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1.Uvod

1.1 Formulace zadani

V CR doslo v poslednich10 letech (od roku 1990 do roku 2000) k vyznamnému
zvySeni sttedni délky Zivota obyvatelstva, a to o 4,1 roku u muzii a o 3 roky u zen. 'K tomuto
trendu, svéd¢icimu o zlepSeni zdravotniho stavu populace, ptispéla jak zména Zivotniho stylu,
tak lepsi zdravotni péce. Zejména osoby s vyS$im vzdélanim a s vyS§imi piijmy zménily sviij
zivotni styl a stravovaci zvyklosti vyraznéji nez osoby z nizSich socialnich vrstev a také u
nich doslo k vyraznéj$imu zlepSeni parametrii zdravotniho stavu. Po roce 1989 jsou rychle
piijimény a rozvijeny nové 1écebné postupy, pouzivani novych 1¢éki, rozsifuje se technické
vybaveni zdravotnickych zafizeni.

Piesto se Ceska republika nadale fadi mezi stity se zvy$enou mirou invalidizace
obyvatel. Pfi mezinarodnim srovnani hraje nikoli nevyznamnou tulohu fakt, A v Ceské
republice ze zakona nedochdzi pfi dosazeni diichodového veéku invalidniho diichodce ke
konverzi invalidniho dichodu v diichod starobni. Na tyto skutecnosti byla nase republika
opakovan¢ upozoriiovdna ze strany OECD. Podle udajii publikovanych v databazi WHO
(Svétové zdravotnické organizace) neni viak uroveti invalidity v CR netmémé vysoka: co do
poétu nové invalidizovanych osob patii CR zhruba na stiedni misto mezi srovnatelnymi
zemémi (viz tab. 13).

Pon¢kud ptekvapujici po piedchozim poklesu je narGist nové ptiznanych plnych
invalidnich diichodii v roce 2001 (viz graf 1). Pfi¢inou muze byt ndhlé zhorSeni zdravotniho
stavu neékterych skupin obyvatel vyvolanych negativni zménou zivotniho stylu, ale 1 socialni
zmény jako hrozici nezaméstnanost ¢i dlouhodobd nezaméstnanost a sni souvisejici
pauperizace. Osoby, jejichz zdravi je ohrozeno spiSe ze socidlniho nez Cisté somatického
hlediska, pak mohou z tizivé situace hledat inik do nemoci a vychodiskem se jim jevi ziskat
hmotné zabezpeceni invalidnim dichodem.

1.2 Cil vyzkumu

Projekt by mél zmapovat situaci v pfiznavani novych invalidnich dichodi (plnych i
¢astecnych) za obdobi let 1997 - 2000 podle 1.-19. skupiny diagndéz X. Mezinarodni
klasifikace nemoci (10. revize). U vybranych skupin diagn6z podle Cetnosti jejich vyskytu - tj.
skupin II. - novotvary, V. - poruchy dusSevni a poruchy chovani, IX. - nemoci ob¢hové
soustavy a XIII. - nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdné¢ by mél zmapovat
situaci podle jednotlivych diagn6z uvedenych skupin, a to vSe dale podle pohlavi a véku a
poctu piiznanych dichodt na 100 000 obyvatel.

Aby bylo mozno ziskat uceleny piehled o této problematice v mezindrodnich
souvislostech, neziistali jsme u pouhého statistického srovnani WHO. Pro podrobnéjsi
legislativni a zC€asti 1 statistickou analyzu byly zvoleny tfi vyspélé zapadoevropské zemé,
jejichz diichodovy systém je obdobné jako v Ceské republice zaloZen na dvouslozkovém
systému. Jsou to: Belgie, kde jsme pro maly rozsah srovnatelnych statistickych podkladii
provedli pfedevSim porovnani legislativni, dale Francie, kde jsme méli k dispozici pouze data
ziskana na zékladé vybérového Setfeni za rok 1998 a Spolkova republika Némecko.

Cilem vyzkumu by mélo byt objasnéni ptic¢in pomérmné vysokého poctu kazdorocné
pfiznavanych novych invalidnich diichodti v Ceské republice a nalezeni mechanismii, které by
mohly vést ke zlepSeni tohoto jevu.

! Stéedni délka Zivota (pocet let) 1990 2000
muzi 67,6 71,7 y
Zeny 754 78,4 Pramen: Statisticka ro¢enka CR 2001



1.3 Metodika

1.3.1 Pouzité zkratky a terminy

CSSZ - Ceska sprava socialniho zabezpeéeni

ID - invalidni dichody celkem (bez rozliSeni na plné a ¢astecné)
I - invalidni dichod plny

IC - invalidni dichod ¢astecny

MKN-9 Mezinarodni klasifikace nemoci podle 9. revize
MKN-10 Mezinéarodni klasifikace nemoci podle 10. revize

Mezi terminy pouzivanymi pro scitani diagnoéz existuje urcitd terminologicka
nejednotnost mezi MKN-10 a CSSZ. Terminem ,,skupiny diagnéz* oznaéuje CSSZ stupeii
agregace oznacovany v MKN-10 ndzvem ,kapitola“. V dalSim textu budeme pouzivat
terminologii CSSZ.

1.3.2 Statistika invalidity v CR

V poloviné devadesatych let prodélal nas socidlni systém tadu zasadnich zmén, které
se nevyhnuly ani dichodovému pojisténi (podrobnéji viz v nésledujici kapitole 1, odst. 1.1).
V dtsledku téchto zmén (pfechod z MKN-9 na MKN 10 a jiné pojeti invalidizace podle
zédkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi) doslo k pferuseni ve srovnatelnosti
statistickych udaji o invalidité. Proto CSSZ rokem 1994 skonéila vydavani roéenky Statistika
pfi¢in invalidity a v letech 1995-2000 udaje o invalidnich diichodech v podrobnéjsim ¢lenéni
(zejména pficin invalidity podle skupin diagnéz) viitbec nepublikovala.

Pro ugely naseho vyzkumu nam na jafe roku 2002 statistické odd&leni CSSZ
poskytlo sestavy za nové pfiznané plné a castecné dichody v letech 1997-2000, a to
v relativnim vyjadieni v % podle v€ku a skupin diagnéz. Vzhledem k tomu, Ze celkovy pocet
nov¢ priznanych invalidnich dichodii byl publikovan, zdalo se, ze ke zjisténi absolutnich
poctli nové piiznanych invalidnich diichodct podle véku a skupin diagnéz postaci nenarocna
aritmetickd operace. Potiz vSak spocivala - stejn¢ jako u dat Statistické rocenky z oblasti
dichodového pojisténi 2001, kde byly pocty nové ptfiznanych invalidnich diichodii podle
skupin diagnéz opét po péti letech publikovany - v tom, Ze zhruba u tietiny vykazanych ID
nebyla diagnéza uvedena.” Podle nazoru odbornych pracovniki CSSZ viak neni divodu
predpokladat, ze nové ptiznané invalidni diichody, u nichz diagnéza neni uvedena, se co do
struktury odlisuji od téch, u nichz uvedena je. Proto jsme poskytnuté podklady o struktuie
nov¢ pfiznanych invalidnich dichodii podle skupin diagnéz a véku piepocetli tak, ze jsme
udaje v jednotlivych polickach matice délili celkovym podilem zndmych diagnoz, takze
celkova struktura zistala zachovana.

a; bk /2D

Timto postupem jsme ,,rozpustili“ relativni Cetnosti téch nové ptiznanych ID, kde
diagnoza_nebyla uvedena. Vyslednou sestavu jsme vyndsobili celkovym poctem nové
pfiznanyth ID a vysledek jsme nazvali ,,Odhad poétu I, resp. IC podle véku a diagnéz* (viz
priloha). Takto ziskané absolutni pocty jsme pak mohli pro ucely ¢asového a mezinarodniho
srovnani piepocitdvat na 100 000 obyvatel.

1.3.3 Problémy mezinarodniho srovnani

V mezinarodnim srovnéni nardzime predevs§im na to, ze rizné zem¢ pouzivaji zcela
rozdilnou klasifikaci pii¢in invalidity (viz kapitola 5). V CR byla az do roku 1994 pouzivana
MKN-9, ktera je dosud pouzivana v SRN. Od roku 1994 je invalidita v Cesku hodnocena
podle MKN-10, kterd je bézna ve Francii. Belgie pouziva vlastni klasifikaci, odliSnou jak od

MKN-9, tak MKN-10. Metodické problémy srovnani s jednotlivymi zemémi jsou
uvedeny u pfislusnych subkapitol.

* Zajimavé je, ze u dat publikovanych do roku 1994 v rogence Statistika pii¢in invalidity byl podet nové
pfiznanych ID bez udani diagnézy zanedbatelny: napt. v roce 1994 ¢inil pouze 0,8% vSech nove pfiznanych ID.



2. Invalidita v CR

2.1 Vyvoj invalidizace jako podminky pro priznani invalidnich dichodii

Podminkou pro p¥iznani invalidniho déichodu je uznani invalidity, tj. invalidizace’,
coz jesté¢ nemusi automaticky znamenat pfiznani invalidniho dichodu. Vzhledem k tomu, Ze
jde o podminku nutnou (i kdyz nikoli postacujici), je vSak vyvoj invalidizace urcujici
konstantou pti sledovani vyvoje poctu a struktury invalidnich dichodu.

Ve vyvoji invalidizace v CR lze v poloviné 90. let XX. stoleti pozorovat zasadni
zlomové obdobi. Podle udaji CSSZ (viz pramen BOJICOVA) byl vyvoj po roce 1993
ovlivnén predevdim vznikem CSSZ (OSSZ), tj. zcela nového orginu pro posuzovani
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, ¢imz bylo pfevedeno posuzovani pro ucely

-----

vvvvvv

byli v téchto komisich zcela osamoceni a méli pouze hlas poradni. Tento zplisob prosazovani

zejména invalidit se odrazil vtom, ze se piihlizelo k faktorim nemedicinskym,

nesouvisejicim se zdravotnim stavem, a pravé témto faktorGm (napf. nemoZznosti sehnat
zaméstnani v misté bydlist¢) byla pfi uznavani invalidity namnoze prikladana vétsi dilezitost
nez kritériim medicinskym®.

Sama medicinskd kritéria doznala rovnéz zmény, a to piijjetim 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) suc¢innosti od 1.1.1994. Otazka klasifikace
neptiznivého zdravotniho stavu z hlediska invalidizace predstavuje jak problém medicinsky,
tak nezfidka i socidlni, je tudiz velice slozita a proto se ji zabyvame ve zvlastni kapitole.

Dalsi zlom nastal pfijetim zdkona ¢. 155/1995 Sb., o diachodovém pojiSténi
sice rozliSovala, stejné jako je tomu dnes, dva druhy invalidity, tedy plnou a Céstecnou,
kritéria invalidity byla pon€kud odlisnd. Podle § 29 odst.2 z. ¢. 100/1988 Sb. byl obcan (pIn¢)
invalidni, jestlize pro dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav:

a) byl neschopen vykonu soustavného zaméstnani. Jednalo se o typ obecné invalidity.

b) vykon takového zaméstnani by vazné zhorsil jeho zdravotni stav. Tento typ invalidity
vedle konstatovani invalidity zéaroven pfipoustél vykon soustavného zaméstnani a
v disledku toho vlastné zhorSovani zdravotniho stavu.

c) byl schopen vykonévat soustavné zaméstnani, avSak zcela nepfiméfené jeho diivéjSim
schopnostem a spolecenskému vyznamu dosavadniho zaméstnani. Jednalo se o tzv.
stavovskou invaliditu, kterd se tykala pomérné uzkého okruhu osob.

d) byl schopen vykonévat soustavné zaméstnani jen za zcela mimoifadnych podminek.

Byl to typ tzv. fyzické invalidity. Obc¢an s velmi tézkym zdravotnim postiZzenim pracovat
mohl, avSak za zcela mimotadnych podminek. Pfitom zadny pravni piedpis blize
nespecifikoval termin ,,mimofadné podminky*. Pouze se omezil na uvedeni tézkych
ortopedickych vad a slepoty.

Jak z vySe uvedenych kritérii plné invalidity vyplyva, klasifikace plné invalidity
vyvolavala v praxi problémy. PfedevS§im posudkovy organ paradoxné ptfizndval invaliditu a
zaroven pripoustél vykon soustavného zaméstnani pii vazném zhorSeni zdravotniho stavu.
Rovnéz tak vymezovani tzv. stavovské invalidity pfinaSelo v praxi problémy. Dochézelo
k nejednotné aplikaci pravnich piredpisi. To neodstranily metodické postupy vydavané
k feSeni této problematiky.

* Pramen ANALYZA viak pojem ,,invalidizace® ztotozituje s ukazatelem ,,po&et invalidnich diichoda*.



Podle § 37 odst. 2 a odst. 3 z.¢. 100/1988 Sb. byly rozliSovany dva typy ¢astecné
invalidity:

a) ,,obecna Caste¢nd invalidita®, kdy byl posuzovan dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav a
jeho dopad na schopnost vykondvat dosavadni zaméstnani, avSak jen za zcela uleh¢enych
podminek nebo obcan byl sice schopen vykondvat né¢jaké zaméstnani, zpravidla vSak
neodpovidajici jeho dosavadni kvalifikaci a v dasledku toho byl zji$tén nebo
predpokladan podstatny pokles jeho vydélku.

b) ,fyzickd Céastecna invalidita®, kterda byla vymezena v pfiloze provadéciho piedpisu
k zakonu o socialnim zabezpeceni seznamem zdravotnich postizeni, ktera se projevuji
zjevnymi chorobnymi pfiznaky nebo vadami znaéné ztéZujicimi obecné Zivotni
podminky.

Tato koncepce ¢astecné invalidity se vSak v 1. poloving 90. let XX. stoleti neziidka
stavala pro obcCana  diskriminujicim faktorem uznéani invalidity. Divody bylo mozno
spatfovat jak v trzni ekonomice, kdy stejné profese mohou byt odlisSné odménovany, tak
v jednotlivych sektorech ekonomiky a jednotlivych regionech, kde dochéazelo k vyraznym
disproporcim. Hodnoceni podstatného poklesu vydélku posudkovym Iékafem se tak stavalo
nefunkénim.

Vyse uvedené nedostatky jak plné tak Casteéné invalidity se pokusila vyfesit nova
pravni Gprava, a to zakonem ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. Podle § 39 pism. a) a
pism.b) tohoto pravniho ptedpisu je pojiSténec plné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu
a) poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 66% nebo
b) je schopen pro zdravotni postizeni soustavné vyde€lecné cCinnosti jen za zcela

mimotéadnych podminek.

Podle § 44 odst. 1 a odst. 2 z.¢. 155/1995 Sb. (v platném znéni) je pojisténec Castecné

invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

a)poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 33%

b) pojisténec je castecné invalidni téZ tehdy, jestlize mu dlouhodobé neptiznivy zdravotni

stav znacné¢ ztézuje obecné zivotni podminky.

Dnesni pojeti invalidity sjednotilo kritéria posuzovani obc¢anti, kdy se v dichodovém
pojisténi neodskodiuje druh nebo stupeii zdravotniho postiZeni, ale pokles vydélecné ¢innosti,
k némuz v disledku zdravotniho postizeni dochéazi. Pti posuzovani je piihlizeno predevSim
k ptedchozim vydéleénym cCinnostem obcana, k jeho dosazenému vzd€lani, zkuSenostem,
znalostem a v neposledni fadé k moznostem jeho rekvalifikace.

Sama invalidizace (tj. uznani ob¢ana invalidnim) neni vSak statisticky podchycena.
Sleduje se pouze ukazatel poctu vyplacenych a nové piiznanych invalidnich diichodt, jenz
nemusi byt (a ani neni) zcela totozny s poctem osob uznanych pln€ nebo castecn¢ invalidnimi.

Udaje o nové pfiznanych invalidnich diichodech v ¢lenéni podle jednotlivych
diagnéz (vedoucich k uznani invalidity) publikovala CSSZ az do roku 1994 podle MKN-9,
poté prestala tyto udaje v podrobnéjsim ¢lenéni az do roku 2001 publikovat a omezila se jen
na celkové udaje.

Tabulkal Nové priznané invalidni dichody na 100 000 obyvatel 1991-2001

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 | 2000 | 2001
I 282 287 299 276 289 225 205 188 202 174 229
IC 153 153 137 115 127 258 352 254 259 214 210

Pramen: 1993-96 BOJICOVA, 1991,1992,1997-2001 nase vpocty
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Vyse uvedené legislativni zmény ve svém duasledku ovlivnily pocet nové pfiznanych
invalidnich dichodl. Z grafu i tabulky vidime zlom, ktery nastal v roce 1996, kdy vstoupil
v platnost zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, podle n¢hoz se invalidita posuzuje
jako pokles schopnosti vydélecné cinnosti. Zatimco pocet noveé priznadvanych plnych
invalidnich dichodl soustavné klesal, byly ve vét§i mife nez v pfedchozim obdobi novée
pfiznavany zejména invalidni diichody &aste¢né. Pramen (ANALYZA) k tomu uvadi, Ze
»vylouceni podstatného poklesu vydelku jako podminky uznani castecné invalidity vedlo
k nardstu poctu ¢astecnych invalidnich dichodt®, BOJICOVA navic soudi, Ze ,,se zde (1. ve
vzestupu IC po roce 1996) projevuje nejen podet nové uznanych &asteénych invalidit, ale i
pocet castecnych invalidit vzniklych sniZzenim stupné invalidity pii kontrolnich Iékarskych
prohlidkach®.

O zpiisnéni posudkovych kritérii a o prevaze nové piiznavanych IC svédéi data
pramene (ANALYZA), ktery ze spistt OSSZ podrobné rozebira situaci v disledku oduznani
invalidit v Sesti Ceskych okresech v roce 1998:

podil uznanych invalidit ve sledovanych okresech
do roku 1998 v roce 1998
I IC neuznano 1 IC neuznano
Praha-vychod 69% 31% 0% 9% 61% 30%
Ptibram 59% 41% 0% 4% 54% 43%
Louny 81% 19% 0% 0% 81% 19%
Benesov 67% 33% 0% 5% 59% 37%
Zd4r n.S. 78% 22% 0% 3% 78% 19%
Karvina 90% 10% 0% 0% 66% 34%
Celkem 72% 28% 0% 4% 62% 34%

Pramen: Vypocet podle pramene ANALYZA str. 123

V roce 2001 nastal viak co do poméru I a IC vyvoj opaény: poprvé od roku 1996
pocet plnych invalidnich diichodi vzrostl a prevysil pocet IC, jenz se proti roku 2000
prakticky nezménil.

O pfticinach razantniho vzestupu nové ptiznanych plnych invalidnich dichodu v roce
2001 se lze jen dohadovat. Za nejpravdépodobnégjsi vysvétleni tohoto nepiiznivého jevu
miZeme povazovat socialni pfi¢iny. V roce 1999 doslo v CR ke znaénému naristu



nezameéstnanosti. Je mozno predpokladat, Ze v roce 2000 nékteti dlouhodobé nezaméstnani po
ztraté naroku na podporu v nezaméstnanosti zacali feSit svou socidlni situaci ,,utékem do
nemoci® s cilem ziskat invalidni dichod (o ztiZzeném uplatnéni osob vyssiho véku na trhu
prace viz blize v subkapitole 2.3). Dale muze jit o pfiCiny legislativni, tj. zdkon ¢. 116/2001
Sb., ktery s u¢innosti od 1.7.2001 zpftisnil zpiisoby vypoctu piedCasnych starobnich dichodu.
O dosahu této pravni upravy svédci fakt, Ze od roku 1999 téméft tii pétiny (60 %) vSech nove
pfiznanych starobnich diichodl jsou diichody pfedcasné (viz ptiloha IV).V roce 2000-2001
mohlo téz dojit k narGstu prezkumnych fizeni, v nichz béhem roku 2001 ve zvySené miie
uspéli zadatelé o plny invalidni diichod (CSSZ viak centralng tento Gidaj neeviduje, snad by
jej bylo mozno zjistit na jednotlivych OSSZ).

2.2 Invalidni dichody - pocet a vékova struktura 1997-2001

V této subkapitole budeme sledovat jednak celkovy pocet vyplacenych invalidnich
dichodt podle pohlavi a veéku, jednak pocet nové priznanych ID ve stejném slozeni. Pocet
vyplacenych ID je v poslednich letech vcelku stabilni na urovni pfiblizné¢ péti procent
obyvatelstva, z ¢ehoz je cca 3,6 % invalidnich diichodi plnych (I) a 1,4 % invalidnich
diichodi &asteénych (IC). Zeny tvoii zhruba dvé pétiny (cca 40%) viech invalidnich
dichodcti; muzi cca 60%. Vzhledem knizSimu zastoupeni muzii ve starSich
ro¢nicich obyvatelstva, kde se s invaliditou setkavame nejcastéji, je muzska mira invalidity
absolutné i relativné (v pfepoctu na pocet obyvatel) vyssi.

Tabulka?2 Vyplacené invalidni (I) a &aste¢né invalidni (IC) dichody 1985-2001
(v€etné ID v soub¢hu)

rok invalidni dichody (I) &aste¢né invalidni diichody (IC)
celkem muzi Zeny celkem muzi zeny
1985 344 201 165 781 178 420 119 652 77 701 41951
1990 350 855 171 840 179 015 128 308 83 681 44 627
1995 415 863 206 438 209 425 113 931 70 818 43113
2000 370 079 179 770 190 309 150 231 84 409 65 822
2001 376 455 187 258 189 197 157 831 88 696 69 135

Prameny: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2000, tab. 2.11

rok 2001: Internetova stranka Ceské spravy socidlniho zabezpeceni

http://www.cssz.cz/statistiky/duchodova.1200.htm

Pozndmka: Udaje v tabulce 1 zahrnuji veskeré vyplacené invalidni diichody, véetné diichodii

doplnéni uvadime pocet solo vyplacenych invalidnich diichodii za rok 2000 a 2001.

v soubéhu. Pro

Tabulka?2a Pocet sélo vyplacenych invalidnich dichodu k 31.12. 2000 a 2001

rok plné invalidni diichody (I) s6lo &astecné invalidni dachody (IC)solo
celkem muzi zeny celkem muzi zeny

2000 325 562 179 770 145 792 146 865 84 409 62 456

2001 324 394 179 390 145 004 154 111 88 272 65 839

Tabulka3 Vypliacené plné (I) a éasteéné (IC) invalidni diichody na 100 000 obyvatel

rok plné invalidni diichody (I) &astecné invalidni dachody (IC)
celkem muzi zeny celkem muzi zeny
1985 3329 3303 3353 1157 1 548 788
1990 3 385 3412 3360 1238 1661 838
1995 4 029 4115 3948 1103 1412 813
2000 3 605 3598 3611 1463 1 689 1 249
2001 3 665 3741 3594 1536 1772 1313




Z tabulky 2 a 3 a jest¢ nazorngji z grafu 2 vidime, Ze za poslednich patnact let pocet
vyplacenych plnych invalidnich diichodii od roku 1985 do roku 1995 rostl, v roce 2000 je
zaznamenan pokles, av§ak v roce 2001 opét nartst. U vyplacenych ¢asteénych ID je oproti
roku 1995 patrny narast jak v roce 2000, tak v roce 2001. Z tabulky i grafu je navic patrno,
ze pocet vyplacenych castecnych invalidnich dichodli je podstatné mensi nez pocet diichodu
plnych.

Graf2

Vyplacené plné (I) a éasteéné (IC) invalidni diichody
na 100000 obyvatel v letech 1985-2001
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U poctu nové priznanych invalidnich diachodt (tabulka 4 a graf 4) naopak vidime
pomér opacny: CasteCnych dichodl je (po roce 1996) priznavano vice nez plnych. Ackoli
tedy je kazdym rokem pfiznavano vice CasteCnych diichodl nez plnych, vysledny pomér
poctu vyplacenych diichodu je pravé opacny.

Tabulka4 Nové pFiznané invalidni diichody na 100 000 obyvatel celkem (M+Z)

1997 1998 1999 2000 2001
plné (I) 205 188 202 174 229
':c’wtmv,uc’ 352 254 1 259 214 210
beHcer 557 442 ' 461 388 439

Graf3

Nové pfiznané invalidni ddchody na 100 000
obyvatel celkem (M+Z) 1997-2001
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http://www.cssz.cz/statistiky/duchodova.1200.htm

Ptic¢inou tohoto zdanlivého paradoxu je fakt, ze do roku 1996 bylo pfiznavano vice
plnych invalidnich dichoda nez dichodii ¢astecnych (viz tabulka 1 a graf 1). Vyznamnou roli
hraje také fakt, Ze pfi odchodu do starobniho dichodu se pozivatelim ¢aste¢nych invalidnich
dichodii jejich dichod - az na zanedbatelné¢ vyjimky - rusi, kdezto pozivatel¢ plnych
invalidnich dchodu zstavaji invalidnimi diichodci 1 po dosazeni vékové hranice pro odchod
do starobniho dichodu. Z celkového poctu vyplacenych plnych invalidnich dachodi v roce
2001 bylo 38 % piijemci-muzt a 51 % Zen v dichodovém véku (muzi nad 60, Zeny nad
55let). Naproti tomu stejnou vékovou hranici piekrocilo u caste¢nych invalidnich dichodt
pouze 2,4 % muzi a 7,2 % zen.

TabulkaS5 Podil prijemct v diichodovém véku na celkovém poctu vyplacenych
invalidnich dichodi podle pohlavi a druhu dichodu r. 2001 (v %)

druh dtichodu muzi zeny

plny invalidni (I) 38,14 % 51,11%
&asteény invalidni (IC) 2,37 % 7,17 %
Graf 4

Vyplacené piné (I) a éasteéné (IC) invalidni
ddichody v roce 2001 podle véku prijemct (v %)
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Nazorné je tento fakt vidét i na grafu 4, kde je uvedeno vekové rozlozeni piijemcii
vyplacenych plnych a ¢astecnych invalidnich dichodt. Hodnoty jsou uvedeny pouze podle
druhu dichodu, tj.za muze i zeny celkem. Z grafu vidime, ze vék nejvétsiho poctu piijemcti
¢astecnych invalidnich dichodi lezi v rozmezi 50-54 let a pak podil strmé klesa, cemuz
také odpovidd primérny ve€k 48 let. Po dosazeni hranice dichodového véku je pocet
vyplacenych IC zanedbatelny. Naproti tomu plné invalidni dichody jsou vyplaceny i
piijemciim v dichodovém véku, nebot’ konverzi plného invalidniho diichodu ve starobni
naSe legislativa nezna.

Na nemoznost konverze plného invalidniho diichodu ve starobni poukazuje i pramen
(ANALYZA): ,,Dosazenim diichodového véku se plné invalidni diichody neméni na diichody
starobni; z celkového poctu plnych invalidnich dichodi jich odpovida témér 40 % dichodim
starobnim, coz je nutno uvadét pti hodnoceni jejich poctu pfi mezinarodnich srovnanich.* (cit.
prace str. 10). Poznamenejme jesté, Ze ani v SRN ani ve Francii praxe obdobné nasi
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neexistuje a

invalidni dichod zde dosazenim vékové hranice pro odchod do starobniho
dichodu konci, resp. méni se na diichod starobni.

V tomto sméru neni u nés velky rozdil mezi muzi a Zenami. RozloZeni vyplacenych
plnych a castecnych invalidnich dichodi podle véku a pohlavi zndzoriuji grafy 5 a 6.

Grafs5

Grafé6

Rozlozeni vyplacenych plnych invalidnich
dichodu podle pohlavi a véku k 31. 12. 2001
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V disledku nasi praxe je prumérny veék piijemci plnych invalidnich dachodi
podstatné vyssi nez ptijemcti dichodu c¢astecnych. Situaci k 31.12.2001 uvadi nasledujici
tabulka 6:
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Tabulka6 Prumérny vék prijemci invalidnich dichodi k 31.12.2001

druh dtchodu vyplacené diichody nove priznané diichody

muzi zeny celkem muzi zeny celkem
plny invalidni (I) 55 54 55 48 45 47
&asteény invalidni (IC) 48 46 48 47 45 46

Pramen: ,, Statisticka rocenka 2001 z oblasti diichodového pojisteni *

Invalidni dichody jsou vesmeés prizndvany osobdm starStho véku - az na tzv.
invalidity z mléadi, jejichz podil vSak v soucasnosti klesd. Rozlozeni nové¢ priznanych plnych
a CasteCnych invalidnich dichodt podle véku je patrno z grafu 7 a 8. Vidime, ze v roce 2001
byly diichody vesmés ptiznavany ve vySsim véku nez v roce 1997; to plati zejména pro plné
invalidni dichody muzi.

Graf 7

Rozlozeni nové pfiznanych ID podle véku v
roce 1997 a 2001 - zeny
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2.3 Invalidizace a nezaméstnanost

S postupnym zvySovanim vékové hranice pro odchod do starobniho diichodu by se
uznani invalidity a pfizndni invalidniho dichodu mohlo stat feSenim tizivé zdravotni a
socidlni situace osob v tésné preddichodovém véku, zejména pii ztrdté¢ zaméstnani a

nasledujicich obtizich pii umisténi na trhu prace. Vzhledem k obecné znamé skuteCnosti, ze
s urovni vzdélani stoupd adaptabilita jedince na zménéné podminky trhu prace, 1ze
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predpokladat, Ze ,,at€¢kem do invalidity* budou chtit svou situaci feSit predevS§im obcané
s niz$im stupném vzdélani. Pro blizsi ovétreni téchto hypotéz vSak chybi statistické podklady,
nebot’ statistickd rocenka z oblasti dichodového pojisténi 2001 neuvadi nové pfiznané

invalidni

dichody ani vUzemnim clenéni,

nezaméstnanosti v jednotlivych regionech, ani podle vzdélani.

Tabulka7 Miranezaméstnanosti podle pohlavi a véku 1997-2001

kter¢ by bylo moZzno porovnat s vysi

1997 1998 1999 2000 2001
obecna mira nezaméstnanosti 4,8 6,5 8,7 8,8 81
muZi celkem 3,9 5,0 7,3 7,3 6,8
v tom: 40-44 let 3,2 3,9 5,8 5,6 5,2
45-49 let 2,8 3,5 5,7 5,8 5,2
50-54 let 2,6 3,4 5,6 6,0 5,2
55-59 let 2,5 3,5 4,7 5,2 4,5
Zeny celkem 5,9 8,2 10,5 10,6 9,9
v tom: 40-44 let 4,3 6,3 7,7 8,5 7,6
45-49 let 4,0 5,6 7,5 8,4 6,4
50-54 let 3,5 4,9 6,6 7,5 7,5
55-59 let 3,6 3,3 4,5 5,2 5,2

Pramen: Trh prace v Ceské republice

Vseobecny nazor, Ze star$i osoby jsou tézko umistitelné na trhu prace, zdanliveé
vyvraceji statistickd data uvedend v tabulce 7, zniz je patrno, ze specifickd mira
nezaméstnanosti osob ve stiednim a tésné preddichodovém véku je nizsi nez obecny prumér
(vSeobecné¢ lze fici, ze mira nezaméstnanost s vékem klesa - nejvyssi je ve skupiné 15-19 let,
ale to je jina otazka). JeSt€ ndzorngji je niz8i mira nezaméstnanosti v pfeddiichodovém véku
patrna na grafu 9 a 10.

V obou grafech (9 a 10) je shodné¢ uvedena obecnd mira nezaméstnanosti a dale
specifickd mira nezaméstnanosti muzt (kterd je nizs§i nez obecny pramér) a specificka mira
nezaméstnanosti zen (kterd je naopak vyssi). Dale zde miizeme konstatovat, ze ve srovnani
s primérem je specificka mira nezaméstnanosti u osob v pteddichodovém véku u obou
pohlavi nizsi.

Graf9

Vyvoj miry nezaméstnanosti podle véku - muzi
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7 niz8i miry nezaméstnanosti obCant ve vyS$im véku vsSak nevyplyva, Ze obcané v
uvedenych veékovych skupindch jsou na trhu prace bez probléml - naopak. Niz§i mira
nezameéstnanosti mize vyplyvat i z toho, Ze starSi obané se snazi setrvavat na dosavadnim
pracovisti, protoze védi, Ze nové misto by nenachézeli snadno. Pokud vS§ak zaméstnani ztrati,
je pro n¢ hledani nového - vzhledem ke snizené adaptabilité¢ na pozadavky dneSniho trhu
prace - velmi obtizné. Proto Casto ,,padaji* do kategorie dlouhodobé nezaméstnanych (tj. téch,
u nichz nezaméstnanost trva déle nez 12 mésict).

Graf 10
Vyvoj miry nezaméstnanosti podle véku - Zeny
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Napt. ve IV. ctvrtleti 1999 z dlouhodobé nezaméstnanych muza byla ve véku 20 let
pred diichodem (40 - 59 let) vice nez tfetina, z dlouhodobé nezaméstnanych zen byla pak ve
véku 35 - 54 let plna polovina K podobnym zavérim dochazi i pramen ANALYZA, ktery
uvadi, ze vroce 1998 u téch respondentt, ktefi hledali praci prostfednictvim uradl prace,
Cinila primérna doba nezameéstnanosti téméei 10 mésict. (Novéjsi udaje bohuzel nejsou
k dispozici). P¥itom - jak uvadi pramen ULOHA - ,,0s0by v tomto véku maji vétsinou silnou
pracovni motivaci, vZity Zivotni a pracovni rytmus, pocit pracovni odpovédnosti a proto velmi
tizivé nesou ztratu zaméstnani, coz mivd za ndsledek i1 ohroZeni jejich fyzického a
psychického zdravi®.

14



3. Invalidizace v CR podle skupin diagnéz (kapitol MKN-10)

3.1 Celkovy prehled

Data za nové¢ ptfiznané invalidni dichody ve velmi podrobném c¢lenéni (mj. podle
pohlavi a véku diichodce a podle kodu diagnoz, pro néz byl dichod pfiznan) publikovala
CSSZ az do roku 1993 ve sborniku ,Statistika pfi¢in invalidity*, ktery byl doplitkem
Statistické rocenky z oblasti diichodového zabezpe€eni. V roce 1994 vysla ,,Statistika pficin
invalidity* naposledy, a to ve zkrdceném znéni - nikoli v ¢lenéni podle jednotlivych diagnoz,
ale podle 22 skupin diagnoz souhlasicich s kapitolami MKN-9. Az do roku 2002 CSSZ tato
ani obdobna data nepublikovala.

Teprve vroce 2002 vysla ,,Statistickd rocenka z oblasti diichodového pojisténi®,
ktera obsahuje data o nov¢ pfiznanych invalidnich dichodech v ¢lenéni podle pohlavi, véku a
19 skupin diagnéz souhlasicich s kapitolami MKN-10. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje
prevodnik mezi MKN-9 a MKN-10, nejsou tyto tdaje s daty publikovanymi do roku 1994,
srovnatelné. Pro obdobi 1997-2000 nam CSSZ poskytla nepublikované tdaje, které jsme pro
gely této zpravy upravili (viz bod 1.3-Metodické poznamky). Uplné nazvy vsech 19 kapitol
MKN spolu s pouzivanymi nazvy zkracenymi uvadime v pfiloze.

Pro prvni orientaci jsme secCetli vSechny nové ptiznané ID v roce 1997 a vypocetli
procentni podil podle skupin diagno6z (tabulka 8, graf 11).

Pro nazornost jsme do tabulky a grafu vybrali 8 nejpocetnéji zastoupenych skupin,
do nichz bylo zatazeno 95 % vSech nové ptiznanych ID v roce 1997 (zbyvajicich 5 % je
v rubrice ,,ostatni*). Z tabulky 8 a grafu 11 je patrné, Ze pfi€inou Ctyf pétin (82 %) vSech
nové pfiznanych ID jsou Ctyfi nejcetnéjsi skupiny diagnoz, a to II.- novotvary, V. - poruchy
dusevni a poruchy chovéani, IX. - nemoci obehové soustavy a XIII - nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané.

T abulk a8 Struktura nové p¥iznanych ID v roce 1997 podle skupin diagnéz (M+Z,
I+1IC, v %)

¢islo kapitoly MKN-10 zkraceny nazev kapitoly podil %

II. novotvary 21%
V. nemoci endokrinni,vyziva 3%
V. poruchy dusevni 15%
VL nemoci nervoveé soust. 4%
IX. nemoci obéhové soustavy 25%
X. nemoci dychaci soustavy 3%
XI. nemoci travici soustavy 3%
XIII. svaly, kostra, pohyb 21%

ostatni 5%

CELKEM 100%
(Il.+ V.+ IX.+ XIIIL.) z toho soucet za nejcetnéjsi skupiny 82%
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Graf 11

Struktura nové pfiznanych ID v roce 1997 podle skupin diagn6z
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Poradi pficin se vSak lisi podle druhu ID a pohlavi. Nejcastéjsi pti¢inou uznani plné
invalidity u muzi byly v roce 1997 nemoci obehové soustavy (kapitola IX), na druhém misté
byly nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (kapitola XIII). Naproti tomu u
zen byly na prvnim misté novotvary (kapitola II), nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané (kapitola XIII) byly - stejné jako u muzi - na mist¢ druhém. Nejcastéjsi
pri¢inou c¢astecné invalidity shodn€¢ muzi 1 Zen byly nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané (kapitola XIII), na druhém misté pak nemoci obéhové soustavy (kapitola IX);
u Zen vSak co do zavaznosti jen o malo vyznamnéjsi nez novotvary (kapitola II).

Tabulka9 Struktura ID/1997 podle pohlavi a nejdulezitéjSich skupin diagnéz (podle

MKN-10)
plné ID (I) &astecné ID (IC)
muzi zeny muzi zeny
1. novotvary 15,5% 28,3% 7,0% 15,0%
IV. endokrinni nemoci,vyziva 3,3% 3,7% 3,1% 4.2%
V. poruchy dusevni a poruchy chovani 14,3% 15,6% 5,8% 7,0%
VI. nemoci nervové 3,6% 5,2% 4,7% 6,2%
IX. nemoci ob€hové soustavy 31,5% 15,2% 28.,2% 15,8%
X. dychaci soustava 3,6% 2,9% 3,3% 4,0%
XI. travici soustava 2,8% 2,4% 4,1% 3,0%
XII1. svaly, kostra, pohyb 20,3% 21,4% 35,8% 37,8%
ostatni 5,0% 5,3% 8,0% 7,1%
CELKEM 100% 100,0% 100,0% 100,0%
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Nazorné lze strukturu nové priznanych invalidnich diichodl v roce 1997 porovnat
na plo$nych diagramech 12 a 13, kde ve vnéj$im kruhu jsou zaznamenany hodnoty u Zen, ve
vnitinim kruhu u muzi.

Graf 12

Struktura nové pfiznanych 1/1997 podle skupin diagnoz a
pohlavi (vnéjsi kruh Zeny, vnitfini muzi)
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Graf 13

Struktura nové pfiznanych 1C/1997 podle skupin diagnéz a
pohlavi (vnéjSi kruh zZeny, vnitfni muzi)
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Zajimavé by bylo téZz porovnani s pricinami invalidizace podle diivéjsi tpravy (do
roku 1994), avSak spolehlivy pfevodnik mezi MKN-9 a MKN-10 neexistuje. Nicméné pro
hrubou orientaci postac¢i udaje podle pramene ANALYZA, shrnuté v tabulce 10.

Tabulka 10 Poradi nejcastéjSich pricin invalidizace v roce 1994 (podle MKN-9)

pIna invalidita - muZzi plna invalidita - Zeny

poradi / ndzev kapitoly MKN-9 pocet potadi / ndzev kapitoly MKN-9 pocet
1 | nemoci svalil, koster.soustavy 2 6881 |nemoci svall, koster.soustavy 3218
2 | nemoci srdce a ob¢hu 2 650| 2 | zhoubné novotvary 2 029
3 | nemoci dychaci soustavy 1 845|3 |nemoci dychaci soustavy 2 003
4 | zhoubné novotvary 17154 |nemoci srdce a obehu 1247
5 | Grazy,otravy 12945 |nemoci nervové soustavy 897

¢astecna invalidita - muzi ¢astecna invalidita - Zeny

poradi / ndzev kapitoly MKN-9 pocet potadi / ndzev kapitoly MKN-9 pocet
1 | nemoci svalil, koster.soustavy 5116|1 |nemoci svald, koster.soustavy 2 831
2 | nemoci srdce a ob&hu 1097 |2 |nemoci srdce a obéhu 1247
3 | Grazy,otravy 10213 |nemoci nervové 264
4 | nemoci nervové soustavy 5504 |nemoci dychaci soustavy 224
5 | nemoci dychaci soustavy 541|5 |urazy,otravy 213

Na rozdil od roku 1997 vidime, ze v roce 1994 u obou druht invalidit i obou pohlavi
byly na prvnim misté nemoci svalll a kosterni soustavy. Na prvni pohled v roce 1994 proti
roku 1997 vsak zarazi velky podil urazi a otrav jako pfidiny invalidity. Polozka ,,Urazy,
otravy“ v roce 1994 tvoftila 3. a 5. pfi€inu invalidity muzi a 5. pficinu ¢aste¢né invalidity Zen.

18



Vroce 1997 a rovnéz v letech nasledujicich se vSak cetnost vyskytu obdobné
polozky MKN-10 (kapitola XIX - ,,Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pticin‘)
pohybuje pouze v fadu desetin procenta a v roce 2001 se dokonce viibec nevyskytuje.

Diivod tohoto jevu ziejmé nebude v tom, ze by pocet urazti dramaticky poklesl, ale
ziejmée v tom, Ze v dokumentaci neni jako piivodni pfi¢ina invalidity zaznamenan traz, nybrz
jsou uvedeny az jeho zdravotni nésledky (napft. Graz oka vystupuje jako VII - nemoci oka,
paraplegie v disledku Urazu patefe jako VI.- nemoci nervové soustavy apod.).

I kdyz pouhd zména statistické metodiky Grazim nezabrani, méla by mit CSSZ
v tomto sméru evidenci, a proto by bylo zapotiebi v pfipad€ tirazii uvadét nejen bezprostiedni
zdravotni pticinu, ktera vedla 1 invalidizaci, ale 1 pfi¢inu ptivodni - tj. Graz.

Rozlozeni podilt jednotlivych diagndz jako pfi€in invalidity u plnych a castecnych
invalidnich dachodt v letech 1998-2001 sledujeme na grafu 14 a 15. Pro néazornost
vynechavame diagnozy 15-19, jejichZ podil je zanedbatelny.

U plnych invalidnich dichodu (graf 14) je na prvni pohled patrné, Zze vyznamné
poklesl podil dusevnich chorob a nemoci ob&hové soustavy (podrobnéjsi analyzu viz
v bodech 3.3 a 3.5) Za zaznamenani stoji vzestup podilu novotvarii a nemoci pohybového
aparatu (ptesnéji svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢), jejichz podil naopak poklesl u
nov¢ piiznavanych diichodl castecnych. Stoupl téz podil poruch vyzivy a nemoci travici
soustavy. Tyto skupiny pak hraji podstatnou roli v pfi¢inach nariistu nové pfiznanych plnych
invalidnich diichodt v roce 2001 proti roku 2000. Nicméné mizeme uzaviit, ze soucasna
struktura plnych invalidnich dichodi podle skupin diagnéz se za poslednich pét let piili§
nezmeénila.

Graf 14
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Zato ale k vyznamnym zméndm doslo u invalidnich diichodi ¢aste¢nych. Na rozdil
od plnych invalidnich dichodd, kde podil novotvarti vzrostl, u c¢asteCnych invalidnich
dichodll novotvary zaznamenaly pokles, a to jak u muzl, tak i u Zen. Shodn¢ s plnymi
dichody poklesl téz podil nemoci ob€hové soustavy. U chorob pohybového aparatu, které
jako pii¢ina plnych invalidnich diichodti zaznamenaly maly nartst, doslo u CI ke znatelnému
poklesu. Naproti tomu vzrostl podil dusevnich poruch a vyrazngji nez ul se u CI zadaly vice
prosazovat skupiny 4 a 6 (nemoci vyzivy a nemoci nervoveé), jejichz role v roce 1997 byla
zanedbatelnd (viz graf 15). Zatimco vSak pocet a struktura ¢asteCnych invalidnich diachodt
zustala v roce 2001 zhruba taz, jako v letech ptedchozich (az na maly pokles nové pfiznanych
IC pro skupinu XIII. - Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkang), doslo v roce
2001 k tézko vysvétlitelnému nartstu invalidnich dichodt plnych.

Oproti pomérné ptiznivému vyvoji noveé ptizndvanych plnych invalidnich dichoda
mezi léty 1997 a 2000 (viz tabulku 1 a grafy 1 a 2) doslo v roce 2001 ke zvratu. Pocet plnych
invalidnich diichodil stoupl proti roku 2000 u obou pohlavi zhruba o tfetinu (o 31 % u muzi a
33 % u zen), viz tabulka 14 a grafy 16 a 17.

Pocet ptiznanych plnych invalidnich dichodi v roce 2001 stoupl ve vSech citlivych
nami sledovanych skupinach. Ve skupiné II. - Novotvary a XIII. - Nemoci svalové a kosterni
soustavy a pohybové tkan¢, kde v pfedchozim pétiletém obdobi doslo k mirnému relativnimu
nartistu (viz graf 14) byl v roce 2001 narlst vyrazné znatelnéjsi. Nartst zv1asté piekvapil po
soustavném poklesu v piedchozim obdobi u skupiny V.- Poruchy dusevni a poruchy chovani
a u IX. - Nemoci obéhové soustavy (srovnej graf 14 s grafem 16 a 17).

Graf 15
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Tabulkall PoCet nové priznanych plnych invalidni diichodii v roce 2000 a 2001
(absolutni hodnoty, index 2000=100)

muzi index zeny index
2000 [2001 |rozdil 2000 | 2001 | rozdil
nemoci
L. infek¢ni+parazitarni 94 169 76 181% 56 94 38 169%
I1. novotvary 1722 2444 722 142%] 2029| 2866 838 141%
11I1. nemoci krevni, imunita 13 14 0 103% 22 9 -13 40%
nemoci endokrinni,
V. vyZiva 480 729 249 152% 278 444 166 160%
V. poruchy dusevni 1347| 1592 245 118% 989 | 1400 411 142%
nemoci nervoveé
VL. soustavy 502 635 134 127% 422 563 141 133%
VIL nemoci oka 139 133 -6 96% 102 117 15 115%
VIII. | nemoci ucha 49 35 -14 71% 26 25 -1 98%
IX. nemoci ob¢hové soust. 2900 3975| 1075 137% 692 937 245 135%
X. nemoci dychaci soustavy 586 793 207 135% 311 390 80 126%
XI. nemoci travici soustavy 286 425 139 149% 162 235 72 145%
XII. nemoci kiize 37 51 14 138% 49 56 7 114%
XIII. | svaly, kostra, pohyb 2596| 3031 435 117%]) 1750 2027 278 116%
mocova a pohlavni
XIV. |soustava 150 221 71 147% 70 106 36 152%
XV. téhotenstvi, porod 0 0 0 0% 0 0 0 0%
XVI. | perinatalni stavy 1 2 0 126% 2 1 -1 63%
XVII. | vrozené vady 14 14 -1 95% 15 15 0 97%
XVIII. | pfiznaky nezafazené 0 0 0 0% 0 0 0 0%
XIX. |poranéni, otravy 6 0 -6 0% 2 0 -2 0%
celkem 10923 ] 14262 | 3339 131%| 6976| 9286| 2310 133%

Zarézejici je znacny vzestup nové¢ pfiznanych I u tzv. ,,novych® diagnoz, které jsme
do roku 2000 pro jejich malou Cetnost podrobnéji nesledovali. Viibec nejvyssi vzestup
zaznamenal pocet nové pfiznanych plnych invalidit ve IV. skupiné diagnéz, kam patii
nemoci endokrinni, vyziva a premény latek. Spolu s tim nartistala 1 invalidita z divodu
diagnéz ve skupiné¢ XI - nemoci travici soustavy. Uvedené skutecnosti by stily za
podrobnéjsi rozbor. Laicky ztéchto dat Ize soudit, ze narGstajici mira obezity naSeho
obyvatelstva se odrazi vy vysS§i mife invalidizace, pro odborny posudek vSak chybé&ji
podklady. Data o poctu ptiznanych invalidnich dichodl podle jednotlivych diagndz za rok
2001 neméme prozatim k dispozici.
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Nové priznané invalidni dichody vybranych skupin MKN-10

Jak bylo jiz fe¢eno vySe, mezi nejcastéji se podilejicimi skupinami chorob patii podle
MKN-10. revize predevsim tyto skupiny:

IT (novotvary), V (poruchy dusevni a poruchy chovani), IX (nemoci ob&hové
soustavy) a XIII (nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢). Vedle celkového
poctu nové priznanych invalidnich diichodt za celé skupiny v ¢asovém obdobi let 1997-2000
jsme od CSSZ rovndZ ziskali i poéty nové pfiznanych invalidnich dichodd (plnych i
diagnoz, pétiletych vékovych pasem a pohlavi. Tato data vSak nemame k dispozici za rok
2001, kdy doslo ke znacnému ndaristu plnych invalidnich diichodt. Pro piehlednost uvadime u
kazdé ze sledovanych skupin ve formé grafii udaje za 1éta 1997-2001 v prepoctu na 100 000
obyvatel.
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3.2 Hodnoceni jednotlivych skupin

skupina XIII — Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané - nové priznané ID
Mezi uvedenymi skupinami nové pfiznanych invalidnich dichodi si jiz tradicné

udrzuji prvni misto nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢ (XIII), a to jak v

poctu plnych, tak ¢astecnych invalidnich dichodl. Oproti ostatnim sledovanym skupinam

pozorujeme u plnych invalidnich diichodl v roce 2001 jen mirny nartst. Celkovy vyvoj za

pétileté sledované obdobi je patrny z grafu 18.

Grafl8
Nové pfiznané ID na 100 000 obyvatel
skupina XIII - svaly, kostra, pohyb
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a) pIné invalidni dichody

Celkové pocty noveé pfiznanych plnych invalidnich dichodi ve sledovaném
obdobi(1997 - 2000) mirné klesaly. Jejich pocty oscilovaly mezi 4 300 az 4 800 osob. To
predstavuje téméi 1/4 vSech nové pfiznanych invalidnich dichodii. Mezi novymi piijemci
jsou v mirné pievaze muzi tvofici asi 60% celkového poctu. Diagnozy, pro které byl invalidni
dichod pfiznan, jsou pro muze i Zeny v piipad¢ prvnich dvou nejvétSich diagnéz shodné a
tvoii zhruba 90% celkového poctu nové pfiznanych invalidnich dichodt této skupiny. Jedna
se 0 M 51l(onemocnéni jinych meziobratlovych plotének) a M 50 (onemocnéni krénich
meziobratlovych plotének).

Z divodu onemocnéni jinych meziobratlovych plotének byl v letech 1997 - 2000
pfiznén invalidni dichod celkem 8 718 osobam, pficemz diagndéza M51 je v letech 1998-
2000 vzdy na prvnim misté této skupiny diagnoz. Za zminku stoji, Ze a¢ celkové pocty osob,
kterym byl v roce 2000 nové piizndn plny invalidni dichod, mirné poklesly, u diagnézy M51
doslo v tomto roce k prudkému vzestupu témét o 30% (nartst z 2 164 osob v roce 1999 na
2 902 osob v roce 2000). U M50 doslo k prudkému poklesu (z 2 023 osob v roce 1999 na
pouhych 908 osob v roce 2000). Treti nejvetsi diagndzou je M45 (ankylozujici spondylida), ta
vSak Cinila ve sledovaném obdobi pouha 2-3% nové pfiznanych invalidnich dachodt.
V ptipadé muzi je tato diagndza rovnéz na tfetim misté, v piipad€ zen je na tfetim mist¢ M53
(jiné dorzopatie nezatrazené jinde).

