
Posuzování zdravotního stavu pro úcely jednotlivych
sociálních systémů od 1. 1. 2014

Pro úcely pojistnych a nepojistnych sociálních systémů provádějí posuzování zdravotního stavu okresní
správy sociálního zabezpecení (dale  jen  „OSSZ“),  takové posouzení  můze provadet  podle  zakona  pouze
lékař. Vypracované  posudky  tvoří  podklady  pro  rozhodovaní  příslušného  spravního  organu.  O  davkach
důchodového pojištení rozhoduje Česka sprava socialního zabezpečení (dale jen „ČSSZ“); o příspevku na péči,
příspevku na zvlaštní pomůcky, příspevku na mobilitu a o průkazu osoby se zdravotním postizením rozhoduje
Úřad prace České republiky – krajské pobočky a pobočka pro hlavní mesto Prahu (dale jen krajska pobočka
Úřadu prace“). V souladu se zákonem c. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpecení, ve
znění pozdějších předpisů, pro účely řízení o namitkach ve vecech důchodového pojištení posuzuje zdravotní
stav  lékař  ČSSZ;  pro  účely  přezkumného  řízení  soudního  ve  vecech  důchodového  pojištení  a  pro  účely
odvolacího řízení  spravního, pokud napadené rozhodnutí  bylo vydano na zaklade posudku OSSZ, posuzují
zdravotní stav posudkové komise Ministerstva prace a socialních vecí (dale jen „MPSV“). 
Lékaři na OSSZ vychazejí při posuzovaní zdravotního stavu vzdy nejprve z údajů, obsazenych v tiskopisu
„Lékařsky nalez“ vyplneném ošetřujícím lékařem. V případe potřeby mají moznost si vyzadat od poskytovatele
zdravotních sluzeb další podklady (např. lékařské nalezy o provedenych vyšetřeních posuzované osoby) anebo
pozadat  o  nové  vyšetření  posuzované  osoby.  Poskytovatelé  zdravotních  sluzeb  mají  v  tomto  smeru  vůči
lékařské posudkové sluzbe (organu socialního zabezpečení) řadu zakonem ulozenych povinností. Posuzovanou
osobu lze rovnez přizvat k jednavaní na OSSZ. Pokud o takovou účast posuzovana osoba pozada, je lékař na
OSSZ povinen  takovému pozadavku  vyhovet.  Obdobnym způsobem probíha  posuzovaní  i  v  posudkovych
komisích MPSV, jejichz pravidelnym podkladem je navíc posudkovy spis OSSZ a pomerne často i vyzadana
kompletní  zdravotnicka  dokumentace  příslušného  praktického  lékaře.  Na  rozdíl  od  OSSZ  se  ovšem  v
posudkovych komisích MPSV,  v nichz je přítomen krome předsedy a tajemníka vzdy ješte alespoň jeden
přísedící odborny lékař klinického oboru, přijíma posudkovy zaver komisionalne. Posudkovy lékař, ktery je
předsedou posudkové komise  MPSV, řídí  jednaní  této komise,  určuje její  konkrétní  slození  a  rozhoduje o
zařazení jednotlivych případů na pořad jednaní komise. 
Posuzovany musí s lékařskou posudkovou sluzbou (dale jen „LPS“) spolupracovat jak v ramci povinností
danych spravním řadem kazdému účastníku řízení, tak v ramci povinností, danych posuzované osobe zvlaštními
zakony. Mezi nejvyznamnejší povinnosti posuzovaného vůči organu LPS patří povinnost na vyzvu se podrobit
vyšetření svého zdravotního stavu (např. přímo lékařem LPS anebo u poskytovatele zdravotních sluzeb, kterého
lékař  LPS  určí),  dale  povinnost  předlozit  určenému  poskytovateli  zdravotních  sluzeb  lékařské  nalezy
ošetřujících lékařů, které byly posuzovanému vydany aj. Pokud posuzovany stanovené povinnosti,  k jejichz
splnení je ze strany LPS vyzvan, nesplní, sdeluje organ LPS takovou skutečnost organu, ktery o posouzení
pozadal. 
Posuzovana osoba ve vztahu k vlastnímu procesu posouzení svého zdravotního stavu nemusí vyplňovat zadny
tiskopis krome situace, kdy jde o zjišťovací či kontrolní lékařskou prohlídku invalidity.  V takovém případe
vyplňuje  „profesní  dotazník,“  kterym podava lékaři  OSSZ informaci  o  dosazeném vzdelaní,  zkušenostech,
znalostech a vykonavanych vydelečnych činnostech - tj. skutečnostech, které musí byt v procesu posouzení
invalidity zhodnoceny. 
Zákonná základní lhůta pro vydání posudku OSSZ je 45 dnů a pro vydání posudku posudkovou komisí
MPSV 60 dnů, pokud organ, ktery o posouzení pozadal, nestanoví lhůtu delší. Lhůta pro vydaní posudku ČSSZ
činí 60 dnů. Pokud organ LPS sdelí v konkrétním případe organu, ktery o posouzení pozadal, zavazné důvody,
které braní vydaní posudku v zakladní lhůte, prodluzuje se tato lhůta ze zakona o 30 dnů, nestanoví-li organ,
ktery o posouzení pozadal, lhůtu delší. 
