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LEKARSKA POSUDKOVA CINNOST V SOCIALNIM ZABEZPEGENI

I. Organizace a ¢innost posudkové sluzby socialniho zabezpeceni

K 1.cervenci 2006 doSlo k reorganizaci do té doby jednotné Iékafské posudkové sluzby socialniho zabezpeceni a vznikly tak dva samostatné systé-
my - |ékarska posudkova sluzba Ceské spravy socialniho zabezpedéeni, okresnich sprav socidlniho zabezpeceni (v Praze Prazské spravy socialniho
zabezpeceni) a Iékarska posudkova sluzby Gradi prace. Prvni z nich plsobni v systému diichodového pojisténi, pro jehoZ Gicely posuzuje invaliditu
a v systému nemocenského pojisténi, kde provadi kontrolu posuzovani doéasné pracovni neschopnosti oSetfujicimi Iékafi. Jeji kompetence a orga-
nizace jsou dany zakonem €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, v platném znéni. Nové vznikld posudkova sluzba
ifad(i prace posuzuje zdravotni stav pro Géely socialni péce, statni socialni podpory, socialnich sluzeb, pomoci v hmotné nouzi a zaméstnanosti.
Jeji kompetence jsou dény zédkonem €. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, v platném znéni. Ministerstvo prace a socialnich véci posuzuje zdravotni
stav a pracovni schopnost ob¢anil pro Géely pfezkumného fizeni soudniho ve vécech dlichodového pojisténi a pro Géely odvolaciho fizeni spravniho
v zdkonem stanovenych pfipadech. Za tim (icelem zfizuje své organy posudkové komise.
Posudkova sluzba vypracovava posudky o zdravotnim stavu fyzickych osob, které jsou odbornym podkladem pro rozhodovani o narocich
a davkach/vyhodach, vyplyvajicich z pravnich predpisti o socialnim zabezpeceni. Posudek posudkového organu socialniho zabezpeceni musi
vychazet z objektivné zjisténého zdravotniho stavu posuzované osoby a zjisténi dalSich vyznamnych skutecnosti a musi byt v souladu posud-
kovymi kritérii zakotvenymi v obecné zavaznych pravnich predpisech. Posudkové medicinska kriteria pro posuzovani dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu jsou upravena pravnimi predpisy-zakony a vyhlaskami. Pfi posuzovani zdravotniho stavu pro ticely socialniho zabezpeceni
se hodnoti stavajici funkéni dopad zdravotniho postiZeni, nikoliv jen samotna diagnéza nemoci ¢i prognoza nemoci a ocekavané poruchy
a nasledky. Vzhledem k tomu, Ze kaZdy socialni systém postihuje uréitou oblast socialniho zabezpeceni a definované socialni dusledky,
jsou i posudkové medicinska kriteria pro kaZdy systém zcela samostatna a nezavisla na jinych systémech. ProtoZe vétSina socialnich davek,
popF. mimoradnych vyhod kompenzuje socialni udalosti, které jsou dlouhodobého charakteru, posuzuji Iékafi posudkové sluzby zdravotni
stav posuzované osoby, ktery byva vymezen jako dlouhodobé nepfiznivy, tzn. Ze nepfiznivost disledki potrva zpravidla déle neZ jeden rok.
Skutec¢nost, Ze posuzovana osoba spinila posudkové medicinska kriteria (popf. i jina narokova davkova kriteria) v jednom socialnim systému
neznamena automaticky spinéni kriterii v jinych socidlnich systémech. Tak nap¥. dité, kterému byly pfiznany mimoradné vyhody pro téice
zdravotné postizené obéany nemusi splnit kriteria pro pfiznani pfispévku na zakoupeni motorového vozidla ¢i prispévku na péci.
Osoba, ktera pochybuje o spravnosti rozhodnuti ve vécech socialniho zabezpeceni nebo s nim nesouhlasi, ma moznost podat opravny pro-
stiedek (odvolani). Opravny prostifedek nelze uplatnit samostatné proti posudku posudkového organu a u¢inénému posudkovému zavéru.
Lze ho uplatnit jen proti rozhodnuti o davce/mimoFradnych vyhodach, které je na podkladé takového posudku vydano. Pouceni o postupu
v pfipadé odvolani je soucasti kazdého rozhodnuti organu socialniho zabezpeceni.

Il. Soucinnost zdravotnickych zafizeni pri posuzovani zdravotniho stavu fyzickych osob.

