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Uvod

Motto : ,,KdyZ nevite kam jdete, je dost pravdépodobné, Ze dojdete jinam*
(Lawrence Peter ,,Yogi‘“ Berra)

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

jsem presvédcen, Ze na kazdou vyzvu existuje feSeni a to i v situaci nesmirnych zmén spole-
¢enskych a technologickych. VZdyt kdo by nezaznamenal, Ze jiZ v roce 1991 Sir Timothy ,,Tim*
John Berners - Lee vynalezl web, Ze Vinton Gray Cerf a Bob Kahn vynalezli internet (TCP/IP)
a Ze roku 1995 firma Netscape vydala prvni emisi akcii a pobudila tak internet k Zivotu za zvuku
polnice alarmujici svét, aby vzal na védomi start nové doby. Zmény a naroky na adaptabilitu
¢ekaji nds vSechny a v obtiZzné situace LPS zvlasté.

Ano kolegové, nachidzime se ve 3. fazi globalizace, coZ je zprava dobra.Tou Spatnou je fakt,
Ze LPS neexistuje izolovanég, ale taktéZ ve tieti fazi globalizace. Kratka rekapitulace. Zatimco
1. faze probihala v letech 1492 - 1800, kdy se velky svét ménil ve stiedné velky, tykala se stati
a probihala diky hrubé sile, ve 2. fazi cca od roku 1800 do roku 1995 se stfedni svét zménil na
maly a tykala se hlavné nadnarodnich spole¢nosti a hybnou silou se stala primyslova revoluce.
Soucasny svét ve 3. fazi globalizace se zménil z malého na miniaturni a hybnou silou je schop-
nost jednotlivce globalné spolupracovat a soutéZit.

Jsme sv&dky postupujici digitalizace, virtualizace a automatizace prakticky vSeho. Zemé,
firmy 1 jednotlivci, ktefi dokaZzi nastroje novych technologii vyuZivat, nesmirné ziskaji. A 1ékaf-
ska posudkova sluzba jako celek a kazdy jednotlivec nesmi ziistat stranou, jinak dopadneme, jak

predvidal jiZ J. Neruda: ,,..kdo chvili stal, jiz stoji opodal - ...

Slovo globalizace pouzivame k popisu ménicich se vztahii mezi vlaidami a velkymi spolec-
nostmi. JenZe to co se déje dnes je rozsahlejsi a intenzivné€jsi. Nejde pouze o komunikaci vlad-
nich Gradu, firem a spolec¢nosti, ale vznikaji nové spolecenské, politické a podnikatelské mode-
ly. ZkuSenosti firem a spolecnosti, které se nedokazi vyrovnat se zménami vyvolanymi plisobe-
nim novych sil, jsou varovné, nebof rychlost zmény je prosté smete. Nasi vyzvou je vstfebavat
zmény zpusobem, ktery nas nezahlti, ale také neodsune na vedlejsi kolej a pokud LPS nestoji na
koleji prestiZe a stability, pak je tfeba se tam urychlené dopravit, presunout.

S témito Gmysly, védomi si nesmirného respektu k jednotlivym kroktim, pfipravujeme nékolik
let fadu na sebe navazujicich projekta (viz. prispévek ,,Perspektivy 1ékaiské posudkové sluzby*).

5



A tak se vracim k roku 1995 - od tohoto roku nam internet vytvofil Gplné novy svét, ktery
slouzi k uspokojovani vSech lidskych potieb, od potieby sexualni aZ po potieby uznani. Pfichazi
doba, kdy si o sobé a své prici za¢iname Cist na internetu. A snad pouze poznamka ke slovu out-
sourcing. VSechno, co je mozno digitalizovat, je mozné téZ ,,outsourcovat® - dodavat ¢i zajisto-
vat externim dodavatelem, tj.firmou, kter4 se pro nékteré konkrétni a jasné definované ¢innosti
najme a vykond pozadované co nejlépe a nejlevnéji. Diky takové firmé Ize intelektudlni praci
dodavat z jakéhokoliv mista na svété kamkoliv.

Jedna z moZnych budoucnosti LPS v nas$i zemi: outsourcing, homesourcing, teleassessment -
vyrazy s nimiZ se za¢indme seznamovat. Jedna z vyraznych postav svétového sportu - Wayne
Gretzky fikaval, Ze nejde o to byt tam, kde puk prave je, nybrZ tam, kde za okamZik bude. Tako-
va je situace v LPS. I proto se vyskytujme v lokalité, kde puk teprve bude, nebof pokrok se zasta-
vit ned4 a to je dobra zprava.

MUDr. Be.Rostislav Cevela
reditel odboru posudkové sluzby MPSV



Motto: ,,V teorii neni Zadny rozdil mezi teorii a praxi. V praxi ale je.*
(Lawrence Peter ,,Yogi* Berra)

Perspektivy lékarské posudkoveé sluzby

MUDr. Be. Rostislav Cevela, feditel odboru posudkové sluzby MPSV

Posudkova sluzba se nachézi desetileti v obtiZné situaci, kdy na jedné strané se zvySuji naroky na
kvalitu a objem posudkové Cinnosti, na druhé strané vSak dlouhodobé& pretrvivaji personélni pro-
blémy v disledku neatraktivity 1ékaiské posudkové ¢innosti, starnuti 1ékaft pracujicich v 1ékarské
posudkové sluzbé a nedostate¢ného poctu 1ékart se specializovanou zpusobilosti v oboru posudko-
vého 1ékarstvi. Posudkova sluzba stoji na okraji zajmu odborné i laické vetejnosti, ackoliv dusled-
ky prace nékolika set posudkovych lékaiti vykazuji dopad do statniho rozpoctu cca 100 mld. K¢.
ro¢né. Kumulace vSech zminénych vlivi pfedurcila systém LPS k nastoleni G¢innych opatieni,
nemaji-li pokracovat dalSi problémy. Vysledkem zahdjeného procesu reformy LPS by méla byt
samostatnd, nezavisla, finanéné zabezpecena 1ékarska posudkova sluzba s vysoce kvalifikovanymi
odborniky a s vyznamnymi prvky organizacné procesni stability.

Abychom se zorientovali v zamySleném reorganiza¢nim procesu, dovolim si kratkou rekapitulaci.

Za pocatek vzniku 1ékaiské posudkové sluzby v nasi zemi miZeme povazovat aplikaci zakona
C. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnanct pro piipad nemoci, invalidity a stafi. Posuzovani zdravot-
niho stavu pojisténct patiilo do ¢innosti 1ékatd, ktefi méli pracovn& pravni vztahu k Ustiedni soci-
alni pojistovné nebo okresnim pobockam socialni pojistovny. Dal§im duleZitym meznikem se stal
rok 1948, kdy doslo k podstatnym zménam a to jak ve zptisobu posuzovani, tak i v organizaci posud-
kové sluzby. Systém byl tvofen Ustfedni narodni pojisfovnou a siti okresnich nérodnich pojistoven.
V 50. letech byl zfizen Statni tfad dichodového zabezpeceni, v jehoZ okresnich Gfadovnéch praco-
vali taktéZ posudkovi 1ékafi. V prub&hu let byly podle sovétského vzoru zfizovany prvoinstancni
i druhoinstan¢ni posudkové komise se zaclenénim do struktury narodnich vybort. Posudkové komi-
se mély zpocatku povahu znaleckého organu s laickym prvkem. V novodobé historii byl sniZen
pocet ¢lent posudkovych komisi z péti na tfi a nasledné byly prvoinstan¢ni posudkové komise pie-
vedeny do struktury nové vzniklych okresnich sprav socidlniho zabezpeCeni a druhoinstancni
posudkové komise k Ministerstvu prace a socidlnich véci CR. Utad diichodového zabezpeteni se
transformoval v Ceskou spravu socidlniho zabezpe&eni.

K dalsi podstatné zméné doslo sjednocenim posudkové sluzby, zabyvajici se doCasnou pracovni
neschopnosti (fizené MZ CR) s posudkovou sluzbou socidlniho zabezpeteni, piisobici ve vécech
socidlniho zabezpe&eni (fizené MPSV CR). Od poloviny roku 2006 do 1.¢ervence 2009 byla 1ékai-
ski posudkové sluzba v oblasti piisobnosti MPSV rozd&lena na &ast ,,pojistnych® agend (CSSZ)
a Cast ,,nepojistnych* agend (LPS na 77 Gfadech prace). Pred nékolika mésici tak sice doSlo ke sjed-
noceni lékaiské posudkové sluzby pro ucely socidlniho zabezpeceni v prvni instanci na okresnich
spravach socidlniho zabezpeceni, ale tato zména byla jiz v dobé pfipravy povaZzovana za doCasnou.



Opétovné slouceni prvoinstancni 1ékarské posudkové sluzby, neni kone¢nym feSenim..

PovaZzuji za nutné se déle zabyvat uspofddanim, fizenim a ¢innosti 1ékar'ské posudkové sluzby tak,
aby cilovy navrZzeny model byl uspotddan po strance vécné, procesni a organizacni optimalné a sou-
Casné splioval ,,proklientsky* ptistup, efektivitu, kvalitu a v€asnost posudkovych vystupi, vysokou
odbornou Groven a zadsady ekonomiky fizeni, a to pfi zachovani kontrolni a fidici ¢innosti statu.

Zékladni strategické principy pro dokonceni transformace LPS Ize shrnout do nasledujicich bodd:
1) Sjednoceni definice hodnoceni zdravotniho stavu
2) Sjednoceni posudkové ¢innosti
3) Zavedeni principu nezavislého posuzovani zdravotniho stavu
4) Disledné respektovani prava na odvolani (dvouinstanéni posuzovani)
5) Konec¢né a zavazné rozhodnuti odvolaciho organu v medicinskych otazkach
6) Soudni Zaloba jen v otazkach pravnich a procedurilnich

Jako nezbytny podklad k transformaci LPS slouZily zavéry a zjisténi nésledujicich projektt jak
v oblasti organizace, tak v oblasti ¢innosti.

1) Vefejna zakazka (rok 2007) ,,Nazory lékaiu a verejnosti na praci lékarské posudkové sluzby*
Sociologické Setieni bylo koncipovano tak, aby obsihlo pokud mozno vSechny zékladni perso-
nalni problémy LPS. NejduleZitéjsi opatfeni vyplyvajici ze zavért projektu
1. Zvyseni kreditu posudkového 1ékare na Groven 1ékait ve zdravotnictvi
2. ZvySeni atraktivity oboru
3. Zlepseni finan¢niho ohodnoceni posudkovych 1ékatt

2) Projekt (rok 2008) - ,,Zefektivnéni systému posudkové sluzby s moznosti snizeni poc¢tu kaz-
doroc¢né podavanych posudkii, reSeni v podminkach sjednocené posudkové sluzby* Projekt
se zaméfil na moznosti zjednoduseni posudkovych Cinnosti, podkladi a vystupl z posudkové
¢innosti a vyuZiti informacnich a komunikacénich technologii na podporu zefektivnéni procesii
LPS. Hlavni zjiSténi projektu potvrzuje, Ze k dosaZeni efektivity bude nezbytné optimalizovat
nastaveni a obsah procesi, které odstrani nadbyte¢né duplicitni ¢innosti, zjednodusi administra-
tivu, vedeni evidence a zefektivni podporu LPS informa¢nimi a komunikacnimi technologiemi.

3) Projekt (rok 2008) ,,Syndrom vyhoieni u lékaru lékaiské posudkové sluzby, jeho pri¢iny
a feSeni*. Projekt navazal na vysledky projektu ,,Nazory lékatu a vefejnosti na praci lékaiské
posudkové sluzby“. Cilem projektu bylo zjistit jaké je psychickd odolnost stavajicich posudko-
vych 1ékaili na pracovni z4téZ zplisobenou nejen zvySujicim se kvalitativnim a kvantitativnim
objemem cinnosti, ale zejména kontinudln€ probihajicimi organizaénimi zménami lékaiské
posudkové sluzby a jak budou schopni a ochotni akceptovat planované organizac¢ni usporadani
1ékarské posudkové sluzby. Hlavnim zjiSténi projektu: stavajici ani chystané organizacni zmény
nebudou pro posudkové lékare predstavovat nezvladatelnou psychickou zatéz, ale je zapotiebi
zaméfit individudlni persondlni praci na kaZdého posudkového lékafte.

4) Projekt (rok 2009) ,,Optimalizace institucionalniho usporadani, rizeni a ¢innosti lékarské
posudkové sluzby, zefektivnéni jeji ¢cinnosti, moZnosti usporadani a ¢innosti lékarské posud-
kové sluzby mimo struktury organu socialniho zabezpeceni v kontextu ¢eskych a zahranic-
nich systému a zkuSenosti*.

Projekt vychazel ze zavéra projektu ,,Zefektivnéni systému posudkové sluzby s moznosti sniZeni
poc¢tu kazdoro¢né podavanych posudki,feseni v podminkach sjednocené posudkové sluzby*



a zaméfil se na nalezeni variantniho feSeni optimélniho institucionalniho uspofddani LPS vcéetné
zefektivnéni soucasné ¢innosti.

K hlavnim zavérim projektu patii dva variantni navrhy institucionalniho usporadani LPS:

1) Samostatny spravni Gfad LPS (fizen MPSV)
UmozZni a zajisti rovny a efektivni pfistup ke sluzbam LPS a kvalitu vykont. MoZnosti posud-
ki ve 2. instanci v ramci variant je vSak zapotiebi jesté dofesit.

2) Externi dodavatel sluzeb LPS (mimo struktury vefejné spravy)
Model externiho dodavatel piedstavuje zavedeni outsourcingu sluzeb LPS, tzn. dlouhodobé
smluvné upraveny vztah mezi orgdny veiejné spravy a soukromym sektorem, ktery vede
k pInéni vefejnych tkoli. Cilem spoluprace je ziskat vyssi hodnotu pro vetejny sektor a vyssi
efektivitu a kvalitu verejnych sluZeb pro obCany . Podstatou navrhovaného institucionalniho
usporadani je vybér externiho dodavatele posudkovych sluzeb.
Obé navrzené varianty maji dvojnasobné vyssi skdre v procesni efektivité oproti stavajicimu
uspotradani. Vyzvou zlstava vyteseni usporadani PK MPSV.

5) Vefejna zakazka (rok 2009) ,,Studie proveditelnosti k vykonu posudkovych sluzeb v rezortu
MPSV*. Vetejna zakazka rozpracovava vysledky projektu ,,Optimalizace institucionalniho uspo-
fadani, fizeni a Cinnosti 1ékafské posudkové sluzby, zefektivnéni jeji ¢innosti, moZnosti uspora-
déni a ¢innosti 1ékaiské posudkové sluzby mimo struktury organii socidlniho zabezpeceni v kon-
textu Ceskych a zahrani¢nich systému a zkuSenosti* a identifikuje moZnosti budouciho konceptu
poskytovani 1€katfské posudkové sluzby. Navrh koncepce poskytovani 1ékarské posudkové sluzby
formou externiho subjektu a varianta vytvofeni nového nezavislého posudkového orgdnu by mély
byt ¢asové navazany. Cekaji nas 4 zakladni optimalizaéni kroky a nasledné 4 kroky technologic-
ké. Posloupnost vidime nasledujici:

a) Sjednoceni lékaiskych posudkovych kritérii v jednotny posudek
b) Zkraceni procesu vyftizeni Zadosti
¢) Vytvoreni jednotného portdlu informacénich systéma a integraci
d) Ekonomick4 a vykonnosti analyza

6) Mimo koncep¢nich projektti smifujicich k feSeni optimalnich procest a organizace LPS bych rad
upozornil na projekt, ktery jsme pojali jako prostfedek ke sniZovani administrativni zatéze 1éka-
il, jde o projekt vyzkumu HR 168/08 elektronickd neschopenka vcetné elektronického hlaseni
zmén v prubéhu pracovni neschopnosti.

Koncepce poskytovani LPS se za posledni dva roky dvakrat vyrazné proménila a do budoucna se
pocitd s dal§simi vyznamnymi reformami. S pfedstavou jasnych cill, kterych chceme dosahnout, tj.
nezéavisly efektivné fungujici posudkovy afad se Spickovymi odborniky ve svém oboru, 1ze povazo-
vat soucasné prechodné turbulentni prostfedi 1ékatské posudkové sluzby za sice méné komfortni, ale
opodstatnéné a s perspektivou dal§iho rozvoje. AZ po odzkouseni teoretickych navrhti fungovani LPS
v praxi budeme moci zhodnotit disledky organizacnich a procesnich zmén pro 1ékate a klienty, ale
i pro stat. Bude zéleZet na aktivnim pfistupu kazdého 1ékare tajemnice, pokud se maji vize trans-
formovat do reality. Je zfejmé, Ze musime po sjednoceni lékatskych posudkovych kritérii a vytvore-
ni jednotného posudku zacit pracovat na vytvofeni kontaktniho posudkového mista, které povede
k vysoké efektivité LPS, nebof mimo jiné bude ovéfovat, zda jiz jednotny posudek existuje, platnost
posudku,ale téZ informovani o stavu posudku a odeslani posudku Zadateli. Doba je zrala zacit prova-
dét alokaci ndkladovych polozek dle dil¢ich ¢innosti,stanovit poZadované vykonnostni cile pro jed-
notlivé typy Cinnosti LPS, urcit na zdkladé ocekavaného poctu zadosti optimalni pocet 1ékait a pocty
naplnit. Ceka nds nesmirné hodné vyzev a doba si 74d4 mnoZstvi iniciativ. TakZe na zdvér mohu
vzpomenout J. Nerudu ,, Kdo chvili stél, jiz stoji opodal - den Zadny dvakrat se jiZ nenarodji, ¢in dva-
krat neuzraje* a takovy osud si LPS nezaslouZi.



Motto: ,,Néapadnéji davaji najevo smutek ti, ktefi maji mensi bolest* (Tacitus Publius Cornelius)

Syndrom vyhoreni u lékaru Iékarské
posudkove sluzby, jeho priciny a reseni
(zavery projektu MPSV - GK MPSV -01-175/08)

MUDr. Be. Libuse Celedova, Ph.D., MPSV - odbor posudkové sluzby

Uvod

Z duvodu poznani jaka je psychickd odolnost stavajicich posudkovych 1ékarek a 1ékart na pra-
covni zatéZ zpusobenou nejen zvysujicim se kvalitativnim a kvantitativnim objemem ¢innosti, ale
zejména kontinudlné probihajicimi organizacnimi zménami lékarské posudkové sluzby a jak budou
schopni a ochotni akceptovat planované organizacni usporadéani 1ékarské posudkové sluzby (LPS),
realizovalo ministerstvo prace prostfednictvim spole¢nosti Faktum Invenio na konci roku 2008
dotaznikovou akci ,,Syndrom vyhoteni u 1ékart 1ékarské posudkové sluzby, jeho pfi¢iny a feseni®.
Strukturu souboru respondent ukazuje tabulka ¢. 1

Tabulka ¢. 1. Struktura kvantitativniho souboru posudkovych I1ékata

Celkem

N %

Celkem 353 100,0 %
Pohlavi respondenta Muz 134 38,0 %
Zena 219 62,0 %

Vek Do 49 let 49 13,9 %
50-59 let 136 38,5 %

60 let a vice 166 47.0 %

Neuvedl 2 0,6 %

Pocet let v oboru Do 9 let 148 41,9 %
10-19 let 125 35,4 %

20 a vice let 80 22,7 %

Zaméstnavatel CSSzZ 254 72,0 %
MPSV 34 9,6 %

Utad prace 65 18,4 %
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Metoda

Vyzkumné Setieni ,,Syndrom vyhoteni u 1ékara LPS, jeho pficiny a feSeni* bylo realizovano ve
dvou fazich a respektovalo pomérné zastoupeni probandi dle mista piisobisté, tzn. Ceska sprava
socidlniho zabezpeceni, Gfady prace a posudkové komise MPSV.V tvodni etapé projektu probéhly
hloubkové rozhovory s 8 1€kafi 1ékaiské posudkové sluzby. V kvalitativni ¢asti vyzkumu byla vyu-
Zita metoda individuédlnich hloubkovych rozhovort (in-depth interviews) Kvantitativni vyzkum byl
realizovan pomoci telefonického dotazovani (CATI). Telefonni rozhovor s posudkovym Iékarem
v pruméru trval 21,5 minuty. Data byla zpracovana a vyhodnocena statistickym softwarem SPSS. Ke
zjisténi pritomnosti pfiznakd syndromu vyhoteni v roviné socialni, emocionalni, rozumové a téles-
né jsme pouZili inventar ToSnerovych Jesté pred vlastnim zah4jenim telefonického Setfeni byl vSem
posudkovym lékaitim v Ceské republice zasldan motivaéni dopis s Zadosti o Gcast na vyzkumu
a s vysvétlujicimi informacemi o projektu. Kvalitativni Setfeni bylo provedeno na vzorku 353 res-
pondenti - posudkovych lékaii Metodika zpracovani vyzkumu odpovida standardiim sdruZeni
SIMAR a ESOMAR.

Hlavni zjiSténi

Jednim z hlavnich zjisténych stresogenich faktorti profese posudkového 1ékafe je soucasny
objem préce, tj. pocet posudku, které musi 1ékar vyfesit. Jednozna¢ny poZadavek 1ékaiti na navyse-
ni poctu posudkovych 1ékaii a sniZeni objemu jejich prace by nahradilo pfevedeni administrativni
¢innosti na asistentky/tajemnice, coz, jak z vyzkumu vyplyva, by 1ékafi i sami ptivitali. Pokud 1éka-
fi vyjadiovali néjaké obavy do budoucna, pak se pfedevS§im tykaly transformace LPS. Proto feSite-
1€ doporucuji, aby vuci Iékaftim byla pfipravena spravna komunikace slouceni a dalsi nasledné reor-
ganizace celé LPS. Zdiraznény by mély byt vyhody, které nova koncepce s sebou pfinese. Takova-
to komunikace napomiiZe k vyvraceni obav 1ékara a prispéje ke zvyseni pracovniho nasazeni. Jisty
podil 1ékait vyjadril nespokojenost s metodikou/organizaci prace, a proto se navrhuje vyuzit zku-
Senosti 1ékaiti LPS s dlouhou praxi v oboru pro tvorbu metodiky prace lékate LPS. Participaci 1éka-
i na tvorbé metodiky a organizaci prace by se mohla zvysit jejich zainteresovanost a tim i motiva-
ce k praci. Vzhledem k pomérné Casto zaznivajicimu pocitu nedocenénosti vyplyvajicimu z vnima-
né nizké prestiZe oboru, doporucuji feSitelé projektu, aby tomuto aspektu byla vénovéna vyssi
pozornost, tj. aby prestiZ oboru byla posilovina napf. ¢lanky v laickém i odborném tisku, zkouska-
mi z posudkového 1ékarstvi na 1ékarskych fakultach oceiiovanim prace 1ékait LPS jejich nadfize-
nymi atd.Jak z vyzkumu vyplyva, vice ohroZeni syndromem vyhofeni jsou vékové mladsi lékafi.
Tato v€kova skupina je pro posudkové 1ékatstvi z hlediska dlouhodobych perspektiv organizace
prace zasadni a doporucujeme, aby pravé témto 1ékariim byla vénovana zvysena pozornost, prede-
v§im pak s ohledem na jejich potieby a deklarované stiznosti. Graf. ¢. 2 pfitomnost syndromu vyho-
feni dle inventafe ToSnerovych.

Graf ¢. 2 Pritomnost syndromu vyhofeni mezi posudkovymi 1ékari

Nachylnost k syndromu vyhoreni u posudkovych lékaru (N 353, tdaje v %)

Celkovy stupen ohrozeni

Socialni rovina [ 64 ;

@ Zadny, nizky stupén ohrozeni
Rozumova rovina [ 19 ] [ Stfedni stupén ohroZeni

@ Vyssi/velmi vysoky stupeii ohroZeni

Télesné rovina [ 3]

Emocionalni rovina [ 38 ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Hlavni doporuceni

Regitelé doporucuji zvazit myslenku existence kariérniho fadu. Ten je 1ékaii, predevsim pak
pravé t€émi mlads$imi, velmi vitan. Mladsi 1€kafi jsou ochotni na sobé pracovat a pracovné se vyvi-
jet. Vytvofeni kariérniho fddu by pro né bylo pracovné velmi motivujici, pfedevsim pak z hlediska
perspektivy moZnosti osobniho riistu. Regitelé doporuduji pfi pfipadné tvorbé kariérniho fadu zva-
Zovat rovnéz benefity jako je mobil, notebook ¢i sluZebni automobil dle Grovné pozice. Dale dopo-
rucuji zaméfit se, vzhledem k pocifované pracovni pretiZenosti, na technické vybaveni pracovist,
pfedevsim pak na kvalitu hardwarového a softwarového vybaveni, vuci které mezi 1ékafi zaznivaji
vazné vyhrady. Kvalitnéjsi programy a pratelské uZivatelské prostiedi pocitacovych programi pro
zpracovani 1ékatskych posudklii umozni 1ékaiim zefektivnit jejich praci. Velmi daleZita je u vékové
mladsich 1ékait podpora vzdélavani nejen v posudkovém 1ékarstvi, ale i v ostatnich lékafskych obo-
rech a vétsi propojeni na ,klinickou* medicinu.

Zavér

Zavérecna zprava je dobrym vychodiskem pro rozvoj personalni politiky k personalni stabilizaci
l1ékaiské posudkové sluzby, nebof definuje pfijeti konkrétnich opatieni ke zlepSeni kvality ¢innosti
a kapacity LPS.. OhroZeni syndromem vyhofeni u posudkovych l1ékafti nemiiZzeme povazovat dle
zjisténych vysledku za alarmujici, nebof stfedni stupefi ohroZeni dle inventafe ToSnerovych byl zjis-
tén pouze u necelé pétiny tazanych. Lze proto z vysledkl Setfeni hypoteticky dovodit, Ze stavajici
ani chystané organiza¢ni zmény nebudou pro posudkové lékare predstavovat nezvladatelnou psy-
chickou zaté€z. Vice trpi vznikem ohroZeni syndromem vyhoteni posudkové 1ékarky nez posudkovi
1ékari. Rozdily mezi Zenami a muZi byly shlediny jako statisticky vyznamné, a to v télesné roviné.
Ze zavéra Setfeni vyplyva, Ze je tfeba i nadéale s posudkovymi 1ékafi personalné pracovat, nejlépe
prostiednictvim profesionalni firmy a vétsi pozornost by méla byt zamétena v souladu vysledky Set-
feni vénovana Zendm. Za dileZita preventivni opatfeni vzniku ohroZeni syndromem vyhoteni posud-
kovych 1ékaii povaZzujeme zlepSeni technického a hygienického vybaveni pracovist, véetné podpo-
ry IT, pribézné vzdélavani nejen v oboru samém, ale i v komunikaci a asertivnim jednani, imple-
mentaci supervize, zavedeni kariérniho fadu. Déle sniZeni administrativni zatéZe 1ékait zkracenim
fizeni, zamezenim podavani Zadosti o posouzeni tzv. ,, na zkousku* a bez potfebnych podkladu.
Posudkovi 1€kafi pocit osobniho profesniho nedocenéni a odbornou a laickou vefejnosti vyjadrova-
né nizké ocenéni prestize celého oboru udavaji jako jeden z hlavnich faktor nespokojenosti se svou
profesi. Zménit vnimani Cinnosti 1ékafské posudkové sluzby v§ak mohou piedev§im sami posudko-
vi 1ékafi.
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Motto: ,,Praxe je nejlepsi ucitelka (Cicero Marcus Tullius)

Zefektivnéni systéemu posudkoveé sluzby
s moznosti snizeni poctu kazdorocne
podavanych posudku, reSeni v podminkach
sjednocené posudkove sluzby
(zavery projektu MPSV - GK MPSV -01-174/08)

MUDr. Be. Libuse Celedova, Ph.D., MPSV - odbor posudkové sluzby

Cile

Cilem projektu bylo nalézt feSeni stavajiciho pretiZeni 1ékafské posudkové sluzby formou jed-
notlivych kroki se zjednoduienim komunika¢nich technologii. Regitelé projektu v prvni fazi analy-
zovali ¢innosti v rdmci uspofddani a fungovéni 1ékarské posudkové sluzby. Soucasné bylo prihléd-
nuto k o¢ekdvanym Gpravam organizacni struktury po 1.7.2009 tj., znovu jednoceni LPS v podmin-
kach CSSZ. V oblasti procesni byly analyzovany postupy LPS pro Gcely jednotlivych davkovych
systému jak na prvnim stupni fizeni tak na druhém stupni. K pravnim piedpisim bylo pfihliZeno jen
z pohledu Gpravy organizacni nebo procesni. Analyza naznacila i moZné navaznosti na probihajici
nebo piipravované projekty a opatieni i v dalSich oblastech, které mohou efektivitu v LPS ovlivnit.

