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Abstrakt

Clanek prinasi informace o moznostech ¢erpani socidlni podpory pro pacienty postizené fatalnimi nésledky osteo-
porotickych zlomenin formou davek ze systému pojistného i nepojistného socialniho zabezpeceni. Sou¢asné upo-
zorhuje na skutec¢nost, Zze prodélana osteoporoticka zlomenina zvysuje riziko vzniku dalsi nasledné osteoporotické
zlomeniny 2—-5nasobné. Neni-li tedy zlomenina v€as rozpoznana jako osteoporoticka, a neni-li tudiz zahajena ade-
kvatni 1écba, je pacient vystaven nadmérnému riziku nasledné sekundarni zlomeniny, coz vede ke zvySené zdra-
votni zatézi samotného pacienta, ale i zdravotniho i socialniho systému. Proto je tfeba, aby se vSechny zaintere-
sované odbornosti v pfipadé diagnostikovani fraktur u pacientl z rizikovych skupin soustredily na potvrzeni nebo
vylouc€eni osteoporotické etiologie fraktury.

Klicova slova: osteopordza — osteoporoticka zlomenina — pojistné a nepojistné davky socialniho zabezpeceni —
sekundarni zlomenina

Abstract

The article provides information on the possibilities of drawing social support for patients affected by fatal osteo-
porotic fractures in the form of benefits from the insurance and noninsurance social security system. At the same
time, it draws attention to the fact that an osteoporotic fracture increases the risk of another subsequent osteopo-
rotic fracture by 2—-5 times. Thus, if the fracture is not recognized as osteoporotic in time and adequate treatment
is not initiated, the patient is exposed to an excessive risk of a subsequent secondary fracture, which leads to an
increased health burden for the patient himself and for the health and social systems. Therefore, when fractures
are diagnosed in patients at risk, all the disciplines involved should focus on confirming or excluding an osteopo-
rotic etiology of the fracture.

Key words: osteoporosis — osteoporotic fracture — secondary fracture — insurance and noninsurance social se-
curity benefits

Uvod
Osteopordza byla jako nemoc definovana WHO v roce
1994 jako ,0nemocnéni, které je charakterizované nizkou
kostni hmotou a poruchou mikroarchitektury kosti,
které vedou ke zvySené lomivosti kosti a nasledné ke
zvySenému riziku zlomenin®.

Osteopordza je pomalu se vyvijejici systémové one-
mocnéni skeletu charakterizované proporcionalnim sni-
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Zenim mnozstvi organické a mineralni slozky kostni
hmoty, jeji porusenou mikroarchitekturou a snizenou
kvalitou.

Osteoporotické zlomeniny

0 tézké osteopordze se hovofi u pacientl, u nichz se
onemocnéni manifestovalo zlomeninou, k niz doslo
neadekvatné malym urazovym dé&jem, nebo dokonce
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atraumaticky. Osteopordza je nejCastéjSim metabo-
lickym kostnim onemocnénim, které se typicky rozviji
u zen po prechodu, ve vyssich vékovych kategoriich po-
stihuje i muze, ale mZe se vyskytnout i u mladsich je-
dincl, u nichz dochazi ke kumulaci rizikovych faktor(
osteopordzy (neovlivnitelnych, ovlivnitelnych a ¢astecné
ovlivnitelnych).

Klinickou manifestaci osteopordzy jsou zlomeniny.
Typickou osteoporotickou zlomeninou je kompresivni
zlomenina obratlového téla a zlomenina proximalni
Casti stehenni kosti. Casto jsou mezi osteoporotické
zlomeniny fazeny i zlomeniny distalni ¢asti kosti pred-
lokti, tyto v&ak postihuji zeny v Casné postmenopauze,
zpravidla jeSté v pasmu osteopenie. V Sirsim smyslu
muze byt, s vyjimkou zlomenin kosti lebky, obli¢ejovych
kosti, hlezna a drobnych kosti rukou a nohou a ¢ésky,
za osteoporotickou zlomeninu povazovana kazda zlo-
menina, k niz dojde za pdsobeni malého nebo zadného
nasili. Jina z definic povazuje za osteoporotickou zlo-
meninu takovou zlomeninu, k niz dojde nasledkem padu
z vysky stojici postavy nebo z vysky mensi. Z vySe uve-
deného je zjevné, Ze oznaleni zlomeniny jako osteo-
porotické vedle typu zlomeniny podminuje i posouzeni
Urazového mechanizmu.

Klinicky Ize osteoporotickou ,kfehkou” zlomeninu
definovat jako zlomeninu, ktera se vyskytuje v du-
sledku minimalniho traumatu nebo zadného identifi-
kovatelného traumatu, pfi némz by u zdravého jedince
zlomenina nevznikla.

Typické obdobi vzniku osteoporotickych zlomenin je
po 50. roce veéku, coz vSak nevylucuje vznik osteoporo-
tickych zlomenin dfive, pfedevsim u sekundarni (zndmé
etiologie) a geneticky podminéné osteoporézy nebo
metabolickych poruch kosti. Z definice osteoporotické
zlomeniny vyplyva, Zze ma obdobnou mechanickou de-
finici jako patologicka zlomenina. Je tedy zadouci v pfi-
padé identifikace osteoporotické zlomeniny vyloucit pa-
tologickou etiologii, pfedevsim nadorovou.

