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FIT FOR WORK EUROPE 

• Muskuloskeletální onemocnění postihují podle epidemiologických 
odhadů až 120 mil. obyvatel v Evropské unii 

• Ekonomické odhady v rámci EU jsou přímých nákladech 
odhadovány na 240 mld. EUR a ve ztrátě produktivity 650 mld. EUR 
ročně. 

• Druhá nejčastější příčina návštěvy u lékaře 
• The Work Foundation (UK 2007) - časná intervence u pacientů s 

muskuloskeletálním onemocněním dokáže nemocné udržet v 
pracovním procesu a dokonce umožňuje návrat produktivity 
pacientů, u kterých tento efekt již nebyl očekáván 

• The Work Foundation obdržela v roce 2008 výzkumný grant od 
společnosti Abbott, což ji umožnilo rozšířit své aktivity do 25 
členských zemí EU.  

• 30 September 2010, the Fit for Work Europe Coalition založena v  
Bruselu 





Kolik nás stojí NEMOC? 
(2012) 

Výdaje 
státního 
rozpočtu 

Zdravotní pojištění 
/zdravotní pojišťovny 

231,2 mld. Kč 

Invalidita 
46 mld. Kč 

Nemocenské pojištění 
19,4 mld. Kč 



Zeď mezi zdravotním a sociálním 
systémem 



NEPŘÍMÉ (SOCIÁLNÍ) NÁKLADY 
= POHLED SPOLEČNOSTI NA ONEMOCNĚNÍ 

• Zkrácení očekávané délky života/předčasné úmrtí 
– Ztráta podílu na HDP a jiných hodnotách 

• Ztráta produktivity 
– Invalidita a předčasný odchod do důchodu 

• Pracovní neschopnost = „absenteeism“ 

• Snížení pracovního výkonu = „presenteeism“ 

• Invalidní důchody 

• Nemocenské dávky  

• Sociální dávky (sociální podpora, příspěvek na péči, hmotná nouze,..) 

• Ošetřovatelská a neformální péče  

Pohled sociálních 

rozpočtů 



PRACOVNÍ STATUS A PRODUKTIVITA 

Krátkodobá prac. 

neschopnost 

Dlouhodobá prac. 

neschopnost 

Neschopnost pracovat, 

Nezaměstnanost,  

Předčasná invalidita 

(I.-III. Stupeň), 

Dobrovolná 

nezaměstnanost 



Nejčastější příčiny invalidity 2010-
2011 

Nemoci svalové a 
kosterní soustavy a 

pohybové tkáně; 
31% 

Poruchy duševní a 
poruchy chování; 

20% 

Nemoci oběhové 
soustavy; 13% 

Novotvary; 11% 

Nemoci nervové 
soustavy; 8% 

Ostatní; 17% 

Nejčastější příčiny invalidity v letech 2010-2011 



rozložení invalidity pro NPS 
2012 

• 125 321 vyplacených invalidních důchodů pro NPS 
 z celkového počtu 438 509 
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Příčiny pracovní neschopnosti 

ÚZIS 

5 176 případů/100 tis.  

517 600 celkem 

15,6 mil prostonaných dní 



PN dle délky trvání 

ÚZIS 



Průměrné trvání pracovní 
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Významná položka rozpočtů 
zdravotních pojišťoven 

12,122 mld. Kč v roce 2012……5% všech výdajů 

od roku 2000 = 2x navýšení 
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významné náklady pro ZP  

• 175 938 hospitalizací trvajících průměrně 7,4 dne s 
průměrnými náklady na 1 hospizalizaci 31 623 Kč (1549€) 
bylo evidováno kvůli NPS v roce 2011 

• Celkové náklady na léky pro terapii NPS v roce 2011 dosáhly 
2,798,000 Kč (113,888 €)  

• Náklady pojišťoven na zdravotní péči pacientů s některými 
NPS se v roce 2010 vyšplhaly na 10,659,000 Kč (433,857 €) a v 
roce 2012 již přesáhly 12 mld. 

 

 



Healthy life years at age 65, males, 
2008-2010/zdravá délka života  

Eurostat 

ČR: 8,5; Lotyšsko: 4,9 …..  Norsko: 14,5; Švédsko: 14,1  



CÍLE F4W 

• 1. Zjistit jaké jsou sociální a ekonomické dopady 
muskuloskeletálních onemocnění a dopady časné 
intervence u základních muskuloskeletálních diagnóz 
(chronické bolesti zad, revmatoidní artritida, aj.) 

• 2. Popsat praxe jednotlivých členských zemí (tzv. country 
reports) v této oblasti a nacházet vzájemné inspirace 

• 3. Vytvořit soubor doporučení, která budou realizovatelná 
na různých úrovních od politické reprezentace, po plátce 
zdravotní péče až po jednotlivé poskytovatele zdravotních a 
sociálních služeb. 