Hlavni zjiSténi

Regitelé konstatuji, Ze pouh4 organizaéni zména LPS bude mit jen malé dopady na efektivitu jeji-
ho fungovani. K dosazeni efektivity bude nezbytné optimalizovat nastaveni a obsah procesi, odstra-
nit nadbyte¢né duplicitni ¢innosti, zjednodusit administrativu, vedeni evidence a zefektivnit podpo-
ru LPS informa¢nimi a komunikac¢nimi technologiemi jako celku.

Nékterd z navrZenych feSeni je moZno realizovat v kratkodobém ¢asovém horizontu jako napf.
pouZivani jednotné SW podpory Posudky pro celou LPS, slou¢eni databazi UP, CSSZ a MPSV, sni-
Zeni poCtu tiskopist pro oSetfujici 1ékafe za G¢elem zjistovani zdravotniho stavu, racionalizace pod-
minek provadéni kontrolnich 1ékatskych prohlidek, vytvoreni jednotného postupu pfi posuzovani
zdravotniho stavu klienta s tim, Ze pfi prvnim vstupu klienta do systému LPS bude zpracovano kom-
plexni zjiSténi zdravotniho stavu a pii dalSich fizenich provadét jen aktualizaci zdravotniho stavu
a doplnéni popisu zdravotniho stavu. Ve sttednédobém horizontu se jevi jako potifebné posilit odpo-
védnost oSetfujicich 1ékatt pti zpracovani podkladii pro posouzeni zdravotniho stavu (podklady by
mély byt mnohem podrobnéjsi a ucelené).V takovém pitipadé by bylo moZzno povysit tyto podklady
na nedilnou soucést posudku (pfiloha posudku) a LPS by zpracovéavala pouze ,, garantované posud-
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kové vystupy* obsahujici hodnoceni stéZejnich posudkové medicinskych kategorii a potfebné sku-
te¢nosti pro rozhodovaci ¢innost. Za naro¢né€jsi podklady by bylo potfebné poskytnout vyssi Ghra-
du a takové feseni by vedlo k omezeni ¢i nahrazeni potfeby smluvnich 1ékara, ktefi nyni zpracova-
vaji pro posudkové 1ékare podklady pro posouzeni. Vysledné feSeni by oddélilo popisnou zdravot-
né¢ dokumentacni ¢ast posudku od posudkovych zavéri a vyrokl. Dal§im z doporuceni je i tivaha
o mozném zavedeni poplatkl za posouzeni, které by mohlo ovlivnit chovéni klientl a sniZeni poctu
nediivodnych Zadosti. Poslednim duleZitym mechanismem je zavedeni elektronické komunikace
mezi zdravotnickym zafizenim a LPS coZ by zefektivnilo pfedavani informovani a sniZilo adminis-
trativni naro¢nost procesu.

Zavér

Zavéry projektu MPSV - GK MPSV -01-174/08 jasné prokazaly potiebu pokracovani provadéni
dalSich analyz jako podkladi pro nalezeni optimalnimu uspofadani a ¢innosti LPS. Z uvedeného
divodu na projekt ,,Zefektivnéni systému posudkové sluzby s moZnosti sniZeni poctu kaZzdoro¢né
podavanych posudku,feseni v podminkach sjednocené posudkové sluzby* pfirozené navazal projek-
tu vyzkumu HR 178/08 ,,Optimalizace institucionalniho usporadani, fizeni a Cinnosti 1ékafské
posudkové sluzby, zefektivnéni jeji Cinnosti, moZnosti usporddani a Cinnosti 1ékaiské posudkové
sluzby mimo struktury orgénu socialniho zabezpeceni v kontextu Ceskych a zahrani¢nich systémi
a zkuSenosti*. Teprve vSak az po aplikaci do praxe kone¢ného vysledku vSech projekti hledajicich
optimalni organizacné procesni usporadani LPS, budeme moci celkové vyhodnotit navrZena teore-
ticka feSeni.

14



Motto: ,,Nestaci védét, védéni se musi pouzit (Johann Wolfgang von Goethe).

Vysledky viamsko ¢eského projektu
o vzdélavani posudkovych lékart

Training for the assessment service of doctors in compliance with
the implementation of Guidelines 2005/36/ES and
the assessment service organization.

Vzdélavani lékaiu posudkové sluzby v souladu s implementaci
Smérnice2005/36/ES a organizace posudkové sluzby

MUDr. Be. Libuse Celedova, Ph.D., MPSV - odbor posudkové sluzby

Vlamsko- ¢esky projekt spoluprace

Seminafem na téma ,,CeloZivotni vzdélavani 1ékait 1ékarské posudkové sluzby v souladu s imple-
mentaci smérnice 2005/36/ES* byl zahajen v zari roku 2008 projekt vlamsko ¢eské spoluprace. Pro-
jekt, vybrany k realizaci jako jediny z projektii nejen MPSV, ale i v celé CR, vznikl v ramci reali-
zace spoluprace dané provadénim Dohody o spolupraci mezi vladou Ceské republiky a vlamskou
vladou. Projekt garantovala vlamska vlada a realizovala instituce Vlaamse Christelijke Mutualitein
(VCM) z Bruselu prostfednictvim Jean - Pierre Descana, vedouciho mezinarodniho oddéleni Narod-
ni kiesfanské aliance vzdjemného pojisténi (ANMC) z Bruselu. Odbornymi garanty projektu za
vlamskou stranu se stali Michael Callens, vedouci 1ékaf Kfestanského nemocenského fondu z Bru-
selu a Peter Donceel profesor revizniho a posudkového 1ékarstvi a feditel odboru pracovni a pojist-
né mediciny a mediciny Zivotniho prostfedi Katolické univerzity v Leuvenu. Projekt ukonceny pro-
sinci roku 2008 pfinesl poznatky o systému zdravotni a socialni péce v Belgii, o vzdélavani posud-
kovych lékaru - ,, 1ékatskych poradci™ a o naplni jejich ¢innosti. Ziskané poznatky budou vyuZity
jako jeden z podkladii pro dalsi ¢innost 1ékaiské posudkové sluzby.

Posuzovani pracovni neschopnosti
v belgickém systému socialniho zabezpeceni

Pokud zaméstnanec nebo osoba samostatné vydélecné ¢innd nemiiZe nadale vykonavat préci
z divodl nemoci ¢i Grazu, miZe narokovat nemocenskou z narodniho pojisténi invalidity a zdra-
votni péce. Jde o socidlni pojisténi v rdmci belgického systému socidlniho zabezpeceni. Dalsi soci-
alni pojisténi kryji rizika nezaméstnanosti, stafi, postiZeni, nemoci z povolani a pracovnich trazu.
Pojisténi invalidity a zdravotni péce je vSeobecnym systémem déivek.

Kritéria pracovni neschopnosti jsou stanovena zakonem ze 14. Cervence 1994 (Zakon GVU tyka-
jici se povinného pojisSténi davek a zdravotni péce). Tento zékon ziroven predpokliada i pojiSténi
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davek u osob samostatné vydéleéné ¢innych s odliSnymi kritérii. Neméné duleZita Ci jesté dulezi-
téjSi neZ kritéria pracovni neschopnosti je organizace posudkového a revizniho 1ékafstvi, tedy 1éka-
i socialniho pojisténi. U pojisténi davek posuzuji pracovni neschopnost 1ékafi socialniho pojistént,
které zaméstndva nemocensky fond: jde o ' tzv. ,,lékarské poradce®. Ti jsou zaméstnanci nemocen-
skych fondl, musi v§ak dodrZovat obecné zasady Narodniho institutu.

Lékarsky poradce konstatuje stav pocatecni pracovni neschopnosti (za prvnich 12 mésicit) a urcu-
je jeho trvani. Rozhodnuti 1ékafského poradce je pro pojistovnu zavazné.

V pribéhu jakéhokoli obdobi invalidity, tzn. po vice nez 12 mésicich v pracovni neschopnosti,
pfijme rozhodnuti Rada pro zdravotni postiZzeni na zZadost 1ékatfského poradce. Obecné pravidlo, Ze
prevence je lepsi nez 1é¢ba, se tyka i poSkozeni zdravi. V idedlnim pfipad€ maji veSkeré zasahy ze
strany pojiSténi vést k tomu, aby poSkozeni v maximélni moZné mife predchazely. Pokud ke Skodé
ptece jen dojde, pak je nejlepSim postupem zaméfit se na omezeni Skody a co nejrychlejsi uzdrave-
ni. V ramci pojisténi nemocenskych davek existuje v souc¢asné dobé jen nékolik malo ¢i vibec Zadné
mozZnosti vénovat pozornost primérni prevenci pracovni neschopnosti. V nasi zemi toto spada spise
do domény lékafstvi, které se tyka zaméstnanci. Jakmile dojde ke Skodé v dusledku pracovni
neschopnosti, je podstatou piislusné zdravotné pojistné politiky co nejrychleji a nejefektivnéji pfi-
nést uzdraveni.

Organizace posuzovani pracovni neschopnosti

Z pohledu pojisténi se rozliSuje mezi obdobim invalidity, kter4d zac¢ina po uplynuti jednoho roku
pracovni neschopnosti, a pfedchozim obdobim pocatecni pracovni neschopnosti. V pfedpisech pro
zaméstnance zustava kritérium pracovni neschopnosti po dobu trvani invalidity nezménéno. V pro-
gramu pro osoby samostatné vydélecné ¢inné se zacatek invalidity kryje s prodlouZenim souviseji-
cich povolani.

Posouzeni pracovni neschopnosti je zcela v rukou 1ékatskych pracovnikli. Behem pocatecni pra-

covni neschopnosti provadi posouzeni a pfijima rozhodnuti 1ékaisky poradce nemocenského fondu,
s nimZ je pojiSténec spojen . Schéma €. 1
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Schéma ¢.1: Organizace posuzovani pracovni neschopnosti v ramci nemocenského pojisténi
v dobé pocatecni pracovni neschopnosti

Konzultujici (oSettujici)
Iékar

Zprava o pracovni
neschopnosti

v

Posouzeni Iékafského potvrzeni

Iékarskym poradcem

e diagndza

o dfivéjSi absence

e pravni pfedpisy v oblasti
pojisténi

e konzultujici Iékaf

Zdravotné-socialni  konzultace u|

lékarského poradce «

e zdravotni historie

e klinické vySetfeni

e zpravy

e posouzeni a stanoveni terminu

e moznosti uzdraveni

praceschopny pracovni neschopnost

Dal$i vySetreni

Iékarska ergonomicka socialni

e porada s | o lékar vdaném misté |e socialni sluzba
konzultujicim e zaméstnavatel

|ékarem
e zvlastni konzultace
e technické Setfeni

PojiSténec, ktery se stal prace neschopnym, tuto skutecnost oznamuje ptimo lékafskému poradci
a to formou potvrzeni o pracovni neschopnosti, coZ je 1ékafské potvrzeni od jeho konzultujiciho
lékate, v némz je uvedena diagndza ¢i zdravotni diivod pracovni neschopnosti. Na zdkladé tohoto
potvrzeni, diivejSich absenci a spisu zdravotniho pojisténi 1ékarsky poradce rozhoduje, zda Ize pra-
covni neschopnost uznat. Pravé on stanovuje dobu tohoto uznani.

Datum uznéni urcuje obdobi predvolani ke zdravotné socialni konzultaci konzultujiciho 1ékate.
Pokud pojisténec v této fazi nezacal opétovné pracovat, musi se dostavit na konzultaci. Lékatsky
poradce rozhoduje na zdkladé zdravotni historie a klinického vySetteni, doplnéného o vysledky pro-
vedenych vySetfeni. V pfipadé pokracujici pracovni neschopnosti vychazi jeji trvani z 1ékarskych
znalosti. V pfipadé¢ praceschopnosti je pojisténec poslan zpét do své prace, event. odkazan na pod-
poru v nezamé&stnanosti.

Komunikace mezi 1ékaiskym poradcem a konzultujicim 1ékafem ma zdsadni vyznam pro rychlé
a spravné posouzeni pracovni neschopnosti na zaklad€ skute¢nosti Vyména podrobnosti je organi-
zovana podle kodexu praxe a formou stitem nafizeného sdileni profesniho tajemstvi. V pripadé nut-
nosti muzZe l1ékarsky poradce nechat provést dalsi vySetfeni pokud mozno, avSak nikoli povinng,
u konzultujiciho 1ékafe. To by mélo umoznit shromazdéni nezbytnych tdajt, vyzadovanych k prv-
nimu a zdsadnimu kroku kazdého posouzeni pracovni neschopnosti, tedy bezodkladné dikladné
kvantitativné 1ékarské diagndze a prognoze.
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Béhem obdobi invalidity jiZ 1ékatsky poradce neni jedinym, kdo rozhoduje o trvani pracovni
neschopnosti ¢i invalidité . Schéma ¢.2

Schéma ¢. 2: Organizace posuzovani pracovni neschopnosti v prubéhu obdobi invalidity

Lékarsky poradce
Zdravotné-socialni konzultace
e sbérdat

e porada s konzultujicim Iékafem <+—
e posouzeni a navrh na stanoveni terminu

e moznosti uzdraveni

konec pracovni neschopnosti l

Rada pro zdravotni postizeni
Vysoky vybor

e oponentura dokumentu

e stanoveni terminu

e dalSi informace

e obecné zasady IéCby pfipadu
Rada pro zdravotni postizeni
Regionalni vybor

o vySetfeni pojisténce I
e posouzeni

konec pracovni neschopnosti

Na konci obdobi pocatecni pracovni neschopnosti musi 1ékarsky poradce vypracovat zpravu pro
Radu pro zdravotni postiZeni, kterd obsahuje névrh na uznéni invalidity. Rada pro zdravotni posti-
Zeni neddvno vypracovala obecné zasady pro piipravu téchto zprav, aby dosahla vétsi stejnorodosti
v oblasti posuzovani. Zprava lékaiského poradce je ucelenym souborem jeho vlastnich avah o pri-
padu, doplnénym o shrnuti zprav z dalSich vySetifeni.

Rada pro zdravotni postiZeni, ktera je sestavena z lékarskych poradcii a kontroluje lékaiské
poradce Belgického narodniho institutu pro zdravotni pojisténi a pojiSténi invalidity (RIZIV), fun-
guje jako oponentni organ. V 90 % pfipadi je navrh lékaiského poradce zcela nebo zCasti piijat.
V ostatnich pripadech je pojisténec vySetien a posouzen radou, sestavajici ze 3 1ékafa pojisfovny, na
regiondlnim odd€leni Rady pro zdravotni postiZeni.

Ackoli Rada pro zdravotni postiZeni je organem, ktery rozhoduje o dobé invalidity, ve skute¢nosti
funguje jako dozorci rada. PojiSténce nadale sleduje a pecuje o n¢j lékarsky poradce, pricemz
k tomu ma k dispozici stejné prostiedky jako v pocate¢nim obdobi. Za Zadnych okolnosti nemuze
to, Ze rozhodnuti pfijima Rada pro zdravotni postiZeni, slouZit jako divod ke sniZeni odpovédnosti
1ékatského poradce ¢i ukoncCeni jeho dohledu, ktery ma za cil opétovné zaclenéni do pracovniho pro-
cesu.

V piipadé, Ze pojisténec nesouhlasi s rozhodnutim, Ze je praceschopny ve smyslu Zikona GVU,
miiZe se obratit na Pracovni tribunal. Pokud soudce neni schopen spor okamZité¢ rozhodnout, jme-
nuje nezavislého 1ékarského odbornika. Po vySetieni ze strany odpirce v souladu s predpisy o 1ékat-
ské odbornosti, pfedloZi soudu pisemnou radu, ktery poté vynese v daném sporu rozsudek. Odvola-
nim k vy$si instanci se zabyva Pracovni soud.
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Kompetence lékarského poradce

Posouzeni pracovni neschopnosti v rdmci nemocenského pojiSténi vychézi z kritérii ,,vSechno
nebo nic*, pficemz vétSina z nich pochazi jesté z minulého stoleti, kdy byly zavedeny prvni pravni
normy v oblasti socidlniho pojisténi. Zaméstnavani se od té doby vyrazné zménilo, coZ ma vliv i na
uplatiiovani v praxi.

Ekonomicka definice pracovni neschopnosti je posuzovéna z 1ékarského pohledu.V pocateCnim
obdobi vyhradné lékaiskym poradcem nemocenského fondu. Od dvanactého mésice dile, tedy
v obdobi invalidity, hraje rozhodujici a dozor¢i roli Rada pro zdravotni postiZzeni. MoZnosti uzdra-
veni existuji, ale jsou spiSe vyjimkou nez pravidlem. K ¢astecnému ¢i postupnému znovuzahajeni
prace a urcité také rekvalifikacim dochazi pouze u (pfili§?) malé ¢asti osob v pracovni neschopnos-
ti. S touto situaci by mohlo ¢aste¢né souviset pravo na uzdraveni, ale nikoli povinnost uzdraveni. Je
zajimavé, Ze v oblasti nemocenského pojisténi nefunguji Zadné védecké normy a kritéria posuzova-
ni pracovni neschopnosti. K népravé tohoto stavu bylo do Zdkona GVU zapracovéano zfizeni 1ékar-
sko-technické rady pro pojisténi nemocenskych davek. V pravnich norméch tykajicich se nemocen-
ského pojisténi je mandat 1ékarského poradce popsan predevs§im jako mandat kontrolni.

Pokud rozebereme ptislu$né predpisy z perspektivy uzdraveni, v souladu se zasadami odSkodné-
ni, jsou nejvyznamnéjSimi nastroji, které ma lékarsky poradce k dispozici, tyto:

1) Pouze lékaisky poradce zodpovida za postup predvolavani pacientl a rozhoduje o ném. On roz-
hoduje, jak Casto a kdy bude v kontaktu s pojisténcem v pracovni neschopnosti béhem I1ékaisko-
socialni konzultace. Lékaisky poradce mé volnou ruku pfi ur€ovani obsahu konzultace.

2) Existuji téméf neomezené moZnosti v oblasti vymény dat s odvétvim 1écby. Jak v pravnich nor-
mach, které se zabyvaji nemocenskym pojisténim, tak v 1ékafském kodexu praxe (sdileni pro-
fesniho tajemstvi) se spiSe voli spoluprice nez diferenciace socidlni a 1écebné mediciny. Od oka-
mzZiku ohlaseni nemoci (I1ékaiské potvrzeni s uvedenim diagndzy) mize lékarsky poradce v pfi-
padé€ zajmu pouZit Gdaje jakychkoli provedenych vySetfeni a dokonce muZe jit jesté dale tim, Ze
se poradi ohledné dalSich terapeutickych plant a pozada o informace k nim. Navic, aby 1ékarsky
poradce dospél ke spravnému posouzeni a odborné rehabilitaci, mizZe si vyZadat dalsi 1ékarska
vySetieni, pokud moZno a obvykle v prvni instanci od konzultujiciho 1€kare.

3) Lékarsky poradce se rovnéZ muze obracet na dalsi poskytovatele péce ¢i instituce, napf. 1ékare
v daném misté, psychologa v praci ¢i profesné zaméiené pracovisté a radit se s nimi.

4) Neurcitd kritéria postupného nebo castecného navratu do prace poskytuji 1é€karskému poradci
prostor smérem k dal$i reintegraci a uzdraveni v maximalni mife.

5) Misto 1ékaiského poradce v ramci organu socialniho pojiSténi je vynikajici piileZitosti ke spolu-
préci s dal$imi sluzbami, napf. ze strany socidlnich pracovnikd.

6) Prace organizovana ve skupin€¢ umoznuje diskutovat piipady s dal§imi lékafskymi poradci (vza-
jemné posuzovani a kontrola mezi kolegy).

Ukolem 1ékaie pojistovny ¢&i lékafského poradce je obecnd vyuZivani moZnosti v ramci (a ob&as
navzdory) aktudlnimu pravnimu rdmci pro uzdraveni, ktery jiZ mame, a G¢inné podporovat pojiste-
ného jednotlivce smérem k co nejapln€jSimu opétovnému zaclenéni do spole€nosti a pracovniho
procesu.
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Vzdélavani belgickych lékaru socialniho zabezpeceni

Lékar muZe pracovat jako l1ékaisky poradce pro nemocensky fond po absolvovani dvouletého
magisterského vzdélani (Master Degree) v pojistné medicin€ a zdravotné.pravni kvalifikaci. Vyuka
je zajisfovana na tfech univerzitach, a to v Ghentu, Leuvenu a Antverpach. Vyuka obsahuje Sest
modult:

1) Posuzovani télesného poskozeni (posuzovéini sniZeni pracovni schopnosti,etika,psychiatricka
postiZeni,apod.)

2) Pojistna medicina v socialnich pojistovnach(organizace socidlniho pojisténi,organizacni a eko-
nomické aspekty zdravotni péce,apod.)

3) Pojistna medicina v soukromych pojisfovnach (organizace komeréniho pojisténi, medicinsko-
pravni specializace, odpovédnost a pojistné legislativa,apod.)

4) Pracovni a mimopracovni vykonnost a rehabilitace ( prace zdravi, a nemoc, psychologie prace

a zdravi, povolani a pracovni trh,apod.)

5) Kvantitativni metody (epidemiologie a biostatika, sprava zdravotnich tdaju)
6) ZavéreCna prace a praxe (praxe 8 tydnl, mezi univerzitni fidici skupina schvaluje téma zavérec-
né priace a jmenuje promotora a spolu promotora)

Po dosaZeni titulu Master Degree nasleduje kontinuélni vzdélavani a kazdy rok jsou pfedepséna
Ctyfi povinna odborné Skoleni na aktualni témata. Lékat doklada, kolik kreditl ve vzdélavacich pro-
gramech ziskal. Nesplnéni predepsaného poctu krediti mize byt divodem k ukonéeni pracovniho
poméru l1ékafe. Vyuka lékaiského poradce v Belgii se realizuje na akademické pidé a nasledné
v rdmci celoZivotniho vzdélavani mohou proto 1ékari ziskat i1 dalSi akademické hodnosti jako Ph.D.,
docentury ¢i profesury.

Zavér

I belgicky systém posuzovéani pracovni neschopnosti a invalidity proch4zi neustidlymi zménami,
které maji v prvni fad¢€ za cil na zakladé modernich 1ékatfskych poznatkli posuzovani pracovni
schopnosti ¢i neschopnosti a ve svém dusledku v co nejkrat§im Case vrétit pojisténce na pracovni
trh. S tim souvisi moZnosti 1ékafského poradce vyZzadat si dopliujici vySetfeni, coZ je totozné
s nasim systémem, ale navic poslat pojisSténce na rehabilitaci, coZ je v naSem systému otazka dob-
rovolnosti. RovnézZ je kladen velky diraz na spolupraci se vSemi profesemi nejen 1ékarskymi, ale
1 napf. socidlnimi pracovniky. Neopominutelnd je otdzka etickych pravidel Cinnosti 1ékafskych
poradct, nebot eticky kodex je pro jejich ¢innost zdvazny. Naplni ¢innosti odpovida i naro¢nost
pozadovaného magisterského vzd&lani, na které navazuje povinné celoZivotni vzdélavani. V CR je
soucasné dobé pripraven navrh vyhlasky o oborech specializa¢niho vzdélavani 1ékafa. Zda se post-
gradualni vzdélavani posudkovych lIékait v CR vyda podobn& niroénou cestou jako je vzd&lavani
1ékatskych poradct v Belgii, a jak se v praxi odrazi aplikace nové vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o obo-
rech specializa¢niho vzdélavani 1ékait, zubnich 1ékait a farmaceut a o oborech certifikovanych
kurzii, na kvalit¢ postgradudlniho vzdélavani posudkovych 1ékafd, budeme moci hodnotit az
s potfebnym Casovym odstupem. S jistotou muZeme vSak fici, Ze informace a podnéty ziskané
z vlamsko ceského projektu o vzdélavani posudkovych lékait se stanou podkladem k dalsi narocné
persondlni praci s posudkovymi 1ékafi v probihajicich organiza¢nich zménach 1ékaiské posudkové
sluzby. A protoZe je vzdélavani schopnost porozumét druhym, jak fekl J.W. von Goethe, snad i tento
projekt pfispél k hlubSimu vzajemnému porozuméni mezi partnery projektu.
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Lékarska posudkova sluzba
a vyzkumna €innost

MUDr. Alena Zvonikova, MPSV - odbor posudkové sluzby
Mgr. Jarmila Taborska, MPSV - odbor posudkové sluzby

Posudkova sluzba socidlniho zabezpeceni

Posudkov4 sluzba socidlniho zabezpe&eni piisobi v Ceské republice na Grovni Ceské spravy soci-
alniho zabezpeceni a Ministerstva prace a socidlnich véci (déle jen ,MPSV*) a posuzuje v zdkonem
stanovenych pfipadech zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob pro Gcely socialniho
zabezpeceni.

Nezbytnou soucasti oboru posudkového 1€karstvi je studium vyvoje zdravotniho stavu obyvatel
Ceské republiky, demografickych analyz, analyz nemocnosti a pracovni neschopnosti, invalidity,
arazovosti apod., s vyhodnocovanim dopadu do oblasti posudkovych systému a socidlniho zabez-
peceni a zaméstnanosti. Sbér dat z vykonu lékatské posudkové ¢innosti, analyzy Gdaju, epidemio-
logicka sledovéani spojend se zdravotnimi postiZenimi, nemocemi z povolani, Grazy, pracovnimi
neschopnostmi a invaliditami, jsou cennym zdrojem pfi tvorbé predpisi pro oblast posuzovani zdra-
votniho stavu a pro poskytovani davek a sluzeb socialniho zabezpeceni a zaméstnanosti. S oborem
posudkové 1ékarstvi a 1ékarskou posudkovou Cinnosti souvisi i dalsi oblasti, a to zejména proble-
matika vzdélavani v 1ékaiské posudkové sluzbé, efektivita jeji Cinnosti, otazky kvality a spolehli-
vosti posudkd, optimalizace zatiZeni, mezioborova spoluprace atd. I kdyZ se vyse uvedena proble-
matika promita do kompetenci a ¢innosti Gtvara fidicich ¢innost 1ékaiské posudkové sluzby, zejmé-
na pak MPSV jako Gstiedniho orgénu statni spravy, ktery fidi a kontroluje vykon statni spravy
v socialnim zabezpeceni, jsou potieby v oblasti teoretického poznani a védecko vyzkumné Cinnosti
pro potfeby posudkové sluzby, podstatné rozsahlejsi. Posudkové 1ékatstvi a 1ékafi posuzujici zdra-
votni stav pro Gcely socidlniho zabezpecCeni a zaméstnanosti jsou v disledku svého specifického
postaveni v ramci zdravotni péCe a specializa¢nich oborti znevyhodnéni tim, Ze nemaji vlastni kli-
nickou zakladnu, kterd by pro potfeby oboru a terénni praxe zajistovala teoreticky zdklad oboru
a oblast védecko vyzkumné ¢innosti. Probihajici reforma socidlniho zabezpeceni, provdzena moder-
nizaci systému socidlni ochrany, vznikem novych systému a feSenim globalnich problémt jako napf.
udrzitelnost rozvoje, starnuti populace, socidlni vylouceni apod., méla dopad nejen na ¢innost resor-
tu, ale 1 na 1ékarskou posudkovou sluzbu. Lékaiska posudkova sluzba, zeyjména v oblasti koncepcni
¢innosti pro potieby jednotlivych socidlnich systémi, neméla vzdy dostate¢né domaci odborné
zdroje jako teoretickou a odbornou oporu pro nova feSeni a koncipovani novych posudkovych systé-
mil. Proto bylo a je doposud vyuzZivdno zahrani¢nich teoretickych i praktickych poznatkl a infor-
maci. Absence klinické zéklady v posudkovém lékafstvi si vyZadala nihradni feSeni formou pro-
jektd vyzkumu pro potieby statu. Poprvé k tomuto zptsobu, kterym chtélo vedeni 1ékaiské posud-
kové sluzby MPSV ziskat Siroké odborné vystupy, prevysujici raimec tkoll vécné prislusného odbo-
ru, bylo pfikro¢eno koncem 90. tych let minulého stoleti.
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Pocatky vyzkumné ¢innosti pro potreby posudkové sluzby

V roce 2001 byl realizovan projekt ,,Analyza pii¢in oduznavani plné a astecné invalidity a jejich
socialné pracovni disledky*, jehoZ fesitelem byl Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnic-
tvi. Zpracovani zhodnotilo vzijemné navaznosti jednotlivych oblasti socidlniho zabezpeceni a jejich
vztah s oblasti zamé&stnanosti. Nasledné pak byl téhoZ roku uskute¢nén projekt ,,Motivace 1ékait
k praci v posudkové sluzbé socidlniho zabezpeceni a navrh fesSeni nepfiznivé persondlni situace na
tomto tGseku®, jehoZ fefitelem byla Ceska sprava socidlniho zabezpeteni. Vysledek projektu nazna-
¢il feSeni ve formé& komplexu opatifeni ve dvou rozhodujicich oblastech: v postaveni posudkovych
1ékatt vici 1ékarim jinych medicinskych oborid a ve zvyseni spoleCenského postaveni, kompeten-
ci a prestize posudkovych lékafti. V dalsim roce, v roce 2002 byl realizovin vyzkumny tkol
,Porovnani invalidizace v ¢eském diichodovém systému a v evropskych zemich®, jehoz feSitelem
byl Vyzkumny Gstav prace a socidlnich véci. Vysledné feseni bylo zaroceno z pohledu MPSV pii
zpracovani dalezitych materiall tykajicich se navrhovanych koncepénich zmén pfi pfipravé 1. etapy
dichodové reformy.