Posudkovy organ (lékař  oddelení  LPS OSSZ,  ČSSZ nebo  posudkova  komise  MPSV) při  vydaní  posudku
stanoví také „dobu platnosti“ posudku. Ta se stanoví zcela individualne, s ohledem na přepokladany vyvoj
zdravotního stavu a jinych rozhodnych skutečností  a potřebu oveření spolehlivosti  učinenych posudkovych
zaverů. V nekterych vyjimečnych případech můze byt doba planosti posudku stanovena na pomerne dlouhou
dobu, ev. i trvale. Doba platnosti posudku pro účely příspevku na zvlaštní pomůcku se nestanovuje. 
Proti vydanému posudku není mozné odvolaní ani jiny opravny prostředek. Opravny prostředek je mozné podat
az proti rozhodnutí, které bude vydané na podklade tohoto posudku. V případe podaní opravného prostředku je
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třeba  postupovat  dle  poučení  uvedeného na  příslušném rozhodnutí.  Proti  rozhodnutí  odvolacího  spravního
organu se nelze dale odvolat. 
Po  linii  spravních  organů přichazejí  v  úvahu ješte  mimořadné  opravné  prostředky,  které  slouzí  k  naprave
vadnych rozhodnutí ve spravním řízení, ktera jiz jsou v pravní moci. V techto agendach je nejfrekventovanejší
přezkumné řízení,  při kterém se přezkoumava pravomocné rozhodnutí  z hlediska jeho zakonnosti.  V ramci
řízení  se  zdravotní  stav  jiz  nove  neposuzuje,  provadí  se  pouze  vyhodnocení  souladu  postupů  s  pravními
předpisy. Posuzovany můze dat podnet k provedení přezkumného řízení, na jeho zahajení není ale pravní narok.
Zalezí pouze na úřadu, zda se rozhodne přezkumné řízení zahajit či ne. 
Za stanovenych podmínek lze podat proti rozhodnutí odvolacího organu zalobu. Ta se podava do dvou mesíců
od pravní moci rozhodnutí u místne příslušného krajského soudu. Podaní zaloby je osvobozeno od soudních
poplatků. Proti rozsudku, kterym se zaloba zamíta, lze podat v souladu s poučením na rozsudku kasační stíznost
u Nejvyššího spravního soudu v Brne. Posuzovaní invalidity
Proces posuzovaní invalidity, i kdyz vychazí a staví na odbornych lékařskych znalostech, je pravne regulovan, a
to ustanovením § 26, § 39 a § 42 odst. 1 zakona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištení, ve znení pozdejších
předpisů, a vyhlaškou č. 359/2009 Sb., o posuzovaní invalidity. Jednou z nezbytnych podmínek pro narok na
invalidní  důchod  je  zjištení  invalidity.  Pojištenec  je  invalidní,  jestlize  z  důvodu  dlouhodobe  nepříznivého
zdravotního stavu nastal pokles jeho pracovní schopnosti nejméne o 35%. 
Posuzovaní  invalidity  je  komplexní  proces.  Do  procesu  jsou  zapojeni  ošetřující  lékaři  i  sami  pojištenci.
Pojištenci mají povinnost součinnosti při zjišťovaní zdravotního stavu a také OSSZ předkladají tzv. profesní
dotazník, ktery vypovída o jejich kvalifikaci a o dobe a druhu vykonavanych zamestnaní-vydelečnych činností.
Pojištenci mohou rovnez sami předlozit posudkovému organu 
lékařské zpravy a nalezy,  které mají u sebe a které povazují  za vyznamné. Ošetřující lékaři zpracovavají a
vydavají pro potřeby posouzení zdravotního stavu a invalidity podklady o zdravotním stavu v jednotlivych
případech. Invalidita se posuzuje při zjišťovacích lékařskych prohlídkach v řízení na zaklade zadosti o invalidní
důchod  nebo  při  kontrolních  lékařskych  prohlídkach,  kdy se  oveřuje,  zda  a  jak  se  zmenil  zdravotní  stav,
kvalifikace, pracovní schopnost a případne i stupeň invalidity. Invalidita a uznany stupeň invalidity nemusí byt
vzdy trvalé. Obecne lze konstatovat, ze s progresí zdravotního postizení a jeho funkčních důsledků narůsta
dopad  dlouhodobe  nepříznivého  zdravotního  stavu  na  schopnost  pracovat  a  vyuzívat  kvalifikaci;  pracovní
schopnost se snizuje a zvyšuje se stupeň invalidity. To platí ale i opačne; pokud se zdravotní stav vlivem léčby,
operace,  rehabilitace  zlepšil  nebo  příznive  stabilizoval  nebo  pokud  se  pojištenec  na  zdravotní  postizení
adaptoval, popř. si doplnil nebo získal novou kvalifikaci, ma to příznivy dopad na jeho schopnost pracovat. V
takovych případech dochazí k obnovení pracovní schopnosti a jejího rozsahu a nasledne i ke snízení stupne
invalidity. 
Posudkovy organ – lékař OSSZ nebo lékař ČSSZ pro účely řízení o namitkach nebo posudkova komise MPSV
pro účely přezkumného řízení soudního hodnotí podle § 26 a § 39 zakona o důchodovém pojištení: 

