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Abstrakt

Monografie pojedndvé o vyvoji nové priznanych invalidnich dlchodl (plnych a
Caste¢nych) podle nejcastéjSich skupin diagnéz MKN-10, a to II. Novotvary, V.
Poruchy dusevni a poruchy chovani, IX. Nemoci obéhové soustavy a XIII. Nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. Ve sledovaném obdobi dosSlo k poklesu
skupiny IX. Nemoci obéhové soustavy, naopak zcela v souladu s evropskymi trendy
dodlo k nartstu poétu nové ptiznanych invalidnich dlchodli na nemoci skupiny V.
Poruchy dusevni a poruchy chovani.

Rovné&Z hodnoti zmény ve vékové strukture a pohlavi pfijemct nové pfiznanych
invalidnich dtchodl, krajském rozlozeni nové priznanych invalidnich ddchodd a
nejCastéjsich diagndzach v ramci vybranych skupin diagnéz v roce 2003 az 2008.

Klic¢ova slova: invalidita, invalidni dichod, Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10),
skupiny diagndz, evropské trendy

Abstract

Monography deals with trends in newly assigned full and partial disability
pensions according to the most frequented ICD-10 chapters in the years 2003-2008.
These are: Chapter II. Neoplasms, V. Mental and behavioural disorders, IX. Diseases
of the circulatory system, XIII Diseases of the musculoskeletal system and connective
tissue. During the period monitored the number of newly assigned disability pensions
within the Chapter IX Diseases of the circulatory system decreased. In contrary, but in
accordance with European trends, number of newly assigned pensions in the chapter
V. Mental and behavioural disorders increased.

Further, changes during 2003-2008 in newly assigned full and partial
disability pensions according to age, gender, region and particular most frequent
diagnoses in above given ICD-10 chapters have been evaluated.

Key words: invalidity, invalidity pension, International Statistical Classification of
Diseases (ICD-10), ICD-10 chapters. European trends
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Uvod

Uvod

Pravo na socidlni zabezpeceni patfi mezi zdkladni lidskd prava. Toto pravo
v modernim smyslu zacalo byt (zpocatku pro nékteré zaméstnance) realizovano
koncem XIX. stoleti (Némecko, Rakousko-Uhersko). Jeho Sirsi realizace nastala az ve
stoleti XX. Mezi socidlni prava je povazovano i pravo na pfiméfené hmotné
zabezpedleni v ptipadech, kdy osoba si nem{ze vlastnimi silami vydé&lavat na Zivobyti,
at jiz z ddvodu vé&ku & nemoci. V takovychto pfipadech byva zabezpe&ena pfi spinéni
véech zadkonnych podminek dlchodem starobnim nebo invalidnim ze systému
socialniho zabezpeceni.

Ceskd republika je ve véci starobniho, invalidniho a pozUstalostniho
zabezpeceni vazana fadou mezinarodnich Umluv, z nichz k nejvyznamnéjsim patfi
umluvy Mezinarodni organizace prace (ILO), zejména Umluvy ¢. 35-40 z roku 1933,
Umluvou ¢&. 48 z roku 1935 a Umluvami ¢. 128 a 138 z roku 1967. Z dokumentl Rady
Evropy je pravo na socidlni zabezpeceni upraveno Evropskym zakonikem socialniho
zabezpeceni z roku 1990.

V Ceské republice je toto pravo obsazeno v Listiné zakladnich prav a svobod,
kterd je soucasti Ustavniho poradku Ceské republiky (zékon &. 2/1993 Sb. v platném
znéni). Podle ¢l. ¢. 30 odst. 1 tohoto pravniho predpisu maji oblané pravo na
pfimé&fené hmotné zabezpeleni ve stafi a pti nezplsobilosti k praci, jakoZ i pti ztraté
Zivitele. Pravé nezpUsobilost ob¢ana k praci mize vést k invalidité a pti splnéni véech
zakonnych podminek se takovyto ob&an stava ptijemcem invalidniho dichodu.

Formulace zadani

V Ceské republice se pocinaje rokem 1990 vyznamné zvysila stiedni délka
Zivota obyvatelstva. V letech 1990-2000 doslo k jejimu pomé&rné rychlému narustu, a
to 0 4,1 roku u muzd a o 3 roky u Zen!. V obdobi 2001-2008 se pak tento nardst
zpomalil. V roce 2008 oproti roku 2001 vzrostla stfedni délka Zivota u muzd o 1,86
roku (rok 2008 73,96 let) a 0 1,63 roku u Zen (rok 2008 80,13 let).? K tomuto trendu,
svéddicimu o zlepSeni zdravotniho stavu populace, pfispéla jak zména Zivotniho stylu,
tak lepSi zdravotni péce. Zejména osoby s vyssSim vzdélanim a s vySSimi prijmy
zmé&nily svij Zivotni styl a stravovaci zvyklosti vyrazné&ji nez osoby z niz$ich socialnich
vrstev a rovnéz u nich dodlo k vyrazn&j&imu zlepSeni parametrl zdravotniho stavu.
Také ceské zdravotnictvi se po roce 1989 postupné dostalo na Uroven prakticky
srovnatelnou s vyspélymi evropskymi staty. Doslo k zavadéni novych |écebnych
postupl, pouZivdni novych [ékG a zkvalitnilo se technické vybaveni
zdravotnickych zafizeni.

I pres vyse uvedené skutecnosti se viak Ceska republika nadéle Fadi mezi staty
se zvysenou mirou invalidity obyvatel. PFfi mezindrodnim srovnani hraje nikoli
nevyznamnou ulohu fakt, e v Ceské republice do 1.1. 2010 ze zakona nedochéazelo
pti dosaZeni dichodového véku invalidniho ddchodce ke konverzi invalidniho dtichodu

! Statisticka ro¢enka CR 2001
2 Statisticka ro¢enka CR 2008



Uvod

v dlchod starobni. Na tyto skute¢nosti byla nage republika opakované upozorfiovana
ze strany OECD. Podle (daji publikovanych v databdzi WHO (Svétové zdravotnické
organizace) neni véak uUroven invalidity v CR nelimérné vysokd: co do poctu nové
invalidizovanych osob patii CR zhruba na stfedni misto mezi srovnatelnymi zemémi
(rok 2008 CR 456,65 nové pfiznanych invalidnich dichodd na 100 tisic obyvatel; EU
324,18 nové ptiznanych invalidnich dtchodl na 100 tisic obyvatel)®.

Cil vyzkumu

Monografie by méla zmapovat situaci v pfiznavani novych invalidnich dtchodt
(pInych i castecnych) za obdobi let 2003-2008, pficemz vychazi ze situace zjisténé
studii VUPSV ,Vyvoj invalidity v Ceské republice a ve vybranych zemich EU" podle I.-
XIX. skupiny diagnéz X. Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize). U vybranych
skupin diagn6z podle céetnosti jejich vyskytu - tj. skupin II. Novotvary, V. Poruchy
duSevni a poruchy chovani, VI. Nemoci nervové soustavy, IX. Nemoci obé&hové
soustavy a XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, by pak méla
zmapovat vyvoj v letech 2003 a 2008, krajské rozlozeni nové priznanych invalidnich
dlchodl, v&kovou strukturu, ¢lenéni podle pohlavi a nejéastéjsi diagnézy, na jejichz
zakladé byl invalidni dichod pfiznan.

Aby bylo mozno ziskat uceleny prehled o této problematice v mezinarodnich
souvislostech, byly pro podrobné&jsi legislativni a zCasti i statistickou analyzu zvoleny
dvé vyspélé zapadoevropské zemé, jejichZ dlchodovy systém je obdobné jako v Ceské
republice zaloZzen na dvousloZkovém systému. Jsou to: Francie, kde jsme méli
k dispozici pouze vybrané (daje za roky 1998 a 2006, a Némecko, odkud jsme ziskali
pomé&rné rozsahld data (poéty nové pfiznanych invalidnich dlchodl v letech 2003 aZ
2008 v ramci jednotlivych skupin diagnoéz, priciny invalidity na zakladé konkrétnich
diagndz v roce 2003, vydaje na ddchody v letech 2003 aZ 2008).

Ocekavané vystupy

Monografie by méla napomoci objasnéni pri¢in pomérné vysokého poctu
kazdoroéné prizndvanych novych invalidnich dlichodd v Ceské republice a nalézt
mechanismy, které by mohly vést ke zlepseni tohoto jevu.

3 Zdroj: WHO HFA New invalidity



1. Metodika

1. Metodika

1.1 Pouzité zkratky a terminy

CSU - Cesky statisticky urad

€SSz - Ceska sprava socidlniho zabezpedeni

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

I - invalidni dtchod piny

I¢ - invalidni dlchod &asteny

MKN-10 - Mezinarodni klasifikace nemoci podle 10. revize

MKF - Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi

Mezi terminy pouzivanymi MKN-10 a €SSz pro s¢itani diagndz existuje urcitd
terminologicka nejednotnost. Zatimco CSSZ oznacuje stupenl agregace terminem
»~Skupina diagnéz", v MKN-10 je to termin ,kapitola®.

PFi feSeni problematiky analyzy invalidity v letech 2003-2008 jsme vychazeli
z platnych pravnich predpisQ, a to jak z oblasti socialni, tak zdravotnické. Statistické
Udaje se opiraly predevSim o Udaje Ministerstva prace a socialnich véci (Statisticka
roCenka z oblasti prace a socidlnich véci 2003-2008), Ceské spravy socidlniho
zabezpecleni (Statistickd rocenka z oblasti d@chodového pojisténi), Ceského
statistického UFadu (Publikace o obyvatelstvu) a Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (Zdravotnické rocenky). Dalsim zdrojem byla sdéleni oddéleni Metodiky
statistiky a rozbor( MSPV.

1.2 Statistika invalidity v CR

V poloviné devadesatych let prodélal nas socialni systém Fadu zasadnich zmén,
které se nevyhnuly ani ddchodovému pojisténi. V dlsledku t&chto zmé&n (prechod
z MKN-9 na MKN-10 a jiné pojeti invalidizace podle zdkona ¢. 155/1995 Sb., o
dlchodovém pojisténi) doslo k preruseni ve srovnatelnosti statistickych Gdajld o
invalidité. Proto CSSZ rokem 1994 skondila vydavani rodenky Statistika pFicin
invalidity a od roku 1995 (daje o invalidnich dlchodech v podrobné&j$im ¢&lenéni
(zejména pficin invalidity podle skupin diagnéz) vibec nepublikovala. AZ v roce 2004
byla Statistickd ro¢enka z oblasti dlchodového pojisténi rozsifena o doplfiujici data
tykajici se invalidity (plvodn& pouze pocet nové pfiznanych plnych a &asteénych
invalidnich dlichodd v &lenéni podle véku a pohlavi), a to konkrétné o pfi¢iny invalidity
podle MKN-10 (tj. 19 skupin diagnéz).

Pro Ucely této monografie ndm proto na podzim roku 2009 poskytla CSSZ
prostfednictvim MPSV sestavy za nové pfiznané plné a &astedné dlchody v letech



1. Metodika

2003 az 2008, a to v absolutnim vyjadfeni podle véku, skupin diagnoz a krajd NUTS 3.
Oproti Udajim ze Statistickych rocenek CSSZ tyto sestavy navic obsahovaly Udaje
tykajici se po¢tu nové priznanych plnych a &astednych invalidnich dtchodli podle
jednotlivych skupin diagnéz v krajich a konkrétnich diagnéz v ramci jednotlivych
skupin diagnoéz.

1.3 Mezinarodni srovnani

Slozity problém predstavuje mezinarodni srovnani. V ramci Evropské unie
probihd v oblasti nemocenského a dichodového pojisténi pouze koordinace pravnich
predpist (na rozdil od pracovniho préva, kde jde o harmonizaci) a v dﬁsledku
historického vyvoje tak dochazi ke znacnym rozdllum mezi systemy jednotlivych statd.
Proto je mezinarodni srovnani jednotlivych systému pomerne obtizné a jesté obtlzneJS|
je z popisu systémU v jednotlivych zemich vyvodit zavéry vhodné pro aplikaci v Ceské
republice.

V této monografii byly pro ziskani validnich Gdajl o invalidit& osloveny tfi zemé&
- Francie, Némecko a Belgie. Informace vSak poskytly pouze Francie a Némecko, a to
ve zcela rozdilné struktufe, neZ byla plvodné poZadovéna. Francie uvedla Udaje o
invalidité pouze za roky 1998 a 2006 a Udaje ziskané z Némecka se tykaly obdobi
2003 az 2008. Poskytnuté Udaje tak nebyly zcela porovnatelné.
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2. Pojeti invalidity a definice zékladnich pojm{

2. Pojeti invalidity a definice zakladnich pojmii

Invaliditu Ize chapat jako dlouhodobé&? trvajici nepfiznivy zdravotni stav vedouci
bud’ k neschopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti nebo k zasadnimu poklesu vydélku,
pfipadné k neschopnosti soustavné pfipravy na povolani. Socidlni solidarita se
projevuje v poskytovani davek, jejichz ucelem neni kompenzovat zdravotni postizeni
jako takové, ale do jisté miry nahradit neschopnost soustavné vydéle¢né cinnosti,
pokles vydélku a ztizeni spolecenského uplatnéni.

V odborné literatufe je mnoho rlznych definic invalidity. Jednou
z nejvystiznéjsich je definice prof. I. TomeSe, DrSc., ktery uvadi ,za invaliditu
oznacCujeme stabilizovanou fazi nemoci se zdravotnim postizenim dlouhodobéjsiho
razu. Invaliditu chapeme jako vyznamnéjsi pfechodné nebo trvalé télesné Ci dusevni
poskozeni nebo ztratu urcité funkce ¢i ¢asti organismu s naslednou snizenou pracovni

schopnosti, popf. spole¢enskym uplatnénim®.>

V definicich invalidity jde v podstaté o urcovani a méreni pri¢inné souvislosti
mezi dlouhodobym zdravotnim poskozenim a jeho nasledky - omezenimi, které osobé
zplUsobuje. Tato omezeni jsou vzdy rdzu spole¢enského, at jiz ekonomického nebo
jiného (obcanského, socialniho). Jde tedy vzdy o kauzalni nexus mezi zdravotnim
poskozenim a moznostmi vydélecné Cinnosti nebo spolec¢enského uplatnéni.

Invaliditou se zabyvd tada védnich obord. Termin invalidita je pouZivan
v mnoha souvislostech Predevsim jde o termin medicinsky, sociologicky, ekonomicky
¢i pravni.

Z medicinského hlediska Ize invaliditu chapat jako urcité stadium onemocnéni,
které zpravidla jiZz nelze zcela vylédit.

7

Invalidita z ekonomického hlediska pfinasi
ptijmy jedince s ¢imz zpravidla souvisi pokles jeho
jeho zhorsené uplatnéni na trhu prace.

s sebou zpravidla pokles financ¢nich
zivotni Urovné a v neposledni radé i

Sociologické hledisko se zabyva socialnimi dlsledky invalidity z hlediska vyse
uvedenych zdravotnich a ekonomickych zmén.

Z pravniho hlediska musi invalidita odpovidat podminkdm stanovenym
v prislusnych pravnich predpisech.

Narozdil od nemoci je invalidita jiz dlouhodobé ¢i trvale ustalenym stavem a Ize
zmé&fit jeji dlouhodobé nebo trvalé disledky. V modernim pojeti se invalidita mé&fi
mirou zbylého potencidlu schopnosti k dalSimu zivotu a praci. Invaliditu nelze
povazovat za handicap - v souCasné dobé je tento termin nahrazen terminem
disabilita, nelze ji rovn&? povazovat za nemoc, je to stav, ktery se mize, ale také
nemusi v dlouhodobé perspektivé zménit, danad osoba jej musi brat jako realitu, se
kterou se musi naucit zit. ,V Ceském pojeti se invalidita chape spiSe jako predcasné
stafi nez jako prodlouzend nemoc"®

4 vétSinou vice neZ jeden rok
5 Tomes$ I.: Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky. Portél s.r.o., Praha 2010, s. 216
¢ Tomes I.: Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky. Portél s.r.o., Praha 2010, s. 217
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2. Pojeti invalidity a definice zékladnich pojmu

Invalidizace

Je statistickou mirou invalidity ve spolecenské skupiné. Méfi se pomérem
ptizndvanych ddchodd k podtu nemocnych nebo pomérem pfiznavanych dichodl ke
vSéem osobam v dané mérené skupiné. Mé&rit Ize jak celkové hodnoty, tak i hodnoty
podle jednotlivych nemoci & skupin nemoci.

Definice invalidity
TFi hlavni koncepce.

Koncepce invalidity”

Méfeni invalidity pfindsi s sebou v praxi problémy. V teorii socidlniho
zabezpeleni byly vypracovany &tyfi pravni definice invalidity reflektujici rizna pojeti
etalonu (tj. ¢im je invalidita pomé&rovana).

1. Koncepce invalidity fyzické - zdravotné postizeny je srovnavan fyzicky se
zdravym, praceschopnym jedincem. Fyzicka invalidita se posuzuje predevsim
v systému socidlni pomoci a v souvislosti s dadvkami z tohoto systému. Toto pojeti
je na misté predevsim tehdy, kdyz je tfeba o osobu s poskozenym zdravotnim
stavem pecovat a poskytovat ji urcité sluzby.

2. Koncepce invalidity profesionalni (stavovské) - bere v Uvahu dosavadni
povolani pred vznikem invalidity a nemoznost ho vykonavat po zméné zdravotniho
stavu.

3. Koncepce zaméstnanecké invalidity - vychazi z hodnoceni ztrat v zaméstnani.
Prihlizi k moznosti dale provozovat zaméstnani v urcitém oboru ¢i odvétvi. Je
zohlednovan socialni aspekt odpovidajici naSemu ,ztizeni spoleCenského uplatnéni®.

4. Koncepce invalidity vSeobecné - vyjadirena jako ztrata nebo sniZzeni schopnosti
vydélecné cCinnosti. Posuzuje pri¢innou souvislost mezi zménou pracovniho stavu a
nemoznosti uplatnit se v jakémkoli zaméstnani. Invalidni je pouze jedinec, ktery
nemlUZe vykondvat 23adné soustavné zaméstnadni za obvyklych pracovnich
podminek. Definic vSeobecné invalidity vyuzivaji predevsSim systémy socidlniho
pojisténi.

SkutecCnost, Ze vSeobecnd invalidita je v souCasné dobé nejrozsifenéjSim
zdravotnim stavem za invalidni. Toto pojeti je vSak potom tfeba doplnit dalSimi
moznostmi systému sméfujicimi predevsim k Gcasti invalidy na trhu prace. Umoznuje
identifikovat moznosti rehabilitace a pracovniho uplatnéni.

Méritkem miry invalidity

pak mdzZe byt:
- jakakoliv pracovni ¢innost,

- predchozi pracovni ¢innost,

7 Tomes I.: Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky. Portél s.r.o., Praha 2010, s. 219 -220
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2. Pojeti invalidity a definice zékladnich pojm{

nevyuzité dosazené vzdélani ¢i kvalifikace (i v pfipad€, Ze nebylo uplatnéno
v poslednim zaméstnani pred vznikem invalidity),

ztizené spolecenské uplatnéni, a to jak v rodinném Zivoté, tak ve spolecnosti,
pracovni ¢innost jedince je sice mozna, ale vystavuje jej moznosti zhorseni

zdravotniho stavu.

13



3. Invalidita v CR

3. Invalidita v CR

3.1 Vyvoj invalidizace jako podminky pro p¥Fiznani
invalidnich déchoddi

Podminkou pro pfiznani invalidniho dichodu je uznani invalidity, tj.
invalidizace®, coZ je$té nemusi automaticky znamenat pfiznani invalidniho dlchodu.
Vzhledem k tomu, ze jde o podminku nutnou (i kdyz nikoli postacujici), je vSak vyvoj
invalidizace urcujici konstantou pfi sledovani vyvoje poctu a struktury invalidnich
dlichoda.

Ve vyvoji invalidity nastalo zasadni zlomové obdobi se zavedenim socialniho
pojisténi v roce 1993, kdy vznikla Ceskd sprava socidlniho zabezpeceni (vCetné jejich
nizdich orgadnl okresnich a krajskych sprav socidlniho zabezpeé&eni), kterd se stala
nositelem socialniho pojisténi.

Ve vyvoji invalidizace v CR Ize v poloviné 90. let XX. stoleti pozorovat zasadni
zlomové obdobi. Podle Gdajd CSSZ (viz pramen Boji¢ovd) byl vyvoj po roce 1993
ovlivnén predevéim vznikem CSSZ (0SSZ), tj. zcela nového organu pro posuzovani
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, ¢imZ bylo prevedeno posuzovani pro
zadlenénych do OSSZ. Disledky byly zcela zésadni. Citujeme: ,Zménil se také zpUsob
posuzovani - v drivéjSich komisich méli hlavni slovo voleni poslanci, nelékafi - laici a
posudkovi lékari byli v téchto komisich zcela osamoceni a méli pouze hlas poradni.
Tento zplsob prosazovani zejména invalidit se odrazil vtom, Ze se pfihlizelo
k faktorGm nemedicinskym, nesouvisejicim se zdravotnim stavem, a pravé témto
faktorGm (napf. nemoznosti sehnat zamé&stnani v misté bydlist&) byla p¥i uzndvani
invalidity namnoze ptiklddana vétsi dlleZitost neZ kritériim medicinskym®.

Sama medicinska kritéria doznala rovnéz zmény, a to pfijetim 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) s G¢innosti od 1.1.1994. Vzhledem k tomu,
Ze otadzka klasifikace nepfiznivého zdravotniho stavu z hlediska invalidizace
predstavuje jak problém medicinsky, tak neziidka i socidlni, doslo v CR k pfijeti dalsi
klasifikace WHO, a to Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi®
(dale MKF). Tato klasifikace Fesi problém nésledkd chorob, Grazli nebo vrozenych vad
napric¢ etiologickym diagnézam, uvadénych v Mezinarodni klasifikaci nemoci.