Nové potieby ve vyzkumné ¢innosti

V roce 2007 probéhlo ,,getfeni nazort obCant, odborné 1ékaiské vetejnosti a 1ékaftt posudkové
sluzby socidlniho zabezpeceni®, které bylo zpracovano agenturou Faktum Invenio, s.r.o. Vystupy
feSeni zhodnotily, jak vefejnost vnima lékafskou posudkovou sluzbu, jak sami posudkovi 1ékati vidi
své postaveni na poli pracovnim i spoleCenském a jak je 1ékarskd posudkova €innost vnimana oSet-
fujicimi l1ékafi, pracujicimi v resortu zdravotnictvi. V souvislosti s pfipravou 1. etapy diichodové
reformy vznikla znovu potieba vyuZit moZnosti projektového feSeni jedné ze stéZejnich posudko-
vych problematik, a to posuzovani zdravotniho stavu a invalidity pro G¢ely dichodového pojisténi.
V letech 2007 az 2008 byl realizovan projekt vyzkumu pro potieby stitu ,,Promitnuti pokroki 1ékai-
ské védy do funkéniho hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti ve vztahu k zdravotnim
postiZzenim dle Mezinarodni klasifikace nemoci a s pfihlédnutim k Mezinarodni klasifikaci funk¢-
nich schopnosti“, jehoZ feSitelem se stala Ceska 1ékai'ska spolecnost J.E. Purkyn&. Zadané feSeni
bylo zaméfeno na zpracovani problematiky ve vztahu k nejcastéjSim pri¢indm invalidity, a to k
nemocem pohybového a nosného tstroji, nemocem srdce a obéhu, nemocem onkologickym, nemo-
cem neurologickym, poruchdm duSevnim a porucham chovéni. Zavére¢na zprava uvedeného resi-
tele projektu vyzkumu, schvélend vedenim MPSV, piedstavuje odborny metodicky navod pro
posudkovou praxi (jako ,,posudkové guidelines®) pro posuzovani invalidity a odborny podklad pro
zpracovani navrhu provadéciho pravniho predpisu pro posuzovani zdravotniho stavu, pracovni
schopnosti a invalidity. V navaznosti na ukon&eni uvedeného projektu fesitel projektu - Ceska
1ékarska spolecnost J.E.Purkyné - zastoupena prof. MUDr. J. BlahoSem, Dr.Sc., spolufesitelé jed-
notlivych ¢asti feseni spolu s odbornym garantem projektu za MPSV, usporadali vefejnou prezenta-
ci vysledku projektu dne 6.10.2008 v sidle Ceské lékaiské spolecnosti J.E.Purkyné (déle jen CLS
JEP), v Lékaiském dobg&. Vefejné prezentace v ramci programu CLS JEP se zaastnilo cca 110
pozvanych Gcastnikt z fad zastupc odborné mediciny, zastupcl zainteresovanych odbordt MPSV
a predsedii posudkovych komisi MPSV, zistupcti lékaiské posudkové sluzby Ceské spravy
socidlniho zabezpeceni a 1ékarské posudkové sluzby trfadi prace, zastupci odborovych svazd,
zaméstnavatelll a organizaci a sdruzeni osob se zdravotnim postiZzenim. Jednotlivé feSitelské vystu-
py projektu pfibliZili jednotlivi spolufeSitelé pfitomnym a v rdmci svych prezentaci akcentovali, jak
se pokroky lékarské védy promitaji do kvality Zivota a schopnosti pracovniho zaclenéni.

Na uvedeny projekt vyzkumu navazala v roce 2008 realizace druhé ¢asti feSeni dané materie
formou vefejné zakazky na téma ,,Zpracovani odbornych 1ékaiskych podkladi pro funkéni posuzo-

Vv,

vani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti* zamétfené na zbyvajici okruhy pficin invalidity: infek-
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ce a parazitarni nemoci, poruchy mechanizmu imunity, poruchy endokrinni, vyZivy a pfemény latek,
nemoci oka a o¢nich adnex, nemoci ucha a bradavkového vybézku, nemoci dychaci soustavy, nemo-
ci travici soustavy nemoci ktize a podkozniho vaziva, nemoci mocové a nemoci pohlavni soustavy.
Resitelem pfedmé&tné vefejné zakazky se stala CLS JEP.

Vysledné feseni vefejné zakazky bylo rovnéZ prezentovano zastupci MPSV a zastupci CLS JEP
na odborném seminaii v prostorach Lékarském domé, dne 10. 3. 2009. Vysledna feSeni citovaného
projektu vyzkumu i vefejné zakazky byla pak pfedstavena Parlamentu CR - Poslanecké snémovné -
na semindfi dne 9. dubna 2009 prezentovana jednotlivymi spolufeSiteli; zastupci MPSV byl pak
zdiiraznén vyznam materie, coby odbornych lékatskych podkladi pro zpracovani provadéciho prav-
niho ptedpisu k novele zdkona o diichodovém pojisténi a déle jako odborného podkladu pro ¢innost
1ékarské posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni na Giseku posuzovani zdravotniho stavu pro acely
dichodového pojisténi. Déle byl zdlraznén vyznam renomovaného fesitele/zpracovatele véci, sdru-
Zujiciho viechny odborné 1ékatské spole¢nosti v CR, zaruGujici potfebnou néslednou spoletenskou
podporu legislativniho feSeni véci.

V nédvaznosti na uvedeny projekt vyzkumu a vefejnou zakézku je v roce 2009 realizovina
vefejnad zakazka ,,Klasifikace funkcnich schopnosti a vyjadieni stupné postiZzeni u osob se zdra-
votnim postizenim do 18 let véku“. Resitelem je rovnéz CLS JEP. Jde o ziskani podkladovych
materiali navazujicich na piedesly projekt vyzkumu a vefejnou zakazku - se zaméfenim na dospé-
lou populaci.

V roce 2008 byly dale realizovany formou projektu vyzkumu pro potfeby statu dvé dileZzita téma-
ta: ,,Zefektivnéni systému posudkové sluzby s moZnosti sniZeni poctu kazdorocné podavanych
posudk, feseni v podminkach sjednocené posudkové sluzby* zaméfeny na moznosti zjednoduseni
posudkovych ¢innosti, podkladii a vystupt z posudkové Cinnosti a vyuZiti informa¢nich komuni-
kacnich technologii na podporu zefektivnéni procest 1ékaiské posudkové sluzby, kde feSitelem byla
fa Deloitte Advisory s.r.o., a,Syndrom vyhofeni u lékari 1ékatrské posudkové sluzby, jeho pficiny
a feSeni* zaméfeny na problematiku psychické odolnosti stavajicich posudkovych l1ékaft na pra-
covni zatéZ zpusobenou nejen zvysujicim se kvalitativnim a kvantitativnim objemem ¢innosti, ale
zejména kontinudlné probihajicimi organiza¢nimi zménami Iékafské posudkové sluzby a na ochotu
akceptace planovaného organizacniho usporadani l1ékarské posudkové sluzby, kde feSitelem byla
agentura Factum Invenio, s.r.o.

V roce 2009 pak byl realizovan projekt vyzkumu ,,Optimalizace instituciondlniho uspofadani,
fizeni a Cinnosti 1ékarské posudkové sluzby, zefektivnéni jeji Cinnosti, moZnosti usporadani a ¢in-
nosti 1ékarské posudkové sluzby mimo struktury organti socidlniho zabezpeceni v kontextu ¢eskych
a zahrani¢nich systému a zkuSenosti, jehoz feSitelem se stala fa Deloitte Advisory s.r.o. Vysledné
feSeni predstavuje dva variantni ndvrhy instituciondlniho uspotfddani lékatfské posudkové sluzby
(Samostatny spravni afad LPS fizen MPSV nebo Externi dodavatel sluzeb LPS - mimo struktury
vefejné spravy) a dale projekt vyzkumu ,,Elektronickd neschopenka vcetné elektronického hlaseni
zmén v prubéhu pracovni neschopnosti jako prostfedek ke sniZeni administrativni zatéZe osetiuji-
cich lékart, zefektivnéni soucinnosti organti nemocenského pojisténi, 1ékarské posudkové sluzby
a oSetfujicich 1ékaii a moznosti efektivniho provadéni kontroly posuzovani doCasné pracovni
neschopnosti; moZnosti propojeni na program EPN®, jehoz feSitelem byla fa Deloitte Advisory
s.r.0. Vysledné feSeni Gzce souvisi s nabytim Gcinnosti zdkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozd€jSich predpist s tim, Ze zavéreCnd zprava fesitele po schvaleni vedenim
MPSV, bude predana Ceské spravé socialniho zabezpeteni k daliimu projektovému vyuZiti.

V tomto roce je dale realizovana vefejna zakazka ,,Studie proveditelnosti k vykonu posudkovych
sluZzeb v rezortu MPSV*, kterd rozpracovava vysledky projektu ,,“Optimalizace institucionalniho
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usporadani, fizeni a ¢innosti 1ékatfské posudkové sluzby, zefektivnéni jeji ¢innosti, moZnosti uspo-
radéani a ¢innosti 1ékatfské posudkové sluzby mimo struktury orgént socidlniho zabezpeceni v kon-
textu Ceskych a zahrani¢nich systémia a zkuSenosti“ a identifikuje moznosti budouciho konceptu
poskytovani 1ékatské posudkové sluzby. Resitelem se stala fa IBM.

DalSi zaméry

Vzhledem k tomu, Ze MPSV vénuje velkou pozornost ¢innosti 1ékafské posudkové sluzby, pod-
minkam jeji ¢innosti, organizaci i kvalité vystupl, promitd se tato skutecnost i do planu védecko
vyzkumné ¢innosti na obdobi let 20010 az 2011. Z hlediska védecko vyzkumné Cinnosti a potfeby
ziskani odbornych podkladd pro nova koncepcni feseni jiZ bylo odborem posudkové sluzby navrze-
no pro rok 2010 pét zadani projektd vyzkumu s tim, Ze tfi z nich (niZe uvedend) jsou povazovana
za stéZejni ve smyslu navaznosti na dosavadni projektovou cinnost.

e ,Identifikace poruchy mobility osob se zdravotnim postiZzenim, moZnosti hodnoceni dopadu zdra-
votniho postiZeni na mobilitu s ohledem na vék, socialni postaveni a socidlni zaclenéni®,

e ,Pravni aspekty zfizeni samostatného Gfadu k posuzovani zdravotniho stavu v resortu price
a socialnich véci, popf. prevedeni téchto kompetenci zcela nebo z&asti na externiho dodavatele
mimo strukturu organd vetfejné spravy‘a

e ,.Zjisténi stresové zatéZe a faktorti ovliviiujicich odolnost vici stresu posudkovych 1ékait v pro-
bihajici reorganizaci lékarské posudkové sluzbé®.

Hodnoceni dosavadni vyzkumné ¢innosti

Vedeni 1ékaiské posudkové sluzby pfistupuje k védecko vyzkumné ¢innosti odpovédné, nebot
ma zdjem modernizovat 1ékafskou posudkovou sluzbu z hlediska kvality a spolehlivosti posudko-
vych systému, funkcénosti, spolehlivosti a efektivity organizace, fizeni a prace lékarské posudkové
sluzby. K tomu pfistupuji i Sirsi socidlni souvislosti ve vazbé na davkové systémy, principy social-
niho zaclenovani a zajisténi ochrany z4jmu jak nositeltt davkovych systému, tak osob se zdravotnim
postizenim. Nedilnou soucasti pristupu MPSV k problematice 1ékarské posudkové sluzby je i jeji
postaveni a ¢innost v mezinadrodnim kontextu. Jde zejména o vyuZivani zahrani¢nich zkuSenosti,
srovnatelnosti naSich a zahrani¢nich posudkovych systémi a oblast organizace a ¢innosti lékarské
posudkové sluzby. Z pohledu 1ékaiské posudkové sluzby a témér desetiletych zkuSenosti s vyuziva-
nim vyzkumu pro potfeby statu je nutno ocenit pozornost, jakou vénuje MPSV a jeho odborné ttva-
ry pripravé, zadavani feseni projektd vyzkumu a jejich administrativné organizacnimu zajisténi
vcetné hledani optimalnich feSeni. Rovnéz je tfeba zminit i dosavadni dobrou spolupraci s feSiteli
projekti vyzkumu. Uvedena pozitiva pfispivaji k ziskani kvalitnich feSeni, které pak jsou zdrojem
dobré materie pro dalsi rozvoj 1ékaiské posudkové sluzby a posudkovych systémi.
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Posuzovani invalidity

Mgr. Jarmila Taborska, MPSV - odbor posudkové sluzby
MUDr. Alena Zvonikova, MPSV - odbor posudkové sluzby

1. Uvod

Systém dichodového pojisténi je rozsahlym ekonomickym systémem, jehoZ funk¢énost nelze zaji-
stit bez ¢innosti 1ékarské posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni a posuzovani invalidity. Pred-
kladana informace se zabyva vyvojem posuzovéni invalidity v Ceské republice, a to jak s ohledem
na obdobi, kdy posuzovani invalidity nebylo podrobné vécné a pravné regulovano, tak i v obdobi
pravni regulace.

2. Obdobi pravné neregulovaného posuzovani invalidity
u jednotlivych druhu zdravotnich postiZeni

S ohledem na historicky vyvoj posuzovani invalidity je nutno uvést, Ze vSechny pravni Gpravy
posudkové ¢innosti na tseku posuzovani invalidity az do 31. 12. 1996 vychazely pouze ze zdkonem
vymezené skutecnosti, kdy se pojiSténce povazoval za invalidniho (ve smyslu stivajici plné nebo
Caste¢né invalidity), popf. jednotlivych typt plné ¢i ¢astecné invalidity. Pravni pfedpisy rovnéz defi-
novaly dlouhodobé nepftiznivy zdravotni stav, dosavadni zaméstnani a zdravotni postiZeni znac¢né
ztéZujici obecné Zivotni podminky. Vlastni posudkové medicinské pristupy ve vztahu k posuzova-
ni dusledku jednotlivych zdravotnich postiZeni na schopnost soustavné pracovat byly ryze odbornou
1ékatskou zleZitosti, sjednocovanou pouze metodikami a odbornym vzdélavanim. Stézejni roli
plnilo odborné metodické vedeni posudkovych komisi socidlniho zabezpeceni - tehdejSich ONV
a KNV, dale Institut krajskych odbornikii a hlavniho odbornika a jednotny model vzdélavani, zejmé-
na po roce 1971, kdy vznikl samostatny specializacni obor - posudkové 1ékatstvi. Zminiovani odbor-
nici vydavali aktudlni medicinsko-posudkové metodické pokyny, instrukce, stanoviska, ktera byla
pro posudkové 1ékare, jako Cleny posudkovych komisi socidlniho zabezpeceni, zdvazna. Vyznam-
nou roli mély 1 publikace pro Cinnost l€kaiské posudkové sluzby a posudkovych komisi socidlniho
zabezpeCeni ONV, KNV. Soucasti metodického vedeni byla i kontrolni ¢innost a poznatky z ni zis-
kané byly zpétné promitany do metodické ¢innosti. Tento model (defacto fungujici v nasi zemi cca
40 let) byl pomérné G¢inny a efektivni a byl provazen stabilitou vyvoje invalidizace. Zajistoval sou-
Casné jednotné posuzovani invalidity za pomérné sloZité situace, kdy pfevazny pocet ¢lent tehdej-
Sich komisi socidlniho zabezpeceni nemél 1ékarské vzdélani. Zpravidla v péticlennych komisich byli
pouze dva lékafti tj. posudkovy lékar a 1€kar stiatni zdravotni spravy; pfedsedou komise byl posla-
nec ONV/KNYV, tajemnikem komise byl administrativni pracovnik ONV/KNV a dal§im ¢lenem byl
zastupce ROH. Uvedeny zplsob metodického fizeni umozZioval pomérné rychle reagovat na novin-
ky v medicin€ a zohlednit je pfi vykonu posudkové Cinnosti a posuzovani invalidity. Zaroven pfi-
padnad zménovost (tj. zmény stupné invalidity ¢i jeji pfipadné neuznéani) v jednotlivych letech byla
pomérné mald, pozvolna a laickou vefejnosti akceptovatelnd. Stav dokladaji niZze uvedené grafy
a data.
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Situace v invalidizaci v letech 1981-1990

Nové pfiznané invalidni dichody v letech 1981-1990
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1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
——[FID 18988 20648 21965 20529 20173 20385 19754 19443 23671 23787
—CID 12153 12404 12932 13473 13931 14433 13232 12926 15366 15649
———Celkem 31141 34897 32986 34002 34104 34018 32986 32369 38037 39527

Situace v invalidizaci v letech 1990-1994

Nové pfiznané invalidni dichody v letech 1981-1990
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—PID 18988 20648 21965 20529 20173 20385 19754 19443 23671 23787
——CID 12153 12404 12932 13473 13931 14433 13232 12926 15366 15649
——Celkem 31141 34897 32986 34002 34104 34018 32986 32369 38037 39527

Zdroj: MPSV - statistické rocenky 5
Vysvétlivky: PID-plné invalidni diichody, CID-cdstecné invalidni diichody
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V souvislosti s celospolecenskymi zménami po roce 1989 doslo ke zménam také v organizaci
socidlniho zabezpeceni a Cinnosti 1ékaiské posudkové sluzby (zdkon 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socidlniho zabezpeceni). Se zruSenim ONV a KNV byly zruSeny i posudkové komise
socialniho zabezpeCeni ONV a KNV a byly nahrazeny posudkovymi komisemi nové vznikljch
okresnich (Prazské) sprav socidlniho zabezpeceni a posudkovymi komisemi MPSV, s jinym sloZe-
nim. Tehdej$i Utad diichodového zabezpedeni se transformoval v Ceskou spravu socialniho zabez-
peceni. S ucinnosti od 1. 1. 1993 pak byly zruSeny prvoinstancni posudkové komise OSSZ/PSSZ a
bylo zavedeno posuzovani lékarem OSSZ/PSSZ. K 1. 1. 1993 doslo také ke slouceni 1ékaiské
posudkové sluzby byvalych OUNZ (okresnich, obvodnich Gstavii narodniho zdravi) s 1ékatskou
posudkovou sluzbou socidlniho zabezpeceni, pficemz vSak spravy socidlniho zabezpeceni prevzaly
jen cca polovinu pracovnich mist z LPS OUNZ,

Zmény ve zdravotnictvi vedly ke zruSeni institutu krajskych odbornikli a hlavniho odbornika.
V disledku fady organizac¢nich a vécnych zmén, jak v oblasti zdravotnictvi, tak i v oblasti socialni-
ho zabezpeceni, doslo po roce 1990 k oslabeni do té doby jednotného a intenzivniho metodického
fizeni 1ékarské posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni. Nebyly vydivany nové odborné meto-
dické pokyny k usmérnéni 1ékarské posudkové Cinnosti. V kontextu zmén na trhu prace, zejména
v disledku ruseni fady podnikl a pracovnich mist a vzniku nezaméstnanosti, byla postiZena i fada
osob se zdravotnim postiZzenim, které do té doby pracovaly a vznik nepfiznivé socidlni a pracovni
situace feSily nasledné€ v ramci systému dichodového pojisténi prostfednictvim pfiznanim invalid-
niho (plného nebo castecného) diichodu. To vse ve svych disledcich vedlo k naristu invalidizace
v letech 1990 -1994.

Vyvoj invalidizace podle poctu nové ptiznanych plnych a ¢aste¢nych invalidnich dichodt podle
nejcastéjSich zdravotnich pricin invalidity v obdobi 1985 -1994 uvadéji nasledujici grafy.

Situace v invalidizaci v letech 1985-1994 dle zdravotnich pricin

Poéty nové priznanych CID dle skupin diagnoz v letech 1985-1994
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1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 |1992 | 1993 | 1994
@Dg.sk.XIll | 3154 | 3808 | 3587 | 3883 | 4788 | 4895 | 4500 5398 | 5580 | 5116
BDg.sk.IX |[3413|3915| 3297 | 3172 | 3136 | 3424 | 3868 4562 | 4063 | 1931
ODg.sk.vI | 702 | 716 | 558 | 729 | 982 | 756 | 809 | 725 | 759 | 550
ODg.sk.V | 584 | 526 | 657 | 573 | 645 | 639 | 570 | 454 | 469 | 397
BDg.sk.ll | 264 | 249 | 265 | 278 | 341 | 283 | 210 | 147 | 141 | 275

Zdroj: CSSZ, MPSV - interni statistické rocenky
Vysvétlivky:

PostiZeni nosného a pohybového systému (dg. sk. XIII)
Kardiovaskuldrni postiZeni (dg. sk. IX)

Poruchy dusevni a poruchy chovdni (dg. sk. V)
Onkologickd postiZeni (dg. sk. II)

PostiZeni nervové soustavy (dg. sk. VI)
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Pocty nove priznanych PID dle skupin diagnoz v letech 1985-1994
10000
8000
6000
4000
2000
0

1985|1986 | 1987 | 1988 [ 1989 [ 1990 [ 1991 | 1992 | 1993 | 1994
@ Dg.sk.XIIl | 1777 | 2282 | 2475 | 2470 | 3143 | 3639 | 4560 | 4709 [ 5445 5906
BDg.sk.IX |5490| 6019|5344 | 4938 | 6348 | 6650 | 9334 | 9399 [ 8276 | 6763
ODg.sk.VI | 860 | 818 | 888 | 997 | 1267 | 1093 | 1342 | 1555 [ 1676 | 1649
ODg.sk.VI |2469 | 2386 | 2324 | 3013 | 3022 | 2826 | 2948 | 3498 [ 3950 | 3848
BDa.sk Il [2852] 3029|2908 | 2803 | 3624 [ 3089 [ 3006 | 3283 | 3547 | 3744

Zdroj: CSSZ, MPSV - interni statistické rocenky
Vysvétlivky :

Postizeni nosného a pohybového systému (dg. sk. XIII)
Kardiovaskuldrni postiZeni (dg. sk. IX)

Poruchy dusevni a poruchy chovadni (dg. sk. V)
Onkologickd postiZeni (dg. sk. 1)

Postizeni nervové soustavy (dg. sk. VI)

Vyse uvedené grafy dokladaji, Ze v systému, kde posuzovani invalidity nebylo regulovano prav-
nim pfedpisem, ale metodické vedeni bylo jednotné a acinné (v letech 1981-1988) byl vyvoj inva-
lidizace stabilni. Pripadné pokroky lékarské védy byly do 1ékafské posudkové Cinnosti pfenaseny
postupné a bez vétsich vykyvil v oblasti invalidizace, neZ v systému, kde dochazi k promitnuti zmén
skokem tj. novelizaci pravniho predpisu v nékolikaletych intervalech.

3. Obdobi pravné regulovaného posuzovani invalidity
u jednotlivych druhu zdravotnich postiZeni

Teprve Vyhlaska ¢. 284/1995 Sb. (déle jen ,,vyhlaska®) s t¢innosti od 1. 1. 1996 podrobnym zpti-
sobem upravila posuzovani invalidity formou provadéciho pravniho piedpisu. Stanovila zplisob
hodnoceni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a vymezila posudkové zasady
a hlediska pro jednotlivé skupiny a nejcastéjs$i druhy zdravotnich postiZzeni. Zaroven v pftiloze €. 2
vyhlasky k vymezenym druhtim zdravotniho postiZeni, podle rozsahu a tiZe funkéni poruchy, stano-
vila obvyklou/primérnou miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti v procentech.
V priloze €. 3 vyhlasky stanovila ,,zdravotni postiZeni umoziiujici soustavnou vydélecnou ¢innost za
zcela mimotfddnych podminek* a v pfiloze ¢. 4 vyhlasky ,zdravotni postiZeni znacné ztéZujici
obecné Zivotni podminky“. V roce 1995 bylo vydani vyhlasky regulujici posuzovani invalidity
a miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti v diisledku zdravotnich postiZeni velmi pro-
gresivnim krokem. Pravni Gprava zajistila jednotné posuzovéni invalidity v celém staté, sjednotila
nazory a postupy lékarské posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni a odborné 1ékaiské verejnosti
a postihla potfeby systému dichodového pojisténi. Podle citované vyhlasky postupuji posudkové
organy pii posuzovani invalidity doposud.
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Zavedeni principu funkéniho hodnoceni dasledkti zdravotnich postiZzeni pfispélo v druhé poloviné
devadesatych let k postiZeni nedivodné invalidizace. Novy systém vedl i k zajiSténi socidlné-pravnich
jistot posuzovanych pojisténcti a zvysil divéryhodnost posuzovani invalidity pro osoby se zdravotnim
postizenim. V letech 1997 a 2000 doslo k novelizacim pfilohy €. 2 vyhlasky, z hlediska rozsahu zmén
je nutno uvést, Ze §lo pouze o dil¢i zmény. Je evidentni, Ze zavedeni pravni regulace posuzovéani miry
poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a invalidity od 1. 1. 1996 citovanou vyhlaskou, ktera
v dobé€ nabyti G¢innosti byla v souladu se stavem 1ékatské védy a nizory odborné 1ékatské vetfejnosti
na dusledky zdravotniho postiZeni na schopnost pracovat / na schopnost soustavné vydélecné ¢innos-
ti, vedlo k mirnému sniZeni invalidizace tj. sniZzeni kaZdorocné nové uznavanych plnych a ¢astecnych
invalidit a tim i ke sniZeni poc¢tu kazdoro¢né€ nove pfiznavanych plnych a ¢asteénych invalidnich
dtchodi. Tento regulaéni princip zacal byt po roce 2001 oslabovan, nebof dochazi k mirnému narus-
tu kazdoro¢né nové piiznavanych casteCnych invalidit a stagnaci ve vyvoji plnych invalidit. Také zdra-
votni pfi¢iny invalidity nejsou v poslednich letech v souladu s 1é€ebnymi moZnostmi a vysledky, které
jsou vykazovany v oblasti zdravotni péce, zejména u nékterych typt zdravotnich postiZeni. Soucasné
je nutno pfipomenout, Ze v poslednich deseti letech Ministerstvo zdravotnictvi a jim pfedkladani data
0 vyvoji zdravotniho stavu populace v CR, referuji zlepsujici se zdravotni stav obyvatel Ceské repub-
liky. Pritom vSak zejména v poslednich cca 5-ti letech nedochazi k pozitivnimu odrazu tohoto jevu
na vyvoj invalidizace. V roce 2006 mélo MPSV zdmér provést pomérné rozsahlou novelizaci cito-
vané vyhlasky, zejména jeji ptilohy €. 2, s cilem zajistit modernizaci posudkové medicinskych hledi-
sek pro jednotlivé skupiny a druhy zdravotnich postiZeni a jejich soulad s ndzory odborné 1ékarské
vefejnosti na disledky zdravotnich postiZeni na schopnost pracovat a tim i korigovat ,,nediivodnou
invalidizaci®. JiZ v té dobé bylo zfejmé, Ze fada zdravotnich postiZeni ma diky 1é¢ebnym tspéchiim
méné zdvazny dopad na schopnost soustavné vydélecné ¢innosti, nez v dobé vzniku citované vyhlas-
ky. Vzhledem k postojum nékterych pfipominkovych mist byl vSak proces novelizace v roce 2007
zastaven. Soucasné ministr prace a socidlnich véci rozhodl, Ze pro pfipravu zmén v posuzovani inva-
lidity musi byt zvolen zcela novy piistup a takova forma, aby zplsob feSeni a jeho vysledek mél
odborny kredit jak v ramci lékarské vefejnosti, tak i u vSech aktérti daného systému.

Vysledky posuzovani, jak z hlediska poctu kaZdorocné nové pfiznavanych plnych a ¢astecnych
invalidnich dichodl a uznavanych plnych a ¢asteénych invalidit, tak z hlediska zdravotnich pficin
invalidit, uvadé€ji nasledujici graf a tabulka.