Pokud jde o vék, ve kterém je invalidni dichod pro nemoci XIII. skupiny pifiznavan,
nejvetsi jejich pocet je u obou pohlavi v preddiichodovém véku. U muzi zpravidla od 50 let
veéku, u zen o pét let diive. Po dosazeni 60. roku véku nejsou invalidni diichody prakticky
priznavany. V roce 2000 doslo u obou pohlavi ke vzristu poctu osob ve vékové skuping 45-
50 let u muzh, 40-45 let u zen. Pfi¢inu tohoto jevu lIze spatfovat pravdépodobné ve
zhorSujicim se zdravotnim stavu osob trpicich onemocnénim patete. Pokud jsou takovéto
osoby v evidenci uchazecli o zaméstnani u piislusného ufadu préce, je jejich umisténi do

23



vvvvvv

zaddané delnické profese (napt.svaie€) jsou pii téchto chorobach ze zdravotniho hlediska
nevhodné. Invalidni diichod miiZze pro nezaméstnané osoby suplovat socialni sit’.

b) castecné invalidni dichody

Obdobn¢ jako u plnych invalidnich dichodd 1 ¢astecné invalidni dachody
zaznamenaly ve sledovaném obdobi pokles. K prvnimu zna¢nému poklesu doslo v roce 1998,
kdy oproti predeslému roku (1997 pocet nové piiznanych IC 13315) bylo piiznano 9 246
¢astecnych invalidnich diichodt. V nasledujicim roce pocet téchto dichodi mirn€ stoupl,
avSak v roce 2000 doslo k dalsimu poklesu na 8 070 nov¢ pfiznanych ¢astecnych invalidnich
dtchodii. Ob¢ pohlavi jsou prakticky rovnomérné zastoupena.

Stejn¢ jako u plnych invalidnich dichodd jsou mezi prvnimi dvéma hlavnimi
diagnézami jiné dorzopatie, konkrétné M51 a M50, které tvoti cca 80% vSech nové
pfiznanych céasteénych invalidnich dichodt. V letech 1997-1999 byla mirnd ptevaha
onemocnéni jinych meziobratlovych plotének. V roce 2000 dochdzi k podstatnému poklesu
nové piiznanych IC z ditvodu onemocnéni krénich meziobratlovych plotének. Také roéni
pocty nové pfiznanych castecnych invalidnich dichodii z divodu dvou vyse uvedenych
nemoci maji ve sledovaném obdobi klesajici tendenci (z 10 443 v roce 1997 doslo k poklesu
na 6 523 vroce 2000). Tteti nejcastéjsi diagnézou je u obou pohlavi zpravidla M53 (jiné
dorzopatie nezafazené jinde). Jejich ro¢ni pocet ma rovnéz klesajici tendenci - v r.1997 to
bylo 613 ¢astecnych invalidnich dichoda, v roce 2000 472 dachodi.

Z dalSich onemocnéni, kterd jsou nejcastéjSimi pfi¢inami nové pfiznanych
¢astecnych invalidnich dichodu, je tfeba uvést spondylopatie. Jednd se zejména o M45
(ankylozujici spondylitida) a M47 a (spondyl6za). Jejich maximalni pocCet neptfesédhl ve
sledovaném obdobi 450 piipadii ro¢né. DalSimi jeSté vyznamnymi diagnézami jsou artrozy
(konkrétn€ M19 jind artroza) a deformujici dorzopatie (M43 jiné deformujici dorzopatie).

Pokud jde o vék, kdy je vétSina ¢astecnych invalidnich dichoda ptfiznavéna, jsou u
muzil nejveétSimi skupinami (45-59 let), u zen skupiny 40-54 let.

3.2.1 Pohled odborného lékare z oboru rehabilitace na invalidizaci osob z indikace
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(Prof- MUDr. Jan Pfeiffer,DrSc.)

Analyzovat vyvoj invalidity podle diagnéz 13. kapitoly -10. Revize MKN je velmi
zajimavé, ale 1 nesnadné. Velky pocet diagnézy M 51 (onemocnéni jinych nez
meziobratlovych plotének) vedouci k plné invalidité, pfedstavuje za sledované obdobi 1598
osob, kterym byl ptfiznan plny invalidni dichod v roce 1997, v roce 1998 to jiz bylo 2 084
osob, vroce 1999 se jejich pocet zvysil na 2 164 osob a konecné¢ vroce 2000 doslo
k vyraznému nartustu az na 2 902 osoby. U castecnych invalidnich dichodl z divodu této
diagno6zy jsou pocty vSech nové pfiznanych ¢aste¢nych invalidnich dichodt tradicné vyssi. V
roce 1997 jich bylo pfiznano 6356, vroce 1998 doslo k poklesu na 4383 nové ptiznané
¢astecné invalidni dichody, v nasledujicim roce jejich pocet stoupl na 4 703 a v roce 2000
tato tendence pokracovala a bylo nové pfiznano jiz 5 171¢asteénych invalidnich dachodi.

Diagnéza M51 je onemocnéni jinych meziobratlovych plotének (nez krénich), coz
jsou v praxi pievazné ploténky bederni, v malém poctu i hrudni. Neni uvedeno dalsi ¢islo
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desetinného tiidéni, ale 1ze pfedpokladat, ze jde o M 51,1 a dalsi, tedy nikoliv o myelopatii M
51.0, ktera je vzacna.

Je znamo, e v Ceské republice je 16¢ebny program v irokém pojeti vertebrogennich
obtizi ponékud nadmérny, zaloZzeny na odstraniovani bolesti v oblasti patefe pomoci
analgetik, zmenSovani reflexnich kontraktur pomoci myorelexancii, provadénim riznych
uvoliiovacich manévri. manualni mediciny aplikaci nesnadno objektivizovatelného ptisobeni
fyzikédlnich energii (elektrické, vibrac¢ni, magnetické, tepelné, mechanické) a nékdy i1
chirurgickym zakrokem. Objektivizace ptiznakli je obtizna, ponévadz hlavni piiznak je
subjektivni informace pacienta, bolest, kterou kazdy ¢lovék rizné intenzivné vnima a podle
svych ptredstav interpretuje. Dale je nesnadné odhadnout osobni zaujeti pacienta a zdjem na
odstranéni nemoci. Je znamo, Ze osoby podnikajici nebo osoby ve vedoucich a dobie
placenych mistech maji mnohem mens$i nemocnost na tuto diagnézu. Osobn¢ se do jisté miry
neshoduji s 1é€ebnymi postupy u nas bézné praktikovanymi. Nas§ organizmus, ktery je
fylogeneticky vzpiimen relativné kratkou dobu, (2 az 3 miliony rok), neni dobtfe adaptovan
na velké zatizeni oblasti bederni patete. Zivot byl do nedavné minulosti mnohem kratsi 30-35
rokii. Rychlé prodluzovani zivota v naSi epoSe piekracuje vek, ktery nosné tkané patere
snadno snesou, a degenerativné se méni. Degenerativni zmény omezuji vetsi rozsah pohybu
v postiZzené oblasti. Je to patrné z uvedenych diagrami, kde zvétSeni poctu této diagndzy
pravé ve véku 35 - 39 rychle stoupa. Clovék je jesté relativné mlady, chce intenzivné Zitale
opotiebovani se jiz hlasi. Neni ochoten se smifit s omezujici Zivotospravou. Nad 60 rokem
op¢t incidence rychle klesa. V té dobé je jiz patef degenerativné zménénad, jeji hybnost
omezena, naroky na pohyblivost zmensené a obc¢an si postupné uvédomi, Ze bolesti od pateie
nelze né¢jakym mimotfaddnym zékrokem snadno odstranit a je s ur€itym omezenim smifen, ale
pritom mutize velmi aktivné zit. Relativné velky narist incidence plnych invalidnich dichoda
na M51 vr. 2000 by vyzadovalo vice informaci. Neni pravdépodobné, ze by doslo
k dramatickému zhorSeni odolnosti patefe, ale piSe jde o transformaci pramyslu,
nezaméstnanost v urCitych regionech a pod. Bolesti v zadech jsou typickou unikovou
diagnozou v rtiznych stresovych socialnich situacich.

Podle mého profesionalniho nazoru, bolest je rozumny ochranny mechanizmus, ktery
kdyz se lehkomysIné odstrani analgetiky, obtize prodluzuje. Bolest na urcitou dobu odstrani,
pacient se pohybuje velmi dobte, ale po odeznéni analgezie je stav spiSe horsi. Trvalé uzivani
analgetik ma toxické uCinky na cely organizmus. Pacient mé dostat analgetikum s instruktazi,
aby ho pouzival jen pfi skutecné velké bolesti, kdy nemlze najit pfirozenou ulevu zaujetim
urcité pozice. Klid neni vhodny, pohybovat se v nebolestivych pozicich, které tito nemocni
prakticky vzdy maji. Nezdlraziovat to, co boli, ale to, co neboli. Ponechat kontraktury
svalové, které plisobi stabilizacn¢ az do té doby, nez postizeny tsek pon¢kud mirné ztuhne.
Pak bolest i kontraktury spontanné zmizi. Clovék muiZe vykonavat prakticky viechna
povolani krom extremné ndro¢nych na pohyb v patefi.Pii akutnich obtizich zneschopnit, ale
nenutit aby v klidu lezel, ale mohl si pfi pohybech vyhovét. Ve zcela ojedin€lych piipadech je
nutnd operace. Protrahované léCeni, na které navazuji lazenské pobyty Casto ke konci
podptiréi doby (tj. doby, po kterou je narok na pobirani nemocenské - 1 rok) konci
invaliditou.

Na druhém misté v poctu nové ptiznanych invalidnich dichodl je diagnéza M 50
(onemocnéni krénich meziobratlovych plotének), kde doslo v roce 2000 k nadhlému velkému
snizeni poctu tohoto onemocnéni, a to na 908 osob, kterym byl nové ptiznan plny invalidni
dichod. (V letech 1997-1999 se jejich pocty pohybovaly mezi 1 788 — 2 175). Je to
bezesporu velmi pfiznivy fakt, i kdyZz z jednoho roku opét nelze vyvozovat velké zavéry.
Nejspi§ jde o volné pouzivani klasifikacnich koédd, ponévadz MS51 je uvedeno jako
onemocnéni jinych meziobratlovych plotének a osoby s vertebrogennimi obtizemi mivaji
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sttidavé obtize jak od bederni, tak i kréni patete, druhého velmi pretizeného tuseku.
V takovém piipadé mohou byt obtize obou usekil skryty pod jednim kodem. Bylo by to
mozno ovéfit pokud by bylo druhé desetinné ¢islo M51.8, coz by vysvétlilo obé zmény
narast’jednoho a ubytek druhé Cisla.

S problematikou XIII. kapitoly velmi izce souvisi 1 XIX . kapitola (poranéni, otravy
a n¢které nasledky vnéjsich pticin), zejména diagnoza S13 (vymknuti, podvrtnuti a natazeni
kloubli a vazii v arovni krku), které v posledni dobé klinicky ptibyva. Jde o tzv.“whiplash
injury syndrom* pojem pouzivany i v CeStiné. Jde o narazy v autu, a to jak zeptfedu tak
zezadu, kdy se hlava prudce pohne nékterym smérem (dozadu je ndraz vétSinou horsi),
dasledek jsou vertebrogenni obtize od kréni patefe rizné psychicky ovlivnéné rentovymi
faktory, ponévadz velmi Casto jde o ndroky na odSkodnéni, soudni spory a pod. VSe zpravidla
koncici invalidnim dichodem ponékud voluntaristicky podminénym a pfizndvanym z titulu
jiné diagnozy.

Jak jsem jiz uvedl vyse, bolesti v zaddech jsou typickou tunikovou diagnézou
v riznych stresovych socidlnich situacich, proto by bylo zajimavé zjistit, jaka je v danych
uzemnéspravnich celcich zaméstnanost, resp. nezaméstnanost. Domnivam se, Ze existence
skutecnych rehabilitacnich oddéleni a nikoliv jen 1é¢eni bolestivych obtizi, existence v€asné
egodiagnostiky a spoluprace rehabilitacnich odd€leni s Gfady prace by mohla efektivné vést
k vyraznému sniZeni poctu pifipadii pfiznanych invalidnich diichodd, a to jak plnych, tak i
castecnych.

3.3 Skupina IX - nemoci ob&hové soustavy - nové priznané ID

Druhou nejvyznamnéjs$i skupinou nemoci, které jsou pri¢inou invalidity nasi
populace, jsou nemoci obéhové soustavy. Ve sledovaném obdobi doslo v této skupiné
k vyraznému poklesu poc¢tu nové ptiznanych dichodi, a to jak plnych, tak i Castecnych.
V roce 1997 to bylo 13 267 vSech nov¢ pfiznanych invalidnich dichodi, nasledujici dva roky
jejich pocet osciloval kolem deseti tisic, v roce 2000 dale klesl na 8 000 nové ptiznanych
invalidnich diichodi. Celkovy vyvoj je zndzornén na grafu 19.
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a) plné invalidni dichody

Pocet ptiznanych plnych dichodt klesl v letech 1997-2000 na témét dvé tietiny a
klesal vyrazné rychleji u zen nez u muzd. V roce 2001 vsak v poctu plnych invalidnich
dichodii muzt této skupiny doSlo ke znatelnému nartistu; vzrostl pocet plnych dachodi
dokonce i u Zen, i kdyz v mensi mife. Podil muzi mezi ptijemci diichodi této skupiny se dale
zvysil a z ptivodnich tii Ctvrtin piedstavuje jiz vice nez Ctyfi petiny.

Pokud jde o vé€kovou strukturu piijemct, v prvnich 4 deceniich plna invalidita
zanedbatelnd, nartistd obdobné u muzl a zZen po 45. roce véku. VétSina plnych dichodi byla
muziim pfizndvéana v 6. deceniu, zenam ve véku 45-55 let. Pokles poctu ptiznanych diichodii
byl rychlejsi v mladsich v€kovych skupinach nez u osob starSich 50 let.

Po rozclenéni celé skupiny nemoci ob&hové soustavy na jednotlivé nemoci je
patrné, ze pokles poctu priznanych plnych dichodl byl nejvyraznéjsi u dg ICHS, poruch
srdeCniho rytmu a anginy pectoris a podstatné méné vyrazny u cerebrovaskularnich
onemocnéni, arterialni hypertenze a jejich komplikaci a u ateroskler6zy.

b) casteéné invalidni dichody

Pokles byl jesté vyraznéjsi nez u plnych invalidnich diichodl - téméi na polovinu.
Pocet pfiznanych c¢éaste¢nych dichodi klesal rychleji u zen, muzim bylo pfiznano na zacatku
sledovaného obdobi dvakrat, na jeho konci dvaapulkrat vice diichodli nez zenam.

Az do veku 35 let je ¢astecna invalidita velmi mald, narGsta rychle u muza a Zen po
40 letech véku a kulminuje ve vékové skupiné 50-54 let. Caste¢né diichody byly pfiznavany
osobam o nékolik let mlad$im nez diichody plné. Pokles poctu ptiznanych castecnych
dichodii ve sledovaném obdobi byl vyrazné rychlejsi v mladSich vékovych skupinach (az na
ttetinu) nez u osob starSich 50 let. Pokles poctu pfiznanych plnych dichodi byl obdobny
v jednotlivych diagnozach a skupindch diagnéz: ICHS, poruch srde¢niho rytmu, a anginy
pectoris, cerebrovaskularnich onemocnéni, arteridlni hypertenze a jejich komplikaci a u
aterosklerdzy.

3.3.1 Pohled odborného lékare - kardiologa na invalidizaci osob z indikace nemoci
obéhové soustavy
(MUDr. Jan Bruthans,CSc.)

Data o poctu ptiznanych invalidnich dichodi je tieba posuzovat v kontextu vyvoje
kardiovaskularni morbidity v CR koncem devadesatych let. Na rozdil od kardiovaskularni
mortality, kterd v pribéhu devadesatych let trvale klesala a data jsou zatiZena relativné malou
a vicemén¢ konstantni chybou, maji data popisujici vyvoj morbidity cCasto omezenou
vypoveédni schopnost a jsou diskontinuitni. Celostatni registry pro jednotlivé kardiovaskularni
choroby neexistuji, vykazovana pracovni neschopnost z kardiovaskuldrnich pfi¢in je znaéné
zéavisla na socialnich podminkach, pomérné¢ dobrou vypovédni schopnost Ize vSak piiznat
udajim o hospitalizacich. Invalidita postihuje pouze osoby v produktivnim, relativné niz§im
veéku a jen mensi segment celkové kardiovaskularni nemocnosti (ta vyrazné narasta s vékem).
Zmény kardiovaskularni invalidity tak vypovidaji pouze o zménach nemocnosti osob
v produktivnim véku. Vzhledem ke zméné podminek pro ptiznavani dichoda v roce 1996
jsou data o ptiznanych invalidnich diichodech za posledni ¢tyfi roky ztézi porovnatelnd s roky
piedchozimi.

Vyrazné snizeni poctu pfiznanych plnych invalidnich dichodi muze svédEit pro
klesajici prevalenci a pro piiznivéjsi prubéh kardiovaskularnich onemocnéni v uvedenych
letech. ZlepSeni je vyraznéjs$i v mladsich v€kovych skupinidch a do jist¢ miry odpovida i
posunu kardiovaskularnich hospitalizaci do vyssich vékovych skupin a vyraznéjSimu poklesu
kardiovaskularni mortality ve stfednich v€kovych skupinach. V absolutnich ¢islech jsou v§ak
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zcela rozhodujici dichody pfiznané po 45 letech véku, kdy i1 ostatni data (pracovni
neschopnost, hospitalizace, umrtnost) svédc¢i pro narastajici vyznam kardiovaskularnich
onemocnéni. Klesajici prevalence je dolozena z epidemiologickych studii a hospitaliza¢nich
dat jen pro nékterd kardiovaskuldrni onemocnéni, napi. pro arteridlni hypertenzi a akutni
infarkt myokardu. Vzhledem ke stabilizaci zivotniho stylu a podstatné men$im zménam
rizikovych faktort koncem devadesatych let v porovnani s velmi pfiznivym vyvojem
zaCatkem let devadesatych se snizoval potencial pro pokles incidence novych ptipadi
onemocnéni. Dramaticky kvantitativni 1 kvalitativni rist kardiovaskularni  1écby,
medikament6zni i1 intervencni, ziejmé lépe stabilizoval stavajici onemocnéni a sniZoval
potiebu pievadét osoby do invalidniho dichodu jak castecného, tak plného. Zajimavy je
rozdil u plnych dichodl, kde byl pokles vyraznéjsi u forem onemocnéni, které soucasna
kardiovaskularni terapie dokéaze Iépe ovlivnit: ischemicka choroba srde¢ni, poruchy srdecniho
rytmu, akutni koronarni syndrom véetné AP a méné vyrazny u onemocnéni, kde je dosavadni
pokrok 1é€by mensi: cerebrovaskularni onemocnéni, periferni ateroskler6za. U poklesu poctu
priznanych ¢aste¢nych dichodl se pokroky terapie podilely jesté vyraznéjsi mérou, na druhé
stran¢ nebyl patrny rozdil podle jednotlivych diagnédz, Céastecné diichody jsou ziejmé
pfiznavany benevolentnéji nez dichody plné. Dokumentovany velmi rychly pokles poctu
priznanych dichodl  vSak pifesahuje redlnou moznou miru poklesu kardiovaskularni
morbidity, at’ jiz v disledku snizené incidence i zlepSené terapie v obdobi pouhych 4 let.
Zavedeni novych kritérii pro pfizndvani invalidity ziejmé zvysilo pocet pfiznanych, zejména
castecnych invalidnich diichodli, (nasobné zvyseni proti piedchozim roktim), v dalSich letech
se zfejm¢ prvotni pool pacientli vyhovujicich novym kritériim zmensil a i timto zptsobem
klesal pocet ptiznanych dichodu.

Vyrazna ptevaha poctu pfiznanych plnych i ¢astecnych invalidnich dichodt u muzi
odpovida vyssi kardiovaskuldrni morbidit¢ muzii nez Zen, zejména ve stiednim véku, ale je
podstatné ovlivnéna i skutecnosti, ze muzi odchéazeji do starobniho dichodu pozd¢ji nez zeny
a invalidni dichody jsou jim pfiznavany i ve véku, kdy zeny jiz pozivaji starobni diichod.

Pro¢ vSak dochazi k rychlejSimu poklesu poctu ptiznanych diichod u Zen nez u
muzl, neni zcela jasné. Skutecnost, Ze rychleji klesal pocet ptfiznanych dichodt v mladsich
veékovych skupinach a zvySoval se podil dichodii ptiznanych v letech pifed starobnim
dichodem, vysvétluje relativné mensi pokles u muzi jen ¢astecné.

3.4 Skupina II - Novotvary - nové pfiznané ID

Tteti nejvyznamnéjsi skupinou co do poctu nove priznanych invalidnich diachodu je
skupina II. - novotvary. Tato skupina se od ostatnich sledovanych skupin 1isi tim, ze zatimco
v ostatnich skupinach ziskavaji obé pohlavi plné a ¢aste¢né invalidni diichody zpravidla na
stejnd onemocnéni, ve II. skupiné je tomu jinak. Ob¢ pohlavi trpi svymi specifickymi
onemocnénimi. MuZi pfevdzné zhoubnymi novotvary traviciho Ustroji, Zeny pak zhoubnym
novotvarem prsu a zhoubnymi novotvary Zenskych pohlavnich organd.

a) plny invalidni dichod

Pocet vSech nové piiznanych diichodu se v letech 1997 - 99 pohyboval mezi 4 200 az
4 400 osobami ro¢n€. V roce 2000 dochazi k poklesu na 3 750 osob, avSak v roce 2001 pocet
invalidnich diichodct v této skupiné dramaticky vzrostl celkem az na 5 310 osob (2 444 muzi,
2 866 Zeny, v piepoctu na 100 000 obyvatel to bylo 49 muzi a 53 Zen). V souhrnu diichodt
mirné prevazuji Zeny. Nicméné jak jiz bylo feceno vyse, kazdé pohlavi zpravidla trpi jinymi
druhy onemocnéni. Celkovy vyvoj 1997-2001 je patrny z grafu 20.
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Zhoubné novotvary traviciho ustroji (C15-C26) tvoftily ve sledovaném obdobi cca
30% vsech nové priznanych I u muzské populace. Z nich asi 2/3 tvotily zhoubné novotvary
tlustého stfeva a konecniku (C18 a C20).

DalSimi statisticky vyznamnymi onemocnénimi (vedoucimi k plné invalidité¢) jsou
zhoubné novotvary mocového ustroji (C64-C68), z nichz nejfrekventovanéj$im je zhoubny
novotvar ledviny (C64), ktery ve sledovaném obdobi stabilné¢ tvoii cca 10% vSech nové
pfiznanych plnych invalidnich dichodi muzské populace. Druhym nejfrekventovanéjsim
onemocnénim vylu€ovaciho ustroji je zhoubny novotvar mocového méchyie (C67). Tato
diagnodza predstavuje cca 5-6% nove pfiznanych plnych invalidnich diichodi.

Muzi rovnéz trpi ve vyss$i mife zhoubnym nédorem hrtanu (C32). Invalidizace ma
v piipad¢ této choroby ve sledovaném obdobi klesajici tendenci. Vr. 1997 to bylo 7,5%,
v roce 2000 jiz 5,0% vSech nov¢ priznanych plnych invalidnich diichodil.

Muzi se rovnéz stavaji pln¢€ invalidnimi také z divodu onemocnéni zhoubnym
nadorem varlete C62 (asi 5-6% dtchodl této skupiny). Dalsim onemocnénim vedoucim
k invalidité¢ je zhoubny novotvar mozku (C71), ktery tvoii asi 5% plnych invalidnich
dichodt.

V piipad€ zen je situace zcela odlisna. Nejvyznamnéjsi pric¢inou plné invalidity je
jednoznacné zhoubny novotvar prsu (C50). Toto onemocnéni zaznamenalo ve sledovaném
obdobi trvaly vzestup (v r.1997 36,3%, v r.1998 37,9%, v1.1999 39,7%) a v roce 2000 jiz
predstavovalo 40,3% vSech Zenam nov¢ pfiznanych plnych invalidnich dichodut II. skupiny,
coz reprezentuje asi 800 Zen. Pokud jde o absolutni pocty, zde doslo k mirnému poklesu.

DalSimi nemocemi specifickymi pro Zenskou populaci jsou zhoubné novotvary
zenskych pohlavnich orgédni (C51-C58). Tato onemocnéni se ve sledovaném stabilné
pohybovala mirn€ nad hranici 20%. Pocty zen, kterym byl pro tyto diagnodzy piiznan plny
invalidni dichod, ve sledovaném obdobi kolisaji mezi 21-24%.

Pfi¢inou plné invalidity u Zen je obdobné jako u muzi zhoubny novotvar tlustého
stteva (C18). Tato choroba u Zen nepiesahla ve sledovaném obdobi 5% nové pfiznanych
plnych invalidnich dichoda

b) ¢asteény invalidni diichod

Pocty nové piiznanych ¢asteCnych invalidnich diichodt ve II. skupin€ doznaly ve
sledovaném obdobi markantniho poklesu o vice nez 1/2. Zatimco v roce 1997 bylo nové
priznano 3 997 ¢astecnych invalidnich diachodi, v roce 1998 to bylo 2 910 diichodt, pokles
se nezastavil ani v roce 1999, kdy téchto diichodii bylo nové ptiznano 2 624 a v roce 2000 to
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jiz bylo ,,pouhych® 1 927 c¢astecnych invalidnich dichodd. V poctu nové ptiznanych
¢astecnych invalidnich dichodid vyrazné prevazuji zeny asi 2/3. Stejné¢ jako u plnych
invalidnich diichodt kazdé pohlavi zpravidla trpi svymi specifickymi onemocnénimi.

V ptipadé¢ muzi byl ve sledovaném obdobi nejcastéjsi pii¢inou jejich c¢astecné
invalidizace zhoubny novotvar varlete (C62). Tato choroba se podili na poctu vSech
¢astenych invalidnich dichodd u muzi v této skupin€é cca 18,5 %. Druhou nej€asté;si
pri¢inou jsou zhoubné novotvary mocového Ustroji, pfedevSim zhoubny novotvar ledviny
mimo panvicku (C64) a zhoubny novotvar mocového méchyie (C67). Procentualni podil
téchto chorob jako pfiCiny Castecné invalidizace v muzské populaci ve sledovaném obdobi
kazdoro¢né mirn¢ stoupal., a to vroce 1997 z12,03% na 17,52% v roce 2000. Co do poctu
pfevazuje zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku (C64). V poslednich dvou letech
sledovaného obdobi byl pfic¢inou asi 12% vSech nové pfiznanych ¢astecnych invalidnich
dichodi muzské populace II. skupiny. Je vSak tieba podotknout, ze vzhledem k poklesu
vSech nové piiznanych ¢asteCnych invalidnich diichodt v roce 2000 se celkovy pocet muza
invalidizovanych z této pfiCiny snizil. Dalsi vyznamnou pfic¢inou ¢astecné invalidity muzské
populace je Hodkinova nemoc (C81). Tato choroba se podili asi 9%. Zhoubny novotvar
kone¢niku (C20) reprezentuje asi 4% nové priznanych Casteénych invalidnich dichoda
muzské populace.

V ptipadé¢ zen (stejné¢ jako u plného invalidniho dichodu) jsou nejcastéjSimi
pri¢inami ¢astecné invalidizace zhoubny novotvar prsu (C50) a zhoubné novotvary zenskych
pohlavnich organii (C51-C58).

Ackoliv vzhledem k vyraznému snizeni poctu nové pfiznanych casteCnych
invalidnich dichodl doslo v roce 2000 oproti roku 1997 k vyraznému poklesu absolutniho
poctu téchto dichodt zen z divodu zhoubného novotvaru prsu piiblizné na 1/2 (v roce 1997
847 zen, v roce 2000 497 zen), procentudlni podil této diagnozy se ve II. skupin€ neustdle
zvysuje (v 1. 1997 32,5%, v roce 2000 jiz 39,5%) . Caste¢ny invalidni diichod je pro toto
onemocnéni vét§inou piiznavan zenam ve véku od 45 do 55 let.

Zhoubné novotvary zenskych pohlavnich organii doznaly co do pfifiny Castecné
invalidity ve sledovaném obdobi pokles, a to jak absolutni, tak relativni.

Dalsi vyznamnou pfi¢inou invalidity Zen je Hodkinova nemoc (C81) a ¢Cini asi 4,5%
vSech castecnych invalidnich dichodl pfiznanych Zendm v této skupiné. Za pomérné
vyznamnou skuteCnost Ize povazovat, ze ve sledovaném obdobi doSlo k poklesu castecné
invalidity z dvodu onemocnéni zhoubnym novotvarem jicnu. Zatimco v roce 1997 se jednalo
o 175 noveé ptiznanych ¢astecnych invalidnich dichodi, v roce 2000 jiz bylo Zzenam pro tuto
diagnozu ptiznano pouhych 10 ¢aste¢nych invalidnich dachodi.

3.4.1 Pohled klinického lékare na invalidizaci osob s nadorovym onemocnénim
(MUDr. Véra Tomancova)

Posouzeni dat vyjadfujicich pocet ptfiznanych invalidnich dichodd pro diagnézu
nadorového onemocnéni lze provadét pouze se znalosti vyskytu jednotlivych nadorovych
onemocnéni, jejich zastoupeni v riznych vékovych skupinach, vyvoje incidence b&hem
poslednich let a ménicich se moznosti a trenda 1écby. Pracovni neschopnost a invalidita, jako
u jinych onemocnéni, je zde vSak ziejmé také ovlivnéna socialnimi podminkami a Zivotnim
stylem, jejichZ podil 1ze z dostupnych dat tézko interpretovat.

Narodni onkologicky registr Ceské republiky kazdoroénd mapuje vyskyt
jednotlivych nadorovych diagndz vcetné pouzitych lécebnych modalit. Z porovnani téchto dat
s udaji o vyvoji invalidity 1ze pouze uvazovat o moznych souvislostech invalidity s prognézou
onemocnéni, zastoupeni jednotlivych stadii nemoci, zastoupeni jednotlivych vékovych
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kategorii, pfezivani nemocnych, typu 1écby apod., nebot’ monitorovani invalidity ve spojitosti
s témito vlivy neni provadéno. Dle udaji Vyzkumného tstavu prace a socidlnich véci
celkovy pocet nové piiznanych invalidnich dichodl z indikace nadorového onemocnéni
v letech 1998 - 1999 - 2000 vykazuje klesajici tendenci - u plnych invalidnich diichodl je
tento pokles jen velmi mirny (2279 -2 356 - 2 029), vyraznéjsi je u dichodl caste¢nych
(1 870 - 1 712 -1 259). Osobn¢ si o tomto trendu myslim, Ze pfes mirn¢ vzristajici pocet
novych nadorovych onemocnéni ro¢né (napt. vr. 1999 narist o 2,2% oproti r.1998), je
zpusoben piedevsSim zménou zivotniho stylu smérem k Zivotnimu stylu zapadoevropskych
zemi a trendy onkologické péce ve smyslu posunu k ambulantni péci na Ukor 1écby
poskytované pii hospitalizaci. To, ze vice klesa pocet castecnych invalidnich diichodt oproti
malému poklesu plnych invalidnich diichodi, nepovazuji za ptiznivy jev, nebot’ nebyl zjistén
zvyseny vyskyt noveé diagnostikovanych piipadil ve vyssim stadiu nemoci a svédci to spise o
trendu v nasi spolecnosti, ktery muze svédCit napiiklad o horSim zapojeni Césteéné
invalidnich osob do pracovniho procesu.

Dtlezitym faktorem ovlivilujici pocty invalidnich dichodt je, jako u ostatnich
skupin onemocnéni, vyskyt jednotlivych nadorovych onemocnéni v jednotlivych vékovych
kategoriich. Na invalidité se tak vétsi mérou podileji nadory vyskytujici se vice do 60 let
veku (napt. nadory varlat C 62, Hodgkintiv lymfom C 81, nadory déloz. Cipku C 53) nez
nadory s maximem vyskytu po 60 letech, i kdyz jejich incidence mtze byt vyssi (napt. nadory
délohy C 54).

Co se tyka jednotlivych nejcastéji se vyskytujicich nddorovych diagnéz, l1ze u kazdé
diagnozy najit urdita specifika. Napiiklad nejéastéjsi nadorové onemocnéni v Ceské republice
- nadory tlusté¢ho stieva a konec¢niku (pokud nepocitdme nadory kize - diagnoza C 44,
vyskytujici se prevazné¢ ve vysSich vekovych kategoriich a v relativné malém procentu
vedouci k invalidizaci osob) - diagnéza C 18 — C 21 (dle poslednich publikovanych tdaju
UZIS CR, 2002 podet nové hlasenych piipadti za rok 1999 &inil 7 445) zvysily sviij vyskyt za
poslednich 20 let v Ceské republice o 190 % ! Ceska republika ve vyskytu téchto onemocnéni
drzi bohuzel svétovy primat. Vzestupnou tendenci tedy vykazuje morbidita spojena s timto
onemocnénim, pficemz mortalita stoupd pozvolnéji. Toto lze pokladat za uspéch vcasnéjsi
diagnostiky a a€inngjsi 1écby. Z uvedeného mnozstvi ptipadi pres 30 % nemocnych je
diagnostikovdno ve stadiu 3 a 4 choroby. Z této skupiny se rekrutuji hlavni kandidati na
onkologickou 1écbu, ktera v poslednim desetileti celosvétové doznala vyvoje ve smyslu
prodlouzeni ptezivani. Nékolikaletého pfezivani zde mize byt docileno s urcitou morbiditou,
ktera mize pfispivat na zvySeni invalidity v zemich Ci oblastech, kde jsou tyto 1écebné
postupy standardni. Na druh¢ stran¢ se nabizi vysvétleni, ze invalidita pro nadorové choroby
muze byt nizs§i v zemich (oblastech), kde je pacientim poskytovano méné¢ onkologické péce a
lze fici, Ze po stanoveni diagnosy nadorového onemocnéni diive umiraji. Podobné
nékolikaleté prodlouzené ptezivani diky pokrokiim v 1é€bé pfi urcité invalidizaci je 1 u
pokrocilejSich stadii dalSich nadorovych onemocnéni (karcinom prsu C 50, karcinom
vajecniku C 56).

Vlivem prognoézy nadorového onemocnéni a prezivani nemocnych lze
v poskytnutych udajich o poctu invalidnich dichodli vysvétlit mizivy pocet ptiznanych
dichodii pro nadory plic C 33-34 (nizky pocet pro diagndézu C 33, nulovy pro C 34 ?!).
Pfitom v r. 1999 bylo hldseno 5 961 novych nddort plic. Maximum vyskytu téchto nadorti je
sice v 65 - 74 letech, ale vyskyt vyrazné stoupa jiz po 50. roce v€ku. Pro mizivy pocet
invalidnich dichodt zde nalézdm vysvétleni v obecné Spatné prognéze téchto onemocnéni,
diagnostice v pokrocilejSich stadiich nemoci a v dasledku toho v kratkém ptezivani pacienti.
Medidn ptezivani zde nepiekracuje 1 rok, 2 roky pieziva asi jen 10 % pacientd, a tak zde
vznika malo kandidatl na pfizndni invalidniho dichodu.
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Zaverem lze tedy fici, ze vzhledem ke stoupajici incidenci nadorovych onemocnéni
bylo pfiznano v hodnocenych letech méné¢ invalidnich dichodl nez v letech ptedeslych.
Ptestoze celkovy narist incidence nddor se nemusi jevit tak strmy (2,2% - r. 1999 versus
r.1998), na poctu invalidnich dichodii se vice mohou podilet diagnézy u nichz je rast vyskytu
strméjsi - predev§im karcinom tlustého stfeva a konecniku (C 18 - C 20) a karcinom prsu (C
50). Tyto diagnoézy navic v pomérné vysokém procentu vedou k invalidizaci. Oproti
uplynulym desetiletim navic souCasné svétové standardy onkologické 1écby dosahly
prodlouzenému piezivani téchto pacientli za pomérné¢ dobré kvality zivota, avSak za cenu
urcité invalidizace. Na poctu pfiznanych invalidnich dichodid se dile mohou vyznamné
podilet socialni faktory a zivotni styl, jejichz vliv zde nemohu zhodnotit.

3.5 Skupina V - Poruchy duSevni a poruchy chovani - nové priznané 1D
Mezi v potadi ¢tvrtou nejvyznamnéjsi skupinu patii skupina V. poruchy dusevni a poruchy
chovani

a) pIné invalidni dichody

I zde 1ze pozorovat ve sledovaném obdobi pokles nové priznanych diichodd az do
roku 2000, v roce 2001 vsak nasledoval narist a to zejména u plnych invalidnich dichodi
zen. Zatimco v roce 1997 to bylo celkem3 130 nové ptiznanych dichodi, v roce 2000 bylo
pfiznano 2 338 dachodii, avsak v roce 2001 bylo pfiznano opét témét tii tisice (2 992)
plnych invalidnich dichodt (1 592 muzi, 1 400 Zzeny). Stejné¢ jako vroce 2001, i
v ptredchozich letech jsou obé pohlavi v poctu nové ptfiznanych 1 zastoupena témét
rovnomérné. Muzi maji nad Zenami zpravidla mirnou pfevahu - jejich podil se pohybuje mezi
53 -57,5%.

Graf 21
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Na rozdil od ostatnich skupin nemoci, kde je vétsina invalidnich diichodl pfiznavana
osobam v preddiichodovém véku, je zde pomérné vysoky pocet osob, kterym je I pfiznavam
do 25 let v€ku. Tito ,invalidé z mladi“ totiz trpi prakticky nelécitelnymi chorobami,
piedev§im schizofrenii (F20) a mentalnimi retardacemi (stfedni mentalni retardace F71 a
lehkd mentélni retardace F70 ). Zatimco prakticky vSsem mentalné retardovanym osobam je
plny invalidni diichod piiznavan v mladém véku (0-19 let), u osob se schizofrenii jsou nové
pfiznané diichody prakticky rozlozeny do vSech v€kovych pasem v aktivnim véku.

S vyjimkou roku 1997 bylo nejvice plnych invalidnich dichodl ptiznano z divodu
schizofrenie (F20). Nejvice téchto diichodl bylo ptiznano v roce 1999 (856), nejméné v roce
2000 (638). Ptitom muzi zpravidla ptfevySuji Zeny cca o 20%.

Dalsi pfi¢inou invalidity v této skupin€ jsou afektivni poruchy (poruchy ndlady),
predevs§im diagndza F32 depresivni faze. Tato diagndza (zejména u zen, kde v letech 1999-
2000 figurovala na druhém misté¢ a co do poctu tvoii zhruba 1/4 vSech nové pfiznanych I
zenam ve skupiné V.), patii rovnéz mezi vyznamné ptic¢iny invalidity. Invalidni diichod z této
pticiny ziskavaji jak muzi, tak Zeny (pokud jej jiz neziskali v mladém véku 0-19 let) zpravidla
od 35 let do diichodového véku.

U muz patii mezi nejcastéjsi pii¢iny invalidity v této skupiné diagnéza F10
(poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu), ve sledovaném obdobi
ptedstavovaly 13 - 17% vSech nov€ pfiznanych plnych invalidnich dichodii muza v této
skuping.

b) ¢asteéné invalidni dichody

V této skupin€¢ diagnoéz je oproti ostatnim skupindm pocet nové piiznanych
castecnych invalidnich dichodii niz8i nez plnych invalidnich diichodt. I tak se vSak jednd o
nezanedbatelny pocet osob. Pies klesajici pocet nové piiznanych c¢asteCnych invalidnich
dichodt (v roce 1997 2 325 osob, v roce 2000 1 692 osoby) je jejich pocet stabiln¢ vysoky.
Oproti ostatnim skupindm s vyjimkou roku 1999 pievazuji v poctu nové piiznanych
castecnych invalidnich dichodl zeny (cca 60%).

Skladba onemocnéni, ktera vedla k castecné invalidité, je prakticky totozna s plnou
invaliditou této skupiny.

Nejcastéjsi pricinou castecné invalidity jsou mentdlnimi retardace, zejména lehka
mentalni retardace F70. Z celkového poctu nové pfiznanych castecnych invalidnich dichodt
tvofi asi 1/4. Ob¢ pohlavi jsou prakticky rovnomérné zastoupena s mirnou prevahou muzské
populace. V roce 2000 nastala zména co do nejfrekventovanéjsi diagndzy. Na prvni misto se
dostaly afektivni poruchy (poruchy nalady), konkrétné¢ diagnéza F32 - depresivni faze. (406
nové priznanych IC v této skuping). Oproti ostatnim chorobam, trpi poruchami nalady ¢ast&ji
zeny nez muzi. Ve sledovaném obdobi maji Zeny v poctu nové piiznanych castecnych
invalidnich dtchodt pro afektivni poruchy 3-4ndsobnou pifevahu. Naproti tomu muzim je
pfiznavan invalidni dichod z divodu poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené
uzivanim alkoholu (F10). Tato diagndéza byla v této skupiné v letech 1998-2000 druhou
nejcastéjsi pri¢inou CasteCné invalidity u muzl, piestoze se procentni podil muzi s touto
chorobou snizuje, v roce 1997 to bylo u muzii 24,8% vSech ¢asteCnych invalidnich diichodii
této skupiny, v roce 2000 jejich pocet klesl na ,,pouhych* 18,8%. Pocet zen, které ziskaly ve
sledovaném obdobi ¢asteCny invalidni dichod ztohoto divodu, je oproti muzim asi
tretinovy. Treti nejvyznamnéjsi pfi¢inou ¢astecnych invalidnich dichodt u obou pohlavi je
F20- schizofrenie. Zde ptevlada pocet muzské populace. (napt. v roce 2000 se muzi podileli
na celkovém poctu ¢aste¢nych invalidnich diichodt pro tuto diagnozu 2/3).

Mezi vyznamnéjsi diagnodzy jesté patii FO6 - jiné duSevni poruchy zplsobené
poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou nemoci. V piipadé¢ zen je cCasteCny
invalidni diichod pfiznavan z divodu jinych neurotickych poruch (F48).
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3.5.1 Pohled odborného lékare - psychiatra na invalidizaci osob z psychiatrické indikace
(MUDr. Jan Cimicky,CSc.)

Snizeni absolutnich ¢isel v poctu pfiznanych plnych invalidnich dichodii miize byt
zpusobeno vyvojem spolecnosti, ktery zasahuje i osoby dusevné nemocné. Nesporné tu hraje
roli 1 finan¢ni otdzka a spolecenska prestiz, snaha udrzet se v relativné ,,normalnim®, tedy 1
pracovnim prostiedi, nevybocovat pfili§ ze spolecnosti a nestavat se marginalitou.

Svou roli tu mozna hraje i vétsi pfisnost pfi ud€lovani plnych invalidnich dichodu.
Rozhodné se v§ak nezmensuje absolutni pocet dusevné nemocnych, coz v populaci bézné€ Cini
asi 1% schizofrenikd a 0,5% endogennich depresi.

VéEtsi pocet muzil uchazejicich se o invalidni dichod je dan 1 socialni situaci, nebot’
muz je bézné méné socialné schopen se o sebe postarat nez zena, je mén¢ zdatny a fadu véci
neni schopen sam si zajistit (vareni, uklid, prani, Zehleni apod.)

U schizofrenii hraje vyznamnou roli pribéhova varianta onemocnéni. Obecné se
uvadi, Ze v 70% se ataka choroby objevi jedenkrat, v 10% se objevi jesté nékdy jindy, u
dalsich 10% se vraci periodicky, u 5% se jesté zkracuji intervaly, u 3% se stav trvale zhorSuje
az prechazi do chronického stadia a u 2% vede k trvalé hospitalizaci a nékdy i1 umrti. Z toho
vychazi i relativné staly pocet osob, kterym se bude plny invalidni dichod poskytovat, nebot’
nebudou schopny pracovat. Z ptedchoziho vyplyva, Ze do této kategorie patii asi 20% osob
postizenych touto chorobou.

U depresi endogennich je stav také relativné stabilizovany, celosvétoveé vsak
nartstaji pocty hlubokych depresi jiné etiologie, coz vedlo k zavedeni Svétového dne deprese.
Z toho vyplyva 1 ptedpoklad, ze bude v budoucnu nartistat pocet osob, které¢ nebudou
z divodu deprese (nikoliv endogenni) schopny prace a budou se tedy uchéazet o plny invalidni
dichod.

U casteCné invalidizace je mozné, Zze mentalni retardace nachdzeji uplatnéni
v pracovnim zatfazeni pomocnych praci, o n€z neni zdjem, a jsou tedy bez konkurence, proto
se tedy o c¢astecnou invalidizaci neuchazeji. To je mozna i1 dasledek dobré prace ustavi
socidlni péfe o mentadlné postizenou mladez, kde se veénuji obétavé kontinudlnimu
celozivotnimu vzdélavani.

Ve statistice zaujimaji tradicné vysoké procento pozivatelé ¢astecného invalidniho
dichodu z indikace abusu alkoholu. To je vSak oblast, kterou spole¢nost velmi Casto kritizuje
a pokladé nikoliv za vydobytek péfe o Clovéka, ale za slabost statu a za vydirdni osobami
z&vislymi.

Za perspektivné zajimavé a mozna az alarmujici povazuji procento Castecné
invalidizace u osob se somatoformnimi poruchami (F45), neurasthenickymi a Unavovymi
projevy (F48) a izkostnymi a panickymi stavy (F40 a F41) - jsou to totiZ poruchy zptisobené
nadprahovou zatézi a stresem a patii mezi nami praktiky - odborniky pozorované kategorie
pacientt, které stale nartistaji i v nasich ordinacich.

Zaveérem lze konstatovat, Ze oblast psychiatrické invalidity se celkové zda
stabilizovana. Pokles Zadateli o dichod se projevuje i diky dostupnosti kvalitnich farmak,
ktera mohou udrzet pacienta na relativné dobré socidlni trovni.

3.6 Pohled posudkového lékaie
Z udajti poskytnutych VUPSV vyplyva, Ze nejcastéjSimi skupinami chorob, pro
které byl v letech 1997-2000 ptiznan plny a ¢astecny invalidni diichod jsou podle MKN - 10:

Skupina XIII Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
Skupina IX Nemoci ob&éhové soustavy

Skupina II Novotvary

Skupina V Poruchy duSevni a poruchy chovani
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K jednotlivym diagnézam vybranych skupin 1ze uvést nésledujici:

a) Skupina XIII - Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdne

Jednd se o skupinu diagndz, ktera si jiz tradi€né udrzuje prvni misto v poctu
pfiznanych plnych ¢i ¢astecnych invalidnich dichodii. Nejcastéjsimi diagndézami jsou M50
a M51, onemocnéni meziobratlovych plotének. Na tfetim misté je u muzli diagnéza M45,
ankylozujici spondylitis, u zen M 53, jin¢ dorsopatie. Celkové pocty pfiznanych plnych a
¢astenych invalidnich diichodt v obdobi 1997 — 2000 mirn¢ klesaly. Nejpocetnéjsi v€kovou
skupinou je v¢ek preddichodovy, u muzi zpravidla kolem 50 let, u Zen zpravidla kolem 45
let.

Udaj o pouze mirném poklesu nové piiznanych plnych a &asteénych invalidnich
diichodt je z pohledu posudkového l€kare piiznivy. Posuzovani plné invalidity v této dobé jiz
probihalo podle tzv.,, novych kritérii* (zakon ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni a provadéci
vyhlaska MPSV ¢. 284/1995 Sb., v platném znéni) a neustéale se ozyvaly hlasy o vyznamném
zptisnéni pfiznavani plnych a ¢asteénych invalidnich dichodt. Mirny pokles poukazuje na
to, ze pravni uprava pfinesla jen upfesnéni a sjednoceni posudkové medicinskych hledisek,
nikoliv zptisnéni.

Rozlozeni diagndz neni prekvapujici, jedna se o diagndzy, které jsou €astou pti¢inou
1 doCasné pracovni neschopnosti. V uvedenych diagnézach jsou zahrnuta nejen zavazna
onemocnéni plotének s radikulopatii, ale podstatnéjsi cast tvoii bézné degenerativni zmény.
Vékové rozlozeni odpovida tomu, ze s pfibyvajicim vékem se zhorSuje celkove stav vSech
systémi a ze pohybovy systém jisté patii mezi jedny z nejzatézovangjsich systémull. Zaroven
si je tfeba uvédomit, ze pohybovy systém potiebuje k pracovni Cinnosti kazdy clovek.
Domnivam se, Ze svou roli sehrava i nedostatecnd pracovné preventivni péce i insuficientni
péce obcant o své vlastni zdravi s ohledem na druh vykonavané pracovni ¢innosti.

Nelze, bohuzel, vyloucit ani to, Ze jsou piipady, kdy uznani invalidity pro dorsopatii
je feSenim slozité socialni situace. Sviij podil na tom nese 1 to, Ze spole¢nost vnima bolesti
zad jako nemoc a zaujima k ni liberdlni a chapajici postoj. Dochazi pak k tomu, Ze lehka
porucha funkce umocnéna sloZzitou socialni a rodinnou situaci je feSena ut¢kem do nemoci
s naslednou zadosti o ¢asteény ¢i plny invalidni diichod.

Pocet ptiznanych plnych 1 CasteCnych dichodii pro onemocnéni skupiny XIII je
velmi vyznamné ovlivnén i kvalitou spoluprace praktickych, odbornych a posudkovych
1ékara. Pacientl, ktefi piichazeji pro onemocnéni, respektivé pro bolest zad je velmi mnoho,
vzdyt zada boli skoro kazdého. Obvykle je jen otdzkou Casu a intenzity ptiznakt, kdy bolest
v zéddech donuti pacienta navstivit Iékatfe. A zalezi hlavné na oSetfujicim lékafi, zda kromé
diagnozy zahdaji také lécbu s aktivnim pfistupem pacienta, ¢i zda pouze odstrani bolest
analgetiky a klidem na ldzku a pak jiz jen presvéd¢i pacienta, ze nic se nedd délat, Ze
jedinym feSenim je zadost o invalidni dichod s ptfedpokladem kladného vyftizeni. Z pohledu
posudkového 1€kate je potésujici, ze ze vzajemnych konzultaci a prednaSek odbornych 1ékait
je vidno, Ze pribyva l€kart, kteti se priklanéji k aktivnimu zptsobu 1écby.

b) Skupina IX - Nemoci obéhové soustavy

V poctu priznanych plnych a ¢aste¢nych invalidnich diichodl stoji tato skupina hned
na druhém misté. Ve sledovaném obdobi, tedy v letech 1997-2000 doSlo k vyraznému
poklesu poctu priznanych plnych i ¢astecnych invalidnich dichodt, a to asi o jednu tfetinu.
Nejcastéjsimi diagnézami je 125, chronicka ischemicka nemoc srdecni, 169, nasledky cévnich
onemocnéni mozku a 170, aterosklerdza. Nezanedbatelnou polozku tvoii i dalsi Ctvrta
nejcastéjsi diagnoza 110, hypertense. Nejvyznamnéji se na poklesu ptiznanych invalidnich
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dichodt podili diagn6za ischemické nemoci srde¢ni. Z hlediska v€kového rozlozeni je do 40
let véku piiznavan plny i CasteCny invalidni dichod prakticky v zanedbatelnych piipadech,
naopak stoupa a kulminuje ve véku 45-55 let , dfive u Zen nez muzii. Zajimavych udajem je,
ze muzi jako ptijemci plného invalidniho dichodu pro tuto diagnostickou skupinu tvoii az
Ctyfi pétiny piijemct.

