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nameéstek ministra pro oblast socidlning pojisténi, pfijmove politiky a posudkove sluzby

\ Praze dne "f‘:r’i kvétna 2006
¢j. : 2006/29944 - 33

Vakeny pane

v prib&hu mésice dubna MPSV obdrielo petici — vefejny petiéni protest
zdravotné postifenych chronickym Unavovym syndromem, a to prostfednictvim
JUDr.Pavla Zafeckého, CSc., ministra a pfedsedy Legislativni rady viady, piedsedy
Viyboru pro vzdélavani, védu, kulturu, lidska prdva Senatu Parlamentu CR
Mgr.Vaclava Jehlicky, feditele Sekce kabinetu pfedsedy viady CR p.Jana Birkeho,
a také prostfednictvim MgrV.Tetura, feditele odboru kontroly Ministerstva
zdravotnictvi.

Mohu Vas ubezpeéit, 2e na zakladé provedeného Setfeni MPSV neshledalo
pochybeni v oblasti koncepce a provadéni posudkové éEinnosti ve wztahu
k chronickému gnavovému syndromu ani zndmky jakékoliv diskriminace v pristupu
posudkové sluzby k osobam s timto zdravotnim postizenim.

Obsahemn petice se také zabyvala Ceska sprava socidlniho zabezpeéeni,
kieré byla petice zaslana prostfednictvim Parlamentu CR, Viyboru pro vzd&lavani,
védu, kulturu, lidska prava a petice Senatu. Z jejiho stanoviska, které bylo MPSY
postoupeno  k informaci, wyplyva, Ze CSSZ nezjistila nedostatky v postupu
prvoinstanéni posudkové sluby pii posuzovani vydéleéné schopnosti a invalidity
osob s chronickym Gnavovym syndromem.

MPSY v navaznosti na Setfeni petice pfijalo nékolik opatfeni, ktera by méla
znowu provéfit spravnost odborného pfistupu MPSV a CSSZ pfi posuzovani
zdravetnihe stavu osob s chronickym dnavovym syndromem.

1. MPSV poZada Institut pro dalsi vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze, aby do
gkolicich akei pro lékafe posudkové slufby byla v ll.pololeti 2006 zafazena
problematika CFS/CFIDS,

2, MPSV zajisti aktualizaci vykladu posuzovani poklesu schopnosti soustavne
vydéleéné &innosti pro Gdely dichodového pojisténi a zvefejni ji ve Zpravodaji
MPSY.

3. MPSV piipravi ve llpololeti 2006 navrh novely vyhlasky ¢ 284/1885 Sb,
v platném znéni, = pfedpokladanym nabytim Géinnosti novely k 1.1.2007.

4. Podnéty z Petice budou MPSV pfedany odbornym lékafskym spolenostem
Ceské lékafské spoleénosti J.E.Purkyné k posouzeni. Pfi novelizaci citovane
wyhlagky MPSV wyuzile odborna stanoviska CLS.

5 MPSV si jako podklad k novelizaci vyhlasky & 284/1995 Sb., v platném znéni,
vy2ada stanovisko Ministerstva zdravotnictvi CR  k CFS/CFIDS  ve vztahu k



Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruZenych zdravotnich probléml (MKMN -
10.revize) a zafazeni CFS/CFIDS.

6. MPSY bude v ll.pololeti 2006 formou interni kontroly sledovat a vyhodnocovat
posuzovani viech pfipad( pojisténcd s CFS/CFIDS,

V pfiloze Vam pfikladam stanovisko MPSV k jednotlivym bodim petice.

Véfim, Ze pfijmete stanovisko MPSV a fe se cbnovi Vade divéra v nas
systém socialniho zabezpedéeni a v praci posudkové sluZby socialniho zabezpeteni.

S pozdravem

Pfiloha ;

Stanovisko MPSY k obsahu petice zdravoing postiZenych chronickym Onavovym
syndromem.
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Priloha:

Stanovisko MPSV k obsahu petice zdravotné postizenych chronickym
tnavovym syndromem.

Bod 1 pism. a, b)

Zastavit bezdivodné uplatfiovani poZadavku na osoby s CFIDS/CFS na nutnost
dopliujiciho psychologicko-psychiatrického vysetreni.

Pozadavek, aby pracovnici posudkové sluZzby pracovali s jednoznaénou
informaci.