 zdravotní stav pojištence - na zaklade nalezů ošetřujících lékařů pojištence, 
 „kvalifikační potencial“, tj. dosazené vzdelaní, zkušenosti, znalosti, předchozí vydelečné činnosti v kontextu

toho, zda zdravotní postizení umozňuje/neumozňuje vyuzívat nabytou kvalifikaci, 
 dlouhodobe nepříznivy zdravotní stav, tj. zda jde o zdravotní stav, ktery omezuje telesné, smyslové nebo

duševní schopnosti pojištence vyznamné pro jeho pracovní schopnost (ve vztahu ke stavu před vznikem
dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu) a současne lze předpokladat, ze tento zdravotní stav trva nebo
bude trvat déle nez 1 rok, 

 pracovní  schopnost  pojištence,  tj.  schopnost  vykonavat  vydelečnou  činnost  odpovídající  telesnym,
smyslovym a duševním schopnostem pojištence a jeho „kvalifikaci“, 

 pokles  pracovní  schopnosti,  tj.  pokles  schopnosti  vykonavat  vydelečnou  činnost  v  důsledku  omezení
telesnych, smyslovych a duševních schopností ve srovnaní se stavem, ktery byl u pojištence před vznikem
dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu. 

Při urcování poklesu pracovní schopnosti se vychází ze zdravotního stavu pojištěnce dolozeného vysledky
funkcních vyšetření; přitom se bere v úvahu 
a) zda jde o zdravotní postizení trvale ovlivňující pracovní schopnost, 
b) zda se jedna o stabilizovany zdravotní stav, 
c) zda a jak je pojištenec na své zdravotní postizení adaptovan, 
d) schopnost rekvalifikace pojištence na jiny druh vydelečné činnosti, nez dosud vykonaval, 
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e) schopnost vyuzití zachované pracovní schopnosti v případe poklesu pracovní schopnosti nejméne o 35% a
nejvíce o 69%, 
f) v případe poklesu pracovní schopnosti nejméne o 70%, zda je pojištenec schopen vydelečné činnosti za zcela
mimořadnych podmínek.
Za zdravotní postizení se pro účely posouzení poklesu pracovní schopnosti povazuje soubor všech funkčních
poruch, které s ním souvisejí.

Vyhláška c. 359/2009 Sb., o posuzování invalidity: 
1. stanoví procentní míry poklesu pracovní schopnosti pro jednotliva zdravotní postizení, 
2. upravuje způsob posuzovaní pracovní schopnosti pro účely invalidity, zejména stanovení rozhodující příčiny

dlouhodobe  nepříznivého  zdravotního  stavu,  posouzení  vlivu  více  příčin  dlouhodobe  nepříznivého
zdravotního  stavu,  posouzení  vlivu  dlouhodobe  nepříznivého  zdravotního  stavu  na  schopnost  vyuzívat
kvalifikaci  a  na  schopnost  rekvalifikace,  posouzení  vlivu  stabilizace  a  adaptace  na  pokles  pracovní
schopnosti, 

3. stanovuje způsob vyuzití zachované pracovní schopnosti u invalidity prvního a druhého stupne, 
4. vymezuje zcela mimořadné podmínky, za nichz je pojištenec schopen vydelečné činnosti v případe poklesu

pracovní schopnosti nejméne o 70%, 
5. stanoví nalezitosti  posudku o invalidite,  ktery OSSZ a ČSSZ předa nebo zašle do 7 dnů posuzovanému

pojištenci. 
Po zhodnocení všech skutečností předepsanych pravní úpravou a způsobem, ktery je v pravní úprave uveden,
posudkovy organ stanoví míru poklesu pracovní schopnosti a stupeň invalidity podle § 39 odst. 2 zakona o
důchodovém pojištení.

Jestlize pracovní schopnost pojištěnce poklesla 
a) nejméne o 35%, avšak nejvíce o 49%, jedna se o invaliditu prvního stupne, 
b) nejméne o 50%, avšak nejvíce o 69%, jedna se o invaliditu druhého stupne, 
c) nejméne o 70%, jedna se o invaliditu třetího stupne. 
Odchylny způsob posuzovaní invalidity se provadí pro účely § 42 zakona o důchodovém pojištení, tj. pro účely
invalidního důchodu v mimořadnych případech. 
Za invaliditu třetího stupne se pro účely vety první § 42 povazuje téz takové omezení telesnych, smyslovych
nebo duševních schopností, které ma za nasledek neschopnost soustavné přípravy pro pracovní uplatnení. Při
posuzovaní invalidity pro účely naroku na invalidní důchod v mimořadnych případech se neprovadí srovnaní
stavu pracovní schopnosti se stavem, ktery byl u osoby před vznikem dlouhodobe nepříznivého zdravotního
stavu. 

Posuzování zdravotního stavu pro úcely nemocenského pojištění 
Posuzovaní zdravotního stavu pro účely nemocenského pojištení v souladu s § 53 zakona č. 187/2006 Sb., o
nemocenském pojištení, ve znení pozdejších předpisů (dale jen „zakon o nemocenském pojištení“) zahrnuje: 
1. posuzovaní dočasné pracovní neschopnosti, 
2. posuzovaní pracovní schopnosti po uplynutí podpůrčí doby, 
3.  posuzovaní  zdravotního  stavu  pro  účely  poskytovaní  penezité  pomoci  v  mateřství,  ošetřovného  a

vyrovnavacího příspevku v tehotenství a mateřství. 
Podle bodu 1. a 3. provadí posuzovaní zdravotního stavu ošetřující lékař, podle bodu 2. provadejí posuzovaní
zdravotního stavu organy nemocenského pojištení svymi lékaři. 

