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Připomínky Národní rady osob se zdravotním postižením ČR k novele zák. č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění 

Návrh úpravy přílohy č. 3, oddíl C, zákona 48/1997 Sb.,
o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů

ve vládním návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 15/1993 Sb., o Armádě České republiky a o změnách a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 224/1999 Sb. 
Národní rada osob se zdravotním postižením ČR 

navrhuje následující změny a úpravy přílohy č. 3, oddílu  C, zákona (v tabulkové části jsou námi navrhované změny označeny barevně):
1) zařadit jako zcela novou položku ve skupině 2, „absorpční prostředky pro těžkou inkontinenci -podložky absorpční“, max. 60 ks měsíčně a stanovit pro ně úhradu s maximálním cenovým limitem 450,- Kč a přečíslovat následující položky.

2) v položce č. 78, ve skupině 7, zvýšit cenový limit na „vozík mechanický - aktivní“ na nejvýše 55.000,- Kč.
3) v položce č. 80, ve skupině 7, zvýšit cenový limit na „vozíky speciální s ohledem na míru a závažnost zdravotního postižení“ na nejvýše 100.000,- Kč.

4) v položce 157, ve skupině 12, zvýšit cenový limit na „zvedák mechanický, elektrický, hydraulický“ na nejvýše 33.000,- Kč

5) zařadit jako zcela novou položku ve skupině 12, „léčebný přístroj pro aktivní a pasivní pohybovou léčbu pro ústavní i domácí využití“ (např. Motomed), pouze na základě předepsání REH, ORT, NEU a schválení revizním lékařem, max. 1 ks za 8 let, a stanovit pro něj úhradu 80% s maximálním cenovým limitem 80.000,- Kč a přečíslovat následující položky.

6) v položce č. 162, ve skupině 13, „katetr pro intermitentní katetrizaci - potahovaný“, zvýšit limit na max. 240 ks za měsíc a stanovit pro něj úhradu 100% s maximálním cenovým limitem 12.000,- Kč.

7) v položce č. 163, ve skupině 13, „katetr pro intermitentní katetrizaci - nepotahovaný“, zvýšit limit na max. 210 ks za měsíc a stanovit pro něj úhradu 100% s maximálním cenovým limitem 3.300,- Kč.

a to takto:








Příloha č. 3 k zákonu č. 48/1997 Sb.

SEZNAM ZDRAVOTNICKÝCH PROSTŘEDKŮ

ODDÍL C

Seznam zdravotnických prostředků hrazených z veřejného zdravotního pojištění při poskytování ambulantních zdravotních služeb

	Položka
	Skupina
	Název druhu (typu) zdravotnického prostředku
	Omezení
	Limitace výše úhrady

	
	2
	absorpční prostředky pro těžkou inkontinenci – podložky absorpční
	max. 60 ks za měsíc 
	100 % max. 450,- Kč za 60 ks

	78
	7
	vozík mechanický – aktivní
	pouze na základě předepsání REH, ORT, NEU a schválení revizním lékařem, max. 1 ks za 5 let
	100 % 

nejvýše do 55.000 Kč

	80
	7
	vozík mechanický - speciální s ohledem na míru a závažnost zdravotního postižení
	pouze na základě předepsání REH, ORT, NEU a schválení revizním lékařem, max. 1 ks za 5 let
	100 % 

nejvýše do 100.000 Kč

	157
	12
	zvedák mechanický, elektrický, hydraulický
	max. 1 ks za 10 let, na základě předepsání REH, ORT, NEU a schválení revizním lékařem
	100 % 

nejvýše 33.000 Kč 

	
	12
	léčebný přístroj pro aktivní a pasivní pohybovou léčbu pro ústavní i domácí využití
	max. 1 ks za 8 let, pouze na základě předepsání REH, ORT, NEU a schválení revizním lékařem
	80% 

nejvýše do 80.000,- Kč


	162
	13
	katetr pro intermitentní katetrizaci - potahovaný 
	max. 240 ks za měsíc, pouze na základě předepsání URL, a schválení revizním lékařem 
	100 % 

