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Summary

The article acquaints the reader with the delimitation of three degrees of disability effective since
January 2010 based on the amended law on retirement insurance and new legal arrangement of the
consideration of the health condition and degree of the decrease in the ability to work and disability,
which was arranged as a result of a cooperation between the Ministry of Labour and Social Affairs
and J. E. Purkyné Czech Medical Society in 2007—2009. The article shows that the basic and starting
cause of disability is always a health involvement, which must exert the nature of a long-term adverse
health condition. The long-term adverse health condition should take more than one yeat; it can also
take a number of years or it may be permanent. Definitions of new basic concepts are also
presented, related to the consideration of disability such as stabilized health condition and adaptation
to the health involvement, but also concepts of reduced ability to work, long-term adverse health
condition or physical, occupational, qualification and rehabilitation potential.

The authors point out the fact that the second-opinion medical service of the social security will
not perform overall controls of the health condition and disability after January 1, 2010 and that the
second-opinion physician is not legally due to consider the client in his/her personal presence. Thus,
it is possible to believe that most clients will not be personally present during the re-examination of
their health condition and ability to work. However, if the full disability pension was granted before
January 1, 2010 and a degree of disability was found in the first control medical examination
performed after 2009, which would result in a reduction in the amount of the disability pension, then
the amount of the disability pension will only be reduced from the 13t payment of the pension
payable after the day of this control examination. If a partial disability pension was granted before
January 1, 2010, and a degree of disability is found during a control medical examination after 2009,
which would result in a reduction in the amount of the disability pension, then the still existing
disability pension belongs to the client.

The authors conclusively emphasize the fact that the new concept of the consideration of
disability is in agreement with opinions of the expert medical public and advances of medical science
with accenting functional capabilities, activities and participations.

Key words: second-opinion medical service — law on retirement insurance — disability — regulation
on consideration of disability

Souhrn

Clanek seznamuje s vymezenim invalidity ve tfech stupnich od ledna 2010 dle novely zikona
o duchodovém pojisténi a s novou pravni Gpravou posuzovani zdravotniho stavu, miry poklesu
pracovni schopnosti a invalidity, ktera vznikla jako vysledek spoluprace Ministerstva prace
a socialnich véci CR s Ceskou lékaiskou spole¢nosti J. E. Purkyné v letech 2007-2009. V ¢lanku se
uvadi, ze zakladni a vychozi pfi¢inou invalidity je vzdy zdravotni postizeni, které musi mit charakter
dlouhodobé¢ nepfiznivého zdravotniho stavu. Dlouhodobé nepiiznivy zdravotn{ stav ma trvat déle
nez jeden rok; muze vsak trvat i fadu let nebo jit i o stav trvaly. Rovnéz jsou v textu definovany
nejen nové zakladni pojmy vztahujici se k posuzovani invalidity, jako jsou stabilizovany zdravotni
stav a adaptace na zdravotni postizeni, ale vysvétleny jsou i pojmy pokles pracovni schopnosti,
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ¢i fyzicky, pracovni, kvalifikacn{ a rehabilitacn{ potencial.
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Autorky upozornuji, ze lékafska posudkova sluzba socidlniho zabezpeceni nebude po 1.lednu
2010 provadet plosné kontroly zdravotniho stavu a invalidity a Zze posudkovy 1ékat neni ze zdkona
povinen provadét posouzeni klienta za jeho osobni pfitomnosti. Proto lze dovozovat, ze vétsina
klientd nebude osobné pfitomna pii posouzeni svého zdravotniho stavu a pracovni schopnosti. Byl-
li ale plny invalidni dachod pfiznan pfed 1. lednem 2010 a pii prvni kontrolni lékafské prohlidce
konané po roce 2009 je zjistén takovy stupen invalidity, ktery ma za nasledek sniZeni vyse invalidniho
dachodu, snizi se vyse invalidnfho diachodu az od tfinacté splatky tohoto diachodu splatné po dni
konani této prohlidky. Byl-li ¢aste¢ny invalidni dichod pfiznan pred 1. lednem 2010 a pfi kontrolni
lékatské prohlidce konané po roce 2009 je zjistén takovy stupen invalidity, ktery by mél za nasledek
snizenf vyse invalidnitho dtchodu, nalezi invalidni dichod v dosavadni vysi.