Poskytovatel zdravotních sluzeb - ošetřující lékař 
Podle § 54 zakona o nemocenském pojištení se ošetřujícím lékařem pro účely nemocenského pojištení rozumí
poskytovatel  zdravotních  sluzeb,  ktery  svymi  lékaři  poskytuje  pojištenci  nebo  jiné  posuzované  osobe
ambulantní, lůzkovou, lazeňskou léčebne rehabilitační péči, s vyjimkou poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, lékařské pohotovostní sluzby a poskytovatele pracovnelékařskych sluzeb při ošetřovaní pojištence v
ramci první pomoci, pokud získal opravnení k poskytovaní zdravotních sluzeb. Zakon blíze upravuje zejména
postupy ošetřujících lékařů tykající se posuzovaní dočasné pracovní neschopnosti a potřeby ošetřovaní. 
Pokud  s  rozhodnutím  ošetřujícího  lékaře  v  techto  vecech  pojištenec  nesouhlasí,  můze  podat  navrh  na
přezkoumaní rozhodnutí poskytovateli zdravotních sluzeb, ktery rozhodnutí vydal. Lhůta pro podaní navrhu na
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přezkoumaní činí 3 pracovní dny. Nevyhovíli poskytovatel zdravotních sluzeb navrhu na přezkoumaní, postoupí
jej se svym stanoviskem příslušnému spravnímu organu. 

Orgán nemocenského pojištění 
Organ nemocenského pojištení  plní v systému nemocenského pojištení  v  souladu s §  84 odst.  3  zakona o
nemocenském pojištení především roli kontrolní. OSSZ provadí svym lékařem (posudkovym lékařem) kontrolu
spravnosti posuzovaní zdravotního stavu a dočasné pracovní neschopnosti a potřeby ošetřovaní a spravnosti
vedení a úplnosti zdravotnické dokumentace při tomto posuzovaní; dale kontrolu plnení povinností ošetřujících
lékařů při posuzovaní zdravotního stavu a dočasné pracovní neschopnosti a potřeby ošetřovaní. Dava souhlasy
ošetřujícímu lékaři a dočasne prace neschopnému pojištenci v případech stanovenych zakonem o nemocenském
pojištení, přešetřuje podnety tykající se posuzovaní dočasné pracovní neschopnosti ošetřujícími lékaři podané
zdravotní  pojišťovnou  a  podnety  zamestnavatele  ke  kontrole  důvodnosti  dočasné  pracovní  neschopnosti  a
potřeby ošetřovaní, podava informace zdravotní pojišťovne z oblasti posuzovaní zdravotního stavu a dočasné
pracovní  neschopnosti,  nařizuje  vyšetření  zdravotního  stavu  pojištence,  je-li  to  nezbytné  pro  posuzovaní
zdravotního stavu a dočasné pracovní neschopnosti a další úkoly dané zakonem. Organ nemocenského pojištení
ukončuje dočasnou pracovní neschopnost nebo potřebu ošetřovaní, pokud 
jsou  důvody  pro  ukončení  a  neukončil  ji  ošetřující  lékař.  Proti  rozhodnutí  o  ukončení  dočasné  pracovní
neschopnosti nebo potřeby ošetřovaní v techto případech, lze podat odvolaní do 3 dnů ode dne, kdy rozhodnutí
bylo oznameno, k organu, ktery rozhodnutí vydal. 
Vlastní  lékařska  posudkova  činnost  organu  nemocenského  pojištení  je  zameřena  na  posuzovaní  pracovní
schopnosti dočasne prace neschopnych pojištenců po uplynutí podpůrčí doby. Lékař OSSZ v techto případech
na zaklade zadosti dočasne prace neschopného pojištence posuzuje, zda lze očekavat, ze pojištenec po uplynutí
podpůrčí doby nabude v kratké dobe pracovní schopnost. Pro účely odvolacího řízení tuto činnost vykonavají
lékaři ČSSZ. 

Posuzování stupně závislosti pro úcely příspěvku na péci 
Příspevek  na  péči  se  poskytuje  v  souladu  se  zakonem  č.  108/2006  Sb.,  o  socialních  sluzbach,  ve  znení
pozdejších předpisů (dale jen „zakon o socialních sluzbach“), osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Zakonem č. 366/2011 Sb., ktery novelizoval zakon o socialních sluzbach, byl s účinností od 1. 1. 2012 zaveden
novy  ucelenejší  a  přehlednejší  systém  posuzovaní  stupne  zavislosti  pro  účely  příspevku  na  péči  podle
schopnosti zvladat zakladní zivotní potřeby. Do deseti zakladních zivotních potřeb byly agregovany dosavadní
úkony péče o vlastní osobu a úkony sobestačnosti tak, aby byly posuzovany skutečnosti, které jsou rozhodující
pro nezavisly zivot  jedince  a  které  poskytují  uceleny přehled o jeho nepříznivé zdravotne socialní  situaci.
Současne byly zpřesneny zasady hodnocení funkčního dopadu dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu se
zohlednením specifik mimořadné péče v případe osob do 18 let veku. 

Při  posuzovaní stupne zavislosti  vychazí OSSZ: ze zdravotního stavu osoby dolozeného nalezem vydanym
poskytovatelem zdravotních sluzeb, 

• z vysledku socialního šetření a zjištení potřeb osoby, 
• popřípade z vysledků funkčních vyšetření a 
• z vysledku vlastního vyšetření posuzujícího lékaře. 

Posouzení stupne zavislosti je vzdy individualizované; posudkovy organ (lékař oddelení LPS OSSZ nebo v
odvolacím řízení  spravním posudkova komise MPSV) provadí  hodnocení  a  posouzení  zdravotního stavu a
funkčních  schopností  kazdé  posuzované  osoby  a  vyhodnocení  všech  podklad  důkazů  individualne  i  ve
vzajemnych  souvislostech.  Proto  se  můze  u  nekterych  osob  i  při  stejné  nebo  obdobné  diagnoze  nemoci/
postizení stupeň zavislosti lišit. Proti samotnému posudku se nelze odvolat. 

