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Clanek ptehledné seznamuje s problematikou posuzovani invalidity u onkologicky nemocnych. Autofi vyslovuji nazor, Zze sou¢asna
posudkova kritéria pro posuzovani invalidity u onkologickych onemocnéni odpovidaji standardlim souc¢asné mediciny. U ostat-
nich skupin onemocnéni vsak navrhuji posudkova kritéria aktualizovat dle podnétli odborné |ékaiské verejnosti. V zavéru ¢lanku
naopak navrhuji v ndvaznosti na vysledky verejné zakdzky MPSV z roku 2016 upravit legislativné formu a nélezitosti rozhodnuti
o invalidité a posudku o invalidité. Optimalizace ¢innosti |ékafské posudkové sluzby je moznd pouze zavedenim podpUrnych IT
systém, predevsim pak systém na podporu rozhodovani a fizeni chybnych posudkovych ptipadu.
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Disability assessment for people with cancer

The article clearly introduces the issue of assessing disability in cancer patients. The authors express the opinion that the current
assessment criteria for assessing disability in oncological diseases correspond to the standards of modern medicine. For other
groups of diseases, however, they propose to update the assessment criteria according to the suggestions of the professional
medical public. At the end of the article, on the contrary, in connection with the results of the MLSA public contract from 2016,
they propose to legislatively amend the form and requirements of the disability decision and the disability report. Optimization
of the medical assessment service is possible only by introducing supporting IT systems, especially the system to support deci-

sion-making, Fraud and Abuse Management System.

Key words: Medical Assessment Service, disability, disability pension.

Uvod

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl, upra-
vuje diichodové pojisténi pro piipad stafi, in-
validity a umrti zZivitele. Provadécim pravnim
predpisem k zakonu o dichodovém pojisténi
je vyhlaska €. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti
a nélezitosti posudku o invalidité a upravu-
je posuzovani pracovni schopnosti pro Ucely
invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity)
(1,2). Pro ucely diichodového pojisténi posuzuji
|ékafi oddélenflékarské posudkové sluzby (LPS)

okresnich sprav socialniho zabezpeceni (0SSZ)
invaliditu a dlouhodobé neptiznivy zdravot-
ni stav ditéte a jeho neschopnost vykonavat
z divodu tohoto zdravotniho stavu vydéle¢-
nou ¢innost (3, 4). Cilem ¢lanku je seznamit
Ctendre s problematikou posuzovéniinvalidity,
zejména u osob s onkologickym onemocnénim
a s ndvrhy mozného dalsiho vyvoje posudko-
vych kritérii a procesnich postupt pii hodnoce-
ni Zadosti pojisténcd o invalidni dichod.
Pojisténec ma nérok na invalidni ddchod,
jestlize nedosahl véku 65 let a stal se invalid-
nim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud

nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky
naroku na starobni dlichod, popfipadé ¢i mu
byl pfiznan narok na predcasny didchod ne-
bo se stal invalidnim nasledkem pracovniho
urazu. Pokud je pojisténci uznana invalidita
aneni mu pfiznan invalidni dlichod z dGvodu,
ze nesplnuje potifebnou dobu pojisténi, Ize
pozadat Ministerstvo prace a socialnich véci
o odstranéni tvrdosti zakona (1, 2, 3).

Invalidita
V Fijnu 2008 vyhlasilo Ministerstvo pra-
ce a socidlnich véci (MPSV) projekt vyzkumu
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,Promitnuti pokrokd lékafiské védy do funke-
niho hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti ve vztahu k Mezinarodni klasifikaci
nemoci a s pfihlédnutim k Mezinarodni klasi-
fikaci funkénich schopnosti”. Resitel projektu
Ceska lékaiska spole¢nost JEP zpracovala
odborné |ékafské podklady pro hodnoceni
dusledkl zdravotniho postizeni na pracovni
schopnost a invaliditu. Vysledkem projektu
se poté stala vyhlaska o posuzovani invali-
dity, ktera ve své pfiloze stanovi procentni
miry poklesu pracovni schopnosti. V patnacti
kapitolach ¢lenénych podle jednotlivych dru-
ha zdravotnich postizeni jsou v konkrétnich
polozkach zdravotnich postizeni uvedeny ob-
vyklé/prdmérné miry poklesu pracovni schop-
nosti v procentech, které provazeji zdravotni
postizeni a prislusny rozsah funk¢ni poruchy.
Pokud zdravotni postizeni, které je pfic¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
neni uvedeno v pfiloze, stanovi se procent-
ni mira poklesu pracovni schopnosti podle
takového zdravotniho postizeni uvedeného
v pfiloze, které je s nim funkénim dopadem na
pracovni schopnost nejvice srovnatelné (2, 3).

Invalidita znamend, ze dlouhodobé
kles pracovni schopnosti nejméné o 35 %.
Procentni rozmezi poklesu miry pracovni
schopnosti (MPPS) je u prvni stupen inva-
lidity 35-49%, u druhého stupné 50-69 %
a u tfetiho stupné vice nez 70 %. Ztratu pra-
covni schopnosti stanovi posudkovy |ékaf
v ramci zjistovaci nebo kontrolni Iékaiské
prohlidky (1, 4, 5). Posudkovy lékaf se pfi po-
suzovani invalidity musi nélezité posudkové
medicinsky vyporddat se véemi doloZeny-
mi odbornymi zejména Iékafskymi nalezy,
déle skutec¢nostmi uvedenymi v profesnim
dotazniku, s vysledky pfedchozich posou-
zeni provedenych posudkovymi organy
u posuzované osoby, eventudlné tvrzenimi
posuzované osoby a zhodnotit je z hlediska
jejich relevance pro posouzeni zdravotniho
stavu, pracovni schopnosti a invalidity. Za
zaklad posudkového hodnoceni viak slouzi
predevsim tzv. ,Lékarsky nalez pro posou-
zeni zdravotniho stavu ve vécech socialniho
zabezpeceni”, ktery dle ucelu rozlisuje kom-
plexni a cilené vysetfeni provedené vétsinou
registrujicim praktickym lékafrem pojisténce
pro potieby OSSZ (3).
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ZpUsob vyuziti zachované
pracovni schopnosti u invalidity
tretiho stupné za zcela
mimoradnych pracovnich
podminek

V pfipadé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 70% hodnoti Iékaf OSSZ, zda je
pojisténec schopen vydélecné Cinnosti za
zcela mimofadnych podminek. Zcela mimo-
fadnymi podminkami, za nichz je pojisténec
schopen vydéle¢né ¢innosti v pfipadé pok-
lesu pracovni schopnosti nejméné o 70 %,
se rozumi zasadni smysluplnd Uprava nebo
pfizplsobeni pracovnich podminek, pofizeni
a vyuzivani zvlastniho vybaveni pracovisté,
zvlastni Upravy stavajicich strojd, nastroju,
pouzivani zvlastnich pracovnich pomcek ne-
bo kazdodenni podpora na pracovisti formou
predcitatelskych, tlumo¢nickych sluzeb nebo
pracovni asistence. Zcela mimoradné pod-
minky se vymezuji v obecné roviné ve vztahu
k pracovnim podminkam nebo pracovnimu
prostredi tak, aby respektovaly potreby osob,
které maji tézkd zdravotni postizeni télesng,
smyslova nebo dusevni. Posudkovy |ékaf se
vyjadfuje k pracovnim moznostem pojisténce
jen obecné, nerozhoduje o jeho pracovnim
zarfazeni, které naleZi do kompetence Iékaft
pracovné lékafiskych sluzeb (3-5). Pokud ma
pojisténec s uznanou invaliditou tfetiho stup-
né v posudku uvedeno, Ze neni schopen pra-
covat ani za mimoradnych podminek, nemuze
se stat uchaze¢em o zaméstnani, vedenym na
Uradu prace (4).