V zavéru autorky zdurazuji, Ze nové pojeti posuzovani invalidity je v souladu s nazory odborné
lékatské vefejnosti a pokroky lékaiské veédy s akcentaci funkénich schopnosti, aktivit a participaci.

Klicova slova: lékafska posudkova sluzba — zakon o dichodovém pojisténi — invalidita — vyhlaska
o posuzovani invalidity

Novelizace zakona o dichodovém pojisténi
Zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojiste-
ni, ve znéni pozdéjsich pfedpisa, pifinasi
s ucinnostf od 1. 1. 2010 zménu v oblasti inva-
lidnich dachodd. Noveé vymezuje invaliditu ve
ttech stupnich dle § 39 odst. 2 zakona
¢.306/2008 Sb., ktery nabyl ucinnosti od
1.ledna 2010. Dosavadni plny invalidni dichod,
na ktery vznikl narok pfed 1. lednem 2010, ve
vysi, v jaké ndlezel ke dni 31. prosince 2009, se
povazuje od 1. ledna 2010 za invalidni dichod

pro invaliditu tfetiho stupné. Casteény invalidni
dachod, na ktery vznikl narok pfed 1. lednem
2010, se ve vysi, v jaké ndlezel ke dni 31. prosin-
ce 2009, povazuje od 1. ledna 2010 za invalidni
dachod pro invaliditu druhého stupné, byl-li
davodem castecné invalidity pokles schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti nejméne o 50 %,
aza invalidni dichod pro invaliditu prvniho
stupné v ostatnich pfipadech. Graf 1 ukazuje
pocet nove piiznanych invalidnich dachoda
(plnych a ¢aste¢nych) v letech 1997-2007.
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Zdroj: MPSV — Statistické roc¢enky 1997-2007

Graf 1 Invalidizace v letech 1997-2007 podle poctu nové pfiznanych invalidnich dichoda

Vysvétlivky: PID — plny invalidni dichod, CID — éasteény invalidni diichod, Celkem — PID+CID
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Dnem 1. ledna 2010 nedochazi v disledku
nové pravni upravy ani k odnéti, ani ke zmené
vyse dosavadnich plnych invalidnich a ¢éastec-
nych invalidnich dichoda. Méni se pouze ozna-
¢en{ diachodu.

Pokud nastane pfi prvni kontrolni lékafské
prohlidce invalidity po 1. 1. 2010 zména stupné
invalidity, bude platit postup podle ¢l. II zakona
& 306/2008 Sh., Piechodna ustanoveni, bod 13.
Byl-li plny invalidni dachod pfiznan pred
1.lednem 2010 a pfi prvni kontrolni lékatfské
prohlidce konané po roce 2009 je zjistén takovy
stupen invalidity, ktery ma za nasledek sniZzenf
vyse invalidniho dachodu, snizi se vyse invalid-
nfho dichodu az od tiinacté splatky tohoto du-
chodu splatné po dni konani této prohlidky. Byl-
li caste¢ny invalidni dichod pfiznan pied
1. lednem 2010 a pii kontrolni 1ékatské prohlid-
ce konané po roce 2009 je zjistén takovy stupei
invalidity, ktery by mél za nésledek snizeni vyse
invalidniho dachodu, nélezi invalidni ddchod
v dosavadni vysi. Lékafska posudkova sluzba
socialnfho zabezpeceni nebude po 1. lednu 2010
provadét plosné kontroly zdravotniho stavu
a invalidity. Pouze v pfipadech, kdy bylo prove-
deni kontrolni 1ékatské prohlidky stanoveno jiz
za stavajici pravni upravy, a to s ohledem na
ptedpoklddany vyvoj zdravotniho stavu, pro-
béehne kontrolni 1ékatskd prohlidka v naplanova-
ném terminu.

