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Souhrn
Kruntorádová K. Nepřímé náklady na karcinom prsu. Farmakoekonomika 2012;7:??–??

Základní informace: Karcinom prsu je maligním nádorovým onemocněním s významným dopadem na produktivitu, 

respektive výši nepřímých nákladů generovaných v souvislosti s tímto onemocněním.

Cíl: Popsat současnou metodiku měření a oceňování nepřímých nákladů a hlavně pomocí literárního přehledu zhodnotit 

význam nepřímých nákladů u onemocnění karcinomem prsu.

Metodika: Metavyhledávač databází 360 Search, který prohledává database jako PubMed Central, BioMedCentral, Sco-

pus nebo Web of Science, byl využit a na základě klíčových slov jako productivity, absenteeismus, presenteeismus, 

indirect cost, informal care aj. bylo identifikováno 342 studií, z nichž bylo do přehledu zahrnuto 28, které se zabývají 

problematikou ztráty produktivity, neformální péčí a náklady, které s tímto souvisí, doplněnou o náklady vynaloženými 

pacientkami. 

Výsledky: Nepřímé náklady spojené s karcinomem prsu jsou významné, tvoří 21,8–89,0 % z celkových nákladů. Hlavní driver 

nepřímých nákladů je absenteeismus v podobě samotné absence a krátkodobé pracovní neschopnosti. Presentee s imus 

začíná být teprve hodnocen. Pro kalkulaci nákladů souvisejících se ztrátou produktivity se používá převážně metoda HCA 

a oceňuje ztrátu produktivity pomocí hrubé mzdy. Výše nepřímých nákladů je závislá na stadiu onemocnění, doby, jež 

uplynula od diagnostikování karcinomu prsu, věku pacientky, její terapii a přítomnosti komorbidit.

Závěr: Za komplexní jsou považovány studie z pohledu společnosti, specifikující nejen dopad nemoci na zdravotní, ale 

i na sociální rozpočet. Nepřímé náklady nemají vliv na zdravotnický rozpočet, ale jsou významné z hlediska společnosti, 

a při jejich opomíjení by tak mohla být učiněna nesprávná rozhodnutí, např. politická. Proto je důležité ve studií sledují-

cích náklady na onemocnění zachytit i ty, které nesouvisí se samotným poskytováním péče.
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Summary
Kruntorádová K. ???. Farmakoekonomika 2012;7:??–??

Background: Breast cancer is a malignant disease with a significant impact on productivity and indirect costs generated 

in relation with this disease, respectively.

Objectives: To describe the current methodology of measurement and valuation of indirect costs and to assess the im-

portance of indirect costs of breast cancer literature review.

Methods: 342 studies were indentified through metasearch  of databases - 360 Search, which searches the databases 

such as PubMed Central , BioMedCentral, Scopus or Web of Science, and 28 of them was included into literature review 

based on the key words such as productivity, abenteeismus, presenteeismus, indirect cost, informal care atc. 

Results: Indirect costs of breast cancer are significant and make up 21.8-89.0% of total costs. The main driver of total costs 

is absenteeism in form of absence and temporary disability. Presenteeism occurs on the beginning of measurement. HCA 

approach and gross wages were the main approaches for calculation of productivity costs. Indirect costs are affected by 

the stage of disease, time since diagnosis of breast cancer, age of the patient, the therapy and comorbidities.