Maximálně 12.000,- Kč za 240 ks

	163
	13
	katetr pro intermitentní katetrizaci – nepotahovaný
	max. 210 ks za měsíc, pouze na základě předepsání URL, a schválení revizním lékařem
	100 % 

Maximálně 3.300,- Kč za 210 ks


ODŮVODNĚNÍ:
Ad 1) 

V současnosti existuje velká skupina osob s nejtěžšími postiženími, se III. stupněm inkontinence, která se neobejde bez absorpčních podložek pro těžkou inkontinenci. A to bez ohledu na to, zda využívá i další inkontinenční ZP, či nikoli. Podložky jsou pro ně nenahraditelné. V platné příloze 3, Oddíl C, zákona č. 48 / 1997 Sb., ovšem jejich úhrada upravená není. Je tak libovůli zdravotních pojišťoven a jejich metodikách, jak je bude hradit a zda je vůbec bude hradit. Je bohužel smutnou pravdou, že se úhrady podložek snaží zdravotní pojišťovny neustále zbavit. Jejich posledním „řešením“ bylo naprosté zrušení úhrady podložek a poté, na ostré protesty celé veřejnosti, o opětovné navrácení úhrady, ale pouze v podstatně menším počtu. Tedy 30 kusů na měsíc, ze kterých ovšem pojišťovna hradí pouze 75% ceny.
Je tedy realitou, že pojištěnci, kteří se bez podložek neobejdou, jsou nuceni vynakládat měsíčně pro ně velmi značné finanční částky na pořízení inkontinenčních podložek. Pokud by se situace nezměnila a zákon,vč. přílohy č. 3, oddíl C, zůstal ve stejné podobě, tito hendikepovaní by na tyto pomůcky dopláceli okolo 500-700,- Kč měsíčně (jejich reálná spotřeba), což je pro skupinu občanů, kteří z důvodu jejich dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu pobírají invalidní důchod pro invaliditu II. nebo III. stupně podle zvláštních předpisů 1), nebo pojištěnci, kteří ze stejných důvodů splňují podmínky pro přiznání nároku na invalidní důchod pro invaliditu II., nebo III. stupně podle zvláštních předpisů 1) bez nároku na jeho výplatu, nebo starobní důchod částka neúměrně vysoká, kterou si nejsou schopni hradit. 
Jsou totiž osobami s celkově nízkými, výrazně podprůměrnými finančními příjmy, přestože se jedná často o osoby v produktivním věku, které mají velmi často rodinu a děti, které vyživují. Jejich jediným zdrojem příjmu většinou je jejich invalidní důchod, neboť v současné době je pro tyto občany velmi složité získat jakékoliv zaměstnání. Podle oficiální statistiky za rok 2010 připadlo na jedno volné místo vhodné pro osoby se zdravotním postižením 32,33 uchazeče. Toto číslo je mnohem vyšší než u běžné populace, přesto však realitu velmi zkresluje. V 31 okresech ČR je totiž více než 50 uchazečů na 1 vhodné místo. Jde o velmi vysoká čísla počtu zájemců od 102,45 uchazeče v okrese Jihlava až po 1303,50 uchazeče v okrese Rakovník. Z uvedených čísel je naprosto zřejmé, že pro drtivou většinu osob pobírajících invalidní důchod je naprosto nemožné si jakkoliv svůj příjem vlastní prací zvýšit.
Podle statistiky ČSSZ pak u invalidních důchodů, jejichž trvalá výplata byla zahájena v roce 2009, byla průměrná výše plných invalidních důchodů u mužů 10.949,- Kč u žen 9.808,- Kč, plných invalidních důchodů z mládí u mužů 8.510,- Kč a u žen 8.524,- Kč a částečných invalidních důchodů u mužů 6.604,- Kč a u žen 5.966,- Kč. U invalidních důchodů, jejichž trvalá výplata byla zahájena v roce 2010, byla průměrná výše u invalidních důchodů III. stupně u mužů 10.848,- Kč a u žen 9.778,- Kč, u invalidních důchodů III. stupně z mládí u mužů 8.621,- Kč a u žen 8.632,- Kč a invalidních důchodů II. stupně u mužů 6.548,- Kč a u žen 5.969,- Kč. 

