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Uvod

Vazené kolegyné a kolegové,

po roce se Vam piedkladd dal$i z fady publikaci pro posudkovou sluzbu
socialniho zabezpedeni.

Rok 2007 je rokem hledani optimalni strategie organizace a ¢innosti lékarské
posudkové sluzby v rdmci systému socialniho zabezpeleni.

Z rozhodnuti pana ministra se pfipravuje opétné sjednoceni lékarské
posudkové sluzby, ktera bude organizaéné piisobit ve strukturich CSSZ.

O téchto zavérech bylo rozhodnuto panem ministrem na koncepénich
poradich k Narodnimu Gfadu pro zaméstnanost a socilni spravu a k 1ékatské
posudkové sluzbé v bfeznu t.r. Soulasny stav lékafské posudkové sluzby je
povazovan za piechodny. Pfijimani opatfeni ve véci lékarské posudkové sluzby
budou obsazena v navrhu doprovodného zikona k zikonu o Narodnim tfadu
pro zaméstnanost a socialni spravu.

Mohu Vas ubezpetit, ze novému feseni véci je vénovana velkd pozornost jak
z hlediska vécného, tak privniho i personalniho. Neni tfeba mit obavy
v souvislosti s pfipravovanymi zménami, nebot vechny stavajici kompetence
lékatt posudkové sluzby budou nadale zachovény. Pro pfipravovany systém bude
zapotiebi viech dobrych posudkovych lékafd, at pracuji na OSSZ, CSSZ, Gfadu
prace ¢i PK MPSV.

Véfim, Ze soulasné se zménou organizaéniho uspofadini lékarské posudkové
sluzby se podafi uskutenit jesté pripadnd doprovodnid opatfeni, kterd by
napomohla ke zlepSeni situace v 1ékafské posudkové sluzbé. O vyvoji situace
a konkrétnim feSeni budete pritbézné informovani jak v resortnim tisku, tak na

odbornych akcich posudkovych lékari.

MUD:r. Rostislav éevela, .
feditel odboru posudkové sluzby MPSV CR
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Informace o Cesko-britském seminari
. . ve . , v
o organizaci a ¢innosti posudkové sluzby

MUDr. Rostislav Cevela, feditel odboru posudkové sluzby MPSV

Dne 13. ¢ervna 2007 se v Hotelu Pyramida v Praze uskute¢nil ¢esko-britsky
seminaf o organizaci a d¢innosti posudkové sluzby. Seminar zahijila pani
naméstkyné ministra B.Elfmarkov4 a ve svém Gvodnim vystoupeni zdiiraznila
probihajici reformu socialniho zabezpeleni a jeji celospolecensky vyznam
a vyznam posudkové sluzby pro sociilni systémy i jejich klienty. O organizaci
a &innosti 1ékaiské posudkové sluzby v CR referoval feditel odboru posudkové
sluzby MUDr.R.Cevela a JUDr.].Vesely, ktery informoval o zvafovanych
zamérech a feSenich. Za britskou stranu na seminafi vystoupili Dr Willliam
J.Gunnyeon, direktor for Health Work and Well-being an Chief Medical
Adviser, UK Departement for WOrk and Pension, pan M.Hewson,
Departement for Work an pension, Nick Barry, Medical Services Senior Account
Manager, Dr. James Bolton, Protocol and Systems Coordinator. Ve svych
vystoupenich se zaméfili na vztah zdravi a prace ve Velké Britani, ¢innost firmy
ATOS Origin a program LIMA, ¢innost posudkové sluzby a kvalitu prace
posudkové sluzby. Zavére¢né slovo a shrnuti obsahu seminife a jeho vyznamu

pro posudkovou sluzbu v CRa jeji dalsi sméfovani provedl MUDr.R. Cevela.

SeminAf navazal na mezinarodni konferenci EUMASS a AADEP o invalidité
a pracovnim zallenéni (8.-9. 9. 2005), které se tcastnili zastupci MPSV kde byl
mimo jiné prezentovan program LIMA vyvinuty ve Velké Britanii firmou ATOS
Origin, zalozeny na principech posuzovani Evidence Based Medicine. Po ziskani
prvotnich kontaktil se v bfeznu 2006 uskutecnila pracovni cesta feditele a dvou
pracovnikdi odboru s navitévou a jedninim na jednom z 12 regionlnich
posudkovych center firmy ATOS Origin ve Velké Britanii v Croydnu (pfedmésti
Londyna) a v stfednim centru posudkové sluzby firmy ATOS Origin pfimo
v Londyné.

Pro ty posudkové lékare, ktefi se nemohli &esko-britského seminare ztG&astnit,
se uvadéji nasledujici informace a poznatky tak, jak vyplynuly z pracovni cesty
a z vystoupeni britskych partneri na seminafi.

Firma ATOS Origin je nadnarodni soukromi firma s vice nez 50.000
zaméstnanci. Firma poskytuje konzulta¢ni, poradenské a softwarové sluzby
klientim z rtiznych odvétvi. Ve Velké Britdnii ziskala firma zakazku k posuzovani
zdravotniho stavu pro Gcely Incapacity Benefit (davka pfi dlouhodobé pracovni
neschopnosti, obdoba invalidniho dtichodu, dale jen IB) a pro Géely Disability
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Living Allowance (obdoba prispévku na péci). Klienty systému jsou fyzické
osoby, které nemaji narok na davky ze systému dichodového pojiscéni (nebyly
pojitény nebo nesplnily vSechny potfebné podminky systému), nepracuji
a nemohou pracovat (vykonéavat soustavnou vydéle¢nou c¢innost), ale jejich
zdravotni stav je dlouhodobé nepfiznivy nebo potiebuji dlouhodobé pomoc
a péli druhé osoby. Pii splnéni uréitych, pravnim predpisem stanovenych
podminek, se jim pfiznavi stitni divka, v minimalni vysi, kterd plni tlohu
invalidntho dtchodu nebo pfispévku na péli. Zakizka na posuzovani
zdravotntho stavu je uzaviena mezi Ministerstvem prace a diichodil a firmou
ATOS Origin. Obsahuje cca 300 dil¢ich pozadavkd na kvalitu a kvantitu
posudkovych procesiy; jejich dodrzovani podléh4 kontrole ze strany ministerstva
a mohou byt ukldd4ny finan¢ni sankce pfi nedodrzeni nékterého z ukazatell.

Tyto diléi zavazky obsahuji napf. ukazatele:

- posudkové fizeni nesmi pfesihnout 30 dnil

- pfi pozvani k jednani nesmi posuzovany cekat na vySetfeni déle nez 10 minut

- posuzovany mi pravo na vySetfeni lékafem stejného pohlavi

- jsou nastavena pfesni pravidla informovini posuzovaného o posudkovém
Hzeni: tfikrat telefonicky kontake v riiznou denni dobu (musi se uskute¢nit do
4 dnt od obdrzeni pozadavku na posouzeni), poté pisemnad vyzva, aby
posuzovany sam kontaktoval firmu ATOS Origin za G¢elem sjednani terminu
vySetfeni, neni-li takovy kontakt ze strany posuzovaného nésleduje pisemné
pfedvolani na termin urleny firmou ATOS Origin, dalsi termin se poskytuje
pouze v pfipadé véasné piedchozi omluvy z jednani,

- stanoveni maximélniho % pfipadd, ve kterych je vypracovany posudek vracen
ministerstvem k pfepracovani nebo doplnéni

- apod.

Pro Géely posuzovani IB firma ATOS Origin vyvinula program LIMA - Logic
Integrated Medicine Assessment (logické ucelené posuzovani zdravotniho stavu).
Program se sklada ze tfi samostatnych celkdl. Prvni z nich, vlastni posudkovy
program je zaloZen na komplexnim hodnoceni zdravotniho stavu. Na
posudkovou ¢&4st navazuje &ast analytickd, ve které s vyhodnocuje zatiZeni
a kvalita a vysledky cinnosti posuzujiciho lékafe. Pravé na zékladé této &asti
programu jsou pak ¢inéna opatfeni ve vztahu ke konkrétnimu 1ékafi, zejména
pak v oblasti vzdélavani a kontroly jeho prace. Treti program poskytuje odborné
medicinské ddaje k jednotlivym druh@im zdravotnich postiZeni, aby posuzujici
lékat mél k dispozici aktualni poznatky 1ékatské védy ve vztahu k posuzovanému
zdravotnimu postiZeni.

Vlastni posudkovy program obsahuje popis subjektivniho vniméni
zdravotniho stavu posuzovanym a Casovy snimek jeho béznych dennich aktivit.
V dal$i ¢asti programu se pak porovnavaji a vyhodnocuji subjektivni adaje
o zdravotnich problémech od posuzovaného, ddaje o zdravotnim stavu od
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oetfujiciho lékare a zjisténi, u¢inén posuzujicim lékafem. Vysledkem posouzeni
je pak stanoveni dopadu zdravotnich postizeni na pracovni schopnost (schopnost
pracovat, vykonévat soustavnou vydéle¢nou ¢innost). Jednotlivé ¢asti hodnoceni
jsou logicky provéazany, podle vstupt vloZenych do programu v konkrétnim
ptipadé je posuzujici lékat navadén k vyplnéni navazujicich ¢asti (napft. pokud si
pacient nestézuje na problémy s duSevnim zdravim a ani ve shromazdéné
dokumentaci nejsou lékafské zpravy, které by pro takové onemocnéni svéddily,
Cast tykajici se posuzovani duSevniho zdravi se nevypliiuje). Vysledkem
posouzeni je podrobné zpriva, kterd ma nisledujici strukeuru:

Diagnézy a dosavadni 1é¢ba
diagnézy nemoci, zdravotnich postizeni, podavané léky, vedlejsi Gcinky,
hospitalizace, psychologick4/psychiatricka 1é¢ba

Popis stavu
osobnf anamnéza, socialni anamnéza, pracovni anamnéza, popis typického dne

Vysledky vysetreni
celkovy popis, dolni konéetiny, horni koncetiny, kardiovaskularni a respira¢ni
systém, smysly, védomi, kontinence, mentalni stav

Funkéni zhodnoceni

sezeni, zveddni, hybnost, stdni, chiize po roviné, chtize po schodech, funkce
hornich konéetin, smyslové funkce, dusevni a mentilni schopnosti, fyzicka
vykonnost, kontinence

Dusevni zdravi
plnéni tkold, denni aktivity, jednani ve stresovych situacich, komunikace
s okolim, shrnuti

Celkové zhodnoceni
posudkovy zavér, progndza

Citlivé daje (neposkytuji se posuzovanému)

Bodovy pfepocet

Bodovy pfepocet je zavéretnou fazi posuzovani; Hdi se podle podzikonnych
pfedpist Ministerstva price a dichod. Ze zjisténych skute¢nosti program
provede bodovy piepolet, tj. pro jakd omezeni nebo neschopnosti a kolik bodit
se posuzovanému pfiznava a stanovi celkovy pocet bodd, ktery je pak nasledné
vyuzivan pro davkové zpracovani posuzovaného piipadu.

Vystupem z posuzovani je tedy jak podrobnd zpriva ve shora uvedené
struktufe, tak bodovy prepocet.

o
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Vstupy do posuzovani jsou formulafe, z nichz zisadni vyznam mé formulaf
vypliiovany samotnym posuzovanym (subjektivni hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu) a formuladf vypliiovany oSetfujicim praktickym lékafem.
Prakei¢ei lékafi maji pravnimi pfedpisy danou povinnost vyplnit pro Gcely
posuzujictho organu bezplatné formuldf, ktery svym rozsahem odpovida
piblizné &eskému formulafi ,400%, ktery v Ceské republice vypliujici ofetfujici
prakei¢ti 1ékafi pro aclely posuzovani invalidity. Na zdklad¢ shora uvedenych
vstupl probéhne prvotni recenze spist (scrutiny). Z celkového poctu 750.000
posudktl pro Glely IB ro¢né, je cca 350.000 posudkd uzavieno posudkovym
zavérem pouze z téchto podkladii. U zbyvajicich 400.000 pripada je nafizeno
Gstni jednani spojené s vySetfenim posuzovaného.

Prestoze ATOS Origin je nadnarodni firmou s vice nez 50.000 zaméstnanci po
celém svété, 1ékatské sluzby spojené s posuzovanim zdravotniho stavu firma
poskytuje pouze ve Velké Britanii. Vedle posuzovani zdravotniho stavu podle
smlouvy s Ministerstvem prace a diichodt poskytuje firma sluzby pracovniho
lékatstvi a medicinsko-pravni konzultace. Sluzby pracovniho 1ékafstvi vyuzivaji
i statni Gfady - napf. Ministerstvo pramyslu a obchodu a Vézenska sluzba.
Partnery lékafskych sluzeb ATOS Origin jsou: Lékaiskd komora (General
Medical Council), Usek posudkové sluzby Ministerstva price a diichodt
(Corporate Medical Group) a Fakulta pracovniho lékafstvi (Faculty of
Occupational Medicine). Celkem lékafska sluzba ATOS Origin zaméstnava cca
470 odbornych zaméstnancl v plném tavazku (lékafi, sestry, pracovni
konzultanti), 950 administrativnich zaméstnanct v plném avazku a pfes 2500
smluvnich lékatd a sester. Z uvedenych dajit pro tGlely posuzovani zdravotniho
stavu pro Ministerstvo price a diichodd pracuje 268 lékait v plném tvazku,
téméf 1500 smluvnich 1ékatt a cca 700 osob v administrativnim zizemi. Prvotni
recenzi (scrutiny) provadi vidy lékafi v plném Gvazku, posuzovani v programu
LIMA provadi jak lékafi v plném avazku, tak smluvni lékafi. Smluvni lékaf
posuzuje v programu LIMA samostatné, jim vypracovany posudek nevyzaduje
aprobaci lékafe-zaméstnance v plném tvazku. Posuzovani pro tcely smlouvy
s Ministerstvem price a dtichodt se provadi ve 12 regionlnich centrech (jednim
z nich je Croydon), mistnich center je 122. Velikost center se lisi, v nejmensim
je 1 vySetfovaci mistnost, v nejvétsim 23. Smluvni lékatf musi vzdy posuzovani
provadét v prostorach téchto center, vySetfovani v jeho vlastni ordinaci
nepfichdzi v Gvahu (jednim z bodl smlouvy s ministerstvem je i kvalita
a vybaveni vySetfovaci mistnosti).
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Firma ATOS Origin mé rovnéz vybudovan rozsahly program fizeni kvality
zaloZeny na:
- auditu kvality
- podpofe a vyuzivani konceptu Evidence Based Medicine
- lékatskych standardech a pracovnich postupech.

Systém fizeni kvality zahrnuje nasledujici oblasti:
- vzdélavani
- dbraz na klinické poznatky
- feSeni stiZnosti
- hodnoceni ¢innosti
- osobni plany rozvoje
- dotaznikové Setfeni mezi posuzovanymi
- dotaznikové $etfeni mezi zaméstnavateli
- integrovany systém auditu kvality.

Dulezity je i propracovany systém vzdélavani lékafli puasobicich v pozici
posuzujicich 1ékattt pro ATOS Origin, a to jak zaméstnancti tak smluvnich
lékatt. Musi se jednat o registrované lékate s platnou licenci k provozovani
lékatského povolani. To soucasné zaklada zavazek k provozovani dobré 1ékatské
praxe (Good Medical Practice) a k pravidelnému pifezkusovani (od 1.4. 2005
kazdych 5 let). Tito lékari jsou pfi nastupu do zaméstnani k firmé popt. pred
podepsanim smluvniho vztahu zafazeni do kurzu posuzovani, ktery firma ATOS
Origin organizuje, a ktery trvd 5 dnti. Lékar po absolvovani tohoto kurzu ziska
plnou samostatnost v posuzovani po cca 9 mésicich. Zajimavy je i pfistup
k podkladim o zdravotnim stavu. Podle ceské praxe je v pripadé potfeby
objektivizace zdravotniho stavu moZno nafidit odborné vySetfeni ve
zdravotnickém zafizeni, kterému se musi posuzovany podrobit. Tento systém
neni ve Velké Britanii zaveden, posuzuje se pouze z podkladt oSetfujiciho lékare,
subjektivnich potizi uvidénych posuzovanym a v pfipadech, které nejsou
uzavieny jiz pfi prvotni recenzi (scrutiny) téz z vysledkd vlastniho vySetfeni
posuzujiciho 1ékate. Jina vySetfeni se neprovadéji, coz zastupci MPSV hodnotili
jako omezeni uplatnéni konceptu Evidence Based Medicine.

V ramci $ir$i diskuze k problematice socidlniho zabezpeleni britsti odbornici
zminili stru¢né informace o pfipracované socilni reformé. Ve Velké Britanii
doslo od 70. let do soulasnosti k velkému narlistu poctu pozivateltt diichodit
z dtivodu dlouhodobé pracovni neschopnosti (invalidity) , a to o dvé tfetiny, na
stavajicich 2,7 miliénu osob. Hlavnim cilem reformy diichodového pojisténi je
sniZzeni poltu pozivateld davek podminénych dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem o 1 milién osob v ¢asovém horizontu dvou let.

Britské zkusenosti pfinaseji do oblasti socialniho zabezpeleni zcela novétorské
pfistupy, a to jak v samotném principu realizace statni zakazky na posuzovani
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zdravotniho stavu privatni firmou, tak i v fizeni vlastniho procesu posuzovani,
jeho efektivité, kvalité, odbornosti a véasnosti. Pro posudkovou sluzbu sociilniho
zabezpeeni v CR se zavéry seminéfe stavaji jednim z dilezitych podnétt pro
dalsi sméfovani jeji organizace a ¢innosti.
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Systém kontinuilniho sledovani efektivity
posudkové agendy v pojistnych
i nepojistnych systémech

JUDr. Jifi Vesely, Ph.D., MPSV - odbor posudkové sluzby

1. I’Jvod

Usekem 3 MPSV ve spoluprac1 s isekem 4 MPSV s vyuzitim nékterych dil¢ich
podklada CSSZ byl zpracovin materidl na téma ,Systém kontinualniho
sledovani efektivity posudkové agendy v pojistnych i nepojistnych systémech
jako feSeni dkolu ¢ 401 zadaného panem ministrem na 45. OPV v r. 2006
(material schvilen dne 29.3. 2007 na 12. OPV MPSV).

Cilem materialu bylo vytvofeni ucelené informace o efektivité¢ posudkové
agendy v pojistnych i nepojistnych systémech. Tento materiél se stal vychozim
materidlem k feSeni dal$tho dkolu daného panem ministrem na téma
»Vyhodnoceni efektivity posudkové agendy v pojistnych i nepojistnych
systémech a névrh dalsich opatfeni®. Uz§i verze materidlu se uvadi k informaci.

2. Popis stavu

Posuzovani zdravotniho stavu a dtsledkil z néj vyplyvajicich vykonava pro
G&ely dtichodového a nemocenského pojisténi CSSZ prostiednictvim OSSZ,
Gfady price provadéji posuzovani zdravotniho stavu a dasledkd z négj
vyplyvajicich pro tlely rozhodovani o tom, zda se jednd o osoby zdravotné
znevyhodnéné (v téchto agendich rovnéz rozhoduji), pro tcely statni socialni
podpory, piispévku na péc¢i v socidlnich sluzbach, hmotné nouze a pro tcely
davek socialni pé¢e a mimoradnych vyhod. V soucasné dobé je na posuzovani
zdravotntho stavu na OSSZ 348 systemizovanych funkénich mist lékaft a na
Gradech prace 115 systemizovanych funkénich mist 1ékat a cca 550 smluvnich
lékarii.

V piipadech, ve kterych podaval prvoinstanéni posudek tfad prace, podavaji
posudky pro Géely odvolaciho fizeni spravniho posudkové komise MPSV, které
podavaji posudky rovnéz pro tGclely prezkumneho tizeni soudniho vedeného
krajskymi soudy, coz vyplyva ze skuteénosti, %e proti rozhodnuti CSSZ ve vécech
diichodového pojisténi neni fadny opravny prostfedek v fizeni spravnim
pfipustny. V posudkovych komisich MPSV je v soulasné dobé 30

systemizovanych mist lékard.
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Rizeni obou systém je upraveno odlisné. Rizeni OSSZ provadi podle zikona
CSSZ, MPSV fidi CSSZ. Podle organiza¢niho #adu CSSZ jsou k fizeni LPS na
OSSZ ztizeny Gsek LPS v Cele s vrchnim feditelem, keery se sklada ze 3 odbort,
1 samostatného oddéleni a regionalnich referatt. Tato Hdici struktura CSSZ
celkem predstavuje 43 systemizovanych mist.

K systemizaci CSSZ je vsak tfeba uvést, ze pfed reorganizaci lékafské
posudkové sluzby bylo v CSSZ systemizovano 66 lékarskych mist a na OSSZ 470
lékatskych mist, tedy celkem 536 lékatskych mist. K 1.7. 2006 bylo z tohoto
poctu delimitovano 90 systemizovanych lékafskych mist, k 1.12. 2006 dalsich
30. Celkem by tedy k bfeznu 2007 méla LPS CSSZ disponovat 416 funkénimi
lékatskymi misty. Uvadéné tdaje 348 systemizovanych lékafskych mist na OSSZ
a 43 systemizovanych lékafskych mist v CSSZ svéd& o vyuziti 25
systemizovanych lékaiskych mist v CSSZ jinym zptisobem (348 + 43 = 391
oproti 536 - 120 = 416).

Na MPSV je ztizen odbor posudkové sluzby, ktery zajistuje jak metodické
fizeni CSSZ a tGfadd prace, tak koncepéni a kontrolni &innost. Celkem
systemizace odboru posudkové sluzby (bez posudkovych komisi) pfedstavuje 21
systemizovanych mist, z toho 8 lékafskych. Na fizeni LPS Gfadd price je
vy¢lenéno oddéleni 333, které ma systemizovano 5 mist.

Podrobnosti k aktualnimu stavu k bfeznu 2007 jsou uvedeny v pfiloze &. 1.

3. Kritéria hodnoceni efektivity

Pfi hodnoceni efektivity posudkovych procestt je tfeba mit na zfeteli, Ze
posudek o zdravotnim stavu a dasledktt z néj vyplyvajicich je podle platného
pravniho stavu ve vSech pfipadech podkladem pro vydani rozhodnuti o dévce,
vyhodé nebo statusu v socilni oblasti. Kone¢né dopady posudkt posudkové
sluzby, at jiz v pojistnych nebo nepojistnych systémech se tak ve svém disledkil
projevi ve vyplacenych davkich a poskytovanych vyhodach. Pfitom zejména
oblast poskytovanych vyhod je velmi obtizné kvantifikovatelna, protoze fadu
vyhod napf. na zaklad¢ prikaztt mimofadnych vyhod poskytuje soukromy sektor
a tyto vyhody nejsou centralné evidovany. Kazdopadné toto hledisko hodnoceni
efektivity posudkové ¢innosti by musely na zikladé shromazdovanych ddaji
hodnotit vécné prislusné dtvary, keeré Fidi provadéni jednotlivych systémil
socialni ochrany.

Refeny tkol byl viak zadan v souvislosti se stabilizaci lékaiské posudkové
sluzby Gfadt prace a jeho hlavnim cilem je ob)ektlwzovat potfeby jednotlivych
posudkovych systémti (CSSZ/OSSZ, tiady prace, posudkové komise MPSV) na
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personilni a finanéni zabezpeleni, a to v kontextu nejen poctu vypracovanych
posudkd, ale i pozadavkil na jejich kvalitu, kterd by méla byt méfitelna.

Z pohledu shora uvedeného zadani se navrhuje v systému hodnoceni efektivity
posudkové sluzby resortu hodnotit kritéria kvantity, kvality a hospodarnosti.
Kazdy ze systéml posudkové sluzby mi diléim zptsobem odli$nou procesni
Gpravu, a proto kritéria nemohou byt zcela stejna, musi vSak byt srovnatelna.

4. Kritérium kvantity

Kritérium kvantity se navrhuje hodnotit v zavislosti na jednotlivych druzich
posudki a se zohlednénim procesni Gpravy pro jejich provadéni (napf. zda se
jednd o posudek, pro ktery podaval podklad smluvni lékaf, zda se jedni
o posudek prvoinstanéni nebo druhoinstan¢ni, zda se jedné o prvoposudek nebo
kontrolni posudek). Podle téchto kritérii budou vypracovany typové postupy pro
vypracovani posudku s ohodnocenim ¢asové naro¢nosti jednotlivych tkont pii
zpracovani posudku a posudku jako celku.

Typové posudky jsou vypracovany v tomto ¢lenéni:

a. Posudek OSSZ v dlouhodobé agendé zjistovaci
b. Posudek OSSZ v dlouhodobé agendé kontrolni

c. Posudek OSSZ pro prodlouzeni vyplaty nemocenského

d. Posudek OSSZ pro vydani rozhodnuti o ukonéeni DPN

e. Posudek OSSZ - ¢innost referentky

f. Posudek Gfadu prace s vyuzitim podkladu smluvniho lékate
g. Posudek tfadu price bez vyuziti podkladu smluvniho lékafe
h. Posudek aradu préce - ¢innost referentky

i. Posudek posudkové komise MPSV

j. Posudek posudkové komise MPSV - &innost referentky
Typové posudky jsou obsazeny v piiloze &. 2.

Kazdy typovy posudek predstavuje primérnou casovou narocnost podle
jednotlivych typt. Srovninim typové naro¢nosti a poctu posudkil s personalnich
obsazenim (ve vztahu k vyuzitelné pracovni dobé) lze v hodnoceném obdobi
urdit zda personalni zajisténi odpovidalo vypracovanému poctu posudki. Typové
posudky jsou koncipovany tak, aby je bylo mozné v danych ¢asovych hodnotach
vypracovat v nejvy$$i mozné hodnocené kvalité podle kritérii kvality.

Kromé typovych posudkll je nutné soubézné u CSSZ vyhodnocovat zatizeni
kratkodobou agendou, tedy provadéni kontroly posuzovani docasné pracovni
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neschopnosti (a kontroly posuzovani potfeby ofetfovani podle nového zikona
o nemocenském pojisténi) ve vztahu k 1ékarim mimo resort price a socialnich
véci. Rovnéz v rimci této Cinnosti je potfebné nastavit kritéria sledovani
efektivity, jejich navrh obsahuje pfiloha ¢. 3 tohoto materialu.

