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Obsahem tohoto piispévku je upozornit na vyznamné pocty piipadl posouzeni zdravotniho stavu osob s karcinomem prsu

pro Ucely davek a sluzeb socidlniho zabezpeceni, pfipomenout moznosti ¢erpani vybranych davek a sluzeb a v neposledni fadé
poukdzat na narlst tohoto onemocnéni a jeho dopady do vice rGznych oblasti.
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Assessment of the health status of breast cancer patients for the purposes of benefits and social security services

The content of this paper is to highlight a significant number of cases of assessment of the health status of breast cancer patients
for the purposes of benefits and social security services, to recall the possibilities of drawing on selected benefits and services
and, last but not least, to point out the increase in this disease and its impact on several different areas.
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Uvod

Lékarska posudkova sluzba (LPS) je vyznam-
nou soucastl vykonné slozky Ceské spravy so-
cidlntho zabezpeceni (CSSZ), které dlouhodobé
poskytuje odborné servisni sluzby pro rozho-
dovaci Gtvary nejen CSSZ, ale i Uradu prace CR.
Prostfednictvim odbornik{ — [ékard se speciali-
zovanym atestacnim oborem posudkové lékarstvi
zajistuje mj. vypracovavani posudkd o zdravot-
nim stavu, které jsou nezbytnym podkladem pro
rozhodovani o davkach socialniho zabezpecent.
Mezi nejcastéjsi priciny posouzeni zdravotniho
stavu LPS patfi novotvary, které jsou konkrétné
4. nejcastéjsim dlvodem posouzeni zdravotniho
stavu. V této kapitole nemoci pak zaujima ne-
chvalné 1. misto karcinom prsu. Pro ilustraci Ize

uvést, ze v roce 2017 bylo z dlvodu novotvard
posouzeno celkem bezmala 36 tisic osob, z to-
ho celych 18 % souviselo pravé s karcinomem
prsu. Nasledujici tadky blize popisi vyvoj poctu
posudkl pro vybrané predméty fizeni u osob
s karcinomem prsu, veetné vysledkd posouzent.
Uvadény jsou zejména aktudini Udaje za rok 2017,
tam, kde je to s ohledem na dostupnost dat
mozZné, jsou pro srovnani uvedeny také udaje
za rok 2013.

Docasna pracovni neschopnost
Jednou z ddvek nemocenského pojisténi
je nemocenské. Béhem prvnich dvou tydnd
docasné pracovni neschopnosti (DPN) posky-
tuje zaméstnavatel zaméstnanci ndhradu mzdy

za pracovni dny, pficemz za prvni 3 dny DPN
v soucasnosti neni ndhrada mzdy vypldcena,
0 moznosti jejiho opétovného vyplaceni se
aktudlné zivé diskutuje. Nemocenské nalezi
pojisténctm od 15. kalendarniho dne (DPN) za
kalendarni dny. Osoby, jimZ je diagnostikovan
karcinom prsu, se bohuzel z dGvodu zévaznos-
ti onemocnéni a v souvislosti s jeho |é¢bou,
v naprosté vétsiné ptipadl bez vystaveni DPN
neobejdou. Ze statistickych Udajdi CSSZ je ziej-
mé, ze nejcastéjsi pficinou DPN pro zhoubné
novotvary je pravé karcinom prsu. Za rok 2017
eviduje CSSZ celkem 3 093 ukoncenych DPN pro
uvedenou diagndzu.V porovnani's pfedchozim
obdobim se jednd o narlst 0 4 %, pfi srovnani
poctu DPN v roce 2017 se stavem v roce 2013,
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Tab. 1. Udaje z oblasti DPN pro karcinom prsu (C50) za rok 2013