Conclusions: The comprehensive studie are conducted from the societal perspective. Those studies specify the impact 

of disease on health and social care budget, respectively. Indirect costs do not impact on the health budget but are very 

important for social care budget. In consequence of neglecting of indirect costs could be performed incorrect decisions, 

e.g. political. Therefore it is also important to capture costs which are not related to the provision of care.
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Úvod

Karcinom prsu je po jiných kožních nádorech nejčastějším 
nádorovým onemocněním vyskytujícím se u žen, v roce 
2005 tvořil 17 % všech nově diagnostikovaných nádorových 
onemocnění (1). Prevalence karcinomu prsu činila v roce 
2005 celkem 944 na 100 000 žen (2). Incidence karcinomu 
prsu se v České republice za posledních třicet let zvyšovala, 
v roce 2009 dosáhl počet nově diagnostikovaných nádorů 
prsu u žen 6 321, což je 118,16 na 100 000 žen (3). Karci-
nom prsu je rovněž nejčastější příčinou úmrtí na nádorové 
onemocnění u žen (15,2 % všech nádorových onemocnění) 
a ročně na toto onemocnění umírá 1 904 žen, což předsta-
vuje 36 úmrtí na 100 000 žen (3). Epidemiologické údaje 
svědčí o tom, že karcinom prsu má významné socioekono-
mické důsledky pro společnost, nejen pro systém zdravotní-
ho pojištění.

S rostoucí incidencí nádoru prsu a rovněž s vyššími náklady 
vznikajícími v souvislosti s tímto onemocněním (např. díky 
screeningovým programům, zachycujícím nádor v časném 
stadiu, preventivním programům či terapeutickým interven-
cím, které zvyšují šanci pacientek na přežití) nabývají na vý-
znamu studie, jež hodnotí nákladovost daného onemocnění. 
Studie typu cost-of-illness popisují ekonomickou zátěž one-
mocnění pro společnost, a to pomocí vyčíslení jak přímých, 
tak i nepřímých nákladů. A právě nepřímé náklady (spoje-
né se ztrátou produktivity kvůli snížené pracovní výkonnosti 
nebo krátkodobé a dlouhodobé pracovní absenci) tvoří při-
bližně 21,8–89 % z celkových nákladů spojených s karcino-
mem prsu (4–10). Významnou roli ve výši nepřímých nákla-
dů hraje i věk pacientky. Karcinom prsu postihuje často ženy 
v produktivním věku (téměř 43 % pacientek je mladších než 
60 let) a vede u nich ke ztrátě produktivity. Při nezahrnutí 
nepřímých nákladů dochází k významnému podhodnocení 
nákladů z hlediska společnosti. 

Nepřímé náklady

Nejvýznamnější položkou nepřímých nákladů jsou náklady 
související se ztrátou produktivity (PC – productivity costs) 
pacientky, které jsou relevantní z perspektivy společnosti. 
Na celkové ztrátě produktivity se podílí absenteeismus a pre-
senteeismus (11–14). Absenteeismus představuje zameška-
ný pracovní čas a je tvořen dočasnou (nemocenská dovolená, 
předčasný odchod z práce kvůli onemocnění, časté návštěvy 
lékaře) nebo trvalou absencí (pracovní neschopnost), která 
vyvstává na základě onemocnění pacientky. Presenteeismus 
představuje omezení pracovní výkonnosti pacientky v jejím 
zaměstnání v důsledku onemocnění, které má vliv na kvali-
tu (menší pečlivost, opakování úkolů kvůli chybám, zranění) 
i množství vykonané práce (pomalé pracovní tempo, více pře-
stávek). Úroveň produktivity se podle průběhu onemocnění 
může měnit a přecházet v čase mezi stavy normální pracovní 
produktivita, presenteeismus, dočasný absenteeismus a trva-
lý absenteeismus (obrázek 1) (15,16). Je nutné si uvědomit, 
že ke ztrátě produktivity dochází i během volnočasových ak-
tivit nebo neplacených úkolů.

