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SOUHRN

Cil prace: Clanek seznamuje s novym posudkové medicin-
skym modelem posuzovani invalidity u infekénich onemoc-
néni, které je uplatnovano od 1. ledna 2010.

Material a metodiky: Posudkova kritéria posuzovani inva-
lidity jsou podrobné upravena vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb.
V kapitole | prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity je oblast
infekénich onemocnéni zpracovana s ohledem na funkéni
poruchy a jejich dopad na kvalitu zivota. Od roku 2010 je
noveé invalidita posuzovana ve tfech stupnich. Novy zplsob
posuzovani umoznuje posoudit funkéni schopnosti jedince,
jeho zdravotni postizeni a cilené kompenzovat pokles jeho
pracovni schopnosti.

Vysledky: V roce 2010 bylo posouzeno celkem 170 375
invalidit a v roce 2014 to bylo 147 121 posouzeni. Invalidit

ABSTRACT

Celedova L., Cevela R., Bosdk M.: Assessment of invalidity
as a result of infectious diseases

Aim: The article features the new medical assessment para-
digm for invalidity as a result of infectious disease which is
applied as of 1 January 2010.

Material and methods: The invalidity assessment criteria
are regulated specifically by Regulation No. 359/2009.
Chapter | of the Annexe to the invalidity assessment regu-
lation addresses the area of infectious diseases with respect
to functional impairment and its impact on the quality of life.
Since 2010, the invalidity has also been newly categorized
into three groups. The new assessment approach makes it
possible to evaluate a person’s functional capacity, type
of disability, and eligibility for compensation for reduced
capacity for work.

Results: In 2010, a total of 170 375 invalidity cases were as-
sessed, and in 2014, 147 121 invalidity assessments were made.

uvob

Clanek seznamuje s pétiletymi zkuSenostmi s posuzova-
nim invalidity u infek¢nich onemocnéni. Novy model
posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti u infek¢-
nich onemocnéni je uplatriovan od roku 2010 na zakladé
vysledkl projektu ,Promitnuti pokrokd 1ékatské védy
do funkcéniho hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti ve vztahu k Mezinarodni klasifikaci nemoci
a s pfihlédnutim k Mezinarodni klasifikaci funkénich
schopnosti“ feSeného Ceskou l1ékafskou spolecnosti

pro infekéni onemocnéni bylo v roce 2010 posouzeno
177 a v roce 2014 to bylo 128 posouzeni. Mezi nejcastéjsi
pficiny invalidit pro infekéni onemocnéni patfi chronicka
virova hepatitida, jiné spirochetové infekce, TBC dychaciho
Ustroji, virové encefalitidy prenasené klistaty a onemocnéni
HIV/AIDS.

Zaveér: Pocet posouzeni invalidit pro infekéni onemocnéni
v letech 2010-2014 ma snizujici se tendenci, obdobné jako
u posouzeni vsech invalidit. Pfesto invalidity pro infekéni
onemocneéni predstavuji za sledované obdobi vzdy zhruba
pul procenta ze vsech invalidit.

KLiCOVA SLOVA:

infekéni onemocnéni - invalidita - lékafska posudkova
sluzba

Invalidity as a result of infectious disease was assessed in 177
persons in 2010, and 128 invalidity assessments were made
in 2014. The most common causes of invalidity as a result of
infectious disease are chronic viral hepatitis, other spirochetal
infections, tuberculosis of the respiratory tract, tick-borne
viral encephalitis, and HIV/AIDS.