Stanovisko MPSV :

Povinnosti posudkového organu je spolehlivé a Uplné objektivizovat zdravotni stav
posuzovaného pojidténce. To se déje prostiednictvim |ékarskych zprav a nalezu
oSetiujicich Iekarl pojisténce a na zakladé vlastnim zjisté€ni posuzujiciho lékare
(lékafe OSSZ, posudkové komise MPSV). Protoze CFIDS/CFS  je souborem
symptoml, jsou podle povahy véci podkladem pro posouzeni invalidity zpravidla
imunologicka, neurologicka, interni i jina vySetfeni. Pokud je CFIDS/CFS provazen i
poklesem psychické vykonnosti, je tfeba tyto skutecnosti zjistit a prokazat jejich vliv
na vydélecnou schopnost. To je mozZné psychologickym nebo psychiatrickym
vysetifenim.

To znamena, Ze v posudkové praxi se postupuje podle platnych pravnich predpist,
které se na poli objektivizace zdravotniho stavu aplikuji ve vztahu ke konkrétnimu
pojisténci zcela individualné.

Bod 1 pism. ¢)
PoZadavek na respektovani standard pro diagnostiku CFIDS/CFS a povaZovat
CFIDS/ICFS na neurologické onemocnéni.

Stanovisko MPSV :

Lékarim, pracujicim v posudkové sluzbé& socialniho zabezpeéeni, jsou znamy
odborné lékafske informace o CFIDS/CFS. Lékar posudkove sluzby vSak sam o sobé
nevede diagnosticky ani lé¢ebny proces; to je ikolem osetfujicich |ékaili pacienta.
Pokud tedy oSetiujici lékaf prokaze CFIDS/CFS, lékai posudkové sluZby pii své
posudkové &innosti z této skutecnosti vychazi.

CFIDS/CFS dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN -10.revize dle SZO) neni
uveden jako samostatna jednotka-neurologicka nemoc. Ceska republika pfijala MKN
-10.revizi, a to formou Sdéleni CSU k zavedeni klasifikace (podle § 19 odst.2
zakona ¢&. 89/1995 Sb). Vtéto klasifikaci neni CSF/CFIDS uveden ani jako
imunologické, neurologické, interni, endokrinologické nebo dusevni onemocnéni.
Citovana diagnéza G 93 je vyhrazena pro jiné poruchy mozku; diagnéza G 93.3 pro
povirovy stav Gnavy je uZivana tam, kde je spolehlivé prokazano virové onemocnéni
mozku a nasledny povirovy syndrom Gnavy. Pokud nejsou tyto skute¢nosti
prokazany, nelze uvedeny Ciselny kod pouzivat.

Tuto skutetnost musi respektovat nejen oSetfujici lékaf pracujici v resortu
zdravotnictvi, ale i Iékafi posudkové sluzby socialniho zabezpeceni.




Bod 1 pism.d)

Pozadavek, aby posudkové organy neargumentovaly v posudcich skutecnosti, Ze
CFIDS/CFS neexistuje, nelze ho uznat za dvod pro pfiznani invalidniho dlichodu.
Zpochybn&ni vyznamu a tlohy CLS J.E.Purkyné jako poradniho organu MPSV pfi
pfipravé posudkové medicinskych kriterii.

Stanovisko MPSV : ;

CFIDS/CFS existuje jako soubor symptomi a pokud je prokézan oSetfujicimi lékari
pacienta, neni tato skutenost posudkovou sluzbou zpochybnéna. Posudkovy organ
véak miZe v diagnostiky nejasnych ¢&i spornych pfipadech provést dokazovani o
zdravotnim stavu pojisténce (napf. dal$imi odbornymi lékafskymi nalezy), které
mohou prokazat, e nejde o CFIDS/CFS, ale o stavy fyzicke a duSevni Gnavy
v disledku jiného zdravotniho postizeni.

Pokud je CFIDS/CFS syndrom zji$tén, pfi posuzovani poklesu schopnosti soustavne
vydéledné &innosti se vychazi nejen ze zdravotniho stavu pojisténce, ale take
rozsahu ztracenych a zachovanych télesnych, dusevnich a smyslovych schopnosti,
z kvalifikace pojisténce (vzdélani, zkusenosti, pfedchozi vydéleéné Cinnosti), z jeho
adaptace na zdravotni postizeni a schopnosti rekvalifikace. Pii posuzovani poklesu
vydéleéné schopnosti podle ust.§ 6 odst. 6 vyhlaSky & 284/1995 Sb., v platném
znéni, plati, e pokud neni zdravotni postiZeni, které je pfi€innou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, uvedeno v pfiloze €. 2, stanovi se procentni mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti podle takového zdravotniho
postizeni uvedeného v pfiloze &. 2, které je snim funkénim dopadem nejvice
srovnatelné. ProtoZze existuje velka variabilita prub&hu a symptomatologie
CFIDS/CFS a jeho dopadu na jedince, existuje tedy i variabilita jeho dopadu na
vydéleénou schopnost. Proto mohou existovat v posudkové praxi pfipady, kdy u osob
s CFIDS/CFS neni uznan zadny stupeii invalidity i pfipady, kde je uznana plna nebo
¢astecna invalidita.