V Ceské republice je kazdoro&né hospitalizovano pfi-
tickou zlomeninu, zlomeninu proximalni ¢asti stehenni
kosti. | pfes pokrocilou operativu zlstava mortalita b&hem
1. roku po zlomeniné vysoka a nadpolovi¢ni podil ne-
mocnych, ktefi preziji 1 rok po zlomeniné proximalniho
femuru, je odkdzan na pomUcky a pomoc okoli. Pod-
statna ¢ast z nich musi byt umisténa do zafizeni dlouho-
dobé péce. Podle dostupnych Udajti trpi v Ceské repub-
lice (CR) osteoporézou 500 000 az 750 000 obyvatel.
Alespon jednu osteoporotickou zlomeninu utrpi kazda
druha Zena a kazdy paty muz ve véku nad 50 let. Riziko
zlomeniny se s vékem exponencialné zvysuje. Do roku
2025 by incidence zlomenin v CR mohla nar(st az
029 %.
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Osteopordza je tedy epidemiologicky zavazné one-
mocnéni, které ma kromé utrpeni nemocnych i ddsledky
socialni a ekonomické. Naklady na IéCbu osteopordzy,
na lécbu akutni faze klinickych osteoporotickych zlome-
nin i nasledné naklady na péci o pacienty se zlomeninou
proximalniho femuru jsou znacné.

Nasledné sekundarni osteoporotické
zlomeniny

Zlomeniny vzniklé v ddsledku osteopordzy maiji za na-
sledek snizeni kvality zivota, vysokou miru morbidity
a predstavuji zatéz jak pro jednotlivce, tak pro spolec-
nost. Zavaznost problému doklada nedavna studie,
v niz byl popisovan vliv zlomeniny proximalniho femuru
na ztracené roky zdravého zivota s pouzitim dat ze 6 vel-
kych kohortovych studii provedenych v Evropé a USA.
Na kazdych 1000 osob bylo ztraceno 27 let zdra-
vého Zivota. Zanedbatelny neni ani ekonomicky dopad
tohoto onemocnéni. V roce 2010 byla v Evropé vycis-
lena ekonomicka zatéz nasledkem zlomeniny, jako dd-
sledku Urazu nebo osteopordzy, na 37 miliard EUR.
V tomto pfipadé predstavovala akutni péce 66 % z cel-
kovych vydaju, dlouhodoba péce po zlomeninach 29 %
a farmakologicka prevence 5 %. Do roku 2025 se pred-
poklada 25% narlst téchto nakladd. Navzdory tomu se
vétsSiné osob, které utrpély zlomeninu v disledku osteo-
pordzy, nedostava adekvatni péce. Problémem osteo-
pordzy je absence pfiznakl, kterd ¢asto pfetrvava az
do vzniku prvni zlomeniny. Prodélana osteoporoticka
zlomenina zvysSuje riziko vzniku dalsi nasledné osteo-
porotické zlomeniny 2—5nasobné. V pfipadé, ze zlome-
nina neni rozpoznana jako osteoporoticka a neni zaha-
jena adekvatni [éCba, je pacient vystaven nadmérnému
riziku nasledné zlomeniny. Prave tyto sekundarni zlome-
niny mivaji fatalni nasledky v podobé trvalé invalidity ve-
douci ke zvysené zatézi zdravotniho i socialniho systému.
Ukazuije se, Ze 16 % pacientd, ktefi utrpéli po 50. roce véku
osteoporotickou zlomeninu, pozdégji tvofilo 45 % vSech
pfipadd zlomenin.

Projekt Populacni program ¢asného
zachytu osteoporézy v CR
Diagnostika a terapie osteopordzy je v CR vyrazné hiife
dostupna nez v ostatnich zemich Evropské unie (EU).
Pritom riziko jejich komplikaci, tedy nizkotraumatickych
zlomenin je extrémné vysoké. Diagnostické a terapeu-
tické kapacity kvalifikovanych osteologickych odbornik(
jsou v soucasnosti zcela nedostatecné a ani v budoucnu
nemohou zasadnim zplsobem zvratit tento nepfiznivy
stav a jeho vyvoj.

Vzhledem k této skutecnosti se ukazalo jako nezbytné
nutné aktivné zapojit do v€asné diagnostiky a zakladni
terapie |ékafe ostatnich odbornosti, predevsim lékare
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primarni péce, tedy vSeobecné praktické lékare a am-
bulantni gynekology.

Proto V&eobecnd zdravotni pojistovna CR spolu se
Spole¢nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS
JEP, Sdruzeni praktickych lékaft CR a Sdruzenim sou-
kromych gynekolog(i CR zahéjila od 1. 4. 2023 pro své
smluvni partnery projekt Populaéni program ¢asného
zachytu osteoporézy v CR.

Dlouhodobymi cili populacniho programu ¢asného

zachytu osteopordzy jsou:

= navySeni poc¢tu denzitometrickych vysetreni

= v¢asné zahdjeni [éGebnych opatfeni (navyseni poctu
lécenych pacientl s osteoporézou), a tim snizeni poctu
osteoporotickych zlomenin do roku 2030

= do diagnostiky a pécCe zapojit Iékafe primarni péce
tak, aby sledovali své pacienty z hlediska rizika osteo-
pordzy a v pripadé podezfeni na diagnézu osteopo-
rozy odesilali pacienta k denzitometrickému vySetreni
celotélovym kostnim denzitometrem (DXA), a dosa-
hnout rozsifeni preskripéniho opravnéni pro vse-
obecné praktické Iékare o skupiny bisfosfonatl a deno-
sumabu

= zajistit dostatecné kapacity pro provadéni preventivni
denzitometrie, tedy navysit pocet celotélovych kost-
nich denzitometr( (DXA) na 16 pfistrojd na 1 milion
obyvatel do roku 2026 a na 20 pfistrojli na 1 milion
obyvatel do roku 2030 vcetné jejich rovnomérného
rozlozeni v CR

= zavést programy sekundarni prevence osteoporo-
tickych zlomenin na bazi programu Fracture Liaison
Services dle I0F standard( (www.capturethefracture.
org), tj. na koordinovaném vyhleddvani osteoporotic-
kych zlomenin s naslednym diferencialné diagnostic-
kym vySetfenim na osteologickém pracovisti a pfipad-
nou Ié¢bou tak, aby byl zajistén maximalni pozitivni
dopad na zdravi obyvatel a vysoka nakladova efekti-
vita dané intervence

= zavést programy prevence pad(l a syndromu kreh-
kosti ve smyslu identifikace a intervence rizikovych
nebo odstranitelnych faktort (uzivani protektor( kycli,
Uprava rizikovych faktorl v domacim prostredi, cvi-
¢eni, Uprava medikace, Uprava vyZivy a zasobeni vita-
minem D)

Pacienti s fatalnimi nasledky
osteoporotickych zlomenin — moznosti
podpory ze systému socialniho
zabezpeceni

Je dllezZité, aby byli osteologové a prakti¢ti Iékafi do-
stateéné informovani, ze v pripadé fatalnich nasledk
osteoporotickych zlomenin mohou jejich pacienti ziskat
davky ze systému socialniho zabezpeceni. Nize uvadim,
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jaké Ize Cerpat pojistné a nepojistné davky ze socialniho
systému.

Nemocenské pojisteni

Pravni predpis
Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen Zékon o nemocen-
ském pojistén)

Nemocenské

Nemocenské pobiraji pojisténciv pfipadé do¢asné pra-
covni neschopnosti nebo nafizené karantény. Ucelem
nemocenského je finanéné zabezpedit ekonomicky ak-
tivni obcany (presnéji pojisténce) v obdobi, v némz kvli
nemoci, tj. docasné pracovni neschopnosti, nemohou
vykonavat praci a ztrati docasné vydélek.

Ugast na nemocenském pojisténi zpravidla u véech
zaméstnanct vznika ze zdkona a je povinna. Nemocen-
ské pojisténi za né odvadi zaméstnavatel. Osoby samo-
statné vydélecné ¢inné si mohou platit nemocenské
pojisténi dobrovolné.

O vzniku docasné pracovni neschopnosti rozho-
duje oSetrujici lékar, a to vystavenim Rozhodnuti o do-
casné pracovni neschopnosti (tzv. eNeschopenky).

Osetrovné

Na oSetfovné ma narok zaméstnanec, ktery nemiize
pracovat, protoze oSetfuje dité mladsi 10 let nebo
jinou fyzickou osobu, jejiz zdravotni stav z ddvodu
nemoci nebo Urazu vyzaduje nezbytné osetrovanijinou
fyzickou osobou. OSetfovné zaméstnanci také nalezi
z dlvodu péce o dité mladsi 10 let, protoze skolské
nebo détské zafizeni bylo uzavieno (z dlvodu havarie,
epidemie, jiné nepredvidané udalosti), ditéti byla nafi-
zena karanténa, nebo osoba, ktera jinak o dité pecuje
sama, onemocnéla.

Podminkou naroku na oSetifovné je, ze zameéstnanec je
takzvané nemocensky pojistén (U¢asten nemocenského
pojisténi). Uast na nemocenském pojisténi vznika zpra-
vidla dnem, ve kterém zaméstnanec zacal vykonavat
praci a zanika dnem skonceni doby zaméstnani.

Dalsi podminkou ndroku na oSetfovné je, Zze oSetfo-
vana osoba zije se zaméstnancem v domacnosti. To
neplati v pfipadé oSetfovani nebo péce o pfibuzného
v linii pfimé a sourozence zaméstnance nebo osetfo-
vani manzela (manzelky) zaméstnance, registrovaného
partnera (registrované partnerky) zaméstnance, rodicU
manzela (manzelky) nebo registrovaného partnera (re-
gistrované partnerky) zaméstnance.

O potfebé oSetfovani Ci péce rozhoduje osetrujici
Iékar osoby, ktera onemocnéla, a to vystavenim Roz-
hodnuti o potiebé osetiovani (péce).

www.clinicalosteology.org
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Dlouhodobé osetrovné

Davka umoznuje obéaniim z(lstat doma v situaci, v niz
budou pecovat o ¢lena rodiny, u kterého osetrujici Iékar
zdravotnického zafizeni poskytujiciho lGzkovou péci
rozhodl, Ze jeho zdravotni stav potfebuje po propusténi
z hospitalizace domaci celodenni péci.

Okruh osob, kterym mdze za spinéni podminek vznik-
nout narok na dlouhodobé osetfovné z ddvodu posky-
tovani dlouhodobé péce, je pomérné siroky. Mohou jimi
byt pribuzni (napf. manzelka, dospély potomek, tchyné,
Svagr, netef nebo snacha apod) osoby vyzadujici dlou-
hodobou péci. Déle to také mdze byt druh nebo druzka
oSetfované osoby anebo osoba zijici s oSetfovanou
osobou v domacnosti.

U osob bez pfimého pfibuzenského vztahu je zako-
nem stanovena podminka spolecného mista trvalého
pobytu s osobou, které je poskytovana celodenni péce.