Conclusion: The number of assessments of invalidity as a re-
sult of infectious disease showed a declining trend between
2010 and 2014, similarly to the total of invalidity assessments.
In spite of this fact, the cases of invalidity as a result of
infectious disease account for approximately half percent
of all invalidity assessments made in the above-mentioned
period of time.
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J. E. Purkyné. I kdyz infekéni onemocnéni nepatii mezi
nejcastéjsi priciny invalidity, pfedstavuji zhruba ptl
procenta vSech invalidit, je tfeba jim vénovat pozornost,
a to iz dvodu jejich socioekonomickych dopadi. [16,
17]. Naptiklad pozorujeme pozvolny nartst invalidit pro
onemocnéni HIV/AIDS, a to zejména u invalidity III.
stupné. Posudkové lékarstvi fesi svym zaméfenim pte-
devsim kompenzaci socidlnich a ekonomickych dopada
onemocnéni na posuzované osoby. Posudkovi 1ékafi tak
navazuji na praci klinickych 1ékatt, poskytujicich zdra-
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votni péci, a to ve vSech pripadech, kdy je tfeba fesit,
zmirnovat, kompenzovat nebo odstrariovat neptiznivé
socidlni diisledky nemoci, drazi, vad a zdravotnich
postizeni. Dopady jejich ¢innosti 1ze vy¢islit na cca
90 mld. ro¢né. Lékarska posudkova ¢innost v resortu
Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV) je vykona-
vana predevsim okresnimi spravami socialniho zabezpe-
Ceni, jakozto prvoinstané¢nim organem, a posudkovymi
komisemi Ministerstva prace a socidlnich véci jakozto
organem druhoinstanénim. Zakon ¢. 155/1995 Sb., o di-
chodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti, od
1. ledna 2010 nové vymezil nejen posudkové rozhodné
skutecnosti pro uznani invalidity, ale zavedl rovnéz
tfistupniovy systém invalidity. Zakon o diichodovém
pojisténi a jeho doprovodna vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity, jsou navic doplnény vyklady
pracovnich postupl a metodickymi pokyny vydavanymi
MPSV a Ceskou spravou socidlniho zabezpeceni (CSSZ),
jakoZto doporucené postupy k posouzeni invalidity [1,
13, 14, 18].

INVALIDITA JAKO POSUDKOVE
MEDICINSKA KATEGORIE

Invalidita jako posudkové medicinska kategorie systé-
mu dlchodového pojisténi je kategorii vicerozmérnou,
nebot obsahuje zdravotni, pracovni, socidlni, pravni
a ekonomické skutecnosti. Zakladni a vychozi prici-
nou invalidity je vzdy zdravotni postizeni, které musi
mit charakter dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ma trvat
déle nezZ jeden rok; muzZe trvat i fadu let nebo se jedna
i o stav trvaly. Nepfiznivost se musi projevovat pod-
statnym snizenim az vypadkem fyzickych, dusSevnich
nebo smyslovych schopnosti, nezbytnych pro praci/
vydéleCnou ¢innost, tj. nepfiznivym dopadem na tzv.
fyzicky potencial pojisténce. Nepfiznivost se miiZe také
promitat do omezené schopnosti/neschopnosti vyuzivat
tzv. kvalifikacni potencial, tj. dosaZené vzdélani, zku-
Senosti, znalosti ziskané vykonem riznych vydéle¢nych
¢innosti/zaméstnani ¢i neschopnosti pokracovat v dosa-
vadni vydélecné ¢innosti. Pracovni aspekty invalidity se
projevuji v nepfiznivém dopadu na pracovni potencial
(fyzicky a kvalifikacni), tj. v poklesu schopnosti vykona-
vat soustavnou vydéle¢nou ¢innost az iplnou neschop-
nosti pracovat, v potfebé zvysené ochrany na trhu prace
nebo ve schopnosti pracovat jen za zcela mimotadnych
podminek. Prakticky to znamena schopnost pracovat
v podstatné mensim rozsahu nebo intenzité, vykonavat
praci s podstatné nizsimi naroky na dusevni, fyzické nebo
smyslové schopnosti nebo s podstatné niz§imi naroky na

