresni sprava socialniho
zabezpeceni ze zdravotniho stavu osoby doloZzeného nalezem oSetfujiciho Iékafe, z
vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potfeb osoby, popfipadé z vysledkd funkénich
vySetfeni a z vysledku vlastniho vySetfeni posuzujiciho Iékafe.

Pro posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti je nutno spolehlivé zjistit
zdravotni stav z hlediska schopnosti samostatného zivota. Vychozim momentem je
objektivizace zdravotniho stavu, tj. télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti, at
zachovanych nebo ztracenych, prostfednictvim nalezu, zprav, vySetfeni oSetfujicich
lékarl, psychologl, zjisténi jinych zdravotnickych pracovnik(l (ergoterapeutd,
fyzioterapeutl), diagnostickych zjisténi laboratornich nebo pfistrojovych. Duraz je
kladen na lékafské nalezy s popisem funkénich dopadd, tj. nalezy, ze kterych na
zakladé Klinickych, laboratornich, zobrazovacich nebo jinych vySetfeni vyplyva
rozsah a tize omezeni fyzickych, duSevnich a smyslovych schopnosti a jejich dopad
na funkéni schopnosti a ,funkéni zdravi®.
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Posudkovy organ vyhodnocuje a interpretuje vysledky socialniho Setfeni z pohledu
existence DNZS a pri¢inné souvislosti jevll popsanych socialnim Setfenim se
schopnostmi zjisténymi lékafskymi nalezy s funkénim zaméfenim ve vztahu ke
schopnosti, resp. neschopnosti zvladani zakladnich Zivotnich potfeb z ddvodu
DNZS. Pfitom postupuje podle pravidel a kritérii posuzovani stupné zavislosti
stanovenych pfisluSnymi pravnimi pfedpisy. O posouzeni vede posudkovy organ
pisemny zdznam - posudek.

Vystupem z posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti je posudek, ktery je
organ socialniho zabezpec€eni povinen zaslat pfislusnému spravnimu ufadu, ktery
vede fizeni o pfispévku na pédi.

Posudek o zdravotnim stavu a stupni zavislosti musi byt uplny a presvédcCivy
a reflektovat stézZejni skuteCnosti uvedené v pravni uprave, a to zejména:

- oznaCeni organu socialniho zabezpeceni, ktery posoudil zdravotni stav a stupen
zavislosti, oznaceni fyzické osoby (dale jen osoby) jejiz zdravotni stav je posuzovan,
-uCel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti osoby,
-vyCet rozhodujicich podkladd o zdravotnim stavu osoby a jeji schopnosti
samostatného Zivota v pfirozeném socialnim prostfedi, z nichZz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti osoby,
-skutkova zjisténi o funkénim dopadu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na
schopnost zvladat zakladni zivotni potfeby (funkénich schopnostech), ke kterym
organ socialniho zabezpeceni dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a stupné
zavislosti,

-vysledek posouzeni stupné zavislosti s uvedenim, zda se jedna o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, zakladnich Zivotnich potfeb, které osoba neni schopna
zvladat a vyZzaduje v nich kazdodenni mimofadnou péci jiné fyzické osoby nebo
kazdodenni dohled, pomoc nebo péci jiné fyzické osoby, stupné zavislosti, dne
vzniku stupné zavislosti, dne zmény stupné zavislosti nebo dne zaniku stupné
zavislosti, doby platnosti posudku,

-oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti.

V pfipadé, Ze je z divodu DNZS prokazana neschopnost zvladat zakladni zivotni
potfebu v oblasti orientace, posudkovy organ dale do posudku uvede, zda jde
0 osobu s uplnou nebo praktickou hluchotou nebo hluchoslepou nebo praktickou
nebo Uplnou nevidomosti pro ucely vyznaceni pfisluSsného piktogramu na prikazu.

U nevidomosti tato skute€nost nevyplyva pfimo z § 25 odst. 4, ale z ustanoveni § 2
odst. 2 vyhlasky €. 424/2011 Sb., o vzoru, nalezitostech a provedeni karty socialnich
systémda, vzoru, nalezitostech a provedeni potvrzeni o ztraté, odcizeni, poskozeni
nebo znieni karty socialnich systémi a vzoru Standardizovaného zaznamu
socialniho pracovnika.

Zakon €. 366/2011 Sb.
CLIv

Prechodna ustanoveni

1. Rizeni o pfispévku na pééi zahdjend a pravomocné neskonéend prede
dnem nabyti uc¢innosti tohoto zakona se dokonc¢i podle predpisu uc¢innych do
dne nabyti ucéinnosti tohoto zakona. V fizeni o pfispévku na péci zahajeném

a pravomocné neskonceném prede dnem nabyti ucinnosti tohoto zakona se
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provede posouzeni stupné zavislosti za obdobi do 31. prosince 2011 podle
zakona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni uc¢inném do dne nabyti ucinnosti tohoto
zakona, a za obdobi ode dne nabyti ucinnosti tohoto zakona podle zakona

s s v

¢. 108/2006 Sb., ve znéni ucinném ode dne nabyti u¢innosti tohoto zakona.

3. Déti starsi 1 roku véku, které podle § 30 odst. 1 pism. e) zakona
¢. 117/1995 Sb., ve znéni u¢inném do dne nabyti ucinnosti tohoto zakona,
zakladaly ke dni nabyti uc¢innosti tohoto zakona narok na rodi¢ovsky prispévek
z divodu zdravotniho postizeni, a kterym nenalezel k tomuto dni prispévek na
péci, se ode dne nabyti ucinnosti tohoto zakona povaZzuji za osoby zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby
a) ve stupni | (lehké& zavislost), jde-li o déti dlouhodobé zdravotné postizené,

b) ve stupni Il (stfedné tézka zavislost), jde-li o déti dlouhodobé tézce
zdravotné postizené.

Témto osobam nalezi ode dne nabyti uc¢innosti tohoto zakona prispévek na
péci ve vysi podle § 11 zakona ¢. 108/2006 Sh., ve znéni u¢inném ode dne
nabyti ucinnosti tohoto zakona, pokud si nezvoli rodic¢ovsky prispévek
nejpozdéji do 31. ledna 2012, a to po dobu, nez je na zakladé nového posouzeni
zdravotniho stavu vydano rozhodnuti o prispévku na péci, nejdéle vSak do 31.

prosince 2012.

Vyklad

Pro fizeni zahajena do 31. 12. 2011 ve véci pfispévku na péci posudkovy organ
stupen zavislosti posoudi do 31. 12. 2011 podle pravni upravy ucinné do tohoto data
a po 1. 1. 2012 podle zakona €. 366/2011 Sb., kterym byl s u¢innosti od 1. 1. 2012
novelizovan zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisu, a podle vyhlasky 391/2011 Sb., kterou byla od 1. 1. 2012 novelizovana
vyhlaska €. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisl. Tzn., Ze se provede ,dvoji
posouzeni“.

V fizeni ve véci davky statni podpory — rodiCovského prispévku ve vztahu
k pfechodnému ustanoveni Ize uvést, ze pokud posudkovy organ posuzuje stupen
zdravotniho postizeni pro ucely rodiCovského prispévku zpétné (narok na RP
z dlvodu zdravotniho postizeni ditéte se vztahuje k obdobi prfed 1. 1. 2012)
postupuje se podle pravni upravy uc€inné do 31. 12. 2011. Pfitom posudkovy organ
stanovi dobu platnosti posudku/posudkovych zavéru o stupni zdravotniho postizeni
s ohledem na konkrétni okolnosti pfipadu a ofekavanou dynamiku vyvoje ditéte
v€etné zohlednéni pfipadnych zmén v disledku biopsychosocialniho vyvoje ditéte.
Pokud se stanovi platnost posudku i pro obdobi po 1. 1. 2012, ma to své davkové
konsekvence, nebot se tim umozni, aby takto pfiznany rodiCovsky pfispévek
z dlvodu zdravotniho postizeni ditéte byl podle prfechodnych ustanoveni zakona
366/2011 Sb., Cl. IV, bod 3, transformovan na pfisp&vek na péd&i ve stupni |, jde-li o
déti dlouhodobé zdravotné postizené nebo ve stupni I, jde-li o déti dlouhodobé
téZce zdravotné postizené.
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C. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich predpisu

ZPUSOB HODNOCENI SCHOPNOSTI ZVLADAT ZAKLADNI ZIVOTNI POTREBY
§1

(1) Schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potreby se pro ucely
stanoveni stupné zavislosti hodnoti podle aktivit, které jsou pro jednotlivé
Zakladni Zivotni potfeby vymezeny v priloze ¢. 1 k této vyhlasce.

(2) Schopnost osoby zviladat zakladni zivotni potreby pro ucely
stanoveni stupné zavislosti se hodnoti v prirozeném socialnim prostredi
a s ohledem na vék fyzické osoby.

Vyklad

Schopnost zvladat ZZP se posuzuje podle jednotlivych aktivit, které jsou uvedeny
v pfiloze k citované vyhlaSce. Zakladni Zivotni potfeby maji kazdodenni charakter
i kdyz se li§i riznou mirou opakovani béhem dne. Proto rovnéz aktivity, kterymi se
ZZP vymezuji jsou kazdodenniho, opakujiciho se charakteru. PFitom nékteré aktivity
nemusi byt v ojedinélych pfipadech kazdodenné vykonavany vzhledem k osobitému
zpusobu zZivota nékterych osob, ale je pfedpoklad, Ze by vykonavany byt mohly
a mély (napf. pouzivani dopravnich prostfedkul, celkova hygiena, obstarani bézného
nakupu, psana zprava, uvarit si teplé jidlo, vzdélavani). | v takovych pfipadech je
nutno pfi hodnoceni schopnosti zvladani pfislusné aktivity vychazet z toho, zda
osoba ma ¢i nema dostateCné schopnosti, aby byla schopna konkrétni aktivitu
kazdodenné zvladat, vcCetné predpokladu kazdodennosti pomoci, dohledu nebo
péce.

Obdobné jako pfi provadéni socialniho Setfeni se schopnost zvladani ZZP hodnoti
v pfirozeném socialnim prostfedi. Tim se mysli rodina a socialni vazby k osobam
blizkym, domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi posuzovana
osoba sdili doméacnost, mista, kde osoba pracuje, vzdélava se a realizuje bézné
socialni aktivity. Z uvedeného vyplyva, Ze schopnost zvladat ZZP se nehodnoti
pouze napf. v prostoru mistnosti, kde se osoba zdrzuje nebo v prostoru bytu a ve
vztahu pouze knejblizSim rodinnym pfisluSnikim, ale hodnoti se v SirSich
souvislostech. V zavislosti na véku se hodnoti zvladani ZZP v ir§im kontextu, a to i
ve vztahu k pracovisti, Skole a k pfisluSnému sociokulturnimu prostfedi. U seniorll se
postupuje zcela individualné, napf. i v zavislosti na zvycich a zplsobu Zivota
nevykonava, protoze nema potrebu je vykonavat, napf. cestovat, nakupovat, uklizet.
Lze vychazet z uvahy, Ze pravnim predpisem dané aktivity jsou kazdodenni, resp.
témér kazdodenni, a podstatné je, zda-li je senior pfi svém zdravotnim stavu, ktery
ma charakter DNZS, samostatné svede.
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(3) Pri hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni Zivotni potreby se
hodnoti
a) télesné struktury a
b)télesné funkce dusevni, mentalni, smyslové, obéhové, dechovs,
hematologické, imunologické, endokrinologické, metabolické, zazZivaci,
vyluéovaci, neuromuskuloskeletalni, véetné hrubé a jemné motoriky, a funkce
hlasu, rfeci a kuZe,
a to ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy funkc¢nich schopnosti.

(4) Za neschopnost zvladani zakladni zivotni potfeby se povaZzuje stav,
kdy porucha funkénich schopnosti dosahuje urovné uplné poruchy nebo
poruchy tézké, kdy i pres vyuZivani zachovanych potenciali a kompetenci
fyzické osoby a vyuZivani bézZné dostupnych pomucek, prostredku, predmétu
denni potfeby nebo vybaveni domacnosti, verejnych prostor nebo s vyuzZitim
zdravotnického prostredku nelze zvladnout Zzivotni potrebu v prijatelném
standardu. Za neschopnost zvladani zakladni Zivotni potreby se povaZuje
rovnéZz stav, kdy rezim narizeny odbornym Iékarem poskytujicim
specializované zdravotnické sluzby neumoZzZnuje provadéni zakladni Zivotni
potreby v prijatelném standardu.

Vyklad

Ze zjisténi o zdravotnim stavu fyzické osoby vyplyva, zda a jaké télesné struktury
jsou v jejim pfipadé postizeny a zda a jakym zplsobem jsou postizeny i télesné
funkce; to vSe ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy funkénich schopnosti.

Pfi hodnoceni rozsahu a tize poruchy funk&nich schopnosti je rozhodujici, zda
porucha pfi vyuzivani zachovanych schopnosti a dovednosti a ,facilitujicich
prostiedkd“ dosahuje urovné uplné poruchy (dle MKF 95-100%) nebo poruchy tézké
(dle MKF 50-94%) a zda dochéazi k zvladani ZZP v pfijatelném standardu &i nikoliv.
Za neschopnost zvladat ZZP se povazuje situace, kdy osoba i s vyuZitim b&zné
dostupnych facilitator(i neni schopna zvladat ZZP v pfijatelném standardu (viz vyklad
k zadkonu).

Neschopnost Ize uznat i ve zvlaStnich pfipadech, kdy u fyzické osoby nebyl zjistén
vySe uvedeny stav, tj. t€Zka nebo uplna porucha funkcnich schopnosti, ale rezim
nafizeny odbornym |ékafem poskytujicim specializované zdravotnické sluzby
neumoznuje provadéni zakladni Zivotni potfeby v pfijatelném standardu.
Specializované zdravotni sluzby jsou poskytovany vramci jednotlivych obor(
zdravotni péCe. Potvrzeni by mélo obsahovat podrobné informace o rezimu, ktery
lékaf svému pacientovi nafidil.

LéCebnym rezimem se rozumi soubor opatfeni, ktera podporuji 1éCbu a minimalizuji
jeji mozna rizika, v€etné doporu€eni upravy zivotniho stylu. Musi se tedy jednat
o rezim, ktery je v prfi¢inné souvislosti se zdravotnim postizenim, je kazdodenni
a vdusledku kazdodennich postupll, vykoni nebo opatfeni, neni fyzické osobé
umoznéno provadét zakladni Zzivotni potfebu, i kdyz ma zachované funkéni
schopnosti nutné pro provadéni zakladni zivotni potfeby v pfijatelném standardu.
Jedna se napf. o pfipady, kdy dité/osoba ma nafizeny klidovy rezim, i kdyz u nich
nejde o neschopnost mobility a maji dostatek fyzickych schopnosti nutnych pro
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pohyblivost (napf. pobyt na lizku pfi aseptické nekroze hlavice stehenni kosti, pfi
zavazném poruseni celistvosti panevniho kruhu). To plati obdobné také napf. pro
dité s hematoonkologickym onemocnénim nebo po transplantaci kmenovych bunék
krvetvorby, po dobu intenzivni Ié€by (chemoterapie - indukce, konsolidaéni 1é¢ba), po
dobu jednoho roku a vice, kdy je podstatné zhorSena funkce imunitniho systému,
dité se nemlze volné pohybovat v pfirozeném socialnim prostfedi a pouzivat
hromadné dopravni prostfedky a je tedy neschopno mobility, i kdyz je samostatné
pohyblivé. Pokud je dosazeno remise nebo nedojde k relapsu, po urcité dobé (po
roce, popf. vice nez roce) zpravidla nastupuje méné intenzivni [é€ba (udrzovaci IéCba
po dobu nékolika let) se zlepSenim zdravotniho stavu ditéte a v€etné zlepSeni funkce
imunitniho systému, odeznéni nepfiznivych fenoménd IéCby a dité se vraci do
obvyklého Zivota.

O neschopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu mobilitu nebo zakladni Zzivotni
potfebu osobni aktivity se nejedna, pokud osoba (zejména dité) s poruchou imunity
nebo oslabenim organismu v dusledku jiné nemoci (napf. cystické fibrozy, astmatu)
ma doporuCeno v dobé zvySeného rizika respiraCnich onemocnéni necestovat
hromadnou dopravou a vyvarovat se pobytu ve vétSich kolektivech osob, tj. nejde
0 kazdodenni neschopnost mobility ani neschopnost vykonavat aktivity obvyklé véku.
V tomto pfipadé se nejedna o trvalé riziko ani kazdodenni opatfeni, ale pouze
o preventivni opatfeni v dobé probihajici epidemie. Na mikrobiologické prostfedi
pfirozeného socialniho prostfedi je takova osoba zvykla, ma na néj protilatky a pobyt
v ném neohrozuje jeji zdravi. V prostfedcich hromadné dopravy nebo kolektivech
vrstevniki (ve S$kolskych zafizenich), mimo obdobi epidemii, nejde o infekéni
prostiedi, které by ohroZovalo zdravi fyzické osoby.

O neschopnost zvladat zakladni zivotni potfebu vykon fyziologické potfeby se
nejedna, pokud osoba (zejména dit€) s poruchou imunity nebo oslabenim
organismu v dusledku jiné nemoci (napf. cystické fibrézy, astmatu, po transplantaci)
ma oSetfujicim lékafem doporuceno, aby pfed pouzitim WC bylo splachnuto, nebot
s vyuzitim facilitatord - vhodnym vybavenim domacnosti a vyuzivanim zachovanych
potencialt (tj. splachnutim WC pfi uzavieném viku WC pred vlastnim pouzitim WC
nebo pouziti WC s Ustni rouskou) je dosazeno potfebného cile.

O neschopnost mobility se nejedna také v pfipadech, kdy osoba s dusSevni poruchou
nebo poruchou chovani je schopna kazdodenné se zdrzovat a pohybovat se
v pfirozeném socialnim prostfedi a kolektivech lidi, ale ma problémy v hromadné
dopravé jen v urCitych neobvyklych situacich nebo méné obvyklém prostfedi, na
které se zatim nestacila adaptovat, ale adaptaci je realné po zacviku oCekavat.
Obecné plati, Ze pokud zdravotni postizeni (bez ohledu na jeho druh) a kazdodenni
rezim, nafizeny odbornym |ékafem osob& nebrani, aby ZZP vykonavala
v pfijatelném standardu, nelze uznat neschopnost zvladat ZZP.

Pro _uznani _neschopnosti z divodu nafizeného rezimu musi byt vzdy spinény
nasledujici podminky: musi se jednat o formu vyslovného a kazdodenniho zakazu
odbornym |ékafem, nikoliv o obvyklé |ékafské doporuCeni, musi se jednat
o dlouhodobé ¢i trvalé izolaCni opatieni (vice jak rok), musi byt prokazana pfi€inna
souvislost tohoto opatfeni s DNZS a nelze vyuzit pfinos dostupnych facilitatoru.

§2

(1) Pri hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni Zivotni potreby se
posuzuje, zda z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je rozsah

58



duSevnich, mentalnich, télesnych a smyslovych funkcnich schopnosti
dostatecny k pravidelnému zvladani zakladni Zivotni potreby a zda je fyzicka
osoba schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost zvladnuti zakladni
Zivotni potreby. Pfitom se prihlizi k tomu, zda dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav trvale ovlivriuje funkéni schopnosti, k vysledku rehabilitace a k adaptaci
na zdravotni postizZeni.

(2) U osob, u nichz prubéziné dochazi ke zhorsovani a zlepSovani
zdravotniho stavu, trva sledované obdobi rozhodné pro posouzeni zavislosti
zpravidla jeden rok; funkcni schopnost zvladat zakladni Zivotni potiebu se v
takovém pripadé stanovi tak, aby odpovidala prevazujicimu rozsahu
schopnosti ve sledovaném obdobi.

Vyklad

PFi hodnoceni zdravotniho stavu a schopnosti zvladat ZZP vychazi lékaf ze stavu
integrity organismu a integrity funkCnich schopnosti a z rozsahu a tize poruchy. Pro
posouzeni schopnosti zvladat zakladni zZivotni potfeby je rozhodujici ,dostatek®
fyzickych, duSevnich a smyslovych funk&nich schopnosti. Zvladnuti kazdé zakladni
zivotni potfeby vyZaduje vS8echny komponenty - rozméry konani, pfitom vSak ale
v pfipadé jednotlivych ZZP je tfeba jednotlivych funkénich schopnosti v riizném
rozsahu.

Proto neni podstatna samotna diagnéza onemocnéni, ale tize funkéni poruchy.
Pfitom musi jit o Uuplnou nebo téZkou poruchu ve smyslu MKF (nikoliv ve vztahu
k etiopatogenetickému pojeti kdy napf. tézké astma a tézka porucha ventilace
nezaklada funk&ni poruchu ve vztahu k fadé aktivit). Funkéni schopnosti se hodnoti
po probéhlé rehabilitaci, zejména po absolvovani IéCebné rehabilitace. Je potfebné
je znovu posoudit po absolvovani socialni nebo pracovni rehabilitace, které mohou
pfispét k obnoveni nékterych schopnosti a dovednosti a tim mit dopad na snizeni
stupné zavislosti. Podstatnd je i adaptace na zdravotni postizeni, tzn., Ze
posuzovany |éCbou a rehabilitaci nebo pouzivanim facilitatorl nabyl, popfipadé
znovu nabyl schopnosti a dovednosti ztracené €i omezené zdravotnim postiZzenim.
Pfi hodnoceni funkénich schopnosti se pfihlizi k tomu, zda dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav trvale ovliviiuje tyto schopnosti. Jsou- li funkéni schopnosti trvale
negativné omezeny v dusledku DNZS, zjis§téni ma zejména vliv na stanoveni doby
platnosti posudkovych zaveéru.

V fadé pfipadl zdravotni postizeni ma vzhledem ke svému charakteru a prabéhu
kolisavy vliv na funkéni schopnosti; v prabéhu roku dochazi ke zhorSovani
a zlepSovani zdravotniho stavu, atakam, exacerbacim, stabilizacim nebo remisim,
bezpfiznakovym obdobim. V takovych pfipadech se stanovi schopnost zviadat
zakladni Zivotni potfebu tak, aby odpovidala pfevazujicimu rozsahu urovné
schopnosti ve sledovaném obdobi. Jednd se zejména o kolisani projevl napf.
u psychiatrickych, neurologickych, pohybovych postizeni a dalSich, probihajicich
v atakach.
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8 2a

Pokud osoba neni schopna z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zvladat alesporn jednu z aktivit, ktera je pro schopnost zviladat zakladni
Zivotni potrebu vymezena v priloze ¢. 1 k této vyhlasce, neni schopna zakladni

Zivotni potrebu zvladat, a to bez ohledu na pri¢inu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu.

Vyklad

K uznani neschopnosti zvladat ZZP stadi neschopnost zvladat alespor jednu
z piisludnych aktivit, kterda ma tak jako ZZP, kazdodenni charakter. Z principu
kazdodennosti mimofadné péce jiné fyzické osoby nebo kazdodennosti pomoci,
dohledu nebo péce jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich potfeb
vyplyva, Ze nejen vSechny zakladni Zivotni potfeby se pravidelné, kazdodenné
a soustavné opakuji, ale i nasledné vSechny aktivity, kterymi se zakladni zivotni
potfeby vymezuji v provadécim pravnim predpise, jsou povazovany za kazdodenniho
charakteru a neschopnost je zvladat vede k potfebé kazdodenni pomoci, dohledu,
péCe nebo mimorfadné pécCe. Pfitom nékteré aktivity nemusi byt zcela
bezpodminecné kazdodenné vykonavany vzhledem k svému charakteru (napf.
vzdélavani - Skolni vyuka je jen pét dni v tydnu) nebo nemusi byt kazdodenné
vykonavany z davodu svébytného zpusobu Zivota, ale je predpoklad, Ze by
vykonavany byt mohly a mély (napf. celkova hygiena, pouzivani dopravnich
prostfedkl, obstarani bézného nakupu, vareni aj.). Posudkové rozhodna je
schopnost/ neschopnost pfislusnou aktivitu kazdodenné zviadat.

§2b

Pokud osoba do 18 let véku nema z divodu nizkého véku a tomu
odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje jesté vyvinutou schopnost
zvladat nékterou ze zakladnich Zivotnich potfeb nebo nékterou aktivitu, které
jsou vymezeny v priloze ¢. 1 k této vyhlasce, neni pro uc¢ely posuzovani stupné
zavislosti povazovana za osobu, ktera je neschopna zakladni zivotni potrebu
zvladat. To neplati, pokud osoba z didvodu dlouhodobé nepfFiznivého
zdravotniho stavu pri zvladani zakladni zivotni potfeby nebo nékteré aktivity,
které jsou vymezeny v priloze ¢. 1 k této vyhlasce, vyZzaduje kazdodenni
mimoradnou péci jiné fyzické osoby.

Vyklad

Vzhledem k pfirozenému vyvoji lidského organizmu (osob do 18 let véku) a vyvoji
schopnosti, které jsou nezbytné pro zvladani ZZP a aktivit, které je determinuji, je
ziejmé, ze nékteré schopnosti nema posuzovana osoba z divodu nizkého véku jesté
vyvinuty. V takovém pFipadé nelze uznat pfi nezvladani takové aktivity/ZZP zavislost.
V piipad&, Ze osoba do 18 let jestd samostatné urditou aktivitu/ZZP z diivodu véku
nezvlad4, ale z divodu DNZS vyzaduje vyznamné vétSi pomoc druhé osoby pfi
zvladnuti aktivity/ZZP nez stejné staré zdravé dit&, charakteru mimofadné péce, pak
se zavislost uzna.
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8§ 2c

Pri hodnoceni zakladnich Zivotnich potreb pro ucely stanoveni stupné
zavislosti se zakladni Zivotni potreby, u nichz bylo zjiSténo, Ze je osoba
z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat,
scitayji.

Vyklad

K uznani neschopnosti zvladat ZZP staCi neschopnost zvladat alespon jednu
z prislusnych aktivit, ktera ma tak jako ZZP kazdodenni charakter. Pro stanoveni
stupné zavislosti se jednotlivé ZZP scCitaji.

Priloha €. 1 k vyhlasce €. 505/2006 Sb.

Vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby

a) Mobilita:

Za schopnost zviladat tuto zakladni Zivotni potrebu se povazZuje stav, kdy osoba
je schopna zvladdat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se
chizi krok za krokem, popripadé i s prerusovanim zastavkami, v dosahu
alespori 200 m, a to i po nerovném povrchu, chuzi po schodech v rozsahu
jednoho patra smérem nahoru i dolu, pouzZivat dopravni prostiedky vcetné
bariérovych.

Vyklad

PFi posuzovani schopnosti mobility se zkoumd, zda posuzovana osoba ma
dostate¢né pohybové schopnosti a fyzickou zdatnost, a dale duSevni a smyslové
(zrakoveé) schopnosti. Zkouma se, zda je posuzovana osoba schopna chuze krok za
krokem bez pomoci druhé osoby. Je- li osoba odkazana trvale na invalidni vozik
z divodu neschopnosti takové schize, pak osoba neni chlze schopna. Schopnost
chize se uzna vpfipadé, Ze kchuzi pouzivd posuzovana osoba podpurné
prostfedky, ortézy, protézy, hole, berle, choditko. ZaleZzi na celkové fyzické
a psychické zdatnosti posuzované osoby, zda tyto prostiedky je schopna pouzivat
a svede snimi chuzi. Posuzovana osoba musi byt chize schopna v urcitém
dosahu, a to alespori 200 m, ktery umoznuje realizovat aktivity v pfirozeném
socialnim prostfedi. Pfipousti se moznost zastaveni s odpolinkem a poté
pokracovani v dal$i chizi. Chizi po nerovném povrchu se rozumi chlize po chodniku
z dlazebnich kostek, schopnost pfekonani obrubnikd. Nezkouma se napf. schopnost
chlize v kamenitém nebo kluzkém terénu.

PFfi zméné polohy téla, stoji, pfi chuzi, chizi do schodl, v€etné pouziti dopravniho
prostiedku, se stav hodnoti s facilitatory - jako je napf. madlo, zabradli, opérné
pomucky, vhodna obuv, ortéza, protéza apod., event. s pfidrzovanim o sténu,
nabytek.
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Zaujimanim poloh se rozumi zvladnout polohu vsedé, ve stoje a vleze, nebot to jsou
nejbéznéjsi a nejCastéjSi fyziologické polohy. U chlize po schodech neni rozhodna
plynulost chize. U osob, které vyuzivaji invalidni vozik k mobilité jen v urcitych
situacich (napf. pfi cestovani na delSi vzdalenosti), je potfeba individualné posoudit
schopnost a rozsah chize. Pro pouzivani dopravniho prostfedku véetné bariérového
je potfebna pfiméfena fyzicka schopnost, schopnost pfidrzovat se, zvladat vstavani,
usedani a stoj, mit pfiméfeny rozsah hybnosti v kolenou a kyclich (zejména flexi)
k zvladnuti nékolika schodd nutnych kvystupu nebo sestoupeni z dopravniho
prostfedku. Kazdodenné se opakujici stavy agrese (objektivné pretrvavajici i pres
medikaci) nebo téZzké mentalni postizeni s pozbytim rozpoznavacich a ovladacich
schopnosti brani schopnosti pouzivat hromadnou dopravu, ale nebrani obecné
pouzit dopravni prostredek.

Pokud systém vefejného zdravotniho pojisténi poskytl osobé protézu, je nutno brat
zfetel na to, Ze ji potfebuje a je schopna ji vyuzivat — jinak by ji nebyla poskytnuta.
Pfipadné subjektivni udaje o nepouzivani je nutno posoudit prizmatem DNZS - tj.
zda jde o kazdodenni nepouzivani ze zdravotnich didvodu nebo jen obc&asné
nepouzivani pfi do€asnych otlacich nebo pfi chlizi na delSi vzdalenosti, kdy z davodu
dyskomfortu osoba radéji pouziva invalidni vozik.

b) Orientace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povaZzuje stav, kdy osoba
je schopna poznéavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit pfimérené dusevni
kompetence, orientovat se casem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém
prostredi a situacich a pfimérené v nich reagovat.

Vyklad

Pfi posuzovani schopnosti orientace se zkouma, zda posuzovana osoba ma
smyslové a duSevni schopnosti k chdpéni v dostate¢né mife toho kdo je, kde je
a v jakém Case se nachazi. Samotna porucha orientace v ¢ase, neni-li kazdodenni,
opakovana, v8ak nepodmifuje uzndéni zavislosti. Uvedené jednotlivé schopnosti
orientace musi byt dostatecné i k chapani a feSeni situaci vyplyvajicich ze zvladani
ZZP, které jsou realizované v obvyklém prostfedi. Pfiméfenost duSevnich
kompetenci je nutno vztahnout k véku a ke zvladani zakladnich zivotnich potfeb.
Obvyklost prostfedi a situaci se vztahuje k pfirozenému socialnimu prostfedi
a obvyklym kazdodennim situacim; za pfiméfenost reakce se povaZzuje reakce, ktera
je obvykla u osoby téhoz véku v daném sociokulturnim prostfedi. U osob s poruchou
smyslovych schopnosti se zvladani ZZP hodnoti s vyuzitim kompenzadénich
pomcek.

c) Komunikace:

Za schopnost zviladat tuto zakladni Zivotni potrebu se povazZuje stav, kdy osoba
je schopna dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou reci
a psanou zpravou, porozumét vseobecné pouzZivanym zakladnim obrazovym
symbolum nebo zvukovym signalum, pouzivat bézné komunikacni prostredky.

Vyklad

Pfi schopnosti zvladani komunikace se zkoumaji duSevni a smyslové schopnosti,
schopnosti mluvidel a jemna motorika rukou, které se podili na schopnosti feci,
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mluveni a schopnosti psani. Za schopnost zvladani komunikace se nepovaZzuje hlas
pfi pouzivani elektrolarynxu u stavl po laryngektomii, protoze nejde o schopnost fedi
v pfijatelném standardu. Zakladnimi obrazovymi symboly se rozumi napf. piktogramy
signalizujici mistnost s WC, vyznaceni pfechodu pro chodce, svételna signalizace na
pfechodu pro chodce. Zvukovym signalem se rozumi napf. troubeni auta nebo
oznameni poplachu. Béznymi komunika¢nimi prostfedky se rozumi schopnost
telefonovéani (s facilitujicim prostfedkem), psanou zpravou zprava stru¢ného obsahu
a malého rozsahu (s facilitujicim prostfedkem, zprava psana rukou, strojem nebo PC
- zaleZi na zvyklostech jedince). U analfabetl nutno zkoumat, pro€ se psat osoba
nenaucila, zda z dlivodu nedostate¢nych dusevnich kompetenci nebo protoze k tomu
nemeéla pfileZitost nebo chut nebo €innosti nikdy nebyla nucena pozivat. V takovém
pfipadé se k neschopnosti psat nepfihlizi, protoze osoba muize vyuzit facilitator (ma
zachované kompetence a muze se psat naucit).

d) Stravovani:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povaZzuje stav, kdy osoba
je schopna vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, napoj nalit, stravu
naporcovat, naservirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim.

Vyklad

Pfi schopnosti zvladani stravovani se zkoumaji duSevni a smyslové schopnosti,
schopnost pfijmu potravy a jemna motorika rukou. Zkouma se, zda posuzovana
osoba je schopna si vybrat samostatné hotovou stravu v tekutém i pevném stavu,
napoje si nalit, tekutou a pevnou stravu dat na talif, stravu naporcovat (pfiCemz za
pfijatelny standard Ize pfipustit i pouziti IZice), pfemistit stravu (pfenést, pfesunout,
prevézt na voziku tzn., Ze zpUlsob pfemisténi neni rozhodujici) na misto konzumace
(na stul), a to i s pouzitim potfebnych pomdlcek, stravu pozit obvyklym zplisobem
(pfiCemz za prijatelny standard Ize pfipustit i pouZiti 1Zzice). Pfi hodnoceni schopnosti
dodrzovani diety se hodnoti, zda osoba ma dostatek duSevnich schopnosti nutnych
k vybrani stravy odpovidajici nafizené dieté.

e) Oblékani a obouvani:

Za schopnost zviladat tuto zakladni Zivotni potrebu se povaZuje stav, kdy osoba
je schopna vybrat si oblec¢eni a obuti prfiméfené okolnostem, oblékat se
a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat s oblecenim v souvislosti
s dennim rezimem.

Vyklad

Pfi schopnosti zvladani oblékani a obouvani se zkoumaji duSevni a smyslové
schopnosti a fyzické schopnosti (schopnost vstavani a usedani, ohnuti hornich
a dolnich koncetin a pfiméfena motorika rukou). Jednotlivé aktivity se zkoumaji
s vyuzitim facilitujicich prostfedkd; u osob se zdravotnim postizenim, zvl. pak
s poruchami zraku, je dulezité zhodnotit pfinos socialni rehabilitace na zvladani ZZP.
Pro schopnost oblékat si dolni Casti téla (kalhoty a manipulace s odévem) je
podstatna schopnost opfit se nebo nadzvednout dolni koncetiny a alespori mirné
nadzvednout hyzdé.
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f) Télesna hygiena:

Za schopnost zviladat tuto zakladni Zivotni potrebu se povazZuje stav, kdy osoba
je schopna pouZit hygienické zarizeni, myt si a osusSovat si jednotlivé casti téla,
provadét celkovou hygienu, ¢esat se, provadét ustni hygienu, holit se.