Pocty posouzeni invalidity pro vSechna
onemocnéni u osob viech vékovych skupin
ukazuje tabulka ¢. 1. Tabulka ¢. 2 uvadi pocty

posouzeni invalidity pro dg. C00-C97 u osob
vsech vékovych skupin.

Za sledované pétileté obdobi doslo
k poklesu poctu posouzeniinvalidit 0 33722
pfipadd, 24,5 %. Pokles v poctu uznanych
invalidit vSech tfi stupn ¢ini v roce 2020
3% ve srovnanis rokem 2016. Pocet neuzna-
nych invalidit ¢inil v roce 2016 12 % ze vSech
pfipadl posouzeni, v roce 2020 18 %. Pred
rokem 2016 jsme zaznamendvali v priméru
v kazdém roce 10 % neuznanych invalidit.
V letech 2016-2020 priimér neuznanych in-
validit ¢inil cca 15% (6).

Dle dat Ceského statického ufadu (CSU)
pobiralo invalidni diichod na konci roku 2020
celkem 418 tisic osob. Celkovy pocet invalid-
nich diichodct meziro¢né klesl o 1,3 tisice (7).

Od roku 2016 do roku 2020 doslo k po-
klesu poctu posouzeniinvalidit pro zhoubné
novotvary (C00-C97) o 2562 pfipadl. V roce
2020 bylo posouzeno o 28 % pfipadl méng,
oproti roku 2016. V roce 2020 bylo uznano
0 3% méné invalidit tietiho stupné oproti
roku 2016, pocet uznanych invalidit druhého
stupné byl v roce 2016 i v roce 2020 13 %
a u invalidit prvniho stupné doslo v roce
2020 k navyseni o 2% oproti roku 2016.
Pocet neuznanych invalidit ¢inil v roce 2016
cca 8% ze vsech pripadl posouzeni, v roce
2020 dosahl pocet neuznanych invalidit té-
méf 11 %.

Snizujici se pocet posouzeni invalidit od
roku 2016 a zvysujici se pocet neuznanych
invalidit je patrny jak u invalidit pro viech-
na onemocnéni, tak u poctu posouzeni
invalidit pro zhoubné novotvary. Naopak
se za sledovanych pét let nezménil pocet

Tab. 1. Pocty posouzeni invalidity pro viechna onemocnéni u osob vsech vékovych skupin ukazuje

tabulka ¢. 1. Zdroj: MPSV, 2021

Invalidita 2016 2017 2018 2019 2020
I stupen 52832 48062 48120 44228 39147
Il stupen 26323 24125 24239 21228 18885
Il stupen 41193 36242 34753 30329 26834
neuznano 17815 18230 18954 20421 19575
Celkem 138163 126659 126066 116206 104441

Tab. 2. Vysledky posuzovdniinvalidity pro dg. CO0-C97 u osob vsech vékovych skupin. Zdroj: MPSV, 2021

Invalidita 2016 2017 2018 2019 2020
| stupen 3498 3404 3538 3346 3096
Il stupen 1845 1675 1831 1578 1492
Il stupen 8502 7867 7 849 7218 6510
neuznano 1160 1138 1237 1254 1344
Celkem 15005 14 084 14458 13398 12443
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vyplacenych invalidnich ddchodi pro no-
votvary (6, 7). Tabulka ¢. 3 ukazuje pocty
vyplacenych invalidnich dlichodd za obdo-
bi 2016-2020 dle péti nej¢astéjsich skupin
onemocnéni ze vsech.

Dle dat CSU a CSSZ jsou nejéast&jsim
ddvodem invalidity nemoci svalové a kos-
terni soustavy a dusevni poruchy. Tyto dvé
vice nez polovinu pfi¢in invalidit ze vSech
vyplacenych invalidnich dlichodt. Invalidni
dichod pro novotvary pobirad 8 % ze vsech
pfijemcu invalidnich dlchod(. Mezi nové
pfiznanymi invalidnimi dGchody jsou vsak
novotvary zastoupeny v 17 %. Tento vyrazny
rozdil je dle vyjadfeni CSU dan zejména tim,
ze lidé s onkologickym onemocnénim pobi-
raji invalidni dlichod castéji pouze docasné,
dokud se jejich zdravotni stav nezlepsi na-
tolik, aby se mohli pIné vratit do pracovni-
ho procesu. Nejcastéji je z novotvard nové
pfiznavana invalidita a pobiran invalidni
dichod pro zhoubny novotvar prsu. Pocet
invalidnich dichod( kazdoro¢né vyplace-
nych pro novotvary tvofi vzdy 8 % ze viech
vyplacenych invalidnich dichodu. Patii tak
dlouhodobé mezi pét nejcastéjsich pficin in-
validity. Pocet sélo vyplacenych invalidnich
dichodi v roce 2016 dosahl poctu 425 788,
vroce 2017 bylo vyplaceno 424 242 invalid-
nich dichodd, v roce 2018 obdobny pocet
413569, v roce 2019 pocet vyplacenych in-
validnich ddchodt klesl na 411735 a v roce
2020 byl pocet 410910 (6, 7). Dochézi tak
k postupnému mirnému snizovani poctu
vyplacenych invalidnich dichodd.

Instrukce Ministerstva prace a socidlnich
véci (MPSV) a metodické pokyny Ceské spra-
vy socialniho zabezpeceni (CSSZ) uvadi do-
porucené posudkové postupy a posudkové
medicinska kritéria pro Iékafe posudkové
sluzby pro posuzovani invalidity obecné, tak
specificky zaméfena na posuzovani invalidity
u onkologickych onemocnéni (4, 5, 8, 9).

Zavazna kritéria pro posuzovani invali-
dity jsou dana jak zdkonem o dlichodovém
pojisténi, tak vyhlaskou o posuzovani invali-
dity, pfedevsim pak pfilohou k této vyhlasce.
Kritéria pro posouzeni miry poklesu pracov-
ni schopnosti pro zhoubné novotvary jsou
uvedena v kapitole Il - Onkologie, pfilohy
vyhlasky o invalidité, jak uvadi tabulka ¢. 4 (2).
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Tab. 3. Viplacené invalidni diichody dle nejcastéjsich péti skupin onemocnéni v procentech za roky

2016-2020. Zdroj: CSSZ, 2022

Rok
Skupina onemocnéni dle MKN-10
2016 2017 2018 2019 2020
2 sk 8% 8% 8% 8% 8%
Novotvary
5. sk.
P (o 23% 24% 24% 25% 25%
Dusevni poruchy a poruchy chovani
Ok 8% 8% 8% 9% 9%
Nemoci nervové soustavy
ok 9% 9% 9% 8% 8%
Nemoci obéhové soustavy
13.sk.
. . . 28% 28% 28% 27 % 27 %
Nemoci svalové a kosterni soustavy