RovnéZ je nutné zohlednit, zda lékafi v systému kromé své vlastni ¢innosti
vykonéavali dohled nad ¢innosti jinych lékatfd, coz jim krati vyuzitelny fond
pracovni doby. Toto zohlednéni navrhujeme podle nasledujiciho schématu: na
vykon dohledu nad jednim nekvalifikovanym lékafem je potfebné 0,2 Gvazku
lékate s kvalifikaci. Pokud tento dohled bude zajistovan uvnitf systému LPS
(ptitom oddélené hodnotime systém LPS CSSZ/OSSZ, UP a PK MPSV) bude
tento podil odecten od celkového vyuzitelného poltu systemizovanych mist pro
vykon posudkové ¢innosti v daném systému. Pokud tento dohled bude nakoupen
mimo dany systém LPS, nemulZe se projevit v zatizeni systemizovanych mist
daného systému, ale projevi se ve finan¢ni niro¢nosti. V systému, ze kterého je
vykon zajistovan se zpravidla neprojevi, protoZe tato ¢innost je realizovina cestou
nadivazkd.

Vedle toho je potfebné sledovat polet a narolnost Ukonll ve vztahu ke
koordinaci socialniho zabezpeceni v EU (tiskopisy tykajici se zdravotniho stavu).

Dile je potfebné zohlednit, zda je vykon posudkovych ¢innosti vykonavan na
pracovi§ti, kterému je vykon béznych provoznich agend nesouvisejicich
s posudkovou <&innosti zabezpeCen jinymi pracovniky, nez pracovniky
podilejicimi se na vykonu posudkové &innosti nebo je nutné vykon téchto
doprovodnych administrativnich ¢innosti zohlednit pfi uréeni pracovniho
vytizeni pracovnikdt posudkové sluzby, a v jakém rozsahu. Pfehled téchto
doplnkovych ¢innosti obsahuje piiloha ¢. 3. V kazdém hodnoceném obdobi
bude vyhodnocen rozsah téchto ¢innosti vykondvajicich pracovniky LPS
v jednotlivych slozkach LPS, bude vyjadfen jejich procentudlni podil na
celkovém obejmu pracovni doby a tento podil bude odeten od vyuzitelného
fondu pracovni doby pro t&ely samotné posudkové &innosti. Uéelem tohoto
hodnoceni bude m.j. do budoucna dosihnout situace, kdy se podil téchto
¢innosti na fondu pracovni doby pracovnikd LPS bude sniZovat. Je totiz
neefektivni vyuzivar kvalifikované pracovniky LPS (a to jak lékafe, tak
referentky) pro tyto ,obsluzné ¢innosti“, avSak faktem je, Ze v soucasném
usporfadani se tak déje, ovSem v riiznych slozkach LPS v rfizné mife.

V priloze ¢ 4 jsou vSak uvedeny pouze Clinnosti, které nad rdmec dkonil
souvisejicich se samotnym posudkovym fizenim vykonévaji pracovnici LPS.
Vedle toho - a nad rdmec hodnoceni &innosti LPS - je vSak tfeba zohlednit, ze
¢innost LPS vyzaduje téZ ¢innosti obsluzné, které vykonavaji jini pracovnici nez
pracovnici LPS. Vzhledem k tomu, Ze v rAmci pfevodu LPS z OSSZ na Gfady
price nebyla na tyto ¢innosti prevedena z4dni funk¢ni mista, navrhla SSZ
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vypracovani systému hodnoceni i téchto obsluznych ¢innosti. Navrh je obsazen
v priloze &. 5.

5. Kritérium kvality

Navrhuje se, aby kvalita byla hodnocena podle totoznych kritérii pro 1ékarskou
posudkovou sluzbu OSSZ (popt. i CSSZ v odvolacich agendach ve vécech
nemocenské pojisténi) a odlisnych pro posudkové komise MPSV, a to vzhledem
k odli§né pravni dpravé posudkovych komisi MPSV a komisionilnimu zptisobu
jednani. Kvalita se bude hodnotit podle vazenych kritérii, pficemz se bude
vyjadfovat v procentech, a to takovym zplsobem, Ze se poéet dosazenych boda
vydéli maximéilnim moZnym poltem bodd a vysledek se vynasobi stem.
Procentni hodnoceni tak bude srovnatelné, i kdyz kritéria budou odlisnd
v zavislosti na procesnich pozadavcich pravnich pfedpistt na vykon posudkové
sluzby.

Kritéria hodnoceni kvality posudkéi (OSSZ, CSSZ a tfadt prace) obsahuje
pfiloha ¢&. 6 a kritéria hodnoceni kvality posudkovych komisi MPSV obsahuje
pfiloha ¢&. 7. Kvalita ¢innosti smluvnich 1ékatt se nebude hodnotit samostatné,
ale vidy jako soudast vysledného posudku. Pfitom v pripadé, kdy je za Gcelem
zajisténi smluvnich 1ékaft uzaviena smlouva s celym zdravotnickym zafizenim, je
¢innost smluvnich 1ékaft hodnocena samostatné, vidy v konkrétnich

jednotlivych piipadech.

Kontrolu budou provadét fidici organy jednotlivych posudkovych slozek, tedy
kontrolu OSSZ bude providét CSSZ, kontrolu tiadii prace MPSV - odd. 333
a kontrolu posudkovych komisi MPSV - odd. 332. Jedna se v$ak o kontroly,
které nejsou plné souméfitelné, protoze kontroly ve vztahu CSSZ-OSSZ
a MPSV-posudkové komise MPSV jsou internimi kontrolami, zatimco kontrola
ve vztahu MPSV-UP je vykonem kontroly podiizeného orginu na zékladé planu
hlavnich kontrolnich ¢innosti MPSV. Paralelné bude providéna kontrola
posudkové ¢innosti ve vzeahu MPSV-OSSZ, popr MPSV-CSSZ (kontrola
odvolaci agendy provadéné na CSSZ) a to rovné: na zakladé planu hlavnich
kontrolnich dkoltd MPSV.

Minimalnim pozadavkem na vykon internich kontrol bude kontrola 2%
projednanych pfipadi v hodnoceném obdobi. U kontrol provadénych podle
planu hlavnich kontrolnich ¢innosti MPSV se poclet kontrolovanych pripadii
bude odvozovat od tohoto planu.

Otizkou pfi provadéni kontroly je existence centralnich databazi
vypracovanych posudkd. Zatimco posudky aradt prace a posudkovych komisi
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MPSV jsou vedeny v centralnich databazich spravovanych MPSV, databaze
posudkit OSSZ neni CSSZ vedena na centralni trovni. Centrélni databaze mize
byt pfinosem pfi provadéni kontrol, protoze jednak umozni ndhodny vybér
generovany centralni databazi, jednak muze kontrolu znadné zefektivnit
(kontrola providénd pifimo v centralni databazi za pfedem definovanych
podminek).

6. Kritérium hospodarnosti

V rimci kritéria hospodirnosti se navrhuje hodnotit finanéni néroénost
posudki vypracovanych v jednotlivych posudkovych systémech, a to vydélenim
poétu vypracovanych posudki celkovymi naklady vynaloZenymi na jejich
dosazeni. Do celkovych nakladli se pfitom v jednotlivych systémech bude
zapoditavat:

CSSZ a OSSZ:
- platy na lékate a referentky
- naklady na zdravotni vykony a specifické zdravotni vykony
- provozni niklady
- dal¥i naklady souvisejici s tzv. systémem mobility pfijatym na CSSZ
- néklady na aprobace posudkd vypracovanych lékafem bez pfislusného vzdélani
- naklady na vzdélavani

Grady prace:
- platy na lékate a referentky
- naklady na zdravotni vykony a specifické zdravotni vykony
- provozni niklady
- naklady na smluvni lékafe
- néklady na aprobace posudkd vypracovanych lékatem bez pfislusného vzdélani
- naklady na vzdélavani

MPSV:
- platy na lékate a referentky
- naklady na zdravotni vykony a specifické zdravotni vykony
- provozni niklady
- naklady na pfisedici lékate
- naklady na vzdélavani
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7. Vyuziti vysledkit hodnoceni efektivity

Vysledky hodnoceni posudki podle jednotlivych kritérii poskytnou objektivni
a uceleny pohled na zatizeni, kvalitu a finanéni niro¢nost v jednotlivych
posudkovych systémech. V kombinaci s aktudlnim persondlnim zaji§ténim
v jednotlivych systémech bude mozné urit, zda jsou jednotlivé slozky posudkové
sluzby optimalné personalné zajiStény popt. navrhnout pfesuny systemizovanych
mist mezi jednotlivymi slozkami posudkové sluzby.

Rovnéz hodnoceni kritérii kvality a hospodarnosti prokéaze, zda néktery systém
nezpracovava vétsi srovnatelné mnozstvi posudkil, avsak na tkor kvality, popt. na
Gkor vy$si finanéni naro¢nosti.

Podle uvedenych kritérii je mozné vyhodnocovat ¢innost vSech systémi
posudkové sluzby v zavislosti na zvoleném ¢casovém obdobi, které miize byt
v z4sadé Cevrtletnd, pololetni nebo ro¢ni. Doporuéuje se vyuzit obvyklou praxi
ministerstva, podle které se plany hlavnich kontrolnich tkola sestavuji pololetné
a efektivitu jednotlivych systémt posudkové sluzby hodnotit podle kalend4fnich
pololeti.

8. Podklady potrebné k hodnoceni efektivity

Hodnoceni efektivity lze provadét vzdy zpétné, a to az na zakladé shromézdéni
podkladdl potfebnych k hodnoceni shora popsanych kritérii. Na potfebné dobé
k shromazdéni téchto podkladt bude zéilezet Casovy odstup od konce
hodnoceného obdobi, s jakym bude mozné hodnoceni provést. V zasadé by mélo
na shromazdéni Gdaji postacovat 21 kalendafnich dnt od konce hodnoceného
obdobi a dalsich 7 kalendafnich dni na jejich vyhodnoceni.

Okruh pottebnych ddajii za kazdé hodnocené obdobi v ¢lenéni podle
jednotlivych systému je obsazen v pfiloze ¢. 8 tohoto materidlu.
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9. Piilohy

Pfiloha ¢. 1 - Popis aktualniho stavu LPS k bfeznu 2007

Do 30.6. 2006 fungovala v resortu jednotna posudkova sluzba, kompetence
byly stanoveny OSSZ, fizeni zajitovala CSSZ. Tato posudkova sluzby byla
zabezpedena 536 funkénimi lékafskymi misty, z toho 470 na OSSZ a 66 v CSSZ.

K 1.7. 2006 byla provedena reorganizace posudkové sluzby, kterd spocivala
v pfevedeni posuzovani zdravotniho stavu z OSSZ na Gfady price ve vécech
socialni péce, statni socialni podpory a osoby zdravotné znevyhodnéné - celkem
se jednalo o agendu pfedstavujici ro¢né cca 125 tisic posudkii. Za tim tcelem
bylo od 1.7. 2006 prevedeno 2 CSSZ 90 funkénich mist 1ékatd (z toho 85 bylo
rozdéleno mezi Gfady prace a z 5ti vzniklo oddéleni 333 MPSV k fizeni LPS
Gfadil prace) a 30 funkénich mist referentil. K tomuto datu Gfady prace poskytly
dalsich 55 funkénich mist referent z vlastnich zdroju.

K 1.1. 2007 byly dale zrueny kategorie bezmocnosti a ditéte dlouhodobé tézce
zdravotné postizeného vyzadujici mimofddnou pédi, které dosud posuzovaly
OSSZ a vznikla nova kategorie stupné zavislosti (pro acely prfispévku na péci
podle zdkona o socialnich sluzbich), kterou zacaly posuzovat Gfady price. Podle
pfechodnych ustanoveni zdkona musely OSSZ dokoncit vSechna fizeni zahajena
pfed 1.1. 2007, coz predstavuje cca 20 tisic posudkdl na poc¢atku roku 2007. Pro
Gfady prace bude posuzovani stupné zavislosti predstavovat cca 120 tisic
posudkil ro¢né.

Celkem se tedy na tfadech price roce 2007 ocekiva posouzeni cca 245 tisic
pfipadd. Dal3di nartst piipadt bude aktuilni v souvislosti s pfechodnymi
ustanovenimi zikona o zaméstnanosti, podle kterych skonéi k 30. 9. 2007
platnost status? osob se zménénou pracovni schopnosti podle piivodniho zikona
o zaméstnanosti a lze pfedpokladat vzrist poctu zidosti o uznani statutu osoby
zdravotné znevyhodnéné.

Sekee 4 z vlastniho $etfeni a na zakladé podkladd Gfadd prace predpoklada, ze
objem poétu posudkd na Gradech price by v roce 2007 mohl dosihnout az
celkového poctu 320 tisic. Tento Gdaj byl ziskdn matematickou projekei
soucasného vyvoje zadosti, zejména o podani posudku ve véci stupné zavislosti.
Sekce 3 vSak predpoklada, Ze pocet zadosti o posouzeni stupné zavislosti bude
vy$§i v 1. pololeti 2007 a ve 2. pololeti 2007 se jiz situace stabilizuje. Vyssi
celkovy pocet zadosti na Gfady price o podani posudkil v roce 2007 nez 245 tisic
viak v tuto chvili nelze vyloudit.
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Vzhledem k uvedenym predpokladiim byla provedena druha faze posileni LPS
Gradd price na Gkor CSSZ, a to k 1.12. 2006. Jednalo se o 30 funkénich mist
lékatt a 25 funkénich mist referentdi, v§echna mista byla rozdélena mezi afady
prace.

Systém LPS tGfaddi prace soucasné vyuziva jiz od 1.7. 2006 novy prvek
smluvnich lékard, keerych je v soucasné dobé cca 550. Systém smluvnich 1ékatl
je v soucasné dobé jesté nezabéhnuty, lékafi se musi vzdélavat, fada lékaith ma
velmi malou produktivitu prace.

Pokud jde o situaci v CSSZ, vedle posudkii, které bylo nutno dokondit jako
fizeni zahdjend v roce 2006, od 1.1. 2007 zbstalo v kompetenci OSSZ
posuzovéni invalidity, posuzovéni urditych kategorii v souvislosti s nemocenskym
pojisténim a kontrola posuzovani docasné pracovni neschopnosti. Po provedeni
delimitace 120 funkénich lékafskych mist na Grady prace tak CSSZ na tyto
agendy mélo zlistat 416 funkenich lékafskych mist (v soucasné dobé je obsazeno
315 systemizovanych lékafskych mist). Ochm posudkii, které ma CSSZ
zpracovat se odhaduje na cca 200 tisic ro¢né, polet provadénych kontrol v rimci
kontroly DPN na cca 130 tisic ro¢né.

Porovnéni naro&nosti posuzovani v CSSZ a na tfadech price je obtizné, je
nesporné, ze kazdy typ posudku mé jinou ¢asovou naro¢nost podle konstrukce
pfislusnych posudkovych kritérii. Pfedpoklada se proto stanoveni tzv. typovych
posudkd, které odlisi ¢asovou naro¢nost posudkd pro jednotlivé systémy, a to
v rAmci plnéni tkold zadanych panem ministrem v listopadu 2006 (viz dile).

Pokud jde o posileni ufadl prace referentskymi misty, bylo ve dvou fazich
provedeno posileni tfadt prace na tkor CSSZ o 55 funkénich mist referenti.
Dalsi funkéni mista referentd byla poskytnuta z vlastnich zdroji Gfadt price
celkem v poctu 82, a to na tkor jinych ¢innosti. Od pocatku reorganizace LPS
nebyla ve prospéch tfadd price uvolnéna zidni funkéni mista obsluzného
personélu, coz pfedstavuji ¢innosti podatelny, G¢tarny a pravni sluzby. Odhaduje
se, ze k poskytnutym 55 funkénim misthm referentd by bylo potfebné
minimalné jest¢ 100 -150 dalSich funkénich mist referenttt a obsluzného
personalu.
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Pfiloha ¢. 2 - Typové posudky

Souhrnna srovnavaci tabulka pro typové posudky

Cislo Typ Cas v minutach
4.1. | Posudek OSSZ v dlouhodobé agendé zjistovaci 120
4.2. | Posudek OSSZ v dlouhodobé agendé kontrolni 90
4.3. | Posudek OSSZ pro prodlouzeni vyplaty nemocenského 60
4.4. | Posudek OSSZ pro vydani rozhodnuti o ukonéeni DPN 80
4.5. | Posudek OSSZ - ¢innost referentky 45-80
4.6. | Posudek uradu prace s vyuzitim podkladu smluvniho 1ékate 40
4.7. | Posudek tfadu price bez vyuziti podkladu smluvniho lékate 70-105
4.8. | Posudek tifadu price - ¢innost referentky 70
4.9. | Posudek posudkové komise MPSV 195
4.10. | Posudek posudkové komise MPSV - ¢innost referentky 180

Typovy posudek 4.1. - Posudek OSSZ v dlouhodobé agendé zjistovaci

¢innost ¢as v minutich
prvotni recenze 30
piiprava jednéni 45
jednani véetné ukonceni posudku 45
celkem 120

Typovy posudek 4.2. - Posudek OSSZ v dlouhodobé agendé kontrolni

¢innost ¢as v minutach
prvotni recenze 20
pfiprava jednani 40
jednani véetné ukonceni posudku 30
celkem 90

Typovy posudek 4.3. - Posudek OSSZ pro prodlouzeni vyplaty nemocenského

¢innost ¢as v minutich
prvotni recenze 15
ptiprava jednani 25
jednani véetné ukondeni posudku 20
celkem 60
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Typovy posudek 4.4. - Posudek OSSZ pro vydani rozhodnuti o ukonéeni DPN

¢innost ¢as v minutich
prvotni recenze 20
pfiprava jednéni 30
jednani 20
ukonceni posudku 10
celkem 80

Typovy posudek 4.5. - Posudek OSSZ - &innost referentky

¢innost Cas v min. |c¢as v min. | ¢as v min./

/zjistovaci |/kontrolni |prodlouzeni
vyplaty
nemocen.

prevzeti Zidosti a zaloZeni pfipadu 15 15 15

pfiprava jednani 10 10 10

jednini véetné ukonéeni posudku 45 30 20

administrativni zavér 10 10

celkem 80 65 45

Typovy posudek 4.6. - Posudek tGfadu prace s vyuzitim podkladu smluvniho

lékate
¢innost ¢as v minutach
kontrola podkladil 5
vybér smluvniho lékare 5
spolupréce se SL na vyzadanych sluzbich
nutnych k vypracovani posudku 10
prevzeti vyplnéného podkladu k posudku,
kontrola, doplnéni zavéru, vytisknuti 15
zpracovani podkladil pro hrady 5
celkem 40
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Typovy posudek 4.7. - Posudek Gfadu prace bez vyuziti podkladu smluvniho

lékare
¢innost ¢as v minutich
recenze zadosti 5
pfiprava na vypracovani posudku 10
pokyn k vyzidani zdrav. dokum., jinych nélez,
odbor. vys., pozvani k jednéni 10
pokyn k odbornému vySetfenim, vyplnéni zadanky 5
a)vysetfeni soc. pfisp., SSP, zam. 15
b)vySetfeni stup.zavislosti(v¢.navitévy) 50
pisemné vypracovani posudku 20
zpracovani podkladid pro dhrady 5
celkem a) 70
b) 105

Typovy posudek 4.8. - Posudek tfadu prace - Cinnost referentky

¢innost ¢as v minutach
prevzeti zadosti 5
zadani pripadu do poditace 5
realizace informac¢niho dopisu 5
pisemny zdznam, kniha posty 5
komunikace se SL, pfedani/ pfevzeti flash 10
vyz4dani/ vraceni zdrav. dokum.,

jinych nélezi, odbor. vys., pozvani k jednini 15
realizace zavéru, v¢. zaslani dopisu zadavateli, archivace 15
zpracovani podkladt pro Ghrady 5
Kontakt s klientem (osobni, telefonicky) 5
celkem 70
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Typovy posudek 4.9. (pravy sloupec) a 4.10. (levy sloupec)
4.9. Posudek posudkové komise MPSV
4.10. Posudek posudkové komise MPSV - &innost referentky

Tajemnice PK min. | Pfedseda PK min.
Prevzeti pozadavku zadavatele 5
Zadani ptipadu do poditace 10
Zalozeni spravniho spisu 10
ZAdost o zdravotnickou dokumentaci 10

Prvotni recenze 15
Vyzadani podkladi souvisejicich
s doSetfenim zdravotniho stavu
ve zdravotnickém zafizeni 15
Zatazeni ptipadu do komise 10

Nasledna recenze 20
Vypracovani pozvanky k jednini 10
Ptiprava podkladt k projednéni Ptipravapodklada
pfipadu v PK k projednani pripadu

25 |vPK 70

Jednani PK 35 |Jednani PK 35

Dopracovani

posudku 50
Administrativni &innosti
spojené s ukoncenim piipadu 30

Kontrola faktur 5
Priibézné vedeni spisu 20
Celkem 180 | Celkem 195
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Piiloha ¢. 3 - Néavrh hodnoceni efektivity kratkodobych agend OSSZ

Vychozi situace :
Hlavnim principem ¢innosti 1ékartt OSSZ pfi provadéni kontroly posuzovani

docasné pracovni neschopnosti (dale jen DPN) je cilené a vybérové provadéni
kontrol u oSetfujicich 1ékari.

V systému existuje cca 27.000 zdravotnickych zafizeni, kterd mohou,
s ohledem na kompetence uvedené v zikoné o nemocenském pojisténi,
posuzovat a potvrzovat zdravotni stav pro uéely nemocenského pojisténi.

Dle tdajti CSSZ si viak v poslednich letech vyzvedlo tiskopisy Potvrzeni
pracovni neschopnosti pouze cca 20.000 zdravotnickych zafizeni. Z toho lze
dovodit, ze jak v soucasné dobé, tak i v nasledujicich letech bude muset
prvoinstanéni lékarskd posudkova sluzba kontrolovat kazdoro¢né posuzovani
docasné pracovni neschopnosti (pfipadné i potieby osetfovani) u cca 20.000
oetfujicich 1ékatd /zdravotnickych zafizeni. Kazdoroéné je vykazovano cca 3,5-
3,7 mil. doasnych pracovnich neschopnosti.

Potfeba ¢innosti 1ékatské posudkové sluzby v této oblasti v procesu privatizace
ve zdravotnictvi postupné a neustile nariistala a nar@sta, tak jak rostl a roste
pocet "privatnich lékatskych praxi a tzv. soubéht ¢innosti 1ékafd." Kontrola
posuzovani docasné pracovni neschopnosti spotfebovava znaény fond pracovni
doby lékatt OSSZ, a to nejen odborny, ale také pro ztraty "aktivni pracovni
doby" v disledku toho, Ze kontrolni ¢innost je vykonavina mimo pracovisté
OSSZ, ve zdravotnickych zafizenich/na pracovistich oSetfujicich lékata.

Kontrola posuzovani doc¢asné pracovni neschopnosti (s Géinnosti zikona
¢ 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, i potfeby oSetfovani ¢lena
domaécnosti), se tedy tykd 20.000 oSetfujicich 1ékatt/ zdravotnickych zafizeni.

Z toho je cca :
6.200 praktickych lékart pro dospélé
1.800 gynekologti
9.600 ambulantnich specialistti a 200 zafizeni lazkové péce
2.200 praktickych [ékatd pro déti a dorost.

a) Normativ na jednu pravidelnou kontrolni akci u praktického lékate pro
dospélé - 2 hod./ 1 x mési¢né

Prakticky lékat pro dospélé vede nejéastéji pojisténce v evidenci price
neschopnych a ma nejvy$$i denni stav price neschopnych oproti jinym
odbornym lékattim.

Pfi jedné kontrolni nav§tévé u praktického lékafe posudkovy lékaf v priméru
zkontroluje 20-25 ptipada.

Frekvence kontrol - 1 x mési¢né
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Cinnosti:
Pfiprava kontroly na zikladé programu EPN
(evidence prace neschopnych) - 20 min.
Udélovani souhlasti -20 min.
Vlastni kontrola v ordinaci oSetfujiciho 1ékate,
zdznam o provedeni kontroly - 60 min.
Technické prodlevy ( cesta k osetfujicimu 1ékafi) - 20 min.

b) Normativ pro jednu pravidelnou kontrolni akei u jiné odbornosti primarni
péle- zejména ambulantni specialisté - 1,5 hod./ 1x mési¢né

Dalsi skupinou odbornych oetfujicich 1ékatdl, ktefi ¢asto vedou v evidenci
prace neschopnych pomérné velky pocet pojisténcii jsou odbornosti jako napf.
gynekologie, psychiatrie, chirurgie, ortopedie, neurologie, interni 1ékafstvi.

Pri jedné kontrolni navstévé posudkovy lékar v priméru zkontroluje
10 pfipadi.

Frekvence kontrol - 1 x mési¢né

Cinnosti:
Ptiprava kontroly na zikladé programu EPN
(evidence prace neschopnych) -15 min
Vlastni kontrola v ordinaci oSetfujiciho 1ékate,
zdznam o provedeni kontroly - 45 min
Udélovani souhlast -10 min.
Technické prodlevy ( cesta k oSetfujicimu lékatfi) - 20 min.

¢) Normativ pro jednu cilenou /vybérovou kontrolni akei - 1,5 hod./1x roéné

U dalsich cca 5.800 zdravotnickych zafizeni (napf. o¢ni, ORL, kozni,
rehabilitace, revmatologie, imunologie, infekéni, zubni, zdravotnickd zafizeni
poskytujici lazkovou péci) jsou naroky na frekvenci a obsah kontrol posuzovani
doasné pracovni neschopnosti podstatné mensi, s men$im vyskytem
kontrolovanych pfipadf, maji cileny charakter nebo maji vyznam metodicky,
k zajiSténi spravnosti postupt oSetfujicich 1ékart (napf. ve vztahu k manipulaci
s pfedepsanymi tiskopisy, v¢asnosti odesilani Potvrzeni PN, fddnému vypliovani,
hlaSeni predepsanych skute¢nosti apod.).