Vyklad

Pfi schopnosti zvladani télesné hygieny se zkouma stav duSevnich a fyzickych
schopnosti, v€etné pfiméfené motoriky rukou. Hodnoti se schopnost umyti se
u umyvadla, v pfipadé pouziti pfenosného umyvadla (napf. u lizka nebo na jiném
misté v byté, pokud neni koupelna) musi existovat schopnost osoby nadobu pfipravit,
zajistit vodu a vylit. Dale se hodnoti schopnost celkové hygieny, tj. umyt si celé télo
postupnym umyvanim jednotlivych ¢&asti, kdy posudkové rozhodné neni misto
provadéni celkové hygieny, vybaveni ani technicky zpusob provedeni (ve stoje,
v sedé, ve sprSe nebo ve vané). Tyto schopnosti se hodnoti i s vyuZitim facilitatord
jako opérnych pomlcek, madel, sedaku ve vané, protiskluzové podlozky, véetné
zdravotné pfiméfeného holiciho pfistroje aj.

g) Vykon fyziologické potreby:

Za schopnost zviladat tuto zakladni Zivotni potrebu se povazZuje stav, kdy osoba
je schopna véas pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu, pouzivat
hygienické pomucky.

Vyklad

Pfi schopnosti zvladani vykonu fyziologické potfeby se zkouma stav dusSevnich
a fyzickych schopnosti, v€etn& motoriky rukou. Nehodnoti se schopnost chuze, tedy
dosazeni WC ani manipulace s odévem v souvislosti s WC- to je pfedmétem jinych
ZZP. Podstatna véak je, podobné jako u oblékani, schopnost opfit se o nohy nebo
dolni kon¢etiny, nazvednout se, posadit se na WC/ premistit se na WC (napf. z lUzka,
z invalidniho voziku), vyprazdnit se (i pouzitim Ié€ebnych prostfedkl) a otfit se. Za
v€as pouzité WC se povazuje situace, kdy se osoba v€as vyprazdni do WC; obCasné
selhani osoby z divodu, ze to nestihne a uSpini se, neni posudkové rozhodné.
U moceni lze za v€asné pouziti WC povazovat situaci, kdy v diasledku lehké
inkontinence dojde klehkému pfedCasnému uniku moce, ale pfevazna kapacita
mocového méchyie je vyprazdnéna fyziologickym zplusobem nebo kdy k selhani
dojde jen nékdy (napf. pfi rozruSeni, smichu, kasli). U pouziti hygienickych pomucek
je podstatna schopnost jak zavedeni pomucky, tak odstranéni pomucky. Jedna se
nejcastéji o menstruaéni vliozky, vlozky- absorp&ni pomucky pfi inkontinenci moce,
stomické sacky.

h) Péce o zdravi:
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povaZzuje stav, kdy osoba

je schopna dodrzovat stanoveny Iécebny rezim, provadét stanovena lécebna
a oSetrovatelska opatreni a pouzZivat k tomu potrebné Iéky, pomtcky.

Vyklad

PFi schopnosti zvladani vykonu péce o zdravi se zkouma stav duSevnich a fyzickych
schopnosti, v€etné jemné motoriky rukou, popf. i smyslovych schopnosti pokud jsou
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potfebné ve vztahu ke konkrétnim opatfenim (napf. zrak pro aplikaci inzulinu).
Schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se hodnoti vzdy ve vztahu ke
konkrétnimu zdravotnimu postiZzeni a reZzimu stanovenému oSetfujicim |ékafem.
V pfipadé, kdy urcity rezim (rehabilitace, pfevazy, inhalace) nebo aplikace injekci
nebo pouzivani pomulcky nejsou nafizeny nebo nejsou kazdodenni, nehodnoti se
tyto skute€nosti stejné jako opatieni preventivni. Nepfihlizi se k hyperprotektivni péci
osob blizkych o =zdravotné postizené, u nichz takovou péci charakter DNZS
nevyzaduje a je poskytovana nad ramce schopnosti posuzované osoby. Pfi
dodrzovani Ié€ebného rezimu je nutno vzit v uvahu facilitatory jako napf. davkovace
léka aj. Schopnost dodrzovani diety se v ramci této ZZP nehodnoti, nebot je souéasti
hodnoceni ZZP stravovani.

LéCebnym reZzimem se rozumi soubor opatfeni, ktera podporuji [éCbu a minimalizuji
jeji mozna rizika, v€etné doporuceni upravy zivotniho stylu. V pfipadé malych déti
(pFedSkolniho véku) lze proto pfi uznani potfeby mimofadné péce zohlednit na
prechodnou dobu i mimoradnou péci v oblasti upravy a nacviku zivotniho stylu (napf.
astmatika, epileptika, ditéte s nutnosti dietniho stravovani aj.). Musi se tedy jednat o
rezim, ktery je vpfi€inné souvislosti se zdravotnim postizenim (DNZS), je
kazdodenni v dusledku kazdodennich postupt, vykonl nebo opatfeni.

i) Osobni aktivity:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povaZzuje stav, kdy osoba
je schopna vstupovat do vztahu s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni
program, vykondvat aktivity obvyklé véku a prostredi jako napr. vzdélavani,
zaméstnani, volno¢asové aktivity, vyrizovat své zalezitosti.

Vyklad

Pfi schopnosti zvladani vykonu osobni aktivity se zkouma stav duSevnich,
smyslovych a fyzickych schopnosti. Hodnoti se, zda osoba je schopna navazovat
vztahy s osobami blizkymi, ale i jinymi, které se v jejim pfirozeném socialnim
prostfedi vyskytuji, planovat si a dodrzet denni program. Déle se hodnoti schopnosti
ve vztahu k pravidelnému kazdodennimu vykonani aktivit, a to vzhledem k véku
a vzhledem k aktivitam vykonavanym pfed vznikem DNZS. Za aktivity se povazuji
cinnosti, které souvisi s realizaci kazdodennich zakladnich Zivotnich potfeb, velmi
Casto az kazdodenné se opakujici. U osob do 18 let véku se hodnoti jako aktivita
obvykla véku schopnost zapojit se do pfedskolni vychovy nebo do zakladni Skolni
dochazky nebo do pfipravy na budouci povolani. Za neschopnost vzdélavani se
povazuje stav, kdy osoba k tomu vyZaduje kazdodenni osobni asistenci. U osob
v produktivnim véku se za neschopnost zaméstnani povazuje stav, kdy osoba
invalidni ve tfetim stupni vyZzaduje k vykonu zaméstnani osobni asistenci; skute¢nost,
Ze invalidni osoba nepracuje, neni pro ucely tohoto pravniho pfedpisu posudkové
rozhodna. U volnoCasovych aktivit (které by mély byt opakujiciho se, az
kazdodenniho charakteru) a vyfizovani svych zalezitosti se pfihlizi i k situaci pfed
vznikem DNZS. VolnoCasovymi aktivitami se rozumi navstéva krouzku, kulturni
a sportovni aktivity, kontakt s vrstevniky ¢i zndmymi osobami. Svymi zaleZitostmi se
rozumi osobni véci souvisejici s existenci ve spolecnosti, kontakt s urfady apod., zde
je nutno zohlednit individudalni situaci posuzované osoby a jeji potfeby- tj. dosadit
konkrétni skute€nosti ze zivota posuzované osoby. Pokud zdravotné postizena
osoba pfi svych aktivitach potfebuje kazdodenné pfitomnost a pomoc asistenta, pak
aktivity nezvlada. Rovnéz se musi vzit v Gvahu realizace této potreby s facilitatory.
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J) Péce o domacnost:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povaZzuje stav, kdy osoba
je schopna nakladat s penézi v ramci osobnich pfFijmi a domacnosti,
manipulovat s predméty denni potreby, obstarat si bézny nakup, ovladat bézné
domaci spotrebice, uvarit si teplé jidlo a napoj, vykonavat bézné domaci prace,
obsluhovat topeni a udrzovat poradek.

Vyklad

Pfi schopnosti zvladani vykonu péCe o domacnost se zkouma rozsah dusSevnich
a fyzickych schopnosti, v€etné chize a jemné motoriky rukou. Schopnosti nakladat
S penézi se rozumi schopnost vést domaci rozpo€et a manipulovat s penézi v jeho
rozsahu, vrozsahu pfijmi posuzované osoby. To znamena rozeznat hodnotu
jednotlivych bankovek a minci a schopnost realizovat zaplaceni potfebnych osobnich
nakladd a nakladli domacnosti. V ramci zajisténi chodu domacnosti se hodnoti
rozsah schopnosti souvisejicich s udrzovanim chodu domacnosti, ovladanim
béznych domacich spotfebicl (napf. sporak, mikrovinna trouba, lednice, rozhlas,
TV), manipulaci s béZznymi pfedméty (nadobi, obleCeni, potraviny), s béZnym uklidem
(povrchy), obsluhou topeni (ovladat kohouty u topeni, event. tlaCitka elektrického
a plynového kotle, WAW, akumulacnich kamen event. pfilozeni uhli a dfeva do
kamen). Nehodnoti se donaska uhli. Béznym uklidem se rozumi kazdodenni Cinnosti
jako napf. myti nadobi (nikoliv myti oken, velké pradlo, pfeviékani lizka ¢i jiné
¢innosti, které se nevykonavaji denné, ale s malou frekvenci). Uvafenim teplého jidla
se rozumi uvareni jednoduchého teplého jidla, tj. polévky a hlavniho jidla s malym
poctem surovin. U obstarani nakupu se jedna o bézny kazdodenni nakup - vybér
zbozi, jeho umisténi do nakupniho koSe, tasky a zaplaceni nakupu, nikoliv o velky
nakup. Posudkové rozhodné neni zpusob dopraveni nakupu (doneseni nebo
dovezeni), ale naplnéni cile - obstarani nakupu. Opét je nutno vzit v Gvahu vyuZziti
facilitatorl pfi provadéni péce o domacnost.

Tato zakladni Zivotni potfeba se nehodnoti u osob do 18 let véku.

MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D. v. r.

feditel odboru posudkové sluzby
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Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Odbor posudkové sluzby

V Praze dne 27. inora 2012

C.j.: 2012/10560 — 721

Vyrizuje: MUDr. Jaroslava KoSc¢alova
MUDr. Marta DindoSova

Vvyklad pro posudkovou sluzbu socialniho zabezpeceni

Posuzovani zdravotniho stavu pro uacéely zakona €. 329/2011 Sb,,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zakonu.

|. Zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
ve znéni pozdéjSich predpisu

§8
Posuzovéani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti

(1) Okresni spravy socialniho zabezpeéeni posuzuji zdravotni stav
a pracovni schopnost fyzickych osob pro ucely socialniho zabezpeceni a pro
ucely poskytnuti davek a mimoradnych vyhod podle jinych pravnich
predpisu9b) pfi zjiStovacich a kontrolnich Ilékarskych prohlidkach. Za tim
ucelem posuzuji

e) schopnost zvladat zakladni zivotni potreby v oblasti mobility nebo
orientace pro ucely prispévku na mobilitu a pro ucely Fizeni o priznani prikazu
osoby se zdravotnim postiZzenim a zda jde pro ucely prispévku na zvliastni
pomucku o osobu s téZkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji nebo
s tézkym sluchovym postizenim nebo s tézkym zrakovym postizenim anebo
s téZzkou nebo hlubokou mentalni retardaci a zdravotni stav nevylucuje
poskytnuti pfispévku na zvilastni pomicku,

g) stupen zavislosti fyzické osoby pro ucely prispévku na péci a pro ucely

Fizeni o pfiznani prukazu osoby se zdravotnim postizenim.

(4) Ukoly okresni sprdvy socidlniho zabezpeéeni uvedené v odstavci 1 mize
plnit pouze Iékar.

(8) Pfi posuzovani podle odstavce 1 vychézi okresni sprava socialniho
zabezpeceni zejména z nalezu oSetfujiciho Iékare, popripadé vysledku
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funkénich vysSetreni a vysledku vlastniho vysetreni Iékare, ktery pini ukoly
okresni spravy socidlniho zabezpeceni podle odstavce 1, a z podkladu
stanovenych jinymi pravnimi predpisy. Pfi posuzovani podle odstavce 1 Ize
vychézet také z podkladii vypracovanych Iékafem uréenym Ceskou spravou
socialniho zabezpeceni.

Vyklad

Pravni Uprava davad kompetenci k posuzovani zdravotniho stavu pro ucely zakona
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim okresnim spravam
socialniho zabezpeceni s tim, Ze uvedeny ukol muze plnit pouze Iékaf. Do procesu
posuzovani mohou byt zapojeni i Iékafi, ktefi nejsou ,kmenovymi“ pracovniky organu
socialniho zabezpeceni, ale pro organ socialniho zabezpec&eni pracuji — jde o Iékafe,
které organ socialniho zabezpec€eni urCuje k pInéni urcitych cilenych pracovnich
ukoli a povinnosti spojenych s posudkovym procesem. Soufasné se vymezuji
zakladni vstupni informace, z nichz se pfi posuzovani vychazi. Je nutno spolehlivé
a presvédcivé zjistit zdravotni stav, a to dostateCné objektivizovat télesné, smyslové
a dusevni schopnosti posuzované osoby (pfislusnym odbornym nalezem) ve vztahu
k pfedmétu fizeni. Pro posouzeni neni rozhodujici diagnéza zdravotniho postizeni,
ale jeho nepfiznivé duasledky na funkéni schopnosti. Tuto skute¢nost dokladaji
lékarské nalezy, zpravy, ze kterych na zakladé klinickych, laboratornich,
zobrazovacich nebo jinych vySetfeni vyplyva rozsah a tize omezeni funkce organu,
systému a dopad zdravotniho postiZzeni na fyzické, duSevni a smyslové schopnosti.
Dolozené Iékarské nalezy a zpravy kromé obecnych informaci musi obsahovat cilené
informace o zdravotnim stavu, jez se vztahuji k predmétu fizeni. Posudkovy organ
musi postupovat tak, aby byl zjiStén stav véci, o némz nejsou divodné pochybnosti,
a to vrozsahu, ktery je nezbytny pro posouzeni zdravotniho stavu ve vztahu
k posudkové medicinskym kritériim danym pravni upravou a ve vztahu k pfedmétu
fizeni.

Vystupem z posouzeni zdravotniho stavu je pisemny posudek, jehoz stejnopis zaSle
organ socialniho zabezpecfeni organu, ktery o posouzeni pozadal.

PFi posuzovani dle Il. A, Il. C se vychazi navic i z vysledkd socialniho Setfeni — viz
§ 25 odst. 1 a 3 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisu.

[I. Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a 0 zméné souvisejicich zakonu

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucéely vySe uvedeného zakona zahrnuje:

A. Posuzovani schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo
orientace pro ucely pfispévku na mobilitu.

B. Posuzovani, zda jde pro ucely pfispévku na zvlastni pomuicku o osobu s téZzkou
vadou nosného nebo pohybového ustroji nebo s tézkym sluchovym postizenim
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nebo s tézkym zrakovym postizenim anebo s téZkou nebo hlubokou mentalni
retardaci a zdravotni stav nevylu€uje poskytnuti pfispévku na zvlastni pomucku.

C. Posuzovani schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo
orientace nebo posuzovani stupné zavislosti fyzické osoby pro ucely Fizeni
o pfiznani prukazu osoby se zdravotnim postizenim.

PFi posuzovani dle pismen A. a C. se vychazi i z vysledku socialniho Setfeni.

Ad A. Posuzovani schopnosti zvliaddat zakladni Zivotni potreby v oblasti mobility
nebo orientace pro udely pfispévku na mobilitu.

§8

(1)Schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility
nebo orientace se pro narok na prispévek na mobilitu posuzuje podle zakona
o socialnich sluzbach stejnym zpusobem jako pro ucely prispévku na péci.

Vyklad

Pro posuzovani schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo
orientace pro ucCely pfispévku na mobilitu plati stejna pravidla jako pro posuzovani
pro ucely pfispévku na péci podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpist a vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist. Pravni
uprava stanovuje zakladni pravidla posuzovani zakladnich Zivotnich potfeb ve vztahu
ke schopnosti jejich zvladani a potfeby kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné
fyzické osoby nebo potfeby kazdodenni mimoradné péce jiné fyzické osoby. Pri
hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby se vychazi z existence
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a zhodnoceni jeho funkéniho dopadu na
schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby. Pro uznani zavislosti v pfislusné zakladni
zivotni potfebé& musi existovat pfi¢inna souvislost mezi poruchou funkénich
schopnosti z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfebu v pfijatelném standardu. Nevyzaduje se
tedy kazdodenni zvladani zakladni Zivotni potfeby ve 100 % kvalité. Funkéni
schopnosti dané dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem se hodnoti
s vyuzivanim zachovanych potenciali a kompetenci fyzické osoby (tj. se
zachovanymi funkénimi schopnostmi) a vyuzivanim bézné dostupnych pomdcek,
prostfedkl, pfedmétd denni potfeby nebo vybaveni domacnosti, vefejnych prostor
nebo s vyuzitim zdravotnického prostfedku. U osob do 18 let véku se hodnoti potfeba
kazdodenni mimofadné péce, kterou se rozumi péce, ktera svym rozsahem,
intenzitou nebo naro¢nosti podstatné presahuje pécCi poskytovanou osobé téhoz
véku. Podstatnosti se rozumi zvySeni rozsahu, intenzity nebo narocnosti péce o cca
vice nez jednu ftfetinu oproti ditéti bez zdravotniho postizeni. Pfi hodnoceni
schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby a pfi hodnoceni potfeby mimoradné péce
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se porovnava rozsah, intenzita a naroCnost péce, kterou je tfeba vénovat
posuzované osobé se zdravotnim postizenim s péci, kterou je tfeba vénovat zdravé
fyzické osobé téhoz véku. Zpusob hodnoceni schopnosti zvladat zakladni zivotni
potfeby je uveden v €asti prvni vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpist. Vymezeni
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility a orientace je uvedeno
v pfiloze €. 1 k této vyhlasce.

a) Mobilita:

Z)a schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potrebu se povazZuje stav, kdy osoba
je schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se
chizi krok za krokem, popripadé i s prerusovanim zastavkami, v dosahu
alesponn 200 m, a to i po nerovném povrchu, chuzi po schodech v rozsahu
jednoho patra smérem nahoru i dolu, pouzZivat dopravni prostiedky vcetné
bariérovych.

Vyklad

Pfi posuzovani schopnosti mobility se zkouma, zda posuzovana osoba ma
dostate¢né pohybové schopnosti a fyzickou zdatnost, a dale duSevni a smyslové
(zrakoveé) schopnosti. Zkouma se, zda je posuzovana osoba schopna chuze krok za
krokem bez pomoci druhé osoby. Je - li osoba odkazana trvale na invalidni vozik
z divodu neschopnosti takové schlize, pak osoba neni chize schopna. Schopnost
chize se uzna vpfipadé, Zze kchuzi pouzivd posuzovana osoba podpurné
prostfedky, ortézy, protézy, hole, berle, choditko. ZaleZzi na celkove fyzické
a psychické zdatnosti posuzované osoby, zda tyto prostfedky je schopna pouZzivat
a svede s nimi chuzi. Posuzovana osoba musi byt chiize schopna v uréitém dosahu,
a to alespori 200 m, ktery umoznuje realizovat aktivity v pfirozeném socialnim
prostfedi. Pfipousti se moznost zastaveni s odpoc€inkem a poté pokraCovani v dalSi
chizi. Chlzi po nerovném povrchu se rozumi chlze po chodniku z dlazebnich
kostek, schopnost pFekonani obrubniki. Nezkouma se napf. schopnost chuze
v kamenitém nebo kluzkém terénu.

PFfi zméné polohy téla, stoji, pfi chuzi, chizi do schodl, v€etné pouziti dopravniho
prostiedku, se stav hodnoti s facilitatory - jako je napf. madlo, zabradli, opérné
pomucky, vhodna obuv, ortéza, protéza apod., event. s pfidrzovanim o sténu,
nabytek.

Zaujimanim poloh se rozumi zvladnout polohu vsedé, ve stoje a vlezZe, nebot to jsou
nejbéznéjsi a nejcastéjsi fyziologické polohy. U chlize po schodech neni rozhodna
plynulost chize. U osob, které vyuzivaji invalidni vozik k mobilité jen v urcitych
situacich (napf. pfi cestovani na delSi vzdalenosti), je potfeba individualné posoudit
schopnost a rozsah chize. Pro pouzivani dopravniho prostfedku véetné bariérového
je potfebna pfiméfrena fyzicka schopnost, schopnost pfidrzovat se, zvladat vstavani,
usedani a stoj, mit pfiméfeny rozsah hybnosti v kolenou a kyclich k zvladnuti
nékolika schodd nutnych k vystupu nebo sestoupeni z dopravniho prostfedku.
Kazdodenné se opakujici stavy agrese (objektivné pretrvavajici i pres medikaci) nebo
tézké mentalni postizeni s pozbytim rozpoznavacich a ovladacich schopnosti brani
schopnosti pouzivat hromadnou dopravu, ale nebrani obecné pouzit dopravni
prostfedek.

Pokud systém vefejného zdravotniho pojisténi poskytl osobé protézu, je nutno brat
zietel na to, Ze ji potfebuje a je schopna ji vyuzivat — jinak by ji nebyla poskytnuta.
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Pfipadné subj. udaje o nepouzivani je nutno posoudit prizmatem dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu — tj. zda jde o kazdodenni nepouzivani ze
zdravotnich davodl nebo jen ob&asné nepouzivani pfi doCasnych otlacich nebo pfi
chuzi na del$i vzdalenosti, kdy z divodu dyskomfortu osoba radéji pouziva invalidni
vozik.

b) Orientace:

Za schopnost zviladat tuto zakladni Zivotni potrebu se povaZuje stav, kdy osoba
je schopna poznéavat a rozeznadvat zrakem a sluchem, mit pfimérené dusevni
kompetence, orientovat se casem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém
prostredi a situacich a primérené v nich reagovat.

Vyklad

Pfi posuzovani schopnosti orientace se zkouma, zda posuzovana osoba ma
smyslové a duSevni schopnosti k chapani v dostateCné mife toho kdo je, kde je
a v jakém Case se nachazi. Samotna porucha orientace v €ase, neni-li kazdodenni,
opakovana, vSak nepodmifiuje uznani zavislosti. Uvedené jednotlivé schopnosti
orientace musi byt dostate¢né i k chapani a Feeni situaci vyplyvajicich ze zvladani
zakladnich Zivotnich potfeb, které jsou realizované v obvyklém prostredi.
Pfiméfenost duSevnich kompetenci je nutno vztahnout k véku a ke zvladani
zakladnich Zivotnich potfeb. Obvyklost prostfedi a situaci se vztahuje k pfirozenému
socialnimu prostfedi a obvyklym kazdodennim situacim; za pfiméfenost reakce se
povazuje reakce, ktera je obvykla u osoby téhoz véku v daném sociokulturnim
prostiedi. U osob s poruchou smyslovych schopnosti se zvladani zakladnich
zivotnich potfeb hodnoti s vyuzitim kompenzaénich pomucek.

Ad B. Posuzovani, zda jde pro ucely prispévku na zvlastni pomucku o osobu
s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji nebo s tézkym sluchovym
postizenim nebo s tézkym zrakovym postizenim anebo s tézkou nebo hlubokou
mentalni_retardaci a zdravotni stav _nevyluCuje poskytnuti pfispévku na zvlastni

pomucku.

§9
Podminky naroku na prispévek na zvilastni pomicku

(1) Narok na prispévek na zvlastni pomiucku ma osoba, ktera ma tézkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo
tézké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu, a jeji zdravotni stav nevylucuje pfiznani tohoto prispévku.

(2) Narok na prispévek na zvlastni pomicku poskytovany na pofizeni
motorového vozidla ma osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového ustroji anebo tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci
charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav
nevylucuje priznani tohoto prispévku.
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(3) Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona
povazuje nepriznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkt Iékarské védy trva
nebo ma trvat déle nez 1 rok.

(4) Zdravotni postizeni charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
oduvodnujici pfiznani prispévku na zvlastni pomucku a zdravotni stavy
vylucujici jeho priznani jsou uvedeny v priloze k tomuto zakonu.

Vyklad

Z medicinského hlediska se jednd o nasledujici okruhy zdravotnich postizeni
uréenych pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomucku:

- téZkou vadu nosného nebo pohybového ustroji nebo

- tézké sluchové postizeni anebo

- téZké zrakové postizeni.

Pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomucku na pofizeni motorového vozidla:

- téZkou vadu nosného nebo pohybového ustroji anebo

- téZkou nebo hlubokou mentalni retardaci.

Zakladni podminkou zdravotniho postizeni je jeho nepfiznivost vychazejici
z charakteru a tiZze postizeni a dlouhodobost. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
znamena tedy pfitomnost obou komponent, tj. nepfiznivosti a dlouhodobosti, ktera
trva déle nez 1 rok nebo podle poznatkl Iékafské védy je pfedpoklad, ze bude trvat
déle nez 1 rok. Stavy s pfedpokladem upravy nepfiznivych funkénich dusledk
zdravotniho postizeni do 1 roku do vySe uvedenych kategorii nepatfi.

Zdravotni postizeni odUvodnujici pfiznani pfispévku na zvlastni pomuUcku a zdravotni
stavy vylu€ujici jeho pfiznani jsou taxativné uvedeny v pfiloze k zakonu ¢&. 329/2011
Sh., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o0 zméné souvisejicich
zakonl. To znamena, Ze neni mozné vyuzit institut srovnatelnosti funk&niho dopadu
zdravotniho postizeni osoby, které neni v pfiloze uvedeno, s funkénim dopadem
zdravotniho postizeni, které v pfiloze uvedeno je. Zdravotni stav vylu€ujici pfiznani
prispévku na zvlastni pomucku uvedeny v pismenu a) je obecnou kontraindikaci, a to
v pfipadé, zpuUsobuje-li nemoznost samostatného ucelného uzivani pomucky.
Kontraindikace uvedené v pismenu b) a c) plati jen ve vztahu k vodicimu psovi.

8 26
Povinnosti Zadatele o davku
(1) Zadatel o davku je povinen

a) podrobit se vysetreni zdravotniho stavu Iékarem plnicim Ukoly okresni
spravy socidlniho zabezpeéeni, popfipadé Iékafem uréenym Ceskou sprdvou
socialniho zabezpeceni, podrobit se vySetfeni zdravotniho stavu ve
zdravotnickém zafizeni uréeném okresni spravou socidlniho zabezpeceni
anebo jinému odbornému vySetreni, predloZit uréenému zdravotnickému
zarizeni lékarské nalezy oSetrujicich Iékari, které mu byly vydany, sdélit
a dolozit dalSi udaje, které jsou vyznamné pro vypracovani posudku, nebo
poskytnout jinou soucinnost, ktera je potrebna k vypracovani posudku, je-li
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k tomu okresni spravou socialniho zabezpeceni vyzvan, a to ve Ihité, kterou
okresni sprava socialniho zabezpeceni urci,

Vyklad

K posuzovani zdravotniho stavu je nezbytna soucinnost posuzovaného Zadatele
o davku s pfisluSnou okresni spravou socialniho zabezpeceni pfi zjiStovani
zdravotniho stavu. Proto se mu stanovuje povinnost podrobit se vySetfeni
zdravotniho stavu nebo jinému odbornému vySetfeni, povinnost predlozit urcenému
zdravotnickému zafizeni Iékafské nalezy oSetfujicich Iékarl, které mu byly vydany,
sdélit a dolozit dalSi udaje, které jsou vyznamné pro vypracovani posudku, nebo
poskytnout jinou soucinnost, ktera je potfebna k vypracovani posudku, je-li k tomu
okresni spravou socialniho zabezpedeni vyzvan, a to ve |haté, kterou okresni sprava
socialniho zabezpe€eni urCi. Mechanismus soucinnosti v oblasti zjistovani
zdravotniho stavu zajiStuje i zainteresovanost pojisténce na kvalité a spolehlivosti
posudkového procesu.

Priloha k zakonu ¢. 329/2011 Sb.

Zdravotni postizeni oduvodnujici priznani prispévku na zvlastni pomucku
a zdravotni stavy vylucéujici jeho pFiznani

|. Zdravotni postizeni oduvodnujici priznani prispévku na zvlastni
pomtcku

1. Za téZkou vadu nosného nebo pohybového ustroji se povazZuje:

a) anatomick@ ztrata obou dolnich koncetin v bércich a vyse,

Vyklad

Jde o stav, ktery je jednoznacné definovan po strance chybéni obou dolnich koncetin
bez ohledu na stav a délku amputacnich pahyll, funkénost ¢i nefunkénost protéz.

b) funkéni ztrata obou dolnich koncetin na podkladé uplné obrny (plegie) nebo
tézkého ochrnuti,

Vyklad

Jde o paraplegii nebo téZkou paraparézu DK. Plegie znamena, Ze neni motoricka ani
senzoricka funkce v celém rozsahu koncetiny, svalova sila je 0, tento funk&ni nalez
musi byt prokazan na obou DK. Pfi t&Zké paréze neni mozny pohyb proti gravitaci,
svalova sila dosahuje stupné 1 — 2 v celém rozsahu obou koncetin, opérna funkce
obou DK je téZzce naruSena u spastické formy, u chabé chybi, chlize i s vydatnou
oporou prakticky nemozna.

73



c) anatomicka ztrata podstatnych casti jedné horni a jedné dolni koncetiny
v predlokti a vyse a v bérci a vyse,

Vyklad

Jde o stav, kdy podstatnou ztratou se rozumi amputace na urovni pfedlokti a bérce
bez ohledu na stav a délku amputacniho pahylu, funkénost &i nefunkénost protéz.

d) funkcni ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny na podkladé upiné obrny
(plegie) nebo téZzkého ochrnuti,

Vyklad

Plegie znamena, Ze neni motoricka ani senzoricka funkce v celém rozsahu
koncetiny, svalova sila je 0, tento funkéni nalez musi byt prokdzan na obou
konCetinach. Pfi tézké paréze neni mozny pohyb proti gravitaci, svalova sila
dosahuje stupné 1 — 2 v celém rozsahu obou koncetin, stav se blizi plegii koncetin,
chuze i s vydatnou oporou prakticky nemozna.

e) ankyléza obou kycelnich kloubli nebo obou kolennich kloubu nebo
podstatné omezeni hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubu pro tézké
kontraktury v okoli,

Vyklad

Ankyléza je vazivové nebo kosténé spojeni vznikajici v disledku onemocnéni, Urazu
¢i chirurgického vykonu nahrazujici plvodni kloubni spojeni. Jedna se o ztuhlost
kloubu se ztratou pohyblivosti kloubu. Ankyl6za musi byt pfitomna na obou kyc&elnich
nebo obou kolennich kloubech. K ztuhnuti kloubu muize dojit v rizném postaveni
kloubu, ¢im vétsi je ankyl6za ve flexi, tim horSi jsou podminky pro chizi. Podstatnym
omezenim hybnosti se rozumi omezeni hybnosti o 2/3 rozsahu kloubnich exkurzi,
pfitom posudkové rozhodné je zejména omezeni rozsahu flexe.

f) ztuhnuti vSech useku patere s téZkym omezenim pohyblivosti alespon dvou
nosnych kloubu dolnich koncetin,

Vyklad

Jedna se o kombinaci nékolika postizeni pohybového systému s tézkymi funk&nimi
nasledky, tj. postizeni celé patefe a dvou nosnych kloubl — kycli, kolen nebo kolena
a kycCle, pficemz téZkym omezenim pohyblivosti se rozumi snizeni kloubnich exkurzi
(nejvyznamnéjSim parametrem je omezeni rozsahu flexe) pod kritické hodnoty pro
bézny Zivot, tj. o polovinu az dvé tfetiny jejich rozsahu.

g) tézké funkéni poruchy pohyblivosti na zakladé postizeni tfi a vice funkénich

celki pohybového ustroji s pfipadnou odkazanosti na vozik pro invalidy;
funkénim celkem se pritom rozumi trup, panev, koncetina,
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Vyklad

Jedna se o kombinaci nékolika (tfi a vice) postizeni pohybového systému s tézkymi
funkénimi nasledky na pohyblivost, napf. kombinaci téZkého postizeni nékolika Useku
patefe a tézkého postizeni nosnych kloubl dolnich kon&etin nebo uvolhovani
a nestabilitu panevniho pletence se stfedné tézkymi parézami dolnich koncetin nebo
nedostate¢ny vyvin dvou koncetin a hrudniku (Ci jeho deformity) nebo tézké atrofie
trupového a koncetinového svalstva s odkazanosti na invalidni vozik a jiné. Neni-li
téZce postizena funkce alespon jedné dolni koncetiny, postiZzeni ostatnich systému
zpravidla nema podstatny vliv na pohyblivost. Odk&zanost na vozik pro invalidy musi
byt dlouhodoba (déle nez rok) a je dana pohybovym selhanim pfi chdzi mimo
pfirozené prostfedi (byt, nejblizSi okoli bydlisté).

h) disproporéni poruchy rustu provazené deformitami koncetin a hrudniku,
pokud télesna vyska postizeného po ukonceni rustu nepresahuje 120 cm,

Vyklad

Jedna se o chondrodystrofii nebo nanismus jakéhokoliv plvodu, provazené vyse
uvedenymi deformitami a malym vzristem do 120 cm. Ukon¢eni rastu musi byt
dolozeno odbornym Iékafskym nalezem.

i) anatomicka ztrata dolni koncetiny ve stehné s kratkym pahylem bez moznosti
oprotézovani nebo exartikulace v ky¢elnim kloubu,

Vyklad

Jde o stav, ktery je definovan po strance chybéni Casti téla, tj. dolni koncCetiny.
Nemoznost oprotézovani je zpravidla dana funk&né nepfiznivym celkovym
zdravotnim stavem nebo nepfiznivymi lokalnimi poméry — kratkym pahylem,
deformitami nebo dlouhodobymi trofickymi zménami, které vedou k neposkytnuti
protézy ze systému vefejného zdravotniho pojisténi. Za kratky pahyl se povazuje
pahyl kratSi 1/3 stehna, i kdyZ jej Ize v nékterych pfipadech oprotézovat, ale stav
nezajistuje plnohodnotnou chlzi. V pfipadé exartikulace v kyCelnim kloubu se
oprotézovani nezohlednuje.

j) anatomicka nebo funkcni ztrata koncetiny,

Vyklad

Jde o stav po amputaci horni nebo dolni konc&etiny, stav funkéné vyznamného
omezeni vyvoje koncetiny, plegie koncCetiny nebo takové postizeni koncetiny, kdy
koncetina neplni svoji funkci ve vztahu k ¢innostem, které jsou potfebné pro ovladani,
fizeni motorového vozidla, usnadiovani nastupovani a nakladani voziku do néj, pro
provadéni celkové hygieny a WC, ovladani pocitaCe nebo volny a samostatny pohyb
v byté. Z davodl vySe citovanych funkénich deficitd stav pak vyzaduje poskytnuti
zvlastnich pomucek ve smyslu vyhlasky ¢. 388/2011 Sb. (pfiloha 1 &ast I). Za funkéni
ztratu koncCetiny lze povazovat rovnéz i ¢asteCnou anatomickou ztratu koncetiny,
pokud jeji dusledky jsou jako vySe zminované.
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k) anatomicka nebo funkéni ztrata obou hornich koncetin.

Vyklad

Jde o stav po amputaci obou hornich koncetin funkéné vyznamného rozsahu, stav
funkéné vyznamného omezeni vyvoje obou hornich koncetin nebo takové postizeni
obou koncetin, kdy koncCetiny neplni svoji funkci. Pro ucely tohoto zakona lze jiz
ztratu obou rukou povazovat za ztratu obou hornich kongetin.