Aby mohla byt davka osetfujici osobé vyplacena, je za-
kladni podminkou jeji ucast na nemocenském pojistént,
tj. napf. trvani zaméstnani, které zalozilo Uc¢ast na pojis-
téni v dobé ndstupu na tuto davku (z prijmu ze zaméstnani
je odvadéno pojistné na socidlni zabezpeceni). Pfitom
plati, Zze pred zacatkem Cerpani davky trvala Ucast na ne-
mocenském pojisténi u zameéstnance alespon po dobu
90 kalendarnich dnl v poslednich 4 mésicich. U osob sa-
mostatné vydéleéné &innych (OSVC) musi byt pro narok
na davku spinéna podminka dobrovolné uc¢asti na nemo-
cenském pojisténi OSVC alespon po dobu 3 mésicl bez-
prostfedné predchazejicich dni nastupu na dlouhodobé
oSetfovné. OSVC nesmi v dobé pobiréni této davky vyko-
navat osobné samostatnou vydélecnou cinnost.

Soucasné také musi byt u oSetfované osoby spl-
néna podminka hospitalizace, ktera trvala minimalné
4 po sobé jdouci kalendarni dny (pocita se i prvni a po-
sledni den hospitalizace) a za predpokladu, Ze zdra-
votni stav oSetfované osoby po propusténi z hospitali-
zace do domaciho prostredi bude nezbytné vyzadovat
poskytovani dlouhodobé péce po dobu dalSich alespon
30 kalendarnich dni. Pfi splnéni podminek vystavi
oSetrujici Iékaf zdravotnického zafizeni poskytuji-
ciho lGZkovou péci rozhodnuti o potiebé dlouhodobé
péce, a to v den propusténi z hospitalizace nebo
nejpozdéji do 3 pracovnich dnil ode dne podani za-
dosti. Zadost o davku Ize podat do 8 dnd po dni pro-
pusténi oSetfované osoby z hospitalizace. OSetfované
0sobé musi byt vydano rozhodnuti o potfebé dlouho-
dobé péce, a to oSetfujicim lékafem zdravotnického za-
fizeni poskytujiciho lGZkovou péci.

Hospitalizace neni vyzadovana u osoby v inkurabil-
nim stavu, ktery vyzaduje poskytovani paliativni péce
a dlouhodobé péce v domacim prostredi. U osoby v in-
kurabilnim stavu rozhodne o potrebé dlouhodobé péce
jeho oSetfujici Iékar.

www.clinicalosteology.org

Specifickou podminkou pro narok na dlouhodobé
oSetfovné je, ze oSetfovana osoba musi udélit souhlas
s poskytovanim dlouhodobé péce osetfujici osobé,
a to na zadosti o davku. U nezletilych osob se udéleni
souhlasu s poskytovanim dlouhodobé péce nevyzaduje.

Socialni pojisténi — diichodové pojisténi
Invalidni dichod

Pravni predpisy

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o ddchodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist (ddle jen Zékon o dlichodovém po-
jisteni)

Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni
miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku
o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro Ucely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity)

Kompetence k rozhodovani: Ceské spréva sociél-
niho zabezpeceni

Podminky ndroku na invalidni dlichod upravuje zakon
o dlichodovém pojisténi. Zplsob posouzeni, procentni
miry poklesu pracovni schopnosti, zplsob zhodnoceni
a vyuziti zachované pracovni schopnosti stanovuje vy-
hlaska o posuzovani invalidity. Uvedené pravni predpisy
obsahuji vSechny skutecnosti, které jsou z hlediska
komplexniho posouzeni poklesu pracovni schopnosti
vyznamné, a poskytuji dostatecné moznosti k odpo-
védnému a individualizovanému posouzeni dUsledkd
zdravotniho postizeni na pracovni schopnost.

V souladu se zédkonem o dlchodovém pojisténi ma
pojisténec narok na invalidni dtichod, jestlize nedosahl
véku 65 let a stal se
* invalidnim a ziskal potfebnou dobu diichodového

pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity pod-

minky naroku na radny starobni dtichod, popfipadé,
byl-li pfiznan predCasny trvale kraceny starobni
ddchod, pokud nedosahl diichodového véku, nebo

* invalidnim nasledkem pracovniho trazu

Posuzovani zdravotniho stavu, pracovni schopnosti
a invalidity je komplexni proces zalozeny na odborném
lékarském posouzeni funkénich dopadl zdravotnich
postizeni na pracovni schopnost, schopnosti vyuzi-
vat dosazené vzdélani, zkusenosti, znalosti, vykonavat
predchozi vydélecné ¢innosti, schopnosti rekvalifikace
a také samozfejmeé na posouzeni stabilizace zdravot-
niho stavu, adaptace na zdravotni postizeni, schopnosti
vyuzivat zachovanou pracovni schopnost a popf. po-
souzeni schopnosti vydélecné ¢innosti za zcela mimo-
radnych podminek. Z uvedeného vyplyva, ze pfi posu-
zovani invalidity se nehodnoti pouze diagnéza nemoci,
ale stézejni je funkéni dopad zdravotniho postizeni na
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pracovni schopnost, pficemz se berou v uvahu vyse
uvedené skuteCnosti. Vypracovany posudek o invali-
dité, ktery je jednim z podkladd pro vydani rozhodnuti
Ceské spravy socidlniho zabezpecéeni o invalidnim dd-
chodu, musi splhovat pozadavek Uplnosti, pfesvedci-
vosti a spravnosti, ktery spociva v tom, ze posudkovy
organ musi spolehlivé zjistit stav véci, 0 némz nejsou
ddvodné pochybnosti, musi posoudit pravnim predpi-
sem predepsané skute¢nosti a posudkové medicin-
sky se vyrovnat se vSemi posudkove vyznamnymi udaji
uvadénymi ve shromazdéné podkladové dokumentaci.

