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Problematika posuzovani stupné zavislosti
pro ucely prispévku na péci u osob
s onkologickym onemocnénim

Libuse Celedova, Rostislav Cevela
Ustav socialniho a posudkového Iékafstvi,
Lékafska fakulta UK v Plzni

Clanek prehledné seznamuje s problematikou posuzovani stupné zavislosti, zejména u osob s onkologickym onemocnénim. Autofi
vyslovuji ndzor, Zze posudkova kritéria pro posuzovani stupné zavislosti dostatec¢né nezohlednuji potreby zadatell o pfispévek na
péci, osob se zdravotnim postizenim a senior(. Roztfisténost procesu fizeni o prispévek na péci, dlouhé doby vyfizovani zadosti, a to
i nad zdkonem stanovené Ih{ty, si vyZaduji rychlou zménu celého procesu, véetné systému hodnoceni zavislosti. Autofi navrhuji
pfipravit nova kritéria hodnoceni zavislosti pro ucely pfispévku na péci inspirovana némeckym systémem, hodnoceni ponechat
v kompetenci posudkovych asistentl na krajskych poboc¢kach Utadu prace a cely proces Fizeni koncentrovat pod Ufad prace CR.

Klicova slova: |ékaiska posudkova sluzba, stupen zavislosti, pfispévek na péci.

The issue of assessing the degree of dependence for the purposes of the care allowance for people with cancer

The authors clearly acquaint with the issue of assessing the degree of addiction, especially for people with cancer. The fragmen-
tation of the care allowance process, the long processing times, even beyond the statutory deadlines, require a rapid change
in the whole process, including the dependency assessment system. The authors propose to prepare new criteria for assessing
dependence for the purposes of the care allowance inspired by the German system, to leave the assessment to the competence
of assessment assistants at the regional branches of the Labor Office and to concentrate the whole management process under

the Labor Office of the Czech Republic.

Key words: Medical Assessment Service, degree of dependence, care allowance.

Uvod

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluz-
bach, upravuje podminky poskytovani pomo-
ci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé
socidlni situaci prostfednictvim socialnich
sluzeb a pfispévku na péci. Prispévek na pé-
¢i se poskytuje osobam zavislym na pomoci
jiné fyzické osoby. O pfispévku rozhoduje
a pfispévek vyplaci krajska pobocka Uradu
prace. Narok na prispévek ma osoba starsi
jednoho roku, ktera z divodu dlouhodobé
neptfiznivého zdravotniho stavu (DNZS) po-

trebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani
zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu sta-
noveném stupném zavislosti. Dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav je takovy zdravotni
stav, ktery podle poznatk Iékaiské védy trva
nebo ma trvat déle nez jeden rok a ktery ome-
zuje funk¢ni schopnosti nutné pro zvladani
zékladnich Zivotnich potieb.

Stupen zavislosti posuzuje |ékaf oddéle-
ni Lékarské posudkové sluzby (LPS) okresni
spravy socidlniho zabezpeceni (0SSZ). V rdmci
fizeni o prispévek na péci provadi socidlni pra-

covnik krajské poboc¢ky Ufadu prace sociélni
Setfeni u zadatele o prispévek na péci. Dle
zakona o socialnich sluzbéach se provadi soci-
alni setfeni v pfirozeném socialnim prostredi
zadatele, coz vSak muze byt i pobytové zafi-
zeni socidlnich sluzeb ¢i lizkové zdravotnické
zafizeni. Zadznam a zavér socidlniho Setieni je
nezbytnym podkladem pro posouzeni stupné
zdvislosti posudkovym lékafem.

Vyse prispévku zavisi na uznaném stupni
zévislosti (SZ) a véku zadatele, zda jde o0 osobu
do 18 let ¢i starsi 18 let. Pfi posuzovani stupné
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zavislosti se hodnoti schopnost zvladat 10
zakladnich Zivotnich potteb (ZZP): mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziolo-
gické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity
a péce o domacnost (ta se neposuzuje u osob
do 18 let véku) (1, 2). Tabulka ¢. 1 ukazuje pocet
nezvladnutych zékladnich zZivotnich potreb
v zavislosti na stupni zavislosti a mési¢ni vy-
Si pfispévku na péci v korunach u osob od
jednoho roku do 18 let a tabulka ¢. 2 u osob
starsich 18 let. Kromé nezvladnutych ZZP je
dalsi podminkou u osob do 18 let potieba
kazdodenni mimoradné péce jiné fyzické oso-
by a u osob starsich 18 let musi byt potfeba
kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné
fyzické osoby.

Pokud osoba neni schopna z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zvladat alespon jednu z aktivit, ktera je pro
schopnost zvladat zakladni zivotni potfebu
vymezena v pfiloze ¢. 1 k vyhld3ce ¢. 505/2006
sb., ve znéni pozd. predpisl, neni schopna
zakladni zivotni potfebu zvladat, a to bez
ohledu na pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Pfikladem uvadime aktivity
zékladni zivotni potfeby mobilita a orientace.

Mobilita: vstavani a usedani; stoj; zaujimat
a ménit polohy; pohybovat se chiizi krok za
krokem, popfipadéis pferusovanim zastavka-
mi, v byté a béZném terénu v dosahu alespon
200 m, a to i po nerovném povrchu; otevirat
a zavirat dvere; chize po schodech vrozsahu
jednoho patra smérem nahoru i dol(; nastu-
povat a vystupovat z dopravnich prostfedkd
véetné bariérovych, a pouzivat je.

Orientace: poznavat a rozeznavat zrakem
a sluchem, mit ptimérené dusevni kompe-
tence, orientovat se osobou, ¢asem a mis-
tem; orientovat se v prirozeném socialnim
prostredi, orientovat se v obvyklych situacich

a priméfené v nich reagovat.

Hodnoceni stupné zavislosti
dle vyhlasky €. 505/2006 Sb.

Dle vyhlasky 505/2006 Sb., se pfi hodno-
ceni schopnosti osoby zvladat zékladni Zivotni
potieby hodnoti télesné struktury a télesné
funkce dusevni, mentalni, smyslové, obého-
vé, dechové, hematologické, imunologické,
endokrinologické, metabolické, zazivaci,
vylucovaci, neuromuskuloskeletdlni, véetné
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Tab. 1. Stupné zdvislosti a jejich charakteristika, stupné a vyse PnP u osob od 1 roku do 18 let

Stupen zavislosti | Charakteristika Pocet nezvladnutych | Stupen PnP Vyse PnP
zavislosti Z7pP Ké/més
I lehkd 3 R 3300
II. stredné tézka 4-5 II. 6600
Ml tézka 6-7 Il 13900
V. Uplnd 8-9 Y 19200
Tab. 2. Stupné zdvislosti a jejich charakteristika, stupné a vyse PnP u osob starsich 18 let
Stupen zavislosti Charakteristika Pocet nezvladnutych | Stupen PnP Vyse PnP
zavislosti ZzZp Ké/més
I lehka 3-4 I 880
II. stfedné tézka 5-6 Il. 4400
M. tézka 7-8 Il 12800
IV. uplna 9-10 % 19200

hrubé a jemné motoriky, a funkce hlasu, feci
a klze, ato ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy
funkcnich schopnosti. Za neschopnost zvlada-
ni zakladni zivotni potieby se povaZuje stav,
kdy porucha funkénich schopnosti dosahuje
urovné Uplné poruchy nebo poruchy tézké,
kdy i pfes vyuzivani zachovanych potenci-
alt a kompetenci fyzické osoby a vyuzivani
bézné dostupnych pomlcek, prostredk,
predmétd denni potieby nebo vybaveni do-
macnosti, vefejnych prostor nebo s vyuzitim
zdravotnického prostiedku nelze zvladnout
zivotni potfebu v pfijatelném standardu. Za
neschopnost zvladani zakladni Zivotni potre-
by se povazuje rovnéz stav, kdy rezim nafizeny
odbornym lékafem poskytujicim specializo-
vané zdravotnické sluzby neumoziuje pro-
vadéni zdkladni zivotni potieby v pfijatelném
standardu. Prijatelnym standardem se rozumi
zvladani zakladni Zivotni potieby v kvalité
azplsobem, ktery je bézny a obvykly, a ktery
umoznuje, aby tato potfeba byla zvladnuta
bez kazdodenni pomoci jiné osoby.