2. Za tézké zrakové postiZzeni se povazZuje:

a) uplna nevidomost obou oci, ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty
svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci,

b) prakticka nevidomost obou ocCi, zrakova ostrost s optimalni korekci
v intervalu 1/60 (0,02) - svétlocit s jistou projekci nebo omezeni zorného pole
do 5 - 10 stupnt od bodu fixace, bez omezeni zrakové ostrosti,

c) téZka slabozrakost obou ocCi, zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu
3/60 (0,05) - lepsi nez 1/60 (0,02),

vawv s

zrakovych funkci na druhém oku, visus vidouciho oka roven nebo horsi nez
6/60 (0,10) nebo koncentrické zuzeni zorného pole do 45 stupnid od bodu
fixace.

Vyklad

Vymezuji se urovné zavaznych ocnich poruch podle rozsahu omezeni vizu a zorného
pole.

3. Za tézké sluchové postizeni se povazZuje:

a) oboustranna uplna hluchota, neschopnost slyset zvuky a rozumét reci ani
s nejvykonnéjsim sluchadlem nebo pretrvavajici neschopnost slyseni po
implantaci kochlearni nebo kmenové neuroprotézy,

b) oboustranna praktickd hluchota, ztrata sluchu pri tonové audiometrii
v rozsahu 70 - 90 dB, zbytkovy sluch se ztratou slySeni 85 - 90 %, sluchové
postizeny je schopen vnimat zvuk mluvené feci jen se sluchadlem, ale rozumi ji
jen minimalné (z 10 - 15 %), pfes pouzivani kompenzac¢ni pomicky nebo po
implantaci kochlearni nebo kmenové neuroprotézy,

c) tézka forma hluchoslepoty, kombinované tézké postizeni sluchu a zraku,
funkéné v rozsahu oboustranné tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata
sluchu v rozsahu 56 - 69 dB, ztrata slySeni 65 - 84 % az ztrata sluchu v rozsahu
oboustranné hluchoty a ztrata zraku v rozsahu tézké slabozrakosti obou oci,
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kterou se rozumi zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu 3/60 (0,05) -
lepSi nez 1/60 (0,02).

Vyklad

Vymezuji se urovné tézkého sluchového postizeni. V hodnoceni podle Fbéwlera se
pod uplnou hluchotou rozumi takova porucha sluchu, pfi které sluchové postizeny
s jakymkoliv zesilenim zvuku nevnima zvuk, pouze pfipadné vibrace. V pfipadé
implantace kochlearni nebo kmenové neuroprotézy je posudkové rozhodné
zhodnoceni Uspésnosti zakroku; pfinos implantatu z hlediska slySeni a komunikace
Ize zpravidla zhodnotit po 2 az 3 letech.

4. Za zdravotni postiZzeni oduvodnujici pfiznani prispévku na zvlastni pomuicku
na porizeni motorového vozidla se povaZuji:

a) zdravotni postizeni uvedena v bodé 1 pism. a), b), d) az i),

b) téZzka nebo hluboka mentalni retardace a stavy na rozhrani tézké mentalni
retardace.

Vyklad

Zdravotni postiZzeni uvedena v pismenu a) predstavuji stavy s velmi téZkou poruchou
mobility bez ohledu na jeji etiologii.

U zdravotnich postizeni uvedenych v pismenu b) se jedna o vrozenou nebo rané
ziskanou (do 2 let véku) poruchu intelektu projevujici se zavaznym postizenim
rozumovych schopnosti. Stuperi mentalni retardace se obvykle méFi
standardizovanymi testy inteligence; pro stanoveni diagnézy a stupné retardace je
rozhodujici po vySetfeni klinickym psychologem vyjadfeni psychiatra. Pfi tézké
mentalni retardaci se 1Q pohybuje v pasmu 20 az 34, hodnoty IQ pod 20 odpovidaji
hluboké mentalni retardaci. Stavy s 1Q tésné nad hranici t&Zké mentalni retardace (tj.
34) spojené s dalSimi poruchami, napfiklad poruchou chovani nebo sociability, se
povaZzuji za stavy na rozhrani tézké mentalni retardace. U malych déti v pfedSkolnim
véku nelze spolehlivé hodnotit mentalni postizeni dle IQ; obtizné lze stanovit také
pfesnou miru poruchy intelektu, proto mentalni postizeni u téchto déti je nutno
posuzovat velmi individualné, spiSe na zakladé retarda¢niho kvocientu (opozdéni
psychomotorického vyvoje) s pfihlédnutim k dalSim porucham, jako nap¥. k porucham
chovani; pro stanoveni mentalni urovné ditéte s pervazivni poruchou a narusenim
verbalniho mysleni se pouzivaji vyvojové skaly napf. Gesell, Bayleova, PEP, APEP
(diagnosticka metoda by méla byt soucasti vySetfeni klinickym psychologem);
v pfipadech, kde rozsah a tize mentalniho postizeni u malého ditéte byla stanovena
jen na zakladé retardac¢niho kvocientu, se stanovi doba platnosti posudku na kratSi
dobu cca 2 az 3 roky, nebot dalSi biopsychosocialni vyvoj ditéte a moznost presnéjsi
diagnostiky ve vys$Sim véku ditéte mize prokazat jinou tizi poruchy nebo dokonce
zcela jinou poruchu.

Dané ustanoveni se nevztahuje na demenci, kterou se oproti mentalni retardaci
rozumi snizeni jiz nabytych intelektovych schopnosti; mize k ni dojit po dosazni 2 let
véku jedince.
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ll. Zdravotni stav vyluéujici pfiznani pfispévku na zvilastni pomucku
(kontraindikace)

a) duSevni poruchy, poruchy chovani a poruchy intelektu se zavaZznou
poruchou, s naruSenim rozpoznavacich a ovladacich schopnosti, stavy
zdvislosti na navykové latce nebo navykovych latkach, zplsobuji-li nemoznost
uzivani pomucky,

Vyklad

Z duvodud vySe uvedenych dusevnich poruch a zavislosti osoba neni schopna pfimo
bez zprostfedkovani (bez pomoci ¢i dohledu jiné fyzické osoby) zvlastni pomucku
ovladat a vyuzivat, tj. nemize ucelné vyuzit benefit zvladtni pomadcky; téZka nebo
hluboka mentalni retardace a stavy na rozhrani t&€Zké mentalni retardace v8ak nejsou
kontraindikaci v pfipadé pfispévku na zvlastni pomdcku na pofizeni motorového
vozidla, nebot v tomto pfipadé se jedna o jednu z indikaci.

b) hluchonémost; tato kontraindikace plati jen ve vztahu k vodicimu psovi,

Vyklad

Hluchonémost je chorobny stav zplsobeny ztratou sluchu bud vrozenou, nebo
ziskanou v ¢asném détstvi. Némota je pfidruzenym jevem a jeji pfi€inou je hluchota
vznikla pfed za¢atkem vyvoje feci. Hluchonémy nemuize davat psovi feCové povely.

c) téZzka polyvalentni alergie a alergie na zvireci srst; tato kontraindikace plati
jen ve vztahu k vodicimu psovi.

Vyklad

Pfitomnost psa ve vySe uvedenych pfipadech by mohla vést ke zhorSeni rozsahu
a stupné alergie.

Ad C. Posuzovani schopnosti zvladat zakladni zivotni potreby v oblasti
mobility nebo orientace nebo posuzovani stupné zavislosti pro ucely rizeni
o priznani prukazu osoby se zdravotnim postizenim.

§34

(1) Osobam, kterym byl podle zakona o socialnich sluzbach priznan
prispévek na péci, a osobam, kterym byl pfiznan prispévek na mobilitu nebo
prispévek na zvlastni pomuicku, vyddva krajskd pobocéka Uradu prdce podle
jiného pravniho pfedpisu kartu socialnich systémdu, ktera sou¢asné v zakonem
stanovenych pripadech slouzi jako prukaz osoby s tézkym zdravotnim
postizenim (prikaz TP) nebo prikaz osoby se zvlast tézkym zdravotnim
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postizenim (prikaz ZTP) anebo prukaz osoby se zvlast téZkym zdravotnim
postizenim s potfebou priivodce (priukaz ZTP/P).

(2) Prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim uvedeny v odstavci 1 nalezi téz
osobé starsi 1 roku, ktera z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat zakladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo
orientace nebo je uznana zavislou na pomoci jiné osoby podle zakona
o socialnich sluzbach.

(3) Prikaz TP ndlezi osobam, které jsou podle zakona o socialnich sluzbach
povazovany pro ucely prispévku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby
ve stupni | (lehka zavislost).

(4) Prikaz ZTP nalezZi osobam, které jsou podle zakona o socialnich
sluzbach povazovany pro ucely prispévku na péci za osoby zavislé na pomoci
jiné osoby ve stupni Il (stredné tézka zavislost), a osobam starsim 18 let, kterée
nejsou schopny zviladat zakladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo
orientace z duvodu uplné nebo praktické hluchoty.

(5)Prukaz ZTP/P nalezZi osobam, které jsou podle zakona o socialnich
sluzbach povazovany pro ucely prispévku na péci za osoby zavislé na pomoci
jiné osoby ve stupni lll (tézka zavislost) nebo stupni IV (Uplnéa zavislost),
a osobam, u kterych bylo pro ucely prispévku na mobilitu zjisSténo, Ze nejsou
schopny zvladat zakladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo orientace,
s vyjimkou osob uvedenych v odstavci 4.

Vyklad

Pravni Uprava stanovi komu nalezi jednotlivé typy prikazd a co se vtomto typu
fizeni posuzuje. Pfi posuzovani zdravotniho stavu a jeho funkénich dusledkd se
postupuje podle pravidel a kritérii platnych pro posuzovani stupné zavislosti ve
smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl
a jeho provadéci vyhlasky €. 505/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisu.

Osobé starSi 18 let neschopné zvladat zakladni Zivotni potfebu v oblasti orientace
zdlvodu uplné nebo praktické hluchoty, které je z ddvodu jinych zdravotnich
postizeni uznana zavislost ve stupni lll nebo IV, nalezi prukaz ZTP/P.

Osobé neschopné zvladat zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace
nalezi prikaz ZTP/P (s vyjimkou osob uvedenych v § 34 odst. 4) i v pfipadé, ze ji
byla uznana zavislost ve stupni | nebo Il

Osobé mladsi 18 let neschopné zvladat zakladni zivotni potfebu v oblasti orientace
z dlivodu uplné nebo praktické hluchoty nalezi prikaz ZTP/P.

§ 35

(3) Pro ucely fizeni o pfiznani prukazu osoby se zdravotnim postizenim
pozada krajska pobocka Uradu prace prislusnou okresni spravu socialniho
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zabezpeceni o posouzeni schopnosti Zadatele zvladat zakladni zivotni potreby
v oblasti mobility a orientace a o posouzeni stupné zavislosti; pri rozhodovani
o pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postiZzenim vychazi krajska pobocka
Ufadu prédce z tohoto posudku.

Vyklad

V uvedeném typu fizeni se posuzuji skuteCnosti pozadované zadavatelem,
tj. posouzeni schopnosti Zadatele zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility
a orientace a posouzeni stupné zavislosti podle pfislusnych posudkovych kritérii
a zasad.

V pfipadé, Ze je zdlvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu prokazana
neschopnost zvladat zakladni zivotni potfebu v oblasti orientace, posudkovy organ
do posudku uvede, zda jde o osobu s uUplnou nebo praktickou hluchotou nebo
hluchoslepou nebo o0 osobu s praktickou nebo Uplnou nevidomosti. Tato druha
skuteCnost nevyplyva pfimo z § 25 odst. 4 zakona o socialnich sluzbéach,
ale zustanoveni § 2 odst. 2 vyhlasky & 424/2011 Sb., o vzoru, naleZitostech
a provedeni karty socialnich systéma, vzoru, nalezitostech a provedeni potvrzeni
o ztraté, odcizeni, poskozeni nebo zniCeni karty socialnich systému a vzoru
Standardizovaného zaznamu socialniho pracovnika pro ucely vyznaceni pfislusného
piktogramu na priikazu.

8§ 38
Prechodna ustanoveni

(1) Rizeni o penézZitych ddvkach socidlni péée a mimofadnych vyhodéch
podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., ve znéni uc¢inném do dne nabyti ucinnosti
tohoto zakona, zahajena a pravomocné neskoncéena prede dnem nabyti
ucinnosti tohoto zakona povérenymi obecnimi urady, obecnimi urady obci
s rozsifenou pusobnosti a organy Ministerstva obrany, které jsou prislusné
k rozhodovani o davkach dichodového pojisténi vojaku z povolani, dokonci
krajské pobocky Uradu prdce podle predpist uéinnych do dne nabyti uéinnosti
tohoto zdkona.

(2) Rizeni o odvoldni proti rozhodnuti o ddvkédch socialni péée a mimoradnych
vyhodach podle odstavce 1, zahajena a pravomocné neskonc¢ena prede dnem
nabyti ucinnosti tohoto zakona krajskymi urady a Ministerstvem obrany,
dokonc¢i ministerstvo podle predpisu uc¢innych do dne nabyti uc¢innosti tohoto
zakona.

(8) U osob, kterym byly rozhodnutim obecniho uradu obce s rozsirfenou
pusobnosti pfiznany mimoradné vyhody Il. nebo lll. stupné podle predpist
uc¢innych do dne nabyti u¢innosti tohoto zakona, se po dobu platnosti prukazu
osvédcujiciho stupen téchto mimoradnych vyhod, nejdéle vSak do 31. prosince
2015, povazuje podminka neschopnosti zviadat zakladni Zivotni potreby
v oblasti mobility a orientace stanovena v § 6 odst. 1 pro priznani prispévku na
mobilitu za splnénou.
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Vyklad

Posouzeni zdravotniho stavu pro fizeni podle § 38 odst. 1 a 2 budou provedena
podle pfedchozi pravni upravy, tj. zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni,
ve znéni pozdéjSich pfedpisu a vyhlasky €. 182/1991 Sb. ve znéni pozdégjSich
predpisl. Pfi stanoveni doby platnosti posudku musi posudkovy organ postupovat
individualné s ohledem na charakter a z&vaZnost zdravotniho postizeni, jim
podminéné poruchy pohyblivosti nebo orientace, sohledem na ocekavanou
dynamikou vyvoje zdravotniho postizeni a s pfihlédnutim ke konsekvencim
vyplyvajicim z transformace pfedchozich benefitll do stavajici pravni Upravy. Prikazy
mimoradnych vyhod osvédcujici stupen mimofadnych vyhod vydané podle
predchozich prfedpisu zlstavaji v souladu s § 38 odst. 7 zakona ¢. 329/2011 Sb.
v platnosti nejdéle do 31. prosince 2015. U osob, kterym byly pfiznany mimofadné
vyhody Il. nebo lll. stupné podle pfedchozich pfedpisu, se po dobu platnosti prikazu,
nejdéle vSak do 31. prosince 2015, povaZuje podminka neschopnosti zvladat
zakladni zZivotni potfeby v oblasti mobility a orientace, ktera je stanovena pro pfiznani
pfispévku na mobilitu, za splnénou.

MUDTr. Be. Rostislav Cevela, Ph.D., v. r.

feditel odboru posudkové sluzby
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Ministerstvo prace a socialnich véci CR
Odbor posudkoveé sluzby
V Praze dne 27. Unora 2012
Cj.: 2012 /10764 - 72
Vyfizuje :  MUDr. Alena Vanova
MUDr. Hana Sobiskova
Mgr. Jarmila Taborska

Vyklad pro posudkovou sluzbu socialniho zabezpeceni

Aplikace ustanoveni § 56 odst. 6 zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozdéjsSich predpist

§ 56

Rezim docasné prace neschopného pojisténce a misto pobytu v dobé docasné
pracovni neschopnosti

(1) ReZim docasné prace neschopného pojisténce stanovi osetrujici lékar
pri rozhodnuti o vzniku do¢asné pracovni neschopnosti. Rezim doc¢asné prace
neschopného pojisténce muze byt oSetrujicim Iékarem zménén v souladu se
zménou zdravotniho stavu.

2) ReZzim doc¢asné prace neschopného pojisténce zahrnuje
a) stanoveni individudlniho lé¢ebného postupu podle zvlastniho pravniho
predpisu,
b) povinnost zdrzovat se v dobé docasné pracovni neschopnosti v misté
pobytu a dodrzovat rozsah a dobu povolenych vychazek; mistem pobytu
docasné prace neschopného pojisténce je misto, které pojisténec sdélil
oSetrujicimu lékari pri vzniku do¢asné pracovni neschopnosti, nebo misto, na
které zménil pobyt v souladu s odstavcem 3,
c) povoleni vychazek, vcéetné jejich rozsahu a doby, pokud zdravotni stav
pojisténce a stanoveny individualni Ié¢ebny postup tyto vychazky nevylucuje,

(6) Vychazky podle odstavce 2 pism. ¢) mizZe oSetfujici Iékar povolit pouze
v rozsahu, ktery odpovida zdravotnimu stavu doCasné prace neschopného
pojisténce a ktery nenarusuje stanoveny lé¢ebny rezim. OSetrujici IékaF mize
vychazky povolit podle véty prvni nejvyse v celkovém rozsahu 6 hodin denné,
a to v dobé od 7 hodin do 19 hodin; pfitom vymezi konkrétni casovy usek nebo
Casové useky téchto vychazek. Vyjimecné muze oSetrujici Iékar v pripadech,
kdy mimoradné narocny lé¢ebny plan, probihajici intenzivni Ié¢ba, nepfiznivé
vedlejsi ucinky lécby nebo celkové zavazny zdravotni stav neumoZznuji
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pojisténci, aby vyuZil pevné stanovenou dobu vychazek, na zadost doc¢asné
prace neschopného pojisténce a po predchozim pisemném souhlasu
prislusného organu nemocenského pojisténi udéleného na zakladé Zadosti
oSetrujiciho Iékare povolit, aby si tento pojisténec volil dobu vychazek podile
svého aktualniho zdravotniho stavu. Povolit vychazky podle véty treti Ize
nejvyse na dobu 3 mésicu; takto Ize vychazky povolit i opakované"”.

Vyklad

RezZzim doCasné prace neschopného pojiSténce stanovuje oSetfujici |ékaf a tyka se
v zasadé Ctyr skutecnosti, a to:

- stanoveni individualniho Ié€ebného postupu ( pfed 1. 4. 2012 se jedna o lé¢ebny
rezim)

- mista pobytu, popf. zmény mista pobytu

- povoleni vychazek

- provadéni pracovni rehabilitace, pokud ji zabezpecuje urad prace.

OSettujici lékaf mlze povolit vychazky pouze v rozsahu, ktery odpovida aktualnimu
zdravotnimu stavu doCasné prace neschopného pojisténce a ktery nenarusuje
individualni lé€ebny postup, ktery mu byl stanoven. OSetfujici Iékaf mUze vychazky
povolit nejvySe v celkovém rozsahu 6 hodin denné, a to v dobé od 7 do 19 hodin.
V této dobé oSetfujici IékaFf vymezi konkrétni Casovy usek nebo Casové useky
vychazek. Rozhodnuti, zda budou vychazky povoleny v jednom konkrétnim ¢asovém
useku nebo v nékolika ¢asovych usecich, je pIné v kompetenci oSetfujiciho Iékafe.
Ten postupuje individualné a posoudi, v jakém rozsahu jsou vychazky vzhledem ke
zdravotnimu stavu a obnoveni pracovni schopnosti vhodné; pfitom se pfihlizi
i k socialni situaci a nutnosti zajisténi nezbytnych potfeb prace neschopného
pojisténce. Rezim vychazek se muze v pribéhu doasné pracovni neschopnosti
ménit dle vyvoje zdravotniho stavu a pracovni schopnosti.

Vyjimeéné jsou pripady, kdy pojisténec nemuze vyuzit pevné stanoveny rezim
vychazek. OSetfujici Iékaf mulze pfi mimofadné naroCném |éCebném planu,
probihajici intenzivni 1éEbé&, nepfiznivych vedlejSich ucincich IéEby nebo celkové
zavazném zdravotnim stavu na Zadost pojisténce a po predchozim pisemném
souhlasu organu nemocenského pojisténi povolit, aby si pojisténec volil dobu
vychazek podle svého aktualniho zdravotniho stavu. Je tak umoznéno, aby
v lékafsky odudvodnénych pfipadech mél pojiSténec moznost pfizplsobit si dobu
vychazek svému zdravotnimu stavu.

Za mimoradné narocCny lé€ebny plan se povazuje takovy postup, ktery obsahuje
kvalitativné a kvantitativné narocnou Ié¢bu z hlediska zpUsobu, frekvence a trvani
jednotlivych [é€ebnych metod, napfiklad u onkologicky nemocného v prabéhu
chemoterapie &i radioterapie. Za mimofadné narocny |éCebny plan Ize povazZovat
rovnéz provadéni pracovni rehabilitace zabezpeCené uradem prace na doporuceni
oSetfujiciho lékare.

Za intenzivni léCbu se povazuje |éCba opakovana (3x a vicekrat tydné), naroCna jak
na Cas, tak na soucinnost prace neschopného pojisténce. O Intenzivni |éCbu se jedna
napriklad u pojisténce podstupujiciho hemodialyzu nebo peritonealni dialyzu nebo
u pojisténce, ktery absolvuje komplexni rehabilitaci nebo psychoterapii ve
zdravotnickém zafizeni formou stacionarni péce.

Za nepfiznivé vedlejSi ulinky |éCby se povazuji dopady I|éCby cytostatiky
u onkologicky nemocnych nebo lé€by v obdobi prvnich 3 mésicl po transplantaci
organu.
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Za celkové zavazny zdravotni stav se povaZzuje takovy stav, kdy dochazi k selhavani
organl nebo se jedna o terminalni stadium nemoci nebo jsou jiz projevy
metastazujiciho procesu, pfipadné je pfistoupeno k paliativni IéCbé.

PFi posuzovani moznosti pfizpusobeni si doby ¢&erpani vychazek aktualnimu
zdravotnimu stavu pojisténce se predpoklada, ze puljde zejména o dlouhodobé
docCasné pracovni neschopnosti, kde je jiz stanovena diagnéza i 1éCebny plan. Pro
povoleni tohoto rezimu vychazek je rozhodujici, aby mél oSetfujici |ékaF dostatek
informaci o zpusobu [é¢€by, jeji naroCnosti a délce. Informace o zdravotnim stavu
pojiSténce musi byt pfedany i organu nemocenského pojisténi, ktery je jediné
opravnény dat souhlas ke zméné rezimu vychazek. Proto se zadosti o povoleni
tohoto rezimu vychazek predava oSetfujici lékaf organu nemocenského pojisténi
spolu s udaji o zdravotnim stavu i Udaje o zplUsobu lécby a podrobnosti
o individualnim léCebném postupu. Organ nemocenského pojisténi je podle § 155
odst. 2 zakona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisl, povinen udélit souhlas
nebo zadost o udéleni tohoto souhlasu zamitnout do 5 pracovnich dni ode dne
nasledujiciho po dni, kdy mu zadost byla dorucena. Jestlize v této Ihuté ve véci
nevyrozumi orgdn nemocenského pojisténi osetfujiciho Iékafe, ma se za to, ze
souhlas byl udélen. Vyrozuméni oSetfujiciho Iékafe musi byt provedeno
prokazatelnym zpusobem. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze postup podle § 56 odst. 6
nelze aplikovat jiz od prvniho dne doCasné pracovni neschopnosti ani ode dne
podani zadosti oSetfujicim l|ékafem, ale az ode dne udéleni souhlasu organu
nemocenského pojisténi.

OSettujici lékaf maze upravu rezimu vychazek povolit na dobu nejvySe 3 mésica.
DoporucCuje se, aby tento rezim oSetfujici |ékaf zvazil a povolil zpravidla az po
jednom mésici trvani doCasné pracovni neschopnosti, kdy ma jiz dostatek informaci
o zdravotnim stavu, jeho vyvoji, je jiz stanovena pfesna diagndza, stanoven
individualni léCebny postup, znama predpokladana délka léCeni, popf. i dopady |éCby
na prace neschopného pojisténce. Takto |Ize vychazky povolit i opakované vzdy na
zakladé individualniho posouzeni a s ohledem na aktualni zdravotni stav pojisténce.

Pokud organ nemocenského pojisténi zadost schvali, oSetfujici Iékaf vyznaci
schvaleny rezim v prikazu doCasné prace neschopného pojisténce a prislusnému
organu nemocenského pojisténi zasle na predepsaném tiskopisu hlaseni o zméné
rezimu vychazek doasné prace neschopného pojisténce, a to nejpozdéji v pracovni
den nésledujici po dni, kdy byla provedena zména rezimu vychazek doCasné prace
neschopného pojisténce.

MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D., v.r.

feditel odboru posudkové sluzby
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Zavedeni klasifikace MKF (ICF) v CR a posudkova sluzba

MUDr. Julie Wernerova, MPSV — odbor posudkové sluzby

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF) je
soucasti souboru klasifikaci Svétové zdravotnické organizace (dale WHO) podobné
jako Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémd (MKN).
MKF byla schvalena v roce 2001 na 54. svétovém zdravotnim shromazdéni WHO
a doporuéena k mezinarodnimu pouzivani. V Ceské republice byla tato klasifikace
zavedena Sdélenim Ceského statistického uradu &. 431/2009 Sb. v listopadu 2009
s ucinnosti od 1. €ervence 2010. Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, s ucinnosti od 1. dubna 2013 zavadi MKF do
systému zdravotni péCe a prace oSetfujicich Iékafl a zdravotnickych zafizeni (par.
53, odst.2, pism. f)).

Klasifikace MKF je uréena pro ucely hodnoceni stupné disability (tj. omezeni nebo
znemoznéni nékterych béznych c¢innosti vyplyvajicich z poruchy), posuzovani
zdravotni zpusobilosti k praci (pokud je fyzicka osoba disabilni), posuzovani
specialnich potfeb ve vzdélavani, predepisovani a proplaceni zdravotnickych
prostfedku, pro Ucely zdravotnich pojistoven, pro zjisStovani zdravotniho stavu jako
podkladu pro posouzeni ve vécech davek a sluZzeb socialniho zabezpeceni
zameéstnanosti, pro posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ve
vécech socialniho zabezpefeni a zaméstnanosti a pro statistické ucely pfi hodnoceni
zdravotniho stavu. Pfislusné klasifikacni koédy dle klasifikace MKF musi byt od
1. dubna 2013 uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zaroven musi byt
soucasti propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni u vSech pacientd, ktefi jsou
disabilni.

Uvedenou Kklasifikaci tedy primarn& v Ceské republice zavadi do praxe
oSetfujicich |ékafu a zdravotnickych zafizeni resort zdravotnictvi. Resort prace
a socialnich véci a jeho Iékarska posudkova sluzba umi vyuzivat vystupy oSetfujicich
|ékafu/zdravotnickych zafizeni v klasifikaci MKF. Lékarska posudkova sluzba se
v problematice MKF opakované $koli jiz od roku 2006. Klasifikaci byla vénovana
pozornost i vroce 2010 vramci kulatého stolu mezi MPSV CR a Ministerstvem
prace, socialnich véci a rodiny Slovenské republiky v Praze a v ramci seminare, které
MPSV problematice MKF/ICF vénovalo. Rada lékaf(i resortu ma jiz mezinarodni
certifikat. Z uvedeného vyplyva, Ze lékafi posudkové sluzby jsou v MKF dobfe
orientovani a mira jejich znalosti systému je podstatné vyssi nez u jinych kategorii
zdravotnickych pracovnikld. Dale je tfeba konstatovat, Ze resort prace a sociélnich
véci jiz uvedenou Klasifikaci implementoval do zakonu tykajicich se posuzovani
zdravotniho stavu ve vécech socialnich zabezpeceni, a to do zakona o dlichodovém
pojisténi a o socialnich sluzbach, ktery se promita i do dalSich davek pro zdravotné
postizené osoby.
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Individualni pristup k posuzovanému.

MUDr. Eva Vohryzkovéa, CSSZ — pracovisté Usti nad Labem

SouCasnou humanni medicinu lze oznaCit za vysoce vyspélou,
technologickou, pracujici s vyuZitim vSech vydobytkl védy a techniky, dostatecné
komputerizovanou. Presto vSechno zakladnim stavebnim kamenem pfi tvorbé
diagnozy stale zUstava dobra anamnéza a kvalitni vySetfeni Iékafem. Tak jako ve
vSech medicinskych oborech tak i v posudkovém Iékafstvi plati, Ze rozhovor
s klientem pfinasi nasobny uzitek. Jednak navozeni slovniho kontaktu vzbuzuje
davéru klienta v posuzujiciho lékafe a pro posuzujiciho lékafe vytvari dostateény
prostor pro otazky, které se mnohdy mohou zdat pro tdzaného, ale i tazajiciho
neprijemné. Zaroven jiz pfi rozhovoru muze posuzujici lékaf nenasilné pozorovat
napfiklad vnéjSi projevy onemocnéni, typy omezeni hybnosti, bolestivé grimasy,
zpusob vyjadfovani ale i konstatovat pravé poruchu komunikace, poruchu smyslid,
v€etné poruchy feCi a podobné. Proto stale zlstava prioritnim Ukolem vSechny
zjiStovaci prohlidky (kromé& samoziejmé nékterych infaustnich stavi) a vSechny
zménové posudky posuzovat za pfitomnosti posuzovaného, s dostateCnou
podkladovou odbornou dokumentaci. (Idealem by bylo provadét takto vSechna
posouzeni zdravotniho at’ pro pojistné Ci nepojistné systémy.)

Pfi posouzeni zdravotniho stavu je tfeba vénovat maximalni pozornost
stanoveni dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a zhodnotit odpovédné jeho
dopad na funkci organizmu. Pfi zménovych posudcich je samoziejmym
pfedpokladem, Ze bude posuzujicim l|ékafem dostateCné odborné posouzena
dlouhodoba stabilizace zdravotniho stavu, zhodnoceni adaptace na zdravotni
postizeni a zhodnoceni ostatnich pfi¢in DNZS na pokles pracovni schopnosti.

K ilustraci nutnosti individualniho pristupu k posuzovanému slouzi
nasledujici kazuistiky.

Kazuistika ¢. 1

Posuzovany F.O, narozeny vr. 1951, vysokoskolsky vzdélany. Z rodinné
anamnézy je patrné, Ze oba rodiCe jsou léCeni pro onemocnéni kardiovaskularniho
aparatu. Matka méla cévni mozkovou pfihodu, otec je 1éCen pro arterialni hypertenzi
a prodélal IM. 2 déti posuzovaného zemiely na cystickou fibrézu. V osobni
anamnéze dominuje neléCena arterielni hypertenze od r.1974, s medikaci az od
r. 2007. Jinak je osobni anamnéza v pfedchorobi bezvyznamna. Pracovni anamnéza
je pestra. Absolvent Vysoké Skoly ekonomické byl na pocatku své pracovni kariéry
od r. 1971 12 let distojnikem CSLA. Od r. 1983 pracoval pfevazné na vysSich
manaZzerskych postech. V letech 2001 — 2009 byl osobou samostatné vydéleéné
¢innou a realizoval se jako poradce pro krizové fizeni firem.

NynéjSi onemocnéni se projevilo v Cervenci 2008 brnénim LHK, miné LDK,

zavrativymi stavy, zvracenim. Po nékolika dnech porucha Feci (vydaval
neartikulované zvuky), ktera se opakovala v nasledujicich 3 dnech. StéZoval si na
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poruchu. Mél ,okno“. Tyto stavy se opakovaly 5x. V r. 2009 pfi posledni atace pro
kterou byl hospitalizovan, byla provedena zakladni i specificka vySetfeni. CT mozku,
kde byla popsana postischemicka pseudocysta v oblasti centrum semiovale vpravo —
9 mm. Magneticka rezonance (MRI) mozku prokazujici drobna, v.s. postischemicka
loZiska oboustranné supratentorialné, 2 loziska paraventrikularné vlevo charakteru
subakutni ischemie. Neurologické vySetfeni pfi pfijmu konstatuje, ze neni faticka
porucha, je vyznamné oslabeni svalové sily LHK a brnéni LHK a LDK.
ECHOkardiografické vySetfeni srdce konstatuje mirnou dilataci a hypertrofii levé
komory. Systolicka funkce je dobr4, EF 65%. Internista konstatoval akceleraci
hypertenze pfi TK 185/116. OCni vySetfeni bylo bez patologického nalezu. Veskera
laboratorni vySetfeni v normeé.

Zavérecné diagnézy: arterialni hypertenze tézka, farmakorezistentni,
recidivujici TIA (5x) s expresivni afazii, levostrannou hemiparézou a vypadky paméti
a hypertonick& retinopatie vedly posuzovaného k podani zadosti o invalidni dachod.
Posouzeni pro zjisténi invalidity bylo provedeno v €ervenci 2009. Byl uznan plné
invalidnim s datem vzniku 16.6.2009.

Kontrolni Iékafskou prohlidkou v zafi 2010 byla konstatovana zména stupné
invalidity. Posouzeni provedeno podle kapitoly 1X, oddil A, poloZzka 8d — hypertenze
a bylo konstatovano pokles miry pracovni schopnosti je jiz jenom 50%. V odUvodnéni
uvedeno, Ze se nejdna o farmakorezistentni hypertenzi (jak uvedeno v pfedchozich
internich a kardiologickych nalezech), ale spiS Ize soudit na nespolupraci
posuzovaného pfi |éCbé.

Proti rozhodnuti CSSZ podal posuzovany namitku. B&hem pfipravy Fizeni
0 namitkach bylo konstatovano, Zze posuzovany nema dokoncena odborna vysetfeni,
proto bylo jednani odlozeno. Posuzovany vtéto dobé byl opakované s naSim
pracovistém v kontaktu. Pfi kazdém setkani bylo jednani problematické. Kontakt
s posuzovanym byl velmi obtiZzny pro Spatnou, nesrozumitelnou fe€, nebyl schopen
interpretovat text, nebyl schopen psat. Vybavnost dat a pfedchozich zazitk a dé&ja
byla velmi utrzkovita, pomala. Pfi jednani bylo patrné, jak ho jednani vyCerpava, neni
schopen udrzet pozornost. Psychologickeé vySetfeni popisuje difuzni kognitivni deficit,
intelektovou Uroven v pasmu podpriméru, vyznamné snizeni vizuomotorické
koordinace vyznamné sniZzena (pismo, rychlost zpracovani informaci). Dale
psycholog konstatuje, Ze fe€ova porucha snizuje verbalni testy. Mnesticky deficit je
dale prohlubovan vyznamné zhorSenou zrakovou a sluchovou paméti. Vyznamny
pokles vykonnosti dale prohlubuje stres z nevykonnosti.

Pfi namitkovém fizeni bylo konstatovano: Rozhodujici pfi€inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu je postizeni mozku po opakovanych mozkovych
pfihodach pfi arterielni hypertenzi nejasné etiologie, ktera je obtizné korigovatelna
medikamentozné. Pretrvava tézka porucha kognice a prohlubujici se téz8i porucha
feCi a omezeni hybnosti levostrannych koncetin. Vyznamnym negativnim dopadem
onemocnéni je prakticka ztrata zraku pfi t€zké retinopatii.

Zdravotni stav lékaf CSSZ hodnoti jako t&zké funkéni postiZzeni mozku
s nejvyznamngéjSim dopadem v oblasti kognitivnich funkci, dale je vyrazna porucha
vyjadifovani a porucha zraku. VSechna tato postizeni maji dopad na duSevni
i fyzickou vykonnost a limituji schopnost zvladat denni aktivity.
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Posouzeno podle kap. VI, polozka 1, pismeno d — 70% - Tézké funkéni
postizeni jako dusledek cévniho postizeni mozku.