Stupeň zavislosti se posuzuje při tzv. „zjišťovací“ lékařské prohlídce v řízení na zaklade zadosti o příspevek na
péči nebo při kontrolním lékařském posouzení, kdy se oveřuje, zda a jak se zmenil zdravotní stav, funkční
schopnosti posuzované osoby a její stupeň zavislosti. Uznany stupeň zavislosti nemusí byt vzdy trvaly. 

Obecne lze konstatovat, ze s progresí zdravotního postizení a funkčního postizení na úroveň poruchy tezké nebo
úplné,  narůsta  dopad stavu na schopnost  samostatného zivota v přirozeném socialním prostředí;  schopnost
sebeobsluhy se snizuje, objevuje se zavislost, popř. stupeň zavislosti se zvyšuje. To platí ale i opačne; pokud se
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zdravotní stav vlivem léčby, operace, rehabilitace zlepšil nebo příznive stabilizoval nebo pokud fyzicka osoba
získala  potřebné znalosti  a  dovednosti  v  oblasti  sebeobsluhy nebo  v  důsledku  biopsychosocialního  vyvoje
(vekem, vyzravaním, vzdelavaním, vychovou), které jí umozňují zvladat řadu aktivit a zakladních zivotních
potřeb, které dříve nezvladala, stupeň zavislosti se snizuje. 

Zakladním  vstupním  předpokladem  pro  uznaní  stupne  zavislosti  je  prokazaní  dlouhodobe  nepříznivého
zdravotního stavu podle § 3 písmena c)  zakona o socialních sluzbach.  Při  posuzovaní stupne zavislosti  se
hodnotí  funkční  dopad  dlouhodobe  nepříznivého  zdravotního  stavu  na  schopnost  zvladat  zakladní  zivotní
potřeby. Za zakladní zivotní potřeby se podle § 9 zakona o socialních sluzbach povazují: mobilita, orientace,
komunikace,  stravovaní,  oblékaní  a  obouvaní,  telesna  hygiena,  vykon fyziologické  potřeby,  péče  o zdraví,
osobní aktivity, péče o domacnost (poslední - jen v případe osob starších 18 let veku). 

Pravní úprava obsahuje v § 9 zakona o socialních sluzbach zakladní zasady posudkového hodnocení, jako jsou: 
- hodnocení funkčního dopadu dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu na schopnost zvladat zakladní

zivotní potřeby, 
- příčinna souvislost mezi poruchou funkčních schopností z důvodu dlouhodobe nepříznivého zdravotního

stavu a neschopností zvladat zakladní zivotní potřebu, 
- zvladaní zakladní zivotní potřeby v přijatelném standardu, 
- nepřihlízení k pomoci, dohledu nebo péči, ktera nevyplyva z funkčního dopadu dlouhodobe nepříznivého

zdravotního stavu („hyperprotektivní péči“), 
- hodnocení funkčních schopností zvladat zakladní zivotní potřebu s vyuzívaním zachovanych potencialů a

kompetencí fyzické osoby, vyuzívaním beznych pomůcek, prostředků, vybavení v domacnosti a veřejnych
prostor („facilitatorů“), hodnocení schopnosti zvladat zakladní zivotní potřebu - péče o zdraví ve vztahu ke
konkrétnímu zdravotnímu postizení fyzické osoby a rezimu stanovenému ošetřujícím lékařem. 

U osoby do 18 let veku se při hodnocení schopnosti zvladat zakladní zivotní potřeby a při hodnocení potřeby
mimořadné péče v souladu § 10 zakona o socialních sluzbach porovnava rozsah, intenzita a naročnost péče,
kterou je třeba venovat posuzované osobe se zdravotním postizením, s péčí, kterou je třeba venovat zdravé
fyzické osobe téhoz veku. Při stanovení stupne zavislosti u osoby do 18 let veku se nepřihlízí k potřebe péče,
ktera vyplyva z veku osoby a tomu odpovídajícímu stupni biopsychosocialního vyvoje. Mimořadnou péčí se
rozumí péče, ktera svym rozsahem, intenzitou nebo naročností podstatne přesahuje péči poskytovanou osobe
téhoz veku.
V  souvislosti  se  zmenou  způsobu  posuzovaní  stupne  zavislosti  v  zakone  o  socialních  sluzbach  byla
novelizovana i vyhlaška č. 505/2006 Sb., kterou se provadejí nektera ustanovení zakona o socialních sluzbach,
ve znení pozdejších předpisů (dale jen „vyhlaška č. 505/2006 Sb.). Podstatou „posudkové časti“ vyhlašky č.
505/2006  Sb.  je  podrobnejší  stanovení  způsobu  hodnocení  schopnosti  zvladat  zakladní  zivotní  potřeby  a
vymezení schopností zvladat zakladní zivotní potřeby v navaznosti na nove přijaty systém posuzovaní stupne
zavislosti, upraveny ve shora citované novele zakona o socialních sluzbach. Po zhodnocení všech skutečností
předepsanych pravní  úpravou a  způsobem,  ktery je  v  pravní  úprave  uveden,  posudkovy organ na zaklade
prokazaní schopnosti/neschopnosti zvladat zakladní zivotní potřeby, stanoví stupeň zavislosti, a to podle počtu
zakladních zivotních potřeb, v nichz byla uznana zavislost s potřebou kazdodenní pomoci, dohledu nebo péče
anebo u osob do 18 let veku s potřebou kazdodenní mimořadné péče jiné fyzické osoby. 