Pfi hodnoceni schopnosti osoby zvladat
zakladni Zivotni potfeby se posuzuje, zda z dU-
vodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu je rozsah dusevnich, mentélnich, té-
lesnych a smyslovych funk¢nich schopnosti
dostatec¢ny k pravidelnému zvladéani zakladni
Zivotni potfeby a zda je fyzicka osoba schopna
rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost
zvladnuti zakladni Zivotni potieby. Pfitom se
pfihlizi k tomu, zda dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav trvale ovliviiuje funkéni schop-
nosti, k vysledku rehabilitace a k adaptaci na
zdravotni postizeni.

U osob, u nichz prabézné dochazi ke
zhorsovani a zlepSovani zdravotniho stavu,

trvé sledované obdobi rozhodné pro posou-
zeni zavislosti zpravidla jeden rok; funkéni
schopnost zvladat zakladni zivotni potiebu
se v takovém ptipadé stanovi tak, aby odpo-
vidala prevazujicimu rozsahu schopnosti ve
sledovaném obdobi (3).

Posuzovani stupné zavislosti
Iékafem LPS OSSZ

Za zéklad posudkového hodnoceni viak
slouzi prfedevsim tzv. ,Lékafsky nalez pro
posouzeni zdravotniho stavu ve vécech so-
cidlniho zabezpeceni, ktery dle ucelu rozli-
Suje komplexni a cilené vy3etfeni provedené
vétsinou registrujicim praktickym lékafem.
Posudkovy Iékaf vychézi viak i z ndlezli jinych
odbornych lékaf{, nélezd poskytovateld zdra-
votnich sluzeb lGzkové péce, z vysledku socidl-
niho Setreni a zjisténi potieb osoby, popfipadé
z vysledkd funkénich vysetieni a z vysledku
vlastniho vysetieni. Pokud je osoba hospita-
lizovana ve zdravotnickém zatizeni lGzkové
péce a je ji poskytovana u jednoho nebo pos-
tupné u vice poskytovatell zdravotnich sluzeb
nasledna nebo dlouhodoba Ilizkova péce pro
tutéz nemoc nebo Uraz trvajici nepretrzité
déle nez 60 dnd, vyzada si posudkovy lékar
jak ndlez praktického lékare, tak i nalez Iékare
zafizeni, kde je nebo byla posuzovana osoba
hospitalizovana (propoustéci zprava).

Posudek posudkového Iékafe se musi
fadné vyporadat také se viemi skute¢nostmi
uvedenymi v zaznamu o socialnim Setfeni.
V pfipadé, kdy posuzujici |ékaF nesouhlasi se
skute¢nostmi uvedenymi v socidlnim Setfeni,
musi byt kazda neakceptovana skute¢nost
podlozena relevantnim dlikazem a posudko-
vym zdtvodnénim.
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Zéakladnim principem hodnoceni schop-
nosti zvladat ZZP je hodnoceni funkéniho do-
padu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu (DNZS) na tuto schopnost. Nepfihlizi
se pritom k pomoci, dohledu nebo péci pfi
zvladani ZZP, ktera nevyplyva z funkéniho
dopadu DNZS. U osob do 18 let véku se pfihlizi
také k vékovym standarddim (milnik(im) psy-
chomotorického vyvoje ditéte, podle kterych
se hodnoti, kdy se z fyziologickych ddvodu
piedpoklada zvladani ZZP, a co se povazuje
za jejich nezvladani. Pfi hodnoceni potfeby
mimoradné péce se porovnava rozsah, inten-
zita a ndrocnost péce, kterou je treba vénovat
posuzované osobé se zdravotnim postizenim
s péci, kterou je tfeba vénovat zdravé fyzické
osobé téhoz véku. Touto péci se rozumi péce,
kterd podstatné presahuje péci poskytovanou
0sobé téhoz véku svym rozsahem, intenzitou
nebo naroc¢nosti.

Posudek o stupni zavislosti musi splfiovat
pozadavek Uplnosti, objektivnosti a presvéd-
civosti, ktery spociva v tom, ze posudkovy
lékaf musi spolehlivé zjistit stav véci, o némz
nejsou divodné pochybnosti. V posudkovém
hodnoceni musi posudkovy lékaf posoudit
pfedepsané skutecnosti a posudkové medi-
cinsky se vyrovnat (vysvétlit, odlvodnit) se
vsemi posudkové vyznamnymi udaji uvadény-
mi ve shroméazdéné podkladové dokumentaci,
tj. Iékafskymi nalezy, socidlnim Setfenim.

Zavérecnou casti posudkové rozvahy je
stanoveni, jaké funk¢ni schopnosti a jakym
zpUsobem jsou z divodu dlouhodobé nepfiz-
nivého zdravotniho stavu omezeny, snizeny
nebo zanikly a kolik a jaké zékladni Zivotni
potfeby posuzovand osoba nezvladne, tj. je
v nich zavisla, z ddvodu DNZS (4, 5). Tabulka
¢. 3 ukazuje pocet posouzeni stupné zavislosti
v letech 2016-2020 pro vsechna onemocnéni
atabulka ¢. 4 pro véechna onemocnéni u osob
starsich 65 let.

Od roku 2016 do roku 2020 se snizil pocet
posouzeni stupné zavislosti o 6%. Snizil se
i pocet neuznanych pfipadu. V roce 2020 tvoril
pocet neuznanych SZ 8% ze viech posouzeni,
zatimco v roce 2016 to bylo jesté 11 % neu-
znanych SZ. Za sledované obdobi je nejvice
piipadl uznanych zavislosti ve SZ Il a ve SZ Il

Vroce 2016 bylo vyplaceno prdmérné 342
tisic prispévkl na péci mési¢né, v roce 2018
to bylo 350 tisic a v roce 2020 dosahl pramér
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Tab. 3. Pocet posouzeni stupné zdvislosti (SZ) pro vsechna onemocnéniv letech 2016-2020

(Zdroj: MPSV, 2021)

Sz 2016 2017 2018 2019 2020

I 36511 33640 36624 33646 28659
Il 38005 35859 39381 37651 35535
Il 31497 30809 34348 33582 34298
v 20938 21211 24494 23613 24909
neuznano 16997 15416 16408 15069 11940
Celkem 143948 136935 151255 143561 135341

Tab. 4. Pocet posouzeni stupné zdvislosti (S2) pro
2016-2020 (Zdroj: MPSV, 2021)

vsechna onemocnéni u osob starsich 65 let v letech

SZ 2016 2017 2018 2019 2020
| 25409 23688 25585 23686 19409
Il 28352 27143 29992 28790 26965
Il 24887 24689 27815 27280 27807
vV 17282 17694 20613 20114 21179
neuznano 9344 8316 8784 8018 6036
Celkem 105275 101531 112790 107889 101398

mésicné vyplacenych pfispévkd na péci 366
tisic (6). Na zakladé provedenych propocti
Prasi (2018) Ize ocekdvat, ze pocet piijemct
pfispévku na péci vzroste z necelych 350 tis.
osob v roce 2018 na 469-489 tis. osob v roce
2030 (7).