Do této oblasti je nutno zahrnout i cca 2.200 praktickych lékard pro déti
a dorost, kterych problematika dodasné pracovni neschopnosti tyki jen
ojedinélych ptipadech, ale s G¢innosti zikona & 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, bude mozno u nich provést cilenou kontrolu nebo na zakladé¢ Zadosti
zaméstnavatele provést takovou kontrolu obligatorné.

Frekvence kontrol - 1 x ro¢né
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Cinnosti:
Pfiprava kontroly na zikladé programu EPN
(evidence prace neschopnych) -20 min.
Vlastni kontrola v ordinaci o$etfujictho lékare,
zdznam o provedeni kontroly - 50 min.
Technické prodlevy ( cesta k oSetfujicimu lékafi) - 20 min.

d) Normativy pro administrativniho pracovnika/referenta pro kratkodobou
posudkovou agendu na OSSZ ( pro tcely nemocenského pojisténi)

Cinnosti pro kontrolu posuzovani DPN - na jednu kontrolni akci

Ptiprava podkladi pro lékate OSSZ - 15 min.

Administrativni ¢innost, evidence ziznami - 15 min.

Casova naro¢nost celkem - 30 min.
28
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Pfiloha ¢. 4 - Doplitkové ¢innosti pracovnikii posudkové sluzby

1. Administrativni ¢innost souvisejici s pracovnépravnimi vztahy
- vedeni a evidence dochazky, DPN, dovolenky
- ochranné pracovni pomiicky
- stravenky
- dohody o pracovni ¢innosti

2. Administrativni ¢innost souvisejici s provozem pracovisté LPS
- spotfebni material, objednavky, ndkup

DHIM, objednavky, evidence, inventarizace

- publikace, tisk, objednavky

- BOZP na pracovisti

3. Administrativni ¢innost souvisejici s posudkovou ¢innosti
- statistické vykaznictvi
- vedeni posty
- evidence zadosti
- plany jednani
- pozvéanky k jednani
- kontrola nevyfizenych ptipadt
- smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi
- ikvidace faktur
- poskytovani informaci podle zdkona ¢. 582/1991 Sb. (kopie z4znami
0 jednani)

4. Administrativni ¢innost souvisejici se vzdélavanim
- specializa¢ni vzdélavani v oboru posudkové 1ékatstvi
- pfiprava a vykonini atestatni zkousky
- zaji$tovani agendy celozivotniho vzdélavani

29



02sbornik_6x8 2007.gxd 6.9.2007 11:18 S%nka 30

Piiloha €. 5 - Navrh hodnoceni obsluznych ¢innosti na ifadech prace,
které nevykonavaji pracovnici LPS

¢innost Cas
v min.

a) podatelna
prevzeti pisemnosti, pisemny zdznam do knihy posty (PC) 5
zaloZeni pisemnosti do spisu s opatfenim eviden¢niho ¢isla 3
postoupeni spisu referentce LPS k dal$imu fizeni 3
prevzeti vyfizeného spisu s odeslanim zadateli
(jinému subjektu) 5
celkem 16

b) tcltirna

pfevzeti faktury, jeji evidence (zapis do knihy doslych

faktur nebo do interniho systému vedeného na PC) 5

kontrola pozadované ¢astky uvedené na faktufe za dkon

LPS UP s ovéfenim skuteéné provedeného vykonu u

referentky LPS, adekvatné zadani kmenovym lékafem 10
likvidace faktury, vystaveni ptikazu k platbé 5
celkem 20

¢) pravni sluzba- vydani rozhodnuti ve spravnim fizeni

prevzeti pisemnosti posudku od referentky

LPS UP nebo smluvniho lékate 5

zalozen{ posudku do spisu

(v&etné eventualni vyzvy klienta k sezndmeni) 5

vyhotoveni rozhodnuti (ulozeni do souboru Word)

+ posudkovy zavér 20

seznameni klienta s podklady pro vydani rozhodnuti 20

protokol - sepsani 10

vyti$téni rozhodnuti, podpis opravnéné Gfedni osoby,

predani rozhodnuti podatelné k expedici 5

celkem 65

V piipadé odvolani klienta proti rozhodnuti :

seznameni s vyjadfenim klienta (pisemné v daném terminu) 10

doz4dani stanoviska smluvniho lékafe

nesouhlasi-li klient s posudkem 20

celkem dalsich 30
30
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Ptiloha &. 6 - Kritéria hodnoceni kvality posudké OSSZ, CSSZ a tiadét prace

Z4kladem pro takovy systém jsou Ctyfi zdkladni aspekty provadéni lékarské
posudkové ¢innosti :

a) medicinsky, zaloZzeny na objektivizaci zdravotniho stavu a posudkové
rozhodnych skute¢nosti ( jehoz vyjadfenim jsou kriteria 1. a 2.),

b) posudkovy, pfedstavujici posudkové zhodnoceni ptipadu (kriterium 3.a 4.),

¢) pravni, ktery je vyjidfenim ulinénych zjiSténi ve vztahu k pfislusnym
pravnim pfedpisim ( kriterium 5.2 6.) ,

d) administrativné technicky, predstavujici formélni{ stranku posudku (kriterium

7.a8.).

Z toho vychizi i navrhovany systém interniho hodnoceni kvality posudkové
¢innosti. V nékolika kriteriich se vyjadfuje zdkladni obsah posudkové ¢innosti ve
vztahu k posouzeni zdravotniho stavu a vypracovani posudku.

Kazdé kriterium - ¢innost je hodnocena v bodech, a to s ohledem na naro¢nost
¢innosti a jeji vyznam.

Kazdé kriterium je mozno hodnotit pouze dvéma zplsoby. Pii  zjiSténi
nedostate¢nosti, neGplnosti, nespravnosti v postupu v rdmci hodnoceného
kriteria se tato skute¢nost hodnoti 0 body. Pokud nebylo shleddno pochybenti,
nedostatky v postupu v rimci hodnoceného kriteria, tj, postup a provedeni bylo
spravné, kriterium se hodnoti pfislu$nym poctem bodit tj. 1 nebo 2 podle nize
uvedeného navrhu.

Pritom se vychédzi z teze, ze i pfipadné &iste¢né pochybeni nebo nepfesnost
v rAmci daného kriteria je povazovino za pochybeni.

1. Objektivizace zdravotniho stavu, s pfihlédnutim k dodrzeni pfedepsaného
dokazovani o zdravotnim stavu
Hodnoceni : 0 nebo 2 body

2. Vymezeni ztracenych a zachovanych funkei a schopnosti
Hodnoceni : 0 nebo 1 bod

3. Objektivizace jinych posudkové rozhodnych skutenosti podle typu
posudku napf. kvalifika¢ni potencidl, sobéstaénost, poruchy pohyblivosti,
orientace, potfeba mimofadné péce, handicap
Hodnoceni: 0 nebo 1 bod
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4. Posudkové zhodnoceni pfipadu, posudkovy zavér
Hodnoceni: 0 nebo 2 body

5. Spravnost aplikace pravni Gpravy
Hodnoceni: 0 nebo 1 bod

6. Spravnost vyroku a odivodnéni
Hodnoceni : 0 nebo 1 bod

7. Formalni stranka posudku
Hodnoceni: 0 nebo 1 bod

8. Lhiita pro podani posudku
Hodnoceni : 0 nebo 1 bod

Maximéln{ hodnota za posudek je tedy 10 boda.
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Pfiloha ¢. 7 - Kritéria hodnoceni kvality posudkts PK MPSV

Kritérium Splnéno | Nesplnéno

Prehlednost spisové dokumentace 1 0

Uplnost spisové dokumentace
(potiebné podklady, spisovy prebled,
nélezitosti protokolu) 1 0

Soudinnost s posuzovanym

(prizvini k jedndini, jiné formy soucinnosti) 1 0

Nakl4dani s citlivymi osobnimi tdaji
(rozsah tidajii sdélovanych zadavateliim,
nakladdni s lékatskymi zpravami

predlozenymi PK dicastnikem Fizeni, neuvedeni

osobnich tidajil jiné nez posuzované osoby) 2 0
Projednéno v zékladni lhaieé 2 0
Splnéni podminek pro prodlouzeni lhiity 1 0
Projednéano v prodlouzené lhité 1 0
Zdrav. stav (resp. postizeni)

dostate¢né objektivizovin 2 0
Pouzit relevantni vyrok o vysledku posouzeni 1 0
Spravna aplikace pravni Gpravy

posudkovych kritéri 2 0
Posudkovy zavér fadné odiivodnén

(véetné vztahu k prvoinstanénimu posudku

- zména (i potvrzent) 2 0
Véasné dopracovani posudku a odeslani

dokumentace po ukonceni jednani 1 0
NezjiStény jiné nedostatky fizeni 1 0

Maximum dosazitelnych je 16 kladnych bodd.
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Piiloha ¢. 8 - Okruh potfebnych adaji za kazdé hodnocené obdobi

v ¢lenéni podle jednotlivych systémi

Kvantita:

- pocet posudkil podle jednotlivych vykonavanych agend (po dobu ptechodného
obdobi se projevi i posudky, které se dokoncuji podle drive G¢innych pravnich
pfedpist)

- poéty provedenych kontrol DPN (a kontroly posuzovani potieby oSetfovani
podle nového zikona o nemocenském pojisténi) u oSetfujicich lékard (tzv.
LPK) - pouze OSSZ

- pocty zkontrolovanych DPN (a kontroly posuzovani potfeby oSetfovani podle
nového zikona o nemocenském pojisténi) - pouze OSSZ

- pocty ukonéenych DPN rozhodnutim OSSZ

- pocty aprobovanych posudkil

- pocty ukond ve vztahu ke koordinaci socialniho zabezpedeni v EU

- systemizovany stav 1ékatl/referentl

- naplnény stav lékaft/referentl

tdaje doda
- za OSSZ CSSZ
- za Gfady prace odbor 33
- za posudkové komise MPSV odbor 33 MPSV

Kvalita:

- identifikace provedenych kontrol

- vysledek hodnoceni v %

- pfijatd napravna opatfeni

- vyhodnoceni nipravnych opatfeni pfijatych v minulém hodnoceném obdobi

Gdaje doda
- za OSSZ CSSZ
- za Ufady prace odbor 33
- za posudkové komise MPSV odbor 33 MPSV

Hospodarnost:
- pramérny plat lékafe/referenta

- vynaloZené prostifedky na zdravotni vykony a specifické zdravotni vykony
- provozni niklady
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- dal$i naklady souvisejici s mobilitou (pouze OSSZ)

- naklady na smluvni [ékafe (pouze Gfady prace)

- niklady na pfisedici lékate (pouze posudkové komise MPSV)
- naklady na aprobace posudkt (OSSZ a Gfady prace)

- naklady na vzdélavani

tdaje doda

- za OSSZ CSSZ

- za Gfady prace Gsek 6 MPSV ve spolupraci s Gsekem 4 a odborem 33;
u nakladii na vzdélavani ve spolupraci s odborem 11

- za posudkové komise MPSV odbor 33 MPSV; u nikladd na vzdélavani ve
spolupraci s odborem 11
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Historicky vyvoj invalidity v Ceské republice

MUD:r. Alena Zvonikova, MPSV - odbor posudkové sluzby

Pocatky diichodového zabezpeleni/pojisténi sahaji v na$i zemi do druhé
poloviny 19. stoleti, kdy byly ¢eské zemé soucasti rakousko uherské monarchie.
Po vzniku Ceskoslovenské republiky v roce 1918 byly z&sti novelizovany
rakousko-uherské zikony, a posléze byly vydavany postupné zékony nové. Teprve
od roku 1926 vzniklo v Ceskoslovenské republice nové diichodové zabezpegent,
které poskytovalo téméf viem osobam v zaméstnaneckém poméru ochranu pro
pfipad stafi, invalidity, pracovniho Grazu a chranilo jejich rodinné piislusniky
pro pfipad Gmrti Zivitele.

Po vzniku samostatného statu CSR v roce 1918 byly zah4jeny prace na nové
pravni Gpravé oblasti nemocenského a socidlniho zabezpeleni. Zakon
¢. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnanci pro pfipad nemoci, invalidity a stafi,
ktery nabyl G¢innosti od 1.7.1926, nové upravil spravu nemocenského pojisténi
zaméstnancil, zabezpeden! v nemoci, pracovni neschopnost, nemocenské davky,
zabezpeleni ve stafi a starobni dtchod, zabezpedeni v invalidité a invalidni
diichod, pojistovny a zajiStovny. Kromé uvedeného systému viak existovaly
paralelné dal3i socialni systémy napf. pro vale¢né poskozence, pojisténi délnikda,
penzijni pojisténi soukromych zaméstnanci, hornické pojisténi, zaméstnanci &s.
statnich drah, Grazové pojisténi délnické a dalsi. Podle ust. § 109 zikona
¢ 221/1924 Sb., mél narok na invalidni dichod narok pojisténec, ktery byl
invalidni. Za invalidniho se podle uvedeného zikona povazoval, kdo si nemoc
nebo jiné vady télesné nebo dusSevni, nepfivodil myslné a nemohl praci
pfiméfenou jeho silim, schopnostem, vycviku a dosavadnimu povolani vydélat
ani tfetinu toho, co télesné a duSevné zdravy zaméstnanec téhoz druhu
s podobnym vycvikem v témze obvodé obylejné vydélava. Pfitom invalidni
diichod naleZel ode dne, kdy nastala invalidita, a pokud to nebylo mozné zjistit,
za den pocatku invalidity se povazoval den, kdy do pojistovny dosla zadost
o invalidni dtichod. Byl-li pojiSténec pozivatelem nemocenského, nalezel mu
invalidni dachod az po uplynuti doby, po kterou mu nélezelo nemocenské.
V systému pojiSténi soukromych zaméstnancti v$ak invalidita a nirok na
invalidni dichod byly vymezeny ponékud odchylné (zikonem ¢&. 26/1929 Sb.).
Invalidni db&ichod nalezel pojisténci, ktery byl nezptsobily k vykonu svého
povolani i k vykonu jiného povolani pfiméfeného jeho dosavadnimu povolani,
zplisobu, jakym v ném byl zaméstnan, jeho postaveni v ném i jeho praktickému
a teoretickému vzdélani. Také valedni poskozenci a jejich pozitky mély zvlastni
pravni Gpravu (zdkon ¢ 142/1920 Sb.). Plny invalidni dichod pfislusel
vale¢nému invalidovi, jehoz vydéle¢na schopnost byla sniZena alesponi o 85%,
Caste¢ny invalidni diichod néleZel pfi nejméné 20% ztraté vydéle¢né schopnosti
a byl vyméfovan z plného invalidniho déichodu podle procenta ztraty. Dachod
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mohl byt zvysen o 50 az 100% pfi slepoté nebo bezmocnosti. Po Gpravé zdkonem
133/1930 Sb., byly invalidni dtchody zaméstnanct odstuprioviny ve tfech
kategoriich podle procenta ztraty vydéle¢né schopnosti: 20-54%, 55-84% a nad
85%. Pfitom pojisténci, ktefi méli ztratu vydéletné schopnosti nad 85% se
povazovali za tézké invalidy a jejich invalidni diichod byl ur¢itym zptisobem
zvySen. Zakladem vSech systém® kompenzujicich invaliditu pojisténce a ztratu
jeho piijma bylo hledisko, Ze diichody nemohou poskytnout plnou nihradu za
utrpénou ztratu vydéle¢né schopnosti, a proto byly stanoveny tak nizko, Ze
stadily jen na nejnutnéjsi prostfedky k obZivé. Jejich pfiznani bylo véazino
podminkou, Ze dtichodce nepracuje nebo jeho pfijem nepfevySuje stanovenou
hranici.

Pokud se tykd vyvoje socidlnich systémii v CSR, a to a? do roku 1938, lze
z tehdejsich ukazateld vyvoje dtichodového zabezpeleni uvést, Ze stoupal poclet
pojiSténcii a postupné i polty pozivateld dichodu. V obdobi hospodarské krize
dochézelo k nartstu po¢tu invalidnich déichodct, nebot propusténi zaméstnanci
(zejména starsi a zdravotné postizeni) se snazili ziskat alespont minimalni pfijem
formou invalidniho diichodu. V té dobé se udaje o vyvoji poétu invalidnich
diichodcti a ndkladd na invalidni déchody samostatné nesledovaly, ale byly
vykazovany dohromady se starobnimi dtichodci a dtichody. Pouze v kategorii
diichodd, vyplacenych kazdoro¢né vale¢nym poskozencim se v tficatych letech
uvadi cca 93 az 101 tisic diichodl, vyplacenych vale¢nym poskozenctim. Co se
tyk4 celospoleCenské situace, literatura uvadi, Zze v roce 1930 pfipadal jeden
déichodce na kazdého patnactého obyvatele CR, v roce 1937 pobiral déichod ze
socialniho zabezpedent jiz kazdy dvanacty obyvatel CR.

V dobé okupace probihal vyvoj v obou ¢astech republiky oddélené a za
odlisnych podminek. Béhem valky byla vydana v ¢eskych zemich i na Slovensku
fada vladnich nafizeni, kterymi byly pozménovany a dopliiovany drivéjsi
predpisy. Za zminku stoji napf. to, ze od roku 1943 bylo pro vSechna odvétvi
hospodafstvi zavedeno dtchodové pojisténi. Doslo k vzrlistu celkového pocltu
pojisténcti diichodového pojisténi a poctu diichodcti. V délnickém pojisténi
doslo také k zvySeni invalidizace, na kterém se podilely zhor$ené Zivotni
podminky i snaha fady pojisténct vyhnout se z divodu zdravotniho postizeni
nasazeni na praci do fiSe, kdy po dobu okupace se pfi posuzovani invalidity
postupovalo zfejmé "benevolentnéji” nez pfed valkou.

Obdobi let 1945-1947 lze charakterizovat jako obdobi snahy po sjednoceni
pfedpistt pro viechny kategorie zaméstnancli s cilem pfipravit a uzikonit
jednotné, vSeobecné narodni pojisténi a soudasné od¢init kfivdy, zptisobené
valkou a faSistickou perzekuci. Byla vydina fada norem, z nichz lze z hlediska
pojeti invalidity citovat zikon ¢. 44/1947 Sb., o hornickém pensijnim pojisténi.
Nirok na invalidni diéichod z tohoto pojisténi byl vdzin na neschopnost
k dosavadnimu hornickému povolani. Pfitom se rozliSovalo, pracoval-li hornik

37

o



02sbornik_6x8 2007.gxd 6.9.2007 11:18 Sf&ﬁnka 38

v poslednich péti letech pod zemi ¢&i pracoval-li na povrchu. V prvém pripadé
byla posuzovana neschopnost k dosavadni praci pod zemi nebo k jiné pfiméfené
praci pod zemi a zji§téni takové neschopnosti bylo d@vodem pro uznini
"stavovské invalidity". V pfipadé hornikd pracujicich na povrchu a u jinych
zaméstnancl v hornictvi, byla invalidita definovina stejnym zplsobem jako
v penzijnim pojisténi soukromych zaméstnanci, jako neschopnost k poslednimu
povolani pojisténce i k povolani pfiméfenému dosavadnimu povolani, zptsobu,
jakym v ném byl zaméstnin, jeho postaveni v ném a jeho praktickému
i teoretickému vzdélani. Rovnéz v péli o vile¢né invalidy doslo k dpravé
a invalidni dichod (&4ste¢ny) nélezel osobam (kazdoroéné cca 85.tisictim),
jejichz vydéle¢na schopnost byla snizena aspotl o 25% (proti diivéjsim 20%)
a invalidtim se ztritou vice nez 45% nalezel i pfidavek podle stupné poskozeni
zdravi, pfipadné i oSetfovaci pHspévek z diivodu bezmocnosti nebo slepecky
ptispévek.

Zikon ¢&. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi, s G¢innosti od 1.10.1948 upravil
komplexné oblast zdravotni péce a socidlniho zabezpeleni. Vymezoval davky
socidlniho zabezpeleni, fizeni ve vécech socidlniho zabezpeleni, zdravotnicka
zafizeni, lé¢ebnou a preventivni péée, podminky naroku na l4zng, pracovni trazy
a nemoci z povolani, diichodové pfipojisténi, zabezpeleni ve stafi a starobni
diichod, zabezpeceni v nemoci, pracovni neschopnost, nemocenské davky,
zabezpeleni v téhotenstvi a matefstvi, zabezpeleni v invalidité a invalidni
diichod, poziistalostni diichody, pohfebné, rodinné pridavky, vychovné a sprava
nemocenského pojisténi zaméstnanci. Podle ust. § 63 odst. 1 citovaného zdkona
mél narok na invalidni diichod pojisténec, u néhoz jiz pfed ndpadem starobniho
dtchodu nastala ztrita nebo podstatny pokles vydélku jako nésledek
nepfiznivého zdravotniho stavu (nemoci nebo poklesu télesnych ¢ duSevnich
schopnosti), je-li tento stav trvaly. Za trvaly se pokladal zdravotni stav, ktery
podle poznatktt lékafské védy pravdépodobné potrva déle nez rok. Dalsi
skute¢nosti pak byly uvedeny v odst. 2 a 3 ust. § 63. Ztratou vydélku bylo,
pokud musel pojisténec zanechat vydéle¢né ¢innosti a nemohl-li vykonavat ani
jinou vydéle¢nou ¢innost, pfiméfenou dosavadnimu povolani. Podstatnym
poklesem vydélku bylo, pokud pojisténec nevydélal ve svém povolani nebo jiném
zaméstnani a nemohl ani ve svém dosavadnim zaméstnini ani v jiném
zaméstnani, pfiméfeném jeho dosavadnimu povolani, vydélat vice nez polovinu
svého primérného ro¢niho vydélku. Byl-l pojisténec nisledkem nepfiznivého
zdravotntho stavu trvale neschopen jakékoliv vydéle¢né Cinnosti (ust. § 63
odst.5), pokladaly se podminky podle odst. 2 a 3 vzdy za splnéné. Tato pravni
Gprava platila az do roku 1957, kdy byla nahrazena novym zikonem ¢&. 55/1956
Sb., o socidlnim zabezpeleni, ktery nabyl Géinnosti 1.1.1957.

Zakon ¢. 55/1956 Sb., upravoval pravo socialniho zabezpeceni, subjekty
socialniho zabezpeleni, fizeni ve vécech socidlniho zabezpeleni, organizaci
socidlni pomoci, davky socialniho zabezpeceni, dtichodové pojisténi a starobni,
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invalidni a pozistalostni diichody, nemocenské davky a pracovni neschopnost.
Nérok na invalidni nebo ¢&4ste¢ny invalidni diichod byl vymezen v ust. § 12
zikona. Invalidni nebo ¢4ste¢ny invalidni diichod nélezel zaméstnanci, ktery byl
zaméstnan po dobu potiebnou pro nirok na dichod, jestlize se v dobé trvani
zaméstnani nebo do dvou rokd po vystupu z ného stal pro trvalé zhorSeni
zdravotniho stavu invalidnim nebo ¢asteéné invalidnim. Zasady, podle nichz se
posuzovala invalidita a ¢4ste¢na invalidita, stanovila vlada vyhlaskou, ktera byla
vyhldsena stdtnim Gfadem diichodového zabezpeleni v Gfednim listé. Vyhlagka
& 250/1956 ULL, v ust. § 1 vymezila invaliditu, a to tiemi riznymi zpiisoby.

Zaméstnanec byl invalidni, jestlize pro trvalé zhor$eni zdravotniho stavu

a) se stal neschopnym k jakémukoliv soustavnému vydéle¢nému zaméstnani,
nebo

b) byl sice schopen vykonavat soustavné vydéle¢né zaméstnani, aviak vykon
tohoto zaméstnani by vizné zhorsil jeho zdravotni stav, nebo

c) byl sice schopen vykonavat vydéle¢né zaméstnani, avsak zcela nepfiméfené
jeho dfivej$im schopnostem a spoletenskému vyznamu dosavadniho
zaméstnani.

Podle ust. § 2 byl zaméstnanec ¢aste¢né invalidni, jestlize jeho vydélek
podstatné poklesl proto, Ze pro trvalé zhorseni zdravotniho stavu
a) byl sice schopen vykonavat dosavadni ¢i jiné pfiméfené zaméstnani, aviak jen
za zv14§¢ ulehéenych pracovnich podminek, nebo
b) nebyl schopen vykonavat dosavadni zaméstnani, aviak byl schopen vykonavat

jiné pfiméfené zaméstnani méné kvalifikované.