V § 8 zakona o socialních sluzbach se vymezují jednotlivé stupne zavislosti nasledujícím způsobem: 
(1) Osoba do 18 let veku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve 

a)  stupni I  (lehka zavislost),  jestlize z  důvodu dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu není  schopna
zvladat tři zakladní zivotní potřeby, 

b)  stupni  II  (středne tezka zavislost),  jestlize z  důvodu dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu není
schopna zvladat čtyři nebo pet zakladních zivotních potřeb, 

c) stupni III (tezka zavislost), jestlize z důvodu dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu není schopna
zvladat šest nebo sedm zakladních zivotních potřeb, 

d) stupni IV (úplna zavislost), jestlize z důvodu dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu není schopna
zvladat osm nebo devet zakladních zivotních potřeb, a vyzaduje kazdodenní mimořadnou péči jiné fyzické
osoby. 
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(2) Osoba starší 18 let veku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve 
a)  stupni I  (lehka zavislost),  jestlize z  důvodu dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu není  schopna

zvladat tři nebo čtyři zakladní zivotní potřeby, 
b)  stupni  II  (středne tezka zavislost),  jestlize z  důvodu dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu není

schopna zvladat pet nebo šest zakladních zivotních potřeb, 
c) stupni III (tezka zavislost), jestlize z důvodu dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu není schopna

zvladat sedm nebo osm zakladních zivotních potřeb, 
d) stupni IV (úplna zavislost), jestlize z důvodu dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu není schopna

zvladat devet nebo deset zakladních zivotních potřeb, a vyzaduje kazdodenní pomoc, dohled nebo péči
jiné fyzické osoby. 

Posuzovaní  zdravotního  stavu  pro  účely  zakona  o  poskytovaní  davek  osobam  se  zdravotním  postizením
Posuzovaní zdravotního stavu pro účely příspevku na zvlaštní pomůcku 

Pro účely řízení o příspevku na zvlaštní pomůcku se posuzuje zdravotní stav v souladu s § 9 odst. 1 az 4 zakona
č. 329/2011 Sb., o poskytovaní davek osobam se zdravotním postizením a o zmene souvisejících zakonů, ve
znení pozdejších předpisů. 