 



10 DOPORUČENÍ PRO POLITICKÉ 
REPREZENTACE, ZAMĚSTNAVATELE, LÉKAŘE A 

DALŠÍ ZÚČASTNĚNÉ 

• 1. Kvalitnější data o socioekonomických dopadech muskuloskeletálních 
onemocnění 

• 2. Aktivní a flexibilní politika zaměstnanosti 
• 3. Podpora legislativy umožňující udržení pracovní produktivity 
• 4. Příklady "best practices" v oblasti udržení produktivity 
• 5. Spolupráce na Direktivě EU v oblasti muskuloskeletálních 

onemocnění 
• 6. Informační podpora lékařů první linie na národní úrovni 
• 7. Přijetí "Fit Note" s důrazem na schopnost spíše než na neschopnost 

pracovat 
• 8. Časný přístup k evidence-based léčbě 
• 9. Přijetí národních plánů pro osoby s muskuloskeletálními 

onemocněními 
• 10. Podpora Health technology Assessment uplatňující 

celospolečenskou perspektivu 
 



EULAR 2010 – 6 PRINCIPŮ 

• Uvědomění si velikosti problému (Recognition) - exaktní 
porozumění socioekonomickým dopadům revmatických a 
muskuloskeletálních onemocnění a přidělením náležitých priorit 

• Priorita výzkumu (Research) - nasměrování základního, 
klinického a aplikovaného výzkumu do této oblasti 

• Začlenění do společnosti (Inclusion) - zlepšení současného 
postavení nemocných a využití jejich lidského a ekonomického 
potenciálu 

• Zvýšení kvality péče (Quality care) - dostupnost léčby, která 
dlouhodobě zlepšuje kvalitu života nemocných 

• Péče založená na důkazech (Evidence-based) - respektování 
doporučených postupů, které jsou založeny na důkazech 

• Aktivní účast pacientů (Patient´s involvement) - respektování 
pohledu nemocných a jejich centrálního postavení v 
rozhodovacích procesech 
 





HTTP://WWW.FITFORWORKEUROPE.EU 



Dec 2012 



španělský model časné a 
stratifikované intervence (úkázka 

best-practice) 

Stupeň 3 - Stupeň 1+2+ další 
specializovaná vyšetření a péče 
(chirugie), řádná rehabilitace, 

psychologická pomoc  

Stupeň 2 - Stupeň 1+ 
specializovaná laboratorní a 
zobrazovací vyšetření (MRI, 

CT,RTG) 

Stupeň 1 - stanovení diagnózy, 
poučení pacienta, doporučení 
posilovacích a protahovacích 

cviků, léčba bolesti, zánětu,úzkosti 

významné ekonomické 

úspory 



Zdraví 2020 

• 2. nejčastější příčina PN, dlouhá průměrná doba trvání 
(68 dnů)…..28,4% všech prostonaných dnů 

• populace ČR je riziková: nadváha/obezita + nízká 
fyzická aktivita 



NÁKLADY NA RA PODLE 
ZÁVAŽNOSTI ONEMOCNĚNÍ 

Přímé náklady Nepřímé náklady £1 = SEK 15; €1 = SEK 9.3, £0.6 
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Kobelt  G et  al. Arthritis Rheum. 2002;46:2310-9. 



NEPŘÍMÉ NÁKLADY NA RA V ČR 



NÁKLADY SPOJENÉ SE ZTRÁTOU PRODUKTIVITY 
– PSORIATICKÁ ARTRITIDA 

Pacienti s

psoriatickou

artritidou

Pacienti s psoriázou

FCA (LIM)1

FCA (EXT)2
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Psoriatická artritida/psoriaza

Náklady související se ztrátou produktivity u pacientů s 

psoriatickou artritidou a psoriazou, FCA Průměrný věk = 43,3 roku, 17 

let od diagnózy: 

 

Pracovní neschopnost = 6,3 

hodiny během 1 týdne 

(absentismus) 

 

Snížení pracovního výkonu o 

36% (presentismus) 

 

Omezení běžných aktivit o 58% 

 

 



PRODUKTIVITA PACIENTŮ S AS 

Kruntorádová 2011 



ZTRÁTA PRODUKTIVITY U AS – FINANČNÍ 
VYJÁDŘENÍ 
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co bylo uděláno... 

• podzim 2012 – seminář k problematice 

 

• únor 2014 – Fit for Work – country report 

– Revmatologický ústav, SZÚ, iHETA 

– 72 stran 

– CZ as ENG verze 

– oponováno F4W (S. Bevan) 

 

 



PLÁN AKTIVIT V ČR 

• zvýšit povědomí o této problematice a socioekonomických 
dopadech muskuloskeletálních onemocnění v České 
republice 

• doručovat čísla a statistiky na „správná“ místa 
• podporovat výzkum v oblasti ekonomiky zdravotnictví 

zaměření na revmatická a muskuloskeletální onemocnění 
• navrhnout systémové a legislativní kroky, které ve svém 

důsledku sníží socioekonomické dopady 
muskuloskeletálních onemocnění (např. zvýšení pružnosti 
pracovního trhu, zvýšení dostupnosti časné léčby, apod.) 

• začít přemýšlet o práceschopnosti jako o jednom z 
relevantních cílů terapie 
 



poděkování 

• Edukační grant 