Kromě nákladů souvisejících se ztrátou produktivity zahrnu-
jí nepřímé náklady i další typy nákladů. Je však nutné být 
obezřetní při jejich zahrnutí z hlediska relevantnosti zvolené 
perspektivy studie. Tak zvané sociální transferové platby 
(transfer payments) jsou relevantní z perspektivy státního 
(sociálního) rozpočtu, ze kterého jsou vypláceny (17). Patří 
mezi ně dávky nemocenského pojištění, invalidní důchody, 
příspěvky na péči, dávky osoby zdravotně postižené (pří-
spěvek na mobilitu, na zvláštní pomůcky) a jiné dávky a pří-
spěvky sociálního zabezpečení. Pokud na období, kdy je pa-
cientka např. v invalidním důchodu či na nemocenské, není 
pohlíženo jako na abseenteismus, měly by být s tím spojené 
sociální platby zobrazeny odděleně od nákladů na ztrátu pro-
duktivity, aby nedošlo k míšení perspektiv a tzv. bias způ-
sobené dvojím započítáním (18). Mezi další nepřímé nákla-
dy patří náklady spojené s předčasným úmrtím nebo se 
změnou zaměstnání. Nahlíží-li se na předčasné úmrtí jako 
na absenci pracovníka, jde o náklady související se ztrátou 
produktivity a jsou započítávány v případě celospolečenské 
perspektivy, v jiném případě mohou být započítávány např. 
do nákladů subjektu, který vyplácí životní pojištění (17). Po-
kud na náklady spojené se změnou zaměstnání, kdy pacient-
ka není schopná vykonávat práci kvůli nemoci, je nahlíženo 
jako na sníženou pracovní výkonnost, považují se za náklady 
související se ztrátou produktivity a opět jsou započítávány 
v rámci celospolečenské perspektivy. Dalším typem nepří-
mých nákladů jsou náklady na neformální péči (IC – in-
formal costs), která je spojená s časem osoby (přítel, člen 
rodiny aj.) poskytující neformální péči pacientovi. Tyto nákla-
dy mohou být zahrnuty do absenteeismu, či být zobrazeny 
samostatně. 

Při kalkulaci nepřímých nákladů je potřebné věnovat velkou 
pozornost nákladům, které jsou relevantní pro studii v rám-
ci zvolené perspektivy, a předejít jejich dvojímu započítání 
v případě jejich přechýlení v rámci perspektiv.

Nástroje pro měření ztráty produktivity 
a neformální péče

Měření ztráty produktivity lze rozdělit na objektivní a subjek-
tivní. Data pro objektivní měření pocházejí z databází ná-
rodních registrů. Nicméně data ve většině případů nejsou 
vhodná pro hodnocení presenteeismu ani ho nezachycují 
(19). Vhodnou alternativou jsou nástroje k měření ztráty pro-

Obrázek 1 Řetězec pracovní produktivity
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duktivity, které zachycují subjektivní ztrátu zaznamenanou 
pacientem (20). Tyto nástroje pro měření produktivity práce 
lze rozlišovat na dotazníky pro nemoc specifické (WPAI-SPH, 
WPSI, WHI aj.) a nespecifické neboli obecné (WPAI-GH, WLQ, 
HLQ, HPQ aj.) (21–24).

I v rámci sledování neformální péče se užívají subjektiv-
ní a objektivní dotazníky. Objektivní jsou zaměřeny na čas 
strávený ošetřováním a vykonané úkoly pečovatele, subjek-
tivní se zaměřují na zkušenost/zážitky/podporu pečovatele 
(25,26).

Výpočet nepřímých nákladů

V případě nepřímých nákladů se obecně jedná o náklady 
spojené se ztrátou produktivity, popřípadě náklady na nefor-
mální péči. Náklady vznikající sociálnímu systému zabezpe-
čení mohou být rovněž zobrazeny, avšak odděleně. 