K posuzovani invalidity jsou v souladu se zakonem
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisl, kompe-
tentni pouze |ékafi okresnich sprav socidlniho zabezpe-
&eni, lékafi Ceské spravy socidlntho zabezpeg&eni a po-
sudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci.
Pokud néktery z oSetfujicich Iékart doporuci pfiznani
invalidniho dlichodu, je takové vyjadieni nad ramec
jeho specializované zplsobilosti a kompetenci, pro-
toze osetrujici Iékafi nedisponuiji specifickymi vécnymi
a pravnimi znalostmi z oblasti socidlniho zabezpeceni.
Dle pravni Gpravy oSetrujici Iékafi podavaji podklady
pro posuzovani zdravotniho stavu a pfislusny posud-
kovy organ se s nimi musi ve svém posudku vzdy pre-
svédcivé posudkové medicinsky vyrovnat.

Zakladni podminkou pro uznani invalidity je proka-
zani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a za-
konem stanoveného poklesu pracovni schopnosti (nej-
méné o 35 %). Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
se pro Ucely zédkona o dichodovém pojisténi 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 poznatk( Iékarské védy Ize pfed-
pokladat, Ze bude trvat déle nez 1 rok.

Kapitola XllII, oddil B, polozka 1 pfilohy k vyhlasce
0 posuzovani invalidity stanovuje miru poklesu pra-
covni schopnosti v procentech u osteoporozy dle tize
postizeni (tab).

Podle zavaznosti funkénich dasledkl zdravotniho
postizeni na miru poklesu pracovni schopnosti lze na-
sledné uznat u osteopordzy invaliditu 1. az 3. stupné.

Nepojistné socialni davky
Prispévek na péci

Pravni predpisy:
Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,zékon o socidlnich sluz-
bach")

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni poz-
déjsich predpist (déle jen ,vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

Kompetence k rozhodovani:

= Ufad préace CR — krajské pobocky a pobocka pro
hlavni mésto Prahu

= Ministerstvo prace a socidlnich véci — odvolaci organ

Prispévek na péci se poskytuje v souladu se zdkonem
o socidlnich sluzbach osobam zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby. Timto prispévkem se stat podili na zajis-

Tab. | Osteopatie a chondropatie — stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti.

Upraveno podle Vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kap. Xlll, oddilu B, polozky 1 pfilohy [12]

polozka

1 OSTEOPOROZA

druh zdravotniho postizeni

mira poklesu pracovni
schopnosti (%)

posudkové hledisko: Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti opakované denzitomet-
ricky (T-skore) patologické znamky na vice kostech, snizeni celkové kostni masy, porucha architektoniky
kosti, celkovy rozsah postizeni a vyskyt zlomenin souvisejicich s osteopordzou, zejména zlomeniny distal-
niho predlokti, kompresivni zZlomeniny obratlovych tél a zZliomeniny proximalniho femuru, nepfiznivé funkéni
nasledky po zlomeninach a odpoved na lé¢bu. Jedna-li se o osteopordzu bez prodélané zlomeniny, prihlizi
se i k stanovenému individualnimu riziku pro jeji vznik. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je
rozhodujici dopad zjisténych skute¢nosti na pohybové schopnosti, celkovou vykonnost a schopnost vyko-

navat denni aktivity.

1a lehka forma — osteopenie s omezenim pro dlouhé stani, chlizi a tézkou fyzickou praci, celotélova kostni 10

denzita (DXA) poklesla o 10 az 25 %, T-skére 1,0 az -2,5 SD

1b stfedné tézka forma se snizenim celkové vykonnosti pfi obvyklém zatiZeni, celotélova kostni denzita (DXA)

poklesla o vice nez 25 %, T-skore horsi nez -2,5 SD

1c tézka forma s vyskytem alespon 1 zlomeniny na podkladé osteopordzy, s podstatnym snizenim celkové vy-

20-35

40-60

konnosti a zpravidla znacnym ovlivnénim pohyblivosti, celotélova kostni denzita (DXA) poklesla o vice nez

25 %, T-skére horsi nez -3,5 SD

1d zvlasté tézka forma — T-skdre horsi nez 3,9 SD, denni aktivity téZce omezeny
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téni socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle
tohoto zakona pfi zvladani zakladnich zZivotnich potreb
osob. Narok na prispévek na péci ma osoba, ktera
z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
potrebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zaklad-
nich zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti podle § 8 citovaného zakona. Dlouhodobé
nepriznivym zdravotnim stavem se pro ucely tohoto
zakona rozumi zdravotni stav, ktery podle poznatkd lé-
karské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok (kritérium
dlouhodobosti) a ktery omezuje funkéni schopnosti
nutné pro zvladani zékladnich Zivotnich potfeb (krité-
rium nepfiznivosti). Ndrok na prispévek na péc¢i nema
osoba mladsi 1 roku.

Pfi posuzovani stupné zavislosti fyzické osoby pro
Ucely prispévku na péci postupuji posudkové organy
(Iékari okresnich sprdv socidlniho zabezpeceni a po-
sudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci)
podle shora citovaného zakona o socidlnich sluzbach
a dale podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Pfi posuzo-
vani stupné zavislosti se nehodnoti diagnéza zdra-
votniho postiZeni, ale funkéni dopad tohoto zdravot-
niho postizeni na schopnost zvladat zakladni zivotni
potfeby. Pro uznani zavislosti v pfislusné zakladni zi-
votni potfebé musi existovat pfi¢inna souvislost mezi
poruchou funkénich schopnosti z dlvodu nepfizni-
vého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvla-
dat zakladni zivotni potiebu v pfijatelném standardu.
Funkéni schopnosti se hodnoti s vyuzivanim zacho-
vanych potencidlll a kompetenci fyzické osoby a vy-
uzivanim bézné dostupnych pomdcek, prostredkd,
predmét denni potfeby nebo vybaveni v domacnosti,
verejnych prostor nebo s vyuzitim zdravotnického pro-
stfedku. Schopnost osoby zvladat zakladni zivotni po-
tfeby pro Ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti
v pfirozeném socialnim prostredi a s ohledem na vék
fyzické osoby.