Pro prehled uvadime nékteré zakladni pojmy
pii posuzovani zdravotnfho stavu a pracovni
schopnosti v systému dichodového pojisténi.

Zakladni pojmy

Invalidita

Invalidita jako posudkové medicinska kategorie
systému duchodového pojisténi je kategorif vi-
cerozmernou, nebot’ obsahuje zdravotni, pra-
covni, socialni, pravni a ekonomické skute¢nos-
ti. Zakladn{ a vyjchozi pfi¢inou invalidity je vzdy
zdravotni postizeni, které musi mit charakter
dlouhodobé nepfiznivého zdravotntho stavu.
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ma trvat
déle nez jeden rok; muze trvat i fadu let nebo
muze jit i o stav trvaly. Nepfiznivost se musi
projevovat nepfiznivym dopadem na tzv. fyzic-
ky potencial pojisténce a miaze se také promitat
do omezené schopnosti/neschopnosti vyuzivat
tzv. kvalifikacn{ potencial, tj. dosazené vzdélani,
zkusenosti, znalosti ziskané vykonem rtznych

vydéle¢nych cinnosti/zaméstnani ¢i neschop-
nosti pokrac¢ovat v dosavadn{ vydéle¢né ¢innos-
ti. Pracovni aspekty invalidity se projevuji v ne-
pfiznivém dopadu na pracovni potencial
(fyzicky a kvalifika¢ni), tj. v poklesu schopnosti
vykonavat soustavnou vydélecnou cinnost az
uplnou neschopnosti pracovat, v potiebé zvyse-
né ochrany na trhu prace nebo ve schopnosti
pracovat jen za zcela mimofadnych podminek.
Prakticky to znamena schopnost pracovat
v podstatné mensim rozsahu nebo intenzité,
vykonavat praci s podstatné nizsimi naroky na
dusevni, fyzické nebo smyslové schopnosti nebo
s podstatné niz§imi naroky na kvalifikaci, popf.
az neschopnosti soustavné pracovat. Zavaznym
dasledkem  podstatného  poklesu  pracovni
schopnosti az neschopnosti pracovat je podstat-
ny pokles az vypadek pifjma ze soustavné vyde-
le¢né ¢innosti oproti dob¢ pfed vznikem invali-
dity. Socialnim aspektem invalidity je kompen-
zace poklesu pracovni schopnosti/ztrity pra-
covni schopnosti a tim podminéného poklesu
nebo ztraty pfijmu invalidnim dachodem. Inva-
lidita neni kategorii statickou, ale dynamickou;
v konkrétnim pfipadé muze dojit i ke zméné
stupn¢ invalidity — zvyseni nebo sniZen{ stupné
invalidity nebo i k jejimu zaniku. Protoze jde
o vicerozmeérnou kategorii, v ramci invalidity se
muze v ¢asové ose menit zdravotni stav, pracov-
ni schopnost, kvalifikace i rozsah a charakter
pracovniho zapojen{ pojisténce. Nejvice ovlivni-
telny je vlivem 1écby a pokroka 1ékafské veédy
zdravotni stav (uzdraveni, zlepseni nebo stabili-
zace zdravotnftho stavu) a tzv. rehabilitacni
a kvalifika¢ni potencial, tedy schopnosti, které
lze zamérne rozvijet ¢i zlepsit rehabilitac, reedu-
kaci, rekvalifikaci, adaptaci, nacvikem novych
pracovnich a socialnich dovednosti apod.

Stabilizovany zdravotni stav

Povazuje se za n¢j zdravotni stav ustaleny na
urovni, ktera umozfluje pojisténci vykonavat
vydéle¢nou cinnost, aniz by tato cinnost jeho
zdravotni stav zhorsila. UdrZen{ stabilizace zdra-
votnfho stavu muze byt podminéno dodrzova-
nim lécby ¢i pracovnich omezeni.