Posuzovany byl celozivotné az do roku 2008, kdy opakované prodélal
cévni mozkovou prihodu, vramci vykonu prace dusSevné velmi aktivni.
Napadné zmény v chovani a jednani, neschopnost souvislé fe¢i mély byt pro
posuzujiciho Iékare I. instance upozornénim na tézké funkéni postizeni mozku,
které je rozhodujici pri¢inou invalidity a ne jenom hodnotit hypertenzi jako
takovou. Pri delSi rozpravé Iékafe s posuzovanym by tato skute¢nost zcela
jisté vyplynula napovrch.

Kazuistika ¢. 2

Posuzovany J. K., narozeny v r. 1978, vyu€eny zednikem. Rodinna anamnéza
je ve vztahu k posouzeni bezvyznamna. Nikdy vaznéji nestonal. Pracoval jako zednik
az do 31.1.2011. Od 1.2.2011 je v evidenci Ufadu prace.

Dne 27. zafi 2011 utrpél polytrauma na motorce. (Uraz zavinény jinou
osobou). Jednalo se o frakturu Th 9, Ié€enou osteosyntézou, frakturu diafyzy
femuru vpravo, lIééenou osteosyntézou, mnohocetnou zlomeninu zeber vpravo
(zhojeno se vpacenim a tézkou deformitou hrudniku), frakturu pravé lopatky
a luxaci pravého humeru s perforaci do hrudniku. Po hospitalizaci, kdy provedena
postupné vSechna operacni feSeni, byl v péci odbornych ambulanci. Trauma se
postupné hojilo, naslap na koncetiny mozny (problematické pouzivani berli pro Uraz
pravé poloviny hrudniku a PHK), pretrvavaji obtiZze s lopatkou, které se Fesi.

Posuzujici 1ékafF I. Instance konstatuje pfi posouzeni 22.2.2012, posuzovany
utrpél polytrauma na motorce v zafi 2011, je v péci odbornych ambulanci, trauma se
hoji, je mozny plny naslap na koncetiny, pretrvavaji obtize s lopatkou, které se fesi.
Zdravotni stav neni stabilizovan, bude se vyvijet a vzhledem k véku a celkovému
zdravotnimu stavu |ze predpokladat uzdravu. Nejde o DNZS (dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav).

Proti rozhodnuti CSSZ podal uéastnik fizeni namitku, Ze nebylo pfihlédnuto ke
vSem odbornym nalezim.

Na jednani o namitkadch pfichazi obtizné s oporou 1 FH, vstdva a useda
obtizné s oporou. Prava DK je vyznamné atroficka vUci levé. Jizvy na DK syté
Cervené az lividni, dle RTG linie lomu na pravém femuru je Siroka, reparace pomala.
Omezena hybnost pravého kolene pro vyznamnou bolestivost. Jizva na zadech
zhojena, lividni, omezené rozvijeni patefe. PHK na zavésu, atroficka, v podpazni
jamce velkd deformita po perforujicim Urazu. Oblast pravé lopatky projizvena,
deformovand, prakticky nepohybliva po opakovanych operacich pro pokus
o rekonstrukci lopatky (posledni pfed jednanim 1.3.2012, dalsi 26.4.2012).

Zakon €. 155/1995 o duchodovém pojisténi v platném znéni ve svém § 26
fika: Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona povazuje
zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce
vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento stav trva déle nez 1 rok nebo
podle poznatku lékarské védy Ize predpokladat, Zze bude trvat déle nez 1 rok.
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V pfipadé posuzovaného J. K. je zcela zfejmé, Zze dopad polytraumatu na
funkci organizmu je tak rozsahly a jeho naprava bude tak dlouhd, Ze Ize uplatnit § 26
a konstatovat, Ze se jedna o DNZS.

Pfi namitkovém fizeni byl posouzen podle kapitoly XV., (funkéni poruchy,
postizeni po Urazech, operacich) odd. A, (postizeni hlavy,krku, téla) polozce 7,
(funkCni poruchy po polytraumatu s mnohoCetnymi pourazovymi nasledky, zejména
kombinované postizeni hlavy, hrudniku a koncetin), pism. C, (t€zka porucha) prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 60%. Vzhledem k jeho vlivu na schopnost vyuZzivat dosazené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi
vydélecné cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace se podle § 3 odst. 2
citované vyhlasky zvySuje tato hodnota o 10 %, celkoveé €ini 70 %.

Zavérem lze konstatovat, ze v obou uvedenych kazuistikach by nemuselo
dojit k namitkovému Ffizeni, kdyby posuzujici lékarF vénoval vétSi pozornost
observaci a rozhovoru s posuzovanym. Pro prvni kazuistiku je zcela zrejmé, ze
pfi rozhovoru, ne jenom sdéleni o zavéru posouzeni, by musel posuzujici Iékar
velmi rychle zjistit, Ze propad osobnosti posuzovaného je takové hloubky,
ktera je neslucitelna s vykonem jakéhokoliv povolani, natoz povolani alespon
ramcové odpovidajici jeho celozivotni kvalifikaci. Ve druhém pripadé alespon
povrchni observace musela presvédcit posuzovaného o zavazném dopadu
polytraumatu na funkci osového skeletu, nosnych kloubG a na funkci celé
pravé horni (pro posuzovaného dominantni) koncetiny.
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Rizika pfi praci

MUDr. Alena Zvonikova, MPSV - odbor posudkové sluzby

Ménici se svét prace vede k tomu, Ze vznikaji nova rizika, ktera souviseji se
zpusobem jakym je prace planovana, fizena, organizovana a vykonavana, rizika,
kter4 souviseji s hospodafskym a socialnim kontextem prace. Ve svych dusledcich
mohou vést ke stresu, naruSeni rovnovahy mezi praci a osobnim Zivotem, ke
zdravotnim problémdm a naruSeni duSevniho a télesného zdravi.

Za tradi¢ni a dlouhodoba rizika, ktera jsou Iékaflim i zaméstnavatelim znama, lze
povazovat rizika fyzikalni, biologickd a chemicka. V poslednich dvaceti letech se
objevila tzv. nova rizika a jejich vyskyt stoupd. Za nova rizika se povazuji
psychosocialni rizika, z nichz za nejvyznamnéjSi lze povazovat stres pfi praci,
muskuloskeletarni poruchy, hluk, nasili a expozice materialim, které se dfive
v pracovnim prostfedi nevyskytovaly (napf. prace pfi recyklaci, na kontaminovanych
mistech, s novymi energiemi, nanotechnologiemi, nebezpe¢&nymi latkami).
Psychosocialni rizika pfi praci se dnes stavaji srovnatelnym problémem jako pracovni
urazy; pritom uvedena rizika nevedou k tradi¢nim nemocem z povolani, ale vzniku
novych situaci. PoCty pracujicich dotéenych psychosocialnimi riziky zfejmé nadale
porostou v dusledku vys$Sich pozadavku kladenych na pracovniky, snizovani poctu
pracovnich mist, zvySujicich se narokll na pruznost a nové dovednosti pfi praci,
zvySovani intenzity prace, ménicich se pracovnich podminek ale i v dUsledku
prodluzovani doby pracovnich aktivit pfi zvySujicim se véku odchodu do starobniho
ddchodu. Pfitom je nutno vzit v ivahu, Ze v Evropé sili starnuti populace, na trhu
prace dochazi k vétsi feminizaci, rozSifuje se zaméstnavani migrujicich osob v¢etné
pfipadného nelegalniho zaméstnavani, dochazi kstale vétSimu vyuzivani
zkracenych/€astecnych pracovnich Gvazkd a zavadéni novych technologii. Zcela
specifickou oblast pak prfedstavuji pracovni podminky pro Zeny v Evropské unii,
nebot Zeny tvofi cca 45% z celkového poétu zaméstnanych osob v zemich Evropské
unie. Ménici se pracovni podminky pfinasejici jinou podobu prace, vedou ke ztizeni
pracovniho Zivota a je zfejmé, Ze tento trend se bude i nadale prohlubovat. To ma
dopad na zeny i muze jako pracovniky, ale Zzeny jsou zraniteln&jSi zejména z hlediska
,dvoji zatéze“ (placené prace, prace vdomacnosti vCéetné pécCe o rodinné
prislusniky).

1. Rizika pri praci a LPS

Posudkovy lékaf se mlze s riziky prace setkat nepfimo pfi kontrole posuzovani
dodasné pracovni neschopnosti i posuzovani invalidity. Rada psychosocialnich rizik
vede ve svych disledcich k somatizaci obtizi, k uznani psychosocialniho rizika jako
,Zzdravotniho problému a nemoci“, k uznani spoleenské divodnosti stavu a nutnosti
socialni ochrany pracovnika v€etné potfeby socialniho zajisténi v nepfiznivé situaci.
Jde zejména o Sirokou oblast psychosomatickych poruch, které se stavaji znaénym
problémem diagnostiky a sou¢asné mediciny.
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S novymi riziky, zejména pak stresem a myoskeletarnimi poruchami, se posudkovy
lékaf muze setkat sam jako zaméstnanec, ktery je jejich vlivu vystaven pfi vykonu
svého lékarského povolani. Proto by mél byt informovan o jejich vyskytu, vyznamu,
dopadu na zdravi a spokojenost v praci v€etné moznosti prevence.

2. Psychosomatika

Somatoformi poruchy pfedstavuji vzajemné pusobeni mezi jedincem a spole¢nosti
a medicinou a spolecnosti. Podnéty ze socialniho prostfedi, nefyziologické zatizeni
pfi praci, sociokulturni podminky a prostfedi pfi praci jsou jednotlivci pfijimany,
zpracovavany a vyhodnocovany. Sociokulturni podminky naSi doby davaji malo
volného prostoru se ,odreagovat od pusobeni kazdodenniho pracovniho zatizeni,
k vyfazeni nebo snizeni negativnich vlivi pusobicich na jednotlivce. Podnéty,
zatizeni, negativni vlivy a rizika pfi praci v fadé pfipadl cestou psychiky a mediatort
stresu vedou k vzniku ,omezujicich pFiznakd“ s télesnymi a duSevnimi projevy
a medicinskymi vlivy k vzniku a existenci psychofyziologickych, psychosomatickych
poruch. Uvedené poruchy mohou byt jednak primarni, kdy pfimo souviseji s paralelni
.-hegativni“ udalosti, nebo jako sekundarni nasedaji na jiné chronické onemocnéni.
Zakladnimi projevy jsou somatické pfFiznaky, které mohou zahrnovat jeden nebo vice
organu, Casto s mnozstvim projevi a s velkou ,zranitelnosti“ nékterych organt
a systému jako napf. zazivaci potize, obéhové potize, bolestivé poruchy,
muskuloskeletarni poruchy, sexudlni poruchy, stavy Unavy, ale také duSevni
symptomatologie charakteru deprese, Uzkostnych stavl, nervozity, poruch
koncentrace, paméti aj. Pfitom subjektivni potiZze pfesahuji objektivni nalezy, pribéh
a charakteristika symptomatologie neodpovida klinickym zjisténim, pfi standardni
|é€bé dochazi k minimalni ulevé. DalSim z vyznamnych jevl je ,anamnéza vice
lékar(“, u nichz jedinec hleda pomoc feSeni svych zdravotnich problému. V prabéhu
diagnostiky a léCeni takovych stavu lze najit korelaci vzniku a vyvoje poruchy
s ,negativni udalosti, stresem, zatizenim“ stejné jako vztah mezi pisobicimi faktory a
exacerbacemi a remisemi obtiZi. Stane-li se problém chronickym, je velmi nesnadné
ho zménit &i fesit. Pfi l1éCeni somatizaCnich a psychogennich poruch je zvlasté
dalezité ovlivnit, feSit negativni socialni udalost (v rodiné nebo v praci), ktera byla
spoustééem nebo je zdrojem problému.

3. Jak vnimaji pracujici v Evropské unii pracovni zatéz, dusSevni a télesné
zdravi pfi praci ?

Pro zhodnoceni pracovni zatéze byly vybrany tfi okruhy pocitl ,subjektivniho
zdravi“, popsanych prostfednictvim rliznych situaci, tak jak jsou vnimany pracovniky
v souvislosti s vykonem prace — celkové vnimani pracovni zatéze, dopady na
duSevni zdravi a dopady na télesné zdravi (fyzicky stav).

Pocity pracovni zatéze

Situace Vyskyt jevu v populaci pracujicich v %
Celkova pracovni zatéz 50%
Fyzicka zatéz v praci 34%
Senzoricka a pozornost 56%
Neuropsychicka zatéz (monotdnnost, smény, tempo) 47%
Psychicka zatéz (odpovédnost, rusivé jevy) 54%
Socialné psychologicka zatéz (vztahy, postaveni, ocenéni) 46

Naroc¢nost prace (vysoky vykon po celou pracovni dobu) 26%
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Pretizeni 33%

Jednostrannost 20%
Nedostatek prostoru pro rozhodovani 25%
Nesamostatnost, manipulovatelnost, zavislost 23%

Faktory duSevniho zdravi

Situace Vyskyt jevu v populaci pracujicich v %
Nepfizniva rodinna nebo osobni situace 12%

Psychické potize, duSevni napéti 35%
Unava, snizeni duSevni vykonnosti, nespavost, poruchy koncentrace 62%
Dusevni napéti, osobnost, chovani 18%

DusSevni labilita 37%
Psychopatické rysy a nepfizplsobivost 34%
Neschopnost relaxace 30%
Negativni vztah k lidem, nejistota ve spoleCenském styku 22%
Nespokojenost v praci, v roding, jinde 40%
Nedostatek podpory v praci, doma, jinde 29%
Zivotni nespokojenost 34%

Télesny stav a kondice

Situace Vyskyt jevu v populaci pracujicich v %
Nedostatek télesného zdravi 43%
Télesné obtize 36%
ZvysSena nemocnost 47%
Snizena fyzicka kondice a vykonnost 46%
Vegetativni dysregulace, obéhové potize 23%
Zazivaci potize 21%
Poruchy imunity, alergie 13%
PotiZze s pohybovym systémem 38%
Nepfizniva RA nebo OA 35%

4. Psychosocidlni rizika

Dle studie ESENER jsou psychosocialni rizika mnohem c&astéjSi v sektoru
zdravotnictvi a socialnim (37%), Skolstvi (33%) a dale v oblasti restauracniho
provozu, ve velkych podnicich, vefejné spravé a finanénim sektoru. Za nejCastéjsi
psychosocialni rizika se v souCasné dobé povazuji dlouhodoby stres pfi praci,
myoskeletarni poruchy, hluk, nebezpeéné latky a napadani, nasili.

Dlouhodoby stres pfi praci

Hranice mezi zatézi, kterou jedinec zvlada, a stresem je velmi individualni. Na
zvladani stresu se podileji zejména osobnostni rysy, prozivani a socialni zazemi.
Dusledky nadmérného nebo dlouhodobého stresu se mohou projevovat ve vSech
oblastech Zivota jedince, tj. v oblasti zdravotni, socialni i pracovni. V fadé pripad
pak muze dlouhodoby stres vést ksyndromu vyhofeni. Stres, zejména pak
problému pfi praci a v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci. Stres maze mit
své konsekvence v riznych zdravotnich obtizich, nemocech, v chovani, praci, zivotni
a pracovni pohodé. Ma vliv na zatéz pracovniku, jejich pracovni vykonnost, maze
ohrozit bezpe€nost a zdravi pfi praci, byt pfi€innou Spatné situace na pracovisti, ma
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nepochybny vliv na hospodarsky vysledek organizaci ale i celkovou hospodaFskou
prosperitu. Poklud zaméstnanci nemaji motivaci chodit do prace, je jejich produktivita
nizka.

Studie ukazuji, ze témér jeden ze C&tyf pracovnikGl v zemich Evropské unie trpi
dlouhodobym stresem pfi praci, coz pfedstavuje cca 22% pracujicich v E27, celkem
40 mil. osob. Je pravdépodobné, ze pocty osob trpicich stresem budou naristat a ze
témér 50% vSech prostonanych dnu souvisi s pracovnim stresem.

Co nejcastéji zplisobovalo pracovni stres v zemich E 27 v roce 2010 ?

Nedostatek ¢asu na praci, naroky prace, pracovni zatizeni, odpovédnost 52%

Slozité jednani s klienty, pacienty, zakazniky, studenty 50%
Komunikacni problémy v ramci pracovisté, organizace, mezi pracovniky 27%
Pracovni podminky a prostfedi, nedostateéna bezpecnost prace 27%
Organizace prace, pfesCasy a nepravidelna pracovni doba 22%
Nejasna podnikova politika lidskych zdrojl, perspektiva 14%
Diskriminace (z davodu véku, pohlavi, rasy) 7%

Stres pfi praci mize vzniknout na jakémkoliv pracovisti, v jakémkoliv odvétvi. Na
arovni organizace se projevuje pracovni neschopnosti, vysokou fluktuaci
zameéstnancl, nedochvilnosti, problémy s disciplinou, snizenou produktivitou,
chybami, Urazy pfi praci, nasilim. Na urovni jedince zpusobuje mnoho problémi
zdravotnich, psychickych i fyzickych. Jde o emotivni reakce (podrazdénost, uzkost,
deprese, pesimismus, hypochondrie, apatie, odcizeni, syndrom vyhofeni), problémy
se vztahy v roding, kognitivni reakce (nizka soustfedénost, Spatna pamét”, problémy
pfi u€eni se novych véci, pfi rozhodovani), behavioralni reakce (uzivani alkoholu,
tabaku, navykovych latek, destruktivni chovani) i fyziologické reakce (Unava, bolesti
zad, bolesti hlavy, oslabena imunita, peptické viedy, ztrata chuti k jidlu, poruchy
spanku, onemocnéni srdce a vysoky krevni tlak). Snizeni stresu pfi praci je tedy
nutné nejen z hlediska zdravotniho ale i ekonomického.

Muskuloskeletarni poruchy (MSD)

MSD jsou zpuUsobeny pfimo praci nebo pracovnim prostfedim a postihuji svaly,
klouby, Slachy, nervy, lokalni cirkulaci. VétSinou jde o kumulativni obtize, které
predstavuji Sirokou Skalu problému postihujici krk, ramena, zada, bedra, horni
koncetiny, od nepfijemnych pocitll po zavazné stavy vyzadujici 1é€bu a podminujici
pracovni neschopnost a pfipadné i invaliditu. Kromé fyzikalnich pfiCin jako je
zvedani, noSeni bfemen, jde i o opakované pohyby (pfetéZovani opakovanymi
pohyby) a nepfirozené statické polohy (psani na klavesnici, dlouhé stani a sezeni,
prace s rukama nad hlavou), kontaktni tlak. Zavazné jsou zejména tzv. ,organizacni
faktory” jako vysoké pracovni nasazeni, malé pracovni uspokojeni, asovy tlak. V EU
je cca 62% pracovniku vystaveno po Ctvrtinu pracovni doby opakovanym pohybim
rukou nebo pazi, cca 46% unavnym nebo bolestivym poloham a 35% noSeni tézSich
bfemen nebo manipulaci s nimi.

MSD predstavuje nejCastéjSi zdravotni problém podminény praci; u cca 25%
pracujicich se vyskytuje MSD jako Casto se opakujici nebo déle trvajici zdravotni
problém a u cca 60% pracujicich EU jde jen o ob&asny zdravotni problém. Typicka
je chronicita potizi s Castym dopadem na socialni a pracovni jistoty jako napf. snizeni
nebo ztrata pfijma, snizeni moznosti pracovniho zaclenéni, ztrata zaméstnani,
pficemz naprava situace byva Casto neuspokojiva. K MSD dochéazi ve vSech
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povolanich a prostfedich, nékteré skupiny vS§ak mohou byt ohroZeny vice (pracovnici
ve stavebnictvi, zemédélstvi, obsluha stroju, sluzby, nékteré administrativni profese).
Obecné je menSi vyskyt popisovan u ZzZen, nebot jsou vystaveny méné cCasto
fyzikalnim rizikim, ale na pracovnich mistech, kde dochazi k manipulaci s lidmi (pfi
oSetfovani) jsou Zeny vystaveny rizikim podstatné vice. MSD jsou i nakladnym
onemocnénim, nebot jsou spojeny se znanymi pfimymi naklady (na pojisténi,
léCeni, na davky v nemoci, pfi invalidit€) i nepfimymi (ztrata produktivity). MSD je
povazovan za prioritu EU ve strategii bezpec€nosti a ochrany zdravi pfi praci, protoze
jde o nejCastéjsi zdravotni problém podminény praci.

Hluk pfi praci

Problematika hluku je charakteristickd nejen pro oblast primyslové vyroby
a stavebnictvi, ale v poslednim desetileti i pro jind pracovni prostfedi (supermarkety,
Skoly, call centra, stravovaci a restauracni provozy, bary apod.). Studie ukazuji, ze
témér kazdy paty pracovnik v EU, aby se na pracovisti domluvil, je nucen zvySovat
hlas a celkem cca 7% pracovniku trpi poruchami sluchu souvisejicimi s vykonavanou
praci. Cca 60 mil. osob je vystaveno vySSim hladinam hluku vice nez ¥ jejich
pracovni doby.

Dlouhodobé plsobeni vyssich hladin hluku maze vést k pocitim duSevni i télesné
unavy, nervozité, porucham soustfedéni, podrazdénosti, bolestem hlavy, nespavosti;
muze pUsobit i nékteré télesné potize. Vede i k vy8Si fluktuaci pracovnikl, snizeni
pracovniho vykonu, k chybam pfi praci. Dlouhodobym dopaddm hluku v praci je proto
nutno vénovat pozornost jak v oblasti zdravotni tak i pracovni, zejména v oblasti
pracovnich podminek.

Diskriminace, zastrasovani, obtézovani, nasili, mobbing

Nasili na pracovisti, diskriminace, segregace, nespravedlivy pfistup, sexualni
obtéZovani, zastraSovani v€etné ,psychického teroru“ na pracovisti patfi mezi
nejvétSi osobni tragédie a tyto niCivé jevy by mély byt z pracovist odstranény. Dle
rlznych anket a Setfenich je jim vystaveno cca 5% pracovniki v EU; v nékterych
zemi se s nimi setkalo dokonce az 10-17% pracovnikd. Duvody napadani mohou byt
rizné, napf. osobnost, profesni kompetence, osobni Zzivot, etnicky plvod, veék,
sexualni orientace aj. Sexualni obtézovani a ,nespravedlivy prfistup® je jevem, se
kterym se setkava pfi praci cca 3% zen a 1% muzl, na vékovou diskriminaci si
stéZuje cca 3% pracovnikl, na fyzické nasili a zastraSovani 7 - 8% pracovnika.
Uvedené negativni jevy se vyskytuji vné i uvniti organizace zaméstnavatele a za
rizikové faktory pro vznik a puUsobeni se povazuji prace spojené s lidmi, prace
spojené s manipulaci s penézi, prace v izolovaném prostfedi.

Manifestuji se nespravnym chovanim nékterych jedinct vac&i jinym, vytvafenim
strachu a nepratelského pracovniho ovzdusSi, slovnimi popf. i fyzickymi inzulty,
obtézovanim, zastraSovanim, napadanim, Sikanou, psychickou agresi obtéZovatele
vuci pracovnikovi, od nepatrnych projevu, které oslabuji chovani a vuli, vedou
k destabilizaci ¢i snizeni pracovniho vykonu az k tém nejzavaznéjSim, které vedou
k pokofeni a socialni izolaci pracovnika - obéti. V fadé pfipadu pak obéti nejsou
schopny se chovat normalné v praci, v profesnim zZivoté i v kazdodennim privatnim
zivoté. Obtézovani, diskriminace, nasili u obéti plsobi stres, postraumatickou
stresovou poruchu, strach, deprese, apatii, podrazdénost, poruchy paméti nebo
spanku, zazivaci nebo obé&hové potize a je pfFiCinnou c¢astych pracovnich
neschopnosti. V nékterych pfipadech muze vést az k suicidiu. Potize obéti mohou
pretrvavat i fadu let po ukonéeni nasili. Stresu jsou sekundarné vystaveni
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i spolupracovnici obéti, jeji rodina a pratelé. Dopady napadani, nasili jsou tak
vyznamné nejen pro jednotlivce, ale i pro zaméstnavatele.

Nebezpecné latky

V zemich EU se cca 19% pracujicich setkhva po vice nez ¥ pracovni doby
s nebezpeénymi latkami a cca 15% pracujicich musi s nimi manipulovat po celou
pracovni dobu. Muze jit o kratSi i delSi expozice, expozice jedné latky i viceCetné,
v€etné moznosti akumulace nebezpelnych latek v téle béhem dlouhodobé expozice.
Nejsou-li rizika prace s nebezpelnymi latkami fadné Fizena, mlze byt zdravi
pracovnikll poSkozeno. NejCastéji je nutno na né myslet v tzv. zelenych pracovnich
mistech (pfi pracech spojenych s recyklaci materiald, na kontaminovanych mistech
aj.). Mohou vést k iritaci o€i, kiize, astmatu, reprodukénim potizim, vzniku vrozenych
vad, rakoviné.

5. Dopady psychosocialnich rizik pfi praci

Pro informaci a pro srovnani tradi¢nich rizik pfi praci s vyznamem psychosocialnich
rizik Ize uvést, Ze podle Mezinarodni organizace prace v zemich Evropské unie (dale
jen EU) kazdoro¢né& umira na nasledky pracovniho urazu cca 5 700 osob a celkem
cca 160 000 osob ma nemoc z povolani. Nejvétsi podil ,pracovni Urazovosti“ v zemich
EU je v malych firmach, ve kterych dochazi k cca 82% vSech pracovnich urazu; pfitom
v EU je cca 19 milionu malych firem, které zaméstnavaji témer 75 mil. osob.
Psychosocialni rizika na rozdil od pracovnich Urazli a nemoci z povolani postihuji
daleko vétSi pocty pracovniku, vFadu mnoha miliénl osob (téméf jednu tfetinu
pracujicich v EU). Proto prevence a snizovani vyskytu psychosocialnich rizik by
méla byt pfednim zajmem zaméstnavatell i zaméstnancl. Pfitom je tfeba mit na
paméti, ze prevence je vzdy ucinngjSi nez feSeni nasledkld. NejbéznéjSimi
zdravotnimi problémy, vztahujicimi se k praci jsou bolesti zad, stres, bolesti svalt na
koncetinach. Zdravotni problémy jsou spjaty nejCastéji se Spatnymi podminkami.
Narustaji poc¢ty pracovniki, ktefi jsou vystaveni fyzicky nevhodnym rizikovym jevim
(unavné pracovni pozice, hluk, nebezpecné latky, hektické pracovni tempo,
monotdnni prace, rozptyl pracovni doby a jeji nepravidelnost, vnéjSi zatizeni
klientem, nasili).
V této souvislosti je nutno ocenit, Ze predmétna problematika rizik pfi praci - zejména
se zaméfenim na dopady dlouhodobého stresu na posudkové Iékaie byly zkoumany
jiz vroce 2008, kdy se na zakladé zadani MPSV uskuteCnil vyzkum na téma
~Syndrom vyhofeni u lékart |ékarské posudkové sluzby, jeho pficiny a FfeSeni*.
Nasledné v roce 2010 byl v ramci projektu zadaného MPSV proveden vyzkum na
téma ,ZjiSténi stresové zatéze a faktorll ovliviiujicich odolnost vaé&i stresu
posudkovych |ékafl v probihajici reorganizaci |ékafské posudkové sluzby.”
Pfedmétna problematika byla v ucelené podobé, s konsekvencemi na teoretické
i praktické informace o stresu, dlouhodobém stresu, stresové zatézi a syndromu
vyhofeni publikovana vroce 2011 (Ptagek, R., Celedova, L.: Stres a syndrom
vyhofeni u Iékafl posudkové sluzby). Lze jen véfit, Ze ucinéna zjisténi, ktera byla
publikovana, se stala cennym pfinosem a zdrojem pro posudkové lékarfe, kterym
zalezi na jejich praci, k jejich vétsi zainteresovanosti na kvalité pracovnich podminek
a prostfedi, organizaci a zpusobu prace, vzdélavani, vztazich na pracovisti, nebot
ucinéna poznani jsou pfilezitosti k iniciovani zmén za ucelem zajisténi pohody v praci
a timi vytvofenim predpokladd pro pohodu i v privatnim zivoté, coz jsou kvality velmi
cenne.
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6. Zaver

Psychosaocialni rizika jsou jednou z hlavnich vyzev, ktera ovlivni dalSi sméfovani
politiky zdravi a bezpecnosti v praci. Politika zaméstnanosti a pracovni podminky,
prostfedi se pfizplsobuji novym technologiim, zménam organizace prace, zménam
ekonomickych, socialnich a demografickych podminek. Proto je potfebné vytvaret
pfiznivé pracovni prostfedi, zvySit vyznam pracovnélékarskych sluzeb a bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci, zvySovat informovanost pracovniki o novych rizicich pfi
praci v€etné zvySeni jejich zainteresovanosti pfi prevenci, pfi snizovani Ci
odstranovani rizik pfi praci. Dalezitou roli ma i vzdélavani, zmény organizace préace,
vyhodnocovani rizik. Snizeni psychosocialnich rizik je nutné nejen z hlediska
zdravotniho ale i ekonomického. Pokud se zvySuje vék odchodu pracovniki do
starobniho duchodu, je nutné, aby na pracovistich existovala vhodna opatfeni tykajici
se zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, ktera pomohou lidem pracovat
déle, v dobré kondici a s dobrym pracovnim vykonem.

Literatura:

Web. stranky EU-OSHA — Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi
praci
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Studie Evropské nadace pro zlepSeni Zivotnich a pracovnich podminek (Dublinska
studie)

Ptacek, R., Celedova, L.: Stres a syndrom vyhoteni u lékafi posudkové sluzby.
Karolinum , 2011: 26-27
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Co nevime o seniorech a stari

MUDr. Jaroslava Koscéalova, MPSV - odbor posudkové sluzby

UvoD

Lidsky vék se neustale prodluzuje a v duasledku toho dochazi k narlstu

absolutniho poctu seniorll v populaci u nas i ve svété. SouCasné je pro zemé
Evropské unie charakteristické, ze klesa porodnost a méni se vékova struktura
populace, ktera jako celek starne. Demografické studie do roku 2050 predpokladaji
pokradovani tohoto ne pfili§ povzbudivého trendu. Statisticky ufad CR a Statisticky
urad OSN potvrzuji, Ze v Ceské republice bude do roku 2050 nejvy$si narust seniort
ve svété. V roce 1999 bylo v Ceské republice 18 % seniord a v roce 2050 jich bude
jiz 40 %. Stfedni délka Zivota pfi narozeni se za poslednich 100 rokd témér
zdvojnasobila, v Ceské republice je nyni u muza 74,2 a u Zen 80,1 roku; pro rok 2060
se predpoklada u muzu 85,5 roku a u Zen 90,1 roku. Absolutné i relativné pfibyva lidi
starych i velmi starych a dlouhovékych. Dle Svétové zdravotnické organizace stafi
délime na rané stafi (60 — 74 let), vlastni stafi (75 — 89 let) a dlouhovékost (90 a vice
let).
S ohledem na trendy starnuti populace a jeji demografickou prognézu by si vSichni
lékafi méli osvojit zakladni znalosti geriatrické problematiky, spravné chapat
multimorbiditu ve stafi, rozpoznavat geriatrickou kfehkost (,frailty”) a geriatrické
syndromy, ato véetné jejich vzajemnych vztahl a funkénich propojeni. Celkova
lécba jakékoli nemoci v pokrocilém véku vEetné geriatrickych syndromu a kfehkosti,
by méla byt zaméfena nejen na vyvolavajici onemocnéni, ale také na udrzeni
eventuelné zlepSeni sobéstaCnosti, pfipadné zachovani intelektovych funkci
a funguijicich socialnich vztaha v rodiné a komunité.

STARNUTI

Starnuti pfedstavuje neodvratny fyziologicky déj, jenz je posledni vyvojovou fazi

lidského zivota. VétSina lidi dospéje do stafi v relativné uspokojivé télesné, dusSevni
i socialni rovnovaze. V rozmezi 65-75 roki nema dokonce 85 % jedincu zadné
vyznamné handicapujici nebo bézny Zivot omezujici choroby. Ve véku nad 85 roku je
jesté 40 % osob schopno vést samostatny normalni Zivot. Problémy v oblasti somaticke,
psychické i socialni zacinaji vystupovat do popfedi zejména po 75. roce Zivota (vice
u Zen), ktery se jevi jako zlomovy bod ontogeneze, kdy dochazi k rozvoji vyznamnéjsich
zmén spojovanych s fyziologickym starnutim. S prodluzujicim se vékem se stale Castgji
setkavame s fyziologickymi projevy stafi, které samostatné nebo v kombinaci
s multimorbiditou postupné zhorSuji sobéstacnost a jsou pfiinou ruzného stupné
imobility senioru.
Fyziologické starnuti zacina pfiblizné od 20 let véku a akceleruje pravé v raném stafi,
kdy zaCiname pozorovat jeho rozmanité klinické projevy. Fyziologické starnuti je proces,
pfi kterém dochazi k systémovym funk&nim a strukturalnim zménam rdzného stupné,
které maji za nasledek postupny a progresivni pokles globalnich funkénich schopnosti
organizmu. Proto i u zdravého seniora je nutné pfi programovani jeho fyzickych nebo
dusSevnich aktivit s klinickymi projevy fyziologického starnuti pocitat. Samo fyziologické
starnuti modifikuje prabéhy jednotlivych chorob a tim c&ini geriatrickou medicinu
a farmakoterapii zvlastni a odliSnou od mediciny détského a stfedniho véku.
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Pfi spravné provedené diagnostice a s pouzitim vySetfovacich technik soucasné
geriatrie je mozno ve vétSiné pripadd rozliSit symptomy fyziologického starnuti
(jakym je predevsim instabilita, poruchy chidze nebo inkontinence) od nemoci
a zavést léCbu nebo doporucit seniorovi soubor rezimovych opatfeni vedoucich ke
zkvalitnéni jeho Zivota (napf. psychoterapeutickou podporu, vyuZiti opérnych
a inkontinencnich pomucek).