Soucinnost organt socidlniho zabezpeceni a zdravotnickych zafizeni je upravena pravnimi predpisy. Zdravotnicka zafizeni jsou povinna pro
organy socialniho zabezpedéeni a (ifady prace provést za Ghradu vySetieni zdravotniho stavu fyzickych osob, zaptijcovat Iékafiim organl socidlniho
zabezpeceni potfebnou zdravotnickou dokumentaci a umoznit jim nahliZet do ni, vydéavat vypisy z chorobopisti, podavat Iékafské nélezy, posudky
a zpravy o pribéhu nemoci a potfebna hlaseni a podklady, jichZ je tfeba k rozhodovéni o davce socialniho zabezpeceni a pro kontrolu docasné
pracovni neschopnosti, a to ve Ihiité do 14 ¢i 15 dnii. Orgén socidlniho zabezpeceni nebo Gfad prace miize zdravotnickému zafizeni rovnéz stanovit
Ihitu delsi, pokud je nutné lékafskou zpravu doplnit o vysledky dalSich odbornych vySetieni, které je nutné provést. OSetiujici Iékaf posuzovaného
obcana vyhotovuje zdravotnickou dokumentaci pro posouzeni zdravotniho stavu ve vécech socidlniho zabezpeceni na zakladé vlastniho vySetreni
a Iékafskych zprav pofizenych odbornymi lékari. Pokud zdravotnickd dokumentace predloZena oSetfujicim Iékafem neni dostateéné podrobna nebo
jednotlivé Iékarské ndlezy vykazuiji urcity nesoulad nebo rozpory, Iékaf posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni miize indikovat dopInéni vySetfeni
posuzovaného ob¢ana v uréeném zdravotnickém zafizeni. Za nesplnéni nebo poruSeni nékteré z povinnosti stanovenych zdravotnickym zafizenim,
miZe byt pfislusnym spravnim orgdnem uloZena pokuta.

PFi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti posudkovy organ vychézi z Iékarskych zprav a posudki vypracovanych odbornymi lékafi
0 zdravotnim stavu osoby a pfihlédnout i k vysledku vlastniho vySetreni. K jednani posudkového organu miZe byt posuzovana osoba pfizvana,
zejména kdyz je potrebné zjistit nebo doplnit nékteré skute¢nosti, rozhodné pro vysledek posouzeni. Pokud podklady o zdravotnim stavu posuzova-
né osoby, dalSi nezbytné tidaje a skutecnosti jsou lGplné, miZe byt posudek vypracovan bez nafizeni jednani posudkového organu s posuzovanou
osobou.

lll. Posuzovani zdravotniho stavu ditéte pro ticely socialniho zabezpeceni

V predpisech o socialnim zabezpeceni jsou upraveny naroky nebo davky pro osoby se zdravotnim postiZenim, a to bud’ obecné, bez ohledu
na vék nebo ve stanovenych pripadech jsou naroky a davky pro dité se zdravotnim postiZenim a jeho rodinu, pop¥. naroky osob blizkych nebo
osobh, které o takové dité pecuji upraveny odchylné. Pravni predpisy rovnéz upravuji, od jakého véku ma dité narok, za jakych podminek (napf.
ve vztahu ke zdravotnimu postiZeni) nebo v jaké socialni situaci (nap¥. nezaopatrenost). StéZejni pfitom je ta skutecnost, Ze dité v riiznych
systémech socialniho zabezpeceni neni definovano jednotné, a to zejména z hlediska jeho véku a socialniho postaveni. Stejné tak se lisi
i vymezeni kriterii nezaopatrenosti ditéte. Dale plati, Ze v nékterém socialnim systému jsou posudkové medicinska hlediska vymezena bez
ohledu na vék posuzované osoby, popf. jsou stanoveny odchylky pro ,déti“ nebo pro , déti“ existuji hlediska zcela svébytna.

Posuzovani zdravotniho stavu déti a jeho diisledki pro ticely socialniho zabezpeceni ma stejné obecné zakonitosti jako u ,,dospélych,“ a to
predevsim ve vztahu k objektivizaci zdravotniho stavu a posouzeni posudkové rozhodnych skutecnosti, ale ma i sva specifika.

