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Od roku 1995 s platnosti nového zakona 155/95 Sb. o diichodovém poijisténi se zasadnim zplsobem zménil i
systém posuzovani zdravotniho stavu, ktery je nyni uréen timto zakonem a vyhlaskou 284/1995 Sb. a jejimi
prilohami z nichz nejobsahlejSi a nejdllezitéjsi je priloha €. 2 vyhlasky 284/95.

Z filozofie zakona o dlichodovém pojisténi vyplyva, Ze invalidni dichody (pIné i ¢asteéné) jsou nahradou
ztracenych pravidelnych vydélkd, nikoliv kompenzaci vrozeného nebo ziskaného zdravotniho postizeni. Proto
také invaliditu nelze chapat jen jako vyjadfeni urcitého druhu nebo stupné postizeni (souboru diagnéz), ale jako
patologicky stav télesnych nebo dusSevnich sil pojisténce, ktery dlouhodobé snizuje jeho vydéle€nou schopnost na
miru stanovenou timto zakonem.

Zakladem posuzovani zdravotniho stavu je zjiStovani zbyvajiciho pracovniho potencialu. Pracovni potencial je
integral vSech pro praci vyznamnych fyziologickych a psychickych vlastnosti a schopnosti organismu. Soubor
klinickych diagnéz a co nejuplnéjsi zjisténi, resp. zméfeni fyziologickych funkci vyznamnych pro pracovni ¢innost,
je zakladem hodnoceni zbyvajiciho pracovniho potencialu ¢lovéka k narokiim a pozadavkum urcitého
zaméstnani, resp. vydélecné Cinnosti.

Zakladnim posudkovych kritériem pfi ur€ovani miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné €innosti

je dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav posuzovaného, ktery musi byt dolozen podrobnymi funkénimi
vySetienimi, kvantifikujicimi dostate¢né miru poruchy zdravi pojisténce a umozriujici spolehlivé zjisténi udaja
vzniku invalidity. Déle je nutné znat vydéle¢né Cinnosti vykonavané posuzovanym pfed vznikem onemocnéni,
dosazeny stupen vzdélani, zkuSenosti, znalosti a schopnost rekvalifikace. VSechny tyto skute¢nosti jsou pro
posouzeni invalidity vyznamné, protoze je tfeba urcit, jak je to které zdravotni postiZzeni majici dlouhodobé
nepriznivy charakter ovliviiuje a naopak jaké maji tyto skute€¢nosti dopad na pojiSténcovo zdravotni postizeni.

Priloha €. 2 je rozdélena do 15kapitol. Kapitola IX — s nazev "Obé&hova soustava" se dale déli na oddil A —
"Postizeni srde¢ni" a oddil B — "Postizeni cév". V nasi praci se budeme podrobnéji zabyvat oddilem A - Postizeni
srdec¢ni, ktery je dale roz€lenén do 11 polozek a kazda polozka se dale déli od 2 az do 4 podskupin, které jsou
oznaCeny pismeny a - d. Tyto konkrétni podskupiny jiz uvadéji konkrétni hodnoty miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti v procentech u jednotlivych zdravotnich postiZzeni.

Pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti. Pro ucely posouzeni poklesu soustavné vydéle¢né Cinnosti
pojisténce se touto schopnosti rozumi schopnost pojisténce vlastni praci dosahnout vydélek odpovidajici jeho
télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem. Pro stanoveni procentni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti je nutné urcit zdravotni postizeni, které je pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
(tj. nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl Iékarské védy ma trvat déle nez jeden rok). Je-li téchto
zdravotnich postizeni vice, jednotlivé procentni hodnoty poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti se
nescitaji. V tomto pfipadé se ur€i, které zdravotni postiZzeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu a procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né €innosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postizeni, a to se zfetelem k zavaznosti ostatnich zdravotnich postizeni. V pfipadé, Ze pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce je zdravotni postiZzeni, které s ohledem na jeho pfedchozi
vydélec¢né ¢innosti, dosazené vzdélani, zkuSenosti, znalosti, a schopnost rekvalifikace zpUisobuje pokles
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti vétsi, nez odpovida horni hranici procentniho rozmezi, Ize tuto horni
hranici zvySit az o 10 procentnich bod(. To plati obdobné, nastal-li pokles schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti v dusledku plsobeni vice pficin dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce. V pfipadé, ze
pric¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce je zdravotni postizeni, které s ohledem na jeho
predchozi vydéle¢né ¢€innosti, dosazené vzdélani, zkuSenosti, znalosti, moznost rekvalifikace a dlouhodobé
pFiznivou stabilizaci zdravotniho stavu zpusobuje pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti mensi, nez
odpovida dolni hranici miry poklesu této schopnosti, Ize tuto dolini hranici snizit az o 10 procentnich bodl. Pokud
v pfiloze &. 2 neni zdravotni postiZeni, které je pfi€inou dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu, uvedeno,
stanovi se procentni mira poklesu soustavné vydéle¢né Cinnosti podle takového zdravotniho postizeni uvedeného
v této pfiloze, které je funkénim dopadem nejvice srovnatelné.