Pro monetární ohodnocení PC se využívají dvě metody 
– Friction Costs Approach (FCA) a Human Capital Appro-
ach (HCA) (16,27,28). Metoda HCA, vyvinutá v 60. letech  
20. století, zachází s lidmi jako s aktivy a hodnotí zhoršené 
zdraví jako ztrátu produkce v ekonomice (20). HCA kvan-
tifikuje hodnotu veškeré potenciálně ztracené produktivity 
v důsledku onemocnění. Výsledná ztráta produktivity je vy-
počítána jako součet potenciálního a očekávaného ušlého 
příjmu nemocného, postiženého nebo předčasně zemřelé-
ho pacienta do doby jeho oficiálního odchodu do důchodu 
(13,29). Základním předpokladem pro použití této metody 
monetárního hodnocení ztráty produktivity je předpoklad 
plného využití všech pracovních sil (28). Dalším předpo-
kladem je úplná ztráta produktivity a nemožnost nahrazení 
invalidního nebo předčasně zemřelého pacienta. Skutečná 
ztráta produktivity je však vůči společnosti nižší, protože 
v případě dlouhodobé pracovní neschopnosti pracovníka 
může být tento pracovník nahrazen svým kolegou nebo dří-
ve nezaměstnaným pracovníkem. 

S přihlédnutím k výše řečenému byla v roce 1992 v Nizozem-
sku vyvinuta nová metoda pro výpočet nepřímých nákladů, 
a to FCA. Tato metoda je založena na myšlence započítá-
ní takových nákladů, které vznikly v důsledku onemocnění, 
invalidity či předčasného úmrtí pracovníka po dobu potřeb-
nou k obnovení původní úrovně produktivity (30,31). Toto 
období je nazýváno frikční perioda (friction period). Délka 
této periody závisí na situaci na trhu práce, tj. na úrovni ne-
zaměstnanosti, a hlavně na době potřebné pro zaplnění vol-
ného pracovního místa. Frikční perioda pro Českou republiku 
je v současné době stanovena na 58 pracovních dní. Metoda 
FCA je nyní v České republice upřednostňována. Samotný vý-
počet PC se provádí jako součin počtu relevantních dní (dle 
metodiky HCA či FCA) a průměrné hrubé mzdy pacientky 
(11). V případě kvantifikace ztráty produktivity při vykonávání 
domácích aktivity je využívána metoda Proxy good method 
(viz dále), uvažující k hodnocení ztráty tržní mzdu profesio-
nální hospodyně (32).

Pro monetární ohodnocení IC se využívají dvě metody –  
Opportunity cost method (OCM) a Proxy good method 
(PGM) (33,34). Metoda PGM ohodnocuje čas strávený ne-
formální péčí tržní cenou blízkého substitutu, například do-
mácí práce je oceněna tržní mzdou profesionální uklízečky, 
ošetřovatelská péče je oceněna tržní mzdou všeobecné sest-
ry. Metoda PGM pro kalkulaci vyžaduje seznam aktivit a čas, 
který stráví pečovatel danou aktivitou. Pro tuto metodu je 
kritická existence substitutů. Metoda OPM postihuje nákla-
dy, jež odpovídají činnosti, která je ohodnocena nejvýnosněji 
v případě vykonání, a v důsledku toho, že subjekt pečující 
o pacientku danou činnost nevykoná, přijde o výnos z dané 
činnosti. K ohodnocení neformální péče se v případě metody 
OPM využívá tržní mzda pečující osoby a dále je založena 
na znalosti doby, po kterou je neformální péče poskytována. 
V současné době je více využívána metoda PGM. 

Literární přehled – nepřímé náklady  
vs. karcinom prsu

Metodika
K 27. 11. 2012 byly vyhledány články pojednávající o tématu 
pomocí metavyhledávače databází 360 Search, který prohle-
dává další databáze (např. PubMed Central, BioMedCentral, 
Scopus, Web of Science, Wiley InterScience Journals). Jako 
klíčová slova byly použity termíny: absenteeism, presente-
eism, productivity, productivity loss, productivity costs, indi-
rect costs, informal care, informal costs, out-of-pocket v kom-
binaci s termínem breast cancer. 