Existence zdravotniho postiZeni neznamena zcela automaticky, Ze takové postiZeni ma i socialni disledky ve smyslu predpisii o socialnim
zabezpeceni. Socialni diisledky mohou byt pFi stejném zdravotnim postiZeni u riiznych osob riizné, a to jak do rozsahu, tiZze a intenzity. Tyto
disledky mohou byt z hlediska casového prechodné, trvalé nebo proménlivé, a to jak vzhledem k dynamice vyvoje zdravotniho postiZeni, tak
i pokroku a tispéchiim lékaiské védy. U déti (zpravidla do 18 let véku) k tomu pristupuje také probihajici duSevni a télesny vyvoj, dospivani,
vzdélavani, rehabilitace, pfiprava na pracovni uplatnéni apod. To znamena, Ze i diisledky zdravotniho postiZeni se v pfipadé ditéte vyvijeji
a méni, mnohdy rychle, prekotné, disproporéné, a to jak ve smyslu zlepSeni, tak i zhorSeni. Pfi dosaZeni urcitého stupné biopsychosocialni
zralosti ditéte se socialni disledky zdravotniho postiZzeni mohou v nékterych pripadech stit méné funkéné vyznamné nebo naopak. Stejné
tak je nutno upozornit, Ze nékteré diisledky zdravotniho postiZeni ditéte Ize sice s ohledem na medicinské znalosti o konkrétni nemoci, jejim
klinickém pribéhu a projevech predpokladat, ale jejich skuteény rozsah a tiZi nelze zcela spolehlivé objektivizovat z diivodu nizkého véku
(napf¥. u batolat a malych déti). To je pravé nejvétsi tiskali posuzovani zdravotniho stavu ditéte, a to jak z pohledu oSetfujiciho Iékare, tak
i posudkového Iékare.

Posudek musi obsahovat spolehlivé zjisténé a prokazané skutecnosti, platné ke dni vypracovani posudku o zdravotnim stavu ditéte. NemizZe
stavét na ocekavani nebo prognéze, Ze zdravotni postiZeni povede v budoucnu napt. k zavaznému omezeni dusevnich schopnosti, téZké poru-
$e pohyblivosti apod. Pokud k tomu v ojedinélych pripadech dojde, je takovy postup nutno oznacit za posudkové chybny a je zcela pFirozené,
Ze pii kontrolni Iékaiské prohlidce je vysledek posouzeni asto jiny, nebot predpoklad, z néhoz bylo vychazeno, se nepotvrdil.

IV. Socialni sluzby

Pravni pfedpis: Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, v platném znéni

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sh., v platném znéni

Zékon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni, upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickfm osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostred-
nictvim socialnich sluZeb a prispévku na péci. Narok na prispévek na péci ma osoba, ktera z dilvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
potrebuje pomoc jiné fyzické osob pfi péci o viastni osobu a pfi zajiSténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Narok na pfispé-
vek vSak neméa osoba mladsi jednoho roku. Zakon v § 8 pismeno a-d) rozliSuje Etyfi stupné zavislosti, stupen | (Iehka zavislost), stupen Il (stfedné
té7ka zavislost), stupen Il (t€Zka zavislost), stupen IV (lipIna zavislost), a to podle poctu Gkonl péce o vlastni osobu a sobéstacnosti, v nichZ osoba
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potfebuje pomoc nebo dohled. V § 9 je pak vymezeno 18 dkonl péce o vlastni osobu a 18 tikonii sobéstacnosti, u nichz se hodnoti schopnost je
zvladat jako zaklad pro stanoveni stupné zavislosti. Ctyfstupfiova stupnice (proti dfivéjsi tfistupfiové bezmocnosti nebo unifikované kategorii ditéte
dlouhodobé téZce zdravotné postizeného vyZadujiciho mimoradnou péci) umoziuje dostate¢né podrobné, spolehlivé a pfitom individuaIné zhodno-
tit potfeby osob se zdravotnim postiZzenim. StéZejni pfi hodnocenti je, Ze posuzovani a stanoveni stupné zavislosti se déje prostfednictvim hodnoceni
zdravotniho postizeni (télesného, smyslového, dusevniho, mentainiho ¢i kombinovaného), které musi naplnit dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
a z ného vyplyvajicich neschopnosti (omezeni) zviddat zakonem stanovené tkony. Vyhlaska MPSV ¢. 505/2006 Sh., pak zpiesiuje zpiisob hodno-
ceni Ukond péce o vlastni osobu a tkon( sobéstacnosti a vymezuje jejich obsah prostrednictvim konkrétnich ¢innosti (pfiloha €. 1 vyhlasky). Novym
prvkem systému a jednim z predepsanych podkladil pro posouzeni stupné zavislosti Iékafem Gfadu prace se stalo sociélni Setfeni.