Doporucena posudkova kritéria
pro posuzovani invalidity
onkologicky nemocnych

Instrukce MPSV z roku 2019 a metodicky
pokynu CSSZ z roku 2020 pro LPS obsahuiji
doporucené postupy pfi posuzovaniinvalidi-
ty u vybranych onkologickych onemocnéni.
Uvadi se v nich, Ze pfi posuzovani zdravotniho
stavu, poklesu pracovni schopnosti a invalidi-
ty onkologicky nemocnych plati, Ze samotné
stanoveni diagnézy, popt. zahdjeni lé¢by ne-
vede k poklesu pracovni schopnosti a invali-
dité. Pokles pracovni schopnosti a invalidita
jsou zpusobeny v disledku dlouhodobé ne-
pfiznivého zdravotniho stavu a prokdzaného
snizeni/poklesu télesnych, smyslovych nebo
dusevnich schopnosti ve smyslu § 39 odst. 3
ZDP, pfi postizeni orgédnovych funkci nddo-
rovym onemocnénim nebo dopady |écby, tj.
jak jejimi vedlejsimi ¢i pozdnimi Ucinky, ale
i psychickymi dopady (8, 9).

Teprve po probéhlé [é¢bé, vyhodnoceni
jejich vysledk( onkologem a stabilizaci zdra-
votniho stavu a funkéniho postizeni na urcité
Urovni, Ize zhodnotit dlouhodobé nepftiznivé
dopady na pracovni schopnost, stanovit, kte-
ré schopnosti a v jakém rozsahu a tizi jsou
postizeny, zhodnotit skute¢nosti uvedené
v § 39 odst. 4 ZDP (stabilizaci, adaptaci, schop-
nost rekvalifikace, schopnost vyuziti zachova-
né pracovni schopnosti), stanovit odpovidajici
pokles pracovni schopnosti a tomu odpovida-
jici stupen invalidity. Sou¢asné musi mit LPS
na mysli, ze diky pokrokim, v¢asné diagnos-
tice a Uspéchlim onkologické 1écby existuji
pfipady, kdy dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav nema vliv, popt. mé jen nepodstatny vliv
na schopnost vyuzivat ,kvalifika¢ni potencial”
(84 odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzo-

vaniinvalidity), dale je zdravotni stav pojistén-
ce stabilizovadn nebo je pojisténec adaptovan
na své zdravotni postizeni (§ 4 odst. 2 citované
vyhlasky) (2, 8, 9).

Doporuceny postup rovnéz poskytuje na-
vod na stanoveni terminu kontrolni Iékafské
prohlidky. Termin kontrolni Iékafské prohlidky
musi stanovit posudkovy |ékaf ve svém po-
sudku vzdy, s vyjimkou pfipadd, kdy stanovi
platnost posudku trvale. Metodiky uvadi, ze
termin kontrolni |ékafské prohlidky se stano-
vi jen v pfipadech a v terminu, kdy Ize redlné
ocekavat, a to na zdkladé progndzy osetiujiciho
lékare onkologa, zlepseni zdravotniho stavu,
odeznéni vedlejsich ucinkl Ié¢by, stabilizaci
stavu, ¢astecné nebo Uplné obnoveni pracovni
schopnosti, adaptaci na zdravotni postizeni
nebo v piipadech, kdy ze zjisténi LPS vyplynou
poznatky o pfiznivych zménach v oblasti kvali-
fikacniho potencilu, napt. dokonceni pripravy
pro pracovni uplatnéni ¢i rekvalifikace, které
pojisténci umozni setrvani nebo névrat na trh
prace.V pfipadech s trvalym tézkym funkénim
postiZzenim, vysoce nepfiznivou prognézou, se
zhor$ovanim stavu, selhdvanim onkologické
|é¢by, rozvojem komplikaci a pozdnich nasled-
k 1é¢by, se termin kontrolni lékaiské prohlidky
nestanovuje (8, 9).

Zvonikova a kol. (2018) uvadi, ze ,Pravni
Uprava umoznuje posoudit zdravotni stav,
pracovni schopnost a invaliditu pojisténce
s jakymkoliv typem maligniho nadoru, v ja-
kékoliv lokalizaci a stadiu, véetné moznosti
posouzeni individudlniho dopadu onkolo-
gické [é¢by na kvalitu zivota.”(10). Venclova
(2018) zdudraznuje, Ze vyhlaska o invalidité
ani jiny zakon neobsahuji podminku, Ze by
invalidité musela pfedchazet docasna pra-
covni neschopnost ¢i jind karen¢ni doba.”(11).
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Tab. 4. Priloha k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb., kapitola Il - Onkologie, oddil A — Zhoubné novotvary

Polozka | Druh zdravotniho postizeni Mira poklesu
pracovni schopnosti
v % (MPPS)
1 Novotvary
Posudkové hledisko:
Pfi stanovenimiry poklesu pracovnischopnostije treba zhodnotit funkéni schopnostiz hlediska kurability, probihajici onkologické
|é¢by ve vztahu k definovanému obdobi a ndsledk nddoru nebo terapie a zaméfit se i na reverzibilni nebo Ié¢bou kontrolované
zdravotn{ problémy.
1a minimalni postizent, 5-10
stavy asymptomatické, minimalni funkéni poruchy nebo
stavy po lé¢bé povrchovych koznich a slizni¢nich nédord (primérni lokoregionalni [é¢ba), naddory in situ nebo
nadory, které nevyzaduji adjuvantni onkologickou Ié¢bu, stavy, kde nenf tfeba onkologické stabilizace nebo
mensi operacni vykony s minimalnim funkénim dopadem,
stavy bez omezeni vykonu dennich aktivit
1b lehké postizent, 15-25
stavy v kompletnf remisi, zpravidla po 6 mésicich po ukonceni aktivni onkologické Iécby, stabilizované nebo
mensi vykony z divodd zhoubného novotvaruy, resekce nebo amputace zvendi piimo neviditelné, amputace ¢asti, kde je mozna
protetickd ndhrada (napf. mastektomie, parcidlni amputacni ztraty koncetin, resekce ¢asti stieva, hysterektomie, enukleace bulbu
oka pfi dobré funkci jediného oka) nebo
stavy s lehkym funkénim postizenim nékterych organti nebo systéma,
vykon nékterych dennich aktivit s obtizemi nebo s vyuzitim kompenzacnich mechanismd a prostredkd
1c stfedné tézké postizent, 35-45
stavy v kompletnf remisi, zpravidla po 6 mésicich po ukonceni aktivni onkologické Ié¢by, stabilizované, kde poruchy maji rozsah
do poloviny stupnice Uplné poruchy funkénich schopnosti,
napf. stomie, penektomie, kolektomie nebo
enukleace bulbu oka pfi zhorseném vizu vidouciho oka nebo
ztrata koncetiny v predlokti nebo v bérci nebo
parcidini laryngektomie nebo
stabilizace po alogennf transplantaci nebo
stavy béhem podavani biologické lécby, nezddouci a dlouhodobé zadvazné funkéni postizeni v disledku dlouhodobé
hormonoterapie ¢i biologické 1é¢by,
vykon nékterych dennich aktivit omezen
1d tézké postizeni, 50-65
stavy v kompletni remisi, po ukonceni aktivni onkologické lécby, stabilizované, kde poruchy maji rozsah vice nez polovinu
stupnice Uplné poruchy funkénich schopnosti,
napf. totadIni laryngektomie nebo
resekeni vykony v oblasti hlavy a krku s mutilujicimi nasledky nebo
ztrata koncetiny ve stehné nebo v pazi nebo
nékteré typy diseminovanych nadord (j. ve stadiu V), reverzibilni, vylé¢ené, po dosazeni stabilizace stavu,
vykon nékterych dennich aktivit podstatné omezen
Te zvlast tézké postizen, 70-80
maligni nddory lokalizované (stadia |, Il, lll) béhem onkologické 1é¢by a zpravidla do 6 mésict po jejim ukonceni, pokud trva
kompletni remise, nebo maligni nadory generalizované (stadium IV),
nadory primarné diseminované, zpravidla do jednoho roku po ukonceni onkologické lé¢by, pokud trva kompletni remise nebo
stavy s perzistenci ¢i progresi nadoru nebo
stavy do 6 mésicl po ukonceni radioterapie na kranium nebo
nefrostomie, kombinace kolostomie ¢i ileostomie nebo urostomie nebo
Uplnd ztrdta dolni koncetiny nebo horni koncetiny nebo se zcela kratkym pahylem, elefantidza koncetiny, mutilujici rést nddoru nebo
stavy béhem transplanta¢ni [é¢by (transplantace krvetvornych bunék) a zpravidla do 6 mésicl po jejim ukonceni nebo
chronickd nemoc stépu proti hostiteli (GvHD), projevujici se jako multiorgdnové autoimunitni postizeni nebo
té7kd cytopenie, tézké poruchy imunity s projevy oportunnich infekci nebo septickymi stavy, tézké krvacivé projevy nebo
stavy s poruchami pfijmu potravy, inkontinenci, tézké omezeni pohyblivosti (funkéné srovnatelné s tézkymi parézami koncetin)
nebo stavy se selhdvanim nékterého organu ¢i systému,
vykon vétsiny dennich aktivit tézce omezen

