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ULOHA POSUDKOVEHO LEKARE A SOCIALNIHO PRACOVNIKA

V RIZENI O PRISPEVKU NA PECI

Role of second-opinion physicians and case-workers in proceedings concerning
contribution to care

Libuge Celedova, Rostislav Cevela

Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, odbor posudkové sluzby

Summary

The article acquaints the reader with the course of proceedings concerning contributions to the care
and assessment of the degree of the dependence, with the intention of the law on social services and
particularly with the role and activities of case-workers and second-opinion physicians in proceedings
concerning contributions to the care. General principles of the second-opinion medical activity are
valid for the consideration of the health condition and degree of the dependence. The second-
opinion medical activities are valid for the consideration of the health condition and degree of the
dependence. The physician of the medical second-opinion service of the county administration of
the social security (LPS OSSZ) starts from the health condition of a person documented by findings
of the attending physician, from results of the social examination and determination of needs of the
person ot possibly from results of functional examinations and results of his/her own examination.
The social examination is also an obligatory basis for the consideration of the dependence degree of
a person for purposes of the contribution to the care, where the ability of the independent life of the
person in the natural social environment is considered in terms of taking care of oneself and self-
sufficiency. The target of the social examination is, however, not the determination of the
dependence degree, but providing integral information for the physician of the county
administration of the social security about an adverse social situation of the person considered.

The relationship of the social examination to the consideration of a long-term adverse health
condition by the second-opinion physician is not sufficiently correctly used in practice when
evaluating evidences for the administrative authority decision. The authors mention case reports
demonstrating different results between examinations of the client by the case-worker and by the
second-opinion physician. They conclusively emphasize the need for amendment of paragraph 25
Law No. 108/2006 Sb. On social services in wording of later regulations, which should determine
that the social examination is a basis for a consideration of a long-term adverse health condition and
in contrast to the still existing situation, where the social examination was an equivalent evidence for
decisions of villages with extended competence on the dependence degree.
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Souhrn

Clanek seznamuje s prub¢hem fzeni pfispévku na péci a posuzovanim stupné zavislosti, s poslanim
zékona o socialnich sluzbach a pfedevsim s dlohou a ¢innosti socialnich pracovnika a posudkovych
lékaft v fizeni o piispévku na péci. Pro posuzovani zdravotniho stavu a stupné zavislosti pak plati
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obecné principy posudkové cinnosti. Lékat lékaiské posudkové sluzby okresni spravy socialntho
zabezpeceni (LPS OSSZ) vychazi ze zdravotniho stavu osoby dolozeného nalezem osetfujictho
lékate, z vysledku socidlniho Setfeni a zjisténi potfeb osoby, popfipad¢ z vysledkt funkénich
vySetfeni a z vysledku vlastntho vysetfeni. Socidlni Setfeni je rovnéz piedepsanym podkladem pfi
posuzovani stupné zavislosti osoby pro ucely piispévku na péci, pii kterém se zjiSt'uje schopnost
samostatného zivota osoby v pfirozeném socidlnim prostfedi z hlediska péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti. Cilem socialniho Setfeni nenf ale urcovani stupné zavislosti, ale poskytnuti ucelené
informace 1ékafi okresni spravy socidlniho zabezpeceni o nepiiznivé socidlni situaci posuzované
osoby.

Vztah socialntho Setfeni k posouzeni dlouhodobé nepfiznivého zdravotnfho stavu posudkovym
lékafem neni v praxi dostatecné spravné aplikovan pfi vyhodnoceni dikazi pro rozhodnuti
spravniho organu. Autofi uvadéji priklady kazuistik rozdilného vyhodnoceni situace klienta socialnim
pracovnikem a posouzeni lékafem posudkové sluzby. V zavéru zduraznuji potfebu novelizace § 25
zikona ¢. 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist, kterda by méla stanovit,
ze socidlni Setfeni je podkladem pro posouzeni dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu a nikoliv
jako doposud, kdy socialni setfeni bylo rovnocennym dakazem pro rozhodovani obce s rozsifenou
pusobnostf o stupni zavislosti.