Identifikované studie byly zahrnuty do přehledu na základě 
následujících kritérií: Onemocnění: karcinom prsu; Stadium 
onemocnění: bez ohledu na stadium; Typ studie: Cost-of-
illness, Productivity/Work performance, Informal care, Out-
of-pocket money; Náklady: nepřímé, (přímé); Efekty: ztráta 
produktivity (absenteeismus, presenteeismus), neformální 
péče; Jazyk studie: angličtina. 

Výsledky
Na základě klíčových termínů bylo identifikováno 342 studií. 
Po vyřazení duplicitních studií bylo identifikováno 216 po-
tenciálně relevantních studií, z nichž 39 studií bylo shledáno 
relevantními. Po vyřazení studií, které nesplňovaly vstupní 
kritéria, bylo získáno pro tento literární přehled 29 studií 
ve formě plných textů (obrázek 2). 

Obrázek 2 Výběr literatury
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Z 28 studií bylo do hodnocení zahrnuto 15 studií (53,6 %), 
které se zabývají problematikou ztráty produktivity pacientky 
s karcinomem prsu a náklady, které jsou v souvislosti s tím 
generovány (PC – productivity costs) (tabulka 1 a tabulka 2), 
7 studií (25,0 %) zabývajících se pouze problematikou ztráty 
produktivity (tabulka 3), 2 studie (7,1 %) zaměřené pouze 
na neformální péči, popřípadě na náklady (IC – informal care 
or costs) v souvislosti s ní vznikající (tabulka 4) a 4 studie 
(14,3 %) pojednávající o osobních výdajích pacientky, tzv. 
out-of-pocket-money (OPM) (tabulka 4). 

Celkem bylo do přehledu zahrnuto 81 091pacientek s karci-
nomem prsu, s rozsahem od 30 do 49 674 (medián 245). 
65 % studií bylo zaměřeno pouze na pracovně aktivní pa-
cienty (tj. mladší 65 let). Průměrný věk pacientek byl 52,6 
roku. 54,4 % studií nebylo zaměřeno na konkrétní stadium 
onemocnění. 

Všechny studie (tj. 22) zaměřené na ztrátu produktivity (PL 
– productivity losses), popřípadě náklady s ní související, za-
chycovaly absenteeismus pacientky. Pro zachycení dočasné 
nebo trvalé pracovní neschopnosti (TD or PD – temporary 
or permanent disability), předčasného odchodu do důcho-
du (ER – early retirement) či předčasné mortality (PM – 
premature mortality), na které se pohlíželo jako na absen-
teeismus, bylo využito v 50,0 % údajů z databází, ve 29,2 % 
dotazníků, ve 12,5 % rozhovoru s pacientkou a v 8,3 % pří-
padů byly údaje získány z literatury. Z těchto studií pou-
ze tři zkoumají druhou složku celkové ztráty produktivity 
– presenteesimus. Ve všech případech byl nástrojem, který 
zachycoval ztrátu produktivity, dotazník (WPAI či WLQ). Ná-
strojem měřícím neformální péči a náklady s ní souvisejí-
cí, byl v 50 % dotazník, ve 25 % rozhovor a rovněž ve 25 % 
údaje z literatury. Typy a výše osobních výdajů pacientky 
byly zachyceny v 77,8 % případů dotazníkem a ve 22,2 % 
případů pomocí rozhovoru s pacientkou. Studie byly ve-
deny z celospolečenského pohledu (62,1 %), z pohledu 
zaměstnavatele (17,2 %, USA), sociálního rozpočtu (6,9 %) 
i z pohledu pacientky (13,8 %, zachycující OPM). Většina pu-
blikovaných prací (60,0 %) pocházela ze Severní Ameriky. 

Z Evropy převládaly studie provedené ve Švédsku (41,7 %). 
Časový horizont jednotlivých studií byl odlišný kvůli typu 
studie (krátkodobé observační studie, celoživotní modely). 
Převládaly však observační studie, které kalkulovaly náklady 
vznikající kvůli ztrátě produktivity převážně během prvního 
roku či po 4 až 5 letech po stanovení diagnózy.