Stomiků a dalších osob s těžkým zdravotním postižením, se taktéž velmi dotklo zvýšení sazby DPH, které dále jejich náklady zvýšilo a má dopad ve všech oblastech jejich života. Od roku 2012 pak jsou nově přiznané invalidní důchody výrazně nižší, což je zapříčiněno novým způsobem jejich výpočtu. Současné doplatky na všechny ZP pro inkontinenci pro mnoho hendikepovaných znamenají, že si nemohou dovolit tyto životně důležité pomůcky. Proto shledáváme doplatek na ně za neetický, nehumánní a jako takový za nepřípustný. Jde totiž o základní potřebu většinou velmi těžce postiženého pacienta, kterou nelze jiným bezpečným způsobem nahradit. Zhoršení zdravotní péče tak akutně ohrožuje zdravotní stav těchto lidí s možností vzniku nevratných změn.
Dále je nutno uvážit, že se jedná o lidi s výraznými zdravotními problémy, užívajícími množství léků, kteří často navštěvují lékaře. To vše pro ně znamená velmi zvýšené náklady na různé platby spojené s jejich nepříznivým, zdravotním stavem. A např. u stomiků, kteř taktéž podložky využívají, sama stomie je obrovský zásah do psychiky člověka. Stres z obavy, že na pomůcky nebude mít peníze,  může vést i k nechuti se léčit, nechuti dál žít! 
Ad 2) 

Současná položka 78 ve skupině 7 – vozík mechanický – aktivní, je vozík z drahých, velmi lehkých materiálů, vysoké kvality, individuálně nastavitelný a stavěný každému z uživatelů na míru. U něj nyní stanovená úhrada vůbec neodpovídá realitě. Za tuto úhradu nelze vozík pořídit a to ani s příp. dalším hrazeným příslušenstvím. Je tedy nutné pro tuto položku stanovit reálnou úhradu 100% s maximálním cenovým limitem 55.000,- Kč. 
Námi navrhovaný cenový limit pro tyto vozíky je stanoven na jejich dolní, cenové hranici. Vozíky tohoto typu se pohybují, podle jejich výbavy a dalších užitných vlastností, běžně až ve dvojnásobné ceně pro konečného uživatele.

V těchto případech, se jedná o vozíčkáře, kteří z důvodu jejich dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu také pobírají invalidní důchod pro invaliditu III. stupně podle zvláštních předpisů 1), nebo pojištěnce, kteří ze stejných důvodů splňují podmínky pro přiznání nároku na invalidní důchod pro invaliditu III. stupně podle zvláštních předpisů 1) bez nároku na jeho výplatu a jsou osobami s celkově velmi nízkými, výrazně podprůměrnými finančními příjmy, přestože se jedná většinou o osoby v produktivním věku. Někteří z nich mají také děti, které vyživují. Plně se na ně tedy také vztahuje hodnocení jejich finančních příjmů a dopadů na ně z odstavce výše Ad 1).

Ad 3) 

Pokud považujeme za speciální vozíky pouze vozíky pro ty nejtíže postižené, imobilní občany, kteří objektivně potřebují využívat množství individuálních úprav, bez kterých nemohou vozík vůbec použít, tak zde je stanovený cenový limit 55.000,- Kč zcela nereálný a nedostatečný. Reálná cena vozíků pro tyto nejtíže postižené občany je zhruba dvojnásobná a pohybuje se na hranici 100.000,- Kč. Tato cena je velmi snadno odvoditelná od současného průměru cen těchto vozíků na našem trhu.

V těchto případech, se jedná o vozíčkáře, kteří z důvodu jejich dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu také pobírají invalidní důchod pro invaliditu III. stupně podle zvláštních předpisů 1), nebo pojištěnce, kteří ze stejných důvodů splňují podmínky pro přiznání nároku na invalidní důchod pro invaliditu III. stupně podle zvláštních předpisů 1) bez nároku na jeho výplatu a jsou osobami s celkově velmi nízkými, výrazně podprůměrnými finančními příjmy, přestože se jedná většinou o osoby v produktivním věku. I na tuto skupinu hendikepovaných se tedy plně také vztahuje hodnocení jejich finančních příjmů a dopadů na ně z odstavce výše Ad 1).