Za taste¢né invalidniho podle § 2 odst. 3 se povazoval téz zaméstnanec, u néhoz
sice nedoslo k podstatnému poklesu vydélku, jestlize vSak trvalé zhorSeni
zdravotniho stavu mu zna¢né ztéZuje obecné Zivotni podminky. Dalsi posudkové
rozhodné skute¢nosti byly vymezeny v ust. § 4. Podle § 4 odst. 1 se za trvaly
pokladal nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkdi lékafské védy
pravdépodobné potrva déle nez jeden rok od vzniku pracovni neschopnosti. Podle
odst. 2 citovaného paragrafu u osob, na néz se vztahovaly pfedpisy o diichodu za
vysluhu let, se invalidita a ¢aste¢ni invalidita posuzovala se zietelem k jejich
zplisobilosti vykonivat dosavadni zaméstnani. Podle odst. 3 ve vSech pfipadech,
kdy Slo o zjisténi invalidity (¢aste¢né invalidity), jeji pficiny a stupné, podavaly
posudky a navrhy posudkové komise socialniho zabezpeleni, zfizené podle ust. §
70 zikona & 55/1956 Sb. Zaroven vyhlaska v ust. § 4 odst. 4 uvadéla, Ze
podrobné pokyny pro posuzovani invalidity bude vydivat statni afad socialntho
zabezpeceni v dohodé s ministerstvy zdravotnictvi a narodni obrany a s Ustfedni
radou odborti. K vyhlaice & 250/1956 UL byla vydéna Smérnice statniho tfadu
socialniho zabezpeceni & 73/1957 UL Jejim obsahem bylo mimo jiné i vymezeni
nékterych stézejnich "posudkovych pojma”, kde se napf. uvadélo, co se rozumi
zhor$enim zdravotniho stavu a trvalym zhorSenim zdravotniho stavu, soustavnym
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vydélenym zaméstnidnim, soustavnou vydéletnou <innosti, podstatnym
poklesem vydélku, ulehéenymi pracovnimi podminkami, obecnymi Zivotnimi
podminkami aj. ZhorSenim zdravotniho stavu ve smyslu ust. § 1 a § 2 vyhlasky
& 250/1956 Sb. ULl se rozumél nepfiznivy zdravotni stav, ktery nastal béhem
zaméstnani (pojisténi) nebo do dvou let po vystupu z ného a ktery spocival
v trvalém poklesu télesnych nebo dusevnich sil proti stavu, ktery u pracovnika byl
jiz v dobé vstupu do zaméstnani (pojisténi). Nepfiznivy zdravotni stav, ktery
u pracovnika byl jiz pfi vstupu do zaméstnini (pojiSténi) sim o sobé
neodfivodiioval invaliditu, pokud nenastalo jeho zhor$eni béhem zaméstnani
(pojisténi). Zdravotni stav posuzovaného byl vykonem soustavného vydéle¢ného
zaméstnani (¢innosti) vazné zhorSovan ve smyslu ust. § 1 vyhlasky tehdy, jestlize
pracujici mé tak zdvaznou nemoc nebo vadu, ze podle poznatkt [ékaiské védy by
nemél vykonivat 7adné soustavné vydéle¢né zaméstnani(¢innost). Soustavnym
vydéletnym zaméstnanim ve smyslu ust. § 1 odst. 1 vyhlasky se rozumélo
zaméstnavani vykonavané v pracovnim poméru zaméstnaneckém, které zakladalo
jeho pojistnou povinnost v nemocenském pojisténi zaméstnanci. Soustavnou
vydéle¢nou ¢innosti ve smyslu ust. § 1 odst. 2 a 3 vyhlasky se rozuméla kazd
pracovni ¢innost, kterd zakladala pojistnou povinnost v diichodovém pojisténi.
Smérnice vylozila podrobné problematiku "pfiméfenosti zaméstnani”. Za
pfiméfené zaméstnini ve smyslu ust. § 2 odst. 1 vyhlasky & 250/1956 U.L se
povazovalo zaméstnini v pracovnim poméru zaméstnaneckém, které neni
pracujicimu zcela cizi a odlehlé jeho dosavadnimu zaméstnani a na néz pracujici
sta¢i svymi télesnymi a duSevnimi schopnostmi se zfetelem k dovednostem,
védomostem a zku$enostem ziskanym pfipravou k zaméstnani v zdvodech nebo
studiem na Skolach viech stupnid, déle trvajicim vykonem zaméstnini, poptipadé
vycvikem nebo Skolenim pro nové zaméstnani, takze vykon tohoto zaméstnani je
z hlediska spole¢nosti Glelny. P¥iméfené zaméstnani méné kvalifikované ve smyslu
ust. § 2 odst.1 pismeno b) vyhlasky bylo zaméstndni v pracovnim poméru
zaméstnaneckém, na néz pracujici stadi svymi télesnymi a duSevnimi
schopnostmi, které vSak pfi porovnani s dosavadnim zaméstnanim klade mensi
pozadavky na dovednost, védomosti a zkuSenosti, po pifipadé¢ odpovédnost
pracujictho. Zaméstnani zcela nepfiméfené dfivéj$im  schopnostem
a spoletenskému vyznamu dosavadniho zaméstnini ve smyslu ust. § 1 odst.1
pismeno ¢) vyhlasky bylo to, které bylo pracujicimu zcela cizi a odlehlé jeho
dosavadnimu zaméstnani a nebylo v ném dostate¢né vyuzito divéjsich schopnosti
pracujiciho, takze z hlediska spole¢nosti se nepovazovalo za Glelné ani
hospodarné, aby pracujici takové nepfiméfené zaméstnani vykonéval. Dfivéj$imi
schopnostmi zaméstnance se rozumély jak vrozené télesné a dusevni schopnosti,
tak i dovednosti, védomosti a zkuSenosti, ziskané pfed trvalym zhorSenim
zdravotniho stavu pfipravou k zaméstnani v zavodech nebo studiem na gkolach
vSech stupnt, popfipadé déle trvajicim vykonem zaméstnini. Smérnice pfimo
uvadéla nékolik praktickych piipadd, jak k posuzovani pfiméfenosti zaméstnini
pfistupovat. Pro zjiSténi "zaméstnini zcela nepfiméfeného drivéj$im schopnostem
a spole¢enskému vyznamu dosavadniho zaméstnani" bylo uvedeno pro jemného
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mechanika zaméstnani pomocného délnika, pro ulitele zaméstnani hlidace, pro
inzenyra chemie pak obsluhoval benzinového Cerpadla. Proti pfedchozi pravni
Gpravé doslo ke zpfisnéni vymezeni invalidity, a to jako neschopnosti k vykonu
jakéhokoliv zaméstnani, kdy pfi splnéni tohoto kriteria se automaticky
pfedpoklidala ztrata vydélku, a z téchto divoda byl opustén pozadavek skute¢né
ztraty vydélku. Podstatny pokles vydélku ve smyslu ust. § 2 vyhlasky musel byt
v pfi¢inné souvislosti se zménami ve zpiisobu nebo druhu zaméstnani (pracovni
¢innosti) vyvolanymi trvalym zhorSenim zdravotniho stavu zaméstnance. Tyto
zmény mohly spoéivat v ulehéeni pracovnich podminek v dosavadnim zaméstnani
ve smyslu ust. § 2 odst. 1 pism. a) vyhlasky, tj. zvla$tni Gprava-zkriceni pracovni
doby, rozmnozeni nebo prodlouzeni pracovnich ptestavek, snizeni pozadavkid na
pracovni vykon apod., nebo v ziméné tohoto zaméstnani za jiné, které klade nizsi
pozadavky na zaméstnance. Za podstatny pokles vydélku zaméstnance ve smyslu
ust. § 2 odst.3 vyhlasky se povazoval trvaly tbytek vydélku, keery ¢inni alespori
30% jeho primérného ro¢niho vydélku, popfipadé primérného ro¢niho vydélku,
z néhoz mu byl dichod vyméfen. Za lasteéné invalidniho se povazoval
i zaméstnanec, ktery nepotfeboval takové zmény v zaméstnani (pracovni ¢innosti)
ani nemél podstatny pokles vydélku, jehoz zdravotni stav byl vSak trvale zhor$en
tak, Ze zaméstnanec byl nucen pfi normélnim zpiisobu Zivota prekonivat tolik
nesnézi, ze v porovnini s zdravym zaméstnancem jsou jeho obecné zivotni
podminky zna¢né ztizeny. Obecnymi zivotnimi podminkami se rozumél souhrn
obvyklych materielnich, spoletenskych a kulturnich potieb pracujiciho. Obecné
zivotni podminky znaéné ztézovalo takové zhorSeni zdravotntho stravu, které se
projevovalo zjevnymi chorobnymi pfiznaky nebo vadami, pro néz mohl pracujici
vykonévat tkony bézného Zivota (oblékani, obstaravani jidla, cesta do prace),
a uspokojovat obvyklé spoleenské a kulturni potfeby (navstéva vefejnych
mistnosti a kulturnich podnik apod.) jen se znaénymi obtizemi pfi srovnani se
zdravym pracujicim, Zijicim v podobném prostredi. Jako priklad smérnice uvadéla
stavy po amputacich, tézké deformity, ochrnuti, plnou hluchotu nebo zrakovou
poruchu bliZici se slepoté. Soulasné citovanid smérnice stanovila, Ze organy
socidlniho zabezpeleni rozhoduji o narocich na diichod, jejichz podminkou je
invalidita nebo ¢aste¢nd invalidita zadatele o dtchod, na zdkladé posudku
posudkové komise socidlniho zabezpedeni o invalidité & ¢aste¢né invalidité a jeji
pri¢iné. Pfitom posudkové komise byly povinny fdit se smérnici, opirat se
o poznatky lékafské védy a dbat posudkovych hledisek podle odbornych pokynit
statniho Gfadu socidlniho zabezpeleni. Pfi hodnoceni zdravotniho stavu
a posuzovani pracovni schopnosti byla povinny pfihlédnout ke zvla$tnim
okolnostem jednotlivych pfipadit a aplné zjistit vSechny rozhodné skute¢nosti.
Rozhodujicim a velmi pokrokovym principem této pravni Gipravy byla skute¢nost,
ze k invalidité a ¢aste¢né invalidicé pristupovala komplexné. Hodnoceni vychazelo
z pracovni schopnosti, pfi¢emz za rozhodny se nepovazoval jen zdravotni stav
obcéana (tj. jeho dusevni a télesné schopnosti), ale soucasné se hodnotil jeho
kvalifikaéni potencial a jeho vyuzitelnost ve vztahu ke schopnosti daliiho vykonu
zaméstnani a ekonomickému dopadu.
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Vyse uvedend pravni Gprava byla v roce 1964 nahrazena novou, a to zdkonem
¢. 101/1964 Sb.,v platném znéni, a jeho provadéci vyhlaskou ¢. 102/1964 Sb.,
v platném znéni. V ust. § 20 odst. 3 citovaného zikona byla vymezena invalidita
pracovnika. Pracovnik byl plné invalidni, jestlize pro dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav
a) byl neschopen vykonéivat jakékoliv soustavné zaméstnini nebo vykon

takového zaméstnani by vazné zhorsil jeho zdravotni stav,

b) byl sice schopen vykonavat soustavné zaméstnani, avSak jen zcela nepfimérené
jeho dfivéj$im schopnostem a spoletenskému vyznamu dosavadniho povolani.

V ust. § 20 odst. 4 byla pak vymezena ¢aste¢na invalidita. Pracovnik byl
Caste¢né invalidni, jestlize jeho vydélek podstatné pokles proto, Ze pro
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav byl schopen vykonivat
a) dosavadni nebo jiné stejné kvalifikované zaméstnani jen za zvlast ulehéenych

pracovnich podminek anebo
b) jen jiné zaméstnani méné kvalifikované.

Podle ust. § 27 odst. 3 byl za ¢aste¢né invalidniho povazovan téz pracovnik,
jemuz dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav znaéné ztézuje obecné Zivotni
podminky, i kdyz jeho vydélek podstatné nepoklesl; takovému pracovnikovi
mize byt pfiznin &aste¢ny invalidni diichod. Vyhlaska ¢ 102/1964 Sb.,
v platném znéni, pak definovala v ust. § 17 odst. 1 dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav. Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se poklidal nepfiznivy
zdravotni stav, ktery podle poznatki 1ékatské védy potrva déle nez rok. Nasledné
odst. 2 povazoval soustavné zaméstnini za zaméstnini v pracovnim poméru,
vykonédvané s urcitou pravidelnosti a v takovém rozsahu, Ze dosazeny vydélek
tvoii staly zdroj pfijmu pracovnika (takovym zaméstnanim viak neni zaméstnéni,
keeré nezaklad4 pojistnou povinnost v nemocenském pojisténi podle pfedpistt
platnych pro pracovniky). Odst. 3 definoval zvlaStni druh plné invalidity. Plné
invalidnim byl téZ pracovnik, ktery pro sviij dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav mohl sice vykonivat soustavné zaméstnani, aviak jen za zcela mimofadnych
podminek (napf. slepci, osoby s velmi tézkymi ortopedickymi vadami). V odst.
4 bylo uvedeno, co se povazuje za zcela nepfiméfené zaméstnani. Zaméstnani
bylo zcela nepfiméfené drivéj$im schopnostem a spolecenskému vyznamu
dosavadniho povolani, jestlize bylo pracovniku zcela cizi a odlehlé jeho
dosavadnimu zaméstnini a nebylo-li v ném dostate¢né vyuzito jeho diivéjsich
schopnosti, takze z hlediska spole¢nosti nebylo Gcelné, aby pracovnik vykonéival
takové nepfiméfené zaméstnani. D¥{véj§imi schopnostmi pracovnika se rozumély
télesné a dusevni schopnosti, tak i dovednosti, védomosti a zkus$enosti ziskané
pfed dlouhodobym zhor$enim zdravotniho stavu pfipravou pro povolani
v zdvodech nebo studiem na Skolach vSech stupnd, popfipadé déle trvajicim
vykonem zaméstnani. Provadéci vyhlagka ¢. 102/1964 Sb., v ust. § 18 ( ve vztahu
k' § 20 odst. 4 zdkona) vymezila podstatny pokles vydélku. Za podstatny pokles
vydélku pracovnika se zpravidla povaZovalo, jestliZe pramér jeho hrubych
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vydélkt za poslednich Sest mésict byl alesporl o tfetinu niZ$i nez primérny
mési¢ni vydelek, z néhoz s vypocitava diichod, aviak neomezeny redukei podle
ust. § 9 odst.3 zdkona. Slo-li v§ak o dachod, ktery podle dfivéjsich predpisit
nebyl stanoven z primérného mési¢niho (ro¢niho) vydélku, nebo jestlize
s pracovnik stav ¢aste¢né invalidnim v dobé piipravy pro povolani anebo jestlize
po priznani dichodu nastaly podstatné zmény ve mzdovych pomérech
pracovnikil, srovnavid se primér hrubych vydélkt pracovnika zpravidla za
poslednich $est mésict s primérnou mzdou obvykle dosahovanou v zaméstnani,
které pracovnik konal v dobé vzniku naroku na dichod. Pro Gplnost je nutno
jesté uvést ust. § 18 odst. 3 citované vyhlasky, které za zaméstnani stejné
kvalifikované povazovalo zaméstnini, které nebylo zcela odlehlé dosavadnimu
zaméstnani, kladlo podobné pozadavky na zdatnost pracovnika a zpravidla mu
umoziovalo dosihnout pfiblizné stejného vydélku jako v dosavadnim
zaméstnani. Podle § 18 odst.4 se za zvlast ulehéené pracovni podminky
povazovaly podstatné pracovni tlevy, zejména zvla$tni Gprava pracovni doby
(napf. zkriceni pracovni doby a rozmnozeni nebo prodlouzeni pracovnich
pfestavek), sniZeni pozadavkil na pracovni vykon pracovnika pracujiciho v tkolu
apod. Odst. 5 pak vymezil zaméstnani méné kvalifikované, a to jako zaméstnani,
na néz pracovnik stali svymi télesnymi a duSevnimi schopnostmi, které viak pfi
srovnani s dosavadnim zaméstnanim kladly mensi pozadavky na télesnou silu,
dovednost, védomosti a zku$enosti, popfipadé na odpovédnost pracovnika,
a zpravidla mu umoznovalo dosihnout jen podstatné niz§tho vydélku nez
v dosavadnim zaméstnani. Ust. § 22 uvidélo, Ze obecné Zivotni podminky
znaéné ztézuje takovy dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery se projevuje
zjevnymi chorobnymi pfiznaky nebo vadami (napf. stav po amputaci koncetin),
pro néz mize pracovnik vykonavat bézné Zivotni tkony (oblékani, obstardvani
jidla, cesta do price) a uspokojovat obvyklé spolecenské a kulturni potfeby
(navstéva vefejnych mistnosti,kulturnich podniki) jen se znaénymi obtizemi ve
srovnini se zdravymi pracovniky Zijicimi v podobném prostfedi. Proti pfedchozi
pravni Gpravé byla kategorie "vydéle¢ného zaméstnani" v definici "stavovské
invalidity" nahrazena soustavnym zaméstninim. Ve vymezeni dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu odpadla vazba na trvalost a pracovni
neschopnost a naopak se zavedl pfedpoklad dlouhodobosti.

Dalsi pravni dprava-zdkon ¢. 121/1975 Sb., o socidlnim zabezpeleni, nabyl
Géinnosti od 1.1.1976. V tomto zikoné v ust. § 24 invalidni a ¢4ste¢ny invalidni
dichod byl nové zapracovan i princip, aby lé¢bou, rehabilitaci, jinymi
opatfenimi nebo pracovni rehabilitaci si pracujici udrzel zaméstnani nebo aby
byla obnovena jeho pracovni schopnost. Podle § 24 odst. 1 se pracujicim, jejichz
nepfiznivy zdravotni strav zptsobil zménu, pokles nebo ztrdtu pracovni
schopnosti, poskytuji zdravotnické orginy a orginy socialniho zabezpeleni ve
spolupraci s organy Revolu¢niho odborového hnuti a druZstevnimi orginy
a v soudinnosti s organizacemi pé¢i, aby potfebnou lé¢bou, pfevedenim k vhodné
praci, Upravou pracovnich podminek a Géelnou pracovni rehabilitaci
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(definovanou v ust. § 84) si udrzeli nebo ziskali vhodné zaméstnani, a tim si

zabezpelili dosavadni Zivotni droven. Podle odst. 2§ 24 pfi ztricé nebo

dlouhodobém poklesu pracovni schopnosti se pracujici zabezpecuji invalidnim

(Caste¢nym invalidnim) déichodem. Pokud povaha zdravotniho postizeni a vék

pracujiciho pfipoustély zlepSeni zdravotniho stavu a obnoveni pracovni

schopnosti, pfiznaval se invalidni (¢4ste¢ny invalidni) dtichod na dobu trvani

plné (C4ste¢né) invalidity a umozriovala se vhodn4 pracovni rehabilitace, aby

dichodci znovu ziskali pracovni schopnost, popfipadé mohli vhodné vyuzivat

zbyvajici pracovni schopnost. Ust. § 25 definovalo podminky pro nirok na

invalidni (¢4steény invalidni) dtichod. Podle ust. § 25 odst.3 byl pracujici plné

invalidni, jestlize pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

a) byl neschopen vykonavat jakékoli soustavné zaméstnani, nebo

b) vykon takového zaméstnani by vazné zhorsil jeho zdravotni stav, nebo

¢) byl schopen vykonavat soustavné zaméstnani, aviak jen zcela nepfiméfené
jeho dfivej$im schopnostem a spoletenskému vyznamu dosavadniho
povolani, anebo

d) mohl vykonévat soustavné zaméstnani jen za zcela mimofddnych podminek
(ob&ané nevidomi, oblané s velmi tézkymi ortopedickymi vadami apod.).

Podle ust. § 25 odst. 4 byl pracujici ¢aste¢né invalidni, jestlize pro dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav byl schopen vykonivat
a) dosavadni nebo jiné stejné kvalifikované zaméstnani jen za zvlase ulehéenych
pracovnich podminek a nebo
b) jen jiné zaméstnani méné kvalifikované a v dasledku toho jeho vydélek

podstatné poklesl.

Podle § 32 odst. 3 se za ¢aste¢né invalidniho povazoval téZ pracujici, jemuz
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav znaéné ztézoval obecné Zivotni podminky,
i kdyz jeho vydélek podstatné nepoklesl; takovému pracujicimu miize byt
pfiznan c¢aste¢ny invalidni diichod. ¢.128/1975 Sb., definovala dalsi posudkové
rozhodné skute¢nosti, v ust. § 19 odst. 1 az 3. Za dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav se poklidal nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkil
lékatské védy potrva déle nez rok. Za zaméstnani zcela nepfiméfené dfivéjsim
schopnostem a spoledenskému vyznamu dosavadniho povolani se povazovalo
zaméstnani, jestlize bylo pracujicimu zcela cizi a odlehlé jeho dosavadnimu
zaméstnani a nebylo-li v ném dostate¢né vyuzito jeho dfivéjsich schopnosti, takze
z hlediska celospolecenskych z4jmi se nevyzaduje, aby pracujici vykonaval takové
nepfiméfené zaméstnani. Dfivéj$imi schopnostmi pracujiciho se rozumély jak
vrozené télesné a dusevni schopnosti, tak i dovednosti, védomosti a zkusenosti
ziskané pfed dlouhodobym zhor$enim zdravotniho stavu pfipravou pro povolani
v organizacich nebo studiem na $kolach vSech stupnf, poptipadé déle trvajicim
vykonem zaméstnani. Posudkovi sluzba pro praktické provadéni posuzovani
méla k dispozici "Metodicky pokyn pro posudkovou sluzbu socidlniho
zabezpeceni” z 1.1979, ktery upfesnil hodnoceni zdravotniho stavu a posuzovani
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pracovni schopnosti pro Gcely socidlniho zabezpeceni. Nova provadéci vyhlaska
¢. 164/1979 Sb., méla ve vztahu k posudkové ¢innosti dopad pouze v ust. § 20
odst. 1 a 2, kde bylo vymezeno, co se povazuje za podstatny pokles vydélku.

Nasledujici pravni Gprava - zikon & 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpelent,
v platném znéni, s aéinnosti od 1.10.1988 definoval prakticky obdobné jako
pfedchozi pravni Gprava invaliditu a ¢aste¢nou invaliditu.

Obéan byl podle ust. § 29 odst. 2 invalidni, jestlize pro dlouhodobé nepfiznivy

zdravotni stav

a) byl neschopen vykonéivat jakékoliv soustavné zaméstnani,

b) vykon soustavného zaméstnini by vazné zhorsil jeho zdravotni stav,

¢) byl sice schopen vykonavat soustavné zaméstnani, aviak jen zcela nepfiméfené
jeho dfivéj$im schopnostem a spoletenskému vyznamu dosavadniho
zaméstnani,

d) byl schopen vykonivat soustavné zaméstnini jen za zcela mimofidnych
podminek (ob¢ané nevidomi, ob¢ané s velmi tézkymi ortopedickymi vadami

a pod).

Podle ust. § 37 odst. 2 byl obcan ¢aste¢né invalidni, jestlize pro dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav byl schopen vykonivat
a) dosavadni nebo jiné stejné kvalifikované zaméstnani jen za zvlase ulehéenych
pracovnich podminek, nebo
b) jen jiné zaméstnini méné kvalifikované, a v disledku toho jeho vydélek

podstatné poklesl.

Novela zékona ¢ 100/1988 Sb., provedena zikonem 37/1993 Sb., zménila
vymezeni ¢aste¢né invalidity v ust. § 37 a to nasledovné :