Adaptace na zdravotni postizeni

Pojisténec je adaptovan na své zdravotni posti-
zeni, jestlize nabyl, pfipadné znovu nabyl schop-
nostf a dovednosti, které mu spolu se zachova-
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nymi télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schop-
nostmi umoznuji vykonavat vydéle¢nou cinnost
bez zhotSeni zdravotniho stavu vlivem takové
¢innosti.

Pracovni schopnost
Pracovni schopnost vyjadfuje pomér dvou veli-
¢in: pracovnfho potencialu k pozadavkam prace.

Pokles pracovni schopnosti
Nove se od 1. ledna 2010 pfi posuzovani invali-
dity hodnot{ pokles pracovni schopnosti
v disledku omezeni télesnych, smyslovych
a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem,
ktery byl u pojisténce pfed vznikem dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu (DNZS). Pokud
je pticinou DNZS vice zdravotnich postizent,
pak se za rozhodujici pficinu DNZS povazuje
takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznam-
n¢jsi dopad na pokles pracovni schopnosti po-
jisténce. Ustanoveni § 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity umoznuje pfi stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti za urcitych podminek zvy-
$it horn{ hranici stanoveného procentniho roz-
mezi dané polozky az o 10 procentnich bodu.
Obdobné v souladu s ustanovenim § 4 citované
vyhlasky lze dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti sniZit az o 10 procentnich bodu. Pfi
navySovani nebo snizovani procentni miry po-
klesu pracovni schopnosti je rozhodujici:
a)  piitomnost vice piicin DNZS;
b) dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti;
c) schopnost pokrac¢ovat v pfedchozi vydélec-
né cinnosti;
d) schopnost rekvalifikace;
e) piizniva stabilizace DNZS nebo adaptace
pojisténce na své zdravotni postizeni.

Dlouhodol# nepfiznivy zdravotni stav
Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ma trvat
vice nez jeden rok, fadu let nebo muze jit
io stav trvaly. Nepfiznivost se musi projevovat
podstatnym snizenim az vypadkem fyzickych,
dusevnich nebo smyslovych schopnosti, nezbyt-
nych pro prici/vydélecnou ¢innost, tj. nepiizni-
vym dopadem na tzv. fyzicky potencial.

Fyzicky potencial

Fyzicky potencial pfedstavuje soubor dusevnich,
fyzickych a smyslovych schopnosti, vyznamnych
pro praci — obraz vykonnosti organismu jedince.
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Pracovni potencial

Pracovni potencial je chapan jako soubor vSech
pro praci viznamnych schopnosti jedince, a to
bez vztahu k uréité, konkrétni praci; je vyjadre-
nim toho, co jedinec mize ¢init, jaké schopnosti
ma k dispozici.

Rozsah pracovniho potencialu

Zadné prace/zaméstnani nepotiebuje ke svému
vykonu cely pracovni potencial, ale jen jeho ¢ast,
urcité schopnosti a vlastnosti (v nestejné arov-
ni); rozsah pracovniho potencidlu ma vyznam
pro vybér pfiméfeného zaméstnani.

Kvalifikacni potencial

Kvalifika¢ni potencial zahrnuje dosazené vzde-
lani, znalosti, zkusenosti, vykonavané vydelecné
¢innosti/zaméstnani, schopnost rekvalifikace,
vlohy, dovednosti, motivace, zajmy, aspirace,
osobnostni vlivy, ale také vzdélavatelnost
a schopnost zvysovani kvalifikace, tj. schopnost
naucit se novym vécem.

Rehabilitani potencial

Rehabilitacn{ potencial predstavuje moznosti
spontannich i zamérnych zmén v pracovnim
potencialu, v dasledku 1écby, reparace, rehabili-
tace, kompenzace, adaptace, cilevédomym ovliv-
fovanim, rezimovymi opatfenimi, zivotospra-
vou, tréninkem.

