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SOUHRN

Clanek analyzuje vyvoj invalidity u osob s onemocnénim HIV za sledované obdobi 9 let od roku 2010 do roku 2018. Sou¢asna kritéria posuzovani
invalidity byla nastavena v roce 2010 a jsou upravena pfislu$nymi pravnimi ptedpisy. PFispévek vyuziva data Ceské spravy socialniho zabezpeéeni,
analyzuje incidenci invalidity z diivodu infekce onemocnéni HIV v porovnani s incidenci ostatnich onemocnéni v populaci Ceské republiky. Autofi
pfiblizuji posudkova kritéria invalidity na prezentované kazuistice. V zdvéru doporucuji aktualizaci stavajicich posudkovych kritérii, a to i v souvis-

losti s implementaci MKN-11 v Ceské republice.
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ABSTRACT

Celedova L., Pazdiora P., Odlozilik R., Pastiréakova T., Cevela R.: Analysis of disability for HIV disease in 2010-2018

The present paper analyses the development of invalidity in people living with HIV over a nine-year period from 2010 to 2018. The disability assess-
ment criteria currently in place were introduced in 2010 and are legally regulated. The paper draws from the Czech Social Security Administration
data to analyse the incidence of invalidity as a result of HIV infection compared to other diseases in the Czech population. The authors illustrate
the invalidity assessment criteria with a case study. In the final part, updating the current assessment criteria is recommended, also because of the

envisaged ICD-11 implementation in the Czech Republic.
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Jak uvadi zprava Centra epidemiologie a mikrobio-
logie SZU z roku 2019: ... ,zGstava CR zemi s nizkou
urovni infekce HIV/AIDS v ramci Evropy. V roce 2018
bylo v CR na zakladé 1,37 mil. provedenych vysetieni
nové diagnostikovano 208 pripadl infekce HIV u ob-
&ant CRa cizinchi s dlouhodobym pobytem, coz je o0 46
méné nezvroce 2017, resp.o 78 méné nezv roce 2016.
Onemocnéni AIDS bylo v roce 2018 nové diagnostiko-
vano u 38 HIV pozitivnich osob. Ke konci roku 2018
bylo v CR registrovano celkem 3 368 HIV pozitivnich
pfipadi a u 636 z nich se rozvinulo onemocnéni AIDS”
(4].

Interakce mezi lidskym virem imunodeficience (HIV)
a imunitnim systémem ¢lovéka je komplexni a po-
stupné vede u HIV pozitivnich osob, pfedevsim u ne-
lé¢enych, k progredujici imunodeficienci se vsemi
klinickymi konsekvencemi. Zakladem laboratorni dia-
gnostiky je prikaz anti-HIV protilatek, ovéreni virové
naloze a pocet CD4+ lymfocyt. Vysledek laboratornich
vysetfenia klinicky obraz urcuji terapii a prognézu one-
mocnéni.

V asymptomatickém stadiu A1, A2, A3 neni omeze-
na bézna denni a pracovni aktivita, ve stadiu B1, B2 je
lehké az stfedné tézké omezeni, ve stadiu B3, C1, C2,
C3 je tézké az zvlast tézké omezeni fyzické i psychické
¢innosti. Kombinovana antiretrovirova terapie (cART)
muze nejen prodlouzZit preziti nemocného, ale i dlou-
hodobé redukovat klinickou symptomatologii i labora-
torni nalezy, a tim stabilizovat zdravotni stav s moznou
pracovni schopnosti. Je vsak nutno podotknout, ze
snasenlivost cART je individudlni a mGze pracovni akti-
vity limitovat, proto nelze pfi ur€ovani pracovni schop-
nosti striktné postupovat podle klasifikace.

Progredujici onemocnéni, zvlasté ve stadiu C je zcela
limitujici pro schopnost soustavné ¢innosti, je invalidi-
zujici pro oportunniinfekce, syndrom chatrani (wasting
syndrom), eventudlné pro HIV encefalopatii a rozvoj
nador( [14].