Jako jednotici voditko je pro ucely posuzovani piné a ¢astecné invalidity uréeno posudkové schéma upravené v
priloze €. 2 vyhlasky 284/1995 Sb. Toto posudkové schéma zahrnuje funkéné vyjadifené poruchy zdravi
zplsobené vrozenou vadou, obecnou chorobou nebo Urazem a jim odpovidajici procentni miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti. Procentni sazby jednotlivych funkéné vyjadfenych postizeni nejsou
stanoveny nahodile. Vychodiskem pfi jejich urCovani byl pfedpoklad, Ze stav idealniho zdravi pfedstavuje v
organismu urcitou rovnovaznou situaci, za které stav rliznych organud a systému a jednotlivé funkéni nalezy



odpovidajici urgitym medicinskym normam. Casto v&ak existuji stavy s mnoha odchylkami od idealni normy, u
kterych se nejedna o chorobny stav nebo nemoc. Tyto zdravotni stavy neomezuji vydélecnou ¢innost pojisténce a
v posudkovém schématu jsou hodnoceny do 10% miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti. DalSi
skupinu poruch zdravi tvofi méné zavazné poruchy, které jsou plné kompenzovatelné pravidelnou medikaci,
Zivotospravou, dietnim rezimem apod. V posudkovém schématu jsou hodnoceny 10-25 % miry poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né &innosti.

Dalsi skupinu poruch zdravi predstavuji zdravotni postizeni hodnocena 25—40 % miry poklesu schopnosti
soustavné vydéle€né Cinnosti, jedna se o stavy, které u nékterych osob mohou snizit vydéle€nou schopnost a u
jinych osob nikoliv. Tady je moznost postihnout individualni situaci, konkrétni tizi poruchy, naroky prace a zménu
vydéle¢né ¢innosti.

Zdravotni postizeni hodnocena 40—65 % miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti jsou stavy
podminujici ¢aste¢nou invaliditu.

Stavy s hodnotami 66—100 % miry poklesu soustavné vydéle¢né €innosti jsou zfejma tézka zdravotni postizeni,
pfi nichz je pojisténec schopen vykonu soustavné vydéle€né Cinnosti jen s ohledem na zbylou vydéle¢nou
¢innost. Zpravidla pljde o vydélecnou ¢innost vyznacujici se velmi malym rozsahem.

Rozdéleni stuprii invalidit dle miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné

¢innosti v procentnich bodech:

0-32 % zadny stupen invalidity
33-65 % Castecna invalidita
66-100 % plna invalidita

Jednotlivé kapitoly pfilohy €. 2 vyhlasky obsahuji obecné posudkove zasady platné pro vSechny polozky té které
kapitoly. Rada jednotlivych poloZek obsahuje upfesnéni v podobé posudkovych hledisek, nékteré polozky
uvedené v priloze €. 2 obsahuji i odkazy na posouzeni dle pfilohy €.3 a ¢.4.

Cilem této prace je zpresnit posudkova hlediska v souladu se sou¢asnymi klinickymi poznatky v oboru kardiologie
a dale zjednodusit kapitolu IX, oddil A (srde¢ni postizeni) souasné platné pfilohy €. 2 slou¢enim nékolika
polozek se zdliraznénim na etiologickych aspektl onemocnéni. (Slou¢eni polozky 1., ischemicka choroba
srdecni, chlopenni vady apod. s polozkou 5. Angina pectoris a utvofenim polozky 3 — zanétliva onemocnéni
srdce, ktera by sluovala polozku €. 2 — perikarditidy, myokarditidy, endokarditidy + polozku 3, reumaticka
horecka s postiZzenim srdce, a polozku 4 — chronické reumatické nemoci srdce, reumatické chlopfiové vady,
stavajici pfilohy €. 2, vyhl. 284/95 Sb.)
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