Velky vliv na pocty posouzeni a tim i pfi-
jemcu prispévkl na péci ma vékova struktura
zadateld.

Vroce 2016 tvorily osoby starsi 65 let 73 %
ze vsech posouzenych zadateld, v roce 2020
to bylo 75 %. Za sledované obdobi je i u této
vékové skupiny nejvice piipadl uznanych
zdvislosti ve SZ Il a ve SZ 1. V roce 2016 tvofil
pocet neuznanych SZ u osob starsich 65 let
8%, a v roce 2020 5 %.

Dvé tietiny pfijemcl na péci tvoli osoby
starsi 65 let. Dle CSU podil osob s pFispévkem
na péci ve vyssich vékovych skupinach strmé
narlsta. S rostoucim vékem se také snizuje
zastoupeni prispévku na péciprol.all. stupen
zavislosti, zatimco zastoupeni pfispévku na
péciprolll.alV. stupen zavislosti se zvysuje (6).

P¥i posuzovani stupné zavislosti u osob
s onkologickym onemocnénim vychazi
posuzujici 1ékaf z nalezu osetfujiciho onko-
loga, ktery musi obsahovat informace o typu
zhoubného nadoru, vysledek histologického
vysetieni, grading, hormondlni dependence,
pfitomnost genetickych mutaci, hodnoceni
TNM klasifikace, klinické stadium, u generali-
zace lokalizaci a rozsah metastaz, performance
status dle WHO, zhodnoceni |écby a l1é¢ebné-
ho zaméru (kurativni, paliativni), informace

o predpokladané délce lécby, ev. pfitomnos-

ti nezddoucich ucinkd onkologické 1é¢by,
o mife rizika relapsu, diseminaci, o prognoéze.
Pokrocilé onkologické onemocnéni, kdy je
onkologicky nemocny lé¢en paliativni (neku-
rativni) protinddorovou lé¢bou nebo je mu
poskytovdna symptomaticka paliativni péce,
svou nepfiznivosti a dlouhodobosti naplfuje
kritéria dlouhodobé nepfiznivého zdravotni-
ho stavu (DNZS). Pfi posuzovani zdravotniho
stavu a stupné zavislosti osob s onkologickym
onemocnénim, které jsou léceny paliativni
protinddorovou lé¢bou, by mél posudkovy
lékai kromé informace o funkcnim stavu ze
zdravotnické dokumentace, zohlednit dopady
symptomové zatéze plynouci z nddorového
onemocnéni a jeho Ié¢by a zjisténi u¢inéna
pfi socidlnim Setteni. Vzhledem k limitované
prognodze preziti, kiehkosti klinického sta-
vu a rychle narGstajicimu rozsahu a objemu
potiebné péce je u onkologicky nemocnych
v ramci symptomatické paliativni péce treba
vypracovat posudek neprodlenég, i kdyz za-
konna lhdta pro vypracovani posudku ¢ini 45
dni (8, 9).

Tabulka ¢. 5 ukazuje pocet posouzeni
stupné zavislosti u osob s onkologickym
onemocnénim (C00-C97) v letech 2016-2020.
Tabulka ¢. 6 u osob s onkologickym onemoc-
nénim starsich 65 let.

V roce 2020 bylo posouzeno pro onkolo-
gické onemocnénio 1525 osob vice nezvroce
2016, tj. navyseni o 13%. Pocet neuznanych
pfipadll v roce 2020 predstavoval 5,6 %, za-
timco v roce 2016 ¢inil 7,8 %. V letech 2016 az
2019 bylo uznéno nejvice zavislosti ve SZ Il
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ave SZIIl.Vroce 2020 ve SZ llla ve SZIV. Tuto
zménu by bylo mozné pficist nové platnym
metodikdm od roku 2019 o posuzovani osob
s onkologickym onemocnénim.

Pocty posouzeni stupné zavislosti osob
s onkologickym onemocnénim narUstaji
se zvysujicim se vékem zadateld. Osoby starsi
65 let v roce 2016 tvorily 65 % ze viech posou-
zenych a v roce 2020 jiz 71 % ze vSech posou-
zenych osob s onkologickym onemocnénim.
Pocet posouzeni osob starsich 65 let vzrostl
020 % od roku 2016 do roku 2020. Naopak kle-
sl pocet neuznanych SZ. Pocet neuznanych SZ
u téchto osob v roce 2020 predstavoval 0,3 %
zatimco v roce 2016 jesté ¢inil 0,5 %. V letech
2016 az 2018 bylo uznano nejvice zavislosti ve
SZ 1lave SZ .V roce 2019 a v roce 2020 ve
SZIllaveSZIV.

Posudek o stupni zavislosti
Obsah posudku pro ucely fizeni o pfiznani
pfispévku na péci (PnP) neni vyslovné stano-
ven v zadném pravnim predpise, ale posud-
kovi lékafi jsou metodicky vedeni k vyuziti
legislativné stanoveného obsahu posudku
pro invaliditu a pfislusnych metodickych do-
poruceni. Posudek obsahuje viechna skutkova
zjisténi, ke kterym posudkovy lékaf dospél pfi
posuzovani stupné zavislosti fyzické osoby
pro ucely PnP. Posudkovy Iékaf musi v pocita-
¢ovém programu Posudky uvést Zhodnoceni
a Diagnosticky souhrn. Prvni je posudkové
nosna diagndza, pak se uvadi daldi diagnozy
v poradi dulezitosti z posudkového hlediska.
Diagnozy by mély splnovat podminku DNZS
pro toto fizeni. Pro posouzeni pro Ucely fizeni
o pfiznani PnP se formalné rozlisuji dva typy
posudkového hodnoceni, a to zda se nejedna
¢i jedna o DNZS. Pokud se nejedna o DNZS
nezvladani zdkladnich Zivotnich potieb se
nehodnoti. Pokud se jedna o DNZS, uvadi se
jeho rozhodujici pfic¢ina a dopad na schopnost
samostatné zvladat zékladni Zivotni potre-
by. Déle je tfeba zhodnotit, zda posuzovana
osoba pro DNZS nezvladne ZZP samostatné
v prijatelném standardu ani s béznymi facilita-
tory. Posudek rovnéz obsahuje vyjadreni, zda
existujici porucha zdravi je nebo nenilécebné
zasadné ovlivnitelnd, dle toho se odviji stano-
vena doba platnosti posudku, tj. s ¢asovym
omezenim ¢i bez omezeni, tj. trvale (10). Na
zdkladé posudku LPS OSSZ je vydano rozhod-
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Tab. 5. Pocet posouzeni stupné zdvislosti (SZ) osob s dg. C00—-C97 v letech 20162020 (Zdroj: MPSV, 2021)

Sz 2016 2017 2018 2019 2020
I 1969 1994 2053 1988 1674
I 2642 2663 2926 2923 2688
Il 3489 3463 4090 4192 4266
v 2040 2108 2658 2727 3203
neuznano 869 825 833 799 704

Celkem 11009 11053 12560 12629 12535

Tab. 6. Pocet posouzeni stupné zdvislosti (SZ) osob starsich 65 let s dg. CO0—-C97 v letech 2016-2020

(Zdroj: MPSV, 2021)

SZ 2016 2017 2018 2019 2020
| 1213 1188 1298 1308 1088
Il 1699 1723 2024 2009 1875
Ml 2450 2438 3005 3127 3252
% 1500 1562 2040 2119 2497
neuznano 386 369 371 361 298
Celkem 7248 7280 8738 8924 9010

nuti o pfispévku na péci krajskou pobockou
Uradu préace.