Klicova slova: piispévek na péci — stupen zavislosti — zakon o socialnich sluzbach

UvoD deny v zdkoné a v provadécim pravnim pfedpi-
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbach, | se, kterym je vyhlaska MPSV CR ¢. 505/2006
ve znéni pozdéjsich ptedpisti, upravuje podmin- | Sb., kterou se provadi nékterd ustanoveni zako-

ky poskytovani pomoci a podpory fyzickim | na o socidlnich sluzbich, ve znéni pozdéjsich
osobdm v nepfiznivé socidlni situaci prostfed- | ptedpistl. Providéci vyhliska vymezuje v ptiloze
nictvim socidlnich sluzeb a pifspévku na pédi, | ¢&. 1, které &innosti a od jakého véku se u jednot-
podminky pro vydan{ oprivnéni k poskytovani | livjch tkont hodnoti (zikon ¢. 582/1991 Sb.;
socialnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.; zakon ¢ 108/2006
socidlnich sluzeb, inspekei poskytovani socidl- | Sb.; Cevela et al., 2010).

nich sluzeb a pfedpoklady pro vykon cinnosti
v socidlnich sluzbach a predpoklady pro vykon | Socialni Setfeni

povolani socialnfho pracovnika. Podminky naro- | Socialni Setfeni je pfedepsanym podkladem pfi
ku na pfispévek na péci upravuje ustanoveni § 7 | posuzovani stupné zavislosti osoby pro ucely
zakona o socialnich sluzbach. Pifspévek na péci | piispévku na péci, pii kterém se zjist’uje schop-

(dale jen ,,piispévek™) se poskytuje osobam za- | nost samostatného Zivota osoby v pfirozeném
vislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem | socidlnim prostfedi z hlediska péce o vlastni
zajisténi potfebné pomoci. Naklady na piispé- | osobu a sobéstac¢nosti. Cilem socidlntho Setfeni
vek se hradi ze statnftho rozpoctu. Narok na | neni uréovani stupné zavislosti, ale poskytnuti
piispévek ma osoba, kterd z divodu dlouhodo- | ucelené informace lékafi okresni spravy socialni-

bé nepftiznivého zdravotntho stavu potfebuje | ho zabezpeceni (dile jen OSSZ) o potiebach
pomoc jiné osoby pii péci o vlastni osobu a pfi | posuzované osoby tak, jak se jevi v jejim pfiro-
zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném | zeném socialnim prostfedi. Zaroven ma umoz-
stupném zavislosti. Narok na pfispévek neméd | nit lékati OSSZ/posudkové komisi MPSV za-

osoba mladsf jednoho roku. O piispévku rozho- | méfit se pfi posouzeni zdravotniho stavu na ty
duje obecni ufad obce s rozsifenou pusobnosti. | skutecnosti, které se jevi ze socialniho Setfeni
Vyse piispévku na péci zavisi nejen na stupni | jako vyznamné pro uznani stupné zavislosti.
zéavislosti, ale rovnéz na véku, tj. zda jde o osobu | Socialni Setfeni neposuzuje funkéni postizeni
do 18 let véku nebo starsi 18 let veku. z pohledu dlouhodobé nepfiznivého zdravotni-

Podrobnosti posuzovani stupné zavislosti | ho stavu dle zikona o socidlnich sluzbach
ve vztahu ke schopnosti zvladat tkony péce | (Matousek a kol., 2005, 2007; Zvonikova, 2006;
o vlastni osobu a ukony sobéstacnosti jsou uve- | Matousek, 2008).
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Lékatska posudkova ¢innost

Zakon o socidlnich sluzbach v ustanoveni § 3

vymezuje fadu specifickych pojmu, pouziva-

nych v souvislosti se socialnimi sluzbami,

znichz pro lékafskou posudkovou ¢innost

v socialnim zabezpeceni ma vyznam text uve-

deny pod pismenem c, g:

¢) za dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav
se povazuje nepfiznivy zdravotni stav, kte-
ry podle poznatka 1ékafské vedy ma trvat
déle nez jeden rok a ktery omezuje dusev-
ni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma
vliv na péci o vlastni osobu a sobéstac¢nost;

@) za zdravotni postiZzeni se povazuje télesné,
mentalni, dusevni, smyslové nebo kombi-
nované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo
mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné
osoby.

Dle ust. § 9 odst. 3 zakona pfi hodnoceni
ukonu pro ucely stanoveni stupné zavislosti
podle § 8 se hodnoti funkéni dopad dlouhodo-
bé nepfiznivého zdravotniho stavu na schop-
nost zvladat jednotlivé ukony podle odstavct
1a 2; tzn. Zze pokud nezvladani daného dkonu
nen{ podminéno dlouhodobé nepfiznivym zdra-
votnim stavem, nenf mozno uznat neschopnost
tohoto tkonu (zakon ¢. 108/2006 Sb.; Celedo-
va, Cevela, 2010).

Posuzujici 1ékat prostfednictvim lékatskych
zprav a funkénich vysetfeni a vlastnich zjisténi
o posuzované osob¢ a na zakladé socidlniho
Setfen{ urcuje zvladani nebo nezvladani ukonu
péce o vlastni osobu a ukonu sobéstacnosti.
Pokud neni prokizan dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav dle zdkonné definice, nelze
uznat neschopnost provadét kterykoliv dkon.
K uznani dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotni-
ho stavu tedy postacuje prokazat z diavodu
nepiiznivého zdravotnitho stavu neschopnost
zvladat alespon jeden dkon déle nez jeden rok.

Napf. socidlnf Setfeni uvadi nezvladani
chtize; protoze po zdravotni strance je proka-
zan stav po implantaci endoprotézy kycle pfed
dvéma meésici a rehabilitace a rekonvalescence
probiha obvyklym zpasobem a je pfedpoklad
obnoveni schopnosti samostatné chuze, popf.
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is vyuzivanim opérné pomiucky (hole) do Sesti
mésica od operace. Neni vsak mozno uznat
v daném ukonu neschopnost, protoze nejde
o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery
ma trvat déle nez jeden rok. Jako dalsi piiklad
socialn{ Setfeni uvadi nezvladiani myti nadobi,
ale pokud neni prokazana lékarskym vysetfe-
nim zdravotni pficina neschopnosti — napf.
tézka nebo hluboka mentalni retardace nebo
demence, tézka porucha funkce hornich konce-
tin na Grovni tézké parézy nebo plegie, ztrata
uchopové schopnosti rukou, nenf mozné uznat
neschopnost.

Prvotnim zjiSténim je prokazani dlou-
hodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
jeho pfi€iny, rozsahu a stupné. Pokud se
dlouhodob¢ nepiiznivy zdravotn{ stav neproka-
ze, konci posudkovy proces v tomto bode;
dalsi skutecnosti se nehodnot{ a nestanovuje se
stupen zavislosti osoby. Pfi zjisténi dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu posuzujici
lékat vyhodnoti vysledek socidlniho S$etfeni
s ohledem na to, zda zjisténé skutecnosti jsou
nebo nejsou v souladu se zjisténymi udaji
o zdravotnim stavu a funkénich poruchach.
Posuzujici 1ékat musi k obsahu socialniho Set-
feni pfistupovat dynamicky, prostfednictvim
funkéntho dopadu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Pfitom je nutné si uvédo-
mit, ze v fad¢ ptipadi socidlni Setfeni vychazi
ze subjektivnich adaji posuzované osoby nebo
osoby blizké a neverifikuje piipadné nezvladani
ovéfenim uvadénych skutec¢nost.

Pro pfedstavu, jaky objem prace pro lékat-
skou posudkovou sluzbu znamena posuzovani
stupné zavislosti, uvadime v tab. 1 celkovy po-
et posouzeni za obdobi 2007 az 2009. Z roz-
deleni posouzenych zadateld do jednotlivych
stupniti zavislosti za sledované obdob{ vyplyva,
ze nejvice zadatelt bylo posouzeno jako 1. a II.
stupen zavislosti. Za zvlast’ zavazné povazuje-
me, ze cca 15 % zadateli podalo svoji zadost
bez opodstatnéni{ zdravotnfho stavu a nebyl
tedy uznan zadny stupen zavislosti. Se zvysuji-
cim se poctem pfiznanych piispévka na péci
rozhodnutim obecnich ufadu se zvysSuji i ¢ast-
ky, které jsou na né vyplaceny ze statnfho roz-
poctu, jak ukazuje tabulka 2 (Prasa, 2009).



Tabulka 1 Pocet posudkii ve stupni zavislosti v letech 2007 az 2009 — celkem ukoncenych posudkua
a podil jednotlivich stupni (véetné neuznani zadného stupné)

Rok neuznano L. stupen IL. stupen 111 stupen IV. stupen
2007 29 240 37 549 29 720 22770 27 282
2008 25 658 44 038 40 784 34595 27 246
2009 19 895 37155 36133 27 746 20907

Zdroj: MPSV, CSSZ, 2010

Tabulka 2 Castky vyplacené na piispévek na pédi za roky 2007—09

Rok mld. K¢
2007 13,8
2008 17,5
2009 17,9
Celkem 49,2

Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1:

Divka, 11 let, s nové zjistenym juvenilnim diabetem
mellitem, edukovana k samostatné aplikaci inzuli-
nu a v otazkdch dietniho stravovani. Rodice poza-
dali o prispévek na péci. Socialni Setreni: dité
nezvlada osm tikonii — podavani a porcovani stra-
vy, koupani, dodrzovani lécebného rezimu, nakla-
dani s penézi, nakupovani, vareni, zapojeni do
socialnich aktivit, udrzovani poradku v domdcnos-
ti. Zdravotni stav a stupen zavislosti posouzeny
LPS OSSZ dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. a vyhl.
¢. 505/2006 Sb. Dité neni z divodu dlouhodobé
nepriznivéeho zdravotniho stavu schopno tii ukonii:
dodrzovani lécebného rezimu, vareni (priprava
Jjednoduchého jidla) a je docasné omezeno v zapo-
jeni do socialnich aktivit (zejména volnocasovych).
Ve vztahu k socialnimu Setreni nebyla uznana za-
vislost v ukonech podavani a porcovani stravy,
koupani, nakladani s penézi, nakupovani, udrzova-
ni pordadku v domdcnosti, nebot u ditéte nebylo
shledano omezeni dusevnich, smyslovych ani fyzic-
kych schopnosti, které by odiivodiiovalo neschop-
nost citované ukony vykonavat. Pokud uvedené
tikony dité nezvlada, neni to z ditvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu. Ndsledné prispe-
vek na péci nebyl priznan. Poznamka: pro stupen
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Zdroj: MPSV, 2010

zavislosti I lehka zavislost — z ditvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu osoba ve véku do
18 let potrebuje pomoc nebo dohled pri vice nez
ctyrech ukonech.

Kazuistika & 2:
Chlapec, 1,5lety s Downovym syndromem, somatic-
ky srdecni Selest, vyvoj ditéte odpovida jednomu
roku véku, tizi mentdlniho intelektu nelze zatim
prokazat. Rodice pozadali o prispévek na péci.
Socialni Setieni: dité nezvlada Sest vikonii — prijima-
ni stravy, vstavani, uléhani a zména poloh, sezeni,
stani, oSetreni a dodrzovani lécebného rezimu.
Zdravotni stav a stupen zavislosti posouzeny
LPS OSSZ dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. a vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. U osoby do 18 let véku se pri posu-
zovani potieby pomoci a dohledu pri jednotlivych
tikonech porovnava rozsah, intenzita a ndarocnost
pomoci a dohledu, kterou je tieba vénovat posuzo-
vané osobe, s pomoci a dohledem, ktery je poskyto-
van stejné staré osobé téhoz veku. Dité potiebuje
mimorddnou pomoc zatim ve dvou tikonech — oSet-
Feni a dodrzovani lécebného rezimu. Z nalezii det-
ského lékare vyplyva, Ze dité samo sedi, obraci se,
postavi se a kratsi dobu vydrzi ve stoji, nacvicovano
pouziti samostatné IZice pri jidle. Proto ze socidlni-
ho Setieni neuzndno prijimani stravy, vstavani,
uléhani a zména poloh, sezeni, stani. V ostatnich
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hodnocenych tikonech rozsah, intenzita a narocnost
pomoci a dohledu jsou srovnatelné se stejné starym
zdravym ditétem. Stupei zavislosti bude mozno
uznat az pri prohloubeni opozdovani psychomoto-
rického vyvoje ditéte, a to pri potiebé pomoci
a dohledu pri vice iikonech. Poznamka: rodina ma
do 3 let véku ditéte narok na rodicovsky prispévek
podle zdakona o statni socialni podpore.

Kazuistika ¢. 3:

Zena, 80 let, s chronickou ischemickou chorobou
srdecni, hypertenzi, nemoci diabetes mellitus na
dieté, pocinajici artrozou kloubi kycelnich a kolen-
nich, nadvdahou. Do urazu priméiené samostatnd,
chiize bez opérnych pomiicek. Dne 5. 10 2009 utr-
péla zlomeninu krcku stehenni kosti vlevo, ihned
provedena totalni endoprotéza levého kycelniho
kloubu, po operaci vertikalizovana, véasna rehabi-
litace, ndcvik chiize s oporou. Ctrndcty den po ope-
raci prelozena k doléceni na odd. ndsledné péce,
dne 21. 12. 2009 propusténa do domdci péce. Po-
staveni totalni endoprotézy vyhovujici, chiize
o dvou francouzskych holich, operovanou koncetinu
zatézuje zatim z poloviny. Dne 21. 12. 2009 pozada-
la o PnP (prispévek na péci). Dle socialniho Setieni
30. 12. 2009 nezviada 21 ukonii. Zdravotni stav
a stupen zavislosti posouzeny v lednu 2010 LPS
OSSZ s vyrokem — nejde o dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav. Omezeni az neschopnost vykonavat
nékteré ukony 3 mésice po uraze jsou pouze pre-
chodné a vyplyvaji z casné rekonvalescence a neu-
koncené rehabilitace. Proto nebyla uzndana ani
jedna skutecnost uvedena v socialnim Setreni.
Vzhledem k tomu, Ze do urazu a operace byl jeji
zdravotni stav plné kompenzovan a byla zcela neza-
visla a vzhledem k dosavadnimu priznivému vyvoji
stavu lze ocekavat dalsi zlepseni. Pozndamka: zdra-
votni stav bude mozno povazovat za ustdleny cca
6 mésicii po operaci urazu.

DISKUSE

Pri provadéni socialniho Setfeni socialn{ pracov-
nik uplatfiuje metody socialn{ prace jako odbot-
né c¢innosti vyuzivané v pusobnosti organu ve-
fejné spravy. Tato odborna ¢innost obecné pii-
spiva k feseni nepiiznivé socidlni situace clove-
ka, napomdha ke stabilizaci jeho Zivotni situace,
posiluje kompetence jednotlivee a posiluje pozi-
tivni fungovani komunity. K dosazen{ vyse uve-
denych cild vyuziva socialni pracovnik metod
a technik socialn{ prace a relevantnich poznatk
z oblasti sociologie, psychologie, prava a dalsich
obort pomahajici povahy. Tento koncept je
zalozen na principech zplnomocnéni a hledani
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a posilovani kompetenci ¢loveéka. Soucasné je
vlastni socialni Setfeni zaméfeno pravé na okol-
nosti a socialni souvislosti, a to zejména prostie-
di, v némz clovek zije, rodinu a blizké osoby,
které se o cloveka staraji nebo nestaraji, osob-
nostni dispozice. Posouzeni provadéné 1ékafem
posudkové sluzby vychazi zjeho 1ékatské od-
bornosti a jinych technik a metod prace, zaloze-
nych na objektivizaci rozhodnych skute¢nosti
funkénimi nalezy o zdravotnim stavu posuzova-
né osoby a dopadu pfipadného omezeni fyzic-
kych, smyslovych nebo dusevnich schopnosti na
schopnost zvladat zdkonem stanovené ukony.
Povaha lékafského posouzeni je zalozena na
mife funkéniho dopadu daného zdravotniho
postizeni, stanovené oSetfujicim lékafem, tj.
mife zavislosti zptsobené dlouhodobé¢ neptizni-
vym zdravotnim stavem. Vysledek zjisteni situa-
ce klienta socialnim pracovnikem a posouzeni
stupné zavislosti 1ékafem posudkové sluzby se
tak zakonité¢ v urcitém okruhu rozchizi, a to
nikoli z davodu $patné nastavenych kritérii nebo
»Spatné prace” nékterého z nich, ale na zakladé¢
pouzivani jedné Skély a kritérii dvéma riznymi
odbornostmi a zcela rozdilnymi metodami pra-
ce. Vysledkem je casto rozdilné hodnoceni uko-
nu lékafem posudkové sluzby a socidlnim pra-
covnikem, coz se stava ter¢em kritiky i samot-
nych posuzovanych osob. Soucasna pravni
uprava socialnfho Setfenf a posuzovani stupné
zavislosti je obsazena v § 25 zdkona o socidlnich
sluzbéach.

V § 25 odst. 1) zakona o socidlnich sluz-
bach se uvadf:

Obecn{ ufad obce s rozsifenou ptsobnostf
provadi pro ucely rozhodovani o pfispévku so-
cidlni Setfeni, pfi kterém se zjist'uje schopnost
samostatného Zivota osoby v pfirozeném social-
nim prostfedi z hlediska péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti. Socialn{ Setfeni provadi socialni
pracovnik. O provedeném socidlnim Setfeni
vyhotovuje socialni pracovnik pisemny zdznam,
ktery na pozadani pfedklada posuzované osobé.

V § 25 odst. 4) zakona o socialnich sluzbach
se uvadi:

Okresni sprava socidlniho zabezpeceni sdéli
piislusnému obecnimu ufadu obce s rozsifenou
pusobnosti vysledek posouzeni stupné zavislosti
osoby s uvedenim ukond, které osoba neni
schopna zvladat. Toto posouzeni je soucast
rozhodnutf o pfiznani ¢ zamitnuti pfispévku,
které obdrzi zadatel.



Socidlnf Setfen{ se musi stat podkladem pro
posouzen{ stupné zavislosti okresni spravou
socialntho zabezpeceni, nikoliv pro rozhodovan{
o piispévku. Proto je tcelné provést upravu
znéni téchto ustanoveni, aby doslo ke sjednoce-
nf rozhodovaci praxe obecnich ufada obci
s rozsifenou pusobnost, tak, Ze:

V § 25 odst. 1 se véta prvni nahradi vétou:
,Obecni tufad obce s rozsifenou pusobnost
provadi pro tcely posuzovani stupné zavislosti
podle odstavce 3 socidlni Setfeni, pii kterém se
zjist'uje schopnost samostatného Zivota osoby
v pfirozeném socialnim prostiedi.

V § 25 odst. 4 se ve véte prvni slova
»vysledek posouzeni stupné zavislosti osoby*
nahradi slovy ,,stejnopis posudku vydaného
podle zvlastntho pravniho predpisu®.

V soucasné rozhodovaci praxi nenf v nekte-
rych pfipadech dostate¢né spravné aplikovan
piistup k vyhodnoceni dtkazi pro rozhodnuti
a spravni organ muze rozhodnout o vysi pii-
spévku na péci nikoliv na zdklad¢ vysledku po-
souzeni stupné¢ zavislosti, ale na zakladé vysled-
ki socialniho Setfeni, aniz by provedl dalsi doka-
zovani o zdravotnim stavu (Tomes, Vesely,
2009). Ustanoveni je proto tfeba upfesnit tak,
aby bylo zcela jednoznacné, Ze ucelem socialni-
ho Setfen{ neni hodnotit jednotlivé dkony péce
o vlastni osobu a sobéstacnosti, ale zjistit schop-
nost samostatného Zivota osoby v pfirozeném
socialnim prostiedi.

ZAVER

Zcela jednoznac¢nou upravou vyznamu a poslani
socialntho Setfen{ jako podkladu pro posouzeni
stupné zavislosti organem lékafské posudkové
sluzby dojde ke spravnému urcéeni roli v fizent,
tj. expert — organ lékafské posudkové sluzby
nezavisle posuzuje stupen zavislosti a spravni
organ rozhoduje na zikladé posouzeni vsech
skute¢nosti nutnych pro pfiznani davky. Jedna
se o feseni, které zefektivni spolupraci mezi
spravnimi organy a lékafskou posudkovou sluz-
bou. Soucasné zamezi nejednotnosti rozhodova-
cf praxe pfislusnych spravnich orgini a tim
i nedivodné vyplat¢ davky nebo vyplate davky
ve vys$im stupni, nez ktery odpovida objektivné
zjisténému stupni zavislosti na zaklad¢ 1ékafské-
ho posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavis-
losti. Vymezen{ vztahu socialntho Setfeni a 1é-
kafského posouzeni spoc¢iva v novelizaci § 25
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zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach,
ve znéni pozdéjsich predpisi. Novelizace musi
stanovit, ze socidlni Setfeni je podkladem pro
posouzeni dlouhodobé¢ nepiiznivého zdravotni-
ho stavu. Socialni Setfeni se navic zaznamenava
na formulafi vydaném ministerstvem prace
a socialnich véci. Dojde tak k novému pojeti
socialniho Setfeni, které bude zalozené na kom-
plexnim vyhodnoceni okolnosti zivota a ne jako
doposud s pouzitim 36bodového seznamu uko-
nu. Takovyto postup nepovede k nesouladu
v porovnani socidlniho Setfeni a Iékafského po-
sudku pfi rozhodovani o stupni zavislosti. Pfi-
spevek na péci nalezi lidem pfedevsim z duvodu
nepfiznivého zdravotniho stavu dlouhodobého
charakteru, ktery posuzuje lékaf. Jako podklad
pro posouzeni potfebuje posudkovy lékat popis
nepiiznivé socidlni situace, kterou expertné vy-
hodnocuje socialni pracovnik.
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