V pripadé posuzovani stupné zavislosti ,déti“ tj. osob do 18 let se stejné jako u osob ,dospélych,” hodnoti potfeba pomoci a dohledu druhé osoby
pfi provadéni Gkonl péce o vlastni osobu a sobéstacnosti pfi zachovani principu srovnatelnosti pomoci a dohledu se zdravou osobou (ditétem) té-
hoZ véku a pfi respektovani stupné biopsychosocilniho vyvoje ditéte. U déti pfedSkolniho véku a mladsich déti bylo zfejmé, Ze z divodu véku, fyzio-
logické télesné a duSevni nezralosti, omezenych socialnich dovednosti a ur¢itého stupné biopsychosociélniho vyvoje nejsou schopny nékteré tikony
stanovené zékonem zvladat. Proto byly u osob do 18 ti let véku nastaveny odchylné podminky pro jednotlivé stupné zavislosti, kdy pro stanoveni

pravni predpis zaroven stanovi, u kterého tkonu (Ginnosti) a do jakého véku se nepfihlizi k pomoci a dohledu pfi Gkonu, nebot do urcitého véku
pomoc a dohled jsou nutné jak u ditéte bez zdravotniho postizent, tak se zdravotnim postizenim. Pro osoby do 18 ti let véku pro uznani jednotlivych
stupnd zavislosti postacuje prokazani pomoci a dohledu u podstatné nizsiho poctu Gkonl neZ u osoby nad 18 let véku.

Do systému socialnich sluzeb do$lo od 1.1.2007 k plynulému ,,pfeklopeni institutu zvySeni diichodu pro bezmocnost a prispévku pfi pééi o osobu
blizkou. Stejné tak z posudkového hlediska doSlo k pfeklopent tfi stupfiti bezmocnosti a kategorie ditéte dlouhodobé téZce zdravotné postiZzeného
vyZadujici mimoradnou péci do stuphl zavislosti (§ 120 zakona o socidlnich sluzbach), bez nutnosti provedeni nového posouzeni zdravotniho
stavu. Pfitom tzv. preklopeni kategorie dité dlouhodobé téZce zdravotné postizené vyZadujici mimoradnou péci ve stupen zavislosti bylo provedeno
zéakonem o socidlnich sluzbach za podminek ,vy$Siho stupné socialni ochrany“, tak, Ze se okruh déti, které byly do 31.12.2006 povazZovany za
dlouhodobé téZce zdravotné postizené, vyZadujici mimoradnou péci, se po 1.1.2007 (pokud je posudek o uznani ditéte dlouhodobé tézce zdravotné
postizenym platny) staly zavislymi ve tfetim stupni.

Pokud se tyka pecujicich osob, pak s nabytim G¢innosti zdkona o socialnich sluzbach doslo k pfislusnym zménam i v zakoné o diichodovém pojis-
téni a v ustanoveni § 5 (¢ast na pojiSténi bylo zakotveno pro pecujici osobu zhodnoceni doby péce o osobu zavislou ve stupni Il,lll a IV jako doby
G¢asti na diichodovém pojisténi. Novela zdkona o diichodovém pojisténi, kterd nabyla G€innosti k 1.1.2008 navic rozSifila uvedenou ochranu i na
osoby pecujici osobné o osobu mladsi 10 let, ktera je zavisla na péci jiné osoby ve stupni I.

V. Socialni péce
Pravni predpis: Zdkon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, v platném znéni
Vyhlaska ¢. 182/1991 Sh., v platném znéni
Ze systému davek socialni péce se poskytuji obéandim starsim jednoho roku s t€zkym zdravotnim postizenim, které podstatné omezuje jejich pohy-
bovou nebo orientacni schopnost mimoradné vyhody pro téZce zdravotné postiZené obcany I. stupné s prikazkou TP, Il. stupné s priikazkou ZTP
a lll. stupné s priikazkou ZTP/P. Pro posuzovéni zdravotniho stavu pro Gcely mimoradnych vyhod plati posudkové medicinska hlediska uvedena
v pfiloze €. 2 vyhlasky ¢. 182/1991 Sh., v platném znéni, zdravotni postizeni odlivodiujici pfiznani mimofadnych vyhod.
Prvni stupen mimoradnych vyhod s priikazem TP odiivodiuiji ortopedickd, nervova a interni postizenti, pro kterd nemiZe posuzovany del$i dobu stéat,
mé potize pfi chlizi v nerovném terénu, nemize se pridrZovat v prostfedku hromadné dopravy nebo mu hrozi riziko padu z diivodu poruch védomi
Ci zavrati, napf. podstatné omezeni funkce jedné koncetiny, zdchvatova onemocnéni s poruchami védomi a jiné. Druhy stupei mimofadnych vyhod
s prilkazem ZTP od0vodnuji rozséhlejsi a funkéné té7ka postizeni pohybovych schopnosti, kterd znemoziiuji obanovi nejen delsi stani, ale vyrazné
ho limituji i pfi ch(izi, zejména malym rozsahem vzdalenosti, kterou obcan zvlddne, napt. funkéni ztrata jedné dolni kon€etiny na podkladé tézkého
ochrnuti, funkéné vyznamné parézy dvou konéetin, chronickd interni onemocnéni s obéhovou nebo dechovou nedostateénosti, tézka ztrata zraku,
kombinované postiZeni sluchu a zraku a jiné. Uznani tfetiho stupné mimoradnych vyhod s priikazem ZTP/ P odtivodiuje velmi tézké postizeni pohy-
bovych nebo orientacnich schopnosti (mentalniho nebo smyslového plvodu), pro které neni ob¢an zpravidla schopen samostatné se pohybovat,
pfip. je schopen se pohybovat jen v minimalnim rozsahu, je zpravidla odkazén na invalidni vozik Jde napf. o funkéni ztratu dvou konéetin, anato-
mickou ztratu dolni konCetiny ve stehné, praktickou nebo Gplnou slepotu obou o¢i, stfedni, téZkou a hlubokou mentdlni retardaci, oboustrannou
praktickou nebo Gplnou hluchotu u déti do ukoncéeni povinné Skolni dochdzky a jiné. Odst. 4 pak umoziuje u nemoci a vad, neuvedenych v pfiloze,
pokud podstatné omezuji pohybovou nebo orientacni schopnost, funkéni postizeni podle rozsahu a tize funkénich disledk( porovnat s indikacemi
uvedenymi v odst. 1 aZ 3.
Ze systému davek socidlni péce se podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sh., v platném znéni, poskytuji i dalSi socialni pFispévky. JejichZ pfiznani je pod-
minéno spinénim uréitych posudkové medicinskych hledisek. Jde o prispévek na lpravu bytu podle § 34, prispévky na zakoupeni, celkovou opravu
a zvlastni Gpravu motorového vozidla podle § 35 nebo pfispévek na individualni dopravu podle § 37 vyhlasky ¢. 182/1991 Sh., v platném znéni.
Posudkové medicinska kriteria -zdravotni postizeni, téZké vady pohybového nebo nosného Gstroji, jsou pro tyto Géely jsou taxativné vymezeny
v pfiloze €. 5 pism. a) aZ h) vyhlasky ¢. 182/1991 Sh., v platném znéni. Pro Géely pfiznani penéZitych prispévkii na dpravu bytu, dhradu za uzivani
bezbariérového bytu nebo garéze, koupi, celkovou opravu a Gpravu motorového vozidla i pro Gcely zvySeni prispévkii, se za tézkou vadu nosného
nebo pohybového Ustroji povaZuji nasledujici stavy: amputacni ztrata dolni konéetiny ve stehné, amputaéni ztrdta obou konéetin v bérci, plegie
nebo téZka paréza dvou konéetin, ankyldza obou kyéelnich nebo obou kolennich kloubil se znaéné nepfiznivym postavenim, chondrodystrofie
pokud télesna vySka postiZeného nepresahuje 120cm, vyjimecné obdobné té7ké funkéni poruchy na zékladé nékolika postiZeni pohybového
systému a anatomicka nebo funkeni ztrata koncetiny. DalSi konkrétni zdravotni hlediska - jsou uvedena ve vySe citovanych paragrafech vyhlasky
¢. 182/1991 Sh., v platném znéni, jako napr. iplnad nebo prakticka nevidomost, mentalni postiZeni odlvodriujici pfiznani mimofadnych vyhod III.
stupné stejné jako dalSi narokova kriteria jako napf. vék ditéte (od 3 let véku), umisténi nebo neumisténi obéana v Gistavu socialni péce s celorocnim
pobytem atd.

VI. Statni socialni podpora
Pravni pfedpis: Zakon €. 117/1995 Sb., o stéatni socialni podpofe, v platném znéni
Vyhlaska MPSV CR €. 207/1995 Sb., v platném znéni.
V systému statni socidlni podpory, kterym se stat podili zejména na kryti nakladil na vyZivu a ostatni osobni potfeby déti a rodin, existuji davky, na
jejichZ poskytovani €i vysSi méa vliv zdravotni stav. Uréeni stupné zdravotniho postiZzeni je vyznamné pro poskytovani rodiGovského prispévku rodici
ditéte do sedmi let véku, jde-li o dité, které je dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé téZce zdravotné postizené. Ustanoveni § 30 zékona
o statni socialni podpofe stanovi dalsi kriteria ndroku na rodiovsky prispévek. Rovnéz narok na socidlni pfiplatek a jeho vySe podle § 20 -22 zdkona
o statni socialni podpore jsou zavislé na posouzeni zdravotniho stavu a stupné zdravotniho postiZeni opravnéné osoby.
Posudkovy organ socialniho zabezpeceni posuzuje podle § 9 zédkona o statni socialni podpore dlouhodobé nepfiznivy zdravetni stav a stupeii
zdravotniho postiZeni , z kterého pak vyplyva, zda se nezaopatiené dité povazuje za dlouhodobé nemocné (stupefi zdravotniho postizeni od 20% do
49%), zda se osoba povazuje za dlouhodobé zdravotné postizenou (stupen zdravotniho postizeni od 50% do 79%) nebo dlouhodobé téZce zdravot-
né postizenou (stupen zdravotniho postizeni od 80% do 100%). Posudkovy organ posuzuje také nezaopatfenost ditéte podle § 11 odst. 1 pism. c)
zékona o statni socialni podpore, tj. zda dité z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je neschopno vykonavat soustavnou vydéleénou
¢innost. Vyhlaska ¢. 207/1995 Sh., v platném znéni, stanovi stupné zdravotniho postizeni a zpisob jejich posuzovani pro Géely davek statni socialni
podpory. Stupen zdravotniho postiZeni je definovan v § 1 citované vyhlasky a vyjadfuje miru funkéni poruchy zp(isobujici omezeni nebo znemoznéni
uspokojovani béznych Zivotnich potfeb fyzické osoby v zavislosti na véku, pohlavi, socialnich a kulturnich potfebach.

VIl. Zaméstnanost
Pravni predpis: Zkon ¢. 435/2004, o zaméstnanosti, v platném znéni
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Z hlediska politiky zaméstnanosti a pristupu statu k zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim se osobam se zdravotnim postizenim podle § 67
odst. 1 zakona ¢. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, v platném znéni, poskytuje zvySena ochrana na trhu prace. Okruh osob se zdravotnim postiZzenim
je definovan v § 670dst. 2 pism. a, b, ¢c) zdkona o zaméstnanosti. Jsou to osoby, které byly orgdnem socialniho zabezpeceni uznany piné invalidni,
Castecné invalidni a zdravotné znevyhodnéné.

Pro zvySenou ochranu dorostu se zdravotnim postiZenim v oblasti pfipravy pro pracovni uplatnéni a ziskani kvalifikace ma vyznam uznani osobou
zdravotné znevyhodnénou. Podle § 67 odst. 3 zdkona ¢. 435/2004 Sh., v platném znéni, se za zdravotné znevyhodnénou osobu povaZuje fyzicka
osoba, kterd ma takovou funkéni poruchu zdravotniho stavu, pfi které ma zachovanu schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou
vydélecnou éinnost, ale jeji mozZnosti byt nebo zlistat pracovné zaclenéna, vykondvat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo
kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

o pe I Th e e
VIIl. Duchodove pojisteni
Pravni Gprava: Zékon €. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténti, v platném znéni
Vyhlaska ¢. 284/1995 Sh., v platném znéni
Dlchodové pojisténi je upraveno zakonem €. 155/1995 Sh., o diichodovém pojisténi, v platném znéni. Pro pfiznani pIného nebo ¢astecéného inva-
lidniho dlichodu je nutno spinit nasledujici zakonné podminky - uznani plné nebo ¢astecné invalidity a spInéni potiebné doby pojisténi.
PIné invalidni je pojisténec, jestlize z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné
¢innosti nejméné o 66%, nebo je schopen vydélecné ¢innosti jen za zcela mimoradnych podminek ( § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sh.,
v platném znéni). Pojisténec je ¢astecné invalidni, jestliZe z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravetniho stavu poklesla jeho schopnost
soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 33% (§ 44 odst. 1 citovaného zakona), nebo jestlize mu dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
znacné ztézuje obecné Zivotni podminky (§ 44 odst. 2 citovaného zakona). Pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti a plna nebo
Sastecna invalidita se posuzuji podle zakona o diichodovém pojisténi ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni a vyhlasky MPSV CR ¢. 284/1995
Sh., v platném znéni.
U pojisténci, u nichZ invalidita vznikla aZ po 18 let véku, je nutno pro narok na invalidni diichod splnit nejen tzv. ,zdravotni podminku“
tj. uznani plné nebo ¢astecné invalidity, ale zaroven také potiebnou dobu pojisténi. Dale podle § 42 zakona ¢. 155/1995 Sh., v platném
znéni, plati, Ze na plny invalidni diichod v mimo¥adnych pfipadech ma narok téZ narok osoba, ktera dosahla aspoii 18 let véku, ma trvaly
pobyt na tizemi Ceské republiky a je pIné invalidni, jestliZe pIna invalidita vznikla pied dosaZenim 18 let véku a tato osoba nebyla ticastna
pojisténi po potfebnou dobu. V tomto pfipadé jde tedy o Feseni situace déti s vrozenym nebo ziskanym velmi tézkym zdravotnim postiZzenim
(které nastalo pred 18 let véku), kdy takové dité se nemohlo pripravovat pro pracovni uplatnéni nebo pracovat (a byt diichodové pojisténo)
z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Jde o tzv. ,invaliditu z mladi“.
Pro osoby, které pecovaly o dité dlouhodobé téZce zdravotné postiZzené vyZadujici mimoFadnou péci, jejich socialni ochranu a jistoty ma
vyznam zhodnoceni doby mimoradné péce o dité jako doby ii¢asti na diichodovém pojiSténi. V zakoné o diichodovém pojisténi se toto Fesi
v ustanoveni § 5-icast na pojisténi. Podle § 5 odst. 1 pism. g) jsou ticastny pojisténi osoby pecujici o dité ve véku do CtyF let nebo o dité ve
véku do 18 let, je-li dlouhodobé téZce zdravotné postiZzené vyZadujici mimoradnou péci a podle pism. s) osoby, které pecovaly osobné o pie-
vazné nebo tipIné bezmocnou osobu, pokud spolu Ziji v domacnosti; podminka domacnosti se nevyZaduje, jde-li o osobu blizkou.
Spolu s nabytim ti¢innosti zakona o socialnich sluzbach doslo k pfislusnym zménam i v zakoné o diichodovém pojisténi, kde bylo zakotve-
no pro pecujici osobu obdobné zhodnoceni doby péce o osobu zavislou ve stupni ILIII a IV jako doby Gcasti na diichodovém pojisténi a od
1.1.2008 i doby péce o osobu do 10 let véku zavislou ve stupni I.