Invalidizace v letech 1997- 2007 podle poctu nové priznavanych invalidnich dachodu

Nové pfiznané invalidni diichody v letech 1997-2007
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e PID 21156 19368 20785 17899 20156 24402 25544 26353 23613 24207 23354
e CID 36225 26104 26620 22019 24466 21707 23010 24088 22571 24718 26932
w=Celkem 57381 45472 47405 39918 44622 46109 48554 50441 46184 48925 50286

Zdroj: MPSV - Statistické rocenky 1997-2007 5
Vysvetlivky: PID - plny invalidni diichod, CID - cdstecny invalidni diichod, Celkem -PID+CID
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Pro informaci je nutno uvést, Ze existujici rozdily v invalidizaci, vykazované podle poctu uzné-
vanych invalidit a poCtu pfizndvanych invalidnich dichodd, jsou dusledkem skute¢nosti, Ze v pripa-
dech, kdy je uznana invalidita (pIna nebo CasteCnd), ale pojiSténec neziskal potfebnou dobu pojisté-
ni, neni invalidni dichod (plny nebo ¢aste¢ny) priznan.

Rok 2003 2004 2005 2006 2007
Ip Ic Ip Ic Ip Ic Ip Ic Ip Ic

1.skupina 199 152 202 171 165 132 163 137 149 151
2.skupina 4559 | 1343 | 4918 | 1475 | 4778 | 1366 | 4841 | 1842 | 4656 | 2089
3.skupina 74 74 66 81 49 53 86 79 53 78
4.skupina 1079 | 1014 | 1197 | 1092 | 1074 | 1097 | 1012 | 1244 941 1189
5.skupina 3492 | 1943 | 3743 | 2208 | 3394 | 2266 | 3382 | 2334 | 3226 | 2816
6.skupina 1123 | 1095 | 1232 | 1166 | 1141 | 1181 | 1145 | 1298 | 1120 | 1372
7.skupina 232 292 235 307 198 339 184 330 189 295
8.skupina 79 322 84 321 67 357 100 320 64 305
9.skupina 3791 [ 3098 | 3860 | 3201 | 3526 | 2966 | 3324 | 2791 | 2806 | 2882
10.skupina 707 622 674 612 596 557 613 606 538 601
11.skupina 861 791 901 798 816 783 808 768 764 833
12.skupina 119 171 156 194 104 194 111 206 105 222
13.skupina | 7226 | 10265| 7185 [ 10924 | 5880 | 9657 | 6404 | 10685| 6 752 | 12 038
14.skupina 259 192 283 248 264 200 293 214 281 211

15.skupina 2 3 6 3 8 2 5 3 6 1
16.skupina 4 2 1 3 3 5 4 1 0 4
17.skupina 105 117 119 118 104 114 98 117 144 124
18.skupina 9 11 14 7 13 11 11 13 14 11
19.skupina | 1288 | 1185 | 1434 | 1120 | 1360 | 1215 | 1303 | 1378 | 1235 | 1362
NEZARAZENO| 336 318 43 39 73 76 320 352 311 348

celkem 25544 (23 01026 353 (24 088|23 613 |22 571|24 207 |24 71823 354 | 26 932

Zdroj: CSSZ - interni materidl

Vysvetlivky: Ip-invalidita plnd, Ic-invalidita cdstecnd

1. skupina infekcni nemoci, 2. skupina novotvary, 3. skupina nemoci krve, imunity, 4. skupina nemo-
ci endokrinni, vyZivy, premény ldtek, 5. skupina poruchy dusevni a poruchy chovdni, 6. skupina
nemoci nervové soustavy, 7. skupina nemoci oka, 8. skupina nemoci ucha, 9. skupina nemoci
obehové soustavy, 10. skupina nemoci dychaci soustavy, 11. skupina nemoci trdavici soustavy, 12.
skupina nemoci kiiZe, 13. skupina nemoci sval. a koster. soustavy, 14. skupina nemoci mocové
a pohlavni soustavy, 15. skupina téhotenstvi, porod, Sestinedéli, 16. skupina nékteré stavy vzniklé
v perinatdlnim obdobi, 17. skupina vrozené vady, 18. skupina priznaky, abnormdlni znaky, 19. sku-
pina poranéni, otravy (oznaceni dle Mezindrodni klasifikace nemoci - 10. revize)

Z udaji systému dichodového pojisténi vyplyva, Ze dlouhodobé je nejvyssi vyskyt invalidiza-
ce ve vékové skupiné 50 - 54 let, dale 55 - 59 let a poté 45 - 49 let.
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4. Pokroky lékarské védy

Z hlediska pokroku dochazi kazdych pét let v oblasti mediciny k obméné v cca 1/3 odbornych,
teoretickych 1 praktickych znalosti, k podstatnym zméndm v diagnostice, 1é¢bé, vysledcich 1éCby.
Radu chorobnych stavii je moZno diagnostikovat podstatn& dfive, v po¢ate¢nim stadiu a tim doséh-
nout i lepSich 1éCebnych vysledki, fada stavii diive neléCitelnych nebo obtizné 1éCitelnych se da
uspésné 1éCit, vylécit nebo stabilizovat, 1ze zpomalit progresi ¢i zmirnit neptiznivé dopady, tj. roz-
sah a tiZi pfipadnych nepfiznivych privodnich jevi nebo nasledkl zdravotniho postiZzeni. Tyto sku-
teCnosti maji pfiznivy vliv na osoby se zdravotnim postiZenim, nebof vysledny funkéni stav orga-
nismu v disledku zdravotniho postiZeni je diky vySe uvedenému pokroku v fadé pripadu podstatné
lepsi nez jak umoziovaly moZnosti mediciny v dobé&, kdy vznikla vyhlaska ¢. 284/1995 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist. Uvedena pozitiva moderni mediciny maji samoziejmé nejen ptiznivy dopad
na zdravotni stav, ale i na kvalitu Zivota a schopnost pracovniho zaclenéni jedince se zdravotnim
postizenim. M¢la by se tedy také nasledné odrazit ve vyvoji a pfi¢inach invalidizace. Je vSak nutno
uvést, Ze v soucasné dobé vyvoj invalidizace neni zcela v souladu se zménami v oblasti 1ékarské
védy a zdravotni pée. Jako priklady 1ze uvést nasledujici skutecnosti. Onkologové deklaruji, Ze cca
75 procent onkologickych nemoci je 1éC¢itelnych, zejména pokud jsou zjiStény v pocate¢nych stadii,
ale v systému diichodového pojisténi vedou tyto stavy prevazné k plné invalidité. Rovnéz v situaci,
kdy se kazdoro¢né€ zvySuje pocet operacnich zakrokd na pohybovém a nosném Gstroji, které zlep-
Suji funkeni stav, pretrvava vysoka invalidizace na postiZeni pohybového a nosného systému. Ros-
tou pocty provadénych revaskularizacnich a intervencnich zékrokd na kardiovaskularnim systému,
ale bez vétsi odezvy v oblasti invalidizace. Rovnéz rozsifujici se dostupnost biologické 1é¢by, koch-
learnich implantatd, moderni 1é¢ba diabetu, osteopordzy, roztrousené mozkomisni skler6zy, pokro-
ky moderni psychofarmakologie, rozvoj rehabilitace atd., nemély zatim vliv na stav invalidizace.

Soucasné je nutno konstatovat, Ze vyvoj invalidizace a jeji pri¢iny v poslednich letech neodrazi
ani zmény na trhu prace. V devadesatych letech probéhly znacné zmény v poctech pracovnich mist
v jednotlivych odvétvich ndrodniho hospodarstvi a zménil se 1 charakter fady zaméstnani. Snizil se
pocet zaméstnani s vysokym podilem tézké fyzické prace (napt. v disledku restrukturalizace pri-
myslu, Gtlumovych programt, Gbytku pracovnich mist v t€Zkém primyslu a zemédé€lstvi). I pies
tyto skuteCnosti vSak nyni, téméf o deset aZz patnact let pozdé€ji, pretrvava velka invalidizace na
postiZeni pohybového a nosného @stroji.

Jednim z divodi citovanych disproporci je nepochybné i skute¢nost, Ze od roku 2000, tj. za vice
neZ osm let, nedoslo k zdsadni modernizaci systému posuzovani invalidity s promitnutim pokroku
1ékarské védy a jejich pfinosu pro funkcni zdatnost jedince a jeho schopnost pracovat. Proto v nékte-
rych pfipadech dochazi ke zbytecné/nediivodné invalidizaci.

Uvedené skutecnosti dokladaji nasledujici grafy.
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Nejcastéjsi zdravotni priciny plné a ¢astecné invalidity v letech 2003-2007:
PostiZeni nosného a pohybového systému (dg. sk. XIII)

Onkologicka postiZeni (dg. sk. II)

Kardiovaskularni postiZeni (dg. sk. IX)

Poruchy dusevni a poruchy chovéni (dg. sk. V)

PostiZeni nervové soustavy (dg. sk. VI)

Uznané piné invalidity dle skupin diagnoz v letech 20032007
30000
25000
20000
15000
10000
5000
0

bW =

Dg.sk. Xl Dg.sk.IX Dg.sk.VI  Dg.sk. V. Dg.sk.lI Ostatni Celkem
m 2003 7226 3791 1123 3492 4559 5353 25544
m 2004 7185 3860 1232 3743 4918 5415 26353
02005 5880 3526 1141 3394 4778 4894 23613
02006 6404 3324 1145 3382 4841 5111 24207
m 2007 6752 2806 1120 3226 4656 4794 23354
Uznans atené invalidity cle skupin diagnoz v letech 2003:2007
30000
25000
20000
15000
10000
5000
0
Dg.sk.Xlll Dg.sk.IX Dg.sk.VI Dg.sk.V Dg.sk.lI Ostatni Celkem
@ 2003 10265 3098 1095 1943 1343 5266 23010
W 2004 10924 3201 1166 2208 1475 5114 24088
0 2005 9657 2966 1181 2266 1366 5135 22571
0 2006 10685 2791 1298 2334 1842 5768 24718
| 2007 12038 2882 1372 2816 2089 5735 26932

Zdroj: CSSZ - interni materidl
Vysvétlivky: ostatni - ostatni skupiny nemoci dle MKN 10. revize
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6. Posuzovani invalidity po 1. 1. 2010

Vyhléaska ¢. 284/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich pravnich predpist, pozbude dnem 31. 12. 2009
své platnosti. Navic, v soucasné dobé, v odstupu Ctrnécti let od vzniku citované vyhlasky, je nutno
konstatovat, Ze jiZ neumoziuje v dostateCné mife aplikovat poznatky lékarské védy, tak, jak k nim
doslo zeyjména po roce 2000. Jak ukazuje vyvoj invalidizace v letech 2003 -2007, dosavadni systém
posuzovani miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti neni jiz dostate¢né flexibilni ve
vztahu k pokroktim mediciny a posuzovani invalidity vyZaduje novou pravni Gpravu.

Proto byl Ministerstvem prace a socidlnich v&ci, na zakladé odborné platformy, zpracované Ces-
kou lékafskou spolecnosti J. E. Purkyné formou projektu a vetejné zakazky pro MPSV, pfipraven
navrh nového provadéciho predpisu o posuzovani invalidity, ktery by pfedmétnou vyhlasku s Gcin-
nosti od 1. 1. 2010 nahradil. Cilem regulace problematiky posuzovéni invalidity formou pravniho
pfedpisu je sladit tento proces s pokroky lékarské védy a stanovit jednotné zasady, které by zajisti-
ly individualni a flexibilni posuzovéni zdravotniho stavu.

Nastavenim posudkové medicinskych hledisek pro posuzovéni zdravotniho stavu a miry pokle-
su pracovni schopnosti se reguluje mira invalidizace a tim 1 poCty pracovné a ekonomicky aktivnich,
Castecné aktivnich nebo neaktivnich osob. Pfiznavanim invalidnich diichodl v téch piipadech,
v kterych by zdravotni stav nepodmiinoval podstatny pokles pracovni schopnosti, by dochézelo
k odklonu od tcelu, ke kterému maji invalidni diichody slouZit - tj. kompenzaci ekonomické Gjmy
v disledku dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a neschopnosti pracovat nebo pracovat
v obvyklém rozsahu a intenzité, jako osoby bez zdravotniho postiZeni. Na druhou stanu nepfizna-
vanim invalidnich dichodl v téch pripadech, ve kterych by zdravotni stav podminioval podstatny
pokles pracovni schopnosti a neschopnost pracovat, by tito pojiSténci poSkozeni. Spravné nasta-
veni posuzovani invalidity ma dopad nejen na konkrétni pojisténce a systém dichodového pojisténi
ale také na zaméstnavatele. Pfipadné opomijeni pokrokl 1ékarské védy vede k biologicky nedu-
vodné invalidizaci, vyfazuje z trhu prace pojisSténce, ktefi by mohli pracovat, zhorSuje tim jejich
miru socidlniho zaclenéni a ma i dopad na dichodovy systém. Posuzovani invalidity nepifimo dopa-
da i na zaméstnavatele tim, Ze zaméstnavatelim, ktefi zaméstnavaji osoby se zdravotnim postiZe-
nim, za néZ se povazuji i pojiSténci invalidni, se poskytuje podle zakona o zaméstnanosti pfisluSnym
Gradem prace piispévek na zaméstnavani téchto osob.
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7. Ekonomické dusledky posuzovani invalidity a duchodové pojisténi

Situaci v oblasti ndkladti na dichody a dichody podminéné dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem (plné a ¢aste¢né invalidni diichody) dokladaji nasledujici grafy.

Poéty vyplacenych diichodi v letech 2000-2007 v Ceské republice

Poéty vyplacenych dichodii v CR

3000000
2500000
2000000
1500000
1000000

500000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Celkem 2567865 2584014 2577798 2590844 2625685 2645100 2683784 2719161
m PD 377679 376455 378433 380416 384203 385149 385769 383913
ocCb 150609 157832 166405 173569 179173 184906 194291 202773

Zdroj: MPSV - statistické rocenky
Vysvétlivky:PID - plné invalidni diichody, CID - Cdstecné invalidni diichody, Celkem vsechny
diichody (starobni, invalidni, vdovské, vdovecké, sirotci)

8. Zavér

Spravci systému dichodového pojisténi ale i pojisténci a dalsi nepiimo dotéené subjekty - orga-
nizace osob se zdravotnim postiZenim, zaméstnavatelé a odborové svazy - musi mit spole¢ny zajem
na existenci moderniho a efektivné fungujiciho systému posuzovani invalidity. Efektivni ¢innost
1ékarské posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni a spolehlivé posuzovani invalidity prispivaji
k efektivnimu fungovani dichodového pojisténi. Tento cil je moZno naplnit pouze z centralni Grov-
né prostfednictvim pravni Gpravy, kterd umozni jednotnost a transparentnost procesu posuzovani
a bude ochranovat postaveni pojisténcti i spravci systému diichodového pojisténi.
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Lékarska posudkova sluzba uradu prace
v letech 2006 - 2009.

MUDr. Alena Vanova, MPSV - odbor posudkové sluzby

Schvélenim zakona ¢. 479/2008 Sb., kterym se méni zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a pro-
vadéni socidlniho zabezpeceni ve znéni pozdé€jSich predpist, zdkon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstna-
nosti ve znéni pozdéjsich predpist a nékteré dalsi zakony, dochézi od 1. 7. 2009 k podstatnym zmé-
nam v organizaci 1ékatské posudkové sluzby. Prvoinstan¢ni posudkova ¢innost vykonavana do 30.6.
2009 na Gfadech prace je dle uvedeného zikona od 1. 7. 2009 vykonivana na CSSZ, resp. OSSZ
v rdmci jednotné 1ékafské posudkové sluzby. Podivejme se nyni zpétné na uplynuld tfi léta Cinnosti
1ékarské posudkové sluzby na Grfadech prace.

1. Vyvoj situace v letech 2006 - 2009

Vznik 1ékatské posudkové sluzby na afadech prace (dale jen LPS UP) k 1. 7. 2006 byl realizo-
van zakonem ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zdkony v souvislosti s pfijetim zédkona o soci-
dlnich sluzbach. K uvedenému datu LPS UP zacala posuzovat zdravotni stav ob&anti pro systémy
statni socidlni podpory, prispévkl socidlni péce, socidlni potiebnosti (od 1. 1. 2007 hmotné nouze)
a zaméstnanosti (osoba zdravotné znevyhodnénd). V souvislosti s G¢innosti zdkona o socidlnich
sluzbach zacaly od 1. 1. 2007 Gfady prace posuzovat novou posudkovou kategorii, tzv. stupenl zavis-
losti, ktery nahradil dosavadni posudkové kategorie bezmocnost a dité dlouhodobé téZce zdravotné
postiZzené vyZadujici mimoradnou péci.

Zaklad LPS UP vznikl delimitaci mist z CSSZ, pfi¢emZ bylo delimitovano 5 Iékaiskych mist
pro odbor posudkové sluzby, ze kterych vzniklo oddéleni zabyvajici se predev§im metodickym
vedenim nové vzniklé LPS na UP. Déle bylo na aiady prace delimitovano 85 lékaiskych a 30 refe-
rentskych mist. Delimitovani 1ékafi byli v pomérné nepftiznivé vzdélanostni a vékové struktute. Dal-
Sich 55 referentskych mist pro LPS uvolnily tfady prace z vlastnich zdroji. Celou potiebu posuzo-
vani zdravotniho stavu doplnil nové zavedeny systém smluvnich 1ékaiti v poctu cca 700. Cely
systém reorganizace 1ékarské posudkové sluzby byl pfipraven na urcitou zatéz, kdy se predpokla-
dalo, Ze v prvnim pololeti ¢innosti LPS v roce 2006 bude zpracovano cca 60 000 posudki a od roku
2007 se ocekaval vétsi objem zadosti o posouzeni diky stupni zévislosti. Podle kvalifikovanych
odhadt se predpokladalo v roce 2007 zpracovéani cca 125 tisic posudkll ve véci stupné zéavislosti
a 120 tisic ostatnich posudki.

JiZ v prvnich mésicich existence LPS UP v roce 2006 viak bylo ziejmé, 7e nové vzniklé atvary
LPS na afadech prace zahajily ¢innost personalné poddimenzované s minimalni moZnosti zastupo-
vani lékaft. Systém smluvnich 1ékaft se rozjizdél pomalu, protoZe se musela vytvofit sif smluvnich
1ékari - zcela novy prvek, v naSem staté zatim nerealizovany. Smluvni 1ékafi museli byt nové pro-
Skoleni v problematice, kterou se nikdy nezabyvali. Bylo ziejmé, Ze nové se utvaiejici Gtvary LPS
na UP nestihaji zpracovat viechny Zadosti o posouzeni a zacaly piibyvat nevy¥izené spisy po Ihiité
(k 31.12.2006 nevyfizeno po lhité cca 9 tis. Zadosti). K tomu se od ledna 2007 ocekéaval népor
7adosti ve véci stupné zévislosti, a proto bylo pfevedeno z LPS CSSZ na LPS UP dalgich 30 funkg-
nich Iékafskych mist a 25 funkénich referentskych mist.
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I pies provedena opatieni se situace v LPS UP v priibéhu roku 2007 stala kritickou. Poget Zado-
sti o stanoveni stupné zavislosti v roce 2007 byl vys§i, nez Cinily kvalifikované odhady. Napiiklad
jen za prvni pololeti roku 2007 obdrzela LPS UP vice neZ 112 tisic Z4adosti o posouzeni zdravotni-
ho stavu pro Gcely stanoveni stupné zavislosti, coZ byl téméf odhadovany pocet Zadosti o¢ekavanych
za cely rok. Po podrobné analyze a vyhodnoceni efektivity posudkové agendy v pojistnych a nepo-
jistnych systémech bylo k 1. 6. 2007 pievedeno z LPS CSSZ na LPS UP dalsich 40 funkénich 1ékai-
skych mist a na pfechodnou dobu 70 administrativnich mist pro referenty/referentky a obsluzny per-
sonal. K 31. 12. 2007 bylo na LPS UP 155 systemizovanych lékai'skych mist a 125 systemizovanych
mist referentskych, dalsich 55 referentskych mist poskytly UP z vlastnich zdrojti. V priib&hu roku
2007 se také ukézalo, 7e nejvétsi ndpor Zadosti a tim nejkriti¢t&jsi situace v LPS je na UP
hl.m.Prahy, proto k 1. 11. 2007 probéhlo dil¢i pferozdéleni 2 funkénich 1ékatskych mist - z méné
zatizenych Gfadti prace byla prevedena 2 funkéni lékaiskd mista na Ufad prace hl.m. Prahy.
I s odstupem casu lze potvrdit, Ze uvedenou kritickou situaci nebylo mozno fesit jinak neZ okamZi-
tym persondlnim posilenim a realizaci opatfeni ke zvySeni efektivity prace. Nezbytnou podminkou
vykonu efektivni posudkové Cinnosti je kvalifikovany posudkovy 1ékar. Za obdobi ptisobnosti 1ékar-
ské posudkové sluzby na Gradech prace se podafilo zvysit pocet 1ékail s atestaci z oboru posudko-
vé 1ékarstvi o 13 %.

ak jiz bylo uvedeno, v souvislosti s G¢innosti zdkona o socidlnich sluZzbach zacaly od 1.1. 2007
urady prace posuzovat novou posudkovou kategorii - stupeni zavislosti. V disledku nového zadkona
a zna¢ného objemu Zadosti o posouzeni zdravotniho stavu, pfedev§im pro Gcely piispévku na péci,
doglo k pietiZeni 1ékai'ské posudkové sluzby Gfadd prace v roce 2007. Za rok 2007 obdrzela LPS UP
vice nez 341 tisic vSech Zadosti o posouzeni zdravotniho stavu a k 1. 1. 2007 bylo nevyfizeno nece-
Iych 19 tisic ptipadl z predchoziho pololeti roku 2006. Za rok 2007 bylo ukonceno posudkem vice
nez 279 tisic ptipadl a neukonceno bylo 76 tisic pfipadil. Pro urychlené vyftizeni neukoncenych pii-
padi z roku 2007 byla realizovana v prvnim pololeti roku 2008 vypomoc lékaitt CSSZ. Diky pfija-
tym opatienim doSlo ke zvySeni efektivity prace a situace se postupné ke konci roku 2008 stabili-
zovala.

Prvni polovina roku 2009 byla jiZ charakterizovidna zménami vedoucimi ke slouceni posudkové
sluzby. Pro pracovniky 1ékaiské posudkové sluzby uradd prace to znamenalo feSit dal§i problémy
organiza¢niho a provozniho charakteru navic ke své béZzné Cinnosti, kterd musela byt zachovana az
do 30. ¢ervna 2009. To se nakonec podafilo a 1ékatska posudkova sluzba Gradi prace byla ke slou-
eni s 1ékaiskou posudkovou sluzbou CSSZ pfipravena bez vétsich problémi. Nepotvrdily se tak
obavy z destabilizace systému pied sloucenim.
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2. Statistické udaje k ¢innosti 1ékarské posudkové sluzby
uradu prace v letech 2006 - 2009.

O objemu vykonané prace za obdobi let 2006 - 2009 dobte vypovidaji statistické Gdaje o poctu
dorucenych zadosti a zpracovanych posudkl. V dobé od 1. 7. 2006 do 30. 6. 2009 bylo doruc¢eno
LPS UP celkem 824 165 zadosti o posouzeni zdravotniho stavu a za stejné obdobi bylo zpracovano
776 672 posudkil. V tabulce ¢.1 je uveden pocet dorucenych Zadosti o posouzeni zdravotniho stavu
a pocet zpracovanych posudkl v jednotlivych letech pisobeni 1ékaiské posudkové sluzby tradu
préce.

Tab. ¢ 1: Pocet dorucenych Zadosti a zpracovanych posudku v letech 2006 - 2009

dorucené Zadosti zpracované posudky
2006 (od 1.7.) 59 495 40 115
2007 341 132 279 230
2008 282 825 307 020
2009 (do 30.6.) 140 713 150 307
celkem 824 165 776 672

Zdroj: Statistika programu Posudky k 30. 6. 2009.

Velmi zajimava je i statistika jednotlivych posuzovanych predmétu fizeni. Pro informaci je nutno
uvést, Ze se v tzv. nepojistnych systémech jedna o 7 predméti fizeni pro oblasti socialnich sluZeb, stat-
ni socialni podpory a socidlni péce. NejcCastéji byl posuzovén stupen zavislosti pro tcely piispévku na
péci - celkem bylo za uvedené obdobi vypracovano 402 045 posudkd, tj. cca 53 % z celkového poctu
zpracovanych posudki, druhym nejcastéji posuzovanym piredmétem fizeni bylo posuzovéani zdravot-
niho stavu pro mimofadné vyhody - celkem 249 312 posudkd, tj. cca 32% z celkového poctu zpraco-
vanych posudku. Podil ostatnich pfedmétt fizeni se pohybuje v rozmezi od 0,1 do 6,3 %.

Tab. ¢.2: Pocet zpracovanych posudku v jednotlivych predmétech Fizeni v letech 2006 - 2009

rok vSechny | stupefi | mimof. | prispévky | davky osoba | zvySeni | DNZS

predméty | zavislosti | vyhody | soc.péce | SSP zdrav. | prijmu | ditéte
fizeni znevyh. | praci

2006(od 1.7.) 40 115 0 27 286 5351 4267 2994 32 185

2007 279230 | 146 598 83690 | 16892 | 11038 | 20167 296 549

2008 307020 | 172 396 91806 | 17427 | 12181 | 12322 289 599

2009(do 30.6) 150 307 83 051 46 530 9 500 5478 5383 113 252

celkem 776 672 | 402045 | 249312 | 49170 |32964 | 40866 730 | 1585

Zdroj: Statistika programu Posudky k 30. 6. 2009.

Nazornéjsi predstavu o podilu jednotlivych predmétt fizeni na celkovém poctu zpracova-
nych posudki za celé tiileté obdobi podava grafické znidzornéni grafu ¢.1. Pro Gplnost je jesté tfeba

uvést, Ze podil jednotlivych pfedméti fizeni na celkovém poctu zpracovanych posudki v jednotli-
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vych letech je podobny jako za celé obdobi, pouze s vyjimkou roku 2006, kdy se posuzovani stup-

né zavislosti pro Gcely pfispévku na péci neprovadélo (provadi se od 1.1. 2007 dle zakona o social-

nich sluZbach).

Graf ¢. 1: Podil jednotlivych predmétu Fizeni na celkovém poctu zpracovanych posudku sou-
hrnné za léta 2006 - 2009.

4% 5%0%

@ stupen zavislosti
6% .,
@ mimoradné vyhody
O prispévky soc.pécCe
O davky SSP

B osoba zdrav. znevyh.

53%

32% @ zvySeni piijmu praci

m DNZS ditete

Zdroj: Statistika programu Posudky k 30. 6. 2009.

Z.avérecné shrnuti

Z ptedchoziho textu vyplyva, Ze se lékarskd posudkova sluzba Gradu prace po pocéatecnich obti-
Zich v prvnim roce ¢innosti stabilizovala ve velice vykonnou slozku, o ¢em7 svéd¢i mnoZstvi zpra-
covanych posudku. Pfi této Cinnosti byly vyzkouSeny nové formy prace - to se tyka napf. smluvnich
1ékatlt a soucasné se podafilo zvladnout nepiiznivou persondlni situaci. K pfiznivé zméné doslo
i v oblasti vzdélavani, kdy si l1ékafi kromé odbornych medicinskych informaci osvojili i nové
poznatky z oblasti pravni a socialni. Posudkové sluzba se z Gfadi prace predala na CSSZ konsoli-
dovana, dobfe fungujici a vykonnd. To se tyka nejen vlastni ¢innosti, ale i persondlniho obsazeni,
zejména pak kvalifikacni struktury 1ékari. Soucasné je tfeba zpétn€ ocenit i soustavné sili vedeni
aradu prace, které zajistilo 1ékaiské posudkové sluzbé dobré pracovni podminky.
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Mimoradné vyhody

MUDr. Julie Wernerova, MPSV - odbor posudkové sluzby

Mimoradné vyhody (dale MV) jsou institut, ktery mé v Ceské republice trvani prakticky vice nez
50 let. Institut vyhod, zejména v osobni dopravé, byl zaveden zakonem ¢. 55/ 1956 Sb., k usnadné-
ni osobni dopravy osobam trvale téZce postiZenym. Princip poskytovani vyhod, pozdéji MYV, je
prakticky po celou dobu obdobny. MV se poskytuji ve tfech stupnich a dokladaji se prikkazem TP,
ZTP a ZTP/ P. Postupem doby se rozsifil okruh zdravotnich postizeni, pro které bylo mozno MV
pfiznat. Od roku 1964 do dnes se poskytuji osobam s t€Zkym télesnym nebo smyslovym postize-
nim, které podstatné omezuje pohybovou nebo orientacni schopnost. Okruh postiZeni, kterd oda-
vodiuji pfiznani MV, je v pravnim ptedpise uveden ptikladmo, tzn., Ze zdravotni postiZeni, ktera
v pravnim predpise nejsou uvedena a maji nepiiznivy vliv na pohybovou schopnost a orientaci, se
mohou ptirovnat k funkénim postiZzenim, kterd v predpise uvedena jsou.

Soucasnd zdkonna Gprava poskytovani MV je dina zdkonem ¢. 100/ 1988 Sb., v pl. znéni. Zdra-
votni kriteria jsou uvedena v pfil. ¢. 2 k vyhl. ¢. 182/ 1991 Sb. Ptiloha byla nékolikrat novelizova-
na, posledni velka tGprava zdravotnich postizeni odivodnujicich poskytovani MV byla provedena
novelou vyhlasky ac¢innou od 1. 1. 2006, drobna novela nabyla t¢innosti od 1. 1. 2007. Samotné MV
jsou uvedeny v pfiloze ¢. 3 k uvedené vyhlasce, okruh poskytovanych vyhod je vSak Sirsi.

Mimotddné vyhody byly zamySleny jako vyhody pro osoby s téZkym postizenim zejména
v dopravé a pfi osobnim vyfizovani jejich zaleZitosti, napt. na Gfadech. V soucasné dobé jediné kon-
krétni vyhody v osobni dopravé jsou nirok na vyhrazené misto k sezeni ve vetfejnych dopravnich
prostiedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu (mimo mistenky) a moznost parkovani na vyhra-
zeném misté pro drZitele prikazu ZTP a ZTP/P. Ostatni vyhody jsou finan¢ni vyhody - sleva na
jizdném az bezplatné jizdné, v¢. Glev pro pruvodce, event. vodiciho psa. Na drZeni prukazu ZTP/P,
event. i ZTP jsou vazany i jiné finan¢ni vyhody, napft. pfispévek na provoz motorového vozidla, ale
i dalsi vyhody, které s pohybovou nebo orientacni schopnosti zcela nesouvisi- napt. sleva na kultur-
ni a sportovni predstaveni, dafiové ulevy, Glevy na provoz telefonu, dalni¢ni znamka, Glevy ve
spravnich poplatcich, mistnich poplatcich atd. Jedna se vlastné o financni zvyhodnéni nékterych
vybranych okruhti zdravotné postiZzenych, predev§im osob s t€Zkymi vadami pohybového aparatu,
s nejtézSimi smyslovymi a internimi vadami nebo s t€Z§im mentalnim a psychickym posti-
Zenim. Pfitom existuji skupiny osob s rovnéz zavaznymi postizenimi, které se vSak neprojevuji téz-
kou poruchou chiize nebo orientace a MV a z toho vyplyvajici finan¢ni vyhody jim pfiznat nelze.
Z tohoto pohledu je celkové pojeti MV prekonané. O atraktivité MV svédc¢i skutecnost, Ze v roce
1965 bylo v CR evidovéno cca 83 tis. drziteld, v roce 2006 cca 350 tis. drziteld a v roce 2007 cca
400 tis., tj. za cca 40 let se pocet drZiteld MV zvysil vice jak 4 x, a to pii stale se zlepSujici zdra-
votni péci o obyvatele a zlepSujicim se zdravotnim stavu.

Rozhodujici pro ucely pfiznani MV je splnéni zdravotni podminky. Posudek o zdravotnim

stavu pro alely piiznani MV obecnim Gfadem vypracovava lékaiska posudkové sluzba CSSZ.
Rocné jde jiz o cca 90 tis. posudkd.
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Graf: Pocet posudkii ve véci MV vypracovanych v letech 1997 a7 1. pol. 2009 LPS CSSZ
a arady prace
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Z hlediska posudkové sluzby je zajimavé zjiSténi, pro kterd zdravotni postiZeni jsou
mimoradné vyhody nejcastéji ptiznany.

Rok 2007

V roce 2007 bylo LPS vypracovano cca 84 tis. posudkl pro ucely MV. V cca 72 tis. pripadt byl
zjistén zdravotni stav odpovidajici nékterému stupni mimotradnych vyhod. V cca 24 tis. pfipadech
byl zjistén zdravotni stav odpovidajici MV L. stupné, v cca 36 tis. piipadi zdravotni stav odpovi-
dajici MV 1I. stupné a v cca 12 tis. ptipadech zdravotni stav odpovidajici MV III. stupné. V cca
12 tis. pfipadi nebyl zjistén zdravotni stav odpovidajici uznani nékterému stupni MV.

Nejcastéjsim divodem k uzndni MV I. stupné byly nemoci svalové a kosterni soustavy
(cca 15 tis. pfipadl), dale nemoci obéhové soustavy (3, 2 tis. pfipadl) a nemoci nervové soustavy
(cca 2 tis. pfipadl). V kapitole nemoci svalové a kosterni soustavy byly nejcastéj§im divodem
k uznani MV L. stupné artr6za kolenniho hloubu (3, 53 tis. pfipadl) a artr6za kycelniho kloubu
(3, 52 tis. pfipadl), na dalsim misté byly dorzalgie ( 3, 2 tis. pfipadl). Z uvedeného je patrné, Ze jen
tyto kloubni artr6zy ¢inni téméf polovinu divodl k uznani MV 1. st.

Z nemoci ob&éhové soustavy byla nejcastéjsim diivodem uznani MV L. st. ateroskler6za (cca 760 pfi-
padu), dile nasledky cévnich nemoci mozku (cca 580 piipadi) a na tfetim misté chronicka ische-
micka choroba srde¢ni- cca 420 piipadd. onemocnéni.

Z nemoci nervové soustavy byla nejcastéjSim divodem k uzndni MV L. st. epilepsie- cca 540
pfipadl a dale roztrousena skler6za- cca 290 piipadu.

Nejcastéjsim divodem k uznani MV IIL stupné byly opét nemoci svalové a kosterni soustavy
(cca 13 tis. pfipadi), dale nemoci obéhové soustavy (cca 7, 8 tis. pfipadli) a nemoci onkologické
(vice jak 4 tis. ptipadt). V kapitole nemoci svalové a kosterni soustavy byly nejc¢astéj$im divodem
k uznani MV II. stupné artréza kycelniho kloubu (4, 7 tis. pfipadi), déle artr6za kolenniho hloubu
(3, 1 tis. pripadil), na dalsim misté byla polyartréza (1, 6 tis. ptipadi), teprve Ctvrtou nejcastéjsi pii-
¢innou byly dorzalgie ( 3, 2 tis. pfipadi). Z uvedeného je patrné, Ze kloubni artrézy Cinily téméf 60
% divodl k uznani MV ILst.

40



Z nemoci obéhové soustavy byla nejcastéjsim dlivodem uznani MV II. st. chronicka ischemicka
choroba srde¢ni- téméf 2, 9 tis. pfipadl, dale aterosklerdza (cca 1, 2 tis. piipadd) a nasledky cév-
nich nemoci mozku (cca 1 tis. pfipadt).

Z onkologickych pfi¢in byl nejcastéjsim divodem k uznani MV II. st. zhoubny novotvar prsu-
necelych 600 pripadl, dile zhoubny novotvar pridusky- 430 piipadi a zhoubny novotvar tlustého
stieva- cca 260 pripadu.

Nejcastéjsim divodem k uznani MV IIL. stupné byly poruchy dusevni a poruchy chovani- cca 3,
3 tis. pfipadd, dale nemoci nervové soustavy- cca 2, 3 tis. pfipadl a nemoci obéhové soustavy-
témer 2 tis. pripadi.

Z dusevnich poruch byla nejcastéjsim divodem k uznani MV III. st. stfedni mentalni retardace
cca 1, 3 tis. pfipadu, téZkd mentalni retardace- necelych 500 piipadi a vaskularni demence-
cca 330 pripadu.

Z nemoci nervové soustavy byla nejéastéjSim divodem uznani MV III. st. détska mozkova obrna-
téméf 1 tis. pripadd, dale Alzheimerova nemoc (cca 260 pfipadl) a paraplegie a tetraplegie
(cca 240 pripadu).

Z nemoci obéhové soustavy byly nejcastéjsim divodem uznani MV III. st. nasledky cévnich
nemoci mozku (cca 600 pripadt), dile ateroskler6za (cca 440 piipadl) a déle jina cévni onemoc-
néni mozku- témét 230 pripadh).

Zavérem lze konstatovat, Ze z jednotlivych diagnéz byla v r. 2007 nejéastéjSim diivodem k uzné-
ni MV I. stupné artr6za kolenniho kloubu, MV II. st. artr6za kycelniho kloubu a MV III. st. stfedné
tézZka mentalni retardace.

Rok 2008

V roce 2008 bylo LPS vypracovano témét 92 tis. posudkl pro acely MV, z toho v cca 79,5 tis.
piipadi byl zjistén zdravotni stav odpovidajici nékterému stupni MV. V cca 26 tis. piipada byl zjis-
tén zdravotni stav odpovidajici uznani MV 1. stupné, v cca 41 tis. pfipadi uznani MV II. stupné
a v cca 12, 5 tis. pfipadech uznani MV IIL. stupné. V 12, 5 tis. ptipadl bylo zjisténo, Ze zdravotni
stav neodpovidd nékterému stupni MV. Zdravotni pfi¢iny uznani jednotlivych stupiit MV jsou
obdobné jako v roce 2007.

Nejcastéjsim divodem k uznani MV L stupné byly nemoci svalové a kosterni soustavy (cca 15,
8 tis. pripadu), dale nemoci ob&hové soustavy (3, 3 tis. pfipadi) a nemoci nervové soustavy (cca
2, 3 tis. pripadl). V kapitole nemoci svalové a kosterni soustavy byly nejéastéjSim diivodem k uzna-
ni MV L. stupné artr6za kolenniho hloubu (3, 58 tis. pfipadi) a dorzalgie ( 3, 5 tis. pfipadt), dale
artrza kycelniho kloubu (3, 4 tis. pfipadt).

Z nemoci obéhové soustavy byla nejcastéjsim divodem uznani MV 1. st. ateroskler6za (cca 840
ptipadi), dale nasledky cévnich nemoci mozku (cca 630 pripadl) a na tietim misté chronicka ische-
micka choroba srde¢ni- cca 340 piipadi. onemocnéni. Z nemoci nervové soustavy byla nejcastéjSim
divodem k uznani MV 1. st. epilepsie- cca 570 piipadli a dale roztrousena skler6za- cca 300 pii-
padu.

Nejcastéjsim divodem k uznani MV IIL stupné byly opét nemoci svalové a kosterni soustavy
(cca 14,4 tis. ptipadi), déle nemoci obéhové soustavy (cca 8,1 tis. pfipadil) a nemoci onkologické
(témér 5,2 tis. pripadl). V kapitole nemoci svalové a kosterni soustavy byla nejcastéj$im divodem
k uznani MV II. stupné artréza kycelniho kloubu (4, 4 tis. pfipadi), déle artr6za kolenniho hloubu
(3, 2 tis. ptipadt), na dal§im misté byla polyartroza (2, 2 tis. piipadit), aZ ctvrtou nejcastéjsi pricin-
nou byly dorzalgie ( 1, 4 tis. pfipadtl). Z uvedeného je patrné, Ze uvedena kloubni onemocnéni ¢inni
témét 70 % divodt k uznani MV Il.st. z pohybovych pficin.
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Z nemoci obéhové soustavy byla nejcastéjsim dlivodem uznani MV II. st. chronicka ischemicka
choroba srde¢ni- témér 2, 9 tis. pfipadl, pak aterosklerdza (cca 1, 4 tis. pripadl) a déle nasledky
cévnich nemoci mozku (cca 1, 2 tis. pfipadu).

Z onkologickych pfi¢in byl nejcastéjsim divodem k uznani MV II. st. zhoubny novotvar prsu-
necelych cca 710 pripadl, dile zhoubny novotvar prudusky- cca 550 pfipadi a zhoubny novotvar
konec¢niku- cca 330 pfipadi.

Nejcastéjsim divodem k uznani MV IIL stupné byly poruchy dusevni a poruchy chovani cca 3,
7 tis. pfipadl, dale nemoci nervové soustavy- cca 2, 6 tis. pripadi a nemoci obéhové soustavy- vice
jak 1, 8 tis. pripadu.

Z dusevnich poruch byla nejcastéjSim divodem k uznani stfedni mentalni retardace cca 1,5 tis.
pfipadi, téZk4a mentalni retardace- cca 460 piipadl a vaskularni demence- cca 400 piipadu.

Z nemoci nervové soustavy byla nejéastéjSim divodem uznani MV III. st. détska mozkové obrna-
téméf necelych 900 piipadt, dale Alzheimerova nemoc (cca 420 piipadil) a paraplegie a tetraple-
gie- cca 300 pfipadu.

Z nemoci ob&hové soustavy byly nejcastéjSim divodem uznani MV III. st. nasledky cévnich
nemoci mozku (cca 660 pfipadil), ateroskler6za (cca 450 ptipadi) a déle cévni pfihoda mozkova
neurcena- 180 pripadi.

Z jednotlivych diagnéz byla v roce 2008 nejcastéjSim divodem k uznani MV 1. stupné artroza
kolenniho kloubu, MV IL. st. artr6za kycelniho kloubu a MV III. st. stfedni mentélni retardace.

Zavér:

Z uvedenych statistickych zjiSté€ni, vyplyva, Ze posudkova obec musi vénovat posuzovani zdra-
votniho stavu pro ucely MV velkou pozornost. Na jedné strané pozorujeme stale zvySujici se zajem
vefejnosti o pfiznani MV- predevsim II. nebo III. stupné, coZ je dano benefity, které plynou z pfi-
znani uvedenych vyhod. Na druhé strané je dokladovan stale se zlepSujici zdravotni stav obyvatel-
stva, na cemz se podili aspéchy lékarské védy a velmi dobré vysledky operacnich feSeni napt. kloub-
nich artr6z, srde¢nich onemocnénich atd. Tato pozitiva by méla vést spiSe k sniZzovani poctu drZite-
It MV a pfislusnych pritkazii, nikoliv naopak.
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Asistenéni psi v CR

MUDr. Jaroslava Kosc¢alova, MPSV - odbor posudkové sluzby

Asistencni pes je bud souhrnny niazev pro psy pomahajici vS§em zdravotné potiZzenym nebo
pro psy, jejichZ Gkolem je pomahat télesné postiZenym (obvykle, ale ne vyluén€, vozickarim). Dle
spolec¢nosti Helppes, o.s., Pomocné tlapky, o.p.s. a Elva Help, o.s. asisten¢ni psy rozdélujeme dle
druhu zdravotniho handicapu uZivatele sluzby na:

a) Vodici pes pro osoby se zrakovym postiZenim, také ,,slepecky pes“- pes je vycvicen k bezpecné
navigaci v prostoru.

b) Asistencni pes pro osoby s té€lesnym postiZenim, také ,,pes pro vozickare™ - pes je vycvicen
podle konkrétniho typu télesného postiZzeni klienta. Hlavnim smyslem vycviku je pomoci posti-
Zenému k vétSi samostatnosti.

c) Balanéni pes - pes je vycvicen pro osoby s poruchou rovnovéahy ¢i télesnym postiZzenim, které
se pohybuji vyluéné pomoci francouzskych holi, choditek apod. Ten, diky specialnimu postoji,
poméha pii ,,vybalancovani® chiize, nastupu do autobusu apod.

d) Signalni pes pro neslysici osoby - pes je vycvicen k upozoriiovani na zvuky v jejich okoli; budik,
zvonek, placici dité apod.

e) Signalni pes pro osoby se zachvatovymi onemocnénimi - pes je veden k tomu, aby pfedem vyci-
til nadchazejici epilepticky nebo jiny zachvat a postiZzeného na néj upozornil. V pifipadé zachva-
tu pes upozoriuje okoli na osobu, ktera dostala zachvat.

f) Signalni pes pro ,alergiky” - pes je vycvicen k identifikaci pachi, které zpisobuji postizené
osob¢ zachvaty astmatického typu.

g) Sikovny spole¢nik - asisten¢ni pes, jehoZ panem neni postiZeny, ale osoba pecujici o postiZené-
ho. Tito psi jsou umisfovani do domacnosti s velmi téZce postizenymi osobami, které by samy
nemohly davat psim povely. Pes pomaha napf. matce otvirat dvefe, kdyZ pienasi postizené dité
v naruci atd. Velkou soucasti prace Sikovného spolecnika je doméci canisterapie.

h) Vodici pes pro pacienta se ztratami paméti - pes je vycvicen v orientaci v okoli bydlisté nato-
lik, aby dokazal postiZeného bezpecné dovést domi, pokud se neni schopen sdm zorientovat.

i) Pes poskytujici emocionalni podporu - pes je ureny osobam trpicim psychickymi poruchami,
kvuli kterym se obéavaji sami vychazet z domova a zapojovat se do béZného Zivota. Pes sniZuje
dezorientaci, pfinasi pocit bezpe¢i v nezndmém prostoru apod.

Zpusob financovani vycviku psa

Vvs

Mezi nejdileZzitéjsi téma problematiky specialné vycvicenych psi na pomoc osobam se zdravot-
nim handicapem patii cena a zplsob financovani vycviku psa. Pocet vycvi¢enych vodicich a asi-
stenénich pst je ovlivnén legislativnimi podminkami v CR, finan&nimi moZnostmi organizace
a poptavkou klientii. Vycvik asistenénich pst je ze vSech typl vycviku nejnarocnéjsi a na rozdil od
vycviku vodicich psi pro nevidomé se na néj nevztahuje statni piispévek.

Cenu vodiciho a asisten¢niho psa tvofi objektivni ndklady vycvikovych subjekti vynaloZenych
na nakup, veterinirni péci, vycvik a predani specialné vycvi¢eného psa do uZzivani klienta. Platna
legislativa ve svych predpisech uvadi, které polozky je mozno zapocitat do konecné ceny vodiciho
psa uvedené na kupni smlouvé ¢i predavacim protokolu. Soucasna vyse obvyklych nakladi spoje-
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nych s vycvikem a odevzdanim vodiciho psa se pohybuje az do vyse 210 000 K¢. Pokud je takovy
pes predcasné usmrcen, ukraden nebo néjak poskozen, nemé klient na nového psa pravo, dokud neu-
plyne piislusna doba pro ,,opotiebeni pomucky* (5 let).

Vycvik asistenéniho psa stoji 150 000 aZ 200 000 K¢&. Pes je vybiran pro konkrétniho zdravotné
postiZzeného Clovéka a narocny vycvik se prizpusobuje jeho individudlnim potfebam. Do ceny asi-
sten¢niho psa se musi zdkonit¢ promitnout pomticky - prokousnuty mobil, poskrabany nabytek,
dvere i znicené lednicka. Vycvikovy subjekt musi mit pro trénink k dispozici invalidni vozik, berle
¢i jiné specialni pomucky.

Poskytovani prispévkli osobam se zdravotnim postiZenim upravuje vyhlaska

¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zikon o socidlnim zabezpeeni a zakon CNR o plisobnosti
organti Ceské republiky v socidlnim zabezpeteni, ve znéni pozdgjich piedpisti. Dle ustanoveni § 33
odst. 9 Gplné nebo prakticky nevidomym ob¢aniim Ize hradit vydaje spojené s vycvikem a odevz-
danim vodiciho psa azZ do vyse obvyklych nakladi (az do vyse 210 000 K¢). Obecné nelze stanovit
jakoukoliv minimalni ¢i maximélni vysi spolupodileni se klienta na pofizovacich nidkladech vodici-
ho psa. Dle vysledku socidlniho Setfeni u konkrétniho Zadatele se urci, v jaké vysi se Zadatel bude
podilet na nakladech vodiciho psa. Vyse spolupodileni je rizni a neni nijak stanoveno, do jaké
maximalni vySe se bude klient spolupodilet.

Asistencni psi na rozdil od vodicich jsou v soucasné dobé hrazeni pouze sponzorskymi dary,
vycvikovou organizaci, vefejnymi sbirkami ¢i se na této Castce podileji potenciondlni drZitelé.

Poznatky ze zahranici

Slovenska republika poskytuje finan¢ni prispévek na pofizeni pomucky (za niZ se povaZuje i pes
se specidlnim vycvikem) maximalné do vySe 260 000 Sk. VySe penéZniho prispévku na pofizeni psa
se specialnim vycvikem se stanovi procentni sazbou v zavislosti na cené a pfijmech obCana s téz-

kym zdravotnim postiZenim.

V Rakousku stoji vzdélani vodiciho psa pies 30 000 Euro. Uhrazeni Castky za vycvik vodiciho
psa od pfislusného socidlniho Gfadu je GspéSné jen v piipadé€, Ze Zadatel je zaméstnén.

V Némecku jsou nezbytné néklady na vycvik a pfedani vodiciho psa (vCetné davky na Ghradu
krmiva a oCkovéni) hrazeny z nemocenského pojisténi. Odborna pfiprava trva pal az tfi ¢tvrté roku
a naklady se pohybuji mezi 17 000 az 25 000 Euro. BohuZel ani v Némecku neexistuji jednotné
normy a predpisy kontrolujici kvalitu vzdélavani psi. Kvalita vycviku zélezi predevsim na znalos-
tech a zkuSenostech trenéra a jeho tréninkovych metodach. VétSina trenérii spolupracujicich s riz-
nymi asociacemi se priklani k zavedeni jednotné normy. Na rozdil od vodicich psu, asistencni psi
na pomoc télesné postizenym nejsou hrazeni z vefejnych zdroji. Vycvikové kluby se snaZzi tyto psy
zaplatit pfedevsim diky podpofe sponzort. Vycvik stoji od 7 000 az do 15 000 Euro. ZéleZi ovsem
na provoznich ndkladech dané organizace, proto mohou pofizovaci nidklady dosdhnout i ¢astky 26
644 Euro.

Prispévek na krmivo pro psa
Uplné nebo prakticky nevidomému vlastniku vodiciho psa miiZe povéfeny obecni Gfad v sou-

ladu s ustanovenim § 46 vyhlasky MPSV CR &. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
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zabezpeceni a zdkon CNR o plisobnosti organti Ceské republiky v socidlnim zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpist, poskytnout pfispévek na krmivo pro tohoto psa, a to ve vysi 800 K& mésicné.

Dle soucasné pravni Gpravy na prispévek na krmivo ve vysi 800 K¢ mésicné drZitel asistencniho
psa nema narok a vydaje na jeho vyZivu musi hradit se svych ptijmi.

Poznatky ze zahranici

Slovenska republika dle zakona o socidlnej pomoci poskytuje penézni prispévek ve vysi 1 200 Sk
mésicné na kompenzaci zvySenych vydaji souvisejicich s péci o psa se specialnim vycvikem na
pomoc obCantim s t€Zkym zdravotnim postiZenim. Do této péce jsou zapocitané vydaje na krmivo
a na veterinarni péci. Tento penézni prispévek nebude poskytnut plnoleté fyzické osobé s t€Zkym
zdravotnim postiZenim, pokud ve sledovaném kalendainim roce jeho pfijem presihl 2nasobek cast-
ky Zivotniho minima a jeho majetek nebo Gspory prevysi 800 000 Sk.

V Némecku drzitelim vodicich pst poskytuje zdravotni pojisfovna pfispévek na krmivo psa ve
vySi 141 Euro mésicné. Z této Castky je hrazeno kromé krmiva také nezbytné kazdoro¢ni ockovani,
pomitcky na péci psa a pravidelna antiparazitarni vnéjsi i vnitfni 1écba psa.

Zaveér:

V soucasné dobé probihaji na MPSV jednani zaméfena na problematiku vodicich a asistencnich
psu s cilem zrovnopravnéni asisten¢nich pst s vodicimi.

Doslo ke shodé, Ze problematika pst se specialnim vycvikem ma byt feSena komplexné zakon-
nym zplisobem. Jakékoli dil¢i feSeni prostfednictvim zmény vyhlasky MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb.,
kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpe&eni a zakon CNR o piisobnosti organti CR v socialnim
zabezpeceni, ve znéni pozd¢jsich predpisi, metodického pokynu apod. by soucasny stav nezlepsilo.

Zéakon by mél obsahovat dvé hlavni linie. Prvni linii by byla oblast regulace, a to pfedev§im
vycviku (vymezeni subjekt vycviku, jejich povinnosti, opravnéni, vymezeni psu, jejich opravnéni,
opravnéni uzivateld pst apod.). Druhou linii by byla forma statni intervence (pravdépodobné
davka).
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Posuzovani invalidity
onkologicky nemocného

MUDr. Marcelina Cejkova, CSSZ

Uvodem

Posuzovéni zdravotniho stavu pro Gcely diichodového pojisténi je upraveno zdkonem ¢. 155/1995
Sb., o diichodovém pojisténi, v platném znéni. Zptsob posouzeni stanovi do 31. 12. 2009 provadéci
predpis, vyhlaska ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o diichodovém pojisténi, v platném znéni
(dale vyhlaska). Posuzovani invalidity se odvozuje od poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innos-
ti. Jednotlivé procentni hodnoty miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti jsou uvedeny
v priloze €. 2 vyhlasky v rdmci jednotlivych kapitol, a to zpravidla v ur¢itém procentnim rozmezi.

Od 1. 1. 2010 v nové vyhlasce o posuzovani invalidity bude zhoubnym novotvarim vénovana
samostatna kapitola. Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychédzi z funkéniho posti-
Zeni, které zpusobuje jak nadorova nemoc, tak onkologické 1écba.

Onkologicka onemocnéni

Nové priznanych plnych invalidnich diichodii pro novotvary bylo v roce 2007 celkem 4 656 (muZi
2 303, Zeny 2 353)2 a ¢aste¢nych invalidnich dichodu celkem 2 089 (muZi 746, Zeny 1 343)2. Novo-
tvary se timto po¢tem dostaly na druhé misto v poctu pfiznanych invalidnich dichodl. Nejcastéjsi
pfic¢inou invalidity, s podilem 37%, byly nemoci svalové a kosterni soustavy. Novotvary se vyzna-
¢uji nejdelsi primérnou pracovni neschopnosti. Primérné trvani jednoho hlaSeného piipadu PN pro
nemoc bylo v roce 2007 34,6 dne2. Primérné trvani jednoho piipadu PN pro novotvar bylo roce
2007 98,4 dne oproti roku 1981, kdy se jednalo o 56,3 dne3.

NejcastéjSim zhoubnym nadorem u Zen je karcinom prsu, u muzské populace karcinom prostaty.

V ptiloze €. 2 vyhlasky onkologickd onemocnéni nemaji samostatnou kapitolu (stav k 31. 12. ro-
ku 2009) a jsou zde uvedena podle organové lokalizace. VyhlaSka vétSinou rozliSuje zdravotni stav
béhem onkologické 1é¢by, po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu a pfi nepfiznivych formach
onemocnéni. U nékterych diagnoz rozliSuje stadia nemoci.

Nova vyhlaska (ac¢innost od 1. 1. 2010) neuvadi onkologick4 postizeni v ramci jednotlivych
systémi. Pfi posuzovani invalidity se hodnoti nejenom celkovy stav postiZeni télesnych systémil
nebo funkce organd, ale také dlouhodobost nebo trvalost postiZeni, ktera vznikla nasledkem che-
moterapie, radioterapie, hormonoterapie, biologické 1é¢by nebo po alogenni transplantaci krvetvor-
nych bunék. Hodnoti se také rozsah zachovanych funkcnich schopnosti (funk¢ni staging dle WHO)
a schopnost vykonavat denni aktivity.

Stadia nadort jsou hodnocena systémem TNM. Pismeno T urCuje rozsah priméarniho nadoru,
pismeno N regionalni uzliny, pismeno M metastazy.
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Pouziva se jesté pismeno G pro histopatologicky grading.
Nadory mohou byt lokalizované (stadium I, II a III) a generalizované (stadium IV).

Nékteré hematologické malignity (akutni a chronické leukémie, myelodysplasticky syndrom,
myeloproliferativni choroby a mnohocetny myelom) jsou vZdy povaZzované za diseminované.

Cilem kazdé 1écby je prodlouZeni Zivota v co nejlepsi kvalité. AvSak v pfipadé onkologicky

nemocného muze byt 1écba pricinou vzniku komplikaci, které zptisobi pokles funkéni schopnosti.

Tab. 1: Nové priznané invalidni dichody v roce 2007,
Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 2007, UZIS, str.96

Noveé pfiznaneé invalidni duchody
Kapitola MKN-10 piné invalidni diichody castecné invalidni diichody
celkem [ muzi ] Zeny | celkem | muZi Zeny
absolutné | number
I Nekteré infekCni a parazitarni nemoci 149 43 58 151 82 a7
I, Novotvary 4 B56 2303 2353 2085 745 1343
. Nemoci krve, krvetvornych organu a néktere 53 27 26 78 32 28
poruchy mechanismu imunity
IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek B2 334 any 1185 6580 506
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani 3226 1875 1551 2816 1067 1719
VI. Nemoci nervove soustavy 1120 573 547 1372 610 762
VII. Nemoci oka a ocnich adnex 189 122 &7 2495 157 138
VIIl. Nemoci ucha a bradavkoveho vybézku 54 37 27 305 173 132
IX. Nemoci obéhove soustavy 2806 2196 610 2882 2112 770
X. Nemoci dychaci soustavy 538 359 174 801 259 302
XI. Nemoci travici soustavy 784 489 275 833 50 326
Xll. Nemoci kuZe a podkoZniho vaziva 105 57 48 222 12 10
Xl Nemoci svaloveé a kosterni soustavy 6752 3 867 2885 | 12038 6019 6019
a pojivove tkané
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 281 172 109 21 &7 114
XV Téhotenstvi, porod a Sestinedéli - X - - X
XVI. Nektere stavy vznikle v perinatalnim obdobi - . - 4 2 2
XVIi. Vrozene vady, deformace a chromosomalni 124 70 74 124 65 59
abnormality
XVl Prznaky, znaky a abnormalni klinicke 14 5 g 11 3
a laboratorni nalezy nezarazene jnde
XIX. Poranéni a otravy 1235 918 317 1 362 963 369
Neudano 317 191 128 4 163 1569
Celkem 23354 3788 G565 | 26932 | 13975 | 12857




v

Hodnoceni funk¢éniho postizeni pri onkologické 1é¢bé

Jako trvalé tézké funkcni postiZeni, a to bez ohledu na aktudlni klinicky obraz, hodnotime dise-
minovany nador, tj. stadium IV.. Vyjimkou jsou testikularni nadory a jiné nadory ze zarodecnych
bunék, Hodgkinsky lymfom, non-Hodgkinsky lymfom, akutni leukémie a chronickd myeloidni leu-
kémie.

AvSak odborné spole¢nosti navrhuji hodnotit jako t€Zké funkcni postiZeni také maligni onemoc-
néni ve stadiu I, II, IIT a u léCitelnych nadort i ve stadiu IV, u téch pacientt, kde pfislusny odborny
1ékar upusti od dalsi 1éCebné terapie.

Funkéni schopnost je sniZena nejenom béhem onkologické 1é¢by, ale i po jejim ukonceni.

Chemoterapie se béhem 1é¢by a do 6 mésicti po jejim ukonceni hodnoti jako tézké funkcni
postizeni. Dlouhodobymi nasledky po ukonceni 1é¢by mohou byt chronicka cytopenie pii chronic-
ké hypoplazii kostni dfené, polyneuropatie zejména sensorickd, intersticialni plicni zmény - fibro-
za, imunosuprese a riziko vzniku sekundarnich malignit.

CeloZivotni postizeni funk¢nich schopnosti zptsobuje alogenni transplantace krvetvornych
bunék (transplantace kostni diené), ktera je vysoce toxicka. PouZiva se v 1écbé nékterych hemato-
logickych malignit. BEhem transplantacni 1écby a do 6 mésicti po jejim ukonceni, pfi probihajici
imunosupresivni terapii, a pti projevech chronického multiorganového autoimunitniho postiZeni, se
jedna vzdy o tézké funkcni postizeni. Pacienti stabilizovani po 1éCbé jsou celoZivotné stiedné
téZce funkcné postiZeni.

Biologicka terapie a hormonoterapie ma nizsi dlouhodobé nezadouci tc¢inky.

Hormonalni terapie muZe byt podavana i celoZivotné. Hlavnimi neZddoucimi G¢inky béhem
podavani jsou zvySené riziko fraktur a osteopordza, zvySené poceni a nivaly horka, koZni zmény,
poruchy hojeni ran, zvySené riziko krvacivych a trombotickych komplikaci. Béhem podavani anti-
estrogenni 1écby, antiandrogenni 1é¢by a béhem supresivni terapie tyroidnimi hormony zdravotni
postiZeni klasifikujeme jako lehké.

O stiedné tézké postiZeni se jedna béhem podavani biologické terapie a béhem podavani gluko-
kortikoida.

Tézké funkcni postiZzeni neni pfi biologické terapii a hormonoterapii definované.

U radioterapie se jednd zpravidla o chronické, ireverzibilni zmény. Poruchy orgdnovych funkci
se mohou zhorSovat 1 béhem dalSich let. Dlouhodobymi nasledky jsou predevsim fibrotické zmény
s naslednou poruchou funkce (plice, mocovy méchyt, stfevo), imunosuprese, fibroza ktize a podko-
Zi v ozafovacim poli, encefalopatie, chronické cytopenie pti hypoplazii kostni difené pro zasaZeni
kostni dfen€, riziko sekundarnich malignit. Stav pfi a po 1écbé radioterapii se hodnoti jako tézké
funk¢éni postizeni. Organové nasledky hodnotime podle specifického organového nélezu.

Pti hodnoceni chirurgické 1é¢by se fidime funkénim postiZzenim organti nebo systémd.
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Nasledné funk¢ni postizeni

Nasledek

Hodnoceni

Chronicka bolest

Po zavedeni 1é¢by, predevsim podle nalezii odbornika oboru
paliativni mediciny, onkologa nebo neurologa. K hodnoceni
napomaha hodnoceni Skaly bolesti VAS.

Psychické zmény

Nalez psychiatra nebo psychologa. Pro hodnoceni progndzy
neexistuji literarni tdaje a nebyly publikované vétsi intervenc-
ni studie.

Chronicka Gnava

Objektivni vySetfeni na kvantifikaci Gnavy neni k dispozici.
Pro klasifikaci mizZe pomoci $kala WHO.

Namahova dusnost

Klasifikace NYHA (I - toleruje fyzickou zatéz bez obtizi; II -
dus$nost pii vétsi béZné namaze, 2-3 poschodi bez zastaveni; 111
- dusnost pfi béZné Cinnosti, chiize po roviné, pii béZné doma-
ci ¢innosti, pfi vyjiti do 1. poschodi; IV - klidové dusny). Jako
lehké postiZeni 1ze hodnotit NYHA II, stfedné& t€Zké postiZeni
neni definovdno. NYHA III-IV hodnotime jako téZké funkéni
postiZeni.

Muskuloskeletalni zmény

Posuzujeme podle skaly WHO ( O - tplné bez potizi; 1 -
neschopen tézsi fyzické price; 2 - sobéstacny, ale neschopen
prace, na luzku travi méné jak 50% cCasu za den; 3 - omezené
sobéstacny, na luzku travi vice jak 50% Casu; 4 - nesobéstacny,
trvale upoutan na lizko.) O stiedné t€Zkém postiZeni hovoiime
pokud je hodnoceni WHO 2, o téZkém funkénim postiZeni
pokud je WHO 3 - 4.

Estetické poskozeni

Funk¢ni postiZzeni podle rozsahu, lokalizace, zavaznosti a podle
individualni psychické dispozice

Cytopenie a poruchy imunity

Casta akutni komplikace systémové onkologické 1é¢by. Pii
hematologickych malignitich a po transplantacich krvetvor-
nych bunék jsou cytopenie dlouhotrvajici az ireverzibilni. Ane-
mie je piftomna téméf u viech pacientd s nadorem. Casta je
hypogamaglobulinemie, predevS§im pii mnohocetném myelomu
a chronické lymfatické leukémii.

Urostomie, nefrostomie,
kolostomie, ileostomie

Trvalé postiZeni, pokud neni mozZné zanoteni stomie. Ileosto-
mie a kolostomie zplsobuje stfedné tézké funkéni postiZeni.
O téZzkém postiZzeni hovorime u bilaterdlni nefrostomie nebo
u kombinace kolo - nebo ileostomie a urostomie.

Naruseni mobility
koncetin, lymfedém

Lze ovlivnit rehabilitaci. Pokud je pfi¢inou lymfedému infiltra-
ce regiondlnich lymfatickych uzlin nddorem, pak rozhoduje
uspésnost protinadorové 1é¢by. Pii hodnoceni funkcni schop-
nosti se zaméfujeme na to, zda se jedna o postiZeni dominant-
ni nebo nedominantni koncetiny a zda jde o horni nebo dolni
koncetiny. Pokud edém nereaguje na elevaci koncetiny, ale neni
pfitomna proliferace pojiva, jde o postiZzeni stfedné t€zké. Jest-
lize lymfedém je jiZ ve stadiu fibrozy az lymfostatické elefan-
tidzy, jedna se vZdy o postiZeni tézké.
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Zavér

Ukolem posudkového lékate je kvalitni odborné a individualni posouzeni zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti. Pfi posuzovani zdravotniho stavu onkologicky nemocného je tieba si uvédo-
mit, Ze nové 1écebné rezimy davaji pacientim s onkologickym onemocnénim solidni nadéji na vylé-
¢eni nebo prodlouzZeni Zivota.

Rozhovor posudkového 1ékare s klientem trpicim onkologickym postiZenim neni z psychologic-
kého hlediska jednoduchy a nespravny posudkovy zavér mizZe posuzovanému vyznamné ovlivnit
psychosomatickou rovnovahu a kvalitu Zivota.
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Nemoc a invalidita v kontextu zivotniho stylu
jako klicové determinanty zdravi

( Sepsano pro éasopis Zdravotnictvi v CR, do redakce éasopisu pfijato
dne 29.6.2009; v této publikaci uvedeno s védomim a laskavym svole-
nim redakce vysSe uvedeného periodika)

MUDr. Radmila Pastorkova, CSSZ
Doc. PhDr. Katerina Ivanova, PhDr., LF UP Olomouc

Klicova slova: Zivotni styl - disabilita — handicap — invalidita - genderové rozdily — ekonomicky
dopad

Key words: healthy lifestyle - disability — handicap — invalidity — gender differencies - economic
impact

Souhrn:
Zivotni styl jako kli¢ov4 determinanta zdravi a nemoci. Vliv nemoci na kvalitu Zivota a socioe-
konomicky dopad nemoci z pohledu jedince a z pohledu spole¢nosti.

Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (MKF) v novém pohledu potie-
by funkéniho zhodnoceni.

Invalidita a nemocnost ve statistickém zpracovani ekonomickych ukazatelt a jejich vyvoj v Case
se zaméfenim genderové rozdily statistickych ukazatelli nemocnosti a invalidizace.

Summary:

Healthy lifestyle like a key determinant of human health and diseas. A sickness and a diseas -
a treatment - a lower quality of human life - and their impact on socioeconomic parameters of ain-
dividual (society). The sickness classification problems — International Classification of Functio-
ning, Disability and Health — ICF. An Invalidity, a sickness rate, number of disabled people in
human population. Statistical indexes,economic expenses in the social area focused on the evoluti-
on during the time and stressing gender differencies.
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Uvod

Zdravi je dle nerozsitenéjsi oficialni definice WHO ,,stav aplné télesné, duSevni a spolecenské
pohody, nejen nepfitomnost nemoci®“. Podle prof. BureSe ,,zdravim nazyvame potencial schopnosti
Clovéka vyrovnat se s naroky (ptisobenim) vnitiniho a zevniho prostiedi bez naruSeni Zivotnich
funkci®. (2) Zdravi neni izolovany jev, vzdy je vysledkem interakce ¢lovéka s prostfedim, prirod-
nim 1 spoleCenskym. Vyznamnou roli v této interakci sehrdva Zivotni styl, fazeny mezi klicové
determinanty zdravi, jehoZ hlavni dimenze zasadn& ovliviiuji vyvoj zdravotniho stavu. (11) Zivotni
styl je konzistentni Zivotni zptsob jedince, jehoZ jednotlivé ¢asti se prolinaji a maji spolecny jed-
notici zaklad, je variantni a diferenciovany. Jednou z diferenciaci je napt. pohlavi, dile bydliste,
vek, vzdélani atd.

V diferenciaci hraji velkou roli konkrétni podminky, které urcuji vétsi pravdépodobnost k inkli-
naci jedince k uréitému Zivotnimu stylu. (8)Vysledky Studie MZCR MZOPCP 2005 potvrzuji roz-
hodujici vliv rodiny a to Gplné rodiny v kombinaci s vy$§im vzdélanim pti formovani zdravého
zivotniho stylu déti. Rozhodujicim faktorem neni ekonomicka situace rodiny, ale vySe vzdélani
rodici a tim urcity vzorec chovéni specifické socialni skupiny. (13)

Epidemiologie nemoci

Nemoc mé stejné jako zdravi multifaktoridlni zéklad. Cetné mezikulturni studie uvadgji
odhady o vice nezZ 50% ovlivnéni vSech nidhlych tmrti faktory souvisejicimi s chovénim a Zivotnim
stylem. Podobné je v literatufe doloZeno, Ze chovani a Zivotni styl pfispivaji pravdépodobné ve vice
nez v 54% k variabilité pfic¢in kardiovaskularnich onemocnéni, dosud nejCastéjsi pfiiné Gmrti ve
vyspélych zemich. (3, 11)

Z patofyziologického hlediska je tfeba zminit déleni nemoci na autochtonni a xenochtonni. Déle-
ni je zavislé na pfic¢iné nemoci z hlediska vztahu jedince a okoli. U autochtonni nemoci je diraz
kladen na vnitini pfic¢inu vzniku — geneticka, imunologicka.

Druhou skupinou jsou nemoci xenochtonni — tedy takové, u nichz je kladen diiraz na zevni pfici-
nu vzniku — viry, t€zké kovy. (20)

V toto souvislosti se nabizi se dvé otazky: otdzka ovlivnéni obou skupin nemoci, bez ohledu na
jejich patogenezi, tedy nésledné ovlivnéni exprese takového onemocnéni, pfipadné ovlivnéni pru-
béhu onemocnéni a to nejen ve smyslu medikament6zni 1€¢by, ale také mozZnost ovlivnéni behavio-
ralni by byla . A dale zjiSténi, zda je tento vliv rizné modifikovan etiopatogenetickym mechanis-
mem - pivodem nemoci autochotonnim ¢i xenochotonnim.

Jednim z nejvyznamnéjSich vnéjsich faktord, které prokazatalené ovliviiuji nemoc a nemocnost je
zdravy Zivotni styl.

Z konkrétnich nemoci, které jsou jednoznacné ovlivnény zdravym Zivotnim stylem je vyznamna
epidemie metabolického kardiovaskuldrniho syndromu, jehoZ jednotlivé fenomény maji vysokou
prevalenci v na$i populaci a ve stfednim véku je asi 20% hypertoniki, 10% diabetikt, 40% obéz-
nich s dyslipemii. Tato onemocnéni — zejména obezita - neni vdzana pouze na vys$si socioekono-

2%

mické skupiny, ale prostupuje napfic celou populaci. (11,18)

Kardiovaskularni onemocnéni jako nejcastéj$i pfi¢ina Gmrti v nasi populaci je zndmym faktem.
Dals$im notoricky zndmym faktem je rizikovost koutfeni. Jen pro pfipomenuti, incidence chronické
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obstrukéni nemoci u celoZivotnich kufakt je 35,5% proti 7,8% u nekurakti. Vznik karcinomu plic
vlivem koufeni u 90% ze vSech pripadl neni tieba bliZze komentovat. (12)

Dil¢i zavéry Krajské hygienické stanice Moravskoslezského kraje, kterd se t€astni— mezinarodni
studie ,,Zdravi a Zivotni styl* jako soucasti projektu HAPIEE ukazuji jednoznacné na télesnou hmot-
nost, jako jeden z dulezitych faktord ovliviiujici zdravi a jeji kontrolu jako efektivni cestu ke sniZe-
ni rizika kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze a diabetu. 30% muzt a Zen v populaci je obéz-
nich, 27% ucastniki studie byli kutaci a 21% kuracky, pficemZ s vékem se podil kuraku sniZuje
a byly zjisStény rozdily i mezi Zenami a muZi. Pitny reZim dodrZovalo 42% muzl a 33% Zen. 50%
muzl a 30% Zen ze sledovaného souboru konzumovalo potraviny s vysokym obsahem soli, zejmé-
na uzeniny. (15)

Zavéry Rady o zdravi Zen Council conclusions on womens health (2006/C 146/02) RADA
EVROPSKE UNIE :THE COUNCIL OF THE EUROPIAN UNION ukazuji, e mohou existovat
genderové rozdily v socidlnich a zdravotnich faktorech onemocnéni a 1é¢by, zduraznuji, Ze pohlavi
je klicovym faktorem z hlediska zdravi a vyzyva Clenské staty ke shromazdovéani Gdaji o zdravi se
specifikaci a moZnosti analyzy dle pohlavi. Sou¢asné poukazuje na potfebu biomedicinského vyzku-
mu v souvislosti s genderovymi aspekty, jakoZ i potiebu vyzkumu socioekonomickych faktord. (26)

Zaroven v programu WHO Zdravi 21 je zdtraznén mezirezortni pfistup k dané problematice,
vzhledem k vzdjemné podminénosti determinant zdravi jsou mnohd relativné izolovand opatfeni
mélo G¢innd a ukazuje se jako neti¢inné a zbyte¢né nakladné, pokud se zdravotnimi problémy zaby-
vé pouze rezort zdravotnictvi. (9)

Zdravotni stav, nemoc, klasifikace nemoci, funkéni pojeti pojmu
dissaese, illnes, disabilita, disorder,

Zdravotni stav vymezuje aktudlni situaci jedince v pojeti kontinua — ,,zdravi — nemoc*. Pojem
nemoc obsahuje pfiznaky, pficiny, a disledky nemoci. Pfi¢inami a pfiznaky nemoci se zabyva zdra-
votnicky sektor, zdravotni péce. Dusledky nemoci nejsou ale doménou pouze zdravotniki, promi-
taji se do dalSich oblasti, zejména socidlnich, do oblasti zaméstnanosti. Pro popisné pojeti nemoci
se uzivaji rizné klasifikace a terminy.

Zakladni klasifikaci je Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) a to zejména jeji posledni, desa-
ta revize — MKN -10, v origindle ,,Internacional Statistical Clasification of Diseases and Related
Health Problemss, ICD —10. Klasifikace vznikla pivodné jako klasifikace pfi¢in smrti, v Sesté dece-
nalni revizi v roce 1948 byly do systému zakomponovény i stavy nekoncici smrti, ale uzdravenim
ptipadné pfechodem nemoci do chronického stadia a WHO zavazala vSechny Clenskeé staty k jejimu

uzivani. V Ceské republice byla zavedena k 1.1.1949. (11, 14, 19).

Tato klasifikace ma ale své limity, je popisna a nepostihuje dileZitou sledovanou oblast zdravot-
ni péce — dopad choroby na kvalitu Zivota jedince ve vSech jeho sloZkéch.

Castecné toto negativum odstraiiuje pouZivani anglosaské terminologie, kterd pracuje s nemoci

nejen jako s nosologickou jednotkou zaloZenou na diagndze — disease, ale pracuje s nemoci jako
subjektivnim proZitkem — illnes.
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Vyznamné pojmy jsou v této souvislosti:

disorder — porucha

handicap — znevyhodnéni, postiZeni, vada, ktera se mizZe projevit jako mozny dopad socidlnich
disledkt nemoci

disabilty — télesnd nebo dusevni nezpusobilost, event. incapacity v ¢eském ekvivalentu invali-
dita, kterd se mizZe projevit jako mozny disledek objektivné ¢i subjektivné vnima-
né nemoci

impairment — jakékoliv poSkozeni, ztrita nebo abnormalita psychicka, fyzicka nebo anatomicka
nebo funkéni, kterd se miZe projevit jako mozny disledek objektivné pojimané
choroby. (11)

Je tfeba poznamenat, Ze v britské terminologii se nepouziva pro invaliditu v ¢eském vyznamu
anglicky vyraz invalidity, protoZe tento vyraz znamend ve Velké Britanii také ,,neplatnost®. Sprav-
né terminologie je incapacity - ve smyslu invalidita a disability - ve smyslu nezpusobilost. (17)

Tyto pojmy se objevuji v nové mezinarodni klasifikaci nemoci vydané WHO v roce 2001: Mezi-
néarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) - Internacional Clasification of
Functioning, Disability and Health, ICF (WHO, 2001).

Cilem klasifikace MKF bylo poskytnuti jednotného, standardizovaného popisu zdravi a stavd,
které se ke zdravi vztahuji. Domény MKF jsou popsany z hlediska téla, individua a spolecenskych
perspektiv a v MKF jsou systematicky ¢lenény ve dvou zakladnich seznamech: 1. Télesné funkce
a struktury a 2. Aktivity a participace. Tyto pojmy nahrazuji diive pouZivané pojmy ,,porucha‘
(impairment) a ,,disabilita* a ,handicap®. Jednotkou klasifikace je kategorie. Nejzasadnéjsi rozdil
proti MKN je fakt, Ze tato klasifikace nezahrnuje pouze osoby s disabilitou, ale ve skute¢nosti zahr-
nuje vSechny osoby, vSechny stavy, které se vztahuji ke zdravi a zdravotnim problémim. M4 tedy
univerzalni pouZiti. (14)

Oproti MKN Kklasifikaci tato funk¢ni klasifikace nehodnoti nemoc, ale hodnoti zdravi. Je konci-
povéana pozitivné — tedy nikoliv co jedinec omezeny handicapem nedokéze, ale naopak co dokaze
byt za cenu pouziti pomtcek, Gpravy okoli, zmény piistupu. Klasifikace MKF ma oproti pouzivané

MKN vyhodu v komplexnéjSim pojeti nemoci a poruch zdravi a umoZnuje orientaci nejen na dia-
gnostiku a 1é¢bu, ale také na naslednou péci. (19)

Do &eského jazyka byla MKF pieloZena prof. MUDT. J. Pfeifferem, Dr.Cs. a doc. MUDr. O. Svest-
kovou, Ph.D. Jedna se o prvni ¢eské vydani prekladu, ktery byl vytvoren se souhlasem WHO. (14)

V soucasné dob& pracuje v CR skupina odborniki, kteii se podili na vypracovéni dopliiujicich
klasifika¢nich dokumentl — checklist a coreset — zde je podrobnéji rozveden zptsob funkéni klasi-

N 4

fikace u nejcastéjSich nemoci. (19)

S vyvojem mediciny vznikd nova problematika jedinci, ktefi diky pokrokim lékaiské védy pre-
Ziji své onemocnéni, ale za cenu zhorSeni kvality Zivota, ztratu sobéstacnosti, sniZeni pracovniho
potencialu, omezeni v socialnim zaclenéni. Negativni dopad takové péce se pak miZe projevit ve
vSech oblastech a socidlnich rolich jedince — v rodiné, socidlnich vztazich, pracovnim zatazeni atd.

Uvedené dusledky nas vedou ke komplexnéjSimu pojeti zdravotni péce. Takova péce zahrnuje
nejen prevenci, diagnostiku a 1é¢bu, ale také rehabilitaci a reintegraci jedince s cilem obnoveni plno-
hodnotného Zivota po Grazu nebo nemoci, anebo zmirnéni trvalych nasledki nemoci nebo tGrazu
v bé€Zném i pracovnim Zivoté ¢lovéka. Nedilnou soucasti by méla byt kompenzace ztrat na zdravi
v oblasti spolecenskych roli, v rodiné, v prici v rdmci reintegrace. (10)
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Handicap, invalidita

Nemoc sama o sobé je vZdy socialni udalosti.

Dusledky nemoci nebo 1écby ale mohou vést k trvalému poskozeni zdravi a ve svém dopadu
k dalsi socialni udalosti - ke ztrat€¢ zaméstnani, pfipadné k nutnosti zmény zaméstnani, kvalifikace.
Tato socialni uddlost miZe byt mimo jiné feSena priznanim invalidity, tedy medicinsko — pravnim
pfiznanim sniZené schopnosti pracovat.

Je tieba rozlisit pojmy invalidita a handicap. Invalidita je definovana jako dlouhodobé vyznamné
poskozeni zdravi, funkce organismu, které vede ke sniZené schopnosti pracovat a mizZe vést aZ ke
sniZeni spoleCenského uplatnéni. Kriteria invalidity jsou nastavena zdkonem a kazda zemé ma sva
vlastni kriteria, podle kterych jsou ob¢ané posuzovani.

Handicap naproti tomu vyjadiuje spise disledky invalidity, disledky nemoci, funkéni poruchy ¢i
postiZeni zdravi. Dva jedinci se stejnou funkéni poruchou se mohou citit rizné handicapovani. Zde
se promita dulezita vlastnost jedince vyrovnat se svym postiZzenim a také moZnosti nového uplatné-
ni ve svych socidlnich rolich s ohledem na dopad zdravotniho omezeni. (10)

V nasi legislativé v soucasné dobé plati dichodovy zédkon 155/1995 Sb., v pl. zn. a doprovodna
vyhlaska 284/1995 Sb., v pl. zn. a zejména pak jeji pfilohy ¢&. 2, 3, 4. V CR dle platné legislativy
rozliSujeme dvoustupniovou invaliditu - invalidni dichod ¢astecny a plny. Pfi posuzovéni invalidity
vychéazi posudkovi 1ékaii z § 26 zdkona 155/1995 Sb., v pl. zn., kde je definovany dlouhodoby
nepfiznivy zdravotni stav (DNZS). Pro Gcely tohoto zdkona se za takovy povazuje DNZS, ktery ma
podle poznatkt 1ékaiské védy ma trvat déle nez rok. Dopad DNZS na pokles schopnosti soustavné
vydéle¢né Cinnosti je vyjadien v %. Pro pfiznani plné invalidity musi byt splnén pokles schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti nejméné o 66% nebo je posuzovany schopen vydélecné Cinnosti pro
své zdravotni postiZzeni jen za zcela mimofadnych podminek - § 39 zdkonal55/1995 Sb., v pl.
zn. Céste¢ny invalidni diichod je pak pfiznan jestlize z diivodu dlouhodobého nepfiznivého zdra-
votniho stavu poklesla schopnost soustavné vydélecné Cinnosti nejméné o 33% piipadné pojisStén-

ci jeho dlouhodoby nepfiznivy zdravotni stav znacné stéZuje obecné Zivotni podminky - § 44 ziko-
nal55/1995 Sb., v pl. zn.

Pfipravovana novela dichodového zédkona a provadéci vyhlasky nové zohlediiuje MKF nemoci.
Ptipravuje se zavedeni invalidity tfistupfiové a nové se pracuje s terminem pracovni schopnost. Pii
posuzovani bude vice kladen diraz na funk¢ni zhodnoceni dopadu zdravotniho postiZeni resp.
DNZS na pracovni schopnost posuzovaného. Pokles pracovni schopnosti se bude posuzovat rovnéz
v % mife. (4, 24, 25)

Presnéji je v novele definovan DNZS - § 26 zakona 306/2008 Sb. Za DNZS se pro ucely tohoto
zakona povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojistén-
ce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle
poznatki 1ékatské védy lze predpokladat, Ze bude trvat déle nez 1 rok.

Podle § 39 zdkona 306/2008 s G¢innosti od 1.1.2010 vyjadfuje procentni mira poklesu pracovni
schopnosti stupen invalidity. JestliZze poklesla pracovni schopnost
a) nejméné o 35%, avSak nejvice o 49%, jedna se o invaliditu prvniho stupné
b) nejméné o 50%, avSak nejvice o 69%, jedna se o invaliditu druhého stupné
¢) nejméné o 70%, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.
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Zakon také zcela nové a pfesné definuje stabilizaci stavu, schopnost adaptace na zdravotni posti-
Zeni a schopnost vyuZiti zbytkového pracovniho potencidlu. (25) Tato novéd, zakonem stanovena
definice, je velmi zdsadni, nebo’t nedilnou soucésti celého lécebného procesu je jiz zminénd reha-
bilitace a reintegrace a to nejen 1écebna ale predevsim rehabilitace pracovni a socidlni. Nezbytnym
predpokladem k naplnéni je soucinnost nejen lékait ale také obori sociologie, vefejnych instituci,
organi statni spravy, vefejného i privatniho sektoru.

Tato spoluprace by se pak méla projevit v kone¢ném dopadu nemoci, zdravotniho postiZeni, resp.
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na znovu zaclenéni jedince do ptivodniho socidlniho
prostfedi a stanoveni vysledné miry invalidizace v dusledku zdravotniho omezeni.(6, 16)

Okruh problémi tykajicich se vztahu choroby k moZnosti obnoveni zaméstnani nebyl zatim
dikladné prozkoumén, ale lze pfedpoklidat, Ze u osob s chronickym onemocnénim bude jeho
schopnost zvladnout chorobu i jeho dalsi zaclenéni vyznamné ovliviiovat pravé perspektiva dalSiho
socidlniho a zejména pracovniho zatfazeni, obnoveni pracovni ¢innosti a tim splnéni role pracujici-
ho a nasledné napf. role Zivitele rodiny. (10)

Ekonomické dopady

Vydaje na zdravotni pééi jsou v CR hrazeny ze 78% ze systému zdravotnich pojisfoven. Jejich
statistické ukazatele 1ze povazovat za nejkvalitné;si zdroje informaci v této oblasti.

Vydaje na zdravotni pé¢i ma stoupajici tendenci, v roce 2000 ¢astka 115 792 mil. K¢, v roce 2007
uz 183 713 mil. K¢&. Pokud bychom se zaméfili na vydaje na péci strukturované dle véku a pohla-
vi, pak je tieba vzit v Gvahu, Ze kazda vékova skupina ma odlisny pocet pojisténcu a také jinou
strukturu poskytované pé&e. Velmi zajimavé je srovnani vydaji mezi muZi a Zenami. Zeny se obec-
né doZivaji vyssiho véku neZ muzi a proto je struktura vydaji odli$na. Ve vékovych skupinach 00-
14 a 55-64 jsou vyssi vydaje u muzl, v ostatnich vé€kovych skupinach byly vyssi vydaje zazname-
nany u Zen. Nejvyssi vydaje jsou ve skupin€ 60-64, a to u obou pohlavi. U Zen je vyS$si vydaj ve
vékové skupiné 20-39, coz Ize vysvétlit matefstvim. Z Casového hlediska se od roku 2000 zvySily
vydaje celkové o 59%, pfiCemZ u muzt 0 64% a u Zen o 54%. Absolutni ¢isla v roce 2007: u muzu
83 520 a u Zen 100 194 v mil. K¢.

Stoupaji i prumérné vydaje na jednoho pojisténce a opét je rozdil mezi muZi a Zenami. V roce
2007 u muze 16 418 K¢ a u Zeny 19 029 K¢. I zde vykazuji rozdily jednotlivé v€kové skupiny, muZzi
maji vys$si primérny vydaj na osobu v kategoriich 00-09 let a dale pak ve vyssich vékovych skupi-

Vv,

nach. U Zen opét vyS$si vydaje zaznamenavame v kategorii mladSiho a stfedniho véku. (22, 23)

Socialni zabezpeceni
Neopominutelny je socioekonomicky kontext zdravotni politiky, proto je tfeba do problematiky
zdravotni péce zahrnout také systém socidlniho zabezpeceni, které se v naSich podminkach sklada
s pojisténi nemocenského a diichodového a pojisténi proti nezaméstnanosti. Péce o zdravi by tak

neméla zlstavat pouze v resortu zdravotnictvi, stéZejni determinanty zdravi se nachdzi mimo toto
odveétvi.(7)

Castky vydané statem v této oblasti maji vzristajici tendenci.
Za rok 2007 ¢inily dopady ¢innosti Lékarské posudkové sluzby v resortu MPSV cca 90 mld.
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Viz Tabulka ¢.1. - vydaje ze statniho rozpoctu na socialni oblast — kategorie posuzované LPS
— ¢isla uvedena v mld. korun (16)

Zkraty — PN — nemocenské
— ID - invalidni dichody
— PP — pfispévky na péci

Tab. ¢é. 1.
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Statistika vybéru pojistného na socidlnim zabezpeceni v milionech korun ukazuje zietelny narist
piijmi oproti roku 1993 kdy Slo o castku 106 027 000, v roce 1999 byla presazena hranice
200 000 000 a v roce 2008 to jiZ byla ¢astka 375 368 000 K¢. (21, 22, 23)

Nemocenské

Objem vyplacenych nemocenskych davek v roce 2008 vyznamné poklesl, coz Ize spiSe vysvétlit
zménou legislativy a urcitého znevyhodnéni praceneschopnych v pocatku pracovni neschopnosti,
neZ zlepSenim zdravotni kondice obyvatelstva.

Viz tab. ¢. 2

Rok Davky v K¢

2006 26 962 635 796
2007 27 880 800 788
2008 24769 072 712
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Naopak ale stoupa prumérna doba trvani jedné pracovni neschopnosti — v roce 1993 to bylo 23,22
dne, v roce 2005 to bylo 33,62 dne a v roce 2008 jiz 39,50 dne.
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Pokud bychom chtéli i zde srovnat genderové rozdily, pak primérné procento pracovni neschop-
nosti (% vyjadieni podilu praceneschopnych z celkového poctu pojisténci) celkem je 4,646 pro
nemoc a pramérny denni stav prace neschopnych (pocet osob, které byly ve sledovaném obdobi
denné v pracovni neschopnosti) ¢ini 212 478 pro nemoc.

Z toho u Zen je primérné procento pracovni neschopnosti 5,560 a primérny denni stav prace
neschopnych je 119 519, tedy asi polovina.

Tady neni statisticky vyznamny rozdil.

Udaje jsou platné pro ~ pololeti roku 2008 — tedy leden aZ Gerven. (21)

Invalidni duchody

Pocet invalidnich dichodct v roce 2008 predstavoval s Cislem 534 578 cca 11,8% k celkovému
poctu poplatnikl pojistného. Pocet vSech dichodct v roce 2008 piedstavoval 2 066 005. Z toho
vyplyva, Ze invalidni dichodci tvofi zhruba ¢tvrtinu z celkového poctu.

Pocet poplatnikli na jednoho dichodce statisticky vycislen ¢ini 1,808 osoby. I to by mélo byt
varujici Cislo.

Prokazatelné existuji rozdily v invalidizaci dle pohlavi. Rozdil je vyjadfen jednak v poctu a jed-
nak v zastoupeni jednotlivych skupin diagndz, pro které byla invalidita ptfiznéana.

Pocetné jsou zastoupeni vice muZi — a to jak v poctu ¢aste¢nych invalidit tak 1 plnych.

Vzhledem k tomu, Ze v celkovém poctu obyvatel se zastoupeni muzi a Zen zasadnéji nelisi, otaz-
kou zustava divod vyssiho podilu invalidizace u muzu.

Je skute¢né vice muzlii omezeno ve svém pracovnim potencidlu nemoci a tudiz invalidnich, nebo
si jen muZi Zadaji Castéji o posouzeni, resp. pfiznani invalidity. K tomu by bylo tfeba shromézdit
udaje o poctu zadosti a vysledku posouzeni vztazeno k pohlavi.

Viz tab. ¢. 3 5
Vyvoj invalidizace v letech v zavislosti na stupni invalidniho diichodu a pohlavi v CR

200000 =
150000 —e—Muzi PID
—m—Zeny PID
100000 .. X
Muzi CID
50000 Zeny CID
0

2000 2005 2006 2007 2008
Stejné tak jsou rozdily i v zastoupeni diagnéz dle pohlavi — u obou pohlavi je nejcastéjsi pricinou

invalidizace onemocnéni svalové a kosterni soustavy, ale druhou nejcastéjsi pfi¢inou u muzi tvori
nemoci obéhové soustavy, zatimco u Zen novotvary.
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Treti misto u Zen zaujimaji dusevni nemoci, u muzi novotvary.

Ctvrté misto Zeny ob&hova soustava, muZi dusevni nemoci.
Zajimavé je paté misto, kdy u Zen jsou nejCastéjSi pric¢inou invalidit nervové nemoci, zatimco
u muzl Grazy.

Dle kapitol MKN v 9, 11, a 19 kapitole pfevazuji vyrazné muzi, zatimco v 2 a 5 kapitole celko-
vé Zeny.

Z v&kového hlediska muZi prevaZuji v kategorii do 29 let, od 30 do 54 let pfevaZuji Zeny a nad
55 let pievaZuji opét muZi.

Invalidizace dosahuje maxima u Zen mezi 50-54 rokem véku, u muzi pozdéji, a to ve véku 55-59
let. Tento rozdil snad Ize vysvétlit pozd€jsi vékem odchodu do starobniho dichodu u muza. (1, 16,
21, 22, 23)

Tab. ¢. 4
Srovnani po¢tu nové piiznanych diichodii v roce 2008 dle pohlavi a stupné invalidity CR
DIC DIP
muzi 16289 10063
Zeny 15449 7855
20000
15000
10000 Emuzi
W zeny
5000
0 w
DIC DIP
Zavér:

Z vyse uvedenych souhrnnych tdaji vyplyva jediné, je jednoznacna pii¢inna souvislost mezi
zdravym jedndnim, zdravym Zivotnim stylem a vyvojem chronickych nemoci. Nasledny socioe-
konomicky dopad nemoci a zejména sniZené kvality Zivota ve vSech jejich slozkéich je vycislitelny
ekonomicky a jedna se nezanedbatelné Castky.

Stejné tak je jednoznacnd souvislost mezi moZnosti ovlivnéni zdravého chovani, jednéni osob,
a naslednym socioekonomickym dopadem ve sledovanych oblastech pii predpokladaném sniZeni
nemocnosti a tim sniZeni vydaji v resortu zdravotnictvi, resp. invalidizace a tim sniZeni vydaji
v socidlni oblasti.

Otazkou zistava, jak stanoveného cile dosahnout.
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Dynamicky formulovana diagnoéza
pri posuzovani obecné invalidity

MUDr. Ivan Mervart, CSSZ

Uvod

Cilem mého sdéleni je upozornit na uZite¢nost strukturované zdravotnické dokumentace v posud-
kovém lékatstvi. Jednim z prvki Weedovy problémové orientované zdravotnické dokumentace je
dynamicky formulovana diagn6za. Ovéfil jsem si jeji uZiti na jednorocnim souboru vlastnich
posudkd, tykajicich se tii diagnostickych skupin, a to kardiologické, neurologické a psychiatrické.
Zvolil jsem je jako ilustraci tfi odliSnych stupnid posuzovanych 1ékatskych dat, a tedy i tif stupnt
posudkové obtiZnosti . Z celkového poctu 782 posudkil za rok 2008 jsem vybral 14 posudki kardi-
ologickych, 256 posudki neurologickych a 54 posudkt psychiatrickych, tykajicich se tifi konkrét-
nich diagndéz: ischemickd choroba srdec¢ni, vertebrogenni algicky syndrom, smiSend Gzkostné
depresivni porucha.

Principem dynamicky formulované diagnodzy je nahrazeni statického nozologického nizvu
chorobného stavu dynamickou chronologickou fadou klicovych ovéfenych 1ékarskych datkterd ve
vystizné zkratce plni tyto tkoly: doklada zacatek choroby, dale doklad4, kdy a na zakladé jakych
dat byla diagnoza vyslovena, dokladéa dalsi klicové diagnostické ndlezy a projevy funkéni poruchy,
tedy ¢asové oznacené milniky v prub&hu choroby aZ po soucasny stav. Prvkem,modulem dynamic-
ky formulované diagnézy tedy nemtzZe byt nalez neovéfeny, nejisty, z druhé ruky, nedatovany.

Pii formulovéani dynamické diagndzy pfifazuji lékarskym informacim jakoZto vychozim a sta-
vebnim prvkim dynamické diagnozy urcitou specifickou vahu. Rozumim tim miru spolehlivosti,
ovéfitelnosti a funk¢ni zavaznosti 1ékatskych nalezl pii jejich pomérném zvazovani jako dukaz-
nich prostiedku.

Sestaveni dynamicky formulované diagn6zy z pfesné pojmenovanych a ¢asoveé oznacenych néle-
z0 souvisi se sémantickym aspektem jazykové prace posudkového 1ékate. Nase prace s dikaznimi
prostfedky musi vyjadfovat respekt k védeckym zdkladim mediciny. Sémantika jako teorie vyzna-
mu a smyslu slov zahrnuje i zkoumani konkrétniho versus obecného pojmenovani jako vyrazu
stupné poznani a ukazuje vyznamové nepiesny jazyk jako obraz nepfesného mysSleni. Znalost
sémantickych principti a hledani stale presnéjsich jazykovych pracovnich nastroji posudkového
lékare je soucésti Gsili o védeckou pravdivost posudkové prace.
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Kapitola 1: zakladni pojmy

1 - 1: dynamicky formulovana diagn6za

Pojem dynamicka formulace diagnézy pochazi z praci, které se od sedmdesatych let minulého sto-
leti zabyvaly strukturovanou zdravotnickou dokumentaci . Weed nazval sviij systém ,,problem orien-
tated medical records® ( 1,2 ), problémové orientovana 1ékarska dokumentace. Je zaloZena na popisu
pacientova problému jako otizky,k niZ jsou postupné pfifazovany lékafské odpovédi, to jest ovéfené
a Casové urcené klinické,pfistrojové a laboratorni tdaje,jakoz i 1écebné zakroky a jejich vysledky.
Vznika chronologicky zdznam vyvoje pacientovy zdravotni poruchy a ze statického diagnostického
pojmenovani nozologické jednotky se tak stava otevieny piibéh konkrétniho Clovéka (3).Lékari pii
kazdém kontaktu s pacientem pracuji s celym, stale aktualizovanym seznamem jeho aktivnich 1 neak-
tivnich zdravotnich problému a stéle si tak pfipominaji jejich existenci a moZny kontext.

Zakladnim prvkem této dokumentace je dynamicka formulace jiZ stanovenych diagndz i otev-
fenych diferencidlné diagnostickych stavii. Ta obsahuje chronologicky fazené projevy nemoci i zis-
kané 1€kaiské tdaje, strucné pojmenované a casové urCené.Dynamickd formulace obsahuje také
funkéni dasledky chorobného stavu v jejich asovém vyvoji. PrestoZze funk¢ni, z naseho hlediska
i posudkovy rozmér diagnézy by mél patfit do kazdého svédomitého pojmenovani chorobného
stavu, vime, Ze klini¢ti 1ékafi tento rozmér diagndzy Casto pomijeji. Posudkové 1ékarstvi pfipomi-
né ostatnim oboriim,Ze tento rozmér diagndzy je rovnocenny s ostatnimi rozméry diagndzy. Navic
mé kvalitni metodiku pro jeho formalni strukturu véetné zietelného zdivodnéni posudkového zave-
ru. Mame tedy klinickym kolegiim v tomto punktu medicinsky co nabidnout. Nasi praci pomahaji
vystoupeni lékaiti z klinickych obori na naSich seminéfich. Nasi sou¢innosti se zdravotnickymi
zatizenimi by stejné tak prospéla kratka vystoupeni zkusenych posudkovych 1ékait na odbornych

2 N2

seminafich klinickych obort, s pfipomenutim funkénich a posudkovych rozmért diagnéz.
Tabulka 1 uvadi pro vétsi nazornost obecné pojmenovéani jednotlivych prvkid dynamické diag-
nozy, tak jak jdou v Casové fadé obvykle za sebou, a konkrétni aplikace u tfi diagnostickych sku-
pin.
Tabulka 2 pfipomina standardni fazeni prvki posudkového rozméru diagnézy podle béZné meto-

diky, uvadéné v prislusnych metodickych pokynech pro praci posudkového lékare (7, 8 ).

Tabulka 1: obecna forma dynamické diagnoézy a jeji konkrétni aplikace

obecné pojmenovani jednotlivich prvkia dynamické diagnozy

zékladni ndzev chorobného stavu — mésic/rok zacatku obtiZi, manifestace choroby,¢i stanoveni
diagnozy - mésic/rok uréujiciho vysetieni, nadlezu - mésic/rok dalSich projevii nemoci, klico-
vych nalezi, vySetfeni - mésic/rok aktualniho nédlezu, vySetieni, urceni stupné funkéni poruchy

konkrétni aplikace Fazeni prvku u kardiologické diagnozy

ischemicka choroba srde¢ni - manifestni akutnim pfednim STE srde¢nim infarktem 8/2007 -
¢asna koronarni angioplastika a stenty dvou tepen 8/2007 - kontrolni koronarografie pro boles-
ti na hrudi 3/2008: bez nové stenozy, bez intervence - sonografie srdecni 4/2008: klidova ejekc-
ni frakce levé komory 60% - klinicky 8/2008: stabilizovany stav bez anginy,bez dysrytmie,bez
selhavani srde¢ni pumpy, NYHA II
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konkrétni aplikace Fazeni prvku u neurologické diagnozy

chronicky vertebrogenni algicky syndrom lumbosakrdlni - obtiZze od 2000 - zhorSeni obtizi
172008 - CT a MR vySetfeni 4/2008: hernie disku a stfedni foraminostenozy L5/S1 - klinicky
4/2008: lumboischialgicky syndrom kofenovy, leh¢i tibioperonealni insuficience vlevo - ope-
ra¢ni hemilaminektomie L5/S1 a extrakce sekvestru 6/2008 - klinicky 9/2008: Gstup kofenové
symptomatiky lumbosakrélni, asné pooperacni obdobi rehabilitacni

konkrétni aplikace Fazeni prvku u psychiatrické diagnozy

smiSend Gzkostné depresivni porucha - obtiZe a ambulantni léceni od 1/2006 - klinicky 3/2007:
reaktivni zhorSeni depresivni symptomatiky pfi rodinné krizi - klinicky 9/2007: polymorfni
somatické obtiZe,interni a neurologické vySetfeni negativni - klinicky 5/2008: nekompenzovany
psychicky stav, sezonni vykyvy, nizka tolerance zatéZe a stresu, Gnavovy syndrom, trvala medi-
kace psychofarmaky

Tabulka 2 : posudkovy rozmér diagnozy podle standardni posudkové metodiky

obecné razeni relevantnich adaju

nazev funk¢ni poruchy - stupeni jeji zdvaznosti - vztah k Zadatelové véku,vzdé€lani,kvalifikaci,
k dosavadnim jeho zaméstnidnim, jejich naro¢nost vzhledem k funkcni poruse - rekvalifikacni
potencidl - stupen Zadatelovy motivace - zdivodnéni volby odstavce piislusné kapitoly, zdtvod-
néni dolni hranice,stfedu ¢i horni hranice pfisluSného procentniho rozmezi — vysledné oznaceni
invalidity ¢i neinvalidity - datum konstatovani dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
a poklesu schopnosti soustavné vydelecné ¢innosti

priklad konkrétniho Fazeni povinnych posudkovych prvki u tii riznych diagnéz

srde¢ni choroba stfedné zdvazna - u muZze stiedniho véku,stfedoSkoldka,s fyzicky nendro¢nym
zaméstnidnim projektanta,ovéril si uplatnéni v dosavadnim zaméstnani s nevelkymi Glevami - sta-
bilizovany zdravotni stav,posuzuji jej proto dolni hranici ptislusného procentniho rozmezi

Yevs

degenerativni funkéni porucha patete, stiedné tézka, opakované siln€j$i projevy nervového a sva-
lového drdZzdéni - u Zeny Ctyfi roky pfed moZnosti starobniho dichodu,vyucené, s pfedchozimi
délnickymi,fyzicky stfedné ndroénymi zaméstnanimi, ¢tyfi roky pred mozZnosti starobniho diicho-
du - nizky rekvalifikacni potencidl - zdravotni stav proto posuzuji horni hranici pfislu§ného
procentniho rozmezi

tzkostnd funkéni porucha psychickd - tézsiho stupné, chronifikovand - u Zeny stfedniho véku,
nevyucené, s predchozimi pomocnymi fyzicky a psychicky méné naroénymi zaméstnanimi -
zdravotni stav proto posuzuji sttedem piislusného procentniho rozmezi

Zkracené priklady zdznamu posudkového rozméru diagnézy uvadim jen proto, abych ukézal, jak
nynéjsi standardné uZivani metodika dobtie odpovida stavebnicové struktufe dynamicky formulo-
vané diagnoézy. Vystizny a piesvédCivy popis posudkové tvahy nad zavaznosti funkéni poruchy
v celém socidlné pracovnim kontextu by mél byt ale stejné dlouhy ¢i delSi nez vypis relevantnich
dat z odbornych lékatskych nalezu.
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1 - 2: specificka vaha lékarské informace

Specifickd vdha lékaiské informace je pojem pro komparativni posuzovani vypovédni hodnoty
jednotlivych stavebnich prvkl diagnozy. Vaha informace o zdravotnim stavu zavisi na méfitelnosti
a ovéfitelnosti jejich parametrd jak po strance morfologické,tak hlavné po strdnce dopadi na fun-
govéani lidského organismu jako celku.Skala specifické vahy diagnostickych prvka musi byt nutné
arbitrarni. VZdyt tdaje vychazeji z mnoha odlisnych medicinskych a biologickych obort, s rizné
pokro&ilym stupném poznani. ReSenim je jeji dikladné zakotveni v nasi klinické a posudkové zku-
Senosti. Nizkou specifickou vdhu maji Casto vySetieni praktickych lékari. Jejich osobni angaZova-
nost na strané klienta Casto prekracuje hranici objektivity klinickych dat a vstupuje na zakizané
uzemi klientelismu. Neplni tak zdkonnou povinnost poskytovat organtim socidlniho zabezpeceni
pravdivé,aplné a nezkreslené Gdaje pro spravni fizeni. Stav véci je takovy i podle jinych autort (9).

Prikladem vysoké specifické vahy je specificka viha selektivni koronarografie s vysokou korela-
ci morfologickych a funkénich zmén ¢i nélezy histologické. Prikladem stfedni a vyS$$i stfedni spe-
cifické vahy je specifickd vdha magnetické rezonance pétete s kolisavou korelaci morfologickych
a funk¢nich zmén. Piikladem niZsi stfedni a nizké specifické vahy jsou neurotické ptiznaky s obtiz-
nou korelaci subjektivnich a objektivnich dat.

1 - 3: sémanticky aspekt lékarskych dat

Sémantickym aspektem dtikaznich prostfedku,lékatskych dat,rozumim péci o pfesnou,co nejvice
védeckou prici s pojmovou, obsahovou strankou slov, kterd uzivime pfi popisu morfologickych,
funk¢nich i ¢asovych rozméra diagnozy, ve spole¢ném zajmu o feseni situace postizeného ¢lovéka.
Respekt k védeckym zakladim mediciny a kolegidlni respekt vic¢i vSem zGcastnénym lékarim
nenechavd prostor pro nepiesné, priblizné ¢i nedostatecné podloZené vyslovovani diagnostickych
nazvu, pro Zargon, pro Gcelové zdlraznéni jednéch dat a Gcelové oslabeni dat druhych,pro zkratky
srozumitelné jen uvnitf Gzké skupiny a vyjadfujici nezdjem o mezioborovou komunikaci, Gzce
odbornou omezenost ¢i nezdvorfilost vici kolegiim jinych obort .

Kapitola 2: ischemicka choroba srdecni
jako dynamicky formulovana diagnéza

2 - 1: dynamické formulace kardiologickych diagn6z

Pod béZnou statickou diagndézou: ischemické choroba srdec¢ni,stav po infarktu,angina pectoris, se
skryva tento dynamicky piibéh:
Ischemicka choroba srde¢ni,manifestni akutnim nonSTE srde¢nim infarktem 1/2007 - casna koro-
narni angioplastika a stent 1/2007 - UZ vySetteni 5/2007 a 5/2008: normalni systolicka funk-
ce, ejekéni frakce levé komory 65%,ergometrie 5/2008 negativni - dle kardiologického vySetfeni
5/2008 bez anginy,klidové pichani u srde¢niho hrotu neanginozniho charakteru,obéhové kompenzo-
van NYHA I . Posudkové kardidlni nemoc stabilizovand,bez priikazného zhorSeni funkce srdecni
pumpy,omezeni jen pro t€Zkou fyzickou praci a ve smyslu sekundirni prevence cévnich chorob,
u muZe stfedniho véku, se zaméstnidnim fyzicky nendro¢nym, bez nutnosti rekvalifikace. Posuzuji
stav dolni hranici pfisluSného procentniho rozmezi.
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Pod dalsi statickou diagnozou : ischemicka choroba srdec¢ni,stav po infarktu,fibrilace sini,srdec-
ni dekompenzace, je tento dynamicky piibéh:
Ischemicka choroba srde¢ni,manifestni pohybovou anginou 2/2008,akutni STE srdec¢ni infarkt
3/2008 - Casna koronéarni angioplastika a stent dvou tepen 3/2008 - epizoda fibrilace sini s pfe-
chodnym zhorSenim dechovym 6/2008, medikamentozni verze na sinusovy rytmus a prava obé-
hova 6/2008 - UZ vySetieni 7/2008: sniZena systolickd funkce,hypokineza srdec¢niho hrotu, ejekc-
ni frakce levé komory 40%,funkéni omezeni NYHA III. Posudkové kardidlni nemoc nestabilizo-
vand, omezeni zatim pro télesnou praci mimo lehké, u muze vys$siho stfedniho véku, se zaméstna-
nim fyzicky naro¢nym, s vékové omezenym rekvalifikaénim potenciadlem. Posuzuji stav horni hra-

nici pfislusného procentniho rozmezi.

2 - 2: specifickd vaha kardiologickych dat

Kardiologické a kardiochirurgické nemocni¢ni i ambulantni zprdvy v naprosté vétSiné dnes
obsahuji data,kterd ndm umoZziuji formulovat dynamickou diagnozu bez vétSich nesnazi. Kardio-
logové vétSinou dobie formuluji funkéni projevy srdecnich nemoci a umoZiuji ndm tak popsat
posudkovy rozmér diagnozy piesnéji neZ v jinych oborech. Funkéni omezeni je nékdy oznaceno
pouhym uvedenim obvyklych zkratek kardiologickych spole¢nosti NYHA a CCS. Cislo ale nesta-
¢i. Zdivodnéni uvedeného stupné funkéni poruchy v nalezu chybét nemiiZe. Situace se zhorsi, je-
li kardiologicky pacient predan do péce interni ambulance. Ze zprav vétSinou mizi aktualni popis
funkéniho omezeni, projevy nemoci se kopiruji ze starych nalezl, mizi data projevli nemoci, speci-
ficka vaha nalezu klesa. Specifickd vaha klinickych dat od kardiologli je vSak vétSinou vysoka .
Medicinska a technicka pfesnost kardiologie je provazena piesnosti jeji terminologie a je tak po
strance sémantické diikazem, Ze kvalitni rozvoj védeckomedicinsky kultivuje vyjadfovani a pres-
né vymezuje obsah uZitych slov a termind. Diagnoza ,,ischemicka choroba srde¢ni “ bez prokazu-
jicich vySetfeni musi byt dnes v jakékoli dokumentaci nepfijatelna.

2 - 3: komentar

14 pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni jsou méné€ nez dvé procenta vSech
posouzenych.VSichni jsou muzi ve véku 41-60 let, 13 pracuje manualné. Invazivni reperfuzni
zakrok podstoupilo 10 nemocnych. Témét ve vSech pfipadech byla pro posouzeni invalidity k dis-
pozici kombinace dat angiografickych, klinickych a pristrojovych (40 vstupti u 14 posuzovanych).
Koronarografické data jsou lékafské ndlezy s vysokou specifickou vahou, které s vysokou specifici-
tou spojuji morfologické zmény korondrniho fecisté¢ s funkénimi zménami ve vykonu srde¢ni
pumpy. Vysokou specifickou vdhu mé i pokles klidového systolického vykonu srde¢niho, zjiStény
ultrazvukovym méfenim ejekéni frakce levé komory. Ergometrickd méteni maji své limity, pro které
je pfijimame jako nélezy s vyS$si stfedni, stfedni a niZ$i stfedni specifickou vdhou. Podle odbornych
nélezl v prislusném posudkovém kontextu v této skupiné odpovidal stav v 5 pfipadech plné invali-
dité,v 9 pripadech ¢aste¢né invalidité. Posouzeni vedlo v 5 pfipadech ke sniZeni Zadané ¢i kontro-
lované invalidity. U 5 posouzenych doslo k desetiprocentnimu navySeni horni hranice procentniho
rozmezi kvuli dal§im funk¢né vyznamnym diagnézam .
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Kapitola 3: vertebrogenni algicky syndrom
jako dynamicky formulovana diagnoéza

3 - 1: dynamické diagndzy vertebrogenniho syndromu

Pod béZnou staticky formulovanou diagnozou: chronicky vertebrogenni algicky syndrom kréni
a bederni, cervikobrachidlni syndrom, béZi tento dynamicky piibéh:
Chronicky vertebrogenni algicky syndrom,kréni a bederni, obtize od 2000 - MR nalez 5/2004: hernie
disku C6/7, bez myelopatie,bez foraminostenoz, neurochirurgicky konzervativni postup 6/2004 - CT
nélez 8/2007: protruze disku L5/S1 3 mm bez foraminostenoz - klinicky cervikobrachiani syndrom
5/2004, cervikalgie a lumbalgie blokové bez kofenové symptomatik y 8/2007,relativni remise 8/2008.

Posudkové leh¢i funkéni postizeni dvou Gsekl patefe s obasnymi projevy nervového a svalové-
ho drédzdéni, s mirnym omezenim pohybu v postiZeném tGseku krénim, s omezenim pro vynucené
polohy a pro fyzicky narocné aktivity,u Zeny sttedniho véku, s délnickymi zaméstnanimi, pfesnéji
nepopsanymi, nyni nezaméstnané, s urCitym rekvalifikacnim potencidlem. Posuzuji stav stfedem
ptislu§ného procentniho rozmezi.

3 - 2: specifické vaha neurologickych nalezl

Nejednoznacnd korelace morfologickych zmén patefe a pohybové funkéni poruchy sniZuje speci-
fickou vahu posuzovanych lékarskych dat do oblasti niZ$i azZ vySsi stfedni specifické vahy. U dvou
tfetin posuzovanych bylo k dispozici vySetfeni patefe pocitacovou tomografii ¢i magnetickou rezo-
nanci, u poloviny takto vySetienych dokonce oboji. Casové uréeni nalezu v dynamicky formulova-
né diagndze odstrafiuje zavadéjici a nékdy Gmyslné zneuZivané pietahovéani starSich klinickych
i rentgenovych nalezl do zprav aktualnich, tedy manipulaci s dikaznimi prostiedky.

3 - 3 : komentar

256 posuzovanych s diagnézou chronicky vertebrogenni algicky syndrom je 32% ze 782 vSech
posuzovanych. 80% muzi a 68% Zen bylo ve vékové skuping 40-60 let. Zeny pievaZovaly o 16%.
94% posuzovanych pracovalo v manudlnich profesich. Udaje o pracovni anamnéze, o kvalifikaci,
o pracovnich dovednostech, o sou¢asném pracovnim zatrazeni,dale popis pracovni zatéZe zejména
u délnickych manudalnich zaméstnéni, to vSe je slaba ¢ast podkladovych dat pro posudkové fizeni
a nedrZi krok s rychlymi zménami pracovnich néroku a zatiZeni.Profesni dotaznik posilany Zadate-

li s tiskopisem ,, T400* situaci zlepSuje.

Nad odbornymi nélezy s touto diagndzou se vtird otazka, jaké by asi byly morfologické zmény
patefni u vékové stejnych kontrolnich skupin lidi bez vertebrogenich obtiZi nebo s vertebrogennimi
obtiZzemi zvladanymi reZimovymi prostfedky pfi normalnim plnéni vSech Zivotnich naroku a povin-
nosti. Je jasné, Ze z etickych diivodi se takovy daj nikdy nedozvime. Rozdily by ale nemusely byt
tak velké. Vlivy nepfiméfené a nerovnomérné pracovni zatéZe na jedné strané, a vlivy genetické,
socialni, kulturni, vlivy stravovani a Zivotniho stylu na druhé stran€, mohou byt dosti vyrovnané.

CT nélez byl k dispozici u 120 (47%) posuzovanych,MR nalez u 104 (40%) posuzovanych.Kofe-

nova symptomatika byla popsana u 104 (40%) posuzovanych. 26% posuzovanych prodélalo opera-
ci patefe. To svedci o stile aktivnéjSim piistupu neurochirurgickém.
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Na zakladé odbornych nélezl v prislusném posudkovém kontextu bylo 26 (10%) ptipadii posou-
zeno jako plné invalidni, 179 (70%) jako ¢aste¢né invalidni, 51 (20%) jako neinvalidni. Z 256 posou-
zenych v této skupiné bylo 94, to je 37%, posouzeno procentnim poklesem schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti 0 15-25%, nedosahujicim invalidity. Horni hranice 25% umoZiiuje ale pfi dese-
tiprocentnim navySeni caste¢né invalidity dosdhnout. To se stalo u 70 (28%) posouzenych. 39%
CasteCnych invalidit tak vzniklo timto zptisobem. Sporné vysoké uZiti tohoto postupu odrazi zvy-
kovou posudkovou praxi,spocivajici v ndpadné nerovnomérném vyuZivani celého procentniho roz-
mezi . Jednim z divodt muzZe byt silny tlak fesit socialni problematiku této skupiny posuzovanych
z prostiedkll dichodového pojisténi. Pro feseni socidlnich problému jsou vsak urceny jiné sub-
systémy socidlniho zabezpeceni nez davky dichodového pojisténi ( 9 ). Pfiznani invalidity pro
relativné mirné funkéni omezeni pohybové miiZe byt paradoxné negativnim krokem proti socialné
pracovni rehabilitaci postizeného Cloveéka a pro spole€nost ztratou neodkrytého pracovniho potenci-
alu. U kofene této problematiky je pouzivani méné kvalifikovanych lidi jako dopliikli stroju
pfi sériové vyrob&.Stereotypni pohybové zatiZzeni vede k Casnym zdravotnim potiZim a zaméstnava-
tel pak poskozeného ¢lovéka predava k odikodnéni statnimu socidlnimu zabezpeteni. Reseni je
spiSe v spole¢enském tlaku na technologickou prevenci téchto zdravotnich poSkozeni.

Statisticky zjistitelné vychylovani posudkové praxe oproti legislativnimu zdméru mélo byt téma-
tem kontinudlni analyzy a diskuse i na strdnkich naseho odborného tisku.

SniZeni Zadané ¢i kontrolované invalidity v této diagnostické skupiné u 123 ( 52%) posudkl méa
dva aspekty. SniZeni u 89 (64%) zjisfovacich posudki je hlavné dano pievahou zadosti o plnou inva-
liditu. Konzulta¢ni role posudkového 1ékate pfed podanim Zadosti o invaliditu neni v rdmci kontro-
ly doCasné pracovni neschopnosti definovana a proto prevazuji rady nekvalifikovanych afednich
mezi¢lankld. SniZeni u 43 (36%) kontrolnich posudkl uz lépe odrazi kritictéjsi praci s dikaznimi
prostiedky, uzivame-li dynamicky formulovanou diagnézu. Prospésnost dynamické diagnozy se mi
proto jevi u této posudkové nirocné diagnostické skupiny jako vyrazna.

K funkénim poruchdm pohybovym patfi dvé pozndmky. Prvni se tykd soucinnosti 1ékait zavod-
ni preventivni péce a 1ékart posudkovych. Setkdvadme se s tim,Ze zadvodni l1ékafi potvrdi pracovni
zatazeni obCant ¢aste¢né invalidnich na plny pracovni Gvazek do prace, jejiz zatéZ byla uvedena
jako jedna z pfi¢in invalidity. V jednotném zédkonném ramci by vyroky obou lékait nemély platit
zaroven. Druhad poznamka: vime,Ze bolesti zad jsou Casto projevem jiné poruchy neZ poSkozeni
pateini struktury. Opravdovou pfi¢inou byva problém osobnostni, rodinny, pracovni, v socidlni sku-
piné. KdyZ posudkovy 1ékat svym vyrokem podpoii vyznam zistupné somatické diagndzy, podili se
na jevu zvaném medicinalizace béZného lidského Zivota (4,5,6). Uvedeni autofi tim rozumi odbor-
nické uzurpovani téch oblasti lidského Zivota, v nichZ je plné dostacujici skupinové a jednotliva lid-
ské& zkusSenost a odhodlani. Navozovat pocit ménécennosti u tak zvanych laiku jisté posiluje moc
odbornické zajmové skupiny, ale celospolecensky je Skodlivé.
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Kapitola 4: izkostné depresivni porucha
jako dynamicky formulovana diagnéza

4 - 1: dynamické formulace smiSené Gizkostné depresivni poruchy

Pod statickou diagndzou: tzkostné depresivni porucha, chronifikovand, nekompenzovana nacha-
zime tento dynamicky piibéh:
smiSend Gzkostné depresivni porucha - obtiZe a ambulantni 1é¢eni od 1/2006 - klinicky 3/2007:
reaktivni zhorSeni depresivni symptomatiky pfirodinné krizi - klinicky 9/2007: polymorfni soma-
tické obtiZe,interni a neurologické vysetieni negativni — klinicky 5/2008: nekompenzovany psy-
chicky stav, sezonni vykyvy, nizka tolerance zitéZe a stresu, tnavovy syndrom, trvald medikace
psychofarmaky.

Posudkové tzkostna funkéni porucha psychicka, téZsiho stupné,chronifikovand - u Zeny stred-
niho véku, nevyucené, s predchozimi pomocnymi fyzicky a psychicky méné ndrocnymi zaméstna-
nimi - manudlné zdatn4, rekvalifika¢ni potencial omezeny z psychickych divodu. Zdravotni stav
posuzuji sttedem prislusného procentniho rozmezi.

4 - 2: specifickd vaha psychiatrickych dat

SmiSend Gzkostné depresivni porucha je diagnostickou skupinou, u niZ jsem odkazan na lékar-
ské nalezy s nizkou a s nizkou stfedni specifickou vahou. Soucasné vnimadm medicinskou obtiz-
nost téchto diagndz, kterd se projevuje v obCasném kolisani diagnostickych oznaceni mezi neuro-
tickymi poruchami, afektivnimi poruchami a poruchami osobnosti. Déle se tato medicinska obtiz-
nost projevuje kolisavym ¢i nevelkym efektem dlouhodobé 1é¢by farmakologické i psychoterapeu-
tické. Souvislost poruchy s premorbidné anomalné strukturovanou osobnosti je Casta.

NejcastéjSimi 1ékarskymi oznacenimi, se kterymi se zde posudkovy lékar setkiva, jsou : kolisa-
vy nekompenzovany stav, chronifikovany stav, trvale sniZena tolerance zatéze. Podivejme se blize,
z jakych pfiznakl vychéazi psychiatr i posudkovy 1ékar pfi svém hodnoceni této poruchy: nesoustie-
dénost, plactivost, vykyvy nalady, podrdzdénost, nervozita, emocni labilita, zvySend citlivost, sni-
Zeni pracovni zatéZe, pocit nedostacivosti pro béZné denni tkony, rozladéni, Spatné zvladani stresu.
Soucasti nélezu je Casto varovani: kazdy stres a zvySeni psychické zatéZe muze vést k dalsi dekom-
penzaci a k zhorSeni stavu. Neni divu, Ze pfiznanou invaliditu v této skupiné sniZujeme malokdy.
Posudkovy 1ékar si zde opakované klade otdzku, zda invalidizace, tedy dal$i izolovani nemocného
od rehabilitacné pusobiciho prostfedi socidlné pracovniho, je nejvhodnéjsim 1éCebnym postupem.

4 - 3: komentar

Tuto diagnostickou skupinu jsem si vybral proto, Ze v Sir§i Skale psychiatrickych funkénich
poruch neurotickych, stresovych, poststresovych, Gzkostnych a poruch pfizptsobeni (kapitola V 4
a — d prilohy ¢.2 k vyhlasce ¢.284/1995 Sb.v platném znéni) predstavuje nartstajici, medicinsky
1 posudkové obtiZznou podskupinu. UZsi skupina 49 posouzenych se smiSenou uzkostné depresivni
poruchou pfestavuje 6% posuzovanych.

Pti zastoupeni 22% muzi a 78% Zen bylo 90% muzi ve vékové skupiné 41 -60 let, 34% Zen ve
véku 21-40 let a 66% Zen ve véku 41-60 let. 30% posuzovanych mélo stiedoSkolské ¢i vysokoskol-
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ské vzdélani. V souboru 49 posuzovanych jsem posoudil 1ékatské nilezy v pracovné socidlnim kon-
textu u 40 (81%) jako odpovidajici castecné invalidité, u 4 (8%) jako odpovidajici plné invalidité
au 5 (11%) jako neodpovidajici ani plné, ani ¢istecné invalidité. Znamena to, Ze jsem Ctyfi pétiny
nalezti hodnotil jako téZkou psychickou funkéni poruchu s mirou poklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né Cinnosti o 25-50% , a jen jednu pétinu nélezi jako stfedné téZkou funkéni poruchu
s mirou poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti o 15-20% , ¢i lehkou funkcéni poruchu
s mirou poklesu o 5-10% . Posudkové je obtizné interpretovat Casto dramaticky formulované odbor-

A

né 1ékarské nélezy i vyrazné nizsi pocet opérnych vstupti do dynamicky formulované diagnozy.

Kapitola 5 - zavér

5 -1 : pfinos dynamicky formulované diagnozy
Piinos dynamicky formulované diagndzy pro praci posudkového lékare vidim v téchto oblastech:

A/ Prvni oblasti je posun lékafovy duSevni prace s daty od nozologického statického oznaceni cho-
robného stavu k individualizovanému popisu vyvoje a nasledki chorobného procesu . Ten
umoziuje ve zkratce zachytit nejen dynamiku chorobnych zmén, ale i procesii adaptacnich, kom-
penzacnich a resocializacnich. Mezinarodni klasifikace nemoci , 10.revize, z pera Svétové zdra-
votnické organizace, je jen dil¢im néstrojem, jehoZ omezeni a Gskali si musime uvédomit pfi kaz-
dém otevieni jeho stranek. Snaha o medicinalizaci malych odchylek v lidské vybave télesné
1 duSevni,ve své podstaté biologicky a vyvojové ptirozenych, je zardZejici. Pro ilustraci si staci
nalistovat diagndozu s oznacenim R 54, stafi. Fyziologicky stav, stafi, v seznamu nemoci?

B/ Disledné ¢asové urcovani jednotlivych lékaiskych nalezu je nezbytné pro posouzeni dyna-
miky chorobného procesu a pro zdivodnéni stupné vysledné funkéni poruchy. Brani védomé-
mu ¢i nedbalostnimu posouvani a podsouvani 1ékatskych dat do dalSich, novéjsich, aktudlnich
nélezl, a tim brani neZadouci manipulaci s dukaznimi prostfedky. Idedlni by bylo oznacit 1ékaf-
sky nalez jménem lékafte, ktery je autorem nélezu a jeho interpretace. Vime,Ze pravé interpreta-
ce nalezu miZe byt rozhodujici v pozitivnim i v negativnim smyslu. Takové dlslednost v ozna-
¢ovani nalezu je ale Casové a prostorové natolik naro¢na, Ze je v praxi bohuzel zatim neredlna.
Smyslu by nabyla ve chvili, kdy bychom pouzili dynamicky formulovanou diagnézu jako
zaklad jednotného lékarského posudku pro vSechny subsystémy socidlniho zabezpeceni.
Posudkovy lékai by nevypisoval mechanicky relevantni idaje z mnoha odbornych lékaiskych
nélezd, které jsou stejné povinnou soucésti spisu , a soustiedil by se na jejich posudkovou inter-
pretaci, vyjadienou piibéhovou dynamicky formulovanou diagnézou. Ta obsahuje vSechny
posudkové dilezité Gdaje, urené datem a jménem odpovédného odbornika. Obsahuje i ana-
mnézu zdravotnich poruch, ¢im7 odpada dalsi duplicitni psani. Cely posudek, ¢asové oprosté-
ny od vypist z lékatskych ndlezi, by tak sestaval jen ze seznamu ptiloZenych odbornych lékar-
skych nalezii a z dynamicky formulovanych diagndz, obsahujicich vSechna posudkové zavazna
data,vysledky opérnych vySetfeni, a stupenn a stav rozhodujici ¢i vedlejSi funkéni poruchy.
U posuzovani stupné invalidity je nedilnou sou¢asti dynamicky formulované diagn6zy plné roz-
vedend Gvaha posudkového rozméru diagndzy, u nedichodovych subsystémi je aplikace posud-
kového zavéru jiZ nastavena v programu Posudky. Casové tspora vyrazna, vyuZiti posudkové-
ho lékafe jako odbornika a ne jako mechanického pisafe zdsadné dualezité pro cely systém.

C/ Modulové sloZeni dynamicky formulované diagndzy umoziiuje, aby vSichni dalsi 1ékafi pti své
posudkové ¢innosti pokracovali pridavanim dalSich vstupu, modull, bez pracného shledavani
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starSich dat a nalez{, bez ovéfovani, zda jde o nalez plivodni, citovany, ¢i pfevzaty z neznamé-
ho zdroje, bez patrani, jak pfedchozi posudkové hodnoceni vzniklo . Je-li jednou zéakladni pfi-
béh posuzovaného a vyvoje jeho funk¢ni poruchy srozumitelné a ptehledné formulovén a dolo-
Zen, ptidavame k nému jen dalsi aktualni klicové 1ékarské nalezy a dalSi oznaceni soucasného
stupné funk¢ni poruchy. V této fazi je pracovni a Casova Gspornost i vnitini logika tohoto pra-
covniho postupu nejvyraznéjsi.

D/ Dynamicky formulovana diagnéza je pracovni nastroj pro presnéjsi a kriti¢t€js$i posudkovou
praci se vstupnimi daty. Presnéjsi a tim i Gspornéjsi priznavani invalidity lze predpokladat, ale
potvrzeni piedpokladu by vyzZadovalo srovnavaci studii s kontrolni skupinou posuzovanych.

E/ Sémanticky pozitivnim dopadem dynamicky formulované diagn6zy rozumim takovou praci se
slovy a s daji, kterd peclivé vazi vyznam slov, vznik slovniho oznaceni, dba na ovéfeny a ové-
fitelny obsah slovniho oznaceni. Pfesné vyjadfovani je vyrazem presného mysleni. V mediciné
jakoZto ve védnim oboru je kazdé nepodloZené, vyznamové posunuté slovni oznaceni profes-
né nepiijatelné. Nadhodnocenim ¢i podhodnocenim lékafského nélezu, vychylenim posudku
l1ékar poruSuje zasadu materialni rovnosti a zasadu zjiSténi stavu véci , dané zakonnou normou.
Navic rusi spolehlivost, divéryhodnost a integritu svého oboru a sniZuje jeho spolecenské
postaveni a sebevédomi. Piesné a uméfené vyjadfovani mad i svij esteticky rozmér, jak dokazu-
je jazyk Darwinova dila O pivodu druhi pfirodnim vybérem,védecké basné v proze, plné obdi-
vu k vynalézavosti, k pestrosti a k proménlivosti Zivota, i respektu k ndzorovym odplrctm.

5 -2 : obecna invalidita

V nézvu prace jsem pfipomnél, pro¢ se snazime své pracovni nastroje zdokonalovat. Cilem je co
nejpresnéj$i posouzeni obecné invalidity, to jest vyznamné omezené ¢i zaniklé schopnosti , pre-
chodné ¢i trvale, vydélat si na ptiméiené Zivobyti jakoukoli praci. Teoreticky to je jasné, ale v praxi
se vSe neuvétitelné komplikuje. Dle zakonné normy je invalidita odvozena od procentné vyznam-
ného poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti. Vime, Ze jde o schopnost zprimérovanou.
Urcité zdravotni omezeni, objektivné doloZena funkcni porucha,kterd znamena pro jednoho clove-
ka Gplné pracovné socidlni vyfazeni, nezabrani druhému v plném pracovné socidlnim zarazeni
a uplatnéni. K vyjadreni individuélnich rozdill je urceno relativné Siroké procentni pasmo pro kaz-
dou z funk¢nich poruch a zdravotnich omezeni. V praxi vSak vidime,Ze pfevaZzuje uZivani hornich
hranic rozmezi véetné desetiprocentniho, méalokdy pétiprocentniho navyseni. Rozbor pfi¢in subjek-
tivnich 1 objektivnich si zaslouZi samostatné pojednani, dale podrobnéjsi statistické tdaje neZ méame
dosud, i legislativni a metodologickou pozornost. Vychyleni systému jednim smérem jisté neodpo-
vid4 ptivodnimu zakonodarcovu zaméru.

Pti posuzovani obecné invalidity ma posudkovy 1ékar dale vazit i budouci rekvalifikovatelnost, vzdé-
lavatelnost, adaptabilitu, moZnosti prosazeni se posuzovaného na trhu price. K tomu mame posoudit
jeho védomosti, dovednosti, nadani, povahu, motivace, postoje, zajmy, osobnostni a charakterové rysy.
S dosud dostupnymi daty to je tikol nesplnitelny.Cast takovych tdajii zjistuji finanéné a Casové narod-
nym zpusobem pfislusni odbornici v kurzech Gradt prace. Nam zbyva jen pfiblizny odhad, odvozeny
z kvalifikacni, pracovni a zdravotni anamnézy. Neni divu, Ze z nezbyti posuzujeme spiSe minulost, to je
dosavadni uplatnéni a zaméstnani, neZ budoucnost, to jest nevyuZité schopnosti,vlohy, nadani, skryté
moznosti. Posuzujeme tak proti ziméru zdkona spiSe invaliditu profesni neZ obecnou.

Duvody invalidity jsou jednozna¢né u menSiny Zadateli. U vétSiny prevazuji divody relativni,
které by bylo mozné v fad¢ pripadti kompenzovat vhodnym pracovnim zafazenim, Gpravou pracov-
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niho prostfedi a podminek. Pfipomeiime si slavny zlomek, ktery definuje pracovni zptisobilost jako
pomér mezi pracovnim potencidlem a mezi naroky zaméstnani. Citatel zlomku je vétSinou dobie
definovan a uZivan. Jmenovatel zlomku, naroky zaméstnani a jejich vhodna Gprava,to jest udrZeni
a vyuZiti kvalifikovaného zaméstnance v upravenych pracovnich podminkach, je ke Skodé€ systému
socidlniho zabezpeeni uZivan malo. Regit pracovné zdravotni handicap uplatndnim, prosp&snosti,
validitou, je vZdy individudlné i spolecensky prospésnéjsi, zdravéjsi a distojnéjsi, neZ feSeni neplat-
nosti, neprospésnosti, in-validitou.

U duvodu relativnich také Castéji posuzujeme spise predpokladany nez jiz existujici pokles schop-
nosti soustavné vydéleéné Cinnosti. Casto tak pfizname invaliditu ¢lovéku, ktery pak pokratuje bez
omezeni v pivodni, ¢i v jiné soustavné vydélecné Cinnosti. Je zfejmé, Ze tim zanika invalidita ze
své definice: nedoSlo k zavaznému poklesu schopnosti soustavné vydélecné schopnosti o nejméné
33% nebo nejméné o0 66%. Soucasna pravni Gprava ndm ale brani tento rozpor fesit a kategorii obec-
né invalidity dél relativizuje.

Dalsi obtiZ s posouzenim obecné invalidity nastava v piipadé, kdy zjistime posudkové zdvaznou
skute¢nost, ktera problematizuje existujici stupeii invalidity. Udaje o zm&né& pracovni zpasobilosti &
o novém pracovnim uplatnéni jsou i v reZimu kontrolnich 1ékatskych prohlidek netplné. Mimo
tento reZim je situace jeSté hor$i. Zjistime- li, Ze invalidni ob¢an vykonem soustavné vydélecné Cin-
nosti dokazuje,Ze je schopen bez zhorSeni zdravotniho stavu vykonavat vydéle¢nou ¢innost viibec
nebo ve vétsim rozsahu neZ posuzujici 1ékai plivodné predpokladal, mame provést mimotradnou
kontrolu invalidity. Jak zjiSténi této skutecnosti, tak nafizeni mimotadné kontroly invalidity neni
vSak v soucasném systému standardizovino, piestoZe se tykaji situaci zpochybiiujicich objektivitu
posuzovani v oc€ich verejnosti. Soucasny vyklad umoziuje, aby Cloveék castecné ¢i plné invalidni
pracoval v plném pracovnim Gvazku.Tim denné prokazuje, Ze pokles jeho schopnosti soustavné
vydéle¢né Cinnosti neni vyznamny. To je v rozporu se zakladnim vymezenim obecné invalidity. Ve
svém dusledku to znamena, Ze je absolutizovana funkéni zdravotni porucha jako prakticky jediny
divod invalidity a potlacen jeji kvalifika¢ni a socialné pracovni kontext. V jedné debaté posudko-
vych 1ékatt zaznél nézor, Ze nelze trestat odejmutim invalidity toho, kdo se snaZi pracovat. AZ tak
daleko, k chybné argumentaci pouzivajici terminy ,,trest za snahu, odména za snahu* muzZeme dojit
pfi soucasném rozkolisdni pojmu obecné invalidita.

Domnivam se, Ze k Gkolim posudkovych lékafti patfi nejen snaha o presnéjsi pracovni néstroje
k posuzovéni zdravotniho stavu, ale i snaha o pfesnéjsi vymezovani zdkladnich posudkovych kategorii.

5 - 3: vyvoj pracovnich nastroji posudkového I1ékare

I po kratkém plisobeni v oboru se mi jevi posudkové 1ékarstvi nejen jako mezioborova discipli-
na, ale jako vysoce specializovana odbornost, kterd se zabyva tim, co by mély obsahovat vSechny
1ékatské obory. Tedy nejen diagnostickymi zjiSténimi a 1é¢ebnymi vysledky, ale i funkénimi disled-
ky chorobnych zmén pro cely lidsky organismus v kontextu adaptacnich a kompenzacnich proce-
st, v kontextu prostfedi rodinného, skupinového a sociéln€ pracovniho. V tomto ohledu je jeho pfi-
nos ostatnim medicinskym oborim vyznamny a nesporny. Kvalita ¢eské posudkové Skoly ziskala
uznani v rdmci evropské organizace posudkovych lékail. Je vyrazné patrnd i z kurzli a z ucebnich
textd katedry posudkového lékarstvi Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Je
v z4jmu celého statniho systému socidlniho zabezpeceni, aby rozvoj oboru posudkové 1ékarstvi byl
generovan akademickym centrem s dostateCnou kapacitou pro vSechny teoretické a vyukové tkoly.

Nezélezi tolik na tom,jak bude vykonna slozka posudkového 1ékatstvi v budoucnu organizovana
a jak se bude jmenovat.DuleZitéjsi je,kdo bude kazdodenni posudkovou praci vykonavat. Vyssi pro-
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cento star§ich 1ékaii v oboru je Casto prezentovano jako nevyhoda. Je mozné,ze v tak naro¢ném
oboru je to spiSe vyhoda. Kombinace 1ékatské a lidské zkuSenosti je cennd jak pro interpretaci néle-
z0 a pro posouzeni zdravotné socidlniho handicapu posuzovanych obcani, tak pro komunikacné
naro¢né jednani s klienty socidlné a zdravotné definované skupiny.Naborova akce mezi starS$imi
lékati malych nemocnic, kde narlsta frustrace z nezbytného omezovéani vys§ich odbornych slu-
Zeb,by mohla pfivést do oboru fadu cennych osobnosti. A rozdéleni posudkové kvalifikace na stu-
peil bazalni a vy$si by mohlo usnadnit star§im lékaiftm nizZ§im stupném kvalifikace zakladni ori-
entaci v oboru a sniZit ndklady na vzdélani u skupiny vékové rizikovéjsi.

Nejen kritikiim,ale i zastancim tak zvaného socidlniho stitu je dnes ziejmé, Ze podavani statni
socidlni pomoci se ndpadné podoba podivéni antibiotik. Indikované podavéni antibiotik u infekci
Zivot ohroZujicich a za vSeobecného respektovani dohodnutych indikacnich kriterii je nesporné bla-
hodarné. Podavani antibiotik u banalnich infekci, s prestupovanim dohodnutych indikac¢nich krite-
rii, narusuje prirozenou prizpisobivost a obranyschopnost lidskych organizmi, dlouhodobé posko-
zuje schopnost jedinct i celého druhu celit dalsim vyzvam zevniho prostfedi . Indikované podani
statni socidlni pomoci v situacich hrozicich socidlnim pddem postiZzenych je zachraniujici. Podavani
statni socidlni pomoci v situacich banalnéjSich, feSitelnych silami vlastnimi a rodinnymi, narusuje
pfirozenou silu a vuli lidskych jedinch a nasledné i celého spolecenstvi postavit se nepfizni, hledat
a nalézat feSeni, osvédcit se a posilit své schopnosti pro budoucnost. Nezapominejme také, Ze pfi
v§i socialni problematice Zijeme v zemi, ktera patii k 18% nejlépe materialn€ zajiSt€nym obyvate-
ltm planety.

Posudkové 1ékatstvi ve své historii neustdle hled4 a zdokonaluje své pracovni nastroje k presnéj-
Simu a objektivnéjSimu posuzovani zdravotniho stavu. Informace a zkuSenosti ziskané praci posud-
kovych 1ékait slouzi jako jeden z podkladi pro postupné legislativni zmény v oblasti socidlniho
zabezpecCeni a pro adresn€jSi sméfovani statni pomoci postizenym lidem. Pokusil jsem se upozor-
nit na jeden z prvki strukturované zdravotnické dokumentace, na dynamicky formulovanou diag-

nozu, jako na pracovni néstroj pouZzitelny v praci posudkového lékare.
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