Stupen zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich
Zivotnich potreb, které osoba neni schopna z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zvladat,
a potreby kazdodenni mimoradné péce zajistované jinou
fyzickou osobou u osob do 18 let v&ku a potfeby kaz-
dodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné fyzické osoby
u osob starsich 18 let véku. Pri posuzovani stupné zavis-
losti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni zivotni
potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, ob-
lékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické
potreby, péte o zdravi, osobni aktivity a péce o domac-
nost (péce o domacnost se nehodnoti u osob do 18 let
véku).

U osoby do 18 let véku se pri hodnoceni schopnosti
zvladat zakladni zivotni potfeby a pfi hodnoceni po-
tfeby mimoradné péce v souladu § 10 zékona o social-
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nich sluzbach porovnava rozsah, intenzita a naro¢nost
péce, kterou je tfeba vénovat posuzované osobé se
zdravotnim postizenim, s péci, kterou je tfeba vénovat
zdravé fyzické osobé téhoz véku. PFi stanoveni stupné
zavislosti u osoby do 18 let véku se nepfrihlizi k potrebé
péce, ktera vyplyva z véku osoby a tomu odpovidaji-
cimu stupni biopsychosocialniho vyvoje. Mimorfadnou
péci se rozumi péce, ktera svym rozsahem, intenzitou
nebo narocnosti podstatné presahuje péci poskytova-
nou osobé téhoz véku.

BlizSi vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni
potfeby a zplsob jejich hodnoceni stanovi vyhlaska
¢. 505/2006 Sb.

Pfi omezeni nebo ztraté sobéstacnosti si osoba
s osteopordézou a funkénimi nasledky po zlomeni-
nach mlize pozadat o prispévek na péci. Po posou-
zeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti je pfi-
spévek na péci poskytovan ve vysi dle stanoveného
stupné zavislosti (stupen | — lehka zavislost, stupen Il
- stfedné tézka zavislost, stupen Il — tézka zavislost,
stupen IV - Gplna zavislost).

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim

Pravni predpisy
Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisll (dale jen Zakon o posky-
tovani dédvek osobam se zdravotnim postizenim)
Vyhlaska ¢. 388/2011 Sh., o provedeni nékterych usta-
noveni zakona o poskytovani davek osobam se zdra-
votnim postizenim, ve znéni pozdéjsich predpist (dale
jen Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.)

Kompetence k rozhodovani

= Ufad prace CR — krajské pobocky a pobocka pro
hlavni mésto Prahu

» Ministerstvo prace a socidlnich véci — odvolaci organ

Prispévek na zvlastni pomucku

Nérok na prispévek na zvlastni pomUcku ma osoba se
zdravotnim postizenim charakteru dlouhodobé nepfiz-
nivého zdravotniho stavu uvedenym v pfiloze k zakonu
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postize-
nim a jeji zdravotni stav nevylucuje pfiznani tohoto pfi-
spévku.

Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se pro ucely
tohoto zakona povazuje nepfiznivy zdravotni stay, ktery
podle poznatkd |ékafské védy trva nebo ma trvat déle
nez 1 rok.

Zakladni podminkou zdravotniho postizeni je jeho ne-
pfiznivost vychazejici z charakteru a tize postizeni a dlou-
hodobost. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zna-
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mena tedy pritomnost obou komponent, tj. nepfiznivosti
a dlouhodobosti, kterd trva déle nez 1 rok nebo podle po-
znatk( 1ékarské vedy je predpoklad, Zze bude trvat déle
nez 1 rok. Stavy s predpokladem Upravy nepfiznivych
funkenich disledk zdravotniho postizeni do 1 roku do
vySe uvedenych kategorii nepatfi.

Zdravotni postizeni charakteru dlouhodobé nepfizni-
vého zdravotniho stavu odvodnujici pfiznani prispévku
na zvlastni pomdcku a zdravotni stavy vylucujici jeho
pfiznani jsou taxativné uvedeny v pfiloze k zakonu o po-
skytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Podminkou pro poskytnuti pfispévku na zvlastni po-
mdcku déle je, ze
= 0soba je starsi

= 3 let, je-li tento pfispévek poskytovan na pofizeni

motorového vozidla, schodolezu, stropniho zveda-
ciho systému, svislé zdvihaci ploSiny, Sikmé zve-
daci plosiny, schodistové sedacky nebo na Upravu
bytu

= 15 let, je-li tento pfispévek poskytovan na pofizeni

vodiciho psa, nebo

= 7 roku v ostatnich pfipadech
= zvla$tni pomdcka umozni osobé sebeobsluhu nebo

ji potfebuije k realizaci pracovniho uplatnéni, k pfipravé

na budouci povolani, k ziskavani informaci, vzdélavani
anebo ke styku s okolim; pritom se pfihlizi i k dalsim
pomUckam, zdravotnickym prostfedkim, Upravam

a predmétim, které osoba vyuziva
= osoba muze zvlastni pomUlcku vyuzivat nebo muze

zvlastni pomuicku vyuzivat ve svém socidlnim pro-

stredi

Je-li pfispévek na zvlastni pomdcku poskytovan na
pofizeni motorového vozidla, je rovnéz podminkou, ze
se osoba opakované v kalendarnim mésici dopravuje
a ze je schopna fidit motorové vozidlo nebo je schopna
byt pfevazena motorovym vozidlem; splinéni podminky
opakovaného dopravovani prokazuje zadatel Cestnym
prohlasenim.