Tabulka 1. Pocet posouzeni invalidit €SSZ za obdobi 2010-2014

kvalifikaci, popt. az neschopnost soustavné pracovat.
Zavaznym dusledkem podstatného poklesu pracovni
schopnosti aZ neschopnosti pracovat je podstatny po-
Kles aZ vypadek prijmi ze soustavné vydélecné ¢innosti
oproti dobé pted vznikem invalidity. Socialnim aspektem
invalidity je kompenzace poklesu pracovni schopnosti/
ztraty pracovni schopnosti a tim podminéného poklesu
nebo ztraty piijmd invalidnim d@chodem. Invalidita
neni kategorii statickou ale dynamickou; v konkrétnim
pripadé muZe dojit i ke zméné stupné invalidity - zvySeni
nebo sniZeni stupné invalidity nebo i k jejimu zaniku.
Jde o vicerozmérnou kategorii, proto se v ramci invali-
dity mtiZe v ¢asové ose meénit zdravotni stav, pracovni
schopnost, kvalifikace i rozsah a charakter pracovniho
zapojeni pojisténce [9, 11, 16]. Pojisténec je podle zikona
o dtichodovém pojisténi invalidni, jestlize procentni
mira poklesu pracovni schopnosti poklesla:
a) nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o inva-
liditu prvniho stupné;
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o inva-
liditu druhého stupné;
¢) nejméné o070 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné
[18].
Pocet posouzeni invalidit celkem a v rozdéleni podle jed-
notlivych stuprid v letech 2010-2014 ukazuje tabulka 1 [5].

Z tabulky je patrné, Ze pocet posudki pro tucely invalidi-
ty na prvni instanci ¢inil v roce 2014 celkem 147 121, coz
je 02297 posudkd méné nez v roce 2013 (pokles 0 1,5 %)
a 023254 méné nez vroce 2010 (pokles 011,6 %). Od roku
2010 do roku 2014 doslo rovnéz k poklesu nepfiznanych
invalidit. V roce 2010 to bylo 14,66 % neptiznanych invali-
ditavroce2014jizjen 11,82 % (tj. pokles 02,84%) ze vSech
zadosti o posouzeni. Od roku 2010 naopak pozorujeme
mirny nartst posouzeni invalidit prvniho a druhého
stupné a mirny pokles invalidit tfetiho stupné. V roce
2010 predstavovaly invalidity prvniho stupné 36,48 %
a v roce 2014 tvorily 37,68 %. I v roce 2014 tak stdle tvo-
fily nejvétsi procento ze vSech posouzeni za sledované
obdobi. Pouze v roce 2010 pfedstavovaly invalidity dru-
hého stupné 16,34 %, poté vzrostly v roce 2011 na 18,18 %
a tento trend si jiz zachovaly az do roku 2014, kdy tvoftily
18,92 %. Druhou nejcastéjsi invaliditou jsou invalidity
tfetiho stupné, které v roce 2010 tvotily 32,52 % a v roce
2014 31,58 %.

OBECNE PO_SU'DKOVE ZA'S‘,AI')Y

PRO INFEKCNI ONEMOCNENI

Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je roz-
hodujici vysledek interakce mezi infekénim agens, jeho

Table 1. Invalidity assessments made by the Czech Social Security Administration in 2010-2014

Rok 2010 % 201 % 2012 % 2013 % 2014 %
Invalidita I. stupné 62145 36,48 57900 36,58 61501 37,52 57075 38,20 55437 37,68
Invalidita II. stupné 27847 16,34 28773 18,18 29992 18,30 27963 18,71 27 831 18,92
Invalidita Ill. stupné 55409 32,52 51926 32,80 52852 32,25 47 651 31,89 46 456 31,58
Nepfiznano 24 974 14,66 19705 12,45 19 553 11,93 16 729 11,20 17 397 11,82
Celkem 170375 | 100,00 | 158304 | 100,00 | 163898 | 100,00 | 149418 | 100,00 147 121 100,00
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Tabulka 2. Pocet posouzeni invalidit CSSZ pro infekéni onemocnéni (kapitola | pFilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb. - Infekce) za obdobi

2010-2014

Table 2. Assessments of invalidity as a result of infectious disease (Chapter | - Infections, Annexe to Regulation No. 359/2009) made

by the Czech Social Security Administration in 2010-2014

Rok 2010 % 201 % 2012 % 2013 % 2014 %
Invalidita I. stupné 277 30,95 265 32,72 286 34,84 279 37,60 286 38,24
Invalidita II. stupné 162 18,10 146 18,02 153 18,64 130 17,52 19 15,91
Invalidita Ill. stupne 279 31,17 262 32,35 232 28,26 206 27,76 215 28,74
Nepfiznano 177 19,78 137 16,91 150 18,27 127 17,2 128 7
Celkem 895 100,00 810 100,00 821 100,00 742 100,00 748 100,00

mnozstvim, patogenitou, obranyschopnosti organismu
a léCebnym procesem. Pfitom je nutno vzit v ivahu, ze
néktera infekéni agens mohou perzistovat v organismu,
pripadné s moZnymi reaktivacemi, mohou ztistat rezidua
po akutnim onemocnéni, maze dojit k pfechodu do chro-
nického stadia nemoci, jeden mikroorganismus muze
postihovat rizné organy. Mira poklesu pracovni schop-
nosti se stanovi podle funkéniho postizeni napadeného
organu nebo systému, podle aktivity procesu a dopadu na
celkovou vykonnost. Pfi posuzovani miry poklesu pracov-
ni schopnosti u infekénich postizeni by mélo sledované
obdobi, rozhodné pro posouzeni, trvat zpravidla jeden
rok. Samotné prodélani infekce, bez funkénich poruch
charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
nepuisobi pokles pracovni schopnosti. Zjisténi nosicstvi,
i kdyzZ je divodem Kk vylouceni z nékterych pracovnich
¢innosti, nepisobi pokles pracovni schopnosti [16].
Tabulka 2 ukazuje pocet invalidit pro infekéni onemoc-
néni celkem a v rozdéleni podle jednotlivych stupnia
v letech 2010-2014 [5].

Z tabulky je zfejmy snizujici se pocet posouzeni invalidit
pro infekéni onemocnéni v letech 2010-2014, obdobné
jako u posouzeni vSech invalidit. Poklesl rovnéz pocet
nepfriznanych invalidit od roku 2010 do roku 2014, a to
0 2,67 %. Od roku 2010 vSak u infek¢nich onemocnéni
pozorujeme mirny nartst posouzeni invalidit prvniho
stupné. Naopak u invalidit druhého stupné doslo v roce
2014 ke snizeni oproti roku 2010 0 2,19 %.

Nasledujici tabulka 3 ukazuje porovnani ptiznanych
invalidit celkem pro vSechna onemocnéni s invaliditami
pro infekéni onemocnéni za obdobi 2010-2014 [5].
Zuvedenych idaji vyplyva, Ze zastoupeni invalidit pro in-
fekéni onemocnéni se pohybuje od roku 2010 do roku 2014
vZdy v rozmezi pal procenta vSech pfiznanych invalidit.

Tabulka 3. Pocet invalidit pro vSiechna onemocnéni a pro infekéni
onemocnéni za obdobi 2010-2014

Table 3. Cases of invalidity from all causes and as a result of
infectious disease in 2010-2014

Rok 2010 2011 2012 2013 2014
Invalidita pro vSechna 145 138 144 132 129
onemocneni 401 599 345 828 724
Invalidita pro infekeni 895 810 821 742 748
onemocnéni

Procento infekénich 0,62 | 0,58 | 0,57 | 0,56 | 0,58
onemocnéni ze vSech invalidit

Zdroj/Source: CSSZ, 2015

Zdroj/Source: CSSZ, 2015

Z infek¢énich onemocnéni jsou nejcastéjsi pricinou in-
validity chronicka virova hepatitida a jiné spirochetové
infekce, dle s velkym odstupem nasleduji TBC dychaciho
astroji, virova encefalitida pfenasend klistaty, onemoc-
néni HIV/AIDS a nasledky poliomyelitidy. Tabulka 4
ukazuje vyvoj invalidity u téchto onemocnéni za obdobi
2010-2014.

od roku 2010 do roku 2014

Table 4. The most common causes of invalidity as a result
of infectious disease in 2010-2014

Rok 2010 2011 2012 2013 2014
Chronickavirova hepatitida 259 239 249 232 219
Jiné spirochetové infekce 244 237 269 226 228

TBC dychaciho Ustroji 70 57 54 44 42
Virovd encefalitilda 52 43 40 36 42
prendsena klistaty

HIV/AIDS 30 35 40 31 35

Nasledky poliomyelitidy 37 30 17 14 13

Zdroj/Source: CSSZ, 2015

Jednim z nejcastéjsich infekénich onemocnéni, které
je pric¢inou invalidity, je chronicka virova hepatitida.
V letech 2010-2014 zaujimala prvni misto ze vSech in-
fekénich onemocnéni, v roce 2014 byla na misté dru-
hém. Pocet posouzeni poklesl od roku 2010 do roku 2014
0 40 ptipadd.

Posudkové hledisko pfi stanoveni pti stanoveni miry po-
Klesu pracovni schopnosti pfi hepatitidé B, C, D vychazi
z nutnosti zhodnotit funkéni kapacitu jater (podle bio-
chemické a histologické aktivity zanétlivé a fibrotické),
poruchy metabolismu, encefalopatii, mimojaterni projevy
(napt. typu artralgii, artropatii, artritid, glomerulonef-
ritidy, nodézni polyarteritidy, vaskulitidy, esencidlni
smiSené kryoglobulinémie, perikarditidy, pankreatitidy,
diabetes mellitus, porphyria cutanea tarda, autoimunitni
tyreoiditidy, Sjogrenova syndromu, uveitidy, aplastické
anémie, periferni neuropatie, pruritu, Behcetova syndro-
mu, svalové slabosti) a vysledek 1é¢by. Pro stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici dopad vlastniho
postiZeni jater a mimojaternich projevii na celkovou vy-
konnost a schopnost vykonavat denni aktivity. Postizeni
po hepatitidé A, pokud funkéni poruchy maji charakter
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, se posuzuji
srovnatelné [6, 7, 8, 15].
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Druhou nejcastéjsi pric¢inou invalidity za sledované obdo-
bi jsou jiné spirochetové infekce, které se dostaly v roce
2014 na prvni misto s poctem 228 posouzeni. Mirny narast
pozorujeme rovnéz u onemocnéni HIV/AIDS. V roce 2014
bylo posouzeno 40 piipadl invalidity oproti 35 pfipadim
vroce 2010. U ostatnich onemocnéni dochazi vsak obecné
k mirnému poklesu pfipadd posouzeni invalidity.

DISKUSE

Pro spravné posudkové rozhodnuti neni smérodatna sa-
motna diagnéza, nebot neodrazi pribéh a vyvoj onemoc-
néni, neodrazi zachovalou psychickou funkéni schopnost
pacienta. Posudkové rozhodné pro uznani invalidity
nejsou jen skutec¢nosti o zdravotnim stavu, ale také
o funkénim dopadu zdravotniho postizeni na vyuzivani
pracovniho potencialu véetné kvalifikace, miry poklesu
pracovni schopnosti.

Poklesem pracovni schopnosti se pak rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydélecnou ¢innost v dlsledku
omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti
ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vzni-
kem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (DNZS).
Pokles pracovni schopnosti se tedy hodnoti ve vztahu ke
stavu pfed vznikem DNZS a projevuje se v oblasti omezeni
schopnosti nutnych pro praci, tj. v omezeni télesnych,
smyslovych a duSevnich schopnosti. Soucasné a neod-
délitelné ma své konsekvence v oblasti pracovni, tzn.
pracovniho zaclenéni a schopnosti vykonu soustavné
vydélecné ¢innosti. Ty se mohou projevovat napf. exis-
tenci urcitych omezeni pfi praci, snizenim schopnosti
nebo neschopnosti vykondvat dosavadni praci, vydélec-
nou ¢innost, neschopnosti pracovat v takovém rozsahu
a intenzité jako pfed vznikem DNZS nebo neschopnosti
vyuzivat z dvodu DNZS vzdélani, zkuSenosti, znalosti,
kvalifikaci véetné zkuSenosti a znalosti z pfedchozich
vydélecnych ¢innosti. VétSina infekénich nemoci je ne-
jen 1é¢itelna, ale i vylécitelnd, a proto infekéni nemoci
prechazeji do chronického stadia a nasledné invalidity
jen vyjimecné.

VétSinou se jednd o virové infekce, kde typickym piikla-
dem je HIV infekce [2, 3, 4, 12].

Na druhé strané jsou chronické infekce casto provaze-
ny psychickymi poruchami z obavy a strachu (stigma
a utajovani nemoci), jez se projevuji jako psychoneuro-
endokrinodysimunoregulace, deprese a poruchy kogni-
tivnich funkci. K tomu ptispiva i vlekly zanét s aktivaci
prozanétlivych cytokind s porusenim hematoencefalické
bariéry a ovlivnéni neurokrinniho a neurotrasmiterového
systému.

Infekéni 1ékatstvi neni organové specificky obor. Nemoci
jsou dany infekénim agens, jeho mnozZstvim a agresivi-
tou, obranyschopnosti organismu, respektive interak-
ci mezi cizim mikroorganismem a makroorganismem
a lécebnym procesem. Néktera infekéni agens mohou
byt tolerovana imunitou, respektive unikat obranys-
chopnosti (typicky viry hepatitidy B a C), mohou perzis-
tovat v organismu pod kontrolou imunity s mozZnymi
reaktivacemi (typicky herpetické viry, napt. s projevem
herpes zoster, nebo virus spalnicek), nebo mohou byt
spoustécim mechanismem pro autoimunitni nemoci.
Jeden mikroorganismus mtze postihovat rizné systé-
my. Eventualni rezidua po akutnim onemocnéni nebo
pfechod do chronického stadia, vcetné dlouhodobého
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zhorseni zdravotni a socidlni schopnosti a invalidity,
zasahuje do vSech klinickych obor [13, 17].

Nepftiznivé faktory z hlediska pracovni schopnosti a in-
validity, pfipadné neschopnost vykonavat soustavnou
vydélecnou ¢innost musi byt hodnoceny podle postize-
ného systému a organu v soucinnosti s oborem, ktery je
Ppro toto postizeni organové specificky.

Obtizné posuzovani dlouhodobé pracovni neschopnosti,
pfipadné invalidity, v oboru infekéni mediciny provazi
predevsim stavy, které nejsou snadno kvantifikova-
telné. Jsou to choroby nebo syndromy, u nichz nelze
objektivizovat intenzitu subjektivnich potiZi a snizeni
miry pracovni schopnosti ve vztahu k urcité klinické
jednotce, napf. bolesti v kloubech nebo potiZe spojené
s vertebrogennim algickym syndromem pfi diagnéze
lymeské borrelidézy, kterou provazi chudy objektivni
nalez. Z hlediska infekéniho 1ékafstvi jsou to nejcas-
téj$1 nemoci spojené s inavou, jako napf. chronické
virové hepatitidy B, C a D, infekce HIV, ale i dalsi in-
fekce CMV, EBV a dal§imi herpetickymi viry, lymeska
borreliéza, mykotické infekce, subakutni bakteridlni
endokarditida, okultni abscesy bakterialni a jiné etio-
logie, obecné fokalni infekce, mykobakteriézy, para-
zitdrni onemocnéni [7, 8, 15]. Dosavadni zkuSenosti
s posuzovani invalidity u infek¢nich onemocnéni vsak
prokazuji opravnénost nastavenych posudkové medi-
cinskych hledisek.

ZAVER

Lékarské pojeti posudkovych kritérii invalidity prevadi sta-
tické diagnoézy do funkcéné dynamické podoby. Zdravotni
postiZeni je posudkové medicinska kategorie vyjadtujici
dlouhodobost trvani a pfi posuzovani poklesu pracovni
schopnosti se vychazi nejen z etiopatogeneze stavu, ale
hodnoti se také stav funkéniho zdravi. Funkénim zdravim
se rozumi hodnoceni zachovanych schopnosti/funkci
a poruSeni nebo ztrata funkci na systémech, organech,
Castech téla, které se zdravotnim postizenim souviseji at
primo jako nedilné klinické projevy, ¢i nepfimo v disled-
ku nepiiznivych pravodnich jevi 1é¢by, komplikaci, pra-
vodnich dusevnich poruch a jiné. Je tfeba vSak zdlraznit,
Ze zakladem pro posouzeni zdravotniho stavu posudkovym
lékafem je soubor srozumitelnych klinickych, pracovnich
a socialnich dat.

U infek¢nich onemocnéni osobni anamnéza a nynéjsi
onemocnéni sdéluji zdravotni poruchy, jejich vznik ¢i
objeveni se prvnich pfiznaki, dalsi pribéh s uvedenim
stavili zlepSeni a zhorSeni, hospitalizaci, iispésnosti ¢i ne-
uspésnosti1écby a s tim souvisejici pracovni neschopnos-
ti, pokusy i netispéchy v pracovnim zatazeni. Funkéné
definovana diagnéza obsahuje v jednoduché podobé
Kklicové momenty dokladajici vznik, prabéh, zavaznost
vzniklé poruchy, 1écbu, aktualni stav, pracovni ispéchy
¢i netispéchy. Takto uvedené udaje musi byt podloZeny
ovéfenymi zdroji dat, jejichz ziskani se neobejde bez
spoluprace oSetfujiciho 1ékate, odbornych specialistii
ambulantnich ¢i nemocnicnich, zdravotnickych a social-
nich zafizeni. Posuzovani invalidity je komplexni proces
zaloZeny na odborném lékatfském posouzeni lékafem
socialniho zabezpeceni. Stavajici zptisob posuzovani
umoznuje posoudit funkéni schopnosti jedince, jeho
zdravotni postiZeni a cilené kompenzovat pokles jeho
pracovni schopnosti. Posuzovanim invalidity z pohledu



hodnoceni funkéniho dopadu zdravotniho postiZeni
tak zohledniuje i kvalitu Zivota posuzované osoby, nejen
schopnosti pracovat.

V 1ékatské posudkové ¢innosti v socidlnim zabezpeceni
jde o feSeni komplexniho problému, ktery ma tfi zakladni
aspekty - medicinsky, ekonomicky a socialni, vsaze-
né do relevantnich norem pravniho prostfedi. A pravé
specifické pravni prostfedi vyznamné podtrhuje odlis-
nost ¢innosti 1ékati socidlniho zabezpeceni od ¢innosti
1ékarl v rezortu zdravotnictvi. Pri ¢inéni posudkovych
zavérQ postupuje kazdy posudkovy 1lékat podle pravnich
predpisti a podle vnitinich instrukei a metodickych po-
kynt zaméstnavatele. I pfesto se podafilo do pravnich
predpisti pfenést prevazujici funkéni hledisko posudkové
zhodnoceni organového postizeni, nikoliv statické hod-
noceni indexovych chorob. Vysledky posuzovani invali-
dity uinfekénich onemocnéni dokladaji opodstatnénost
stavajicich posudkové medicinskych kritérii.
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