Tyto tdaje jsou z pohledu posudkového I€kate potéSujici. Podili se na nich urcité
zptesnéni a zlepSeni diagnostiky, stejn¢ jako pokrok v moznostech léceni v poslednich letech,
zejména zavedeni invazivni techniky. Vyznamnou roli sehrava i dobrd moznost funkcni
diagnostiky, zatézového vysetieni, kterd dava posudkovému lékati dobré objektivni podklady
posouzeni dopadu onemocnéni na pokles schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti. Vysledky
zatézoveého vySetfeni jsou vyznamné i pro posuzovaného, kterému mohou ukézat rozsah
jeho vykonnosti a zbavit neopravnéného strachu z fyzické i psychické zatéze.

Domnivam se, Ze na poklesu poctu pfiznanych invalidnich dichodt pro skupinu IX
se podili 1 motivace k ndvratu do zaméstnani. Vyznamnou skupinu osob s ischemickou
chorobou srde¢ni tvotfi osoby duSevné pracujici, se zavaznym rizikem stresujicich faktori.
Tito lidé jsou obvykle ve svych oborech vyznamnymi odborniky a v své praci vidi naplnéni
smyslu Zivota.

I vtéto skupiné je tfeba intenzivni spoluprace praktickych, odbornych a
posudkovych 1ékait. Nékteré nové terapeutické zakroky na srdci vedou k rychlé obnoveé ¢i
vyraznému zlepSeni zdravi a vyzaduji 1 z pohledu odbornych 1ékaii jen kratkou docasnou
pracovni neschopnost, nikoliv dlouhodobou, ¢i snad pfiznani plného ¢i ¢aste¢ného invalidniho
dichodu.

¢) Skupina II - Novotvary

Je az tfeti nejvyznamnéjsi skupinou. Nejpocetnéjsi diagnozy se 1isi podle pohlavi. U
muzi pro pfiznani plného invalidniho diichodu ptevladdaji novotvary traviciho ustroji,
zejména novotvary tlustého stfeva a kone¢niku, C18 a C20. U Zen pak ptevladaji novotvary
prsu a zenskych pohlavnich organa, C50, C51-8. Pocty Casteénych invalidnich diichodt pro
uvedenou skupinu diagnéz vyznamné poklesly, vyznamné pievazuji Zeny. NejCastéjsi
diagnozou pro ptiznani ¢astecného invalidniho dichodu u muzi je zhoubny novotvar varlete,
C62, dale pak zhoubny novotvar ledvin, C64 a mocového méchyfe, C67. U Zen je
nejfrekventovanéjsi diagndézou zhoubny novotvar prsu a zhoubny novotvar Zzenskych
pohlavnich orgént, C50, C51-8. Procentualni podil diagnozy se neustale zvysuje.

Uvedené udaje celkem odpovidaji poznatkim posudkovych I¢kait a koreluji s udaji
o vyskytu zhoubnych novotvart. Jedna se o onemocnéni, kterd kazdy povazuje za velmi
zavazna. 1 v této oblasti Iékafska véda, vyzkum, diagnostika a terapie velmi pokrocily
a prognoza téchto onemocnéni je v soucasné dob¢ daleko ptiznivejsi nez pied 10-15 lety.
Rada lidi vede po kratsi ¢ delsi dob& plnohodnotny Zivot, nékterym prodélané onemocnéni
prinese urcita omezeni a jen nékteré vyradi z béZného zpiisobu zivota.

Z posudkového hlediska povazuji za velmi vyznamné b&hem 1écby plné informovat
pacienta o jeho zdravotnim stavu a pracovni schopnosti. Dlouhodoba 1écba s pfimérenou
rekonvalescenci muze vést k ¢asteCnému ¢i Uplnému obnoveni vydélecné schopnosti a
nasledné i1 ke zméné stupné invalidity.

Vyznamny pokles poctu nové pfiznanych castecnych invalidnich diichodd pro
diagnozy skupiny II si vysvétluji 0¢inngjsi onkologickou 1é¢bou, ktera dovoluje stale vétSimu
poctu osob nadvrat do plného pracovniho a osobniho zivota.
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d) Skupina V - Poruchy duSevni a poruchy chovani

Jedna se o ¢Ctvrtou nejvyznamnéjs$i skupinu diagnoz, pro kterou jsou nové
pfiznavany castecné a plné invalidni diichody. I v této skupiné byl zaznamenén pokles nové
pfiznanych plnych a ¢asteCnych invalidnich diachodt. Z hlediska pohlavi maji zcela
nepatrnou ptrevahu muzi. Z hlediska vékového rozlozeni jsou zastoupeny vsechny vékové
skupiny, jiz v 19 letech jsou pfiznadvany plné a castetné invalidni dichody pro mentalni
retardaci. Nejcast¢jsi diagnézou pro piiznani plného invalidniho dichodu je schizofrenie,
F20, déale pak afektivni porucha - depresivni faze, F32. Neopominutelnou je 1 diagnéza F10,
poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu. Céste¢ny invalidni diichod
je pfiznavan zejména pro lehkou mentéalni retardaci, F70, na druhém mist¢ u zen jsou
afektivni poruchy, depresivni faze, F32, u muzi poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim alkoholu, F10, na tfetim misté pak u muzii 1 zen schizofrenie, F20. Mezi
vyznamnéj§i diagndzy z této skupiny patii diagnéza dusevni poruchy zpiisobené poskozenim
mozku, jeho dysfunkeci a somatickou nemoci.

Skladba diagnoz, pro které je pfiznavan plny a castecny invalidni dichod, neni
z posudkového hlediska nijak ptekvapiva.

Mentalni retardace je  vrozené onemocnéni, které limituje rozvoj duSevnich
schopnosti a pracovnich dovednosti, omezuje sob&stacnost, a samostatnost a moznost
pracovniho zatazeni €i pfipravy k nému. V fadé pfipadl, zejména u stfedné tézké mentalni
retardace je jiz v 19 letech jasné, Ze pracovni zafazeni nebude mozné nebo jen za zcela
mimofadnych podminek nebo bude mozné jen céste¢né. Priznani davky dichodového
pojisténi je vSak tim nejjednodussim, co mizeme ud¢lat. Nasim cilem by mélo byt zejména
v piipad¢ lehké mentalni retardace zaradit obCana do zivota bézné spolecnosti, poskytnout
mu ochranu a pomoc pii hajeni jeho vlastnich zajmi.

Schizofrenie je onemocnéni stézko odhadnutelnym pribcéhem a dopadem na
vydéleCnou schopnost obcana. Floridni onemocnéni snizuje kvalitu zivota a znemozinuje
pracovni zaclenéni. Zajimavym poznatkem je vysoky podil ptfiznanych ¢astecnych a plnych
invalidnich diichodt pro poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu.
Plny a ¢astecny invalidni dichod neni pfizndvan jen pro zjiStény abusus, ale az tam, kde jeho
dasledky na organismus vedou k somatickym a psychickym poruchdm takového stupné, ze
zpusobuji zavazny pokles schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti.

I z posudkové praxe je ziejmé, ze piibyva pojisténcii, kterym je pfiznavan castecny
invalidni dtchod pro dusSevni poruchy zplsobené somatickym onemocnénim, tzv.
somatoformni poruchy, a déle pro psychické poruchy zptisobené stresem.
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4. Mezinarodni Kklasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi -
International Classification of Functioning, Disability and Health, a jeji

prinos pro lékaiskou posudkovou sluzbu.
(prof-MUDr. Jan Pfeiffer,DrSc.)

1. Uvod do problematiky

V lékatské posudkové sluzbé v Ceské republice, ale i v jinych zemich je zdravotni
stav posuzovanych osob hodnocen podle Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize nebo
dokonce jesté staré 9. revize. Platnost 9. revize MKN-9, kterd se nazyvala Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci, trazli a piicin smrti, skoncila 1.1.1993. Od té doby vSechny
Clenské staty SZO (Svétové zdravotnické organizace) maji pouzivat 10. revizi MKN-10
nazvanou Mezinarodni statisticka  klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnickych
problémil. Ceska republika jako jeden z prvnich statil ji zatala pouzivat od 1.1.1994. Jeden
z podstatnych rozdilit MKN-10 spociva v tom, ze zavadi Kod Z, ktery ma nékteré spolecné
prvky s problematikou rehabilitace. Pouzivani pfedchozi 9. revize je anachronizmus.

Hodnoceni podle MKN vsak neni pro posudkové ucely pfili§ vhodné a po dlouhou
dobu jiz byl problém funkéniho stavu a zdravi (functioning and health) diskutovan na
mezindrodni urovni. Jde o zékladni filozofii tzv. invalidniho diichodu, ktery by nemél tesit, o
jakou nemoc jde (tu musi poskytnout diagnostickd odd¢leni zdravotni sluzby), ale jak
omezuje zdravotni stav hodnocené osoby v béznych kazdodennich aktivitdich i1 odbornych
(profesionalnich) vykonech a v jakych spole¢enskych podminkach se tak d¢je. Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN) neurcuje, jak nemoc ¢lovéka limituje, ale co je jeji pficnou, tedy
etiologii.

Finan¢ni pomoc zvana ,,invalidni dichod* je naproti tomu modern¢ chapana jako
dilezita soucést rehabilitaéniho procesu, ktery mé za cil co nejvétsi funkéni schopnost dané
hodnocené osoby pfi procentudlnim zhodnoceni vSech limitujicich faktort, télesnych,
psychickych i spolecenskych, ale soucasné i faktor neporuSeného zdravi, piipadné i faktorti
nadprimérné funkéné uchovanych. MKF nabizi hodnotici nastroj, ktery tyto moznosti
poskytuje. Vyzaduje vSak klinické zdzemi, nejlépe rehabilitacni centra, ve kterych by
posudkovy Iékat mél mit nezastupitelné postaveni.

Pouze administrativné vykonany posudek velmi snadno vytvaii spolecenské napéti,
nesouhlas hodnoceného a naopak i1 nezdjem spolecnosti o jeho dalsi integraci do aktivniho
zivota a muize byt i snadno zneuZzit n€kterymi invalidnimi osobami s niz§im moralnim
védomim spolecenské spoluodpovédnosti. Ocenéni invalidity je dualezitd solidarni pomoc
spoluobcanii, ale invalidni obCan by se nemél citit 1épe jako invalidni nez jako zdravy.
Dosazeni invalidniho diichodu by nem¢l byt cil, ale prostfedek k co nejvétsi validite.

Pocit spolecenské pohody je u nds omezen administrativni formou prace LPK bez
ucasti obce (community). Chybi politicka ucast spoluobcanti piedstavovana vétSinou
spravnim  statnim ufednikem vysSiho typu. Paradoxné vedeni komise politickym
pracovnikem, tzv.volenym poslancem laikem jak tomu bylo v totalitnim rezimu by m¢lo své
opodstatnéni dnes. Tenkrat to vSak byl natlak na posudkové l€kaistvi jako celek po justi¢nich
politickych procesech proti nim v padesatych letech min. stoleti.

Jestlize nase pravni hledisko invalidity vychazi z predstavy:

1. invalidity fyzické(rozumi se i psychickych funkci)

2. invalidity profesionédlni(nemoznost vykonavat dosavadni zaméstnani s minimalnim ohledem
na ziskanou kvalifikaci podle ZPS) a

3. invalidity vSeobecné (zdravotni postizeni kontra zbyvajici validity),
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pak ani jedna ztéchto hodnot nemlze byt stanovena bez SirSi spolecenské spoluucasti a
nemuze ji splnit MKN. Podobné problémy vznikaly i v jinych zemich (napf. Francie,
Némecko).

Proto vznikla potieba vytvofit novou klasifikaci, ktera by vyjadfila, utfidila a
klasifikovala nésledky etiologicky definovanych onemocnéni a tirazl (co je zpusobilo), které
jsou uvedeny v Mezindrodni klasifikaci nemoci, 10. revizi (MKN 10). Ponévadz tataz nemoc
nebo Uraz (diagndéza) miize zpiisobit velmi rozli¢né obtize a ptiznaky. Ty mohou byt rizné
zédvazné a naopak tytéz ptiznaky a obtize mohou byt zpiisobeny riznymi diagnézami.
Napftiklad ¢loveék ma jako hlavni obtiz problém s pfemistovanim z mista na misto, ktera
omezuje a de facto determinuje jeho zivot.

Pri¢ina muize byt rtznd. Muze jit kupiikladu o neurologické onemocnéni,
orthopedické  onemocnéni, ztrdtu  koncCetiny, poruchu vestibuldrniho systému,
kardiovaskularni onemocnéni ¢i mentalni nebo psychické onemocnéni. Ve vSech uvedenych
piipadech nastavaji néjaké problémy s lokomoci. Jednou je to spiSe pfesun na velkou
vzdélenost, nékdy chiize do kopce nebo do schodii, nékdy orientace v novém terénu nebo
orientace ve slozit¢ komunikacni siti a nékdy jen jednoduchy piesun z lizka do koupelny
nebo na klozet.

Takové omezeni vSak lze zmirnit pomoci dobie organizovanych lécebnych
smyslu, odstranénim architektonickych bariér a zavedenim facilitacnich (usnadiiujicich)
prostredki, jako jsou zfetelné informace a signaly.

Dalsi velkou pomoci jsou socialni prostfedky rehabilitace, zejména aktivni pozitivni
postoj spoleCnosti k  témto spoluobCantim. V aktivnim pozitivnim postoji, ma
nezanedbatelnou roli kompenzace zhodnocenych poruch formou riiznych sluzeb ¢i vécnych a
penézitych davek z prosttedkll socidlniho zabezpeceni. Zvlast¢ v této oblasti by uvedena
klasifikace méla napomoci k lepSimu posouzeni zdravotniho postizeni a s nim souvisejiciho
omezeni v bézném zivote.

2. Mezinarodni klasifikace funk¢ni schopnosti disability a zdravi

Tato klasifikace byla schvalena 54. Svétovym Zdravotnim Shromazdénim (v roce
2001) a doporuc¢ena k mezinarodnimu pouzivani. Clenské staty byly vyzvany, aby pouzivaly
MKEF ve svych prehledech a zpravach. Ma poskytnout védeckou bazi k pochopeni a studiu
zdravi a ke zdravi se vztahujicim staviim, vychodiskiim a determinantam. Klasifikace ma dale
zavést spoleCny jazyk pii popisovani zdravi a ke zdravi se vztahujicim staviim za ucelem
zlepseni komunikace mezi raznymi uzivateli, jako jsou pracovnici ve zdravotni péci, védci,
politicti pracovnici a vefejni pracovnici véetné osob s disabilitami. Umoznit srovnévat data
mezi zemémi, disciplinami zdravotni péce, sluzbami a Casem. Pro oblast klinické prace
klasifikace zdlraziiuje vyznam jako pomicka pro posudkové potieby, srovnavani lé¢ebnych
postuptt ve specifickych podminkach, pracovni posuzovani, vyhodnocovani rehabilitace a
zavéreénych hodnoceni. Déle je klasifikace pomtickou socidlni politiky -pfi planovani
socidlniho zabezpeceni, kompenzacénich systémti a politickych zaméra a konecné jako
pomticka pfi vychove, pti vytvafeni osnov a zvySovani znalosti a podnikani socidlnich aktivit.

Vyznamnou udalosti celého tohoto vyvoje se stala v r. 1980 Mezinarodni klasifikace
poruch, disabilit a handicapi MKPDH (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps). 1 kdyz tato klasifikace byla zcela piepracovana a v soucasné
dobé jiz neplati, zmintujeme se o ni proto, aby se 1épe mohla pochopit geneze dalSich revizi az
jeji konecnou soucasnou podobu MKF.

V MKPDH (ICIDH) z r1980 byly definovany a Kklasifikovany tfi nové zakladni
komponenty:
1. Na trovni organu funk¢ni a morfologicka porucha ( Impairment)
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2. Kdyz porucha dosdhne takového rozsahu, ze se projevi na urovni jedince a omezi ho v
nekterych béznych Cinnostech, byla nazvana disabilitou (Disability). Vzhledem k moznym
zaménam cCeskych vyrazli jsme doporucili pouzivat anglicismus disabilita. Pojem je dosti
kritizovany, nebyl konzultovan s Ustavem pro jazyk ¢esky, ale problém vézi v moZnosti
mnoha zdmén pfi pouzivani podobnych vyrazi ¢eskych nebo cizich vyrazi zdomacnélych
(postizeni, omezeni, neschopnost, nemohoucnost, prekazka, oslabeni, slabost, vadnost,
problémovost, invalidita, defektivita, debilita).

3. Porucha 1 disabilita pfi projekci do spoleCenské roviny byla nazvana handicapem
(Handicap).

Pojmy se velmi rychle ujaly v odborné literature a klinické praxi predevsSim
rehabilitacni a posudkové. Pocaly se pouZivat pro oznaceni osob jako disabilni a
handicapovani ob¢ané a nékde vstoupili pro svoji prakticnost s predstihem i do
legislativy(nap¥. Némecko, Francie).

Rehabilitace v Némecku pocala vytvaret specifické programy zaméiené na poruchu,
disabilitu a handicap. V posudkovém lékatstvi napiiklad ve Francii existuji hlavni smérnice
pro posuzovani osob pii ptiznavani dichodu ze zdravotnich divodi (nas invalidni dichod).
Hodnoceni je provadéno jako ztrata funkce, jak o tom napt. informoval na seminafi konaném
ve francouském kulturnim stiedisku v Praze v bieznu 1993 Dr Juteau. Jde o Guide - Bareme
pour l'évaluation des déficiences et incapacités des personnes handicapés - (Pfirucka pro
hodnoceni poruch a disabilit handicapovanych osob), ze které francouzské posudkové
1ékatstvi vychdzi.

Soucasna podoba MKF ptedstavuje moderni hodnotici techniku (néstroj), ktery ma
znacny vliv na celosvétové zdravotné-socidlni mysleni. Jedno z mnoha upotiebeni je prave
jiz vyse uvedené, predevsim oblast posudkové ¢innosti a rehabilitace.

Rehabilitace je v klasifikaci uvadéna jako velky samostatny systém, ktery po akutné
diagnostickém lécebném pocatku onemocnéni, pokud ziistavaji rezidua a hrozi ptipadné trvalé
nasledky, pomah4a dosahnout pomoci lécebnych socialnich pracovnich a pedagogicko
vychovnych prostfedka co nejvétsi stupen funkEni nezavislosti. Problém v nasi zemi je velmi
uzké, mozno fici zcela zkreslené pojeti rehabilitace jako lécebného télocviku a  Spatné
propojeni s posudkovou c¢innosti, ktera v jistém smyslu je vyznamnou zavéreCnou fazi
rehabilitace. Snad v tomto sméru nastane zména uvedenim v zivot zékona o rehabilitaci.

Posledni verze MKF zr.2001 oproti pfedchozi verzi  vSak ponc¢kud meéni
terminologii.

e Aby bylo pokud mozno co nejvice zabranéno terminologii, kterd by pejorativné
oznacovala posuzované osoby, nova klasifikace MKF soucasné¢ vzdy hodnoti i
pozitivni aspekt zdravi, které orgdny a funkce dany jedinec nema poruSené. Je skutecné
relativni, zda je hodnoceno, jak je Clov€ék vice nebo méné zdravy nebo nemocny,
neschopny nebo naopak schopny. Je tfeba zdlraznit, Ze jde hlavné o stavy, které se
nevztahuji k akutnimu ohroZeni, ale spiSe které maji subchronicky nebo dlouhodoby
raz.

Byly tedy navrzeny pojmy (komponenty), a to:

e télesné funkce,

* télesné struktury,

* aktivity

* participace,

» faktory prostiedi.

Porucha prvnich dvou komponent (tj. télesnych funkci a télesnych struktur) se
projevi na struktufe a funkci télesnych systému vcetné funkci psychickych, coz jsou
anatomické casti téla jako organy, koncetiny a jiné soucasti. Pokud dojde k poruse
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(impairment) nékteré funkce nebo struktury, je to signifikantni odchylka nebo ztrata
dané funkce nebo struktury. Musi byt tedy néjak objektivizovatelna.

Dalsi komponenta je aktivita coz je ukol (tkon) nebo cinnost, kterou clovék
provadi, (naptiklad ucit se,myslet,podnikat,komunikovat, pohybovat se,zaméstnat se atd.).

Nasledujici komponenta je participace coz je zapojeni se do zivotni situace.
Napftiklad, clovék mé& malé problémy pii feci (balbuties), pokud vSak participuje na
spoleCensky narocné situaci, fe¢ se tak zhorsi, Ze se stdva nesrozumitelnou. Zrakova aktivita
je lehce podprimérna, postacujici ke vSem béznym aktivitdm. Pokud vSak by mél dany
jedinec pracovat jako fidi¢ vlaku, nebude zrak dostacujici. Aktivita lokomoce je snizend o
50% v bezbariérovém prostiedi, kdyZ md moZnost nastoupit do prace, kde jsou bariéry stdva
se participace nemoznou.

Nova komponenta je faktor prostredi, ktery je vyznamny ponévadz muze velmi
ptiznivé (facilitujicim zpusobem) nebo nepfiznivé (bariérovym pisobenim) ovlivnit
piekonavani neptiznivého vlivu zdravotnich poruch.

V komponenté télesné funkce byly vybrany nasledujici funkce, pro které se pouziva

vyrazu domény:
1. Mentalni funkce 2. Senzorické funkce vcetné bolesti, kterd se chape jako dllezitd
informace 3. Funkce hlasu a feci 4. Funkce kardiovaskularniho, hematologického,
imunitniho a respiracniho syst¢ému 5. Funkce zazivaciho, metabolického a endokrinniho
systtmu 6. Funkce genitourinalniho a  reprodukéniho systému 7. Funkce
neuromuskuloskeletalni a funkce vztahujici se k pohybu 8. Funkce pokozky a kni se
vztahujici struktury

V komponenté t€lesné struktury byly vybrany nésledujici domény:

1. Struktury nervového systému 2. Oko,ucho a ptislusné struktury 3. Struktury vztahujici se
k hlasu a fe¢i 4. Struktury kardiovaskularniho, imunitniho a respira¢niho systému 5.
Struktury vztahujici se k zazivacimu, metabolickému a endokrinnimu systému 6. Struktury
vztahujici se ke genitourindlnimu a reprodukénimu systému 7. Struktury vztahujici se
k pohybu 8. Kiize a k ni se vztahujici struktury

Rozdil mezi funkcemi a strukturami spociva v tom, Ze funkce je fyziologickd a
biochemicka, jak co dél4, struktura je anatomicka a histologicka, jak vypada, jaky ma tvar a
vzhled.Mezi funkeci a strukturou je pfima souvislost, nebot’ funkce vytvaii organ a naopak.

Komponenty aktivita i participace se hodnoti v nésledujicich doménach:

1. Uceni se a uplatnéni védomosti 2. VSeobecné ukoly a pozadavky (provést jednoduchy
ukol, slozity tkol sam, ve skuping, fidit stupen vlastni aktivity a odpoveédnosti, zvladat obtize
a stres) 3. Komunikace 4.Pohyblivost 5. Pé¢e o sebe 6. Zivot v byté 7. Mezilidska jednani
a vztahy  (jednat s rGznymi lidmi - cizimi, prateli, ptibuznymi, ¢leny rodiny, milenci-
piimefenym zpusobem v souvislosti se spoleCenskou situaci 8. Hlavni oblasti zZivota (vychova
predskolni, Skolni, povolani, vyssi vzdélani, prace a zaméstnani, ekonomicky Zivot

9. Komunita, socialni a civilni zivot (zivot ve spole¢nosti mimo rodinu, rekreace, spiritualita,
lidska prava, politicky Zivot a obcanstvi).

Zcela nové komponenty jsou jiz vySe uvedené spolutcastné faktory prostiedi
(environment) a faktor osobni (genotypické a fenotypické vlastnosti dané osoby). Faktory
prostiedi vytvareji fyzické, socidlni a postojové prostiedi, ve kterém lidé Ziji a vedou svijj
zivot. Ta je nutno rovnéz hodnotit. Mohou byt facilitujici nebo bariérové.

Komponenta prostiedi obsahuje nésledujici domény: 1.Produkty a technologie 2.
Ptirodni prostfedi a ¢lov€kem vytvoifené zmény v prostiedi 3. Podpora a vztahy (u¢inna
fyzickd a citovd podpora, vyziva, ochrana, vztahy kjinym osobam v jejich domé, na
pracovisti, ve Skole ve hrach) 4. Postoje (postoje ¢lent rodiny, pratel, piibuznych, autorit,
spolecnosti, statni normy, organizace) 5. Sluzby, systémy a principy fizeni.
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Pokud je aktivita v n¢které¢ doméné limitovana (snizend), jde o obtize, které clovek
muze mit, kdyz aktivitu provadi, tedy v dané domén¢ jde o disabilitu, ale ostatni domény
mohou byt zcela bez limitu, tedy v nich se ¢lovék citi zcela zdrav. Pokud jde o participaci,
(Gcast promitand do spoleCenské roviny) miize byt restringovana (omezend), coz jsou
problémy, které ¢lovek muize prozivat, kdyz se zapojuje do zivotnich situaci. Tedy jde o
upravenou minulou piedstavu handicapu.

Vsechny komponenty se testuji v jednotlivych doménach stejnym systémem
kvalifikatorti. Zadny problém 0-4%. Lehky (nepatrny) problém 5-24% . Mirny (stiedni)
problém 25-49%. Tézky extremni problém 50-95%. Uplny (totalni) problém 96-100%.
Testovaci systém tohoto typu je velmi blizky zavedenym piedstavam posudkového 1€karstvi,
ale kazdé procentudlni hodnoceni posudku se muze obohatit o dal§i pohledy.Piedev§im
konkrétni vykon, dale vykon ve spoleCenské participaci, nebo mozno fici angazovanosti, a
kone¢né 1 procentuelnim vyhodnoceni spolecenské situace, ve které dand osoba zije. Napf.
Casty problém moznosti pracovat,ale nemoznosti se do prace dopravit etc.

U mnoha aktivit neni stanovena hodnota limitu, proto se vychéazi z primérného
vykonu, tkolu nebo tkonu podle Gaussovy kiivky biologickych jevii, tedy pruméru dané
populace, ale je tfeba vzdy individualné posoudit, organ nebo orgény a jejich funkce, které se
na aktivit¢ podileji .Naptiklad zrak - o¢i samy nestaci k rozeznavani urcitych jeva, pokud
k tomu nejsou cviceny. Klasifikace MKF doporucuje, aby se standardy do budoucna
postupné stanovily tak, aby byly mezinarodn¢ srovnatelné.

3. Zavér

Zaveérem lze konstatovat, ze Klasifikace MKF neklasifikuje osobu, ale situace, ve
kterych se osoba nachazi. Neoznacuje tedy invalidni, postizené, handicapované, zmrzacelé,
ale urc¢uje nase zdravi, které mame kazdy v riznych doménach rizné procentni. Neni nutno
vzdy hovoftit o ob¢anovi, ktery je plné nebo ¢astecné invalidni, ale o obcanovi XY, jehoz
aktivita je limitovana napiiklad v doméné senzorické funkce, ale nadprimérnd v doméné
mentéalni funkce a v doméné kardiovaskuldrni a respira¢niho systému, coz je vyjadieno
v procentech, podobn¢ jak je zvykem i u nas v posudkovém Iékatstvi. Muze se to jevit jako
formalita,ale jde o velky pozitivni posun v mysleni spole¢nosti, a to nejen v rehabilitaci, ale
zejména v posudkové Cinnosti, kterd je v procesu rehabilitace velmi dalezitou pomoci pii
hledani cesty, jak neovlivnitelné poruchy finan¢né a spole¢ensky kompenzovat.
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5. Invalidita v mezinarodnim srovnani

5.1 Problémy mezinarodniho srovnani invalidity

Porovnavani invalidity mezi jednotlivymi zemémi narazi na mnohé metodické potize,
znichZ nejzavazngjsi jsou potize definicni. Do pfijeti Mezinarodni klasifikace funkéni
schopnosti, disability a zdravi (viz kapitola 4) je definice invalidity, a tudiz zaklad pro
jakékoli mezinarodni srovnani, velmi vagni. V poloviné devadesatych let se Eurostat pokusil
tento problém vyieSit (resp. obejit) tak, Ze zorganizoval reprezentativni vybérové Setfeni
zahrnujici 60 000 respondentii ve véku 16-64 let ze 14 zemi EU (pramen DISABILITY and
social participation in Europe). V tomto Setfeni se respondenti sami zafadili do jedné ze tii
skupin: 1. skupina s tézkym postizenim (severe disability), 2. skupina se stfednim postizenim
(moderate disability) a 3. skupina bez postizeni (no diability) a poté odpovidali na fadu
otazek, tykajicich se napf. rodinného stavu, ekonomické aktivity, zdroje pfijmu, socialni
participace apod. Zajimavé je, ze 4,5 % Setfeného obyvatelstva se deklarovalo jako obcané
s tézkym postizenim, 10% jako s mirnym (moderate) postizenim a zbytek (85,5%) jako
obCané¢ bez jakéhokoli postizeni. Pomér pohlavi byl viceméné rovnomérny, jen u tézce
postizenych lehce pfevazovali muzi, u mirn€ postizenych zeny. Z hlediska véku se vétSina
postizenych (tézce 1 mirn¢) nachazela v patém a Sestém deceniu.

Podrobny rozbor vysledkli uvedeného Setieni by Sel daleko za rdmec této prace. Z
hlediska poskytovani invalidnich dichodi lze nicméné za pozoruhodny povazovat fakt, ze
v ramci 13 stati EU (bez SRN, kde tidaje nebyly k dispozici) pouze 59% lidi, ktefi se sami
deklarovali jako tézce postizeni, pobiralo invalidni dichod nebo jiné davky. Neznamena to
ovSem, ze by zlstavali bez jakéhokoli pfijmu: Ctvrtina respondent s tézkym postizenim
uvedla, ze méli pfijem z placeného zaméstnani (earned income). Cenné jsou rovnéz udaje o
urovni vzdélani, které se ndam nepodaftilo ziskat z jinych prameni. Zatimco v priméru EU
pouze necelych 10 % téZce postizenych uvadi dokoncené vysokoskolské vzdélani (u
respondentll bez postiZeni je to 17%), témer tii pétiny tézce postizenych nema ani vzdélani
sttedni (u osob bez postizeni jsou to pouze dvé pétiny). Proto napt. Dansko povazuje za jednu
z priorit pfi snizovani invalidity péci o vzdélani déti s handicapem, a to pfevazné cestou
integrace do béznych skol (viz pramen DISABILITY Policies str. 76).

Na rozdil od mnoha jinych oblasti socidlniho a pracovniho prava neni v EU
problematika invalidity prakticky koordinovana, takze se usporddani v jednotlivych zemich
dosti 1i8i. O tom svéd¢i fakt, Zze dokonce ani pomérné jasné vymezitelnd maximalni vékova
hranice pro pobirani invalidniho diichodu neni jednotna: zatimco napi. ve Francii, Belgii a
SRN se dosazenim zdkonné hranice v€ku pro odchod do starobniho diichodu invalidni
dichod automaticky méni ve starobni, ve Velké Britanii toto neplati: tam si piijemci
invalidnich dichod mohou tento typ diichodu ponechat i ve véku nad 65 let (pokud je to pro
n¢ danoveé vyhodné;jsi).

Na rozdil od systému starobnich dichodii, kde v soucasné demografické situaci se
z obavy ptfed vyCerpanim dosavadnich penzijnich systémi vSeobecné piistupuje k jejich
reformé, nepredstavuji invalidni dichody (méteno podilem na HDP) tak znacnou zéatéz z
narodohospodatského hlediska Na druhé strané pii narGstu invalidity nartistd nebezpeci
socialniho vylouceni stdle SirSiho okruhu osob v produktivnim véku s neblahymi disledky
tzv. ,,socidlniho parazitizmu®.
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Tabulkal2 Vydaje nainvalidni a starobni dichody v % HDP (1996)

. . Cesko Cesko
EU -15 Belgie SRN Francie (odhad) | (Bulletin)
dichody invalidni 2,3 1,8 2,2 1,8 1,5
dichody starobni a poztstalostni * 12,2 12,2 12,1 12,6 6,9 8,8
naklady na socialni ochranu celkem 28,5 30,0 30,6 30,6 18,6 19,5

Poznamky: * V Cesku véetné ndkladii na sluzby a vécné davky pro invalidy a seniory

Vsechny evropské zemé se v posledni tfetiné dvacatého stoleti potykaly s narGstem
zadosti o invalidni dichody. Impulsem byl trvaly narGst nezaméstnanosti, zejména
nezaméstnanosti dlouhodobé v obdobi neptiznivych ekonomickych trendli (tzv. ,,stagflace®)
po ropnych Socich sedmdesatych let spolu se starnutim praceschopné populace. Osoby
v pfeddiichodovém véku, obtizné¢ umistitelné na trhu prace, ve stdle vEétsi mife hledaly
vychodisko v invalidizaci. Tento trend i1 po odeznéni bezprostiednich pticin dale pokracuje
Napftiklad v Déansku - jak uvadi pramen (DISABILITY policies) - se po¢et zadosti o invalidni
dichod za 15 let od roku 1970 - 1985 vice nez ztrojnasobil (z 215 tisic v roce 1970 na 763
tisic v roce 1985), v roce 1999 dosahl jiz 924 tisic a ocekava se, ze v roce 2003 piesahne 1
milion.

Zprava Evropské komise z biezna 2000 (pramen SOCIAL Protection) komentuje
uvedeny trend takto: "V tadé clenskych zemi byly invalidni davky pouzivany jako
piijatelngjsi substituce za davky v nezaméstnanosti, zejména pro dlouhodobé nezaméstnané.
Kdyz ale zacaly naristat vydaje a po€ty zadatelli, vznikla snaha omezit davky jen na ty, kdo
jsou skutecné neschopni prace pro invaliditu.” Provadéna opatieni maji jednak restriktivni
charakter (napf. v Nizozemsku a Spojeném kralovstvi byly v poloviné 90. let provedeny
reformy ve sméru zptisnéni posudkovych kritérii), jednak charakter stimulacni. Soucasn¢ se
zptisnénim posudkovych kritérii jsou vytvarena opatfeni, kterd maji lidem s handicapem
usnadnit nalézt zaméstnani. Napt. ve Francii spolecnosti s vice nez 20 zaméstnanci musi
zajistit, aby 6 % zaméstnancti byli lidé s handicapem, v Irsku dostanou slevu na danich ty
spolecnosti, které¢ zameéstnaji lidi s handicapem, kteti trpi dlouhodobou nezameéstnanosti

U védomi toho, ze udaje o invalidizaci musime pfijimat s ur¢itou opatrnosti, uvadime
piehled nové pfiznanych invalidnich dtchodi, zpracovanych Svétovou zdravotnickou
organizaci a uveiejnénych v evropské databazi ,,Zdravi pro vSechny* (European Health for all
Databaze - HFAdD)

Z hlediska mezindrodniho porovnavani nejsou udaje WHO ani zdaleka tGplné. Chybi
fada Clenskych zemi EU a proto neni za toto seskupeni ani uveden celkovy primér. Ze zemi,
které jsme vybrali pro podrobngjsi srovnani, neni ve statistice WHO uvedena ani jedina (idaje
za SRN v tabulce 13 jsou nas vypocet - viz subkapitola 5.4). Autofi sami upozoriiuji na
tézkosti, vzniklé zejména pii slucovani dat do vétSich tizemnich celkli a naopak pii rozpadu
nékterych statd (SSSR, SFRJ, CSFR). V disledku toho uvadéné vyvojové trendy je nutno
interpretovat s jistou opatrnosti.

I pfi tomto omezeném vyberu zemi tabulka leccos napovi. V poradi zemi srovnanych
sestupné podle hodnot roku 2000 se CR nachazi asi uprostied; musime mit viak na paméti, e
podet nové piiznanych invalidnich dichodti v Cesku v roce 2001 proti roku 2000 vzrostl
témer o tretinu.
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Tabulka 13 Nové pfiznané invalidni a ¢astené invalidni diichody na 100 000 obyvatel

zemé 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Lotyssko 670,25 724,61 771,56 838,21 758,82
Nizozemsko 533,79 579,09 763,34 671,01 728,54
Norsko 569,05 643,88 751,23 751,94 664,70
Estonsko 632,04 624,77 686,83 807,06 646,58
Svédsko 443,90 465,71 389,63 445,99 552,60
Mad’arsko 552,30 450,68 388,97 426,18 476,40 ...
CR (rok 2001 nas vypolet) 484,01 556,90 441,68 461,01 388,59 429
Slovinsko 402,28 394,44 383,41 395,24 383,26
Slovensko 330,75 319,88 315,22 291,22 294,72
SRN (nas vypocet) 341,82 322,15 288,91 265,96
Finsko 354,28 361,20 293,06 261,33
Rakousko 167,85 179,78 185,97 189,60 219,97
Jugoslavie 210,93 182,33 156,82 155,99 182,14
CEE - primér 383,01 394,48 351,47 394,30 348,87

CEE — priumer za 12 zemi stiedni a vychodni Evropy bez Estonska, Lotysska a Litvy

Z hlediska vyvoje miZzeme zemé v tabulce rozdé€lit do dvou skupin.

1. Zemé, kde v roce 2000 doslo oproti roku 1997 k navySeni. Patii sem zejména
Rakousko se soustavnym néarGistem nové piiznanych ID, dale Svédsko (s vyjimkou roku
1998), Nizozemsko se znacnymi vykyvy zpochybiujicimi vérohodnost uvadénych dat a
Norsko, kde po vzestupu v letech 1996-1998 doslo v roce 1999 ke stabilizaci, po niz v roce
2000 nasledoval pokles.

2. Zemg¢, kde oproti roku 1996 invalidita naopak klesla. Pravidelny klesajici trend lze
vysledovat ve Slovinsku a na Slovensku, v SRN (nase tidaje) a ve Finsku (v obou posledné
jmenovanych zemich jen do roku 1999). Bez zajimavosti neni ani Mad’arsko 1996-98 pokles,
pak opétny nartst. V CR, ktera patii do této ,klesajici skupiny, doslo k velkému néartistu ID
vroce 1997 (pfiiny viz v bod¢ 2.1), vzestup vroce 2001 vSak jeSte¢ nepievysil vychozi
zakladnu z roku 1996.

5.2. Srovnani CR - Francie
5.2.1 Pravni podminky

Invalidni dichody vyplaceji spravy nemocenského pojisténi zaméstnanym socialnim
pojisténcim mlad$im 60 let jako ndhradu za ztrdtu mzdy vyplyvajici z alespon
dvoutietinového snizeni jejich schopnosti prace nebo vydélku ze zdravotniho divodu. Ze
zaméstnanecké populace ve Francii odhadované vroce 1997 pro VsSeobecny rezim
nemocenského pojisténi na 15,1 miliont osob je pobiraly 2,9 % .

Zakladnim pravnim pfedpisem upravujicim danou problematiku jsou pfislusné
¢lanky Sbirky zakont o socidlnim zabezpeceni.

Ugelem invalidniho pojisténi je poskytnout pojisténci diichod jako kompenzaci za
ztratu mzdy, kterd vyplyva ze snizeni jeho pracovni schopnosti. Tento dichod miize byt tedy
pfiznan pouze pojisténci osobné, jeho pravni nastupci jsou z néj vylouceni.

Nejcastéji invalidni diichod nasleduje po vyplatach plnéni nemocenské. Ptriznava se
docasné ,.clanek L.341-9 Zakoniku socidlniho pojisténi“. V piipadé, Ze dojde ke zlepSeni
praceschopnosti nebo schopnosti vydélku pojisténce, miize za jistych podminek dojit k jeho
zruseni.

Pojem invalidity je globalni; pfihlizi totiz ke zdravotnim kritériim, ale taky ke
kritériim profesni a socidlni povahy. Pravé v tomto smyslu se koncepce invalidity odliSuje od
pristupu zvoleného ve véci pracovnich tirazti nebo vojenskych dichodi. V téchto dvou
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legislativnich tpravach je neschopnost hodnocena podle sazebnikli, ovSem ty neexistuji
v invalidnim pojisténi.

Piivod invalidniho stavu miZe byt troji

1) Nemoc nebo mimopracovni uraz

Invalidita, ktera by mohla vést ke vzniku naroku na dichod je hodnocena globalnég, aniz by se
rozliSovalo mezi nemoci nebo (mimopracovnim) Urazem, ktery zptisobil tuto invaliditu, a
ostatnimi faktory pracovni neschopnosti.

2) Pracovni uraz, nemoc z povolani nebo z vykonu vojenské sluzby

Pokud je zdrojem invalidity, kterd postihne pojiSténce, nemoc nebo postizeni odskodiiované
na zakladé¢ zakonnych uprav o vojenskych diichodech nebo o pracovnich trazech, miize
doty¢ny ziskat invalidni dichod pouze kdyz ve stavu postizeni dojde v diisledku nemoci nebo
v disledku trazu ke zhorSeni, které nelze odskodnovat uplatnénim téchto zdkonnych uprav, a
pokud celkovy stupeit pracovni neschopnosti nebo schopnosti vydélku je alespon
dvouttetinovy. (Cl. L 371-7 Sbirky zékonti o socidlnim zabezpeéeni a Cl. L 371-4 Sbirky
zékont o socialnim zabezpeceni).

Ostatné, v piipad€, kdy narok na dichod nebyl pfiznan z titulu vySe zminénych
zékonnych uprav nebo kdyz ke zhorSeni nemoci vyplyvajici z vale¢nych udélosti dojde po
uplynuti reviznich termint, obvyklych podminek, mize pojisténec narokovat na ptiznani
invalidniho diichodu za obvyklych podminek (RICP Cl. 51).

3) Umyslné zavinéni

Cl. L 375-1 Sbirky zakonil o socialnim zabezpe&eni stanovi, Ze pro nemoci, poranéni
nebo postizeni vzniklé umyslnym zavinénim pojiSténce nevznikd narok na zadné penczité
plnéni. V piipadég, Ze je zdrojem invalidniho stavu takové zavinéni, nelze pojisténci pfiznat
narok na dichod. Toto pravidlo je potvrzovano ve vnitinich piedpisech Caisses primaires
(sprav socidlniho zabezpeceni) (¢l. 51 §3). Existuji z n¢j vSak vyjimky jako napf. pokus o
sebevrazdu. Judikatura totiz ptipousti, ze pokus o sebevrazdu vyplyva z chorobného stavu
mafticiho vili; v tomto pfipadé pojem zavinéni zanika stejné jako pfi ucasti ve rvacce, jestlize
neni prokédzano umyslné zavinéni.

Aby pojisténec mohl ziskat invalidni diichod, musi mu byt méné€ nez 60 let (¢l- 341-
15 Sbirky zadkonl o socidlnim zabezpecCeni). Po dosazeni tohoto v€ku je invalidni dichod
nahrazen starobnim dichodem vyplacenym v pfipadé pracovni neschopnosti, s vyjimkou
postizenych vykonavajicich ve véku 60 let néjakou c¢innost, ktefi maji moznost se proti
tomuto nahrazeni ohradit (¢1. L 341-16 Sbirky zakont o socidlnim zabezpecenti).

Nezbytnou podminkou pfiznani invalidniho dichodu je, Ze pojiSténec musi
vykazovat snizeni pracovni nebo vydélecné schopnosti alespoit o dv¢ tretiny, tj. postizeni
zpusobuje, Ze neni ve stavu zaopatiit si v jakékoliv profesi mzdu vyssi nez je tietina normalni
odmény v zamé&stnani, které vykonaval predtim.

Rizeni o invalidité zpravidla iniciuje sprava nemocenského pojisténi, také pojisténec
muze sam podat zadost o invalidni dichod. Lhita pro rozhodnuti o naroku na invalidni
dtchod je dvoumésicni.

Oproti pracovnim uraziim nebo vojenskym dichodim, které maji pro takové ptipady
sazebnik, hodnoti invaliditu pfipad od pfipadu lékat konzilidf. Ve svém hodnoceni bere
v tvahu nejen snizeni pracovni schopnosti, ale rovnéz celkovy stav, veék a fyzické a dusevni
vlohy pojisténce, stejn¢ jako jeho odborné vzdélani. Pro jeho hodnoceni jsou prvotrada
profesiondlni a socidlni kritéria. Nezbytnou podminkou, aby pojiSténec byl prohlaSen za
invalidniho, je absence moznosti obstarat si v jakékoliv profesi mzdu vyssi, nez je tretina
normalni odmeny za praci pobirané ve stejném regionu, kde dotycny sidli, pracovniky stejné
kategorie v profesi, kterou vykonaval prede dnem, kdy doslo k preruseni prace (viz Clanky
L.341-1, R 341-2 a L 341-3 Sbirky zékoni o socidlnim zabezpeceni).
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Invalidni stav se hodnoti bud’ po zhojeni poranéni v pfipadé urazu, ktery se netidi
legislativou o pracovnich trazech, nebo nejpozd€ji po uplynuti tfilet¢ého obdobi, kdy
pojisténec pobiral davky z titulu nemocenského pojisténi. Pfed uplynutim této lhity je mozné
toto hodnoceni v piipad¢, ze se zdravotni stav nemocného stabilizuje a nelze jej jiz
prostfednictvim aktivni 1é¢by dale zlepsit. Invalidni stav je hodnocen i v dobé, kdy je zjistén
Iékarsky nalez invalidity vyplyvajici z pfedCasného opotfebeni organismu, v takovémto
piipad€ mohou byt davky pfizndny okamzité aniz bylo pfedtim vyplaceno nemocenské.

Narok na invalidni dichod se predklada k vyjadireni 1ékafi konziliafi (Iékafskému
radovi) nemocenské pojistovny. Diagnézy chorob, které jsou plivodcem invalidniho stavu,
zapisuje do databazi zdravotni sluzby (Service Médical) Iékat konziliaf, ktery nemocného
vysetfuje. Ve Francii se stejné jako v Ceské republice k tomuto Gdelu pouziva Mezinarodni
klasifikace nemoci, a to jeji X. decenalni revize.

Lékar konziliar zatadi invalidy do jedné ze tfi kategorii, které stanovi pravni ptedpis.
Toto zafazeni urCuje vySi duchodu. Tii kategorie invalidity stanovené c¢lankem L 341-4
Sbirky zakonil o socidlnim zabezpeceni jsou nésledujici:

» Kategorie I: invalidé schopni vykonavat odménovanou cinnost. Jejich dichod se rovna 30
% jejich primérné ro¢ni mzdy odpovidajici pfispévkim vyplacenym v pribéhu deseti
kalendarnich let pojisténi, ke kterym ptihlédnout je pro pojisténce nejvyhodnéjsi.
Nicméngé, jestlize pojisténec nenacita deset let pojiSténi, diichod se rovna 30 procentim
pramérné ro¢ni mzdy odpovidajici piispévkiim vyplacenym v pribéhu let pojisténi, které
od registrace splnil.

* Kategorie II: invalidé naprosto neschopni vykonavat jakoukoliv profesi. Jejich penze se
rovna 50 % jejich primémé ro¢ni mzdy za deset nejlepSich kalendainich let
zaméstnaneckého pomeru.

* Kategorie III: invalidé, kteti jsou naprosto neschopni vykonavat jakoukoliv profesi a
nadto musi spoléhat na asistenci treti osoby k tomu, aby mohli vykondvat obycejné uikony
Zivota (napt. vstat, obléct se, chodit, jist, udélat si toaletu...). Jejich penze se rovna
diichodu invalidii ve druhé kategorii s navySenim o 40%. Toto navySeni nesmi byt nizsi
nez je roéni minimum stanovené nafizenim, na které se vztahuji koeficienty valorizace
diichodu.

Zameéstnani pojisténci, ktefi jiz pro urcitou chorobu pobiraji davky z titulu pravnich
predpisit tykajici se pracovnich trazl, vojenskych dichodii nebo invalidnich dichodt
vyplacenych v jiném rezimu socidlniho zabezpeceni, nemohou za totézZ onemocnéni
uplatiiovat narok na pobirdni invalidniho dichodu ze vSeobecném rezimu. To vSak neplati
v ptipad¢ zhorSeni jejich zdravotniho stavu, pokud odSkodnéni neni mozné z titulu, pro ktery
jim byly davky pfizndny, nebo kdyz vykazuji néjaké nové onemocnéni. Podminkou vsak je,
ze se vSemi ostatnimi onemocnénimi dohromady bude stupeii pracovni nebo vydélecné
neschopnosti vyssi nez dvé tretiny.

Aby invalidni zaméstnanec mohl pobirat dichod, musi spliovat nékteré
administrativni podminky. Prvni podminkou je, Ze je registrovan v socidlnim zabezpeceni
alespon dvanact mésicii pred prvnim dnem mésice, v jehoz pribéhu doslo k pieruseni prace
s ndslednou invaliditou, nebo k lékafskému nélezu invalidity vyplyvajici z pfedcasného
opotiebeni organismu. Druhou podminkou je, ze v pribéhu piedchozich dvanacti mésict
(obdobi nezaméstnanosti jsou podobnd namezdné praci) mize prokéazat alespoit 800 hodin
zavislé pracovni ¢innosti. Nicméné, I¢kai konziliat se vyjadiuje k lékarskému hodnoceni
stupné invalidity, a to nezavisle na administrativni analyze zadosti pojiSténce. V nékterych
pripadech, navzdory pfiznivému vyjadieni Iékafe konzilidfe, se miize stat, ze invalidni
diichod udélen nebude.
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V takovém piipadé ma pojisténec moznost se v této véci odvolat proti rozhodnuti
Iékate konzilidfe. Prislusny je soud pro sporné ptipady pracovni neschopnosti (TCI =
Tribunal du Contentieux de 1'Incapacité), jestlize se spor tykd hodnoceni stupné€ invalidity a
nebo u I¢katského znalce, a to v podobach stanovenych ¢lankem L 141-1 Sbirky zékonti o
socialnim zabezpeceni, pokud se spor tyka hodnoceni stabilizovaného razu zdravotniho stavu
nemocného.

Invalidita ve Francii podléhd ptezkouseni. Jestlize se pii ném zjisti, Ze postizeny
musi byt zafazen do jiné kategorie, nez byl zafazen v piedchozim obdobi, ur¢i sprava
socialniho zabezpeceni tuto novou kategorii a doporuc¢enym dopisem s dorucenkou o tom
uvédomi dotycného pojisténce. Kdyz se zjisti, Ze vydélecné schopnosti pojisténce pobirajiciho
dichod jsou vyssi nez 50%, sprava socialniho zabezpeceni bud’ s okamzitou platnosti nebo
od data uvedeného ve svém rozhodnuti dichod pozastavi nebo zrusi a o svém rozhodnuti
uvédomi pojisténce doporuc¢enym dopisem s doruc¢enkou.

Jestlize byla zadost o diichod zamitnuta nebo kdyz byl ptedesly ptfiznany diichod
zrusen, muze pojisténec podat novou zadost o diichod ve lhiité dvanacti mésicti po zamitnuti
piedchozi zadosti nebo po datu zruSeni ptedtim ptiznané¢ho dichodu.

V takovém piipad¢ je stav postizeni hodnocen k datu nové Zadosti nebo v okamziku
zhor$eni nemoci, pokud k takovému zhorseni dojde v pribéhu lIhiity dvanacti mésictt (Cl. L
341-8 Sbirky zadkonii o socidlnim zabezpeceni). Ve spravnim postupu se prava dotycného
nezkoumaji, jelikoz pozadované podminky musely byt vyhodnoceny ke dni pferuSeni prace.
(C1. R 313-5 Sbirky zakonti o socidlnim zabezpe&eni).

Préavni piedpisy nepiedpokladaji pobirani invalidniho dichodu v piipadech, kdy se
pfedem existujici zdravotni stav od zafatku zavislé pracovni Cinnosti nezhorSil. Pocinaje
zdkonem zroku 1975 tito pacienti spadaji pod Technické komise profesni orientace a
rekvalifikace (COTOREP), coZ jsou komise schopné udélit jim specifickou pomoc, ktera jim
zaru¢i minimdlni pfijem (Allocation aux Adultes Handicapés: AAH = podpora
handicapovanym dosp€lym). Toto plnéni, které je v kompetenci statu, vyplaceji pokladny
rodinnych ptidavkii. Naproti tomu invalidni diichod je vSak vyplacen, jestlize se zdravotni
stav osoby od zalatku zavislé cinnosti zhor$i nebo jestlize ji vznikne néjaké nové
onemocnéni. Nezbytnou podminkou pro narok na invalidni dichod vsak je, Ze se vSemi
onemocnénimi dohromady dojde ke snizeni jeji vydéleéné schopnosti alespoi o dvé tretiny.

Po 60. roce zivota je invalidni diichod nahrazen starobnim diichodem vyplacenym
v pripade neschopnosti k praci s vyjimkou postizenych vykonavajicich ve veéku 60 let néjakou
¢innost, ktefi maji moznost se proti tomuto ohradit.

5.2.2 Statistické ukazatele

Pro udaje za Francii jsme pouzili vysledky francouzského statistického Setieni o nove
priznanych invalidnich dichodech v roce 1998. Vysledky ptfedklddané v tomto dokumentu
se tykaji socidlnich pojisténcti mladsich 60 let, ktefi v roce 1998 spadali do VSeobecného
rezimu nemocenského pojisténi. Vysledky obsahuji pfedevSim pocetni stav a veékovou a
pohlavni charakteristiku populace zaméstnanct, kterym byl vroce 1998 poprvé piiznan
invalidni diichod. Déle vysledky obsahuji informace o rozvrzeni zdravotnich pfi¢in, které
zpusobily invaliditu. Srovnani je mozné jak co do poctu invalidd, tak i podle pficin invalidity,
nebot’ Francie uzivé stejné jako Cesko klasifikaci podle X. revize. Problém je ale v tom, Ze
Francie fadi invalidni dichodce do tii kategorii stanovenych ¢lankem L 341-4 Sbirky zdkont
o socialnim zabezpeceni. Tyto kategorie nejsou plné kompatibilni snasi kategorizaci
invalidnich diichodl na ¢astecné a plné.
Ve Francii se pfiznané invalidni diichody déli do tii kategorii:

48



Kategorie I: invalidé schopni vykonavat odmeénovanou cinnost.(Jejich diichod se rovna 30 %
jejich primérné rocni mzdy)

Kategorie II: invalidé naprosto neschopni vykonavat jakoukoliv profesi. (Jejich penze se
rovna 50 % jejich primérné rocni mzdy)

Kategorie III: invalidé, kteti jsou naprosto neschopni vykonavat jakoukoliv profesi a nadto
musi spoléhat na asistenci treti osoby k tomu, aby mohli vykonavat obycejné ukony Zivota
(napf. vstat, obléct se, chodit, jist, udélat si toaletu...). Jejich penze se rovné dichodu invalidl
ve druhé kategorii s navySenim o 40%.

S védomim urcité nepiesnosti budeme srovndvat pocet nov€é piiznanych
francouzskych diichodti v I. kategorii s poétem naSich ¢asteénych invalidnich dichodi (IC).
Obdobou francouzské II. kategorie by byly nase plné invalidni dichody (I). Obdobou
francouzské III. kategorie by u nas byl pocet plnych invalidnich dichoda zvysenych o
ptiplatek za bezmocnost. Tento idaj ale naSe statistika neposkytuje, a proto pro srovnani
s naSimi plnymi invalidnimi dichody se¢teme dohromady francouzskou kategorii II. a III.

Dalsi problém je, ze francouzské udaje se tykaji pouze pojisténci mladSich 60 let,
tj. pojisténct, jejichz veék nezakldda narok na starobni dichod. Vzhledem k tomu, Ze ve
Francii se po dosazeni dichodového véku invalidni dichod méni na dichod starobni,
nepfichdzi pfiznani invalidniho diichodu ve véku nad 60 let v tivahu. Pro srovnani vychdzime
rovnéz z tohoto vékového omezeni a osoby star§i 60 let nezahrnujeme. V roce 1998 byl
v Cesku plny invalidni diichod pfiznan 71 muzm a 18 Zendm star$im 60 let, Gastedny
invalidni diichod byl v této v€kové kategorii pfizndn 25 muzim a 8 Zenam, celkem tedy jde o
122 osob, tj. necela tfi promile z celkem novée ptiznanych invalidnich dichodii v roce 1998.

Zarézejici vSak je, Ze celkovy pocet nové¢ priznanych invalidnich dichodi byl v roce
1998 tadové stejny ve Francii jako v Cesku (50 505 ve Francii a 45 349 v Cesku), takZe
v pfepoétu na sto tisic obyvatel vychazi podstatné mensi hodnoty ve Francii nez v Cesku.
Rozdil vyplyva hlavné z porovnani dichodu 1. kategorie ve Francii s ¢asteCnymi invalidnimi
diichody (IC) v Cesku (relativni podet diichodti 1. kategorie ve Francii ¢ini pouhou desetinu
CI v Cesku a relativni poéet viech diichodi v Cesku je pétkrat vys§i nez ve Francii - viz
tabulka 14).

Tabulka 14 Pocet novych invalidnich dichodcii (nové piiznané dichody v roce
1998) celkem a na 100 000 obyvatel ve véku 0 - 59 let

Francie Cesko
1. kat. 2.+3. kat. celkem IC ID celkem
pocet diichodii 14613 35892 50505 26071 19278 45349
obyvatelstvo 0 - 59 let 46 767 000 8 426 000
na 100 tis. obyvatel 31| 77| 108 309) 229 538

Struktura nov¢ pfiznanych invalidnich diichodi v roce 1998 podle véku.

Tabulka 15 RozvrZeni invalidnich dichodcii (nové priznané dichody v roce 1998) v
mnoZstevnim a v procentnim vyjadieni podle véku a kategorie invalidity — Francie (n =
50 993; chybéjici informace = 488)

Francie kategorie 1 kategorie 2 a 3 celkem

vekova skupina n % n % n %

do 30 let 466 36,8% 800, 63,2% 1266 100,0%
30 az 39 let 2 335 40,1% 3490 59,9% 5825 100,0%
40 az 49 let 5527 35,3% 10 150 64,7% 15 677 100,0%|
50 az 59 let 6 285 22,7%, 21452 77,3%, 27737 100,0%|
celkem 14 613 28,9% 35892 71,1% 50 505 100,0%

49



Tabulka 16 RozvrZeni invalidnich dichodcii (nové priznané dichody v roce 1998) v
mnoZstevnim a v procentnim vyjadreni podle véku a kategorie invalidity - Cesko (n =
45349 ; po dosazeni diichodového véku = 122)

Cesko CID ID celkem

vekova skupina n % n % n %

do 30 let 2 360 48,7% 2 488 51,3% 4 848 100,0%
30 az 39 let 3490 62,9% 2 060 37,1% 5550 100,0%
40 az 49 let 10 681 62,7% 6362 37,3% 17 043 100,0%
50 az 59 let 9 540 53,3% 8368 46,7% 17 908 100,0%
celkem 26 071 57,5% 19278 42,5% 45 349 100,0%

Tabulkal7 Rozvrzeni invalidnich diichodcii (nové pFiznané diichody v roce 1998) v
procentnim vyjadieni podle véku a kategorie invalidity - Francie a Cesko

Francie Cesko Francie Cesko
vékova skupina 1. kat. CID 2.+3. kat. ID
do 30 let 36,8% 48,7% 63,2% 51,3%
30 az 39 let 40,1% 62,9% 59,9% 37,1%
40 az 49 let 35,3% 62,7% 64,7% 37,3%
50 az 59 let 22,7% 53,3% 77,3% 46,7%
celkem 28,9% 57,5% 71,1% 42,5%

Z tabulky vidime, Ze z celkového mnozstvi nové pfiznanych invalidnich dichodt
vroce 1998 pievazuje v Cesku podil invalidnich dichodd &asteénych, kdezto ve Francii
prevazuje podil dichodii 2. a 3. kategorie, srovnatelnych s nasimi diichody plnymi. Toto je
patrné zejména v patém vékovém deceniu (50-59 let). Pfiznani invalidniho diichodu ve véku
naroku na diichod starobni ve Francii mozné neni, kdezto v Cesku bylo v roce 1998 osobam
v diichodovém véku ptiznano celkem 33 ¢astecnych a 89 plnych invalidnich diichodu.

Tabulka 18 Struktura nové priznanych invalidnich dichodi v roce 1998 podle véku
a kategorie invalidity - Francie (n = 50 993; chybéjici informace = 488)

Francie kategorie 1 kategorie 2 a 3 celkem

vekova skupina n % n % n %

do 30 let 466 3,.2% 800 2,2% 1266 2,5%
30 az 39 let 2335 16,0% 3490 9,7% 5 825 11,5%
40 az 49 let 5527 37,8% 10 150 28,3% 15677 31,0%
50 az 59 let 6 285 43,0% 21452 59,8% 27737 54,9%
celkem 14613 100,0% 35 892 100,0% 50 505 100,0%

Tabulkal9 Struktura nové pfiznanych invalidnich dichodii v roce 1998 podle véku
a druhu invalidity - Cesko

Cesko gastecné (IC) plné (I) celkem

veékova skupina n % n % n %

do 30 let 2 360 9,1% 2 488 12,9% 4 848 10,7%
30 az 39 let 3490 13,4% 2 060 10,7% 5550 12,2%
40 az 49 let 10 681 41,0% 6362 33,0% 17 043 37,6%
50 az 59 let 9 540 36,6% 8 368 43,4% 17 908 39,5%
celkem 26 071 100,0% 19 278 100,0% 45 349 100,0%
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Tabulka?20 Struktura nové priznanych invalidnich dichodi v roce 1998 podle

vékovych pasem

ve Francii a Cesku

Francie Cesko Francie Cesko
vékova skupina 1. kat. CID 2.+3. kat. ID
do 30 let 3,2% 9,1% 2,2% 12,9%
30 az 39 let 16,0% 13,4% 9,7% 10,7%
40 az 49 let 37,8% 41,0% 28,3% 33,0%
50 az 59 let 43,0% 36,6% 59,8% 43,4%
celkem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Z tabulek 18-20 i z nasledujiciho grafu 22 je ndzorné patrno, Ze invalidni dichody ve
Francii jsou vesmés pfiznavany ve vyssich vékovych pasmech nez v Cesku. Ve Francii vice
nez polovina (54,9 %) vSech nové ptiznanych dichodt ve vSech kategoriich invalidity byla
ve véku 50 let a vice, kdezto v Cesku v tomtéz vékovém pasmu to nebyly ani dvé pétiny
(39,5%). Zejména ve vékovém pasmu do 30 let je v Cesku podil jak &astenych, tak plnych
invalidnich dichodt daleko vyssi nez podil dichodlt odpovidajicich kategorii ve Francii.
Tento fakt svédéi v neprospéch Ceska v oblasti aktivni politiky zaméstnanosti invalidnich
osob v mladsim produktivnim véku

Graf 22

Struktura nové pfiznanych invalidnich diichodt podle
vékovych pasem

Cesko - ID [ 1 | ]
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Pomér pohlavi u invalidnich diichodcii

Srovnanim zjistujeme, Ze pomér muzi a Zen je jak v Cesku, tak ve Francii vyrovnany
spiSe u &asteénych invalidnich diichodi (IC), resp. u diichodii 1. kategorie (koeficient blizky
1). V obou zemich je pak vyssi podil muzi u diéichodt plnych (I v Cesku a 2.+3. kategorie ve
Francii) - zde nejvyraznéji ve skupin¢€ do 30 let. V této v€kové skupiné ve Francii nejveétsi
roli hraji invalidni dachodci 3. kategorie (nejtézsi invalidé s bezmocnosti, které v nasem
piehledu spojujeme s 2. kategorii). Koeficient pohlavi (sex-ratio) M/Z je ve Francii u této
pomérné nepocetné skupiny dichodct tieti kategorie do 30 let 3,83, coz znamend, ze témét
ctyfi pétiny (79,3 %) zde tvoii jedinci muzského pohlavi. U plnych invalidnich diichodu
v Cesku az do véku 49 let je podil muzii vieobecné niz§i nez ve Francii.
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Tabulka2l Pomér pohlavi M/Z a % muzi u invalidnich diichodcii (nové p¥iznané
diichody 1998) podle vékové skupiny a kategorie invalidity - Francie

Francie pomér pohlavi M/Z % muzl

vékova skupina kategorie 1 kategorie 2 a 3 celkem kategorie 1 kategorie2 a3 | celkem
do 30 let 1,10 1,96 1,57 52,4% 66,2% 61,1%
30 az 39 let 0,89 1,24 1,08 47,1% 55,3% 52,0%
40 az 49 let 0,87 1,39 1,18 46,7% 58,2% 54,2%
50 az 59 let 1,10 1,79 1,60 52,4% 64,2% 61,5%
celkem 0,98 1,61 1,39 49,4% 61,7% 58,1%

Tabulka22 Pomér pohlavi M/Z a % muZi u invalidnich diichodcii (nové piiznané
diichody 1998) podle vékové skupiny a kategorie invalidity - Cesko

Cesko pomér pohlavi M/Z % muzi
veékova skupina &astedné IC plné 1 celkem &astecné IC plné 1 celkem
do 30 let 1,07 1,49 1,27 51,8% 59,8% 55,9%
30 az 39 let 0,85 0,96 0,89 45,9% 49,0% 47,1%
40 az 49 let 0,80 1,03 0,88 44,3% 50,6% 46,7%
50 az 59 let 1,57 2,13 1,80 61,1% 68,0% 64,3%
z toho: 50-54 1,02 1,20 1,09 50,4% 54,5% 52,1%
2 55-59 18,39 11,22 13,53 94,8% 91,8% 93,1%
celkem 1,06 1,45 1,21 51,3% 59,2% 54,7%

Vys§i zastoupeni muzi je v Cesku az ve vékové skupiné 50 az 59 let. Tato skupina
je vSak zhlediska poméru muz a Yen nesrovnatelnd vzhledem k tomu, Ze v Cesku ma
odchod do starobniho diichodu u Zen nizsi ve€kovou hranici nez ve Francii. Proto jsme tuto
vékovou skupinu v Cesku rozdélili na dvé pasma, a to 50-54 a 55-59 let (v tabulce 22
kurzivou) Porovname-li pak slozeni francouzské vé€kové skupiny 50-59 let s nasi vékovou
skupinou 50-54 let, vidime obdobny vztah jako v ostatnich v€kovych skupinach, tj. vyssi
podil dichodct-muza ve Francii. Pfi¢inu - stejné jako v ostatnich vékovych skupinach -
nutno ziejmé¢ hledat v tom, Ze mira ekonomické aktivity francouzskych zen je vseobecné
niz$i nez v Cesku.

Tabulka23 Pomér pohlavi M/Z a % muZi u invalidnich diichodci (nové p¥iznané
diichody 1998) podle kategorie invalidity ve vékovych skupinach 50-59 let (Francie) a
50-54 let (Cesko)

pomér pohlavi M/Z % muzl
vékova skupina kategorie 1- IC | kategorie 2 a 3 - I | celkem | kategorie 1 -IC | kategorie 2 a 3 -1 | celkem
Francie: 1.79

50 az 59 let 1,10 1,60 52,4% 64,2%| 61,5%
Cesko: o 0 0
50 a 54 let 1,02 1,20 1,09 50,4% 54,5%| 52,1%
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Pric¢iny invalidity

Tabulka24 Choroby hlasené jako hlavni diagnéza v % (Francie)

1 kat. 2+3 kat. | celkem
L nekteré infekéni a parazitdrni nemoci 2.3% 2,5% 2.5%
1. novotvary 10,3% 13,5% 12,6%
Iv. nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek 3,8% 4,9% 4,6%
V. poruchy dusevni a poruchy chovéni 25,9% 26,9% 26,6%
VI. nemoci nervové soustavy 6,3% 8,2% 7,6%
IX. nemoci obéhové soustavy 11,2% 14,0% 13,2%
X, nemoci dychaci soustavy 2,2% 3,3% 3,0%
XI. nemoci travici soustavy 2,6% 2,8% 2,8%
XIII. |nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 26,8% 17,5% 20,2%
XIX. |poranéni, otravy aj. (traumatické 1éze) 3,2% 2,3% 2,6%
ostatni 5,4% 4,1% 4,4%
100,0%| 100,0%| 100,0%

Tabulka25 Choroby hla$ené jako hlavni diagnéza v % (Cesko)

IC ID celkem
L nekteré infekéni a parazitarni nemoci 0,9% 1,1% 1,0%
1. novotvary 11,1% 21,4% 15,5%
Iv. nemoci endokrinni, vyzivy a piemény latek 4,4% 3,4% 4,0%
V. poruchy dusevni a poruchy chovani 7,3% 14,4% 10,3%
VL nemoci nervové soustavy 6,2% 4,5% 5,5%
IX. nemoci obéhové soustavy 20,8% 21,9% 21,3%
X, nemoci dychaci soustavy 4,1% 4,5% 4,3%
XI. nemoci travici soustavy 3,4% 2,5% 3,0%
X111 nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 35,4% 22,9% 30,1%
XIX. poranéni, otravy aj. (traumatické 1éze) 0,1% 0,1% 0,1%
ostatni 6,1% 3,5% 5,00%
100%| 100,0%| 100,0%

Pfi srovnani pficin invalidity podle skupin diagnéz je na prvni pohled ve Francii

napadny podstatné vyssi podil dusevnich chorob (skupin V.); naproti tomu v Cesku se na
invalidité podileji ve vyS$si mife nemoci obéhové soustavy (IX.) a nemoci svalové a kosterni
soustavy (XIIL). Vzhledem k nezanedbatelnému poctu tézkych urazii (zejména v disledku
autohavarif), k nimz kazdoroéné v Cesku dochazi, zarazi prakticky nulovy podil poranéni a
otrav (skup. XIX) jako pfi€in invalidity. Podle ndzoru prof. Pfeiffera, naseho ptfedniho
odbornika v oblasti rehabilitace, se pfi fizeni o invalidnim dichodu uraz jako vlastni pficina
invalidity neuvadi a uvadi se az choroba, ktera je jeho disledkem, takze napt. urazy hlavy a
patete se ,,skryvaji“ ve skupiné nemoci nervové soustavy (VI.), ptipadné ve skupiné XIII.
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Graf 23

Pri¢iny invalidity podle hlavnich skupin diagnéz - srovnani
Cesko-Francie celkem (v %)
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V dalsich grafech srovndvame piidiny invalidity za Francii a Cesko zvl4it, a to
podle kategorii, resp. druht diichodu. V obou zemich shodn¢ je patrné, Ze novotvary vedou
spiSe k invalidité¢ 2+3 kategorie (resp. I), kdezto onemocnéni svalové a kosterni soustavy

vede spise k invalidité 1. kategorie (resp. IC).
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Priciny invalidity podle kategorii dichodu - Francie
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pfiznan (tabulky 26 az 29).

Tabulka26 Struktura nové priznanych invalidnich dichodt muZii v roce 1998

(vSechny kategorie, n

=29 394) podle véku a skupin diagnoz - Francie

MUZI - FRANCIE n= 774 3033 8501 17086 | 29394

choroby hlasené jako hlavni diagnéza -29 30-39 | 40-49 | 50-59 | celkem
1. nekteré infek¢ni a parazitdrni nemoci 43%| 11,5% 3,6 % 1,4 % 3.2%
11 novotvary 5,7 % 6,2 %| 10,9%| 12,5%| 11,2%
IV. nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek 1,6 % 2,3 % 4,6 % 6,4 % 5,3 %
V. poruchy dusevni a poruchy chovani 43,8 %| 35,8%| 23,4%| 159%| 20,9%
VL nemoci nervové soustavy 16,7 %| 12,7 % 8,9 % 6,2 % 7,9 %
IX. nemoci ob&hové soustavy 2,8 % 5,6 %| 15,6 % 22.8%| 18,4%
X. nemoci dychaci soustavy 0,9 % 1,2 % 3,0% 4,6 % 3,7 %
XI. nemoci travici soustavy 1,8 % 2,1% 4.2 % 3,1% 3,3%
nel'q'loci ’svalroxié a kosterni soustavy a 47% 107%| 174% 212% 18.6%

XIII. pojivové tkang

XIX. poranéni, otravy aj. (traumatické 1éze) 11,6 % 5,6 % 3,4 % 2,1 % 3,1%
ostatni 6,2 % 6,2 % 5,0 % 3,8 % 4,5 %
celkem muzi (vSechny kategorie) 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%

Z tabulky 26 vidime, ze ve Francii jsou u muza do 30 let nejcastéjsi pricinou
invalidity dusevni poruchy (V.) a urazy (XIX.). S vékem postupné nartistd podil novotvarii
(I1.), nemoci ob&hové soustavy (IX.) a nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(XIIL.), takze tyto tfi skupiny diagnéz tvoii u muzi nad 50 let vice nez polovinu pficin
invalidity vSech kategorii.
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Tabulka27 Struktura nové pfiznanych invalidnich dichodi muZi v roce 1998
(I+IC, n = 24 892) podle véku a skupin diagnoz - Cesko

MUZI - CESKO n= 2762 2634 7970 11525 24892
choroby hlasené jako hlavni diagnéza -29 30-39 40-49 50-59 | celkem
L nékteré infekéni a parazitarni nemoci 0,3% 1,5% 1,3% 0,7% 0,9%
II. novotvary 12,4% 14,0% 11,1% 11,0% 11,5%
IVv. nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek 2,3% 4,6% 3,7% 4,0% 3,7%
V. poruchy dusevni a poruchy chovani 34,8% 14,3% 6,9% 4.8% 9,8%
VL nemoci nervové soustavy 12,1% 5,6% 4.2% 2,4% 4,4%
IX. nemoci ob¢hové soustavy 3,6% 10,2% 26,1%| 40,0% 28,4%
X. nemoci dychaci soustavy 2,1% 3,5% 4,0% 5,0% 4.2%
XI. nemoci travici soustavy 3,5% 3,8% 4,4% 2,5% 3,3%
i, |Pemoct svalové a kosterni soustavy 162%|  34,1%| 33,5%| 262%| 283%
a pojivové tkané
XIX. |poranéni, otravy aj. (traumatické 1éze) 0,6% 0,5% 0,1% 0,0% 0,2%
ostatni 11,5% 7,5% 4,8% 3,5% 5,2%
celkem [+IC muzi 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%

U muzii v Cesku (tab. 27) lze ve skupiné poranéni, otravy (XIX.) vysledovat
(0,6 - 0,0 %, pravdépodobnou pfi¢inu viz vySe). RovnézZ lze v nejmladsi skupiné muzi
zaznamenat vysoky podil duSevnich poruch - pfi¢inou jsou predevsim vrozené mentalni
retardace. Zajimavé je, ze ve srovnani s Francii se podil novotvara (II.) s vékem nezvysuje;
shodné vsak dochazi k nartistu podilu nemoci ob¢hové soustavy (IX.) a do jisté miry téz
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (XIIL.). VySe wuvedené tii skupiny
diagnoz tvoiti v Cesku ti étvrtiny pii¢in viech invalidit u muzi ve véku 50-59 let.

Mezi pii¢inami invalidity Zen ve Francii (tab. 28) jsou ve zna¢né mife - stejné
jako u francouzskych muzl - zastoupeny duSevni poruchy (V.), avSak na rozdil od muzi
jejich véha u zen klesa s vékem jen nepatrné, takze v nejvyssi vékové kategorii (50-59 let)
jejich podil je o celych 15 procentnich bodl vyssi nez u muzii. Ve srovnani s muzi vétsi roli
hraji nddorova onemocnéni (II.) a nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(XIIL.), podstatné mensi je naproti tomu vaha nemoci obéhového systému.

Srovname-li pfi¢iny invalidity u francouzskych a cCeskych Zen (tabulka 28 a 29)
vidime, Ze ve Francii jsou duSevni poruchy daleko castéjsi pficinou invalidity ve vSech
vékovych kategoriich neZ je tomu v Cesku (zhruba tetina viech Zenskych invalidit ve Francii
je zptisobena dusevni poruchou, kdezto v Cesku je to jen desetina). V Cesku navic podil
duSevnich poruch jako pfi€in invalidity u Zen stejné¢ jako u muzii s vékem vyrazné klesa: u
zen zaznamenavame pokles témét o 20, u muzi o 30 procentnich bodl pfi srovnani nejvyssi
vékové kategorie s kategorii nejniz$i. Ve Francii naproti tomu je podil dusevnich poruch jako
pri¢iny invalidity Zen ve vSech vékovych kategoriich stabilni.

Zajimavé je, ze v pfic¢inach invalidity u francouzskych zen je daleko mensi podil
novotvartl (II.) nez v Cesku a v nejvyssi vékové skuping je i vyznamné nizsi podil nemoci
ob&hové soustavy (o 10 procentnich bodii méné nez v Cesku).
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Tabulka?28 Struktura nové priznanych invalidnich dichodi Zen v roce 1998
(vSechny kategorie, n =21 501) podle véku a skupin diagnéz - Francie

ZENY - FRANCIE n= 493 2812 7306 | 10890 | 21501
choroby hlaSené jako hlavni diagnéza -29 30-39 40-49 50-59 | celkem
1. nekteré infekéni a parazitarni nemoci 1,6 % 4,2 % 1,3 % 0,9 % 1,5%
1I. novotvary 7,7%| 10,3%| 13,8%| 16,0%| 14,3%
IV. nemoci endokrinni, vyzivy a pfemeny latek 2,2 % 2,2 % 3,0 % 4.3 % 3,5%
V. poruchy duSevni a poruchy chovani 39,1%| 413%| 374%| 30,9 %| 34,6%
VI nemoci nervové soustavy 16,4 % | 12,0% 8,1 % 4,9 % 7,2 %
1X. nemoci ob&hové soustavy 4,5% 3,4% 5,6 % 7,0 % 6,0 %
X. nemoci dychaci soustavy 1,4 % 1,1 % 2,0 % 2,2 % 2,0 %
XI. nemoci travici soustavy 3,7% 3,0% 2,1 % 1,7 % 2,1 %
nemf).ci sv’aloyéva kosterni soustavy 11.0%| 143%| 204%| 26.5%| 22.5%

XIII. |apojivové tkané

XIX. poranéni, otravy aj. (traumatické 1éze) 4.5 % 2,5 % 1,7 % 1,6 % 1,8 %
ostatni 7,9 % 5,8 % 4,5 % 3,9% 4,5%
celkem Zeny (vSechny kategorie) 100,0% | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%

Tabulka29 Struktura nové priznanych invalidnich dichodt Zer v roce 1998
(I+IC, n =21 704) podle véku a skupin diagnéz - Cesko

ZENY - CESKO n= 2448 | 3123 | 9523 | 6610 | 21704
choroby hlasené jako hlavni diagn6za -29 30-39 40-49 50-59 | celkem
I n¢které infekéni a parazitarni nemoci 0,6% 1,2% 0,9% 1,0% 0,9%
1I. novotvary 12,0% 16,6% 19,6% 22,3% 19,1%
1V. nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek 2,4% 4,1% 4,1% 4,5% 4,0%
V. poruchy dusevni a poruchy chovani 25,3% 12,3% 8,8% 6,1% 10,3%
VL nemoci nervové soustavy 13,2% 10,0% 5,5% 3,6% 6,4%
IX. nemoci obéhové soustavy 3,7% 5,9% 11,7% 17,8% 11,8%
X. nemoci dychaci soustavy 2,7% 4,6% 4,1% 4,3% 4,1%
XI. nemoci travici soustavy 3,5% 3,6% 2,5% 1,8% 2,6%
Xqip,  |remoci svalové a kosterni soustavy 13,6%| 30,5%| 33.8%| 32,1%| 30,5%

a pojivové tkané

XIX. poranéni, otravy aj. (traumatické 1éze) 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0%
ostatni 11,5% 5,6% 4,5% 3,2% 5,0%

celkem I+IC Zeny 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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5.3 Srovnani CR - Belgie

5.3.1 Pravni podminky

V Belgii je oblast nemocenského pojisténi a pojisténi pro piipad invalidity feSena
spolecné. Jejim cilem je pojistit pracovniky proti rizikim nemoci a neschopnosti k praci.
Spravuje ho Narodni tustav pojisténi pro piipad nemoci a invalidity (Institut National
Assurance Maladie-Invalidité INAMI), ktery deleguje kazdodenni hospodafeni sedmi
Nérodnim svaziim vzajemnych pojistoven, tzv. Organismes assureurs (O.A. = pojiStovaci
organy). Jednase o :

- Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes; Narodni aliance kiest’anskych
vzajemnych pojistoven;

- Union nationale des Mutualités neutres; Narodni svaz neutrdlnich vzajemnych
pojistoven,;

- Union Nationale des Mutualités Socialistes; Narodni svaz socialistickych vzajemnych
pojistoven;

- Union Nationale des Mutualités Libérales; Narodni svaz liberalnich vzajemnych
pojistoven;

- Union nationale des Mutualités Libres; Narodni svaz svobodnych vzajemnych
pojistoven;

- Société¢ Nationale des Chemins de Fer Belges = Narodni spole¢nost belgickych Zeleznic
(pouze pro piipad onemocnéni)

PojiSténi pro piipad nemoci kryje rizika, kterd pojiSténcim mohou nastat

v souvislosti s vydaji na zdravotni péci. Invalidni pojiSténi pokryva pracovniky proti snizeni

¢i ztraté€ vydélecné schopnosti v diisledku onemocnéni nebo mimopracovniho urazu. Kontrolu

pracovni neschopnosti vykonavaji I¢kaii konziliafi pojistoven O.A. a Iékaii inspektofi

INAMI. Vlastni pojisténi je provadéno ve tfech rezimech, a to ve:

* vSeobecném rezimu (zaméstnani pracovnici, s vyjimkou ufednikit),

* nezavislém rezimu (osoby samostatné vydélecné ¢inné),

* rezimu Ufedniki (Belgicky federalni stat je pojisStovatelem svych uiednik).

(Kontrolu pracovni neschopnosti tfednikli vykonéavaji lékafi konzilidfi Zdravotniho a

socialniho ufadu (1'Office médico-social).)

VSeobecny reZim

Zakladnim pravnim piedpisem, ktery upravuje oblast invalidity, je zdkon o povinném
pojisténi pro zdravotni péci a davky v nemoci (uspotadan byl v r. 1994).

Vzhledem k tomu, Ze v Belgii je oblast nemocenského pojisténi spojena s invalidnim
pojisténim, je tfeba se zminit i o této oblasti. Prvni rok pracovni neschopnosti, ve které
pojisténec pobird nemocenské, se nazyva primarni neschopnost.

Clanek 100 zakona ze 14. Gervence 1994 stanovi kritéria pro uznani a hodnoceni
pracovni neschopnosti v disledku nemoci nebo mimopracovniho urazu.

Pracovni neschopnost se hodnoti s ohledem na socio-profesni kritéria pacienta, tj.:

- najeho posledni profesni ¢innost;

- na skupinu profesi, které vykondval nebo mohl vykonavat vzhledem ke svému
odbornému vzdélani.

Pracovnik v pracovni neschopnosti tedy nemiize byt socialn¢ deklasovan.
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Nicméng, ,,po dobu prvnich Sesti mésicii je snizend schopnost vydélku hodnocena
vzhledem k obvyklé profesi doty¢ného, pokud kauzalni onemocnéni dovoluje predpokladat
diive nebo pozdéji ptiznivy vyvoj nebo uzdraveni. Kontrola neschopnosti vydélku spada do
kompetence 1ékate konziliafe pojistovaciho tstavu O.A. pracovnika.

Jak primdrni pracovni neschopnost, tak i invalidita podlé¢haji stejnym hodnoticim
kritériim. Belgie nepouziva mezinarodni klasifikaci nemoci, ale ma vlastni hodnotici kritéria,
ktera nejsou s MKN kompatibilni.

Napravovana Skoda v pojisténi pro piipad nemoci a invalidity je ztrata jedné tfetiny
schopnosti vydelku. Nejde ani o fyziologickou invaliditu, ani o psychologickou invaliditu, ale
opravdu o jejich dopad na schopnost pracovnika vydélavat si na zivobyti.

V prubéhu prvnich Sesti mésict 1ékat konziliai nejprve hodnoti, zda lze u kauzalni
patologie piedpokladat moznost dfivéjsStho nebo pozdéjsiho piiznivého vyvoje nebo
uzdraveni. Pokud ano, hodnoti, zda funkéni dopady povedou alesponn k dvoutfetinové
neschopnosti vydélku v obvyklé profesi pracovnika, tj. v profesi, kterou vykonaval
v okamziku neschopnosti. Konkrétné Iékat konzilidf hodnoti, zda funkcni dopady, které
pozoruje, zabranuji pracovnikovi, aby diistojné vykondval svou obvyklou profesi. Pokud
neschopnost skonci, doruci 1ékai konziliat své rozhodnuti o ukonceni pracovni neschopnosti
socidlnimu pojiSténci. Toto rozhodnuti plati pro O.A., ktery musi prestat vyplacet davky
pracovnikovi k datu stanoveném lékafem konziliafem. Pokud neschopnost trva, naplanuje
1ékar konziliaf nové hodnotici vySetieni na pozde¢jsi dobu.

Hodnoceni je tedy individudlni. Nelze stanovit stupnici, protoze nejde o
fyziologickou nebo psychologickou invaliditu. A navic, neexistuji smérnice pro lékarské
vySetfeni ani pro hodnoceni neschopnosti vydélku: hodnoceni pracovni neschopnosti je tudiz
hodné¢ spojeno se subjektivitou Iékare konziliate.

Invalidita je pracovni neschopnost, ktera trva alespoil jeden rok. Invalidita je Casové
ohranicena, a to penzijnim vékem. Aby pojisténci vznikl natok na invalidni dichod, je tfeba
splnit minimalni dobu pojisténi v délce 6 mésict se 120 dny zamé&stnani.

Rozdil mezi primarni neschopnosti a invaliditou spociva ve zptisobu odskodnéni.

Davky se vyplaceji (tedy od tfindctého mésice neschopnosti) u pracovnikli majicich
na starost vyzivovanou osobu nebo u nichz je uznana nezbytnost pomoci tieti osoby ve vysi
65 % maximalni ¢asti mzdy pro vypocet socidlniho pojisténi, 45 % u osamocené Zijicich osob
a 40 % u spolubydlicich osob.

Hodnotici kritéria pro invaliditu jsou stejna jako pfi primdrni neschopnosti. Naproti
tomu kontrola invalidity jiz nespadd do vylucné kompetence I¢kate konziliafe O.A. Kontrolni
systém doplituje struktura, ktera se nazyva Conseil Médical de 1'Invalidité (zkratka CMI) =
Lékarska rada invalidity.

Vrchni komise CMI (CSCMI) sidli v Bruselu. Jeji sloZzeni ur¢uje A.R. z 3.¢ervence
1996. Sklada se ze dvou l¢kaii z ddvkového oddéleni INAMI (I€kati inspektoii INAMI),
dvandcti 1€kart zastupujicich jednotlivé O.A. (pojistovny) a dvou Iékait z oddéleni 1€karské
kontroly INAMI. Jejim tkolem je vyjadiovat se ke stavu invalidity socialnich pojiSténct a
k délce jejiho trvani. Kromé¢ jiného predava regiondlnim komisim dokumentaci socialnich
pojisténct, u nichz se domniva, Ze je zapotiebi fyzického vysetfeni.

V kazdé provincii existuje jedna regionalni komise CMI (CRCMI) sidlici v hlavnim
mesté prislusné provincie a jedna pro hlavni mésto Brusel. Skladaji se z lékaie inspektora,
feditele INAMI pro danou provincii a dvanacti 1€kartt konziliait zastupujicich pojistovny
O.A. Regionalni komise zahrnuji sekce, které tvoti dva Iékafi konzilidti dvou riznych
pojistoven O.A. a jeden I€kar inspektor INAMI. Tyto sekce maji za ukol fyzicky vysSetiit
socialni pojisténce ve stavu invalidity, které jim zaSle vrchni komise.
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Pii prechodu z pracovni neschopnosti do invalidity se postupuje nasledujicim
zpusobem.

V ptipadé, ze 1ékar konziliat O.A. (pojiStovny) zjisti, Ze pracovni neschopnost
socidlniho pojiSténce presahne délku jednoho roku, vypracuje pro CSCMI Iékaiskou zpravu,
tzv. Cervenou kartu, v niz navrhuje pfevedeni socidlniho pojisténce do invalidity. Tato zprava,
vypracovavana kolem desaté¢ho mésice neschopnosti, uvadi nalezy 1ékate konziliafe. Ten také
navrhuje pro tuto invaliditu dobu trvani.

Cervené Kkarty vypracované viemi lékafi konzilidii viech belgickych pojistoven
O.A. se predkladaji ke ¢teni ¢lenim CSCML. Jestlize tito dospéji k nazoru, Ze neschopnost je
prokédzana, potvrdi vznik invalidity pro socidlniho pojiSténce a stanovi dobu této invalidity.
Jestlize naopak uvazi, ze tato neschopnost neni dostate¢né explicitni, mohou bud’ pozadat
Iékate konziliate, ktery sepsal Cervenou kartu, o dodatecné informace nebo nechat predvolat
socialniho pojisténce pted ne¢kterou sekci CRCMI v provincii, kde pojisténec sidli.
ProdlouZeni invalidity

Jestlize dva meésice pred uplynutim obdobi, na které byla invalidita socidlniho
pojisténce priznana, lékai konziliat pojisStovny O.A. ulini nalez, ze tato invalidita trva,
vypracuje pro CSCMI Iékatskou zpravu nazvanou zelena karta, v niz navrhne dobu, na kterou
ma byt invalidita prodlouzena.

Zelené karty, vypracované vSemi lékati konzilidfi vSech belgickych pojistoven
0O.A., se predkladaji ke ¢teni Clenim CSCMI. Jestlize tito dospéji k ndzoru, ze neschopnost je
prokéazana, stanovi dobu invalidity. Jestlize naopak uvazi, Ze tato neschopnost neni dostatecné
explicitni, mohou bud’ pozadat I€¢kare konzilidie, ktery sepsal zelenou kartu, o dodatecné
informace nebo nechat pfedvolat socidlniho pojisténce pied nékterou sekci CRCMI
v provincii, kde pojisténec sidli. Tam je vySetfen tfemi lékafi, ktefi zasedaji. Rozhodnuti
CRCMI musi u€init vSichni ¢lenové jednohlasn€. Kdyz jednohlasnost neni, sekce zasle
dokumentaci spolu s divodovou zpravou vrchni komisi, kterd rozhoduje na plenarnim
zasedani. Pokud je prezkoumdavany socidlni pojisténec pojistény u O.A. nékterého
z pritomnych 1ékati konziliati, ten se z divodu inkompatibility na rozhodovani nepodili.

CRCMI muze bud’ konstatovat, Ze pracovni neschopnost doty¢ného stale trva a
navrhnout jeji novou dobu CSCMI, kterda rozhodne, nebo konstatovat ukonceni pracovni
neschopnosti. Pak je rozhodnuti doruceno socidlnimu pojisténci a O.A. pojisténce, kterd musi
prestat vyplacet davky, a sdéleno CSCMLI.

Je tieba se rovnéz zminit, ze za urcitych podminek je mozno povolit profesionalni
aktivitu béhem invalidity. K tomu pfislusnym je posudkovy Iékai pojistovny.

ReZim nezavislych pracovnikii
Rezim nezavislych pracovnikii pamatuje na kryti rizik ztraty ptijmu pro piipad nemoci

nebo mimopracovniho tGrazu. VétSina odbornych pojmt je i v tomto piipadé¢ identickd jako ve
vSeobecném rezimu. Rovnéz kompetence I€kare konziliafe pojistovny O.A., CSCMI a
CRCMI jsou identické. Lékaiskd zprava navrhujici pfevedeni nezavislého pracovnika do
invalidity se nazyva zlutéd karta. Zprava navrhujici prodlouzeni invalidity se nazyva bil4 karta.
Mezi obéma rezimy jsou nasledujici rozdilnosti.

Kritéria pro uznani invalidity u nezavislého pracovnika jsou stanovena v ¢lanku 20
A.R. ze dne 20.¢ervence 1971. Aby byl nezavisly pracovnik uznan invalidnim, musi spliiovat
kritéria clanku 19 (neschopnost nadale vykonavat jakykoliv ukol ve své posledni ¢innosti
nezavislého pracovnika) a byt neschopen vykonavat jakykoliv ukol, ktery by mu mohl byt
spravedlive sveren.

Pro hodnoceni toho, co to je ukol, ktery mu lze spravedlivé svéfit, bude 1ékar
konziliat O.A. brat v avahu vzdélani nezavislého pracovnika a jeho ptedchozi profesni
zaméfeni. Napravovanou $kodou je neschopnost vydélat si na Zivobyti jako pracovnik
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v jakékoliv profesi. V Belgii neexistuji zddné smérnice umoznujici lékaii konziliati O.A.
hodnotit invaliditu. Hodnoceni je velice poplatné subjektivité 1€katre konziliare.

Penézité davky jsou pausalni. Nezavisli pracovnici v primdrni neschopnosti nebo
uznani invalidnimi, ktefi nepecuji o zaddnou osobu, pobiraji stejné davky jako nezavisli
pracovnici v primarni neschopnosti nebo v invalidité, kteti pecuji o néjakou osobu.

Rezim (statnich) uredniki

Jednd se o osoby, které byly definitivné nebo docasné jmenovany do stavu
federalnich spravnich tradu.

Takovéto osoby pozivaji ze svého statusu uréité vyhody. Ufednici federalniho statu
mohou dostat zdravotni dovolenou v rozmezi 21 dni za odpracovany rok s minimem 63 dnt
v prvnich tfech letech. V priibéhu téchto obdobi nemoci je jim poskytovan 100% plat.

Také mohou byt pfelozeni mimo ¢innou sluzbu z diivodi nemoci nebo slabosti.

Jestlize neschopnost souvisejici s nemoci presdhne maximalni délku zdravotni
dovolené na nemoc, kterou si Ufednik miize narokovat, je pieveden mimo ¢innou sluzbu.
Pobira pak tzv. ¢ekaci plat, ktery se rovnad minimalné 60 % jeho posledniho platu.

K pfevedeni do dichodu ze zdravotnich diivodi nebo kvilli fyzické neschopnosti
muze dojit v piipadé, ze pijde o osobu starsi 60 let, u niz je zapocteno obdobi nemoci v délce
365 kalendédinich dnid, nebo jakmile Ufednik vycCerpd souhrn dovolenych, které mohl
narokovat z davodu odpracovanych let, miize byt prohlaSen definitivné za neschopného. O
uznani neschopnosti tfednika vykondvat pravidelné jeho obvyklé funkce nebo jiné funkce ve
vztahu k jeho fyzickym schopnostem rozhoduje diichodova komise.

Jestlize utednik vykazuje neschopnost z vice nez 66 %, jeho dichod dosahuje 62,5 %
praméru plath za poslednich pét let, pokud pecuje o rodinu, a 50 %, pokud o rodinu nepecuje.
Jestlize ufednik vykazuje méné nez 66 % neschopnost a jeho manzel nepobird zadny piijem,
dichod je ve vysi 50 % primérného platu za poslednich pét odslouzenych let, pokud ma

cey

rodinu a ve vysi 40 % u osameéle Zijicich osob.

VSeobecny komentar

Jak jiz bylo vySe feceno, v Belgii pro hodnoceni pracovni neschopnosti v systému
belgického socidlniho zabezpeceni nejsou stanoveny stupnice. Je tedy velice poplatné
subjektivit¢ 1€ékare konzilidfe, pfiCemz ona sama zavisi na dosazeném vzdélani ve véci
hodnoceni neschopnosti. To vyustuje do znaéné riiznorodosti rozhodnuti. Tato riznorodost se
nalézé rovnéz v rozhodnutich jednotlivych CRCMI, ba i v ramci jedné CRCMI podle riiznych
sekcei.

Takova rtiznorodost je Skodliva z pohledu socialni spravedlnosti. Individualizované
hodnoceni, pokud umoznuje I¢kaii konziliafi brat v potaz lidské faktory vysetifované osoby,
taky obsahuje riziko, Ze odSkodnéni dvou osob vykazujicich stejnou patologii se stejnym
zdravotné socidlnim profilem nebude stejné v zavislosti na subjektivité hodnotitele, na jeho
znaleckém zaskoleni a na jeho odbornych zkuSenostech.

Nicméné na makroanalytické rovin€ tato riiznorodost zaniké. Jestlize si vezmeme
jako ukazatel celkovy pocet invalidii uznany v Belgii, zjistime velmi vysokou stabilitu, ktera
se pohybuje kolem 5 % pojisténého obyvatelstva. Tato stabilita zjevné poukazuje na to, ze
existuje jakysi tichy konsenzus o tom, co to je pracovni neschopnost v rezimu INAMI,
alespon v celostatnim méftitku.

Jemnéjsi analyzy ukazuji, mimo jiné, regionalni odliSnosti souvisejici s mistnimi
spolecensko hospodarskymi a demografickymi podminkami: ve starnoucich regionech
s vysokou mirou nezaméstnanosti a hustotou méné kvalifikovanych pracovnich sil je ukazatel
neschopnosti vyssi.
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Riiznorodost rozhodnuti na trovni jedinct zptisobuje problém socialni spravedlnosti
pii rozdélovani zdroji. Do znané miry souvisi s nedostatky ve vzdélani 1ékait konziliaia a
stéméf Uplnou absenci védeckého vyzkumu a védeckych kritérii ve véci pracovni
neschopnosti.

Proto byla v roce1999 u CSCMI ztizena Odbornd rada pro invaliditu, kterd ma mimo
jiné za ukol vypracovat smérnice pro hodnoceni pracovni neschopnosti. Tato odborna rada
sdruzuje zastupce zaméstnavatell a pracovnich syndikatd (financujicich systém
prostiednictvim zaméstnavatelskych a zaméstnaneckych prispévki), 1€kare pojistoven O.A.,
ktefi zastupuji socialni pojiSténce, a predstavitele univerzit.

Ugelem smérnic je pomoci lékafim konzilidiim pii hodnoceni pracovni
neschopnosti, ale také poskytnout kontrolni ukazatel jakosti prace lékartt konzilidia. Tyto
nastroje maji slouzit ke snizeni podilu subjektivity, ktera je kontrole pracovni neschopnosti
v Belgii vlastni.

Nicméné vSak vzhledem k unifikaci hodnoceni invalidity v ramci EU 1 Belgie
v soucasné dobé pracuje na prekladu ICF tak, aby i zde mohla byt pfijata a pouzivana.

5.3.2 Statistické ukazatele

Udaje &erpame z dopisu Dr. Freddy Faleze, lékaiského konzultanta UNMS (Union
Nationale des Mutualités Socialistes), Brusel.

Ke tficatém Cervnu 1999 bylo v Belgii 178.570 invalida, ktefi pobirali invalidni
davky. V pravém slova smyslu v tomto ptipadé nejde o dichody (penze), ale o kompenzaci
pii pracovni neschopnosti trvajici déle nez jeden rok. Jde o osoby trvale neschopné
soustavného zamé&stnani, které ztraceji narok na nemocenské davky. V roce 1999 §lo o0 5,4 %
z celkového poctu 3,304.910 belgickych pojisténct.

Tabulka30 Nové priznané invalidni davky v Belgii v letech 1997-1999

celkem muzi zeny % muzi index M/Z
1997 21162 12 277 8 885 58,0% 1,38
1998 21 637 12 485 9152 57,7% 1,36
1999 23 058 13 107 9951 56,8% 1,32

Tabulka 3l Struktura nové priznanych invalidnich davek v Belgii podle véku

prijemci
do 20 let 20-29 30-39 40-49 50-59 60-65
1997 0,1% 11,6% 24,4% 31,6% 27,0% 5,2%
1998 0,1% 11,4% 24,2% 31,6% 28,2% 4,5%
1999 0,1% 10,9% 23,9% 32,5% 27,6% 5,0%

Belgicky pojistovaci systém klasifikuje invaliditu podle pfi¢in zcela nezavisle na
MKN-9 1 MKN-10, pouziva vlastni, historicky vznikly systém. Proto udaje tabulky 32
muzeme s ostatnimi zemeémi srovnavat jen obtizn€. PriCiny jsou v tabulce 32 sefazeny
sestupné podle podilu na celkovém poctu priznanych invalidit v roce 1999. Z tabulky vidime
velky podil dusevnich poruch a chorob kloubniho systému, které se v roce 1999 dohromady
podilely na vice nez poloviné uznanych invalidit. Oproti CR je patrny vyznamny podil
urazu a otrav, které - jak jiz bylo feceno vyse - nas systém jako pficinu invalidity neuvadi.

Pro nazornost jsou udaje tabulky 32 uvedeny i ve form¢ grafu 28. Pro piehlednost
jsme pfiCiny, jejichz véha byla v roce 1999 mensi nez 2 %, sloucili spolu s ptipady, kde
pri¢ina nebyla uvedena, do rubriky ,,Ostatni®.
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Tabulka 32 Nové priznané invalidni davky podle pri¢in v Belgii 1997-1999

skupina chorob 1997 1998 1999
P pocet podil pocet podil pocet podil
obtize duSevni a psychoneurdzy 5753 27,2% 6 144 28,4% 6657 28,9%
systém kloubni 5237 24,7% 5465 25,3% 5722 24.8%
urazy a otravy 2 054 9,7% 2117 9,8% 2341 10,2%
nadory 2134 10,1% 2176 10,1% 2334 10,1%
systém kardiovaskularni 2203 10,4% 2 135 9,9% 2263 9,8%
systém nervovy a smyslovych organti 932 4,4% 843 3,9% 976 4,2%
systém zazivaci 630 3,0% 588 2,7% 626 2,7%
systém endokrinologicky, poruchy
metabolismu a imunity 431 2,0% 454 2,1% 529 2,3%
senilita a symptomy obtizné definovatelné 477 2,3% 484 2,2% 471 2,0%
pohlavni organy a mocové cesty 172 0,8% 175 0,8% 169 0,7%
nemoci infek¢ni a parazitarni 222 1,0% 197 0,9% 164 0,7%
vrozené vady 113 0,5% 125 0,6% 104 0,5%
ktize a podkozni vazivo 101 0,5% 110 0,5% 89 0,4%
krev a krvetvorné organy 49 0,2% 30 0,1% 41 0,2%
porod a komplikace v t€hotenstvi 81 0,4% 44 0,2% 40 0,2%
perinatalni poSkozeni 3 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
neuvedeno 570 2,7% 550 2,5% 532 2,3%
celkem 21162 | 100,0% 21 637 | 100,0% 23 058 | 100,0%
G raf28 Pri¢iny invalidizace roku 1999 v Belgii
Priciny invalidizace roku 1999 v Belgii
Ostatni
Imunita 5%,
Systém ozaiivaci Duse
3 - 29%
Srdce, cévy
10%
Urazy
10%
mDuse B Klouby OUrazy ONadory
B Srdce, cévy ONervy B Systém zazivaci Olmunita

M Senilita H Ostatni
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5.4 Srovnani CR - SRN

5.4.1 Pravni podminky

Némecky systém dichodového pojisténi, jehoz pocatky se datuji od pfijeti pruského
hornického zdkona zroku 1854, patii k nejstarSim v Evropé. Invalidnimi dtichody se
v Némecku podle soucasné pravni upravy rozuméji dichody z diivodu snizené vydélecné
schopnosti (Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit). Zakladnim pravnim pfedpisem
upravujicim tuto problematiku je kniha V1. Socialniho zadkoniku (Sozialgesetzbuch, kniha VI,
Rentenreformgesetz z 18.12.1989), v platném znéni. Pravni piedpisy tykajici se dichoda
z divodu snizené vydélecné schopnosti byly reformovany k 1.1.2001.

Systém platny do 31.12.2000

Statistické tidaje, které mame k dispozici, se tykaji pouze diichodt a dichodcii podle
pravni upravy platné do 31.12. 2000, proto se o ném zminime podrobngji. Tento systém,
platny ve Spolkové republice Némecko do 31.12.2000 byl pomémé slozity. Piedev§im zde
byly rozliSovany dichody z dGvodu neschopnosti vykonu povolani (Renten wegen
Berufsunfihigkeit BU-Rente) a dichody z divodu neschopnosti vydélecné Cinnosti (Rente
wegen Erwerbsunfihigkeit). Tato problematika byla upravena v §§ 43, 44 VI knihy
Socialniho zakoniku ve znéni platném do 31.12.2000).

»Neschopni vykonu povolani“ (Berufsunfihig) ve smyslu § 43 odst. 2 VI. knihy
socidlniho zdkoniku (ve znéni platném do 31.12.2000) byli pojisténci, jejichz vydélecna
schopnost v jejich dosavadnim povolani klesla z diivodu nemoci nebo zdravotniho postizeni
na mén¢ nez polovinu vydélecné schopnosti télesné, mentalné a dusSevné zdravych pojisténcii
s obdobnym vzdé¢lanim a rovnocennymi znalostmi a schopnostmi.

»Neschopni vydéleéné ¢innosti“ (Erwerbsunfihig) ve smyslu § 44 odst. 2 VI. knihy
Socialniho zédkoniku (ve znéni platném do 31.12.2000) byli pojiSténci, kteti z diivodu nemoci
nebo zdravotniho postiZzeni nejsou v dohledné dob¢ schopni vykonavat s ur¢itou pravidelnosti
vydélecnou c¢innost na vSeobecném trhu prace nebo dosahovat vice nez velmi nizké
(zanedbatelné¢) odmény za praci nebo pracovniho piijmu (geringfiigiges Arbeitsentgelt oder
Arbeitseinkommen).

U vétSiny dichodtt §lo o snizeni pfijmu z divodu neschopnosti vydélecné ¢innosti.
Na celkovém poctu diichodl z obou diivodu se neschopnost vykonu povolani podilela u muza
asi jednou pétinou, u zen jednou dvacetinou. Rozdil mezi muzi a Zenami je dan specifikou
dichodového zabezpeceni hornikl (Knappschaftliche Rentenversicherung).

Tabulka 33 Podil dichodi piiznanych z titulu neschopnosti vykonu povolani na
celkovém poctu nové priznanych diichodii (celé Némecko)

rok muzi zeny
1993 18,0% 5,4%
1994 17,1% 5,4%
1995 16,8% 5,3%
1996 17,0% 5,0%
1997 17,9% 5,3%
1998 19,1% 6,0%
1999 19,3% 5,9%

Vypocet podle ,, Rentenversicherung in Zeitreihen*
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Soucasny systém invalidnich dichodi v SRN

S ucinnosti od 1.1.2001 byl vySe zminény systém zrusen zakonem o reformé
dichodii z diivodu snizené vydélecné schopnosti (EM-ReformG) z 20.12.2000 (BGBL. 1, s.
1827). Byl zaveden dvoustupniovy systém dichodli zdivodu snizeni vydélki
(Erwerbsminderungsrenten) (§ 43 VI. knihy Socialniho zakoniku ve znéni platném od
1.1.2001).

Ve Spolkové republice Némecko se dichod zdivodu snizené vydélecné
schopnosti ¢leni na dichod z divodu ¢asteéného sniZeni vydéleéné schopnosti a na diichod
z davodu pIného sniZeni vydéleéné schopnosti. Ochrana z diivodu neschopnosti vykonu
povoldni byla zruSena, i kdyz néktera ustanoveni vztahujici se na star$i pojisténce docasné
pretrvavaji.

Na dichod zdivodu &asteéného sniZeni vydéleéné schopnosti maji podle
ustanoveni § 43 odst. 1 VI. knihy Socialniho zakoniku néarok pojisténci do dovrseni 65. roku
zivota, a to pfi splnéni nasledujicich podminek.

Prvni z nich je ¢aste¢né snizeni vydele¢né schopnosti, druhou, ze v poslednich péti
letech pfed vznikem sniZeni vydéleéné schopnosti spliiuji tfi roky povinnych ptispévkl na
pojisténi za zaméstnani nebo za Cinnost podléhajici pojisténi a ze pied vznikem snizZeni
vydélecné schopnosti splnili vS§eobecnou ¢ekaci dobu. Ta je podle ustanoveni § 50 odst. 1 VL
knihy Socidlniho zdkoniku pétiletd. Podle ustanoveni §53 odst. 1 vySe uvedeného pravniho
predpisu ji lze predCasné splnit, jestlize se pojisténec stal osobou se snizenou vydéle¢nou
schopnosti z diivodu pracovniho tirazu nebo nemoci z povolédni (v tomto piipad¢ je tieba, aby
pojisténec pfi vzniku pracovniho irazu nebo nemoci z povolani podléhal pojistné povinnosti
nebo v poslednich dvou letech pfed tim mél minimalné jeden rok povinnych pfispévka za
zaméstnani nebo ¢innost podléhajici pojisténi), z divodu poskozeni zdravi pfi vojenské ¢i
civilni sluzbé nebo z diivodu véznéni.

Dutchod z divodu caste€ného snizeni vydélku obdrzi pojisténci, ktefi z divodu
nemoci nebo zdravotniho postizeni jsou po piedem neurcitelnou dobu schopni za obvyklych
podminek vSeobecného trhu prace pracovat, respektive byt vydéleéné Cinnymi tii a vice
hodin, ale mén¢ nez Sest hodin denn¢.

PojiSténci maji § 43 odst. 2 VI. knihy Socidlniho zakoniku do dovrSeni 65. roku
zivota narok na dichod z divodu plného sniZeni vydéle¢né schopnosti, jestlize maji plné
snizeni vydélecné schopnosti, v poslednich péti letech pied vznikem snizeni vydélecné
schopnosti spliluji tfi roky povinnych ptispévki na pojisténi za zaméstnani nebo za Cinnost
podléhajici pojisténi a pred vznikem snizeni vydélecné schopnosti splnili vSeobecnou ¢ekaci
dobu.

PIné snizeni vydéle¢né schopnosti, a tedy diichod z tohoto titulu maji pojisténci, ktefi
z diivodu nemoci nebo zdravotniho postiZzeni nejsou po predem neurcitelnou dobu schopni za
obvyklych podminek vSeobecného trhu prace byt vydélecné ¢innymi minimalné tfi hodiny
denné. Plné sniZeni vydélecné schopnosti maji také pojisténci, ktefi se vzhledem k druhu a
zévaznosti zdravotniho postizeni nemohou uplatnit na vS§eobecném trhu prace, a pojisténci,
kteti jiz pted splnénim vSeobecné ¢ekaci doby méli plné snizeni vydelecné schopnosti v dobé
neuspesného zaclenovani na vseobecny trh prace.

Snizeni vydélecné schopnosti neni pfizndno osobé, kterd za obvyklych podminek
vSeobecného trhu prace mize byt vydélecné ¢inna minimalné Sest hodin denné. Ke stavajici
situaci na trhu prace se nepftihlizi.

Diichody z divodu snizeni vydélku se zasadné poskytuji jako €asové omezené
s Ihitou nejdéle 3 let od zacatku diichodi, kterd mize byt opakovana. Dlouhodoby diichod se
poskytuje jen tehdy, kdyz z 1€¢katského hlediska pravdépodobné nedojde ke zlepSeni
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zdravotniho stavu. Hranice vydélku pro dichod pii plném omezeni vydélku v plné vysi
predstavuje shodné v celé SRN 322 EUR (630 DM) mésicné.

Kromé vyse uvedenych diichodii jesté ve Spolkové republice Némecko existuje typ
starobniho diichodt, ktery je poskytovan v souvislosti se zdravotnim stavem pojisténce. Jedna
se o starobni diichod pro osoby téZce zdravotné postiZené. Zdravotni postiZzeni definuje § 2
knihy IX. Socialniho zakoniku. Pied¢asné uplatnéni naroku na starobni dichod pro osoby
tézce zdravotné postizené je mozné nejdiive po dovrSeni 60. roku zivota pojisténce.

Podle tohoto pravniho ustanoveni jsou osoby zdravotné postizené, jestlize se jejich
télesné funkce, mentalni schopnosti nebo dusevni zdravi odchyluji s velkou pravdépodobnosti
po dobu delsi nez Sest mésicli od stavu typického pro pfislusny vék a je tim omezena jejich
ucast na zivoté spolecnosti. Jestlize 1ze ocekdvat omezeni, jsou takovéto osoby ohroZzeny
zdravotnim postizenim.

Za tézce zdravotné postizené osoby jsou povazovany takové osoby, jejichz stupen
zdravotniho postiZzeni je minimalné 50%, jim na roven jsou postaveny i zdravotné postizené
osoby se stupném zdravotniho postizeni nizSim nez 50%, ale vyS$Sim nez 30%, jestlize
v disledku svého zdravotniho postizeni nemohou ziskat nebo udrzet vhodné pracovni misto
bez postaveni na roven zdravotné postizenym osobam. PojiSténci maji na tento dichod narok
v ptipad¢, ze dovrsili 60. rok zivota, pfi pfiznani starobniho dichodu jsou uznani jako osoby
tézce zdravotné postizené a splnili ¢ekaci dobu 35 let.

5.4.2 Statistické ukazatele

Informace o veskerych druzich dichodového pojisténi shromazd’uje a poskytuje
Svaz némeckych nositeli dichodového pojisteni (VDR - Verband Deutscher
Rentenversicherungstrager), kde lze téZ nalézt pomérné zevrubné informace o invalidité.
V dal$im Cerpame predevsim ze sborniku ,,Rentenversicherung in Zeitreihen®, v némz VDR
sleduje a pravideln¢ aktualizuje data o starobnich, pozustalostnich a invalidnich dichodech od
roku 1960. Veskeré udaje do konce roku 2000, které jsou cClenény zvlast za systém
ufednického, délnického a hornického pojisténi, se opiraji o tehdy platny (stary) systém
pojisténi. Co do sledovani pticin invalidity, jsou ve statistice SRN jednotlivé skupiny diagnéz
dosud uvadény podle IX. Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-9), takze srovnatelnost
s daty za Cesko je mozna jen za rok 1994, piipadné za roky predchazejici.

Diichodovy syst¢ém SRN do roku 2000 byl pomérné slozity. V tabulce 33 uvadime
strukturu diichodii ptiznanych v roce 1999, tedy jesté pred reformou.

Tabulka34 Struktura nové priznanych dichoda v SRN v roce 1999

druh dtichodu (bez pozistalostnich) narok od véku | SRN celkem staré¢ zemée nové zeme

invalidni - 20% 20% 21%
starobni regulérni 65 24% 29% 4%
starobni pro dlouhodobé¢ pojisténé 63 9% 10% 5%
starobni pro osoby téZce zdravotné postizené 60 5% 6% 2%
starobni pro dlouhodob¢€ nezaméstnané 60 17% 14% 26%
starobni pro zeny 60 25% 20% 42%
diichody celkem 100% 100% 100%

Pramen: Vypocet podle ,, Rentenversicherung in Zeitreihen“, slozka rvz31pub
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Podrobny popis jednotlivych typi starobnich diichodt a podminek pro jejich ptiznani
by ptesahl ramec této prace; za pozornost vSak rozhodné stoji rozdily ve vaze jednotlivych
typt diichodli ve starych a novych spolkovych zemich (v novych je patrny zejména nizky
podil regulérnich starobnich diichodi a vysoky podil pied¢asnych dachodi z titulu
dlouhodobé nezaméstnanosti a predcasnych dichodi pro zeny).

Z hlediska sledovani poctu nové ptiznanych invalidnich diichodi je vSak dulezita
existence starobniho dichodu pro osoby téZce zdravotné postizené (Altersrente fiir
Schwerbehinderte, Berufs- oderErwerbsunfihige). Vzhledem k tomu, Ze je poskytovan pét let
pred dovrSenim véku pro odchod do regulérniho starobniho diichodu a Ze podminky pro jeho
piiznani jsou pomérné piisné (viz predchozi subkapitolu 5.4.1), lze piedpokladat, Zze v CR by
osobam v obdobném postaveni byl pfiznan diichod invalidni. Proto pro tcely mezinarodniho
srovnani budeme pocet ptiznanych invalidnich dichodt v SRN revidovat tak, ze je budeme
zvySovat o tento typ starobniho dichodu.

Z tabulky 34 a jeSt¢ ndzorngji z nasledujiciho grafu 29 vidime, Zze zapocitanim
predCasnych starobnich dichodii pro osoby téZzce zdravotné postizené se rozdil v poctu
pfiznanych invalidnich diichodii na 100 000 obyvatel mezi starymi a novymi spolkovymi
zemémi SRN takika vyrovnal. To plati zvlasté pro posledni tfi roky sledovaného obdobi, tj.
pro léta 1997-1999.

Pro ptehlednost jsme do grafu vybrali z tabulky pouze tfi Casové fady: udaje za staré
a nové zem¢ SRN bez revize a za SRN celkem srevizi (tj. se zapoctenim piedCasnych
starobnich dichodll pro osoby se zdravotnim postizenim) a pro zajimavost jsme do grafu
doplnili téZz ukazatel pfiznanych invalidnich dichodt na 100 000 obyvatel za Ceskou
republiku. V ¢asové tfadé ID za nové spolkové zemé (bez revize i s revizi) vidime népadny
vzestup v letech 1993-1994, ktery byl pravdépodobné dan prechodem z legislativy NDR na
zépadonémeckou. (Po zéisadni zméné legislativy k 1.1.1996 nésledoval podobny nartst
rovnéz v CR - viz subkapitoly 2.1 a 2.2).

Tabulka35 Nové priznané invalidni diichody v SRN na 100 000 obyvatel

celkem staré zemée nové zeme staré zemé noveé zeme SRN celkem
bez revize bez revize bez revize s revizi s revizi s revizi

1993 336,9 326,6 367,6 394,6 375,2 393,7
1994 362,8 337,1 465,6 408.,0 476,4 4223
1995 360,0 342,1 436,5 411,2 4483 418,3
1996 341,5 328,3 398,3 399,5 410,3 401,6
1997 322,0 305,1 395,2 375,1 411,4 381,9
1998 289,0 279,6 330,0 350,5 352,8 350,9
1999 265,8 260,0 291,2 335,1 321,8 332,6

Pramen: Vypocet podle ,, Rentenversicherung in Zeitreihen “, slozka rvz31pub
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G r a 29 Nové pFiznané invalidni diichody na 100 000 obyvatel v SRN a v CR

Noveé pfiznané invalidni dichody na 100 000 obyvatel v
SRNav CR
—o— SRN - staré zemé
600,0 bez revize
500,0 /.\'. —#— SRN - nové zemé
4000 41— L n ey —n bez revize
300’0 g%i SRN Celkem S
200’0 revizi
100,0 CR
0,0 T T T T T T
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Zakladem pro vypocet struktury  nové ptiznanych invalidnich dichodi podle
pohlavi v tabulce 35 jsou pouze ,.Cisté*, nerevidované pocty invalidnich dachodi (tj. bez
predcasnych starobnich diichodli pro osoby se zdravotnim postizenim). Zde muzeme
pozorovat rozdilné tendence nez v CR, kde je u nové pfiznanych invalidnich dtichodt
pomér mezi pohlavimi vcelku vyrovnéan (podil muzi u ID celkem je kolem 55 % - cca 60% u
diichodt plnych a 52 % u IC). Naproti tomu v SRN - obdobné jako ve Francii - prevazuji
muzi, ovSem daleko vyraznéji ve starych spolkovych zemich. V novych spolkovych zemich
tésné po sjednoceni ve struktufe invalidnich dichodl ptevazovaly Zeny, dnes je vice
podobna nasi, avSak postupem doby se ve stidle vétSi mife piipodobiiuje struktufe
zapadonémecké. Rozdily jsou dany rozdilem v zaméstnanosti zen, a tedy jejich vySsi ti€asti
na pojisténi.

Tabulka36 Struktura nové priznanych invalidnich diichodi SRN podle pohlavi
(pouze ID bez revize)

index M/Z podil muzt v %
rok staré zem¢& nové zem¢ SRN celkem staré zem¢& nové zem¢ SRN celkem
1993 2,12 0,79 1,70 68,0% 44.1% 62,9%
1994 2,07 1,04 1,73 67,4% 51,0% 63,4%
1995 1,95 1,06 1,68 66,1% 51,4% 62,7%
1996 1,89 1,11 1,67 65,4% 52,6% 62,6%
1997 1,87 1,19 1,68 65,1% 54,4% 62,7%
1998 1,85 1,30 1,71 64,9% 56,5% 63,1%
1999 1,78 1,42 1,70 64,1% 58,7% 63,0%

Pramen: Vypocet podle ,, Rentenversicherung in Zeitreihen “, slozka rvz31pub
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Strukturu nové pfiznanych ID v SRN podle pricin (skupin diagnéz) nemuizeme
porovnavat ani s Ceskem ani s Francii vzhledem k pouzité klasifikaci MKN-9, ktera v CR
platila jen do roku 1994. Ani za rok 1994 by srovnani nebylo mozné, nebot’ némecky pramen
neuvadi, podle jakych kritérii byly v publikovanych tabulkach agregovany udaje za jednotlivé
diagnézy (napt. zda 0daj za ,,novotvary” zahrnuje vedle nadorti zhoubnych i nezhoubné
apod.) Pii védomi toho, Ze srovnani mtze byt jen velmi povrchni, mizeme z tabulky 36 piece
jen pozorovat uréité obecngji tendence spoleéné vyvoji v SRN i v CR (do roku 1999).

Tabulka37 Struktura nové priznanych ID v SRN podle skupin diagnéz MKN-9

kostra, svaly, | srdce, obéhovy | vyména latek, novotvary duSevni ostatni
pojivova tkan systém traveni choroby a neuvedeno
MUZI
1993 29,5% 25,0% 5,8% 9,0% 12,5% 18,2%
1994 28,4% 23,3% 5,8% 10,0% 13,8% 18,7%
1995 28,4% 21,9% 5,5% 9,5% 15,3% 19,4%
1996 27,5% 21,4% 5,3% 9,7% 16,5% 19,7%
1997 26,2% 20,8% 5,2% 10,8% 17,1% 19,9%
1998 26,4% 20,6% 5,1% 11,3% 17,8% 18,8%
1999 26,7% 19,8% 5,2% 11,6% 18,8% 18,0%
ZENY
1993 31,1% 15,0% 5,2% 11,7% 20,3% 16,7%
1994 30,1% 13,4% 5,1% 12,4% 22,1% 16,8%
1995 29,7% 12,0% 4,8% 11,9% 24,1% 17,6%
1996 27,6% 11,4% 4,3% 12,8% 26,3% 17,7%
1997 25,7% 10,3% 4,3% 14,2% 27,7% 17,8%
1998 24,9% 9,8% 4,3% 14,9% 28,9% 17,2%
1999 24,6% 9,4% 4,2% 15,0% 30,5% 16,4%

Vyrazny je v obou skupinach zemi klesajici podil chorob srdce a obéhového systému a
naopak rostouci podil novotvarii a dusevnich chorob. Podil dusevnich chorob roste zejména u
zen, kde tyto nemoci v roce 1999 ve starych spolkovych zemich tvofily pfi¢inu téméf tretiny
viech invalidit. Rozdily mezi pohlavimi jsou obdobné jako v CR: muzi trpi &astéji chorobami
srdce a obéhového systému, zeny trapi novotvary a dusevni choroby. Srovnani starych a
novych zemi v celé ¢asové fadé by bylo piili§ naro¢né, a proto jsme je v tabulce provedli
pouze za oba krajni roky, tj. 1993 a 1999. Z tabulky 37 je patrné, jak se spolecnymi
tendencemi vyvoje struktury v obou skupinach zemi sblizuji.
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Tabulka38 Srovnani struktury nové priznanych ID v SRN podle skupin diagnéz
MKN-9 ve starych a novych spolkovych zemich

kostra, svaly, | srdce, obéhovy vymeéna novotvar dusevni ostatni
pojivova tkan systém latek, traveni y choroby a neuvedeno
MUZI
1993-staré zemé 31,8% 24,7% 5,3% 8,9% 11,7% 17,6%
1993-nové zemé 16,2% 26,7% 8,9% 9,5% 16,8% 22,0%
1999-staré zemé 28,1% 19,6% 4,8% 11,2% 18,7% 17,7%
1999-nové zemé 20,8% 20,7% 6,8% 13,4% 19,0% 19,2%
ZENY
1993-staré zemé 33,4% 13,1% 4,4% 11,9% 21,7% 15,5%
1993-nové zemé 26,4% 19,0% 6,8% 11,4% 17,2% 19,2%
1999-staré zemé 24,9% 9,0% 3,9% 14,3% 31,5% 16,4%
1999-nové zemé 23,7% 10,6% 5,2% 17,3% 26,9% 16,4%

Za 6 let statisticky sledovaného vyvoje invalidity v SRN je zejména pozoruhodny
klesajici rozdil mezi starymi a novymi zemémi, v némz se odrazeji zmény, které s sebou
pfineslo sjednoceni, a to jednak zmény v zivotnim stylu (napf. klesajici ekonomické aktivita
zen), dale silny nartist nezaméstnanosti v novych spolkovych zemich, migrace osob s vysSim
vzdélanim z novych do starych zemi. Sjednoceni mélo i za nasledek recepci pravnich norem
SNR vcetné posudkovych pravidel. Domnivame se, Ze by bylo vhodné sledovat dalsi vyvoj
invalidity v SRN po zmén¢ legislativy v oblasti socidlniho zabezpeceni, k niz doslo 1.1.2001.

5.5. Celkové srovnani invalidity ve vybranych zemich

Vsechny sledované zemé, tedy jak Spolkova republika Némecko, tak Belgie,
Francie i Ceska republika maji spole¢nou skutetnost, ze diichody jsou v téchto zemich
konstruovany jako dvoustupniové. Tento fakt vedl zadavatele tohoto projektu k jejich vybrani.
Vyse jmenované staty (s vyjimkou CR) maji spojené zdravotni a nemocenské pojisténi, coz je
podle nazoru fesitelti projektu pro sledovanou oblast vyhodou. Tim vSak veSkera podobnost
prakticky kon¢i.

Lze konstatovat, Ze vybrané zemé, ackoliv jsou soucasti EU, prozatim nemaji jednotna

kritéria ani pro posuzovani invalidity ani pro typy invalidnich diichodl atd.
Legislativa

Pokud jde o legislativu, Francie a SRN maji problematiku invalidity feSenu v ramci
socidlniho kodexu (Francie - Sbirky zakont o socidlnim zabezpeceni, SRN - Socialni zakonik,
kniha VI.) Naproti tomu v Belgii je pravni Gprava invalidity obsazena zejména v Zakoné o
povinném pojisténi pro zdravotni pé¢i a davky v nemoci. Ceska republika, jak je znamo,
upravuje tuto oblast nékolika pravnimi pifedpisy, predevSim zdkonem ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi.
Systém pojisténi

Oproti CR maji viechny sledované zemé pro socialni pojisténi vzdy nékolik
pojistoven, zpravidla c¢lenénych podle profese pojiSténcli, pojisténi zastfeSuje jedna
organizace (svaz) napf. v Belgii Narodni tstav pro pfipad nemoci a invalidity nebo v SRN
VDR.
Kritéria hodnoceni invalidity

Pokud jde o kritéria invalidity, neexistuji ve vybranych zemich jednotnd zdravotni

kritéria. Ceska republika a Francie pouZivaji MKN ve znéni X. revize, Spolkova republika
Némecko sice pouziva MKN, avSak ve znéni IX. revize, kterd neni s X. plné¢ kompatibilni, a
Belgie ma dokonce vlastni hodnotici kritéria, kterd nejsou s MKN kompatibilni vibec.
Pralom by do této oblasti méla ptinést ICF, na ptekladu této nové klasifikace se ve vSech
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sledovanych zemich pracuje. Jeji pfijeti by znamenalo plnou kompatibilitu zdravotnich
kritérii, coz by mohlo mit vyznam nejen pro statistickd data, ale mohlo by byt v
¢lenskych zemich EU i zékladem pro pfipravu jednotné legislativy tykajici se problematiky
invalidity a s ni spojenych socialnich davek.

Také dalsi kritéria jsou ve sledovanych zemich ponékud odlisnd. Ve Francii a Belgii
je pojisténec hodnocen globalné. Vedle zdravotnich kritérii také na zaklad¢€ kritérii socialni a
profesni povahy, tj. s ohledem na posledni profesni Cinnost a na skupinu profesi, které
pojisténec vykonaval, nebo vzhledem ke svému odbornému vzdélani by vykonévat mohl.
PojisSténec vSak nemuze byt novou profesni ¢innosti, kterou by mohl vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu vykondavat, socialn¢ deklasovan.
Invalidni diichod - podminky pFiznani

S pfiznanou invaliditou izce souvisi pfiznani naroku na invalidni diichod.
Administrativni podminky pro ziskéni invalidniho diichodu ma kazda ze sledovanych zemi
pon¢kud odlisné. Aby v Belgii vznikl pojisténci narok na invalidni dichod, je tfeba splnit
minimélni dobu pojisténi v délce 6 mésicti se 120 dny zaméstnani. Ve Francii je tfeba byt
registrovan v socidlnim zabezpeceni minimaln¢ 12 mésicti pred prvnim dnem meésice, v jehoz
prabéhu doslo k preruseni prace s naslednou invaliditou nebo k Iékarskému nalezu invalidity
vyplyvajici z ptfed€asného opotiebeni organismu a v prubéhu ptfedchozich 12 kalendarnich
mésici muze prokdzat 800 hodin ndmezdné pracovni ¢innosti (obdobi nezaméstnanosti jsou
podobnd namezdné préci). Naproti tomu v SRN je tfeba v poslednich péti letech pied
vznikem snizené vydélecné cCinnosti splnit 3 roky povinnych piispévkll na pojisténi za
zamestnani nebo obdobnou ¢innost mu postavenou na rovein a také splnit vSeobecnou Sletou
¢ekaci dobu - to vSak neplati v pfipad¢ invalidity z divodu pracovniho urazu, nemoci
z povolani nebo z divodu poskozeni zdravi pti vojenské ¢i civilni sluzbé nebo z diivodu
véznéni. (V CR je doba pojisténi odstupiiovana podle véku pojisténce do 20 let méné nez 1
rok, pak vzdy po dalSich dvou letech véku se doba pojisténi prodluzuje o jeden rok tak, ze u
osob nad 25 let véku ¢ini 5 let. To vSak neplati v pfipad¢ pracovniho urazu nebo nemoci
z povolani).

Ve vSech sledovanych zemich je ziskani naroku na invalidni dichod vdzano na
snizeni vydélecné Cinnosti. Ve Francii je to ztrata jedné tietiny schopnosti vydélku, v Belgii
neschopnost zaopatfit si v jakékoliv profesi mzdu vyssi nez je jedna tfetina normalni odmény
v zaméstnani, které vykonaval predtim. V SRN je to podle druhu dichodu neschopnost na
v§eobecném trhu prace pracovat minimélné tfi ne viak vice nez Sest hodin denné. (V CR je to
pokles schopnosti soustavné vydéleéné €innosti nejméné o 33% ¢i 66%, popt. ,,neménny*
zdravotni stav).

Typy invalidnich diichodi

Kazdd ze sledovanych zemi ma vlastni Clenéni invalidnich dichoda.V Belgii je
poskytovan jeden typ invalidniho dichodu. Riizné je vSak jeho vyse, kterd zavisi na tom, zda
ma na starosti vyZivovanou osobu, popt., ze je sam odkdzan na pomoc tfeti osoby. V piipade
statnich ufednikd, ktefi v Belgii podléhaji odlisSnému rezimu, je rovnéz pfiznavan dichod ze
zdravotnich divodt nebo kvuli fyzické neschopnosti. K pfevedeni do tohoto dichodu mtize
dojit v ptipad¢, ze pijde o osobu starsi 60 let, u niz je zapocteno obdobi nemoci v délce 365
kalendéainich dnd, nebo jakmile tfednik vyc€erpa souhrn dovolenych, které mohl narokovat
z divodu odpracovanych let. V téchto ptipadech miize byt prohldSen definitivné za
neschopného. O uzndni neschopnosti uiednika vykonavat pravidelne jeho obvyklé funkce
nebo jiné funkce ve vztahu k jeho fyzickym schopnostem rozhoduje diichodova komise.

Jestlize Utednik vykazuje neschopnost z vice nez 66 %, jeho diichod dosahuje 62,5 %
praméru plath za poslednich pét let, pokud pecuje o rodinu, a 50 %, pokud o rodinu nepecuje.
Jestlize ufednik vykazuje méné nez 66 % neschopnost a jeho manzel nepobirad Zadny ptijem,
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dichod je ve vysi 50 % pramérného platu za poslednich pét odslouzenych let, pokud ma
rodinu, a ve vysi 40 % u osaméle Zijicich osob.

Ve Francii jsou invalidni osoby zafazeny lékafem konzilidfem do jedné ze tii
kategorii, ktera urCuje vysi dichodu. (I. kat. -invalida je schopen vykonavat odménovanou
¢innost (dichod ve vysi 30% prim. ro¢ni mzdy), II. kat. - invalida je zcela neschopen
vykonavat jakoukoliv profesi (diichod ve vysi 50% prim. ro¢ni mzdy), IIL. kat. - invalida je
zcela neschopen vykonéavat jakoukoliv profesi a je pii obycejnych Zivotnich tkonech
odkazan na asistenci tieti osoby (diichod jako ve II. kat. s navySenim o 40%).

Ve Spolkové republice Némecko je invalidni dichod ¢lenén na:

- dichod z divodu c¢asteéného sniZeni vydéleéné cCinnosti - pojisténec neni z divodu
nemoci nebo zdravotniho postizeni po predem neurcitelnou dobu schopen za obvyklych
podminek vSeobecného trhu prace byt vydélecné Cinny, respektive pracovat tfi a vice hodin,
ale méné nez Sest hodin denng;

- dichod z diivodu plného snizeni vydéleéné €innosti - plné snizeni vydélecné Cinnosti,
tedy dichod z tohoto titulu, maji pojisténci, kteti z divodu nemoci nebo zdravotniho postizeni
nejsou po piredem neurcitelnou dobu schopni za obvyklych podminek vSeobecného trhu prace
byt vydéle¢né ¢innymi minimalné tii hodiny denné. Plné sniZeni vydéle¢né Cinnosti maji také
pojisténci, ktefi se vzhledem k druhu a zadvaznosti zdravotniho postizeni nemohou uplatnit na
vSeobecném trhu prace, a pojisténci, ktefi jiz pred splnénim vSeobecné cekaci doby méli plné
snizeni vydélecné Cinnosti v dobé netispéSného zaclenovani na vSeobecny trh prace. (Snizeni
vydélené ¢innosti nema osoba, ktera za obvyklych podminek vSeobecného trhu prace miize
byt vydélecné Cinnd minimaln¢ Sest hodin denné. Ke stavajici situaci na trhu prace se
nepiihlizi.)

V SRN je navic v souvislosti se zdravotnim stavem pojisténce poskytovan starobni
dichod pro osoby tézce zdravotné postizené. Pozivateli takovéhoto diichodu mohou byt
osoby, které dovrsily 63. rok Zivota, pfi pfiznani starobniho dichodu jsou uznany jako osoby
tézce zdravotné postizené a splnily cekaci dobu 35 let. (PfedCasné uplatnéni naroku na tento
starobni diichod je mozné nejdiive po dovrseni 60. roku zivota pojiSténce). Dalsi podminkou
je, ze jejich stupeil zdravotniho postizeni je minimalné 50%, jim na roven jsou postaveny i
zdravotné postizené osoby se stupném zdravotniho postizeni niz§im nez 50% , ale vyS$Sim nez
30%, jestlize v disledku svého zdravotniho postizeni nemohou ziskat nebo udrzet vhodné
pracovni misto bez postaveni na roven zdravotné postizenym osobam.

Ceska republika ma institut invalidniho (pIného) a &asteéného invalidniho diichodu.
Pfiznani invalidniho dichodu zavisi na tom, zda u konkrétni osoby doSlo k poklesu
schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti nejméné o 66%, popt., ze dichod byl pifiznan
z divodu, ze osoba je pro zdravotni postizeni sice schopna soustavné vydélecné Cinnosti,
avSak jen za zcela mimotadnych podminek. O CasteCny invalidni dichod jde v ptipadé, ze
dosSlo k poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti nejméné o 33%, popt. jestlize
dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav ztézuje pojisSténci obecné zivotni podminky.
ProdlouzZeni invalidity

Ve vsech sledovanych zemich zpravidla nedochéazi k pfiznani invalidniho dichodu
bez ¢asového omezeni. Tak naptf. v SRN jsou dichody pro snizenou vydéle¢nou schopnost
poskytovany maximalné na dobu 3 let s moznosti opakovaného prodlouzeni. Pouze kdyz
z 1ékatského hlediska pravdépodobné nedojde ke zlepSeni zdravotniho stavu, dichod se
poskytuje bez casového omezeni. Rovnéz v Belgii a Francii jsou invalidni dichody
poskytovany na ¢asové omezenou dobu. Ve Francii, podobné jako v CR je mozno v ramci
prezkumného fizeni invalidni diichod pteklasifikovat.
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Doba pobirani invalidniho diichodu
Jak ve Francii, tak v Belgii 1 SRN je doba pobirani invalidniho diichodu ohrani¢ena

dosazenim véku pro narok na starobni diichod (65 let v Belgii a SRN, 60 let ve Francii). Pak
dochazi ke konverzi invalidniho diichodu ve starobni. Naproti tomu v Ceské republice
automatickd konverze (plného) invalidniho dichodu ve starobni neexistuje, a tak pozivatelé
(pInych) invalidnich dichodii pobiraji tuto davku zpravidla dozivotné (toto vSak neplati u
invalidnich diichodii ¢asteénych (IC), tam v Cesku nérok pfiznanim starobniho diichodu
konci).
Vybrané statistické ukazatele

Jak jiz bylo feceno, v disledku nejednotnosti definice invalidity je mezinarodni
porovnani v této oblasti velmi obtizné. V nasledujicich tfech tabulkéch porovnavame zasadné
vSechny typy invalidnich dichoditi. Zahrnuty jsou za Francii diichody za vSechny tfi kategorie,
za Némecko je zahrnuta jak Berufs- tak Erwerbsunfahigkeit, za CR plné i ¢aste¢né ID.

Urcitou orientaci o vysi invalidity v jednotlivych zemich poskytuje ukazatel ,,Nové
priznané invalidni dichody na 100 000 obyvatel* (tabulka 39). Z tidaju tabulky se zfetelné
vymezuji data za Francii, kterd vSak méame k dispozici pouze na zéklad¢ jednordzového
Setfeni v roce 1998. Z tabulky vidime, zZe ve srovnani s Francii byl v roce 1998 pocet nove
pfiznanych invalidnich déichodi v Belgii dvojnisobny, v SRN zhruba trojnasobny a v CR
Ctyfnasobny. PfiCinu se nam nepodafilo exaktné zjistit, jednou zmoznosti je celkové
zaméteni francouzského posudkového systému, ktery vyrazné preferuje  validitu pied
invaliditou.

Tabulka 39 Nové priznané invalidni dichody na 100 000 obyvatel (vSechny typy
invalidnich dichodi)

Belgie SRN SRN - revidované udaje’ Francie CR
1993 . 337 394 . 436
1994 . 363 422 . 391
1995 . 360 418 . 416
1996 . 341 402 . 484
1997 208 322 382 . 557
1998 212 289 351 108 442
1999 226 266 333 . 461

Poznamky: 1) se zapoctenim nové priznanych starobnich diichodii pro osoby tezce zdravotné postizené

DalSim zasadnim rozdilem je struktura nové priznanych ID podle véku (tabulka
40). Tabulka je sestavena pouze za rok 1998, protoze za jina Iéta chybéji tidaje za Francii. Pro
nedostatek srovnatelnych statistickych podkladi neni zahrnuta SRN. Z tabulky je vidét, Ze
invalidni dichody ve Francii jsou vesmeés pfiznavany ve vysSich vékovych pasmech nez
v Belgii a v Cesku. Ve Francii vice neZ polovina (54,9 %) viech nové piiznanych diichodti ve
viech kategoriich invalidity byla ve véku 50 let a vice, kdezto v Cesku v tomtéz vékovém
pasmu to nebyly ani dvé pétiny (39,5%) a v Belgii o néco vice nez tietina (32,7%). Zarazi téz
pomérne vysoky podil invalidnich dichodt ptiznanych v Belgii ve véku 60-65 let.

Zajimavé je rovnéz porovndni podilu invalidnich diichodl pfiznanych ve vékovém
pasmu do 30 let. Zde je jak v Cesku, tak v Belgii podil invalidnich diichodti daleko vyssi nez
podil ve Francii. Tento fakt svéd¢i v neprospéch obou srovnavanych zemi v oblasti aktivni
politiky zaméstnanosti invalidnich osob v mlad$im produktivnim véku. (Nazorné srovnani
Francie-CR je patrné z grafu 22).
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T abulk a 40 Struktura nové piznanych ID podle véku v Belgii, Francii a CR

rok 1998 Belgie Francie CR

do 30 let 11,5% 2,5% 10,7%
30 az 39 let 24,2% 11,5% 12,2%
40 az 49 let 31,6% 31,0% 37,6%
50 az 59 let 28,2% 54,9% 39,3%
60 az 65 let 4,5% 0,0% 0,2%
celkem 100,0% 100,0% 100,0%

Poslednim ze srovnavanych ukazatelli je pomér nové priznanych ID podle pohlavi
dichodcti (tabulka 41). Ukazatelem je jednak pomeér poctu dichoded muzi k poctu
dichodkyii-zen (pomér M/Z), jednak procentni podil dichodcti-muzii z celkového poctu nove

vwr

1998) a SRN jako celek. Pro zajimavost jsme vSak zaradili tento ukazatel i za nové spolkové
zem¢. Vidime zde, Ze v roce 1993 zde na rozdil od celé SRN pocet diichodkyn pfevazoval
(index M/Z 0,79 a podil muzii pouze 44,1%) a postupné dochazi k vyrovnavani s daty za
celou SRN. Pfi¢inou je vyssi zaméstnanost Zen v byvalé NDR, a tedy 1 vyssi podil zen
zdravotné a socidlné pojisténych, které pii trvalé ztrat¢ schopnosti vydélku zadaly o invalidni
dichody. S tim, jak se vyrovnavaji poméry v obou ¢astech SRN, dochazi i ke sblizovani
v ramci tohoto ukazatele.

Tabulka4l Nové piiznané ID podle pohlavi diichodcii

Belgie Francie SRN SRN - pouze nove CR
zeme
pomeér pomeér pomeér pomer pomeér
pohlavi | % muzt | pohlavi | % muzi | pohlavi | % muzt | pohlavi | % muzl | pohlavi | % muzi
M/Z M/Z M/Z M/Z M/Z

1993 1,70 62,9% 0,79 44,1% 1,26 | 55,8%
1994 1,73 63,4% 1,04 51,0% 1,15 53,5%
1995 1,68| 62,7% 1,06 51,4%
1996 . . 1,67| 62,6% 1,11 52,6% . .
1997 1,38 58,0% . . 1,68| 62,7% 1,L19| 54,4% 1,20 54,5%
1998 1,36 57,7% 1,61 58,1% 1,71 63,1% 1,30 56,5% 1,21 54,7%
1999 1,32 56,8% 1,70 63,0% 1,42 58,7% 1,26 | 55,7%
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6. Shrnuti a doporuceni

Po zpracovani celé problematiky lze konstatovat nésledujici: Co do poctu novée
pfiznanych invalidnich diichodt za jednotlivé kalendaini roky CR zaujima podle udajt
publikovanych v databazi WHO asi stfedni misto mezi srovnatelnymi evropskymi staty,
které WHO tyto tidaje poskytly (vétsi pocet nez CR maji napi. skandinavské staty, ale i
Nizozemsko). Ptesto se Ceska republika nadale fadi mezi staty s relativné vy$§i mirou
invalidizace obyvatel. Na tuto skuteCnost byla nase republika opakované upozoriiovana ze
strany OECD.

Ve snaze nalézt priiny tohoto jevu jsme se pokusili o mezinarodni srovnani
invalidity s vybranymi evropskymi staty, a to s Némeckem, Belgii a Francii, které maji jako
Cesko dvouslozkové diichody. Pfestoze jsme z téchto zemi ziskali mnoZstvi udajtl, ty nebyly
pro porovnani vzdy zcela kompatibilni.

Stejné jako v ostatnich evropskych zemich, ani ve vybranych porovnavanych
zemich dosud nebylo dostatecné ptikroceno k harmonizaci pravni strdnky této problematiky
v ramci EU.

Kazdy z porovnavanych stath ma vlastni typy invalidnich diichodl - Belgie ma jen
jeden typ invalidniho dichodu, jehoz vySe zavisi na poctu zavislych osob nebo zdravotnim
stavu jeho piijemce, Francie ma tfi kategorie diichodu, z nichZ prvni lze viceméné povazovat
za obdobu nageho ¢asteéného invalidniho diichodu, nejblize je CR Némecko, kde existuji dva
typy invalidnich dichodli bud’ z divodu plného nebo castecného snizeni vydélecné
schopnosti.

Za zésadni prekdzku pro ucelené mezindrodni srovndni lze povazovat, ze
v jednotlivych sledovanych zemich jsou pouzivana odliSna zdravotni kritéria hodnoceni
invalidity. Ceské republika a Francie pouZivaji MKN -10, Spolkova republika Némecko sice
pouziva MKN, avSak ve znéni IX. revize, kterd neni s X. plné kompatibilni, a Belgie ma
dokonce vlastni hodnotici kritéria, ktera nejsou s MKN kompatibilni viibec. Prilom by do této
oblasti méla ptinést ICF, na ptekladu této nové klasifikace se ve vSech sledovanych zemich
pracuje. Jeji pfijeti by znamenalo plnou kompatibilitu zdravotnich i socidlnich kritérii, coz by
mohlo mit vyznam nejen pro statisticka data, ale téz by mohlo byt v ¢lenskych zemich EU
zéakladem pro pfipravu kompatibilni legislativy tykajici se pro problematiky invalidity a s ni
spojenych socialnich davek.

Pro vSechny sledované zemé je naopak spolecné to, ze zpravidla pfiznavaji
invalidni dichod na ¢asové omezenou dobu, po jejimz uplynuti dochézi k obdobé naSeho
pfezkumného fizeni s moznosti preklasifikovani invalidity ¢i pfizndni validity.

Pfi mezinarodnim srovnani hraje nikoli nevyznamnou tulohu fakt, Ze ve vSech
srovnavanych zemich EU dosaZenim dichodového véku dochazi ze zakona ke konverzi
invalidniho diichodu ve starobni. Naproti tomu v Ceské republice ze zikona nedochazi pfi
dosazeni dichodového véku invalidniho diichodce ke konverzi invalidniho diichodu v dichod
starobni. V tom lze také spatfovat jednu z pfi¢in, proé v CR podet vyplacenych starobnich
dichodt (v prepoctu na 100 000 obyvatel) je podstatné vyssi nez obdobné ukazatele ve
srovnavanych zemich. Proto jsme se v analyze zaméfili pfedevsim na nove ptiznané invalidni
dachody.

Pro ziskani ucelené¢ho obrazu o vyvoji invalidity v CR za poslednich pét let jsme
provedli statistické srovnani poctu nové priznanych invalidnich dichodd, a to jak celkem, tak
v prepoctu na 100 000 obyvatel podle vékové struktury a pficin.

Pocet nov¢ pfiznanych invalidnich diichod na 100 000 obyvatel za roky 1991-2001
ilustruje graf ¢.1. Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi ve svém dusledku ovlivnil
pocet nove priznanych invalidnich dichodt. Od roku 1996 do roku 2000 pocet nové
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pfiznanych plnych invalidnich diichodi soustavné klesal. Céste¢né invalidni diichody byly

naproti tomu pfiznavany ve véts§i mife. Pfi¢inu tohoto jevu lze nejspiSe hledat ve dvou

skutecnostech

a) nova pravni Uprava vyloucila podstatny pokles vydélku jako podminky uznani ¢astecné
invalidity

b) na vzrist Castecné invalidity mélo vliv snizeni stupné invalidity pii kontrolnich
1¢katskych prohlidkach.

V roce 2001 vSak doslo ke zméné vySe uvedenych trendd, nebot’ v tomto roce narust
plnych invalidnich dichodl (téméf o tfetinu proti roku 2000) pievysil rist castecnych
invalidnich dichodt, jejichz pocet oproti roku 2000 ztstal prakticky ve stejné vysi. Zménu
celkového trendu miizeme nazorn¢ vidét na grafu 30, kde tfi horni linie zndzornuji ¢asovou
fadu plnych (I) a dolni &asteénych (IC) invalidnich dtichodd

Graf 30 Vyvoj poétu nové piiznanych plnych (I) a &aste¢nych (IC) invalidnich
diichodu (1997=100)

Vyvoj poctu nové pfiznanych plnych (I) a ¢astecnych
(IC) invalidnich dichod( (1997=100)

1.4 —&—| - Muzi

12 W —8—| - Zeny

o; .\;—4—§‘-:: I - celkem
06 1 ——|C - Muzi
041 —%—IC - Zeny
Oyz —0—C - celkem

1997 1998 1999 2000 2001

Jako mozZné vysvétleni ne¢ekaného nartstu nové priznanych plnych invalidnich
dichodi vroce 2001 lze spatfovat, pii nezménénych posudkovych pravidlech, jednak
legislativni a jednak socidlni pfi€iny.

a) vroce 1999 doslo v CR ke zna¢nému nartistu nezaméstnanosti. Proto lze predpokladat, e
nékteii dlouhodobé nezaméstnani zacali fesSit svou socialni situaci ,,atékem do nemoci*
s cilem ziskat jako zdroj obzivy invalidni diichod, coz se jim béhem roku 2001 podatfilo,

b) sucinnosti od 1.7.2001 doSlo podle z.¢. 116/2001 ke zptisnéni vypoctu piedCasnych
starobnich diichodi.

¢) Vroce 2000 - 2001 mohlo dojit k nartstu pfezkumnych fizeni, v nichz béhem roku 2001
ve zvy$ené mife uspéli zadatelé o plny invalidni diichod (CSSZ vsak centralné tento Gidaj
neeviduje, snad by jej bylo mozno zjistit na jednotlivych OSSZ).

Celkovy pocet vyplacenych plnych invalidnich dichodt od roku 1985 do r. 1995
rostl. Do roku 2000 doslo k jejich poklesu a vroce 2001 jejich pocet opét vzrostl. U
vyplacenych ¢éasteénych invalidnich dichoda je oproti roku 1995 patrny narist, a to jak
v roce 2000, tak v roce 2001 (viz. tab. 3 a graf 2). Vcelku je vypliaceno vice invalidnich
diichodii plnych nez ¢aste¢nych.
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U poctu nové priznanych invalidnich dichodl je vSak pomér opacny (viz tab. 4 a
graf 3).Nové je priznavano vice dichodii ¢asteCnych a presto je jich vyplaceno méné.
Pticinou tohoto zdanlivého paradoxu je jednak fakt, ze do roku 1996 bylo pfiznavéano vice
plnych invalidnich dichodt nez diachodii castecnych, jednak skuteCnost, ze piijemcim
¢astecného invalidniho diichodu se pfiznanim starobniho diichodu ¢aste¢ny invalidni dichod
rusi, naproti tomu ze zakona neexistuje povinna konverze plné¢ho invalidniho diichodu ve
starobni. Pro ilustraci lze uvést, ze zcelkového poctu vyplacenych plnych invalidnich
dichodt v roce 2001 bylo 38% ptijemct muzi a 51% Zen v diichodovém véku (muZi nad 60,
zeny nad 55 let, viz tab. 5 a graf 4).

Co do vékového rozlozeni piijemci plnych a ¢astecnych invalidnich dichodi podle
pohlavi a druhu dichodu (viz tab.c.5 a graf ¢.5 a 6) se veék nejvétsiho poctu ptijemct
¢astecnych invalidnich diichodli pohybuje v rozmezi 50 az 54 let, pak jejich podil klesne
prakticky k nule. Naproti tomu nejvyssi pocty plnych invalidnich dichodii vzristaji po 50.
roce zivota, kulminuji v 60. roce véku, a pak jejich pocet pozvolna s vékem klesa. Pfitom
prakticky neni Zadny vyznamny rozdil mezi pohlavimi.

Pokud jde o strukturu nové priznanych invalidnich dichodu podle skupin
diagnéz (kapitola 3) dle MKN-10, cca 80% nové ptiznanych invalidnich dichodl tvofi ve
sledovaném obdobi tyto Ctyii skupiny chorob: skupina II - novotvary, skupina V - poruchy
duSevni, skupina IX - nemoci obéhové soustavy a skupina XIII - nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkan¢.

Vzhledem k zavaZnosti této problematiky obsahuje kapitola 3 u jednotlivych
sledovanych skupin MKN-10 i vyjadieni odbornych Iékait s piislusnou specializaci.

Rovnéz tak se v zavéru této kapitoly ke sledované problematice vyjadiil i posudkovy
1ékar.

Mezi uvedenymi skupinami nové pfiznanych invalidnich dichodt si jiz tradicné
udrzuji prvni misto nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (skupina XIII)-
bod 3.2. Oproti ostatnim sledovanym skupinam doslo v roce 2001 jen k mirnému naristu
nov¢ ptiznanych plnych invalidnich dichodi. Co do diagnoz, které jsou pftiCinou trvalé
invalidity, byly to ve sledovaném obdobi (let 1997-2000) shodné u obou pohlavi jiné
dorzopatie, konkrétné diagnézy M 50 - onemocnéni krénich a meziobratlovych plotének a M
51 - onemocnéni jinych meziobratlovych plotének. Tato onemocnéni tvofila zhruba 90%
celkového poctu nove ptiznanych plnych invalidnich dichodt. U nové ptiznanych ¢astecnych
invalidnich diichodd byla situace obdobnd, zde dvé vyse uvedené diagnozy byly ptic¢inou
invalidity ve zhruba 80%. Nejpocetnéjsi vE&kovou skupinou, které je invalidni dichod
priznavan, je veék preddichodovy, u muzi zpravidla kolem 50 let, u zen zpravidla kolem 45
vyrazné nizsi podil diagndz skupiny XIII ve Francii.

Druhou nejvyznamnéjsi pfi¢inou nemoci, které jsou pficinou invalidity nasi
populace, jsou nemoci obéhové soustavy (skupina IX), bod 3.3. U téchto nemoci doslo
v letech 1997-2000 k vyraznému poklesu nové ptiznanych plnych invalidnich dichodd, téméf
0 jednu tfetinu, v roce 2001 doSlo pfedev§im u muzi k jejich vyraznému nartstu. Podil
muzské populace se dale zvysil a z ptivodnich tii Ctvrtin jiz predstavuje vice nez Ctyii pétiny.

Nejcastéjsimu diagnézami je I 25, chronicka ischemickd nemoc srde¢ni, 1 69,
nasledky cévnich onemocnéni mozku a I 70, ateroskler6za. Nezanedbatelnou polozku tvoii i
dalsi Ctvrtad nejcastéjsi diagnoza I 10, hypertenze. Nejvyznamnéji se na poklesu piiznanych
invalidnich dtchodii podili diagnéza ischemické nemoci srdecni. Z hlediska vé&kového
rozlozeni je do 40 let véku pfizndvan plny 1 casteCny invalidni diachod  prakticky
v zanedbatelnych ptipadech, naopak stoupa a kulminuje ve véku 45-55 let , diive u Zen nez
muzu.
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Novotvary (skupina II), bod 3.4 jsou co do poctu nové pfiznanych invalidnich
dichodii az na tfetim misté. Zde na rozdil od ostatnich sledovanych skupin trpi kazdé pohlavi
specifickymi onemocnénimi a ta jsou pak pfi¢inou jejich invalidity. Pfitom pocty nové
priznanych invalidnich dichodi zenské populace z této pri¢iny vyrazné prevySuji populaci
muzskou. Neni bez zajimavosti, Ze i u této skupiny doslo u obou pohlavi k vyznamnému
narastu nové ptiznanych plnych invalidnich dichodi v roce 2001. V ptipad€ nové ptiznanych
¢astecnych invalidnich dichodii v§ak doslo k mirnému poklesu.

Nejpocetnéjsi diagnoézy u skupiny II se 1isi podle pohlavi. U muzi pro ptiznani
plného invalidniho dichodu ptevladaji novotvary traviciho Ustroji, zejména novotvary
tlustého stieva a kone¢niku, C18 a C20. U Zen pak ptevladaji novotvary prsu a zenskych
pohlavnich organt, C50, C51-8. Pocty castecnych invalidnich dbchodid pro uvedenou
skupinu diagnéz vyznamné poklesly, vyznamné ptrevazuji zeny. NejcCastéj$i diagndzou pro
pfiznani ¢aste¢ného invalidniho diichodu u muzi je zhoubny novotvar varlete, C62, dale pak
zhoubny novotvar ledvin, C64 a mocového méchyie, C67. U zen je nejfrekventovanéjsi
diagnézou zhoubny novotvar prsu, C50 a zhoubny novotvar Zenskych pohlavnich organi,
C50, C51-8. Procentualni podil této skupiny diagnoz se neustale zvysuje.

Posledni sledovanou skupinou jsou poruchy duSevni a poruchy chovani (skupina
V), bod 3.5. I zde 1ze pozorovat ve sledovaném obdobi pokles nové ptiznanych dichodii az do
roku 2000, v roce 2001 vSak nésledoval narist, a to zejména u plnych invalidnich dichoda
zen. Z hlediska vékového rozlozeni jsou zastoupeny vSechny vékové skupiny, jiz v 19 letech
jsou pfiznavany plné a CasteCné invalidni dichody pro mentalni retardaci. NejCastéjsi
diagnozou pro ptiznani plného invalidniho diichodu je schizofrenie, F20, dale pak afektivni
porucha - depresivni faze, F32. Neopominutelnou je i diagnéza F10, poruchy duSevni a
poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu. Obdobna situace je co do zdravotni indikace i
v piipad¢€ nové ptiznanych ¢asteénych invalidnich dichodu, kde vSak lze zaznamenat nartist
7en trpicich afektivnimi poruchami. Césteény invalidni diichod je pfizndvan zejména pro
lehkou mentalni retardaci, F70, na druhém misté u zen jsou jiz zminéné afektivni poruchy,
depresivni faze, F32, u muzi poruchy dusSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim
alkoholu, F10, na tfetim mist€¢ pak u muzl i zen schizofrenie, F20. Mezi vyznamnéjsi
diagnozy z této skupiny patii diagnéza dusevni poruchy zplisobené poskozenim mozku, jeho
dysfunkci a somatickou nemoci.

Pokud jde o vyvoj poctu nové piiznanych ¢asteCnych invalidnich dichodu, v této
skupiné doslo vroce 2001 u zen k jejich mirnému ndrlstu, u muzi naopak k mirnému
poklesu.

Z hlediska mezinarodniho srovnani zaujme fakt, ze podil dusevnich chorob jako
pfi¢in celkového poctu novée pfiznanych invalidnich dichodli ve Francii vysoko ptevySuje
odpovidajici podil v Cesku (26,6 % proti 10,3 % - viz tab. 24 a 25 a graf 23). Vyrazn& vyssi
podil dusevnich chorob je ve Francii u nové pfiznanych invalidnich diichodt Zen (graf 26 a
27).

Vzhledem k pouziti MKN-9 jsou obdobné udaje za Némecko inkompatibilni, avSak
pii prostém porovnani starych a novych spolkovych zemi SRN Ize vidét u pficCin invalidity
vy$si podil dusevnich chorob ve starych zemich a to ptfedevsim u zen (tabulka 38).

V oblasti mezinarodniho statistického srovnani s vybranymi zemémi EU byly
provedeny i dalsi vypocty. Vzhledem k nejednotnosti definice invalidity je vSak mezindrodni
porovnani v této oblasti velmi obtizné.

Co do poctu nové ptiznanych invalidnich diichodi na 100 000 obyvatel vyrazné
nejnizsi je tento ukazatel ve Francii. Ve srovnani s Francii byl v roce 1998 pocet nové
priznanych invalidnich diichodii v Belgii dvojnasobny, v SRN zhruba trojnisobny a
v CR ¢tyfnasobny. PFi¢inu se nam nepodafilo exaktng zjistit, jednou z moznosti je celkové
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zaméteni francouzského posudkového systému, ktery vyrazné preferuje  validitu pied
invaliditou. Z tohoto hlediska je zajimavé 1 porovnani podilu invalidnich dichodt, pfiznanych
ve vékovém pasmu do 30 let. Zde je jak v Cesku, tak v Belgii (za SRN chybéji udaje) podil
invalidnich diichodt daleko vyssi nez podil ve Francii. Tento fakt pravdépodobné sveédci
v neprospéch obou srovnavanych zemi v oblasti aktivni politiky zaméstnanosti invalidnich
osob v mladsim produktivnim véku (viz téz graf 22).

Socialni podminky ptedchozich spoleCenského ziizeni (napf. vyS$i zaméstnanost
7en) se nepiimo odrazeji i v tom, Z¢ v CR a v novych spolkovych zemich SRN je vyssi podil
invalidity Zen nez ve Francii, Belgii a starych spolkovych zemich.

Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem doporucujeme nasledujici:

1. V zakoné ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi zakotvit povinnou konverzi plného
invalidniho dichodu ve starobni, a to dosazenim dichodového véku (otdzky spojené se
stanovenim vymeéiovaciho zakladu presahuji ramec této prace).

2. Pripravit zakon o rehabilitaci, na ktery by navazovala nova posudkové kritéria maximalné

zohlediujici zbytkovy pracovni potencial.

Po pfijeti nové klasifikace ICF ji urychlené zavést do posudkové €innosti.

4. Pro sniZeni relativné vysoké miry invalidizace zavést ve vétSi mife spolupraci tiradl prace
s rehabilitacnimi centry v oblasti posuzovani pracovniho potencialu a jeho aktivizace.

5. MPSV ve spolupraci s MZd by m¢lo sledovat pfic¢iny invalidizace populace, a to nejen
podle poctu nové pfiznanych invalidnich dichodl, ale i v zévislosti na morbidité a
kurativé.

6. Vzhledem k propastnému ndristu poctu nové pfiznanych plnych invalidnich dichodi
vroce 2001 doporucujeme vSestranné analyzovat tento jev, zejména v souvislostech
socialnich a medicinskych. Vzhledem k nedostatku podrobnéjsich statistickych podklada
pro objasnéni tohoto jevu doporucujeme provést hloubkovou analyzu metodou
vybérového Setfeni a fizenych rozhovorti na vybranych spravach socialniho zabezpeceni.

7. CSSZ doporudujeme do statistického sledovani nové ptiznanych invalidnich dichodd
(zejména plnych) zavést vedle dosavadniho ¢lenéni podle véku a pohlavi téz ¢lenéni osob
podle dosazeného vzdélani.

8. Vzhledem k piekvapivému nartistu nové pfiznanych plnych invalidnich dichodl v roce
2001 doporuéujeme, aby CSSZ ovétila adekvatnost pouzité statistické metodiky.

(98]
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X. Nemoci dychaci soustavy Nemoci dychaci soustavy
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XVI. Nekteré stavy vzniklé v perinatdl nim obdobi Perinatalni stavy
XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality Vrozené vady
XVIIL. rl?relzz:rzlzyén érjlia:é/ea abnormalni klinické alaboratorni nalezy Priznaky nezerazené
XIX. Poraneni, otravy a nekteré jiné nasledky vnejSich pricin Poranenti, otravy
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20-24
25-29
30-34
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40-44
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50-54
55-59
60-64

65-

celkem

-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

65-

celkem

Nove priznané invalidni duchody (I D) podle pohlavi a veku 1997-2001 v CR

PInéinvalidni duchody (I)

1997

muZzi Zeny CELKEM
809 533 1342
416 277 693
378 295 673
489 507 995
686 662 1348
1300 1330 2630
2246 2237 4483
3047 2670 5717
2938 238 3176
68 24 92
3 4 6
12380 8776 21156

1999

muZzi Zeny CELKEM
675 458 1132
355 298 653
370 318 688
407 397 804
533 601 1134
1029 1101 2220
2079 2080 4160
3511 2715 6227
3349 315 3663
102 2 104
0 1 1
12409 8376 20786

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-
celkem

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-
celkem

1998

muZzi Zeny CELKEM
666 485 1151
430 240 670
392 274 666
430 441 871
580 610 1189
1154 1190 2344
2067 1950 4017
2908 2430 5338
2782 248 3030
70 15 85
1 3 4
11481 7885 19366

2000

muZzi Zeny CELKEM
612 380 993
318 221 540
340 261 601
355 342 697
472 562 1034
867 946 1813
1683 1649 3332
3019 2296 5314
3105 311 3416
151 6 157
0 2 2
10923 6976 17899




-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

celkem

-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

celkem

2001 REKAPITULACE - | (pIné)

muzi Zeny CELKEM muzi | Zeny | CELKEM
590 420 1010 1997 12380 8776 21156
419 226 645 1998 11481 7885 19366
413 314 727 1999 12409 8376 20786
452 489 941 2000 10923 6976 17899
664 742 1407 2001 14262 9286 23548

1030 1147 2178 INDEX 1997=100 - | (pIné)

2118 2048 4166 muzi | Zeny | CELKEM
3884 3308 7192 1997 100% 100% 100%
4456 588 5044 1998 93% 90% 92%
235 4 239 1999 100% 95% 98%
0 0 0 2000 88% 79% 85%
14262 9286 23548 2001 115% 106% 0%

Nove priznané castecné invalidni duchody (I C)
1997 1998

muZzi Zeny CELKEM muZzi Zeny CELKEM
413 290 703 -19 327 291 617
599 452 1051 20-24 425 367 792
708 586 1293 25-29 470 480 950
1059 1060 2118 30-34 695 766 1460
1581 1713 329 35-39 908 1121 2029
2965 3336 6 301 40-44 1793 2215 4007
4098 5176 9274 45-49 2943 3731 6674
4 662 4542 9204 50-54 3656 3596 7251
2786 156 2942 55-59 2170 118 2288
17 24 41 60-64 25 8 34
4 0 4 65- 0 0 0
18891 17 334 36 225 celkem 13412 12692 26104




-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

celkem

-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

65-

celkem

1999

muZzi Zeny CELKEM
369 267 636
513 442 955
547 483 1030
662 801 1463
973 1149 2122
1645 2105 3750
2809 3476 6285
3871 3731 7601
2563 179 2741
26 5 32
0 4 4
13978 12642 26620

2001

muZzi Zeny CELKEM
155 132 287
344 319 663
410 399 809
522 563 1086
745 927 1672
1169 1460 2629
2263 2726 4990
3279 3353 6631
2555 227 2782
53 8 61
0 0 0
11496 10114 21610

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

celkem

1997
1998
1999
2000
2001

1997
1998
1999
2000
2001

2000

muZzi Zeny CELKEM
269 209 478
355 331 686
428 409 837
568 599 1167
821 928 1749
1339 1565 2904
2375 2860 5236
3260 3133 6392
2379 159 2538
25 7 32
0 0 0
11818 10201 22019
REKAPITULACE - I C (céstecné)
muzi | Zeny | CELKEM
18 891 17334 36 225
13412 12 692 26 104
13978 12 642 26 620
11 818 10201 22019
11 496 10114 21610
INDEX 1997=100 - IC (castecnd)
muzi | Zeny | CELKEM
100% 100% 100%

71%
74%
63%
61%

73%
73%
59%
58%

2%
73%
61%
60%




Prilohalll Nove priznanéinvalidni a castecnéinvalidni duchody na 100 000 obyvatel (muZi i Zeny) podle

WHO
zeme 1996 1997 1998 1999 2000

Andorra 428,55 ... 167,7 171,41

Arménie 335,33 328,63 350,91 361,24 349,62
Azerbdjdzén ... 150,54 142,8 233,51 365,39
Belorusko 690,16 624,43 613,27 589,77 596,1
Bulharsko 403,94 422,16 450,71 464,51 572,6
CR 484,01 556,9 441,68 461,01 388,59
Estonsko 632,04 624,77 686,83 807,06 646,58
Finsko 354,28 361,2 293,06 261,33

Chorvatsko 292,57 526,06 453,88 814,97 83,03
Irsko 124,71 115,64 139,33 156,7

Island 149,5 73,45 74,11 248,39

1zrael 327,7 335,24 345,22 354,57 345,61
Jugoslavie 210,93 182.33 156,82 155,99 182,14
Kazachstén 116,06 113,72 ... 73,22

Kyrgyzstan 240,49 236,83 239,1 185,45 184,82
LotySsko 670,25 724,61 77156 838,21 758,82
Madarsko 552,3 450,68 388,97 426,18 476,4
Makedonie 144,17 181,38 157,51 190,22 175,44
Moldavsko 411,97 417,67 474,56 265,97 315,03
Nizozemsko 533,79 579,09 763,34 671,01 728,54
Norsko 569,05 643,88 751,23 751,94 664,7
Rakousko 167,85 179,78 185,97 189,6 219,97
Rusko 798,72 781,43 776,27 723,1 763,88
Slovensko 330,75 319,88 315,22 291,22 294,72
Slovinsko 402,28 394,44 383,41 395,24 383,26
Svédsko 443,9 465,71 389,63 445,99 552,6
Tédzikistan 126,65 121,03 116,98 92,15 114,23
Turkmenistan 164,19 159

Ukrgjina 489,59 479,61 479,13 434,14 436,97
Uzbekistan 356,9 3304 362,96 307,98 286,86
Evropa - prumer 536,12 529,51 529,89 502,77 516,81
CEE - prumer 383,01 394,48 351,47 394,3 348,87
NIS - prumer 607,76 591,51 592,1 545,92 565,07

CEE — prumer za 12 zemi stredni a vychodni Evropy bez Estonska, LotySska a Litvy
NIS- prumer za 15 nove nezavislych statu (newly independent states), zahrnuiji i Estonsko, Loty3sko a Litvu
Pramen: EUROPEAN HEALTH FOR ALL database (HFAdB), WHO, regional Office for Europe, 2002




Priloha IV
Pocet nove priznanych starobnich duchodu v letech 1996 - 2001

rok starobni predcasny starobni starobni starobni predcasny starobni | starobni
priznéni Starobni kréceny pri dosazeni ipri odlozenémn kréceny pri do&aienii pri odloz.
duchodu celkem docasne trvale duchodového: odchodu do | docasne trvale iduch. vekui odchodu
veku duchodu v % vSech starobnich
muZi a Zenyf
1996 59714 3610 7 258 40 630 8216 6,0 12,2 68,0 13,8
1997 80832 7 958 16 360 43 000 13514 9,8 20,2 53,2 16,7
1998 114 834 12 330 43205 44 228 15071 10,7 37,6 38,5 13,1
1999 109 537 12075 45 853 38 455 13154 11,0 41,9 351 12,0
2000 96 348 10085 46 966 27 257 12 040 10,5 48,7 28,3 12,5
2001 88 260 6576 44744 25195 11745 7,5 50,7 28,5 13,3
muZzi
1996 24 926 1236 2428 17513 3749 5,0 9,7 70,3 15,0
1997 34 845 2973 6372 20138 5362 8,5 18,3 57,8 15,4
1998 47121 4853 17 227 18 743 6298 10,3 36,6 39,8 13,4
1999 47 820 5257 19 452 17 203 5908 11,0 40,7 36,0 124
2000 39859 4302 18 035 13126 4396 10,8 45,2 32,9 11,0
2001 38 269 3319 17 566 12934 4450 8,7 45,9 338 11,6
zeny
1996 34788 2374 43830 23117 4 467 6,8 13,9 66,5 12,8
1997 45 987 4985 9988 22 862 8152 10,8 21,7 49,7 17,7
1998 67 713 7477 25978 25 485 8773 11,0 38,4 37,6 13,0
1999 61717 6818 26 401 21252 7 246 11,0 42,8 344 11,7
2000 56 489 5783 28 931 14131 7 644 10,2 51,2 25,0 13,5
2001 49 991 3257 27178 12 261 7295 6,5 54,4 24,5 14,6

Poznamky : Podle daju CSSZ. Nejsou zahrnuty duchody vyplacené do ciziny.
Sarobni predcasny kraceny docasné = az o 2 roky pred vekovou hranici priznané starobni duchody podie 830 zak. c. 155/1995 Sh.
Sarobni predcasny kraceny trvalé = az o 3 roky pred vekovou hranici priznané starobni duchody podle 8§31 zak. c. 155/1995 Sh.
Sarobni pri dosaZeni duchodového veku = starobni duchody podle §29 pism. a) zak. c. 155/1995 Sb.
Sarobni pri odloZeném odchodu do duchodu = starobni duchody zvySené za dalSi cinnost po dosaZeni vekové hranice bez pobirani duchodu



PrilohaV - 1997

Nove priznané plné invalidni duchody na 100 000obyvatel podle nejdulezitejSich skupin diagnéz 1997

1997

vek | | 2024 | 25-29 30-34 35-39 40-44 | 4549 50-54 5559 | 6064 | 65 | celkem |
[1. Novotvary

muZi 3 18 19 27 30 57 88 135 172 6 0 38
Zeny 2 14 18 36 61 106 171 219 28 2 0 47
celkem 3 16 18 32 45 81 130 176 98 4 0 43
V. Poruchy duevni a poruchy chovani

muzi 44 33 29 34 37 48 48 50 51 1 0 35
Zeny 29 19 14 28 34 42 53 61 7 0 0 26
celkem 37 26 22 31 35 45 50 55 29 1 0 30
IX. Nemoci obehové soustavy

muzi 1 5 8 10 33 76 180 323 526 12 0 78
Zeny 1 2 5 12 15 39 96 155 20 4 0 25
celkem 1 4 7 11 24 57 137 238 265 8 0 5
XI1I1. Nemoci svalové akosterni soustavy a pojivove tkane

muzi 2 16 26 35 54 90 126 174 194 9 0 50
Zeny 1 9 18 32 58 90 128 146 17 3 0 36
celkem 1 12 22 33 56 90 127 159 103 6 0 43
Nove prizanné duchody celkem

muzi 61 89 101 136 211 335 553 826 1121 33 0 247
Zeny 43 62 83 147 210 347 546 696 83 10 0 166
celkem 52 76 92 141 210 340 548 759 586 20 0 205

1997

Stranka 1



Nove priznané castecné invalidni duchody na 100 000 obyvatel podle nejdulezitejSich skupin diagnéz 1997

1997

vek | 19 | 2024 | 2520 | 3034 | 3539 | 4044 | 4540 [ s054 | 5559 | 6064 | 65 | cekem |
[1. Novotvary

muzi 1 17 22 32 30 58 57 78 73 1 0 27
Zeny 2 11 21 44 81 131 199 186 7 0 0 49
celkem 1 14 22 38 56 9 132 136 37 0 0 39
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani

muzi 8 20 21 29 32 49 47 45 26 0 0 22
Zeny 6 15 20 27 45 66 65 61 4 1 0 23
celkem 7 18 21 28 39 58 56 54 14 1 0 23
IX. Nemoci obehové soustavy

muzi 2 10 15 38 84 165 303 467 452 3 1 106
Zeny 1 8 12 24 52 107 219 264 16 3 0 51
celkem 1 9 14 31 63 135 259 360 217 3 0 77
X1I1.-Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivoveé tkane

muzi 4 33 48 100 194 313 390 459 340 3 0 135
Zeny 3 16 41 108 208 364 513 442 22 2 0 124
celkem 3 24 45 104 202 340 455 451 169 2 0 129
Nove prizanné duchody celkem

muzi 31 129 189 294 487 765 1008 1264 1062 8 1 377
Zeny 23 101 164 307 544 870 1263 1184 55 10 0 328
celkem 27 115 176 301 517 821 1144 1225 518 9 0 352

1997

Stranka 2



PrilohaV - 1998

Nove priznané plné invalidni duchody na 100 000 obyvatel podle nejdulezitejSich skupin diagnéz 1998

1998

vek | -19 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 4549 | 5054 | 5559 | 6064 | 65 | celkem |
[1. Novotvary

mui 3 20 17 21 29 47 92 121 164 6 0 37
Zeny 3 14 18 32 53 94 150 203 29 1 0 43
celkem 3 15 16 25 40 70 122 165 97 4 0 40
V. Poruchy duevni a poruchy chovani

muzi 34 32 33 27 34 32 44 58 47 1 0 31
Zeny 26 12 18 24 32 43 52 52 6 0 0 23
celkem 32 19 23 24 32 37 48 56 27 1 0 27
IX. Nemoci obehové soustavy

mui 1 3 4 11 20 66 142 284 431 16 0 67
Zeny 1 1 6 7 15 24 63 102 13 0 0 17
celkem 1 2 5 8 17 44 102 195 222 8 0 41
XI1I1. Nemoci svalové akosterni soustavy a pojivove tkane

muzi 2 18 20 37 56 86 134 161 193 6 0 50
Zeny 2 14 12 31 53 95 125 150 21 3 0 36
celkem 2 14 15 31 52 89 129 158 108 5 0 43
Nove priznané duchody celkem

muzi 52 93 99 121 176 308 514 763 993 34 0 229
Zeny 40 54 72 130 192 321 481 615 82 6 0 149
celkem 50 63 78 116 176 309 498 700 539 21 0 188

1998

Stranka 1



Nove priznané castecné invalidni duchody na 100 000 obyvatel podle nejduleZitejSich skupin diagnéz 1998

1998

vek | -19 | 2024 | 2529 30-34 35-39 40-44 | 45-49 50-54 55-59 celkem

[1. Novotvary

muZi 1 10 19 28 29 39 46 56 46 1 0 20

Zeny 1 9 20 25 49 95 138 144 6 1 0 35

celkem 1 10 19 27 39 68 94 102 25 1 0 28

V. Poruchy duevni a poruchy chovani

muzi 8 20 16 25 23 34 32 40 17 0 0 17

Zeny 6 14 12 28 33 54 65 44 2 0 0 19

celkem 7 17 14 26 29 44 49 42 9 0 0 19

IX. Nemoci obehové soustavy

muZi 0 6 7 14 35 92 227 363 336 4 0 76

Zeny 0 6 7 11 23 56 139 180 8 0 0 32

celkem 0 6 7 13 29 74 181 267 161 2 0 53

XI1I1. Nemoci svalové akosterni soustavy a pojivove tkane

muzi 4 15 34 66 105 188 274 320 231 4 0 90

Zeny 3 14 29 68 141 234 367 357 17 1 0 89

celkem 3 15 32 67 123 212 323 340 117 3 0 90

Nove prizanné duchody celkem

muZi 26 92 119 196 276 478 731 960 774 12 0 268

Zeny 24 82 127 225 352 597 920 910 39 3 0 240

celkem 25 87 123 211 315 540 830 935 382 7 0 254
1998

Stranka 2



PrilohaV - 1999
Nove priznané plné invalidni duchody na 100 000 obyvatel podle nejdulezitejSich skupin diagnéz 1999

1999

vek | -19 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 4549 | 5054 | 5559 | 6064 | 65 | celkem |
[1. Novotvary

muzi 3 9 22 22 25 39 95 146 192 15 0 40
Zeny 2 12 15 28 48 9 153 219 42 0 0 45
celkem 2 11 18 25 37 68 125 184 113 7 0 43
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani

muzi 36 33 23 24 30 34 45 56 45 0 0 31
Zeny 26 23 20 23 32 49 54 58 6 0 0 25
celkem 31 28 22 24 31 42 50 57 25 0 0 28
IX. Nemoci obehové soustavy

muzi 1 4 3 9 17 66 138 344 467 22 0 74
Zeny 0 3 2 5 8 31 61 106 18 0 0 17
celkem 1 3 3 7 12 48 99 221 230 10 0 44
XI1I1. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivoveé tkane

muZi 2 16 21 33 51 83 136 192 227 8 0 55
Zeny 1 11 17 31 54 101 142 169 20 0 0 40
celkem 2 13 19 32 52 93 140 181 118 3 0 47
Nove priznané duchody celkem

muzi 55 78 88 116 156 287 519 905 1124 48 0 248
Zeny 39 68 79 118 182 337 516 676 98 1 0 159
celkem 47 74 84 118 169 313 519 790 584 23 0 202

1999 Stranka 1



Nove priznané castecné invalidni duchody na 100 000 obyvatel podle nejdulezitejSich skupin diagnéz 1999

1999

vek | -19 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 4549 | 5054 | 5559 | 6064 | 65 | celkem |
[1. Novotvary

muzi 0 16 18 18 24 23 36 55 51 0 0 18
Zeny 1 10 13 29 43 78 121 138 15 0 0 32
celkem 1 13 16 23 34 51 80 99 32 0 0 26
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani

muZi 9 25 24 24 24 37 41 40 24 0 0 20
Zeny 5 24 8 26 31 52 60 58 5 0 0 20
celkem 7 25 16 25 28 44 51 49 14 0 0 20
IX. Nemoci obehové soustavy

muzi 1 4 8 15 39 93 203 357 340 5 0 76
Zeny 0 2 4 14 30 58 127 173 8 1 0 31
celkem 1 3 6 15 34 76 164 262 164 3 0 52
XI1I1. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivoveé tkane

muZi 4 25 35 63 112 190 263 342 292 4 0 97
Zeny 3 18 34 82 129 246 349 358 18 1 0 89
celkem 3 21 35 72 121 218 307 351 147 2 0 93
Nove priznané duchody celkem

muzi 30 113 130 189 284 459 701 997 861 13 0 280
Zeny 23 101 120 238 348 596 862 929 56 2 0 240
celkem 26 107 125 214 317 529 785 963 434 7 0 259

1999 Stranka 2



PrilohaV - 2000

Nove priznané plnéinvalidni duchody na 100 000 obyvatel podle nejdulezitejSich skupin diagnéz 1999

2000

vek | 20-24 30-34 35-39 40-44 | 4549 50-54 55-59 | celkem |
[1. Novotvary

muzi 2 13 13 16 27 39 64 121 175 14 0 34
Zeny 2 7 14 24 49 93 125 176 42 0 0 39
celkem 2 10 13 20 38 67 95 150 105 7 0 37
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani

muzi 33 29 23 22 22 31 36 45 44 2 0 27
Zeny 20 18 12 13 22 32 39 53 9 0 0 19
celkem 27 23 17 18 22 32 338 49 26 1 0 23
IX. Nemoci obehové soustavy

muzi 1 4 4 7 14 42 116 243 368 33 0 58
Zeny 1 2 3 4 10 15 44 82 15 0 0 13
celkem 1 3 4 6 12 28 80 160 182 15 0 35
XI1I1. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivoveé tkane

muZi 2 12 20 29 44 80 113 177 232 13 0 52
Zeny 1 10 13 34 45 79 119 137 18 1 0 33
celkem 2 11 17 32 45 80 117 157 119 6 0 42
Nove priznané duchody celkem

muzi 51 73 77 101 134 252 426 753 1017 69 0 219
Zeny 33 53 61 101 166 280 414 556 94 2 0 132
celkem 42 63 69 101 151 267 421 654 532 33 0 174

2000

Stranka 1



Nove priznané castecnéinvalidni duchody na 100 000 obyvatel podle nejdulezitejSich skupin diagnéz 2000

2000

vek | -19 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 4549 | 5054 | 5559 | 6064 | 65 | celkem |
[1. Novotvary

muzi 1 5 12 10 17 28 27 45 28 1 0 13
Zeny 1 7 10 20 29 55 101 9 7 0 0 24
celkem 1 6 11 15 23 41 65 72 17 0 0 19
V- Poruchy duSevni a poruchy chovani

muZi 6 19 18 15 23 21 32 34 25 0 0 16
Zeny 4 16 10 17 30 41 62 49 2 0 0 17
celkem 5 18 14 16 27 31 47 42 13 0 0 16
IX. Nemoci obehové soustavy

muzi 1 5 4 15 22 73 164 282 314 6 0 64
Zeny 0 4 4 8 13 42 89 143 11 1 0 23
celkem 1 4 4 12 17 57 126 210 154 3 0 43
XI1I1. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivoveé tkane

muZi 3 17 23 64 101 153 234 286 268 5 0 84
Zeny 3 16 25 59 111 187 287 303 15 1 0 73
celkem 3 16 24 62 106 170 261 295 135 3 0 79
Nove priznané duchody celkem

muzi 22 82 97 161 233 389 600 813 779 11 0 237
Zeny 18 79 96 177 274 464 718 759 48 3 0 194
celkem 20 81 97 169 254 427 661 786 394 7 0 214

2000 Stranka 2



PrilohaV - 2001

Nove priznané plnéinvalidni duchody na 100 000 obyvatel podle nejdulezitejSich skupin diagnéz 2001

2001

vek | -19 | 2024 | 2529 30-34 35-39 40-44 | 4549 50-54 55-59 60-64 |

[1. Novotvary

muzi 2 17 17 19 31 50 105 171 232 27 0 49
Zeny 1 9 17 35 64 108 175 277 67 1 0 54
celkem 2 13 17 27 48 80 141 226 146 13 0 52
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani

muZi 32 38 29 24 29 35 42 59 65 3 0 32
Zeny 23 19 17 19 35 46 67 83 14 0 0 27
celkem 28 29 23 21 32 40 55 72 338 1 0 29
IX. Nemoci obehové soustavy

muzi 1 4 4 9 22 55 130 322 530 43 0 79
Zeny 1 4 3 5 13 32 51 111 23 0 0 18
celkem 1 4 3 7 18 44 90 214 264 20 0 48
XI1I1. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivoveé tkane

muZi 1 16 22 41 48 94 138 203 256 14 0 61
Zeny 2 8 12 38 54 91 127 172 30 0 0 39
celkem 1 12 17 40 52 93 133 188 138 6 0 49
Nove priznané duchody celkem

muzi 50 100 90 126 186 309 544 972 1357 102 0 285
Zeny 37 56 71 142 217 353 525 807 167 2 0 176
celkem 44 79 81 134 202 332 536 890 734 48 0 229

2001




Nove priznané castecné invalidni duchody na 100 000 obyvatel podle nejdulezitejSich skupin diagnéz 2001

2001

vek 30-34 35-39 40-44 | 4549 50-54 55-59

[1. Novotvary

muzi 1 8 12 13 14 19 25 41 30 1 0 12

Zeny 0 11 11 18 31 56 92 85 10 1 0 23

celkem 1 9 11 15 22 37 58 63 20 1 0 18

V. Poruchy duSevni a poruchy chovani

muZi 4 16 13 15 20 24 26 29 27 1 0 14

Zeny 3 16 12 21 32 54 64 70 4 1 0 20

celkem 4 16 13 18 26 39 45 50 15 1 0 17

IX. Nemoci obehové soustavy

muzi 1 4 3 9 24 69 171 282 307 15 0 64

Zeny 1 4 5 11 22 46 88 151 12 1 0 25

celkem 1 4 4 10 23 58 129 216 155 7 0 44

XI1I1. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivoveé tkane

muZi 1 14 24 50 88 152 212 285 241 4 0 79

Zeny 1 9 18 56 97 168 262 311 21 1 0 68

celkem 1 12 21 53 92 160 237 298 127 2 0 73

Nove priznané duchody celkem

muzi 13 82 89 145 209 351 581 820 778 23 0 230

Zeny 12 80 91 164 271 450 699 818 64 3 0 192

celkem 12 81 90 154 239 400 640 819 409 12 0 210
2001

Stranka 2



Priloha VI. Pocet nove priznanych I D podle pohlavi, veku a skupin diagnéz v relativnim i absolutnim

vyjadreni zaléta 1997-2001

Relativni cetnosti priznanych plnych invalidnich duchodu 1997

MUZI 1997
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,01%| 0,04%| 0,03%| 0,10%| 0,17%| 0,18%| 0,34%| 0,24%| 024%| 001%| 0,00%| 1,34%
2 0,34%| 0,67%| 056%| 0,79%| 0,79%| 1,79%| 2,88%| 4,020 364%| 0,09%| 0,00%| 1550%
3 0,02%| 0,04%| 0,02%| 001%| 000%| 002%| 003%| 001%| 001%| 000%| 0,00%| 0,15%
4 0,00%| 0,09%| 0,02%| 015%| 0,17%| 0,26%| 0,68%| 0,86%| 1,00%| 0,00%| 0,00%| 3,25%
5 467%| 1,26%| 0,88%| 1,00%| 0,98%| 1,49%| 1,57%| 1,48%| 1,08%| 0,02%| 0,00%| 14,21%
6 0,81%| 0,20%| 0,25%| 020%| 033%| 0,31%| 055%| 056%| 040%| 0,03%| 0,00%| 362%
7 0,17%| 0,09%| 0,02%| 0,07%| 008%| 0,13%| 0,16%| 0,18%| 0,19%| 0,00%| 0,00%| 1,09%
8 0,02%| 0,01%| 0,00%| 0,01%| 000%| 0,03%| 004%| 0,07%| 006%| 000%| 0,00%| 0,24%
9 0,11%| 0,19%| 0,25%| 0,29%| 0,86%| 2,37%| 5090%| 9,620 11,13%| 0,20%| 0,00%| 31,46%
10 0,01%| 0,01%| 0,05%| 0,10%| 0,19%| 040%| 0,65%| 1,03%| 1,14%| 0,02%| 0,00%| 3,64%
11 0,07%| 0,09%| 0,09%| 0,12%| 023%| 038%| 068%| 081%| 039%| 001%| 0,00%| 284%
12 0,02%| 0,00%| 0,02%| 001%| 007%| 0,09%| 0,09%| 0,06%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 0,40%
13 0,20%| 0,58%| 0,78%| 1,01%| 142%| 2,81%| 4,15%| 517%| 4,11%| 0,16%| 0,02%| 20,25%
14 0,03%| 0,08%| 0,06%| 0,09%| 022%| 024%| 040%| 045%| 027%| 001%| 0,00%| 1,81%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 001%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,01%
17 0,06%| 0,01%| 0,01%| 0,00%| 0,02%| 000%| 000%| 001%| 001%| 000%| 0,00%| 0,12%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,01%| 000%| 001%| 000%| 0,01%| 003%| 002%] 000%| 000%] 0,08%
Celkem 6,53%| 3,36%| 3,05%| 3,95%| 554%| 10,50%| 18,14%| 24,61%| 23,73%| 0,55%| 0,02%| 100,00%




Invalidni prepoctené

ZENY 1997
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,06%| 0,07%| 0,09%| 0,12%| 028%| 0,38%| 024%| 003%| 000%| 0,00%| 1,26%
2 0,27%| 0,71%| 0,73%| 142%| 2,19%| 4,63%| 7,99%| 957%| 091%| 005%| 0,01%| 28,33%
3 0,03%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 004%| 0,04%| 0,03%| 0,10%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,26%
4 0,06%| 0,08%| 0,12% 0,22%| 0,35%| 057%| 1,00%| 1,24%| 0,12%| 0,00%| 0,00%| 3,73%
5 419%| 0,95%| 0,58%| 1,11%| 1,21%| 1,83%| 2,47%| 2,69%| 0,24%| 0,00%| 0,01%| 15,62%
6 0,80%| 0,44%| 044%| 0,75%| 035%| 0,73%| 0,82%| 0,85%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 521%
7 0,15%| 0,09%| 0,07%| 0,05%| 0,09%| 0,19%| 0,21%| 040%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 1,30%
8 0,04%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,03%| 003%| 004%| 0,09%| 0,01%| 001%| 0,00%| 0,27%
9 0,11%| 0,11%| 0,22%| 0,48%| 054%| 1,69%| 447%| 6,77%| 066%| 0,11%| 0,00%| 15,16%
10 0,03%| 0,05%| 0,10%| 0,09%| 0,16%| 052%| 0,95%| 0,90%| 0,06%| 0,02%| 0,00%| 2.87%
11 0,03%| 0,14%| 0,19%| 0,20%| 0,20%| 041%| 0,68%| 054%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 2,40%
12 0,04%| 0,02%| 0,00%| 0,02%| 004%| 0,10%| 0,17%| 0,20%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,59%
13 0,13%| 0,47%| 0,71%| 1,25%| 2,07%| 3,92%| 599%| 6,40%| 054%| 0,07%| 0,02%| 21,42%
14 0,05%| 0,05%| 0,09%| 005%| 0,13%| 0,20%| 0,21%| 043%| 001%| 0,00%| 0,00%| 1,21%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%
17 0,15%| 0,03%| 0,01%| 0,03%| 001%| 001%| 004%| 0,03%| 000%| 000%| 0,00%| 0,34%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%
19 0,01%| 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,00%| 000%| 001%| 000%| 0,00%| 000%| 0,00%] 0,03%
Celkem 6,08%| 3,16%| 3,36%| 577%| 7,54%| 1515%| 2549%| 30,42%| 2,71%| 0,27%| 0,04%| 100,00%




Invalidni prepoctené

Celkem 1997
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00 0,05% 0,05% 0,10% 0,15% 0,22% 0,36% 0,24% 0,15% 0,01% 0,00% 1,30%
2 0,31% 0,69% 0,63% 1,05% 1,37% 2,97% 5,00% 6,28% 2,53% 0,08% 0,01%| 20,80%
3 0,02% 0,02% 0,02% 0,01% 0,02% 0,03% 0,03% 0,05% 0,01% 0,00% 0,00% 0,19%
4 0,03% 0,08% 0,06% 0,18% 0,24% 0,39% 0,81% 1,01% 0,64% 0,00% 0,00% 3,44%
5 4,47% 1,12% 0,75% 1,04% 1,07% 1,63% 1,94% 1,97% 0,74% 0,01% 0,01%| 14,79%
6 0,81% 0,31% 0,33% 0,43% 0,34% 0,48% 0,66% 0,68% 0,26% 0,02% 0,00% 4,28%
7 0,16% 0,09% 0,04% 0,06% 0,08% 0,15% 0,18% 0,27% 0,13% 0,00% 0,00% 1,17%
8 0,03% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,03% 0,04% 0,08% 0,04% 0,01% 0,00% 0,25%
9 0,11% 0,15% 0,23% 0,37% 0,73% 2,08% 5,28% 8,46% 6,87% 0,16% 0,00%| 24,73%
10 0,02% 0,03% 0,07% 0,10% 0,18% 0,45% 0,78% 0,98% 0,70% 0,02% 0,00% 3,32%
11 0,05% 0,11% 0,13% 0,15% 0,22% 0,39% 0,68% 0,70% 0,25% 0,01% 0,00% 2,66%
12 0,03% 0,01% 0,01% 0,01% 0,06% 0,10% 0,12% 0,12% 0,02% 0,00% 0,00% 0,48%
13 0,17% 0,53% 0,75% 1,11% 1,68% 3,26% 4,90% 5,67% 2,66% 0,12% 0,02%| 20,73%
14 0,04% 0,06% 0,07% 0,07% 0,18% 0,22% 0,32% 0,44% 0,16% 0,01% 0,00% 1,56%
15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
16 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%
17 0,10% 0,02% 0,01% 0,01% 0,02% 0,01% 0,02% 0,02% 0,01% 0,00% 0,00% 0,21%
18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 0,01% 0,00% 0,01% 0,00% 0,01% 0,00% 0,01% 0,02% 0,01% 0,00% 0,00% 0,06%
Celkem 6,35% 3,28% 3,18% 4,69% 6,36%| 12,40%| 21,14%| 26,98%| 15,17% 0,44% 0,03%]| 100,00%
I X-Nemoci obehové soustavy 1997 (v %)
Vek -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
M 0,11% 0,19% 0,25% 0,29% 0,86% 2,37% 5,90% 9,62%| 11,13% 0,20% 0,00%| 31,46%
z 0,11% 0,11% 0,22% 0,48% 0,54% 1,69% 4,47% 6,77% 0,66% 0,11% 0,00%| 15,16%
celkem 0,11% 0,15% 0,23% 0,37% 0,73% 2,08% 5,28% 8,46% 6,87% 0,16% 0,00%| 24,73%




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1997

Invalidni
MUZI 1997

n=12380

Diagnéza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 1 5 4 12 21 22 42 30 30 1 0 165
2 43 83 70 98 98 221 356 498 451 12 0 1918
3 2 5 3 1 0 3 4 1 1 0 0 19|
4 0 11 3 19 21 32 85 106 123 0 0 402
5 578 155 109 124 121 185 195 183 134 3 0 1759|
6 101 25 31 25 41 39 68 70 50 4 0 448
7 21 11 3 8 10 16 20 23 24 0 0 134
8 2 2 0 1 0 4 5 8 7 0 0 30
9 13 24 31 35 107 294 731 1191 1378 24 0 3895
10 1 2 6 12 23 49 81 128 141 3 0 450
11 8 11 11 15 28 47 85 100 49 1 0 352
12 2 0 3 1 9 12 11 7 5 0 0 50
13 25 72 96 125 175 348 513 640 509 19 3 2507
14 4 9 7 11 27 30 49 55 33 1 0 224
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
17 7 2 1 0 3 0 0 1 1 0 0 15
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 1 0 1 0 1 4 2 0 0 10

Celkem 809 416 378 489 686 1300 2246 3047 2938 68 3 12380




Invalidni

ZENY 1997
n=8776
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 5 6 8 10 24 34 21 2 0 0 110
2 23 62 64 125 192 407 701 840 80 4 1 2486
3 2 0 1 0 4 4 2 9 0 0 0 23
4 6 7 10 19 31 50 87 109 11 0 0 327
5 367 83 51 97 106 161 217 236 21 0 1 1371
6 70 38 38 66 31 64 72 75 4 0 0 457
7 13 8 6 4 8 17 19 35 4 0 0 114
8 3 0 1 0 3 3 4 7 1 1 0 24
9 10 9 19 43 47 148 392 594 58 10 0 1331
10 2 4 9 8 14 46 84 79 5 2 0 252
11 2 12 17 18 18 36 60 47 4 0 0 211
12 3 1 0 1 4 9 15 17 0 0 0 51
13 11 41 63 110 182 344 525 561 47 7 2 1880
14 4 4 8 4 12 18 19 37 1 0 0 107
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 13 3 1 3 1 1 4 2 0 0 0 30
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
Celkem 533 277 295 507 662 1330 2237 2670 238 24 4 8776




Invalidni

Celkem 1997
n=21156
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 1 10 11 20 31 46 75 51 32 1 0 276
2 66 146 134 222 290 627 1057 1328 535 16 1 4400
3 5 4 4 1 4 6 6 10 1 0 0 41
4 6 18 13 38 51 82 172 214 136 0 0 729|
5 945 237 158 221 227 344 411 417 156 2 1 3130
6 171 66 70 90 72 102 140 144 54 4 0 905
7 35 19 9 12 18 32 39 57 28 0 0 248
8 6 1 1 1 3 6 9 16 8 1 0 54
9 23 32 50 78 154 439 1118 1790 1453 35 0 5232
10 3 6 15 20 37 95 164 207 148 5 0 703
11 10 23 28 33 46 82 144 148 53 1 0 563
12 6 1 3 3 13 20 26 24 5 0 0 101
13 36 112 158 234 356 690 1036 1200 562 26 4 4386
14 8 13 15 15 38 47 68 93 35 1 0 331
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
17 21 4 3 3 4 1 4 4 1 0 0 45
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 1 0 1 0 1 0 3 4 2 0 0 12
Celkem 1343 694 673 992 1344 2622 4471 5708 3209 93 6 21156
I X-Nemoci obehové soustavy 1997
Vek -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
M 13 24 31 35 107 294 731 1191 1378 24 0 3895
z 10 9 19 43 47 148 392 594 58 10 0 1331
celkem 23 33 50 78 154 442 1123 1785 1437 34 0 5226




Priloha VI. Pocet nove priznanych I D podle pohlavi, veku a skupin diagnéz v relativnim i absolutnim

vyjadreni zaléta 1997-2001
Relativni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1998

MUZI 1998
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,01%| 0,03%| 0,00%| 0,04%| 0,15%| 0,24%| 0,21%| 0,25%| 0,21%| 0,00%| 0,00%| 1,12%
2 0,37%| 0,81%| 0,60%| 0,66%| 0,84%| 1,55%| 3,22%| 4,01%| 4,01%| 0,12%| 0,00%| 16,09%
3 0,00%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,03%| 0,00%| 0,01%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,10%
4 0,02%| 0,10%| 0,10%| 0,05%| 0,21%| 0,40%| 0,66%| 0,96%| 0,93%| 0,04%| 0,00%| 3,48%
5 3,74%|  1,30%| 1,13%| 0,85%| 0,99%| 1,04%| 1,53%| 1,93%| 1,15%| 0,02%| 0,01%| 13,41%
6 0,94%| 0,28%| 0,27%| 0,21%| 0,17%| 0,45%| 0,60%| 0,62%| 0,41%| 0,00%| 0,00%| 3,90%
7 0,19%| 0,06%| 0,05%| 0,07%| 0,09%| 0,16%| 0,11%| 0,19%| 0,13%| 0,00%| 0,00%| 1,04%
8 0,07%| 0,01%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,04%| 0,04%| 0,02%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,21%
9 0,07%| 0,13%| 0,15%| 0,33%| 0,56%| 2,16%| 4,99%| 9,41%| 10,52%| 0,29%| 0,00%| 29,24%
10 0,01%| 0,06%| 0,06%| 0,11%| 0,17%| 0,41%| 0,76%| 157%| 1,55%| 0,04%| 0,00%| 4,80%
11 0,03%| 0,10%| 0,18%| 0,12%| 0,08%| 0,44%| 0,67%| 059%| 0,28%| 0,00%| 0,00%| 2,44%
12 0,02%| 0,00%| 0,04%| 0,05%| 0,03%| 0,05%| 0,11%| 0,10%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 0,43%
13 0,27%| 0,71%| 0,71%| 1,15%| 1,60%| 2,82%| 4,68%| 534%| 4,71%| 0,11%| 0,00%| 21,93%
14 0,02%| 0,06%| 0,09%| 0,11%| 0,15%| 0,26%| 0,39%| 0,30%| 0,26%| 0,00%| 0,00%| 1,60%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%
17 0,05%| 0,03%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,13%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,02%| 0,02%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,07%
Soucet D 580%)| 3,74%| 342%| 3,75%| 5,05%| 10,05%| 18,01%| 25,33%| 24,23%| 0,61%| 0,01%| 100,00%




Relativni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1998

Invalidni prepoctené

ZENY 1998
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,00%| 0,03%| 0,03%| 0,09%| 0,18%| 0,25%| 0,38%| 0,03%| 0,01%| 0,00%| 1,00%
2 0,42%| 0,77%| 0,88%| 1,39%| 2,14%| 4,44%| 7,71%| 10,15%| 1,11%| 0,03%| 0,00%| 28,91%
3 0,00%| 0,03%| 0,00%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,04%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,12%
4 0,04%| 0,14%| 0,12%| 0,28%| 0,17%| 0,32%| 0,89%| 1,20%| 0,17%| 0,00%| 0,00%| 3,30%
5 3,98%| 0,68%| 0,86%| 1,04%| 1,28%| 2,03%| 2,69%| 2,63%| 0,24%| 0,01%| 0,00%| 15,71%
6 0,98%| 0,30%| 0,29%| 0,50%| 0,53%| 0,83%| 0,84%| 0,98%| 0,08%| 0,00%| 0,00%| 5,37%
7 0,23%| 0,02%| 0,06%| 0,03%| 0,11%| 0,15%| 0,31%| 0,26%| 0,05%| 0,00%| 0,00%| 1,23%
8 0,01%| 0,02%| 0,00%| 0,05%| 0,03%| 0,03%| 0,03%| 0,03%| 0,02%| 0,01%| 0,00%| 0,22%
9 0,08%| 0,08%| 0,29%| 0,29%| 0,61%| 1,14%| 3,26%| 511%| 0,50%| 0,01%| 0,00%| 11,35%
10 0,00%| 0,08%| 0,05%| 0,19%| 0,35%| 0,64%| 1,20%| 1,44%)| 0,08%| 0,03%| 0,00%| 4,02%
11 0,03%| 0,11%| 0,21%| 0,22%| 0,15%| 0,48%| 0,71%| 0,63%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 256%
12 0,03%| 0,00%| 0,02%| 0,05%| 0,03%| 0,12%| 0,09%| 0,14%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,46%
13 0,23%| 0,77%| 0,57%| 1,35%| 2,12%| 4,45%| 6,41%| 7,49%| 0,82%| 0,09%| 0,04%| 24,20%
14 0,01%| 0,03%| 0,11%| 0,17%| 0,11%| 0,24%| 0,27%| 0,35%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 1,30%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
17 0,11%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,03%| 0,01%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,21%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,02%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,04%
Soucet D 6,15%| 3,05%| 348%| 559%| 7,73%| 15,09%| 24,72%| 30,82%| 3,14%| 0,19%| 0,04%| 100,00%




Relativni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1998

Invalidni prepoctené

Celkem 1998
Diagndza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,01% 0,01% 0,01% 0,03% 0,12% 0,21% 0,23% 0,31% 0,14% 0,01% 0,00% 1,07%
2 0,42% 0,69% 0,66% 0,89% 1,32% 2,69% 5,09% 6,60% 2,92% 0,09% 0,00%] 21,37%
3 0,00% 0,02% 0,00% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,02% 0,02% 0,00% 0,00% 0,11%
4 0,03% 0,10% 0,10% 0,14% 0,18% 0,36% 0,75% 1,08% 0,64% 0,02% 0,00% 3,40%
5 4,12% 0,89% 0,92% 0,85% 1,06% 1,42% 2,01% 2,25% 0,81% 0,02% 0,01%| 14,36%
6 1,03% 0,25% 0,25% 0,31% 0,31% 0,60% 0,70% 0,78% 0,28% 0,00% 0,00% 4,51%
7 0,22% 0,04% 0,05% 0,05% 0,09% 0,15% 0,19% 0,22% 0,10% 0,00% 0,00% 1,11%
8 0,05% 0,01% 0,01% 0,02% 0,01% 0,04% 0,04% 0,02% 0,01% 0,01% 0,00% 0,22%
9 0,08% 0,09% 0,19% 0,29% 0,55% 1,70% 4,26% 7,81% 6,70% 0,19% 0,00%| 21,87%
10 0,01% 0,06% 0,05% 0,13% 0,23% 0,49% 0,94% 1,55% 0,99% 0,04% 0,00% 4,48%
11 0,03% 0,09% 0,18% 0,15% 0,10% 0,45% 0,68% 0,62% 0,18% 0,00% 0,00% 2,49%
12 0,02% 0,00% 0,02% 0,04% 0,03% 0,08% 0,10% 0,12% 0,02% 0,00% 0,00% 0,44%
13 0,27% 0,64% 0,59% 1,13% 1,74% 3,43% 5,39% 6,32% 3,24% 0,11% 0,01%| 22,87%)
14 0,02% 0,04% 0,09% 0,12% 0,12% 0,25% 0,34% 0,33% 0,17% 0,00% 0,00% 1,48%)
15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
16 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%
17 0,08% 0,02% 0,02% 0,00% 0,00% 0,02% 0,01% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,16%
18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 0,00% 0,01% 0,00% 0,01% 0,00% 0,01% 0,02% 0,01% 0,01% 0,00% 0,00% 0,06%
Soucet D 6,39% 2,98% 3,14% 4,16% 5,89%| 11,91%| 20,78%| 28,03%| 16,24% 0,48% 0,01%)] 100,00%
IX-Nemoci obehové soustavy 1998 (v %)
Vek -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
M 0,07% 0,13% 0,15% 0,33% 0,56% 2,16% 4,99% 9,41%| 10,52% 0,29% 0,00%| 29,24%,
z 0,08% 0,08% 0,29% 0,29% 0,61% 1,14% 3,26% 5,11% 0,50% 0,01% 0,00%| 11,35%)
celkem 0,08% 0,09% 0,19% 0,29% 0,55% 1,70% 4,26% 7,81% 6,70% 0,19% 0,00%| 21,87%




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1998

Invalidni
MUZI 1998
n=11481
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 1 3 0 4 17 27 24 29 24 0 0 129
2 42 93 69 75 97 177 370 460 460 13 0 1847
3 0 3 0 0 1 4 0 1 3 0 0 12
4 2 12 11 5 24 46 75 110 106 4 0 399
5 430 150 130 97 113 119 175 222 132 2 1 1540
6 108 33 31 25 19 52 69 71 47 0 0 448
7 22 7 6 8 10 18 12 22 15 0 0 119
8 8 1 1 0 0 5 5 2 1 0 0 24
9 8 15 17 38 64 248 573 1080 1207 34 0 3357
10 1 7 7 12 19 47 88 180 177 4 0 552
11 3 12 21 14 9 51 77 67 32 0 0 280
12 2 0 4 5 4 6 12 12 5 0 0 49
13 31 81 81 132 184 324 538 613 541 12 0 2518
14 2 7 10 12 17 30 45 35 30 0 0 184
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
17 6 3 4 0 0 1 1 0 0 0 0 14
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 1 0 1 0 0 2 2 1 0 0 8
Soucet D 666 430 392 430 580 1154 2067 2908 2782 70 1 11481




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich

duchodu 1998

Invalidni
ZENY 1998
n=7885
Diagnéza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 0 2 2 7 14 20 30 2 1 0 79
2 33 61 69 110 169 350 608 800 87 2 0 2279
3 0 2 0 1 0 0 3 2 0 0 0 9
4 3 11 10 22 13 25 70 95 13 0 0 260
5 314 53 68 82 101 160 212 207 19 1 0 1239
6 77 24 23 39 42 66 66 77 6 0 0 423
7 18 1 5 2 8 12 24 20 4 0 0 97
8 1 1 0 4 2 2 2 2 1 1 0 18
9 6 6 23 23 48 90 257 403 39 1 0 895
10 0 6 4 15 28 50 o4 114 6 2 0 317
11 2 9 17 17 12 38 56 50 2 0 0 202
12 2 0 1 4 2 10 7 11 0 0 0 37
13 18 61 45 106 167 351 505 591 65 7 3 1908
14 1 2 8 13 8 19 21 27 2 0 0 103
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 9 2 0 0 0 2 1 1 0 0 0 17
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 4
Soucet D 485 240 274 441 610 1190 1950 2430 248 15 3 7885




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1998

Invalidni
Celkem 1998
Diagndza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 1 2 2 6 23 41 44 60 27 1 0 207
2 81 134 128 173 256 521 985 1278 566 17 0 4139
3 0 5 0 1 1 4 4 4 4 0 0 21
4 6 20 19 26 36 69 145 209 124 5 0 659
5 799 172 179 165 205 275 389 436 156 4 1 2781
6 199 49 49 60 60 116 136 150 55 0 0 873
7 43 7 10 10 18 30 37 43 19 0 0 216
8 10 2 1 4 2 7 7 5 2 1 0 42
9 16 18 37 56 107 329 825 1513 1297 37 0 4235
10 1 12 10 25 45 95 182 299 191 7 0 868
11 6 18 35 29 20 87 132 119 36 0 0 482
12 5 0 5 8 6 16 19 23 5 0 0 86
13 52 124 114 218 336 664 1044 1223 628 21 1 4428
14 4 8 17 24 24 48 66 63 33 0 0 286
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
17 16 5 4 0 0 4 2 1 0 0 0 31
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 1 0 1 0 1 5 2 1 0 0 12
Soucet D 1238 577 608 805 1140 2306 4024 5429 3145 93 2 19367
IX-Nemoci obehové soustavy 1998
Vek -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
M 8 14 16 36 61 235 542 1023 1143 32 0 3179
z 6 6 23 23 48 90 257 403 39 1 0 895
celkem 14 20 39 60 109 324 800 1426 1183 33 0 4074




Priloha VI. Pocet nove priznanych | D podle pohlavi, veku a skupin diagndz v relativnim i absolutnim
vyjadreni zaléta 1997-2001

Relativni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1999

MUZI 1999
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,04%| 0,05%| 0,03%| 0,05%| 0,07%| 0,11%| 0,19%| 0,24%| 0,20%| 0,00%| 0,00%| 0,98%
2 0,28%| 0,33%| 0,75%| 0,61%| 0,69%| 1,14%| 3,07%| 4,56%)| 4,61%| 0,26%| 0,00%| 16,30%
3 0,01%| 0,02%| 0,00%| 0,01%| 0,01%| 0,01%| 0,02%| 0,03%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,14%
4 0,03%| 0,03%| 0,06%| 0,09%| 0,12%| 0,28%| 0,60%| 1,14%)| 1,14%| 0,01%| 0,00%| 3,50%
5 3,60%| 1,22%| 0,79%| 0,69%| 0,82%| 0,98%| 1,44%| 1,74%| 1,08%| 0,00%| 0,00%| 12,36%
6 0,86%| 0,20%| 0,16%| 0,21%| 0,30%| 0,39%| 0,56%| 0,75%| 0,58%| 0,01%| 0,00%| 4,02%
7 0,14%| 0,06%| 0,05%| 0,06%| 0,03%| 0,13%| 0,20%| 0,25%| 0,19%| 0,00%| 0,00%| 1,11%
8 0,09%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,03%| 0,02%| 0,04%| 0,07%| 0,08%| 0,00%| 0,00%| 0,34%
9 0,09%| 0,14%| 0,11%| 0,25%| 0,46%| 1,91%)| 4,46%| 10,75%| 11,21%| 0,37%| 0,00%| 29,74%
10 0,00%| 0,02%| 0,08%| 0,12%| 0,13%| 0,32%| 0,70%| 1,61%| 1,56%| 0,04%| 0,00%| 4,58%
11 0,04%| 0,11%| 0,16%| 0,13%| 0,10%| 0,38%| 0,55%| 0,70%| 0,53%| 0,00%| 0,00%| 2,70%
12 0,00%| 0,02%| 0,01%| 0,01%| 0,01%| 0,01%| 0,04%| 0,12%| 0,06%| 0,00%| 0,00%| 0,28%
13 0,17%| 0,57%| 0,70%| 0,93%| 1,40%| 2,41%)| 4,40%| 6,01%| 5,44%| 0,13%| 0,00%| 22,16%
14 0,03%| 0,08%| 0,06%| 0,12%| 0,12%| 0,17%| 0,47%| 0,30%| 0,27%| 0,00%| 0,00%| 1,62%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%
17 0,06%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,03%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,11%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,01%| 0,03%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,06%
Soucet D 544%| 2,86%| 2,98%| 3,28%| 4,30%| 8,29%| 16,76%| 28,30%| 26,99%| 0,82%| 0,00%| 100,00%




Relativni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1999

Invalidni prepoctené

ZENY 1999
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,01%| 0,06%| 0,09%| 0,04%| 0,13%| 0,28%| 0,21%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 0,87%
2 0,27%| 0,64%| 0,71%)| 1,12%| 1,89%| 4,04%| 7,37%| 10,48%| 1,59%| 0,00%| 0,00%| 28,12%
3 0,00%| 0,03%| 0,04%| 0,00%| 0,03%| 0,04%| 0,04%| 0,06%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,26%
4 0,01%| 0,09%| 0,17%| 0,10%| 0,21%| 0,36%| 1,02%| 1,39%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 3,40%
5 3,64%| 1,21%| 0,95%| 0,92%| 1,27%| 2,06%| 2,60%| 2,80%| 0,24%| 0,00%| 0,01%| 15,72%
6 0,85%| 051%| 0,37%| 0,50%| 0,58%| 0,75%| 1,14%| 0,97%| 0,09%| 0,00%| 0,00%| 5,76%
7 0,16%| 0,06%| 0,09%| 0,06%| 0,07%| 0,26%| 0,33%| 0,38%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 1,42%
8 0,04%| 0,00%| 0,01%| 0,01%| 0,03%| 0,01%| 0,04%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,18%
9 0,06%| 0,16%| 0,09%| 0,21%| 0,31%| 1,29%| 2,93%| 5,06%| 0,68%| 0,01%| 0,00%| 10,81%
10 0,06%| 0,10%| 0,18%| 0,17%| 0,33%| 0,44%| 1,34%| 151%| 0,16%| 0,00%| 0,00%| 4,28%
11 0,04%| 0,14%| 0,24%| 0,17%| 0,13%| 0,33%| 053%| 0,85%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 2,45%
12 0,01%| 0,01%| 0,01%| 0,04%| 0,10%| 0,03%| 0,10%| 0,13%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,44%
13 0,20%| 055%| 0,81%| 1,24%| 2,12%| 4,27%| 6,83%| 8,11%| 0,77%| 0,00%| 0,00%| 24,89%
14 0,04%| 0,04%| 0,06%| 0,09%| 0,06%| 0,21%| 0,24%| 0,40%| 0,09%| 0,01%| 0,00%| 1,24%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
17 0,06%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,04%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,14%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
19 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%
Soucet D 546%)| 3,56%| 3,80%| 4,74%|  7,17%| 14,23%| 24,84%| 32,42%| 3,76%| 0,03%| 0,01%| 100,00%




Relativni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1999

Invalidni prepoctené

Celkem 1999
Diagnéza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,02% 0,04% 0,04% 0,06% 0,06% 0,12% 0,23% 0,23% 0,14% 0,00% 0,00% 0,93%
2 0,28% 0,46% 0,73% 0,82% 1,19% 2,34% 4,84% 7,00% 3,36% 0,15% 0,00%| 21,18%
3 0,01% 0,02% 0,02% 0,01% 0,02% 0,02% 0,03% 0,04% 0,02% 0,00% 0,00% 0,19%
4 0,02% 0,05% 0,11% 0,09% 0,16% 0,31% 0,78% 1,24% 0,69% 0,01% 0,00% 3,46%
5 3,62% 1,22% 0,86% 0,79% 1,00% 1,43% 1,92% 2,18% 0,73% 0,00% 0,01%] 13,74%
6 0,86% 0,33% 0,25% 0,33% 0,42% 0,54% 0,80% 0,84% 0,38% 0,01% 0,00% 4,74%
7 0,15% 0,06% 0,06% 0,06% 0,05% 0,18% 0,25% 0,31% 0,12% 0,00% 0,00% 1,24%)
8 0,07% 0,00% 0,01% 0,01% 0,03% 0,02% 0,04% 0,05% 0,05% 0,00% 0,00% 0,28%
9 0,08% 0,15% 0,10% 0,23% 0,40% 1,66% 3,83% 8,40% 6,86% 0,22% 0,00%] 21,93%
10 0,02% 0,05% 0,12% 0,14% 0,21% 0,37% 0,96% 1,57% 0,98% 0,02% 0,00% 4,46%
11 0,04% 0,12% 0,19% 0,15% 0,11% 0,36% 0,54% 0,76% 0,32% 0,00% 0,00% 2,60%)
12 0,01% 0,02% 0,01% 0,02% 0,05% 0,02% 0,06% 0,12% 0,04% 0,00% 0,00% 0,35%
13 0,18% 0,56% 0,75% 1,06% 1,70% 3,18% 5,40% 6,88% 3,51% 0,08% 0,00%] 23,29%
14 0,04% 0,06% 0,06% 0,11% 0,09% 0,19% 0,38% 0,34% 0,19% 0,01% 0,00% 1,46%,
15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
16 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%
17 0,06% 0,00% 0,01% 0,01% 0,00% 0,02% 0,02% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,12%
18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,01% 0,02% 0,01% 0,00% 0,00% 0,04%
Soucet D 5,45% 3,15% 3,32% 3,88% 5,48%| 10,74%)| 20,09%| 30,00%| 17,40% 0,49% 0,01%| 100,00%,
IX-Nemoci obehové soustavy 1999 (V%)
Vek -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
M 0,09% 0,14% 0,11% 0,25% 0,46% 1,91% 4,46%| 10,75%| 11,21% 0,37% 0,00%| 29,74%,
z 0,06% 0,16% 0,09% 0,21% 0,31% 1,29% 2,93% 5,06% 0,68% 0,01% 0,00%| 10,81%
celkem 0,08% 0,15% 0,10% 0,23% 0,40% 1,66% 3,83% 8,40% 6,86% 0,22% 0,00%| 21,93%)




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1999

Invalidni
MUZI 1999
n=12409
Diagnéza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 5 6 4 6 9 14 24 30 25 0 0 122
2 35 41 93 76 86 141 381 566 572 32 0 2022
3 1 2 0 1 1 1 2 4 4 0 0 17
4 4 4 7 11 15 35 74 141 141 1 0 434
5 447 151 98 86 102 122 179 216 134 0 0 1533
6 107 25 20 26 37 48 69 93 72 1 0 499
7 17 7 6 7 4 16 25 31 24 0 0 138
8 11 0 1 0 4 2 5 9 10 0 0 42
9 11 17 14 31 57 237 553 1334 1391 46 0 3691
10 0 2 10 15 16 40 87 200 194 5 0 568
11 5 14 20 16 12 47 68 87 66 0 0 335
12 0 2 1 1 1 1 5 15 7 0 0 35
13 21 71 87 115 174 299 546 746 675 16 0 2749
14 4 10 7 15 15 21 58 37 33 0 0 201
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
17 7 0 1 0 0 4 1 0 0 0 0 14
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 1 0 1 4 1 0 0 7
Soucet D 675 355 370 407 533 1029 2079 3511 3349 102 0 12409




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1999

Invalidni
ZENY 1999

n=8376

Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 1 5 7 4 11 24 18 4 0 0 73
2 23 54 60 94 158 338 617 878 133 0 0 2356
3 0 2 4 0 2 4 4 5 1 0 0 21
4 1 7 14 8 18 30 86 117 4 0 0 285
5 305 101 80 77 106 173 218 235 20 0 1 1317
6 71 43 31 42 49 63 95 81 7 0 0 483
7 13 5 7 5 6 21 27 32 2 0 0 119
8 4 0 1 1 2 1 4 2 0 0 0 15
9 5 13 7 18 26 108 245 424 57 1 0 906
10 5 8 15 14 27 37 112 126 13 0 0 359
11 4 12 20 14 11 27 44 71 1 0 0 205
12 1 1 1 4 8 2 8 11 0 0 0 37
13 17 46 68 104 178 357 572 679 64 0 0 2085
14 4 4 5 7 5 18 20 33 7 1 0 104
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 5 0 0 1 0 0 4 2 0 0 0 12
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Soucet D 458 298 318 397 601 1191 2080 2715 315 2 1 8376




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 1999

Invalidni
Celkem 1999
n=20785
Diagnéza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 5 7 9 13 12 24 48 48 28 0 0 194
2 57 95 153 171 247 486 1007 1456 699 32 0 4402
3 1 5 4 1 4 5 6 9 5 0 0 39
4 5 11 22 20 33 65 161 259 143 1 0 719
5 752 253 178 164 209 297 399 453 153 0 1 2857
6 178 68 51 68 87 112 166 175 78 1 0 985
7 31 12 13 12 10 38 52 63 26 0 0 257
8 15 0 2 1 6 4 9 11 10 0 0 57
9 16 31 21 49 83 344 796 1746 1427 46 0 4558
10 5 11 26 29 44 77 200 326 204 5 0 926
11 9 26 40 31 23 74 112 159 66 0 0 539
12 1 4 2 5 10 4 13 26 7 0 0 72
13 38 117 155 220 353 660 1123 1429 730 16 0 4840
14 7 13 12 22 20 39 78 71 40 1 0 304
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
17 12 0 1 1 0 4 5 2 0 0 0 26
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 1 0 0 0 1 0 1 4 1 0 0 9
Soucet D 1132 654 689 807 1140 2232 4176 6235 3616 103 1 20785
IX-Nemoci obehové soustavy 1999
Vek -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
M 11 17 14 31 57 237 553 1334 1391 46 0 3691
z 5 13 7 18 26 108 245 424 57 1 0 906
celkem 16 31 21 49 83 344 796 1746 1427 46 0 4558




Priloha VI. Pocet nove priznanych I D podle pohlavi, veku a skupin diagnéz v relativnim i absolutnim

vyjadreni zaléta 1997-2001
Relativni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 2000

MUZI 2000
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,01%| 0,01%| 0,04%| 0,08%| 0,11%| 0,19%| 0,26%| 0,15%| 0,00%| 0,00%| 0,86%
2 0,20%| 051%| 0,53%| 0,52%| 0,86%| 1,24%| 2,32%| 4,44%| 4,88%| 0,27%| 0,00%| 15,76%
3 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,01%| 0,02%| 0,07%| 0,00%| 0,00%| 0,12%
4 0,02%| 0,02%| 0,08%| 0,12%| 0,05%| 0,26%| 0,78%| 158%| 1,43%| 0,04%| 0,00%| 4,40%
5 3,62%| 1,14%| 0,91%| 0,70%| 0,71%| 0,99%| 1,32%| 1,65%| 1,24%| 0,04%| 0,00%| 12,33%
6 1,02%| 0,30%| 0,21%| 0,23%| 0,27%| 0,52%| 0,55%| 0,76%| 0,71%| 0,02%| 0,00%| 4,59%
7 0,22%| 0,04%| 0,07%| 0,04%| 0,04%| 0,04%| 0,21%| 0,38%| 0,22%| 0,00%| 0,00%| 1,28%
8 0,07%| 0,01%| 0,00%| 0,01%| 0,02%| 0,04%| 0,05%| 0,08%| 0,16%| 0,00%| 0,00%| 0,45%
9 0,11%| 0,18%| 0,18%| 0,24%| 0,46%| 1,32%| 4,21%| 8,90%| 10,28%| 0,67%| 0,00%| 26,55%
10 0,01%| 0,05%| 0,08%| 0,10%| 0,20%| 0,37%| 0,85%| 1,79%| 1,87%| 0,04%| 0,00%| 5,36%
11 0,02%| 0,13%| 0,13%| 0,18%| 0,11%| 0,26%| 0,45%| 0,84%| 0,48%| 0,01%| 0,00%| 2,62%
12 0,00%| 0,02%| 0,01%| 0,01%| 0,02%| 0,08%| 0,03%| 0,09%| 0,07%| 0,01%| 0,00%| 0,34%
13 0,26%| 0,47%| 0,80%| 0,95%| 1,42%| 2,52%| 4,10%| 6,51%| 6,49%| 0,25%| 0,00%| 23,77%
14 0,01%| 0,01%| 0,11%| 0,08%| 0,07%| 0,13%| 0,33%| 0,29%| 0,34%| 0,01%| 0,00%| 1,37%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%
17 0,04%| 0,00%| 0,00%| 0,03%| 0,00%| 0,01%| 0,01%| 0,02%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,13%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,02%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,05%
Soucet D 561%| 291%| 3,11%| 3,25%| 4,32%| 7,94%| 1541%| 27,64%| 28,43%| 1,39%| 0,00%| 100,00%




Relativni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 2000

Invalidni prepoctené

ZENY 2000
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,00%| 0,07%| 0,07%| 0,02%| 0,08%| 0,32%| 0,22%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,80%
2 0,25%| 0,42%| 0,83%| 1,18%| 2,36%| 4,50%| 7,11%| 10,40%| 2,01%| 0,02%| 0,00%| 29,08%
3 0,00%| 0,03%| 0,00%| 0,03%| 0,03%| 0,00%| 0,07%| 0,12%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,32%
4 0,03%| 0,12%| 0,17%| 0,07%| 0,33%| 0,55%| 1,00%| 1,65%| 0,07%| 0,02%| 0,00%| 3,99%
5 3,29%| 1,06%| 0,73%| 0,65%| 1,06%| 1,56%| 2,24%| 3,16%| 0,42%| 0,00%| 0,00%| 14,18%
6 1,06%| 0,35%| 0,47%| 0,30%| 0,68%| 0,86%| 0,98%| 1,26%| 0,08%| 0,00%| 0,00%| 6,05%
7 0,22%| 0,03%| 0,12%| 0,12%| 0,17%| 0,22%| 0,33%| 0,25%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 1,46%
8 0,12%| 0,05%| 0,02%| 0,00%| 0,02%| 0,00%| 0,05%| 0,12%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,37%
9 0,10%| 0,13%| 0,18%| 0,22%| 0,50%| 0,71%)| 2,51%| 4,85%| 0,70%| 0,00%| 0,02%| 9,92%
10 0,03%| 0,08%| 0,05%| 0,23%| 0,40%| 0,53%| 1,18%| 1,76%| 0,17%| 0,02%| 0,00%| 4,45%
11 0,00%| 0,13%| 0,25%| 0,30%| 0,12%| 0,35%| 0,58%| 0,57%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 2,33%
12 0,05%| 0,05%| 0,03%| 0,05%| 0,08%| 0,18%| 0,12%| 0,13%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,70%
13 0,23%| 0,61%| 0,80%| 1,66%| 2,18%| 3,84%| 6,78%| 8,09%)| 0,83%| 0,03%| 0,02%| 25,08%
14 0,02%| 0,03%| 0,02%| 0,02%| 0,10%| 0,15%| 0,32%| 0,32%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 1,00%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,03%
17 0,05%| 0,07%| 0,02%| 0,00%| 0,02%| 0,02%| 0,03%| 0,00%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,22%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,02%| 0,00%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,03%
Soucet D 545%| 3,17%| 3,74%| 4,90%| 8,06%| 13,56%| 23,63%| 32,91%| 4,45%| 0,08%| 0,03%| 100,00%




Relativni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 2000

Invalidni prepoctené

Celkem 2000
Diagnoza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00% 0,01% 0,03% 0,05% 0,05% 0,10% 0,24% 0,24% 0,11% 0,00% 0,00% 0,83%
2 0,22% 0,47% 0,65% 0,78% 1,46% 2,54% 4,23% 6,81% 3,74% 0,17% 0,00%] 21,07%
3 0,00% 0,02% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,03% 0,06% 0,05% 0,00% 0,00% 0,20%
4 0,03% 0,06% 0,11% 0,10% 0,17% 0,38% 0,87% 1,61% 0,89% 0,03% 0,00% 4,23%
5 3,49% 1,11% 0,84% 0,68% 0,85% 1,22% 1,69% 2,25% 0,91% 0,03% 0,00%] 13,07%
6 1,04% 0,32% 0,31% 0,26% 0,44% 0,66% 0,72% 0,96% 0,46% 0,01% 0,00% 5,17%
7 0,22% 0,04% 0,09% 0,07% 0,09% 0,11% 0,26% 0,33% 0,14% 0,00% 0,00% 1,35%)
8 0,09% 0,03% 0,01% 0,01% 0,02% 0,03% 0,05% 0,09% 0,10% 0,00% 0,00% 0,42%
9 0,11% 0,16% 0,18% 0,23% 0,48% 1,08% 3,53% 7,29% 6,46% 0,40% 0,01%| 19,93%
10 0,02% 0,07% 0,07% 0,15% 0,28% 0,44% 0,98% 1,78% 1,19% 0,03% 0,00% 5,00%
11 0,01% 0,13% 0,18% 0,22% 0,11% 0,30% 0,50% 0,73% 0,30% 0,01% 0,00% 2,50%
12 0,02% 0,03% 0,02% 0,03% 0,05% 0,12% 0,07% 0,11% 0,04% 0,01% 0,00% 0,48%
13 0,25% 0,53% 0,80% 1,23% 1,72% 3,04% 5,17% 7,14% 4,23% 0,17% 0,01%| 24,29%,
14 0,01% 0,02% 0,07% 0,05% 0,08% 0,14% 0,32% 0,30% 0,22% 0,01% 0,00% 1,22%)
15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
16 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,01% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,02%
17 0,05% 0,03% 0,01% 0,02% 0,01% 0,01% 0,02% 0,01% 0,01% 0,00% 0,00% 0,17%
18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,02% 0,00% 0,00% 0,05%
Soucet D 5,54% 3,02% 3,36% 3,91% 5,81%| 10,18%| 18,68%| 29,73%| 18,88% 0,87% 0,01%]| 100,00%
IX-Nemoci obehové soustavy 2000 (%)
Vek -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
M 0,11% 0,18% 0,18% 0,24% 0,46% 1,32% 4,21% 8,90%| 10,28% 0,67% 0,00%] 26,55%
z 0,10% 0,13% 0,18% 0,22% 0,50% 0,71% 2,51% 4,85% 0,70% 0,00% 0,02% 9,92%
celkem 0,11% 0,16% 0,18% 0,23% 0,48% 1,08% 3,53% 7,29% 6,46% 0,40% 0,01%]| 19,93%




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 2000 2000
Invalidni

MUZI 2000

n=10923

Diagn6za -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 1 1 5 8 12 20 29 17 0 0 94
2 22 55 58 56 94 136 253 485 533 30 0 1722
3 0 1 0 0 0 1 1 2 7 0 0 13
4 2 2 8 13 6 29 85 173 156 5 0 480
5 395 125 100 77 78 108 144 180 136 5 0 1347
6 112 32 23 25 30 56 60 83 78 2 0 502
7 24 5 7 5 5 5 23 42 24 0 0 139
8 7 1 0 1 2 5 6 8 18 0 0 49
9 12 19 19 26 50 144 460 973 1123 73 0 2900
10 1 6 8 11 22 41 92 196 204 5 0 586
11 2 14 14 19 12 29 49 91 53 1 0 286
12 0 2 1 1 2 8 4 10 7 1 0 37
13 29 52 88 103 155 275 448 711 708 28 0 2596
14 1 1 12 8 7 14 36 31 37 1 0 150
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
17 5 0 0 4 0 1 1 2 1 0 0 14
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 6

Soucet D 612 318 340 355 472 867 1683 3019 3105 151 0 10923




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 2000

Invalidni
ZENY 2000
n=6976
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 0 5 5 1 6 22 15 2 0 0 56
2 17 29 58 82 165 314 496 726 140 1 0 2029
3 0 2 0 2 2 0 5 8 2 0 0 22
4 2 8 12 5 23 38 70 115 5 1 0 278
5 230 74 51 45 74 109 157 220 29 0 0 989
6 74 24 32 21 48 60 63 88 6 0 0 422
7 15 2 8 8 12 15 23 17 1 0 0 102
8 8 3 1 0 1 0 3 8 0 0 0 26
9 7 9 13 15 35 50 175 339 49 0 1 692
10 2 6 3 16 28 37 82 123 12 1 0 311
11 0 9 17 21 8 24 41 39 2 0 0 162
12 3 3 2 3 6 13 8 9 0 0 0 49
13 16 43 56 116 152 268 473 565 58 2 1 1750
14 1 2 1 1 7 10 22 22 2 0 0 70
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
17 3 5 1 0 1 1 2 0 1 0 0 15
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
Soucet D 380 221 261 342 562 946 1649 2296 311 6 2 6976




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 2000

Invalidni
Celkem 2000
n=17899 2000
Diagnoza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 1 6 9 9 18 43 44 19 0 0 149
2 39 84 116 140 261 455 757 1220 669 31 0 3771
3 0 4 0 2 2 1 6 11 9 0 0 36
4 5 11 20 18 30 68 155 288 159 6 0 758
5 624 199 150 122 153 218 302 403 163 5 0 2339
6 186 57 56 46 78 117 129 172 83 2 0 926
7 39 7 15 13 17 20 46 59 25 0 0 242
8 15 5 1 1 4 5 9 17 18 0 0 75
9 19 28 32 41 85 193 632 1305 1157 72 1 3567
10 4 12 12 27 50 78 175 319 213 6 0 895
11 2 24 32 40 20 53 90 130 54 1 0 448
12 4 6 4 5 8 21 12 19 7 1 0 86
13 45 95 143 220 308 545 925 1278 758 30 1 4347
14 2 4 13 9 14 25 58 53 39 1 0 219
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4
17 8 5 1 4 1 2 4 2 2 0 0 30
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 1 1 2 4 0 0 8
Soucet D 992 540 602 700 1040 1821 3344 5322 3380 155 2 17899
IX-Nemoci obehové soustavy 2000
Vek -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
M 12 19 19 26 50 144 460 973 1123 73 0 2900
z 7 9 13 15 35 50 175 339 49 0 1 692
celkem 19 28 32 41 85 193 632 1305 1157 72 1 3567




Priloha VI. Pocet nove priznanych 1D podle pohlavi, veku a skupin diagnoz v relativnim i absolutnim

vyjadreni zaléta 1997-2001
Relativni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 2001

MUZI 2001
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,06%| 0,10%| 0,20%| 0,16%| 0,28%| 0,37%| 0,01%| 0,00% 1,19%
2 0,20%| 0,51%| 055%| 0,49%| 0,77% 1,18%| 2,86%| 4,78%| 535%| 043%| 0,00%| 17,13%
3 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,02%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,10%
4 0,00%| 0,07%| 0,05%| 0,11%| 0,24%| 0,29%| 0,77% 1,79% 1,71%| 0,07%| 0,00%| 511%
5 2,64% 1,12%| 0,93%| 059%| 0,73%| 0,82% 1,14% 1,64% 1,50%| 0,04%| 0,00%| 11,16%
6 0,83%| 0,19%| 0,23%| 0,21%| 0,30%| 0,40%| 0,77%| 0,74%| 0,73%| 0,04%| 0,00%| 4,46%
7 0,17%| 0,05%| 0,03%| 0,04%| 0,05%| 0,08%| 0,11%| 0,23%| 0,16%| 0,00%| 0,00%| 0,93%
8 0,02%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,04%| 0,04%| 0,10%| 0,00%| 0,00%| 0,24%
9 0,11%| 0,11%| 0,13%| 0,23%| 0,55% 1,28%|  3,56%| 9,02%| 12,19%| 0,69%| 0,00%| 27,87%
10 0,01%| 0,06%| 0,05%| 0,13%| 0,24%| 0,28%| 0,77% 1,67%| 2,24%| 0,11%| 0,00%| 5,56%
11 0,05%| 0,23%| 0,10%| 0,15%| 0,22%| 0,33%| 0,55%| 0,84%| 0,50%| 0,01%| 0,00%| 2,98%
12 0,00%| 0,01%| 0,01%| 0,00%| 0,05%| 0,03%| 0,10%| 0,08%| 0,07%| 0,00%| 0,00%| 0,36%
13 0,07%| 0,46%| 0,71% 1,04% 1,21%|  2,19%| 3,77%| 569%| 5090%| 0,22%| 0,00%| 21,25%
14 0,01%| 0,06%| 0,08%| 007%| 0,18%| 0,13%| 0,23%| 0,37%| 0,39%| 0,01%| 0,00% 1,55%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,01%
17 0,02%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,03%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,10%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
soucet D 414%|  2,94%| 2,90%| 3,17%| 4,66%| 7,22%| 14,85%| 27,23%| 31,24% 1,64%|  0,00%| 100,00%




Invalidni prepoctené

ZENY 2001
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,02%| 0,05%| 006%| 0,13%| 0,14%| 0,19%| 0,36%| 0,06%| 0,00%| 0,00%| 1,01%
2 0,11%| 0,39%| 0,79%| 1,28%| 2,37%| 3,78%| 7,35%| 12,21%| 2,56%| 0,03%| 0,00%| 30,87%
3 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,02%| 002%| 002%| 002%] 002% 002% 000%| 000%| 0,09%
4 0,03%| 0,09%| 0,14%| 0,36%| 0,30%| 047%| 1,07%| 2,01%| 0,30%| 0,00%| 0,00%| 4,79%
5 2,83%| 0,81%| 0,82% 0,71%| 1,28%| 1,60%| 2,83%| 368%| 052%| 000%| 0,00%| 1507%
6 0,85%| 0,21%| 041%| 0,71%| 062%| 0,73%| 1,12% 1,22%| 021%| 000%| 0,00%| 6,07%
7 0,25%| 0,03%| 0,06%| 005%| 008%| 0,13%| 0,22%| 035%| 0,09%| 0,00%| 0,00%| 1,26%
8 0,06%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 002%| 005%| 005%| 008%| 0,00%| 000%| 000%| 0,27%
9 0,09%| 0,16%| 0,13%| 0,19%| 0,49%| 1,120%| 2,15%| 4,88%| 0,88%| 0,00%| 0,00%| 10,09%
10 0,02%| 0,06%| 0,11%| 0,09%| 0,35%| 055%| 0,96%| 1,77%| 027%| 0,02%| 0,00%| 4,20%
11 0,02%| 0,14%| 0,17%| 021%| 0,19%| 0,33%| 043%| 088%| 0,16%| 0,00%| 0,00%| 253%
12 0,00%| 0,05%| 0,05%| 003%| 003%| 008%| 014%| 0,17%| 005%| 0,00%| 0,00%| 0,60%
13 0,21%| 0,36%| 0,58%| 1,42%| 2,01%| 3,19%| 532%| 7.61%| 1,12% 0,00%| 0,00%| 21,83%
14 0,02%| 0,05%| 0,05%| 0,11%| 0,09%| 0,17%| 0,21%| 0,35%| 0,09%| 0,00%| 0,00%| 1,14%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,02% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,02%
17 0,03%| 0,05%| 0,00%| 0,02%| 003%| 000%| 000%| 003%| 000%| 000%| 000%| 0,16%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 000%| 000%| 000%| 0,00%] 0,00%
Soucet D 452%| 2,43%| 3,38%| 526%| 7,99%| 12,35%| 22,05%| 35,62%| 6,33%| 0,05%| 0,00%| 100,00%




Invalidni prepoctené

Celkem 2001
Diagntza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem

1 0,00% 0,01% 0,03% 0,06% 0,11% 0,18% 0,17% 0,31% 0,25% 0,01% 0,00% 1,12%

2 0,17% 0,46% 0,65% 0,81% 1,42% 2,22% 4,66% 7,77% 4,23% 0,27% 0,00%| 22,65%

3 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,01% 0,01% 0,01% 0,02% 0,02% 0,00% 0,00% 0,10%

4 0,01% 0,08% 0,09% 0,21% 0,27% 0,36% 0,89% 1,88% 1,14% 0,04% 0,00% 4,98%

5 2,72% 1,00% 0,89% 0,64% 0,95% 1,13% 1,82% 2,46% 1,10% 0,03% 0,00%| 12,73%

6 0,84% 0,20% 0,30% 0,41% 0,43% 0,53% 0,91% 0,93% 0,52% 0,03% 0,00% 5,10%

7 0,20% 0,04% 0,04% 0,04% 0,06% 0,10% 0,15% 0,28% 0,13% 0,00% 0,00% 1,07%

8 0,04% 0,03% 0,00% 0,00% 0,01% 0,03% 0,04% 0,06% 0,06% 0,00% 0,00% 0,25%

9 0,10% 0,13% 0,13% 0,22% 0,53% 1,22% 3,00% 7,36% 7,65% 0,41% 0,00%| 20,73%

10 0,01% 0,06% 0,08% 0,11% 0,29% 0,39% 0,85% 1,71% 1,45% 0,07% 0,00% 5,01%

11 0,04% 0,20% 0,13% 0,17% 0,21% 0,33% 0,50% 0,86% 0,36% 0,01% 0,00% 2,80%

12 0,00% 0,03% 0,03% 0,01% 0,04% 0,05% 0,11% 0,12% 0,06% 0,00% 0,00% 0,46%

13 0,13% 0,42% 0,66% 1,19% 1,53% 2,59% 4,39% 6,46% 3,98% 0,13% 0,00%| 21,48%

14 0,01% 0,06% 0,07% 0,09% 0,15% 0,15% 0,22% 0,36% 0,27% 0,01% 0,00% 1,38%

15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

16 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,01%

17 0,03% 0,03% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,00% 0,03% 0,01% 0,00% 0,00% 0,12%

18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

191 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Soucet D 4,29% 2,74% 3,09% 4,01% 6,00% 9,29%| 17,75%]| 30,60%| 21,24% 1,00% 0,00%| 100,00%




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 2001

Invalidni

MUZI 2001

n=14262

Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 0 2 9 14 29 23 39 53 2 0 169|
2 29 73 79 70 110 168 409 682 763 62 0 2444
3 0 0 0 6 0 0 2 3 3 0 0 14
4 0 11 8 15 35 41 110 256 244 11 0 729]
5 377 160 133 85 104 117 162 235 213 6 0 1592
6 118 27 33 30 42 57 110 106 104 6 0 635
7 24 8 5 6 8 12 15 33 23 0 0 133
8 3 5 0 0 0 2 6 6 14 0 0 35
9 15 15 18 33 79 183 508 1286 1738 98 0 3975
10 2 9 8 18 35 39 110 238 319 15 0 793
11 8 33 14 21 32 47 79 120 71 2 0 425
12 0 2 2 0 8 5 14 12 11 0 0 51
13 11 65 101 148 172 312 537 811 841 32 0 3031
14 2 9 12 11 26 18 33 53 56 2 0 221
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
17 3 3 0 0 0 2 0 5 2 0 0 14
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

soucet D 590 419 413 452 664 1030 2118 3884 4456 235 0 14262




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 2001

Invalidni

ZENY 2001

n=9286

Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 1 4 6 12 13 18 34 6 0 0 94
2 10 37 73 119 220 351 682 1134 238 3 0 2866
3 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 9|
4 3 9 13 34 28 44 100 186 28 0 0 444
5 263 75 76 66 119 148 263 342 48 0 0 1400
6 79 19 38 66 57 67 104 113 19 0 0 563
7 23 3 6 4 7 12 21 32 9 0 0 117
8 6 1 0 0 1 4 4 7 0 0 0 25
9 9 15 12 18 45 104 200 453 82 0 0 937
10 1 6 10 9 32 51 89 164 25 1 0 390
11 1 13 16 19 18 31 40 82 15 0 0 235
12 0 4 4 3 3 7 13 16 4 0 0 56
13 19 34 54 132 186 296 494 707 104 0 0 2027
14 1 4 4 10 9 16 19 32 9 0 0 106
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
17 3 4 0 1 3 0 0 3 0 0 0 15
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Soucet D 420 226 314 489 742 1147 2048 3308 588 4 0 9286




Absolutni cetnosti priznanych invalidnich duchodu 2001

Invalidni

Celkem 2001

n=23548

Diagnéza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 1 6 15 25 42 40 73 58 1 0 263
2 39 109 152 190 333 523 1098 1829 995 64 0 5334
3 0 0 0 7 1 1 3 4 4 0 0 22
4 3 19 21 49 63 85 211 442 269 10 0 1173
5 640 235 209 151 224 266 427 580 260 6 0 2998
6 197 46 72 97 100 126 215 220 123 6 0 1202
7 48 10 10 10 15 24 36 66 31 0 0 251
8 9 6 0 0 1 6 10 13 13 0 0 60
9 24 30 30 51 124 287 705 1732 1801 97 0 4881
10 3 15 18 27 67 91 200 402 341 16 0 1181
11 9 46 30 40 49 78 118 202 85 1 0 659|
12 0 6 6 3 10 12 27 28 15 0 0 108
13 30 99 155 281 360 610 1034 1521 937 31 0 5059|
14 3 13 16 21 34 34 52 85 64 1 0 326
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3
17 6 7 0 1 3 1 0 7 1 0 0 28
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Soucet D 1010 644 728 945 1412 2187 4179 7207 5001 236 0 23548




Priloha VI. Pocet nove priznanych I D podle pohlavi, veku a skupin diagnéz v relativnim i absolutnim

vyjadreni zaléta 1997-2001
Relativni cetnosti priznanych castecnych invalidnich duchodu 1997

MUZI 1997
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,01%| 0,05%| 006%| 005%| 020%| 028%| 027%| 007%| 000%| 0,00%| 0,98%
2 0,08%| 042%| 043%| 061%| 051%| 1,20%| 1,23%| 153%| 1,02%| 001%| 0,00%| 7,05%
3 0,00%| 0,04%| 0,01%| 001%| 001%| 000%| 0,02%| 005%| 000%| 000%| 0,00%| 0,14%
4 0,05%| 0,11%| 0,12%| 0,18%| 0,29%| 040%| 0,78%| 0,75%| 042%| 0,00%| 0,00%| 3,08%
5 0,56%| 0,49%| 042%| 054%| 055%| 1,00%| 1,01%| 087%| 0,36%| 0,00%| 0,00%| 581%
6 0,40%| 0,38%| 047%| 042%| 055%| 0,69%| 0,76%| 0,65%| 040%| 0,00%| 0,00%| 4,72%
7 0,09%| 0,09%| 0,10%| 0,17%| 0,12%| 0,26%| 0,33%| 0,19%| 0,18%| 0,00%| 0,00%| 1,51%
8 041%| 0,11%| 0,08%| 0,05%| 0,13%| 024%| 027%| 022% 0,14%| 0,00%| 0,00%| 1,63%
9 0,13%| 0,26%| 0,30%| 0,72%| 144%| 338%| 6,51%| 9,12% 6,28%| 0,03%| 0,02%| 28,19%
10 0,02%| 0,10%| 0,14%| 0,20%| 0,33%| 049%| 0,69%| 0,79%| 050%| 0,02%| 0,00%| 3,28%
11 0,04%| 0,12%| 0,26%| 025%| 042%| 0,80%| 095%| 0,84%| 041%| 000%| 0,00%| 4,07%
12 0,02%| 0,05%| 0,04%| 0,09%| 0,04%| 0,12%| 0,05%| 0,12% 0,05%| 0,00%| 0,00%| 0,57%
13 0,26%| 0,81%| 0,95%| 1,90%| 3,34%| 6,41%| 839%| 896%| 4,72%| 0,03%| 0,00%| 3578%
14 0,02%| 0,05%| 0,10%| 0,07%| 0,10%| 0,19%| 0,24%| 025%| 0,20%| 0,00%| 0,00%| 1,21%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
17 0,07%| 0,02%| 0,03%| 001%| 005%| 003%| 002%| 002% 001%| 000%| 000%| 0,26%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
19 0,05%| 0,12%| 0,25%| 0,33%| 044%| 030%| 0,18%| 0,05%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 1,72%
Soucet D 2,18%| 3,17%| 3,75%| 560%| 837%| 1569%| 21,69%| 24,68%| 14,75%| 0,09%| 0,02%| 100,00%




Céastecnéinvalidni prepoctené

ZENY 1997
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,06%| 005%| 0,13%| 0,17%| 027%| 0,34%| 0,19%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 1,21%
2 0,120 0,29%| 044%| 0,88%| 1,48%| 2,89%| 4,71%| 412%| 0,11%| 0,00%| 0,00%| 15,03%
3 0,00%| 0,02%| 0,00%| 0,03%| 000%| 005%| 0,13%| 0,03%| 001%| 000%| 0,00%| 0,27%
4 0,01%| 0,12%| 0,19%| 0,18%| 055%| 0,68%| 1,20%| 1,21%| 0,01%| 001%| 0,00%| 4,15%
5 0,43%| 0,40%| 042%| 055%| 0,81%| 147%| 153%| 1,36%| 0,06%| 002%| 0,00%| 7,03%
6 0,26%| 0,37%| 0,51%| 0,74%| 0,74%| 124%| 127%| 1,06%| 0,02%| 000%| 0,00%| 6,20%
7 0,10%| 0,10%| 0,08%| 0,09%| 0,18%| 0,34%| 040%| 0,36%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 1,65%
8 0,36%| 0,13%| 0,08%| 0,13%| 0,09%| 020%| 0,31%| 020%| 0,01%| 001%| 0,00%| 1,51%
9 0,06%| 0,22%| 0,26%| 048%| 095%| 2,37%| 517%| 585%| 027%| 005%| 0,00%| 1567%
10 0,03%| 0,11%| 0,17%| 0,26%| 0,39%| 0,70%| 1,21%| 097%| 003%| 001%| 0,00%| 3,87%
11 0,04%| 0,21%| 0,19%| 027%| 043%| 043%| 0,79%| 063%| 000%| 0,00%| 0,00%| 298%
12 0,03%| 0,07%| 0,04%| 0,09%| 0,12%| 023%| 023%| 0,19%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,99%
13 0,20%| 0,41%| 0,85%| 2,15%| 3,78%| 806%| 12,12%| 9,78%| 0,37%| 0,03%| 0,00%| 37,74%
14 0,01%| 0,04%| 003%| 011%| 0,10%| 023%| 040%| 025%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 1,17%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%
17 0,04%| 0,06%| 0,04%| 0,02%| 004%| 007%| 0,05%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,32%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,02%| 0,05%| 0,02%| 007%| 003%| 002%| 001%| 000%| 000%| 000%] 0,22%
Celkem 1,67%| 2,61%| 338%| 6,11%| 9,88%| 19,24%| 29,86%| 26,20%| 090%| 0,14%| 0,00%| 100,00%




Céastecnéinvalidni prepoctené

Celkem 1997
Diagntza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00% 0,03% 0,05% 0,09% 0,11% 0,23% 0,31% 0,23% 0,04% 0,00% 0,00% 1,09%
2 0,10% 0,36% 0,44% 0,75% 0,99% 2,04% 2,96% 2,83% 0,56% 0,00% 0,00%| 11,03%
3 0,00% 0,03% 0,00% 0,02% 0,00% 0,02% 0,07% 0,04% 0,00% 0,00% 0,00% 0,20%
4 0,03% 0,11% 0,15% 0,18% 0,42% 0,54% 0,99% 0,98% 0,21% 0,00% 0,00% 3,62%
5 0,49% 0,45% 0,42% 0,54% 0,68% 1,23% 1,27% 1,11% 0,21% 0,01% 0,00% 6,42%
6 0,33% 0,37% 0,49% 0,58% 0,65% 0,96% 1,01% 0,86% 0,21% 0,00% 0,00% 5,46%
7 0,09% 0,09% 0,09% 0,13% 0,15% 0,30% 0,36% 0,27% 0,09% 0,00% 0,00% 1,58%
8 0,38% 0,12% 0,08% 0,09% 0,11% 0,22% 0,29% 0,21% 0,07% 0,00% 0,00% 1,57%
9 0,09% 0,24% 0,28% 0,60% 1,20% 2,87% 5,84% 7,49% 3,28% 0,04% 0,01%| 21,94%
10 0,02% 0,10% 0,15% 0,23% 0,36% 0,60% 0,95% 0,88% 0,27% 0,01% 0,00% 3,58%
11 0,04% 0,16% 0,22% 0,26% 0,42% 0,61% 0,87% 0,74% 0,20% 0,00% 0,00% 3,53%
12 0,02% 0,06% 0,04% 0,09% 0,08% 0,17% 0,14% 0,15% 0,02% 0,00% 0,00% 0,78%
13 0,23% 0,61% 0,90% 2,02% 3,56% 7,23%| 10,25% 9,37% 2,55% 0,03% 0,00%| 36,76%
14 0,01% 0,04% 0,06% 0,09% 0,10% 0,21% 0,32% 0,25% 0,10% 0,00% 0,00% 1,19%
15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
16 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
17 0,05% 0,04% 0,03% 0,01% 0,04% 0,05% 0,03% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,29%
18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 0,02% 0,07% 0,15% 0,17% 0,26% 0,16% 0,10% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,97%
Celkem 1,93% 2,89% 3,56% 5,86% 9,12%| 17,47%| 25,77%| 25,44% 7,83% 0,11% 0,01%| 100,00%




Absolutni cetnosti priznanych castecnych invalidnich duchodu 1997-prepoctené hodnoty

Céastecnéinvalidni prepoctené-abs.

MUZI 1997

n=18891

Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 2 9 11 9 37 52 50 13 0 0 185
2 15 80 82 116 97 226 232 289 192 2 0 1331
3 0 7 2 2 2 0 4 9 0 0 0 26
4 9 21 22 34 54 75 147 142 78 0 0 583
5 106 93 80 103 105 189 190 164 67 0 0 1098
6 75 71 90 80 105 131 144 123 75 0 0 892
7 17 17 19 32 22 49 62 35 34 0 0 286
8 77 21 15 9 24 45 50 41 26 0 0 308
9 24 49 56 136 273 639 1230 1723 1186 6 4 5325
10 4 19 26 37 62 93 131 149 95 4 0 620
11 7 22 49 47 78 151 179 159 77 0 0 769
12 4 9 7 17 7 22 9 22 9 0 0 108
13 49 153 179 358 631 1212 1585 1693 892 6 0 6759
14 4 9 19 13 19 35 45 47 37 0 0 228
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 13 4 6 2 9 6 4 4 2 0 0 49
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 9 22 47 62 84 56 34 9 2 0 0 325

Soucet D 413 599 708 1059 1581 2965 4098 4662 2786 17 4 18891




Céastecnéinvalidni prepoctené-abs.

ZENY 1997
n=17334
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 10 9 22 29 46 58 33 2 0 0 210
2 21 50 76 153 256 502 816 715 19 0 0 2606
3 0 3 0 5 0 9 22 5 2 0 0 46
4 2 21 33 31 94 119 208 210 2 2 0 720
5 74 69 72 94 141 254 265 235 10 3 0 1218
6 45 64 88 129 129 215 220 184 3 0 0 1075
7 17 17 14 15 31 58 69 62 0 2 0 285
8 62 22 14 22 15 34 53 34 2 2 0 261
9 10 38 45 82 165 411 897 1013 46 9 0 2716
10 5 19 29 45 67 122 210 168 5 2 0 672
11 7 36 33 46 74 74 137 110 0 0 0 517
12 5 12 7 15 21 40 40 33 0 0 0 172
13 34 70 148 373 654 1397 2101 1695 64 5 0 6541
14 2 7 5 19 17 40 69 43 2 0 0 203
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 7 10 7 3 7 12 9 0 0 0 0 55
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 3 9 3 12 5 3 2 0 0 0 38
Celkem 290 452 586 1060 1713 3336 5176 4542 156 24 0 17334




Céastecnéinvalidni prepoctené-abs.

Celkem 1997
n=36225
Diagntza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 13 18 34 39 84 111 82 14 0 0 396
2 36 129 158 271 360 740 1074 1024 204 2 0 3997
3 0 11 2 7 2 9 27 14 2 0 0 73
4 11 41 56 65 151 195 359 355 77 2 0 1310
5 179 161 152 197 247 446 459 403 75 4 0 2325
6 118 134 177 212 235 350 367 310 75 0 0 1979
7 34 34 32 47 54 108 131 99 32 2 0 572
8 138 43 29 32 39 79 104 75 27 2 0 568
9 34 86 100 217 434 1041 2117 2712 1187 14 4 7946
10 9 38 56 82 129 217 344 319 97 5 0 1296
11 14 59 81 93 152 222 315 267 73 0 0 1278
12 9 22 14 32 29 63 50 56 9 0 0 283
13 82 220 326 733 1289 2621 3714 3395 923 11 0 13315
14 5 16 23 32 36 75 115 90 38 0 0 430
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 20 14 13 5 16 18 13 4 2 0 0 104
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 9 25 54 63 93 59 36 11 2 0 0 351
Celkem 699 1047 1291 2122 3305 6328 9335 9215 2838 41 4 36225




Priloha VI. Pocet nove priznanych I D podle pohlavi, veku a skupin diagnéz v relativnim i absolutnim

vyjadreni zaléta 1997-2001
Relativni cetnosti priznanych castecnych invalidnich duchodu 1998

MUZI 1998
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,01%| 0,01%| 0,01%| 004%| 0,11%| 020%| 0,16%| 0,19%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,76%
2 0,13%| 0,35%| 0,55%| 0,75%| 0,71%| 1,10%| 1,39%| 1,59%| 0,96%| 0,01%| 0,00%| 7,55%
3 0,00%| 0,00%| 0,03%| 003%| 003%| 005%| 007%| 001%| 003%| 000%| 0,00%| 0,24%
4 0,03%| 0,07%| 0,19%| 0,31%| 037%| 055%| 0,72% 1,08%| 0,70%| 001%| 0,00%| 4,03%
5 0,72%| 0,68%| 048%| 0,66%| 058%| 094%| 095%| 1,14%| 0,35%| 0,00%| 0,00%| 6,49%
6 0,41%| 043%| 0,36%| 037%| 040%| 0,72%| 086%| 0,78%| 037%| 000%| 0,00%| 4,71%
7 0,08%| 0,13%| 0,04%| 0,11%| 0,09%| 0,21%| 0,25%| 045%| 0,25%| 0,00%| 0,00%| 1,63%
8 0,44%| 0,16%| 0,09%| 0,07%| 0,11%| 0,19%| 0,28%| 037%| 023%| 001%| 0,00%| 1,95%
9 0,04%| 0,21%| 0,20%| 0,37%| 0,86%| 2,58%| 6,80%| 10,30%| 7,01%| 0,07%| 0,00%| 28,45%
10 0,03%| 0,17%| 0,11%| 0,23%| 0,21%| 059%| 0,80%| 091%| 0,71%| 0,00%| 0,00%| 3,76%
11 0,03%| 0,15%| 0,28%| 0,17%| 040%| 0,64%| 1,03%| 090%| 048%| 0,01%| 0,00%| 4,09%
12 0,01%| 0,01%| 0,03%| 007%| 011%| 012%| 020%| 0,13%| 0,08%| 0,00%| 0,00%| 0,76%
13 0,36%| 0,54%| 1,00%| 1,75%| 258%| 525%| 823%| 9,09%| 4,83%| 007%| 0,00%| 33,69%
14 0,03%| 0,12%| 0,09%| 0,17%| 0,15%| 0,19%| 0,19%| 027%| 0,15%| 0,00%| 0,00%| 1,35%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
17 0,07%| 0,07%| 0,04%| 0,05%| 0,00%| 0,01%| 0,01%| 003%| 000%| 000%| 0,00%| 0,28%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
19 0,04%| 0,07%| 0,00%| 003%| 007%| 003%| 000%| 001%| 000%| 000%| 0,00%] 0,24%
Soucet D 244%|  317%| 351%| 518%| 6,77%| 13,37%| 21,95%| 27,26%| 16,18%| 0,19%|  0,00%| 100,00%




Céastecnéinvalidni prepoctené

ZENY 1998
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,03%| 0,04%| 0,04%| 0,09%| 0,13%| 0,13%| 0,27%| 024%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,99%
2 0,11%| 0,32%| 0,60%| 0,67%| 1,23%| 2,78%| 4,40%| 448%| 0,15%| 0,01%| 0,00%| 14,73%
3 0,00%| 0,00%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,04%| 0,04%| 0,09%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,20%
4 0,03%| 0,11%| 0,13%| 0,36%| 0,36%| 0,89%| 1,44%| 1,48%| 0,03%| 000%| 0,00%| 4,82%
5 0,59%| 0,49%| 0,37%| 0,75%| 0,84%| 157%| 2,08%| 1,37%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 810%
6 0,36%| 0,53%| 0,68%| 091%| 092%| 151%| 157%| 1,19%| 0,03%| 001%| 0,00%| 7,70%
7 0,11%| 0,08%| 0,12% 0,11%| 0,17%| 044%| 045%| 0,32% 0,03%| 0,01%| 0,00%| 1,84%
8 0,56%| 0,13%| 0,09%| 0,15%| 0,15%| 0,16%| 0,31%| 0,20%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 1,74%
9 0,04%| 0,20%| 0,20%| 0,31%| 059%| 1,62%| 4,44%| 559%| 0,19%| 0,00%| 0,00%| 13,17%
10 0,09%| 0,16%| 0,20%| 0,35%| 045%| 0,65%| 1,31%| 1,28%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 4,52%
11 0,03%| 0,13%| 0,29%| 0,35%| 0,31%| 045%| 0,68%| 052%| 003%| 000%| 0,00%] 278%
12 0,04%| 0,07%| 0,05%| 0,08%| 007%| 015%| 0,19%| 0,13%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,77%
13 0,27%| 0,49%| 0,88%| 1,820 353%| 6,85%| 11,73%| 11,12% 041%| 0,03%| 0,00%| 37,13%
14 0,00%| 0,05%| 0,07%| 007%| 004%| 0,19%| 045%| 025%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 1,12%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%
17 0,05%| 0,08%| 0,01%| 004%| 005%| 0,01%| 0,04%| 004%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,33%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 003%| 000%| 000%| 000%] 0,05%
Celkem 2,29%| 2,89%| 3,78%| 6,03%| 8,83%| 17,45%| 29,40%| 28,33%| 0,93%| 0,07%| 0,00%| 100,00%




Céastecnéinvalidni prepoctené

Celkem 1998
Diagntza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,02% 0,03% 0,03% 0,07% 0,12% 0,17% 0,21% 0,21% 0,02% 0,00% 0,00% 0,87%
2 0,12% 0,33% 0,57% 0,71% 0,97% 1,94% 2,90% 3,04% 0,55% 0,01% 0,00%| 11,15%
3 0,00% 0,00% 0,03% 0,01% 0,01% 0,05% 0,05% 0,05% 0,01% 0,00% 0,00% 0,22%
4 0,03% 0,09% 0,16% 0,33% 0,37% 0,72% 1,08% 1,28% 0,36% 0,01% 0,00% 4,43%
5 0,65% 0,59% 0,43% 0,70% 0,71% 1,25% 1,52% 1,25% 0,19% 0,00% 0,00% 7,30%
6 0,39% 0,48% 0,52% 0,64% 0,66% 1,11% 1,21% 0,98% 0,20% 0,01% 0,00% 6,21%
7 0,09% 0,11% 0,08% 0,11% 0,13% 0,33% 0,35% 0,39% 0,14% 0,01% 0,00% 1,74%
8 0,50% 0,15% 0,09% 0,11% 0,13% 0,17% 0,29% 0,29% 0,11% 0,01% 0,00% 1,85%
9 0,04% 0,21% 0,20% 0,34% 0,72% 2,10% 5,61% 7,94% 3,59% 0,03% 0,00%| 20,79%
10 0,06% 0,17% 0,15% 0,29% 0,33% 0,62% 1,05% 1,09% 0,37% 0,00% 0,00% 4,14%
11 0,03% 0,14% 0,29% 0,26% 0,35% 0,55% 0,85% 0,71% 0,25% 0,01% 0,00% 3,44%
12 0,03% 0,04% 0,04% 0,07% 0,09% 0,13% 0,19% 0,13% 0,04% 0,00% 0,00% 0,77%
13 0,31% 0,51% 0,94% 1,79% 3,06% 6,05% 9,99%| 10,11% 2,62% 0,05% 0,00%| 35,42%
14 0,01% 0,09% 0,08% 0,12% 0,09% 0,19% 0,32% 0,26% 0,07% 0,00% 0,00% 1,23%
15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
16 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
17 0,06% 0,07% 0,03% 0,05% 0,03% 0,01% 0,03% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,31%
18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 0,02% 0,03% 0,01% 0,01% 0,03% 0,01% 0,01% 0,02% 0,00% 0,00% 0,00% 0,15%
Celkem 2,36% 3,03% 3,64% 5,61% 7,80%| 15,41%| 25,68%| 27,80% 8,54% 0,13% 0,00%| 100,00%




Absolutni cetnosti priznanych castecnych invalidnich duchodu 1998-prepoctené hodnoty

Céastecnéinvalidni prepoctené-abs.

MUZI 1998

n=13412

Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 2 2 2 5 14 27 22 25 4 0 0 102
2 18 47 74 101 95 147 187 214 129 2 0 1012
3 0 0 4 4 4 7 9 2 4 0 0 32
4 4 9 25 41 50 74 97 145 93 2 0 540
5 97 92 65 88 77 126 127 153 47 0 0 870
6 56 57 48 50 54 97 115 104 50 0 0 632
7 11 18 5 14 13 29 34 61 34 0 0 219|
8 59 22 13 9 14 25 38 50 31 2 0 262
9 5 29 27 50 115 346 912 1382 940 9 0 3816
10 4 23 14 31 29 79 108 122 95 0 0 504
11 4 20 38 23 54 86 138 120 65 2 0 549
12 2 2 4 9 14 16 27 18 11 0 0 102
13 48 72 135 235 346 704 1104 1219 648 9 0 4519|
14 4 16 13 23 20 25 25 36 20 0 0 181
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 9 9 5 7 0 2 2 4 0 0 0 38
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 5 9 0 4 9 4 0 2 0 0 0 32

Soucet D 327 425 470 695 908 1793 2943 3656 2170 25 0 13412




Céastecnéinvalidni prepoctené-abs.

ZENY 1998
n=12692
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 3 5 5 12 17 17 34 30 2 0 0 125
2 14 41 76 85 156 353 558 568 19 2 0 1870
3 0 0 3 0 0 5 5 12 0 0 0 25
4 3 14 17 46 46 113 183 188 3 0 0 612
5 74 63 47 95 106 199 264 174 5 0 0 1028
6 46 68 86 115 117 191 199 150 3 2 0 977
7 14 10 15 14 22 56 57 41 3 2 0 233
8 71 17 12 19 19 20 39 25 0 0 0 221
9 5 25 25 39 74 206 563 710 24 0 0 1672
10 12 20 25 44 57 83 166 162 3 0 0 573
11 3 17 37 44 39 57 86 66 3 0 0 353
12 5 8 7 10 8 19 24 17 0 0 0 98
13 34 63 112 232 448 869 1489 1412 52 3 0 4713
14 0 7 8 8 5 24 57 32 0 0 0 142
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 7 10 2 5 7 2 5 5 0 0 0 42
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 2 0 0 0 2 3 0 0 0 7
Celkem 291 367 480 766 1121 2215 3731 3596 118 8 0 12692




Céastecnéinvalidni prepoctené-abs.

Celkem 1998
n=26104
Diagntza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 5 7 7 17 31 44 56 56 5 0 0 228
2 31 87 150 185 253 507 756 793 145 3 0 2910
3 0 0 7 3 3 12 14 14 3 0 0 58
4 7 23 42 87 96 188 282 335 94 2 0 1155
5 171 153 112 183 185 328 396 328 51 0 0 1905
6 101 125 136 167 173 291 317 256 52 2 0 1621
7 24 28 21 28 35 85 92 101 37 2 0 453
8 131 38 24 28 33 45 77 75 30 2 0 483
9 10 54 52 89 188 549 1465 2074 937 9 0 5428
10 16 44 40 75 87 162 275 286 96 0 0 1080
11 7 37 75 68 92 143 223 185 66 2 0 897
12 7 10 10 19 23 35 51 35 10 0 0 200
13 82 134 246 467 798 1579 2607 2638 683 12 0 9246
14 3 23 21 31 24 49 84 68 19 0 0 322
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 16 19 7 12 7 3 7 9 0 0 0 80
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 5 9 2 3 9 3 2 5 0 0 0 38
Celkem 617 791 951 1464 2037 4023 6703 7256 2229 33 0 26104




Priloha VI. Pocet nove priznanych ID podle pohlavi, veku a skupin diagnéz v relativnim i absolutnim vyjadreni
zaléta 1997-2001

Relativni cetnosti priznanych castecnych invalidnich duchodu 1999

MUZI 1999
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,01%| 0,03%| 0,01%| 004%| 005%| 0,11%| 022%| 0,19%| 0,18%| 0,00%| 0,00%| 0,84%
2 0,04%| 051%| 054%| 045%| 058%| 0,60%| 1,03%| 153%| 1,08%| 000%| 0,00%| 6,36%
3 0,00%| 0,04%| 0,01%| 0,00%| 001%| 001%| 0,01%| 004%| 0,01%| 000%| 0,00%| 0,15%
4 0,07%| 0,14%| 024%| 024%| 031%| 064%| 0,89%| 1,12% 065%| 0,01%| 0,00%| 4,32%
5 0,80%| 0,81%| 0,72%| 0,60%| 0,60%| 095%| 1,18%| 1,10%| 0,50%| 0,00%| 0,00%| 7.24%
6 0,49%| 047%| 041%| 062%| 058%| 0,73%| 081%| 092% 051%| 000%| 0,00%| 555%
7 0,18%| 0,14%| 0,04%| 0,19%| 0,12%| 0,16%| 027%| 035%| 0,19%| 0,01%| 0,00%| 1,65%
8 0,51%| 0,11%| 0,07%| 0,08%| 0,11%| 0,24%| 0,28%| 047%| 022%| 0,00%| 0,00%| 2,10%
9 0,08%| 0,12%| 0,23%| 0,38%| 0,96%| 2,40%| 581%| 9,91%| 7,24%| 0,08%| 0,00%| 27,22%
10 0,03%| 0,14%| 0,20%| 0,15%| 0,20%| 0,30%| 0,83%| 127%| 069%| 001%| 0,00%| 3,82%
11 0,00%| 0,20%| 0,22% 0,24%| 031%| 043%| 0,77%| 083%| 054%| 000%| 0,00%| 3,55%
12 0,01%| 0,04%| 0,04%| 0,08%| 023%| 012%| 007%| 012% 0,08%| 0,00%| 0,00%| 0,80%
13 0,35%| 0,81%| 1,07%| 158%| 2,75%| 4,87%| 7,53%| 9,51%| 6,23%| 0,05%| 0,00%| 34,76%
14 0,01%| 0,07%| 0,09%| 0,07%| 0,09%| 0,19%| 0,38%| 0,30%| 0,19%| 0,01%| 0,00%| 141%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 001%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,03%
17 0,05%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,03%| 001%| 000%| 001%| 001%| 000%| 0,00%| 0,14%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,03%| 0,01%| 000%| 001%| 000%| 001%| 000%| 0,00%| 000%| 0,00%] 0,07%
Soucet D 2,64%|  367%| 391%| 4,74%| 6,96%| 11,77%| 20,09%| 27,69%| 18,33%| 0,19%| 0,00%| 100,00%




Céastecnéinvalidni prepoctené

ZENY 1999
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,00%| 0,09%| 0,07%| 0,07%| 0,07%| 0,21%| 0,16%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,67%
2 0,07%| 0,33%| 043%| 0,77%| 1,13%| 2,18%| 3,87%| 4,39%| 0,37%| 0,00%| 0,00%| 13,54%
3 0,00%| 0,03%| 0,01%| 0,00%| 0,01%| 0,07%| 0,11%| 0,09%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,33%
4 0,10%| 0,26%| 0,27%| 0,34%| 051%| 0,64%| 1,28%| 157%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 5,02%
5 0,50%| 0,84%| 0,27%| 0,70%| 0,81%| 1,44%| 1,93%| 1,86%| 0,13%| 0,00%| 0,00%| 8,48%
6 0,39%| 0,57%| 0,74%| 0,86%| 0,84%| 1,36%| 1,64%| 1,11%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 7,55%
7 0,09%| 0,09%| 0,09%| 0,20%| 0,19%| 0,24%| 0,34%| 041%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 1,68%
8 0,51%| 0,23%| 0,06%| 0,10%| 0,21%| 0,26%| 0,40%| 0,33%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 2,11%
9 0,04%| 0,09%| 0,13%| 037%| 0,77%| 1,63%| 4,07%| 549%| 0,21%| 0,01%| 0,00%| 12,81%
10 0,06%| 0,11%| 0,26%| 0,31%| 0,51%| 0,78%| 1,50%| 1,48%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 5,05%
11 0,03%| 0,17%| 0,17%| 0,30%| 0,36%| 0,60%| 0,59%| 0,59%| 0,06%| 0,00%| 0,00%| 2,85%
12 0,00%| 0,10%| 0,11%| 0,04%| 0,17%| 0,26%| 0,17%| 0,34%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 1,21%
13 0,26%| 0,61%| 1,07%| 217%| 3,37%| 6,86%| 11,13%| 11,37%| 0,46%| 0,03%| 0,01%| 37,34%
14 0,01%| 0,01%| 0,11%| 0,07%| 0,11%| 0,21%| 0,20%| 0,30%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 1,06%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,03%
17 0,06%| 0,06%| 0,01%| 0,03%| 0,00%| 0,03%| 0,03%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,23%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,01%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,03%
Celkem 2,11%| 350%| 3,82%| 6,34%| 9,09%| 16,65%| 27,50%| 29,51%| 1,41%| 0,04%| 0,03%| 100,00%




Céstecnéinvalidni prepoctené

Celkem 1999
Diagnéza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,01% 0,01% 0,05% 0,06% 0,06% 0,09% 0,22% 0,17% 0,09% 0,00% 0,00% 0,76%
2 0,06% 0,42% 0,49% 0,60% 0,85% 1,37% 2,41% 2,93% 0,74% 0,00% 0,00% 9,86%
3 0,00% 0,03% 0,01% 0,00% 0,01% 0,04% 0,06% 0,06% 0,01% 0,00% 0,00% 0,24%
4 0,08% 0,19% 0,26% 0,29% 0,41% 0,64% 1,08% 1,34% 0,35% 0,01% 0,00% 4,66%
5 0,65% 0,83% 0,50% 0,65% 0,70% 1,19% 1,54% 1,47% 0,32% 0,00% 0,00% 7,84%
6 0,44% 0,52% 0,57% 0,74% 0,71% 1,04% 1,22% 1,01% 0,28% 0,00% 0,00% 6,52%
7 0,13% 0,11% 0,06% 0,19% 0,15% 0,20% 0,31% 0,38% 0,12% 0,01% 0,00% 1,67%
8 0,51% 0,17% 0,06% 0,09% 0,16% 0,25% 0,34% 0,40% 0,11% 0,00% 0,01% 2,11%
9 0,06% 0,10% 0,18% 0,38% 0,87% 2,02% 4,96% 7,76% 3,82% 0,05% 0,00%| 20,20%
10 0,04% 0,13% 0,23% 0,23% 0,35% 0,53% 1,15% 1,38% 0,37% 0,01% 0,00% 4,42%
11 0,01% 0,19% 0,19% 0,27% 0,33% 0,51% 0,68% 0,71% 0,31% 0,00% 0,00% 3,21%
12 0,01% 0,07% 0,08% 0,06% 0,20% 0,19% 0,12% 0,23% 0,05% 0,00% 0,00% 1,00%
13 0,31% 0,72% 1,07% 1,87% 3,05% 5,84% 9,28%| 10,41% 3,42% 0,04% 0,01%| 36,02%
14 0,01% 0,04% 0,10% 0,07% 0,10% 0,20% 0,29% 0,30% 0,10% 0,01% 0,00% 1,24%
15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
16 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
17 0,06% 0,03% 0,01% 0,01% 0,01% 0,02% 0,01% 0,01% 0,01% 0,00% 0,00% 0,18%
18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 0,00% 0,01% 0,01% 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%
Celkem 2,38% 3,59% 3,87% 5,52% 8,00%| 14,15%| 23,70%| 28,58%| 10,10% 0,12% 0,01%| 100,00%




Absolutni cetnosti priznanych castecnych invalidnich duchodu 1999-prepoctené hodnoty

Céastecnéinvalidni prepoctené-abs.

MUZI 1999

n=13978

Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 2 4 2 6 8 15 30 26 25 0 0 117
2 6 72 76 62 81 83 144 214 151 0 0 890
3 0 6 2 0 2 2 2 6 2 0 0 21
4 9 19 34 34 44 89 125 157 91 2 0 604
5 112 114 100 83 83 132 165 153 70 0 0 1013
6 68 66 57 87 81 102 114 129 72 0 0 776
7 25 19 6 26 17 23 38 49 26 2 0 231
8 72 15 9 11 15 34 40 66 30 0 0 293
9 11 17 32 53 134 335 812 1385 1013 11 0 3804
10 4 19 28 21 28 42 115 178 97 2 0 534
11 0 28 30 34 44 61 108 115 76 0 0 496
12 2 6 6 11 32 17 9 17 11 0 0 112
13 49 114 150 221 384 681 1052 1329 871 8 0 4859
14 2 9 13 9 13 26 53 42 26 2 0 197
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 4
17 8 2 0 0 4 2 0 2 2 0 0 19
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 4 2 0 2 0 2 0 0 0 0 9

Soucet D 369 513 547 662 973 1645 2809 3871 2563 26 0 13978




Céastecnéinvalidni prepoctené-abs.

ZENY 1999
n=12642
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 0 11 9 9 9 27 20 0 0 0 85
2 9 41 54 97 143 276 489 556 47 0 0 1712
3 0 4 2 0 2 9 14 11 0 0 0 41
4 13 32 34 43 65 81 162 198 5 0 0 635
5 63 106 34 88 103 182 244 235 16 0 0 1072
6 49 72 94 108 106 171 207 141 5 0 0 954
7 11 11 11 25 23 31 43 52 5 0 0 213
8 65 29 7 13 27 32 51 41 0 0 2 267
9 5 11 16 47 97 206 514 695 27 2 0 1620
10 7 14 32 40 65 99 189 188 4 0 0 639|
11 4 22 22 38 45 76 74 74 7 0 0 361
12 0 13 14 5 22 32 22 43 2 0 0 153
13 32 78 135 274 426 868 1407 1438 58 4 2 4721
14 2 2 14 9 14 27 25 38 2 0 0 133
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4
17 7 7 2 4 0 4 4 2 0 0 0 29|
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 4
Celkem 267 442 483 801 1149 2105 3476 3731 179 5 4 12642




Céstecnéinvalidni prepoctené-abs.

Celkem 1999
n=26620
Diagnéza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 2 4 13 15 17 24 57 46 24 0 0 202
2 15 113 129 161 226 364 642 779 196 0 0 2624
3 0 9 4 0 4 11 17 17 2 0 0 63
4 22 52 68 78 109 170 289 357 94 2 0 1241
5 174 220 133 172 187 316 411 390 85 0 0 2088
6 117 139 152 196 189 276 324 270 76 0 0 1737
7 35 30 17 52 41 54 81 102 31 2 0 444
8 137 44 17 24 43 67 91 107 30 0 2 560
9 17 28 48 100 231 538 1321 2066 1017 13 0 5378
10 11 33 61 61 94 142 307 366 98 2 0 1176
11 4 50 52 72 89 137 181 189 81 0 0 854
12 2 18 20 17 54 50 31 61 13 0 0 266
13 81 190 285 498 812 1555 2471 2772 910 11 2 9588
14 4 11 28 18 28 54 78 80 28 2 0 329|
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 2 0 0 4 2 0 0 0 7
17 15 9 2 4 4 6 4 4 2 0 0 48
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 4 2 0 4 2 2 0 0 0 0 13
Celkem 634 954 1030 1469 2129 3766 6309 7607 2687 31 4 26620




Priloha VI. Pocet nove priznanych I D podle pohlavi, veku a skupin diagnéz v relativnim i absolutnim

vyjadreni zaléta 1997-2001
Relativni cetnosti priznanych castecnych invalidnich duchodu 2000

MUZI 2000
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,00%| 0,01%| 007%| 007%| 0,10%| 0,21%| 0,16%| 0,04%| 0,00%| 0,00 0,69%
2 0,12%| 0,19%| 046%| 028%| 049%| 081%| 091%| 153%| 0,73%| 001%| 0,00%| 555%
3 0,00%| 0,03%| 0,03%| 001%| 000%| 001%| 0,04%| 0,00%| 0,04%| 0,00%| 0,00%| 0,18%
4 0,04%| 0,19%| 0,16%| 0,33%| 040%| 0,73%| 093%| 127%| 094%| 000%| 0,00%| 5,01%
5 0,60%| 0,70%| 0,67%| 045%| 069%| 061%| 1,08%| 1,14%| 064%| 000%| 0,00%| 6,58%
6 0,34%| 043%| 054%| 049%| 052%| 051%| 097%| 1,11%| 058%| 0,00%| 0,00%| 551%
7 0,04%| 0,13%| 0,09%| 0,10%| 0,16%| 0,28%| 040%| 045%| 0,39%| 0,00%| 0,00%| 2,07%
8 0,52%| 0,13%| 0,12%| 0,12%| 0,15%| 0,25%| 0,21%| 043%| 0,31%| 0,00%| 0,00%| 2,26%
9 0,09%| 0,18%| 0,13%| 045%| 0,64%| 2,11%| 548%| 955%| 811%| 0,10%| 0,00%| 26,85%
10 0,04%| 0,10%| 0,15%| 0,16%| 0,22%| 0,64%| 0,94%| 1,15%| 0,84%| 0,00%| 0,00%| 4,27%
11 0,04%| 0,19%| 0,25%| 027%| 027%| 049%| 066%| 072%| 039%| 0,00%| 0,00%| 3,29%
12 0,06%| 0,01%| 0,04%| 0,01%| 0,10%| 0,15%| 0,19%| 0,10%| 0,09%| 0,00%| 0,00%| 0,78%
13 0,28%| 0,63%| 0,85%| 1,92%| 3,01%| 444%| 7,84%| 9,71%| 6,93%| 0,09%| 0,00%| 3571%
14 0,03%| 0,03%| 0,09%| 012%| 0,15%| 0,16%| 0,21%| 0,22% 0,06%| 0,00%| 0,00%| 1,08%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 001%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%
17 0,03%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 001%| 0,00%| 0,00%| 001%| 001%| 0,00%| 0,00%| 0,09%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%
19 0,01%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 003%| 000%| 001%| 000%| 0,00%| 000%| 0,00%] 0,07%
Soucet D 227%| 3,01%| 3,62%| 4,80%| 6,94%| 11,33%| 20,10%| 27,58%| 20,13%| 0,21%| 0,00%| 100,00%




Céastecnéinvalidni prepoctené

ZENY 2000
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,00%| 0,02%| 0,08%| 0,13%| 0,07%| 0,24%| 0,17%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,71%
2 0,08%| 0,29%| 0,44%| 0,67%| 0,97%| 1,81%| 3,95%| 3,90%| 0,24%| 0,00%| 0,00%| 12,34%
3 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,02%| 0,02%| 0,03%| 0,07%| 0,05%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,18%
4 0,05%| 0,17%| 0,27%| 0,32%| 0,40%| 0,92%| 1,49%| 158%| 0,08%| 0,00%| 0,00%| 5,29%
5 047%| 0,65%| 0,42%| 055%| 1,01%| 1,34%| 2,40%| 2,00%| 0,07%| 0,00%| 0,00%| 8,92%
6 0,50%| 0,67%| 0,76%| 0,77%| 0,92%| 0,94%| 1,68%| 1,75%| 0,07%| 0,00%| 0,00%| 8,06%
7 0,12%| 0,08%| 0,08%| 0,17%| 0,17%| 0,50%| 0,45%| 0,37%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 1,98%
8 0,29%| 0,18%| 0,10%| 0,17%| 0,13%| 0,17%| 0,44%| 047%| 0,02%| 0,02%| 0,00%| 1,98%
9 0,05%| 0,17%| 0,17%| 0.27%| 0,44%| 1,39%| 348%| 578%| 0,35%| 0,02%| 0,00%| 12,11%
10 0,03%| 0,10%| 0,27%| 0,39%| 0,65%| 1,06%| 1,44%| 1,33%| 0,18%| 0,00%| 0,00%| 5,46%
11 0,08%| 0,15%| 0,25%| 0,27%| 0,32%| 0,55%| 0,72%| 0,59%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 2,97%
12 0,02%| 0,02%| 0,12%| 0,13%| 0,12%| 0,20%| 0,32%| 0,27%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 1,19%
13 0,29%| 0,64%| 1,02%| 1,96%| 3,68%| 6,18%| 11,20%| 12,24%| 0,47%| 0,03%| 0,00%| 37,71%
14 0,02%| 0,10%| 0,07%| 0,08%| 0,12%| 0,15%| 0,13%| 0,24%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,92%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
17 0,05%| 0,02%| 0,03%| 0,02%| 0,02%| 0,02%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,18%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%
Celkem 2,05%|  324%| 4,01%| 588%| 9,10%| 1535%| 28,04%| 30,71%| 1,56%| 0,07%| 0,00%| 100,00%




Céstecnéinvalidni prepoctené

Celkem 2000
Diagnéza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00% 0,00% 0,02% 0,08% 0,10% 0,09% 0,22% 0,17% 0,02% 0,00% 0,00% 0,70%
2 0,10% 0,24% 0,45% 0,47% 0,72% 1,28% 2,34% 2,64% 0,50% 0,01% 0,00% 8,75%
3 0,00% 0,02% 0,02% 0,02% 0,01% 0,02% 0,06% 0,02% 0,02% 0,00% 0,00% 0,18%
4 0,05% 0,18% 0,21% 0,32% 0,40% 0,82% 1,19% 1,42% 0,54% 0,00% 0,00% 5,14%
5 0,54% 0,68% 0,55% 0,50% 0,84% 0,96% 1,70% 1,54% 0,37% 0,00% 0,00% 7,68%
6 0,42% 0,55% 0,64% 0,63% 0,71% 0,71% 1,31% 1,41% 0,34% 0,00% 0,00% 6,71%
7 0,08% 0,11% 0,09% 0,13% 0,17% 0,39% 0,43% 0,41% 0,22% 0,00% 0,00% 2,03%
8 0,41% 0,16% 0,11% 0,14% 0,14% 0,21% 0,32% 0,45% 0,17% 0,01% 0,00% 2,13%
9 0,07% 0,17% 0,15% 0,36% 0,55% 1,77% 4,53% 7,77% 4,45% 0,06% 0,00%| 19,90%
10 0,04% 0,10% 0,21% 0,27% 0,43% 0,84% 1,18% 1,23% 0,53% 0,00% 0,00% 4,83%
11 0,06% 0,17% 0,25% 0,27% 0,29% 0,52% 0,69% 0,66% 0,22% 0,00% 0,00% 3,14%
12 0,04% 0,02% 0,08% 0,07% 0,11% 0,17% 0,25% 0,18% 0,05% 0,00% 0,00% 0,97%
13 0,28% 0,63% 0,93% 1,94% 3,32% 5,26% 9,42%| 10,90% 3,89% 0,06% 0,00%| 36,65%
14 0,02% 0,06% 0,08% 0,10% 0,13% 0,16% 0,17% 0,23% 0,04% 0,00% 0,00% 1,00%
15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
16 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%
17 0,04% 0,02% 0,02% 0,01% 0,02% 0,01% 0,02% 0,01% 0,01% 0,00% 0,00% 0,13%
18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 0,01% 0,01% 0,00% 0,00% 0,02% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,04%
Celkem 2,17% 3,12% 3,81% 5,31% 7,96%| 13,22%| 23,84%| 29,06%| 11,38% 0,14% 0,00%| 100,00%




Absolutni cetnosti priznanych castecnych invalidnich duchodu 2000-pr epoctené hodnoty

Céastecnéinvalidni prepoctené-abs.

MUZI 2000

n=11818

Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 0 2 9 9 12 25 19 5 0 0 81
2 14 23 55 34 58 96 108 180 87 2 0 656
3 0 4 4 2 0 2 5 0 5 0 0 21
4 5 23 19 39 48 87 110 150 111 0 0 592
5 71 83 80 53 81 73 127 134 76 0 0 778
6 41 51 64 58 62 60 115 131 69 0 0 651
7 5 16 11 12 19 34 48 53 46 0 0 244
8 62 16 14 14 18 30 25 51 37 0 0 267
9 11 21 16 53 76 249 647 1128 959 12 0 3173
10 5 12 18 19 27 76 111 136 99 0 0 504
11 5 23 30 32 32 58 78 85 46 0 0 389
12 7 2 5 2 12 18 23 12 11 0 0 92
13 34 74 101 226 355 525 927 1148 819 11 0 4220
14 4 4 11 14 18 19 25 27 7 0 0 127
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
17 4 2 0 0 2 0 0 2 2 0 0 11
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 2 2 0 0 4 0 2 0 0 0 0 9|

Soucet D 269 355 428 568 821 1339 2375 3260 2379 25 0 11818




Céastecnéinvalidni prepoctené-abs.

ZENY 2000
n=10201
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 0 2 9 14 7 24 17 0 0 0 72
2 9 29 45 69 99 185 402 397 24 0 0 1259|
3 0 0 0 2 2 3 7 5 0 0 0 19|
4 5 17 27 33 41 94 152 161 9 0 0 540
5 48 67 43 57 103 137 245 204 7 0 0 909|
6 51 69 77 79 94 96 171 178 7 0 0 822
7 12 9 9 17 17 51 46 38 3 0 0 202
8 29 19 10 17 14 17 45 48 2 2 0 202
9 5 17 17 27 45 142 355 589 36 2 0 1235
10 3 10 27 39 67 108 147 135 19 0 0 557
11 9 15 26 27 33 57 74 60 3 0 0 303
12 2 2 12 14 12 21 33 27 0 0 0 122
13 29 65 104 200 375 630 1142 1249 48 3 0 3847
14 2 10 7 9 12 15 14 24 2 0 0 94
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 5 2 3 2 2 2 3 0 0 0 0 19|
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 209 331 409 599 928 1565 2860 3133 159 7 of 10201




Céstecnéinvalidni prepoctené-abs.

Celkem 2000
n=22019
Diagnéza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 0 3 17 23 19 49 37 5 0 0 153
2 23 52 99 103 159 282 516 582 110 2 0 1927
3 0 3 3 3 2 5 12 5 5 0 0 40
4 10 40 47 71 89 181 263 312 118 0 0 1132
5 118 150 122 110 185 211 375 340 82 0 0 1692
6 92 120 141 138 157 157 287 310 75 0 0 1477
7 17 24 19 30 37 85 94 91 49 0 0 446
8 91 35 24 31 31 47 70 99 38 2 0 469|
9 16 38 33 80 120 390 998 1711 981 14 0 4382
10 9 23 45 59 94 185 260 272 117 0 0 1063
11 14 38 56 59 64 115 152 145 49 0 0 692
12 9 3 17 16 24 38 56 40 10 0 0 214
13 63 139 206 427 732 1159 2075 2401 855 14 0 8070
14 5 14 17 23 30 35 38 51 9 0 0 221
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
17 9 3 3 2 3 2 3 2 2 0 0 30
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 2 2 0 0 3 0 2 0 0 0 0 9|
Celkem 477 686 838 1169 1753 2911 5250 6398 2505 31 0 22019|




Priloha VI. Pocet nove priznanych I D podle pohlavi, veku a skupin diagnéz v relativnim i absolutnim

vyjadreni zaléta 1997-2001
Relativni cetnosti priznanych castecnych invalidnich duchodu 2001

MUZI 2001

Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00%| 0,01%| 0,01%| 0,00%| 004%| 006%| 0,15%| 0,24%| 0,08%| 0,00%| 0,00%| 0,60%
2 0,10%| 0,28%| 046%| 040%| 043%| 054%| 0,86%| 1,44%| 085%| 0,03%| 0,00%| 539%
3 0,00%| 0,00%| 0,01%| 001%| 003%| 000%| 0,00%| 007%| 006%| 000%| 0,00%| 0,18%
4 0,04%| 0,14%| 021%| 0,31%| 042%| 054%| 1,10%| 150%| 1,23%| 0,03%| 0,00%| 552%
5 0,40%| 0,60%| 050%| 047%| 061%| 0,70%| 0,89%| 1,02%| 0,77%| 0,01%| 0,00%| 598%
6 0,26%| 0,59%| 0,49%| 052%| 042%| 068%| 092%| 1,07%| 085%| 0,00%| 0,00%| 5,80%
7 0,14%| 0,11%| 0,18%| 0,18%| 0,20%| 0,18%| 0,40%| 0,32% 042%| 0,00%| 0,00%| 2,13%
8 0,15%| 0,10%| 0,08%| 0,24%| 0,10%| 0,13%| 0,33%| 0,35%| 0,32% 0,00%| 0,00%| 1,80%
9 0,06%| 0,14%| 0,14%| 0,29%| 0,75%| 1,99%| 578%| 9,820 876%| 0,29%| 0,00%| 28,03%
10 0,03%| 0,26%| 0,17%| 0,17%| 0,24%| 0,29%| 0,95%| 1,48%| 1,13%| 0,01%| 0,00%| 4,72%
11 0,01%| 0,18%| 0,21%| 0,26%| 0,29%| 045%| 0,75%| 095%| 0,61%| 0,00%| 0,00%| 3,72%
12 0,00%| 0,01%| 0,08%| 006%| 004%| 0,07%| 020%| 0,18%| 0,15%| 0,00%| 0,00%| 0,79%
13 0,11%| 0,52%| 0,96%| 1,56%| 2,72%| 4,40%| 7,18%| 9,91%| 6,87%| 0,08%| 0,00%| 34,30%
14 0,01%| 0,06%| 0,01%| 007%| 0,15%| 0,14%| 0,15%| 0,17%| 0,13%| 0,00%| 0,00 0,89%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 001%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,01%
17 0,03%| 0,00%| 0,04%| 0,00%| 0,04%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,13%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 000%| 0,00%] 0,00%

Soucet D 1,35%| 3,00%| 357%| 454%| 6,48%| 10,17%| 19,69%| 2852%| 22,22%| 0,46%| 0,00%| 100,00%




Céastecnéinvalidni prepoctené

ZENY 2001
Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem

1 0,00%| 0,02%| 0,03%| 003%| 006%| 016%| 038%| 0,14%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,83%
2 0,05%| 043%| 046%| 0,60%| 1,03%| 1,80%| 353%| 344%| 035%| 0,02%| 0,00%| 11,71%
3 0,00%| 0,02%| 0,03%| 000%| 002%| 002%| 010%| 0,10%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,29%
4 0,02%| 0,19%| 0,13%| 0,22%| 045%| 0,70%| 1,75%| 2,15%| 0,14%| 0,00%| 0,00%| 574%
5 0,37%| 0,62%| 054%| 0,70%| 1,08%| 1,720 248%| 2,85%| 0,14%| 0,02%| 0,00%| 10,52%
6 0,21%| 051%| 0,73%| 046%| 1,05%| 1,30%| 1,80%| 1,89%| 0,13%| 0,00%| 0,00%| 8,08%
7 0,05%| 0,10%| 0,11%| 0,14%| 021%| 0,24%| 051%| 0,37%| 0,06%| 0,00%| 0,00%| 1,78%
8 0,27%| 0,10%| 0,11%| 0,13%| 0,18%| 0,16%| 0,22%| 0,35%| 0,05%| 0,02%| 0,00%| 1,58%
9 0,06%| 0,18%| 0,21%| 0,37%| 0,75%| 1,48%| 337%| 6,13%| 043%| 0,02%| 0,00%| 12,99%
10 0,02%| 0,32%| 0,24%| 0,30%| 049%| 0,70%| 140%| 167%| 008%| 000%| 0,00%| 522%
11 0,02%| 0,18%| 0,33%| 046%| 033%| 040%| 068%| 091%| 0,10%| 0,00%| 0,00%| 341%
12 0,02%| 0,05%| 0,11%| 0,10%| 0,10%| 0,22%| 0,32%| 0,29%| 0,02%| 0,00%| 0,00%] 1,21%
13 0,16%| 0,37%| 0,76%| 1,89%| 328%| 538%| 10,09%| 12,60%| 0,73%| 0,02%| 0,00%| 35,28%
14 0,02%| 0,06%| 0,13%| 0,14%| 0,10%| 0,11%| 0,32%| 0,27%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 1,15%
15 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 0,00%
16 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%
17 0,06%| 0,03%| 0,02% 002%| 005%| 005%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,22%
18 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 0,00%
19 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 0,00%| 000%| 000%| 000%| 0,00%] 0,00%
Soucet D 1,30%| 3,15%| 3,95%| 557%| 917%| 1443%| 2696%| 3315%| 2,24%| 0,08%| 0,00%| 100,00%




Céastecnéinvalidni prepoctené

Celkem 2001
Diagntza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0,00% 0,01% 0,02% 0,01% 0,05% 0,10% 0,26% 0,19% 0,04% 0,00% 0,00% 0,71%
2 0,07% 0,35% 0,46% 0,50% 0,71% 1,13% 2,11% 2,37% 0,62% 0,02% 0,00% 8,34%
3 0,00% 0,01% 0,02% 0,01% 0,02% 0,01% 0,04% 0,08% 0,04% 0,00% 0,00% 0,23%
4 0,03% 0,16% 0,17% 0,27% 0,43% 0,62% 1,40% 1,81% 0,72% 0,01% 0,00% 5,62%
5 0,39% 0,61% 0,52% 0,58% 0,83% 1,17% 1,63% 1,87% 0,48% 0,01% 0,00% 8,10%
6 0,24% 0,55% 0,60% 0,49% 0,71% 0,97% 1,33% 1,46% 0,51% 0,00% 0,00% 6,86%
7 0,10% 0,10% 0,15% 0,16% 0,20% 0,21% 0,45% 0,34% 0,25% 0,00% 0,00% 1,97%
8 0,21% 0,10% 0,10% 0,19% 0,13% 0,14% 0,28% 0,35% 0,19% 0,01% 0,00% 1,69%
9 0,06% 0,16% 0,17% 0,33% 0,75% 1,75% 4,66% 8,10% 4,87% 0,16% 0,00%| 21,01%
10 0,02% 0,29% 0,20% 0,23% 0,36% 0,48% 1,16% 1,57% 0,64% 0,01% 0,00% 4,96%
11 0,01% 0,18% 0,27% 0,36% 0,31% 0,42% 0,72% 0,93% 0,37% 0,00% 0,00% 3,57%
12 0,01% 0,03% 0,10% 0,07% 0,07% 0,14% 0,25% 0,23% 0,09% 0,00% 0,00% 0,99%
13 0,13% 0,45% 0,87% 1,72% 2,98% 4,86% 8,54%| 11,17% 4,00% 0,05% 0,00%| 34,76%
14 0,01% 0,06% 0,07% 0,10% 0,13% 0,13% 0,23% 0,22% 0,07% 0,00% 0,00% 1,01%
15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
16 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%
17 0,04% 0,01% 0,03% 0,01% 0,04% 0,02% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,17%
18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Celkem D 1,33% 3,07% 3,74% 5,02% 7,73%| 12,16%| 23,08%| 30,68%| 12,90% 0,28% 0,00%| 100,00%




Absolutni cetnosti priznanych castecnych invalidnich duchodu 2001

Invalidni castecny

MUZI 2001

n=11496

Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 2 2 0 5 6 18 27 10 0 0 69
2 11 32 53 46 50 62 99 165 98 3 0 620
3 0 0 2 2 3 0 0 8 6 0 0 21
4 5 16 24 35 48 62 127 173 141 3 0 634
5 46 69 58 54 70 80 103 117 88 2 0 687
6 30 67 56 59 48 78 106 123 98 0 0 666
7 16 13 21 21 22 21 46 37 48 0 0 245
8 18 11 10 27 11 14 38 40 37 0 0 207
9 6 16 16 34 86 229 665 1129 1008 34 0 3223
10 3 30 19 19 27 34 109 170 130 2 0 543
11 2 21 24 30 34 51 86 109 70 0 0 428
12 0 2 10 6 5 8 22 21 18 0 0 91
13 13 59 111 179 312 506 825 1139 790 10 0 3944
14 2 6 2 8 18 16 18 19 14 0 0 103
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
17 3 0 5 0 5 0 2 0 0 0 0 14
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Soucet D 155 344 410 522 745 1169 2263 3279 2555 53 0 11496




Invalidni castecny

ZENY 2001

n=10114

Diagnéza| -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 2 3 3 6 16 39 14 0 0 0 84
2 5 43 47 61 105 182 357 348 35 2 0 1185
3 0 2 3 0 2 2 10 10 2 0 0 29|
4 2 19 13 23 45 71 177 217 14 0 0 581
5 37 63 55 71 109 174 251 288 14 2 0 1064
6 21 52 74 47 106 132 182 192 13 0 0 818
7 5 10 11 14 21 24 52 37 6 0 0 180
8 27 10 11 13 18 16 23 35 5 2 0 159|
9 6 18 21 37 76 150 341 620 43 2 0 1313
10 2 32 24 31 50 71 142 169 8 0 0 528
11 2 18 34 47 34 40 69 92 10 0 0 344
12 2 5 11 10 10 23 32 29 2 0 0 122
13 16 37 77 192 332 544 1020 1275 74 2 0 3568
14 2 6 13 14 10 11 32 27 0 0 0 116
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 6 3 2 2 5 5 0 0 0 0 0 23
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Soucet D 132 319 399 563 927 1460 2726 3353 227 8 0 10114




Invalidni castecny

Celkem 2001

n=21610

Diagntza -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
1 0 3 5 3 11 22 56 42 10 0 0 153
2 16 75 100 108 154 244 456 512 133 5 0 1803
3 0 2 5 2 5 2 10 18 8 0 0 50
4 6 35 37 58 93 133 303 390 156 3 0 1215
5 83 132 112 125 180 254 353 405 103 3 0 1750
6 51 119 130 106 154 210 287 315 111 0 0 1483
7 21 22 32 35 43 45 98 74 55 0 0 425
8 45 21 21 40 29 31 61 75 42 2 0 366
9 13 34 37 71 162 379 1007 1750 1053 35 0 4540
10 5 63 43 50 77 104 250 339 138 2 0 1071
11 3 39 58 77 67 92 156 201 80 0 0 772
12 2 6 21 16 14 31 55 50 19 0 0 214
13 29 96 188 371 644 1050 1845 2413 865 11 0 7512
14 3 13 14 22 27 27 50 47 14 0 0 218
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
17 10 3 6 2 10 5 2 0 0 0 0 37
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Soucet D 287 663 809 1085 1671 2628 4988 6630 2787 61 0 21610




Priloha V1. Pocet nove priznanych 1D podle pohlavi, veku a skupin diagnéz v relativnim i absolutnim vyjadreni zaléta 1997-

1997

1998

1999

2000

2001
Absolutni cetnosti nove priznanych plnych invalidnich duchodu (1) podle pohlavi a veku
-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
muZi 809 416 378 489 686 1300 2246 3047 2938 68 3 12380
Zeny 533 277 295 507 662 1330 2237 2670 238 24 4 8776
CELKEM 1342 693 673 995 1348 2630 4483 5717 3176 92 6 21156
muZi 666 430 392 430 580 1154 2067 2908 2782 70 1 11481
Zeny 485 240 274 441 610 1190 1950 2430 248 15 3 7885
CELKEM 1151 670 666 871 1189 2344 4017 5338 3030 85 4 19366
MmuZi 675 355 370 407 533 1029 2079 3511 3349 102 0 12409
Zeny 458 298 318 397 601 1191 2080 2715 315 2 1 8376
CELKEM 1132 653 688 804 1134 2220 4160 6227 3663 104 1 20786
muZzi 612 318 340 355 472 867 1683 3019 3105 151 0 10923
Zeny 380 221 261 342 562 946 1649 2296 311 6 2 6976
CELKEM 993 540 601 697 1034 1813 3332 5314 3416 157 2 17899
muZzi 590 419 413 452 664 1030 2118 3884 4456 235 0 14262
Zeny 420 226 314 489 742 1147 2048 3308 588 4 0 9286
CELKEM 1010 645 727 941 1407 2178 4166 7192 5044 239 0 23548

2001




Absolutni cetnosti nove priznanych castecnych invalidnich duchodu (IC) podle pohlavi a veku

1997

1998

1999

2000

2001

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65- celkem
muZzi 413 599 708 1059 1581 2965 4098 4662 2786 17 4 18891
zeny 290 452 586 1060 1713 3336 5176 4542 156 24 0 17334
CELKEM 703 1051 1293 2118 3294 6301 9274 9204 2942 41 4 36225
muZzi 327 425 470 695 908 1793 2943 3656 2170 25 0 13412
zeny 291 367 480 766 1121 2215 3731 3596 118 8 0 12692
CELKEM 617 792 950 1460 2029 4007 6674 7251 2288 34 0 26104
muZzi 369 513 547 662 973 1645 2809 3871 2563 26 0 13978
zeny 267 442 483 801 1149 2105 3476 3731 179 5 4 12642
CELKEM 636 955 1030 1463 2122 3750 6285 7601 2741 32 4 26620
muZzi 269 355 428 568 821 1339 2375 3260 2379 25 0 11818
zeny 209 331 409 599 928 1565 2860 3133 159 7 0 10201
CELKEM 478 686 837 1167 1749 2904 5236 6392 2538 32 0 22019
muZzi 155 344 410 522 745 1169 2263 3279 2555 53 0 11496
zeny 132 319 399 563 927 1460 2726 3353 227 8 0 10114
CELKEM 287 663 809 1086 1672 2629 4990 6631 2782 61 0 21610




	1.Úvod
	1.1 Formulace zadání
	1.2 Cíl výzkumu
	1.3 Metodika

	2.       Invalidita v ČR-obecný pohled
	2.1     Vývoj  invalidizace jako podmínky pro  přiznání invalidních důchodů 
	2.2     Invalidní důchody – počet a věková struktura 1997-2001
	2.3     Invalidizace a nezaměstnanost

	3.      Invalidizace v ČR podle skupin diagnóz (kapitol MKN-  10)
	3.1    Celkový přehled
	3.2 Skupina XIII - Nemoci svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně  -  nově přiznané ID
	3.2.1 Skupina XIII - Pohled odborného lékaře

	3.3    Skupina IX - Nemoci oběhové soustavy - nově přiznané ID
	3.3.1 Skupina IX - Pohled odborného lékaře

	3.4.   Skupina II - Novotvary - nově přiznané ID
	3.4.1 Skupina II - Pohled odborného lékaře

	3.5    Skupina V - Poruchy duševní a poruchy chování - nově přiznané ID
	3.5.1 Skupina V - Pohled odborného lékaře

	3.6    Pohled posudkového lékaře

	4.     Mezinárodní klasifikace funkční schopnosti, disability a zdraví (MKF) a její  přínos pro lékařskou posudkovou službu
	5.      Invalidita v mezinárodním srovnání
	5.1    Problémy mezinárodního srovnání invalidity
	5.2    Srovnání ČR - Francie
	5.2.1 Právní podmínky
	5.2.2 Statistické ukazatele

	5.3    Srovnání ČR - Belgie
	5.3.1 Právní podmínky
	5.3.2 Statistické ukazatele

	5.4    Srovnání ČR - SRN
	5.4.1 Právní podmínky
	5.4.2 Statistické ukazatele

	5.5    Celkové srovnání invalidity ve vybraných zemích

	6.      Shrnutí  a doporučení
	Literatura
	Seznam tabulek 
	Seznam grafů
	Přílohy