Revize legislativnich
posudkovych kritérii invalidity
vroce 2016

V roce 2016 vydalo MPSV pro posudko-
vou sluzbu socidlniho zabezpeceni nepro-
dejnou ucelovou publikaci ve dvou ¢astech
,Promitnuti pokrok lékaiské védy do posu-
zovani zdravotniho stavu, pracovni schopnosti
ainvalidity” (12, 13). Zverejnilo tak zavérecnou
zpravu své verfejné zakazky, kterd méla za cil
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provést revizi vyhlasky ¢. 359/2009 sb., o po-
suzovani invalidity. K jednotlivym kapitolam
pfilohy vyhlasky se vyjadfovali a kapitoly zpra-
covavali prislusni odbornici z FN Kralovské
Vinohrady. Ve stanovisku fesitele kapitoly Il -
Novotvary se uvadi, Ze stavajici znéni kapito-
ly Il ptilohy k vyhlasce o invalidité je nadéle
pouzitelné.

V zavéru publikace je konstatovano, ze
fesitelsky tym a jeho jednotlivi ¢lenové po-

vazuji celou vyhlasku po medicinské a posud-
kové strance za stale aktualni a pouzitelnou
pro lékarskou posudkovou ¢innost v diicho-
dovém pojisténi. Pfesto jsou zde uvedena
zavérecnd doporuceni a navrhy, nebot fe-
Sitelsky tym dospél pfi studiu posudkové
medicinské problematiky k poznatkdm, ze
v posudkové praxi nejsou véechny postupy
a moznosti vyhlasky o posuzovaniinvalidity
plné vyuzivany. Jde zejména o implementa-
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ci stabilizace zdravotniho stavu a adaptace
na zdravotni postizeni. V zavéru zpravy se
uvadi, ze ,Pfi koncipovani pfipadnych zmén
v dlchodovém pojisténi a v pfistupech k po-
suzovani invalidity je dle resitell treba vzit
v Uvahu, Ze je invalidita multifaktoridlni ka-
tegorie a ackoliv se v dlichodovém pojisténi
odskodnuje ekonomicka ujma zplisobena
invaliditou, systém dichodového pojisté-
ni v CR jiz fadu let uvedené konsekvence
uznani invalidity a pfiznani dlichodu nesle-
duje, je tak mozny soubéh invalidniho du-
chodu s pfijmem z vydéle¢né ¢innosti. V CR
je v soucasné dobé invalidita uznana a pfi-
znan a vypléacen invalidni dichod, aniz jsou
objektivné prokazany konkrétni disledky
zdravotniho postizeni a DNZS a poklesu pra-
covni schopnosti, jak tomu bylo v minulosti.
Posudkovy lékaf nemé& mozZnost objektivné
zjistit konkrétni dopady DNZS na konkrétni
fyzickou osobu, na jeji pracovni zaclenéni,
tj. jakou pracovni pozici v dobé posouzeni
invalidity a ptiznani invalidniho didchodu
zastava, jaky je rozsah jeji prace a jaké prace
s a jakymi naroky na kvalifikac¢ni a pracovni
potencidl vykonava. Posuzovand osoba je
sice povinna orgénu socialniho zabezpeceni
v souvislosti s posuzovanim invalidity sdélit
v profesnim dotazniku Udaje o dosazeném
vzdélani, zkusenostech, znalostech a o pfed-
chozich vydéle¢nych cinnostech, ale jejich
spolehlivost nemuze posudkovy lékaF ové-
fit. Platce invalidniho dichodu se nezabyva
ekonomickymi konsekvencemi, nesleduje
soubéh invalidniho dichodu a vysi pfijmu
z vydélecné Cinnosti. Proto dochazi ¢asto
k pfipaddm, ze pokles pracovni schopnosti
a tomu odpovidajici stuperi invalidity neko-
reluje s rozsahem a vyuzitelnosti zachované
pracovni schopnosti. Radé ¢len( fesitelského
tymu byly znamy pripady, kdy se jedinec, ze-
jména po nemoci a uznani invalidity prvniho
stupné s poklesem pracovni schopnosti nej-
méné o 35%, vraci zpét do svého plvodniho
zaméstnani, které vykonava v plném rozsa-
hu a realizuje tak svoji pracovni schopnost
v rozsahu 100 %. Podle uznaného stupné
invalidity by vSak mél pracovat v podstat-
né mensim rozsahu nebo v jiném méné na-
ro¢ném zaméstnani nebo s nizsimi naroky
na kvalifikaci. Tim de facto i de iure takovy
jedinec vyvraci posudkové zavéry a popird
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i divodnost pobirani invalidniho dichodu.
To plati i pro ptipady s uznanou invalidi-