Je-li pfispévek na zvlastni pomUcku poskytovan na
pofizeni svislé zdvihaci plosSiny, Sikmé zvedaci plosiny,
schodistové sedacky nebo stropniho zvedaciho sys-
tému, je rovnéz podminkou souhlas vlastnika nemovi-
tosti s provedenim instalace tohoto zafizeni a jeho pro-
vozem, neni-li vlastnikem nemovitosti osoba, které je
tento prispévek poskytovan. Souhlas vlastnika nemovi-
tosti mlze byt nahrazen rozhodnutim soudu.

Prispévek na zvlastni pomucku nelze poskytnout,
jestlize zvlastni pomdcka je zdravotnickym prostfed-
kem, ktery je pIné hrazen z vefejného zdravotniho po-
jisténi anebo je osobé zapdjcen pfislusnou zdravotni
pojistovnou. Tento pfispévek nelze rovnéz poskytnout
na pofizeni zvlastni pomuUcky, ktera neni osobé hra-
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zena z verejného zdravotniho pojisténi nebo zapUjcena
zdravotni pojistovnou z dlivodu nedostate¢né zdravotni
indikace.

Prispévek na zvlastni pomdcku nelze poskytnout, jest-
lize zvlastni pomucka je zdravotnickym prostfedkem,
ktery je Castetné hrazen z vefejného zdravotniho pojistén.

Seznam druhl a typlG zvlastnich pomicek urce-
nych osobam se zdravotnim postizenim uvedenym
v priloze k zakonu o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim, na jejichz pofizeni se posky-
tuje prispévek na zvlastni pomucku, je uveden v pfi-
loze ¢. 1 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sh.

Pfi rozhodovani o poskytnuti pfispévku na zvlastni
pomucku, kterd neni uvedena ve vySe uvedeném se-
znamu, se posuzuje, zda je tato konkrétni zvlastni po-
mUcka z hlediska vyuZiti srovnatelna s druhy a typy
zvlastnich pomucek uvedenymi v tomto seznamu.

Vzhledem k tomu, Ze u pacientli s osteoporézou
Ize ocekavat v pribéhu Zivota horseni zdravotniho
postiZeni a jeho funkénich dasledk, a to predevsim
stavu pohybového aparatu, potom by u nich pficha-
zely do uvahy pfi splnéni pravnim predpisem sta-
novenych podminek nékteré pomiicky ze seznamu
druhti a typt zvlastnich pomicek uréenych osobam
se zdravotnim postizenim, na jejichz pofizeni se po-
skytuje prispévek na zvlastni pomucku, zvlastni po-
mucky uréené osobam s téZzkou vadou nosného nebo
pohybového ustroji — viz ¢ast | prilohy ¢. 1 k vyhlasce
€. 388/2011 Sh.

Prispévek na mobilitu

Narok na pfispévek na mobilitu ma osoba starsi 1 roku,
kterd ma narok na prikaz osoby se zdravotnim posti-
zenim oznacCeny symbolem ZTP nebo ZTP/P, ktery
byl pfizndn podle pfedpisli Uc¢innych od 1. ledna 2014,
opakované se v kalendarnim meésici za uhradu dopra-
vuje nebo je dopravovana a nejsou ji poskytovany po-
bytové socialni sluzby podle zakona o socidlnich sluz-
bach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim,
v domove pro seniory, vdomove se zvlastnim rezimem
nebo ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce.

Podminky naroku na prispévek na mobilitu podle od-
stavce 1, s vyjimkou podminky opakovaného dopravovani
za Uhradu, musi byt splnény po cely kalendarni mésic.

SpInéni podminky opakovaného dopravovani za uhradu
prokazuje zadatel Cestnym prohlasenim.

Z ddavodl hodnych zvlastniho zfetele mize byt pfi-
spévek na mobilitu pfiznan i osobé, které jsou posky-
tovany pobytové socidlni sluzby uvedené v odstavci 1,
pokud splfiuje ostatni podminky uvedené v odstavci 1.

Narok na vyplatu nendlezi za kalendarni mésic, jest-
lize je opravnéné osobé po cely tento kalendarni mésic
poskytovana zdravotni péce v priibéhu hospitalizace.
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VysSe prispévku na mobilitu ¢ini v soucasné dobée za
kalendarni mésic 900 K&.

Vzhledem k tomu, Ze u pacient( s osteoporézou lze
ocekavat v pribéhu Zivota horseni zdravotniho posti-
Zeni a jeho funkénich disledkd, a to predevsim stavu
pohybového aparatu, potom u nich prichazi do uvahy
pfi splnéni pravnim predpisem stanovenych podmi-
nek i narok na prispévek na mobilitu.