Pokud se v nékterych posudcich organti posudkové sluzby objevuje konstatovani, Zze
CFIDS/CFS nelze uznat za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a pfi¢inu poklesu
vydéleéné schopnosti invalidity, nelze povaZovat takovy postup za spravny. Pokud
je CFIDS/ICFS prokazan, je naplnéno kriterium ust. § 26 zakona o dichodovém
pojisténi, i kdyZ nasledné tento dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav mize plsobit
riznou miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné &innosti.

MPSV pii pfipravé hodnoticich hledisek pro riizné posudkové systémy a riizné
subsystémy socialniho zabezpegeni spolupracovalo a spolupracuje s odbornymi
|ékafskymi spoleénostmi J.E.Purkyné pro jednotlivé medicinské obory. Ceska
lékarska spole¢nost (CSL) J.E.Purkyné mé& ve vztahu k MPSV roli poradniho
odborného organu, nikoli ,zékonodarného sboru." Jeji odborna medicinska autorita je
pro MPSV zarukou toho, Ze posudkové medicinska hlediska, na jejichZ
pfipominkovani & formulaci se CSL podilela, jsou validni, spolehliva a vérohodna. |
kdyz CSL J.E.Purkyné neni zastupcem Svétové zdravotnické organizace, neni
diivodné zpochybiiovat jeji postaveni v systému Iékaiské védy, vzdélavani lékaid a
zdravotni péce v CR.

Déle je nutno k danému problému konstatovat, Zze fada dokumentl Svétove
zdravotnické organizace (SZOMHO) ma pouze charakter doporuceni, informaci a
stanovisek a je tedy na pfisludnych narodnich organech a institucich, zda a kdy je
pfijmou, vjakém rozsahu a vjaké formé. StéZejni postaveni pfi transpozici



dokumentli SZO méa Ministerstvo zdravotnictvi CR.

K bodu 1 pism. e)

Zastavit postup, kdy osobam s CFIDS/CFS je pfisuzovana ,psychodiagnéza“.
Pozadavek, aby byl CFIDS/CFS povazovan za zdravotni postizeni s mnohem
vétsim viivem na vydéleénou schopnost nez jina onemocnéni (diabetes,
rakovina, srdecni selhani).

Stanovisko MPSV :

Pokud je CFIDS/CFS prokazan jako roz
zdravotniho stavu, miiZe s ohledem na ust. § 6 odst. 6 citované vyhlasky byt jeho
funkéni _dopad pfirovhan podle pfevaZujicich projevi k imunologickému,
neurologickému, endokrinnimu nebo psychiatrickému zdravotnimu postiZeni. To viak
neznamena, Ze je takovému jedinci pfisuzovédna automaticky duSevni nemoc.
Uvedeny postup poji§ténce objektivné neznevyhodiiuje ani neposkozuje.

Samotna mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti je sice zaloZena na
funkénich disledcich zdravotniho postizeni na fyzické, duSevni a smyslové
schopnosti, ale sou¢asné se uplatfiuji i dalsi faktory - zachované télesné, dusevni a
smyslové schopnosti, kvalifikace pojisténce (vzdélani, zkuSenosti, pfedchozi
vydéle&né ¢innosti), adaptace na zdravotni postizeni a schopnosti rekvalifikace.

V pfipadé citovanych postizeni- diabetes, rakovina, srde¢ni selhani je ztrata fady
funkci a schopnosti nezvratna a mnohdy i Zivot ohroZujici, a proto je v takovém
pfipadé mira poklesu schopnosti soustavné vydélecne cCinnosti vy$si nez u stavd,
kde dochazi pfechodné nebo dlouhodobé k oslabeni nékterych schopnosti a funkci
(jako u CFIDS/CFS).

K bodu 1 pism. f)

Citace riznych informaci o CFIDS/CFS a pozZadavek na dodrzovani postupu
podle ust. § 6 odst.6 vyhlaSky ¢. 284/1995 Sh., v platném znéni, a uznani
CFIDS/CFS za neurologické onemocnéni.