Spoluprace Ceské lékatské spoleénosti

J. E. Purkyn& a MPSV CR

Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné (CLS
JEP) v letech 2007-2008 fesila projekt vyhlase-
ny Ministerstvem price a socidlnich véci CR
(MPSV) ,,Promitnuti pokrokua lékafské veédy do
funkéniho hodnoceni zdravotniho stavu a pra-
covni schopnosti ve vztahu k Mezinarodni klasi-
fikaci nemoci (MKN) a s pfihlédnutim k Mezi-
narodni klasifikaci funkénich schopnosti®. Cilem
projektu bylo zpracovani odbornych lékatskych
podkladi pro hodnoceni dasledkt zdravotniho
postizeni na pracovni schopnost a invaliditu ve
vztahu k péti nejcastéj$im pricinam invalidity
(Cevela et al., 2009a). Nejéastéjsi zdravotni pFici-
ny plné a caste¢né invalidity v letech 2003 az
2007 dle skupin diagnéz uvadi graf 2.
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Graf 2 Nejcastéjsi zdravotni pficiny plné invalidity v letech 20032007

Vysvétlivky:

Dg. sk. XIII — postizeni nosného a pohybového systému, Dg. sk. IX — kardiovaskularni postizeni, Dg. sk. VI — postizeni
nervové soustavy, Dg. sk. V — poruchy dusevni a poruchy chovani, Dg. sk. IT — onkologicka postizeni

Graf 3 uvadi nejcastéjsi priciny castecné
invalidity dle skupin diagnéz v letech 2003—
2007. Nejcastejsi priciny casteéné invalidity jsou
identické s nej¢astéjsimi peéti skupinami diagnoz,

které byly pficinou plné invalidity ve stejném
sledovaném obdobi. Lisi se pouze v procentudl-
nim zastoupeni{ jednotlivych diagnostickych
skupin.
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V obdobném tématu pokracovala CLS JEP
i v roce 2008 formou feseni vefejné zakazky
MPSV CR ,,Promitnuti pokroki lékatské védy
do funkénfho hodnoceni zdravotniho
a pracovni schopnosti ve vztahu k Mezinarodn{
klasifikaci funkénich schopnosti®. Cilem vefejné
zakazky stanovil zpracovani odbornych lékaf-
skych podkladt pro hodnoceni dusledkt zdra-
votnfho postiZzeni na pracovni schopnost a inva-
liditu ve vztahu k dal$im zbyvajicim deseti okru-
hum pficin invalidity.

Odborné podklady Ceské lékaiské spolec-
nosti J. B. Purkyné (CLS JEP), ptedlozené Mi-
nisterstvu prace a socialnich véci CR na zakladé
zpracovani projektu vyzkumu a vefejné zakazky,
byly transformovany do navrhu vyhlasky, kterou
se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidite
a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro
Gcely invalidity (Cevela et al., 2009b). CLS JEP
pfipominkovala i pfipraveny navrh pravni upra-
vy vyhlasky o posuzovani invalidity a vyslovila
souhlas s pfedloZzenym fesenim. Vyhlaska z hle-
diska vécného a pravniho vychaz z ust. § 39
odst. 1 az 8 zdkona ¢. 306/2008 Sb., kterym byl
s ucinnosti od 1.1. 2010 novelizovan zikon
o duchodovém pojisténi, a upravuje postup pfi
posuzovan{ invalidity od 1. 1. 2010 (zakon
¢. 155/1995 Sb.).

stavu

Vyhlagka €. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti
a naleZitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro ucely
invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity)
Vyhlaska ¢ 359/2009 Sb. vychazi z principt
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich
pfedpisti (vyhldska ¢. 359/2009 Sb.; vyhliska
¢. 284/1995 Sb.). Jde zejména o vlastaf proces
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti,
stanoven{ pficin dlouhodob¢ nepfiznivého zdra-
votnfho stavu, rozhodujici pficiny dlouhodobe
nepfiznivého zdravotniho stavu, hodnoceni
zavaznosti vlivu vice zdravotnich postizeni.
Soucasti je i hodnoceni dopadu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu na pokles pra-
covn{ schopnosti a na schopnost vyuzivat dosa-
zené vzdélani, zkusenosti, znalosti, schopnost
pokracovat v pfedchozi vydélecné ¢innosti nebo
na schopnost rekvalifikace, a to jak v pfipadech
»posudkove obvyklych®, tak i v situacich, kdy je
vliv dlouhodobé neptiznivého zdravotniho sta-
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vu podstatné vétsi nebo naopak zcela nepod-
statny.