3.2 Pravni Uprava invalidity do roku 1995

Do 31.12.1995 byla invalidita upravena zakonem ¢. 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpeceni. Pravni Uprava sice rozliSovala, dva druhy invalidity, tedy plnou a
¢astecnou, kritéria invalidity vsak byla ponékud odlisna.

Own

8 Pramen Analyza v8ak pojem ,invalidizace™ ztotoZfiuje s ukazatelem ,pocet invalidnich dfchodd®.

° Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, ¢eské vydani Grada Publisching 2008,
s.10
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Podle § 29 odst. 2 zdkona ¢. 100/1988 Sb. byl obc¢an (pIné) invalidni, jestlize
pro dlouhodobé nepfiznivy 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 zaroven pripoustél vykon soustavného
v 7 ’ o] v v 7 ’ Ve
zameéstnani a v dusledku toho vlastné zhorsovani zdravotniho stavu,

c) byl schopen vykonavat soustavné zaméstnani, avSak zcela nepfimérené jeho
dfivéjsim schopnostem a spolecenskému vyznamu dosavadniho zaméstnani;
jednalo se o tzv. stavovskou invaliditu pomérné Uzkého okruhu osob,

d) byl schopen vykonavat soustavné zaméstnani jen za zcela mimoradnych podminek.
Byl to typ tzv. fyzické invalidity; obcan s velmi tézkym zdravotnim postizenim
pracovat mohl, avSak za zcela mimoradnych podminek; pfitom zadny pravni
predpis blize nespecifikoval termin ,mimorddné podminky"; pouze se omezil na
uvedeni tézkych ortopedickych vad a slepoty,

Jak z vySe uvedenych kritérii pIné invalidity vyplyva, klasifikace plné invalidity
vyvolavala v praxi problémy. PredevSim posudkovy organ paradoxné priznaval
invaliditu a zaroven pripoustél vykon soustavného zaméstnani pfi vazném zhorseni
zdravotniho stavu. Rovnéz tak vymezovani tzv. stavovské invalidity pfinaselo v praxi
problémy. Dochdzelo k nejednotné aplikaci pravnich predpisi. To neodstranily
metodické postupy vydavané k reseni této problematiky.

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

a) ,obecna cCastecna invalidita", kdy byl posuzovan dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav a jeho dopad na schopnost vykonavat dosavadni zaméstnani, avSak jen za
zcela ulehéenych podminek nebo obcan byl sice schopen vykonavat néjaké
zaméstnani, zpravidla v8ak neodpovidajici jeho dosavadni kvalifikaci a v disledku
toho byl zjistén nebo predpokladan podstatny pokles jeho vydélku,

b) .fyzicka casteCna invalidita®, kterd byla vymezena v pfiloze ¢. 2 vyhlasky ¢.
149/1988 Sb., provadéciho predpisu k zakonu o socialnim zabezpeceni seznamem
zdravotnich postizeni, kterd se projevuji zjevnymi chorobnymi priznaky nebo
vadami znacné ztézujicimi obecné Zivotni podminky.

Tato koncepce castecné invalidity se vSak v 1. poloviné 90. let XX. stoleti
neziidka stavala pro ob&ana diskriminujicim faktorem uzndni invalidity. Ddvody bylo
mozno spatfovat jak v trzni ekonomice, kdy stejné profese mohou byt odlisSné
odménovany, tak v jednotlivych sektorech ekonomiky a jednotlivych regionech, kde
dochdazelo k vyraznym disproporcim. Hodnoceni podstatného poklesu vydélku
posudkovym |ékafem se tak stavalo nefunkcnim.

3.3 Pravni Gprava invalidity od roku 1996 do roku 2009

Vyse uvedené nedostatky jak plné, tak castecné invalidity se pokusila vyresit
nova pravni Uprava, a to zdkonem ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojiéténi. Podle §
39 odst. 1 pism. a) a pism. b) tohoto pravniho predpisu byl pojisténec pIné invalidni,
jestlize z dGvodu dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu

a) poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné Cinnosti nejméné o 66 %, nebo
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b) byl schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydélecné cinnosti jen za zcela

mimoradnych podminek, (ty byly specifikovany v pfiloze ¢. 3 provadéci vyhlasky
k zakonu o dlichodovém pojisténi).

Pfi urCovani poklesu schopnosti soustavné vydéleCné cinnosti pojisténce se
vychazelo z jeho zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkcnich vysetreni a z jeho
schopnosti vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem, s pfihlédnutim k vydéle¢nym cinnostem, které vykonaval
predtim, nez k takovému poklesu doslo, a k dosazenému vzdélani, zkusenostem a
znalostem; pfitom se bralo v Uvahu, zda jde o zdravotni postiZzeni trvale ovliviujici
schopnost vydélec¢né cinnosti pojiSténce, zda a jak je pojisténec na své zdravotni
postizeni adaptovan a schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné
¢innosti, nez dosud vykonaval.

ZpUsob posouzeni a procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti a okruh zdravotnich postizeni umozZnujicich soustavnou vydéle¢nou ¢innost jen
za zcela mimoradnych podminek stanovila vyhladSka ¢ 284/1995 Sb., kterou se
provadi zédkon o dichodovém pojisténi.

Podle § 44 odst. 1 a odst. 2 z.¢. 155/1995 Sb. byl pojiSténec castecné
invalidni, jestlize z dGvodu dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu

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

b) pojisténec byl castecné invalidni téZz tehdy, jestlize mu dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav znacné ztézoval obecné Zivotni podminky, (takovato zdravotni
postizeni obsahovala pfiloha ¢. 4 provadéci vyhlasky).

Jiz vySe zminéna provadéci vyhlaska ¢. 284/1995 Sb. upravila nékteré terminy
souvisejici s invaliditou, zejména soustavnou vydélecnou cinnost, pokles schopnosti
soustavné vydélec¢né cinnosti, zdravotni postizeni umoZnujici soustavnou vydéle¢nou
¢innost za zcela mimoradnych podminek a zdravotni postizeni znacné ztézujici obecné
Zivotni podminky.

Za soustavnou vydéle¢nou cinnost se podle § 5 této vyhlasky povaZzovala
¢innost vykonavana tak, ze vydélek z ni byl stadlym zdrojem pfijmu, a to i kdyz tato
¢innost nezakladala Udast na dlichodovém pojisténi. Za soustavnou vydéle¢nou &innost
pro Ucely invalidity vSak nebyla povazovana cinnost vykonavana nejdéle po dobu
jednoho roku v rdmci pracovni rehabilitace podle pravnich pfedpisi o zamé&stnanosti.

Poklesem schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pojiSténce se podle § 6
vyhlasky rozuméla schopnost pojisténce vlastni praci dosdhnout vydélek odpovidajici
jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem.

Procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné &innosti podle druhl
zdravotniho postizeni obsahovala priloha ¢. 2 vyhlasky.

Pro stanoveni procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydélec¢né cinnosti
bylo nutné urcit zdravotni postizeni, které je pfricinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. V pripadé existence vice zdravotnich postizeni najednou, jednotlivé
hodnoty poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti se nescitaly. V takovémto
pripadé bylo stanoveno, které zdravotni postizeni je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu a procentni mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti se stanovila podle tohoto zdravotniho postizeni, a to se zietelem k
zavaznosti ostatnich zdravotnich postizeni.
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Horni hranici miry poklesu této schopnost bylo mozné zvysSit az o 10
procentnich bodl v pFipadé, Ze pfi¢inou dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu
pojisténce bylo zdravotni postizeni, které s ohledem na jeho predchozi vydélecné
¢innosti, dosazené vzdélani, zku$enosti, znalosti a schopnost rekvalifikace zpdsobovalo
pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti vétsi, nez odpovidala horni hranice
miry poklesu této schopnosti. To platilo obdobné&, nastal-li pokles schopnosti soustavné
vydéleéné ¢&innosti v dlsledku plsobeni vice pri¢in  dlouhodob& nepfiznivého
zdravotniho stavu pojisténce.

Pravni Uprava invalidity sice od r. 1996 nezna tzv. stavovskou invaliditu,
nicméné dolni hranici poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti bylo mozno
snizit az o 10 procentnich bodl v ptipad®, kdyz pfi¢inou dlouhodobé& nepftiznivého
zdravotniho stavu pojiSténce bylo zdravotni postizeni, které s ohledem na jeho
predchozi vydéle¢né Ccinnosti, dosazené vzdélani, zkusSenosti, znalosti, schopnost
rekvalifikace a dlouhodobé& pFiznivou stabilizaci zdravotniho stavu zplsobovalo pokles
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti mensi, nez odpovidalo dolni hranici miry
poklesu této schopnosti.

Provadéci vyhlaska rovnéz upravila situace, kdy zdravotni postizeni, které je
pfri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, nebylo uvedeno v jiz vyse
zminéné priloze €. 2 této vyhlasky. V takovémto pripadé se stanovila procentni mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti podle takového zdravotniho postizeni
uvedeného v této priloze, které bylo s nim funkénim dopadem nejvice srovnatelné.

3.4 Soucasna pravni Uprava invalidity

Radikalni zmény v invalidité pfina&i novela zékona o dlchodovém pojisténi ¢&.
306/2008 Sb., podle ni s G&innosti od 1.1.2010 zaniklo &lenéni invalidnich ddchodl na
pIné a ¢asteCné. Invalidita je od vySe uvedeného data stanovena ve tfech stupnich.

Podle ustanoveni § 38 zdkona o dichodovém pojisténi (dale jen zakon) ma
pojisténec narok na invalidni dichod, jestlize nedosahl véku 65 let a stal se

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na starobni dlichod,

b) invalidnim nasledkem pracovniho Urazu.

Pojisténec je podle § 39 zakona invalidni, jestlize z dlvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35
%.

Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu I. Stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné,

c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu III. stupné.

Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojiSténce vykonavat vydéleCnou
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s
prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim
vydélecnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti
vykondvat vydé&le¢nou ¢&innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dugevnich
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schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce prfed vznikem dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu. Za zdravotni postizeni se pro ucely posouzeni
poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vSech funkénich poruch, které s nim
souviseji.

PFi urCovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu
pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysSetreni; pfitom se bere v Gvahu

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, tedy zdravotni stav, ktery se ustalil na
arovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydéle¢nou cinnost bez zhorseni
zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu
mQze byt pfitom podminéno dodrzovanim urdité [é¢by nebo pracovnich omezeni,

c) zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan (jestlize nabyl,
popfipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi
télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schopnostmi umoznuji vykonavat vydéle¢nou
¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti),

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné cinnosti, nez dosud
vykonaval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,

f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydéle¢né cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

Potfebnd doba pojiténi na invalidni dlchod zUstala v nové pravni Upravé
nezménéna. Novela zdkona o dlichodovém pojisténi vSak pfindsi zménu v pFipadé
naroku na invalidni dlchod u pojisténce stardiho 38 let. V tomto pfipadé se podminka
potfebné doby poji§téni pro narok na invalidni dichod povaZuje za splné&nou rovnéz v
pripadé, byla-li tato doba ziskana v obdobi poslednich 20 let pfed vznikem invalidity;
potfebna doba pojisténi &ini pritom 10 rokd.

Déle pro Ucely podminky potfebné doby pojiténi pro narok na invalidni dtchod
se za dobu pojisténi nové povaZuje doba studia po dosazeni veéku 18 let po dobu
prvnich 6 let studia na stfedni nebo vysoké skole v CR.

Novela zakona o dlchodovém pojisténi zachovavd moZnost pfiznat invalidni
dlchod tzv. invalidim z mladi. Podle ustanoveni § 42 z&kona na invalidni dtichod pro
invaliditu tretiho stupné ma narok téz osoba, ktera dosahla aspon 18 let véku, ma
trvaly pobyt na Gzemi Ceské republiky a je invalidni pro invaliditu tfetiho stupné,
jestlize tato invalidita vznikla pfed dosazenim 18 let véku a tato osoba nebyla Ucastna
pojisténi po potfebnou dobu Za invaliditu tfetiho stupné se povazuje téz takové
omezeni télesnych, smyslovych nebo dusevnich schopnosti, které ma za nasledek
neschopnost soustavné pfipravy k pracovnimu uplatnéni. Pfi posuzovani invalidity pro
Géely naroku na invalidni ddchod pro invaliditu tfetiho stupné se u t&chto osob
neprovadi srovnani se stavem, ktery byl u dotyCné osoby pfed vznikem dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu.

Daldi vyznamnou zménou je zavedeni konverze invalidniho dichodu ve
starobni. Podle ustanoveni § 61a odst. 1 zakona zanikd narok na invalidni dichod
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dnem, kterym jeho pozivatel dosahl véku 65 let; timto dnem vznika tomuto pozivateli
narok na starobni dlchod.

Pro Uplnost je vSak tfeba konstatovat, Ze vzhledem ke sledovanému obdobi
(2003-2008) se vyse uvedené legislativni zmény do monografie nepromitnou.
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4. Analyza invalidity v Ceské republice

V zavislosti na datové zakladné (sledovanym obdobim jsou l|éta 2003-2008) je
tato analyza invalidity zpracovana podle pravni Upravy platné do konce roku 2009.

4.1 Vyplacené dichody

V Ceské republice se do 31.12.2009 ze zékladniho ddchodového pojisténi
poskytovaly nasledujici typy ddchodd:

- starobni (v&etné& tzv. predéasného starobniho ddchodu),
- plné invalidni,

- CastecCné invalidni,

- vdovské a vdovecké,

- sirotdi.

RozloZeni vy$e uvedenych typt dichodl podle poctu pfijemcd v jednotlivych
krajich Ceské republiky je v ¢ase téméF neménné a rovhomérné po celé republice.
Jejich rozlozeni k 31.12.2008 pak znazorfuje tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1. Ze vSech
vyplacenych dichodi tvofily k 31.12.2008 v CR starobni dichody 54 %, plné invalidni
dichody 12 %, ¢aste¢né invalidni dichody 8 %, vdovské a vdovecké dlichody (v&etné
soub&hu) 25 % a sirotéi dichody 2 %. Celorepublikovému priméru se ze viech krajd
vymykalo pouze Hlavni mésto Praha, které ma co do struktury obyvatelstva nejvyssi
podil starobnich ddchodcl (rok 2008 61 %) a soucasné nejnizéi podil plné i ¢aste¢né
invalidnich dlchodcG. Hlavni mésto Praha ma v porovnani s ostatnimi kraji i celou
Ceskou republikou relativné vyssi zastoupeni osob starsich 65 let a sou¢asné nejnizsi
podil osob do 14 let véku (rok 2008 12,17 %), viz pfiloha 1 a) a 1 b).
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Tabulka ¢. 1 Rozlozeni pFijemcé rtznych typa dichod@ v krajich a €R k 31.12.
2008 (%)

vdovsky,
kraj starobni plny invalidni ¢astecny invalidni | vdovecky (véetné sirotci

soubéhu)
HI. mésto Praha 61% 9% 4% 24% 2%
Stfedocesky 53% 12% 7% 26% 2%
JihoCesky 53% 12% 8% 25% 2%
Plzensky 55% 12% 7% 25% 2%
Karlovarsky 58% 10% 7% 24% 2%
Ustecky 53% 12% 9% 24% 2%
Liberecky 53% 13% 8% 24% 2%
Kralovéhradecky 54% 13% 8% 24% 2%
Pardubicky 54% 12% 8% 24% 2%
Vysoc¢ina 54% 12% 7% 25% 2%
Jihomoravsky 53% 11% 9% 24% 2%
Olomoucky 55% 11% 7% 25% 2%
Zlinsky 52% 12% 8% 25% 2%
Moravskoslezsky 52% 13% 8% 25% 2%
Ceska republika 54% 12% 8% 25% 2%

Zdroj: Ceskd spréva socidlniho zabezpeleni, Statistickd rocenka 2008

Graf ¢. 1 RozloZeni pFijemct rtznych typt déchod@ v krajich a CR k 31. 12.
2008 (%)*
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*100 % = celkovy pocdet prijemcti vsech typ dichodd v pfislusném kraji, resp. CR
Zdroj: Ceskd spréva socidlniho zabezpeleni, Statistickd rocenka 2008



4. Analyza invalidity v Ceské republice

Z vy$e uvedeného je patrné, Ze nadpolovi¢ni vétdinu prijemcl dlchodd tvori
starobni dichodci (cca 54 %) a ptijemci invalidnich dichodl (plnych a ¢asteénych) se
na celkovém po¢tu vyplacenych dtichodl podili pFiblizné jednou pétinou (19 %).

V&kova struktura prijemct vybranych typd vyplacenych dlichodd k 31.12.2008
je znazornéna na grafu ¢. 2 a vékova struktura plnych a castecnych invalidnich
dlchodd podle pohlavi na grafech & 3 a & 4. Lze si pov§imnout, Ze v pfipadé
vyplacenych ¢asteénych invalidnich dlchodl nastdva ve vékové kategorii 60-64 let
skokova zména - pokles oproti vékové kategorii 55-59 let je o 21 procentnich bodd.
Vice neZ &tvrtina &astednych invalidnich dichodd (28 %) je pfitom vyplacena praveé
ve vékové kategorii 55-59 let. Tento prudky pokles Ize vysvétlit tim, Zze pFijemcim
¢asteénych invalidnich ddchodd se pfi odchodu do starobniho ddchodu, coz byva
nejCastéji pravé ve vékové kategorii 60-64 let (30 % vyplacenych starobnich
dlchodd), jejich ddchod rudi. Oproti tomu pfijemci plnych invalidnich dchodd
zUstavaji invalidnimi dchodci i po dosaZeni vékové hranice pro odchod do starobniho
dlchodu. *°

Graf ¢. 2 Podil vyplacenych diichod( podle véku pFijemce k 31.12.2008 (%)
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‘—O—Starobnl'—.—plm'/ invalidni =#=(¢astecny invalidni =>¢=vdovsky, vdovecky (vietné soubéhu) ‘

Zdroj: Ceské sprava socidlniho zabezpeleni, Statistickd rocenka 2008

1 Tento stav platil pouze do 31.12.2009, nebot s Gdinnosti od 1.1.2010 plati ustanoveni § 61a odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb., o ddchodovém pojisténi (v platném znéni). Narok na invalidni dichod zanika
dnem, kterym jeho pozivatel dosahl véku 65 let; timto dnem vznikd tomuto pozivateli narok na starobni
dlchod.
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4. Analyza invalidity v Ceské republice

Graf ¢. 3 Rozlozeni vyplacenych plnych invalidnich diichodi podle pohlavi a
véku prijemci k 31.12.2008 (%)

Zdroj: Ceskd spréva socidlniho zabezpeleni, Statisticka roéenka 2008

Graf ¢. 4 RozloZeni vyplacenych éasteénych invalidnich dichodii podle pohlavi
a véku pfFijemcii k 31.12.2008 (%)
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Zdroj: Ceskd spréva socidlniho zabezpeleni, Statisticka roéenka 2008
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To je mimo jiné patrno i z grafu &. 5, ktery udava podil pfijemcd invalidnich
dlchodd v dichodovém vé&ku (muZi nad 60 a Zeny nad 55 let). Z celkového poctu
vyplacenych pinych invalidnich dichod( v roce 2008 bylo 44 % pFijemct muzt a 57 %
ptijemcl Zen v dichodovém véku. Naproti tomu stejnou v&kovou hranici prekrocilo
u ¢asteénych invalidnich dichodl pouze 12 % muzd a 25 % Zen. Ve srovnani s rokem
2003 se podily u muzd i zen v dichodovém vé&ku na celkovém podtu vyplacenych
plnych invalidnich dlchodl zvysily, a to o 5 procentnich bodi u muz{ a 6 procentnich
bodd u Zen. V pfipadé &astecnych invalidnich dichodl pak doSlo ke zvydeni podil
0 10 procentnich bodd u muzd a 12 procentnich bodl u Zen.

Graf &. 5 Podil pFijemc@ v dichodovém véku'! na celkovém poétu vyplacenych
invalidnich diichodi podle pohlavi a druhu dtichodu v roce 2003 a 2008 (%)
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Zdroj: Ceské sprava socidlniho zabezpeceni, Statistické ro¢enka 2003 a 2008

Vyvoj poltu vyplacenych plnych a ¢asteénych invalidnich dichodt od roku 1980
do roku 2008 (vzdy k 31.12.) na 100 tisic obyvatel ukazuje tabulka ¢. 2 a graf C. 6.
Z uvedenych Udajd vyplyva, e od roku 1980 pocet vyplacenych plnych invalidnich
dlchodl stoupal, pfitemZ jejich maximum nastalo v roce 1995 (4 029 vyplacenych
plnych invalidnich dlchodd na 100 tisic obyvatel). V ndsledujicich letech dochazelo
k jejich postupnému poklesu. Oproti tomu u vyplacenych castecnych invalidnich
dlchodd dochazi od roku 1995 k trvalému rdstu (v roce 2008 bylo vyplaceno 1982
¢astednych invalidnich dlchodd na 100 tisic obyvatel). Z tabulky i grafu je navic
zfejmé, Ze pocet &astednych invalidnich dlchodl je podstatn® mensi neZ pocet
dtchodt pinych.