Je tedy zcela nereálné, aby si takovýto vozíčkář mohl uhradit tak vysoký rozdíl v ceně vozíku, který vzniká mezi současným, nastaveným cenovým limitem pro úhradu ze zdravotního pojištění pro speciální vozíky a reálnou cenou těchto vozíků na našem trhu. Proto mu takto stanovený limit zcela znemožňuje pořídit si vozík, bez kterého se naprosto neobejde a bez kterého je tak odsouzen k nepřetržitému pobytu pouze v posteli. Z výše uvedených důvodů navrhujeme limit pro tyto vozíky zvýšit na reálnou cenu 100.000,- Kč.
Ad 4) 

Zvedák pro imobilní osoby je jednou z pomůcek, kterou využívá velice široké spektrum tělesně hendikepovaných osob a mimo jiné mezi nimi je i velice velká skupina tělesně hendikepovaných seniorů. Pro 100% úhradu zvedáku mechanického, elektrického, hydraulického je v aktuálním znění přílohy č. 3, oddílu C, v položce č. 157 ve skupině 12 stanoven maximální limit 30.000,- Kč. Tento finanční limit je však nedostatečný a neodpovídá současné cenové realitě na našem trhu.

Podle aktuálních ceníků náhodně vybraných tří dodavatelských firem, které zvedáky nabízejí, se ceny zvedáků imobilních osob pro domácí použití pohybují, v jejich nejlevnější variantě, od 29.980,- Kč do 33.000,- Kč. Tato cena se však týká pouze zvedáků s nejnižší nosností. Zvedáky se zvýšenou nosností, pro osoby s vyšší váhou, jsou pak ještě mnohem dražší. Proto současným způsobem nastavený cenový limit vede k tomu, že by nebyl pro velmi velkou skupinu imobilních osob zvedák pro manipulaci s nimi v domácnosti vůbec hrazen ze zdravotního pojištění. Tato situace je, vzhledem k naprostému nedostatku mužských osobních asistentů, naprosto neudržitelná. Osobní asistenci imobilním osobám v domácím prostředí poskytují, v drtivé většině, ženy, které nejsou schopny, bez využití zvedáků, se svými klienty vůbec manipulovat. Imobilní osoby by tak, bez možnosti využití zvedáků, zůstaly zcela bez pomoci. 

V těchto případech, se jedná o uživatele - vozíčkáře a další velmi imobilní, hendikepované osoby, kteří z důvodu jejich dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu také pobírají invalidní důchod pro invaliditu III. stupně podle zvláštních předpisů 1), nebo pojištěnce, kteří ze stejných důvodů splňují podmínky pro přiznání nároku na invalidní důchod pro invaliditu III. stupně podle zvláštních předpisů 1) bez nároku na jeho výplatu, nebo pobírají starobní důchod a jsou osobami s celkově velmi nízkými, výrazně podprůměrnými finančními příjmy, přestože se často jedná i o osoby v produktivním věku, které mají velmi často rodinu a děti, které vyživují, nebo seniory, kteří si musí hradit množství léků a služeb. Plně se na ně tedy také vztahuje hodnocení jejich finančních příjmů a dopadů na ně z odstavce výše Ad 1).
Proto navrhujeme zvýšit cenový limit na „zvedák mechanický, elektrický, hydraulický“ – položka č. 157 ve skupině 12 na nejvýše 33.000,- Kč.
Ad 5) 
Jedni z nejtíže tělesně handicapovaných občanů - vozíčkáři a to především ti po poškození míchy, dále s diagnózou myopatie, s diagnózou DMO a občané s některými dalšími, velmi těžkými vozíčkářskými diagnózami mají po celý život problémy s různými, doprovodnými komplikacemi, spojenými s trvalým pobytem na vozíku. Jde především o masívní otoky dolních končetin, které zcela neléčené přecházejí v dekubity na mnoha místech dolních končetin, následně v přetrvávající, neléčitelné, otevřené rány a poté mohou končit až amputacemi dolních končetin, spastické křeče (často velmi bolestivé) v celém těle, které nejsou léčitelné jiným způsobem, než častým a pravidelným, aktivním či pasívním pohybem dolních končetin a trupu, chronickou zácpu způsobenou nedostatkem pohybu, infekce močových cest způsobené nedostatkem pohybu, zatuhnutí kloubů dolních končetin, osifikace na kloubech a kostech dolních končetin, špatné prokrvení dolních končetin, atd.