METODIKA

Posudkova kritéria posuzovani invalidity jsou uprave-
na zékonem ¢. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi,
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Tab. 1. Pfiloha k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kapitola |, Infekce, polozka 2
Table 1. Annex to Regulation No. 359/ 2009, Chapter | Infections, item 2

Infekce HIV/AIDS
Posudkové hledisko:

lehké funk¢ni postizeni,
stadium A1, A2, A3, asymptomatické stadium, perzistujici generalizovana lymfadenopatie

stredné tézké funkeni postizeni
stadium B1, B2

tézké funkcni postizeni
stadium B3, C1

zvlast tézké funkéni postizeni

N N N N

a vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity.
Osoba, ktera byla nebo je uc¢astna na dlichodovém po-
jisténi (pojisténec), je invalidni v prvnim stupni invalidi-
ty, jestlize procentni mira poklesu pracovni schopnos-
ti ¢ini nejméné 35 %, aviak nejvice 49 %, ve druhém
stupni nejméné 50 %, avsak nejvice 69 % a ve tietim
stupni nejméné 70 %. Posudkové rozhodné pro uznani
invalidity nejsou jen skute¢nosti o zdravotnim stavu, ale
o funk&nim dopadu zdravotniho postizeni na vyuzivani
pracovniho potencialu, véetné kvalifikace. Posudkové
hodnoceni se opird o posouzeni jedné hlavni, tzv. inva-
lidizujici diagndzy, tj. rozhodujici pri¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu (DNZS) s dopadem na
miru poklesu pracovni schopnosti, pro kterou je invali-
dita také nasledné uznana. Za dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav se pro Ucely posouzeni invalidity povazu-
je zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo
dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pra-
covni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle
nez 1 rok nebo podle poznatk(l |ékafské védy lIze pred-
pokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok [2, 12, 13].
Posudkovy lékaf mlze své hodnoceni miry poklesu
pracovni schopnosti navic navysit az o 10 %, napf. kdyz
zohledni dal$i onemocnéni charakteru dlouhodobé ne-
pfiznivého zdravotniho stavu s dopadem na dosazené

Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit virovou néloz a pocet CD4+ lymfocytd,
vysledek lécby, pfitomnost oportunni infekce, syndromu chéatrani, HIV encefalopatie, polyneuropatie,
rozvoj nadorl a dopad zjisténych skutecnosti na celkovou vykonnost.

Mira poklesu
pracovni
schopnosti
v %

10-15

25-40

50-60

70-80

stadium C2, C3, tézké oportunni infekce, syndrom chatrani, encefalopatie, rozvoj nador(

vzdélani, zkusenosti, znalosti a na schopnost pokra-
Covat v predchozi vydélec¢né cinnosti nebo na schop-
nost rekvalifikace [12, 13, 14]. Soubor posuzovanych
je tvofen nemocnymi infekci HIV od 18 do 65 let, ktefi
si podali zadost o invalidni dichod. Pojisténec ma na-
rok na invalidni dlichod, jestlize nedosahl véku 65 let
a stal se invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi
[13]. Tabulka 1 ukazuje posudkova hlediska pro posou-
zeni zdravotniho stavu a poklesu pracovni schopnosti
u osob trpicich infekci HIV/AIDS, kterd jsou uvedena
v pfiloze vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

VYSLEDKY

Tabulka 2 ukazuje pocet invalidit pro infekci HIV cel-
kem a v rozdéleni podle jednotlivych stupnd v letech
2010-2018. Mezi sledované diagndzy jsme zafadili dia-
gnoézu B20 (Onemocnéni HIV s nasledkem infekénich
a parazitarnich onemocnéni), B22 (Onemocnéni HIV
s nasledkem jinych uréenych onemocnéni), B23 (One-
mocnéni HIV s nasledkem jinych stav() a B24 (Neurce-
né onemocnéni HIV). Od roku 2010 je v pfiloze vyhlasky
o invalidité zafazena samostatna kapitola Il, Onkologie,
a proto jsme mezi sledované diagnézy nezaradili B21

Tabulka 2. Pocet posouzeni invalidit pro infekci HIV za obdobi 2010-2018
Table 2. Number of HIV-related invalidity assessments in 2010-2018

Invalidita I. stupné

Invalidita Il. stupné 7 5 9
Invalidita lll. stupné 20 20 23
Nepfiznano 0 5 2
Celkem 30 35 40
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
3 5 6 3 () 9 2 4 9