IX. Nemocenskeé pojisténi
Pravni (iprava: Zakon ¢.54/1956 S.b., 0 nemocenském pojisténi, v platném znéni
Zakon €. 88/1968 Sh., o prodlouZeni matefské dovolené, davkach v matefstvi a o pridavcich na déti z nemocenského pojisténi, v platném znéni
Vyhlaska ¢. 31/1993 Sh.
Vyhlaska ¢. 143/1965 Sh., o poskytovani penéZzitych davek v nemocenském pojisténi
Vyhlaska ¢.165/1979 Sh., o nemocenském pojisténi nékterych pracovnikii a o poskytovani davek nemocenského pojisténi obéaniim ve zvlastnich
pfipadech
Systém nemocenského pojisténi fesi icast na nemocenském pojisténi, podminky néroku na davky nemocenského pojisténi a jejich vysi. Jde
0 penézité davky: nemocenské, podpora pfi oSetfovani lena rodiny, vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matefstvi a penézitd pomoc v matefstvi.
Stézejni roli v systému maji oSetiujici Iékafi, ktefi rozhoduji o do¢asné pracovni neschopnosti a potiebé oSetfovani ¢lena rodiny. Potvrzuji také
potfebné skutecnosti o zdravotnim stavu pro (ely pfiznani nebo vyplaty nékterych davek nemocenského pojisténi. Problematiku nemocenského
feSi § 15 a nasledujici zdkona o nemocenském pojisténi, podporu pfi oSetfovani ¢lena rodiny pak § 25 zakona. Nemocenské se poskytuje nejdéle
po dobu jednoho roku od pocatku pracovni neschopnosti (podpUréi doba). Nemocenské miize byt poskytovano i po uplynuti podpiréi doby, jestlize
je mozZno na zakladé vyjadreni pfislusSného organu (0SSZ a jejiho |ékafe) ocekdavat, Ze zaméstnanec v kratké dobé nabude pracovni schopnosti.
StéZejni skutecnosti o posuzovani docasné pracovni neschopnosti jsou obsahem vyhlasky ¢. 31/1993 Sh. Pfi posuzovani docasné pracovni
neschopnosti je rozhodnym momentem posouzeni, zda je pojiSténec schopen nebo neschopen vykondvat své dosavadni zaméstnani (které zaklada
Gicast na nemocenském pojisténi) nebo zda je schopen plnit povinnosti uchazece o zaméstnani. Potvrzeni pracovni neschopnosti méa nejen vyznam
jako doklad pro vyplatu nemocenského, ale také jako omluvenka v praci a doklad pro statistické zpracovani dat o do¢asné pracovni neschopnosti
a nemocnosti.

spravy socialniho zabezpeceni jsou rovnéz opravnény rozhodnout o ukonéeni docasné pracovni neschopnosti, pokud tak neucinil oSetfujici Iékaf.
V této souvislosti je potfebné upozornit, Ze od 1.1.2009 nabude Ucinnosti novy zakon o nemocenském pojisténi ¢. 187/2006 Sh., ve znéni
pozdéjsich predpisl, ktery pfinese fadu zmén jak pro pojiSténce, tak i pro organy nemocenského pojisténi a zaméstnavatele. Zmény zasédhnou i do

Cinnosti oSetfujicich 1ékari pro Gcely nemocenského pojistént.

X. Zaver
Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti ve vécech socialniho zabezpeceni vyZzaduje vSestranné medicinské védomosti a zkuSenosti,
stejné jako specializované znalosti z oblasti posudkového Iékafstvi a znalosti pravnich predpisl. Posudkovy organ musi umét vyuzivat funkéni dia-
gnostiky pro zjistovani zdravotniho stavu, musi umét posoudit riizné druhy zdravotnich postizeni samostatné i ve vzdjemnych souvislostech, u osob
rizného véku, v riiznych situacich, zhodnotit a posoudit dalsi posudkové vyznamné skute¢nosti a spravné vécné i pravné formulovat posudkové
zavery, vyroky a jejich odlivodnént.
V této souvislosti je tfeba pfipomenout, Ze pravé Gplnost, podrobnost a kvalita Iékafskych ndlezli oSetfujicich Iékafl je nezbytnym predpokladem
pro prijeti objektivniho a spolehlivého posudkového zavéru a feSeni nepfiznivé socialné zdravotni situace jedince.
Vzhledem k dileZitosti problematiky socidlniho zabezpeceni je vhodné, aby oSetfujici Iékafi méli zakladni védomosti a informace, aby mohli svym
pacientdm se zdravotnim postizenim poradit v feSeni jejich sloZité zdravotné socialni situace. Je potfebné, aby zdravotnicka zafizeni byla také
obeznédmena s tim, jak pravni predpisy fesi soucinnost zdravotnickych zafizeni a organli sociélniho zabezpeceni a Gfadil prace a potazmo organti
posudkové sluzby socialniho zabezpedeni a vyvarovala se pfipadnych pochybeni a moznych sankci.
To plati obdobné i pro osoby se zdravotnim postizenim, které Zadaji nebo pobiraji nékterou z davek ¢i sluzeb socialniho zabezpeéeni. Nahlédnuti do
prislusnych pravnich pfedpisl nebo vyzadani kvalifikované informace od pfislusnych organii a odbornik( je vybavi znalostmi o postupu, narocich,
pravech a povinnostech, opravnych prostfedcich a napomtze jim k orientaci v feseni jejich socialné zdravotniho problému.

MUDr. Alena Zvonikova
Odbor posudkové sluzby, Ministerstvo prace a socialnich véci CR
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