Všem těmto komplikacím velmi dobře předchází, nebo je i následně z velké části může kompenzovat a léčit, „léčebný přístroj pro aktivní a pasivní pohybovou léčbu pro ústavní i domácí využití“. Nejznámějším reprezentantem mezi těmito přístroji je např. „Motomed“. Uvedený léčebný přístroj pomáhá udržovat a zlepšovat funkční svalstvo a rozsah pohybu v kloubech dolních a horních končetin včetně trupu, podporuje prokrvení ochrnutých končetin a cirkulaci lymfy a tak eliminovat otoky a další. Jeho hlavním přínosem tedy je výrazná prevence všech uvedených komplikací, což v praxi znamená výrazné úspory na léčení těchto velmi těžko léčitelných doprovodných zdravotních komplikací, jejichž následná léčba, pokud už vzniknou, je velmi nákladná. Některé z již vzniklých komplikací však také dokáže přímo léčit.

V současnosti je tento přístroj mezi odbornými lékaři a odbornou veřejností velmi dobře znám, uznáván a často je léčení pomocí něj vozíčkářům těmito odborníky doporučováno. Protože však musí být jeho využívání systematické, pravidelné a nejlépe každodenní, lékaři často vozíčkářům doporučují jeho každodenní užívání v domácím prostředí. Současná, aktuální situace je však taková, že ze zdravotního pojištění není tento přístroj, na základě zák.č. 48/1997 Sb. v platném znění, vůbec hrazen. Jeho současná reálná cena na trhu se pohybuje cca od 60.000,- Kč do 145.000,- Kč dle provedení (určení pro cvičení pouze dolních končetin, nebo horních i dolních končetin zároveň) a podle značky přístroje. Tato cena je velmi snadno odvoditelná od současného průměru cen těchto přístrojů na našem trhu.
U uživatelů těchto přístrojů se jedná o vozíčkáře, kteří opět z důvodu jejich dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu pobírají invalidní důchod pro invaliditu III. stupně podle zvláštních předpisů 1), nebo pojištěnci, kteří ze stejných důvodů splňují podmínky pro přiznání nároku na invalidní důchod pro invaliditu III. stupně podle zvláštních předpisů 1) bez nároku na jeho výplatu a jsou osobami s celkově velmi nízkými, výrazně podprůměrnými finančními příjmy, přestože se jedná většinou o osoby v produktivním věku, které mají velmi často rodinu a děti, které vyživují. Plně se na ně tedy vztahuje též hodnocení jejich finančních příjmů z odstavce výše Ad 1).
Proto navrhujeme do přílohy č. 3, oddílu C, zařadit jako zcela novou položku ve skupině 12, „léčebný přístroj pro aktivní a pasivní pohybovou léčbu pro ústavní i domácí využití“, pouze na základě předepsání REH, ORT, NEU a schválení revizním lékařem, max. 1 ks za 8 let, pro kterou by byla stanovena úhrada 80% s maximálním cenovým limitem 80.000,- Kč a následující položky přečíslovat.
Ad 6) 