8 8 3 8 12 10
18 17 21 22 21 19
2 4 2 5 10 5
31 35 35 37 47 43

Zdroj €SSZ, 2019 [3]
Source: CSSZ (Czech Social Security Administration), 2019 [3]
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Tabulka 3. Pocet posouzeni invalidit pro vSechna infek¢ni onemocnéni za obdobi 2010-2018
Table 3. Number of invalidity assessments for all infectious diseases in 2010-2018

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Invalidita I. stupné 277 265 286 279 286 225 193 183 167
Invalidita Il. stupné 162 146 153 130 119 112 113 84 84
Invalidita lll. Stupné 279 262 232 206 215 176 158 149 131
Nepfiznano 177 137 150 127 128 111 150 127 110

Celkem 895 810 821 742 748 624 614 543 492

Zdroj €SSZ, 2019 [3]
Source: CSSZ (Czech Social Security Administration), 2019 [3]

Tabulka 4. Pocet posouzeni viech invalidit za obdobi 2010-2018
Table 4. Total number of invalidity assessments in 2010-2018

o o Lo Lo | ama s e | o | o
62 145 57900 61501 57075 55437 54503 52832 48 062 48 120
27 847 28773 29992 27 963 27 831 27 306 26 323 24125 24 239
55409 51926 52 852 47 651 46 456 43728 41194 36 242 34753
24974 19 705 19 553 16 729 17 397 17 135 17 815 18176 18914
170375 158304 163898 149418 147121 142672 138164 126605 126026

Zdroj €SSZ, 2019 [3]
Source: CSSZ (Czech Social Security Administration), 2019 [3]

Tabulka 5. Porovnani incidence a prevalence HIV v CR vzhledem k nové pfiznanym pfipad(m invalidity v letech 2010-2018
Table 5. HIV incidence and prevalence in the Czech Republic in relation to newly granted invalidity cases in 2010-2018

Prevalence HIV 1522 1675 1887

Incidence HIV 180 153 212

Nové pfiznané invalidity 30 30 38

235

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 20t

2122 2354 2620 2906 3160 3368

232 266 286 254 208

31 33 32 37 38
Zdroj €SSZ, 2019 [3]; SZU 2020 [10]

Source: CSSZ (Czech Social Security Administration), 2019 [3]; SZU (National Institute of Public Health) 2020 [10]

—_

Onemocnéni virem HIV majici za nasledek zhoubny no-
votvar). Novotvary jsou pro statistické ucely vykazovany
pod kapitolou Il.

Tabulka 2 ukazuje pocet invalidit pro infekci virem
HIV, tabulka 3 pro vsechna infekéni onemocnéni a ta-
bulka 4 pro vdechna onemocnéni za roky 2010-2018..

Z uvedenych udajl je patrné, Ze s mirnymi vykyvy
dochazi k neustdlému poklesu posouzeni invalidity
jak pro infek¢ni onemocnéni celkem, tak pro vsechna
ostatni onemocnéni uvedend v kapitolach I-XV. pfilo-
hy vyhlasky o invalidité. Pocet viech pfipadl invalidi-
ty pro infekéni onemocnéni predstavuje priblizné pul
procenta z celkového poctu viech posuzovanych inva-
lidit. V roce 2010 to bylo 0,53 %, v roce 2018 to bylo
0,4 %. Obdobné, byt mirné nizsi, hodnoty Ize pozorovat
i u poméru pfiznanych invalidit pro infekéni onemoc-
néni k poctu viech pfiznanych invalidit. V roce 2010

¢inil tento pomér 0,49 %, v roce 2018 pfiblizné 0,36 %.

V rdmci uznanych invalidit pro infekéni onemocné-
ni doslo také k narlstu pfiznanych invalidit pro infek-
ci HIV, v roce 2010 to bylo 4,2 % a v roce 2018 potom
9,9 %. Z celkového poctu posouzenych invalidit pro in-
fekci HIV podil neuznanych invalidit pro infekci HIV se
pohybuje v rozmezi od nuly v roce 2010 az po 21,28 %
vroce 2017.V roce 2018 nebyla invalidita pro HIV infek-
ci uznanav 11,63 % posouzenych pfipadd.

Incidence infekce HIV méla v Ceské republice (CR)
od roku 2010 do roku 2016 spiSe stoupajici charakter
a v letech 2016-2018 klesajici charakter, ktery vsak od-
povidad poctu pfiznanych invalidit za jednotlivé roky,
jak ukazuje tabulka 5.

Ptiklad posudkového hodnoceni zdravotniho stavu
a poklesu pracovni schopnosti pro diagn6zu B20 ptina-
$i nasledujici kazuistika.
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Posuzovany muz (1972), vysokoskolské vzdélani,
diagndza B20.

Zakladni pficinou DNZS je HIV pozitivita od roku
2011, je trvale lécen antivirotiky, je jisty efekt sta-
bilizace imunity, malé zlepseni je zfejmé dano pro-
délanou komplikaci a naslednou Ié¢bou lymfomu
B - 2013 (AT, CHT, autologni transplantace kostni
diené), ktery je v soucasné dobé v remisi — nélez FN
Plzerr 13. 8. 2018. Zakladni onemocnéni hodnotim
s prihlédnutim ke vSem zdravotnim postizenim, ze-
jména omezenim sluchu (i kdyz neni zminéna rea-
lizace pfipadného naslouchadla), jako odpovidajici
invalidité Il. stupné — 50 % PVS. Podle néalezu FN PI-
zen i podle ndlezu nemocnice Chorzow 22.6.2018 je
stav stabilizovéan, postiZzeni je hodnoceno jako stfed-
né tézké, pocet lymfocytll CD je pfiméreny. Pracuje
jako ucitel. Termin kontrolni Iékaiské prohlidky sta-
noven s moznosti dalsi stabilizace onemocnéni i ke
zhodnoceni zaméstnani, pfipadné dolozeni efektu
naslouchadel.

Rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdra-
votniho stavu pojisténce s nejvyznamnéjsim dopadem
na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole I, polozce 2¢, pfilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 50 %. Procentni mira poklesu pra-
covni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky
neméni.

Datum vzniku: 22. 6. 2018; Kontrolni Iékafskda prohlid-
ka 30. 4. 2020.

Diagnéza souhrn

HIV pozitivita od roku 2011, t. & HIV st. C1.

Mediastinélni B lymfom diagnéza 12/2013, t.¢. v re-
misi — CHT, autologni transplantace krvetvornych kme-
novych bunék 31. 12. 2014 — normalizace parametrd,
porucha sluchu v. s. po medikaci, doporuceno protézo-
vani sluchu.

Ztrata sluchu podle Fowlera 76 %.

SmiSena uzkostna a depresivni porucha. Depresivni
syndrom, chronickd nespavost — zavislost na hypnoti-
cich po 30 letech uzivani a stupriovani davek. Zavislost
na hypnoticich velmi tézka, bez nich abstinen¢ni pfi-
znaky.

Stav po viedové chorobé roku 1999.

Operace ing. kyly.

Posudkovy zavér pfi kontrolni [ékafské prohlidce byl
ponechdn stejny jako pii zjistovaci Iékarské prohlid-
ce, tj. mira poklesu pracovni schopnosti stanovena na
50 %., tzn. pfiznany druhy stupen invalidity, ale bez
stanoveni terminu dalsi kontrolni |ékafské prohlidky, tj.
s platnosti posudku trvale.

V roce 2017 posuzovany také zadal o prikaz osoby
zdravotné znevyhodnéné a pfispévek na péci, které mu
nebyly pfiznany.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2021, ro¢. 70, ¢. 1
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Diky mozZnostem kombinované antiretrovirové te-
rapie (CART) se pfi dobré lékafské péci mohou osoby
infikované HIV dozit o nékolik desitek let déle, pricemz
vétsina této doby pfipadd na asymptomatické sta-
dium s dobrou kvalitou Zivota. Asymptomatické sta-
dium A neni ani divodem k uznani doc¢asné pracovni
neschopnosti, ale je tfeba zohlednit i vhodné pracovni
zafazeni, tj. zejména bez rizika vzniku Uraz(. Ve stadiu B
a C se délka pracovni neschopnosti fidi zadvaznosti jed-
notlivych pfiznakd. PFi Uspésné l1écbé se zdravotni stav
nemocného muze zlepsit natolik, ze se mu navrati plna
pracovni schopnost. Pfi posuzovani poklesu pracovni
schopnosti viak nelze striktné rozhodovat podle stadia
infekce, protoze zdravotni stav je ur¢ovan nejen infekci
samotnou, ale téz vyskytem komplikaci a snasenlivos-
ti podéavanych Iékd. Predlozend kazuistika doklada, ze
i pfi uznéniinvalidity druhého stupné pro infekci HIV ve
stadiu C1, nemusi byt posuzovanému klientovi pf¥izna-
ny dalsi davky a benefity ze systému socidlniho zabez-
peceni, jako je uvedeny prikaz osoby zdravotné zne-
vyhodnéné ¢i prispévek na péci. Tato skutec¢nost muize
byt dana jednak odlisnymi posudkovymi kritérii pro
kazdou z davek, kdy se odlisuje i definice dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, jehoZ pfitomnost je
zékladni podminkou pro posouzeni a uznani jakékoliv
davky podminéné zdravotnim stavem ze systému so-
cidlniho zabezpeceni, vyjma nemocenského pojisténi.
Klesajici pocet posouzeni invalidit pro vSechna one-
mocnéni, véetné onemocnéni infekénich mize pouka-
zovat na potfebu zmény jiz vice nez deset let nastave-
nych posudkovych kritérii ¢i na malou informovanost
vefejnosti o moznostech, které jim socialni systém na-
bizi. NarUst incidence invalidity jsme zaznamenali pou-
ze pro infekci HIV.

Jak uvadi zavére¢na zprava projektu MPSV Promit-
nuti pokroki lékarské védy do posuzovani zdravotniho
stavu, pracovni schopnosti a invalidity z roku 2016:,ne-
Ize medicinu zaloZzenou na diikazech v jeji rozmanitos-
ti, a soucasné s nutnosti individudlniho pfistupu ke kaz-
dému klientovi, plné zachytit v pravnim predpise, ktery
nemUze popsat vsechny situace, které mohou v medi-
ciné ve vztahu k jednotlivym oblastem Zivota jedince
a jeho situaci a potfebam nastat. V Ceské republice
navic panuje pfesvédceni, ze pravni prepisy, tykajici se
posuzovani musi slouzit jak lékafim posudkové sluz-
by, tak byt i srozumitelné pro Zadatele o socialni davky.
Tento pozadavek udrzuje do jisté miry prezivani,zdra-
votniho modelu” v posuzovani invalidity a ve svych
dUsledcich vede v fadé pfipadu spise k ,odskodnéni”
zdravotniho postizeni nez ke kompenzaci ekonomic-
ké Gjmy v dlsledku snizené schopnosti pracovat nebo
neschopnosti pracovat. Kazdd pravni norma je svym
zplsobem konzervativni ve vztahu k rozmanitosti me-
diciny, a proto mUze vést v fadé pFipadu k potlaceni in-
dividualnosti pfistupu a postupu, nebot nedava navod,
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jak fesit neobvyklé nebo nestandardni situace. Do bu-
doucna se proto navrhuje zvazit odklon od silné pravni
regulace posuzovani invalidity. Resiteli neni znamo, ze
by v nékteré ze zemi EU existovala tak silna pravni re-
gulace posuzovani invalidity jako v CR. S pfihlédnutim
k vyse uvedenému resitel do budoucna spiSe nez zmé-
nu pravni Upravy formou novelizace vyhlasky o posu-
zovani invalidity nebo nové vyhlasky navrhuje rychlejsi
a pruznéjsi formy reakce na novinky v mediciné, které
jsou lékarim odborné blizsi, 1épe vypovidajici a sro-
zumitelné. Redeni vidi ve formé metodickych pokyn(,
instrukci, standard( nebo guidelines zpracovanych
k jednotlivym posudkovym agendam, oblastem, pro-
blémm, druhdim zdravotnich postizeni ¢i ke zcela kon-
krétnim jednotlivym zdravotnim postizenim. Na jejich
tvorbé by se méli podilet zastupci lékaiské posudkové
sluzby, MPSV a CSSZ i pfisluiné odborné Iékafské spo-
le¢nosti, resp. odborné lékaiské autority, ¢imz by bylo
dosazeno jejich odborného kreditu.” [5, 6].

Infekéni onemocnéni predstavuji a budou predsta-
vovat do budoucna zdvazny problém dany globaliza-
ci a migraci, ale i postupnou rezistenci na sou¢asnou
[é¢bu. Prevence zalozena na vychové a osvété, zejména
u nékterych populacnich skupin bude selhavat, a mu-
zeme tak ocekdvat nejen nepredvidatelné epidemie
akutnich infek¢nich onemocnéni, jako je HIV/AIDS, ale
i zvySujici se pocet chronicky nemocnych [1].

Zdravotni problém se tak stane problémem zdravot-
né socialnim ¢i pfimo socialnim, ktery bude tfeba resit
i socialnimi davkami, napf. invalidnim dichodem. D4
se viak predpokladat, Zze diky moderni antiretrovirové
[é¢bé, kterd zamezuje rozmnozovani viru, budou mit
nemocni s infekci HIV obdobnou dobu doziti jako zdra-
va populace [7, 8]. Pfi véasnému zachytu nemoci by tak
mohly byt sniZzeny nejen pfimé naklady na lé¢bu hraze-
né ze systému zdravotnictvi, ale i ndklady nepfimé vy-
plyvajici ze socidlnich dopadli onemocnéni a hrazené
ze systému socidlniho zabezpeceni (invalidni dlichod,
pfispévek na péci). Jak uvadi Preis [7, 8], je pandemie
HIV globalni fenomén a daleko presahuje pouze bio-
medicinskou perspektivu. V dobé dobife dostupné
ucinné antiretrovirové terapie starnoucich pacientt

s HIV Ize pfedpoklddat, Ze se budeme s posudkovou
problematikou souvisejici s HIV infekci a jejimi komor-
biditami setkdvat stale castéji

Pro srovnani vyvoje invalidity pro infekci HIV mUze-
me dolozit situaci na Slovensku, kde posuzovani inva-
lidity vykonava posudkovy lékaf socidlniho pojisténi
pobocky Socidlni pojistovny. Pojisténec je castecné
invalidni, pokud pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav ma pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou &in-
nost (miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost) o vice nez 40 % (40-70 %), a plné invalidni,
pokud ma pokles schopnosti vykondvat vydéle¢nou
¢innost o vice nez 70 % [11].

Podle dat poskytnutych slovenskou Socidlni pojis-
tovnou byla za obdobi 2010-2018 posouzena invalidi-
ta pro HIV infekci u 45 osob. Pro srovnani byly vybrany
stejné proménné jako u souboru ¢eskych posouzenych,
diagnézy B20, B22, B23 a B2 a vék pojisténcli 18-65 let.
V CR se jednalo za stejné sledované obdobi 9 let cel-
kem o 333 posouzenych pfipadu.

V roce 2018 bylo ve Slovenské republice (SR) nové
diagnostikovano 102 pfipadt infekce HIV, z toho 82 pii-
padd u obcanti SR. Ke konci roku 2018 bylo v SR regis-
trovano celkem 1 072 HIV pozitivnich pfipadd, z toho
904 pfipadl u obc¢anu SR [11]. Na Slovensku byl zazna-
menan v roce 2017 a 2018 zvysujici se poctu piipadu
HIV infekce, kdezto v CR je v poslednich dvou letech
pozorovan snizujici se pocet registrovanych pfipadu
HIV [4]. Pfi posuzovani invalidity se naopak prokazal
vzestup poctu posouzenych pfipadl invalidity pro HIV
infekci jak v CR, tak na Slovensku. Otazkou viak zGstava,
zda pocet posouzenych pfipadl invalidity pro infekci
HIV v CR odpovida incidenci a prevalenci infekce HIV
v populaci a zda pocet neuznanych invalidit neni pfi-
li§ vysoky. | proto mUzeme souhlasit s fesiteli projektu
MPSV, ze je zapotiebi se zamyslet nad posudkovymi
kritérii invalidity a jeji silné pravni regulace [6]. Nové
nastaveni posudkovych kritérii podporuje rovnéz WHO
ptijata, ale dosud v CR nevydana 11. revize Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravot-
nich problém( (MKN-11), nebot sou¢asna posudkova
kritéria jsou pripravena dle MKN-10.

Tabulka 6. Incidence invalidity pro HIV infekci na Slovensku 2010-2018

Table 6. HIV-related invalidity incidence in Slovakia, 2010-2018

0 1 0 0 2 2 0 0 1

Invalidita MPSVZC 40-70 %
Invalidita MPSVZC ptes 70 % 2 2
Neuznand invalidita 1 2
Celkem 3 5

Incidence infekce HIV v SR (jen obc¢ané SR) 25 46

3 0 2 4 2 2 4

1 1 5 2 0 1 5

4 1 9 8 2 3 10
43 80 83 79 82 66 82

Zdroj: Socialna poistoviia SR, 2019 [9], Urad verejného zdravotnictva [11]

Source: SPSR (Social Insurance Agency in Slovakia), 2019 [9], Public Health Office of the SR [11]
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Invalidita predstavuje mnoharozmérnou kategorii,
kterd nezahrnuje jen posouzeni zdravotniho stavu, ale
pfedevsim zhodnoceni miry poklesu pracovni schop-
nosti, nutnosti zmény v rozsahu vydéle¢né ¢innosti
nebo zmény druhu a charakteru vydéle¢né cinnosti
a také hodnoceni socidlniho prostiedi posuzovaného.
Hlavnim principem posudkové ¢innosti je zhodnoceni
pritomnosti dlouhodobé neptiznivého zdravotniho sta-
vu ve vztahu k pracovni schopnosti a poklesu pracov-
niho potencialu ve vztahu k vykonavané profesi. Z pro-
vedené analyzy vyplyva, Ze od roku 2010 dochazi ke
zvysujicimu se poctu pfipadl posouzeni invalidity pro
infekci HIV, za sledované obdobi o 5,3 %. Celkovy pocet
posouzeni invalidity pro viechna infekéni onemocnéni
klesl 0 0,2 % a pro vsechna onemocnéni o 13,5 %. Na-
rdst poctu posouzeni invalidity pro HIV infekci tak tvori
vyjimku ze véeobecného poklesu poctu posouzeni in-
validity. Odpovida vsak nardstu incidence a prevalence
infekce HIV v populaci. Pfi¢ina zjisténych rozpornych
vysledku u ostatnich infekénich onemocnéni maze byt
ve stavajicich posudkovych kritériich. Lze pfedpokla-
dat, ze posudkova kritéria vytvorena pred vice nez 10
lety nemohou odrazet soucasné diagnostické a terape-
utické moznosti onemocnéni HIV infekci, ale ani infek¢-
nich &i ostatnich onemocnéni. Zavéry projektu MPSV
z roku 2016 upfednostnuji do budoucna uUpravu po-
sudkovych kritérii a stanoveni jejich zavaznosti nelegis-
lativni formou umoznuijici jejich pruznéjsi aktualizaci
reagujici na [é¢ebné pokroky mediciny. Na 72. zasedani
Svétového zdravotnického shromazdéni v kvétnu 2019
bylo schvéleno pijeti MKN-11, ktera v CR vstoupi plat-
nost dne 1. ledna 2022. Soucasna posudkova kritéria
invalidity jsou postavend na klasifikaci MKN-10, a pro-
to by s implementaci MKN-11 méla byt aktualizovana
(novelizovana), coz dokladaji i zkusenosti z posudkové
praxe. Divodem sniZzovani poctu posouzeni invalidity
pro infekéni onemocnéni, a nejen pro né, muze byt
také mala informovanost ob¢anl o moznostech poza-
dat si o invalidni dlichod. Vyloucit nelze ani statistickou
chybu pfi ur¢ovani hlavni invalidizujici” diagnézy.

Zkratky

DNZS - dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

KLP - kontrolni lékafska prohlidka

LPS — lékarska posudkova sluzba

MKN - Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémli

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci

MPSVZC - miera poklesu schopnosti vykonavat zarob-
kovu ¢innost
V.S, - veri similis, pravdépodobné
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