Lhata pro vydani rozhodnuti o pfispév-
ku na péci ¢ini 60 dnl pro krajskou pobocku
Uradu préce, kterd rozhoduje o davce. Do té-
to Ihlity se nezapocitava doba, kdy je fizeni
preruseno z dlivodu posuzovani zdravotniho
stavu (LPS), nebo pokud je fizeni pferuseno
napt. z dlivodu hospitalizace zadatele pred
provedenim sociélniho 3etfeni nebo po do-
bu, kdy je treba opatfit doplniujici informace
nezbytné pro rozhodovani.

Lhita pro Iékaiskou posudkovou sluzbu
0SSZ, kterd posuzuje zdravotni stav Zadate-
le, ¢ini 45 dnl. Pokud posudkovy lékai OSSZ
nemUze ze zavaznych divodl dodrzet Ihitu
45 dn(, sdéli tyto davody krajské pobocce
Ufadu prace a Ihata pro vydani posudku se
automaticky prodluzuje o dalSich 30 dnd, tj.
na 75 dna. O zadosti o pfispévek na péci musi
byt rozhodnuto do 105 dni. Nékdy viak posud-
kové organy mohou pozadat o prodlouzeni
Ihty az o 30 dni, tj. rozhodnuti o pfispévku
na péci mohou zadatelé obdrzet az za 135
dni (1, 2). Proti rozhodnuti o PnP je mozné se
odvolat. O odvolani proti rozhodnuti o pfis-
pévku na péci rozhoduje Ministerstvo prace
a socidlnich véci jako odvolaci spravni organ.
Posudek vypracovava posudkova komise (PK)
MPSV. Lhata pro vydani posudku PK MPSV
¢ini podle zakona 60 kalendarnich dnd, ale
muze byt ze zavaznych ddvodu prodlouzena
azo30dna.

Ve dvou kazuistikach uvadime pfiklad
odvolani proti rozhodnuti o PnP a vysledek

posouzeni PK MPSV. Kazuistiky jsou z obdo-
bi koronavirové pandemie. Vzhledem k ob-
jektivni nemoznosti realizovat v této dobé
navstévu sociadlniho pracovnika v bydlisti
zadatele, obdobné jako pfi pobytu Zadatele
v cizing, zasilaly Krajské poboc¢ky UP zjisto-
vaci dotaznik k ziskani zakladnich informaci
0 sobéstac¢nosti zadatele postou, a proto je
uvedeno konani socidlniho Setfeni dotaz-
nikovou formou. Zjistovaci sebehodnotici
dotaznik poté prepisovaly pracovnice Ura-
du prace do formy zdznamu ze socialniho
Setfeni, které obsahuje hodnoceni deseti
zakladnich zZivotnich potreb.

Kazuistiky
Muz, 83 let

Posudkové zhodnoceni LPS OSSZ

Jednd se o dlouhodobé nepfiznivy zdra-
votni stav (DNZS), jehoZz rozhodujici pfi¢inou
je u82letého posuzovaného adenokarcinom
zaludku v komorbidité s QIM zadni stény,
levostranné kardiadlni subkompenzaci, hyper-
plazii prostaty a chronickym onemocnénim
ledvin.

Dopad DNZS na schopnost samostat-
né zvladat zékladni Zivotni potfeby (ZZP) je
dokladovéan v Iékafské zpravé osetfujiciho
|ékare, interni ambulance, ze dne dd.mm.rr.
Posuzovany dosud vaznéji nestonajici hyper-
tonik s dobrou kvalitou Zivota byl fe$en pro su-
bakutni IM nejasné lokalizace a mirné znamky
levostranné kardialni dekompenzace. Béhem

vysetfeni zjistén kontaktné krvécejici tumor
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zaludku, operacnifeseni vzhledem k polymor-
bidité vylouceno, doporucen konzervativni
postup. Nyni se pohybuje pouze na invalid-
nim voziku, atrofie svalstva DK. Chovani, ko-
munikace, pamét jsou pfimérené. Vzhledem
k pozvolnému rdstu TU zaludku nepfizniva
prognéza.

Socialni Setfeni provedeno dotaznikovou
metodou, neni v rozporu s |ékafskym nale-
zem. Posuzovany je mobilni pouze s pomoci,
nezvldda se pohybovat v terénu v bézném
rozsahu, chlzi po schodech nezvlada. Je ori-
entovany viemi kvalitami. Komunikuje bez
potizi. Najist a napit se zvladne sam, pije z lah-
ve s pitkem. Oblékani a hygienu zvladne jen
s pomoci pecujici osoby. Je inkontinentni,
pouzivd mocovou lahev, vyménu zajistuje pe-
Cujici osoba. Lécebny rezim zvlada s pomodi,
uvadi potfebu dohledu nad uzivanim léka.
Osobni zalezitosti zafizuje vzhledem k imo-
bilité syn. Posuzovany zije s manzelkou, ktera
o ného pecuje ve spolupraci se synem.

Z posuzovanych ZZP nezvladne samo-
statné v prijatelném standardu ani s béznymi
facilitatory pro DNZS Sest zakladnich zZivotnich
potieb: mobilita, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, osobni
aktivity a péce o domécnost.

Existujici porucha zdravi neni lécebné za-
sadné ovlivnitelnd, proto platnost posudku
bez omezeni.

Diagnosticky souhrn

Adenokarcinom Zaludku, kontaktné krva-
cejici, QIM zadni stény, dle SKG, MVD, konz.
postup, levostranna kardialni subkompenza-
ce, hrani¢ni stenéza ACl vlevo, konz. postup,
iatrogenni tromboflebitis PHK po intravendzni
aplikaci Zeleza, hyperplazie prostaty, akutni
posthemoragickd anémie, zdrojem tumor
zaludku, 1 FFP, 3 EBR, anémie z nedostatku
zeleza, sekundarni po ztraté krve (chronicka),
chron. zanét ledvin, art. hypertenze.

Viyrok a oddvodnéni LPS OSSZ

Jde o osobu starsi 18 let véku, ktera se
podle § 8 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 108/2006
Sb., v pl. znéni, povazuje za zavislou na po-
moci jiné fyzické osoby ve stupni Il (stfedné
tézka zavislost).

Z dlivodu dlouhodobé nepiiznivého zdra-
votniho stavu neni schopna zvlddat pét nebo
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Sest zékladnich Zivotnich potieb a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné
fyzické osoby.

Platnost posudku: trvale.

Odvolaci fizeni

Zadatel o PnP se proti rozhodnuti odvolal
aposudek v ramci odvolaciho fizeni vypracova-
la posudkovéa komise MPSV, kterd zménila pU-
vodni posudek LPS OSSZ ve prospéch Zadatele.

Posudkové zhodnoceni PK MPSV

Na rozdil od posudkového hodnoceni
0OSSZ PK MPSV ptiznava navic potiebu po-
moci pfi zvladani zakladnich Zivotnich potreb:
stravovani a péce o zdravi. Komise zohlednila
potiebu pomoci jiné fyzické osoby pfi premis-
tovani stravy a napojli na misto konzumace,
potiebu jiné fyzické osoby pfi provadéni re-
habilitacniho cvi¢eni a potiebu dohledu pfi
uzivani lékd.