X u

tou druhého a tetiho stupné.” Resitelsky
tym proto doporucil MPSV, aby se zabyvalo
moznosti znovuzavedeni kontroly soubéhu
invalidniho dlchodu a pfijm0 z vydéle¢né
¢innosti. Dalsim doporucenim fesitelského
tymu se vztahuje na institut mimoradnych
podminek pfi uznané invalidité tretiho stup-
né, ktery nepovazuje v soucasné dobé jiz
za davodny. Ve vysvétleni uvadi, ze pokud
systém didchodového pojisténi a naroku na
invalidni dlichod stavi na principu ekono-
mické Ujmy zplsobené poklesem pracovni
schopnosti a invaliditou, nemély by vedle
sebe paralelné existovat pfipady, kdy poZziva-
tel invalidniho diichodu tietiho stupné s po-
klesem pracovni schopnosti nejméné o 70 %
je schopen pracovat jen ve velmi malém roz-
sahu a v nékterych pfipadech neni schopen
pracovat viibec a vedle toho ptipady, kdy
osoba se stejnym poklesem pracovni schop-
nosti je schopna pracovat v plnohodnotném
zaméstnani ve stejném rozsahu jako osoba
zdrava, ¢imz dochéazi k popfeni stanovené-
ho poklesu pracovni schopnosti. Za pfic¢inu
vysoké invalidity v CR, nebot patfime mezi
zemé s nejvys$sim poctem pfiznanych invalid-
nich dlichodt na 100 tisic obyvatel, povazuji
fesitelé kromé zminénych faktoru také to, ze
pravni Upravou regulovana medicina vede
k rozporlim a schématické aplikaci pravnich
norem (12, 13).

Posudek o invalidité

Nalezitosti posudku o invalidité jsou da-
ny vyhlaskou o invalidité. Kromé jiného musi
obsahovat vysledek posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se
stanovenim zda se jedna o DNZS; procentni
miry poklesu pracovni schopnosti; stupné
invalidity; dne vzniku invalidity, dne zmény
stupné invalidity nebo dne zéniku invalidity;
schopnosti vyuziti zachované pracovni schop-
nosti podle § 5 vyhlasky o posuzovani invali-
dity u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni
schopnosti ¢ini nejméné 35% a nejvice 69 %;
zda je pojisténec v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydéle¢-
né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek;
doby platnosti posudku pro ucely prokazani,
ze fyzicka osoba, kterd byla uznana invalidni,

je osobou se zdravotnim postizenim podle
zadkona o zaméstnanosti, pokud tato osoba
neni pozivatelem invalidniho diichodu; odl-
vodnéni vysledku posouzenizdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti. Nedilnou
soucasti posudku o invalidité je oddvodnéni
vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry
poklesu pracovni schopnosti, a to v souladu
se vsemi zjisténymi posudkové rozhodnymi
skute¢nostmi promitnutymi k pfislusné pravni
Upraveé. FinaIni vystupy musi korelovat se vie-
mi vyse uvedenymi skutkovymi zjisténimi. Pri
vypracovani posudku je treba respektovat také
judikatury Nejvyssiho spravniho soudu ve véci
Uplnosti a presvédcivosti posudku. Je nutné,
aby viechny vypracované posudky, potazmo
vysledky posouzeni zdravotniho stavu, na sebe
navazovaly v souladu s u¢inénymi skutkovymi
zjisténimi, tj. byly konzistentni. Uvedena skut-
kova zjisténi musi byt dostatecné vypovidajici,
vécné logicka a fadné odlGvodnéna. Vysledek
posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti musi byt v souladu s odud-
vodnénim vysledku posouzeni (4, 5).

Pastorkova (2020) uvéadi navodny postup
vypracovani posudku. Lékai OSSZ zada dle
pfilohy k vyhlasce o invalidité do pocitaco-
vého programu Posudky pfislusnou kapitolu,
pfipadné oddil, dale polozku a ev. i pismeno
a vybere pfislusnou procentni miru poklesu
pracovni schopnosti dle svého hodnoceni.
V zavéru posudku by se dle Pastorkové mél
lékarF vyporadat i s tzv. posudkovou progné-
zou, tedy vyhodnotit pfipadnou divodnost
kontrolni lékaiské prohlidky, pokud neni odu-
vodnéno stanoveni trvalé platnosti posudku
(14). Zvonikova (2019) zdaraznuje potiebu
stanovit v posudku spravné datum vzniku
invalidity (konkrétni den, mésic a rok), které
ma zdsadni vyznam pro narok na invalidni
dlchod a jeho vysi (15).

Venclové (2018) doporucuje nasledny pos-
tup stanoveni data vzniku invalidity u onkolo-
gickych onemocnéni: , Den zjisténi zavazné
onkologické diagnézy s nemoznosti jiné écby
nez paliativnia symptomatické z medicinské-
ho hlediska je datem zjisténi DNZS a v odu-
vodnénych pfipadech mlze byt i datem
s dadvkovym dopadem, napt. invalidity. Nové
diagnostikovany karcinom s metastdzami,
s hubnutim, s depresivitou a se syndromem
chronické bolesti zcela jisté splfiuje podminku
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DNZS do budoucna, ale za pouziti klinického
mysleni |ze také konstatovat, Ze choroba byla
pfitomna vysoce pravdépodobné az jisté né-
kolik mésic, kdyz jsou nyni zjistény jiz kompli-
kace nadorového onemocnéni.” Z uvedeného
je patrny vyznamny dopad pfesného urceni
data vzniku invalidity posudkovym lékafem
na finan¢ni odskodnéni pojisténce. Datum
vzniku invalidity nesmi v posudku o invalidité
chybét (11).

Posudek o invalidité je vylu¢nou dlivérnou
informaci, kterou OSSZ sdéluje pouze zadateli
o invalidni dlichod. Posudkovy |ékaf preda
posuzovanému na zavér jednani vytisténi po-
sudek o invalidité a pouci ho o dalsim postupu
v fizeni. V pfipadé posouzeni v nepfitomnosti
zasle posudek oddéleni LPS OSSZ do 7 dnd.
Ode dne jednani pojisténci. V pfipadé, ze
pojisténec pozada o zaslani posudku svému
osetfujicimu lékafi, je mu vyhovéno (4).

Posudek povazuje Mervart (2013) za |é-
kafsky nalez, protoze medicinsky a biologicky
interpretuje klinicka data jako ostatni medicin-
ské obory. Navic je funkéné a ve vzajemném
kontextu interpretuje rozsahleji a poukazuje
na mezioborové, psychosomatické, pracov-
né socialni a legislativni souvislosti (16). | to
je mozna dlvod, pro¢ nema pojisténec po-
vinnost predat posudek svému osetfujicimu
|ékafi, ktery vsak pfedava OSSZ souhrnny na-
lez o0 zdravotnim stavu svého registrovaného
pacienta pro vypracovani posudku Iékafem
OSSZ.V pfipadé, ze pacient ma zajem, aby byl
jeho prakticky Iékaf informovén o vysledku
posouzeni posudkovym lékarem, musi tuto
skute¢nost pisemné sdélit okresni sprave soci-
alniho zabezpeceni. Rozhodnuti o pfiznaném
invalidnim ddchodu by vsak mél pojisténec

oznamit svému zaméstnavateli (3).

Kazuistika ¢. 1

Posuzovana Zena k profesi feditelky stfed-
ni Skoly, u které je rozhodujici pficinou DNZS
karcinom prsu vlevo, s uznanou invaliditou
1. stupné dd.mm.2015.