Zde  je  vymezen  dlouhodobe  nepříznivy  zdravotní  stav  a  stanoveno,  ze  zdravotní  postizení  charakteru
dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu odůvodňující přiznaní příspevku na zvlaštní pomůcku a zdravotní
stavy vylučující jeho přiznaní jsou uvedeny v příloze k tomuto zakonu. Zdravotní indikace pro jednotlivé typy
zvlaštních pomůcek se liší  s ohledem na to, zda jde o zvlaštní pomůcku pro osobu, ktera ma tezkou vadu
nosného nebo pohybového ústrojí nebo tezké sluchové postizení anebo tezké zrakové postizení. Samostatné
zdravotní  podmínky jsou stanoveny pro narok na příspevek na zvlaštní  pomůcku poskytovany na pořízení
motorového vozidla nebo specialního zadrzního systému - tezka vada nosného nebo pohybového ústrojí anebo
tezka nebo hluboka mentalní retardace charakteru dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu a zdravotní stav
nevylučuje přiznaní tohoto příspevku. Za dlouhodobe nepříznivy zdravotní stav se pro účely tohoto zakona
povazuje nepříznivy zdravotní stav, ktery podle poznatků lékařské vedy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok.
Zakladní  podmínkou zdravotního postizení  je  jeho nepříznivost  vychazející  z  charakteru a  tíze  postizení  a
dlouhodobost.  Dlouhodobe  nepříznivy  zdravotní  stav  znamena  tedy  přítomnost  obou  komponent,  tj.
nepříznivosti a dlouhodobosti, ktera trva déle nez 1 rok nebo podle poznatků lékařské vedy je předpoklad, ze
bude trvat déle nez 1 rok. Stavy s předpokladem úpravy nepříznivych funkčních důsledků zdravotního postizení
do 1 roku do vyše uvedenych kategorií nepatří. Zdravotní postizení odůvodňující přiznaní příspevku na zvlaštní
pomůcku a zdravotní stavy vylučující jeho přiznaní jsou taxativne uvedeny v příloze k zakonu č. 329/2011 Sb.
Zdravotní stavy vylučující přiznaní příspevku – kontraindikace, jsou stavy, které braní / neumozňují fyzické
osobe zvlaštní pomůcku vyuzívat. Zdravotní postizení uvedena v citované příloze odpovídají druhům a typům
zvlaštních pomůcek, na jejichz pořízení se poskytuje příspevek na zvlaštní pomůcku. 
Při  posuzovaní  zdravotního stavu pro  účely naroku na  poskytnutí  příspevku na zvlaštní  pomůcku vychazí
posuzující lékař zejména z nalezu ošetřujícího lékaře, popřípade z vysledků funkčních vyšetření a z vysledků
vlastního  vyšetření.  V  tomto  případe  není  socialní  šetření  předepsanym  podkladem  pro  posouzení.  Proti
posudku není mozné odvolaní ani jiny opravny prostředek. 
- Posuzovaní zdravotního stavu pro účely průkazu osoby se zdravotním postizením 
Narok  na  průkaz  osoby  se  zdravotním  postizením  ma  osoba  starší  1  roku  s  telesnym,  smyslovym  nebo
duševním postizením charakteru  dlouhodobe  nepříznivého  zdravotního  stavu,  které  podstatne  omezuje  její
schopnost pohyblivosti nebo orientace, včetne osob s poruchou autistického spektra. 
Narok na průkaz osoby se zdravotním postizením označeny symbolem „TP“ (průkaz TP) ma osoba se středne
tezkym funkčním postizením pohyblivosti nebo orientace, včetne osob s poruchou autistického spektra. Středne
tezkym funkčním postizením pohyblivosti se rozumí stav, kdy osoba je při dlouhodobe nepříznivém zdravotním
stavu  schopna  samostatné  pohyblivosti  v  domacím  prostředí,  v  exteriéru  je  schopna  chůze  se  snízenym
dosahem a ma problémy při chůzi okolo překazek a na nerovném terénu. 
Středne tezkym funkčním postizením orientace  se  rozumí  stav,  kdy osoba  je  při  dlouhodobe nepříznivém
zdravotním stavu schopna spolehlivé orientace v domacím prostředí a zhoršenou schopnost orientace ma jen v
exteriéru.  Narok na průkaz osoby se zdravotním postizením označeny symbolem „ZTP“ (průkaz ZTP) ma
osoba s tezkym funkčním postizením pohyblivosti nebo orientace, včetne osob s poruchou autistického spektra.
Tezkym  funkčním  postizením  pohyblivosti  se  rozumí  stav,  kdy  osoba  je  při  dlouhodobe  nepříznivém
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zdravotním stavu schopna samostatné pohyblivosti  v domacím prostředí a  v exteriéru je schopna chůze se
značnymi obtízemi a jen na kratké vzdalenosti. Tezkym funkčním postizením orientace se rozumí stav, kdy
osoba je při dlouhodobe nepříznivém zdravotním stavu schopna spolehlivé orientace v domacím prostředí a v
exteriéru ma značné obtíze. 
Narok na průkaz osoby se zdravotním postizením označeny symbolem „ZTP/P“ (průkaz ZTP/P) ma osoba se
zvlašť tezkym funkčním postizením nebo úplnym postizením pohyblivosti nebo orientace s potřebou průvodce,
včetne  osob  s  poruchou  autistického  spektra.  Zvlašť  tezkym funkčním postizením pohyblivosti  a  úplnym
postizením pohyblivosti se rozumí stav, kdy osoba je při dlouhodobe nepříznivém zdravotním stavu schopna
chůze v domacím prostředí se značnymi obtízemi, popřípade není schopna chůze, v exteriéru není schopna
samostatné chůze a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidním vozíku. Zvlašť tezkym funkčním postizením
orientace a úplnym postizením orientace se rozumí stav, kdy osoba při dlouhodobe nepříznivém zdravotním
stavu není schopna samostatné orientace v exteriéru. 
Pro účely řízení o přiznaní průkazu osoby se zdravotním postizením se posuzuje zdravotní stav a schopnost
pohyblivosti a orientace zadatele o průkaz v souladu s § 34b zakona č. 329/2011 Sb., o poskytovaní davek
osobam se zdravotním postizením a o zmene souvisejících zakonů, ve znení pozdejších předpisů. 
Při posuzovaní schopnosti pohyblivosti a orientace se hodnotí: 
a) zdravotní stav a funkční schopnosti fyzické osoby, 
b) zda jde o dlouhodobe nepříznivy zdravotní stav, 
c) zda jde o podstatné omezení schopnosti pohyblivosti nebo orientace a zavaznost funkčního postizení.

Zdravotní stavy, které lze povazovat za podstatné omezení schopnosti pohyblivosti a orientace jsou uvedeny v
příloze č. 4 k vyhlašce č. 388/2011 Sb., o provedení nekterych ustanovení zakona o poskytovaní davek osobam
se  zdravotním postizením,  ve  znení  pozdejších  předpisů.  Při  posuzovaní  podstatného  omezení  schopnosti
pohyblivosti a orientace u zdravotního stavu, ktery není uveden v provadecím pravním předpise, se hodnotí,
kterému ze zdravotních stavů v nem uvedenych funkční postizení odpovída nebo je s ním funkčními důsledky
srovnatelné. Funkčními schopnostmi se rozumí telesné, smyslové a duševní schopnosti, znalosti a dovednosti
nezbytné  pro  schopnost  pohyblivosti  a  orientace.  Při  posuzovaní  se  funkční  schopnosti  fyzické  osoby
porovnavají  se  schopnostmi  stejne  staré  fyzické  osoby  bez  znevyhodnení  a  hodnotí  se  s  vyuzitím  bezne
dostupnych kompenzačních pomůcek. 

Při  posuzovaní  zdravotního  stavu  se  vychazí  z  existence  dlouhodobe  nepříznivého  zdravotního  stavu  a
zhodnocení  jeho  funkčního  dopadu  na  schopnost  pohyblivosti  a  orientace.  Pro  účely  tohoto  zakona  se
dlouhodobe nepříznivym zdravotním stavem rozumí zdravotní stav, ktery podle poznatků lékařské vedy trva
nebo  ma  trvat  déle  nez  1  rok.  Pro  posouzení  není  rozhodující  diagnoza  zdravotního  postizení,  ale  jeho
nepříznivé důsledky na funkční schopnosti. Tuto skutečnost dokladají lékařské nalezy a zpravy, ze kterych na
zaklade  klinickych,  laboratorních,  zobrazovacích  nebo  jinych  vyšetření  vyplyva  rozsah  a  tíze  omezení
funkčních schopností. Proti vydanému posudku není mozné odvolaní ani jiny opravny prostředek.