Stanovisko MPSV :

Pokud je CFIDS/CFS prokazan jako rozhodujici pfi¢ina dlouhodob& nepfiznivého
zdravotniho stavu, mlZe s ohledem na ust. § 6 odst. 6 citované vyhlasky byt jeho
funk&éni dopad pfirovnan podle pievazujicich projevi  k imunologickému,
neurologickému, endokrinnimu nebo psychiatrickému zdravotnimu postiZeni.
Pokud pojisténec nesouhlasi s vysledkem posouzeni jeho zdravotniho stavu a
invalidity, muZe podat Zalobu proti rozhodnuti, které bylo vydano na zakladé
.zpochybriovaného posouzeni zdravotniho stavu a vydélecné schopnosti®.

MPSV v poslednim roce neeviduje Zadny konkrétni podnét pojiSténce ve véci
spravnosti posuzovani CFIDS/CFS,

CFIDS/CFS dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN -10.revize dle SZO) neni
uveden jako -samostatna neurologicka nemoc. Ceska republika pfijala MKN-
10.revizi, a to formou Sdéleni CSU k zavedeni klasifikace (podle § 19 odst.2
zakona €. 89/1995 Sb). Vtéto Kklasifikaci neni CFIDS/CSF uveden ani jako
imunologické, neurologické, interni nebo dusevni onemocnéni.




Z této skutecnosti vychazeji i osetiujici lékafi a nasledné i posudkova sluZba
socialniho zabezpedeni.

Bod 1 pism. h, i)

Zastavit diskriminacni postup pfi uplatiovani zakona ¢. 155/1995 Sb., v pl.zn. a
vyhlasky €. 284/1995 Sb.,v pl.zn., a jeji prilohy €. 3 a umoZznit distojny Zivot
zdravotné postizenym s CFIDS/CFS.

Stanovisko MPSV :

MPSV nebyl zatim zaslan konkrétni pfipad ani formou individualniho podani, ani
prostfednictvim organizaci nebo sdruZeni osob s zdravotnim postizenim (Viadni
vybor pro zdravotné postizené obgéany, Narodni rada zdravotné postizenych CR),
ktery by upozorfioval na diskriminaéni pfistupy posudkové sluzby pfi posuzovani
zdravotniho stavu pro Géely dichodového pojisténi ve vztahu ke konkrétnimu
zdravotnimu postizeni.

Posudkové medicinska hlediska vyhlasky 284/1995 Sb., v platném znéni, jsou
diferencovana podle rozsahu a tize zdravotniho postizeni a jeho dlsledk( na
schopnost soustavné vydélecné &innosti a zadny druh zdravotniho postizeni
neznevyhodfiuji ani nenadhodnocuji. Tato diferenciace je v8ak vécné dlivodna a
neznamena diskriminaci. Skute¢nost, Zze od Gc&innosti vyhla&ky & 157/1997 Sb.,
pfestal byt CFIDS/CFS soucasti kapitoly Imunologie prilohy & 2  vyhlasky,
neznamena, ze by doslo k diskriminaci. Toto feSeni bylo zvoleno na zakladé
odbornych argumentli, nebot CFIDS/CFS neni wyluéné imunologickym
onemocnénim. Predchozi pravni Uprava znevyhodiiovala ty pojisténce
s CFIDS/CFS, u nichz dominovaly somatoformni poruchy nebo poruchy nalady,
uzkosti.

V priloze €. 3 vyhlasky €. 284/1995 Sb., v platném znéni, jsou uvedena zdravotni
postizeni umoZfiujici soustavnou vydéleénou ¢innost za zcela mimofadnych
podminek. CFIDS/CFS do takového okruhu zdravotnich postizeni vécné nenalezi,
protoZze funkéni dusledky tohoto stavu nejsou identické ani srovnatelné s dusledky
zdravotnich postiZenich, uvedenych v citované pfiloze.

K bodu 1 pism. j)
PFijmout opatieni vedouci k vzdélavani Iékafu v problematice CFIDS/CFS.

Stanovisko MPSV :

Systém vzdélavani lékafi ma dlouholetou tradici a je v CR dobfe propracovany.
Vzdélavani lékarl je kontinualni proces a je provadéno prostiednictvim Institutu pro
dalSi vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ), Lékaiské komory, odbornych lékaiskych
spole¢nosti a jejich pracovnich & védeckych dnid. Na odborny rozvoj dba i
zaméstnavatel a podle vzniklych potfeb muze vzdélavani orientovat na vzniklé
priority. CFIDS/CFS byl v minulych letech zafazen v programu fady vzdélavacich
akci IPVZ a 8koleni posudkové sluzby €SSZ a MPSV CR.

Vzdélavani osettujicich lékar( v problematice CFIDS/CFS neni v kompetenci MPSV.