1 Muzi nad 60 let a Zeny nad 55 let
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Tabulka ¢. 2 Vyplacené pIné a éastecné invalidni diichody na 100 tisic obyvatel
k 31. 12. daného roku

rok plné invalidni dichody ¢astecné invalidni dichody
celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny
1980 3347 3252 3437 1138 1468 827
1985 3329 3303 3353 1157 1548 788
1990 3385 3412 3360 1238 1661 838
1995 4029 4115 3948 1104 1412 813
2000 3169 3598 2767 1430 1689 1185
2005 3262 3704 2 831 1768 2020 1522
2008 3144 3526 2754 1982 2187 1769

Zdroj: r. 1980, 1985,1990 a 1995 - UZIS, Zdravotnické ro¢enka Ceské republiky 1995. Od roku 2000 tUdaje
z Ceské spravy socialniho zabezpeleni

Graf ¢. 6 Vyplacené pIné a castecné invalidni diichody na 100 tisic obyvatel
v letech 1995, 2000, 2005 a 2008
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Zdroj: r. 1980, 1985,1990 a 1995 - UZIS, Zdravotnické roéenka Ceské republiky 1995. Od roku 2000 Udaje
z Ceské spravy socialniho zabezpeleni

4.2 Nové priznané invalidni diichody

Zatimco u vyplacenych invalidnich dlchodl tradi¢né tvori podstatnou ¢ast piné
invalidni dlchody (v roce 2003 ¢inil podil vyplacenych plnych invalidnich dichodd
66 % a castednych invalidnich ddchodl 34 %, v roce 2008 byly tyto podily ve vy&i I
61 %, I¢ 39 %), u nové priznanych invalidnich ddchodl dochdzi k tzv. pravidelnym
obménam v prevazujicim poctu nové priznanych plnych a c¢astecnych invalidnich
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dlchodd, a to vzdy po péti letech (tabulka & 3, graf & 7). Poet nové pfiznanych
¢astednych invalidnich ddchodl prevy$oval pocet nové ptiznanych plnych invalidnich
dlchodld az do roku 2001. V letech 2001-2005 se ovSem situace obratila a bylo
prizndvano vice plnych invalidnich dlichodd (rok 2003 podil I 53 %, I& 47 %). Podinaje
rokem 2006 je vak opét z celkového pocétu nové ptiznanych invalidnich dtchodt

v

priznavano vice &astecnych invalidnich dtchodl (rok 2008 podil I 46 %, I¢ 54 %).

Graf ¢. 7 Nové pFiznané plné a castecné invalidni dichody na 100 tisic

obyvatel v letech 1995, 2000, 2005 a 2008
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka ¢. 3 Nové pFiznané plné a castecné invalidni dichody na 100 tisic
obyvatel v letech 1991 az 2008

rok nové pfiznané invalidni ddchody
plné Castetné celkem
1991 282 153 435
1992 287 153 440
1993 299 137 436
1994 276 115 391
1995 289 127 416
1996 225 258 483
1997 205 352 557
1998 188 254 442
1999 202 259 461
2000 174 214 388
2001 229 210 439
2002 239 213 452
2003 250 226 476
2004 258 236 494
2005 231 221 451
2006 236 241 477
2007 226 261 487
2008 209 248 457

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato pravidelnost je zifejma i z grafu ¢. 8. Nejvétsi zlom ve vyvoji nové
ptiznanych invalidnich dlchodd nastal v roce 1996. Zatimco polet nové pfiznanych
plnych invalidnich dlchodl soustavné klesal, dramaticky vzrostl polet &asteénych
invalidnich dlichodd, a to o vice neZ dvojnasobek. Bylo to zplsobeno zejména pfijetim
zadkona ¢&. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi s Gcinnosti od 1.1.1996, ktery zménil
kritéria pro posuzovani plné a castec¢né invalidity, a tim odstranil nedostatky drivéjsi
pravni Upravy. DalsSi vyznamna zména nastala v roce 2001, kdy pocet nové pfiznanych
plnych invalidnich dlichodl poprvé od roku 1996 opét prevySoval polet &asteénych
invalidnich dlchodl. Mozné pficiny lze spatfovat jak ve zhorgeni zdravotniho stavu
nékterych skupin obyvatelstva, tak i v socidlni a legislativni oblasti. V roce 1999 doslo
v Ceské republice ke znaénému narlstu nezaméstnanosti, a to predevéim z dlvodu
ekonomického vyvoje (dozvuky recese) spolu s nastupem silnych populaénich ro¢nikd
narozenych v 70. letech 20. stoleti (tzv. Husdkovy déti) na pracovni trh. Je tudiz
mozné predpokladat, ze dlouhodobé nezaméstnani, ktefi ztratili narok na podporu
v nezaméstnanosti, zacali fesit svou socialni situaci pravé ,odchodem" do invalidniho
dlchodu. RovnéZ i zptisnéni vypoctu pred&asnych starobnich dlchodl, zakonem ¢&.
116/2001 Sb., mohlo mit vliv, nebot od roku 1999 témé&F tfi pétiny (60 %) véech nové
pfiznanych starobnich dlchodd byly dlchody pred¢asné (viz ptiloha 2). V tomto
obdobi mohlo také dojit k narlstu pfezkumnych Fizeni, v nichz b&hem roku 2001 ve
zvy$ené mite uspéli zadatelé o plny invalidni diichod. Po¢inaje rokem 2006 pak pocet
nové pfiznanych &asteénych invalidnich dlchodl zacal opét prevyovat plné invalidni
dichody.
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4. Analyza invalidity v Ceské republice

Graf ¢. 8 Vyvoj nové pfiznanych plnych a c¢asteénych invalidnich diichodi na
100 tisic obyvatel v letech 1991 az 2008
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Zdroj: vlastni zpracovani

Zatimco v letech 1997 az 2002 byl primérny koeficient rlstu u nové
pfiznanych plnych invalidnich ddchodd 1,03, tj. meziroéni rist o 3 %, a primérny
absolutni pFirdstek 7 nové ptiznanych plnych invalidnich dichodd na 100 tisic
obyvatel, u nové ptiznanych &asteénych invalidnich dichodl byl meziroéni pokles o
10 %, coz je v absolutnim vyjadreni meziro¢ni pokles o 28 nové prFiznanych
¢asteénych invalidnich dichod( na 100 tisic obyvatel (tabulka &. 4). V letech 2003 az
2008 pak ¢&inil u nové pfiznanych plnych invalidnich dichodd primérny koeficient
ristu 0,96, tj. meziroéni pokles 0 4 %, a primérny absolutni pfirlstek -8 (meziro&ni
pokles o 8 nové priznanych plnych invalidnich dlchodl na 100 tisic obyvatel),
v pfipadé ¢&asteénych invalidnich dlchodd byl primérny koeficient rdstu 1,02
(meziroéni rlst o 2 %) a primérny absolutni pfirlstek 4 nové pfiznané &aste¢né
invalidni dGchody na 100 tisic obyvatel. Pokud srovndme tyto koeficienty s predchozim
Sestiletym obdobim, tj. roky 1997 az 2002, vidime zde zcela opacny trend.

Tabulka ¢. 4 Primérny koeficient ristu (v%) a priimérny absolutni prFirdstek
nové pfiznanych pinych a castecnych invalidnich dichodli na 100 tisic
obyvatel v letech 1997-2002 a 2003-2008

invalidni dtichody primérny koeficient rlistu (v %) priimérny absolutni pFirlistek
1997-2002 2003-2008 1997-2002 2003-2008
plné 103% 96% 7 -8
CasteCné 90% 102% -28 4

Zdroj: Vlastni zpracovani
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74

Kromé& popisu vyvoje a vysvétleni moznych pfic¢in nardstu & poklesu poctu nové
pfiznanych invalidnich dichodd je rovnéZ nezbytné uvést i jejich rozloZeni z hlediska
véku a pohlavi. Zatimco v roce 2003 tvorila nejvyssi podil u nové pfiznanych plnych
invalidnich ddchodl vékova skupina 50 aZ 54 let (28 %), o pét let pozdé&ji to byla jiz
vékova skupina 55 az 59 let (rok 2008 28 %). Nutno ovSem doplnit, ze v roce 2003
byla vice neZ tretina muzl ve véku 55 az 59 let (34 %) a vice neZ tietina Zen ve véku
50 aZ 54 let. V roce 2008 pak podil muz{ ve vékové skupiné 55 aZ 59 let zUstal stejny
(34 %), nicméné podil zen ve véku 50 az 54 let se snizil o 4 procentni body (30 %) a
naopak, podil vékové skupiny 55 aZ 59 let se zvysil, a to o 9 procentnich bodl (rok
2003 12 %, rok 2008 21 %).

V pripadé &asteénych invalidnich dlchodl tvofila v roce 2003 nejvétsi podil
vékova skupina 50 az 54 let (26 %). Na rozdil od plnych invalidnich ddchodd vsak
nedoslo k zadnému rovnomérnému posunu o jednu vékovou skupinu (tj. o jeden 5lety
vékovy interval) a zména nastala pouze u jednotlivych vysi podild v&kovych skupin u
muzl a Zen.

Porovnani vékové struktury a clenéni podle pohlavi v roce 2003 a 2008 je
uvedeno v tabulce ¢. 5. RozloZzeni nové priznanych plnych a c¢astecnych invalidnich
dlchodd podle pohlavi a v&ku v roce 2008 je znadzorn&no grafy &. 9 a 10. Je ziejmé,
7e plné a ¢astecné invalidni dichody jsou charakteristické spie pro osoby starsi 50 let
neZ pro mladou populaci, a to jak u muzg, tak i u Zen.

Tabulka ¢. 5 Rozlozeni nové priznanych plnych a castecnych invalidnich
diichodii podle pohlavi a véku v roce 2003 a 2008 (%)

nové pfiznané invalidni d@chody 2003 nové pfiznané invalidni d@ichody 2008
vék plné Castecné plné Castecné

muzi | zeny |celkem| muzZi | Zeny |celkem| muZi | zeny [celkem| muZi | Zeny [celkem
0-19 3% 3% 3% 1% 1% 1% 4% 3% 4% 1% 1% 1%
20-24 3% 2% 2% 2% 2% 2% 3% 2% 2% 2% 2% 2%
25-29 3% 4% 3% 4% 4% 4% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
30-34 3% 5% 4% 5% 6% 5% 4% 6% 5% 6% 7% 6%
35-39 5% 8% 6% 6% 8% 7% 5% 8% 6% 6% 9% 8%
40-44 6% 10% 8% 9% 12% 10% 6% 11% 8% 9% 12% 11%

45-49 13% | 22% 17% 17%| 24%| 20% 9% 16% 12% 12% 18% 15%
50-54 24% | 34% | 28% | 26%| 36% | 31% | 20%| 30% | 24%| 22%| 30% | 26%
55-59 34% 12% | 26% | 28% 7% 18% | 34% | 21%| 28%| 31% 18% | 24%
60-64 4% 0% 3% 2% 0% 1% 12% 0% 7% 7% 0% 4%
65+ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
celkem | 100%| 100%| 100%| 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 9 RozloZeni nové pFiznanych plnych invalidnich didichodii podle pohlavi
a véku v roce 2008 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 10 RozloZzeni nové pFiznanych castecnych invalidnich diichodi podle
pohlavi a véku v roce 2008 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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4.3 Srovnani vyplacenych a nové Ppriznanych
invalidnich ddchodi

Z vySe uvedenych Gdaji je zifejmé, Ze u vyplacenych invalidnich ddchodd
prevazuji plné invalidni dlchody. Nicméné z hlediska nové pfiznanych dlichodd tvori
v soutasnosti vétsi podil ¢astedné invalidni dlchody. Odlidnosti zde pak nastavaji i
z hlediska véku. Zatimco pIné invalidni dichody jsou vyplaceny vice neZ jedné pétiné
muz{ ve véku 60 az 64 let (22 %) a vice nez jedné pétiné Zen ve véku 55 aZ 59 let
(21 %), ¢aste¢né invalidni dichody jsou vyplaceny témé&t jedné tfetiné muzl ve véku
55 az 59 let (31 %) a témér jedné tretiné zen ve véku 50 az 54 let (30 %). V pripadé
nové ptiznanych plnych invalidnich dlchodl pak tvoFi nejéetn&jsi skupinu muzi ve
véku 55 az 59 let (34 %) a zeny ve véku 50 az 54 let (30 %). U nové pfiznanych
¢astednych invalidnich dlchodd je struktura obdobna jako v pfipadé pinych dlichodd
(muzi 55 az 59 let - 31 %; zeny 50 az 54 let - 30 %).
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5. Invalidita v CR podle skupin diagn6z (MKN-
10)12

5.1 Nejcastéjsi priciny invalidity v roce 2003 a 2008

Podobné jako v predchozich letech (graf ¢. 11) byly i v roce 2003 invalidni
dlchody (plné a &astedné) nejéastdji priznavany na zakladé onemocnéni ze skupiny
diagndz XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, jejichz podil na
celkovém poctu nové priznanych plnych a &asteénych invalidnich dichodt ¢inil 36 %.
Mezi dalSi vyznamné skupiny diagnéz patfily skupiny IX. Nemoci obéhové soustavy
(14 %), II. Novotvary (12 %), V. Poruchy dusSevni a poruchy chovani (11 %), XIX.
Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin (5 %) a VI. Nemoci nervové
soustavy (5 %). Dohromady se pak téchto Sest skupin diagnéz v roce 2003 podilelo
83 % na vsech nové pFiznanych invalidnich dlchodech (pIinych + &asteénych).

Graf ¢. 11 Vyvoj podilti vybranych skupin diagn6z MKN-10 na nové pfiznanych
invalidnich déichodech (pInych+casteénych) v letech 1997 az 2008 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani

12 Tnvalidni dlichody jsou pojisténclim podle § 39 zékona o dichodovém pojisténi pFiznavany v pripadé, kdy
jim z d@vodu dlouhodob& nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost, a to nejméné o
35 %. Onemocnéni, na jejichz zakladé jsou invalidni dichody pfiznédvany, jsou uvedena v Mezinarodni
statistické klasifikaci nemoci a pFidruzenych zdravotnich problém& (MKN-10), kterd kodifikuje systém
oznacovani a klasifikace onemocnéni, poruch a zdravotnich problémd. Je ¢lenéna do 21 kapitol (skupin
diagndz), jejichz vycet je uveden v priloze 3.
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Struktura nové pfiznanych invalidnich ddchodl se v$ak lisila nejen podle typu
invalidniho dlchodu (plny &i &asteény), ale i z hlediska pohlavi. V roce 2003 byly
nejéast&jsi pricinou pfiznani plné i ¢aste¢né invalidity u muzli i Zen shodné& Nemoci
svalové a kosterni soustavy. Podil muz{, jimZ byl pfiznan plny invalidni dichod na
zakladé téchto onemocnéni, tvoril vice nez jednu ctvrtinu (27 %), stejné tak jako podil
Zen (30 %). V pripadé ¢asteénych invalidnich ddchodl ovéem tyto podily dosahovaly v
praméru témér jedné poloviny - na zékladé skupiny diagnéz XIII. byl pfiznan &¢asteény
invalidni dichod vice nez dvéma pétindm muzl (42 %) a témér jedné poloviné Zen
(48 %). Zcela odliSna situace nastala u skupiny diagnéz II. Novotvary. Zatimco
¢astedny invalidni dichod byl pfizndn pouhym 4 % muzd a 8 % Zen, plny invalidni
dlchod byl jiz pfiznédn 15 % muzd a 18 % Zen. Z hlediska ¢lenéni podle pohlavi pak
nastaly vyrazné rozdily pouze u skupiny diagnéz IX. Nemoci obéhové soustavy. Na
jejim zakladé byl pfiznan pliny invalidni ddchod 20 % muzi a pouhym 7 % Zen a
¢astedny invalidni ddchod 18 % muzl a 8 % Zen (tabulka &. 7, tabulka &. 8). U muzd
se tak Nemoci obéhové soustavy umistily na pomysiném druhém misté (I 20 %, IC
18 %) a u Zen az na ¢tvrtém (I 7 %, IC 8 %).

V pribéhu péti let se situace, co do priciny invalidity, ponékud zménila. V roce
2008 se na poctu nové ptiznanych plnych invalidnich dichodd (plnych a &asteénych)
nadale nejvice podilela onemocnéni ze skupiny diagnéz XIII. Nemoci svalové a
kosterni soustavy a pojivové tkané&, a to 39 %; nicméné na druhém misté se umistila
skupina diagndz II. Novotvary (14 %) a na tfetim skupina diagnéz V. Poruchy dusevni
a poruchy chovani (12 %). Ze druhé pozice v roce 2003 az na ¢tvrtou v roce 2008 tak
poklesla skupina diagnéz IX. Nemoci obéhové soustavy, jejiz podil se snizil o 4
procentni body (10 %). Skupina diagn6z XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vné&jsich pricin spolu se skupinou VI. Nemoci nervové soustavy zlstaly v nezménéné
vySi (shodné 5 %). V roce 2008 se pak téchto Sest skupin diagndz podilelo 85 % na
nové priznanych invalidnich (plnych a ¢&asteénych) dlchodech. Struktura noveé
priznanych invalidnich dlchodl (pinych a &asteénych) podle skupin diagnéz MKN-10
v roce 2003 a 2008 je uvedena v tabulce C. 6.
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Tabulka ¢ 6 Struktura nové pfFiznanych invalidnich déchodl
(pInych+castecnych) podle skupin diagnéz (kapitol) MKN-10 v roce 2003 a
2008 (%)

kapitola nazev kapitoly 2003 2008
L. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 1% 1%
II. Novotvary 12% 14%
11 Nemoci _krve,_krve_tvorny’/ch organl a né&které poruchy tykajici se 0% 0%
mechanismu imunity
V. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 4% 4%
V. Poruchy duseni a poruchy chovani 11% 12%
VI. Nemoci nervové soustavy 5% 5%
VIL. Nemoci oka a o¢nich adnex 1% 1%
VIIL. Nemoci ucha a bradavkového vybézku 1% 1%
IX. Nemoci obéhové soustavy 14% 10%
X. Nemoci dychaci soustavy 3% 2%
XL. Nemoci travici soustavy 3% 3%
XII. Nemoci kiize a podkoZniho vaziva 1% 1%
XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 36% 39%
XIV. Nemoci mocCové a pohlavni soustavy 1% 1%
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 0% 0%
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatadlnim obdobi 0% 0%
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 0% 1%
XVIIL ;El'ézaky, znaky a abnormalni klinické laboratorni nalezy nezarazené 0% 0%
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin 5% 5%
neudano 1% 2%
celkem 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Struktura nové ptiznanych invalidnich dichod( podle typu dlichodu a z hlediska
pohlavi byla v roce 2008 velmi podobna jako v roce 2003. Na zakladé Nemoci svalové
a kosterni soustavy a pojivové tkané& byl ptiznan plny invalidni dichod témé&f jedné
tfetin@ muzd (30 % z celkového podtu muzl, kterym byl pfiznédn piny invalidni
dichod) a jedné tfetiné Zzen (33 % z celkového poétu zen, kterym byl pfiznan piny
invalidni dlchod), pfi¢emz &asteny invalidni dlchod byl pfizndn 45 % muzi (z
celkového poétu muzd, kterym byl priznan ¢asteény invalidni dlchod) a 47 % zen.
Z hlediska clenéni podle pohlavi se pak rovnéz vyraznéji odliSovala pouze skupina
diagndéz IX. Nemoci obéhové soustavy (I muzi 14 %, I zeny 5 %; IC muzi 14 %, I¢
Yeny 5 %). To znamend, e zatimco u muzl byly na pomysiném tietim mist& (plné
invalidni dGchody) Nemoci ob&hové soustavy (14 %), u Zzen to byly Poruchy dusevni a
poruchy chovani (16 %). V ptipadé ¢asteénych invalidnich dichodl se pak na druhém
misté u muzd umistily Nemoci ob&hové soustavy (14 %) a u zen Poruchy dudevni a
poruchy chovani (13 %). Struktura nové pfiznanych pinych a caste¢nych invalidnich
dlchodl podle pohlavi a kapitol MKN-10 v roce 2003 a 2008 je uvedena v tabulce ¢. 7
a tabulce ¢&. 8, struktura nové pfiznanych plnych a &asteénych invalidnich dtchodd u
¢tyfr nejcastéjsich kapitol MKN-10 podle pohlavi v roce 2008 je znazornéna na grafu ¢.
12.
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Tabulka ¢. 7 Struktura nové pfFiznanych pinych invalidnich dichodi podle

pohlavi a kapitol MKN-10 v roce 2003 a 2008 (%)

kapitola muzi Zeny

2003 2008 2003 2008
1. 1% 1% 1% 1%
II1. 15% 18% 22% 25%
III. 0% 0% 0% 0%
IV. 4% 4% 4% 3%
V. 11% 12% 17% 16%
VI. 4% 5% 5% 5%
VII. 1% 1% 1% 1%
VIII. 0% 0% 0% 0%
IX. 20% 14% 7% 5%
X. 3% 2% 3% 2%
XI. 4% 4% 2% 3%
XII. 0% 0% 1% 0%
XIII. 27% 30% 30% 33%
XIV. 1% 1% 1% 1%
XV. 0% 0% 0% 0%
XVI. 0% 0% 0% 0%
XVII. 0% 1% 1% 1%
XVIII. 0% 0% 0% 0%
XIX. 6% 7% 3% 3%
neudano 1% 1% 1% 2%
celkem 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka ¢. 8 Struktura nové pfFiznanych castecnych invalidnich dichodi podle
pohlavi a kapitol MKN-10 v roce 2003 a 2008 (%)

kapitola muZi Zeny

2003 2008 2003 2008
1. 1% 1% 1% 0%
II1. 4% 6% 8% 11%
III. 0% 0% 0% 0%
IV. 4% 5% 4% 4%
V. 7% 7% 11% 13%
VI. 4% 4% 6% 5%
VII. 1% 1% 1% 1%
VIII. 1% 1% 1% 1%
IX. 18% 14% 8% 5%
X. 3% 2% 3% 2%
XI. 4% 3% 3% 3%
XII. 1% 0% 1% 1%
XIII. 42% 45% 48% 47%
XIV. 1% 1% 1% 1%
XV. 0% 0% 0% 0%
XVI. 0% 0% 0% 0%
XVII. 0% 1% 1% 1%
XVIII. 0% 0% 0% 0%
XIX. 7% 7% 3% 3%
neudano 1% 2% 1% 1%
celkem 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 12 Struktura kapitol II., V., IX. a XIII. podle pohlavi a typu diichodu
v roce 2008 (%)*
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*100 % = celkovy polet pfiznanych invalidnich dichod( pro dany typ dichodu a pohlavi
Zdroj: vlastni zpracovani

Z vy$e uvedenych Gdaji vyplyvd, Ze ve sledovaném obdobi 2003 az 2008 doslo
k primé&rnému poklesu nové pfiznanych pinych invalidnich ddchod@. Z hlediska ¢lenéni
podle pohlavi pak do$lo k prdmérnému meziroénimu poklesu 0 4 % u muzd (koeficient
ristu 0,96), tj. kazdy rok se snizoval pocet nové pfiznanych plnych invalidnich
dlchodd u muzd v priméru o 530; a 0 2 % u Zen (koeficient rdstu 0,98), tj. primérny
meziro&ni absolutni pokles o 223 dlchodd.

Z hlediska jednotlivych skupin diagnéz byl zaznamendam nejvyssi mezirocni
pokles nové pfiznanych plnych invalidnich dlchodd u Nemoci ob&hové soustavy
(skupina diagnéz IX.), a to o 10 % u muzd (absolutn& pokles v priméru o 259
dlichodd roéné), a 0 9 % u Zen (prdmérny roéni absolutni pokles o 55 dliichodd). U Zen
byl pak v absolutnim vyjadieni nejvys&i primé&rny meziroéni pokles u skupiny diagnéz
V. Poruchy dudevni a poruchy chovani, a to v primé&ru o 61 nové pfiznanych pinych
invalidnich dlchodd ro¢né (tj. 4 % ro¢né). Nejvyssi primérny absolutni meziroéni rlst
byl naopak zaznamenan u kapitoly XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality, a to jak u muzd (primérny narist o 3 nové& pfiznané pIné invalidni
dlchody roéné), tak u zen (prdmérny narlst o 4 nové ptiznané piné invalidni ddchody
roén&). Podet nové pfiznanych plnych invalidnich dichodd podle jednotlivych skupin
diagnéz v roce 2003 a 2008 a primérny absolutni pfirGstek a primérny koeficient
rlstu v letech 2003 aZ 2008 jsou uvedeny v tabulce €. 9.
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5. Invalidita v CR podle skupin diagn6z (MKN-10)

Tabulka ¢. 9 Pocet nové pFiznanych plnych invalidnich ddchodii v roce 2003 a
2008 (absolutni hodnoty), primérny absolutni pfFirdstek a primérny
koeficient rdstu v letech 2003 az 2008

muzi Zzeny

kapitola primérny | primérny primérny | primérny

2003 2008 absolutni | koeficient 2003 2008 absolutni | koeficient

prirGstek riistu prirGstek ristu

I. 118 76 -8 92% 81 55 -5 93%
II. 2291 2 231 -12 99% 2268 2 230 -8 100%
III. 38 27 -2 93% 36 31 -1 97%
V. 689 523 -33 95% 390 237 -31 91%
V. 1723 1492 -46 97% 1769 1464 -61 96%
VI. 621 604 -3 99% 502 490 -2 100%
VII. 116 89 -5 95% 116 86 -6 94%
VIII. 37 27 -2 94% 42 26 -3 91%
IX. 3063 1770 -259 90% 728 455 -55 91%
X. 448 308 -28 93% 259 153 -21 90%
XI. 609 465 -29 95% 252 239 -3 99%
XII. 59 49 -2 96% 60 36 -5 90%
XIII. 4174 3796 -76 98% 3052 2 957 -19 99%
XIV. 143 155 2 102% 116 76 -8 92%
XV. 1 0 0 0% 1 2 0 115%
XVI. 2 0 0 0% 2 0 0 0%
XVII. 51 67 3 106% 54 74 4 107%
XVIII. 3 10 1 127% 6 7 0 103%
XIX. 970 845 -25 97% 318 301 -3 99%
neudano 217 188 -6 97% 119 139 4 103%
celkem 15373 12 722 -530 96% 10171 9 058 -223 98%

Zdroj: vilastni zpracovani

Narozdil od plnych invalidnich dlchodl, byl u nové pfiznanych &asteénych
invalidnich dichodl ve sledovaném obdobi 2003 aZ 2008 zaznamenan jejich primérny
rist. U muzi byl primérny meziroéni rist nové ptiznanych ¢&asteénych invalidnich
dlchodl ve vy&i 2 % (koeficient rlstu 1,02), tj. kazdy rok bylo muzim nové
pfizndvano v priméru o 190 ¢&asteénych invalidnich dlichodd vice; a u Zen dochazelo
k meziro&nimu rlstu v priméru o 3 % (koeficient rlstu 1,03), tj. primérny absolutni
rist o 377 ddchodl ro&né.

Podobné jako u plnych invalidnich dlchodl, byl i u &steénych invalidnich
dlchodd v letech 2003 az 2008 nejvys$i meziroéni pokles u skupiny diagnéz IX.
Nemoci ob&hové soustavy, a to jak u muzi (primérny meziroéni pokles o 71 noveé
pfiznanych dlchodl), tak i u zen (primérny meziroéni pokles o 42 nové pfiznanych
dlchodd). Naopak, nejvydsi primérny absolutni meziroéni rlst byl zaznamenan u
kapitoly XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, a to v podobné
vy&i u muzd (prdmérny rist o 150 nové ptiznanych dlchodd roéné) i Zen (prdmérny
meziro&ni rist o 177 dichodd). Polet nové ptiznanych ¢asteénych invalidnich dichodu
podle jednotlivych skupin diagnéz v roce 2003 a 2008 a primérny absolutni prirlstek
a primérny koeficient rlstu v letech 2003 aZ 2008 jsou uvedeny v tabulce ¢&. 10.
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5. Invalidita v CR podle skupin diagnéz (MKN-10)

Tabulka ¢. 10 PocCet nové prFiznanych castecénych invalidnich diichodii v roce
2003 a 2008 (absolutni hodnoty), primérny absolutni pfiriistek a primérny
koeficient rdstu v letech 2003 az 2008

muzi Zeny

kapitola primérny | primérny pramérny |primérny

2003 2008 absolutni (koeficient| 2003 2008 absolutni |koeficient

prirGistek | rdstu pFirGstek | rdstu

I. 81 83 0 100% 71 62 -2 97%
II. 532 751 44 107% 811 1 368 111 111%
III. 35 37 0 101% 39 53 3 106%
Iv. 533 633 20 103% 481 477 -1 100%
V. 807 980 35 104% 1136 1 594 92 107%
VI. 494 527 7 101% 601 691 18 103%
VII. 145 183 105% 147 133 -3 98%
VIII. 166 121 -9 94% 156 150 -1 99%
IX. 2244 1 889 -71 97% 854 645 -42 95%
X. 325 240 -17 94% 297 292 -1 100%
XI. 473 460 -3 99% 318 377 12 103%
XII. 72 63 -2 97% 99 101 0 100%
XIII. 5151 5900 150 103% 5114 6 001 177 103%
XIV. 84 91 1 102% 108 124 3 103%
XV. 2 0 0 0% 1 0 0 0%
XVI. 1 0 0 0% 1 0 0 0%
XVII. 51 83 6 110% 66 86 4 105%
XVIII. 6 5 0 96% 5 5 0 100%
XIX. 884 908 5 101% 301 333 6 102%
neudano 169 252 17 108% 149 149 0 100%
celkem 12255 13 206 190 102% 10755 12 641 377 103%

Zdroj: vilastni zpracovani
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6. Socialni dopady invalidity

Pfiznani invalidniho dlchodu s sebou nese pomé&rné znaéné zmény v Zivotd
. V. v o . .
jeho prijemce a clenu jeho rodiny.

V ptipadé pIného invalidniho ddchodu se takovato osoba zpravidla musi
vyrovnat s poklesem svych ptijmd. Jeji Zivotni styl se méni. Ztraci 1éta vZité navyky
spojené s kazdodenni pracovni ¢innosti (ustrojit se a jit do zaméstnani), v zavislosti na
délce pobirani invalidniho dlichodu u takovéto osoby nezfidka dochazi k ptizplsobeni
se této situaci, kterd muiZe postupné vést az ke ztraté zdjmu o déni kolem sebe.
Takovyto jedinec je pak ohrozen socialnim vyloucenim.

Jesté horsi situace nastava v pripadeé, Ze v ramci prezkumného Fizeni neni
jedinec uznan invalidnim vibec nebo dojde k preklasifikovani invalidity. Pak se jedinec
ocitd na U(fadu prace jako uchaze¢ o zaméstnani, pro trh prace byva vétSinou
neatraktivni a i za zvySené pozornosti Ufadu prace (ulozené zadkonem o
zaméstnanosti) a za pomoci nastroji aktivni politiky zamé&stnanosti je velmi tézké
najit pro takovouto osobu vhodné zaméstnani, které by si udrzela alespon po dobu
jednoho roku. Obecné Ize konstatovat, ze osoby se zdravotnim postizenim jsou na
trhu prace trikrat méné umistitelné nez osoby zdravé.

6.1 Invalidita a nezameéstnanost

Obecné byva zastavan nazor, Ze rostouci nezaméstnanost ma vliv i na
vzrlstajici podet nové ptiznédvanych invalidnich ddchodl (plnych a &astecnych).
Nezaméstnani, ktefi nemohou najit nové uplatnéni na trhu prace, nebo osoby, které
jsou ohrozeny ztratou zaméstnani, se snazi vyreSit své existenni zabezpecleni
ziskanim invalidniho ddchodu.

Souvislost mezi nezaméstnanosti a invaliditou se autorky této monografie
pokusily oveéfit pomoci korelacni analyzy. RocCni data o prdmérném poctu
nezameéstnanych osob v tisicich byla pfevzata z Ceského statistického Gfadu a stredni
stav nove pfiznanych invalidnich (pinych a castecnych) dlchodl byl propoéitdn na
zakladé dat ziskanych od Ceské spravy socidlniho zabezpeceni, a to vSe v krajském
rozlozeni.

Vztah mezi invaliditou a nezaméstnanosti ve vétsiné kraja vsak
prokazan nebyl. Vyjimku tvofily pouze JihoCesky a Olomoucky kraj (na 1% hladiné
vyznamnosti'®). Zatimco Jiholesky kraj vykazal velmi silnou nepfimou linearni
zavislost mezi invaliditou a nezaméstnanosti (korela¢ni koeficient = -0,99), v pfipadé
Olomouckého kraje se naopak jednalo o velmi silnou pfimou linedrni zavislost
(korelacni koeficient = 0,86). Jinymi slovy, v pfipadé JihoCeského kraje platilo, ze ¢im
vysSSi je nezaméstnanost, tim nizsi je invalidita, a v pfipadé Olomouckého kraje je
invalidita tim vyssi, ¢im vyssi je nezaméstnanost. Tyto vysledky je ovSem nutno brat
obezfetné, nebot bylo vychazeno z relativné malého poctu ziskanych adaji (v
souvislosti s poskytnutymi daty od CSSZ).

13 hladina vyznamnosti = chyba prvniho druhu (tj. pfijeti alternativni hypotézy, ackoliv plati testovana
hypotéza)
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6. Socialni dopady invalidity

Tabulka ¢. 11 Sila zavislosti mezi nezaméstnanosti a invaliditou vyjadiena
korela¢nim koeficientem

kraj korelacni koeficient

Hlavni mésto Praha

Stredocesky

Jihocesky

1
o

X [ X [X X |X|X[X[|[X]|]O]|X|[X
(o]
N

Plzensky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky

Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina

Jihomoravsky

Olomoucky

o
Lo
o

Zlinsky

Moravskoslezsky

X [ X | X

Ceska republika

Zdroj: vlastni zpracovani, statisticky software SPSS
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7. Lécebna rehabilitace jako nastroj snizeni
poctu invalidnich osob

Klicovy faktor v systému péce o invalidni a potencialné invalidni pacienty
predstavuje léCebna rehabilitace. Diagnosticka a léCebna rehabilitacni péce zmirmuje
prib&h a nasledky chorobnych a Urazovych stavi. Dlsledn& uplatfiovand lé¢ebnd
rehabilitace mdZe zabranit vzniku takového stupné zdravotniho postizeni, které
zaklada narok na pfiznani invalidity, a tak rehabilitace sniZuje poCty nové pfiznanych
invalidnich ddchodl (rehabilitace pourazovych stavi, rehabilitace stavl po probé&hlé
cévni mozkové prihodé, rehabilitace po kardiochirurgickych vykonech apod.). Jako
sou¢dst dlouhodobé kurativy fady onemocnéni rehabilitace zlep$uje pribéh
onemocnéni, zmirfuje komplikace a stupen zavislosti pacienta na oSetfovatelské a
dalsi péci a socidlnich sluzbach. Pacienta rychleji a v lepsi kondici vraci do aktivniho
Zivota a zlepsSuje moznosti jeho navratu do ekonomicky aktivni Cinnosti, popfipadé
zmirfuje stupen jeho finalniho zdravotniho postizeni a stuper zavislosti na zdravotnich
a socialnich sluzbach.

V soucasné dobé neni u nas rehabilitacni péce v dostate¢né mire vyuzivana.
Léka nema povinnost pacientdim |é¢ebnou rehabilitaci doporudit. Pokud pacient
nabidnutou rehabilitacni péci odmitne (a nespolupracuje tak na zlepSeni svého
zdravotniho stavu), nejsou z toho vyvozovany zadné dlsledky. Ani pfi hodnoceni jeho
zdravotniho stavu lékari posudkové sluzby ani pfi eventualnim pfiznani invalidniho
dlchodu neni na toto odmitnuti bran zfetel.

Ve vétdiné evropskych zemi (s vyjimkou Rakouska a Svédska) neni absolvovani
rehabilitace pro pacienty obligatorni, ale z odmitnuti rehabilitace jsou v radé
evropskych zemi vyvozovany pfi pfiznavani invalidity apod. ddsledky. Jako ptiklad
mize slouzit Velkd Britanie, kdy vyplata IB - (incapacity benefit - davka pfi
bezmocnosti) a IS - (Income Support - piijmova podpora) mize byt zastavena, pokud
prijemce téchto davek odmitne nabizenou rehabilitaci ¢i vzdélavani. Nebo Svycarsko,
kde v pfipadé, ze pojisténec odmitd nabidnutou rehabilitaci, kterou od néj Ize
opravnéné vyzadovat a ktera by mohla podstatné zlepsit jeho vydélecnou schopnost,
nebo kdyz se z vlastni iniciativy nesnazi svoji vydéle¢nou schopnost zlepsit, pojistovna
mu nafidi, aby se podrobil rehabilitaci. Neuposlechne-li pojisténec, invalidni dichod
mu bude docasné nebo trvale odmitnut.

V Ceské republice je zretelny nedostatek lékafd a dalSich odbornych
pracovnikl pUsobicich v oboru rehabilitace. Proto ¢asto neni ani redlné ocekavat, Ze
indikujicim lékafem pozadovanou rehabilitacni péci bude mozno v pozadované kvantité
a kvalité zajistit. Flagrantnim pfikladem mdZe byt rozsah personalniho zabezpeé&eni
rehabilitacni péce v nékterych LDN. To zpétné vede k tomu, ze indikujici |ékari ¢asto
slevuji ze svych pozadavk( a akceptuji i nedostateény rozsah a intenzitu rehabilitace.
Jesté horsi situace je v pobytovych zafizenich poskytujicich socialni sluzby. Predevsim
v domovech pro seniory odmitaji zdravotni pojistovny lé¢ebnou rehabilitaci témto
zatizenim hradit.**

V Ceské republice z komplexni rehabilitace je v dostate¢ném rozsahu upravena
.y ra r v . v 7 O . .
pouze rehabilitace pracovni (zakon o zameéstnanosti). Proto rada odborniku usiluje o

14 Cervenkova, A., Bruthansova, D., Jefdbkova, V.: Zmapovani nejzavazngjsich problémd ve financovani
oSetrovatelské a rehabilitacni péce v Ustavech socialnich sluzeb. Praha: VUPSV.v.v.i., 2009, s.54
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prijeti zakona o rehabilitaci (zahrnujici komplexni rehabilitaci), takovy pravni predpis
vSak nebyl dosud pfijat.

Pfislusna pravni Uprava by méla popsat postaveni rehabilitace v systému
zdravotni a socidlni péée, rozsah vykon( ve vazb& na nosologické jednotky a miru
zdravotniho postizeni a prostredky (personalni, pristrojové a dalsi), které bude mit
rehabilitace k disposici. M&la by zavést povinnost Iékafe dokumentovanym zplsobem
pacientovi v indikovanych pfipadech (napf. stavy po CMP, polUrazové stavy,
onemocnéni pohybového a nosného aparatu apod.) nabidnout |é¢ebnou rehabilitaci.
V pfipadé odmitnuti rehabilitace pacientem zapsat tento Udaj do Iékarské
dokumentace, poucit pacienta o nasledcich, které pro néj toto odmitnuti bude mit, a to
jak po strance zdravotni, tak popfripadé i v dalSim Fizeni o posouzeni stupné
zdravotniho postizeni a eventudlniho pfiznani invalidity. Takovymi nasledky pro
pacienta, ktery by odmitl rehabilitaci, by v odlvodnénych pfipadech mohly byt
zejména finan¢ni sankce. V GUvahu by mohlo pfipadat snizeni nemocenského a
v pfipadé stanoveni invalidity by tato mohla byt sniZzena o jeden stupen.
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8.1 Pravni podminky

Invalidni ddchody jsou osobnimi dlichody, jeZ mohou byt pfizndvany pouze
pojist&nclm a nikoli osobam s odvozenymi naroky. Jejich cilem je kompenzovat ztratu
pfijmu vdzanou na omezeni pracovni schopnosti, kterd vyplyva z ,nemoci, Urazu
nepracovniho charakteru &i pfedc¢asného opotfebeni organismu®.

Pojisténec VSeobecné soustavy pojisténi mize pozadat o invalidni dichod
pocinaje okamzikem, kdy mu jeho zdravotni stav znemoznuje ziskat v zaméstnani
mzdu vyssi, nez je tfetina jeji obvyklé vySe, kterou pobiraji zaméstnanci ze shodné
pracovni kategorie a ve stejném regionu. Pro pfiznani invalidniho dlichodu se tak
kromé celkového zdravotniho stavu zadatele posuzuji i pracovni a socialni kritéria,
jako jsou vék, fyzické a dusevni schopnosti, vzdé&lani a pracovni zplsobilost. Nap¥iklad
invalidni ddchod, ktery je pfizndn nevzdé&lanému zednikovi ve vé&ku 50 let trpicimu
chronickou lumboischialgii (chronické bolesti v oblasti bederni patefe s vystrelovanim
do nohou - ischias), nebude pfizndn ucetnimu trpicimu stejnou nemoci.

Cely proces tizeni o pfiznani invalidniho dichodu se tak vztahuje na splnéni
dvou zakladnich podminek, a to zdravotnich (posouzeni zdravotniho stavu pojisténce)
a administrativnich. To, zda jsou splnény urcité administrativni podminky, pak urcuji
jednotlivéa Setfeni provedena Narodni pokladnou nemocenského pojisténi
zamé&stnancd.

Podle pravni Upravy platné do 31. 12. 2009 kon¢ila vyplata invalidniho dichodu
dosaZzenim 60. roku zivota. Poté nasledovala konverze invalidniho dlichodu ve
starobni, ktery byl vypocitan v plné vysi, z divodu ,neschopnosti prace ze zdravotnich
dlvodd®.

PocCinaje 1. 1. 2010 ovSem nastala v této oblasti vyznamna zména. Zakon ¢&.
2009-1646 z 24. prosince 2009 o financovani socialniho zabezpeceni pro rok
2010 prinesl nékolik zmén legislativy tykajici se diichodového pojisténi, mj.
konverze invalidniho dliichodu ve starobni. Poskytovani invalidniho dlichodu
jiz neni systematicky ukoncovano ve véku 60 let. K tomu, aby byl invalidni
dichod ukoncen, je tieba, aby o to doty¢na osoba vyslovné pozadala.
V opa¢ném pripadé pokracuje vyplata invalidniho diichodu az do doby, kdy o
to dotycny pojisténec pozada, maximalné vsak do 65 let véku pojisténce.
Toto nové ustanoveni umoznuje invalidnim pojisténciim, kteFi si to preji,
pokrac¢ovat v zaméstnani i po dosazeni véku 60 let a kumulovat diichod
s pracovni ¢innosti.

Invalidni ddchody vyplaceji spravy nemocenského pojisténi zaméstnanym
socidlnim pojisténclim jako nadhradu za ztrdtu mzdy vyplyvajici z alespof
dvoutfetinového snizeni jejich schopnosti prace nebo vydélku ze zdravotniho ddvodu.

Zakladnim pravnim predpisem upravujicim danou problematiku jsou pFislusné
¢lanky Sbirky zakonl o socidlnim zabezpedeni.

U¢elem invalidniho pojisténi je poskytnout pojisténci dlichod jako kompenzaci
za ztratu mzdy, kterd vyplyva ze snizeni jeho pracovni schopnosti. Tento dichod mize
byt tedy pfiznan pouze pojisténci osobnég, jeho pravni nastupci jsou z néj vylouceni.
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Nejéasté&ji invalidni dlchod nésleduje po vyplatach plnéni nemocenské. Ptiznava
se docasné ,clanek L. 341-9 zakoniku socidlniho pojisténi®. V pFipadé, ze dojde ke
zlepSeni praceschopnosti nebo schopnosti vydélku pojisténce, mlze za jistych
podminek dojit k jeho zruseni.

Pojem invalidity je globalni; prihlizi totiz ke zdravotnim kritériim, ale taky ke
kritériim profesni a socialni povahy. Pravé v tomto smyslu se koncepce invalidity
odliduje od pFistupu zvoleného ve véci pracovnich Urazl nebo vojenskych dlchodd.
V té&chto dvou legislativnich Upravach je neschopnost hodnocena podle sazebnikd,
ovSem ty neexistuji v invalidnim pojisténi.

Pdvod invalidniho stavu muZe byt troji:
1) Nemoc nebo mimopracovni Graz

Invalidita, kterd by mohla vést ke vzniku naroku na dlchod je hodnocena
globalné, aniz by se rozliSovalo mezi nemoci nebo (mimopracovnim) Urazem, ktery
zpUsobil tuto invaliditu, a ostatnimi faktory pracovni neschopnosti.

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

Pokud je pri¢inou invalidity, kterd postihne pojisténce, nemoc nebo postizeni
odskodfiované na zakladé zdkonnych Uprav o vojenskych dlchodech nebo o
pracovnich Urazech, mlze dotyény ziskat invalidni dlchod pouze, kdyZ ve stavu
postizeni dojde v dlsledku nemoci nebo v disledku Urazu ke zhordeni, které nelze
odskodriovat uplatnénim téchto zakonnych Uprav, a pokud celkovy stupen pracovni
neschopnosti nebo schopnosti vydélku je alespon dvoutfetinovy. (Cl. L 371-7 Sbirky
zakonU o socidlnim zabezpedeni a Cl. L 371-4 Sbirky zékonl o socidlnim zabezpedeni).

Ostatné, v pfipadé, kdy narok na dtchod nebyl pfiznan z titulu vyse zmin&nych
zakonnych Uprav nebo kdyz ke zhorseni nemoci vyplyvajici z valeénych udalosti dojde
po uplynuti reviznich termin(, obvyklych podminek, mfjie pojisténec narokovat
priznani invalidniho ddchodu za obvyklych podminek (RICP CI. 51).

3) UmyslIné zavinéni

Cl. L 375-1 Sbirky zadkond o socidlnim zabezpeceni stanovi, ze pro nemoci,
poranéni nebo postiZzeni vzniklé Umyslnym zavinénim pojisténce nevznikd ndarok na
zadné penézité plnéni. V pripadé, ze je zdrojem invalidniho stavu takové zavinéni,
nelze pojisténci priznat narok na ddchod. Toto pravidlo je potvrzovano ve vnitinich
predpisech Caisses primaires (sprav socialniho zabezpeceni) (¢l. 51 §3). Existuji z néj
vSak vyjimky jako napf. pokus o sebevrazdu. Judikatura totiz pripousti, ze pokus o
sebevrazdu vyplyva z chorobného stavu maficiho vdli; v tomto pfipadé pojem zavinéni
zanika stejné jako pfi Ucasti ve rvacce, jestlize neni prokdzano umysiné zavinéni.

Aby pojisténec mohl ziskat invalidni dlchod, musi mu byt méné nez 60 let (¢&l.
L 341-15 Sbirky zakond o socidlnim zabezpedeni). Po dosazeni tohoto véku je invalidni
dlchod nahrazen starobnim dichodem vypldcenym v pFipad& pracovni neschopnosti,
s vyjimkou postiZzenych vykonavajicich ve véku 60 let néjakou cinnost, ktefi maji
moznost se proti tomuto nahrazeni ohradit (&l. L 341-16 Sbirky zakon{ o socidlnim
zabezpeceni).

Nezbytnou podminkou pfiznani invalidniho dlchodu je, Ze pojisténec musi
vykazovat snizeni pracovni nebo vydéleCné schopnosti alesponi o dvé tretiny, tj.
postizeni zplsobuje, e neni ve stavu zaopatfit si v jakékoliv profesi mzdu vy&$i, nez
je tfetina normalni odmény v zaméstnani, které vykonaval predtim.
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Rizeni o invalidité zpravidla iniciuje sprava nemocenského pojisténi, také
fe Vv O v I3 v 7 . . e [¢] o s I3
pojisténec muze sam podat zadost o invalidni duchod. Lhuta pro rozhodnuti o naroku
. . 7 o . v _rv s
na invalidni duchod je dvoumeésicni.

Oproti pracovnim Urazim nebo vojenskym dlchodim, které maji pro takové
pripady sazebnik, hodnoti invaliditu pripad od pfipadu lékar konziliaF. Ve svém
hodnoceni bere v Uvahu nejen snizeni pracovni schopnosti, ale rovnéz celkovy stav,
vék a fyzické a dusevni viohy pojisténce, stejné jako jeho odborné vzdélani. Pro jeho
hodnoceni jsou prvorada profesionalni a socidlni kritéria. Nezbytnou podminkou, aby
pojisténec byl prohlasen za invalidniho, je absence moznosti obstarat si v jakékoliv
profesi mzdu vysSSi, nez je tretina normalni odmény za praci pobirané ve stejném
regionu, kde dotycCny sidli, pracovniky stejné kategorie v profesi, kterou vykonaval
pfede dnem, kdy doslo k prferuseni prace (viz Clanky L 341-1, R 341-2 a L 341-3
Sbirky zakond o socidlnim zabezpeceni).

Invalidni stav se hodnoti bud’ po zhojeni poranéni v pfipadé arazu,
ktery se neFidi legislativou o pracovnich Grazech, nebo nejpozdéji po uplynuti
triletého obdobi, kdy pojisténec pobiral davky 2z titulu nemocenského
pojisténi. Pfed uplynutim této lhiity je mozné toto hodnoceni v pfipadé, Ze se
zdravotni stav nemocného stabilizuje a nelze jej jiz prostfednictvim aktivni
Iécby dale zlepsit. Invalidni stav je hodnocen i v dobé, kdy je zjistén Iékarsky
nalez invalidity vyplyvajici z pfed¢asného opotiebeni organismu, v takovémto
pripadé mohou byt davky pfiznany okamzité, aniz bylo predtim vyplaceno
nemocenské.

Narok na invalidni ddchod se predkladd k vyjadieni lékafi konziliafi
(IékaFskému radovi) nemocenské pojistovny. Diagnézy chorob, které jsou plvodcem
invalidniho stavu, zapisuje do databdzi zdravotni sluzby (Service Médical) IékaF
konziliaf, ktery nemocného vySetfuje. Ve Francii se stejné jako v Ceské republice k
tomuto Ucelu pouziva Mezinarodni klasifikace nemoci, a to jeji X. decenalni revize.

Lékar konzilidaf zaradi invalidy do jedné ze tfi kategorii, které stanovi pravni
predpis. Toto zarazeni uréuje vysi dlchodu. T kategorie invalidity stanovené ¢lankem
L 341-4 Sbirky zakonl o socidlnim zabezpeéeni jsou nasledujici:

o Kategorie I: invalidé schopni vykondvat odmériovanou ¢innost. Jejich dlchod se
rovna 30 % jejich primé&rné roéni mzdy odpovidajici ptispévkim vyplacenym
v pribé&hu deseti kalendarnich let pojisténi, ke kterym pfihlédnout je pro pojisténce
nejvyhodné&jsi. Nicméné jestlize pojisténec nenaditd deset let pojisténi, dichod se
rovna 30 procentdm prumérné roéni mzdy odpovidajici ptisp&vkim vyplacenym
v pribéhu let pojiéténi, které od registrace splnil.

e Kategorie II: invalidé naprosto neschopni vykondvat jakoukoliv profesi. Jejich
penze se rovna 50 % jejich primérné roéni mzdy za deset nejlepdich kalendafnich
let zaméstnaneckého poméru.

e Kategorie III: invalidé, ktefi jsou naprosto neschopni vykonavat jakoukoliv profesi
a nadto musi spoléhat na asistenci treti osoby k tomu, aby mohli vykonavat
obycejné Uukony Zivota (napf. vstat, obléci se, chodit, jist, provést osobni
hygienu...). Jejich penze se rovna dlichodu invalidi ve druhé kategorii s navysenim
o pausalni ¢astku (tzv. zvyseni pro treti osobu). Toto navyseni nesmi byt nizsi nez
je ro¢ni minimum stanovené narizenim, na které se vztahuji koeficienty valorizace
dichodu.

Zameéstnani pojisténci, ktefi jiz pro urcitou chorobu pobiraji davky z titulu
pravnich predpisl tykajici se pracovnich Urazl, vojenskych dlichodd nebo invalidnich
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dlchodd vyplacenych v jiném reZimu socidlniho zabezpe&eni, nemohou za totéz
onemocnéni uplatiovat ndrok na pobiréni invalidniho dichodu ze véeobecného rezimu.
To vsak neplati v pfipadé zhorsSeni jejich zdravotniho stavu, pokud odSkodnéni neni
mozné z titulu, pro ktery jim byly davky priznany, nebo kdyz vykazuji néjaké nové
onemocnéni. Podminkou vsak je, ze se vsemi ostatnimi onemocnénimi dohromady
bude stupen pracovni nebo vydélecné neschopnosti vyssi nez dveé tretiny.

Aby invalidni zaméstnanec mohl pobirat dlchod, musi splfiovat nékteré
administrativni podminky. Prvni podminkou je, Zze je registrovan v socidalnim
zabezpedleni alespofi dvanact mé&sicl pred prvnim dnem mésice, v jeho? pribé&hu doslo
k preruseni prace s naslednou invaliditou, nebo k Iékafskému nalezu invalidity
vyplyvajici z pfedéasného opotfebeni organismu. Druhou podminkou je, Ze v prib&hu
predchozich dvanacti mé&sict (obdobi nezaméstnanosti jsou podobna ndmezdné praci)
mUze prokazat alespori 800 hodin zavislé pracovni ¢innosti. Nicméné, 1ékat konziliaF se
vyjadfuje k lékarfskému hodnoceni stupné invalidity, a to nezavisle na administrativni
analyze zadosti pojiSténce. V nékterych pripadech, navzdory pfiznivému vyjadreni
lékare konzilidte, se mlze stat, Ze invalidni dlchod udélen nebude.

V takovém pfipadé ma pojisténec moznost se v této véci odvolat proti
rozhodnuti |ékare konzilidfe. Prislusny je soud pro sporné pripady pracovni
neschopnosti (TCI = Tribunal du Contentieux de | Incapacité), jestlize se spor tyka
hodnoceni stupné invalidity anebo u lékafského znalce, a to v podobach stanovenych
¢lankem L 141-1 Sbirky zakond o socidlnim zabezpeéeni, pokud se spor tyka
hodnoceni stabilizovaného razu zdravotniho stavu nemocného.

Invalidita ve Francii podléha prezkousSeni. Jestlize se pfi ném zjisti, ze postizeny
musi byt zarazen do jiné kategorie, nez byl zafazen v predchozim obdobi, urci sprava
socialniho zabezpeceni tuto novou kategorii a doporu¢enym dopisem s doru¢enkou o
tom uvédomi dotycného pojisténce. Kdyz se zjisti, ze vydéleCné schopnosti pojisténce
pobirajiciho dlchod jsou vy&&i neZ 50%, sprava socidlniho zabezpeleni bud’
s okamzitou platnosti nebo od data uvedeného ve svém rozhodnuti dlichod pozastavi
nebo zrusi a o svém rozhodnuti uvédomi pojisténce doporucenym dopisem
s dorucenkou.

Jestlize byla Z&dost o dlchod zamitnuta nebo kdyz byl prededly ptiznany
dlchod zruden, muZe pojisténec podat novou Zadost o dlchod ve Ih(té dvandcti
mésicl po zamitnuti pFedchozi Zadosti nebo po datu zrudeni pfedtim pFiznaného
dlchodu.

V takovém pfipadé je stav postizeni hodnocen k datu nové Zzadosti nebo
v okamziku zhordeni nemoci, pokud k takovému zhorgeni dojde v pribé&hu Ihlty
dvanacti mésich (¢l. L 341-8 Sbirky zakonl o socidlnim zabezpeéeni). Ve spravnim
postupu se prava dotyCného nezkoumaji, jelikoz pozadované podminky musely byt
vyhodnoceny ke dni preruseni prace. (¢l. R 313-5 Sbirky zakonl o socidlnim
zabezpeceni).

Pravni predpisy neptedpokladaji pobirani invalidniho dlchodu v pfipadech, kdy
se predem existujici zdravotni stav od zacatku zavislé pracovni cinnosti nezhorsil.
Pocinaje zadkonem z roku 1975 tito pacienti spadaji pod Technické komise profesni
orientace a rekvalifikace (COTOREP), coz jsou komise schopné udélit jim specifickou
pomoc, ktera jim zaruci minimalni pfijem (Allocation aux Adultes Handicapés: AAH =
podpora handicapovanym dospélym). Toto pInéni, které je v kompetenci statu,
vyplaceji pokladny rodinnych ptidavkl. Naproti tomu invalidni dichod je vsak
vyplacen, jestlize se zdravotni stav osoby od zacatku zdvislé Cinnosti zhorSi nebo
jestlize ji vznikne néjaké nové onemocnéni. Nezbytnou podminkou pro narok na
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invalidni ddchod v8ak je, e se véemi onemocnénimi dohromady dojde ke snizeni jeji
vydélecné schopnosti alespori o dvé tretiny.

8.2 Zdravotni priciny invalidity v roce 2006

Ve vSech zemich OECD vykazuji verejné vydaje ,invalidnich soustav" rostouci
podil na HDP!. Nejinak je tomu i ve Francii, kde se v roce 2006 zvysila &¢astka
vyplacenych invalidnich dichod( ptiblizné 580 tisicim invalidd na 4 miliardy eur, tedy
¢astku blizici se vydajim spojenym s pracovni neschopnosti (5,2 miliardy eur v roce
2006). Aby bylo moZno zajistit finanéni rovnovahu uctd socidlniho zabezpeéeni, bylo
potfeba ziskat informace o dynamice vydaji na tento systém. Prvni studie v této véci
byla publikovdana v roce 2001 Narodni pokladnou nemocenského pojisténi
zaméstnancd CNAMTS a tykala se zdravotnich pti¢in invalidnich dlchodl pfiznanych
v roce 19986, Daldi studie méla za cil aktualizovat ziskané informace zdravotné-
administrativni povahy a porovnat situaci v roce 2006 se situaci zjiSténou v roce 1998.

Studie vychdzela z pravniho vymezeni invalidity (viz vySe). Invalidé v ni byli
zarazeni do tri kategorii podle zdravotniho stavu a pracovni schopnosti, pricemz toto
zarazeni definovalo Uroven jejich finan¢niho zabezpeceni. Invalidé prvni kategorie
(osoby schopné vykonavat vydéle¢nou cinnost) tvofili v roce 2006 28 % z celkového
poctu invalidnich osob. Hlavni skupinu pak tvorili invalidé druhé kategorie (osoby
neschopné vykonu jakékoliv pracovni Cinnosti), jejichZz podil tvofil 71 % z celkového
poctu invalidnich osob, a posledni treti kategorii (osoby neschopné vykonu jakékoliv
pracovni ¢innosti) tvofilo pouhé 1 % invalidd.

Nejéast&ji dochazelo k poskytovani invalidniho dichodu z dlvodu pokracovani
dlouhodobé pracovni neschopnosti, kdy posudkovy I|ékaF pokladny na zakladé
Iékarského vysetfeni uznal, Ze zdravotni stav zaméstnance je stabilizovany a
neumoznuje mu znovu zacit vykonavat pracovni ¢innost (viz vyse).

V roce 2006 vyplatila Veobecnd soustava zamé&stnanct soukromého sektoru'’
nemocenské davky 4,5 milionm zaméstnanci. Pro 770 000 z nich byla pracovni
neschopnost deli nez 60 dni a 74 298 z nich byl pfiznan invalidni ddchod, coZ? je v
poméru k aktivni populaci'® podil 3,7 promile.

V zemich OECD pak byl tento pomér na zacatku prvniho desetileti 21. stoleti
primé&rné 6:1000, avdak s pomé&rné rlznorodymi definicemi v jednotlivych zemich,
obecné méné restriktivnimi nez definice, ktera se bere v Uvahu v oblasti socialniho
zabezpeceni®®.

Jak jiz bylo uvedeno vy&e, nejvétsi polet priznanych invalidnich dichodl spadal
do druhé kategorie, jejichz podil tvoril v roce 2006 71 % z celkového poctu 74 298

15 Organisation de Coopération et de Développement Economique (OCDE). 2003.

16 Caisse Nationale d “Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS). 2001.

7 Mimo statnich Gfednik{, zaméstnancl spadajicich pod mistni a GUzemni spravni celky (zamé&stnanci obci,
...) nebo jiné soustavy socidlniho zabezpedeni (pfedevsim vzajemnou zemédélskou socidlni pojistovnu).

18 Jeji pocet byl k 1. lednu 2006 odhadovan na zakladé databazi nemocenského pojisténi na 19,9 miliond
osob.

19 Ve Francii byl proud ptechodd do invalidity odhadovén na 4,8 promile, avdak do toho byly zahrnuty i jiné
davky a predevséim davky vztahujici se k pracovnim Grazdm a nemocem z povoldni [Organisation de
Coopération et de Développement Economique (OCDE). 2006].
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v

pfiznanych invalidnich dichod(?° (graf & 13, tabulka & 12). Tento podil je v ¢ase
prakticky neménny (v roce 1998 tvofily invalidni dlichody druhé kategorie 69 % vsech
priznanych invalidnich dchod().

To plati i pro vyvoj podild invalidnich dlchodd tFeti kategorie, jejichZ absolutni
pocet byl v roce 2006 946 (1,3 % z celkového poctu 74 298 priznanych invalidnich
dlichodd) a v roce 1998 724 (1,4 % z celkového poctu 50 993 pfiznanych invalidnich
dlchodd).

Jiny vyvojovy trend ovSem nastava ve vékovém slozeni osob, jimz byl nové
priznan invalidni dichod. Zatimco v roce 1998 byla za v&echny kategorie invalidnich
dlchodd dohromady nejvice zastoupena vé&kova skupina 50 az 59 let, a to 55 %
z celkového po¢tu viech nové ptiznanych invalidnich ddchodd, v roce 2006 tvofil podil
této vékové skupiny jiz 62 % (tj. prdmérny meziroéni rist o 6,5 %). Oproti tomu podil
vékové skupiny 40 az 49 let se snizil, a to o 4 procentni body (v roce 1998 bylo
pfiznano 31 % invalidnich ddchodl z celkového poc¢tu 50 993 invalidnich ddchodd
osobam ve v&ku 40 aZ 49 let, v roce 2006 pak 27 % invalidnich ddchod{ z celkového
poctu 74 298 invalidnich dtchodt).

Ke zmé&né dochazi i z hlediska pohlavni struktury. V roce 1998 tvofil podil muzl
na celkovém poctu 50 993 ptiznanych invalidnich ddchodd 58 % a podil Zen z tohoto
celkového poctu 42 %. Oproti tomu v roce 2006 tvoril podil zen jiz 51 % z celkového
poctu 74 298 ptiznanych invalidnich dlichodd (podil muz{ byl ve vysi 49 %).

Celkové Ize tedy konstatovat, ze zatimco rozdéleni invalidity podle jednotlivych
kategorii se v roce 2006 oproti roku 1998 liSilo pomérné malo, skladba véku a pohlavi
se zménila vyraznéji: populace ,novych" invalidd byla v roce 2006 star$i a s v&tsim
zastoupenim Zen nez v roce 1998. Vysvétleni tohoto jevu lze spatfovat ve spojeni
demografickych, epidemiologickych a socidlnich faktorl, nebot predevsim v letech
1998 az 2006 se ve Francii zménila vékova struktura obyvatelstva. To potvrzuje i
Ucetni komise socidlniho zabezpedeni, kterd odhadovala, Ze vyvoj vydajd na invaliditu
v letech 1990 az 2004 Ize vysvétlit pravé vyvojem vékové struktury obyvatelstva, a to
ze dvou tietin?!. Pro obdobi 1996 az 2006 byl viak tento odhad jiz ve vysi 42 %??, a
to z divodu existence i jinych vlivQ. Toto zjist&ni se mimo jiné velmi podobalo i
odhadlm, jeZ vychézely z oblasti pracovni neschopnosti v letech 1997 az 2002.
V tomto piipadé vysvétloval faktor starnuti aktivniho obyvatelstva narlst poctu
vyplacenych nemocenskych davek z 50 %?%3.

Na zaklad& zjisténych poznatkl, kdy k poskytovani invalidniho ddchodu
dochdzelo nejéast&ji z divodu pokracovani dlouhodobé pracovni neschopnosti, byly
invalidni ddchody pFizndvany zejména ve vékové kategorii 50 az 59 let. Pro¢ se
nejCastéji vyuzival institut invalidity pravé v této vékové kategorii, se snazila vysvétlit
vySe citovana publikace. Posudkovi I|ékafi mohli ,urychlovat® prfechod osob

20 pro zjednodudeni hovofime v tomto dokumentu o ,ptiznanych dlichodech™. Ve skuteénosti se udaje
medicinské povahy, kterymi disponuje nemocenské pojisténi, tykaji pojisténcl, u kterych posudkovy lékaf
vyjadfil  k poskytovani ddchodu souhlasné stanovisko. AvSak v uréitych pripadech se v ramci
administrativniho Setfeni prokaZze, e administrativni podminky pro poskytnuti dichodu nejsou spln&ny. To
byl pfipad 4,3 % zaméstnanc(, ktefi byli v poslednich péti letech lékarskou kontrolni sluzbou uznani
invalidnimi. V roce 2006 cini tento rozdil 3,9 % a celkové byl po prosetfeni administrativnich podminek pro
poskytnuti dfichodu pfiznan invalidni ddchod 71 385 zamé&stnanctim, avsak lékarskou kontrolni sluzbou jich
bylo uznano invalidnimi 74 298.

21 Commission des comptes de la sécurité sociale, juin 2006.

22 gpocivalo to v aplikaci podild pFechodu do invalidity podle vékové tfidy z r. 1998 na vékovou strukturu
obyvatelstva z r. 2006.

23 Kusnik-Joinville O, Lamy C, Merliére Y, Polton D. CNAMTS.2006
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v dlouhodobé pracovni neschopnosti do invalidity, a to na zdkladé doporuceni zpravy
z roku 2003%*, jez byla vypracovand Generalni inspekci socidlnich véci (IGAS) a
Generalni inspekci financi (IGF). V roce 2004 a 2005, kdy do$lo ke znaénému narlstu
po¢tu prechodl do invalidity, se pak zvysily kontroly pracovnich neschopnosti®®. PFi
nasledné analyze ¢asovych rozvrhd pfechodu do invalidity v regionu Ile de France?®
Vrchni radou pro budoucnost nemocenského pojisténi (HCAAM) bylo zjiSténo, zZe
procento pfiznanych invalidnich dlchodd v dobé& krats$i neZz dva roky od zadatku
pracovni neschopnosti se zvysilo ze 44 % v roce 2002 na 57 % v roce 2007. Na celém
Gzemi Francie se pak podil invalidnich ddchod{ ptiznanych na konci maximalni doby
trvani pracovni neschopnosti (tj. 3 roky) posunul z 29 % v roce 2001 na 21 % v roce
2005.

K narlstu poltu prechodl do invalidity mohly pFispét i jiné faktory jako
napriklad revize podminek pfistupu do rlznych vefejnych programd pred&asnych
dlchodd?’. Mezi roky 1996 a 2005 se pocet osob nové vyuzivajicich t&chto programd
snizil na ¢tvrtinu, pfi¢emZ v roce 2005 dosahl hodnoty 26 6862, Je tedy mozné, Ze
invalidni dichody tak nahradily ¢ast t&chto programQ. MoZné vysvétleni spociva i ve
zvyseni psychickych a fyzickych poruch u urditych pracovnich kategorii, nebot i pres
skutec¢nost, ze v soucasné dobé je ve Francii pocet pracovnich hodin v tydnu nizsi a
omezuje se i tzv. monoténni prace, dochdzi u zaméstnancd obecné& k celkovému
zvy$eni pracovni zatéze. Pravé Zeny, jimz byl pfiznan invalidni dlchod v roce 2006
v mnohem vétSi mife nez v roce 1998, jsou vice nez muzi vystaveny depresivnim
porucham, a to v souvislosti se zaméstnanim, které je klasifikované jako namahavé
(po strance fyzické nebo dusevni).?®

V neposledni fadé vyvoj poltu osob (resp. pacientl), kterym byla pfiznana
invalidita mezi lety 1998 a 2006, odrazi i vyvoj dlouhodobych onemocnéni (ALD30)*°
v oblasti epidemiologie, kterd zakladaji ndrok na osvobozeni od tzv. ticket modérateur.
Vletech 1998 az 2006 tak dochazelo k pravidelnému zvysSovani cetnosti
kardiovaskularnich onemocnéni (primérny meziro¢ni rdst o +3,2 % nové pFiznanych
invalidnich dlchodt) a nadord (pridmérny meziroéni rlst o +5,5 %)3'32,

24 Gissler E, Roquel T, Lejeune D, Mercereau F. IGAS 2003.

25 posileni kontrolni politiky se datuje od dubna 2003 a jesté se zvysilo v letech 2004 a 2005 se zavedenim
systematické kontroly pracovnich neschopnosti v 60 dnech neschopnosti v ¢ervnu 2005.

26 Note et avis du HCAAM, février 2008

27 7vlaétni ptidavek Narodniho fondu zaméstnanosti (ASFNE), progresivni predéasny dlichod a pfidavek na
nahradu za zaméstnani (ARPE).

28 Direction de | " Animation de la Recherche des Etudes et des Statistiques (DARES). 2006.
2% Debrand T, Lengagne P.IRDES.2007.

30 ALD;3, je seznam 30 dlouhodobych onemocnéni, kterd zaklddaji narok na osvobozeni od ,ticket
modérateur®, co? je &ast vydajl za zdravotni pé¢i, kterou hradi pacient.

31 paita M, Weill A. CNAMTS. 2007.
32 weill A, Vallier N, Salanave B, Bourrel R, Cayla M, Suarez C, Ricordeau P, Allemand H. 2006.
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Graf ¢. 13 Pocet zameéstnanci uznanych IékaFskou kontrolni sluzbou
invalidnimi v letech 1998 az 2006
90 000
80 000 Categorie 3 —
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70 000 Catégorie 1 -
60 000 — —
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40 000 J— —
30000 1 — —
20 000 {— — ]
10 000 J—] —
0 : T
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Zdroj: Applicatif Hippocrate; Direction de la stratégie, des études et des statistiques - CNAMTS

Tabulka ¢.

12 Pocet zaméstnanclli uznanych IékaFskou kontrolni sluzbou
invalidnimi podle pohlavi, véku a kategorie invalidity v roce 1998 a 2006*

kategorie I kategorie I1 kategorie III celkem
muzi 1998 2006 1998 2006 1998 2006 1998 2006
do 30 let 244 262 484 555 46 44 774 861
30 - 39 let 1100 1006 1840 1923 89 94 3029 3023
40 - 49 let 2579 2775 5764 6094 151 157 8494 9026
50 - 59 let 3294 4252 13555 19103 217 332 17066 23687
muzi celkem 7217 8295( 21643 27675 503 627| 29363| 36597
Zeny
do 30 let 222 279 258 320 12 13 492 612
30 - 39 let 1235 1711 1518 1979 43 42 2796 3732
40 - 49 let 2948 4307 4167 6361 68 107 7183 10775
50 - 59 let 2991 6166 7582 16026 98 157 10671 22349
Zeny celkem 7396 12463 13525 24686 221 319 21142| 37468
muzi a Zeny
celkem
do 30 let 466 541 742 875 58 57 1266 1473
30 - 39 let 2335 2717 3358 3902 132 136 5825 6755
40 - 49 let 5527 7082 9931 12455 219 264 15677 19801
50 - 59 let 6285 10418 21137 35129 315 489 27737 46036
celkem 14613 20758| 35168 52361 724 946| 50505| 74065

* 7z technickych ddvod(d nebyly v roce 2006 do informacnich systémd zaznamendny vék a/nebo kategorie
invalidity za 233 novych dlchodcl ze 74 298 (0,3%); v roce 1998 se tyto chybéjici Udaje tykaly 488 osob z

50993 (1,0 %)

Zdroj: Applicatif Hippocrate; Direction de la stratégie, des études et des statistiques — CNAMTS
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8.3 Nejcasteéjsi priciny invalidity

V roce 2006 predstavovaly hlavni pfi¢inu nové vzniklych invalidit nasledujici tFi
skupiny nemoci:

e Poruchy dusevni a poruchy chovani (skupina diagnéz V.), které se podilely na
celkovém poctu priznanych invalidnich ddchodd 28,1 %,

e Nemoci svalové a kosterni soustavy (skupina diagndéz XIII.), jejichZz podil tvofil
23,8 % a

e Novotvary (skupina diagnéz II.) s podilem 13,2 %.

Tyto tfi skupiny diagndz se tak dohromady podilely 65,1 % na celkovém poctu
nové pfiznanych invalidnich ddchod( (tabulka ¢&. 13). Podobné& tomu bylo i v roce
1998. Podil skupiny diagnéz V. byl ve vysi 26,7 %, skupiny XIII. 20,2 % a skupiny II.
12,5 %. Podil pfechodd do invalidity ve vztahu k aktivni populaci tvofil v roce 2006 u
Nemoci svalové a kosterni soustavy 0,9 promile a u Poruch duSevnich a poruch
chovani 1,0 promile. Pfevaha téchto onemocnéni vSak neni vlastni pouze Francii.
V celé ,z6né" OECD se duSevni poruchy a nemoci pohybového aparatu staly dvéma
hlavnimi problémy vefejného zdravi, které jsou pfi¢inou pfiznani invalidnich davek?3.
Mozna vysvétleni tohoto jevu se velmi ¢asto vztahuji k oblasti trhu prace, nebot stale
nové, slozitéjsi a naléhavéjsi pozadavky pracovniho procesu obecné mohou vyvolat
dusevni poruchy u vétsiho poctu osob.

Ve Francii predstavovaly v roce 2006 mezi dusevnimi onemocnénimi prvni
pri¢inu prechodu do invalidity depresivni, reaktivni a neurotické poruchy: 12 902 osob,
tj. 17,4 % z celkového poctu nové pfiznanych invalidnich dichod{; oproti tomu v roce
1998 tento podil byl ve vysi 13,1 % z celkového poctu nové priznanych invalidnich
dlchodl (tzn. v letech 1998, az 2006 dos$lo k primérnému meziroénimu rdstu o
8,6 %). Mezi nemocemi svalové a kosterni soustavy pak byly v popredi nemoci patere
a plotének: 7 540 osob, tj. 10,1 % z celkového poctu nové priznanych invalidnich
dlchodl, v roce 1998 tento podil tvofil 8,9 % (primérny meziroéni rist v letech 1998
az 2006 ve vysi 6,6 %). Novotvary se v roce 2006 tykaly 9 791 osob, tj. 13,2 %
z celkového pocétu nové pFiznanych invalidnich dlchodl, pfi¢emZ samotna rakovina
prsu byla pFi¢inou 3 231 prechodtd do invalidity (v roce 1998 u 1 590 osob). V letech
1998 az 2006 tak dodlo k primé&rnému meziroénimu rlstu v poétu nové pfiznanych
invalidit na zakladé rakoviny prsu o 9,3 %. Rakovina hornich aerodigestivnich cest,
bronchopulmonadlni rakovina a rakovina trachey®®, podporované tabakismem, byly
v roce 2006 pFi¢inou 1 756 prechodd do invalidity, pfi¢emZ v roce 1998 byl tento
pocet ve vy&i 1 639 (v letech 1998 aZ 2006 doslo k primérnému meziroénimu rlstu o
0,9 %).

Vyskyt nékterych onemocnéni byl vSak v roce 2006 ve srovnani s rokem 1998
nizSi. Napriklad Ischemické kardiopatie se v roce 2006 staly pric¢inou pfechodu do
invalidity u 3 151 osob (tj. 4,2 % z celkového poctu nové priznanych invalidnich
dlchodd), pri¢emz v roce 1998 byl tento pocet ve vy$i 2 509 osob (tj. 4,9 %
z celkového poctu nové ptiznanych invalidnich dlchodd). RovnéZ dodlo k poklesu
infek¢nich a parazitarnich onemocnéni, kterda byla v roce 2006 pfi¢inou 1 145
prechodl do invalidity (tj. 1,5 % z celkového poltu nové pfiznanych invalidnich
dlchodd), a to o 0,9 procentnich bodl (rok 1998 2,4 %). Nejciteln&jsi pokles byl pak

33 Organisation de Coopération et de Développement Economique (OCDE). 2003.

34 Doty&nymi lokalizacemi jsou rakovina rtu, Ustni dutiny a hitanu, rakovina hrtanu a bronchopulmonalni
rakovina a rakovina trachey.
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zaznamendn u infekce HIV. V roce 1998 byl pfiznan invalidni dichod na zakladé
tohoto onemocnéni 897 osobam, nicméné v roce 2006 se tento pocet snizil na 514
osob (v letech 1998 aZ 2006 doslo k primé&rnému meziroénimu poklesu 0 6,7 %).

Tabulka ¢. 13 Priciny invalidity za vsechny kategorie invalidit dohromady
(absolutni hodnoty); primérny vék osob, jimz byl pFiznan invalidni dlichod, a
pomér muzil a Zen v ramci jednotlivych diagnéz v roce 1998 a 2006

1998 2006
priciny invalidity N prﬁn’lérn{/ pomér N prﬁn’lérny pomér

vek muzi/zeny, vek muzi/zeny
nékteré infekéni a parazitarni nemoci 1249 43 2,9 1145 47,1 2,1
 toho: virova hepatitida 156 47 1,3 396 48,2 1,9
infekce HIV 897 40,9 4 514 45,4 3,1
novotvary 6 397 50 1,1 9 791 51,3 0,7
'a‘ar:ﬁi::?y rtu, Ustni dutiny 821 50,8 10,6 811 52,5 5,9
karcinomy hrtanu 285 51,5 18 265 52,5 13,7
karcinomy jicnu 120 52 14 124 53,7 11,4
karcinomy Zaludku 120 50,3 3,1 137 51,3 2
kolorektalni karcinomy 497 52 1,6 805 52,8 1,2
karcinomy prsu 1 590 49,9 0 3231 51,1 0
z toho: [5iné gynekologické karcinomy 294 49,9 0 486 51,2 0

karcinomy prostaty 94 56,3 - 261 56,3 -
karcinomy mocového méchyre 134 53,6 9,3 166 54,2 7,3
Ez:s':\?:g'ogt’;w a centralni 201 43,5 1,4 247 45,7 1,5
karcinomy stitné zlazy 78 48,2 0,4 139 49,3 0,2
leukémie 209 47,7 2,2 300 49 0,9
hodgkinova choroba 88 43,3 1,8 86 45,3 1,4
nehodgkinské lymfomy 237 49 1,7 345 50,9 1,5
:1a’e;ren:ci endokrinni, vyZivy a pfemény 2336 50,9 2,1 2 760 51,6 1,5
 toho: diabetes 1 897 51,5 2,4 2 183 52,3 2
obezita 234 48,7 0,9 282 50,7 0,7
poruchy dusevni a poruchy chovani 13 591 46,7 0,8( 20850 48,2 0,7
schizofrenie a delirické poruchy 2135 40,4 1,6 2113 40,5 1,7
maniodepresivni psychdzy 848 46,8 0,9 1298 47,6 0,6
¢ toho: ggfgifﬁ neurdzy, reaktivni 6 661 49,1 0,5| 12902 50,1 0,5
poruchy osobnosti 2 495 45,9 1 2 695 45,7 0,9
nemoci nervové soustavy 3 879 45,9 1,5 5171 46,7 1,1
roztrousena skleréza 900 43 0,6 1 309 43,9 0,4
z toho: [hemiplegie 712 48,7 2,7 679 48,9 1,9
paraplegie a tetraplegie 252 31,1 3,1 343 41,7 2,5
nemoci obéhové soustavy 6712 51,5 4,2 8 651 52,2 3,3
z toho: |ischemické kardiopatie 2 509 52,4 8,7 3151 53 6,5
cévni mozkové prihody 810 49,4 2,4 1 590 50,3 1,7
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ateritidy dolnich koncetin 656 52,3 19,5 648 53,1 8,5
nemoci dychaci soustavy 1517 51,1 2,6 1389 52 1,7
nemoci travici soustavy 1409 48,3 2,2 1690 49,2 1,6

Cro_h_nova choroba a ulcerdzni 245 42,5 0,8 421 44,6 0,7

. |kolitida
z toho: Tho IKoholové patolodi
J.C;rte‘;zy a alkoholove patologie 808 49,5 3,6 707 50,8 3,6

nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané

revmatoidni polyartritidy a jiné 819 48,7 0,5 1209 49,9 0,4
artrézy (vsechny lokalizace kromé

10 309 50,4 1,1 17673 51,3 0,8

iy 2 408 53,3 1,2 3 640 53,9 0,7

z toho: [patere)
spondylartritidy 309 46,2 1,7 589 46,7 1
nemoci patere a plotének 4 525 50 1,3 7 540 51 1

Zdroj: Applicatif Hippocrate; Direction de la stratégie, des études et des statistiques - CNAMTS

Stejné jako v roce 1998, i v roce 2006 predstavovaly hlavni pfic¢inu pfechodu
do invalidity prvni kategorie Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkanég,
jejichz podil na celkovém poctu nové pFiznanych invalidnich ddchod@ v prvni kategorii
tvoril 30,3 % (tabulka ¢. 14). Poruchy dusSevni a poruchy chovani se umistily na
druhém misté s podilem ve vysi 24,1 % z celkového poctu nové priznanych invalidnich
dlichodd v kategorii 1.

Pokud jde o invaliditu druhé kategorie, skladba nemoci byla velmi podobna jako
u prvni kategorie, nicméné v jiném poradi. Nejvice invalidnich dlchodl zde bylo
pfiznano na zakladé Poruch dusevnich a poruch chovani (30,0 % z celkového poctu
nové pfiznanych invalidnich dichod( v kategorii 2) a na druhém misté se umistily
Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (21,6 % z celkového poctu nové
pfiznanych invalidnich dichod{ v kategorii 2).

Naproti tomu onemocnéni, kterd byla pfi¢inou prechodl do invalidity treti
kategorie, byla od prvni a druhé kategorie invalidity co do skupin nemoci rozdilna.
Nemoci nervové soustavy (roztrousena skler6za, hemiplegie, para- a kvadruplegie)
predstavovaly v roce 2006 42,9 % vdech nové pfiznanych invalidnich dlchodu
v kategorii 3 a v pfipadé, kdyby se k nim pfipojily i neurologické nasledky mozkovych
cévnich prihod (soucasti nemoci obé&hové soustavy), by byl tento podil ve vysi 57,8 %
(546 osob). Rovnéz Novotvary byly ve treti kategorii zastoupeny vice nez u invalidity
prvni a druhé kategorie (18,3 % z celkového poctu nové pfiznanych invalidnich
dlchodl v kategorii 3).
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Tabulka ¢. 14 Pocet nové prFiznanych invalidnich dlchodl v jednotlivych
kategoriich podle skupin diagnéz MKN 10 v roce 2006 (N - absolutni hodnoty,
% - relativni vyjadfeni)

A ) , kategorie 1 kategorie 2 kategorie 3 celkem
skupiny diagnoz
N % N % N % N %

nektere Infekcnl a parazitarni 346| 1,7% 787| 1,5% 9| 1,0%| 1142 1,5%
nemoci
novotvary 2478| 11,9% 7 120 13,6% 173| 18,3% 9771 13,2%
nemed endokrinni, vyzivy a pr. 645| 3,1%| 2080| 4,0% 14| 1,5%| 2739 3,7%
Eﬁ;‘\jg;‘l’ dusevni a poruchy 5010| 24,1% | 15 692| 30,0% 76| 8,0%| 20 778 28,1%
nemoci nervové soustavy 1458 7,0% | 3 295 6,3% 406 42,9%| 5159 7,0%
nemoci obéhové soustavy 2 008 9,7% | 6461| 12,3% 164| 17,3% | 8633| 11,7%
nemoci dychaci soustavy 276 1,3%| 1097 2,1% 2 0,2%| 1375 1,9%
nemoci travici soustavy 452 2,2% 1227 2,3% 7 0,7% 1 686 2,3%
nemoci svalove a kosterni 6 298| 30,3%| 11 320| 21,6% 11| 1,2%| 17 629| 23,8%
soustavy a pojivoveé tkané
poranéni, otravy a nektere jine 805| 3,9%| 1405| 2,7% 52| 55%| 2262| 3,1%
nasledky vnéjsich pficin
ostatni 982| 4,7%| 1877| 3,6% 32| 3,4%| 2891| 3,9%
celkem 20 758(100,0%| 52 361|100,0% 946|100,0%]| 74 065(100,0%

* z technickych divodd nebyly v roce 2006 do informa&nich systém({ ozndmeny vék a/nebo kategorie
invalidity za 233 novych dichodcl ze 74 298 (0,3%); v roce 1998 se tyto chybéjici udaje tykaly 488 osob
750993 (1,0 %)

Zdroj: Applicatif Hippocrate; Direction de la stratégie, des études et des statistiques - CNAMTS

8.4 Vliv dlouhodobych onemocnéni na vznik invalidity

Problematika vlivu dlouhodobych onemocnéni na vznik invalidity je predmétem
spolecné studie Institutu pro vyzkum a dokumentaci v ekonomii zdravotnictvi (IRDES)
a Narodniho institutu demografickych studii (INED).

Tato studie vznikla na zakladé propojeni dat o invalidité z roku 2006 a dat o
nastupu dlouhodobych onemocnéni ALDsy. Cilem je s odstupem casu stanovit, ktera
onemocnéni nejéastéji zplsobuji invaliditu a kterd vékova kategorie osob se stane
potencidlnim pfijemcem invalidniho dichodu.

Bylo zjisténo, Ze u pojisténych osob mladsich 60 let, ktefi trpi vice nez 10 let
roztroudenou sklerdzou, vznikne prechod do invalidity u 23,4 % z nich. U pacientd
s cévni mozkovou prihodou cini tento podil 21,9 % a u osob s koronarni nemoci
15,1 %. U infekci HIV (AIDS) je tento podil pouze ve vysi 3,6 %, coz je zplsobeno
priznivymi vysledky dosazenymi pfi |éc¢bé. Podily ostatnich onemocnéni, kterd
zpUsobuji invaliditu po 3 & 10 letech od vzniku nemoci, jsou uvedeny v tabulce &. 16.

V této studii se rovnéz prokazalo, Zze riziko vylouCeni =ztrhu prace
(nezaméstnanost, invalidita) pro ekonomicky aktivni osobu, ktera trpi v dany den
dlouhodobym onemocnénim (ALDs3q), se po Ctyfech letech az zectyrnasobuje.
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Tabulka ¢. 15 Pocet nové pFiznanych invalidnich diichodli osobam ve véku 50-
59 let v ¢lenéni podle pohlavi a skupin diagnéz MKN 10 v roce 2006 (N -

absolutni hodnoty, % - relativni vyjadfeni)

. . B zeny muzi celkem
skupiny diagnoz
N % N % N %

nékteré infekéni a parazitarni nemoci 167 0,7% 290 1,2% 457 1,0%
novotvary 3825 17,0% 2925 12,3% 6 750| 14,6%
(z toho karcinomy prsu) (3 222)| (14,3%) - - (3 222) (7%)
nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek 737 3,3% 1269 5,4% 2 006 4,3%
poruchy dusevni a poruchy chovani 6 794 30,2% 4222 17,8%| 11016 23,9%
nemoci nervové soustavy 989 4,4% 1411 6,0% 2 400 5,2%
nemoci obéhové soustavy 1331 5,9% 5193 21,9% 6 524 14,1%
nemoci dychaci soustavy 339 1,5% 687 2,9% 1026 2,2%
nemoci travici soustavy 328 1,5% 657 2,8% 985 2,1%
nemoci svalové a kosterni soustavy a 6648| 29,6%| 5581 23,6%| 12229| 26,5%
pojivové tkane

sgggl'iﬂib?izivy a nékteré jiné nasledky 167 0,7% 220 0,9% 387 0,8%
ostatni 1155 5,1% 1238 5,2% 2 393 5,2%
celkem 22 480( 100,0% 23 693 100,0% 46 173| 100,0%

Zdroj: Applicatif Hippocrate; Direction de la stratégie, des études et des statistiques - CNAMTS

Tabulka ¢. 16 Podil osob, kterym byl po trech, resp. deseti letech od vzniku

dlouhodobého onemocnéni (ALD3,) pfiznan invalidni dichod (100 % = pocet
osob, které trpi danym onemocnénim 3 roky, resp. 10 let)
onemocnéni podil (%)
po 3 letech po 10 letech

roztrousena skleréza (ALD 25) 14,0 23,4
invalidizujici cévni mozkova prihoda (ALD 1) 19,8 21,9
tézka evolutivni revmatoidni polyartritida (ALD 22) 10,1 17,1
chronické arteriopatie s ischemickymi manifestacemi (ALD 3) 10,6 17,0
koronarni nemoc (ALD 13) 9,9 15,1
srdec¢ni insuficience, tézké kardiopatie (ALD 5) 9,6 14,3
tézka chronicka nefropatie a nefroticky syndrom (ALD 19) 7,6 13,2
tézké formy neurologickych onemocnéni, tézka epilepsie (ALD 9) 8,8 13,0
dlouhodoba psychiatrickd onemocnéni (ALD 23) 9,9 13,0
tézka chronicka respiracni insuficience (ALD 14) 9,0 12,6
tézka ankylozujici spondylartritida (ALD 27) 8,0 12,5
maligni nadory (ALD 30) 8,4 10,8
zavazna arterialni hypertenze (ALD 12) 5,1 9,8
aktivni chronické nemoci jater a cirhdzy (ALD 6) 5,9 8,6
diabetes 1. typu a diabetes 2. typu (ALD 8) 3,3 7,6
Crohnova choroba a evolutivni ulcerozni kolitida (ALD 24) 2,2 4,7
zavazna primarni imunodeficience, AIDS (ALD 7) 1,9 3,6

Zdroj:SNIIR-AM a applicatif Hippocrate; Direction de la stratégie, des études et des statistiques - CNAMTS
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8.5 Shrnuti

V roce 2006 bylo ve Francii VSeobecnou soustavou pojisténi vyplaceno formou
invalidnich dlichodd kolem 4 miliard eur. Nové bylo pfiznano témér 75 000 invalidnich
dlichodd, zatimco v roce 1998 to bylo pouhych 51 000 dlichodl. Mozné vysvétleni této
progrese spociva v sociologickych a demografickych faktorech, jako jsou vyvoj vékové
struktury populace, omezeni pristupu k programu predéasnych dtichodd aj.

Mezi nejCasté€jSi onemocnéni, ktera byla pfi¢inou prechodu do invalidity, patfily
v roce 2006 ve Francii, stejné jako ve vétsiné evropskych zemi, Poruchy dusevni a
poruchy chovani a Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané&*>,

Rostouci ekonomicka i lidska cena invalidity tak predstavuje pro rozvinuté zemé
zna¢ny problém. Redenim tohoto problému by mohla byt co nejuzdi spoluprace
oSetfujicich |ékaFl, pracovnich Iékafd a posudkovych l1ékaid, a to jak pFi primarni
prevenci (vyhleddvani a minimalizovani rizikovych faktord vedoucich k onemocnéni
zaméstnancu; depistdZz osob, které jsou ohrozeny onemocnénim nebo u nich byla
zjit&na onemocnéni vedouci k invalidité), tak i sekundarni prevenci zamé&stnancd s
onemocnénimi, kterd by mohla vést k invalidité, a to jiz pfi prevzeti do zdravotni péce.
Je treba, aby pracovni Iékar predvidal eventualni pfechod zaméstnance do invalidity a
ve spolupraci se zaméstnavatelem s predstihem feSil moZnost udrzeni zaméstnance
v pracovnim procesu. Nabizi se zde celd skdla moznych opatfeni, napr. zkracena
pracovni doba ¢i jina vhodna Uprava pracovnich podminek. V nékterych pripadech je
FeSenim i prizplisobené pracovni misto.

V soucasné dobé vykonava pracovni dinnost pouze mensina invalidnich
dlchodcl - hlavné v prvni kategorii, coz Vrchni rada pro budoucnost nemocenského
pojisténi (HCAAM) povazuje za nedostatecné. Proto v pFipadech, kdy je to mozné, by
bylo vhodné usnadnit invalidnim dichodcim opé&tovné zapojeni do pracovniho
procesu. Tato skute¢nost by mohla mit i pozitivni vliv na jejich postaveni ve
spole¢nosti. PoZivatelé invalidnich dichodd jsou vzhledem ke svému ¢asto $patnému
zdravotnimu stavu a nizkym prijmdm ohroZeni socidlnim vylou¢enim. Vrchni rada
rovnd? navrhla pro pozivatele invalidnich dichodd uvaZovat o moznosti ,uvolnit
ptijmovy strop" a zaroven ,zvysit vysi minimainiho dlchodu® a v neposledni Fadé
rozvijet i podnikovou péci o tyto osoby. Nicméné situace verejnych financi ve Francii
nedovoluje uvaZovat o zatizeni ndkladt veobecné soustavy. O to uzi je manévrovaci
prostor, zvlasté kdyby mélo dojit k rozsifeni stavajici podminky tykajici se ,predchozi
¢innosti® (potfebna doba zaméstnani pro narok na invalidni dichod). Existuji totiz
ptipady, Ze néktefi zaméstnanci nemohou pobirat invalidni dichod pro nesplnéni vyse
uvedené podminky, (naptiklad v pfipadé karcinoml je dva roky po stanoveni diagnézy
podil nemocnych, ktefi jsou nezaméstnani, stejného fadu jako podil nemocnych, ktefi
jsou invalidni®®).

35 Organisation de coopération et de développement économique (OCDE). 2006.
36 Malavolti L, Merrmilliod C, Bataille P,Compagnon C,Moatti JP et le groupe d "étude ALD Cancer. 2006.
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9. SRN

9.1 Pravni podminky

Né&mecky systém dlchodového pojisténi, jehoz pocatky se datuji od pFijeti
pruského hornického zdkona z roku 1854, patfi k nejstarSim v Evropé. Invalidnimi
dlchody se v N&mecku podle soulasné pravni Gpravy rozuméji ddchody z divodu
snizené vydélecné schopnosti (Renten wegen verminderter Erwerbsféhigkeit).
Zakladnim pravnim predpisem upravujicim tuto problematiku je kniha VI. Socidlniho
zakoniku (Sozialgesetzbuch, kniha VI, Rentenreformgesetz z 18.12.1989), v platném
znéni. Pravni predpisy tykajici se dichodl z divodu snizené vydéleéné schopnosti byly
reformovany k 1.1.2001.

Systém platny do 31.12.2000

Statistické Udaje, které mame k dispozici, se tykaji pouze dlchodl a dlchodct
podle pravni Upravy platné do 31.12. 2000, proto se o ném zminime podrobné&ji. Tento
systém, platny ve Spolkové republice Némecko do 31.12.2000 byl pomérné slozity.
Pfedev&im zde byly rozliSovédny dlchody z dlvodu neschopnosti vykonu povolani
(Renten wegen Berufsunfahigkeit BU-Rente) a dlchody z dlvodu neschopnosti
vydélecné cinnosti (Rente wegen Erwerbsunféhigkeit). Tato problematika byla
upravena v §§ 43, 44 VI. knihy Socialniho zakoniku ve znéni platném do 31.12.2000.

F4\Y

~Neschopni vykonu povolani® (Berufsunfahig) ve smyslu § 43 odst. 2 VI.
knihy socialniho zakoniku (ve znéni platném do 31.12.2000) byli pojisténci, jejichz
vydéle¢nd schopnost v jejich dosavadnim povoldni klesla z divodu nemoci nebo
zdravotniho postizeni na méné nez polovinu vydéle¢né schopnosti télesné, mentalné a
dusevné zdravych pojist&ncl s obdobnym vzdéldnim a rovnocennymi znalostmi a
schopnostmi.

~Neschopni vydélec¢né cinnosti" (Erwerbsunféhig) ve smyslu § 44 odst. 2
VI. knihy Socialniho zakoniku (ve znéni platném do 31.12.2000) byli pojisténci, ktefi
z dlvodu nemoci nebo zdravotniho postizeni nejsou v dohledné dobé& schopni
vykonavat s urcitou pravidelnosti vydélecnou cinnost na vSseobecném trhu prace nebo
dosahovat vice nez velmi nizké (zanedbatelné) odmény za praci nebo pracovniho
prijmu (geringfligiges Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen).

U vétsiny dliichodt slo o snizeni pFijmu z ddvodu
neschopnosti vydélecné cinnosti. Na celkovém poctu dlichodtli z obou diivodi
se neschopnost vykonu povolani podilela u muzd asi jednou pétinou, u zen
jednou dvacetinou. Rozdil mezi muzi a Zenami je dan specifikou diichodového
zabezpeceni hornikli (Knappschaftliche Rentenversicherung).

9.2 Soucasny systém invalidnich dlichod{ v SRN

S ucinnosti od 1.1.2001 byl vySe zminény systém zruSen zakonem o reformé
dlchodl z divodu snizené vydé&le¢né schopnosti (EM-ReformG) z 20.12.2000 (BGBI.
I., s. 1827). Byl zaveden dvoustupfiovy systém ddchodl z divodu snizeni vydé&lkd
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(Erwerbsminderungsrenten) (§ 43 VI. knihy Socialniho zakoniku ve znéni platném od
1.1.2001).

Ve Spolkové republice Némecko se diichod z diivodu snizené vydélecné
schopnosti ¢leni na dlchod z divodu pIného snizeni vydéleéné schopnosti (piny
invalidni dichod) a na dlchod z divodu &asteéného snizeni vydéleéné schopnosti
(&&stecny invalidni ddchod); ochrana z divodu neschopnosti vykonu povolani byla
zrusena, i kdyz nékterd ustanoveni vztahujici se na starSi pojiSténce docasné
pretrvavaji.

Pojisténci maji az do dosaZeni zdkonné vékové hranice’” narok na plny
invalidni diichod, jestlize nejsou v disledku nemoci nebo postizeni v dohledné dobé
schopni za obvyklych podminek na trhu prace vykonavat pracovni ¢innost minimalné 3
hodiny denné (§ 43 odst. 2 soc. zakoniku VI).

Naopak, na ¢astecny invalidni diichod maji narok pojisténci, jejichz omezena
pracovni schopnost jim dovoluje pracovat od 3 do 6 hodin denné (§ 43 odst. 1 soc.
zakoniku VI). Neni-li na trhu prace moznost pracovat na zkraceny uUvazek, je dan ze
zdkona narok na plny invalidni dichod. Pfi omezené pracovni schopnosti od 6 a vice
hodin neni na vieobecném trhu prace na ¢astedny invalidni dichod narok (§ 43 odst.
3 soc. zakoniku VI). K situaci na trhu prace se pfritom nepfihlizi.

Narok v zasadé vznikd pouze tehdy, jestlize za poslednich pét let od zapoceti
invalidity jsou za tfi roky splnény povinné prispévky pojisténého zaméstnani nebo
¢innosti a jestli je od zapoceti invalidity splnéna celkova cekaci doba. V pfipadé
pracovnich Urazd to v8ak plati bez této podminky.

Invalidni dlchody jsou v zdsadé déichody do&asnymi. Dlchod ¢asové
neomezeny od pocatku je zaruCen pouze v prfipadé, kdy narok na néj existuje
nezavisle na stavajici situaci na trhu prace a je nepravdépodobné, Ze snizena pracovni
schopnost se bude moci zvysSit (§ 102 odst. 2 soc. zdkoniku VI). Po uplynuti stanovené
lhdty mdze byt dlchod po prezkoumdni zdravotniho stavu znova povolen. Lékarské
stanoveni lhity pobiréni dlchodu je mozné maximalné na dobu 9 let. Poté dochazi k
trvalému snizeni pracovni schopnosti. Invalidni ddchody jsou vyplaceny pouze v
pripadé, jestlize se pracovni pfijem nebo nahrada ze zaméstnani nebo samostatné
vydélecné Cinnosti nebo srovnatelny pfijem pohybuje v ramci zakonem stanovenych
moznosti vydélku. Hranice vydé&lku mohou pfitom byt v prib&hu jednoho
kalendarniho roku prekroceny dvakrat, a to o castku do vyse stanovené vydélkové
hranice. Vedle invalidniho dlchodu v plné vy&i je v sou¢asné dob& mozno si navic
vydélat mési¢né maximalné 350 € hrubého (§ 96a odst. 2. ¢. 2 soc. zakoniku VI i.V.
m. § 18 soc. zakoniku IV). Vydéla-li pojisténec vice nez 350 €, plny invalidni dtichod
se v plné vys$i jiz nevyplaci. V Gvahu pfichazi vyplaceni invalidniho dichodu ve vysi
3/4, 1/2 nebo 1/4 plné dlchodové ¢astky (§ 96a odst. 1a &. 2 soc. zakoniku VI). Je-li
vydélkova hranice pro plny invalidni dlchod prekro¢ena o 1/4, dlichod z{stava v plné
vy&i. Invalidni dlchod mlze byt vypladcen v pIiné vys$i nebo jeho polovina (§ 96a odst.
1 & 1 soc. zakoniku VI). Je-li vydélkova hranice invalidniho dichodu pfekrocena ve
vy$i jeho poloviny, dlichod zlstéva v piné vysi.

Kromé& vy&e uvedenych dichod( jesté ve Spolkové republice Némecko existuje
typ starobniho dlchodu, ktery je poskytovan v souvislosti se zdravotnim stavem

pojisténce. Jedna se o starobni diichod pro osoby téZce zdravotné postizené.
Zdravotni postizeni definuje § 2 knihy IX. socialniho zakoniku. Predcasné uplatnéni

37V SRN je rovnéZ prodluZovana vékova hranice pro odchod do starobniho dfichodu, od 65 let v&ku u osob
narozenych po roce 1948 do 67 let véku u osob narozenych po roce 1963.
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naroku na starobni dichod pro osoby t&*ce zdravotné postizené je mozné nejdtive po
dovrseni 63. roku Zivota pojisténce.

Podle tohoto pravniho ustanoveni jsou osoby zdravotné postizené, jestlize se
jejich télesné funkce, mentalni schopnosti nebo dusevni zdravi odchyluji s velkou
pravd&podobnosti po dobu deléi neZ &est mésich od stavu typického pro pFislusny vék
a je tim omezena jejich Ucast na Zivoté spoleCnosti. Jestlize Ize olekavat omezeni,
jsou takovéto osoby ohrozeny zdravotnim postizenim.

Za tézce zdravotné postizené osoby jsou povazovany takové osoby, jejichz
stupen zdravotniho postizeni je minimalné 50 %, jim na roven jsou postaveny i
zdravotné postizené osoby se stupném zdravotniho postizeni nizSim nez 50%, ale
vy$&im nez 30 %, jestlize v dlsledku svého zdravotniho postizeni nemohou ziskat
nebo udrzet vhodné pracovni misto bez postaveni na rovenl zdravotné postizenym
osobam. Pojist&nci maji na tento dlichod narok v pfipad&, e dovrsili 63. rok Zivota, pfi
priznani starobniho dichodu jsou uzndni jako osoby téZce zdravotné postizené a splinili
Cekaci dobu 35 let.

V N&mecku tvoFi invalidni dlchody méné neZ jednu desetinu z celkovych
vydajl na ddchody, pficemz jejich podil v ¢ase neustéle klesd (rok 2003 8,0 %, rok
2008 6,6 %). V letech 2003 aZ 2008 se tak v priméru podilely na celkovych vydajich
na dlchody: starobni dichody 74,8 %; vdovské/vdovecké 17,6 %; invalidni ddchody
7,2 % a sirotci 0,4 % (tabulka ¢. 17).

Tabulka ¢. 17 Vydaje na invalidni, starobni, vdovské/vdovecké a sirotci
dlichody v Némecku v letech 2003 az 2008 (%)

z toho dlchody:
rok vydaje na ddchody - - vdovské/ B
invalidni starobni . sirotCi
vdovecké

2003 100,0% 8,0% 73,5% 18,0% 0,4%
2004 100,0% 7,6% 74,2% 17,8% 0,4%
2005 100,0% 7,2% 74,7% 17,6% 0,4%
2006 100,0% 6,9% 75,2% 17,5% 0,4%
2007 100,0% 6,7% 75,5% 17,4% 0,4%
2008 100,0% 6,6% 75,8% 17,3% 0,4%

Zdroj: Berufsverband der Socialversicherungsérzte Deutschlands e.V.

Podil prechodl do invalidity ve vztahu k aktivni populaci tvofil v roce 2008 5 %.
Z celkového poctu 31 955 335 aktivnich pojisténcl zédkonného ddchodového pojisténi
(GRV) do vé&ku 64 let byl invalidni dtchod nové pfiznan (EM-Rente) 1 563 807 z nich.

Invalidni dlchody se v Némecku €leni na invalidni dichody ptiznané z dvodu
Castecného, respektive plného snizeni vydélecné schopnosti. PIné snizeni vydéle¢né
schopnosti je pak pFi¢inou pfiznani invalidniho dichodu ve vice nez 80 % pFipadd, a to
jiz od roku 2003 (tabulka ¢&. 18, graf & 14). Z hlediska pohlavi jsou invalidni diichody
pfiznavany spiSe muzim neZ Zenédm (ve sledovaném obdobi 2003 aZ 2008 byl podil
muzd, resp. Zzen, na celkovém poctu nové priznanych invalidnich ddchodd v priméru
56 % muzl, 44 % Zen).
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Tabulka ¢. 18 Invalidni dichody v disledku snizeni vydélecné schopnosti -
muzi a Zeny celkem, v letech 2003 az 2008 (%)
z toho:
invalidni z divodu hornici
rok duchody Castecné snizeni pIné snizeni — . .
celkem vydéledné vydéletné snizena pracovni dosazeni 50. roku
schopnosti schopnosti schopnost Zivota

2003 100% 18% 81% 1% 0%
2004 100% 17% 82% 1% 0%
2005 100% 17% 82% 1% 0%
2006 100% 16% 83% 1% 1%
2007 100% 16% 83% 1% 1%
2008 100% 15% 83% 1% 1%

Zdroj: Berufsverband der Socialversicherungsérzte Deutschlands e.V.

Graf ¢. 14 Invalidni dichody v disledku snizeni vydéleéné schopnosti - muzi a
zeny celkem, v letech 2003 az 2008 (absolutni hodnoty)
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9.3 Nejcasteéjsi priciny invalidity

Pocet nové pfiznanych invalidnich dichodt se v letech 2003 aZ 2008 pohyboval
v rozmezi 158 265 az 174 176, pricemz nejvyssi hodnoty bylo dosaZzeno v roce 2003 a
nejnizSi naopak v roce 2006. V roce 2008 bylo nové pfiznano 161 256 invalidnich
dichodd.

Ve sledovaném obdobi (2003-2008) predstavovaly hlavni pficinu nové
vzniklych invalidit v Némecku nasledujici skupiny nemoci:

e Poruchy dudevni a poruchy chovani (skupina diagnéz V., v priméru 32,4 %),
e Nemoci svalové a kosterni soustavy (skupina diagnéz XIII., v priméru 17,7 %),
e Novotvary (skupina diagnéz II., v priméru 14,5 %),

e Nemoci ob&hové soustavy (skupina diagnéz IX., v priméru 11,1 %).

Tyto &tyFi skupiny diagnéz se v priméru podilely 75,7 % na celkovém poctu
nové priznanych invalidnich dlchodd. B&hem pétiletého vyvoje pak nastaly
vyznamnéjsi zmeény pouze u skupiny diagnéz V. Poruchy dusevni a poruchy chovani,
jejiz podil se v roce 2008 oproti roku 2003 zvysil o 7 procentnich bodl (rok 2003
29 %, rok 2008 36 %), a u skupiny diagndz XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy,
jejiz podil se v roce 2008 oproti roku 2003 snizil o 4 procentni body (rok 2003 20 %,
rok 2008 16 %). Podily ostatnich skupin diagnéz pak zlstaly v téméF nezménéné vysi
(graf ¢. 15).

Graf ¢. 15 Nové pFiznané invalidni diichody v ramci vybranych skupin diagnéz
v letech 2003 az 2008 (%)
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Zdroj: Berufsverband der Socialversicherungsérzte Deutschlands e.V. vlastni zpracovani
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Z hlediska clenéni podle pohlavi nastaly vyznamné rozdily pouze u Nemoci
obéhové soustavy a Poruch dusSevnich a poruch chovani (tabulka ¢. 19). Zatimco
Nemoci ob&hové soustavy jsou pricinou invalidity spie u muzd (rok 2003 16 % muzd,
7 % Zen; rok 2008 14 % muz{, 6 % zen), Poruchy dudevni a poruchy chovani jsou
Cast&jsi pro zeny (rok 2003 25 % muzd, 36 % Zen; rok 2008 30 % muzl, 42 % zen).

Tabulka ¢. 19 Nové prFiznané invalidni diichody podle MKN-10 u muzii, Zen a

celkem v roce 2008 (%)

skupina diagndz muzi zeny celkem
nemoci svalové a kosterni soustavy 16% 16% 16%
nemoci obéhové soustavy 14% 6% 10%
nemoci endokrinni, vyzivy a pfemeény latek 5% 3% 4%
novotvary 13% 15% 14%
poruchy dusevni a poruchy chovani 30% 42% 36%
nemoci dychaci soustavy 3% 2% 2%
nemoci nervové soustavy 6% 7% 6%
nemoci kiize a podkoZniho vaziva 0% 0% 0%
ostatni 12% 9% 10%
celkem 100% 100% 100%

Zdroj: Berufsverband der Socialversicherungsérzte Deutschlands e.V.

Data, tykajici se konkrétnich diagndz, na jejichz zakladé byly nové priznany
invalidni dichody, byla poskytnuta pouze za rok 2003. Nasledujici je proto uvedeno
spisSe pro ilustraci.

Z celkového poctu 26 212 Zen, kterym byl pfiznan v roce 2003 invalidni dtchod
na zakladé Poruch dusSevnich a poruch chovani, tvofily z vice nez jedné tretiny
konkrétni pricinu Afektivni poruchy (36 %) a ztémér jedné tretiny Neurotické,
stresové a somatoformni poruchy (30 %). NejcastéjSi pak byly diagnézy F32
Depresivni faze (4 526 zen) a F33 Periodicka depresivni porucha (3 326 zen).
Primérny vék Zzen s nové pfiznanym invalidnim dichodem na zakladé skupiny diagnéz
V. byl 48 let.

U muzd byla situace trochu odlind. Z celkového poctu 24 498 nové ptiznanych
invalidnich dlchodd tvofily témér jednu &tvrtinu Afektivni poruchy (23 %) a jednu
p&tinu Poruchy du$evni a poruchy chovani zplsobené pouZivanim psychoaktivnich
latek (20 %). Mezi nejcastéjsi diagnozy pak patrily diagnézy F10 Poruchy dusevni a
poruchy chovani zplsobené uZivdnim alkoholu (4 591 muzl) a F20 Schizofrenie
(3 286 muzd). Primérny vék muzl s nové pfiznanym invalidnim dlchodem na zakladé
skupiny diagndz V. byl 47 let.

Nemoci svalové a kosterni soustavy byly pFi¢inou pFiznani invalidniho dichodu
v roce 2003 u 14 165 Zen a 20 789 muzd. Primérny vék zen byl 52 let a muzd 53 let.
Nej¢ast&jsi pFi¢inou byly shodné Dorzopatie (51 % zen, 60 % muz{), pri¢emz mezi
nejéast&jsi diagnézy patfily M54 Dorzalgie (2 091 Zen, 3847 muzl) a M51
Onemocnéni jinych meziobratlovych plotének (1 758 Zen, 3 391 muz{).

Invalidni dtchody byly v roce 2003 rovnéZ velmi &asto pfizndvany na zakladé
onemocnéni ze skupiny diagnéz II. Novotvary, a to pfesné 11 863 zendm a 13 535
muzdm. Zatimco u Zen prevaZoval Zhoubny novotvar prsu (34 % Zen), u muzl to byly
Zhoubné novotvary traviciho Ustroji (26 % muz{) a Zhoubné novotvary dychaci
soustavy a nitrohrudnich organl (22 % muzd). Mezi nejéast&jsi diagndzy pattila u
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muzU diagndza C34 Zhoubny novotvar pridusky (2 461 muzd) a u Zen diagnéza C50
Zhoubny novotvar prsu (4 024 Zen). Primérny vék Zen byl 50 let a muzd 52 let.

Nemoci obéhové soustavy pak byly typictéjSi spiSe pro muze nez pro Zeny
(5333 Zen, 16 118 muzl). Cévni nemoci mozku byly pFi¢inou ptiznani invalidniho
dlchodu u 42 % Zen a 28 % muz( a Ischemické nemoci srdeéni u 14 % Zen a 30 %
muzl. Mezi nejéastéjsi diagnézy se shodné (u muzl i Zen) zaradily diagnézy 163
Mozkovy infarkt (1 130 Zen, 2 748 muzd) a I25 Chronickd ischemickd nemoc srde&ni
(693 Zen, 2 748 muzl). Primérny v&k Zen s nové ptiznanym invalidnim ddchodem na
zakladé skupiny diagndz IX. byl 52 let a muzd 54 let.
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Po zpracovani celé problematiky Ize konstatovat nasledujici: Co do poctu nové
priznanych invalidnich ddchodd za jednotlivé kalendani roky CR zaujima podle Gdajd
publikovanych v databazi WHO asi stfedni misto mezi srovnatelnymi evropskymi staty,
které WHO tyto Udaje poskytly (vétsi poCet nez CR maji napfr. skandinavské staty).
Presto se Ceskd republika nadéle fadi mezi staty s relativné vy$si mirou invalidity
obyvatel. Na tuto skutec¢nost byla nase republika opakované upozornovana ze strany
OECD.

Ve snaze nalézt priciny tohoto jevu jsme se pokusili o mezinarodni srovnani
invalidity s vybranymi evropskym| staty, a to s Némeckem a Francii, které maji jako
Ceska republika dvouslozkové ddchody. PiestoZe jsme z téchto zemi ziskali mnozstvi
Gdajd, ty nebyly pro porovnani vzdy zcela kompatibilni.

Stejné jako v ostatnich evropskych zemich, ani ve vybranych porovnavanych
zemich dosud nebylo dostatecné prikroceno ke koordinaci pravni stranky této
problematiky v ramci EU.

Kazdy z porovnavanych statd ma vlastni typy invalidnich dlchodd. Francie ma
tfi kategorie dlchodl, z nichz prvni Ize viceméné povaZovat za obdobu naseho
byvalého ¢&asteéného invalidniho dlchodu, v Némecku byl od 1.1. 2001 zaveden
dvoustupriovy systém dlchodd z ddvodu snizeni vydélkl (Erwerbsminderungsrenten)
(§ 43 VI. knihy Socialniho zakoniku v platném znéni), kde existuji dva typy invalidnich
dlchodl, a to bud z divodu plného nebo &aste¢ného snizeni vydéleéné schopnosti.
Kromé vyge uvedenych dlchodl existuje v Némecku jesté typ starobniho dlchodu,
ktery je poskytovan v souvislosti se zdravotnim stavem pojiSténce. Jednd se o
starobni dlchod pro osoby téZce zdravotné postizené, tj. ve své podstaté predcasny
starobni dlchod, a narok na né&j lze uplatnit nejdfive po dovréeni 63. roku Zivota
pojisténce.

Za zasadni prekazku pro ucelené mezinarodni srovnani lze povazovat, zZe
v jednotlivych sledovanych zemich jsou pouzivana odlisna zdravotni kritéria
hodnoceni invalidity. Prilom do této oblasti mize pfinést vieobecné pouzivani MKF,
obdobné jako je tomu pFi pouzivani MKN-10. VSeobecné pouzivani MKF by znamenalo
plnou kompatibilitu zdravotnich i socidlnich kritérii, coz by mohlo mit vyznam nejen
pro statistickad data, ale téZz by mohlo byt v clenskych zemich EU zakladem pro
pripravu kompatibilni legislativy tykajici se problematiky invalidity a s ni spojenych
socialnich davek. Pro vSechny sledované zemé je naopak spole¢né to, Ze zpravidla
pfiznavaji invalidni dichod na &asov& omezenou dobu, po jejimZ uplynuti dochdzi
k obdobé naseho prezkumného Fizeni s moznosti preklasifikovani invalidity & pfiznani
validity.

PFi mezinarodnim srovnani hraje nikoli nevyznamnou ulohu fakt, ze ve vSech
srovnavanych zemich EU dosazenim dlchodového véku dochazi ze zakona ke konverzi
invalidniho dlchodu ve starobni. S Uc&innosti od 1. 1. 2010 je tomu tak i v CR. Nicmeéné
ve sledovaném obdobi (2003- 2008) tomu v CR jesté nebylo, a proto v této
skute¢nosti Ize spatiovat jednu z pficin, pro¢ v CR pocet vyplacenych invalidnich
dlchodd (v ptepoétu na 100 000 obyvatel) je podstatné vy$&i ne? obdobné ukazatele
ve srovnavanych zemich.

Pro ziskdni uceleného obrazu o vyvoji invalidity v CR v letech 2003 az 2008
jsme provedli statistické srovnani pocltu nové priznanych pinych a caste¢nych
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invalidnich ddchod(, a to jak celkem, tak v pfepoétu na 100 tisic obyvatel podle
vékové struktury a pricin invalidity.

Zatimco nové priznané piné invalidni diichody v letech 2003 az 2008 v priiméru
klesaly, a to ro¢né o 8,2 dlichodl na 100 tisic obyvatel, u nové pfiznanych &asteénych
invalidnich dlchodl dochdzelo k primérnému roénimu rlstu, a to o 4,4 dichodl na
100 tisic obyvatel. Vyrazné zmény ve vyvojovém trendu pak nastaly u plnych
invalidnich ddchodd v letech 2004 a 2005, kdy polet nové priznanych plnych
invalidnich dlchodd poklesl z hodnoty 258 diichodt na 100 tisic obyvatel na hodnotu
231 dlchodl na 100 tisic obyvatel a v letech 2007 a 2008, kdy tento pokles ¢inil 17
plnych invalidnich dlchodl na 100 tisic obyvatel (rok 2007 I 266 na 100 tisic obyvatel,
rok 2008 I 209 na 100 tisic obyvatel). U &asteénych invalidnich ddchodd byl zlomovym
obdobim rok 2005, kdy oproti roku 2004 do&lo k poklesu o 15 invalidnich dlchodl na
100 tisic obyvatel (rok 2004 I¢ 236 na 100 tisic obyvatel, rok 2005 I¢ 221 na 100 tisic
obyvatel), a rok 2006, kdy se jejich pocet oproti roku 2005 zvysSil o 20 nové
priznanych ddchod( na 100 tisic obyvatel (rok 2005 I¢ 221 na 100 tisic obyvatel, rok
2006 I¢ 241 na 100 tisic obyvatel), stejné jako v roce 2007 oproti roku 2006 (I¢ 261
na 100 tisic obyvatel). Zmé&nu celkového trendu ve vztahu k roku 2003 mdzeme
nazorné vidét z grafu ¢. 16, kde tfi horni linie znazormuji ¢asovou fadu pinych (I) a
dolni ¢asteénych (I&) invalidnich dichodd.

Graf ¢. 16 Vyvoj poc¢tu nové priznanych plnych (I) a casteénych (I€)
invalidnich dliichodd (2003=100 %)
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Co do vékového rozlozeni pifijemcl nové pfiznanych plnych a ¢&astednych
dlchodl (viz tabulka &. 5 a graf &. 9 a 10) podle pohlavi byly plné invalidni dichody
nejéastéji pfizndvany muzdm ve véku 55 az 59 let (rok 2003 28 %, rok 2008 31 %) a
zenam ve véku 50 az 54 let (rok 2003 34 %, rok 2008 30 %). U nové pfiznanych
¢asteénych invalidnich ddchodd byla struktura obdobnd (muzi 55 aZ 59 let - rok 2003
28 %, rok 2008 31 %; Zeny 50 az 54 let - rok 2003 36 %, rok 2008 30 %).

Mezi nej¢astéjsi priciny priznani invalidniho ddchodl patfily v Ceské republice
ve sledovaném obdobi onemocnéni ze skupiny diagndz XIII. Nemoci svalové a kosterni
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soustavy a pojivové tkané, II. Novotvary, V. Poruchy dusevni a poruchy chovani a IX.
Nemoci obéhové soustavy, jez se spole¢né na celkovém poctu nové priznanych
invalidnich dichodl podilely v letech 2003 az 2008 v priméru 74 %.

Z hlediska mezinarodniho srovnani prevysSuje podil dusevnich chorob, jako
ptic¢in celkového poctu nové pfiznanych invalidnich dlchodl, ve Francii a Némecku
odpovidajici podil v Ceské republice (Francie rok 2006 28,1 %, Némecko 2003-2008
v priméru 32,4 %, CR 2003-2008 v prdméru 12 %). Naproti tomu nemoci ze skupiny
diagnéz XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané jsou v CR oproti
Francii a Némecku vyrazné vyssi - jejich podil na celkovém poctu nové pfiznanych
invalidnich ddchodd tvofil v CR v letech 2003-2008 v priméru 36 %, v Némecku
v letech 2003-2008 v prdméru 18 % a ve Francii v roce 2006 23,8 %. Onemocnéni ze
skupiny diagnéz II. Novotvary se pak podili na nové pfiznanych invalidnich dtichodech
ve vsech srovnavanych zemich pfiblizné ve stejné vysi (Francie rok 2006 13,2 %,
Némecko 2003-2008 v priméru 14,5 % a CR 2003-s2008 v priméru 13 %).

Premisa, Ze existuje vztah mezi narlstem nezamé&stnanosti a podtem nové
V. r . . ’ o .
ptiznanych invalidnich dichodd se nepotvrdila.

Pokud jde o mozné medicinské nastroje ke snizeni pocCtu osob, kterym je nové
pfiznavan invalidni ddchod, mohla by zna¢nou roli hrat ucelend rehabilitace,
predevsim jeji medicinska slozka. Problém je vsSak jak v relativné malém poctu
rehabilitanich center, tak i v nedostatku kvalifikovanych pracovnikl (zejména
fyzioterapeutl a ergoterapeutl). Legislativni zakotveni v CR chybi, nebot zdkon o
ucelené rehabilitaci dosud nebyl pfijat.

Vzhledem k vyse uvedenym skutec¢nostem doporucujeme nasledujici:
Sjednotit kritéria pro posuzovani invalidity a socialnich davek

1. Pfipravit zdkon o rehabilitaci, na ktery by navazovala posudkova kritéria
maximalné zohlednujici zbytkovy pracovni potencial. V zakoné rovnéz stanovit
povinnost oSetfujiciho Iékafe nabidnout pacientovi |éCebnou rehabilitaci.

2. V souvislosti s bodem 2 novelizovat zadkon ¢. 187/2006 sb., o nemocenském
pojisténi ve smyslu, ze v pfipadé, ze pacient odmitne osetfujicim |ékarem
nabidnutou lé¢ebnou rehabilitaci, vystavuje se sankci napf. kraceni nemocenského
ode dne odmitnuti.

3. V zakoné & 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi zakotvit pendZni sankci pro
pojisténce v pripadé odmitnuti 1é¢ebné rehabilitace (napf. preklasifikovani stupné
invalidity smérem dolQ).

4. Pro snizeni relativné vysoké miry invalidity zavést ve vét&i mife spolupraci Gradd
prace s rehabilitacnimi centry v oblasti posuzovani pracovniho potencidlu a jeho
aktivizace.

5. MPSV ve spolupraci s MZd by vedle sledovani poctu nové priznanych invalidnich
dlchodl mélo nadéle podporovat tvorbu a implementaci odbornych doporuéeni (v
souladu s pokrokem mediciny) a pravidelné s nimi seznamovat |ékafe posudkové
sluzby.

6. Do statistického sledovani nové priznanych invalidnich ddchodd Ceskou spravou
socialniho zabezpeceni zavést vedle dosavadniho ¢lenéni podle véku a pohlavi téz
Clenéni osob podle dosazeného vzdélani.
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Priloha 1a

Vékové slozeni obyvatelstva k 31. 12.

2008 v krajich a Ceské republice (%)

kraj vékova skupina
0-14 15-64 65+ celkem
Hlavni mésto Praha 12,17% 72,00% 15,83% 100,00%
Stredocesky 14,91% 70,84% 14,25% 100,00%
Jihocesky 14,36% 70,83% 14,81% 100,00%
Plzersky 13,83% 70,94% 15,23% 100,00%
Karlovarsky 14,57% 71,77% 13,66% 100,00%
Usteck)'/ 15,17% 71,54% 13,29% 100,00%
Liberecky 14,75% 71,37% 13,88% 100,00%
Kralovéhradecky 14,29% 70,05% 15,66% 100,00%
Pardubicky 14,56% 70,34% 15,10% 100,00%
Vysocina 14,53% 70,28% 15,19% 100,00%
Jihomoravsky 13,84% 70,63% 15,53% 100,00%
Olomoucky 14,13% 70,74% 15,13% 100,00%
Zlinsky 13,97% 70,56% 15,47% 100,00%
Moravskoslezsky 14,30% 71,23% 14,47% 100,00%
Ceska republika 14,14% 70,99% 14,87% 100,00%

Zdroj: CSU - Vékové sloZeni obyvatelstva v roce 2008
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Priloha 1b

Vékové slozeni obyvatelstva po 5letych vékovych skupinach k 31.12.2008 v krajich a €Ceské republice (%)

Hlavni

;’Ifl'f;‘r’; r;;shtg Stredogesky | Jihotesky | Plzefisky | Karlovarsky | Ustecky | Liberecky rﬁ;ﬂg‘éﬁy Pardubicky | Vysogina | _ OJr';‘\‘fsky Olomoucky | Zlinsky M;;‘*Z"Ssk';,/"' re%iiﬁa
0-4 5,04% 574%| 514%| 500% 519%| 549%| 534%| 513%|  516%| 503%| 511% 505%| 488%| 500%| 519%
59 3,67% 462%| 450%| 4.32% 461%|  481%| 465%| 447%|  455%| 451%| 4.25% 441% |  441%|  446%|  440%
10-14 3,47% 455% |  472%| 442% 476%| 487%| 476%| 469%|  485%| 4.99%| 448% 467%| 468%| 484%| 455%
15-19 4,90% 591%| 624%| 589% 6,41%| 630%| 633%| 615%|  633%| 658%| 6,08% 6,35%| 635%| 656%| 6,09%
20-24 6.67% 6,46% | 669%| 6,69% 740%|  6.88%| 679%| 6.62%|  6.87%| 697%| 6,68% 6,77%| 686%| 698%| 6,76%
2529 8,43% 743%|  734%| 748% 721%|  739%| 736%| 7.09%|  7.35%| 7.40%]| 7,62% 742%|  734%| 719%|  7.50%
30-34 10,15% 948%| 865%| 893% 8,71%| 8,87%| 9.05%| 869%|  884%| 850%| 9,03% 890%| 860%| 840%| 9,00%
35-39 7.74% 7.03%| 747%|  7,50% 769%|  7.77%| 7.70%| 7.44%|  7.46%| 7.37%| 7.47% 739%| 7.41%|  7.52%| 7.59%
40-44 6,79% 6,75% | 668%| 6.71% 6.90%| 680%| 663%| 652%| 648%| 671%| 6,74% 6.61%| 677%| 7.15%| 6,76%
4549 6,09% 6.00%| 638%| 629% 6.41%|  6,02%| 594%| 600%|  612%| 649%| 627% 633%| 658%| 666%| 625%
50-54 6,66% 6.83%| 7.34%| 7,13% 709%|  689%| 6,74%| 699%|  7,03%| 7,02%| 7,02% 7A1%|  742%|  712%]|  6,98%
55-59 7.27% 727%|  7.33%|  7.38% 764%|  7.64%| 7.73%| 7.51%|  7.27%| 6.85%| 7,08% 708%| 714%|  7.27%| 7.30%
60-64 7.29% 6,78%| 6,72%| 6,93% 6.63%| 697%| 7.09%| 7.02%|  661%| 639%| 6,65% 6,59% | 638%| 638%| 6,76%
65-69 4.87% 458%|  472%| 4.97% 475%|  469%| 462%| 492%|  473%| 471%| 4,98% 487%| 4.88%| 512%| 4,:83%
70-74 3,37% 336%| 358%| 3,.64% 345%| 316%| 3.13%| 361%|  361%| 373%| 357% 355%| 3,77%|  338%| 347%
75-79 3,35% 3.02%| 316%| 3,28% 269%| 2.61%| 2.82%| 337%|  3.32%| 3.26%| 3,23% 316%| 331%| 2.86%| 3,10%
80-84 2,56% 208%| 210%| 2.12% 175%|  1,77%| 2.06%| 2.36%|  2,20%| 219%| 2.31% 219%| 221%| 1,92%| 2.15%
85+ 167% 121% |  1,26%| 1,23% 101%|  1,06%| 1,24%| 1,40% 125% |  1,29%]| 1,45% 136%| 1,31%|  1.19%| 1,31%
celkem | 100,00%|  100,00% | 100,00% | 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Zdroj: CSU - Vékové sloZeni obyvatelstva v roce 2008
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Priloha 2

Pocet nové priznanych starobnich dlichodi celkem a starobnich dichodu
predcasné kracenych v letech 1996 az 2008

starobni predcasné kraceny (v %

ok Sct;?ebmni starobni predc¢asné kraceny véech starobnich)
docasné trvale celkem docasné trvale celkem
1996 59 714 3610 7 258 10 868 6% 12% 18%
1997 80 832 7 958 16 360 24 318 10% 20% 30%
1998 114 834 12 330 43 205 55 535 11% 38% 48%
1999 109 537 12 075 45 853 57 928 11% 42% 53%
2000 96 894 10 085 46 966 57 051 10% 48% 59%
2001 88 779 6 576 44 744 51 320 7% 50% 58%
2002 60 383 7 119 13 103 20 222 12% 22% 33%
2003 88 988 20 760 17 472 38 232 23% 20% 43%
2004 103 534 11 453 27 194 38 647 11% 26% 37%
2005 91 409 5394 23 202 28 596 6% 25% 31%
2006 104 955 7 015 27 864 34 879 7% 27% 33%
2007 105 550 3 358 31 811 35 169 3% 30% 33%
2008 109 559 413 35461 35 874 0% 32% 33%
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Priloha 3

Prehled kapitol MKN-10

kapitola nazev kapitoly
I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci
II. Novotvary
III. Nemoci krve, krvetvornych organi a n&které poruchy tykajici se mechanismu imunity
Iv. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek
V. Poruchy duseni a poruchy chovani
VI. Nemoci nervové soustavy
VIL. Nemoci oka a o¢nich adnex
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku
IX. Nemoci obé&hové soustavy
X. Nemoci dychaci soustavy
XI. Nemoci travici soustavy
XII. Nemoci kiize a podkozniho vaziva
XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatadlnim obdobi
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické laboratorni nalezy nezarazené jinde
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin
XX. Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a Umrtnosti
XXI. Faktory ovlivilujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
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