Posudkové zhodnoceni

Lékar OSSZ vychazi z dolozené dokumen-
tace, ktera verifikuje rozhodujici postizeni,
strav po resekci horniho zevniho kvadrantu
levého prsu pro karcinom s exenteraci uzlin

v axille, lymfedém LHK, susp. meta do jater.
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Déle je popisovéan zhoubny novotvar vajec-
niku, strav po abdomin. HYE + BSO + resekci
rektosigmoidea, APPE, infrakolickd omen-
tektomie pro HG serézni CA pravostrannych
adnex z dd.mm.rr. Subj. pretrvava slabost
a Unava, vzhledem k probihajici chemotera-
pii nevolnost.

Stav po resekci hor. zev. kvadrantu l. prsu
pro karcinom dd.dd.rr.

Chron. lymfedém LHK od periferie do axily

St.p. levé lobektomii jater

Zhoubny novotvar vaje¢niku, stp. abdo-
min. HYE + BSO + resekci rektosigmoidea

Astma bronchiale

Hypercholesterolemie

Parenchymova cysta obou ledvin

Zdravotni stav posuzované oproti posou-
zeni v roce 2015 zménén a odpovida tézké-
mu postiZzeni, pro soub&h nemoci s navyse-
nim o 10% MPPS. Posuzovana tedy jiz neni
invalidni v 1. stupni, ale je nové invalidni ve
3. stupni invalidity, a to dnem Iékafského na-
lezu dd.mm.2020.

Vyrok a odGvodnéni

Posuzovana je invalidni dle § 39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist. Nejde jiz o invaliditu prvniho stupné
dle § 39 odst. 2 pism. a) cit. zakona, ale jde
o invaliditu tfetiho stupné dle § 39 odst. 2
pism. ¢) cit. zakona. Z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji
pracovni schopnost o 75 %.

Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé ne-
pfiznivého zdravotniho stavu pojisténce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole Il., odd. A, polozce 1d pti-
lohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti
65%. Vzhledem k dalSimu postizeni zdra-
votniho stavu se podle § 3 odst. 1 citované
vyhlasky zvysuje tato hodnota o 10%, celko-
vé ¢ini 75%. KLP neni stanovena, vzhledem
k rozsahlosti chirurgické intervence.

Kazuistika ¢. 2

Posuzovana Zena k profesi OSVC, s uzna-
nou invaliditou 1. stupné dnem dd.mm.2014,
potvrzeno pfi KLP dd.mm.2017; s aktudlni
zadosti o zménu vyse invalidniho dichodu
dd.mm.2021.

Posudkové zhodnoceni

Lékar OSSZ vychéziz dolozené dokumen-
tace, kterd verifikuje jako rozhoduijici pficinu
DNZS stav po nefrektomii vpravo pro karci-
nom dd.mm.2014 a stav po klinovité resekci
pravé plice 2x, lymfadenektomie sk. 3 a 7,
hrudni drén dle onkologického néalezu zdd.
mm.2021 a to pro meta svétlobunécného re-
nal CA; v anamnéze také stp. konizaci déloz.
¢ipku a astma bronchiale; dle dfivéjsi doku-
mentace vanamnéze depresivni porucha a vi-
cecetny VAS. Subj. dominujici Unava, fyzicky
i psychicky rozkol, zhor3eni psychického stavu.

Stav po laparoskopické pravostranné
nefrectomii dd.mm.rr. pro tu gr.3TNMO9: pT3a
svétlobunécny.

Stav po klinovité resekci pravé plice 2x pro
meta, lymfadenektomie sk.3a 7

Stfedné tézka depresivni porucha

Stfedné tézka porucha dynamiky C, Th
a LS prechodu s vert. sy bez kofenové léze

stp. sectio caesarea x.7.2011

Zdravotni stav odpovida tézkému pos-
tizeni, vzhledem ke komorbidité ve stiedu
daného rozpéti MPPS. Posuzovand jiz tedy
neniinvalidni v 1. stupni, ale nové je invalidni
ve 2. stupni invalidity, a to dnem chirurgické
hrudni operace, resekce plice dd.mm.rr.

Vyrok a odGvodnéni

Posuzovana je invalidni dle § 39 odst. 1
zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisd. Nejde jiz o invaliditu prvniho stupné
dle § 39 odst. 2 pism. a) cit. zdkona, ale jde
o invaliditu druhého stupné dle § 39 odst. 2
pism. b) cit. zdkona. Z ddvodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho/
jeji pracovni schopnost 0 60 %.

Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfi-
znivého zdravotniho stavu pojisténce s nej-
vyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kapitole Il., odd. A, poloZce 1d prilohy k vy-
hlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovu-
je mira poklesu pracovni schopnosti 60 %.
Procentni mira poklesu pracovni schopnosti
se ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky ne-
méni. Jedna se o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav ve smyslu ustanoveni § 26 z4-
kona 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi,
ve znéni pozdéjsich predpist. Posuzovana je
schopna po vzniku invalidity Il. stupné vyko-
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navat vydéle¢nou ¢innost jen v podstatné
mensim rozsahu a intenzité.

Uvedené kazuistiky dokladaji, ze i pfi za-
dosti pojisténce o Upravu vyse invalidniho
dlchodu postupuje Iékaf jako pfi kontrolni
lékarské prohlidce, jejiz termin byl stanoven
v posudku. V pfipadé druhé kazuistiky, uznané
invalidity 2. stupné, patii mezi povinnou sou-
¢ast posudku vyjadreni, ze posuzovana muze
vykondvat vydéle¢nou ¢innost jen v podstat-
né mensim rozsahu a intenzité. Toto vyjadreni
jerovnéz nutné u uznané invalidity 1. stupné.
Obecné vyjadieni by mélo upozornit lékare
pracovné lékaiskych sluzeb na event. potiebu
pfehodnotit pracovni zafazeni zaméstnance,

pokud by mél posudek k dispozici.

Diskuze

Invalidita je multifaktorialni kategorie
nékolika skutec¢nosti, které jsou v pfimé pfi-
¢inné souvislosti, a to je zdravotni postizeni,
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, po-
kles pracovni schopnosti nebo neschopnost
soustavné pracovat, nutnost zmény v rozsa-
hu vydéle¢né cinnosti ¢i zkraceny pracov-
ni Uvazek nebo zména druhu a charakteru
vydélec¢né cinnosti, s podstatné mensimi
naroky na fyzické, dusevni nebo smyslové
schopnosti nebo s podstatné mensimi na-
roky na kvalifikaci a naposledy i ekonomicka
ujma, tedy pokles piijmu. Posudkové kritéria
posuzovani invalidity byla ptipravena od-
bornymi lékaiskymi spole¢nostmi CLS JEP
v roce 2008 a od roku 2009 kodifikovana
vyhlaskou o posuzovani invalidity. Vyhlaska
¢. 359/2009 Sb., nahradila plivodné platnou
vyhlasku ¢. 284/1995 Sb., ktera platila beze
zmén 14 let.V roce 2022 bude i vyhlaska o in-
validité platit v nezménéné podobé 14 let.
Vroce 2016 vsak prosla posudkové medicin-
ska kritéria revizi na zékladé verejné zakazky
MPSV. Resitelé vefejné zakéazky jsou nazoru,
ze vyhlaska o invalidité je po medicinské
a posudkové strance stale aktualni a pou-
zitelna pro lékafskou posudkovou ¢innost
v dichodovém pojisténi (13, 14). S timto na-
zorem muzeme souhlasit v pfipadé kapitoly Il
Onkologie, pfilohy k vyhlasce, kterd je velice
nadcasova a spliuje pozadavky kladené na
soucasnou medicinu. Jak ale uvadi Zvonikova
a kol. (2018): ,Z hlediska lékart posudkové
sluzby jde o to, zda jsou v posudkové praxi
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vyuzivany moznosti uvedené v §4 vyhlasky
o posuzovani invalidity, tj. zda je v praxi pfi-
hlizeno ke skutec¢nosti, Ze DNZS nema vliv,
popf. ma jen nepodstatny vliv na kvalifika¢ni
potencidl nebo na stabilizaci zdravotniho
stavu ¢i adaptaci na zdravotni postizeni, a zda
vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry
poklesu vyuziti zachované pracovni schop-
nosti je plné v souladu se schopnosti vyuziti
zachované pracovni schopnosti. Jako posled-
ni faktor pfipada v ivahu ,liberdlnost” pravni
Upravy posuzovani invalidity u zhoubnych
onemocnéni.” (10). V praxi jsme nezazname-
nali problémy s posuzovanim invalidity pro
onkologickd onemocnéni, naopak jsme se
setkali s pozadavky odbornych lékafskych
kruhl na aktualizaci posudkovych kritérii
napt. kapitoly V. Dusevni poruchy a poruchy
chovéni, kapitoly VI. Onemocnéni nervové
soustavy ¢i kapitoly X. Postizeni dychaci
soustavy. Potfebu aktualizace posudkovych
kritérii pro dusevni onemocnéni a poruchy
chovani doklada jeden z cild Narodniho ak¢-
niho planu pro dusevni zdravi 2020-2030
(NAPDZ). Strategicky cil 2 rozvadi Opatieni
2.1.2. zasahujici do ¢innosti LPS, které poza-
duje ,Zpracovat analyzu k moznostem zmény
mechanismu posuzovani invalidity a nastave-
ni vyse pfiznaného invalidniho dichodu tak,
aby flexibilné reagoval na aktualni kompe-
tence lidi s dusevnim onemocnénim, rozvijel
potencial k zotaveni a zohlednoval specifika
dusevnich onemocnéni”, pficemz v mode-
laci ndkladd k tomuto opatieni v NAPDZ
se hovofi ve specifickém cili o komplexni
zméné mechanismu posuzovani invalidity
(17). Potteba zmén v ¢innosti LPS je uvedena
i v programovém prohlaseni stavajici vlady
z ledna 2022: ,Provedeme zmény v posuzo-
vani ze strany Lékaiské posudkové sluzby
a v socialnim Setfeni socidlnimi pracovniky.
Zjednodus$ime a zrychlime proces pfiznavani
finan¢ni pomoci pro osoby se zdravotnim
postizenim, zejména prispévku na péciain-
validnich dichodd.” (18).

Regitelé projektu o revizi legislativnich
posudkovych kritérii invalidity jiz roku v roce
2016 upozornili v zavéru své zpravy na Casté
pfipady, kdy pfijemce invalidniho dlichodu,
a to nejcastéji s prvnim stupném, pracuje
v rozsahu plného pracovniho Uvazku i pfi
poklesu miry pracovni schopnosti ji reali-

zuje na sto procent. Podle uznaného stup-
né invalidity by vSak mél pracovat pouze
v omezeném rozsahu a intenzité. Kontrolni
mechanismy soubéhu vydéle¢né ¢innos-
ti a pfijmu invalidniho dlchodu ze strany
organl verejné spravy prakticky neexis-
tuji, jednotlivé systémy nejsou propojeny.
Posudkovy lékaf vychazi pouze z profesniho
dotazniku, ktery Ize vnimat jako ¢estné pro-
hlaseni pojisténce o jeho soucasné a pred-
chozi vydéle¢né ¢innosti. Predikci a kontrolu
vydéle¢né ¢innosti po priznani invalidniho
dlchodu vsak neobsahuje a ani obsahovat
nemuUze. Rozsah pracovni ¢innosti osoby
s pfiznanym invalidnim dichodem a jeji za-
fazeni na konkrétni pracovni misto je zcela
v kompetenci [ékafd pracovné lékaiskych
sluzeb. Ani u nich vSak nevidime moznost
zcela zamezit pfipadlim zaméstnavani pfi-
jemcUl invalidnich ddchodid v plném rozsa-
hu. Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné zde
nezminujeme, protoze z pfijemct invalid-
nich diichodu tvoii nevyznamny pocet. Ze
zdravotniho pohledus si pfijemce invalidniho
dichodu, ktery pracuje v plném rozsahu,
poskozuje zdravi, nebot ma snizenou miru
pracovni schopnosti. Pouze pokud by byl
posudkové nadhodnocen, pak by k dalsi-
mu poskozovani jeho zdravi nedochazelo.
Doporuceni fesitell projektu Promitnuti po-
krokU Iékafské védy do posuzovani zdravot-
niho stavu, pracovni schopnosti a invalidity
na sledovani soubéhu invalidniho dlichodu
s pfijmem z vydéle¢né ¢innosti, jako tomu
bylo v pfechozich obdobich, podporujeme.
Resitelsky tym projektu povazuje za vhod-
né sledovat kontrolu soubéhu invalidnich
dichodl u viech typu invalidnich dlichodt
za Ucelem verifikace spravnosti uznaného
stupné invalidity a dlvodnosti kompenzace
poklesu vydélku z divodu poklesu pracovni
schopnosti invalidnim dichodem (13, 14).
Jako jedno z moznych feSeni tohoto pro-
blému vidime v upravé vyroku v posudku
o invalidité a v rozhodnuti o pfiznaném in-
validnim dlichodu. V posudku a v rozhodnuti
by postacovalo uvést, ze osoba je invalidni,
jde o invaliditu prvniho, druhého nebo tre-
tiho stupné, z divodu dlouhodobé nepfiz-
nivého zdravotniho stavu poklesla jeho/jeji
pracovni schopnost o xx %, a proto muze

pracovat pouze v rozsahu zbyvajici pracovni
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schopnosti. Stavajici program posudky, jak
je vidét z predlozenych kazuistik, umoznuje
ve vysledku posouzeni uvést, ze posuzova-
nd osoba je schopna po vzniku invalidity
jak prvniho, tak druhého stupné vykondvat
vydéle¢nou ¢innost jen v podstatné men-
sim rozsahu a intenzité, a ze z dlvodu DNZS
poklesla jeji pracovni schopnost 0 35-69 %.
U invalidit tfetiho stupné je situace jesté
slozitéjsi, jak jsme naznacili v pfedchozim
textu. Rozhodnuti o pfiznaném invalidnim
dichodu by poté obcan mél za povinnost
predat svému zaméstnavateli a Iékafsky
posudek lékafi pracovné lékaiskych sluzeb.
Mimo jiné by se tak zamezilo pracovat oso-
bam invalidnim nad ramec jejich zachova-
né pracovni schopnosti, poskozovat si tim
své zdravi a odstranil by se rovnéz nerovny
pfistup k pfijemctm invalidnich dichodu
tietiho stupné, na kterou upozoriuji i resi-
telé zminovaného projektu, kdy dvé osoby
se stejnym poklesem miry pracovni schop-
nosti maji odlisné podminky na trhu prace.
Ostatné i v programovém prohlaseni viady
CR z ledna 2022 se uvadi: ,Budeme aktivné
zacleriovat osoby se zdravotnim postizenim
do spolec¢nosti a na pracovni trh, zreviduje-
me soucasny systém podpory jejich zamést-
navani.” (18).

Pocty pfipadl posouzeniinvalidity se sni-
zuji u vSech onemocnéni celkem, tak i u one-
mocnéni zhoubnymi novotvary. Bosak (2017)
dospél k zavéru, Ze je to zplsobeno zasluhou
vynikajici onkologické péce a $pickové prace
onkolog. Sit onkologickych center, rozsahly
onkologicky screening a dostupnost onkolo-
gické péce toto odlivodnéni podporuji (19).
Onkologicka péce poskytovana na vysoké
védecké a klinické Urovni ale nevysvétluje
pokles poctu posouzeni invalidit u vSech
onemocnéni. Bosdk a kol. (2018) rovnéz uva-
di, ze i kdyZ v poslednich letech obecné do-
chazi k postupnému snizovani poc¢tu zadosti
o invalidni diichod u osob se zhoubnymi
novotvary, u osob s karcinomem prsu je vy-
vojovy trend opacny a mezi lety 2013-2017
doslo k 11 % narlstu poctu posouzeni inva-
lidit u karcinomu prsu. Domnivame se, ze
snizujici se pocty piipadl posouzeniinvalidit
celkem a také u onkologickych onemocnéni
od roku 2016 mohou byt disledkem poklesu
poctu kontrolnich lékafskych prohlidek. Jesté
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v roce 2014 ¢inil objem kontrolnich Iékaf-
skych prohlidek témér 60% a zjistovacich
prohlidek (tj. prvni posudkové hodnoceni)
pfiblizné 40 %. Pocet Zadosti o zménu vyse
invalidniho dliichodu byl a je v tomto objemu
zanedbatelny. | proto byl vydéan v roce 2013
metodicky pokyn CSSZ, ve kterém byly do-
poruceny obecné principy stanovovani kon-
trolnich |ékafskych prohlidek (KLP) a trvalé
platnosti posudku o invalidité: ,KLP indiko-
vat nebo opakované posouzeni zdravotniho
stavu provadét cilené pouze v pripadech,
kdy Ize s vysokou mirou pravdépodobnosti
ocekdvat zménu predchozich posudkovych
zavérd.” (21). Vydanim metodického pokynu
se méla zménit dosavadni praxe stanovova-
ni brzkého terminu pro kontrolni Iékafské
prohlidky. Kromé zdGvodnovani trvalé plat-
nosti posudku se ukladalo Iékafdm LPS, aby
v posudkovém zhodnoceni zd{vodnovali
pfedevsim dobu omezené platnosti posud-
ku. Také dva dal$i metodické pokyny CSSZ
v zroku 2018 a 2020 upozornovali posudkové
lékare, aby stanovovali kontrolni |ékarské
prohlidky a dobu platnosti posudku raciondl-
né adlvodné (22, 23). Domnivame se proto,
Ze opétovné upozornovanilékarl na nutnost
zbytecné nezatézovat pojisténce castymi
kontrolnimi lékafskymi prohlidkami, vedlo
a vede ke snizovani po¢tu provadénych kont-
rolnich [ékafskych prohlidek a tim celkového
poctu posouzeni invalidit, coz by si jisté za-
slouzilo podrobnéjsi analyzu. Dlouhd ¢asova
prodleva zavddéni metodickych opatteni do
praxe a nesystematicka supervize a kontrola
lékarskych posudkd LPS OSSZ podporuje
Uvahu o nezbytnosti optimalizaci ¢innosti
lékaiské posudkové sluzby zavedenim pod-
plrnych IT systému, predevsim pak systém
na podporu rozhodovdni a fizeni chybnych
posudkovych pfipadd, napf. nastroj FAMS
(IBM Fraud and Abuse Management System),
jak se uvadiv zavéru projektu MPSV feseného
firmou IBM v roce 2009 ,Studie proveditel-
nosti k vykonu posudkovych sluzeb v resortu
prace a socidlnich véci externimi subjekty”.

Data CSSZ a CSU potvrzuji, ze i nadéle
je nejcastéji z novotvard nové pfiznavana
invalidita a pobiran invalidni dichod pro
zhoubny novotvar prsu. Soucasné se vsak
tento trend neodrdzi v poctu pobiranych
invalidnich ddchodud pro onkologické one-

mocnéni, coz je dle stanoviska CSU dano
tim, Ze lidé s onkologickym onemocnénim
pobiraji invalidni dlichod castéji pouze do-
¢asné, dokud se jejich zdravotni stav nezlepsi
natolik, aby se mohli pIné vratit do pracovni-
ho procesu. Uvedené tvrzeni by si jisté také
zaslouzilo podrobnéjsi analyzu, ktera viak
nebyla predmétem naseho ¢lanku.

Zavér

Stavajici posudkova kritéria pro posuzo-
vani invalidity u osob s onkologickym one-
mocnénim dle naseho nazoru a nazoru fesi-
tel projektu MPSV o revizi vyhlasky o posu-
zovani invalidity, neni tfeba ménit, a to i pfes
snizujici se pocet ptipadd posouzeniinvalidi-
ty za sledované pétileté obdobi. U ostatnich
onemocnéni, uvadénych v jednotlivych kapi-
tolach pfilohy vyhldsky, je nezbytné provést
aktualizaci posudkovych kritérii, a to jak dle
pozadavk( zaznivajicich z fad klinickych lé-
kard, tak napt. i dle pozadavku Narodniho
ak¢niho planu pro dusevni zdravi 2020-2030
v pfipadé kapitoly V. Psychickd onemocnéni
a poruchy chovani. Za poklesem poctu po-
souzenych invalidit mize byt racionalnéjsi
a efektivnéjsi stanovovani termind kontrol-
nich lékafskych prohlidek, nebot tento po-
kles zaznamendavame u véech onemocnéni.
Prestoze invalidni dichod je v pojeti ceského
socidlniho systému chapén jako odskod-
néni za ekonomickou Ujmu, neni soubéh
pfijmu z invalidniho dlchodu a vydéle¢né
¢innosti v CR sledovan. Dochazi tak mimo
jiné i k prohlubovani dlouhodobé neptizni-
vého zdravotniho stavu osoby, pro kterou
ji byla uznana invalidita a pfiznan invalidni
dichod. Pokles miry pracovni schopnosti
tak neodpovida rozsahu zachované miry
pracovni schopnosti, kterou osoba vyuziva
nadéle na trhu prace. Jednim z moznych fe-
Seni této problematiky by byla legislativni
Uprava nélezitosti posudku a rozhodnuti
o invalidité, které by jasné uvadély procentni
miru zachované pracovni schopnosti osoby,
kterou muize uplatnit po pfiznani invalid-
niho dichodu pfi své vydéle¢né ¢innosti.
Optimalizace ¢innosti Iékafské posudkové
sluzby je véak moznd pouze zavedenim pod-
plrnych IT systému, predevsim pak systém
na podporu rozhodovani a fizeni chybnych
posudkovych ptipadt.
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