I kdyz v +fadé skutecnostd vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. vychazi ze stavajici pravai tpravy
(vyhlaska ¢&.284/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist), nové napf. pfinasi:

1) zpusob zhodnoceni a vyuzZiti zachované pra-
covni schopnosti u invalidity ~prvnfho
a druhého stupné;

2) vymezeni zcela mimofadnych podminek,
které umozni postihnout specifika stavajicich
pln¢ invalidnich pojisténca podle ust. § 39
odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve
znéni pozdéjsich piedpisd, jez maji zdravotni
postizeni uvedené v pifloze ¢. 3 vyhlasky
¢.284/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisy;

3) vymezeni nalezitosti posudku o invalidite,
coz umozni pojisténci byt informovan
o vysledku posouzeni svého zdravotniho
stavu, poklesu pracovni schopnosti a inva-
lidity;

4) snfZzeni poctu polozek jednotlivych druha
zdravotnich postizeni se zajisténim jednotné-
ho pohledu na zdravotni postizeni obdobné-
ho charakteru a dopadu na pracovni schop-
nost;

5) odkazy na pouziti riznych hodnoticich in-
dexu, skal, testd pro hodnoceni funkénich
poruch;

6) modern{ Klasifikaci funkénich poruch;

7) promitnuti novych hodnoticich  kritérii
s ohledem na funkéni poruchy a jejich dopad
na kvalitu zivota (denni aktivity a schopnost
patticipace), a to na zakladé principt Mezina-
rodni klasifikace funkénich schopnosti, disa-
bility a zdravi (ICF dle WHO);

8) zkracen{ dosavadnich neduvodné dlouhych
lhat pro stabilizaci stavu (u onkologickych
postizeni, pourazovych a pooperacnich
stavil);

9) systemizaci jednotlivych kapitol zdravotnich

postizeni v souladu s Mezinarodni klasifikaci

nemoci — MKN — 10. revize;

nastaven{ maximalni miry poklesu pracovni

schopnosti tak, aby tyto hodnoty plné posta-

covaly k uznani invalidity tfettho stupné

a soucasn¢ vyjadfovaly, Ze i pii velmi tézkych

zdravotnich postizenich pojisténec neztrac

vsechny dusevni, smyslové a fyzické schop-
nosti vyznamné pro praci.

10)



Zakladni principy posuzovani invalidity

Posuzovani invalidity je komplexni proces, zalo-
zeny na odborném lékafském posouzeni. Po-
souzeni zdravotniho stavu, miry poklesu pra-
covni schopnosti a invalidity ma vyznam pro
pfiznani a vyplatu invalidniho dichodu. Posou-
zen{ invalidity provadi okresn{ sprava socialniho

zabezpeceni — posudkovy lékai — (odst. 1) a 2)

§ 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich

predpisi):

a) pfi zjistovacich 1ékafskych prohlidkach,
a to pro poteby organu, ktery rozhoduje
o naroku na invalidni dichod;

b) pfi kontrolnich 1ékafskych prohlidkach, pfi
nichz se kontroluje, zda trvaji podminky
naroku na invalidni dichod, tedy pfislusna
mira poklesu pracovni schopnosti a invalidita.

Lékatska posudkova sluzba socialntho za-
bezpeceni — lékatf na okresni/Prazské spravée
socialnfho zabezpeceni a posudkova komise
MPSV CR pro tcely soudniho fizeni od 1. 1.
2010 posuzuiji, zda se jedna o invaliditu prvniho,
druhého nebo tfettho stupné.