K bodu 2 pism. a, b, ¢, d, e)

Domnénka o poru$ovani pravnich predpisu pfi jednani posudkovych organu
(komisi), zakona ¢. 155/1995 Sb., v pl.znéni a jeho ust. § 39, vyhlasky &.
284/1995 Sb., a ust. § 6 odst. 6 vyhlasky, zakona ¢. 500/2004 Sb., Ustava
Ceské republiky- zakon &. 1/1993 Sb., v pl.zn., Listina zakladnich prav a svobod
€. 2/1993 Usneseni.

Stanovisko MPSV :

Pokud se posuzovany pojisténec domniva, Ze pfi jednani lékafe OSSZ doslo
k porugeni pravnich predpist, mlze podat Zalobu proti rozhodnuti, které bylo vydano
na zakladé takového posouzeni zdravotniho stavu a wvydéleéné schopnosti.
V pfipadé nesouhlasu s obsahem posudku posudkové komise MPSV mize
pojisténec pfi jednani soudu uplatnit vyhrady k posudku nebo navrhnout doplnéni
dokazovani.

MPSV v posledni dobé& neeviduje zadny konkrétni podnét pojisténce ve véci
spravnosti posuzovani CFIDS/CFS podle zékona o dichodovém pojisténi a jeho
provadéci vyhlasky.

MPSV nebylo zatim pfedloZzen konkrétni pfipad ani formou individualniho podani, ani
prostiednictvim organizaci nebo sdruzeni osob s zdravotnim postizenim (Viadni
vybor pro zdravotné postizené ob&any, Narodni rada zdravotné postizenych CR),
ktery by upozorfioval na diskriminaéni pfistupy posudkové sluzby pfi posuzovani
zdravotniho stavu pro Géely diichodového pojisténi.

K bodu 2 pism. f, g) 3
Porusovani etického kodexu zaméstnanciu €SSZ a povinnosti CSSZ pomahat
zdravotné postiZzenym v tézkych socialnich situacich

Stanovisko MPSV :

Odpovéd na tuto otazku je obsahem samostatného vyfizeni Petice Ceskou spravou
socialniho zabezpedéeni, nebot ta byla rovnéz zaslana k vyfizeni prostfednictvim
Senatniho vyboru pro vzdélavani, védu, kulturu a lidska prava rediteli CSSZ

K bodu 3 a,b, c, d)

Upozornéni na moznost vyuzivani zakonnych mozZnosti ve vztahu
k pracovnikim posudkové sluzby formou trestnich oznameni, podavanim
Zalob, zadosti o pomoc Vefejného ochrance prav, Evropského soudu pro
lidska prava, dale medializaci problému a obéanskou neposlu$nosti.

Stanovisko MPSV :
MPSV respektuje moZnost vyuzivani v8ech zékonnych moznosti pojisténcl ve
vztahu k ochrang jejich prav a zajma.

K bodu 4
Kritika vladnouci strany za to, Ze zfejmé& nedokaZe chranit prava osob
s CFIDS/CFS a umoznuje vyskyt neopravnéné diskriminace slabych a



nemocnych s tim, Ze iéastnici petice nebudou takové politické strany volit.

Stanovisko MPSV :

Na& pravni fad, zejména mozZnost poji$ténce podat odvolani nebo spravni Zalobu
proti rozhodnuti o invalidité nebo o diichodu, o jehoZ spravnosti pochybuje, zajistuje
pojidténci ochranu jeho prav a zajml proti pfipadnému nespravnému rozhodnuti
0SSZ nebo CSSZ.

Pojisténec se také mlze kdykoliv se svym problémem obratit na CSSZ, ktera fidi a
kontroluje &innost OSSZ, nebo na MPSV | které fidi a kontroluje éinnost CSSZ a jeho
podani &i stiznost budou vyfizeny podle platnych pravnich predpisd.

Obc¢ané se zdravotnim postiZenim mohou rovnéz své naméty, podnéty &i stiznosti
adresovat zastfeSujicim organizacim-Vladnimu vyboru pro zdravotné postizené
ob&any a Narodni radu zdravotn& postizenych v CR, které haji zajmy osob se
zdravotnim postizenim a s kterymi MPSV spolupracuje.

Ve véci diskriminace je moZné se rovnéz obracet na Zmocnénce pro lidska prava
Ufadu vlady CR nebo Ufad ombudsmana.

Je $koda, Ze zfejmé rada pojisténclu nevyuZila néktery z vySe uvedenych postupl a
proto mohlo dojit k nedivodnému nabyti dojmu o nedostate¢né ochrané prav a
zajml osob se zdravotnim postizenim viadou CR .