GERIATRICKY PACIENT

| pfes nesporny vyznam atypiCnosti nemoci ve stafi stoji ve stfedu zajmu
geriatrické mediciny pokles potencialu zdravi, stafecka (geriatricka) kfehkost a s ni
souvisejici geriatrické syndromy a funkéni deficity. Geriatricky pacient je Clovék
vysSiho véku, u kterého involu€ni a chorobné zmény vyznamné ovlivnily funkeni stav,
adaptabilitu, regulacni schopnosti a toleranci k zatézi. Je specificky tim, Ze jeho
diagnéza stanovena klasickymi biomedicinskymi metodami nevypovida o tom, kolik
potfebuje péce, jak se stava zavislym na okoli, ani o tom, jak a kde bude moci prozivat
daldi Zivot. Ma snizené funkeni rezervy a horSi adaptabilitu. K zakladnim
charakteristikam geriatrickych pacientll patfi stafecka (geriatricka) krfehkost. Jde
o klinicky a funkéné zavazny multikauzalné podminény pokles potencialu zdravi
(funk&ni zdatnosti, odolnosti, adaptability organizmu s kritickym poklesem funké&nich
rezerv) prevazné v pokrocilém stafi s kumulaci funkéné zavaznych deficitd a zmén,
zvlasté mentalnich, pohybovych a nutriCnich, zatizeny nepfiznivou prognézou
a ztratou sobéstacnosti. Kfehky jedinec ma témér vyCerpanou funkeni rezervu a pfi
pusobeni i minimalni zatéZze hrozi riziko dekompenzace. Krehkost se v Case
prohlubuje, zhorSuje se zdatnost, odolnost i adaptabilita organizmu, pfibyva funk&nich
deficitl, nartsta disabilita, stale nizSi intenzita ¢etnych stresort (druhl zatéze) vede ke
stale delSim a hlubSim dekompenzacim stavu. Etiologie manifestni stafecké kiehkosti
je multikauzalni a individualné variabilni. Podileji se na ni pfedevsim fyziologické
zmény stafi, choroby, jejich kombinace, Zivotni zplsob (chybéni aktivity, Spatna
vyziva) a geneticka predispozice. K jejim hlavnim projevim patfi nechutenstvi
s hubnutim, Ubytek svalové hmoty a sily, omezovani pohybové aktivity, zpomalovani
chlize, instabilita, Unava, ubyvani zajmd, mnohdy i chronicka bolest a mirny kognitivni
deficit. Tyto projevy vznikaji bez jednoznacné &i pfimé vazby na konkrétni chorobu.

vvvvvv

DEFINICE STARECKE KREHKOSTI

NejuznavanéjSi definice stafecké (geriatrické) kiehkosti byla vymezena L. P.
Friedovou a spol. vramci studie kardiovaskularniho zdravi v 90. letech 20. stoleti.
Starfecka (geriatricka) kfehkost, respektive jeji fenotyp, jsou dany pfitomnosti alespon
tfi z péti zakladnich znakl. K zakladnim znakim patfi nechtény ubytek télesné
hmotnosti alespori o 4,5 kg za rok; subjektivné vnimana unava, vyCerpanost; svalova
slabost, nizkd hodnota stisku ruky; celkové psychomotorické zpomaleni, zejména
chlize a nizka uroveri pohybové aktivity (hypomobilita). V pokrocilé fazi geriatrické
kfehkosti, oznaCované nékdy jako syndrom terminalni geriatrické deteriorace, jsou
obvykle pfitomny: imobilita na 1GZku, zavazna inkontinence, delirantni stavy, pokles
zajmu o okoli a ireverzibilni zhorSovani nutri¢niho stavu.

Stafecka (geriatricka) kiehkost se obvykle manifestuje tzv. geriatrickymi syndromy.
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Oproti bé&Zznému chapani syndromu jako mnoZziny pfiznakd jedné pficiny, jsou
geriatrické syndromy chapany jako klinicky vyznamné a Casté stereotypni,
multikauzalné podminéné a kauzalné obvykle nefesitelné obtize. Nejvyznamnéjsi z nich
byly vymezeny v70. letech 20. stoleti. Slo o instabilitu, imobilitu, inkontinenci,
intelektové poruchy (delirium, demence) a iatrogenni posSkozeni (nezadouci ucinky Ikl
a geriatricky hospitalismus v€etné navozeni imobilizacniho syndromu). Dnes se hovofi
pfedevsim o geriatrickych syndromech anorexie s hubnutim, hypomobility s dekondici
a svalovou slabosti, instability s pady, imobility, kognitivniho deficitu a poruch chovani,
inkontinence Ci terminalni geriatrické deteriorace. Témito syndromy lze €asto vystihnout
klinickou problematiku kifehkého pacienta podstatné lépe a z hlediska koordinace
intervencnich opatfeni a kontinuity péce ucelnéji nez dlouhym vyCtem chorob.

ZAKLADNI GERIATRICKE SYNDROMY
- syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti (sarkopenie)

Hypomobilita ma ve stafi Casto komplexni psychosomatickou povahu. Uplatriuje se
mnohdy celozivotni nechut k pohybovym aktivitam (pohodinost), ztrata motivace
k pfekonavani pohybového dyskomfortu (ovdovéni, penzionovani, ztrata vychazkoveho
partnera, osamélost) a jeho narlstani (bolest, pfedevsim muskuloskeletalni, dusnost,
unava, nevyhodna zména pohybového stereotypu), instabilita (centralni Ci periferni
vestibularni syndrom, neuropatie, parézy, osteoartr6za), nejistota v prostoru (poruchy
zraku), strach zpadu, deprese, demence s hypobulii, extrapyramidovy syndrom,
poruchy vyzivy (malnutrice i obezita) atd. Hypomobilita vede k dekondici, svalove
slabosti a horSeni pohybového stereotypu, coz dale hypomobilitu zhorSuje.

Starnuti doprovazi postupna ztrata objemu hmoty kosterniho svalstva podminéna
biologickym vékem — tzv. involu¢ni sarkopenie. Je charakterizovana poklesem svalové
hmoty na podkladé degenerace, atrofie a zaniku svalovych viaken. Pokles svalové
hmoty je spojen se ztratou svalové sily a celkové fyzické zdatnosti. V priméru k 5%
ztraté svalové hmoty za dekadu a k jejimu nahrazovani tukovou tk&ni dochézi od 40 let
véku, vyraznéjsi ztrata je po 65 letech véku. U sarkopenie nejde jen o prostou ztratu
svaloviny, ale méni se i kvalita zbyvajici svalové hmoty.  OdliSuje se od svalové
devastace pfi hladovéni a u nadorové kachexie, postihuje dfive svaly fazické nez
tonické a ma multikauzalni povahu. PocateCni znaky sarkopenie jsou plizivé
a nenapadné. Jde o postupné narustajici celkovou slabost a nezdatnost, rychlou
fyzickou unavitelnost s nutnosti odpocivat. Chuze se stava pomalou, objevuji se potize
s chlzi do schodu, pozdéji i se vstavanim ze zidle, s noSenim bfemen (bézny nakup),
padim, ¢asto doprovazenym vaznéjSim urazem, nejCastéji zlomeninou stehenni kosti.
Senior neni schopen vykonavat bézné €innosti v domécnosti, v pokrocilé fazi ma obtize
i vpéci o sebe. Objem svalll je znatelné snizen, zvlasté na stehnech a pazich. Pfi
imobilizaci na l0zku klesa svalova sila b&éhem 4-6 tydnu asi 0 40 %, nejvyraznéji na m.
quadriceps femoris. Proto je nezbytna rehabilitacni prevence imobilizaéniho syndromu.
Sarkopenie Uzce souvisi s vékem, ale mize byt akcelerovana mnozZstvim dalSich
faktor(l v€etné inaktivity, malnutrice ¢i chronickych onemocnéni. Ve vékové skupiné
nad 65 let trpi sarkopenii asi 15 % osob, véku nad 80 let jiz 30 — 45 %. Preventivni
i terapeutickou intervenci je fyzicka aktivita.
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- syndrom anorexie a malnutrice

Jde o nechutenstvi s hubnutim a rozvojem malnutrice multikauzalni povahy bez
pritomnosti vysvétlujici choroby. Jidlo je méné Casté, porce jsou menSi, mizi pocit
hladu a potreby jidla, piti. Disledkem je pokles télesné hmotnosti a svalové hmoty
provazeny poklesem svalové sily — kachektizace potencuje involu¢ni sarkopenii.
K pozdéjSim projevim patfi predevS§im progredujici malnutrice, hypomobilita
a dekondice, Unava, instabilita s pady, otoky, imunodeficit s recidivujicimi infekty,
iontova dysbalance, rozvoj disability a finalné imobilizaéniho syndromu.

- syndrom instability s pady

Geriatricka instabilita ma heterogenni povahu a svymi disledky — pady —
spoluvytvafi komplexni problém - instabilita — pady — osteopor6za — zlomeniny.
| kdyz pfi padu nedojde k poranéni nebo jiné komplikaci, mize mit prvni pad urcité
nasledky do budoucna - strach z dalSiho padu. Kolem 40 % starSich nemocnych se
obava padu a asi 20 % se vyhyba nebo omezuje nékteré aktivity v disledku tohoto
strachu. K padum dochazi nej¢astéji doma, jsou ¢astéjsi u zen az do véku 75 let, po
75 letech je frekvence obdobna u obou pohlavi.

- syndrom imobility (imobilizacni syndrom)

Jde o nekonstantni oznaceni souboru negativnich dusledku a projevu dlouhodobého
podstatného omezeni pohybové aktivity seniora, pfedevsim ve smyslu upoutani na
lGZko. Na omezenou pohyblivost a imobilitu reaguji vSechny télesné systémy; jiz za 36
hodin Uplného klidu na 1izku se zaginaji projevovat zmény v pohybovém a obé&hovém
systému, postupné se pfidavaji dalSi organové systémy. Dlouhodoba imobilizace
seniora vede krozvoji pridjeva imobilizaéniho syndromu (hrozi flekéni kontraktury,
dekubity, pneumonie, tromboembolie atd.). Rozvoj negativnich nasledkl upoutani na
lGZko zviasté u kiehkych® senioru je velmi rychly.

- syndrom inkontinence

Inkontinence se tyka az 30 % lidi starSich 65 let. Na jejim vzniku se podili poruchy
CNS, urogenitélniho traktu, multimorbidita a néktera farmaka. Ve svém dusledku vede
ke ztraté socialniho Zivota (,radéji zGstanu doma“), hypomobilité a dalSim komplikacim.

- syndrom kognitivniho deficitu, poruch paméti a chovani

Kognitivni porucha spojena s normalnim starnutim je obvykle jen mirna. Vétsinou
jde o benigni zapominani. Jde o neschopnost vzpomenout si na ur€itou udalost nebo
jméno, pokud je osoba pfimo na tuto okolnost koncentrovana. Casto se tato udalost
nebo jméno vybavi pozdéji, naprosto neCekané.

- kdalSim geriatrickym syndromim patfi syndrom maladaptace (Spatné
pfizplsobovani se zméné prostfedi), syndrom dehydratace (stafi lidé fyziologicky
nepocituji zizef), syndrom kombinovaného senzorického deficitu ( hlavné porucha
zraku a sluchu), syndrom tyrani, zanedbdvani a zneuzivani starého clovéka
a syndrom terminalni geriatrické deteriorace

Geriatrické syndromy neohroZuji Zivot pacienta, ale podstatné ovliviiuji jeho dalSi
kvalitu. Seniofi se postupné stavaji pIné zavisli na pomoci druhych a nezfidka mohou
geriatrické syndromy veést k nutnosti institucionalni péce pfechodné nebo i dlouhodobé.
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Tuto specifickou klinickou problematiku musi ovladat nejen geriatfi, ale méli by si ji
osvojit i prakticti I€kafi, nebot seniorl, které maji ve své péci, pribyva. Prakticti 1ékafri
by neméli stale uvazovat a konat jen v rozsahu indexovych chorob a Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci, ale na funkéni omezeni svych starSich pacientl
a seniord by mélo byt nahlizeno prizmatem geriatrickych syndromu. Pojmové,
diferencialné diagnosticky i terapeuticky by meélo byt pracovano s konceptem
stafecké (geriatrické) kiehkosti a funk&nich deficitu.
Toto plati obdobné i pro posudkové Iékafe, nebot senior je dominantnim klientem
socialnich sluzeb a pfispévku na péci. Na potieby a zavislost klienta v seniorském
véku nelze nahlizet jen schematicky tim, Ze vék ho ¢ini zavislym, ale naopak
moderné v souladu s pokroky |ékarské védy. Posudkovi lékafi by méli citlivé vnimat
situace, kdy klasické choroby mohou byt u seniora pIné stabilizované, umi s nimi Zit,
a zavislost na pomoci jiné osoby zplsobuji pravé geriatrické syndromy a funkéni
deficity.
Zaroven je tfeba zduraznit, Ze zalezi na autorité posudkovych lékafu, aby zvysili
svoji naro¢nost na uroven zasilanych podkladovych materiald oSetfujicich Iékard,
aby ziskali ucelené a spolehlivé informace o zdravotnim stavu posuzovanych
seniorl. Zadny sebelep$i predpis, ktery vobecné roving fesi problematiku
soucinnosti oSetfujicich Iékafl a lékafské posudkové sluzby, nemize sam o sobé
zajistit optimalizaci podkladovych lékafskych nalezt v konkrétnich pfipadech, nebot
dava jen obecna pravidla pro spolupraci. Jediné vzajemny a rovnocenny dialog dvou
partneru lékaifd maze kvalitativni rozmér problematiky povysit na vysSi Uroven.
ZAVER

Formulovani stafecké (geriatrické) kfehkosti a geriatrickych syndroml je
vyznamnym pokrokem v mediciné, nebot pfinasi lepSi pochopeni vyznamné ¢asti
geriatrickych pacientd. SmyslupIng&jsi klinicky popis za sou€asného usili o co nejdelSi
zachovani pfiméfené télesné a duSevni aktivity pfispivd k odvraceni ztraty
sobéstacnosti a zlepSeni progndzy seniora v pfipadé onemocnéni.
Zakladnimi cili moderni mediciny je zachovat zdravi senior(, zit kvalitni a nezavisly
Zivot co nejdéle a minimalizovat obdobi Zivota se syndromem stafecké (geriatricke)
kifehkosti.
Starnuti populace se stalo vyznamnym celospoleCenskym faktorem a vyZzaduje
aktivni pFistup profesionald a hledani optimalnich vychodisek a feSeni ve vSech
sférach Zivota.
Zivot ve stafi obecné totiz neni snadny a &eli mnoha ohrozenim — zdravotnim
problémum, osamélosti, nepochopeni, ztraté smysluplnosti, sobéstacnosti
a autonomie, chudobé, vékové segregaci a diskriminaci. Je na nas nejen jako na
obCanech této spoleCnosti, ale také jako na lékafich, abychom spravné vnimali
problematiku seniori a starnuti a spole¢né si polozili otazku, jaké chceme stafi pro
sebe a pro své rodiCe a co je nezbytné pro naplnéni nasi pfedstavy ucinit. Téma
starnuti populace a kvality Zivota ve stafi se tyka nas vSech.
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Nahrada skody podle zakona €. 82/1998 Sb., o odpovédnosti za

Skodu zpuisobenou pri vykonu verejné moci rozhodnutim nebo

nespravnym urednim postupem, ve znéni pozdéjsSich predpisu,
a stanoveni data vzniku invalidity.

MUDr. Hana Sobigkovéa, MPSV - odbor posudkové sluzby

Na odbor posudkové sluzby Ministerstva prace a socialnich véci se se zadosti
0 stanovisko k posouzeni zdravotniho stavu  obraci pravni odbor ministerstva
v pfipadé, kdy posuzovany nebo jeho zakonny zastupce zada nahradu Skody podle
zakona €.82/1998 Sb., o odpovédnosti za Skodu zplsobenou pfi vykonu verfejné moci
rozhodnutim nebo nespravnym ufednim postupem, ve znéni pozdéjsich predpist. Jde
o pfipady, kdy zadost o nahradu Skody souvisi s posouzenim zdravotniho stavu.

Odbor posudkové sluzby Ministerstva prace a socialnich véci zpracoval v r. 2010
a v r. 2012 stanoviska k posouzeni zdravotniho stavu a vydéle¢né schopnosti pani C.,
jejiz zakonny zastupce pozadal o nahradu Skody. Na konkrétnim pfipadu chceme
v tomto sdéleni ukazat, jak dulezité je spravné urCeni data vzniku invalidity a jaké
dusledky mize mit nedostate¢na objektivizace zdravotniho stavu do minulosti.

V listopadu 2009 se na vefejného ochrance prav ( dale jen VOP) obrétila pani C.
s podnétem tykajicim se prokazani doby svych zaméstnani pro ucely dichodového
pojisténi. Pani C. byla uznana plné& invalidni, ale invalidni diichod ji nebyl pfiznan
s odGvodnénim, Ze nesplfiuje podminku potfebné doby pojisténi. Setfenim VOP
vysSly najevo i nesrovnalosti tykajici se urCeni data vzniku invalidity, proto se z jeho
podnétu uskutecnila dne 1. 3. 2010 mimofadna kontrolni Iékafska prohlidka, ktera se
méla zaméfit na urCeni data vzniku plné invalidity. O rok pozdéji, v fijnu 2010, se
na ministra prace a socialnich véci obratila zastupkyné VOP a pozadala ministra
prace a socialnich véci o pfijeti napravnych opatfeni ve véci invalidniho ddchodu
pani C. Podle jejiho nazoru nebyla pochybeni namitand& VOP pfi posouzeni
invalidity pani C., které se uskutecnilo dne 1. 3. 2010, napravena.

Z dokumentace OSSZ Usti nad Orlici a PSSZ Praha 8 bylo zji§téno:

Dne 27. 9. 2001 uplatnila pani C. Zzadost o invalidni diichod. Dne 1. 11. 2001 byl
posouzen jeji zdravotni stav LPS PSSZ Praha 8 se zavérem, Ze je pIné invalidni dle
§ 39 odst. 1 pism. a) zakona &. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.
Z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost
soustavné vydeélecné Cinnosti, pokles byl hodnocen dle kapitoly X, oddilu D, polozky
1 pism e) pfilohy &. 2 k vyhl. €. 284/1995 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisu, a jeho
mira byla stanovena na 80%. Datum vzniku invalidity bylo stanoveno dnem
uplatnéni zadosti o dichod — tedy dnem 27. 9. 2001 a platnost posudku stanovena
do 11/2002. Zaznam o kontrolni lékafské prohlidce ve véci invalidity pani C.,
planované na rok 2002, nebyl nalezen ani ve spisové dokumentaci PSSZ Praha 8 ani
v dokumentaci OSSZ Usti nad Orlici.
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Dne 22. 8. 2007 uplatnila pani C. novou z&dost o invalidni ddchod. Dne 2. 10. 2007
byl posouzen jeji zdravotni stav LPS OSSZ Usti nad Orlici se zavérem, Ze je plné
invalidni. Pokles schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti byl tentokrat hodnocen
80% podle téZze kapitoly, oddilu, polozky i pismene vyhl. &. 284/1995 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpsu. Datum vzniku invalidity bylo stanoveno na 5. 6. 2007 - dnem
propusténi z hospitalizace. Platnost posudku byla stanovena do 31. 10. 2008. Dne
20. 1. 2009 se uskuteénila kontrolni Iékafska prohlidka invalidity pani C. se zavérem
— je nadéle pIné invalidni, datum vzniku invalidity bylo stanoveno shodné
s posudkem ze dne 2. 10. 2007, t.j. na 5. 6. 2007, platnost stanovena do 31. 1. 2012.
Pfi mimofadné kontrolni Iékafské prohlidce invalidity uskute¢néné z podnétu VOP
dne 1. 3. 2010, ktera byla posléze zastupkyni VOP zpochybnéna, bylo datum
vzniku invalidity stanoveno na 18. 9. 2001. Zavér posouzeni znél, ze pani C. byla
od 18. 9. 2001 do 31. 12. 2009 pIné invalidni dle § 39 odst. 1 pism. a) zakona C.
155/1995 Sb, vpl. znéni. Od 1. 1. 2010 je invalidni dle § 39 odst. 1 zakona €.
155/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist. Jde nadale o invaliditu tfetiho stupné
dle § 39 odst. 2 pism. c) cit. zakona. Z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeji pracovni schopnost o 70% a nadale nespliuje podminky ust. § 6
vyhl. €. 359/2009 Sb. (vydélecna Cinnosti za zcela mimoradnych podminek).

Ve vSech vy$e uvedenych piipadech nebyl pani C. pfiznan piny invalidni ddchod
s oduvodnénim, Ze nesplfiuje podminku potfebné doby pojisténi.

K posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pani C. vydal odbor
posudkové sluzby MPSV v fijnu 2010 nasledujici stanovisko:

Jedné se o 38letou Zenu se zavaZznym postiZzenim zdravotniho stavu (cirhosis hepatis
s komplikacemi), pro které je v dlouhodobé péci odbornych zdravotnickych zafizeni.
Po prostudovani podkladové spisové dokumentace pani C., ktera je vedena na
Uzemnim pracovisti Prazské spravy socialniho zabezpeéeni pro Prahu 8 a na
Okresni spravé socialniho zabezpedeni Usti nad Orlici, odbor posudkové sluzby
konstatuje, Ze je nutno se ztotoznit s nazorem VOP, Ze se posudkovy organ pfi
prvnim posouzeni zdravotniho stavu pani C. v r. 2001 pro G&ely invalidity nevyrovnal
v posudkovém zhodnoceni s anamnestickymi udaji, které jsou v posudku uvadény, tj.
Ze posuzovana je pro své zdravotni postiZzeni jiz od roku 1996 v péci odbornych
ambulanci. Nevyrovnal se ani s nékolika propoustécimi zpravami z hospitalizaci pani
C. zroku 1999, které byly soudasti zdravotni dokumentace, ze které ve svém
posudku vychazel. Posudkovy organ se pfi mimofadné kontrolni Iékafské prohlidce
provedené dne 1. 3. 2010 ve véci stanoveni data vzniku pIné invalidy vySe
jmenované nevyrovnal s namitkami vefejného ochrance prav, Ze ani posudek z roku
2001 ani posudek zroku 2007 posudkové nevyhodnotily dostateCnym zplsobem
posudkové vyznamné skuteCnosti uvedené v anamnéze, nezjistii fadné a uplné
skute¢ny stav. Odbor posudkové sluzby MPSV ve svém stanovisku zvySe
uvedenych divodd dospél k zavéru, ze LPS OSSZ Usti nad Orlici ve svém posudku
ze dne 1. 3. 2010 ve véci uréeni data vzniku invalidity pani C. vychazela
z nedostate¢né zjisténého stavu a bylo proto shledano poruseni § 3 zak. €. 500/2004
Sb., spravniho fadu, ve vztahu k § 16a odst. 1 zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeceni, ve vztahu k zak. €. 155/1995 Sb., v pl. znéni,
v tom, Ze pfi posouzeni zdravotniho stavu vySe jmenované vychazela LPS OSSZ
Usti nad Orlici z nedostateéné objektivizovaného zdravotniho stavu.
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Na zakladé stanoviska odboru posudkové sluzby vydal nasledné dne 26. 10. 2010
odbor socialniho pojisténi MPSV rozhodnuti, kterym rozhodnuti CSSZ ze dne 1. 9.
2010 o nepfiznani invalidniho dichodu pro nesplnéni podminky potfebné doby
dichodového pojisténi zrusil, s odiivodnénim, ze CSSZ rozhodla na zakladé
lékaiského posudku OSSZ Usti nad Orlici ze dne 1. 3. 2010 ve vé&ci data vzniku plné
invalidity, ktery vychazel z nedostatecné zjisténého stavu véci.

CSSZ proto vyvolala dal$i mimofadnou kontrolni Iékafskou prohlidku invalidity, ktera
se uskute¢nila dne 9. 11. 2010. V posudku je uvedeno, Ze je posuzovana od
r. 1996 léCena pro hepatopatii a nasledné pro cirhosis hepatis, opakované byla
hospitalizovana, v€etné psychiatrické a odvykaci |éCby. U posuzované jde o jaterni
cirhézu etylické etiologie, funkéné Child.Pug A / 5 bodud/. V r. 1999 byla opakované
hospitalizovdna na chirurgické klinice FN Bulovka pro opakované krvaceni
z jicnovych varix(. Provedena sklerotizace varixt ( celkem 5x). Po sklerotizaci varixt
doslo ke stendze jicnu, 3x byla provedena endoskopicka dilatace jicnu. Pro opétovné
krvaceni z neovarix byla v ervenci 2002 provedena TIPS (transjugularni
intrahepatalni portosystémova spojka). Pro trombo6zu spojky doSlo v prosinci 2002
k reoperaci. Jiz v propoustéci zpravé ze srpna 1999 je uvedeno, Ze se posuzovana
I€Ci pro jaterni cirh6zu s ascitem, ma jicnové varixy a jedna se o recidivujici krvaceni
z jicnovych varixl do GIT. Z toho Ize soudit, Ze jde o dlouhodoby stav, ktery ziejmé
trval jiz nékolik let. Posuzovana byla uznana piIné invalidni a datum vzniku invalidity
bylo stanoveno na 7. 11. 1998. Dne 8. 6. 2011 vydala CSSZ na z&akladé posudku
0SSZ Usti nad Orlici ze dne 9. 11. 2010 rozhodnuti, kterym pani C. pfiznala podle
zakona €. 155/1995 Sb., ve znénim platném do 31. 12. 2009 od 7. 11. 1998 piny
invalidni dichod, nebot v rozhodném obdobi pfed 7. 11. 1998 ziskala jmenovana
potfebnou dobu pojisténi. Doplatek k dlchodu byl vS§ak v souladu s ust. § 55 odst. 2
zakona €. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisd,
a ¢l. Il bodu 14 zakona €. 306/2008 Sb., ve znéni zakona €. 479/2008 Sb., poskytnut
azod 1. 1. 2006.

Na zakladé doporudeni vefejného ochrance prav uplatnila pani C. prostfednictvim
vefejného opatrovnika dne 1. 11. 2011 zadost o nahradu Skody a pfimérené
zadostiuc¢inéni. Pfima finanCni Skoda byla vyCislena na 194.615,- K& a pfimérené
zadostiucinéni na 50.000,- K¢.

Pro pravni odbor MPSV vydal odbor posudkové sluzby vlednu 2012 nasledujici
stanovisko:

Po prostudovani podkladd tykajicich se zaleZitosti pani C. lze konstatovat, ze
posudky ve véci invalidity provedené pfed 9. 11. 2010 nevyhodnotily dostateCnym
zpusobem posudkové vyznamné skutecnosti. Datum vzniku invalidity bylo stanoveno
nahodile (napf. v r. 2001 podanim zadosti o invalidni dichod, v r. 2005 vyhotovenim
formulafe T 400, vr. 2007 propusténim posuzované zIKEM). Skute¢nosti
uvedené v anamnéze, v propoustécich zpravach z hospitalizaci a v zaznamech
o jednani byly pfi stanoveni data vzniku pIné invalidity opomenuty a v disledku toho
nebyl Fadné a uplné zjistén skutecny stav véci. V poslednim posouzeni zdravotniho
stavu a vydéleéné/pracovni schopnosti provedeném OSSZ Usti nad Orlici dne 9.
11. 2010 bylo jiz zohlednéno to, Zze se pro hepatopatii a nasledné cirhdézu jaterni
posuzovana lécila od r. 1996. Opakované krvaceni zjicnovych varixi vr. 1999
doklada, Ze jiz pfed r.1999 Slo o téZkou poruchu s pfetlakem v portalnim fecisti,
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s méstnanim a ascitem, s opakované krvacejicimi jicnovymi varixy, pro které byla
vr. 2002 provedena 2x TIPS.

Z vyse uvedenych skutednosti o fizenich a Setfenich v diichodové véci pani C.
vyplyva, Ze po desetiletém vyvoji s nékolika posouzenimi zdravotniho stavu
a vydeéle¢né/pracovni schopnosti (v letech 2001, 2002, 2007, 2009 a 2010) bylo az
pfi posledni mimofadné kontrolni Iékafské prohlidce invalidity, provedené z podnétu
VOP, dosazeno uplného a spolehlivého uréeni posudkové rozhodné skutecnosti,
kterym je datum vzniku invalidity, a posuzovana se domohla svého néroku na
invalidni dichod. Pokud jde o nahradu Skody a pfiméfené zadostiuCinéni, lze se
opravnéné domnivat, Ze pani C. se zadosti uspé&je, nebot pochybeni bylo primarné
zpusobeno nedostate¢nym posudkovym zhodnocenim.
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Zavedeni posudkového lékarstvi do pregradualni vyuky na
Iékarskych fakultach

doc. MUDr. Libuse Celedova, Ph.D.*, prof. MUDr. Petr Brhel, CSc.?,
MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D.*, prof. MUDr. Daniela Pelclové, CSc.?,

MUDr. Markéta Petrovova?®

! Odbor posudkové sluzby MPSV

% Klinika pracovniho lékafstvi LékaFské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné

®Klinika pracovniho Iékafstvi 1. LF Univerzity Karlovy v Praze a VFN v Praze

Uvod

Obor posudkové |ékarstvi a |ékafska posudkova sluzba socialniho zabezpeceni
mé zvlastni misto v systému Iékafskych oboru i v oblasti vzdélavani. Vzdélavani se
fidi sice podle zdravotnickych pfedpisU, ale za situace, kdy je obor vykonavan mimo
resort zdravotnictvi, tj. vresortu prace a socialni véci, a nema vlastni klinickou
medicinskou zakladnu. Vzhledem k dulezZitosti systémi socialni ochrany, a tim
i vyznamu posudkového |ékafstvi a |ékafské posudkové sluzby, se vzdélanost
a kvalita prace povazuji za prioritni. Zaméstnavatel - Ministerstvo prace a sociélnich
véci (dale jen ,MPSV*) a Ceska sprava socidlniho zabezpe&eni (dale jen CSSZ) -
zajistuje vzdélani lékarft posudkové sluzby po linii zaméstnavatelské. MPSV jako
ustfedni organ statni spravy fidici Iékafskou posudkovou sluzbu nema pfili§ moznosti
ovliviiovat vzdélavaci proces v systému zdravotnictvi v oblasti pre a postgradualniho
vzdélavani co do priorit, rozsahu, kvality a aktualnich potfeb. Ke zvySeni zajmu
o obor posudkoveé |ékafstvi je potfebné se zaméfit jiz na oblast pregradualniho
vzdélavani v poslednich ro€nicich studia na Iékarskych fakultach a ucelenou formou
poskytnout budoucim Iékafum zakladni teoretické a praktické znalosti z oblasti
posudkového Iékafstvi a jednotlivych socialnich systému, potfebné pro vykon
zdravotnického povolani. Obor posudkové Iékafstvi vzhledem ke svému zaméfeni ma
fadu spole¢nych oblasti s oborem pracovni I€kafstvi, a to zejména v oblasti populace
v produktivnim véku. | proto se zdalo jako nejvhodnéjsSi zaCit pregradualni vzdélavani
posudkového lékafstvi v garanci klinik pracovniho Iékarstvi.

Systém pregraduélniho vzdélavani na Iékarskych fakultach

Pro pregradualni vzdélavani lékafl v posudkovém I|ékafstvi na Iékarskych
fakultach pfichazi v uvahu pouze Sestileté prezenCni magisterské studium
v programu ,VSeobecné Iékafrstvi.

LékaFské fakulty v programu ,V8eobecné Iékarstvi b&éhem 12 semestrd vychovavaji
Iékare, ktefi jsou po ukonleni studia schopni zafazeni do postgradualni vychovy
(Ph.D.) a specializa¢niho vzdélavani.
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Napln studia zpravidla zahrnuje tfi navazujici etapy:

a) studium teoretickych oboru, tj. zejména biologie, |ékafské biofyziky, Iékafské
chemie a biochemie, histologie a embryologie, normalni anatomie a fyziologie,
ato zhrubav 1.- 4. semestru,

b) studium preklinickych pfedméti (patologie, patologicka fyziologie,
mikrobiologie, imunologie, diagnostické zobrazovaci metody, farmakologie
aj.), kterym je vénovan zpravidla 5.-7. semestr,

c) vyuka Kklinickych predmétl, zvl. vnitfni lékafstvi, chirurgie, porodnictvi
a gynekologie, pediatrie, neurologie, psychiatrie, anesteziologie a resuscitace,
dermatovenerologie, a to s navaznosti na pfedméty vefejného zdravotnictvi
(preventivni |ékarstvi, socialni |ékafstvi a zdravotni politika, soudni Iékafstvi
a medicinské pravo). Na tyto pfedméty je zaméfena pozornost zejména v 8.-
12. semestru.

Béhem studia je vénovan prostor i dalSim pfedmétim, jako je studium cizich jazykd,
lékarska terminologie, I€ékafska psychologie a psychosomatika, genetika a |ékarska
etika. Pfi vyuce teoretickych a preklinickych oborl se zpravidla uplatfiuje priubézny
systém vyuky, pfi vyuce oboru klinickych vétSinou systém blokovy.

Splnéni pozadavkl studia v programu se eviduje prostfednictvim kreditového
systému zaloZzeného na zasadach Evropského systému prevodu kreditd (ECTS).
Zakladni jednotkou studia je pfedmét, jehoz uspésSné absolvovani se vyjadfuje
pridélenim urcitého poctu kreditd. Podminkou absolvovani studia je ziskani kreditl
za absolvovani pfedmétl v pfedepsané skladbé, v celkové hodnoté predstavujici
alespon minimalni kreditovou hodnotu studia, ktera Cini tficetinasobek standardni
doby studia v programu vyjadiené v semestrech.

Predméty a jejich bloky, které jsou soucasti programl uskutechovanych na
lékarskych fakultach, se zpravidla déli na povinné, povinné volitelné a volitelné.

Vyuka predmétl na lékafskych fakultach se muze uskute€niovat prostfednictvim
prednasek, cviceni, seminarll, praktik, laboratornich cvi¢eni, praxi, exkurzi, stazi,
terénnich cvi€eni, kurzt a konzultaci.

Ugast na vyuce je pro studenty prezenéni formy studia povinna, s vyjimkou
pfednasek a konzultaci.

Registrace a zapis predméti. V obdobi stanoveném pro zapis predmétu pro
nasledujici semestr provadi student do kazdého svého studia v informaénim
systému (IS) vybér pfedmétl, které hodla v tomto semestru absolvovat, tzv. ,zapis
predmétd”. Zadost o zapis pfedmétl podava student prostfednictvim registrace v IS
(tzv. ,registrace), a to vtzv. obdobi registrace, uvedeném v harmonogramu
akademického Skolniho roku, popfipadé i béhem obdobi zapisu predmétd. Pocet
studentd, ktefi budou zapsani do pfedmétu, mize dékan v odlvodnénych pfipadech
omezit. V téchto pfipadech musi ur€it podminky stanoveni prednosti studentl pfi
zapisu tak, aby prednost byla dana studentim, ktefi podali Zadost o zapis predmétu
v obdobi registrace, a studentim, pro néz je tento pfedmét povinny nebo povinné
volitelny. Dékan je opravnén zrusit konani pfedmétl, pokud se do né&j zapsalo nebo
registrovalo méné studentl, nez C¢ini pfedem stanoveny pocet. Tento limit je
stanoven pied zahajenim registrace.

Ukonéenim predmétu se rozumi splnéni jeho pozadavku jednim z téchto zpusobu:
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a) zapoctem
b) kolokviem
c¢) zkouskou
d) klasifikovanym zapoctem.

Terminy pro ukonceni pfedmétl zvefejni zkouSejici nejméné dva tydny pred
zahajenim zkouskového obdobi. Radné terminy pro ukondeni pfedmétd jsou
zafazovany do zkouskového obdobi, pfipadné i do poslednich dvou tydn(
semestralni vyuky. Vyjimku tvofi pfedméty s blokovou vyukou a predméty se
zvlastnim Casovym rezimem, jejichz fadné terminy ukonceni mohou byt vypisovany
jiZ v prib&hu semestralni vyuky. Radny termin zapo&tu nebo klasifikovaného zapodtu
lze na zadost studenta vypsat kdykoli v pribéhu vyuky prfedmétu, pokud student
splnil pozadavky pro jeho ukoncCeni. Opravné terminy jsou zafazovany do
zkouskového obdobi. U kolokvia nebo zkousky muze zkousejici stanovit opravné
terminy na obdobi vyuky v nasledujicim semestru, nejpozdéji v8ak na tfinacty
kalendafni den po dni zahajeni vyuky, nebo na zkouSkové obdobi nasledujiciho
semestru, pokud toto obdobi pfedchazi zahajeni vyuky znovu vypsaného pfedmétu;
této moznosti mize student vyuzit pouze u pfedméta zapsanych poprvé.

Jestlize student pfedmét neukonCi uspésné ani pfi vyuziti prava opakovaného
terminu ukoncéeni predmétu, mize ukoncéeni pfedmétu mimoradné opakovat ve
druhém opravném terminu; této moznosti miaze vyuzit vdaném studiu nejvyse
tolikrat, kolik €ini standardni doba tohoto studia vyjadfena v letech.

Kolokviem nebo zkousSkou se ukoncCuji pfedméty, u nichZ je podstatna Cast zatéze
studenta soustfedéna mimo dobu jejich vyuky stanovenou tydennim nebo blokovym
rozvrhem. ZkousSejici je povinen zvefejnit poZzadavky pro ukoncCeni pfedmétu pred
zahajenim tydenni vyuky nebo pfed zahajenim blokové vyuky. Neuspéje-li student
v fadném terminu u kolokvia nebo zkousky, muze je opakovat v opravnych
terminech. Podminkou pfihlasky ke kolokviu nebo zkouSce muze byt spinéni
pozadavku v pribéhu semestralni vyuky. Vysledky hodnoceni téchto pozadavku
mohou byt zahrnuty do hodnoceni kolokvia nebo zkouSky. Kolokviem se rozumi
ukonéeni pfedmétu rozpravou o problematice prfedmétu, nebo vypracovanim
pisemné prace zabyvajici se dil¢i problematikou pfedmétu, pfipadné obojim
zpusobem. Kolokvium se hodnoti slovy ,prospél(a)“, nebo ,neprospél(a)‘“.

(protokoly), seminare, skripta, ucCebnice, pfirucky a atlasy, odborné <&asopisy,
konzultace, vyukové filmy, vyukova videa, .ppt prezentace, ucebni pomucky typu
modell, preparatl aj., databazové a internetové reserse.

Profil absolventa. Absolventi studijniho programu ,VSeobecné lékafstvi® jsou plné
pfipraveni na vykon povolani |ékafe ve zdravotnickych zafizenich vSech typu
s moznosti dalSiho profesniho vzdélavani v kterémkoli Iékafském  oboru.
Absolventim se nabizi i dal§i moznost uplatnéni, a to mimo zdravotnicka zafizeni
(teoretické |ékaFfské obory, vyzkum, farmaceuticky pramysl, krajské hygienické
stanice apod.). Absolventi maji také moznost pokracovat dalSim studiem na
lékaFskych fakultach v doktorskych studijnich programech (Ph.D.).
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Historie pregradualni vyuky posudkového lékarstvi na klinikach pracovniho
Iékarstvi

Lékarské fakulty v sou€asnosti v ramci pregradualni vyuky vychovavaji pfedevsim
mladé lékafe, u nichz pfedpokladaji, Zze budou v budoucnu pracovat zejména jako
vSeobecni prakticti |ékafi pro dospélé. Lékarska posudkova cinnost je nedilna
soucast jejich léCebné preventivni péce. Je proto nutné seznameni s vyznamem
a roli lékarské posudkové sluzby v systému socialniho zabezpec€eni a s konkrétnimi
ukoly praktickych Iékarl, které pini ve spolupraci s posudkovymi Iékafi. | proto se
posudkové lékarstvi zaradilo na LF MU mezi povinné volitelné predméty.

Pfi tom byly vyuzity zkuSenosti ziskané béhem pfedchozich let. Vyuka posudkového
lékafstvi byla zavedena poprvé v akademickém Skolnim roce 2009/2010 na LF MU
a 1. LF UK po pfedchozi dohodé MPSV a vedeni obou uvedenych fakult. V jejim
ramci probihala se souhlasem kolegii dékanl vyuka zakladl posudkového Iékarstvi
na LF MU v rozsahu 3 vyu€ovacich hodin v ramci vyuky vnitfniho Iékafstvi v bloku 6 -
pracovni lékarstvi, a to v 5. roéniku ve vSech studijnich skupinach vSeobecného
sméru. Na 1. LF UK probihala vyuka v ramci volitelného pfedmétu v rozsahu 3x2
hodiny na Klinice pracovniho lékafstvi 1. LF UK. Obdobné tomu bylo v obou
semestrech od akademického Skolniho roku 2010/2011 na LF Masarykovy univerzity.
Studenti méli v ramci vyuky k dispozici u¢ebni text v rozsahu 26 stran v elektronické
podobé pod nazvem Minimum posudkového lékafstvi. Vyu€ovali |ékafi z odboru
posudkové sluzby MPSV. Na obou lékafskych fakultach vyuku garantovali
pfednostové klinik pracovniho l|ékafstvi a v prostorach uceben jejich pracovist
a s jejich vécnym zajisténim vyuka probihala. Garantem vyuky musi byt akademicky
pracovnik LF s patficnou pedagogicko-védeckou erudici a titulem. PFfi tom jde
o prednosty klinik pracovniho lékafstvi, které jsou oboru posudkového I|ékarstvi
nejblizSim vyukovym Kklinickym pracovistém lékafskych fakult s vlastni bohatou
posudkovou praxi a nejblizS§im oborem posudkovému Iékafstvi vlabec. Oba
pfednostové se vyuky posudkového lékafstvi uCastnili a spoleCnymi konzultacemi,
ale také na zakladé dotazniku vyplhovaného anonymné studenty po ukonceni vyuky
byly ziskany cenné poznatky a postupné se upravovala jak forma, tak obsah
a rozsah jednotlivych Casti vyuky.

Pro ukazku nazoru studentli, ktefi absolvovali vyuku posudkového Iékafstvi,
vybirame ze 112 po ukonéeni vyuky odevzdanych dotazniku:

76,7 % studentl se s problematikou posudkového lékarfstvi béhem absolvované
pregradudlni vyuky sezndmilo poprve,

66,9 % povazuje tuto vyuku pro svou budouci Iékafskou praxi za pfinosnou,

65,1 % ma zajem ziskat vice dalSich informaci o posudkovém Iékarstvi,

u 58,9 % studentl pobira v okruhu rodiny €i blizkého okoli nékterou z davek
socialniho zabezpeceni.

Za nejvice pfinosné povazovali studenti informace z oblasti nemocenského pojisténi,
dichodového pojisténi a o zasadach spoluprace oSetiujicich Iékafll s posudkovou
sluzbou.

Na zakladé ziskanych zkuSenosti je od akademického Skolniho roku 2010/2011
stabilné zafazena vyuka zaklad(l posudkového Iékarstvi jako volitelného predmétu do
Studijnich katalogli a zahajena pravidelna vyuka na LF MU a 1. LF UK. Z davodu
necekaného zajmu studentd o volitelny pfedmét posudkové lékarstvi na LF MU, kdy
nebylo mozno pfihlasenych 70 zajemcl pIné uspokojit, bylo od roku 2011/2012
posudkové lékafrstvi zafazeno do pfedmétld povinné volitelnych.
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Soucasny stav vyuky posudkového lékarstvi na LF MU v Brné

Posudkové lékarstvi je od roku 2011/2012 zafazeno mezi povinné predméty
v pregradualni vyuce na LF MU. Oproti tomu na 1. LF UK se pojmy povinné nebo
nepovinné volitelny pfedmét nepouzivaji, vSechny nabizené pfedméty jsou volitelné.
Vyuka posudkového Iékafstvi probiha od roku 2009/2010 stale jako volitelny pfedmét
v rozsahu 3x2 hodiny.
Mezi povinné volitelné pfedméty v 7. az 10. semestru na LF MU v akademickém
Skolnim roce 2011/2012 kromé posudkového Iékarstvi patfily prfedméty pravni
aspekty v mediciné, vybrané kapitoly z klinické farmakologie, zaklady antimikrobialni
terapie, paliativni medicina, klinicka imunologie a alergologie, komunikace
v mediciné, anesteziologie a IéCba bolesti a télovychovné Iékafstvi.
VSechny povinné volitelné predméty jsou na LF MU vyucCovany 1,3 - 2 hodiny tydné
po dobu 15 vyukovych tydnu a jsou ukonceny kolokviem. Kreditova hodnota povinné
volitelnych pfedmétu v€etné posudkového lékarstvi je 1 kredit. Za celé studium si
student vybere nejméné 3 povinné volitelné predméty.
Posudkové lékafstvi se nyni vyu€uje v zimnim semestru v rozsahu 30 hodin (15 x 2
hodiny) vramci prednaSek a seminafl. Vyuka je umisténa v systému
dvanactisemestralni vyuky pfislusného studijniho programu na LF do obdobi 7. az
10. semestru. Jako prerekvizity pozadujeme pfedchozi absolvovani patologické
fyziologie, patologie, interni a chirurgické propedeutiky. Pocty pfihlaSenych studentd
se mohou pohybovat v rozmezi od 5 do 60.
Béhem vyuky je poskytnuta relevantni informace o systému socialniho zabezpeceni
a o roli Iékafské posudkové sluzby. Nejedna se Cisté o vysvétleni obecnych zasad,
ddraz je kladen na konkrétni metodiku posuzovani zdravotniho stavu zejména pro
ucely nemocenského a dichodového pojisténi, ale také socialnich sluzeb, davek
osobam se zdravotnim postizenim, pro ucCely socialné-pravni ochrany déti apod.
Pfednasky jsou obohaceny prezentaci konkrétnich kazustik. Na zavér vyuky je
upozornéno také na nékteré etické konflikty v posudkové cinnosti. Prednasky
a seminafe zabezpeduji pracovnici LPS MPSV, LPS CSSZ a kliniky pracovniho
lékarstvi. Garantem vyuky je prednosta kliniky pracovniho lékafstvi. Garantujici
pracovisté je klinika pracovniho lékafstvi.
Pfedmét je ukoncen kolokviem, které udéluje garant vyuky.
Pozadavkem pro ukonceni pfedmétu posudkové Iékarstvi je 80% ucast na vyuce
a uspésné absolvovani testu ziskanych znalosti. Otazky testu jsou zaméfeny na
problematiku systému socialniho zabezpeceni, nemocenské a dichodové pojisténi
(2/3 otadzek) a na socialni sluzby.
Jako zdroje informaci pro studenty slouzi pfednasky, internetova prezentace
Minimum z posudkového lékafstvi dostupna studentim na strankach LF a skriptum
(Celedova, L. a kol. Posudkové lékafstvi. Uebni texty Univerzity Karlovy v Praze.
Praha: Karolinum 2010, 127 s. ISBN 978-80-246-1869-2). V soucCasnosti je
pripravovan kolektivem autorll novy ucebni text Posudkové lékarstvi pro studenty
lékarskych fakult. Jeho vydani je planovano na druhou polovinu roku 2012.
Mezi doporuéenou studijni literaturu je zafazena publikace R. Cevely, L.Celedové
a A. Zvonikové Posudkové lékarstvi. Vybrané kapitoly. Praha: Grada Publishing
2010, 144 s. ISBN 978-80-247-3285-5 a publikace A. Zvonikové, L. Celedové a
R. Cevely Zaklady posuzovani invalidity. Praha: Grada Publishing 2010, 360 s. ISBN
978-80-247-3535-1, z odbornych &asopisti Revizni a posudkové lékarstvi. Ceska
lékarska spole€nost J.E. Purkyné, ISSN 1214-3170
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Diskuse

Lékarské fakulty jsou idealnimi partnery MPSV pro vzdélavani v predmétu
Posudkové |ékarstvi, a to ve vSech jeho formach. Maji staletimi ovéfené zkuSenosti
ve vzdélavani a jsou zakladnimi pilifi nasi vzdélanosti. | proto jsou schopny samy
zcela zabezpecit nejen pregradualni, ale i postgradualni a celoZivotni vzdélavani
posudkovych |ékafu. Jsou vybavené personalné, zameéstnavaji Spickové odborniky
vSech obort, maji kvalitni zazemi technické, prostorové. Oproti jinym subjektim,
které se CasteCné podili na ruznych formach vzdélavani Iékafl, poskytuji komplexni
personalni, technickou a vysoce odbornou uroven pro zajisténi komplexniho
vzdélavani, a tim i navaznosti jednotlivych stupfid vzdélani Iékaru.

Z hlediska pedagogického je tfeba vyzdvihnout vyuzivani modernich
komunikaénich technologii a vyukovych metod, spoleCnou tvorbu a pfipravu
studijnich materiald s ddrazem na jejich interaktivitu a mozZnost sdileni mezi
jednotlivymi fakultami v prostfedi vyukovych portal( a vzdélavaci sité Mefanet.

Odborné nejblizS§im pfibuznym oborem posudkového Iékafstvi je pracovni
lékarstvi, jehoz hlavnim cilem je prevence a zjiStovani funkCnich schopnosti osob,
pracujicich v rizikovych profesich, a jesté zfetelnégji zjiStovani stupné zavaznosti
poSkozeni pracovnimi noxami u 0sob, uchazejicich se o nemoc z povolani, kdy je
rovnéz nezbytnou podminkou exaktni posouzeni zdravotniho stavu. Pozice klinik
pracovniho |ékafstvi je vyhodna i z hlediska pFistupu ke statistickym tdajom CR
v databazich provozovanych UZIS — v prvé fadé Registru nemoci z povolani, kde
jsou dostupné aktualni informace o poctech, typech a regionalni i oborové distribuci
nemoci z povolani, ohrozeni nemoci z povolani i pracovnich urazu. Dale je mozno
ziskat informace ze systému KAPR provozovaného hygienickou sluzbou
o kategorizaci praci u jednotlivych zaméstnavatell, nebo z celostatni databaze
infek&nich onemocnéni Epidat.

Pracovni lékafstvi je na lékarfskych fakultach dobfe zavedenym pFedmétem
s pregradualni vyukou, ktera byla zahajena na Karlové univerzité v Praze (doc. MUDr.
J. Teisinger) a Masarykové univerzité v Brné (doc. MUDr. J. Urbanek) jiz v roce 1937.
Kliniky pracovniho Iékafstvi jsou pracovisté akreditovana i na postgradualni
specializaCni vzdélavani, jejich odbornici byvaji zastoupeni v oborovych radach pro
doktorandské studium, néktefi garantuji také habilitatni a jmenovaci fizeni na
lékarskych fakultach. Do razné miry vychovavaji dalSi odborniky, ktefi jsou schopni
uplatnit vysledky své prace ve svétové literatufe a v mezinarodné uznavanych
Casopisech.

Vzhledem k tomu, Ze posudkova sluzba nema svoji vlastni klinickou zakladnu,
nabidka spoluprace od klinik pracovniho Iékafstvi na zajisténi pregradualniho
vzdélavani v oboru posudkové lékafstvi byla velice vyznamnym meznikem pro
ziskani povédomi budoucich lékart o Cinnosti Iékafské posudkové sluzby.

Pouze moderné koncipované vzdélavani zaloZzené na principech komplexnosti,
odbornosti, vSestrannosti a propojeni teorie a praxe, muze zabezpedit zvySeni
pozitivniho povédomi o lékafské posudkové €innosti a zkvalitnit posudkovou €innost
vykonavanou v rezortu prace a socialnich véci. Bude mit také nepochybné pozitivni
dopad i na klienty socialnich systéma.
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Zaveér

Cilem MPSV a garantujicich pracovist obou I|ékafskych fakult je, aby
i v nasledujicich letech zlstalo posudkové lékarstvi povinné volitelnym pfedmétem
na LF MU a volitelnym pfedmétem na 1. LF UK s navySenim poctu hodin volitelného
pfedmétu jiz vyu€ovaného z 6 na 30 hodin.Cilem vyuky je, aby si studenti osvoijili
zaklady posudkové problematiky, objasnili si podminky vzajemné soucinnosti
oSetfujicich a posudkovych Iékafu a ziskali zakladni poznatky o ¢innosti posudkové
sluzby, které by jim pomohly v orientaci pfi feSeni socialnich dasledkt zdravotnich
postizeni jejich pacientu.

Podminkou uskuteCnéné zmény zafazeni posudkového l|ékafstvi z nepovinné
volitelného predmétu vroce 2010/2011 na predmét povinné volitelny v roce
2011/2012 na LF MU bylo , ze zajem studentl o ,Zaklady posudkového lékafstvi*
jako o nepovinné volitelny pfedmét bude vySsi nez zajem o nejméné navstévovany
pfedmét povinné volitelny v témz akademickém Skolnim roce. Druhou podminkou byl
potfebny souhlas kolegia dékana. Diky mimofadnému zajmu studentd o posudkové
lékarstvi, kdy bylo 70 pfihlaSenych, se zména mohla uskutec¢nit. Tak se posudkove
lékarstvi plnohodnotné zaradilo mezi ostatni medicinské obory vyuCované na
lékafskych fakultach v CR.

Vzhledem k vyznamu posudkového |ékafstvi a Iékafské posudkové sluzby, kde je
vzdélanost a kvalita prace prioritou, je realizace pregradualniho vzdélavani pod
garanci Kklinik pracovniho Iékafstvi tim nejlep§im moznym FeSenim. Ke zvySeni zajmu
o obor posudkové lékarstvi je potfebné i nadale podporovat oblast pregradualniho
vzdélavani v poslednich ro¢nicich studia na Iékafskych fakultach, a tak moZzZnost
ucelenou formou poskytnout budoucim Iékafim zakladni teoretické a praktické znalosti
z oblasti posudkového Iékafstvi a jednotlivych socialnich systému, potfebné pro vykon
zdravotnického povolani. Dosavadni zkuSenosti z vyuky ukazuji, Zze mezi studenty je
o problematiku posudkového |ékafstvi zajem a i vedeni klinik pracovniho Iékafstvi si
je védomo praktického pfinosu ziskanych informaci pro potfeby klinické praxe.

, 1ato prace je podporena projektem MU FRVS/1017/2012°
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Kompetence Iékaiské posudkové sluzby v nepojistnych

socialnich systémech

JUDr. Radim Langer, MPSV — odbor posudkové sluzby

1. Uvod

Pfijetim zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakonu, zakona €. 366/2011 Sb., kterym se
méni zakon & 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjSich
predpislti, zakon &€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisl, zakon &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjSich
predpisl, a dalSi souvisejici zakony, jakoz i zakona €. 367/2011 Sb., kterym se méni
zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpist, a dalSi
souvisejici zdkony, doslo s uc€innosti od 1. 1. 2012 rovnéz ke zménam kompetenci

Iékarské posudkové sluzby pro posuzovani v nepojistnych socialnich systémech.

Nasledujici text ma poskytnout zakladni pfehled o tom, co Iékafska posudkova
sluzba (LPS) v nepojistnych socialnich systémech od 1. 1. 2012 v dusledku
legislativnich zmén posuzuje. Na okraj lze jeSté pfipomenout, Zze v dusledku
pfechodnych ustanoveni posuzuje LPS v nepojistnych socialnich systémech po
prechodnou dobu i kategorie, které jsou jinak zruSeny, avSak jejich posouzeni je
nutné pro ucely dokonceni fizeni zahajenych a pravomocné neukonéenych do
31.12. 2011.

2. Davky osobam se zdravotnim postiZzenim

Jde o zcela novou kompetenci LPS, ktera je odrazem nového systému davek
osobam se zdravotnim postizenim.
LPS zde posuzuje tyto posudkové kategorie:

a) schopnost zvladat zakladni zivotni potreby v oblasti mobility nebo
orientace
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Tato posudkovd kategorie je za stanovenych podminek posuzovana
samostatné pro ucely prispévku na mobilitu, a to podle stejnych posudkovych
kritérii, jako schopnost zvladat zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo
orientace pro ucely pfispévku na péci (§ 6 a 8 zakona ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonl — déle jen
ZPDOZP). Zminéna kritéria jsou konkrétné upravena zejména v 8 9 odst. 1 pism. a)
a b) zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich predpisu,
a také novelou provadéci vyhlasky, pokud jde o pism. a) a b) pfilohy €. 1 k vyhlaSce
¢. 505/2006 Sb.

Déle Ize tuto posudkovou kategorii samostatné posuzovat také pro ucely
fizeni o priznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim (8 35 odst. 3
ZPDOZP), a to rovnéz podle stejnych posudkovych kritérii jako schopnost zvladat
zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace pro ucely pfispévku na péci.

Kompetence OSSZ k samostatnému posuzovani schopnosti zvladat zakladni
Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace pro ucely pfispévku na mobilitu a pro
Ucely Fizeni o pfiznani prukazu osoby se zdravotnim postizenim vychazi z § 8 odst. 1
pism. e) zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
(ZOPSZ). Pokud jde o kompetenci posudkovych komisi (PK) MPSV k posuzovani
této kategorie pro ucely odvolaciho spravniho Fizeni, vychazi z § 4 odst. 2 ZOPSZ.

b) tézké vady nosného nebo pohybového ustroji

Tato posudkova kategorie je v navaznosti na 8 9 odst. 4 ZPDOZP nové
vymezena v €asti | bodé 1 pfilohy k ZPDOZP.
Je posuzovana pro ucely:

e prispévku na zvlastni pomtcku (8 9 odst.1 ZPDOZP);

e prispévku na zvlastni pomicku poskytovaného na pofrizeni
motorového vozidla (8 9 odst. 2 ZPDOZP);

e vypuUjcky zvlastni pomicky (8 13 odst. 1 ZPDOZP), pro kterou jsou
ovSem vyznamné jen tézké vady nosného nebo pohybového Ustroji,
uvedené v ¢asti | bodé 1 pism. a), b) nebo d) az i) pfilohy k ZPDOZP.

Kompetence OSSZ ktomuto posuzovani vychazi z 8 8 odst. 1 pism. e)
ZOPSZ, kompetence PK MPSV k posuzovani pro ucely odvolaciho spravniho fizeni
vychazi z § 4 odst. 2 ZOPSZ.

c) tézké sluchové postizeni nebo tézké zrakové postizeni

Tato posudkova kategorie je v navaznosti na 8 9 odst. 4 ZPDOZP vymezena
v Casti | bodech 2 a 3 pfilohy k ZPDOZP.

Je posuzovana pro ucCely prispévku na zvlastni pomucku (8 9 odst.1
ZPDOZP).
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Kompetence OSSZ ktomuto posuzovani vychazi z § 8 odst. 1 pism. e)
ZOPSZ, kompetence PK MPSV k posuzovani pro ucely odvolaciho spravniho fizeni
vychazi z § 4 odst. 2 ZOPSZ.

d) tézka nebo hluboka mentalni retardace

Tato posudkova kategorie je v navaznosti na 8 9 odst. 4 ZPDOZP vymezena
v Casti | bodé 4 pism. b) pfilohy k ZPDOZP.

Je posuzovana pro ucely prispévku na zvlastni pomtcku poskytovaného
na porizeni motorového vozidla (§ 9 odst. 2 ZPDOZP).

Kompetence OSSZ ktomuto posuzovani vychazi z 8§ 8 odst. 1 pism. e)
ZOPSZ, kompetence PK MPSV k posuzovani pro ucely odvolaciho spravniho fizeni
vychazi z § 4 odst. 2 ZOPSZ.

e) zdravotni stav vylu€ujici pfiznani prispévku na zvlastni pomucku (tzv.
kontraindikace)

Kontraindikace jsou v navaznosti na 8 9 odst. 4 ZPDOZP vymezeny v Casti |l
prilohy k ZPDOZP.

Jsou posuzovany pro ucely:

e prispévku na zvlastni pomucku (8 9 odst.1 ZPDOZP);
e prispévku na zvlastni pomicku poskytovaného na pofrizeni
motorového vozidla (8 9 odst. 2 ZPDOZP).

Kompetence OSSZ k posuzovéani kontraindikaci vychazi z 8 8 odst. 1 pism. e)
ZOPSZ, kompetence PK MPSV k jejich posuzovani pro ucely odvolaciho spravniho
fizeni vychazi z § 4 odst. 2 ZOPSZ.

f) stupen zavislosti

Tato posudkova kategorie je posuzovana pro Ucely Fizeni o pfiznani prukazu
osoby se zdravotnim postizenim (8§ 35 odst. 3 ZPDOZP) podle stejnych
posudkovych Kritérii jako stupen zavislosti pro ucely pfispévku na péci (jde o kritéria
novelizovana podle pravnich pfedpist ucinnych od 1. 1. 2012 — viz v €asti 3 tohoto
¢lanku).

Kompetence OSSZ k tomuto posuzovani pro uUcely fizeni o pfiznani prikazu
osoby se zdravotnim postizenim vychazi z § 8 odst. 1 pism. g) ZOPSZ, a pokud jde o
kompetenci PK MPSV k posuzovani této kategorie pro ucely odvolaciho spravniho
fizeni, z § 4 odst. 2 ZOPSZ.
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3. Socialni sluzby

V systému socialnich sluzeb LPS nadale posuzuje posudkovou kategorii

stupen zavislosti (§ 8 zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisll), a to pro ucely prispévku na péci.

Posudkové kritéria, ktera stupen zavislosti vymezuji, se ovSem podle pravni
Upravy ucinné od 1. 1. 2012 vyrazné zménila, a to jak v dusledku zmén zakona, tak
zmeén provadéci vyhlasky (§ 7, § 9 a 10 zakona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisl, vyhlaska MPSV ¢&. 391/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisu).

Kompetence k tomuto posuzovani je pro OSSZ nadéle zalozena v 8§ 8 odst. 1
pism. g) ZOPSZ, a pokud jde o kompetenci PK MPSV k posuzovani této kategorie
pro ucely odvolaciho spravniho fizeni, v § 28 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., ve
znéni pozdéjSich pfedpisu, a v § 4 odst. 2 ZOPSZ.

4. Statni socialni podpora

V systému statni socialni podpory LPS i po 1. 1. 2012 posuzuje posudkovou
kategorii dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav ditéte a jeho neschopnost
vykonavat z didvodu tohoto zdravotniho stavu vydéleénou ¢innost. Tato
kategorie je vymezena v § 11 odst. 1 pism. c) zakona €. 117/1995 Sb., o statni
socialni podpore, ve znéni ¢l. V bod 8 zakona ¢. 366/2011 Sb.,

Uvedena posudkova kategorie je nadale jednou z alternativnich podminek pro
ucely hodnoceni ditéte do 26 let véku jako ditéte nezaopatieného, a to s dusledky
pro poskytnuti nékterych davek statni socialni podpory.

Kompetence OSSZ k tomuto posuzovani je nadale zalozena v 8 8 odst. 1
pism. b) ZOPSZ a pokud jde o kompetenci PK MPSV k posuzovani této kategorie
pro ucely odvolaciho spravniho fizeni, v § 4 odst. 2 ZOPSZ.

Ostatni tfi posudkové kategorie, doposud posuzované LPS pro ucely systému
statni socialni podpory v navaznosti na vyhodnoceni stupné zdravotniho postizeni
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu — tj. osoba dlouhodobé tézce
zdravotné postizena, osoba dlouhodobé zdravotné postizena a dité dlouhodobé
nemocné — byly s uc€innosti od 1. 1. 2012 zruSeny a jejich posuzovani bylo proto ke
stejnému datu z posudkovych kompetenci OSSZ podle § 8 odst. 1 ZOPSZ
vypusténo.

5. Pomoc v hmotné nouzi

V systému pomoci v hmotné nouzi LPS i po 1. 1. 2012 zlstala LPS
kompetence k posuzovani posudkové kategorii dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav ditéte a jeho neschopnost vykonavat z diivodu tohoto zdravotniho stavu
vydéleénou €innost.
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Tato kategorie je v navaznosti na § 18 zakona €. 111/2006 Sb., o pomoci
v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjSich predpist, posuzovana i pro ucely systému
pomoci v hmotné nouzi nadéle podle v § 11 odst. 1 pism. c) ZSSP. Uvedena
posudkova kategorie zlstava i po 1. 1. 2012 jednou z alternativnich podminek pro
ucely hodnoceni ditéte do 26 let véku jako ditéte nezaopatieného, a to s dusledky,
noveé upravenymi novelou zakona €. 111/2006 Sb. od 1. 1. 2012.

Kompetence OSSZ k tomuto posuzovani je nadale zaloZzena v § 8 odst. 1
pism. b) ZOPSZ a pokud jde o kompetenci PK MPSV k posuzovani této kategorie
pro ucely odvolaciho spravniho fizeni, v § 4 odst. 2 ZOPSZ.

Dosavadni posuzovani schopnosti osoby zvySit si pfijem vlastni praci
vzhledem Kk jejimu zdravotnimu stavu bylo — vnavaznosti na zmény zakona
¢. 111/2006 Sb., provedené od 1. 1. 2012 — ke stejnému datu z posudkovych
kompetenci OSSZ podle 8§ 8 odst. 1 ZOPSZ vypusténo.

6. Zaméstnanost

V navaznosti na zmény, provedené vzakoné . 435/2004 Sb.,
o0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu, zakonem €. 367/2011 Sb., doSlo i ke
zménam v kompetenci LPS.

Konkrétné Slo o nové vymezeni osob se zdravotnim postiZzenim, provedené od
1. 1. 2012 v § 67 zakona o zaméstnanosti a spojené se zruSenim dosavadni
kategorie osoby zdravotné znevyhodnéné. Z uvedeného duvodu bylo k témuz datu
posuzovani osoby zdravotné znevyhodnéné z posudkovych kompetenci OSSZ
podle 8§ 8 odst. 1 ZOPSZ vypusténo.

7. Socialni péce

Vzhledem ke zruSeni tohoto systému, resp. k jeho nahrazeni systémem davek
osobam se zdravotnim postizenim, doslo kdatu 1. 1. 2012 také k vypusténi
kategorii, které byly LPS doposud pro uc€ely poskytovani davek a mimofadnych
vyhod téZce zdravotné postizenym obanum hodnoceny, z posudkovych kompetenci
OSSZ podle 8§ 8 odst. 1 ZOPSZ.

118



Judikatura NejvyssSiho spravni soudu ve vztahu k Iékarské
posudkové sluzbé v roce 2011

JUDr. Katefina Dosla, CSSzZ

Judikatura NejvysSiho spravniho soudu (dale jen NSS) a rozhodovaci praxe
krajskych soudU je v oblasti Iékafské posudkové sluzby vyznamnym pomocnikem pfi
feSeni mnohdy nelehkych otazek vnikajicich v souvislosti s posuzovani zdravotniho
stavu obcCana v socialnim zabezpec€eni. Rozhodnuti NSS jsou zavazna pouze pro
rozhodnuti v konkrétni véci, neformalné z nich v8ak Casto soudy a pfipadné dalSi
organy vychazeji, respektujice jeho autoritu, jakoZz ipro presvédcivost vykladu
spornych otazek. Navic NSS svymi rozhodnutimi do urcité miry avizuje, jakym
zpusobem bude s nejvétsi pravdépodobnosti rozhodovat v obdobnych vécech,
pokud se jimi, napf. na zakladé mimofadnych opravnych prostfedk(, bude
v budoucnosti zabyvat. Judikatura je proto vitanou pomlckou a navodem pro
spravnou interpretaci a aplikaci pravnich norem v praxi.

Na zakladé svych zku$enosti z prace na oddéleni pravni agendy LPS CSSZ
mohu konstatovat, Ze nejCastéji skloriovanym problémem posudkovych lékafu je
spravné formulovani posudkového zavéru tak, aby u soudu obstal. Z ustalené
judikatury vyplyva, Ze posudkovy lékaf musi pfi posuzovani zdravotniho stavu
a invalidity vzdy vychazet z lékarskych zprav a posudkl vypracovanych odbornymi
lékafi o zdravotnim stavu ob&ana, a pfihlizet téZ k vysledkim vlastniho vySetfeni.
Posudkovy lékafF je tak povinen zjistit vSechny skute€nosti vyznamné pro posudkové
zhodnoceni. Vystupem jeho Cinnosti je pak posudek, ktery musi obsahovat takové
nalezitosti, aby odpovidaly pozadavkim, jez pro posudek vyplyvaji z jeho vyznamu
v Fizeni o naroku na davku podminénou nepfiznivym zdravotnim stavem. Zejména se
jedna o pozadavek uplnosti, tzn. Ze v posudku musi byt uvedeny vSechny rozhodné
a posudkové vyznamné skuteCnosti a pozadavek presvédc€ivosti, ktery je spinén
tehdy, obsahuje-li posudek nalezité odivodnéni posudkového Iékafe. Jen tak mlze
byt naplnéna pravni jistota posuzovanych osob. Pfi zjiSténi posudkové vyznamnych
skute€nosti, je lékar povinen zduvodnit, v ¢em spociva zlepSeni &i stabilizace
zdravotniho stavu posuzované osoby nebo pfipadny dfivéjSi posudkovy omyl.

Z poctu 23 nejnovejsich rozsudkl NSS, které mélo oddéleni pravni agendy LPS
CSSZ k dispozici, jsem vybrala 4 nejzajimavéjsi pfipady, které vykladaji nékteré
pojmy a skutecnosti vyplyvajici z €innosti LPS nebo poukazuji na chyby, které jsou
spravnimi organy v ramci své rozhodovaci praxe délany.
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1. Role posudkového lékare pfi uréeni, které onemocnéni ma vliv na miru
poklesu pracovni schopnosti posuzovaného (sp.zn. 6 Ads 166/2011-58 ze
dne 22.2.2012)

Ve stiznostech, se kterymi se oddéleni pravni agendy LPS setkava, je Casto
sklonovanou vytkou posuzovanych fakt, Ze posudkovy |ékaf nevzal v potaz nazor
oSetfujiciho Iékafe, ktery zna zdravotni stav posuzovaného lépe, nebot k nému
posuzovany pravidelné dochazi. Ktomuto problému se vyjadfii NSS ve svém
rozsudku.

NSS se zabyval pfipadem, v némz byl rozhodnutim CSSZ ze dne 10.9.2010
Zalobkyni odnat invalidni didchod prvniho stupné, jelikoz dle posudku o jejim
zdravotnim stavu Cinila mira poklesu jeji pracovni schopnosti pouze 15%. Po fadném
uplatnéni namitek bylo vydano rozhodnuti CSSZ o namitkach, jez potvrdilo
rozhodnuti prvni instance. Dne 18.3.2011 uplatnila posuzovana Zalobu k Méstskému
soudu v Praze a jeji zdravotni stav byl vramci soudniho pfezkumu posouzen
posudkovou komisi MPSV CR (dale jen PK MPSV), ktera urgila miru poklesu
pracovni schopnosti Zalobkyn& na 20% a Zaloba tak byla zamitnuta. Zalobkyné poté
uplatnila u NSS kasacni stiznost, ktera vSak byla zamitnuta. V oduvodnéni svého
rozhodnuti NSS konstatoval, Ze ,ze samotného faktu, Ze byly stéZovatelkou doloZzeny
leékafské zpravy tykajici se jejiho stavu, jesSté podle nazoru NejvysSiho spravniho
soudu nevyplyvaji Zzadné konsekvence pro uznani invalidity. Nejvyssi spravni soud
nezpochybnuje skuteCnost, Ze stézovatelka urCitymi bolestmi a komplikacemi po
implantaci totalni endoprotézy pravého kycelniho kloubu pro nekrézu hlavice kosti
stehenni trpi, coz odavodriuje jeji miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 20%. Jak
ale vyplyva z ustanoveni § 39 odst. 2 zakona o dichodovém poijisténi, pfi urCovani
poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti se vychazi ze zdravotniho stavu,
ktery musi byt objektivné posouzen (srov. rozsudek NejvysSiho spravniho soudu ze
dne 30. 11. 2009, €. j. 4 Ads 81/2009 - 46) a zhodnocen i z hlediska schopnosti
pojisténce vykonavat prace.”

Déle bylo konstatovano, Ze Iékafské zpravy popisujici onemocnéni
stéZzovatelky samy o sobé& nedokladaji, ze urCité onemocnéni z hlediska zakona
o dichodovém pojisténi a vyhlasky o posuzovani invalidity odUvodnuje ponechani
invalidniho ddchodu pro invaliditu prvniho stupné. NejvysSi spravni soud je toho
nazoru, Ze ,je véci posudkového lékare, a nikoli oSetrujiciho lIékare, ur€it, jaky
vliv ma urcité onemocnéni na schopnost pracovat pro uc€ely pfiznani nebo
odnimani didchodli podminénych dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem.”
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2. Pracovni rekomandace a procentni snizeni pracovni schopnosti (sp.zn. 6
Ads 149/2011-64 ze dne 22.12.2011)

DalSi zajimavy pfipad se tyka vymezeni pojmu pracovni rekomandace obsazené
v posudcich o zdravotnim stavu posuzované osoby. Pracovni rekomandace je klienty
vnimana jen jako souhrn jim vykonavanych zameéstnani, ktera je schopen zvladnout
a jiz si neuvédomuji, ze pro posudkove Iékafe obsahuje Ffadu informaci klinickych,
psychologickych i socialné-ekonomickych. V praxi se mnohdy setkame s pripady, kdy
po posouzeni zdravotniho stavu klient s ohledem na posudkovy zavér vyzaduje
nalezeni pracovniho mista pfimo od posudkového Iékafe. Témto pozadavkium je
treba se branit s odkazem na vécnou plUsobnost ufadu prace.

Ugel a v8rohodnost pracovni rekomandace vymezil NSS ve svém rozsudku, ze
kterého vyplyva, Ze ,pracovni rekomandace je obsazena v posudcich lékaiu
OSSZ a posléze v posudcich PK MPSV predevSim za ucelem stanoveni
obecnych indikaci a kontraindikaci pro vykon povolani zdravotné postizeného
pojisténce®. VyCet doporucenych zaméstnani je toliko demonstrativni a slouzi spise
Ufadim prace jako pomulcka pfi hledani vhodného zaméstnani. Vérohodnost
pracovni rekomandace je posuzovana prfedevSim z toho hlediska, zda je pojisténec
po zdravotni strance schopen obecné formulovana doporu¢ena zaméstnani
vykonavat, nikoliv to, zda takovato zaméstnani jsou v urCitém Case a misté pro
pojisténce k dispozici.”

Z uvedeného Ize dovodit, Ze pracovni rekomandace v posudku nema
vyznam pro samotné pfiznani ¢i nepriznani invalidniho dichodu, protoze to se
neodviji od pracovni rekomandace v posudku a jejiho srovnani s kvalifikaci
stézovatelky, ale vyluéné od procentni miry snizeni pracovni schopnosti.
Kasacni stiznost byla v tomto pfipadé také zamitnuta jako nedivodna.

3. Subjektivni pocity a stesky Zalobce (sp.zn. 6 Ads 154/2011-170 ze dne
31.1.2012)

Subjektivni vnimani svého Spatného zdravotniho stavu neodmyslitelné patfi ke
kazdému jednani, pfi némz je posuzovan zdravotni stav klienta. Jak jiz bylo uvedeno
vySe, posudkovy l|ékaf se pfi vypracovani posudku musi vyporadat se vSemi
rozhodnymi skuteCnostmi, pfedevS§im pak stémi, které posuzovany namita.
Z posudku musi byt zfejmé, Zze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné
posouzen na zakladé uplné zdravotnické dokumentace i s pfihlédnutim ke vSem jim
tvrzenym obtizim.

V této souvislosti NSS ve svém rozsudku vyslovil ndzor, Ze pouhé subjektivni
prohlaseni stéZzovatelky uplatnéné v fizeni pred krajskym soudem o tom, Ze jeji stav
se naopak od minulého posouzeni jesté zhorsil, je irelevantni. NSS se vtomto
rozsudku odvolava na sveé starsi rozhodnuti (4 Ads 81/2009-46 ze dne 30.11.2009),
dle kterého ,pfi uréovani poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti se
vychazi ze zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich vysetreni, nikoliv

121



ze subjektivnich pocitli a steskli zalobce.“ Samotny fakt, Ze stézovatelka v fizeni
o kasacni stiznosti dolozila rozsahlou zdravotnickou dokumentaci tykajici se jejiho
stavu, nezaklada jesté podle nazoru NSS zadné konsekvence pro uznani invalidity
dotéené osoby. | vtomto pfipadé shledal NSS kasacni stiznost Zalobkyné za
neduvodnou a zamitl ji.

4. Neprezkoumatelna rozhodnuti CSSZ (sp.zn. 6 Ads 8/2012-30)

Posledni pfipad, na ktery bych chtéla upozornit, se tyka prace posudkovych
lékarl, jak v prvni, tak ve druhé instanci. Pro dany pfipad je charakteristicke, Ze
kasacéni stiznost byla podana CSSZ, ktera se domahala zruseni rozsudku krajského
soudu, kterym bylo zruseno jeji rozhodnuti o namitkach posuzovaného. Krajsky soud
v Usti nad Labem ve svém rozhodnuti zrusil obé& rozhodnuti CSSZ ( rozhodnuti prvni
i druhé instance) pro vady fizeni spoéivajici v tom, ze CSSZ prezkoumavala v fizeni
o namitkach nepfezkoumatelné rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné.
Sté&Zejnim ddvodem pro zruseni obou rozhodnuti CSSZ byl postup CSSZ, ktera
rozhodnuti prvniho stupné nezrusila pro nepfezkoumatelnost a nevratila k dalSimu
fizeni podle §90 odst.1 pism. b) spravniho fadu, ale pfistoupila k vlastnimu
posouzeni naroku zalobce na invalidni ddchod.

Krajsky soud konstatoval, Zze odlivodnéni posudku prvni instance obsahovalo
pouze citaci pravniho pfedpisu a dale jen obecné tvrzeni, Ze podle posudku OSSZ jiz
Zalobce neni invalidni pro invaliditu tfetiho stupné, ale zalobce byl uznan invalidni
pouze pro invaliditu prvniho stupné, nebot jeho pracovni schopnost poklesla 0 45%.
Tim, ze odlvodnéni rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné postrada uvahu
spravniho organu (oddéleni LPS), kterou se Fidil pfi hodnoceni podkladi pro vydani
rozhodnuti a zrozhodnuti neni patrno, zda byla Zalobci dana moznost se
k podkladim vyjadfit, zda vznesl néjaké namitky a jak se s nimi spravni organ
vyporadal, shledal soud toto rozhodnuti nepfezkoumatelnym.

Krajsky soud byl toho nazoru, Ze vramci namitkového fizeni mélo byt
rozhodnuti CSSZ v prvni instanci zru$eno pro nepfezkoumatelnost a véc méla byt
vracena k dalSimu fizeni dle §90 odst.1 spravniho fadu.V fizeni o kasaéni stiznosti,
kterou podala CSSZ dosel NSS k zavéru, Ze rozhodnuti CSSZ o namitkach bylo bez
pravnich vad, nebot se |ékal pfi posouzeni zdravotniho stavu zalobce nalezité
vypofadal se vSemi namitanymi skute€nostmi, které nalezité¢ oddvodnil. Z tohoto
dlvodu NSS rozsudek krajského soudu zrusil a véc vratil k dalSimu Fizeni.

K tomuto pfipadu bych chtéla doplnit, Zze pfestoZe je posuzovani zdravotniho
stavu a invalidity pfedevsim odbornou medicinskou zalezZitosti, jedna se v kazdém
posuzovani i o urcity spravni proces podléhajici proceduralnim pravidlim upravenym
obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy. Zde je kladen duraz na pozadavek zjisténi
stavu véci, o nichz pak nejsou divodné pochybnosti (ustanoveni § 2 a § 3 spravniho
fadu). Zavéry lékafe a jeho posudkovy vyrok musi vychazet ze skuteCnosti, které
jsou pro vysloveni vyroku smérodatné a které byly zjiStény co nejpfesnéji
a nejuplngji. Za tim ucelem je lékaf povinen opatfit si a vyuzit vdech dikaznich
prostfedkl zpusobilych pro zjisténi posudkové vyznamnych a rozhodnych
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skute€nosti. Pokud tedy chceme pfedchazet pfipadnym dalSim soudnim sporim, je
tfeba tento postup bez vyhrady uplatriovat.

Zavérem stoji za zminku, Zze z nami dostupné judikatury bylo zjisténo, ze z 23
zkoumanych rozsudk( byla kasaéni stiznost 19x zamitnuta (a to ve prospéch CSSZ),
v jednom pfipadé odmitnuta pro jeji opozdéné podani a ve tfech pfipadech bylo
rozsudkem NSS rozhodnuti krajského soudu zruSeno a véc byla vracena k novému
projednani.
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Reforma zdravotnictvi a nové pravni predpisy

MUDr. Alena Vanova, MPSV - odbor posudkové sluzby

Koncem roku 2011 byly v ramci prvni Casti reformy zdravotnictvi schvaleny nové
zakony, které zasadné meéni dosavadni zpusob poskytovani zdravotni péce
a soucCasné maji dopad i do dalSich oblasti, oblast socialni nevyjimaje. Mezi
schvalené normy, o kterych je tfeba se zminit zejména, patfi zakon o zdravotnich
sluzbach, zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé a zakon, kterym se méni zakony v souvislosti s pfijetim uvedenych
tfi zakonl. Neopominutelnd je i novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.
Uginnost zmin&nych zakon( byla stanovena na 1. duben 2012.

Zakon o zdravotnich sluzbach a zakon o specifickych zdravotnich sluzbach zrusil
fadu pravnich pfedpist, které oblast do 31.3.2012 upravovaly. Za nejvyznamnéjsi
zménu lze povazovat zruSeni zakona &. 20/1966 Sb., o pécdi o zdravi lidu, vCetné
provadécich predpisu k tomuto zakonu a zakona &. 160/1992 Sb., o zdravotni pédi
v nestatnich zdravotnickych zafizenich.

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani

Obsahem zakona o zdravotnich sluzbach je pfedevSim stanoveni pravidel
poskytovani zdravotnich sluzeb a Uprava povinnosti jejich poskytovatelll. Zaroven
také stanovi prava a povinnosti jak zdravotnickych pracovnikd, tak pacientl. Daraz je
kladen nejen na prava pacienta, ale také na jeho individualni potfeby. Zakon tak
stanovi zakladni podminky poskytovani zdravotnich sluZzeb, postaveni statu,
poskytovatele zdravotnich sluzeb a pacienta a jejich vzajemné vztahy.

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb je podle zakona fyzicka nebo pravnicka osoba,
ktera splni podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb a ziska opravnéni k jejich
poskytovani. Mezi podminky, které musi byt splnény, patfi napfiklad dodrzeni
poZzadavkl na vécné a technické vybaveni zdravotnického zafizeni, zajisténi
odborné zpusobilého zdravotnického personalu, hygienickych pozadavkd, a to podle
druhu a formy poskytovanych zdravotnich sluzeb a oboru zdravotni péce. Podminky
poskytovani zdravotnich sluzeb jsou stanoveny jednotné pro vSechny poskytovatele.

Zakon se zabyva pfesnym vymezenim zdravotni péce, pfiCemz specifikuje druhy
a formy zdravotni péce, s jejichz poskytovanim jsou v dalSich ustanovenich zakona
spojena konkrétni prava a povinnosti. Uvedené rozdéleni zdravotni péce je nezbytné
pro potfeby udélovani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, pfi definovani
naroku pacienta a Uhrady zdravotnich sluzeb. Druhy zdravotni péce rozliSuje zakon
dle Casové naléhavosti (neodkladnd, akutni, nezbytna a planovana péce) a dle ucelu
poskytovani (preventivni, diagnosticka, dispenzarni, léCebna, posudkova, léCebné-
rehabilitaCni, oSetfovatelska, paliativni a lékarenska péce). Z hlediska forem je
zdravotni péCe rozdélena na pécCi ambulantni (se slozkou primarné ambulantni,

124



léCebné posudkovou, specializovanou a stacionarni), jednodenni, lGzkovou (akutni,
intenzivni, standardni, nasledna a dlouhodoba péce) a zdravotni péci poskytovanou
ve vlastnim prostredi pacienta (navstévni a domaci péce).

Prava pacientll jsou v zakoné vymezena mnohem konkrétnéji nez v pfedchozich
pravnich pfedpisech. Pacient je pfi poskytovani zdravotnich sluzeb rovnocennym
partnerem poskytovatele a zdravotnickych pracovnikl a ma pravo se k poskytovanym
zdravotnim sluzbam vyjadfit. Prava pacientl jsou feSena zejména v souladu s principy
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a dal$imi principy zohledfiovanymi ve
statech Evropské Unie.

Zakon se také zabyva pravidly pro nakladani s dokumentaci, upravuje ucel
a podminky ¢innosti narodniho informacniho systému a postup pfi podavani stiznosti
na poskytovani zdravotni péCe. Novou oblasti Upravy jsou spravni delikty a sankce,
které je mozné v pfipadé téchto deliktl ulozit. Za prestupky a spravni delikty je
mozné ulozit pokuty ve vySi od sto tisic az do jednoho milionu korun. Lze tedy
predpokladat, Ze prava pacientli a povinnosti poskytovatelt zdravotnich sluzeb se
tak stanou lépe vymahatelnymi.

Zakon ve svém 8 120 zmocriuje ministerstvo zdravotnictvi k vydani provadécich
predpisu, které podrobné upravuji nasledujicich oblasti:
- druh, obsah, Casové rozmezi a okruh osob, kterym jsou poskytovany jednotlivé
druhy preventivnich prohlidek a okruh poskytovatelll, nemoci, u nichZ se poskytuje
dispenzarni péce, Casové rozmezi téchto prohlidek a okruh poskytovatell
provadéjicich dispenzarni péci (dle § 5 odst. 3 zakona),
- personalni, vécné a technické vybaveni a zabezpec€eni poskytovani zdravotnich
sluzeb (8 11 odst. 4,6,7 zakona),
- vySe pfispévku na Uhradu zaopatfeni ditéte a jeho privodce na zdravotni sluzby
a zaopatreni poskytovani v détskych domovech pro déti do 3 let véku (§ 44 odst. 4
zakona),
- obsah traumatologického planu a postup pfi jeho zpracovani a projednavani
s pfislusnym spravnim ufadem nebo ministerstvem (§ 47 odst. 1 pism. c) zakona),
- nalezitosti zdravotnické dokumentace, podrobnosti a zpUsob vedeni zpracovani
a zachazeni se zdravotnickou dokumentaci, zplsob jejiho uchovani (§ 69 pism. a) -
e) zakona),
- zpusob predavani udaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému (§ 70
odst. 6), 8 75 odst. 3), § 77 odst. 3), § 78 zakona)
- nalezitosti Listu o prohlidce zemfelého a zpusob jejiho vyplnéni, nalezitosti hlaseni
o ukonceni téhotenstvi, umrti ditéte a umrti matky (§ 92 zakona),
- minimalni hodnotici standardy kvality a bezpeci pro jednotlivé formy zdravotni péce
(8 98 odst. 7 zadkona).

Do doby uzavérky Sborniku bylo schvaleno a ucinnosti nabylo 8 nasledujicich
vyhlaSek k zakonu upravujicich vySe uvedené oblasti:

1. Vyhlaska ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci

Obsahem vyhlasky je uprava Casoveho rozmezi provadéni dispenzarnich
prohlidek poskytovatelem zdravotnich sluzeb podle zdravotniho stavu pacienta,
nejméné vsSak 1x rocné. Nemoci, vady nebo stavy, u nichz se dispenzarni péce
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poskytuje, jsou uvedeny v pfiloze vyhlasky v ¢lenéni dle odbornosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

2. Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach

VyhlaSka specifikuje jednotlivé druhy preventivnich prohlidek dle oboru, obsah
a Casoveé rozmezi vdeobecné preventivni prohlidky, ktera se provadi vzdy 1x za dva
roky a jejich obsahem je dopInéni anamnézy — v€etné anamnézy socialni, kontrola
oCkovani, komplexni fyzikalni vySetfeni, vySetfeni moc&i dg papirkem, kontrola
a zhodnoceni vysledkd dalSich pfedepsanych preventivnich vysSetfeni. V pfipadé
vSeobecné preventivni prohlidky déti je obsah prohlidky obdobny se specifikem pro
jednotlivé vékové skupiny do 18 let véku. K preventivnim prohlidkam patfi
i stomatologické a gynekologické preventivni prohlidky, jejichz obsah a Casoveé
rozmezi vyhlaska rovnéz podrobné upravuje.

3. Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozZadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

Obsahem vyhlasky je Uprava pozadavku provozovani zdravotnického zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce z hlediska vécného a technického vybaveni.
Obecné poZzadavky jsou uvedeny v pfiloze €. 1, specifické pozadavky pro
ambulantni, l0zkovou, lékarenskou a neodkladnou péci, zdravotni dopravni sluzby
a zdravotnickou zachrannou sluzbu jsou uvedeny v pfiloze €. 2 az 8 vyhlasky.
Zasadni rozdil oproti pfedchozi pravni upravé predstavuje pfiloha ¢. 9, ktera nové
upravuje pozadavky na vybaveni kontaktnich mist domaci péce. Uvedené pozadavky
musi zdravotnické zafizeni, v némz je poskytovatel zdravotnich sluzeb tyto sluzby
opravnén poskytovat, splfiovat nejpozdéji do 12 meésici ode dne nabyti uCinnosti
vyhlasky.

4. Vyhlaska ¢. 99/2012 Sh., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb

Vyhlaska svym obsahem doplfiuje pfedchozi vyhlasku a upravuje minimalni
personalni pozadavky pro ambulantni, ldzkovou, |ékarenskou, neodkladnou
a domaci péci, zdravotni dopravni sluzby a zdravotnickou zachrannou sluzbu.
PoZadavky jsou specifikovany v jednotlivych pfilohach. Uvedené pozadavky musi
zdravotnické zafizeni, vnémzZ je poskytovatel zdravotnich sluzeb tyto sluzby
opravnén poskytovat, splfiovat nejpozdéji do 12 meésici ode dne nabyti U€innosti
vyhlasky.

5. Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Cast pravni Upravy o zdravotnické dokumentaci vychazi z pfedchoziho pravniho
stavu; jednotlivé podminky, které byly dfive upraveny ve vice pfedpisech, zakotvuje
do jednoho provadéciho pravniho predpisu. Podrobné jsou stanoveny podminky
pozadovanych identifikacnich a dalSich osobnich udaji vztahujicich se ke zdravotnimu
stavu za soucasného respektovani zakona na ochranu osobnich udaju. Vyhlaska
podrobné upravuje nékteré oblasti, které v pfedchozi pravni uUpravé nebyly
jednoznacné stanoveny. Jedna se napfiklad o jasné podminky pro vedeni elektronické
dokumentace, kdy kazdy zapis do dokumentace vedené v elektronické podobé musi
byt opatfen identifikatorem zaznamu.
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Nové bude zdravotnicka dokumentace obsahovat téz klasifikaci pacienta, jehoz
zdravotni stav vykazuje urCity stupeni caste¢ného nebo uplného omezeni d&i
znemoznéni nékterych fyzickych, psychickych nebo socialnich funkci, které bude
dlouhodobého nebo trvalého charakteru podle Mezinarodni klasifikace funk&nich
schopnosti, disability a zdravi (MKF). Vyhlaska také presné stanovi zplsob vedeni
zdravotnické dokumentace z hlediska technicko administrativniho, jeji zabezpeceni
a uchovani a pfedavani informaci opravnénym subjektum.

Prilohy vyhlasky upravuji minimalni obsah samostatnych casti zdravotnické
dokumentace (napfiklad vyzadani dalSich sluzeb, obsah vypisu ze zdravotnické
dokumentace, pisemny souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, IékaFsky
posudek aj.), zasady pro uchovani zdravotnické dokumentace, dobu uchovani
zdravotnické dokumentace nebo jeji ¢asti a postup pfi jejim vyfazovani a zni€eni po
uplynuti doby uchovani.

6. Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu
poskytovatele jednodenni nebo Iuzkové zdravotni péce a postup pfi jeho
zpracovani a projednani.

Pfedmétem upravy jsou, jak sam nazev Fika, podrobnosti obsahu
traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lGzkové zdravotni péce
a postup pfi jeho zpracovani a projednani. V €asti upravujici obsah traumatologického
planu je zakladem identifikace poskytovatele, v operativni Casti je FeSen postup
poskytovatele zdravotnich sluzeb v pfipadé feSeni hromadnych nestésti a v Casti
pomocné je feSeno technicko administrativni zajisténi, tj. seznam zdravotnickych
pracovnikl véetné jejich odbornosti, materialni kapacity pro zajisténi zdravotni péce aj.
Vyhlaska dale stanovi postup pfi zpracovani a projednani traumatologického planu,
ke kterému je pfislusny spravni organ udélujici opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb nebo ministerstvo zdravotnictvi v pfipadé fakultnich nemocnic.

7. Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci luzkové zdravotni
péce

Hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb neni dle zakona o zdravotnich
sluzbach povinné; bude vSak v zdjmu poskytovatele zdravotnich sluzeb certifikatem
o kvalité a bezpecéi jim poskytovanych sluzeb disponovat. Vyhlaska o hodnoceni
kvality a bezpeCi obsahuje kritéria, podle kterych bude zminény certifikat udélen.
Jedna se o fizeni kvality a bezpedi, péci o pacienty, fizeni lidskych zdroji a zajisténi
bezpecného prostifedi pro pacienty a zaméstnance poskytovatele lGzkové zdravotni
péce. Prilohy vyhlasky obsahuji minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality
a bezpedi v€etné pozadavkl na personalni zajisténi, zplsobu a postupl hodnoceni
kvality a bezpedi.

8. Vyhlaska ¢. 116/2012 Sb., o predavani udaju do Narodniho zdravotnického
informacniho systému.

Oblasti, ktera je nové komplexné upravena jak zakonem, tak provadécim predpisem,
je sbér dat v Narodnim zdravotnickém informacnim systému (dale jen NZIS). NZIS
slouzi k dlouhodobému sbéru a zpracovani informaci (udaju), které jsou zejména
z hlediska sledovani zdravi obyvatelstva, i jednotlivych pacientt, zdravotnickych zafizeni
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a efektivity jejich Cinnosti a zabezpeCeni poskytovani zdravotni péCe (zdravotnich
sluzeb), v€etné potfeb védy, statni statistiky a vymezovani zdravotnickych koncepci.
Na zakladé sebranych informaci Ize dale sledovat vyvoj, pfi€iny a dusledky zavaznych
onemocnéni, a to v€etné dusledkd ekonomickych a jejich dopadu do socialni sféry
a ekonomiky socialniho systému. NZIS obsahuje celkem 15 registri — napfiklad
onkologicky registr, registr hospitalizovanych, registr osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organ, registr poskytovatell zdravotnich sluzeb aj.

Vyhlaska podrobné upravuje obsah a zpusob pfedavani udaji do NZIS,
nalezitosti zadosti o opravnéni k pfistupu k osobnim a dal$im udajim NZIS. V pfiloze
vyhlasky je stanoven okruh poskytovatell zdravotnich sluzeb a dalSich osob
predavaijicich udaje do registru, periodicita a Ihlty pro pfedavani informaci.

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

Vzhledem k tomu, Ze pFfedchozi pravni pfedpisy diky své znacné zastaralosti
dostateCné neupravovaly poskytovani nékterych druhG zdravotnich sluzeb
v konkrétnich pfipadech, bylo tfeba tyto sluzby nové vymezit a zaroven se podrobnéji
zaméfit na jejich vécnou a pravni upravu. Tento zakon bezprostfedné navazuje na
zakon o zdravotnich sluzbach.

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach upravuje Ffadu specifickych oblasti
zdravotnich sluzeb a s tim spojeny vykon statni spravy, prava a povinnosti pacientt
a poskytovatell zdravotnich sluzeb vcéetné prav a povinnosti dalSich pravnickych
a fyzickych osob v souvislosti s poskytovanim specifickych zdravotnich sluzeb.
Pfikladem specifickych zdravotnich sluzeb, které zakon upravuje je sterilizace,
kastrace, asistovana reprodukce, tzv. psychochirurgické vykony €i zména pohlavi
u transsexuall, zakon se téz zabyva ochrannou Ié¢bou a radia¢ni ochranou osob
v souvislosti s lékafskym ozafenim. Vyznamnou zménou je z hlediska dopadu
do socialni oblasti Uprava posudkové cinnosti lékarl, pracovnélékarskych sluzeb
a posuzovani nemoci z povolani. Posudkova péce je nedilnou soucasti zdravotnich
sluzeb a zadkon vymezuije jeji principy, a to jak se zohlednénim odbornych potfeb, tak
i stranky pravni, v€etné moznych dusledkl. Tato oblast je upravena v § 41 — 52
zakona.

Zakon také nové definuje a upravuje jejich obsah pracovnélékarskych sluzeb
podle Umluvy Mezinarodni organizace prace (MPO/ILO) o zavodnich zdravotnich
sluzbach, zejména v oblasti prav a povinnosti zu¢astnénych subjektu. Podle uvedené
Umluvy je zévodni zdravotni sluzba $irdi &innosti neZ pouze provadéni
pracovnélékarskych prohlidek zameéstnancl. Jeji provadéni ma vyznam predevsim
pro prevenci vzniku onemocnéni a tu nelze provadét bez duidkladné znalosti
pracovniho prostfedi. LékafF poskytujici pracovnélékaiské sluzby proto musi mit
pfehled o podminkach prace u zaméstnavatele. OdliSnost pracovnélékarskych sluzeb
spociva i v okruhu osob, kterym jsou tyto sluzby poskytovany, tj. zaméstnancim a ve
zpusobu, jakym jsou poskytovany, tj. na zakladé smlouvy mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a zaméstnavatelem.

Zakon ve svém § 95 zmocriuje ministerstvo zdravotnictvi k vydani provadécich
predpisu, které podrobné upravuji nasledujicich oblasti:
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- postupy pfi zajiStovani lékarskych prohlidek, druhy, Cetnost a obsah Iékafskych
prohlidek pro zjisténi zdravotni zpUsobilosti posuzované osoby k praci a ke vzdélavani
(852 pism. a) zakona)
- seznam nemoci, stavl nebo vad vylu€ujici zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani
(852 pism. b) zakona)
- nalezitosti lékafského posudku ve vztahu k posuzované c&innosti (§52 pism. c)
zakona)
- postupy pfi zajistovani Iékafskych prohlidek, druhy, Cetnost a obsah |ékarskych
prohlidek nezbytnych pro zjiSténi zdravotniho stavu posuzované osoby a posuzovani
zdravotni zpusobilosti, organizaci, obsah a rozsah pracovnélékarskych sluzeb,
rizikové faktory pracovniho prostfedi, nalezitosti Zadosti o provedeni
pracovnélékarské prohlidky (§60 pism. a) — d) zakona)
- bliz§i pozadavky na postup pfi posuzovani a uznavani nemoci z povolani,
podminky, za nichZz nelze nemoc nadéle uznat za nemoc z povolani, nalezitosti
lékafského posudku, kterym se uznava (nebo neuznava) nemoc z povolani (865
pism. a) — e) zadkona)
- zpUsob zajisténi dostupnosti zdravotnického pracovisté a rozsah zajisténi Cinnosti
vykonavanych pfi Iékafském ozafeni (§71 odst. 2 pism. b) a pravidla a postupy pfi
radiaCni ochrané v ramci lékafského ozafeni (§72 odst. 3 pism. a) — h) zakona).

Do doby uzavérky Sborniku byla schvalena a ucinnosti nabyla jedna vyhlaska
k zadkonu, upravujicich oblast posuzovani a uznavani nemoci z povolani.

1. Vyhlaska ¢. 104/2012 Sh., o posuzovani nemoci z povolani

Obecné lIze konstatovat, Ze vyhlaska upravuje bliZzSi poZadavky na postup pfi
posuzovani a uznavani nemoci z povolani a okruh osob, kterym se pfedava lékarsky
posudek o nemoci z povolani a podminky, za nichz nemoc nelze nadale uznat za
nemoc z povolani.

Konkrétné provadéci pravni pfedpis vymezuje mistni a vécné uréeni posuzovani
a uznavani nemoci z povolani. Nemoci z povolani podle nafizeni vlady, kterym se
stanovi seznam nemoci z povolani, posuzuji a uznavaji poskytovatelé v oboru
pracovni lékarstvi, v jejichz Uzemi se nachazi misto vykonu prace nebo sluzby
posuzované osoby, sidlo nebo misto podnikani vysilajiciho zaméstnavatele, adresa
mista trvalého pobytu posuzované osoby, ktera jizZ neni v pracovné pravnim vztahu
k zaméstnavateli v pfipadé, Zze pracovala za podminek, jejichz vlivem posuzované
nemoc z povolani vznika.

Podminky, za nichZ nelze nemoc, ktera byla uznand za nemoc z povolani podle
citovaného nafizeni vlady, nadale uznat za nemoc z povolani, jsou uvedeny v pfiloze
vyhlasky. Podminky se zjiStuji na zakladé posouzeni zdravotniho stavu posuzované
osoby a vysledkd odbornych vySetfeni. Jedna se napfiklad o stavy po normalizaci
klinického a hematologického nalezu pfi akutni nemoci z ozafeni, neoplastické
procesy po jejich vyléCeni na zakladé zavéru prislusnych odbornych vySetfeni nebo
stavy po uspésné operaci katarakty a nahradé o¢ni Cocky se zakalem umeélou ¢ockou
apod.

Lékarsky posudek o uznani nemoci z povolani, o neuznani nemoci z povolani

nebo ukoneni nemoci zpovolani poskytovatel voboru pracovni |ékaFstvi
prokazatelné pfeda zaméstnavateli, u néhoz osoba pracovala naposledy pfed
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zjisténim nemoci z povolani nebo jinému subjektu, ktery poskytuje penézité plnéni
souvisejici s nemoci z povolani; tomuto subjektu se nepfedava posudek o neuznani
nemoci z povolani. Posudek o nemoci z povolani, u kterého nastaly pravni ucinky,
pfeda poskytovatel v oboru pracovni lékafstvi registrujicimu poskytovateli v oboru
praktické lékarstvi, pfisluSnému poskytovateli pracovnélékariské sluzby, pfisluSnému
organu ochrany vefejného zdravi nebo Statnimu ufadu pro jadernou bezpecnost
a zdravotni pojiStovné, u které je posuzovana osoba pojisténa; tomuto subjektu se
nepfedava posudek o neuznani nemoci z povolani.

Posudek o nemoci z povolani obsahuje nalezitosti zdravotnické dokumentace,
identifikaCni udaje zaméstnavatele, datum zjiSténi nemoci z povolani nebo ucinéni
zavéru, Ze nemoc z povolani spliiuje podminky, za nichz jiz nadale uznat nemoc
z povolani nelze, a oznaCeni pfislusné kapitoly a polozky seznamu nemoci
z povolani podle nafizeni viady.

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé& ma za cil stanovit podminky poskytovani
této sluzby a upravit prava a povinnosti zachranarl ¢i poskytovatelt akutni I0zkové
péCe. Jeho soucasti jsou i podminky financovani této sluzby. Zabyva se také
podminkami, které maji pfi feSeni krizovych situaci zajistit, aby poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby byl na tyto mimofadné udalosti pfipraven. Dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby je nové feSena tzv. planem pokryti Uzemi kraje
vyjezdovymi zékladnami, ktery bude vydavan pfislusnym krajem. DuleZitou zménou
je stanoveni povinnosti poskytovatell akutni zdravotni péce pfi zajisténi navaznosti
zdravotnich sluzeb jimi poskytovanych na zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Zmény financovani se dotknou pfedevSim poskytovani prednemocnicni
neodkladné pécCe vyjezdovymi skupinami. To bude nyni hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi. Provozni naklady, které pouziji zachranafi na svou Cinnost
a provoz svych zafizeni, pak pujdou z prostfedku jednotlivych kraju. Na rozdil od
predchozi pravni Upravy zakon stanovi skutkové podstaty spravnich deliktd se
sankcemi az do vySe 1 milionu korun.

Zakon ve svém § 30 zmocriuje ministerstvo zdravotnictvi k vydani provadécich
predpist, které upravuji podrobnosti a obsah traumatologického planu, obsah
Cinnosti operacniho fizeni a obsah organizacné provozniho fadu zdravotnického
operacniho stfediska, komunikacni fad poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,
podrobnosti o ¢innosti vyjezdovych skupin a oznaceni jejich ¢lenliv misté mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob a zplUsob oznadeni zafizeni zdravotnické
zachranné sluzby a pracovnich odévul vyjezdovych skupin.

Zakon ¢. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s prijetim
zdkona o0 zdravotnich sluzbach, o specifickych zdravotnich sluzbéach
a o zdravotnické zachranné sluzbé

Cilem pravni upravy obsazené ve spojeném “zménovém” zakoné je zajistit soulad
dotéenych pravnich pfedpisu s vySe uvedenymi zakony upravujicimi zdravotni sluzby
a zdravotnickou zachrannou sluzbu, nebot po nové Upravé vztahl v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb a zdravotni zachranné sluzby by mnohé préavni
Upravy byly zcela nesrozumitelné nebo duplicitni.
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V socialni oblasti byly provedeny zmény v zdkoné o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, v zakoné o statni socialni podpofe, v zakoné o socialné-
pravni ochrané déti, v zakoné o zaméstnanosti, v zakoné o socialnich sluzbach,
v zakoné o pomoci v hmotné nouzi, v zakoné o nemocenském pojisténi, v zakoné
0 Urazovém pojisténi a v zakoniku prace. Jedna se zejména o zmény terminologické.

Zakon ¢. 369/2011 Sb., kterym se méni zakon 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakona, ve
znéni pozdéjsSich predpist, a nékteré dalsi zakony

Zakon upravujici vefejné zdravotni pojisténi, rozsah a podminky, za nichz je
poskytovana zdravotni péce, zpusob stanoveni cen a uhrad l|éCivych pfipravku,
doznava v souvislosti s novou zdravotnickou legislativou vécné i technické zmény.
Ze zasadnich zmén lIze pfikladmo uvést rozdéleni zdravotni péCe na zakladni
a nadstandardni, za kterou si pacienti budou pfiplacet, upravu vybérovych Fizeni
pojistoven na poskytovatele péce, povinnost zdravotnich pojisStoven vést
a zvefejiiovat seznam smluvnich poskytovatelll péce, povinnost zaméstnavatell
hradit zavodni preventivni péci v plném rozsahu bez plateb zdravotnich pojistoven
a zmény v Uhradach léku.

Nova pravni Uprava zakona o vefejném zdravotnim pojisténi tak zajistuje soulad
s vySe uvedenymi zakony upravujicimi zdravotni sluzby a zdravotnickou zachrannou
sluzbu a tyka se predevSim terminologickych zmén a obsahuje rovnéz zmény
vyvolané novou Upravou podminek poskytovani zdravotnich sluzeb, kdy dochazi ke
zménam stavajicich podminek, nebo se stanovi podminky zcela nové.

PIné znéni uvedenych pravnich predpisli lze nalézt na webu Ministerstva
zdravotnictvi (v Casti reforma zdravotnictvi) nebo na Portalu verejné spravy.
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Institut , dfive vyslovené prani“ ve zdravotnictvi

Mgr. Jarmila Taborska, MPSV — odbor posudkové sluzby

Ochrana osobnosti v eském pravnim fadu je zakotvena na Ustavni drovni
v Listiné zakladnich prav a svobod v nékolikerych svych ¢lancich, uvedenych v Hlavé
druhé, Oddil prvni ,Zakladni prava a zakladni svobody“ prostfednictvim nichz
deklaruje ochranu Zivota, nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, osobni svobodu,
lidskou duastojnost, osobni Cest, dobrou povést, ochranu soukromého rodinného
Zivota, ochranu zdravi.

Zakladni lidské pravo ,pravo na Zivot* je povaZzovano za stéZejni vSeobecné
osobnostni pravo, jeho z&kladni ochrana je pravu na Zivot poskytovana normami
ustavniho, spravniho, ob&anského a predevsim trestniho prava. Kazdy ma pravo na
Zivot, nikdo nesmi byt Zivota zbaven, ledaze by byl zbaven Zivota v souvislosti
s jednanim, které dle zakona neni trestné — typicky za okolnosti vyluCujicich
protipravnost (napf. krajni nouze).