Posudkovy organ pfi posuzovani invalidity
vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce doloze-
ného vysledky funkénich vysetfeni osetfujicich
lékata, z posouzeni dusevnich, smyslovych
a télesnych schopnosti pojisténce, z dosazeného
vzdélani, zkusenosti, znalosti, pfedchozich vydeé-
le¢nych cinnosti, ze zjisténého dopadu dlouho-
dobé nepfiznivého zdravotnfho stavu na pra-
covni schopnost pojisténce.

Pii urcovani{ poklesu pracovni schopnosti se

bere v uvahu:

1) zdajde o zdravotni postizeni trvale ovliviiu-
jici pracovni schopnost;

2) zda se jedna o stabilizovany zdravotn{ stav;

3) zda a jak je pojisténec na své zdravotni po-
stizeni adaptovan;

4) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny
druh vydéleéné cinnosti;

5) schopnost vyuziti zachované pracovni
schopnosti v pifpadé¢ poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice 0 9 %o;

6) v piipadé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 70 %, zda je pojisténec schopen
vydéleéné cinnosti za zcela mimofadnych
podminek.

S dcinnosti od 1. ledna 2010 se stavaji pojis-
ténci vice zainteresovani na procesu posouzeni
svého zdravotntho stavu, pracovni schopnosti
a invalidity. Pravni dGprava pojisténcam uklada,
aby na vyzvu organu socidlntho zabezpeceni
predlozili 1ékafské nalezy od svych osetfujicich
lékart, které maji, a sdélili udaje o dosazeném
vzdélani, zkusenostech a znalostech, pfedchozich
vydéle¢nych cinnostech a pfipadné o zménach,
k nimzZ doslo od pfedchoziho posouzeni zdravot-
niho stavu.

Povazujeme vsak za duleZité uvést, ze posud-
kovy lékaf neni ze zakona povinen provadeét po-
souzeni klienta za jeho osobni pifftomnosti. Proto
lze pfedpokladat, ze vétsina klientt nebude osob-
né pfitomna pii posouzeni svého zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti lékafem posudkové
sluzby.

ZAVER

Lékafi posudkové sluzby socialniho zabezpeceni
dostavaji modern{ pravni predpis, ktery ma kre-
dit odborné lékarské vefejnosti i pojistenct
a ktery posudkovym lékaftim umozni posuzovat
invaliditu v souladu s modernimi poznatky 1é-
kafské veédy. Je nepochybné, Zze nova vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. klade vy$si naroky na lékatskou
posudkovou sluzbu.

Vyhlaska ¢. 284/1995 Sb., ve znéni pozdéj-
sich predpist, nedoznala od roku 1995 podstat-
nejsich zmen, které by odrazely nové poznatky
lékatské veédy. Proto je vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.
a jeji pojeti v konkrétnich skute¢nostech pod-
statn¢ odlisné. Tak jako neni mozno v soucas-
nosti diagnostikovat a lé¢it nemoci podle po-
znatka lékatské vedy v roce 1995, neni mozno
v roce 2010 posuzovat zdravotni stav a pracovni
schopnost na urovni poznatkd lékafské vedy
z roku 1995. Nové pojeti posuzovani invalidity
je v souladu s nazory odborné 1ékafské vetejnos-
ti a pokroky lékafské védy s akcentaci funkénich
schopnosti, aktivit a participacf. Novy zptsob
posuzovan{ umozni posoudit profil funkénich
schopnosti jedince, dusledky zdravotnich posti-
zeni na pracovni schopnost a nésledné cilene
kompenzovat pokles jeho pracovni schopnosti
odpovidajici invaliditou. I kdyz nova pravni
uprava byla pfijata v dob¢, kdy se ve spole¢nosti
hledaji cesty k dosazeni aspor ve vefejnych fi-
nancich, jejim zamérem nebylo ani nenf ,,usetfit
na zdravotné postizenych®, ale po cca 15 letech
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poskytnout posudkové sluzbé socialniho zabez-
peceni a pojisténcam modern{ pravni pfedpis,
ktery respektuje pokroky v medicing.
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