KédIdiagnézy Popis Celkem | Prostonané Prtflmé:rné’délka

DPN dny ukonéené DPN
C50 Zhoubny novotvar prsu 347 57106 165
C500 ZN - bradavka a dvorec 56 9055 162
C501 ZN — stfedni ¢ast prsu 110 21184 193
C502 ZN = horni vnitf. kvadrant prsu 86 18193 212
C503 ZN = dolnf vnitt. kvadrant prsu 48 10 561 220
2013 C504 ZN - horni zevni kvadrant prsu 545 123 873 227
C505 ZN - dolni zevni kvadrant prsu 70 14193 203
C506 ZN — axilarni ¢ast prsu 4 1012 253
C508 ZN — |éze presahujici prs 39 8849 227
C509 ZN - prs, NS 1245 251023 202
C50 celkem 2550 515049 202

Tab. 2. Udaje z oblasti DPN pro karcinom prsu (C50) za rok 2017

Kéd diagnézy Papis Celkem | Prostonané Prﬁmévrna'ldélka

DPN dny ukoncené DPN
C50 Zhoubny novotvar prsu 224 50 605 226
C500 ZN - bradavka a dvorec 68 12379 182
C501 ZN — stfedni ¢ast prsu 123 28 750 234
C502 ZN = horni vnitt. kvadrant prsu 120 27 255 227
C503 ZN = dolnfi vnitt. kvadrant prsu 81 17 372 214
2017 C504 ZN = horni zevni kvadrant prsu 813 165 004 203
C505 ZN - dolni zevni kvadrant prsu 92 17 603 191
C506 ZN — axilarni ¢ast prsu 25 4441 178
C508 ZN - léze presahuijici prs 74 15364 208
C509 ZN - prs, NS 1473 282 678 192
C50 celkem 3093 621 451 201

se vsak jedna dokonce o 21% nardst. DPN této
skupiny nemocnych osob jsou navic vyznamné
i z hlediska jejich primeérné délky trvani, kterd se
dlouhodobé pohybuje okolo 200 dnd, vyznam-
ny pocet DPN spole¢né s dlouhou délkou jejich
trvani zpUsobuji vysoky pocet prostonanych
dnd, ro¢né presahujici 500 tisic. V zavislosti na
peclivosti stanovovani (¢i hlaseni zmén) diagno-
zy osetiujicimi Iékafi, je také CSSZ schopna roz-
liSit podrobnéji lokalizaci onemocnéni. Nejvice
DPN souvisi se zhoubnym novotvarem horniho
zevniho kvadrantu prsu. Prdmérna délka trva-
ni DPN pro C50 v lonském roce ¢inila 201 dnd.
Nejdelsi DPN evidujeme u karcinomu ve stfedni
¢asti prsu (v praméru 234 dn0). BlizSi Udaje za
obdobi let 2013 a 2017 uvédi tabulky 1 a 2.

7 dostupnych zdroja CSSZ' Ize na zakladé
uvedenych Udajd dojit k hrubému odhadu fi-
nancnich nakladd, které stat v roce 2017 vyplatil
v souvislosti s DPN z dlivodu karcinomu prsu —
jedna se o vice nez 214 miliond korun, pficemz
dalsi souvisejici ndklady byly vynalozeny ze stra-

ny zameéstnavatele a v nezanedbatelné mife

1.CSSZ. Prehled vybranych statistickych a ekonomickych uka-
zatel(. Dostupné z http://www.cssz.cz/cz/o-cssz/informace/
statistiky/ekonomicke-ukazatele/prehled-vybranych-statis-
tickych-a-ekonomickych-ukazatelu/prehled-vybranych-sta-
tistickych-a-ekonomickych-ukazatelu.htm
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se DPN projevila negativné také do vlastniho
rozpoctu samotnych nemocnych osob.
Podplrei doba pro poskytovani nemocen-
ského trva nejdéle 380 kalendarnich dnli ode
dne vzniku DPN (v¢etné pripadnych zapoctl
predchozich pracovnich neschopnosti), pokud
neni zakonem ¢. 187/2006 Sb., 0 nemocenském
pojisténi stanoveno jinak. Po uplynuti podparci
doby se nemocenské vyplaci na zékladé zadosti
pojisténce po dobu stanovenou v rozhodnutf
organu nemocenského pojisténi podle vyjadreni
|ékafe orgdnu nemocenského pojisténi, ktery
vyplaci nemocenské, pokud Ize ocekévat, ze po-
jisténec v kratké dobé, nejdéle viak v dobé 350
kalendafnich dnt od uplynuti podparci, nabude
pracovni schopnost, a to i k jiné nez dosavadni
pojisténé c¢innosti. Takto Ize postupovat i opa-
kované, pficemz pfi jednotlivém prodlouZeni
vyplaty nemocenského nesmi byt doba tohoto
prodlouzeni del$f nez 3 mésice. Zédost docasné
prace neschopného pojisténce posuzuje lékar
orgdnu nemocenského pojisténi, v praxi tedy
posudkovy |ékai OSSZ. Zatimco jeSté v roce 2013
posuzovali posudkovi [ékafi celkem 290 téchto
z&dosti u osob s karcinomem prsu, v roce 2017
jizbylo pro ucely prodlouzeni vyplaty nemocen-
ského po uplynuti podplrei doby posouzeno

531 zadosti, jedna se tedy o narlst 0 83 %. Za
Ucelem posouzenti je posudkovy Iékaf opradvnén
pozadat oSetfujiciho Iékafe o vyjadfeni o zdra-
votnim stavu docasné prace neschopného po-
jisténce a o predlozenf lékafskych zprav, ndlezd
a posudkd a zprav o prlibéhu nemoci. Osetiujici
|ékaf je povinen této zadosti vyhovét ve |hité
8 kalendarnich dni od doruceni této zadosti,
neni-li vyslovné uvedena Ihta del3i. Vétsina
zadosti, konkrétné 81 9%, byla vyfizena kladné,
ve zbyvajicich pfipadech, napfiklad po pred-
chozich opakovanych prodlouzenich vyplaty
nemocenského, se zpravidla jedna o stabilizo-
vany zdravotni stav, po ukoncenti lé¢by, s remisi,
bez neziddoucich vedlejsich dasledkd, ktery jiz
nevyzaduje DPN. Casté&jsim ddvodem nevyho-
veni zédosti o prodlouzeni vyplaty nemocenské-
ho vsak u takto nemocnych osob byva zjistén{
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
ktery odlvodnuje uznani invalidity.

V oblasti nemocenského pojisténi pInf LPS
i dalsf ukoly?, pacienti s karcinomem prsu nej-
Castéji prostrednictvim svych osetfujicich Iékarl
73adajf 0 moznost volit si dobu vychazek podle
aktudlniho zdravotniho stavu. Vychazky stano-
vuje osetfujici lékar pfi rozhodnuti o vzniku DPN
a mUze je povolit nejvyse v celkovém rozsahu 6
hodin denné, a to v dobé od 7 hodin do 19 ho-
din, pficemz musi vymezit konkrétni ¢asovy Usek
téchto vychazek. Vzhledem k tomu, ze pacienti
s karcinomem prsu (a obecné vsichni pacienti
s onkologickymi onemocnénimi) zpravidla ab-
solvuji intenzivnilécbu, kterd s sebou ¢asto nese
téZ nepfiznivé vedlejsi Ucinky, je tfeba umoznit,
aby si mohli volit dobu vychazek podle svého
aktudiniho zdravotniho stavu. Tento volny rezim
vychdzek |ze podle zdkona o nemocenském
pojisténi povolit nejvyse na dobu 3 mésicl a to
i opakované. Souhlas nemocnému udéluje jeho
osetiujici lékaf po pfedchozim souhlasu posud-
kového lékafe OSSZ. Z evidence CSSZ vyplyva,
7e |ékari OSSZ v naprosté vétsiné pripadd vyja-
dfili souhlas a to zpravidla k jednomu pfipadu
opakované.

Dlouhodobé osetfovné

Od 1.6. 2018 je mozné nové pozadat o no-
vou davku ze systému nemocenského pojistént,
o tzv.dlouhodobé osetfovné. Jde o pfipady za-

vazného zhorseni zdravotniho stavu z divodu

2. Viz zakon ¢. 187/20116 Sb., o nemocenském pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpist

www.onkologiecs.cz
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Graf 1. Vyvoj poctu zjiStovacich prohlidek pro cely invalidity v letech 2013-2017 u 0sob s karcinomem prsu
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Graf 2. Vlysledky posouzeni zdravotniho stavu pro Gcely invalidity u osob s karcinomem prsu v letech

2013 a 2017
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¥ neuznano 1. stupen
vazné nenadalé nemoci nebo Urazu, po némz
nasledovala hospitalizace ve zdravotnickém zari-
zeni, kterd trvala alespon 7 po sobé jdoucich ka-
lendarnich dnd, a soucasné osetrujici Iékaf zdra-
votnického zafizenf poskytujiciho I0zkovou péci
usoudil, Ze zdravotni stav propousténé osoby do
doméaciho prostiedi bude nezbytné vyzadovat
poskytovani celodenni péce alespon po dobu
nasledujicich 30 kalendarnich dnd. Smyslem
dlouhodobého osetfovného je usnadnit péci
0 vazné nemocné a zdravotné postizené osoby,
u kterych nastalo zdvazné akutni zhorseni zdra-
votniho stavu a umozni lidem zlstat doma v si-
tuadi, kdy budou pecovat o ¢lena rodiny. Pecujici
osobou nemusi byt nutné pouze pfimy pfibuz-
ny, ale napfiklad téz druh ¢i druzka a dalsi okruh
osob, blize uvedeny v zakoné o nemocenském

www.onkologiecs.cz

2017
W 2. stupenn W 3. stupen

pojisténti. Dllezité je, ze na rozdil od jinych davek
nemocenského pojisténi, v tomto pfipadé nelze
rozhodnuti o vzniku vystavit zpétné, je tedy tie-
ba pfi splnéni podminek pozadat o vystaveni
rozhodnuti jesté v den propusténi z nemocnice.
V péci o nemocného se mohou pecujici osoby
stfidat, s poskytovanim péce konkrétni osobou
musi nemocny vyslovit souhlas (toto neplatf
u détf). Kolik osob a z dlvodu jakych nemoci
této moznosti vyuzije, bude mozné zhodnotit
az s nezbytnym ¢asovym odstupem.

Invalidita

U vétdiny nemocnych s karcinomem prsu
bohuzel ani déletrvajici DPN nevede ke zlepseni
zdravotniho stavu a umoznéni navratu do za-

méstnani. V pfipadé dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu a splnéni dalsich zékonem
stanovenych podminek?® maji nemocni nérok na
socialni zabezpeceni v podobé invalidniho dd-
chodu. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
(DNZS) se pro tyto Ucely povazuje 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 poznatkd lékarské
vedy lze pfedpokladat, Ze bude trvat déle nez
1 rok. Zakladni podminkou pro uznéni invalidity
je DNZS a zékonem stanovené snizeni pracovni
schopnosti (PS). Podle miry poklesu pracovnich
schopnosti se rozlisuji 3 stupné invalidity:

B 1. stupen: pokles 0 35-49 %,

B 2 stupeni: pokles o 50 - 69 %,

B 3. stupen: pokles o 70 a vice %.

Stézejnim voditkem pro posouzeni invalidity
je vyhlaska ¢. 359/2009 Sb,, kterou se stanovi pro-
centni miry poklesu pracovni schopnosti a néle-
Zitosti posudku o invalidité a upravuje posuzo-
vani pracovni schopnosti pro Ucely invalidity, ve
znéni pozdéjsich predpist. Zhoubné novotvary
se pro Ucely ndroku na invalidni dlichod posuzuji
dle prilohy k této vyhldsce, konkrétné dle kapi-
toly II, kterd se tyka onkologie. Je nepochybné,
Ze v pifpadé novelizace uvedené vyhlasky bude
tfeba Uzce spolupracovat s Ceskou onkologic-
kou spole¢nosti. Mezi obecné posudkové zasady
patfi, Ze pfi hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti se vychazi z funkéniho postizeni
(nikoliv tedy ze samotné diagndzy), na kterém
se podili jak nddorovd nemoc, tak onkologicka
terapie. Pfitom se hodnoti celkovy stav, posti-
zeni funkce organt nebo télesnych systémd,
dlouhodobé nebo trvalé postiZzeni zpdsobené
nasledkem chemoterapie, radioterapie, hor-
monoterapie, biologické 1écby, atd. Paradoxné
nékdy dokonce napfiklad v pfipadé ¢asnych
stadii nddoru maze byt podil terapie jako pficiny
funk¢niho postizeni prevazujici nad samotnym
primarnim onemocnénim. Pfi posuzovani funke-
nich schopnosti u karcinomu prsu tedy zcela
jisté hraji roli kurabilita, probfhajici onkologicka
|é¢ba, nasledky nadoru i terapie.

PYi posuzovani poklesu pracovni schopnosti

se na nemocné s lokalizovanym nadorem (stadi-

3. Viz zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadeénf soci-
alnfho zabezpecen, ve znéni pozdéjsich predpist a zakon
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént, ve znéni pozdéj-
sich predpist
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Graf 3. Vékovd struktura osob uznanych v roce 2017 invalidnimi ve 3. stupni pro karcinom prsu
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Graf 4. Vysledky posouzeni zdravotniho stavu pro Gcely piispévku na péci u osob s karcinomem prsu

Vysledky posouzeni pro GEely pFispévku na péti u osob s karcinomem prsu
v letech 2013 x 2017
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um |, 11, Ill) nahlizi jako na potencialné vylécitelné
a hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti
i stanoven( kontrolnf 1ékafské prohlidky se odviji
od vysledku lé¢by, klinického obrazu, rozsahu a ti-
Ze funk¢niho postizeni. U diseminovanych nador(
(tj. ve stadiu V), které Ize obecné povazovat za
zvlast tézké funkeni postizeni, mlze byt postizeni
potencialné reverzibilni u vylécitelnych nadord.
PYi posuzovani zdravotniho stavu je tfeba odliso-
vat remisi po prvolécbé a piipady po opakované
terapii napf. u metastatické formy onemocnént.

Ackoliv v poslednich letech obecné dochazi
k postupnému snizovani poctu zadosti o inva-
lidni diichod u osob se zhoubnymi novotva-
ry, u osob s karcinomu prsu je vyvojovy trend
bohuzel opacny a pocty zjistovacich prohlidek
pro Ucely posouzeni invalidity mirné narUstajf,
v porovnanilet 2013 a 2017 doslo k 11% narlstu,
coz dokladd i graf 1.

Vysledky posouzeni zdravotniho stavu pro
Ucely invalidity doklada graf 2. Ackoliv se na prv-
ni pohled mUze zdat, Zze doslo k poklesu poctu
posuzovanych osob, ve skute¢nosti se jedna
pouze o zdanlivy pokles, ktery je zplsoben sni-
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Il stupefi

m 2013
m 2017

Il stupefi IV. stupeii

Zenim poctu kontrolnich lékafskych prohlidek,
vlivem efektivnéjsiho stanovovani doby platnos-
ti posudku (u pffpadd s nepfiznivou prognézou
¢i nepravdépodobnym zlepsenim zdravotniho
stavu je platnost posudku stanovovana trvale).
Jakjiz bylo uvedeno vyse, pocty novych zadosti
a tedy zjistovacich prohlidek naopak stoupaji. Je
dulezité také upozornit na fakt, ze nejcastéji je
uznana invalidita 3. stupné, coz sved¢i o zavaz-
nosti posuzovanych pfipadu.