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim ma
v souladu s § 34 zakona o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim osoba starsi 1 roku s téles-
nym, smyslovym nebo dusevnim postizenim charak-
teru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které
podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo
orientace, vcetné osob s poruchou autistického spek-
tra. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se pro
Ucely citovaného zakona povazuje nepfiznivy zdravotni
stav, ktery podle poznatkl Iékafské védy trva nebo ma
trvat déle nez 1 rok.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postiZenim
oznaceny symbolem TP (prlkaz TP) ma osoba se
stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, v€etné osob s poruchou autistického spektra.
Stredné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti se
rozumi stav, ve kterém je osoba pri dlouhodobé nepfizni-
vém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti
v domacim prostrfedi, v exteriéru je schopna chiize se
snizenym dosahem a ma problémy pfi chdzi okolo pre-
kazek a na nerovném terénu. Stredné tézkym funkenim
postiZzenim orientace se rozumi stay, ve kterém je osoba
pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna
spolehlivé orientace v domacim prostfedi a zhorSenou
schopnost orientace ma jen v exteriéru.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim
oznaceny symbolem ZTP (prlikaz ZTP) ma osoba
s tézkym funk&nim postizenim pohyblivosti nebo orien-
tace, véetné osob s poruchou autistického spektra.
Tézkym funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi
stav, ve kterém je osoba pfi dlouhodobé nepfiznivém
zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v do-
macim prostredi a v exteriéru je schopna chlize se znac¢-
nymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti. Tézkym funké-
nim postizenim orientace se rozumi stayv, ve kterém osoba
je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna
spolehlivé orientace v domacim prostredi a v exteriéru
ma znacné obtize.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postiZenim
oznaceny symbolem ZTP/P (prikaz ZTP/P) ma osoba
se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo Uplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace s potfebou pra-
vodce, véetné osob s poruchou autistického spektra. Zviast
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tézkym funkeénim postizenim pohyblivosti a Uplnym posti-
Zenim pohyblivosti se rozumi stav, ve kterém osoba je pri
dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna chize
v domacim prostredi se znacnymi obtizemi, popfipadé
neni schopna chlze, v exteriéru neni schopna samo-
statné chdze a pohyb je mozny zpravidla jen na invalid-
nim voziku. Zvlast tézkym funkénim postizenim orien-
tace a Uplnym postizenim orientace se rozumi stav, ve
kterém osoba pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim
stavu neni schopna samostatné orientace v exteriéru.
Pro UGely fizeni o pfiznani prikazu osoby se zdravot-
nim postizenim se posuzuje zdravotni stav a schop-
nost pohyblivosti a orientace Zadatele o prikaz v sou-
ladu s § 34b zakona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim. Pfi posuzovani schopnosti po-
hyblivosti a orientace se hodnoti:
= zdravotni stav a funkéni schopnosti fyzické osoby
= zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
» zda se jedna o podstatné omezeni schopnosti pohy-
blivosti nebo orientace a zavaznost funkéniho posti-
zeni

Zdravotni stavy, které |ze povazovat za podstatné ome-
zeni schopnosti pohyblivosti a orientace pro ucely pfi-
znani prikazu osoby se zdravotnim postizenim, jsou
uvedeny v pfiloze ¢. 4 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb. Pfi
posuzovani podstatného omezeni schopnosti pohybli-
vosti a orientace u zdravotniho stavu, ktery neni uveden
v provadécim pravnim predpise, se hodnoti, kterému
ze zdravotnich stav( v ném uvedenych funkéni posti-
Zeni odpovida nebo je s nim funk&nimi disledky srovna-
telné. Funk&nimi schopnostmi se rozumi télesné, smys-
lové a dusevni schopnosti, znalosti a dovednosti nezbytné
pro schopnost pohyblivosti a orientace. Pfi posuzovani se
funkeni schopnosti fyzické osoby porovnavaji se schop-
nostmi stejné staré fyzické osoby bez znevyhodnéni
a hodnoti se s vyuzitim bézné dostupnych kompenzac-
nich pomdcek. PFi posuzovani zdravotniho stavu se vy-
chazi z existence dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu a zhodnoceni jeho funkeéniho dopadu na schop-
nost pohyblivosti a orientace. Pro ucely tohoto zakona
se dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem rozumi
zdravotni stav, ktery podle poznatk( |ékafské védy trva
nebo ma trvat déle nez 1 rok.

Pro posouzeni neni rozhodujici diagndza zdravotniho
postizeni, ale jeho nepfiznivé dlsledky na funkéni schop-
nosti. Tuto skutecnost dokladaji Iékarské nalezy a zpravy,
ze kterych na zakladé klinickych, laboratornich, zobrazo-
vacich nebo jinych vysetreni vyplyva rozsah a tize ome-
zeni funkénich schopnosti — stupen funkéniho postizeni
pohyblivosti nebo orientace.

Vzhledem k tomu, Ze u pacientll s osteoporézou lze
ocCekavat v pribéhu Zzivota zhorsSovani zdravotniho
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moznosti systemu sociainihic zalbezpeceni pri fatalnich nasledcich

postiZeni a jeho funkénich dasledk, a to predevsim
stavu pohybového aparatu, pfichazi u nich v dvahu
pfi splnéni pravnim predpisem stanovenych podmi-
nek narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim,
dle stupné funkéniho postizeni prikaz TP, ZTP nebo
ZTP/P.

Zaver

Osteoporoza je epidemiologicky zavazné onemocnéni,
které ma vyznamné dlsledky socidlni a ekonomické.
Nasledky osteoporotickych zlomenin postihuji paci-
enty nejenom zdravotng, ale i ekonomicky, a tedy i so-
cialné. Pacient s anamnézou osteoporotické zlomeniny
ma vyssi riziko vzniku dalSich osteoporotickych zlome-
nin, proto je tfeba tyto pacienty vyhodnotit jako rizikové
a lécebné intervenovat.

Vzhledem ke starnuti populace a s tim souvisejicim
narlstem poctu pacientll s osteoporézou veetné fatal-
nich nasledk( osteoporotickych zlomenin jsem povazo-
val za dulezité informovat kolegy o moznostech ¢erpani
davek ze systému socialniho zabezpeceni, aby mohli
svym pacientdm poskytnout pomoc nejenom v oblasti
zdravotné |écebné, ale i socialni.
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