Obéan byl ¢aste¢né invalidni podle ust.§ 37 odst. 2, jestlize pro dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav byl schopen vykonavat zaméstnini jen za zvlase
ulehéenych pracovnich podminek nebo jiné nez dosavadni zaméstnini
s podstatné mensimi pozadavky na fyzické nebo psychické schopnosti,
a v dbsledku toho jeho vydélek podstatné poklesl. Tato zména byla nutna
vzhledem ke zménam na trhu prace, Gtlumovych program, zaniku nebo zmény
charakteru nékterych zaméstnani, rozvijeni samostatné vydéle¢né ¢innosti atd.,
kdy z posudkové medicinského hlediska bylo obtizné hodnotit srovnatelnost
kvalifikace. Soucasné se z byvalého ust. § 37 odst. 2 pismeno b) stal novy odst.
3 s nasledujicim znénim. Obdcan je ¢aste¢né invalidni také tehdy, jestlize mu
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav znalné ztéZuje obecné Zivotni podminky,
i kdyz jeho vydélek podstatné nepoklesl; zdravotni postizeni znaéné ztézujici
obecné Zivotni podminky vymezi provadéci pfedpis. Zdravotni postizeni znaéné
ztézujici obecné Zivotni podminky vymezoval provadéci predpis - piiloha &. 2
k vyhlasce ¢. 149/1988 Sb. Dalsi posudkové vyznamné kategorie - dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav byl definovan v ust. § 17 vyhlasky & 149/1988 Sb.,
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v platném znéni. Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se pokladal nepfiznivy
zdravotni stav, ktery podle poznatki 1ékarské védy potrva déle nez jeden rok.
Vyhlaska ¢ 149/1988 Sb., v platném znéni, v ust. § 18 odst. 1 definovala
soustavné zaméstnani jako zaméstnani{ vykonavané s uréitou pravidelnosti tak, ze
vydélek z ného je stilym zdrojem piijmu. Za soustavné zaméstnini se
nepovazovalo zaméstnani, které nezakladalo nemocenské pojisténi nebo které
netrvalo asponi po dobu Sesti mésicii po sobé nasledujicich, anebo zaméstnani
vykonédvané v rdmci pracovni rehabilitace doporucené narodnim vyborem. Dale
v ust. § 18 odst. 2 vyhlasky vymezovala nepfiméfenost zaméstnani. Zaméstnani
bylo zcela nepfiméfené drivéj$im schopnostem a spolecenskému vyznamu
dosavadniho zaméstnani, jestlize je k jeho vykonu pozadovina mnohem nizsi
kvalifikace, nez kterd se pozadovala k vykonu dosavadniho zaméstnini, nebo
v némz neni vyuzita odborna a tzce zaméfena kvalifikace ziskan4 v dosavadnim
zaméstnani, a jestliZe vykonem nového zaméstnini obc¢anu poklesne vydélek
zpravidla aspori o polovinu vydélku, ktery dosahoval v dosavadnim zaméstnéni,
popfipadé na dosavadnim pracovisti. Pfitom dosavadnim pracovistém se
rozumélo pracovisté, kde oblan vyuzival své kvalifikace a ze kterého byl pfeveden
ze zdravotnich dtivodd. Pro uznini invalidity podle ust. § 29 odst. 2 pismeno d)
zikona ¢. 100/1988 Sb., mélo vyznam zji§téni zcela mimofadnych podminek,
které byly definovany v ust. § 18 odst. 3 vyhlasky ¢. 149/1988 Sb., a to: a) jako
nezbytna zcela zvla$tni, zpravidla individualni Gprava pracovi$té, pracovnich
pfistrojd, nastrojit a pomucek nebo Gprava pfistupu n pracovisté, b) zajisténi
zvla$tni dopravy na pracovi§té a zpét spocivajici v potfebé priivodce nebo
individualni dopravy, c) schopnost vykonu zaméstnani vyhradné formou doméci
price, d) schopnost vykonu zaméstnidni vyhradné v chranénych dilnach
(chranénych pracovistich), ve vyrobnich druzstvech invalidii a v provozovnach
hospodarskych zafizeni svazu invalidd, a to na pracovnich mistech
odpovidajicich potfebAm obc¢and se zménénou pracovni schopnosti s téz§im
zdravotnim postizenim. U oblant Gplné nebo prakticky nevidomych a u ob¢anit
s anatomickou nebo funkéni ztritou dvou koncetin se vzdy predpokladalo, ze
pracuji za zcela mimofddnych podminek. V ust. § 19 odst. 1 byl vymezen
podstatny pokles vydélku. Za podstatny pokles vydélku se povazoval, jestlize
mési¢ni primér jeho hrubych vydélkd zjistény za poslednich 12 mésich je nizsi
nez srovnatelny vydélek zpravidla aspon o tfetinu. Dal$i odstavece uvedeného
paragrafu se pak detailné zabyvaly napf. vymezenim vydélkd (hrubych
a srovnatelnych) a hodnocenim podminky podstatného poklesu vydélku, a to
podle prfedpokliddanych vydélktt v doporudovaném zaméstnani (v Ffizeni
o prechodu z pracovni neschopnosti do invalidity) nebo podle nové
dosahovanych vydélktt v fizeni s Z&dosti o pfiznini &aste¢ného invalidniho
diichodu po prevedeni na jinou praci, zméné zaméstnani ze zdravotnich davodit
nebo vytvofeni zvla$t ulehéenych pracovnich podminek. Dtlezitym faktorem pfi
posuzovani bylo i spravné posouzeni posudkové medicinské kategorie
"dosavadniho zaméstnani" uvedené v ustanoveni ust. § 20 odst.1 a odst. 2
vyhlasky ¢. 149/1988 Sb. Dosavadni zaméstnani bylo zaméstnani, které obcan
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pfed vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu naposledy konal nebo
k némuz se po ukonceni zadkladni Skoly soustavné pfipravoval studiem nebo
vycvikem. Za naposledy vykondvané zaméstnidni se vSak nepovazovalo
zaméstnani, v némz doslo ke snizeni vydélkd a které obéan zacal vykonévat jen
v dasledku zmény zdravotniho stavu, kterd zaloZila ¢aste¢nou invaliditu,
a zaméstnani, v némz nebylo vyuzito kvalifikace, pokud bylo nebo mélo byt
vykonavino po dobu zpravidla krat§i nez dva roky. Vznikl-li dlouhodob¢
nepfiznivy zdravotni stav nasledkem pracovniho Grazu nebo nemoci z povolani,
povazuje se za dosavadni zaméstnani to zaméstnani, pfi jehoz vykonu traz vznikl
nebo byla zjisténa nemoc z povolini. Podle § 20 odst. 2 vyhlasky se za stejné
kvalifikované zaméstndni povazovalo zaméstnini, které kladlo podobné
pozadavky na obcana jako dosavadni zaméstnani, zpravidla mu umoziiovalo
dosdhnout pfiblizné stejného vydélku a nebylo zcela odlehlé dosavadnimu
zaméstnani. Podle § 20 odst. 3 vyhlasky se zvlast ulehcenymi pracovnimi
podminkami rozumély zejména zkriceni pracovni doby nebo snizeni pozadavkil
na pracovni vykon obcana pracujiciho v tkolu aspon o tfetinu, zvlaStni Gprava
pracovisté, vykon prace v chranénych dilnich (chranénych pracovistich, ve
vyrobnich druzstvech invaliddi a v provozovnich hospodafskych zafizeni svazt
invalidd. Za zvl43¢ ulehéené pracovni podminky se nepovazoval zakaz vykonu jen
nékterych praci nebo pracovnich tkondl, price v uréitém pracovnim prostiedi
nebo v noci nebo zména pracovni niplné neodiivodnéni dlouhodobé
nepiiznivym zdravotnim stavem. Rozhodnou posudkové medicinskou
skute¢nost obsahovalo také ust. § 20 odst. 4 vyhlasky ¢. 149/1988 Sb., v platném
znéni. Pfi posuzovani, jakd zaméstnani je oblan jesté schopen vykonavat pfi svém
dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu, se vidy pfihlizelo k moZnosti
rekvalifikace na jiné zaméstnani, a to zejména vzhledem k véku obcana, dosazené
kvalifikaci a rozsahu zachovanych pracovnich schopnosti. Pfitom soucasné podle
ust. § 20 odst. 5 citované vyhlasky platilo, Ze invalidita (¢4ste¢na invalidita)
obcanil, kteti konali sluzbu v ozbrojenych silach a nebyli vojiky z povolani,
s posuzovala aZ po jejich propusténi z ¢inné sluzby.

Vyhlaskou ¢. 306/1991 Sb., byla s G&innosti od 1.8.1991 zru$ena v ust. § 18
odst.2 vyhlagky ¢.149/1988 Sb., podminka podstatného poklesu vydélki alespori
o polovinu jako kriterium pro uznini zaméstnini za zcela nepfiméfené pfi
posuzovani invalidity podle ustanoveni § 29 odst. 2 pismeno ¢) zdkona
¢. 100/1988 Sb., v platném znéni. Tato zména méla slouzit ke zjednoduseni
fzeni v tom, Ze se nebude déle sledovat podminka poklesu vydélku, ale hodnotila
se pouze pfiméfenost zaméstnani, které je posuzovany obéan schopen vykonavat.
Vyhlaskou MPSV CR & 30/1993 Sb., se s G&nnosti od 1.1.1993 mimo jiné
zménilo i ustanoveni posledni véty v ust. § 20 odst. 1 vyhlasky ¢. 149/1988 Sb.
Oproti stavu, kdy se za dosavadn{ zaméstnani povazovalo to zaméstnani, pfi
jehoz vykonu byla zjiSténa nemoc z povolani, se nové za dosavadni zaméstnani
povazovalo to, jehoZz vykon vedl ke vzniku nemoci z povolini. Toto nové znéni
vychazelo ze skute¢nosti, ze nékteré nemoci z povolani byly zjiStény az po
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odchodu pracovnika ze zaméstnani, jehoz vykon vedl ke vzniku nemoci
z povolani. Tento stav $lo vSak v posudku konstatovat nejdrive od 1.1.1993, jak
to umoziiovala vyhlagka & 30/1993 Sb. Jako pomticka pro posuzovani zcela
nepfiméfeného zaméstnani v rimci hornickych povolani slouzil do r.1991 Vynos
federalniho ministerstva paliv a energetiky ¢. 4/1981 o odménovani délnikil
(reg.¢astka 6/1982 Sb.), ve znéni Vynosu federilniho ministerstva paliv
a energetiky ¢ 1 /1985 Sb. (reg.¢astka 8/1985 Sb.) s prilohami obsahujicimi
stupnice mzdovych tarifd. Pro mzdové tarify platilo 9 tfid, z nichz kvalifikaéni
katalog délnickych povolani banského primyslu vyuzival z 9 ti tarifnich tfid
tfidy 3.-9. Uvedeny vynos byl zru$en zakonem ¢&. 1/1992 Sb., o mzdé, odméné
za pracovni pohotovost a o primérném vydélku. P¥i posuzovani musela byt
vénovana pozornost i skute¢nosti, zda nedoslo k pfefazeni na jinou praci nebo
vyfazeni z price v podzemi pro naplnéni, pfipadné pfekroceni nejvys$si pripustné
expozice (NPE), a to, zda tyto skute¢nosti nastaly pred zjisténim dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nebo az v souvislosti s jeho zji§ténim, zejména
zjisténim nemoci z povolani. Podle tehdy vydané metodického pokynu MPSV
(1993) se pfiméfenost vykonivaného zaméstnivani posuzovala z hlediska
schopnosti oblana a celospoleéenského vyznamu price, predev$im na zakladé
zpﬁsobilosti obc¢ana vykonavat méné nebo vice slozité, odpovédné a naméhavé
prace. Price se podle slozitosti, odpovédnosti a namahavosti ¢lenily do 12 ¢
tarifnich stupiitt dle Nafizeni vlady CSFR & 43/1992 Sb., o stanoveni
minimalnich mzdovych tarifd (Jednotny katalog praci). Za pracovniky vysoce
kvalifikovanych hornickych povolani se povazovali pracovnici, ktefi pred
vznikem dlouhodobé nepifiznivého zdravotniho stavu vykonavali v podzemi
hlubinnych dolt povolani hornik, pokud v ném ziskali 6. nebo 7. tarifni stuper
(dle citovaného Nafizeni vlady). Tzn., ze tento typ invalidity byl uznavan
pfedevsim u vysoce kvalifikovanych hornickych povolani, kterd byla pfed
vznikem invalidity vykonavéna v podzemi. Slo o povolani hornik, ve kterém
posuzovany ziskal 6. nebo 7. tarifni stuper, tj. kde dosavadnim zaméstndnim byl
hornik délnik, predak, razi¢, rubal, kombajnér, strojnik, stfelmistr, zichranaf. Za
zcela nepfiméfend zaméstnani se povazovala ta rekomandovani zaméstnéni, keera
v katalogu mzdovych tarifii byla zafazena nejvyse do 3. tarifniho stupné (véetné).
Dal$im profesnim okruhem, u kterého byla stavovska invalidita uznivana byli
napf. $pi¢kovi umélci-sdlisté, vysoce a tGzce specializované profese (napf.
v letectvi, ndmofni dopravé apod.), pokud jejich dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav a jeho dasledky na pracovni schopnost ob¢ana naplnily vyse
uvedend vécna a pravni hlediska.

Pocitkem 90. tych let doslo k zisadnim politicko spole¢enskym,
ekonomickym a pravnim zménam, které se rovnéz promitly do oblasti socialniho
zabezpeéeni, kde si vynutily mimo jiné novou pravni Gpravu dichodového
pojisténi. Tou se stal s icinnosti od 1.1.1996 zékon ¢. 155/1995 Sb., a provadéci
vyhlaska MPSV CR ¢&. 284/1995 Sb. Uvedené pravm predplsy a v nich vymezené
posudkové medicinské kategorie a postupy pfi posuzovani poklesu vydéle¢né
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schopnosti a invalidity jsou zndmy v§em posudkovym lékartim. Proto se v tomto
prehledu jejich obsah neuvadi.

Na zavér nelze nez konstatovat, ze v diivéjSich pravnich tpravach lze nalézt
mnoho inspirujicich prvk k vécnému a privnimu vymezeni invalidity. Vyse
uvedeny piehled doklad4, Ze v oblasti posudkového lékafstvi se vyvijely a ménily
nazory na invaliditu a s ni souvisejici otazky a problémy. Soucdasné lze uvést, ze
fada véci byla v oblasti posuzovani invalidity Glelové upravovéna i podle
celospole¢enského zadani a potfeb davkového systému.
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Nemoci z povolani
/ 4 4 4
a Evropsky seznam nemoci z povolani

MUDr. Hana gobﬁkové, MPSV - odbor posudkové sluzby

V zafi 2003 prijala Evropskd komise doporuceni ¢ 2003/670/ES, v némz
vyzvala ¢lenské staty, aby do svych pravnich predpisti zallenily evropsky seznam
nemoci z povolani uvedeny v pfiloze ¢.1 doporudeni. Soucasné byly ¢lenské staty
vyzvany, aby byla zlep§ena preventivni opatfeni tykajici se nemoci z povolani,
ktera by vedla ke snizeni poétu nové uznavanych nemoci z povolani.

V Ceské republice je soudasny stav takovy, Ze seznam nemoci z povolani je
uveden v nafizeni vlady & 290/1996 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani. Toto nafizeni vlady bude zruSeno zékonem ¢. 266/2006 Sb.,
o0 Grazovém pojisténi zaméstnanct, jehoZz Géinnost je zatim odlozena. Soudsti
uvedeného zdkona je pfiloha & 1, kterd obsahuje seznam nemoci z povolani
doplnény o polozku 123 - nemoc z organickych kyselin z doporu¢eni Komise
2003/670/ES ze dne 19.zafi 2003.

Pfi porovnani narodniho seznamu nemoci z povolani s evropskym seznamem
nemoci z povolani je zfejmé, Ze v nirodnim seznamu nemoci z povolini nejsou
uvedeny 3 polozky z pfilohy ¢.1 evropského seznamu nemoci z povolani, a to
polozka 307 - chronicki obstrukéni bronchitida, polozka 310 -
bronchopulmonalni onemocnéni zptsobené prachem Thomasovy moucky
a polozka 507 - nystagmus horniki. Dvé posledné jmenované polozky byly
uvedeny v predchozim seznamu nemoci z povolani ve vyhlasce ¢.149/1988 Sb.,
kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeleni, kterd byla zrusena v roce 1995.
Vzhledem k tomu, Ze se tato onemocnéni v nadich podminkach po desetileti
nevyskytla, byla ze seznamu vypusténa. Pokud jde o chronickou bronchitidu, tato
neni uvedena v seznamu nemoci z povolani z toho divodu, Ze je velmi obtizné
vyhodnotit podil pracovnich a mimopracovnich faktort, a to pfedev§im koufeni,
na vzniku onemocnéni. Do budoucna je vSak ceskymi odbornymi pracovniky
zvazovano zafazeni tohoto onemocnéni do seznamu nemoci z povolani.

Pfi posuzovani a uznavani nemoci z povolani se v Ceské republice postupuje
podle vyhlasky ¢&. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pfi uznavani nemoci
z povolani a vydava seznam zdravotnickych zafizeni, ktera tyto nemoci uznavaji.
Posuzovani nemoci z povolani podléha pfisnym pravidlam. Onemocnéni musi
splnovat jednak klinicka kriteria a jednak musi byt ovéfeno pracovniky organu
ochrany vefejného zdravi nebo Stdtnim Gfadem pro jadernou bezpelnost, zZe
postizeny pracoval za podminek, které mohly vést ke vzniku nemoci z povolani.

Pravnim piedpisem, ktery v Ceské republice v soucasné dobé& upravuje ochranu
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zaméstnanch pfed nasledky pracovnich trazéi a nemoci z povolani je zikonik
prace. Jde o zikonné pojisténi a jeho podstata spociva v tom, Ze zaméstnavatelé
zaméstnavajici alespon jednoho zaméstnance (s vyjimkou organiza¢nich slozek
statu), jsou pro pfipad své odpovédnosti za Skodu zpiisobenou pracovnim Grazem
nebo nemoci z povolani ze zékona pojisténi u Ceské pojistovny, a.s., pokud s ni
méli sjednano pojisténi odpovédnosti za Skodu pfi pracovnim Grazu nebo nemoci
z povolani k 31. 12. 1992, ostatni zaméstnavatelé jsou ze zdkona pojisténi
u Kooperativy pojistovny,a.s. Zaméstnavatel ma na zakladé této pravni Gpravy
pravo, aby za ného pfislu$nd poji§fovna nahradila $kodu, kterd vznikla
zaméstnanci pfi pracovnim drazu nebo nemoci z povolani, v rozsahu, v jakém za
ni zaméstnavatel odpovid4 podle zakoniku prace.

Tato soucasni pravni uprava byla koncipovana jako provizorni a méla
zabezpedit ochranu poskozenych zaméstnanct v situaci, kdy byl zahéjen proces
privatizace dfivéjsich stitnich podnikd, jejich nasledné restrukturalizace spojena
s velkym pohybem pracovnich sil, ¢astymi zménami vlastnickych vztahd,
zinikem podnikd a s dal$imi zménami, které by ve svych disledcich pfipravily
fadu zaméstnancl o jeden ze zakladnich prvke pracovnépravni a sociilni
ochrany.

V roce 2006 byl proto pfijat zdkon o Grazovém pojidténi zaméstnancl
¢.266/2006 Sb., kterym byla zménéna dosavadni koncepce poskytovani a pravni
Gpravy zikonného pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za $kodu pfi
pracovnim Grazu a nemoci z povolani na pojisténi socialniho systému, keeré je
formulovano jako pojisténi komplementarni k zdkonnému systému socialniho
zabezpeceni. Do budoucna jiz tedy nepijde o pojiscéni odpovédnosti
zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnim drazu nebo nemoci z povolani, ale
o formu socialniho Grazového pojisténi s vlastnim systémem poskytovanych
davek. Zachovava se komplementarni podoba pojisténi, to znamena, Ze Girazové
pojisténi bude, tak jako pfedchozi zikonné pojisténi, komplementem k pojisténi
zdravotnimu, nemocenskému a diichodovému.

Do zékona o Grazovém pojisténi zaméstnanci &. 266/2006 Sb., byl zakotven
i institut prevence vzniku pracovnich Grazt a nemoci z povolani, keery je klicovy
z hlediska mezinirodnich zkuSenosti iz hlediska praktickych potfeb zaméstnancii
i zaméstnavateldl. Prevence provadéni nositelem trazového pojisténi nebude
nahrazovat plnéni povinnosti jednotlivych zaméstnavateld v oblasti prevence rizik,
ulozenych zdkonikem prace, ale bude ptsobit celoplo$né k pfedchizeni vzniku
poskozeni zdravi pfi praci. Na tuto Grazovou prevenci bude v jednotlivych letech
vyclenéno 6 % z celkového objemu davek vyplacenych v pfedchozim roce.

Organ pojisténi bude smérovat preventivni opatfeni do aktivit, které se
vymykaji moznostem jednotlivych zaméstnavateld. Jedn4 se zejména o predavani
informaci o predchdzeni $koddm v rdznych formach (vychova a vzdélavani,
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vydavani publikaci, pofddani vystav a konferenci), o vyuziti vysledkdl vyzkumu
v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci a vysledkd analyz pficin
a okolnosti vzniku pracovnich Grazii a nemoci z povolani. Zakon predpoklads, ze
Ministerstvo prace a socialnich véci vyhlasi programy v oblasti prevence a Ceska
sprava socialniho zabezpeceni bude zaddvat vefejné zakizky a vyhladovat
vefejnou soutéZ na zpracovani a uskuteciovani projekta.

Poet nemoci z povolani v Ceské republice dlouhodobé klesa a méni se
i slozeni pfiznanych nemoci z povolani. Klesd pocet onemocnéni, kterd jsou
zplisobena faktory, u nichz je definovin vztah mezi expozici faktoru a rizikem
onemocnéni jako je napfiklad hluk a prach. Problémem zlstivaji onemocnéni
z pretizeni hornich konéetin, profesionalni kozni onemocnéni a alergicka
onemocnén{ dychactho dstroji zpiisobovani precitlivélosti na danou lacku.
Pokud jde o odvétvi ekonomické ¢innosti je zaznamenivin nejvyssi vyskyt
onemocnén{ v odvétvi zdravotni a socialni péde a veterinirni ¢innosti, coz je
ovlivnéno predev$im vyskytem onemocnéni svrabem a trychofyciemi
v zemé&délstvi. Ostatni profesionalni infekéni onemocnéni se vyskytuji pouze
sporadicky, po zavedeni povinného oc¢kovani zdravotnikil proti virové hepatitidé
typu B v roce 1991, doslo k vyraznému snizeni poétu tohoto onemocnéni.

V roce 2006 ( 1216 hldSenych nemoci ) byl vyskyt nemoci z povolani nizsi
proti roku 1996 (2541 nemoci) cca o polovinu. Pfi incidenci 27,5 na 100 000
pojiSténcli to mize byt ve srovnani s jinymi evropskymi staty nizké &islo a je
obtizné odhadnout zda je mozné jesté dale, pfi kriteriich pro pfiznivani nemoci
z povolani, kterd jsou u nas pfisnéji nastavend nez jinde a pifi zavedenych
povinnych opatfenich v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci, vyrazné
snizovat pocty nemoci z povolani. Kriteria pro pfiznavani nemoci z povolani
nejsou v jednotlivych ¢lenskych statech jednotnd a pokud by doslo jejich
sjednocenim v rdmci EU ke zmé&k&eni, lze uvaZovat i o situaci, Ze u nékterych
diagnéz se mize pocet pfiznanych nemoci z povolani v dal$ich letech zvysit.
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Profesionalni onemocnéni hlageni v CR v letech 1996-2006

Pro predavani statistickych dat do systému EUROSTAT/EODS, byla ve
spolupraci s Ceskym statistickym Gfadem a Ustavem zdravotnickych informaci

Rok 2006 [2005 [2004 [2003 |2002 |2001 |2000 |[1999 |1998 |1997 (1996
Pocet postizenych osob 1122 1317 |1316 |1506 |[1567 |1661 |[1713 [1863 |2801 (2326 |2483

Pocet hlasenych

profesionélnich one-

mocnéni celkem 1216|1400 [1388 [1558 |1600 |1677 |[1751 |1886 |[2111 |2376 |2543
Z toho

Nemoci z povolani 1150 [1340 |[1329 |[1486 |[1531 [1627 [1691 |1845 |2054 |2350 |2519
OhroZent 66 60 59 72 69 50 60 41 57 26 24
Muzi 708 | 817 | 826 | 972 | 977 |1034 |1104 |[1192 |1261 |1551 |[1565
Zeny 508 | 583 | 562 | 586 | 623 | 643 | 647 | 694 | 850 | 825 | 978

Incidence na

100 000 zaméstnanct | 27,5 | 31,5 | 31,6 | 351 | 358 |[374 |38,7 |4L,1 | 44,1 |49,1 |[55.2

Ceské republiky vypracovana metodika sbéru dat, kter4 je v souladu s metodikou
pfedepsanou EODS. Tato metodika se stala zakladem pro nové Zavazné pokyny
k Nérodnimu registru nemoci z povolani, které vydal UZIS na podklade
zmocnéni § 67d odst. 6 zdkona ¢ 20/1966 Sb., o pédi o zdrav1 lidu, ve znéni
pozdéjsich pfedpist. Data o nemocech z povolani hlagenych v Ceské republice,
véetné Udajli o etiologické noxe u jednotlivych ptipadit nemoci z povolani jsou
piedavana kazdoroné do EUROSTATu cestou UZIS a CSU. V roce 2004 - byly
do EUROSTATu piedany tdaje o viech nemocech z povolani, hlasenych v Ceské
republice v referen¢nich letech 2002-2004.
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Rok lékarské posudkové sluzby na uradech prace

MUD:r. Julie Wernerova, MPSV - odbor posudkové sluzby

Lékatska posudkova sluzba Gfadt price zahjjila ¢innost pfed rokem - 1. ervence
2006. K rozdéleni jednotné posudkové sluzby resortu price a socialnich véci doslo
z dtvodu opakovanych pozadavkii Iékaiské posudkové sluiby Ceské spravy
socidlniho zabezpeleni o nutnosti tzv. odbfemenéni posudkové sluzby od
posuzovani pro tzv. nepojistné systémy, tzn. od Cinnosti, kterd nesouvisi se
zékladnimi tkoly CSSZ - vykonem nemocenského a diichodového pojisténi.
Dtvodem byla kritickd personalni situace a neimérny néiriistu poctu nevytizenych
pfipadt. Reorganizace posudkové sluzby byla realizovana zikonem ¢. 109/ 2004
Sb., kterym se ménily nékteré zdkony v souvislosti s pfijetim zikona o socialnich

sluzbach.

Posudkovéa sluzba Gfadd prace byla vytvofena z lékarské posudkové sluzby
CSSZ prevedenim 85 lékaiskych mist a 30 referentskych mist na Gfady prace.
Dalsich 55 referentskych mist poskytly Gfady prace posudkové sluzbé z vlastnich
zdrojt. Posudkova sluzba Gfadti price tedy zahajila ¢innost s 85 systemizovanymi
lekarskym1 misty a 85 misty referentskymi. Z 85 lékatskych mist prevedenych
2 CSSZ na Gfady prace bylo lékafi obsazeno jen 62, 5 mist. Zna¢nym Gsilim
teditelit UP se neobsazena lékarskd mista podafilo postupné obsadit. K fijnu
2006 pracovalo na UP 93 fyzickych Iékaft v avazku 81, tj naplnénost lékaiskych
mist 95, 6 % a 83 referentek.

Jiz pfi pfipravé reorganizace LPS bylo zfejmé, Ze 85 lékarti nemiize zvladnout
veskerou posudkovou ¢innost, vykonavanou na Gfadech prace, zvlasté od ledna
2007, kdy méla byt zayedena nova posudkové medicinskd kategorie- stupen
zévislosti. Proto byl v Ceské republice zaveden systém tzv. smluvnich l¢kafd,
obvykly v fadé evropskych zemich. Smluvni lékafi- odbornici se specializovanou
zptisobilosti v klinickych medicinskych oborech- pfipravuji posudky pro oblast
socidlniho zabezpedeni a zaméstnanosti s vyuzitim své specializace. Odbornik
v posudkovém lékafstvi, tzv. kmenovy lékaf wfadu price, pak posudek
zkontroluje, event. dokondi pravni zavér. Pfi tom smluvni lékafe metodicky vede,
poskytuje konzultace a celou ¢innost posudkové sluzby koordinuje. Tento systém
se v CR zadal rovnéz postupné rozvijet. Ziskavani smluvnich 1ékart vSak bylo a je
stale obtizné. Myslenka spoluprice s kliniky nebyla v poslednich desetiletich na
této drovni posudkovou sluzbou v CR realizovana, proto si na ni museli
zvyknout vSichni- jak posudkovi lékafi, klini¢ti 1ékafi, tak pacienti. Smluvni
lékari byli proskoleni pracovniky MPSV a v rezii MPSV. Obdrzeli i fadu
studijnich materialf. Pfesto se ukazovalo ( a stile ukazuje), Ze systém smluvnich
lékart vyzaduje delsi ¢as na stabilizaci, k posuzovani zdravotniho stavu je potieba
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fada posudkové medicinskych zkuSenosti, kterd se neziskaji jinak nez praxi,
konzultacemi se zkuSenéj$imi kolegy atd.