Jedni z nejtíže tělesně handicapovaných občanů například osoby po poškození míchy, stomici a občané s některými dalšími, velmi těžkými diagnózami se intenzívně snaží o opětovné, co největší začlenění do společnosti a návrat po jejich úrazu, či onemocnění, do plnohodnotného života. Tyto osoby mají poruchy močení a vyprazdňování a mohou se u nich také vyskytnout záněty močových cest a ledvin z důvodu špatného vylučování moči. Osoby po poškození míchy pak jsou trvale připoutány na invalidní vozík, což výrazně zhoršuje jejich možnosti sebeobsluhy při vykonávání úkonů osobní hygieny po močení a vyprazdňování. Totéž je často realitou i u stomiků většinou z věkových a jiných důvodů. Při poškození míchy je navíc porušena inervace močového měchýře, proto měchýř neudrží normální množství moči a vozíčkář je nucen močit častěji. U stomiků pak často ani jiná možnost vyprazdňování ani neexistuje. 
Odhadujeme, že 70% osob s úrazem páteře denně používá intermitentní katetrizaci. Cévkování u nich zcela nahrazuje normální močení.  
Po mnoha jednáních Sekce urodynamiky, neurourologie a urogynekologie ČUS JEP, ve spolupráci s ostatními urology, kteří se věnují uvedené problematice a předepisují pomůcky pro intermitentní katetrizaci, prosadila plnou úhradu potažených katetrů v indikovaných případech ze zdravotního pojištění. Postupem času dospěla situace do stavu, kdy je dnes hrazeno 150 ks katetrů za měsíc, max. 7.500,- Kč/150 ks.
Praxe však ukazuje, že tento počet, reprezentující méně než 5 katetrů na den, je zcela nedostatečný. Nepokrývá celodenní spotřebu ani u pojištěnců ve „stabilizovaném“ stavu, natož u takových, u kterých se projevují jakékoliv přidružené, zdravotní komplikace, nebo kteří onemocní. Zde se počet potřebných katetrů na den pohybuje i na hranici 8-10 katetrů. Proto u všech uživatelů dochází k jejich opakovanému používání. Na tuto praxi však nejsou katetry vyrobeny a přizpůsobeny, proto velmi často dochází ke zbytečným uroinfekcím, poškozením močovodu a dalším komplikacím uživatelů, které pak, v konečném efektu, znamenají velmi vysoké náklady při jejich následném léčení. Tyto náklady vysoce převyšují úsporu za úhradu menšího počtu katetrů. 
Osoby po úrazech páteře, stomici, či pojištěnci s jinými, velmi závažnými diagnózami, kteří z důvodu jejich dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu pobírají invalidní důchod pro invaliditu II. nebo III. stupně podle zvláštních předpisů 1), nebo pojištěnci, kteří ze stejných důvodů splňují podmínky pro přiznání nároku na invalidní důchod pro invaliditu II., nebo III. stupně podle zvláštních předpisů 1) bez nároku na jeho výplatu jsou osobami s celkově nízkými, výrazně podprůměrnými finančními příjmy, přestože se jedná většinou o osoby v produktivním věku, které mají velmi často rodinu a děti, které vyživují. Zde v plném rozsahu platí hodnocení finančních příjmů a finančních možností vozíčkářů a dalších těžce zdravotně hendikepovaných občanů uvedené v odstavci Ad 1).

Ze všech výše uvedených důvodů je velmi žádoucí a potřebné, aby byly potahované katetry pro tuto skupinu a další obdobné indikační skupiny, plně 100% hrazeny ze zdravotního pojištění. Proto navrhujeme zvýšit počet katetrů hrazených v jednom měsíci na 240 kusů s cenovým limitem 12.000,- Kč za 240 kusů.
S tímto naším návrhem se ztotožňuje i Sekce urodynamiky, neurourologie a urogynekologie ČUS JEP i ostatní urologové, kteří se věnují uvedené problematice a předepisují pomůcky pro intermitentní katetrizaci. 

Ad 7) 

U katetrů uvedených pod bodem 7) též plně platí, že ze všech výše uvedených důvodů je velmi žádoucí a potřebné, aby byly nepotahované katetry pro tuto skupinu a další obdobné indikační skupiny, plně 100% hrazeny ze zdravotního pojištění. Proto navrhujeme zvýšit počet katetrů hrazených v jednom měsíci na 210 kusů s cenovým limitem 3.300,- Kč za 210 kusů. 

I zde v plném rozsahu platí zdůvodnění uvedené pod bodem 6).
V Praze dne 29. 7. 2014
Zpracoval: JUDr. Zdeněk Žižka, legislativní odbor NRZP ČR

Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása, předseda NRZP ČR
----------------------------------------------------

1) § 39, zák.č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění
