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Souhrn

Vychodiska: Ptispévek se zabyvé doc¢asnou pracovni neschopnosti a nové vzniklou invaliditou
1., 2. nebo 3. stupné u osob s diagnézou karcinomu plic (dg. C34). Cilem této studie bylo popsat
ekonomické dopady prostfedkd vynakladanych z rozpo¢tu CR prostiednictvim Ceské spravy
socialniho zabezpeceni na do¢asné pracovni neschopnosti a na nové vzniklé invalidni ddchody
v dusledku daného onemocnéni. Pro vétsi Gplnost dopaddi na rozpocet CR jsme uvedlii prehled
zadosti o prispévek na péci a prehled zadosti pro ucely pfiznani priikazu osoby zdravotné po-
stizené. Materidl a metody: Vychodiskem pro hodnoceni byla data poskytnuta Ceskou spravou
socidlniho zabezpeceni. Zakladni vyzkumny soubor tvofily osoby s dg. C34, které Zadaly o in-
validni ddichod v letech 2016-2019, a to pro invaliditu 1., 2. a 3. stupné. U invalidity a docasné
pracovni neschopnosti se tedy jedna o soubor osob v produktivnim véku. Za pomoci kvanti-
tativniho Setfeni s vyuzitim obsahové analyzy textu jsme provedli vyhodnoceni dat. Vysledek:
Zjistili jsme, Ze i presto, ze pocet osob zadajicich o invalidni diichod pro dg. C34 nepatrné klesa,
vydaje v souvislosti vyplacenim téchto dlichodl jsou vysoké. V roce 2016 tvofilo vyzkumny
soubor 612 osob, v roce 2017 631 osob, v roce 2018 576 osob a v roce 2019 543 osob. Zdvér:
Onemocnéni spojené s karcinomem plic se vyznacuje nejen vysokou mortalitou, ale patii také
mezi velmi ¢asté priciny docasnych pracovnich neschopnosti a nové vzniklych invalidit. Tato
skute¢nost se tudiz vyznamnou mérou podili na ekonomickych nakladech CR.

Klicova slova
invalidni dlichod - karcinom plic - pfispévek na péci — posudkova ¢innost — docasna pracovni
neschopnost — priikaz OZP (osoba zdravotné postizena)
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Summary

Background: The paper deals with temporary incapacity for work and newly created first, second or third degree disability in people diagnosed
with lung cancer (dg. C34). The aim of this study was to describe the economic impacts on the budget in the Czech Republic, spent through the
Czech Social Security Administration on temporary incapacity for work and newly created disability pensions due to the disease. For greater
completeness of the impact on the budget of the Czech Republic, we have also provided an overview of applications for care allowance and
applications for the purpose of granting a disability card. Material and methods: The starting point for the evaluation was the data provided by
the Czech Social Security Administration. The basic research group consisted of people with dg. C34, who applied for an invalidity pension in
2016-2019, due to first, second and third degree invalidities. The disability and temporary incapacity for work is therefore related to a group of
people at working age. With the help of quantitative research using content analysis of the text, we performed data evaluation. Results: We found
that even though the number of people applying for a disability pension for dg. C34 is declining slightly, the expenditure on these pensions is
still high. In the years 2016, 2017, 2018 and 2019, the research groups consisted of 612, 631, 576 and 543 people, respectively. Conclusion: The
disease associated with lung cancer is not only characterized by high mortality, but is also one of the very common causes of temporary incapa-

city for work and new disabilities. This fact therefore contributes significantly to the economic costs of the Czech Republic.
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Uvod

Pres diagnosticky a lé¢ebny pokrok
u karcinomu plic zUstdva mira preva-
lence a umrtnosti v Evropé vyssi, nez
je celosvétovy primeér, a 5Sleté pre-
Ziti je u muzld pouze 11,2 % a u Zen
13,9 % [1]. Ustav zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR shromazduje,
kromé jiného, i data o poctu novych pfi-
padd se zhoubnym nadorem pridus-
nice a s dg. C34. Z jejich statistiky, ktera
je dostupna do roku 2017, vyplyva, ze
v roce 2017 bylo s timto onemocné-
nim nové diagnostikovano 4 243 muzd
a 2 350 zen, v roce 2016 4 478 muzu
22304 zenavroce 2015 pak 4 269 muzl
a 2215 zen [2]. Podle statistik tak byli té-
mito diagnézami mnohem vice zasazeni
muzi, pficemz tento trend ma stoupajici
tendenci i co se tyce celkového poctu
nové diagnostikovanych.

Obecné mohou nadory plic napadat
jakékoliv plicni struktury, nej¢astéji vak
postihuji pridusky. Bronchogenni kar-
cinom predstavuje jeden z nejcastéjsich
typd nadord. Bronchogenni karcinomy se
déli do dvou skupin se zfetelné odlisnym
chovénim, a to na malobuné¢né a nema-
lobunécéné nadory [3]. Toto zakladni roz-
déleni ma velky vyznam pro prognézu
onemocnéni a zpusob jeho lécby. Za-
timco u malobunééného karcinomu se
jedna o agresivni maligni onemocnéni
s rychlou progresi, v dobé diagndzy jiz
0 systémové onemocnéni a median pre-
Ziti u neléceného karcinomu tohoto typu
je 2-4 mésice, nemalobunécny karcinom
je oproti nému méné agresivni [4].

Hlavni pficinou karcinomu plic je kou-
feni, pficemz u zadného jiného onemoc-
néni nebyla statisticky prokdzéna tak
silnd pfic¢inna zavislost mezi vyvolava-
jici noxou a vznikem onemocnéni. Dané
konstatovani se shoduje i s vyzkumem,
ze kterého vyplyva, Ze v Evropé a Severni
Americe je koufeni pfi¢inou 87 % viech
pfipadl plicniho karcinomu, a to z 90 %
u muzl a ze 79 % u zen [5]. | pres sku-
te¢nost, Zze byla prokdzana pfimé sou-
vislost mezi koufenim a karcinomem
plic (uvadi se, Ze karcinom plic zpUso-
buje koufeni 20 cigaret denné po dobu
20 let nebo 40 cigaret denné po dobu
10 let), existuje znacny pocet pacient(
nekufdkd, u kterych byl karcinom plic
diagnostikovan. K rizikovym faktordm
vzniku karcinomu plic tedy pati taktéz
pasivni koufeni nebo vliv skodlivého Zi-
votniho ¢i pracovniho prostiedi [6].

Vseobecné se odhaduje, ze az 15 %
pfipadd karcinomu plic je zplGsobeno
expozici v nepfiznivém pracovnim
prostiedi. K prvni zvySené cetnosti
karcinomu plic dochazi po 5 letech
od zacatku expozice a maximalni in-
cidence je po 22 letech [7]. Soucasné
znalosti o iniciaci, podpofre a regulaci
onkogenl umoziuji tvrdit, Ze vétsi
cast zhoubnych nadorovych onemoc-
néni ma zevni pfic¢inu a je mozné, ale-
spon castecné, jim predchazet [8].
Mezi nejcastéjsi faktory vyvolava-
jici rakovinu plic se zifetelem na pra-
covni prostiredi patfi ionizujici zafeni
(ohrozeni jsou zejména rentgeno-
logové a pracovnici uranového pri-

myslu); azbest (riziko azbestu vznika
pfi tézbé, vyrobé, pouzivani a od-
stranovani materialti obsahujicich
azbest); polycyklické aromatické uh-
lovodiky (nejdtikladnéji objasnéna je
souvislost mezi vznikem karcinomu
plic a expozici délnikii u koksovacich
peci) [9].

Plicni nemoci z povolani vznikaji pra-
covnimi ¢innostmi spojenymi s vyznam-
nym rizikem poskozeni lidského zdravi,
a je proto nutné udélat opatreni, kterd
snizuji nepfiznivé zdravotni nasledky ri-
zikovych pracovnich ¢innosti, napfiklad
formou zavodni preventivni péce ¢i za-
vodnich preventivnich prohlidek [10,11].
Zéakladnim preventivnim opatienim plic-
nich nemoci je viak zcela nepochybné
snizovani koncentrace prachu v ovzdusi
pracovist a zkracovani doby expozice
pracovnikl zhoubnym vliviim prostfedi.

U pacientl s dg. C34, ktera je dia-
gnostikovéna v pozdéjsim stadiu, do-
chazi v kratkém casovém useku k vy-
soké mortalité, presto tato diagndza
hraje vyznamnou roli i v oblasti do-
¢asné pracovni neschopnosti (DPN) -
v roce 2019 s ni bylo prostonano celkem
102 244 dn(.

Podstatnym dlvodem, pro¢ se rov-
néz zamyslet nad vysokym vyskytem
dg. C34, a tim i velkych ekonomickych
naklad( statu spocivajicich ve vypla-
ceni davek souvisejicich nejen s uzna-
nou invaliditou a nasledné pfiznanym
invalidnim dlchodem, ale také vypla-
ceni nemocenského z dlivodu DPN, je
i skute¢nost souvisejici s moznou pre-
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venci. Pfi vypoctu odhadnutych finan¢-
nich nakladl vyplacenych z ddvodu
DPN pro nami sledovanou diagnézu
jsme vychazeli z primérné denni vyse
nemocenského vyplaceného v jednotli-
vych letech, pfi¢emz v roce 2016 ¢inila
357K¢, v roce 2017 byla 382K¢, v roce
2018 3lo o 468K¢ a v roce 2019 pak
506 K¢ [12-15]. U vypoctu uvadime
i ¢astku prepoctenou z korun na eura.
Pti pfepoctu vychazime z aktudlniho
kurzovniho listku Ceské narodni banky
v den pfepoctu, tedy 13. 2. 2020, kdy
1€ =24,875Kc. U této Castky je potieba
zohlednit i ndhradu mzdy od zaméstna-
vatele. Prvni 3 pracovni dny DPN zamést-
nanec nepobiral zadnou davku, do 14.
dne DPN md zaméstnanec narok na na-
hradu mzdy, jez mu vyplaci zaméstnava-
tel,aaz od 15. dne DPN se vyplaci nemo-
censké [16]. Toto se ovsem zménilo k 1.
7.2019 predpisem ¢. 164/2019 Sb., kte-
rym byl upraven zékon ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi. Ten zrusil ka-
ren¢ni dobu a opétovné zaved| propla-
ceni i prvnich 3 dnli nemoci [17]. Nepfi-
znivy vliv zjisténé diagndézy karcinomu
plic je treba vnimat Sifeji nez jen v kon-
textu DPN a invalidity, nebot ma hlubsi
dopad na Zivot nemocnych osob (vlivem
fyzickych potizi je narusena i jejich psy-
chickd pohoda), ma téz dopad na jejich
rodinny, socidlni i pracovni zivot, a pro-
mita se tak do oblasti zaméstnanosti, ve-
fejnych vydaji v oblasti zdravotnictvi
i socidIniho zabezpeceni.

Odborné servisni sluzby pro rozho-
dovaci Utvary nejen Ceské spravy so-
cidlniho zabezpeceni (CSSZ) posky-
tuje dlouhodobé Lékarska posudkova
sluzba (LPS), kterd je vyznamnou sou-
¢asti vykonné slozky CSSZ a Minister-
stva prace a socialnich véci (MPSV). Pro-
stiednictvim posudkovych lékafl se
zajistuje, kromé jiného, i vypracovavani
posudkd o zdravotnim stavu, které jsou
nezbytnym podkladem pro rozhodovani
o davkach v oblasti socidlniho zabez-
peceni. Mezi nejcasté;jsi divody posou-
zeni zdravotniho stavu LPS patii pravé
novotvary.

| pfes veskerou snahu lékart v oblastilé-
cebné-preventivni péce a pres nastavené
preventivni programy nastavaji situace,
kdy dochézi k onemocnéni s dg. C34
a kromé toho, Ze se pacient podrobi

Tab. 1. Rozdéleni osob s diagnézou karcinomu plic posuzovanych pro tucely invali-
dity dle vékovych skupin v letech 2016-2019.

Vékova skupina

2016 2017
16-20 let 1 0
21-25 let 3 1
26-30 let 2 4
31-35let 4
36-40 let 13 21
41-45 let 25 26
46-50 let 52 60
51-55 let 150 143
56-60 let 273 260
61-65 let 89 111
> 65 let 0 3
Celkem za rok 612 631

Rok
2018 2019 Celkem
0 2 3
0 2 6
4 0 10
3 5 14
17 12 63
30 21 102
69 58 239
119 125 537
224 205 962
109 112 421
1 1 5
576 543

1é¢bé, je nasledné posuzovan posudko-
vym lékafem pro davky socidlniho zabez-
peceni. V posudkové ¢innosti socidlniho
zabezpeceni je prvnim ukolem stanovit,
zda zdravotni stav je, nebo neni dlouho-
dobé neptiznivym. Dlouhodobé nepfiz-
nivy zdravotni stav je pro Ucely invalidity
definovan jako zdravotni stav, ktery ome-
zuje télesné, smyslové a dusevni schop-
nosti ¢lovéka vyznamné pro jeho pra-
covni schopnost a ktery trvad > 1 rok nebo
Ize podle poznatkl Iékarské védy pred-
pokladat, Zze bude trvat > 1 rok [18]. Ne-
pfiznivost zdravotniho stavu se musi
projevovat podstatnym snizenim i ab-
senci fyzickych, duSevnich nebo smy-
slovych schopnosti nezbytnych pro
praci/vydéle¢nou cinnost, tzn. nepfiz-
nivym funkénim dopadem na pracovni
potencial [19].

Metodika a charakteristika
souboru

Cilem pfispévku je zmapovat Cetnost
vyskytu karcinomu plic v poslednich
4 letech, a to z pohledu LPS €SSZ, kon-
krétné v oblasti docasné pracovni ne-
schopnosti, invalidity, pfispévku na pédi,
prikazu OZP a ptispévku na zvlastni
pomicku pro osobu s tézkou vadou
nosného nebo pohybového ustroji. Dal-
Sim cilem je vycislit ekonomické na-

klady u daného onemocnéni v souvis-
losti s DPN a také v souvislosti s uznanou
invaliditou a pfiznanymi invalidnimi dd-
chody. Vychodiskem pro hodnoceni
byla data poskytnuta CSSZ, ktera jsou
shromazdéna centralné ze vsech kraju
CR, tudiz jsou komplexni a reprezen-
tativni. PFi vybéru dat z databaze CSSZ
jsme stanovili nasledujici kritéria: dané
osobé byl diagnostikovan zhoubny no-
votvar bronchu a plice a zadroven po-
zadala o invalidni ddchod. Vyzkum je
realizovan za pomoci kvantitativniho
Setfeni s vyuzitim obsahové analyzy
textu. Kvantitativni vyzkum je vhodny
pfi zkoumani velkych skupin, a umoz-
nuje tak snadné zobecnéni vysledkl
na celou populaci [20]. Obsahova ana-
lyza zastupuje standardni metodu vy-
zkumu zamérenou na vyhodnoceni a in-
terpretaci obsahu textU. Byla spolehlivé
aplikovana v bezpoctu vyzkum, které
se soustfedily na rdzné typy a formy
textl a prokdazala pfi nich vysokou
funkénost [21].

Vyzkumny soubor tvofily vsechny
osoby s dg. C34, které zadaly o inva-
lidni dichod v roce 2019. Pro srovnéni
jsme pouzili roky 2016, 2017 a 2018.
V roce 2016 tvofilo vyzkumny soubor
612 osob, v roce 2017 631 osob, v roce
2018 576 osob a v roce 2019 543 osob.

132

Klin Onkol 2021; 34(2): 130-136




POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU PRO UCELY DAVEK A SLUZEB SOCIALNIHO ZABEZPECENI U OSOB S KARCINOMEM PLIC

/Tab. 2. Rozdéleni osob s diagnézu karcinomu plic posuzo- Tab. 3. Rozdéleni osob s diagnézou karcinomu plic posuzo-
vanych pro ucely prispévku na péci dle vékovych skupin vanych pro ucely prikazu osoby se zdravotnim postizenim
v letech 2016-2019. dle vékovych skupin v letech 2016-2019.

Vékova Rok Vékova Rok
skupina 2016 2017 2018 2019 Celkem skupina 2016 2017 2018 2019 Celkem
0-5 let 1 1 0 0 2 0-5 let 1 1 0 0 2
6-10 let 0 0 0 2 2 6-10 let 0 0 0 2 2
11-15 let 1 0 1 1 3 11-15 let 0 0 0 1 1
16-20 let 1 0 1 2 4 16-20 let 1 0 0 0 1
21-25 let 0 1 2 0 3 21-25let 0 1 1 0 2
26-30 let 0 0 2 0 2 26-30 let 0 0 1 0 1
31-35let 1 1 2 1 5 31-35let 2 1 2 0 5
36-40 let 5 7 11 4 27 36-40 let 2 3 13 3 21
41-45 let 7 8 16 8 39 41-45 let 9 11 12 6 38
46-50 let 32 22 27 28 109 46-50 let 22 18 29 18 87
51-55 let 45 52 60 65 222 51-55 let 38 49 48 50 185
56-60 let 109 115 114 93 431 56-60 let 101 112 90 82 385
61-65 let 199 222 263 229 913 61-65 let 130 119 136 131 516
66-70 let 293 306 333 369 1301 66-70 let 133 130 148 140 551
71-75 let 252 286 392 387 1317 71-75 let 96 112 133 132 473
76-80 let 194 193 217 271 875 76-80 let 64 50 48 70 232
81-85 let 122 135 149 175 581 81-85 let 23 32 43 35 133
86-90 let 43 56 70 82 251 86-90 let 7 12 17 11 47
91-95 let 10 17 17 10 54 91-95 let 1 0 3 1 5
96-100 let 0 0 2 0 2 > 100 let 0 0 0 1 1
Celkemzarok 1299 1404 1644 1709 Celkemzarok 615 634 695 671

J

Z vyzkumného souboru byly vyfazeny
osoby, u nichz bylo fizeni o uznéni inva-
lidity preruseno, nebo vzaly Zadost zpét.
Sbér vyzkumnych dat byl realizovén
v obdobi zafi 2019 az leden 2020. Zis-
kané udaje byly zpracovany v programu
Microsoft Office a analyzovany v pro-
gramu SPSS 16.0.

Vysledky
VSechny posuzované osoby s dg. C34
byly v dobé posouzeni zdravotniho
stavu rozdéleny do vékovych skupin
s rozmezim 5 let. Rozdéleni vékovych
skupin jsme provedli u tii nej¢astéji po-
suzovanych oblasti, a to pro ucely inva-
lidity, pro ucely prakazu OZP a pro ucely
pfispévku na péci (PnP).

V roce 2019, stejné tak jako v ostat-
nich sledovanych letech, bylo pro ucely

invalidity posuzovéno s dg. C34 abso-
lutné nejvice osob ve vékové skupiné
56-60 let (tab. 1).

V pfipadé posuzovani zdravotniho
stavu pro uUcely PnP mizeme konsta-
tovat, Ze nejvétsi pocet posuzovanych
osob byl ve vékové kategorii 61-80 let,
a to ve vsech 4 sledovanych letech
(tab. 2).

V pfipadé posuzovani zdravotniho
stavu pro ucely OZP je vékové rozlozeni
posuzovanych osob dlouhodobé taktéz
obdobné. Nejvice posuzovanych osob
se pro dané ucely pohybuje ve vékovém
rozmezi 61-75 let (tab. 3).

Invalidni ddchody tvofi vyznamnou
¢ast celkového poctu vyplacenych du-
chodd v CR (graf 1), v roce 2016 to bylo
14,72 %, v roce 2017 14,65 %, v roce
201814,55%avroce2019 14,46 %.Z cel-

kového poctu invalidnich dlchodt tvo-
fily invalidni dlichody (1., 2. a 3. stupné)
pro osoby s dg. C34 v roce 2016 0,15 %,
v roce 2017 0,15 %, v roce 2018 0,13 %
avroce 2019 0,13 %.

V roce 2019 byl zdravotni stav pro
Ucely invalidity u dg. C34 posouzen
u 543 osob, z nichz 12 osobam nebyl
uznan zadny stupen invalidity a na-
opak nejvyssimu poctu osob (466) byl
uznan 3. stupen invalidity, coz je 85,82 %
z celkového poctu posouzenych osob
(tab. 4). Pro porovnani poctu vyvoje za-
dosti 0 uznani invalidity u dg. C34 uva-
dime roky 2016, 2017 a 2018 (tab. 4).

Z tab. 4 je patrné, ze v poslednich 4 le-
tech kazdoro¢né dochazi k mirnému
poklesu posuzovanych osob s dg. C34,
stejné jako k poklesu poctu uznanych
invalidit. Zatimco v roce 2016 bylo pro
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Graf 1. Vyvoj poétu diichoda v CR v letech 2016-2019.

Ucely invalidity u dg. C34 posouzeno
612 osob, v roce 2019 to bylo 543 osob,
Cc0Z znamena, ze pocet posuzovanych
osob poklesl 0 11,28 %.

Vzhledem k tomu, Ze nami sledované
osoby s uvedenou diagnézou jsou ne-
zanedbatelnou soucdsti poc¢tu posuzo-
vanych invalidit i pfiznanych invalidnich
dachodi v CR, souvisi s tim i znaéné eko-
nomické naklady na vyplatu invalidnich
dlchodd.

Vycisleni odhadu nakladdi na vyplacené
invalidni dlichody souvisejici s uznanymi
invaliditami v nami sledovanych letech
se odvijeji od pramérné vyse invalidniho
dlchodu 1., 2. a 3. stupné v jednotlivych
letech. V roce 2019 mame aktudlni data
k 30. 9.V tomto roce byla v 1. stupni pri-
mérna mésic¢ni vyse invalidniho dichodu
6 862K¢ (276 €), ve 2. stupni 7 928 K¢
(318 €) a ve 3. stupni 11 909K¢ (479 €).
V roce 2018 byla k 31.12. v 1. stupni prQ-
mérna mési¢ni vyse invalidniho dichodu
6 207 KC (250 €), ve 2. stupni 7 205K¢
(290 €) a ve 3. stupni 11 059K¢ (445 €);
vroce 2017 byla k 31.12.2017 v 1. stupni
primérna mésic¢ni vyse invalidniho dd-
chodu 5 998K¢ (241 €), ve 2. stupni
6 922K¢ (278 €) a ve 3. stupni 10 655K¢
(428 €); v roce 2016 byla k 31. 12. 2016

v 1. stupni prdmérnd mési¢ni vyse in-
validniho diichodu 5 883 K¢ (237 €), ve
2. stupni 6 745K¢ (271 €) a ve 3. stupni
10 395K¢ (418 €) [23].

Pro vypocet jsme déle pouzili cel-
kovy pocet uznanych invalidit dle jed-
notlivych stupnd v daném roce. Vypo-
¢et u invalidniho dlichodu 1. stupné
v roce 2019 vypadal takto: 33 (pocet
uznanych invalidit 1. stupné u sledo-
vané diagndzy) x 6 862 (pramérna
mési¢ni vyse invalidniho dlchodu
1. stupné) x 12 (mésic).

Na zdkladé poctu posouzenych osob
s dg. C34 v roce 2019 pro ucely invali-
dity ¢ini hruby odhad celkové castky
ro¢ni vySe nové priznanych ¢i potvr-

zenych invalidnich ddchodd celkové
72356832KE(2908817€),vroce2018to
bylo 71 499 048K¢ (2 874 334 €), v roce
2017 ¢inila celkova ¢astka 75 429 744 K¢
(3 032 352 €) a v roce 2016 pak
70 948 584 K¢ (2 852 204 €) (tab. 5).
Odhad vyse vyplacenych nakladli na in-
validni dlichody v souvislosti se sledo-
vanou diagndzou je tfeba vnimat v kon-
textu poméru zjistovacich/kontrolnich
prohlidek a Zaddosti o zménu stupné in-
validniho dlchodu a samoziejmé také
pfipustit, Ze ne vsichni posuzovani na-
sledné splnili podminku potifebné doby
pojisténi.

Zadosti o posouzeni invalidity v pfi-
padé nami sledované diagnézy v na-

4 7
Tab. 4. Osoby posouzené pro ucely invalidity v letech 2016-2019 u diagnézy
karcinomu plic.

Neuznano 1. stupen 2. stupen 3. stupen Celkem
invalidity invalidity invalidity = posouzeno
2016 18 29 36 529 612
2017 10 39 40 542 631
2018 8 42 31 495 576
2019 12 33 32 466 543

-

Tab. 5. Hruby odhad nakladt v souvislosti s vysledky posouzeni pro tcely invalidity v letech 2016-2019 u diagnézy karcinomu
plic.
Rok 1. stupen invalidity 2. stupei invalidity 3. stuperi invalidity Celkem
2016 2 047 284 (82 303 €) 2913840(117 139 €) 65 987 460 (2 652 762 €) 70 948 584 (2 852 204 €)
2017 2807 064 (112847 €) 3322560 (133 570€) 69300 120 (2785934 €) 75429744 (3032352€)
2018 3128328(125762€) 2680260 (107 749 €) 65 690 460 (2 640 823 €) 71499 048 (2874 334 €)
2019 2717 352 (109 240 €) 3044352 (122386 €) 66 595 128 (2677 191 €) 72356 832(2908 817 €)
- J
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4 N
Tab. 6. Odhad finan¢nich naklada vyplacenych na do¢asné pracovni neschopnosti
(DPN) u osob s diagnézou karcinomu plic v letech 2016-2019.

Rok Celkem  Prostonané  Priimérna Celkové naklady
DPN dny délka
ukonéené DPN
2016 656 122 066 186 43577 562 K¢ (1 751 862 €)
2017 733 149 333 204 57 045 206 K¢ (2 293 275 €)
2018 649 109 045 168 51033060 K¢ (2 051 580 €)
2019 581 102 244 176 51735464 K (2079818 €)

-

J

prosté vétsiné predchazi DPN. Ekono-
mické naklady spojené s vyplacenim
DPN u dané diagndzy jsou rovnéz vy-
soké. U dg. C34 bylo v roce 2016 pro-
stondno celkem 122 066 dnl a v roce
2019 102 244 dn(, pficemZ béhem nédmi
sledovanych 4 let doslo kazdorocné
k mirnému poklesu poctu prostonanych
dn( [24]. Pfi zohlednéni prdmérné vyse
denni davky vyplacené za nemocenské
v jednotlivych letech Ize vypocitat hruby
odhad finan¢nich nékladd na DPN sledo-
vanych diagnéz. O hruby odhad se jednd
z toho ddvodu, Ze nedisponujeme udaji
o nakladech vyplacenych zaméstnava-
teli za prvnich 14 dn( (resp. 3 + 11 dni)
DPN. Pfestoze celkovy pocet prostona-
nych dnd u dg. C34 se za posledni 4 roky
snizuje, hruby odhad finan¢nich nékladd
na DPN se za posledni 2 roky mirné zvy-
$il, a to s ohledem na zvysujici se pramér-
nou denni vysi nemocenského vyplace-
ného v jednotlivém roce (tab. 6).

Celkovy vyvoj odhadu finan¢nich na-
kladG vyplacenych na DPN v letech

2016-2019 u dg. C34 je zapracovan
v grafu 2.

Co se tyka prlkazu OZP, mizeme
konstatovat, ze naprosta vétsina osob
s nami sledovanou diagnézou byla ve
vsech 4 letech posouzena i v disledku
zadosti o prikaz OZP. Pocet posouze-
nych osob s Zadosti o prikaz OZP se po-
hyboval kolem 660, konkrétné v roce
2019 jich bylo 683, v roce 2018 724,
vroce 2017 651 a v roce 2016 pak 630.

Diskuze

Bronchogenni karcinom a karcinom
plic (dg. C34) je celosvétové onemoc-
nénim s vysokou incidenci a je také jed-
nou z nejéastéjsich pficin umrti ze viech
zhoubnych nador( [25]. Bronchogenni
karcinom délime na dvé zakladni sku-
piny, na malobunécny, ktery pfedstavuje
asi 15 %, a nemalobunécny, jenz pred-
stavuje 85 % onemocnéni ze vsech ne-
mocnych s plicnimi nadory [26]. Z to-
hoto plyne, Ze osoby s dg. C34 se fadi
mezi nejcastéji posuzované z diivodu

zadosti o invaliditu a nasledné jsou
uznany invalidnimi, a to zejména pro in-
validitu 3. stupné. Primarni prevence to-
hoto onemocnéni a péce o zdravi je na
kazdém jedinci [27]. Karcinom plic je
zcela nepochybné nejzdvaznéjsim me-
dicinskym problémem spjatym s koure-
nim [28]. BohuzZel, riziko karcinomu plic
hrozi i nekufdkdm, ktefi jsou ve svém
okoli vystaveni koufi z cigaret (pasivni
koufeni). Riziko karcinomu plic u pasiv-
niho koufeni je 0 30 % vys3si nez u ostat-
nich nekurakl [29]. Ve vétsiné pripadu je
nami sledovana diagnéza pficinou dlou-
hodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
odlvodnujiciho uznani invalidity. Na-
prosto nejvice uznanych invalidit u dg
C34 je ve 3. stupni, a to za celé nasde sle-
dované obdobi 4 let. To znamena, ze
tyto osoby disponuji bud’ velmi malym,
nebo skoro zddnym pracovnim poten-
cidlem, proto jsou zcela odkazany na fi-
nancni pomoc statu.

Jednou z moznosti, jak pfedchazet
vzniku invalidity, je vyvarovat se pfi-
¢indm, tj. péstovat zdravy Zivotni styl,
upravit Zivotospravu a konkrétné u kar-
cinomu plic nekoutit [30].

Z vysledkl naseho sledovéni plyne, ze
i kdyz pocet osob, které o pfiznani inva-
lidity Zadaji, mirné klesa, neznamend to,
Ze by bylo méné osob s timto onemoc-
nénim. Karcinom plic ma v mnoha pfi-
padech velice rychlou progresi a morta-
litu a mnohdy osoby s touto diagnézou
o finan¢ni pomoc od statu ani ne-
sta¢i zazddat nebo onemocnéni se tyka
osob starsich 65 let, tj. jednd se o sta-
robni dlichodce, ktefi se pro invaliditu
neposuzuji.

-
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Graf 2. Vyvoj odhadu finan¢nich nakladG vyplacenych v souvislosti s DPN u vybranych diagnéz v letech 2016-2019.

DPN - doc¢asna pracovni neschopnost
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Néklady, které CR ro¢né vynalozi
v souvislosti s uznanim invalidit, jsou ob-
rovské a nesouvisi jen s nasledné prizna-
nou davkou invalidniho dichodu. Poji se
k ni dalsi vyznamné naklady dalezité pro
posouzeni zdravotniho stavu, véetné vy-
zaddanych zdravotnich vykonl nezbyt-
nych pro lé¢bu a vypracovani posudku.

Déle musime konstatovat, Ze ndmi vy-
¢islené naklady nejsou zcela jisté konec-
nymi néklady. Dalsi nédklady vynalozené
v souvislosti se sledovanou diagnézou
souvisi zejména s drzenim prakazu
osoby s tézkym postizenim, osoby se
zvlast tézkym postizenim nebo osoby
se zvlast tézkym postizenim s priivod-
cem, a to napt. v podobé slev na jizd-
ném, vytvarenim specialnich parkovist,
ale i vstupl na kulturni akce apod. V roce
2019 napf. vyuzilo 570 osob pfispévek
na mobilitu ve vysi 550K¢ (22 €) a dale
pak lidé s touto diagnézou mohou po-
zadat a nasledné cerpat prispévek na
péci, ktery se novelou zakona o social-
nich sluzbach v roce 2019 vyrazné zvysil
ve vyssich stupnich zavislosti [31].

Ve vsech ohledech souhlasime s tim,
Ze pro osoby s timto onemocnénim je
finan¢ni zajisténi jednou ze zasadnich
potieb dalsi existence, nebot ho potre-
buji k zajisténi a uspokojeni zakladnich
Zivotnich potieb. Na druhé strané viak
stoji dopad na hospodareni statu, ale téz
dopad v oblasti zaméstnanosti a dopad
na uroven spole¢nosti obecné. Dle na-
$eho nazoru je dulezité v dané oblasti
hledat opatfeni nejen za Ucelem zasta-
veni navysovani ¢i, jesté |épe, snizovani
finan¢nich naklad( statu. Povazujeme za
dllezité nastavit systém prevence tak,
aby motivoval lidi ke zdravému Zivot-
nimu stylu, upozorfioval na skodlivost
koureni, a pfipravit programy na odvy-
kani ¢i predchazeni koufeni. U vyssich
vékovych kategorii pfi preventivnich
prohlidkach klast dlraz na v¢asny zachyt
a dispenzarizaci pacientl s bronchogen-
nim karcinomem.

Na zékladé nasi studie mizeme kon-
statovat, Ze navzdory nespornému po-
kroku v oblasti sou¢asné moderni me-
diciny jsou vydaje v oblasti socidlniho
zabezpeceni u nami sledované diagnézy

obrovské a pfi efektivnéjSim nastaveni
systému by mohly byt vyuZity |épe, napf.
v oblasti prevence a |é¢by.

Zaveér

V predlozeném clanku se zabyvame
otazkou vycisleni nakladi u uznanych
invalidit u dg. C34 v letech 2016-2019.
Ve svém prispévku poukazujeme na fakt,
ze Castka predstavujici odhadované na-
klady souvisejici s uznanymi invaliditami
u nami sledované diagndzy je za po-
sledni ¢tyfi roky stabilné extrémné vy-
soka, stejné jako odhadované naklady
vyplacené v souvislosti s DPN. Re$enim
pro snizeni téchto nakladl by mohlo
byt napf. zavedeni systému dlsledné
prevence. Tato problematika neni v CR
v soucasnosti komplexné vyfesena.
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