Dal$im problémem, ktery se pfi zahajeni ¢innosti posudkové sluzby aGfada
prace vyskytl, byl nedostatek 1ékafil s atestaci z posudkového 1ékafstvi. Zikon

95/ 2004 Sb., o podminkach ziskivini a uznavini odborné zptsobilosti
a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho
lékafe a farmaceuta, v pl. zn., totiz zavedl podminku pro samostatny vykon
povolani lékate, a to ziskini specializované zpusobilosti v oboru specializa¢niho
vzdélavani, tedy v posudkovém lékafstvi. Bez odborné zplsobilosti mize lékar
vykovavat lékafské povolani pouze pod dohledem lékate s piislusnou
specializovanou zpiisobilosti. Protoze CSSZ dlouhodobé nepodporovala
ziskavani atestaci z posudkového lékafstvi, posudkova sluzba tifadt prace zahéjila
&innost jen s 50% lékaFii s pifslusnou atestaéni zkouskou. Utady prace, kterym
se nepodafilo ziskat 1ékate s atestaci z posudkového lékafstvi, musely nakupovat
sluzby lékare s atestaci navic. V fijnu 2006 to bylo 32 Gfadii prace.

Vzhledem k tomu, %e od zatatku &innosti byla posudkové sluzba UP v pocetné
poddimenzovaném stavu, smluvnich lékatti bylo mailo a nezvlidal se pocet
posudkil, nartistal pocet nevyfizenych pifipadt, ziskala LPS UP k 1. 12. 2006
prevodem 2 CSSZ dalgich 30 systemizovanych lékafskych mist a 25 referentskych
mist.

Naplnovam nové pridélenych lékafskych mist viak bylo obtiZzené. K 31.
prosince 2006 pracovalo na UP 108 l¢kait v tvazku 91, coz 'byla naplnénost 79
%. Sluzby atestovaného lékaie muselo nakupovat z ven&i 28 UP. Postupné se viak
podafilo ke konci roku 2006 uzavfit cca 500 smluv s 1ékafi na externi spoluprace,
dale smlouvy s 3 zdravotnickymi zafizenimi a s 2 psychology. Naopak 3 tfady
prace nemély uzavienou smlouvu s Zddnym klinickym lékafem. Referentky LPS
pracovaly v avazku 109,5, dile pracovaly pro posudkovou sluzbu staZistky
a prakrikantky.

Zatizeni posudkovou agendou bylo v druhém pololeti 2006 pfiméfené,
srovnatelné se zatézi minulych let. Posudkova sluzba obdrzela 59 543 zidosti
o posudek, a ve lhiit¢ vypracovala cca 40 023 posudkll. Nevyfizeno ztstalo 18
710 posudk, ale pouze 9 134 bylo nevyfizeno po lhiité¢ 30 dntt (Ihiita 60 dnti se
statisticky nesleduje).

Po 1. lednu 2007 nastala v posudkové sluzbé zatéZova situace. Vzhledem
k nabyti G¢innosti nového zédkona o socialnich sluzbich a zavedeni nové davky-
ptispévku na péci, pfibyla novad posudkové medicinskd kategorie a sice
posuzovani zdravotniho stavu pro Glely uznini stupen zavislosti. S posuzovanim
neméli praktické zkuSenosti ani posuzujici lékafi, ani spolupracujici socialni
pracovnici obci. VSichni lékafi Gfadt prace byly v nové problematice teoreticky
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progkoleni a za normalnich okolnosti by byla nova problematika relativné dobte
zvladnutd. Mnozstvi posudkil v této véci vSak predcil ocekavani.

Prispévek na péci nahradil obecné feceno stavajici zvySeni diichodu pro
bezmocnost, naroky vyplyvajici z uznani ditétem dlouhodobé téZce zdravotné
postizenym vyZzadujicim mimofadnou pé¢i a naroky osob pobirajici prispévek pfi
pééi o blizkou nebo jinou osobu. A¢koliv viechny stavajici niroky byly osobam
zachovany (jen pro Gplnost- prispévek na péci nélezi osobé vyzadujici péci,
nikoliv pecovateli), je pfispévek finan¢né natolik zajimavy, ze o pEispévek zadaji
i obcané, jimz davka byla preklopena ( chtéji vyssi stupen), nebo osoby, které
evidentné netrpi dlouhodobou nemoci nebo ti, ktefi pomoc druhé osoby
vyzaduji jen kratkodobé nebo jen pfi ojedinélych aktivitich ( ¢innostech).

Polet zidosti obecnich Gfadt o posouzeni stupné zivislosti postupné
dramaticky nar@istal. Zatim co v lednu 2007 uplatnily obce v celé republice jen
1 228 z4dosti o posouzeni, v tnoru uplatnily jiz 16 329 zadosti, v bfeznu 28 456
zidostl, v dubnu obce uplatnily 24 938 zadosti, v kvétnu 19 806 zadosti
o posouzeni a v ¢ervnu 15 482 Zadosti. Béhem pul roku uplatnili obce 106 239.
Celkové mnozstvi se prakticky bliZi pfedpokladané celoro¢ni zatézi v oblasti
stupné zavislosti. Pfitom statistika je$té neni plna, nékteré Gfady price nestaci
nové ptipady do potitadového programu zadévat.

Graf: Polet Zadosti o posouzeni stupné zavislosti a vyfizeni v 1. pololeti 2007

0 000

25 000 A

20 000 A

15 000 1 OZ idasti
B iyizeni

10 000

S 000

ledan  dnor  biezen duben kwéten Gerven

Rovnéz ostatni typy posudkl vykizaly v 1. pololeti 2007 v porovnani
s druhym pololetim 2006 narist, a to o celkem o 18 994. K nartstu doslo
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pfedev8im v kategorii osoba zdravotné znevyhodnéna, a sice o 134% ( pocet
zadosti stoupl z 5 023 na 11 714), dale v kategorii mimoradnych vyhod o 23 %
(z 40 803 na 50 264), stouply zidosti o piispévky socidlni péte o 40 %
(z7 610 na 10 675).

Celkova zatéz posudkové sluzby tedy za 1. pololeti roku 2007 ¢inila184 848
zidostl o posouzeni, vypracovano bylo 118 710 posudki. Spolu s nedodélky
z lonského roku zbylo nevyfizeno v 30-ti denni lhaté 50 902 posudkd.

Vzhledem k dramaticky nar@stajici zacézi posudkové sluzby aradd préace
v pritbéhu prvnich mésict roku 2007 bylo rozhodnuto vedenim MPSV o dal$im
personalnim navyseni. K datu 1. 6. 2007 bylo z CSSZ prevedeno na tiady prace
dalsich 40 systemizovanych lékafskych mist a 70 administrativnich mist pro
referentky a obsluzny personal.

Ziskavat tzv. kmenové lékafe pro Gfad prace je vSak velmi obtizné. K pololeti
2007 pracuje v lékaiské posudkové sluzbé UP 127 lékafii, a to v Gvazku 98, 6.
Pfi tom jen 43 lékafti m4 uzavienou smlouvu na dobu neurcitou. Celkem 74
lékaft mé atestaci z posudkového lékafstvi, na 27 UP viak musi byt dohled
lékate s atestaci nakupovin z vnéjsku a tato sluzba predstavuje dalsi naklady na
¢innost posudkové sluzby. Dale je uzavfeno cca 600 smluvnich vztahil
s jednotlivymi lékafi a jsou uzavieny smlouvy s 5-ti zdravotnickymi zafizenimi.

Zavérem lze konstatovat, Ze situace v 1ékafské posudkové sluzbé je napjata. Na
Gfady price se nedafi ziskdvat lékafe s odbornou zptsobilosti v posudkovém
lékatstvi, ani lékafe, ktefi by chtéli svoji profesi a jiz ziskanou odbornou
zptisobilost zménit na posudkové lékafstvi. Situace je tak kriticka, Ze vedeni
MPSV rozhodlo o ptipravé nové zmény v organizaci posudkové sluzby, a to
o opétovném slouceni. Ukazuje se, Ze vzhledem k dlouhodobému nedostatku
posudkovych 1ékarfl se jejich rozdélenim a minimalizaci pracovi$t na aradech
prace ( véddinou 1-2 lékafi) s obtiznou zastupitelnosti situace v posudkové sluzbé
jesté zkomplikovala. Systém smluvnich lékatt, ktery mi chybéjici posudkové
lékate Casteéné doplnit, je sice Zivotaschopny, ale jeho plné rozvinuti na dGroven
SRN nebo Rakouska si vyzida nékolik let.
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Posuzovani zdravotniho stavu
pro Gcely nadhradni rodinné péce

MUDr. Lenka girové, MPSV - odbor posudkové sluzby

Problematika provadéni nahradni rodinné péce (osvojeni, péstounské péce) je
upravena v zdkoné ¢ 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, ve znéni
pozdé&jsich predpisti. Na zprostfedkovani osvojeni nebo péstounské péce se podili
obecni Grady obci s rozsifenou ptisobnosti, krajské Gfady a ministerstvo price
a socialnich véci. Cilem osvojeni, potazmo péstounské péce je vytvofeni nového
rodinného svazku, v prvé fadé¢ ku prospéchu ditéte, dale pak ku prospéchu
osvojitelt a celé spole¢nosti.

Zadatelé o nihradni rodinnou péli jsou povinni se podle § 27 zdkona
¢. 359/1999 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, podrobit odbornému posouzenti,

které zahrnuje mimo jiné i posouzeni zdravotniho stavu zadateld.

Cilem a smyslem posouzeni zdravotniho stavu Zadatele pro tcely socialné-
pravni ochrany je zjistit, zda zdravotni stav Zadatele nebrani Gcelu
zprostfedkovani osvojeni nebo péstounské péce.

Posuzovani zdravotniho stavu zadatele pro aclely zprostiedkovani osvojeni
nebo svéfeni ditéte do péstounské péle zahrnuje posouzeni, zda zdravotni stav
zadatele po strince dusevni, télesné nebo smyslové nebrani vykonu dlouhodobé,
soustavné, dostate¢né a fadné péée a vychové ditéte, tedy neomezuje jeho
vychovatelské a pecovatelské schopnosti.

Posuzovani zdravotniho stavu zadatele pro alely zprostiedkovani osvojeni
nebo péstounské péée provadéji krajské drady a ministerstvo prace a socialnich
véci, a to svymi lékafi. Na krajskych Gfadech véwSinou provadéji posuzovani
zdravotntho stavu Zadatelt posudkovi lékafi. Na MPSV toto posuzovani je
svéfeno odboru posudkové sluzby, ktery zaroven metodicky vede lékafte krajskych
Gfadl. Pfi svém posuzovani vychizeji posuzujici 1ékafi zejména z lékarskych
zprav a posudkd vypracovanych registrujicimi praktickymi lékafi pro dospélé
a odbornymi lékafi, ktefi maji zadatele ve své lé¢ebné a dispenzirni pédi.
Posuzujici 1ékafi krajskych Gfadt a MPSV musi stanovit jednoznalny zavér, tedy
zda posuzovanou osobu doporucuji, doporucuji s vyhradami nebo nedoporucuji
zafadit do seznamu Zadateld o nadhradni rodinnou pédi.

Posuzovani zdravotniho stavu Zzadatele musi mit individualni charakter

a nevychazi pouze ze samotné existence zdravotniho postizeni jako takového, ale
z dopadu tohoto postizeni na dlouhodobé pecéovatelské a vychovatelské
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schopnosti Zadatele. Proto neexistuje ani zidny seznam lékatskych diagnéz, keeré
by jednozna¢né vylucovaly zafazeni do evidence Zadateldt o nihradni rodinnou
pééi. Vidy je posuzovina celkovd schopnost péée o dit¢ a zaji§téni jeho
ptiznivého vyvoje

Zavér posouzeni zdravotniho stavu musi byt zd@vodnitelny jen nepfiznivym
zdravotnim stavem. Posuzujici lékaf nemiZe uzavirat hodnoceni zdravotniho
stavu tak, Ze nedoporuluje zafazeni do seznamu Zzadatelt o nahradni rodinnou
pééi napt. vzhledem k zavérim socidlniho Setfeni ¢i psychologického vySetfent,
nebo Ze zadatel ¢&i zadatelka pobird plny nebo ¢astedny invalidni diichod. Stejné
tak neni divodem nezafazeni nepfiznivy zdravotni stav partnera. Divodem
k nezafazeni do seznamu Zadatelti o nahradni rodinnou pé¢i nejsou ani chronicka
onemocnéni jako je napf. roztrousena skleréza. Pokud zjiStujeme, Ze probéhla
jedina ataka, kterd nezpiisobila Z4dné nebo jen minimélni pohybové omezeni,
neomezila celkovou vykonnost posuzované a zdravotni stav je pfi adekvatni 1é¢bé
dobfe stabilizovan, pak lze z hlediska zdravotniho stavu Zadosti vyhovét. Jind je
situace pfi stejné diagndze v tom ptipadé, kdy onemocnéni vedlo k tézkému
pohybovému omezeni, snizeni celkové vykonnosti s naslednym omezenim nebo
ztrAtou pracovni schopnosti. Duasledkem je omezeni pelovatelskych
a vychovatelskych schopnosti a Zidosti o zafazeni do seznamu Zzadateld
o nahradni rodinnou pé¢i nelze vyhovét. Slozité je i posouzeni zdravotniho stavu
u zadatelek, které prodélaly zpravidla do véku 30 let onkologické gynekologické
onemocnéni. Po absolvovani Gspé$né onkologické 1é¢by, kterd obvykle vede ke
ztraté moznosti mit vlastni dité, se jinak povazuji za zcela zdravé a cheéji tuto
situaci feSit okamzitym osvojenim ditéte. Posouzeni je mozné kdykoliv po
ukonceni onkologické 1é¢by. Opét je viak tfeba individuilné zhodnotit dopad
prodélaného onkologického onemocnéni na vychovatelské a pelovatelské
schopnosti v souvislosti s prognézou a dosavadnim pribéhem onemocnéni.
Stejné tak u psychické poruchy je tfeba zvazit dopad poruchy na vychovatelské
a pecovatelské schopnosti. V situaci, kdy psychickd porucha nema nepfiznivy vliv
na osobnost, emod¢ni prozivani, intelekt, schopnost zvladnout psychickou
i fyzickou z4téz, neni ditvod zadosti nevyhovét.

Posoudit zdravotni stav zadatele o nadhradni rodinnou pééi je jednoduché
v ptipadé, ze je zadatel zdrav. Kdyz Zadatel trpi vaznou chronickou chorobou, je
posouzeni zna¢né komplikované. Odhadnout vyvoj onemocnéni na fadu let
dopfedu je v fad¢ pfipadtt velmi obtizné a vyzaduje, aby posuzujici 1ékaf mél
dostate¢né medicinské znalosti a zkuSenosti a byl schopen své zavéry sladit
s novymi poznatky a pokroky lékarské védy.

Pro informaci uvddime pfehled pocétu posudkt za posledni 2 roky, které byly
vypracovany v souvislosti s zddosti o zafazeni do seznamu Zzadatel o nahradni
rodinnou pédi.
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Pfehled posouzeni pro fizeni o zadosti vypracované lékafi krajskych afadii

Rok Celkem Z toho Z toho Z toho
posudka s doporucujicim | s nedoporudujicim | zastaveno
zavérem zavérem
2005 1725 1701 24 1j. 1,3 %
2006 1616 1515 91 4. 5,6 % 10

Prehled posouzeni pro odvolaci fizeni spravni racované MPSV
vy

rok Celkem Potvrzen zavér Nepotvrzen zavér
posudku lékare posudku lékare
krajského tfadu krajského Gfadu

2005 4 4 0

2006 16 11 5
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Pohled posudkového lékarfe na socialni Setfeni

MUD:r. Alena Zvonikova, MPSV - odbor posudkové sluzby

V Gvodu zamysleni nad socidlnim Setfenim pro Glely posouzeni stupné
zavislosti je tfeba pripomenout, pro¢ vlastné bylo socidlni $etfeni zavedeno jako
jeden z podkladt pro posouzeni stupné zavislosti. Pfi probihajici reformé
socialniho zabezpeceni, modernizaci nékterych systémi a vzniku novych systémit
se z pohledu posudkové sluzby, jejich potfeb, organizace, koncepce i koncepce
jednotlivych posudkovych systémit vychizi jak z vlastnich principti a zamért
systému, potfeb klientdl i nositele systému, zohlednuji se pokroky lékatské védy,
nové socialni pfistupy, principy posileni socialniho zallenéni, zlepSeni kvality
zivota apod. Samoziejmé, Ze v rAmci kazdého socidlniho systému se zpracovava
feSeni, které musi obsihnout efektivni ¢innost systému a viech jeho soudst,
tedy i posudkové ¢innosti v rimci konkrétniho systému.

Pri zahéjeni praci na pravni Gpravé socialnich sluzeb byla situace posudkové
sluzby personalné nepfizniva a byla nastolena otdzka tzv. obfemenéni lékarské
posudkové sluzby OSSZ a CSSZ od posudkové agendy, ktera nebyla vykonavana
pro vlastni potfeby, tj. o oblast socidlni péée, stitni socidlni podpory,
zaméstnanosti. Rovnéz novy systém, ktery byl pfipravovan, by v budoucnu dale
zvy$il zatizeni prvoinstan¢ni posudkové sluzby na OSSZ. Pfi dlouhodobém
nedostatku posudkovych lékart se proto pfi piipravé vécného zdméru zikona
o socialnich sluzbach navrhlo fefeni, které mélo usnadnit praci posuzujiciho
lékare jak po vécné strance, tak i z hlediska efektivity vyuzivani jeho pracovni
kapacity a minimalizace ztrat pracovni doby vykonavanim nav§tév posuzovanych
klienti. Toto feSeni pfedpokladalo, Ze jak lékaf, tak socialni pracovnik budou
plisobit v ramci stejného organu, ktery bude posuzovat stupen zavislosti
a rozhodovat o piispévku na pééi. Socialni Setfeni mélo poskytnout posuzujicimu
lékati orientaci o potfebach fyzické osoby-klienta, a to zejména o jeho
omezenich. Predpokladalo se, ze by posuzujici lékar cilené, za zakladé adaji ze
zidosti a ze zdravotnické dokumentace socidlnimu pracovnikovi sdélil, na jaké
skutecnosti je potiebné se pfi Setfeni zaméfit, jaké véci je nutno zjistit nebo
ovéfit. Socialni pracovnik mél soucasné Zadateli poskytnout potfebné informace
o systému socidlnich sluzeb a socidlni poradenstvi veetné pomoci se
zprostifedkovanim socialnich sluzeb. Tento systém spoluprice mél snizit ¢asovou
naro¢nost zpracovani posudku o zdravotnim stavu a stupni zavislosti. Pfi
posuzovani zdravotniho stavu a bezmocnosti vykonavali lékati OSSZ/PSSZ ve
valné véeiné pripadd nav§tévu posuzované osoby v misté, kde se zdrzovala, aby
si ovéfili, zda a jakym zpiisobem zvlada tkony rozhodné pro uznani nékterého ze
stuprit bezmocnosti. To zvySovalo lasovou narocnost kladenou na podani
jednoho posudku cca o hodinu. Pfi dlouhodobé nepfiznivé personalni situaci
posudkové sluzby socialniho zabezpefeni bylo proto nutné pfi koncipovani
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nového posudkového systému zvazit i tyto skutecnosti a pfispét novym feSenim
k efektivité ¢innosti posuzujiciho lékafe. Béhem zpracovavani ndvrhu zikona
bylo rozhodnuto o fefeni, které oddélilo posuzujiciho lékafe od socidlniho
pracovnika stejné tak jako bylo institucionilné oddéleno posuzovani stupné
zévislosti a rozhodovani o pfispévku na pédi. Soulisti zmén bylo i zfizeni
posudkové sluzby Gfadii price a vymezeni jeji kompetenci.

Ustanoveni § 1 zikona & 108/2006 Sb., o sociilnich sluzbach, uvadi
kompetence obecniho Gfadu obce s rozsifenou plsobnosti v rimci fzeni
o piispévku na pédi, z nichz pro socialni Setfeni jsou vyznamné nisledujici
odstavce:

(1) Obecni Grad obce s roz$ifenou plsobnosti provadi pro Gcely rozhodovani
o piHspévku socialni Setfeni, pfi kterém se zjistuje schopnost samostatného
zivota osoby v pfirozeném socidlnim prostredi z hlediska péce o vlastni osobu
a sobé&statnosti. Socialni $etfeni provadi socialni pracovnik.

(2) Obecni Gfad obce s roz$ifenou pisobnosti zasle prislu§nému Gfadu prace
zidost o posouzeni stupné zdvislosti osoby; soulasti této zidosti je pisemny
zdznam o socidlnim $etfeni a kopie Zadosti osoby o prispévek.

(5) Obecni 0fad obce s roziifenou piisobnosti provadi socidlni Setfeni také,
pokud o to Gfad prace pozada v piipadech, kdy provadi kontrolu posouzeni
zdravotniho stavu osoby.

Sociélni pracovnik je odborny pracovnik, ktery pouziva pti vykonu své profese
rizné metody prace, jejichz vystupem je i socidlni Setfeni. O zplsobech
a metodich prace socidlniho pracovnika vsak neni posuzujici 1ékaf informovan
a ani nejsou zadnym zptsobem zachyceny v riamci socialniho Setfeni. Zakon
o socialnich sluzbach v ust. § 6 odst. 1 uvadi pouze, co je obsahem socidlniho
$etfeni. Pravni predpis vSak dalsi bliz$i skutecnosti ve vztahu k socialnimu $etfeni
nestanovi. Socialni $etfeni o situaci a schopnostech posuzované osoby se vede na
zéklad¢ pravni Gpravy a metodického vedeni socialnich pracovnikt pfedepsanym
zpisobem podle struktury tkond péée o vlastni osobu a tkond sobéstalnosti.
Nevede se podle jednotlivych ¢innosti v rAmci tkonu. U jednotlivych dkontt
socialni pracovnik pouzivd $kilu hodnoceni: schopen, neschopen, vyzaduje
pomoc druhé osoby, vyzaduje soustavny dohled druhé osoby. V nékterych
socidlnich Setfenich socidlni pracovnik pfipoji i svlij vlastni komentaf
k u¢inénym zjisténim.

Pro posuzujiciho lékate je socilni $etfeni v z4sadé dobrym voditkem, aby se
orientoval glob4lné o situaci posuzované osoby i o schopnosti provadét konkréeni
tkony. Mnohdy je ale obtizné pochopit, pro¢ doslo v rdmci socidlniho Setfeni
k zjisténi schopnosti nebo neschopnosti. Za limitujici skute¢nost pisemného
zapisu socialniho Setfeni lze povaZovat to, Ze neni zfejmé, jakymi zjistovacimi
metodami byla zjiSténa schopnost ¢i neschopnost provadét tikon / ¢innosti, napt.
zda vlastnim pozorovanim, praktickym ovéfenim, na zékladé subjektivniho

62

o



02sbornik_6x8 2007.gxd 6.9.2007 11:18 Si%ﬁnka 63

sdéleni posuzované osoby nebo blizké osoby, pfipadné ze neni (ve vyjimeénych
pfipadech pro nespoluprici) mozné udlinit spolehlivé zjiSténi. Z uvedenych
skute¢nosti pak vyplyva validita sdéleni socialniho pracovnika o neschopnosti.
Tam, kde se neschopnost, zjisténa socidlnim pracovnikem odviji pouze od
subjektivniho sdéleni fyzické osoby nebo osoby ji blizké, byva spolehlivost takové
neschopnosti v fadé pfipadtt problematicka a pfi lékafském posouzeni nedojde
k jejimu uznini.

K moznosti vlastnich zjisténi o schopnostech posuzované osoby lze pro
informaci posuzujictho lékafe uvést, ze obecné existuji nasledujici metody.

Metoda pozorovani :

a) subjektivni - rozhovorem, se zjitovinim zaméfenym na béZné denni aktivity-
schopnosti vykonéavat tkony a omezeni a potieby fyzické osoby,

b) objektivni- pozorovanim napt. jak jsou vykonavany nékteré ¢innosti, zptisob
chovani, télesnd zdatnost, chlize, pohyblivost, orientace, komunikace,
znalosti a dovednosti

¢) projekéni - promitnuti kriterif do chovani a konani fyzické osoby, u niz je
provadéno Setfeni.

Metoda rozhovoru miize byt aplikovdna bud’ volnym rozhovorem-kdy
posuzované osobé je ponechina iniciativa a teprve v pribéhu rozhovoru se
kladou doplnujici otidzky, nebo fizenym rozhovorem-ktery je veden podle
pfedem pfipravené rimcové osnovy otazek, zaméfenych k uréitému cili; takovy
rozhovor ma uréitou strategii a taktiku a jeho vysledek zilezi na zku$enostech
a schopnostech tazatele

Muize byt také zvolena metoda dotazniku, jehoZ obsahem mohou byt otazky
uzaviené - tj.otazky, kde je mozna pouze odpovéd ano-ne, otazky oteviené- které
davaji $irsi prostor pro odpovéd fyzické osoby nebo otizky skilové- s pevné
stanovenymi moznostmi klasifikace

Z dosavadnich zkuSenosti posuzujictho lékafe se socialnim Setfenim lze
v nékterych pripadech vypozorovat, Ze se socidlni pracovnik neciti vazin
obsahem tkondl - ¢innostmi, v rAmci tkonu vymezenymi, a proto vnima napt.
obsahu tkonu pfiprava stravy, myti téla, vafeni, péle o pradlo, bézny uklid
v domécnosti odlidné nez stanovi provadéci pravni predpis - vyhlasky
¢ 505/2006 Sb. Jde zejména o to, Ze obsah dkontl je subjektivné ziejmé
povazovan jako mnohem naro¢néj§i nez ve skutecnosti je a nez jak vyplyva z jeho
definovani prostfednictvim jednotlivych ¢innosti. Proto v daném tkonu dochézi
k nadhodnoceni neschopnosti a posuzujici lékaf musi takovou neschopnost,
uznanou nadhodnocenim, negovat. V rfadé priipadi si socidlni pracovnik
a bohuzel, také i posuzujici lékat neni védom "dialektiky dkondl", tzn., Ze
v tkonech péée o vlastni osobu a tkonech sobéstatnosti se vyskytuji tkony, které

63

o



02sbornik_6x8 2007.gxd 6.9.2007 11:18 Sf&ﬁnka 64

jsou srovnatelného charakteru a tudiz i srovnatelnych narokd na fyzické, dusevni
a smyslové schopnosti. Jde napf. o hodnoceni schopnosti myti téla a myti
nadobi, nebot pokud neni porucha psychiky nebo nevidomost a posuzovana
osoba ma horni koncetiny pfiméfené funkeni, je schopna si umyt ruce a oblicej
a je tedy schopna si umyt i nidobi, pfi¢emz privni pfedpis nestanovi, zda
uvedené tkony se maji vykonavat ve stoje nebo Ze se pfi nich miZe sedét.
Obdobné jde o podavani a porcovani stravy a pfemistovani pfedmétdl denni
potieby, protoZe pokud je osoba schopna dat stravu na talif, rozdélit ji, uchopit
nadobu, talif nebo misku a pfenést uvedeny predmét, je v podstaté schopna
pfemistovat pfedméty denni potieby (¢imz se vSak nemysli stéhovani nabytku).
Dalsi pfikladem je komunikace slovni, pisemn4, neverbalni - pokud takovy tkon
je schopna osoba zvlidnout, zejména pfijimat a vytvafet smysluplné zpravy,
chépat vyznam a obsah zpriv a komunikovat, svéd¢i to nepochybné o tom, Ze jeji
dusevni, intelektové a smyslové schopnosti jsou dostate¢né na to, aby chépala
a rozeznala hodnotu penéz a véci a zvladla nakladani s penézi nebo jinymi
cennostmi. Dal$im projevem pfehlizeni vyhlasky & 505/2006 Sb., jsou ty
ptipady, kdy sociilni pracovnik tkon u osoby do 18 let véku nehodnoti, ad je
podle citované vyhlasky a obsahu tkonu v daném véku hodnotitelny, a to
prostfednictvim vymezené ¢innosti, nebo v daném tkonu hodnoti neschopnost,
a¢ pravni Gprava zcela v konkrétnim ptipadé (vzhledem k véku a tkonu) stanovi,
ze k pomoci a dohledu se nepfihliZi. Proto v takovych pfipadech musi posuzujici
lékat tento nesoulad nebo pochybeni, obsazené v socidlnim Setfeni spravné
posudkové vyhodnotit. Spolehlivost [ékafského posouzeni stupné zavislosti by
nepochybné zvysilo, pokud by socialni pracovnik v socidlnim $etfeni upozornil
nad ramec Setfenych tkond na ty skute¢nosti, které povazuje za vyznamné pro
posouzeni stupné zavislosti nebo skutecnosti, které by mély byt pfi zjistovani
zdravotniho stavu a stupné zavislosti zji§tény nebo ovéfeny.

Vzhledem k vy$e uvedenému je nutno znovu zopakovat a pfipomenout, Ze
socialni $etfeni je pfedepsanym podkladem a jednim z podkladd pro posouzeni
stupné zévislosti stejné jako nalezy a zpravy oSetfujicich lékar. Obsah socialniho
$etfeni muze byt a zpravidla i byvd v dal$im pribéhu posudkového procesu
vyhodnocen odchylné. Socidlni Setfeni neni vécné ani vyznamové totozné
s posouzenim dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a stanovenim stupné
z4vislosti. Toho by si méli byt plné védomi jak smluvni 1ékafi, tak kmenovi lékari
Gradu prace, aby se zpfesnila kvalita vyhodnocovani obsahu socidlniho $etfeni
a kvalita jejich posudkové ¢innosti pfi posuzovani stupné zavislosti. Je potfebné,
aby posuzujici lékai s obsahem socialniho $etfeni pracoval zcela individuilné,
pozorné, vyhodnocovat a posuzoval jeho obsah ve vzijemnych souvislostech
vSech posudkové rozhodnych skuteénosti, dynamicky a efektivné. Socialni
pracovnik nedisponuje znalostmi mediciny ani lékafskymi zkuSenostmi, aby
mohl spolehlivé zjistit, zda neschopnost provadét hodnoceny dkon vyplyva
z dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ¢i zda nejde o nadhodnocovani ¢&i
védomou simulaci ze strany posuzované osoby. Tak jako kazd4 price, mize byt
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také prace socidlniho pracovnika, ale také smluvniho lékafe, poznamenina
uréitym subjektivnim hlediskem a nepfesnosti, z kterych mohou vyplynout
skute¢nosti, které je nutno pfi stanoveni stupné zivislosti kmenovym lékafem
Grfadu price rozpoznat a vyrovnat se s nimi ve vécném a pravnim zavéru posudku.

Dosavadni zkuSenosti posudkové sluzby tradti prace ukazuji, Ze tim, Ze
posuzujici lékar a socialni pracovnik ptisobi v rozdilnych strukturich a rozdilné
je 1 jejich metodické vedeni, se jejich spoluprice stala ponékud obtiznéjsi
a zdlouhavéjsi. Lze vSak olekavat, ze s pfibyvajicimi zkuSenostmi, doladovinim
metodickych a pracovnich postupll i po vzijemnych pracovnich jednini mezi
posuzujicimi lékafi a socidlni pracovniky dojde k vyjasnéni vzijemnych potieb
a roli.
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Invalidizace podle statistiky nové priznanych
invalidnich dichoda v roce 2005

MUD:r. Irena HanuSova, MPSV - odbor posudkové sluzby

Po n&kolikaleté piestavce poskytla CSSZ statistiku nové piiznanych
invalidnich dtichodi s rozliSenim diagnézy jako rozhodujici pficiny pro pfiznani
invalidity. Kromé ¢lenéni nové pfiznanych invalidnich dtichodt podle kapitol
MKN 10 jsou k dispozici blizi tdaje v kapitolach Novotvary, Poruchy dusevni
a poruchy chovani, Nemoci obéhové soustavy, Nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkidné a Poranéni, otravy a nékteré jiné nisledky vnéjsich
pficin, kde je k dispozici podrobnéjsi ¢lenéni az na jednotlivé diagnézy. Jde o pét
kapitol MKN 10, které hraji v invalidizaci hlavni roli.

Dile je poskytnuti statistika ¢lenéna na plné a ¢iste¢né invalidni dichody
a umoznuje porovnat rozdily v invalidizaci mezi muZi a Zenami, rozdily podle
véku a rozdily v krajich CR. V roce 2005 jde o prvni tdaje tohoto druhu, proto
vyvoj v invalidizaci podle téchto kriterii bude mozno hodnotit az v letech
nasledujicich. Z vyvojovych fad je mozno porovnat poéty nové pfiznanych
invalidnich dichodt v pfepoctu na 100 tis. obyvatel. Viz graf ¢.1.

Z grafu je patrné, ze pocet nové pfiznanych invalidnich dachodt plnych
i ¢aste¢nych oproti minulému roku poklesl. Nepfizniva je skute¢nost, Ze pocet
nové pfiznanych plnych invalidnich dichodt presahuje polet nové pfiznanych
Caste¢nych invalidnich diichodi.

K porovnani tidajt tykajicich se krajii CR byla pouita statisticka data z rogenky
MPSV "Polet obyvatel v jednotlivych krajich a CR celkem v roce 2005", aby
mohl byt proveden prepocet na 100 tis. obyvatel. Viz nésledujici tabulka.

Pocet obyvatel v krajich CR v roce 2005

Hl.m.Praha 1181610 Kréalovéhradecky 548368
Stfedocesky 1158108 Pardubicky 506024
Jihocesky 627766 Vysocina 510767
Plzerisky 551528 Jihomoravsky 1130358
Karlovarsky 304274 Olomoucky 639161
Ustecky 823173 Zlinsky 590142
Liberecky 429031 Moravskoslezsky 1250769

CR 10251079
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Celkové polty nové priznanych plnych a ¢aste¢nych invalidnich dichodd

V roce 2005 bylo nové ptfiznino celkem 46 184 invalidnich diéichodt, z toho
plnych invalidnich déchoddt bylo pfiznino 23 613 (51,1%) a ¢&aste¢nych
invalidnich déichod® 22 571 (48,9%).

Z posudkové medicinského hlediska m4 vyznam pfi¢ina nové pfiznaného
invalidniho dtchodu.

Medicinské priciny pfiznani invalidniho déichodu
- Caste¢né invalidni diichody

Nejlastéj§im diivodem k pfiznani invalidniho dichodu bylo onemocnéni
z kapitoly 13, tj. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (9 657, tj.
43%), na druhém misté byly nemoci kapitoly 9, tj. Nemoci obéhové soustavy
(2 966, tj. 13%), na tfetim misté poruchy z kapitoly 5, tj. Poruchy dusevni
a poruchy chovéni (2 266, tj.10%). Na ¢tvrtém misté §lo o nemoci z kapitoly 2,
tj. Novotvary (1 366, tj.6%) a na patém misté nemoci kapitoly 19, tj. Poranéni,
otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pric¢in (1 215 , tj. 5,4%). Dalsi, pro
invalidizaci vyznamnéjsi, byly kapitoly Nemoci nervové soustavy (1 181, .
5,2%) a Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (1097, ¢j. 4,9%).

- plné invalidni dchody

I u plnych invalidnich dtchodd byla nej¢astéj$im medicinskym davodem
nemoc z 13. kapitoly ( 5 880, tj. 25%), na druhém misté byly nemoci z kapitoly
2, Novotvary (4 778, tj.20%) a na tfetim mist¢ nemoci kapitoly 9, Nemoci
obé¢hové soustavy (3 526, tj. 15%). Na étvreém misté poruchy z kapitoly 5 (3
394, tj.14,4%), a na piatém misté¢ nemoci kapitoly 19 (1 360 , tj 5,8%).
Nasledovaly nemoci nervové a endokrinni, obdobné jako u &asteénych
invalidnich ddichoda.

Zavérem lze konstatovat, Ze nejéastéj§im medicinskym divodem k invalidizaci
byly Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. V celkovém souétu
pfedstavovaly 34 %, tj. cca 1/3 vSech nové pfiznanych invalidnich diichoda.
Dal$imi pfi¢inami byly Nemoci obéhové soustavy, jichz bylo 14%, Novotvary
tvofily 13%, Poruchy dusevni a poruchy chovani tvofily 12% a Poranéni, otravy
a nékteré jiné nasledky vnéjsich pfic¢in cca 5,5 %. Dalsi, pro invalidizaci
vyznamnéj$i, byly nemoci nervové a endokrinni. V grafu & 2 je podrobnéji
zachycena situace v poétu nové pfiznanych invalidnich dachodd podle

jednotlivych kapitol MKN 10.
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Rozdily v invalidizaci podle pohlavi

Z celkového poctu invalidnich diichodt bylo pfiznino 25 787 invalidnich
dtichodt muztim (55,8%) a 20 397 (44,2) invalidnich dichod Zenam.

V ¢enéni podle typu invalidniho diéchodu bylo pfiznano nejvice plnych
invalidnich dtchodt muzéim (30%), dile ¢astednych invalidnich diéichodil
muzim (25%), dastenych invalidnich déchodt Zendm (24%) a plnych
invalidnich déichod® zenim (21%).

U Zzen byly nejcastéj$im dévodem k pfiznani invalidniho déichodu Nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, Novotvary, Poruchy dusevni
a poruchy chovani, Nemoci ob&hové soustavy, Nemoci nervové a endokrinni.

U muzii byly nejéastéj$im ditvodem k pfiznini invalidniho déichodu Nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkiné, Nemoci obéhové soustavy,
Novotvary, Poruchy dusevni a poruchy chovéni, Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pricin a Nemoci endokrinni.

Z vy$e uvedenych dat vyplyva, ze v invalidizaci existuji nékteré rozdily mezi
pohlavimi. Nejcast¢jsi pficina invalidizace u obou pohlavi, tj. Nemoci svalové
a kosterni soustavy a pojivové tkané se uplatiiuje vice u Zen nez u muzi. Druhou
nejéastéjsi pricinou u muzd jsou Nemoci obéhové soustavy, ale u Zen jsou to
Novotvary. Na tfetim misté jsou u zen Poruchy dusevni a poruchy chovani,
u muzit Novotvary. Na &tvrtém misté jsou u Zen Nemoci obéhové soustavy,
u muzh Poruchy dusevni a poruchy chovani a na pAtém misté jsou u zen Nemoci
nervové soustavy a u muzl Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pficin. V kapitole 9, 11 a 19 ptfevazuji vyrazné muzi, v kapitole 2 a 5 celkové
pfevazuji zeny. V grafu & 5 se ukazuji rozdily v invalidizaci v ¢lenéni podle
pohlavi a kapitol MKN 10.

Vekové rozdily v invalidizaci

Z hlediska vékového rozloZeni pfiznanych invalidnich diichodd do 29 let
pfevazuji muzi v poétu pfiznanych invalidnich dtichodt, od 30 do 54 let
pfevazuji zeny a nad 55 let pfevazuji opét muzi. Podrobnéj§i informace jsou
uvedeny v grafu &.3. V grafu & 4 se ukazuje, Ze invalidizace dosahuje u Zen
maxima mezi 50-54 rokem véku a u muzd dosahuje maxima pozdéji, a to ve véku

55-59 let.
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Clenéni podle kraji CR

K porovnani rozdilt mezi jednotlivymi kraji byly pouzity ddaje v pfepoctu na
100 tis. obyvatel. Zakladni tdaje jsou uvedeny v grafu &. 6.

Nejcastéjsi nemoci vedouci k invalidité

V grafu &.7 jsou zndzornény pocty nejcastéji zastoupenych kapitol MKN 10
v invalidizaci. V nejvice zastoupené kapitole 13 Nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané jsou nejéastéji pri¢inou invalidity diagnézy ze skupiny
M40-M54 Dorzopatie, M14-M19 Artrézy a M05-M14 Zanétlivé polyartropatie.
V kapitole 9 Nemoci obéhové soustavy je nejcastéji zastoupena skupina diagnéz
120-125 Ischemické choroby srde¢ni, 130-152 Jiné formy srde¢nich onemocnéni
a 160-169 Cévni nemoci mozku. V kapitole 2 Novotvary jsou nejéastéjsi
diagnézy C 50 Zhoubny novotvar prsu, diagnostickd skupina C15-C26
Zhoubné novotvary traviciho tstroji a C51-C58 Zhoubné novotvary Zenskych
pohlavnich orgint. V kapitole 5 Poruchy duSevni a poruchy chovani je
nejéastéjsi skupina F30-F39 Afektivni poruchy, F20-F29 Schizofrenie, poruch
schizotypalni a poruchy s bludy a F 40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy.

Graf &islo 1
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Graf ¢islo 2

nané invalidni dichody v roce 2005 podle kapitol MKN 10
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Graf ¢islo 4

Graf ¢islo 5

Pfiznané invalidni dichody v élenéni podle pohlavi
a kapitol MKN 10
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Graf ¢islo 6

Pocet nové pfiznanych pinych a éasteénych invalidnich dichodti v roce
2005 v prepoctu na 100 tis. obyv.
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Graf ¢islo 7

Nejcastéji zastoupené diagnostické skupiny u nové pfiznanych invalidnich
diuchodu v roce 2005
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Informace o ¢esko - slovenském seminari

posudkové sluzby

MUD:r. Viera Holeysovskid, MPSV - odbor posudkové sluzby

Ve dnech 24. a 25. dubna 2007 se v Praze konal dvoudenni ¢esko - slovensky
semindf s pani MUDr. Veronikou Majtdnovou, feditelkou odboru lékarské
posudkové ¢innosti Socialni pojistovny a jejimi spolupracovniky o organizaci,
¢innosti a fizeni posudkové sluzby v plisobnosti Socilni pojiStovny.

Seminaf zahajil vrchni feditel sekce 3 MPSV Mgr. Jiff Kral a feditel odboru
posudkové sluzby MPSV MUDr. Rostislav Cevela.

Z odboru posudkove sluzby MPSV provedla prezentaci MUDr. Julie
Wernerova na téma "Organizace a Cinnost lékafské posudkové sluzby v CR"
a MUDr. Alena Zvonikovi na téma "Cinnost lékaiské posudkové sluzby
v pojistnych systémech".

Zajimavd byla pro vSechny prezentace MUDr. Majtanové a jejich
spolupracovnikt o lékaiské posudkové cinnosti na Slovensku. Byli jsme
seznidmeni s kompetencemi lékarské posudkové ¢innosti, jeji pravni dGpravou,
s organizaci vykonu lékafské posudkové cinnosti a kontrolou jeji kvality,
s personalnimi otdzkami a odbornou zptsobilosti pro vykon lékatské posudkove
¢innosti, vzdélavanim i odménovanim. V dalsi ¢asti jsme byli sezndmeni s LPC
nemocenského, dichodového a drazového pojisténi, s pravni Gpravou
a statistickym sledovanim v jednotlivych systémech.

Pro ilustraci jsme vybrali z prezenta¢ni nabidky slovenskych zastupcti nékteré
zajimavé tdaje:

Vekova struktura posudkovych lekarov socialneho

poistenia
SP, pobocka SP, ustredie SP
do 30 rokov (o] 0o 0
31-40 25+ 5 MD 2 MD 25 + 7MD
41 -45 14 [0} 14
46 - 50 21 1 22
51-55 50 7 57
56 - 60 42 6 48
61-70 45 7 52
71 a viac 9 o 9
Spolu 211 z toho 5 MD 23 z toho 2 MD 234 ztoho 7
MD
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[Kontrola kvality LP C}

[na arovni pobocky SP] [na urovni Gstredia SP]

Veduci ULPC

+ konzultacia s posudk. lekarom

PL. astredia — vysunutych pracovisk
(13 PL)

*riadna recenzna cinnost, recenzné

pred posudenim zdravotného spravy, nariadené M-KLP
stavu

- recenzia Lekarskej spravy z OLPC . Odd. 241
posudenia zdravotného  stavu - vypracovanie sumarov recenznych sprav
(overenie kazdej LS podpisom — percento posudkovej chybovosti
veduceho PL) (mesacne)

« pravidelné mesacné seminare

* mimoriadna recenzna cinnost
- Specificka recenzna cinnost
* Plan kontrolnej cinnosti SP — tematické

kontroly vo vybranych pobo ckach,
komplexné kontroly vo vybranych
pobockach

Vyvoj docasnej pracovnej neschopnosti pre chorobu
a uraz v Slovenskej republike
v rokoch 2001- 2006

=—be=— Priemerné % PN

| Priemerné trvanie 1 pripad

5215 |

2y LLS

5,006

T

LERLEHHLE

2006
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Vyvoj invalidizacie v Slovenskej republike za roky 2004 - 2006

O Invalidita (viac ako 40%-70%)

m Invaldita (viac ako 70%)
18 000
0O Invalidita (Viac ako 40%)

17114
Pusilag

16 000

14 281

13 866
A
14 (00

- g

12 000+

10 000+

8396

8000

prehliadkach

6 000

4 000

2000+

Pocet uznanych invalidit pri ziscovacich lekarskych

2004

2005

Incidencia novouznanych invalidit na 100 000 obyvatel ov
Porovnanie rokov 2005 a 2006

Miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkov cinnost viac ako 40% - 70%

Miera poklesu schopnosti vykonavat
zérobkovu cinnost viac ako 70%

[Orok2005

[rok2006

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu cinnost viac ako 40%

Orok 2005

mrok 2006
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Vyvoj Invalidizacie v roku 2

006

podla veku, pohlavia, diagnostickych skup in

Invalidita (viac ako 40% - 70%) — 10 056  Muzi + Zeny
Poradie Diagnosticka skupina Pocet % Vekova
skupina
I. miesto | Choroby svalov, kostry a spojiv. tkaniva |2 563 |25,5% |50-60
- ztoho:
Koxartrozy 330 | 3,3%
Dorzalgie - bolesti chrbta 466 | 4,6%
Il. miesto | DuSevné poruchy a poruchy spravania 1685 |16,8% | 50-60
- ztoho:
Poruchy zapricinené uZzitim alkoholu 143 | 14%
Poruchy zapricinené uZitim navyk. latok 10| 01%
Mentalna retardacia 241 | 24%
. Choroby obehovej sustavy 1310 |13,0% | 50-60
miesto - ztoho:
Vysoky krvny tlak (Hypertenzia 333 | 3.3%
ySOKY y yp ,
Ischemicka choroba srdca (ICHS) 384 | 3,8%
Vyvoj Invalidiz acie v roku 2006
podla veku, pohlavia, diagnostickych skup in
Invalidita (viac ako 70%) — 7 058 Muzi + Zeny
Poradie Diagnosticka skupina Pocet % Vekova
skupina
I. miesto | Nadory (Novotvary) 2 421 | 34,3% | 50-60
- ztoho:
Zhubné nadory 2 236 |31,7%
Ostatné nadory 36 0,9%
Il. miesto | Choroby obehovej sustavy 1 500 |21,3% |[50-60
- ztoho:
Vysoky krvny tlak (Hypertenzia) 857 |12,1%
Ischemicka choroba srdca (ICHS) 243 3,4%
. Dusevné poruchy a poruchy spravania 1155 | 16,4% | 50-60
miesto - ztoho
Poruchy zapricinené uzitim alkoholu 10 0,1%
Poruchy zapricinené uzitim navyk. latok 1 0,0%
Mentalna retardacia 74 1,1%
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Poradie Diagnosticka skupina Pocet % Vekova
skupina
. miesto | Nadory (Novotvary) 2926 |17,1% [ 50-60
- ztoho:
Zhubné nadory 2681 |15,7%
Ostatné nadory 59 0,3%
Il. miesto | Choroby svalov, kostry a spojiv. tkaniva 2925 |17,1% | 50-60
- ztoho:
Koxartrozy 401 2,3%
Dorzalgie 507 3,0%
1. Dusevné poruchy a poruchy spravania 2 840 | 16,6% | 50-60
miesto - ztoho:
Poruchy zapricinené uzitim alkoholu 153 0,9%
Poruchy zapricinené uzitim navyk. latok 11 0,1%
Mentalna retardacia 315 1,8%
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Problematika lékarské posudkové ¢innosti
pfi pfiznavani mimoradnych vyhod
(vytah z atestalni prdce)

MUDr. Marie StaSova, Utad prace Ceské Budgjovice

Od roku 2002 pracuji jako posudkovy lékat. Posuzovani zdravotniho stavu pro
Gcely socialni péle, pfedev$im pfi pfiznavani mimofadnych vyhod, se stalo mym
dennim chlebem, radosti, ale pfedev§im noéni mtrou. Zdalo by se, zZe jde
o problematiku méné zdvaznou v dopadu finanénim pro handicapovaného
" oy gy g
jedince, ale zdvaznou pro svou velikou éetnost a odraz v riiznych jinych vyhodach
a resortech.

Posuzovéni zdravotniho stavu pro tcely socialni péce

Ukolem 1ékaiské posudkové sluzby je podani posudku o zdravotnim stavu,
ktery slouzi jako podklad pro vydani kone¢ného rozhodnuti o divce socialniho
zabezpeleni. Socidlni péi zajistuje stAt pomoc obéanltim, jejichz Zivotni potieby
nejsou dostate¢né zabezpeleny. Obcéantim, ktefi bez pomoci spolecnosti
nemohou piekonat obtiZnou Zivotni situaci, se dle § 86 odst. 2 zikona
¢.100/1988 Sb. o socialnim zabezpeceni v platném znéni poskytuji podle druhu
a stupné postizeni mimoradné vyhody I. - III. stupné, zejména v dopravé nebo
pfi potfebé privodce.

Mimoradné vyhody

Zdravotni postizeni musi byt dlouhodobého charakteru. Posuzovani
zdravotntho stavu v socidlnim zabezpeleni je svéfeno posudkovym lékaftim,
posuzovani mimoridnych vyhod posudkovym lékaftim Gradd prace. Jde o zcela
novou slozku LPS, kde byla pouzita kombinace posuzovani lékafi kmenovymi
a smluvnimi. Jde o vysoce moderni prvek, kdy se nekladou néaroky na
systemizovana mista ve stitni spravé, posiluje se Gcast 1ékafil pracujicich v resortu
zdravotnictvi na posuzovani v resortu prace a socialnich véci. V kazdém piipadé
se zveda Groveri vypracovani podkladi témito lékafi pro posuzovani a vice si vazi
prace posuzujicich lékari. Néktefi l1ékafi po zaskoleni posuzovani opousti,
protoze jde o praci naro¢nou, hlavné pfi kazdodennim kontaktu s klienty.
Posudkovi 1ékafi vychazeji z podkladdt vypracovanych osetfujicimi 1ékafi. Jde
o praktické i odborné lékate. Pokud pfedlozend dokumentace neni Gplna, je
mozné vyzadat kompletni zdravotni dokumentaci od oSetfujiciho lékate, pozvat
si posuzovaného k vySetfeni, doplnit novym odbornym vysetfenim. Posudkovy
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zavér se opird v prvni fadé o funkéni dopad zdravotniho postizeni. Samotni
diagnosa nefika nic o zavaznosti postizeni. Lékar se setkiva zpravidla s osobami,
jejichZz onemocnéni nepostihuje jen jeden organ nebo systém. Funkéni dopad se
musi zvazit u kazdého postizeni a pak dle zivaznosti postizeni se stanovi stéZejni
pficina zji§téného stavu.

Dal$im krokem je urleni terminu kontrolni lékatské prohlidky. U nékterych
postizeni lze pfedpokladat, Ze zdravotni stav je trvaly a nezménitelny. U véddiny
posudkdl je nutné termin stanovit dle dynamiky vyvoje zdravotniho stavu.
Nejsou-li podklady dostate¢né pro uclinéni posudkového, hrozi riziko
nadhodnoceni nebo podhodnoceni zivaznosti zdravotniho postizeni. Je teba si
uvédomit, Ze nadhodnoceni vede k plytvani finanénimi prostredky,
podhodnoceni vede k poskozeni posuzované osoby.

Od roku 2002 jsem zacala pracovat jako posudkovy Iékai na OSSZ v Ceskych
Budéjovicich. Prisla jsem v obdobi, kdy chybéli ¢tyfi posudkovi 1ékafi a prace se
nahromadila. Bylo 400 nedodélkdl pfevainé v oblasti kontrolnich prohlidek
invalidit a Zadosti o mimofadné vyhody. Stoupajici poéty zadatelt o pfiznani
mimot4dnych vyhod ukazuje nasledujici tabulka.

Pocet posouzenych #adateléi o mimot4dné vyhody na OSSZ Ceské Budgjovice
v letech 2002 - 2006

Rok 2002 2003 2004 2005 do 5/2006

Pocet MV 1105 1213 1652 1743 801

Dtwvody vyssiho poltu Zzidosti o mimofddné vyhody jsou v lepsi
informovanosti ob¢anfi o moznostech si pozidat o socialni davky jak od svych
lékard, socidlnich pracovnic, ale i z médii. Dale starnuti populace, zvysujici se
socialni nejistoty a v neposledni fadé cetnost riznych vyhod, které jsou
s prikazem obcéana téice postizeného spojené. V posledni dobé jde hlavné
o moznost oznaleni parkovactho mista pfed domem a parkovani pred
hypermarkety na oznalenych mistech pro invalidy.

Nejcastjsi diagnosy dle alfanumerického kédu podle MKN 10, které se
objevuji jako hlavni diagnosy vyplyvaji z toho, Ze je nutno posoudit dopad na
pohybové a orienta¢ni schopnosti posuzovaného. Jde tedy hlavné o diagnosy
z kapitoly XIII. nemoci svalové a kostern{ soustavy a pojivové tkdné M 00 - M
99. Vyrazné vedou podkapitoly spondylopatie M 45 - M 49, dorzopatie M 50 -

M 54 a artrézy M 15 - M 19. Méné lasta je diagnosa revmatické artritidy,
osteoporosy s patologickymi frakturami ¢i bez nich, ankylozujici spondylitidy
a poruchy kolena. Smutnou kapitolou je stoupajici potet onemocnéni ze skupiny
C 00 - C 97 - zhoubné novotvary a nasledky polytraumat z kapitoly S a T.
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V oblasti hodnoceni omezeni orientace spiSe pfevladaji diagnosy F 00 - F 03
a F 70 - F 79 hlavné u déti a gerontl a pak ze skupiny postiZeni smyslii nemoci
oka a o¢nich adnex H 00 - H 59 a ucha H 60 - H9 5. Internich onemocnéni
s dopadem na pohybové schopnosti vedou diagnosy selhani srde¢niho, CHOPN
a astmatu. U déti se objevuji vrozené vyvojové vady. Ostatni diagnosy dle MKN
jsou vzacnéjsi.

Statisticka hodnoceni ¢etnosti uznani
mimoradnych vyhod za roky 2003 - 2006
Kazdym rokem pocet zidosti o pfiznini mimorfadnych vyhod stoupé. Nejde
o dramatické narlsty, ale je tfeba vidét za ¢isly lidskou praci , finanéni dopad

v davkach, ale i v neposledni fadé pomoc handicapovanym.

V roce 2002 bylo posouzeno na OSSZ 1 105 zidosti o mimoridné vyhody
a v roce 2005 1 743. Jde tedy o nariist téméf o jednu tfetinu.

Rozbor posudkit MV za 2. pololeti roku 2006 na tiadu prace v C. Budgjovicich

Obdobi Celkem Neuznin Uznan Uznan Uznan
zadny stupent |I. stupen | II. stupenn | III. stupeni
712006 1 0 0 0 1
8/2006 141 32 21 70 18
9/2006 65 11 13 34 7
10/2006 106 15 31 47 13
11/2006 92 18 23 39 12
12/2006 83 12 30 36 5
Celkem 488 88 118 226 56

Nelze bohuzel provést srovnani rozlozeni jednotlivych stupfift a neuznani,
protoze podrobnéjsi statistiky nejsou z predchozich let z OSSZ k dispozici.

V roce 1965 bylo v republice celkem evidovano 26 022 pritkazek, z toho 9 000
TP, 9 550 ZTP a 7 400 ZTP/P. Prudsi narist z divodd ekonomickych nastal po
roce 1998. Celkem bylo evidovano 340 960 prikazek, z toho 21 048 bylo
vydano do 18 let. TP 77 086. ZTP 189 440 a ZTP/P 74 434. Do roku 1980
stoupl polet TP 4x, ZTP 8x a ZTP/P 4x. Urlity pokles nastal v roce 2002 pfi
vyméné prikazek. Je$té dnes se setkdvaji pracovnici socidlnich odbordt MM
s ptivodnimi bilymi pritkazkami.
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Pro zajimavost uvadim pocet drzitelt MV viech stupiitt v CR ve vybranych
letech od roku 1965 do roku 2003.

Rok 1965 | 1975 1995 1998 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Pocet MV|26 022 82 728 |312 192 340 960 | 356 942 | 349 682|315 220{289 727|281 908

Pro ilustraci, jak velké finance jsou ve hfe, uvadim hodnoty vyplacenych
piispévkii na provoz motorového vozidla magistritem mésta Ceské Budgovice.
V 1. 2003 bylo vyplaceno 21 671 000 K¢, v r. 2004 23 390 000 K¢&, v roce 2005
25 545 000 K& a v roce 2006 jiz 29 039 000 K¢. Ano, jde o desitky miliont
korun jen v oblasti necelého byvalého okresu.

’

Nejcastéjsi zdtivodnéni zadosti o priznani MV ze strany zadatelti

Malokdy je vyplnéna na Lékafském nalezu k posouzeni zdravotntho stavu pro
Géely statni socialni podpory a davek a sluzeb socialni péce kolonka "Zadost
podavam z téchto divodd" odpovidajicim zplisobem. Napf. Z4dim socilni
davky, zddim vSe co mi nalezi, chci penize na benzin, z4dam prikazku, abych
mohl parkovat pfed domem, mam tiZivou socidlni situaci, nemohu sehnat
zaméstnani, nedostanu se k lékafi, mam tézkou zdravotni situaci, jsem invalidni
a chei priokazku invalidy. Nejkuriosnéjsi byl vycet zidvad motorového vozidla, pro
které nejde jiz opravit, protoze si zadatel spletl Zadost o pfispévek na motorové
vozidlo. Nikam nedojdu, potfebuji oznadeni auta, abych mohl parkovat na
vyhrazenych mistech pfed markety. Mam pritkazku na hluchotu, ale chci ji na
pohybovku. Dcera nemiize zaparkovat pfed domem a pted poliklinikou, kdyz mé
vozi k lékafi. Malokdy jsou uvedeny zdravotni potiZe, pro které je nutno
handicapovanému pomoci jeho handicap zmirnit. Mnohdy jde i o zcela leZiciho
posuzovaného, keery si sim zadost nepodal a sim nepodepsal.

Problematika vypliovani Lékarského nalezu
k posouzeni zdravotniho stavu a MV

OfSetfujici lékaf, tfebaZze se musi postarat o svého pacienta v celé Sifi
zdravotnich i socialnich problém, chce pfedevsim lé¢it. Vypliiovani jakychkoliv
tiskopisti povazuje v lepsim piipadé za ztratu &asu. Skoda, Ze za ztratu &asu
povazuje si i s pacientem popovidat. Prakticky [ékar je ¢asto jedinym, ktery miize
svymi znalostmi a zku$enostmi v Sirokém zabéru v§eobecného vzdélani pacienta
uklidnit, poutit, ale i mu pomoci v t€zké sociilni situaci. Soudasti 1ékafského
vzdélani je orientovat se v jednotlivych davkich a i vypliiovat Lékarské nélezy
nutné k posouzeni zdravotniho stavu. Lékafi, ktefi vyplnovali tiskopisy vzorné za
socialismu, je vyplriuji v dostate¢né kvalité i dnes a dodaji i odborné nalezy.
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Lékati, ktefi jsou spie podnikatelé nez doktofi, pfesvédeuji své pacienty, aby si
podali Zadost o cokoliv i kdyZ jsou bez zivazného naruseni zdravotniho stavu,
protoze si mohou fakturovat vyplnéni nalezu. Vyrazné zvyseni kvality nalezi lze
pozorovat jen u praktickych lékartt pro dospélé, keefi zacali pracovat na afadu
prace jako lékafi smluvni. Pochopili, jak je dtlezité Gplné a sprivné vypsani viech
dalezitych adaja.

Rozdilny pfistup k posuzovani MV u jednotlivych posudkovych lékart

Nikdy nelze dosdhnout toho, aby pfi posouzeni nékolika posudkovymi lékari
dopadl posudek zcela stejné. Nejde o matematiku, ale biologii. Zalezi na mnoha
okolnostech, na Zivotnich zku$enostech posuzujictho, na jeho praxi jak
v 1ékafském oboru tak v posudkové ¢innosti. Zalezi na proskoleni od kolegii, na
metodologii, na gkoleni IPVZ. Vybornou povést maji inova¢ni kurzy pro
posudkové lékate. PFi posuzovani jsou regionalni rozdily. V nékterych okresech
se nikdy neuznavaly MV II. stupné po implantaci endoprotézy nosnych kloubd,
jinde ano, alespori po dobu nutnosti chize o dvou berlich pfi poruseném
stereotypu chlize. Je na zdvadu, Ze je uvedena nutnost, aby porucha zdravotniho
stavu byla dlouhodob4, ale neni pfimo stanoven 1 rok, jako je strikenéji uvedeno
u posuzovani stupné zévislosti. Stalo se ne§varem, ze si pacienti chirurgickych
oddéleni ihned po fraktufe kosti dolni koncetiny 7idaji o mimorfadné vyhody.
Rozdilny pfistup jednotlivych posudkovych lékatt se projevuje téZ v mnozstvi
zménovych posudkdt u komisi MPSV. V posledni dobé jako posudkovy lékaf
Gfadu price mim dobré zkusenosti s kvalitnim metodickym vedenim. Je
podporovano vzdélavani na vSech Grovnich, véetné Gcasti na inova¢nich kursech
IPVZ. Je umoznéno setkavani i s lékafi posudkovych komisi MPSV na odborné
trovni. Dale pofadame v C.Budjovicich setkavani lékat LPS tiadii prace
zhruba jedenkrit za 3-4 mésice ohledné vzdélavani se vzajemné, které je velmi
dobfe vSemi pfijiméno.

V.
Nazory pracovnikil statni spravy magistratu mésta C.Budéjovice

Dobr4 spoluprace posudkovych 1ékatii s pracovniky statni spravy, se socialnimi
pracovnicemi na socidlnim odboru magistritu mésta a na jednotlivych
povéfenych obcich je uréité s vyhodou. Nékdy se posudkovym lékattim zd4, Ze
neni mozné, aby si zidosti o socidlni davky podavali lidé téméf bez zdravotniho
handicapu, lidé pouze s finanénimi potizemi, bezdomovci, alkoholici
a v posledni dobé patologicti hraci a narkomani. Socialni pracovnice musi vzit
zidost od kazdého klienta a nemaji moznost nikoho odmitnout. Jejich pokusy
o vysvétleni podminek pfiznani MV ¢asto kondi tristné. Méné Casu a stresu je
stoji Zadost pfijmout a zaregistrovat. Problémy jsou s daty vzniku davky.
Nejcastéj$im nazorem pracovnikil statni spravy na mimoradné vyhody je, Ze jsou
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zneuzivany. Pfispévek na benzin neslouzi tém, kterym je urleny. Autem se vozi
zdravy vnuk a dédecka odveze sanitni viz. Velkym problémem je pfispévek na
individu4lni dopravu, ktery by privem patfil nemocnym, ktefi nevlastni
motorové vozidlo a za prispévek hradi jizdu k lékafi taxikem nebo vypomoc
souseda.

Zavér
Problematika lékafské posudkové ¢innosti pfi posuzovani mimoradnych vyhod
je velmi komplexni. Mimot4dné vyhody se zacaly poskytovat v roce 1957. Slo
o velmi dobry imysl pomoci vyrovnat handicap pouze nékterym klientim tézce
zdravotné postizenym predevsim pii problémech v dopravé.

Vsichni pracovnici, ktef{ jsou Glastniky procesu pfiznavani mimoriddnych
vyhod, kromé& posuzovanych, se nakonec shodli, Ze nejlepsim feSenim by bylo
tuto davku zrudit. Svymi "pfilepky” v jinych oblastech spole¢enského Zivota se
stala davkou, kterd neplni svij pfednostni dkol a to je umoznit
handicapovanému vyrovnat se se svym postizenim v oblasti orientace a pohybu,
ale vzbuzuje pocit, ze ¢lovéku vlastnicimu priikazku nejméné II. stupné pfinese
mnohé finanéni vyhody a pfilepSeni k invalidnimu ¢&i starobnimu dtchodu.
Pfinosem by bylo davky specifikovat pro handicapované zapojené do pracovniho
procesu. Tam jde o penize dobfe investované. V soucasné dobé Casto davka
neslouzi tomu, komu je urden4 a mize byt kompenzovana eventuelné davkou
uréenou jako piispévek na pééi, ktera se da Iépe kontrolovat - alespori doufam.
Stat se chové se svou obrovskou socialni siti jako stat vlastnici nezmérné finanéni
prostfedky uréené k "rozdavani" casto na nepravych mistech a mimoridné
vyhody jsou jednim z ptikladd nespravnych vydajt. Urcité by se nasla mista, kde
penize chybi. Bude nutné hlavné zménit lidské mysleni. Bude tfeba naucit dalsi
generace, ze si ¢lovék musi chtit pomoci pfedevim sim. Ze se na své prohry musi
chystat ve svém leps$im zivotnim obdobi, Ze si musi nasetfit na své handicapy. Ze
je dobré mit kolem sebe par pratel, ktefi v nouzi ridi pomohou a Ze spoléhat se
na davky a pomoc druhych bude aZ to posledni k ¢emu bude muset sahnout.

Vzhledem k tomu, Ze jsem pracovala s malymi soubory, nejsou vysledky nijak
zajimavé ani prekvapivé. Zvysil se pocet neuznanych piipadt z dtvodu pfisného
dodrzovani indikaci a z d@vodu zvy$eného poétu Zidosti u velmi malo
handicapovanych jedinc. Pomér mezi pfiznanymi mimofiddnymi vyhodami
I. - III. stupné je zhruba stile stejny, tj. nejvétsi pocet je pritkazek II. stupné.
Mirné stoupl pocet pritkazek I. stupné hlavné z divodu zmény indikaci v oblasti
onemocnéni patere a kloubtl. Polet Zadosti o prikazku ZTP/P je také neimérny
zdravotnimu stavu posuzovanych. Zcela se vytraci povédomi o nutnosti privodce
pfi handicapu smyslovém a pfi upoutanosti na vozik pro invalidy a soustfeduje
se do oblasti gerontologie. Zde je doprovod star$i osoby zcela pfirozeny
a moréalni. Nejde o handicap, ale stav fyziologicky.
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Informace o Navrhu zikona o rovném zachazeni
a o pravnich prostredcich ochrany pred
diskriminaci (antidiskriminacni zdikon)

Mgr. Jarmila Taborska, MPSV - odbor posudkové sluzby

Uvod

Néavrh zikona je pfedloien ministerstvem spravedlnosti spolu s navrhem
zdkona, kterym se méni nékteré zikony v souvislosti s jeho pfijetim (zménovy
zikon). Material je v soucasné dobé (¢ervenec 2007) schvalen vladou. Uspesne
zakonceni legislativniho procesu ve véci je podminéno schvalenim materialu
horni i dolni komorou Parlamentu Ceské republiky a podpisem prezidenta Ceské
republiky. Navrh zikona a pfislu§ného zménového zakona byl piedlozen vladé jiz
podruhé, ptivodni znéni bylo pfepracovino s prihlédnutim k legislativnimu
vyvoji a se zohlednénim nékterych zisadnich pozménovacich nivrha
uplatnénych pfi projednavani pivodnich navrht v obou komorach Parlamentu
CR. Navrh zakona déle implementuje nové nékteré smérnice Rady Evropy (dale
jen "Rady").

Soucasny platny priavni stav

Ze zhodnoceni soucasné pravni Gpravy vyplynulo, Ze pravni ﬁprava povinnosti
za)lstovat rovné zachazeni a ochranu pred diskriminaci v ¢eském pravnim fadu
nen{ dostate¢na a neodpovidd pozadavkiim vyplyvajicim pro Ceskou republiku
z prava Evropského spole¢enstvi (dle jen "ES").

Povinnost zaji§tovat rovné zachdzeni a ochranu pred diskriminaci, tak jak
vyplyva z prava ES, se vztahuje na velké mnozstvi pravnich vztahdl. Jde o pravni
vztahy v oblasti zaméstnani, pfistupu k zaméstnini a povolani, samostatné
vydéleéné Cinnosti, odborného vzdélavani, poradenstvi a rekvalifikace, ¢lenstvi
a Gdasti v organizacich pracovnikii nebo zaméstnavateld, socidlni ochrany véetné
socidlniho zabezpeleni a zdravotni péle, socialnich vyhod, vzdélani a pfistupu ke
zboZi a sluzbam, které jsou k dispozici vefejnosti, a bydleni. Z prava ES vyplyva
povinnost zajiStovat rovné zachizeni a ochranu pfed diskriminaci z divodi
pohlavi, rasy, etnického piivodu, nibozenského vyznani ¢&i viry, zdravotniho
postizeni, véku a sexudlni orientace.

Platny pravni stav nespliiuje plné pozadavky na zajisténi rovného zachazeni

a ochrany pfed diskriminaci ze strany prava ES ve smyslu toho, ze kazdy ¢lensky

stit EU ma zaji§tovat ochranu pfed diskriminaci tim, Ze ve svych pravnich

pfedpisech nejen zakaze diskriminaci, ale i vymezi pojmovy aparit (tj. definice
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pfimé a neptimé diskriminace, obtéZovani, sexualni obtéZovani, pronasledovani)
a upravi néstroje pravni ochrany pfed diskriminaci. Tyto pozadavky mohou byt
splnény pouze ve formé pfijeti samostatného zdkona, jehoZ zaclenénim do
naseho pravniho systému dojde k pozadované ucelené Gpravé dané problematiky.
Tento zdkon zatim nebyl v CR piijat, v soudasné dobé je piedklidina druhi
varianta navrhu zakona.

V soulasné dobé¢ tedy dani problematika je zapracovana pouze v jednotlivych
pravnich pfedpisech, chybi vSak uceleny zékladni pravni pfedpis s tim, ze az na
vyjimku pracovnéprivnich pfedpist upravujicich zavislou praci, tuto
problematiku pfislusné pravni predpisy obsahuji zcela nedostate¢né nebo viibec.
Kromé pracovnépravnich vztah a pfistupu k zaméstnini je tak nezbytné
antidiskriminaéni{ ustanoveni promitnout i do dal§ich oblasti, zejména
samostatné vydéle¢né Cinnosti, socidlni ochrany véetné socidlniho zabezpedeni
a zdravotni péce, socidlnich vyhod, vzdélani a pfistupu ke zbozi a sluzbam, které
jsou k dispozici vefejnosti a bydleni.

Ceské republice hrozi z déivodu netransponovani smérnice Rady 2000/78/ES
zaloba ze strany Evropské komise. Jde o obecnou antidiskriminadni smérnici,
kterou se stanovi obecny rdmec pro rovné zachizeni v zaméstnini a povolani,
a obecny rimec pro ochranu pfed diskriminaci na zakladé nibozenského vyznani
&i viry, zdravotniho postizeni, véku nebo sexudlni orientace. Problémem na nasi
strané je skute¢nost, ze dosud nebyla pfijata zdkonnd rimcovd podoba dané
problematiky ve formé zakona.

Navrhované pravni dprava

_ Hlavnim cilem pfedkladaného navrhu zikona je doplnéni pravniho fidu
Ceské republiky tak, aby bylo dosazeno jeho souladu s pozadavky prava ES v téch
ptipadech, kdy tomu tak zatim nebylo.

Navrzeny zikon upravuje privo na rovné zachdzeni a ochranu pfed
diskriminaci v oblasti zaméstnani, pfistupu k zaméstnani a povolani, samostatné
vydéle¢né ¢innosti, odbornému vzdélavani, poradenstvi a rekvalifikaci, ¢lenstvi
a Gcasti v organizacich pracovnikii nebo zaméstnavateld, socialni ochrany véetné
socialniho zabezpeleni a zdravotni péce, socidlnich vyhod, vzdélani a pfistupu ke
zboZi a sluzbam, které jsou k dispozici vefejnosti véetné bydleni. Navrhovany
zikon upravuje privo na rovné zachizeni a ochranu pfed diskriminaci jednak
z divodt rasy nebo etnického piivodu, pohlavi, sexudlni orientace, véku,
zdravotniho postizeni, nibozenského vyznani ¢&i viry a dale i z jiného divodu,
zejména jazyka, politického aj. smysleni, nirodnosti, ¢lenstvi nebo ¢innosti
v politickych stranich nebo politickych hnutich, odborovych organizacich
a jinych sdruzenich, socidlniho ptéivodu, majetku, rodu, manzelského stavu,
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povinnosti k rodiné nebo jiného postaveni a povinnosti fyzickych a pravnickych
osob pfi jejich zajistovani.

Samotny névrh zdkona s¢itd celkem 18 ustanoveni, z nichz je tfeba podtrhnout
pfedev8im zakladni ustanoveni § 2 a § 3 zdkona, kde v souladu s pfislusnymi
smérnicemi ES se stanovi, kterd jednani jsou ze zdkona povaZovina za
diskrimina¢ni. Ustanoveni definuji jednak pojem "diskriminace" obecné a dale

. n vz 7 . . . n n 4 7 M M M n ’ /4 Vs
pojmy "pfima diskriminace” a "nepfima diskriminace”. Ustanoveni uvadéji
diskrimina¢ni dtivody pro oba druhy diskriminace.

Mezi diskrimina¢ni d@ivody pfimé diskriminace jsou mimo jiné uvadény
pojmy "zdravotni postizeni” a "zdravotni stav". NiZe uvedena kasuistika pouzita
pfedkladatelem v rimci pfipravy a pfi predloZeni materidlu pfiblizuje danou
problematiku.

Ve vztahu pojmii "zdravotni postizeni" a "zdravotni stav", bylo vych4zeno
z rozsudku Evropského soudniho dvora (velkého senitu) ve véci Sonia Charén
Navas proti Eurest Colactividadas S.A. (rozsudek ¢. C-13/05) ze dne 11.7.2006.
Pfedmétem rozsudku byla Zadost o rozhodnuti o pfedbéiné otdzce na zikladé
¢lanku 234 Smlouvy o zalozeni ES. Soud dospél k nazoru, ze na osobu, ktera byla
propusténa zaméstnavatelem vylu¢né z diivodu nemoci, se nevztahuje obecny
rimec pro boj proti diskriminaci na zékladé zdravotniho postizeni stanoveny
smérnici Rady 2000/78/ES a ze nemoc jako takovd nemiize byt povaZovana za
divod dopliujici davody na zdkladé kterych smérnice 2000/78/ES zakazuje
jakoukoli diskriminaci. Soud uvedl, Ze pojem ,zdravotni postizeni neni
samotnou smérnici 2000/78/EC definovan, smérnice za Gcéelem definovani
tohoto pojmu neodkazuje ani na pravo ¢lenskych statl. Proto pojem ,zdravotni
postizeni ve smyslu smérnice 2000/78/ES musi byt vykladian autonomnim
a jednotnym zptsobem s ohledem na Géel smérnice. PouZitim pojmu ,zdravotni
postizeni® si zdkonodarce tmyslné zvolil vyraz, ktery se li$i od vyrazu ,nemoc®.
Jednoduché postaveni naroven obou téchto pojmi je tedy vyloueno. Pojem
»zdravotni postizeni“ musi byt chipin jako znamenajici omezeni vyplyvajici
z fyzickych, dusevnich nebo psychickych postizeni, branici Géasti dotéené osoby
na profesnim Zivoté. Proto, aby omezeni spadalo pod pojem ,zdravotni
postizeni“ musi byt pravdépodobné, ze bude dlouhodobé.

Z rozsudku plyne, Ze pojmy ,zdravotni postizeni“ a ,nemoc” nejsou
zaménitelné. Z toho lze dovodit, Ze nemohou byt zaménitelné ani pojmy
"zdravotni postizeni" a "zdravotni stav", pfipadné "nepfiznivy zdravotni stav".
Proto predkladatel pojem "zdravotni postizeni" zafazuje mezi prfimé
diskrimina¢ni d@ivody uvedené v ustanoveni § 2 odst. 3 pism. a) a pojem
"zdravotni stav"' mezi pfimé diskriminaéni d@vody uvedené v citovaném
ustanoveni, odst. ale pod pism. b) - tedy z jiného davodu. Jen osobim se
zdravotnim postizenim tedy nélezi zvySend ochrana, z niZz plynou urlité
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povinnosti, napf. zaméstnavatele, zejména povinnosti pfijmout tzv. pfiméfena
opatfeni, jak je uvadi navrh zdkona. Definici zdravotniho postizeni pak stanovi
zvla$tni zikon (zakon o zaméstnanosti).

Zakon dale stanovi pravni prostfedky ochrany pred diskriminaci. Osoba, jejiz
pravo na rovné zachizeni bylo poruseno, se mize u soudu doméihat zejména
toho, aby bylo od diskriminace upusténo, aby byly odstranény nisledky
diskrimina¢niho z&sahu a aby ji bylo dino pfiméfené zadostiu¢inéni. Jinak je
navrzena instituce, kterd bude zprostfedkovavat pravni pomoc ve vécech ochrany
pfed diskriminaci, vydavat doporuéeni a stanoviska, provadét nezavisly vyzkum
a poskytovat informace vefejnosti. Pfedkladatel prevzal pro tento navrh feSeni
vlady z roku 2005 - tedy povéfil uvedenou ¢innosti vefejného ochrance prav,
¢imz dojde ke znaénému rozéifeni jeho plisobnosti.

Zavér

Je tieba zdiraznit, Ze v souvislosti s pfijetim zdkona o rovném zachizeni
a o pravnich prostfedcich ochrany prfed diskriminaci (antidiskriminaéni zakon)
je tfeba pfijmout fadu novel nékterych zikond, jednak proto, aby se zabranilo
duplicitdm v pravnim fadu a jednak proto, aby byl stanoven stejny standard
ochrany pro celou oblast rovného zachézeni.

Pfijetim citovaného zékona v¢etné zménového zikona by pak v dasledku pro
Ceskou republiku znamenalo splnéni pozadovaného doplnéni ¢eského pravniho
fddu a zamezeni hrozby pfipadného podani zaloby ve véci ze strany Evropské
komise.
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