Posuzování zdravotního stavu pro úcely státní sociální podpory 

Důlezitou kategorií zakona č. 117/1995 Sb., o statní socialní podpoře, ve znení pozdejších předpisů, (dale jen
„ZSSP“) je nezaopatřené díte vymezené § 11 ZSSP. 

Skutečnost vymezenou v § 11 písmeno b) ZSSP – díte se nemůze soustavne připravovat na budoucí povolaní
nebo  vykonavat  vydelečnou činnost  pro  nemoc nebo úraz,  posuzují  a  potvrzují  ošetřující  lékaři.  V techto
případech jde zpravidla o nepříznivy zdravotní stav přechodného charakteru s trvaním nekolika tydnů nebo
mesíců např. léčení úrazů, vaznejších infekčních nemocí, stavy po zavaznejších operacích aj. Uvedené stavy
zpravidla adekvatní léčbou smeřují k úprave a stabilizaci zdravotního stavu. Skutečnost vymezenou v § 11
písmeno c) ZSSP, tj. dlouhodobe nepříznivy zdravotní stav, pro ktery je díte neschopno vykonavat soustavnou
vydelečnou  činnost,  posuzuje  lékař  oddelení  LPS  OSSZ.  Posuzující  lékař  musí  prokazat,  ze  nemoc,  úraz,
postizení, ma charakter dlouhodobe nepříznivého zdravotního stavu a zdravotní stav je natolik vazny, ze díte je
neschopno vykonavat soustavnou vydelečnou činnost nebo je neschopno připravovat se na budoucí povolaní.
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Můze jít například o léčení nadorového onemocnení, opakované zavazné operace, léčbu rozsahlych popalenin,
tezké úrazy s naročnym léčením a dlouhodobou rehabilitací, floridní duševní poruchy, stavy s trvaním déle nez
rok, kdy vazny zdravotní stav a naročna léčba braní díteti v příprave na budoucí povolaní nebo ve vydelečné
činnosti. OSSZ vydava ve veci posudek; ten zasíla příslušnému organu, ktery si posouzení vyzadal. 
Pokud se „zdravotní situace“ uvedena v § 11 písmeno b) nebo c) ZSSP prokaze, povazuje se díte pro účely
statní socialní podpory za nezaopatřené. 
Zdroj: http://www.mpsv.cz/files/clanky/16982/posuzovani_zdravi_2014.pdf 

Nařízení vlády, kterym se pro úcely příspěvku na bydlení ze státní
sociální podpory pro rok 2014 stanoví vyše nákladů srovnatelnych
s nájemnym, cástek, které se zapocítávají za pevná paliva, a cástek

normativních nákladů na bydlení. Nařízení vlády c.440/2013 Sb.
ze dne 18. prosince 2013

Vlada nařizuje podle § 28 zakona č. 117/1995 Sb., o statní socialní podpoře, ve znení zakona č. 112/2006 Sb.,
(dale jen "zakon"): 

§1 

Počet osob v rodine podle § 7 odst. 5 zakona Kč 

jedna 1 835 

dve 2 511 

tři 3 284 

čtyři a více 3 960 

(1) Vyše nakladů srovnatelnych s najemnym podle § 25 odst. 1 písm. b) zakona činí pro období od 1. ledna
2014 do 31. prosince 2014 za kalendařní mesíc častku: 

Počet osob v rodine podle § 7 odst. 5 zakona Kč 

jedna 1 835 

dve 2 511 

tři 3 284 

čtyři a více 3 960 

(2) Vyše častek, které se započítavají za pevna paliva podle § 25 odst. 1 písm. c) zakona, činí pro období od 1.
ledna 2014 do 31. prosince 2014 za kalendařní mesíc: 
Vyše častek normativních nakladů na bydlení podle § 26 odst. 1 písm. a) a b) zakona činí pro období od 1.
ledna 2014 do 31. prosince 2014 pro

a) bydlení v bytech uzívanych na zaklade najemní smlouvy

§2 
Počet osob v rodině podle § 7

odst. 5 zákona 
Měsíční náklady na bydlení podle počtu obyvatel obce v Kč 

Praha více nez 100 000 50 000 - 99 999 10 000 - 49 999 do 9 999 

jedna 7 711 6 156 5 873 5 028 4 809

dve 11 081 8 952 8 566 7 409 7 110

tři 15 096 12 312 11 807 10 294 9 903

čtyři a více 18 899 15 542 14 932 13 108 12 636
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b) bydlení v druzstevních bytech a bytech vlastníků 
Počet osob v rodině podle § 7

odst. 5 zákona 
Měsíční náklady na bydlení podle počtu obyvatel obce v Kč 

Praha více nez 100 000 50 000 - 99 999 10 000 - 49 999 do 9 999 

jedna 4 448 4 448 4 448 4 448 4 448

dve 6 644 6 644 6 644 6 644 6 644

tři 9 263 9 263 9 263 9 263 9 263

čtyři a více 11 792 11 792 11 792 11 792 11 792

§3 
Ustanovení § 1 a 2 se pouzijí poprvé pro stanovení příspevku na bydlení za leden 2014. 

§4 
Toto nařízení nabyva účinnosti dnem 1. ledna 2014.

Zdroj: http://www.sbirka.cz/POSL4TYD/NOVE/13-440.htm
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