Cinnost |ékafe je pojimana jako &innost, kterou pravo dovoluje, jinak by $lo
o trestné Ciny proti Zivotu a zdravi. Oduvodnéni vylouc€eni protipravnosti byva razné,
rozliSuji se ruzné konstrukce pravni odpovédnosti v mediciné a vylou€eni
protipravnosti z hlediska trestniho prava. Model vychazejici z francouzského pojeti,
vysvétluje nedostatek protipravnosti lékafské Cinnosti tim, Zze se jednd o zakrok
v ramci lékafské profese, zakrok provedeny za ucelem, ktery pravni fad schvaluje,
¢imz schvaluje i prostfedky k jeho dosazeni. ZdUrazfiovan je takovy postup léceni,
ktery musi byt proveden dle pravidel Iékafské védy, potom je vyloucena odpovédnost
za delikty proti zdravi, nikoliv automaticky odpovédnost za pfipadné omezovani
osobni svobody, k jejimuz zamezeni je nutny souhlas pacienta. Zakladnim pravem
a povinnosti |ékafe je sice zbavovat nemocného podle moznosti neduh, ale toto
pravo a povinnost Iékafe maiji své hranice, dané pravem pacienta rozhodovat o svém
téle. Lékarsky zakrok provadény v souladu se souCasnymi dostupnymi poznatky
Iékarské védy (lege artis) nenaplfiuje znaky trestného ¢inu ubliZzeni na zdravi, a to ani
tehdy, kdyz se nezdafi. Pfi posuzovani pravniho charakteru zasahu do lidského téla
nelze opomenout Umluvu na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Dostavaji se nam tak do stfetu dva
dalezité zajmy:

e svoboda kazdého rozhodovat o svém osudu a

e ochrana zivota a zdravi,

pficemz jednomu ztéchto zajmO musi byt v pfipadé jejich kolize dana prednost.
V souCasné dobé prfevazuje nazor, Ze legalnost Iékafského zakroku vychazi
z vylou€eni protipravnosti €inu za pfedpokladu splnéni pregnantné vymezenych
podminek, kdy zakrok provadi opravnéna osoba zpusobem odpovidajicim
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souCasnym poznatkim Iékarské védy, se souhlasem pacienta a v souladu s Ié€enym
zamérem (D. Cisarova ,Trestni pravo a zdravotnictvi®).

Se zakladnim lidskym pravem ,pravo na zivot® Uzce souvisi institut ,dfive
vyslovené prani, ktery lze v zasadé definovat jako vice & méné zavazné pokyny
pacienta ohledné IéCby, které pacient ucinil v okamziku své zpusobilosti k takovému
pravnimu ukonu pro pfipad své budouci nezpusobilosti vyjadfit se k IéCbé.

Za prikopnika institutu ,dfive vyslovenych prani“ jsou povazovany Spojené staty
americké, potazmo pak bojovnik za lidska prava — americky pravnik Luis Kutner,
ktery jiz v 50. letech minulého stoleti pouZzil terminy advance directives a living will
v souvislosti s pfedem ucinénym pokynem pacienta, aby pfipadné nebyl dlouhodobé
udrzovan pfi zivoté prostfednictvim pfistrojové techniky. Spojené staty americké
v oblasti mediciny vykazuji urCity pfedstih oproti evropskym statim, tak tomu je
i v pfipadé uziti institutu ,pfedem vysloveného pfani“; zakonné zakotven maji tento
institut na federalni i narodni drovni. V Evropé je institut ,dfive vyslovenych pfani*
spjat se Elenstvim statd v Radé Evropy, z jehoZ pera pochéazi ,Umluva na ochranu
lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
o biomediciné“, poté s jeji ratifikaci a jejim zavedenim do narodnich legislativ.

Mira zavaznosti ,dfive vyslovenych prani“ se odviji od vnitrostatni pravni Gpravy
statu. Na jedné strané spektra je napf. mozna doslovna implementace clanku 9
Umluvy na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny o biomediciné a na ,dfive vyslovena pfani“ brat pouhy zfetel, na
strané druhé je mozné, tak jako tomu bylo po dlouha léta v Némecku, aby ,dfive
vyslovena prani“ byla téméf ve vSech pfipadech urcujici, a¢ ve skuteCnosti nebyla
jako institut sam o sobé vlibec regulovana vyslovné, a jen vyplyvala z vykladu
obecného prava na rozhodovani o l1é¢bé. Ve vétSiné Clenskych statd Rady Evropy
stale jeSté nejsou ,dfive vyslovena pfani“ povazovana za zakladni element, ktery
zasadnim zplUsobem utvafi rozhodnuti Iékafe o dalSim |éCebném postupu.
Rozhodovani a konecné rozhodnuti je az na vyjimky v praxi zaloZzeno spiSe na
klinickém nazoru Iékafe a jim uznanymi postupy lege artis v kontextu tradic svého
statu (etickych, pravnich). V posledni dobé si staty pfinejmensim zacinaji
uvédomovat potencialni vyuzitelnost a uziteCnost ,dfive vyslovenych prani”
a adekvatné tomu rozvijeji jistou zakonodarnou aktivitu.

V souCasné dobé je v Evropskych statech pravni uprava institutu ,dfive
vyslovenych pfani“ velmi rlznoroda, zjednoduSené Ize rozeznat &tyfi zakladni
pristupy zakonodarce k institutu dfive vysloveného pfani :

a) v narodnim pravnim fadu existuje specialni zakonna uprava ,dfive vyslovenych
prani“, ktera jsou prima facie uznané za zavazné, a na které Ize nedbat jen v pfipadé,
Ze pro takovy postup existuje presvédCivy divod (Velka Britanie, Némecko,
Rakousko, Spanélsko, Madarsko, Finsko, Belgie, Nizozemi, Ceska republika),

I'“

b) v narodnim pravnim fadu existuje vyslovné ,dfive vyslovena pfan
pouha doporuceni pro urcity postup (Francie),

vymezuje jako

c) pravni fad neobsahuje zadné specifické dalSi ustanoveni o ,dfive vyslovenych
pranich®, nicméné do budoucna se o zakonné upravé uvazuje (Svycarsko, ltalie,
Portugalsko),
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d) pravni fad neobsahuje specialni ustanoveni o ,dfive vyslovenych prani“, a do
budoucna ani o niCem takovém neuvazuje (Bulharsko, Litva, Turecko, Recko,
Norsko, Slovensko, Srbsko).

V zasadé ovSem lze konstatovat, Ze ,dfive vyslovené prani“ podle Zzadného
pravniho fadu nema zavaznost absolutni, a vzdy ponechava alespon néjaky prostor
pro uvazeni kazdého jednoho lékafe, ktery nemusi postupovat podle takovéhoto
prani, pokud by bylo v rozporu s jeho odbornym klinickym nadzorem. Za dalSi uznany
divod pro nerespektovani dfive vysloveného pfani pacienta je povazované
nabozenské Ci jiné presvédceni Iékafe, ktery ovSem je v takovém pfipadé povinen
umoznit pacientovi péci jiného Iékafe. Samoziejmé bezvyhradné plati, Zze dfive
vyslovené prani neni zavazné, pokud sméfuje k dosazeni prdvem nedovoleného
popf. zakazaného cile, kterym typicky je aktivni euthanasie, tedy aktivni konani
smeéfujici kusmrceni na Zadost, motivované litosti s utrpenim nevylécitelné
nemocného suzovaného bolestmi.

Institut ,dfive vyslovena prani“ byl poprvé zaveden do ¢eského pravniho fadu
Umluvou na ochranu lidskych prav a dlstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny o biomedicing &. 96/2001 Sb. (dale jen ,Umluva o biomedicin&")
s u€innosti od roku 2001.

Umluva o biomedicing v &lanku 9 stanovi :, bude brdn zretel na dFfive
vyslovena prani pacienta ohledné lekarského zakroku, pokud pacient v dobé
zakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadfFit své prani“.

Jednotliva prani nejsou v €lanku konkretizovana a vyjmenovana, pfesto patfi
k pravim pacienta a je tfeba je respektovat. Ugelem je postihnout pipady, kdy
osoby, schopné pochopit situaci, jiz dfive vyslovily své platné stanovisko ({j.
schvaleni nebo zamitnuti) se zfetelem k pfedvidatelnym situacim, za kterych by
nemohly vyjadfit svlj nazor na takovy zakrok. Pokud nékdo jiz dfive vyjadfil sva
prani, pak je bylo nutno respektovat. Ovéem ,Umluva o biomedicing&“ nevyklada
Clanek 9 ve smyslu absolutni povinnosti takto ,dfive vyslovena prani“ respektovat —
pokud byla napf. prani vyjadfena dlouho pfed zakrokem a véda mezitim pokrocila,
mohou existovat davody, aby pfani pacienta spinéno nebylo — teoreticky Ize dovodit,
Ze aby lékar dfive vysloveného pfani se nedrzel, musi pro to svédcit opravdu
dostatec¢né dobry divod.

| kdyZ potfeba zakonného provedeni institutu ,dfive vyslovenych prani“ se jevila
nezbytnosti, pfedevSim z pohledu pravni jistoty zucastnénych na rozhodovani
o léEbé — pacientl a jeho blizkych i zdravotnikd, nebylo mozno hovofit o jakékoliv
praktické a bezprostfedn& aplikovatelné pravni Upravé. Clanek 9 ,Umluvy
o biomediciné” je povazovan za prespfiliS obecny, nez aby zarucil eventualni pravni
ochranu.

Pfedchozi pravni uprava zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjSich predpisu, institut ,dfive vyslovené pfani“ neznala. Po dobu vice jak 10 let
(od zavedeni ,Umluvy o biomedicing“ do ¢eského pravniho fadu) existovala pro Gdely
praxe pouze doporuceni formou metodickych materialt, doporu€enich a stanovisek
zastiténych piedevsim Ceskou |ékafskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
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(dale jen ,CLS JEP*) a Ceskou lékafskou komorou (napf. Ceska spolednost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP a Ceska spolegnost
intenzivni mediciny CLS JEP vydaly Konsenzudlni stanovisko k poskytovani
paliativni pé&e u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim; Ceska lékarska
komora vydala doporu€eni predstavenstva €. 1/2010 k postupu pfi rozhodovani
o zmeéneé lécby intenzivni na IéCbu paliativni u pacienttd v terminalnim stavu, ktefi
nejsou schopni vyjadfit svou vli).

Zakonného provedeni se institut ,dfive vyslovena prani* dockal v souvislosti
s pfijetim nové zdravotnické legislativy s u€innosti od 1. 4. 2012, ktera zakotvila
institut ,dfive vyslovené prani“ do ustanoveni § 36 zakona ¢. 472/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach (dale jen ,zakona®). Tim bylo docileno, Ze institut ,dfive
vyslovené prani“ se dostal do bézného Zivota. Je tfeba upozornit na to, ze vztah
,Umluvy o biomedicin&“ k jinym pravnim pfedpisim je obecné& definovan pomé&rné
presné — dle &l. 10 Ustavy CR ma ,Umluva o biomedicing“ v pfipadé sporu se
zakonem aplikaéni prednost, s tim, Ze Ustavni soud ji dokonce prohlasuje za souéast

ustavniho poradku, tzn. v pfipadé rozporu s ,Umluvou o biomedicing” Ize zakonny &i
podzakonny predpis v pfedepsaném fizeni zrusit.

Nize uvedené ustanoveni zakotvuje institut ,dfive vyslovené prani“ do
narodniho pravniho fadu a rozvadi obecny &lanek 9 Umluvy o biomedicing: ,bude
bran zretel na drive vyslovena prani pacienta ohledné Iékarského zakroku,
pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani“.

§ 36
Drive vyslovené prani

(1) Pacient mize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho
stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas

v

nebo nesouhlas predem vyslovit (ddle jen ,,dfive vyslovené pfani“).

(2) Poskytovatel bude brat zretel na drive vyslovené prani pacienta, ma-li
ho k dispozici, a to za podminky, Zze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb
nastala predvidatelna situace, k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient
je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo
nesouhlas. Bude respektovano jen takové drive vyslovené prani, které bylo
ucinéno na zakladé pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti,
a to lékarem v oboru vseobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient
registrovan, nebo jinym oSetrujicim Iékarem v oboru zdravotni péce, s niz dfive
vyslovené prani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatreno
uredné ovérenym podpisem pacienta. Soucasti drive vysloveného prani je
pisemné pouceni podle odstavce 2. Platnost drive vysloveného prani je 5 let.

(4) Pacient muze ucinit drive vyslovené prani téZz pri prijeti do péce
poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani
zdravotnich sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani
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se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam
podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto prFipadé se
nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Drive vyslovené prani
a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimzZ se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize
duvodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim;
rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a duvody, které
k nému vedly, se zaznamenayji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,
b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupum, jejichz vysledkem je
aktivni zptusobeni smrti,
c) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,
d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici
drive vyslovené prani, zapocCaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by
vedlo k aktivnimu zpusobeni smrti,

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo
pacienty zbavené zpusobilosti k pravnim ukonim.

Zakon stanovi formalni kritéria institutu ,dfive vyslovené pfani“ a urcuje
mantinely, v ramci nichz lékaf muze na zakladé klinického uUsudku respektovat
Ci nerespektovat ,dfive vyslovené prani“ pacienta. Omezuje dobu platnosti ,dfive
vysloveného prani“ na 5 let s ohledem na rychly pokrok v mediciné. Soucasti ,dfive
vysloveného prani“ stanovi pisemné pouceni pfislusSnym |ékafem o dulsledcich
pacientova rozhodnuti. Dfive vyslovené prani nelze respektovat, pokud nabada
k ¢innostem, které vedou k aktivnimu ukonc&eni Zivota pacienta, nebo byly zapocaty
jiz takové sluzby, jejichZ ukoné€eni by zpusobilo aktivni smrt pacienta.

Institut ,dfive vyslovené prani“ se prostfednictvim zakonného ustanoveni aplikuje
do praxe. Nelze pfedjimat, zda a v jaké mife bude tento institut v praxi uzivan a zda
a v jaké mife pfinese oCekavané pravni jistoty pro zuCastnéné na rozhodovani
o lé¢bé — pro pacienty a jeho blizké i zdravotniky. Odborna medicinska a pravni
vefejnost iniciuje v sou€asné dobé odbornou diskusi k zdkonnému provedeni institutu
,<dfive vyslovené prani. Obraci se na zakonodarce se spornymi otazkami ve veéci
dikce pfedmétného ustanoveni a povazuje za potfebné nedostatky pFeklenout
odbornym vykladem, pfipadné precizaci /novelizaci/ predmétného ustanoveni.
Sporné otazky - pfikladmo:

e zda pfislusny lékarf je povinen vystavit pisemné pouceni pacientovi a kdo je
platcem takového ukonu,

e jaky bude postup ve véci po uplynuti zakonem stanovené pétileté lhity,

e co se rozumi aktivnim zplsobem smrti,

e zda dojde ke zfizeni narodniho registru ,dfive vyslovenych pfani“ (ulozisté
dfive vyslovenych prani) - analogie k registrGm: Narodni registr osob
Cekajicich na transplantaci organu, Narodni registr darcu tkani a organd,
Narodni registr provedenych transplantaci tkani a organa.
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Zaver

Nova pravni Uprava zdravotnické legislativy s ucinnosti od 1. 4. 2012 zahrnuje
zakonné provedeni institutu ,dfive vyslovené prani“ v § 36 zakona €. 472/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, které mlze pfinést vice svétla do rozhodovani o otazkach
poskytovani zdravotni pécCe. Jeho pouzivani vSak neni bez nebezpeci ani pro
pacienta ani pro zdravotnicky personal. Jde o to, jak toto nebezpedi minimalizovat.

Kazdy lékarsky zakrok musi byt proveden se souhlasem pacienta (informovany
souhlas), aby nebyl protipravnim Gkonem. Z tohoto postupu se vymykaji ukony
a vykony bezprostfedné zachranujici zivot — poskytnuti prvni pomoci. Mohou vsak
nastat situace, ve kterych neni mozZno tento souhlas ziskat. Pak je pacientovi
ponechana moznost svobodné rozhodovat o své |éCbé, a to prostfednictvim institutu
,dfive vyslovenych pfani“. V praxi tedy mize pacient dopfedu vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s lékafskym zakrokem pro pfipad, Zze se v budoucnu dostane do
bezvédomi nebo Ze kvdli napf. Alzheimerové chorobé ztrati schopnost o sobé
rozhodovat. Nahrazuje se tim tak samotny souhlas i nesouhlas se zakrokem, pokud
jej nebude moci udélit pfimo. V ,dfive vysloveném prani“ je uvedena situace a postup
lékare, ktery si v ni pacient pfeje realizovat (napf. ,v pfipadé, Ze mé potka
autonehoda, si nepfeji, aby mé byla podana krevni transfuze“). Je povinnosti
kteréhokoliv zdravotnického pracovnika, aby respektoval ,dfive vyslovené pfani*
pacienta, a pfizpUsobil mu lé¢bu, pokud mu je existence takového prani znama
v dobé zapoceti zdravotnického zakroku. Naprosto zasadni je u ,dfive vysloveného
prani“ pouceni pfislusnym Iékafem — jde o neopominutelnou soucast dfive
vysloveného pfani, které neni nic jiného, nez informovany souhlas formulovany pro
futuro. ,Dfive vyslovené prani“ je tfeba individualizovat, pfi pfevzeti pacienta do
intenzivni péce je tfeba v€as vénovat pozornost dfive vyslovenym pfanim a peclivé je
ve zdravotnické dokumentaci uvést jako ovéfena a platna.

Lze predpokladat, ze v Ceské republice, tak, jako v ostatnich evropskych statech,
majicich speciélni zakonnou upravu ,dfive vyslovenych pfani“, nebude ,dfive
vyslovené prani“ pacienty chapano jako bézny pravni ukon, ke kterému by se
uchylovali. Pozitivnim je, ze Cesky pravni fad jiz disponuje zakonnym provedenim
institutu ,dfive vyslovené prani“ a tim je umoznéno pacientlim tento institut vyuzivat.
Vyuzitelnost a uziteCnost pfedmétného institutu v praxi bude mozno hodnotit az po
uplynuti urcitého ¢asového obdobi od data u€innosti jeho zakonného provedeni.

Prameny:
- JUDr. Helena Peterkova ,Dfive vyslovena prani a pokyny do not resuscitate
v teorii a praxi“
- zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
- ddavodova zprava k navrhu zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
- Umluva o lidskych pravech a biomedicin& &. 96/2001 Sb.
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Motto:

Clovék zistdva mlady, dokud je schopen se uéit, ziskdvat nové viastnosti
a snaSet odliSné nazory ostatnich. (Marie von Ebner — Eschenbachova)

Epilog

Zkouskoveé obdobi. Na chodbach lékarskych fakult potkavam mladé Zeny a mladé
muze, ktefi s obavami a netrpélivosti Cekaji, az si je zavola zkouSejici a otestuje
a provéfi jejich védomosti. Kazdy z téchto mladych lidi ma své plany a predstavy
o své profesni budoucnosti. | my jsme je méli. NaSe dalS§i zaméfeni v mediciné
ovlivhovaly rodinné a osobni zkuSenosti, ale i osobnosti pfednasejicich. Méli jsme
oblibené a méné oblibené obory a své sny, ve kterém z medicinskych oborl se
uplatnime a zvitézime. S naprostou urcitosti vS8ak mohu tvrdit, Ze zZadny z mych
kolegu nepfemyslel o své budouci profesni draze jako o draze posudkového Iékare.
Tento obor byl méné nez na okraji naseho zajmu, obdobné jako napf. obor
socialniho Iékafstvi. Pro€? Pokladam si tuto otazku s dosti velkym cCasovym
odstupem a sama pro sebe nalézam nékolik moznych odpovédi. Nékteré z nich by
snad byly hodny i hlubSiho zamysleni. Jaké je profesni sebeuvédoméni Iékafl a jaké
je profesni sebeuvédomeéni posudkovych lékara?

Rek Galén provozoval lékafskou praxi v Rimé&, nebot Rimané povaZovali
povolani Iékafe za ,infra dignitatem®, tedy nedUstojné fimského ob&ana. Hippokrates
(460 — 370 pr.Kr.), tento otec klinické mediciny, ktery sepsal pfisahu pro Iékafe na
svém rodném ostrové Kos, tak polozil nejen zaklady klinickych obor(, ale naopak
i definoval zasady etického pfistupu lékafl ke svym ,nemocnym?®. | kdyZ jsme na ni
vSichni pfisahali, jen malo Iékafl ji dokaze odcitovat. V dé&jinach lékarstvi pak
nasleduje mnoho zvuénych znamych jmen muzu a Zen, ktefi se zaslouZili o rozvoj
riznych I|ékafskych oboru jako napf. J. A. Purkyné, H. Pelc, H. Raskova,
V. Vondracek, Ci ktefi byli prvni jako napf. W. Harvey, L. Pasteur, S. Freud a jako
Spicky ledovce Cinily a ¢ni nad priimérem.

Kdo v8ak zna napf. jméno Ignace Nadherného (1789 — 1867), profesora statniho
lékafstvi na prazské lékarské fakulté a protomedika pro Cechy, ktery se ve své funkci
snazil prosadit mnoha zlepSeni ve vefejném zdravotnictvi i na Iékarské fakulté.
Protomedik byl vroce 1806 nejvy$Sim Fidicim a kontrolnim organem vefejného
zdravotnictvi vzemi a stal se i Feditelem univerzitnich |ékafskych studii a lycei.
Dozoroval a sledoval jednotlivé kategorie zdravotnik(i, aby nepfekraCovaly povoleny
rozsah pusobnosti a dohlizel, aby byl dostatecny pocet zdravotnikl i na odlehlych
mistech, coZz je problém stale aktualni. Protomedik mél tuto ulohu v rozsahu
celozemském a krajsti ranlékafi v jednotlivych zemich. Profesor Nadherny se mimo
jiné snazil, ve své roli zemského lékafského rady, prosadit v roce 1856 vytvoreni sité
obecnich Iékafl, ale tento jeho plan ztroskotal. DalSi jméno, kterym se mlze obor
socialniho Iékafstvi pochlubit, je jméno jeho zakladatele FrantiSka Prochazky (1864 -
1934). Diky nému se prosadil obor socialniho lékarstvi na Ceské fakulté jako
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univerzitni disciplina, i kdyz on sam jej chapal pfedevsim z pohledu Iékafe v systému
zdravotniho pojisténi a o nemocech z povolani.

Jak je vidno i obor socialniho Iékafstvi, ktery se v oCich mediku jevi jako méné
atraktivni, ma sva velka jména. A co obor posudkového lékafrstvi? Ten na sva velka
jména teprve Ceka. Mozna je to tim, Ze vznikl az v roce 1972 a je tedy oproti jinym
oborim teprve ve véku batolecim. Pfesto v8ak velkych Iékafskych osobnosti zna jiz
dostatek. Nelze nevzpomenout osobnost prof. MUDr. Rudolfa BureSe, pfednosty
katedry socialniho 1ékarstvi a dékana Iékarské fakulty UK v Plzni. Za hlavnim pfinos
pusobeni profesora BureSe pro obor povazujeme vytvofeni ucelené teorie
a metodologie posudkové cinnosti (skripta z roku 1972). Nové definoval zakladni
posudkové kategorie a vymezil jejich obsah. Odkazem pana profesora je reedice
Kompendia posudkového Iékafrstvi, jehoz redakeéni pfipravé se katedra vénovala od
roku 1974. DalSi velkou osobnosti byl MUDr. Jifi Jefabek, CSc., ktery nastoupil
vroce 1975 po profesoru BureSovi jako druhy vedouci katedry. Za vrchol €innosti
katedry pod plsobenim Jifiho Jefabka Ize povazovat zpracovani tfisvazkového
Kompendia posudkové cinnosti vydaného v reedici vroce 1982. Od roku 1990
pusobil jako vedouci katedry doc. MUDr. Jan Vrbik, CSc., prvni habilitovany lékar
pracujici v oboru posudkového lékarstvi.

OdliSuje se vSak i1 jinak obor posudkoveho lékafstvi od ostatnich |ékarskych
obori? Ano, a to velice vyznamné. Lékarska posudkova sluzba existuje v kazdé
zemi, ktera ma vypracovany socialni systém. Lékafi této sluzby pracuji
v organizacich nemocenskych, urazovych, dichodovych & socialnich pojistoven.
Posudkovy lékaf musi disponovat nejen medicinskymi a praktickymi znalostmi,
ale i pravnimi védomostmi. Neméné dulezité jsou jeho znalosti z oblasti etiky
a schopnost komunikace s klienty. Jak vyplyva z jiz feCeného, musi |ékafi pracujici
v tomto oboru disponovat mimofadnym rozsahem znalosti, coz je mozna jednim
z davodd, pro€ neni tento obor povazovan l|ékafskou vefejnosti za pfitaZlivy.
Vyluénost oboru vS8ak neni dana jen vysokymi odbornymi naroky, ale i mimoradnou
osobni odpovédnosti a moznosti ovliviovat osudy jinych, coz v sobé& obnasi
specificka eticka dilemata profese. Otazky

e jak moc mohu véfit tomu co klient tvrdi?

e jak moc mohu Véfit tomu co piSe |ékaF ve své zprave?

e jak porovnat praceschopnost s mnozstvim Zadosti pfi nezameéstnanosti?

e jak se branit hrubym verbalnim (brachialnim) atakiim ze strany klienta?
si |ékafi jinych odbornosti klast nemusi.

| pfes vysokou administrativni zatéz a nedostatek ¢asu na jednoho klienta maji
posudkovi |ékafi mimofadny zajem se dale vzdélavat v medicing, v pravu i vIT
technologiich. Dle vysledkl projektu MPSV HC 201/10 ,Zjisténi stresové zatéze
a faktord ovliviiujicich odolnost va&i stresu posudkovych Iékafua v probihajici
reorganizaci lékarské posudkové sluzby“ 72% posudkovych Iékafl by uvitalo pravé
vétSi moznosti osobnostniho rozvoje ve zmifiovanych oblastech.

V rédmci celoZivotniho vzdélavani hraje dulezitou roli nejen samostudium domaci
i zahrani¢ni literatury, rizné druhy distanéniho vzdélavani, pfednaskova, publikaéni
a vyzkumna cinnost, ale i systematicky pravidelné organizované regionalni akce po
celé republice, na kterych je moznost informovat a diskutovat vyznamné aktualni
naméty posudkové cinnosti. Vzdélavani s pomoci modernich informaénich médii
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a vytvofeni systému zajiStujiciho mezi posudkovymi l|ékafi vC€asnou distribuci
odbornych i profesnich informaci a efektivni implementaci zavadénych doporucenych
postupl a metodik patfi rovnéz k modernim zpasobim vyuky.

Soucasti celozivotniho vzdélavani mohou byt rovnéz staze a klinické dny
v oborech, v nichz maji |ékafi svoji zakladni specializaci, ¢i ve varianté vedlejSiho
pracovniho poméru. DalSi moznosti jsou nejen narodni, ale i mezinarodni interaktivni
konference lékaft pracujicich v socialnim zabezpeceni. Prvnim mezinarodnim
pocCinem jsou kazdoro¢né poradané Slovenské posudkové dny, kterych se aktivné
Ucastni i Cesti Iékafi. Rovnéz aktivni u¢ast nasich Iékaru na pravidelnych kongresech
EUMASS (European Union of Medicine in Assurance and Social Security) pfispiva
k tolik potfebné mezinarodni vyméné zkuSenosti. Samoziejmy cil kazdého
lékarského oboru je vytvofit takové Casové, technicke i organizacni podminky, aby se
celozivotni vzdélavani Iékafl dostalo na evropsky srovnatelnou uroven.
Vratim se zpét na chodby |ékarskeé fakulty do okamziku, kdy mladi, nadéjni a neklidni
skoro kolegové postavaji prede dvefmi examinatord. Mnoho z nich ujde dlouhou
cestu, aby se stali dobrymi a jesté lepSimi internisty, chirurgy ¢i psychiatry. Malokdo
Z nich v8ak tusi, ze pokud by se rozhodl pfijmout vyzvu oboru posudkového Iékafstvi,
skuteCné predstavuje specifickou profesi s vysokou naroCnosti, ktera plyne ze
samotného pfedmétu profese.

doc .MUDr. Libuse Celedova, Ph.D.

odbor posudkové sluzby MPSV
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LAUDATIO
u prilezitosti zivotniho jubilea

MUDr. HANY SOBISKOVE

V souvislosti s vyznamnym, Zivotnim jubiliem MUDr. Hany SobiSkové si za odbor
posudkové sluzby MPSV dovolujeme uvést nékolik vzpominek. Byva zvykem zadcit
chronologickym pfehledem studia, vzdélani a celého vyvoje osobnosti. Pravé v tom
se mohou objevit okamziky nebo jindy zachytit nit, od nichZ se odviji Zivot jedince.
Nebudeme vSak zmifiovat fadu Cisel, které jsou dostupné v kazdé bibliografii.
Je v8ak tfeba vzpomenout on&ch 27 let, které se pani doktorko Sobiskova vénuje
posudkové Cinnosti. Kazdy Clovék ma ve svém zivoté milniky, které orientuji jeho
dalSi zivotni drahu. Témi jsou nékdy udalosti, nékdy osobnosti. Pro nasi kolegyni byl
takovym milnikem rok, ve kterém slozila atestacni zkousku z posudkového Iékarstvi.
Pfidala tak ke svym medicinskym znalostem i znalosti z oblasti legislativy a stala se
neprehlédnutelnou osobnosti generace posudkovych lékara, ktefi zahy po vzniku
samostatného oboru posudkové |ékafstvi a samostatné specializované zpusobilosti
vstoupili do lékarské posudkové sluzby. Diky ni a ji podobnym nadSencum byly
rozvinuty zaklady naseho oboru jak po strance teoretické, tak praktické. Pfispéla tak
k jeho prosazeni mezi jinymi lékafskymi obory a k ziskani prestize posudkového
lékarstvi v odbornych Iékafskych kruzich. Ostatné i v pozici vedouci lékarky
posudkové sluzby Prazské spravy socialniho zabezpe€eni se vyznamné zasadila
o stabilizaci Iékafské posudkové sluzby v Praze v novych spoleCenskych podminkach
po sametové revoluci. V oboru je nepfehlédnutelnou i nepfeslechnutelnou odbornici.
Jeji prace v posudkoveé sluzb& ma v8ak i mimoradny eticky rozmér at’ jiz ve vztahu ke
kolegm ¢&i klientim, coz doklada svou kazdodenni &innosti, ktera je predevSim
svazadna s mezioborovou pusobnosti, a to zejména ve vztahu k praktickym lékariim.
| kdyz tézisté jeji prace spociva v oblasti nemocenského a urazoveho pojisténi, tak se
pani doktorka pohybuje se stejnou lehkosti a hlubokou odbornosti v posudkové
problematice celého systému socialniho zabezpeceni. Snad bychom ji mohli pfirovnat
k Pablu Picassovi, ktery fekl ,nehledam, ale nachazim®. Malovani mu $lo snadno,

jedno vedlo k druhému. Obdobné nase kolegyné nasla a nachazi svou energii a Zivotni
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silu ve své praci posudkové lékarky. Blahopfejeme MUDr. Hané Sobiskové k jejimu
Zivotnimu jubileu a zaroven vyslovujeme do dalSich let pfani zdravi a Zivotni sily,

kterou ndm rozdava.

Mila kolegyné, Hanko Sobikova, gratias vobis ago.

MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D.

MUDr. Alena Zvonikova
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	Předmětem veřejné zakázky je poskytnutí služby, která umožňuje detekci (odhalování) anomálních případů v procesu posuzování žádostí o sociální dávky. Toto řešení se vztahuje na současně vyplácené dávky z pojistných i nepojistných sociálních systémů, na jejichž výplatu má vliv činnost LPS. 
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	B. Posuzování, zda jde pro účely příspěvku na zvláštní pomůcku o osobu s těžkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí nebo s těžkým sluchovým postižením nebo s těžkým zrakovým postižením anebo s těžkou nebo hlubokou mentální retardací a zdravotní stav nevylučuje poskytnutí příspěvku na zvláštní pomůcku.  
	C. Posuzování schopnosti zvládat základní životní potřeby v oblasti mobility nebo orientace nebo posuzování stupně závislosti fyzické osoby pro účely řízenío přiznání průkazu osoby se zdravotním postižením.
	Ad B. Posuzování, zda jde pro účely příspěvku na zvláštní pomůcku o osobu s těžkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí nebo s těžkým sluchovým postižením nebo s těžkým zrakovým postižením anebo s těžkou nebo hlubokou mentální retardací a zdravotní stav nevylučuje poskytnutí příspěvku na zvláštní pomůcku.  
	Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR
	1.  Úvod 
	Přijetím zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů, zákona č. 366/2011 Sb., kterým se mění zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony, jakož i zákona č. 367/2011 Sb., kterým se mění zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony, došlo s účinností od 1. 1. 2012 rovněž ke změnám kompetencí lékařské posudkové služby pro posuzování v nepojistných sociálních systémech.
	Následující text má poskytnout základní přehled o tom, co lékařská posudková služba (LPS) v nepojistných sociálních systémech od 1. 1. 2012 v důsledku legislativních změn posuzuje. Na okraj lze ještě připomenout, že v důsledku přechodných ustanovení posuzuje LPS v nepojistných sociálních systémech po přechodnou dobu i kategorie, které jsou jinak zrušeny, avšak jejich posouzení je nutné pro účely dokončení řízení zahájených a pravomocně neukončených do31. 12. 2011.                                                                                                
	Tato posudková kategorie je za stanovených podmínek posuzována samostatně pro účely příspěvku na mobilitu, a to podle stejných posudkových kritérií, jako schopnost zvládat základní životní potřeby v oblasti mobility nebo orientace pro účely příspěvku na péči (§ 6 a 8 zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů – dále jen ZPDOZP). Zmíněná kritéria jsou konkrétně upravena zejména v  § 9 odst. 1 písm. a) a b) zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů,a také novelou prováděcí vyhlášky, pokud jde o písm. a) a b) přílohy č. 1 k vyhlášce č. 505/2006 Sb.  
	Další zajímavý případ se týká vymezení pojmu pracovní rekomandace obsažené v posudcích o zdravotním stavu posuzované osoby. Pracovní rekomandace je klienty vnímána jen jako souhrn jím vykonávaných zaměstnání, která je schopen zvládnout a již si neuvědomují, že pro posudkové lékaře obsahuje řadu informací klinických, psychologických i sociálně-ekonomických. V praxi se mnohdy setkáme s případy, kdy po posouzení zdravotního stavu klient s ohledem na posudkový závěr vyžaduje nalezení pracovního místa přímo od posudkového lékaře. Těmto požadavkům je třeba se bránit s odkazem na věcnou působnost úřadu práce.
	Účel a věrohodnost pracovní rekomandace vymezil NSS ve svém rozsudku, ze kterého vyplývá, že „pracovní rekomandace je obsažena v posudcích lékařů OSSZ a posléze v posudcích PK MPSV především za účelem stanovení obecných indikací a kontraindikací pro výkon povolání zdravotně postiženého pojištěnce“. Výčet doporučených zaměstnání je toliko demonstrativní a slouží spíše úřadům práce jako pomůcka při hledání vhodného zaměstnání. Věrohodnost pracovní rekomandace je posuzována především z toho hlediska, zda je pojištěnec po zdravotní stránce schopen obecně formulovaná doporučená zaměstnání vykonávat, nikoliv to, zda takováto zaměstnání jsou v určitém čase a místě pro pojištěnce k dispozici.“ 