Celkem je potfeba pomoci a dohledu ji-
né fyzické osoby pfi zvladani 8 zakladnich
zivotnich potfeb. Namitkdm posuzovaného
bylo vyhovéno.

Vlyjadreni k sociadlnimu Setfeni
Komise je v souladu se socidlnim Setfenim
uradu prace, i kdyz bylo provedeno dotazni-
kovou formou, celkem je v souladu s lékar-
skymi nélezy. Dle socialniho $etfeni jsou ZZP:
orientace a komunikace zachovany, zvladané.

Vyrok a odiivodnéni PK MPSV

Jde o osobu starsi 18 let véku, ktera se pod-
le § 8 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 108/2006 Sb.,
v pl. znéni, povazuje za zavislou na pomoci
jiné fyzické osoby ve stupni lll (tézka zavislost).

Z dlivodu dlouhodobé nepiiznivého zdra-
votniho stavu neni schopna zvladat sedm
nebo osm zakladnich Zivotnich potteb a vy-
zaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci
jiné fyzické osoby.

Platnost posudku: trvale.

Kazuistika ¢. 2
Zena, 75 let

Posudkové zhodnoceni LPS OSSZ
Jedna se o dlouhodobé neptiznivy zdra-

votni stav (DNZS), jehoz rozhodujici pti¢inou

dlazdicobuné¢ny karcinom hrdla délozniho

s masivni infiltraci parametrii a pred. posev.
stény, infiltrace stény mocového méchyre.
Zdravotni stav posuzované je komplikovan
gonartrézou az 3. stupné&, DM 2. typu.
Dopad DNZS na schopnost samostatné
zvladat zékladni zivotni potfeby (ZZP) je do-
kladovén v lékafské zpraveé praktické |ékarky
ze dne dd.mm.rr. Posuzovana se sama naji,
pfi hygiené pomaha pecujici osoba. Chodi
o htlce, nyni's choditkem. Neni schopna peco-
vat o domacnost. Posuzovana je orientovana,
komunikace, chovani, pamét jsou ptimérené.
Socidlni Setfeni bylo provedeno dotazni-
kovou metodou, neni v rozporu s Iékafskou
zpravou. Posuzovand je slabd, byvéa unavend
i po kratké prochazce. Chodi s oporou hul-
ky. Je plné orientovand, v béznych situacich
reaguje pfimérené. Zapomina slova, uvadi,
Ze neni schopna psat. ZZP komunikace ja-
ko samostatné nezvladatelnou neuznavém,
posuzovand nema diagnostikovanou zad-
nou formu demence, nema deformity HK. Je
schopna si nakréjet hotové jidlo a naservirovat
ho. Nezvladatelnost uvafit stravu zohlednuji
v ZZP péée o doméacnost. Je schopna se oblék-
nout, hygienu také provede. Je inkontinentni,
ale pomcky si je schopna sama vyménit, ZZP
vykon fyziologické potieby neposuzuji jako
samostatné nezvladatelnou. Léky uziva sa-
mostatné, je schopna dohlédnout na ¢as jejich
uziti. Zije sama. Pé¢i o domacnost zajistuje
pecovatelka. Osobni zalezitosti vyfizuje dcera.
Z posuzovanych ZZP nezvladne samostat-
né v prijatelném standardu ani s béznymi faci-
litdtory pro DNZS tii zakladni Zivotni potieby:
mobilita, osobni aktivity, pé¢e o domacnost.
Existujici porucha zdravi neni lé¢ebné za-
sadné ovlivnitelna, proto platnost posudku

bez omezeni.

Diagnosticky souhrn

Dlazdicobunéény CA hrdlo déloz. s masiv.
infiltraci parametrii bilat. a pfed. posev. stény,
susp. infiltrace stény méchyie, DM II. typu, go-
nartréza vpravo ll.-Ill. st., vI. Il. st., VAS Cp, Thp,
sy RMvl., omartréza vl., glaukom, leukopenie,
bronchopneumonie retrokard dd.mm.rr., CC
sy, opetr. tiis. kyly, neuritis intracularis, atrofie
n. optici dd.mm.rr., hypert. nemoc, vyssi kyc.
moc., hypothyredza, cholecystolitidza, st. p.
ERCP 07/13, dilatace zZlu¢. cest, herpes zoster
pr. hyzdé, trombocytopenie.

www.onkologiecs.cz



Vyrok a odtvodnéni LPS OSSZ

Jde o osobu starsi 18 let véku, ktera se
podle § 8 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 108/
2006 Sb., v pl. znéni, povazuje za zavislou na
pomoci jiné fyzické osoby ve stupni | (lehka
z4vislost).

Z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdra-
votniho stavu neni schopna zvladat tfi nebo
Ctyfi zakladni Zivotni potfeby a vyZaduje kaz-
dodennipomoc, dohled nebo pécijiné fyzické
osoby. Platnost posudku: trvale.

Odvolaci fizeni

Zadatelka o PnP se proti rozhodnuti od-
volala a posudek v rdmci odvolaciho fizeni
vypracovala posudkova komise MPSV, ktera
zménila pivodni posudek LPS OSSZ ve pros-
péch zadatelky.

Posudkové zhodnoceni PK MPSV

Jedna se o dlouhodobé nepfiznivy zdra-
votni stav, jehoz pfic¢inou je tumor céka his-
tologicky tubulovilézni HGD, indikovana
pravostranna hemikolektomie. Stav po ra-
dioterapii pro dlazdicovy bunécny karcinom
hrdla délozniho, remise. Déle gonartréza I1.-Ill.
stupné vlevo, vertebrogenni algicky syndrom
kréni a hrudni patefe, omartréza vlevo.

Vhledem ke zjisténému zdravotnimu stavu
a dolozenému sociadlnimu Setfeni Ize konsta-
tovat, e posuzovana nezvlada ZZP: mobili-
tu, oblékani a obouvani, télesnou hygienu,
osobni aktivity a péc¢i o domacnost. Namitkdm
posuzované bylo vyhovéno.

Celkem potiebuje pomoc a dohled jiné
fyzické osoby pfi zvladnuti 5 zakladnich zi-
votnich potreb.

Vlyjadreni k sociadlnimu Setfeni
Komise je v souladu se socidlnim Setfenim.

Viyrok a oddvodnéni PK MPSV

Jde o osobu starsi 18 let véku, kterd se pod-
le § 8 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
v pl. znéni, povazuje za zavislou na pomoci
jiné fyzické osoby ve stupni Il (stredné tézka
zavislost).

Z dlivodu dlouhodobé nepiiznivého zdra-
votniho stavu neni schopna zvlddat pét nebo
Sest zakladnich zZivotnich potieb a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné
fyzické osoby. Platnost posudku: trvale.
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Diskuze

V letech 2007 az 2011 se pro Ucely po-
souzeni stupné zavislosti vyhodnocovala
schopnost osoby zvladnout 18 Ukonu péce
o vlastni osobu a 18 ukonl sobéstac¢nosti.
Jednalo se o Ukony, z nichz kazdy obsahoval
nékolik ¢innosti vymezenych v pfiloze ¢. 1
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéj-
Sich predpisu. Vysledkem bylo, ze v ramci
téchto jednotlivych 36 Ukon0 se hodnotilo
celkem 129 ¢innosti, a to 71 ¢innosti v rdmci
ukon( péce o vlastni osobu a 58 ¢innosti
v ramci ukonu sobéstac¢nosti. Mimo jiné také
z dlivodu vysokého poctu posuzovanych
¢innosti doslo od 1. ledna 2012 ke zméné
v posuzovani zdravotniho stavu zadatelu
o prispévek na péci, a to transformaci téchto
36 Ukont do 10 ucelenych a vécné souviseji-
cich oblasti kazdodenniho Zivota, které maji
popisovat, jak Zadatel zvlada naplriovani zak-
ladnich Zivotnich potfeb. Do 10 zdkladnich
zivotnich potfeb se v obecné roviné promitly
viechny predchozi tkony. Zméné pohledu
na posudkové hodnoceni stupné zavislos-
ti predchéazela s ucinnosti od 1. ledna 2011
zména, kdy obecni Ufady obci s rozsitenou
plsobnosti provadély pro ucely posouzeni
stupné zavislosti sociadlni Setfeni. Socidlni
pracovnice obci vyhodnocovaly schopnost
osoby zvladnout 18 Ukonl péce o vlastni
osobu a 18 ukon(l sobéstacnosti. Od roku
2012 se v ramci socidlni reformy pfesunula
tato agenda do kompetenci Ufadu préace CR.
Socialni pracovnici krajskych pobo¢ek Utadu
prace vykonavaji socialni Setfeni pro ucely
pfispévku na péci tak jiz 10 let a 10 let také
s mensimi Upravami a doplnénimi posuzuji
lékari LPS stupen zavislosti na zakladé zvla-
dani 10 zékladnich zivotnich potteb. Pivodni
politicky zdmér zakona o sociélnich sluzbach
byl pfipravit posudkova kritéria pouze pro
prvni fazi Socialni reformy, tedy na prechod-
nou dobu.

Posuzovani stupné zavislosti pro ucely
prispévku na pédi se provadi prostfednictvim
hodnoceni funkéniho dopadu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu na schop-
nost zvladat zdkonem a vyhlaskou vymezené
ukony. Od 1.9.2016 se rozsifil pocet posuzova-
nych aktivit u nékterych ZZP a vymezil obsah
pfijatelného standardu. V tomto roce doslo
také od 1. srpna k zavedeni moznosti social-

niho 3etfeni jiz za hospitalizace za zdkonem
vymezenych podminek (11).

V pripadé socidlniho Setieni by socialni
pracovnici méli postupovat dle prislusné me-
todiky MPSV zroku 2015 a vypracovat zaznam
ze socialniho Setteni, ktery obsahuje informace
o potiebné podpore a popis situace Zadatele
v sedmibodové strukture: péce o vlastni osobu,
vydeéle¢na ¢innost/skolni povinnosti, rodinné
vztahy, socidlni vztahovy rdmec (mimo rodiny),
domacnost, prostiedi, zavér. Tato struktura so-
cidlniho Setfeni obsahové zahrnuje celou oblast
deseti zakladnich Zivotnich potteb (12). Socialni
pracovnici nemaji pfistup k informacim o zdra-
votnim stavu osob, musi tak vychazet pouze
z Udajl, které jim poskytnout o svém zdravot-
nim stavu osoby, u kterych provadi socialni
Setfeni. BéZnou praxije, Ze se socialni pracovnik
hodnoti pfimo 10 ZZP, tak jak uvadi Metodika
socialniho Setfeni v rdmci fizeni o prispévku
na péci Vyzkumného Ustavu prace a socialnich
vécizroku 2015 (13). Socidlni Setfeni se tak sta-
va sebeposouzenim zadatele, které zazname-
nava socialni pracovnik na zakladé vyjadreni
zadatele ¢i jeho blizkych osob, a to i zd{ivodu
nemoznosti socialniho pracovnika seznamit
se ze zdravotnim stavem Zadatele. B€hem ob-
dobi koronavirové pandemie v letech 2020 az
dosud se provadélo socialni setfeni zasilanim
zjistovaciho, tj. sebehodnoticiho, dotazniku
zadateltm o PnP, jak je uvedeno i v popsanych
kazuistikach. K takovémuto postupu pfistupuje
krajské pobocka UP v pfipadé pobytu zadatele
o PnP v ciziné. Forma dotaznikového socidlni-
ho Setteni je vyuzivana i v pfipadech, kdy si
zadatel vylozené nepfreje navstévu socidlniho
pracovnika ve své domacnosti, a to i presto,
ze zadatel je ze zdkona o socidlnich sluzbach
(821, §25) povinen umoznit socidlnimu pracov-
nikovi uskutecnit socidlni Setfeni v jeho pfiro-
zeném prostredi a za timto U¢elem poskytnout
pfiméfenou soucinnost. Za pfirozené socidlni
prostiedi se povazuje rodina Zadatele a jeho
socialni vazby k osobdm blizkym, domécnost
Zadatele a socialni vazby k dalsim osobam, se
kterymi sdili domdacnost a mista, kde Zadatel
pracuje, vzdélava se a realizuje bézné socialni
aktivity (§3). Za pfirozené socialni prostredi se
vsak povazuje i lizkové zdravotnické zafizeni,
pokud je zadatel hospitalizovan vice nez 60
dnt na lGzku dlouhodobé ¢i nasledné péce,
jak uvadi zakon o zdravotnich sluzbach (§45).
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Socidlnimu Setteni provadéné dotaznikovou
formou fesiijudikatura Krajsky soud v Ostrave,
ve které se uvadi, ze ,provedeni socialniho Se-
tfeni v fizeni o naroku a vysi pfispévku na péci
rozhodné nelze nahradit dotaznikem, byt na
zakladé sdéleni pecujici osoby. Ze zddného
zvladnich nafizeniv dobé koronavirové pande-
mie totiz neni dovoditelnd nemoznost ¢i zékaz
provadéni socialnich setfeni, jakozto dikazd
ulozeného pravnim predpisem; bezpecnost
jeho provedeni ze zdravotniho hlediska je ne-
pochybné mozno zajistit negativnim testem
na covid-19, jak u socialnich pracovnik, tak
i posuzovanych osob a jejich povinnym pou-
Zitim respiratord” (14).

Uvedend judikatura tedy vyvolava otazku,
zda posudky o stupni zévislosti provadéné LPS
na zékladé predlozeného socidlniho Setfeni
provedeného dotaznikovou formou a na jejich
podkladé vydané rozhodnuti o pfispévku na
péci bylo v souladu se zdkonem.

Pfedlozené kazuistiky ilustruji subjektiv-
nost hodnoceni stupné zavislosti jak 1ékafi LPS
0SSZ, tak lékafi PK MPSV, nebot ze stejnych
lékaiskych pokladi a dotaznikového social-
niho Setfeni dospéji k rozdilnym zavérim,
a to i pres metodicka doporuceni, ktera by
méla sjednotit posudkova hlediska LPS celore-
publikové. Nabizi se proto zvazit vypracovani
novych jasnych a pfehlednych zdravotné so-
cidlnich kritérii pro hodnoceni sobéstacnosti
a péce o vlastni osobu pro uUcely pfispévku
na pédi.

Ze zjisténych udajl o poctu posouzeni
stupné zavislosti, a to jak pro vsechna one-
mocnéni, tak pro onkologickd onemocnéni
jsme zaznamenali mirné snizeni celkového
poctu posouzenych pfipadt ve sledovaném
pétiletém obdobi. Nejvyssi pocet uznanych
stupu zavislosti je SZ Il a SZ Ill. Dle vékové
struktury jsou mezi posouzenymi osobami
i pfijemci pfispévku na péci zastoupeny
osoby starsi 65 let, coz odpovida filosofii
pfispévku na péci, ktery byl zavadén prede-
v$im z dlivodu zachovani pfijatelné kvality
zivota starsich osob s nepfiznivym zdravot-
nim stavem, jejich sobéstacnosti a udrzeni
co nejdelsi schopnosti péce o vlastni osobu
v domacim prostfedi. Rovnéz Pastorkova
(2018) uvadi, ze ,smysl ptiznani pfispévku na
péci spociva zejména v tom, Ze je umoznéno

osobam se snizenou sobéstacnosti a snize-
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nou schopnosti zvladat péci o vlastni osobu
zlistat v domacim prostredi a za vyplaceny
pfispévek si nakoupit sluzby, které jim zajisti
dopomoc ¢i dohled pfi zvladani zéakladnich
zivotnich potieb” (15). Wernerova (2020) se
domniva, Zze posuzovani stupné zavislosti
je z hlediska medicinského nejslozitéjsi po-
sudkové medicinsky proces, nebot nastava
konfrontace dvou naroven postavenych po-
klad(, a to socialniho Setfeni a Iékafskych
nélezl. Dle Wernerové je to dano tim, ze
,Najedné strané |ékar zjistuje zdravotni stav
a tizi funkéniho postizeni, na druhé strané
jsou funkéni schopnosti popisovany v ramci
socidlniho Setfeni. Z l1ékafského hlediska je
podstatné konstatovani, Ze jde o DNZS a exi-
stenci DNZS je tieba promitnout do socidlni-
ho Setfeni” (11). Holmerova (2016) navrhuje
zlepsit a zkvalitnit posudek pro rozhodovani
o PnP doplnénim podkladi o odborné funk¢-
ni hodnoceni sobéstac¢nosti od odborniki,
ktefi se problematikou sobésta¢nosti zaby-
vaji, napt. z oboru rehabilitace, geriatrie ¢i
dlouhodobé péce (16). Legislativni vyklad
pfilohy vyhldsky Novaka (2021), ve kterém
polemizuje o ustanoveni vyhlasky o nez-
vladnuti alespon jedné aktivity ZZP a tim
nezvladnuti ZZP jako takové (17) doklada
slozitost, kterd mlze nastat, pokud je v praxi
medicina pfili§ svazana pravem. To doklada
napt. i potfeba Viskové (2018) upozornit na
skutecnost, ze poskytovani paliativni péce
svédci o tom, ze zdravotni stav je dlouhodo-
by a je zaroven i nepfiznivy (18). U uvedeného
vyplyva nezbytnd potieba zdsadné zménit
paradigma hodnoceni sobéstacnosti osob
pro Ucely pfispévku na péci. Rovnéz tak je
tfeba zménit proces celého fizeni, nebot stav,
kdy jedna organizace provadi posudkovou
¢innost a druha vydava rozhodnuti nedimér-
né celé fizeni, jiz tak ze zakona dlouhé, jesté
prodluzuje. Cekat na vydéani rozhodnuti az
135 dni je nejen pro onkologicky nemocné,
aleiseniory a ostatni zadatele, ktefi potfebuji
co nejrychlejsi finan¢ni pomoc, nedistojné
a ponizujici. Stiznosti na dlouhé cekaci do-
by na vyfizeni PnP jsou tak oprdvnéné i pfi
dodrzeni Ihiat danych zdakonem. Prerusent
fizeni se viak v nékterych pfipadech neu-
mérné protahuje z divodu opozdéného vy-
pracovani posudkl LPS OSSZ, napf. v lednu
¢inila primérna doba vypracovani posudku

pro ucely PnP 64 dnu. Dalsim problémem je
potieba soucinnosti krajské pobocky Uradu
prace a OSSZ. Zkusenosti z praxe jak lékard,
tak zadatell o piispévek na pécia sociélnich
pracovnik( Ufadu prace potvrzuji potfebu
zcela zdsadnizmény v posuzovani a procesu
fizeni o prispévku na péci.

Potieba zmén v posuzovani stupné za-
vislosti a procesu fizeni pfispévku na péci
napf. u osob s psychickym onemocnénim je
uvedena v Narodnim akénim planu pro du-
Sevni zdravi 2020-2030, kde se v Opatfeni
2.1.3. uvadi ,Revidovat kritéria pro hodnoceni
funkénich schopnosti a disability lidi s dusev-
nim onemocnénim v rdmci posuzovani vyse
piispévku na pécitak, aby reflektovala funkéni
postizeni souvisejici s typem a tizi onemoc-
néni. Optimalizovat ¢ekaci dobu na pfiznéani
pfispévku na péci” (19). Také v programovém
prohlaseni vlady je zminéna lékafska posud-
kové sluzba a jeji ¢innost: ,Provedeme zmény
v posuzovani ze strany Lékafské posudkové
sluzby a v socidlnim Setfeni socidlnimi pra-
covniky. Zjednodusime a zrychlime proces
piiznavanifinan¢ni pomoci pro osoby se zdra-
votnim postizenim, zejména pfispévku na péci
a invalidnich ddchodd.” (20).

Inspiraci Ize ¢erpat z némeckych zkuse-
nosti, kde bylo od roku 1995 zavedeno socidlni
pojisténi dlouhodobé péce a v roce 2017 na-
stavena nova kritéria hodnoceni zavislosti pro
pfiznani prispévku na péci. Otazkou zavedeni
socialniho pojisténi na dlouhodobou péci se
jiz zabyvalo vice autord a neni predmétem to-
hoto ¢lanku. MiZzeme vsak pfipomenout, ze ve
statnim rozpoctu bylo v roce 2007 rozpocto-
vano pro pfispévek na péci cca 8,9 miliard
K¢, ale vydaje dosahly 15 mld. KE. V roce 2020
byly vyplaceny davky na pfispévek na pécive
vysi 33 mld. K¢. Dalsi otdzkou k zamysleni je
mozny soubéh pfijmu davek z dichodového
pojisténi, tedy invalidniho dichodu a nepo-
jistnych davek, jako je pfispévek na péci pro
jedno a totéz onemocnéni osoby. Ani tato
problematika v3ak neni pfedmétem tohoto
textu (21).

Jak uvadi Prisa (2017), Némecko reagova-
lo na skutec¢nost, Ze s rostouci stfedni délkou
Zivota se zvySoval pocet osob, které potiebo-
valy pomoc, a prodluzovala se i doba potieb-
né péce. Systém hodnoceni zavislosti osoby
spociva na bodovém hodnoceniv 6 modulech:
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mobilita; kognitivni a komunikac¢ni dovednosti;
chovani a psychické problémy; péce o vlastni
osobu; samostatné zvladani zdravotné a tera-
peuticky podminénych pozadavk( a zatizeni
a usporadani kazdodenniho Zivota a socialnich
kontakt(. Jednotlivé moduly jsou definovany
konkrétnimi schopnostmi. V zavislosti na poctu
ziskanych bodU je pak potieba péce diferen-
covéana do 5 stupnu (22). Zavisle na omezeni
schopnosti zvladat zakladni viedni ¢innosti se
pfi posuzovani udéluji body. Cim vice je omeze-
na schopnost zvladat zékladni Zivotni potieby,
tim vyssi je pocet bod a také stupen zavislosti
na pomoci jinych osob (23).

Jak uvadi Suchomelova (2017): ,Zjistovani,
zda jsou spInény podminky potfebnosti péce
a ktery stupen zadateli o ptispévek na péci
nalezi, provéfuji pokladny péce. Posuzovani
provadéji predevsim specidlné kvalifikova-
né odborné pecovatelské sily, ve zvlastnich
pfipadech lékafi. Davky pojisténi péce jsou
pak vazany na pfedpoklad, ze potfebnost
pomoci bude trvat minimalné po dobu Sesti
mésich.” (24).

Pfi zavedeni obdobnych kritérii pro hod-
noceni zadatell o pfispévek na péci, jako jsou
uplatiiovana v Némecku, by odpadla potieba
stale podrobnéjsiho metodického vykladu po-
sudkové medicinskych kritérii, zkoumani dlou-
hodobé nepfiznivého stavu a jeho moznych
dopadt i do budoucna, pozadavek na posud-
kové lékare vyrovnat se se zavéry socialniho
Setfeni a zejména potieba pravnich vykladl
posudkové medicinskych kritérii. Zadatelé by
mohli byt posouzeni v okamziku vzniku one-
mocnéni ¢i jiného poskozeni zdravi, pouze za
stanoveni predikce potieby péce po dobu Ses-
ti mésicU. V zédkonu o nemocenském pojisténi
je takovato predikce jiz pouzita pfi vyjadreni
nutné potieby dlouhodobé péce po dobu
30 dnt od propusténi osoby z hospitalizace
pro davku dlouhodobého o3etfovného pro
pecujici osobu.

Soucasné je tfeba koncentrovat celé fizeni
o pfispévku na péci pod jeden orgén verejné
spravy, a to jak hodnoceni zdravotniho stavu,
tak vydani rozhodnuti. Jako nejlepsi variantu
vidime krajské poboc¢ky Uradu prace a v odvo-
laci agendu na Utad prace CR. Ostatné Uraddim
prace nalezelo posuzovani pro nepojistnou
agendu od 1. 7. 2006 (zda jde o osobu zdra-
votné znevyhodnénou ve smyslu § 67 odst. 2
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pism. ) zdkona o zaméstnanosti, dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav ditéte, zda si fyzicka
osoba muize zvysit vzhledem ke svému zdra-
votnimu stavu zivotni Uroven vlastni praci, zda
jde o fyzickou osobu tézce zdravotné postize-
nou a druh a stupen tohoto postizeni pro ucely
mimofadnych vyhod, pfispévku na Upravu by-
tu, Uhradu bezbariérového bytu nebo garaze,
koupi, celkovou opravu a Upravu motorového
vozidla a pfispévku na individudini dopravu,
zda jde pro ucely davek statni socialni podpory
o fyzickou osobu dlouhodobé tézce zdravotné
postizenou, dlouhodobé zdravotné postizenou
nebo o dité dlouhodobé nemocné). Navic od
1. 1. 2007 nélezelo Ufadim prace posuzova-
ni stupné zavislosti fyzické osoby pro ucely
prispévku na péci. Diky pravni Upravé zékona
¢.582/1991 Sb., 0 organizaci a provadéni social-
niho zabezpeceni, doslo od 1.7. 2006 k rozdéle-
ni do té doby jednotné prvoinstancni lékarské
posudkové sluzby resortu prace a socidlnich
véci, a to na ¢ast pUsobici v soustavé organt
socidlniho pojisténi (Ceska sprava socialniho
zabezpeceni a OSSZ) a vykondvané pro uce-
ly socidlniho pojisténi a na ¢ast pusobici na
uradech prace (pro ucely ostatnich systéma
socialni ochrany). Toto rozdéleni pretrvavalo
do 1.7.2009, kdy doslo opét ke slouceni prvo-
instanéni LPS pod CSSZ.

Na Slovensku také pUsobi lékafska posud-
kova sluzba v ramci Ufada prace, socialnich
véciarodiny a v druhém stupni také na Ustfedi
prace, socialnich véci a rodiny. LPS zde hod-
noti zdravotni stav obcan( za ucely vyplaty
davek pro osoby s télesnym postizenim, pro
vydej prukazl pro tyto osoby, pro vyplatu
statnich socidlnich davek a za Ucely posouzeni
zdravotniho stavu pro trh prace.

Vzhledem k uvedenému se nam jevi jako
nejlepsi varianta vytvofit novou pracovni po-
zici posudkového asistenta na krajskych po-
boc¢kach Utadu prace a pro odvolaci agendu
na Utadu prace CR. V Ceské republice ptisobi
odborni asistenti posudkovych lékafd na LPS
0SSZjiz od roku 2018 a zpracovavaji podklady
pro posouzeni prispévku na péci posudkovym
lékafem. Maji také stanovenu normu, kterd
jim uklddé zpracovat podklady pro posouzeni
120 pfipadl mési¢né, tj. posouzeni pro Ucely
vsech davek ze systému socidlniho zabez-
peceni, kromé nemocenského pojisténi (25).
Jejich ptevedenim pod Urad prace by se kon-

centrovalo a pfedevsim vyznamné zkratilo
celé fizeni o prispévku na péci. Zakonna lhita
pro vyfizeni zadosti o pfispévek na péci 60
dnu by tak mohla byt nejen dodrzena, ale
i zkracena.

Jak uvadi Maxova (2021) v souc¢asné dobé
pfipravovana zména zékona ¢. 582/1991 Sb.,,
0 organizaci a provadéni socialniho zabez-
peceni, zavadi a legislativné ukotvuje pozici
odborného nelékaiského zdravotnického
pracovnika, dfive tzv. odborného asistenta
posudkového lékafe na CSSZ. Pfedpokladem
k vykonu povolani odborného nelékaiského
zdravotnického pracovnika ma byt zdravot-
nické vzdélani.” (26). Aktualizaci této dlouho-
dobé pfipravované novely na zavedeni nové
pozice posudkového asistenta LPS OSSZ, tj.
zavedenim této pozice na krajskych pobo¢-
kéch Utadu préace a Uradu préace CR by doslo
k rozdéleni prvoinstancni LPS, obdobné jako
tomu bylo v CR v letech 2006-2009 a jak tomu
jeivjinych evropskych zemich.

Potfebna zména kritérii hodnoce-
ni sobéstacnosti a schopnosti sebepéce,
rozdéleni do péti stupnu, odklon od posu-
zovani DNZS a posudkové medicinského
hodnoceni sobéstacnosti a potfeby péce
lékafem LPS OSSZ, zrudeni socidlniho 3et-
feni pro ucely pfispévku na péci, predani
kompetenci pro hodnoceni potfeby péce
posudkovym asistentlim pusobicim na kraj-
skych poboc¢kach Uradu préace a na Ufadu
prace CR, povede k transparentnosti hod-
noceni potieby péce pro prispévek na péci,
zrychleni celého fizeni na dobu adekvatni
pro onkologicky nemocné, seniory a osoby
se zdravotnim postizenim a odstranéni sta-
vajicich jiz neudrzitelnych problémd, které
provazi hodnotici proces a proces fizeni

o pfispévku na péci.

Zaver

Soucasna posudkova kritéria a proces
fizeni o pfispévku na péci jiz neodpovidaji
pozadavkim onkologicky nemocnych ani
potfebam jinych osob se zdravotnim posti-
zenim, napt. nevidomych. Roztiisténost fizeni
a nejasna posudkova kritéria, problematic-
ké socidlni setfeni a pfedevsim neumérné
dlouhé doby vytizeni zadosti o prispévek na
péci vyzaduji rychlou zménu celého procesu.
Nelze opomijet ani demografickou situaci
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a prognoézy na blizici se skokovy narGst po-
Ctu prijemcl na péci zejména ve véku 75 let
a starsich. Podrobnéji nastavené a srozumi-
telné hodnoceni miry zavislosti dle pfikladu
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