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PROBLEMATIKA POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU PRO UCELY PRISPEVKU NA ZVLASTNTPOMUCKU A PROKAZU 0SOBY ZDRAVOTNE POSTIZENE

mucku o zdravotni postiZzeni interni povahy
zpUsobuijici tézké omezeni pohyblivosti. Udaje
0 poctu posouzeni zdravotniho stavu pro
ucely prispévku na zvlastni pomdcku u osob
se zdravotni postizenim interni povahy zpG-
sobujici tézké omezeni pohyblivosti nejsou
k dispozici. Obdobné tak pocet neuznanych
zadosti o prispévek na zvlastni pomucku za
sledované trileté obdobi. Zakladem posuzo-
vani zdravotniho stavu LPS a celé jeji ¢innosti
je predevsim hodnoceni dlouhodobé nepfi-
znivého zdravotniho stavu. Také dle zakona
o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim ma narok na ptispévek na zvlastni
pomicku osoba se zdravotnim postizenim
charakteru DNZS uvedenym v pfiloze k to-
muto zadkonu. Jak uvadi Zvonikova (2020).
,Systémy socidlni ochrany reflektovaly az
do konce minulého stoleti zdravotni postizeni
zhlediska ryze medicinského. Medicinsky model
je charakterizovan zdravotnim postizenim jako
patologii stavu a neumi popsat vliv zdravotnich
problému na funk¢ni schopnosti, kvalitu Zivota
a miru socidlniho zaclenéni, ani na individuaini
potfeby osoby se zdravotnim postizenim. Dale
zminuje, ze jsou v soucasné dobé vytvareny
predpoklady k pfechodu na sociélni model zdra-
votniho postizeni, které s sebou pfindsi vytva-
feni podminek vedoucich ke zvyseni kvality
Zivota, samostatnosti, pracovniho a socialniho
zapojeni osob (10). Tento socidlni model vsak
neodpovida posudkovym kritériim pro posu-
zovani zdravotniho stavu pro Ucely pfispévku
na zvlastni pomcku, kterd jsou zaloZzena na
taxativnim vyctu diagnéz. Metodické doporu-
Ceni pro lékarskou posudkovou sluzbu (LPS)
vsak opakované nabadaji posudkové lékare,
aby v posudkovém zhodnoceni (zavéru) uvadéli,
Ze jde o osobu s postizenim charakteru DNZS
podle zakona ¢.329/2011 Sb. odivodnujicim pfi-
znani prispévku na zvlastni pomUicku. Zaroven je
tfeba popsat, zda se nejednd/jedna o zdravotni
stav vylucujici pfiznéni pfispévku na zvlastni po-
mucku (kontraindikaci). Zavérem se v posudku
uvadi, o jaké konkrétni zdravotni postizeni se
jedna tj. jeho nazev, funkénivymezeni, jako napt.
funkéni ztrata obou dolnich koncetin na podkla-
dé UplIné obrny, tézka forma hluchoslepoty atd.
Posudkovy |ékaf provadi posouzeni zdra-
votniho stavu pro Ucely pfispévku na zvlastni
pomucku pouze dle §9 odst. 1 az 4 zdkona
¢.329/2011 Sb. a jeho pfilohy, nebot zdravotni
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stavy odUvodnujici a vylucujici jeho pfiznani
jsou taxativné uvedeny v piiloze k zékonu.
Domnivame se, Ze taxativnim vyctem indexo-
vych chorob je popien princip jak funkénosti,
tak podminky DNZS, coz doklada napt. i dopl-
nény vycet zdravotnich postizeni odlvodnuji-
cich pfiznani pfispévku na péci o skupinu ¢. 4.
»Zdravotni postizeni interni povahy zpUso-
bujici tézké omezeni pohyblivosti”. Zakon tak
dava prednost medicinskému modelu po-
souzeni zdravotniho stavu pro ucely dévek
a benefitl ze systému socialniho zabezpeceni.
| proto bychom povazovali za Ucelné jednak
zménit posudkové medicinské podminky
hodnoceni zdravotniho stavu pro uGcely pfi-
znani prispévku na zvlastni pomucku a v na-
vaznosti na zménu posudkového paradigma-
tu vyjmout posuzovani ze systému socialniho
a prenést jej do zdravotnického systému. Pfi
bliz3i analyze zakona ¢. 329/2011 Sb. bychom
vsak marné hledali funkéni postizeni, které je
zdlraznovano v socidlnim modelu pfi posuzo-
vani zdravotniho stavu pro Ucely pfispévku na
zvlastni pomucku. Obdobné jako predepisuji
odbornilékafi a ¢aste¢né i vieobecni prakticti
lékafi (VPL) zdravotnické pomUcky, mohli by
schvalovat i piispévek na zvlastni pomucku.
Odborni klini¢ti Iékafi, véetné onkologu, jsou
|épe obezndmeni jak s potfebami svych paci-
enty, a to i s ohledem na zdravotnické pomUc-
ky, které jiz vyuzivaji, tak s rozmanitou skélou
pomdcek. | pro pacienty by bylo jednodussi
obdrzet predpis na zdravotnickou pomucku
a schvaleni prispévku na zvlastni pomucku
od jednoho lékare. Lékar, ktery by pacientovi
stanovil diagnézu opravnujici k naroku na
prfispévek na zvlastni pomucku dle zakona
¢. 329/2011 Sh., by tento pfispévek i schvalil,
coz umoznuje taxativni vycet zdravotnich sta-
vU odUvodnujicich pfiznani pfispévku a také
stavl vylucujicich jeho pfiznani. Prakticti 1éka-
fi by pak mohli pfispévek na zvlastni pomucku
predepisovat v pfipadech, kdy by osoba méla
soucasné vice zdravotnich postizeni od(ivod-
nujicich pfiznani prispévku, nebot maji kom-
plexni prehled o svych pacientech. Vzhledem
k celkovému poctu cca 11 000 posudkii ro¢né,
vcetné prispévku na motorové vozidlo, by
rozsifeni kompetenci o posuzovani pro systém
socialniho zabezpeceni nemélo Iékare ¢asové
zatizit. Rovnéz jiz nyni posudkovy |ékaf ne-

stanovuje dobu platnosti posudku pro tcely

prispévku na zvlastni pomucku, takze by ani
v budoucnu nebylo zapotiebi provadét kon-
trolni lékafské prohlidky.

V pfipadé posuzovanizdravotniho stavu pro
ucely priikazu osoby zdravotné postizené hle-
dalojiz v minulosti MPSV zpusoby zjednoduseni
azrychleni jeho posouzeni. Jak uvédi Zvonikova
(2018) je ,,...prakaz OZP nastrojem k podpore
mobility OZP a u osob napf. s karcinomem prsu
(C 50) je priznavan podle rozsahu a tize zdra-
votniho postizeni na schopnost mobility nebo
orientace, a to zejména pfizavaznych poruchach
krvetvorby a imunity, neuropatiich, osteoporé-
ze, aj." (11). Zakon ik, ze narok na prikaz OZP
ma osoba starsi 1 roku s t€lesnym, smyslovym
nebo dusevnim postizenim charakteru DNZS,
které podstatné omezuje jeji schopnost pohybli-
vosti nebo orientace, v€etné osob s poruchou
autistického spektra. Schopnost pohyblivosti
tj. mobility a schopnost orientace osoby hod-
noti posudkovy |ékaf i pfi posuzovani pfispévku
na péci (PnP). Mobilita a orientace patfi mezi
10 posuzovanych zékladnich Zivotnich potreb
a kritéria pro posouzeni vychazi z obdobnych
posudkovych principll a zdsad jako pro posou-
zeni prakazu OZP.

K mensi zatézi klienta, ale i posudkovych
Iékara, by prispélo slouceni posuzovani pro
Ucely prispévku na péci a prikazu osoby zdra-
votné postizené do jednoho posouzeni a jed-
noho posudku se dvéma posudkovymi zavéry.
Rozhodujicim podkladem pro posouzeni priika-
zu OZP by se stalo posouzeni stupné zavislosti
pro Ucely pfispévku na péci. Rovnéz zakonem
umoznéni princip srovnatelnosti onemocnéni,
tzn. Ze pokud jde o zdravotni stav, ktery ne-
ni uveden v pfiloze ¢. 4 k vyhldsce ¢. 388/2011
Sb., ve znéni platném od 1. 1. 2014, ale svym
funkcnim postizenim odpovida nebo je svymi
funk¢nimi dasledky srovnatelny s jingym zdra-
votnim stavem uvedenym v citované pfiloze,
jak doklada i vy3e uvedena kazuistika, by pfispél
k nastoleni nového posudkového paradigmatu
pro posuzovani pro Ucely prikazu OZP.

Zadatelé o priikaz OZP preferuji prede-
vsim prakaz ZTP a ZTP/P, kam mifi vétsina
zadosti. Dvodem je, ze prikaz osoby se
stfedné tézkym postizenim, tj. prikaz TP, ne-
zaklada pro jeho drzitele zadné jiné benefity
nez na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych
dopravnich prostfedcich a na pfednost pfi
osobnim projedndvani své zalezitosti, vy-
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