Davky nepojistnych systémiu
DNZS maze kromé invalidity odGvodnovat
také nérok na davky a sluzby pro osoby zdravot-
né postizené z nepojistnych systému. Nejvice 73-
dosti o posudek evidujeme pro Ucely pfispévku
na péci (PnP). PnP se poskytuje osobdm zavislym
na pomoci jiné fyzické osoby. Za zavislou na po-
moci jiné fyzické osoby se povazuje osoba starsi
18 let véku v I. stupni (lehka zavislost), jestlize
z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravot-
niho stavu nenf schopna zvlddat tfi nebo ctyfi
zakladni Zivotni potfeby, ve II. stupni (stfedné
tézka zavislost), jestlize z dGvodu dlouhodobé

nepfiznivého zdravotniho stavu neni schop-
na zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich
potieb, ve Ill. stupni (tézka zavislost), jestlize
z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravot-
niho stavu neni schopna zvlddat sedm nebo
osm zékladnich Zivotnich potieb a ve IV. stupni
(Uplna zavislost), jestlize z dlvodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna
zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich
potieb. Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby
se hodnotf schopnost zvlddat nasledujici Zivotni
potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravo-
vani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vy-
kon fyziologickych potreb, péce o zdravi, osobni
aktivity a péce o domécnost. U osob mladsich 18
let véku se nehodnoti zakladni Zivotni potfeba
,péce o doméacnost” a pocty nezvlddanych za-
kladnich potfeb u jednotlivych stupnd zavislosti
se oproti osobdm nad 18 let mirné lisi.

V roce 2013 probéhlo posouzeni zdravotniho
stavu pro Ucely PnP u osob s dg. C50 celkem u 947
osob, v roce 2017 to bylo pak 1013 osob, coZ pfed-
stavuje oproti roku 2013 navyseni o 7%, viz graf 4.

Porovnédme-li vysledky posouzeni v letech
2013 a 2017, zjistujeme, Ze v roce 2017 doslo k na-
rlstu poctu 0sob s uznanym vyssim stupném
zavislosti, nejcastéji byla dokonce konstatovana
zavislost 3. stupneé (zdravotni stav témto sobam
znemoznoval zvladani minimalné 7 zakladnich
Zivotnich potfeb).

LPS posuzovala zdravotni stav osob s karci-
nomem prsu také pro Ucely uznani ndroku na
prikaz osoby se zdravotnim postizenim (OZP).
Dle rozsahu a zdvaznosti postizeni se prdkazy
déli na tfi typy: prikaz osoby se zdravotnim
postizenim oznaceny symbolem ,TP" — tézce
postiZzeni, priikaz osoby se zdravotnim postize-
nim oznaceny symbolem ,ZTP" — zvlast tézce
postizeni a prikaz osoby se zdravotnim po-
stizenim oznaceny symbolem ,ZTP/P"- zvIast
téZce postizeni/privodce. V roce 2013 bylo pro
Ucely priikazu OZP posouzeno celkem 357 osob
s karcinomem prsu, v roce 2017 to jiz bylo cel-
kem 803 osob, coz predstavuje oproti roku 2013
navyseni o 124,93 %, toto navyseni je viak tfeba
vnimat v kontextu legislativni zmény, kterd v da-
né oblasti nastala od 1. 1. 2014 (navyseni poctu
posuzovanych osob se projevilo u vsech skupin
nemoci). Nicméné i zde je zfejma zévaznost
funkéniho dopadu onemocnéni, nebot naprosta
vétsina osob byla uzndna osobami zvIast tézce

postizenymi s narokem na prikaz ZTP, viz graf 5.
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Graf 5. V/ysledky posouzeni zdravotniho stavu pro tcely prakazu OZP u osob s karcinomem prsu v letech

2013 a 2017

Vysledky posouzeni pro tigely pFispévku pritkazu OZP u osob s karcinomem prsu
v letech 2013 x 2017
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Zaver

Udaje, které CSSZ zpracovava v souvislosti
s posuzovanim zdravotniho stavu pro Ucely so-
cidlniho zabezpeceni, koresponduiji s trendem,
ktery vykazuje Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS). Z tdajd obou Ufad(i je zfejmy
narlst incidence karcinomu prsu, viz graf 6.

Vyznamnou pozitivni roli v uvedeném nards-
tu hraje lepsi osvéta, veetné aktivit pacientskych

organizaci a samoziejmé screeningové vysetfen,
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