Po jednani zastupcii pediatrickych spolecnosti a SPLDD na MPSV v lofiském roce bylo dohodnuto, ze
pracovnici rezortu ptipravi dilezité podklady, které by byly dostupné pro vSechny pediatry na webové strance
Ceské pediatrické spolecnosti. V nasledujicich 2 ¢astech je popsano:
Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely nahradni rodinné péce.
a
Lékarska posudkova ¢innost V socidlnim zabezpeceni

Vyvé$eno na www.cpsjep.cz v dubnu 2008. MPSV pozZadano, aby event. novelizace hlasilo
pfimo nasemu webmasterovi Dr. JiFimu Bronskému, PhD

Posuzoviani zdravotniho stavu pro ticely nahradni rodinné péce.

Problematika provadéni ndhradni rodinné péce (osvojeni, péstounské péce) je upravena v zakoné C.
359/1999 Sb. o socialné pravni ochran¢ déti ve znéni pozdéjsich predpist. Na zprostifedkovani osvojeni nebo
péstounské péce se podili obecni urady obci s rozsifenou piisobnosti, krajské ufady a ministerstvo prace a
socialnich véci. Cilem osvojeni, potazmo péstounské péce je vytvoreni nového rodinného svazku, v prvé radé
ku prospéchu ditéte, dale pak ku prospéchu osvojiteli a celé spolecnosti.

Zadatelé 0 nahradni rodinnou péci jsou povinni se podle § 27 zdkona

¢. 359/1999 Sb., v platném znéni, podrobit odbornému posouzeni, které zahrnuje mimo jiné i posouzeni
zdravotniho stavu zadatela.

Cilem a smyslem posouzeni zdravotniho stavu Zadatele (muZze, Zeny) pro Ucely socidlné pravni ochrany
je zjistit, zda zdravotni stav zadatele nebrani ti¢elu zprostiedkovani osvojeni nebo péstounské péce.

Posuzovani zdravotniho stavu Zadatele pro ucely zprostiedkovani osvojeni nebo svéfeni ditéte do
pestounské péce zahrnuje posouzeni, zda zdravotni stav zadatele po strance duSevni, télesné nebo smyslové
nebrani vykonu dlouhodobé, soustavné, dostatecné a tfadné péce a vychové ditéte, tedy neomezuje jeho
vychovatelské a peCovatelské schopnosti.

Posuzovéani zdravotniho stavu Zadatele pro ucely zprostfedkovani osvojeni nebo péstounské péce
provadéji krajské ufady a ministerstvo prace a socialnich véci, a to svymi Iékafi. Na krajskych ufadech vétSinou
provadéji posuzovani zdravotniho stavu zadateld posudkovi 1ékati. Na MPSV toto posuzovani je svéfeno
odboru posudkové sluzby, ktery zaroven metodicky vede lékate krajskych ufadl. Pii posuzovani vychazeji
posuzujici lékafi zeyména z 1ékatskych zprav a posudki vypracovanych registrujicimi praktickymi lékati pro
dospélé a odbornymi 1ékafi, kteti maji Zadatele ve své 1é¢ebné a dispenzarni péci. Posuzujici 1€kafi krajskych
ufadi a MPSV musi stanovit jednoznacny zavér, tedy zda posuzovanou osobu doporucuji, doporucuji
S vyhradami nebo nedoporucuji zaradit do seznamu Zadateldt o ndhradni rodinnou péci.

Posuzovani zdravotniho stavu zadatele musi mit individuélni charakter a nevychazi pouze ze samotné
existence zdravotniho postizeni jako takového, ale z dopadu tohoto postizeni na dlouhodobé pecovatelské a
vychovatelské schopnosti zadatele. Proto neexistuje ani Zadny seznam diagndz, které by jednoznacné
vylucovaly zatazeni do evidence zadatelii o nahradni rodinnou péci. Vzdy je posuzovana celkova schopnost
péce o dité a zajisténi jeho ptiznivého vyvoje
Zaveér posouzeni zdravotniho stavu musi byt zdivodnitelny jen nepfiznivym zdravotnim stavem. Posuzujici
Iékat nemtize uzavirat hodnoceni zdravotniho stavu tak, Ze nedoporucuje zafazeni do seznamu zadateli o
nahradni rodinnou péci napt. vzhledem k zavérim socialniho Setfeni ¢i psychologického vySetieni, nebo ze
zadatel €1 zadatelka nepracuje nebo pobira plny ¢i ¢asteCny invalidni diichod. Stejné tak neni divodem
nezafazeni nepiiznivy zdravotni stav partnera. Dliivodem k nezatazeni do seznamu zadateli o nahradni rodinnou
péc€i nejsou ani chronickd onemocnéni jako je napf. roztrouSend mozkomisni skleroza. Pokud zjistujeme, Ze
probéhla jedina ataka, kterd nezpusobila Zadné nebo jen minimalni pohybové omezeni, neomezila celkovou
vykonnost posuzované osoby a zdravotni stav je pii adekvatni 1é¢bé dobie stabilizovan, pak lze z hlediska
zdravotniho stavu zadosti vyhovét. Jind je situace pfi stejné diagndze v ptipadé, kdy onemocnéni vedlo
k t¢Zkému omezeni pohyblivosti, snizeni celkové vykonnosti s naslednym omezenim nebo ztratou
sobéstacnosti. Disledkem je omezeni peCovatelskych a vychovatelskych schopnosti a zadosti o zatfazeni do
seznamu zadatelil o néhradni rodinnou pé¢i nelze po zdravotni strdnce vyhovét. Slozité je 1 posouzeni
zdravotniho stavu u Zzadatelek, které prodélaly zpravidla do véku 30 let onkologické gynekologické
onemocnéni. Po absolvovani uspésné onkologické 1éCby, kterd obvykle vede ke ztrat¢ moznosti mit vlastni dit¢,
chtgji tuto situaci feSit okamzitym osvojenim ditéte. Opét je vSak tfeba individudlné zhodnotit dopad
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prodélaného onkologického onemocnéni na vychovatelské a pecovatelské schopnosti v souvislosti s prognézou
a dosavadnim pribéhem onemocnéni, coz Ize ucinit zpravidla az po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu.
Stejné tak u psychické poruchy je tfeba zvazit dopad prodélané poruchy na vychovatelské a pecovatelské
schopnosti. V situaci, kdy psychicka porucha jiz odeznéla (bylo dosazeno remise) a nema nepfiznivy vliv na
osobnost, emoc¢ni prozivani, intelekt, schopnost zvladnout psychickou i fyzickou zatéz, neni divod Zadosti ze
zdravotnich divoda nevyhovét.

Posoudit zdravotni stav zadatele o ndhradni rodinnou péci je jednoduché v ptipadé, ze je zadatel zdrav.
Pokud Zadatel trpi vaznou chronickou chorobou/zdravotnim postizenim, je posouzeni zdravotniho stavu a jeho
dlouhodobého vyvoje a dopadu zna¢né komplikované. Odhadnout vyvoj zdravotniho stavu na fadu let doptedu,
do dosaZeni urcité zralosti a samostatnosti ditéte, je v fad¢ pfipadd velmi obtizné a vyzaduje, aby posuzujici
I¢kat mél dostate¢né medicinské znalosti a zkuSenosti a byl schopen své zavéry sladit S novymi poznatky a
pokroky Iékarské védy.

V Ceské republice se kazdoroné se vypracovava 1700 — 2000 posudkil ve véci zdravotniho stavu
zadateld o ndhradni rodinnou péci s kladnym posudkovym zavérem. V 1,5 — 5% jsou shledany nepiiznivé
zdravotni skuteCnosti, které neposkytuji vhodné predpoklady, aby zadatelé byli zafazeni do seznamu zadateli
pro nédhradni rodinnou péci.

Zavérem nelze nez pfipomenout, ze ucelem osvojeni nebo péestounské péce je vytvoreni nového
rodinného svazku v prvé fadé ku prospéchu ditéte, dale pak ku prospéchu osvojitelll i celé spolecnosti.
Nehledame zadatelim dité, ale ditéti rodice, a to rodice co nejlepsi. Madme zajem, aby dité¢ ziskalo tplnou
harmonickou rodinu, ve které natrvalo najde vhodné prosttedi pro svlij pfiznivy vyvoj, harmonii, lasku, ochranu
a pocit bezpeci. Divodem peclivého zkouméni a posuzovani vSech moznych rizik je to, ze déti, kterym
hleddme nové rodice jiz jednou zaZily nevyhovujici rodinné prostfedi a opakovani této situace je pro détsky
vyvijejici se organismus obrovsky nepfiznivym faktorem pro jeho dalsi zivot.

MUDr.Lenka Sirova

Odbor posudkové sluzby
Ministerstvo prace a socialnich véci
Na pofi¢nim pravu 1

128 00 Praha 2

lenka.sirova@mpsv.cz

Lékarska posudkova ¢innost Vv socidlnim zabezpeceni
I. Organizace a ¢innost posudkové sluzby socialniho zabezpeceni

K 1.¢ervenci 2006 doslo k reorganizaci do t¢ doby jednotné 1ékaiské posudkové sluzby socialniho
zabezpeleni a vznikly tak dva samostatné systémy — lékaiska posudkova sluzba Ceské spravy socialniho
zabezpeCeni, okresnich sprav sociadlniho zabezpeCeni (v Praze Prazské spravy socidlniho zabezpeceni) a
I¢karska posudkova sluzby utradu prace. Prvni z nich puisobni v systému diichodového pojisténi, pro jehoz ucely
posuzuje invaliditu a v systému nemocenského pojisténi, kde provadi kontrolu posuzovani docasné pracovni
neschopnosti oSetfujicimi 1€kafi. Jeji kompetence a organizace jsou dany zdkonem ¢. 582/1991 Sb., o
organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, v platném znéni. Nove vznikld posudkova sluzba uradi prace
posuzuje zdravotni stav pro ucely socidlni péce, statni socidlni podpory, socidlnich sluzeb, pomoci v hmotné
nouzi a zameéstnanosti. Jeji kompetence jsou dany zakonem €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni.
Ministerstvo prace a socialnich véci posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obcanti pro ucely
ptezkumného ftizeni soudniho ve vécech diichodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho
v zakonem stanovenych pfipadech. Za tim ucelem ztizuje 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 piedpisu o
socialnim zabezpeceni. Posudek posudkového organu socialniho zabezpeceni musi vychazet z objektivné
zjisténého zdravotniho stavu posuzované osoby a zjisténi dalSich vyznamnych skutefnosti a musi byt
v souladu posudkovymi Kkritérii zakotvenymi v obecné zavaznych pravnich predpisech. Posudkové
medicinska Kriteria pro posuzovani dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu jsou upravena pravnimi
predpisy-zdkony a vyhlaSkami. P¥i posuzovani zdravotniho stavu pro tcely socidlniho zabezpeceni se
hodnoti stavajici funk¢ni dopad zdravotniho postiZeni, nikoliv jen samotna diagnéza nemoci ¢i prognoza
nemoci a ofekavané poruchy a nasledky. Vzhledem k tomu, Ze kazdy socialni systém postihuje urcitou




oblast socidlniho zabezpeceni a definované socialni disledky, jsou i posudkové medicinska kriteria pro
kazdy systém zcela samostatna a nezavisla na jinych systémech. ProtoZe vétSina socialnich davek, popfr.
mimoradnych vyhod kompenzuje socialni udalosti, které jsou dlouhodobého charakteru, posuzuji 1ékafi
posudkové sluzby zdravotni stav posuzované osoby, ktery byva vymezen jako dlouhodobé nepfriznivy,
tzn. Ze nepriznivost disledkii potrva zpravidla déle nez jeden rok. Skutefnost, Ze posuzovania osoba
splnila posudkové medicinska Kkriteria (popfr. i jina narokova davkova Kriteria) v jednom socialnim
systému neznamena automaticky splnéni kriterii v jinych socialnich systémech. Tak nap¥. dité, kterému
byly priznany mimoradné vyhody pro téZce zdravotné postizené obcany nemusi splnit Kriteria pro
priznani prispévku 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 prostiedek (odvolani). Opravny prostiedek nelze uplatnit samostatné proti
posudku posudkového orgianu a u¢inénému posudkovému zavéru. Lze ho uplatnit jen proti rozhodnuti o
davce/mimoradnych vyhodach, které je na podkladé takového posudku vydano. Pouceni o postupu
v pripadé odvolani je soucasti kazdého rozhodnuti organu socialniho zabezpeceni.

I1. Soudinnost zdravotnickych zafizeni pii posuzovani zdravotniho stavu fyzickych osob.

Soucinnost organt socidlniho zabezpeceni a zdravotnickych zafizeni je upravena pravnimi predpisy.
Zdravotnicka zarizeni jsou povinna pro organy socidlniho zabezpeceni a Ufady prace provést za thradu
vySetfeni zdravotniho stavu fyzickych osob, zapljcovat 1€¢kaiiim organt socialniho zabezpeceni potiebnou
zdravotnickou dokumentaci a umoznit jim nahlizet do ni, vydavat vypisy z chorobopist, podavat l1ékaiské
nalezy, posudky a zpravy o pribéhu nemoci a potiebna hlaseni a podklady, jichz je tfeba k rozhodovéni o davce
socialniho zabezpeceni a pro kontrolu do¢asné pracovni neschopnosti, a to ve lhuté do 14 ¢i 15 dni. Organ
socialniho zabezpeceni nebo Ufad prace muze zdravotnickému zafizeni rovnéZz stanovit lhitu delsi, pokud je
nutné l1ékatskou zpravu doplnit o vysledky dalSich odbornych vysetieni, které je nutné provést. Osetiujici 1ékar
posuzované¢ho obcana vyhotovuje zdravotnickou dokumentaci pro posouzeni zdravotniho stavu ve vécech
socialniho zabezpeceni na zéklad€ vlastniho vySetteni a lékatskych zprav potfizenych odbornymi lékati. Pokud
zdravotnickd dokumentace piedloZena oSetfujicim lékafem neni dostatecné podrobna nebo jednotlivé 1ékarské
nalezy vykazuji urcity nesoulad nebo rozpory, 1ékat posudkové sluzby socialniho zabezpeceni mize indikovat
doplnéni vysetieni posuzovaného obcana v ur¢eném zdravotnickém zafizeni. Za nesplnéni nebo poruSeni
nekteré z povinnosti stanovenych zdravotnickym zafizenim, miize byt pfisluSnym spravnim orgdnem ulozena
pokuta.

Pti posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti posudkovy organ vychazi z I¢karskych zprav a
posudkl vypracovanych odbornymi lékafi o zdravotnim stavu osoby a piihlédnout 1 k vysledku vlastniho
vysetieni. K jednani posudkového organu muze byt posuzovana osoba pfizvdna, zejména kdyZ je potiebné
zjistit nebo doplnit n€které skutecnosti, rozhodné pro vysledek posouzeni. Pokud podklady o zdravotnim stavu
posuzované osoby, dal$i nezbytné udaje a skute¢nosti jsou Uplné, mize byt posudek vypracovan bez natizeni
jednani posudkového organu s posuzovanou 0sobou.

II1. Posuzovani zdravotniho stavu ditéte pro ucely socidlniho 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, popfF. naroky osob blizkych nebo osob, které o takové dité
pecuji upraveny odchylné. Pravni predpisy rovnéz upravuji, od jakého véku ma dité narok, za jakych
podminek (nap¥. ve vztahu ke zdravotnimu postiZeni) nebo v jaké socialni situaci (nap¥. nezaopati‘enost).
StéZejni pritom je ta skutecnost, Ze dit¢ v rlznych systémech socidlniho zabezpeceni neni definovano
jednotné, a to zejména z hlediska jeho véku a socialniho postaveni. Stejné tak se liSi i vymezeni Kriterii
nezaopatienosti ditéte. Dale plati, Ze v nékterém socidlnim 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 disledki pro ucely 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 postiZzeni neznamena zcela automaticky, Ze takové postiZzeni ma i socialni
disledky ve smyslu predpisi o socidlnim zabezpeceni. Socidlni disledky mohou byt pri stejném
zdravotnim postiZeni u riznych osob rizné, a to jak do rozsahu, tiZe a intenzity. Tyto disledky mohou
byt z hlediska ¢asového piechodné, trvalé nebo proménlivé, a to jak vzhledem k dynamice vyvoje
zdravotniho postiZeni, tak i pokroku a uspéchiim 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 znamen4, Ze i disledky zdravotniho postiZeni se v pripadé ditéte vyvijeji a
méni, mnohdy rychle, piekotné, disproporcné, a to jak ve smyslu zlepSeni, tak i zhorSeni. Pii dosaZeni
urcitého stupné biopsychosocidlni zralosti ditéte se socidlni diisledky zdravotniho postiZeni mohou
Vv nékterych pripadech stat méné funkéné vyznamné nebo naopak. Stejné tak je nutno upozornit, Ze
nékteré diisledky zdravotniho postiZeni ditéte lze sice s ohledem na medicinské znalosti o konkrétni
nemoci, jejim klinickém prubéhu a projevech predpokladat, ale jejich skuteény rozsah a tiZi nelze zcela
spolehlivé objektivizovat z diivodu nizkého véku (nap¥. u batolat a malych déti). To je pravé nejvétsi
uskali posuzovani zdravotniho stavu ditéte, a to jak z pohledu oSetifujiciho 1ékare, tak i posudkového
lékare.

Posudek musi obsahovat spolehlivé zjisténé a prokazané skutecnosti, platné ke dni vypracovani
posudku o zdravotnim stavu ditéte. NemuiZe stavét na ofekavani nebo prognoze, Ze zdravotni postiZeni
povede v budoucnu napf. k zaivaznému omezeni dusevnich schopnosti, téZké poruse pohyblivosti apod.
Pokud k tomu v ojedinélych pripadech dojde, je takovy postup nutno oznacit za posudkové chybny a je
zcela prirozené, Ze pri kontrolni lékarské prohlidce je vysledek posouzeni ¢asto jiny, nebot’ predpoklad,
z néhoz bylo vychazeno, se nepotvrdil.

IV. Sociélni sluzby

Pravni predpis:

Ziakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni
Vyhlaska €. 505/2006 Sb., v platném znéni

Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni, upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé socialni situaci prostiednictvim socidlnich sluZeb a prispévku na pécéi. Narok na
piispévek na péci ma osoba, kterd z dlivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné
fyzickeé osob pii péci o vlastni osobu a pfi zajiSténi sob&staCnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti.
Nérok na pfispévek vSak nema osoba mladsi jednoho roku. Zdkon v § 8 pismeno a-d) rozliSuje €tyfi stupné
zavislosti, stupen I (lehké zavislost), stupen Il (sttedné tézka zavislost), stupen III (t€zka zéavislost), stupen IV
(Gplné zavislost), a to podle poctu tkonti péce o vlastni osobu a sobéstacnosti, v nichZ osoba pottebuje pomoc
nebo dohled. V § 9 je pak vymezeno 18 ukonl péce o vlastni osobu a 18 tikonil sob&stacnosti, u nichz se
tiistupfiové bezmocnosti nebo unifikované kategorii ditéte dlouhodobé té€zce zdravotné postizeného
vyzadujiciho mimotadnou péci) umoznuje dostatecné podrobné, spolehlivé a pfitom individualné zhodnotit
potieby osob se zdravotnim postizenim. StéZejni pii hodnoceni je, Ze posuzovani a stanoveni stupné zavislosti
se déje prostfednictvim hodnoceni zdravotniho postizeni (télesného, smyslového, dusevniho, mentalniho ¢i
kombinovaného), které musi naplnit dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav a z ného vyplyvajicich neschopnosti
(omezeni) zvladat zdkonem stanovené uUkony. Vyhldska MPSV ¢. 505/2006 Sb., pak zptesiiuje zpusob
hodnoceni utkonii péfe o vlastni osobu a Ukoni sobéstacnosti a vymezuje jejich obsah prostiednictvim
konkrétnich ¢innosti (pfiloha €. 1 vyhlasky). Novym prvkem systému a jednim z ptedepsanych podkladi pro
posouzeni stupné zavislosti I1ékarem ufadu prace se stalo socialni Setfeni.

V piipad¢ posuzovani stupné zavislosti ,,déti” tj. osob do 18 let se stejné jako u osob ,,dospélych,*
hodnoti potieba pomoci a dohledu druhé osoby pii provadéni ukonli péCe o vlastni osobu a sobéstacnosti pii
zachovani principu srovnatelnosti pomoci a dohledu se zdravou osobou (ditétem) téhoz véku a pti respektovani
stupné biopsychosocidlniho vyvoje ditéte. U déti predSkolniho v€ku a mladSich déti bylo ziejmé, ze z divodu
véku, fyziologické télesné a duSevni nezralosti, omezenych socidlnich dovednosti a urcitého stupné
biopsychosocialniho vyvoje nejsou schopny nékteré ukony stanovené zakonem zvladat. Proto byly u osob do
18 ti let v€ku nastaveny odchylné podminky pro jednotlivé stupné zavislosti, kdy pro stanoveni piislusného
stupné zavislosti u osoby do 18 let véku postacuje zjisSténi podstatné niz§iho poctu neschopnosti ve stanovenych
ukonech. Provadéci pravni predpis zaroven stanovi, u kterého ukonu (Cinnosti) a do jakého veéku se nepftihlizi
k pomoci a dohledu p#i ukonu, nebot’ do uréitého véku pomoc a dohled jsou nutné jak u ditéte bez zdravotniho



postiZzeni, tak se zdravotnim postizenim. Pro osoby do 18 ti let véku pro uznéni jednotlivych stupiii zavislosti
postacuje prokazani pomoci a dohledu u podstatné nizsiho poctu tkonti nez u osoby nad 18 let véku.

Do systému socialnich sluzeb doslo od 1. 1. 2007 K plynulému ,,pfeklopeni institutu zvySeni dichodu
pro bezmocnost a prispeévku pii péci o osobu blizkou. Stejné tak z posudkového hlediska doslo k preklopeni tii
stupiii bezmocnosti a kategorie ditéte dlouhodobé¢ tézce zdravotné postizeného vyzadujici mimotradnou péci do
stupni zavislosti (§ 120 zédkona o socialnich sluzbach), bez nutnosti provedeni nového posouzeni zdravotniho
stavu. Pfitom tzv. pieklopeni kategorie dit¢ dlouhodobé téZce zdravotné postizené vyzadujici mimotradnou péci
ve stupen zavislosti bylo provedeno zédkonem o socidlnich sluzbach za podminek ,,vysSiho stupné socidlni
ochrany®, tak, ze se okruh déti, které byly do 31.12.2006 povazovany za dlouhodobé tézce zdravotné
postizené, vyzadujici mimofadnou péci, se po 1. 1. 2007 (pokud je posudek 0 uznani ditéte dlouhodob¢ tézce
zdravotné postizenym platny) staly zavislymi ve tfetim stupni.

Pokud se tyka pecujicich osob, pak snabytim ucinnosti zakona o socialnich sluzbach doslo
k pfislusnym zménam i v zakoné o dichodovém pojisténi a v ustanoveni § 5 Gcast na pojisténi bylo zakotveno
pro pecujici osobu zhodnoceni doby péce o osobu zavislou ve stupni ILIII a IV jako doby ucasti na
dichodovém pojisténi. Novela zakona o dichodovém pojisténi, ktera nabyla G¢innosti k 1. 1. 2008 navic
rozs§itila uvedenou ochranu i na osoby pecujici osobné o osobu mladsi 10 let, ktera je zavisla na péci jiné osoby
ve stupni .

V. Socialni péce

Pravni predpis:

Zakon €. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, V platném znéni
Vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., v platném znéni

Ze systému davek socidlni péce se poskytuji obfaniim star§Sim jednoho roku s téZkym zdravotnim
postizenim, které¢ podstatné omezuje jejich pohybovou nebo orienta¢ni schopnost mimoradné vyhody pro
téZce zdravotné postizené obcany I. stupné s prikazkou TP, II. stupné s prikazkou ZTP a III. stupné
s prikazkou ZTP/P. Pro posuzovani zdravotniho stavu pro ucéely mimotadnych vyhod plati posudkové
medicinskd hlediska uvedend v pfiloze ¢. 2 vyhlasky €. 182/1991 Sb., v platném znéni, zdravotni postizeni
odlivodiiyjici pfizndni mimotadnych vyhod.

Prvni stupeit mimotfadnych vyhod s priikazem TP odlvodiuji ortopedickd, nervova a interni postiZeni,
pro kterd nemuize posuzovany delsi dobu stat, ma potiZe pii chlizi v nerovném terénu, nemiiZze se pfidrZovat
v prostiedku hromadné dopravy nebo mu hrozi riziko padu z divodu poruch védomi ¢i zévrati, napf. podstatné
omezeni funkce jedné koncetiny, zachvatova onemocnéni s poruchami védomi a jiné. Druhy stupeni
mimotadnych vyhod s prikazem ZTP odlvodiuji rozsahlejsi a funkené tézka postiZzeni pohybovych schopnosti,
kterd znemoziuji obCanovi nejen del$i stani, ale vyrazné€ ho limituji i pfi chtizi, zejména malym rozsahem
vzdalenosti, kterou ob¢an zvladne, napt. funkéni ztrata jedné dolni koncetiny na podkladé tézkého ochrnuti,
funkéné vyznamné parézy dvou konletin, chronickd interni onemocnéni s obéhovou nebo dechovou
nedostateCnosti, t¢zka ztrata zraku, kombinované postizeni sluchu a zraku a jiné. Uznani tfetiho stupné
mimotadnych vyhod s prikazem ZTP/ P odivodiuje velmi tézké postizeni pohybovych nebo orientac¢nich
schopnosti (mentalniho nebo smyslového plvodu), pro které neni obfan zpravidla schopen samostatné se
pohybovat, pfip. je schopen se pohybovat jen v minimalnim rozsahu, je zpravidla odkazan na invalidni vozik
Jde napf. o funkéni ztratu dvou koncetin, anatomickou ztratu dolni koncetiny ve stehné, praktickou nebo uplnou
slepotu obou o¢i, stfedni, té¢Zkou a hlubokou mentélni retardaci, oboustrannou praktickou nebo Uplnou hluchotu
u déti do ukonceni povinné Skolni dochazky a jiné. Odst. 4 pak umozZiluje u nemoci a vad, neuvedenych
v ptiloze, pokud podstatné omezuji pohybovou nebo orienta¢ni schopnost, funk¢ni postizeni podle rozsahu a
tize funk¢nich diisledkt porovnat s indikacemi uvedenymi v odst. 1 az 3.

Ze systému davek socialni péce se podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., v platném znéni, poskytuji 1 dalsi
socialni pFispévky. Jejichz ptiznani je podminéno splnénim uréitych posudkoveé medicinskych hledisek. Jde o
prispévek na tpravu bytu podle § 34, ptispévky na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni tipravu motorového
vozidla podle § 35 nebo piispévek na individualni dopravu podle § 37 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., v platném
znéni. Posudkové medicinska kriteria -zdravotni postizeni, t€Zké vady pohybového nebo nosného ustroji, jsou
pro tyto ucely jsou taxativné vymezeny v piiloze €. 5 pism. a) az h) vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., v platném znéni.
Pro ucely pfiznani penézitych ptispévka na upravu bytu, thradu za uzivani bezbariérového bytu nebo garaze,
koupi, celkovou opravu a tipravu motorového vozidla i pro ucely zvyseni piispévki, se za t€Zkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji povazuji nasledujici stavy: amputacni ztrata dolni koncetiny ve stehn€, amputacni
ztrata obou koncetin v bérci, plegie nebo tézkéd paréza dvou koncetin, ankyléza obou kycelnich nebo obou



kolennich kloubii se znacné nepiiznivym postavenim, chondrodystrofie pokud télesnd vySka postizené¢ho
neptesahuje 120 cm, vyjimecné obdobné tézké funkcni poruchy na zakladé nékolika postizeni pohybového
systému a anatomické nebo funkéni ztrata koncetiny. Dalsi konkrétni zdravotni hlediska — jsou uvedena ve vyse
citovanych paragrafech vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., v platném znéni, jako napf. Gplna nebo prakticka
nevidomost, mentalni postizeni odivodiujici pfizndni mimotaddnych vyhod IlLstupné stejné jako dalsi
narokova kriteria jako napft. vek ditéte (od 3 let vé€ku), umisténi nebo neumisténi ob¢ana v tstavu socialni péce
S celoro¢nim pobytem atd.

VI. Statni socialni podpora

Pravni ptedpis:

Zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, v platném znéni

Vyhlaska MPSV CR &. 207/1995 Sb., v platném znéni.

V systému statni socidlni podpory, kterym se stat podili zejména na kryti nakladi na vyzivu a ostatni osobni
potfeby déti a rodin, existuji davky, na jejichz poskytovani ¢i vysi ma vliv zdravotni stav. Urceni stupné
zdravotniho postizeni je vyznamné pro poskytovani rodi€ovského piispevku 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 socidlni podpofe stanovi dalsi kriteria naroku na rodiCovsky pfispévek. Rovnéz narok na
socialni priplatek a jeho vyse podle § 20 -22 zakona o statni socidlni podpofe jsou zavislé na posouzeni
zdravotniho stavu a stupné¢ zdravotniho postizeni oprdvnéné osoby.

Posudkovy organ socidlniho zabezpeceni posuzuje podle § 9 zdkona o statni socidlni podpote
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav a stupen zdravotniho postiZeni, z kter¢ho pak vyplyva, zda se
nezaopatiené dit¢ povazuje za dlouhodobé nemocné (stupen zdravotniho postizeni od 20% do 49%), zda se
osoba povazuje za dlouhodobé zdravotné postizenou (stupen zdravotniho postizeni od 50% do 79%) nebo
dlouhodobé¢ tézce zdravotné postizenou (stupen zdravotniho postizeni od 80% do 100%). Posudkovy organ
posuzuje také nezaopatienost ditéte podle § 11 odst. 1 pism. ¢) zdkona o statni socidlni podpote, tj. zda dité
Z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je neschopno vykonévat soustavnou vydéle¢nou ¢innost.
Vyhlaska €. 207/1995 Sb., v platném znéni, stanovi stupné zdravotniho postiZzeni a zplisob jejich posuzovani
pro ucely davek statni socialni podpory. Stupenn zdravotniho postizeni je definovan v § 1 citované vyhlasky a
vyjadiuje miru funkéni poruchy zpiisobujici omezeni nebo znemoZznéni uspokojovani béznych Zivotnich potieb
fyzickeé osoby v zavislosti na véku, pohlavi, socidlnich a kulturnich potiebéch.

VII. Zaméstnanost
Pravni ptedpis:
Zakon €. 435/2004, o zamé&stnanosti, V platném znéni

Z hlediska politiky zamé&stnanosti a pfistupu statu k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim se
osobam se zdravotnim postizenim podle § 67 odst. 1 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni,
poskytuje zvySend ochrana na trhu prace. Okruh osob se zdravotnim postizenim je definovan v § 67odst. 2
pism. a, b, ¢) zdkona o zaméstnanosti. Jsou to osoby, které byly organem socialniho zabezpe€eni uznany plné
invalidni, ¢aste¢né invalidni a zdravotné znevyhodnéné.

Pro zvySenou ochranu dorostu se zdravotnim postiZenim v oblasti pfipravy pro pracovni uplatnéni a
ziskani kvalifikace m& vyznam uznani osobou zdravotné znevyhodnénou. Podle § 67 odst. 3 zakona ¢.
435/2004 Sb., v platném znéni, se za zdravotné znevyhodnénou osobu povazuje fyzicka osoba, ktera ma
takovou funkéni poruchu zdravotniho stavu, pii které ma zachovanu schopnost vykonavat soustavné
zamé&stnani nebo jinou vydéle¢nou c¢innost, ale jeji moznosti byt nebo ziistat pracovné zaclenéna, vykonavat
dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

VIII. Dichodové pojisténi

Préavni uprava:

Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, v platném znéni
Vyhlaska ¢. 284/1995 Sb., v platném znéni



Diichodové pojisténi je upraveno zadkonem ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, v platném znéni.
Pro pfiznéni plného nebo Castetného invalidniho dichodu je nutno splnit nasledujici zdkonné podminky —
uznani plné nebo ¢astecné invalidity a splnéni potiebné doby pojisténi.

PIné invalidni je pojisténec, jestliZze z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravetniho stavu poklesla
jeho schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti nejméné o 66%, nebo je schopen vydéle¢né Cinnosti jen za
zcela mimoradnych podminek ( § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni). PojiSténec je
¢aste¢né invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost
soustavné vydéleéné cinnosti nejméné o 33% (§ 44 odst. 1 citovaného zikona), nebo jestlize mu
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav zna¢né ztéZuje obecné Zivotni podminky (§ 44 odst. 2 citovaného
zakona). Pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti a plna nebo ¢asteCna invalidita se posuzuji podle
zikona o diichodovém pojisténi & 155/1995 Sb., v platném znéni a vyhla§ky MPSV CR ¢&. 284/1995 Sb.,
V platném znéni.

U pojisténci, u nichz invalidita vznikla aZ po 18 let véku, je nutno pro niarok na invalidni diichod
splnit nejen tzv. ,,zdravotni podminku“ tj. uznani plné nebo cCaste¢né invalidity, ale zaroven také
poti‘ebnou dobu pojisténi. Dale podle § 42 ziakona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni, plati, Ze na plny
invalidni dichod v mimofadnych piipadech ma narok téZ narok osoba, ktera dosahla aspon 18 let véku, ma
trvaly pobyt na iizemi Ceské republiky a je pIné invalidni, jestliZe pIna invalidita vznikla pied dosaZenim
18 let véku a tato osoba nebyla uc¢astna pojiSténi po potiebnou dobu. V tomto pripadé jde tedy o FeSeni
situace déti S vrozenym nebo ziskanym velmi téZkym zdravotnim postiZenim (které nastalo pred 18 let
véku), kdy takové dité se nemohlo pripravovat pro pracovni uplatnéni nebo pracovat (a byt diichodové
pojisténo) z diivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu. Jde o tzv. ,invaliditu z mladi®.

Pro osoby, které pecovaly o dité dlouhodobé téZce zdravotné postiZzené vyzadujici mimoradnou
péc€i, jejich socialni ochranu a jistoty ma vyznam zhodnoceni doby mimoradné péce o dité jako doby
ucasti na diichodovém pojisténi. V zakoné o diichodovém pojisténi se toto resi v ustanoveni § 5-tcast na
pojisténi. Podle § 5 odst. 1 pism. g) jsou ucastny pojiSténi osoby pecujici o dité ve véku do ¢tyr let nebo o
dité ve véku do 18 let, je-li dlouhodobé téZce zdravotné postiZené vyZadujici mimoiadnou péci a podle
pism. s) osoby, které pecovaly osobné o prevaziné nebo uplné bezmocnou osobu, pokud spolu Zziji
vV domacnosti; podminka domacnosti se nevyZaduje, jde-li o osobu blizkou.

Spolu s nabytim ucinnosti zakona o socialnich sluzbach doslo k piisluSnym zménam i v zikoné o
diichodovém pojisténi, kde bylo zakotveno pro pecujici osobu obdobné zhodnoceni doby péce o osobu
zavislou ve stupni ILIIT a IV jako doby tucasti na diichodovém pojisténi a od 1.1.2008 i doby péce 0 osobu
do 10 let véku zavislou ve stupni I.

IX. Nemocenské pojisténi
Pravni Gprava:
Zakon €.54/1956 S.b., o nemocenském pojiSténi, v platném znéni
Zakon ¢. 88/1968 Sb., o prodlouzeni matefské dovolené, davkach v matefstvi a o ptidavcich na déti
Z nemocenského pojisténi, v platném znéni
Vyhlaska ¢. 31/1993 Sb.
Vyhlaska ¢. 143/1965 Sb., o poskytovani penézitych davek v nemocenském pojisténi
Vyhlaska ¢.165/1979 Sb., o nemocenském pojisténi nékterych pracovniki a o poskytovani davek
nemocenského pojisténi obcantim ve zvlastnich ptipadech

Systém nemocenského pojisténi feSi Gcast na nemocenském pojisténi, podminky ndroku na davky
nemocenského pojisténi a jejich vysi. Jde o penézité davky: nemocenské, podpora pii oSetfovani ¢lena rodiny,
vyrovnavaci piispévek v t¢hotenstvi a matefstvi a penézitd pomoc v matetstvi. Stézejni roli v systému maji
oSetiujici 1€kafi, ktefi rozhoduji o dofasné pracovni neschopnosti a potiebé oSetfovani €lena rodiny.
Potvrzuji také potiebné skuteCnosti o zdravotnim stavu pro Ucely pfiznani nebo vyplaty nékterych davek
nemocenského pojiSténi. Problematiku nemocenského fesi § 15 a nasledujici zakona o nemocenském pojisténi,
podporu pii oSetfovani ¢lena rodiny pak § 25 zakona. Nemocenské se poskytuje nejdéle po dobu jednoho roku
od pocatku pracovni neschopnosti (podptir¢i doba). Nemocenské miize byt poskytovano 1 po uplynuti podptrci
doby, jestlize je mozno na zakladé¢ vyjadfeni ptislusného orgdnu (OSSZ a jejiho 1ékare) ocekavat, ze
zaméstnanec v kratké dobé nabude pracovni schopnosti. StéZejni skutecnosti o posuzovani docasné pracovni
neschopnosti jsou obsahem vyhlasky ¢. 31/1993 Sb. Pti posuzovani docCasné pracovni neschopnosti je
rozhodnym momentem posouzeni, zda je pojisténec schopen nebo neschopen vykonavat své dosavadni
zameéstnani (které¢ zaklada ucast na nemocenském pojisténi) nebo zda je schopen plnit povinnosti uchazece o



zamé&stnani. Potvrzeni pracovni neschopnosti ma nejen vyznam jako doklad pro vyplatu nemocenského, ale
také jako omluvenka v praci a doklad pro statistické zpracovani dat o doCasné pracovni neschopnosti a
nemocnosti.

Okresni spravy socialniho zabezpeceni svymi 1ékafi provadéji kontrolu posuzovani do¢asné pracovni
neschopnosti osetfujicimi 1ékati. Okresni spravy socialniho zabezpeceni jsou rovnéz opravnény rozhodnout o
ukonceni docasné pracovni neschopnosti, pokud tak neucinil oSettujici 1ékar.

V této souvislosti je potiebné upozornit, ze od 1. 1. 2009 nabude uc¢innosti novy zakon o nemocenském
pojisténi ¢. 187/2006 Sh., ve znéni pozd¢jsich predpist, ktery pfinese fadu zmén jak pro pojisténce, tak i pro
organy nemocenského pojisténi a zaméestnavatele. Zmény zasdhnou i do ¢innosti oSetujicich 1ékaiti pro tcely
nemocenského pojisténi.

X. Zavér

Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti ve vécech socidlniho zabezpeceni vyzaduje
vSestranné medicinské védomosti a zkuSenosti, stejné¢ jako specializované znalosti z oblasti posudkového
1€katstvi a znalosti pravnich pfedpisti. Posudkovy organ musi umét vyuzivat funkéni diagnostiky pro zjist'ovani
zdravotniho stavu, musi umét posoudit rizné druhy zdravotnich postizeni samostatné i ve vzajemnych
souvislostech, u osob rizného véku, v riznych situacich, zhodnotit a posoudit dalsi posudkové vyznamné
skutec¢nosti a spravné vécné i pravné formulovat posudkové zavéry, vyroky a jejich odtivodnéni.

V této souvislosti je tfeba pfipomenout, Ze pravé uplnost, podrobnost a kvalita Iékafskych nalezl
oSetfujicich 1ékafd je nezbytnym ptedpokladem pro pfiijeti objektivniho a spolehlivého posudkového zavéru a
feSeni neptiznivé socialné zdravotni situace jedince.

Vzhledem k dilezitosti problematiky socialniho zabezpeceni je vhodné, aby oSetfujici 1ékafi méli
zékladni védomosti a informace, aby mohli svym pacientim se zdravotnim postizenim poradit v feSeni jejich
slozité zdravotné socidlni situace. Je potiebné, aby zdravotnicka zafizeni byla také obeznamena s tim, jak
pravni predpisy fesi soucinnost zdravotnickych zafizeni a organl socidlniho zabezpeceni a tfadi prace a
potazmo organt posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni a vyvarovala se pfipadnych pochybeni a moZnych
sankeci.

To plati obdobné 1 pro osoby se zdravotnim postizenim, které Zadaji nebo pobiraji nékterou z davek i
sluzeb socialniho zabezpeceni. Nahlédnuti do piislusnych pravnich ptedpisti nebo vyzadani kvalifikované
informace od pfislusnych organii a odbornikii je vybavi znalostmi o postupu, narocich, pravech a povinnostech,
opravnych prostfedcich a napomuize jim k orientaci v feseni jejich socialné zdravotniho problému.
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