Nejčastějším výsledným ukazatelem byl absenteeismus, vy-
jádřený jako samotná absence (63,6 %), TD (36,4 %), PD 
(13,6 %), ER (9,1 %) či PM (13,6 %) (4–9,35–49). Absente-
eismus se pohyboval v rozmezí od 3 do 159 dní za rok, to 
znamená, že pacientka zamešká v zaměstnání kvůli karcino-
mu prsu 1,2–61,0 % svého pracovního času. Presenteeismus 
jako takový byl sledován pouze ve třech pracích (42,43,49). 
Pacientky pracují se sníženou pracovní výkonností po dobu 
1,3 až 13,6 hodin týdně, neboli presenteeismus dosahuje 
3,3–34,0 %.  U pacientek, které mají zkušenost s presenteeis-
mem, byla zaznamenána i vyšší míra absenteeismu (42). Ně-
které studie (43,49) sledovaly i ztrátu produktivity pacientky 
při vykonávání domácích činností či volnočasových aktivit. 
Každodenní činnosti pacientky byly ovlivněny onemocněním 
přibližně po dobu 25 hodin týdně. 

Náklady související se ztrátou produktivity jako hlavní položka 
nepřímých nákladů tvořily 21,8–89,0 % z celkových nákladů.
(4–6,8–10,36). Široký interval podílu na celkových nákladech 
je dán věkem, ve kterém je onemocnění diagnostikováno, 
a ve spojitosti s tím i zvolenou metodou kalkulace nákladů 
(9) – HCA či FCA. Metoda HCA byla použita v 53,8 % případů, 
metoda FCA ve 30,8 % případů, a v 15,2 % případů byly pro vý-
počet využity obě metody. PC jsou při kalkulaci metodou HCA 
až 24krát vyšší než při využití metody FCA, neboli náklady sou-
visející se ztrátou produktivity kalkulované metodou FCA před-
stavují 4 % výše daných nákladů kalkulovaných metodou HCA 
(35–36). Pro ocenění ztráty produktivity bylo využito shod-
ně hrubé mzdy, v některých pracích byla adjustována podle 
věku a/nebo pohlaví. Z nepřímých nákladů jsou zachycovány 
převážně náklady na položky, na které je pohlíženo jako na  
absenteeismus pacientky (obrázek 3), konkrétně absence byla 
sledována ve 27,5 % studií, TD ve 25,0 %, PD i PM v 15,0 %, ER 
ve 2,5 % a IC i P v 7,5 % studií. Presenteeismus byl hodnocen 
pouze v jedné studii (21) a podílí se na nepřímých nákladech 
pouze 21,0 %. Je známo, že u chronických onemocnění, jako 
je například ankylozující spondylitida, tvoří presenteeesimus 
vyšší podíl nepřímých nákladů, přibližně dvě třetiny. 

Dvě studie (47,48) hodnotící závažnost onemocnění a vliv 
typu terapie na ztrátu produktivity, resp. na výši nepřímých 
nákladů, zaznamenaly, že pacientky s nádory in situ zameška-
jí v práci méně času v porovnání s pacientkami se vzdálenými 
metastázami (19,2 dne vs. 84,4 dne) a pacientky léčené che-
moterapií zameškají ve svém zaměstnání kvůli léčbě nejvíce 
času. S tímto zjištěním jsou ve shodě i výsledky kanadské 
studie (44) nebo studie z USA (39). V terminálním stadiu 
onemocnění jsou nepřímé náklady vyšší než v počátečním 
a významně vyšší jsou i v porovnání s pokročilým stadiem 
karcinomu prsu (8).

Obrázek 3  Podíl jednotlivých složek nepřímých nákladů

Zkratky viz text.
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Náklady generované ve spojitosti se ztrátou produktivity 
jsou významné z hlediska období od diagnózy. Kritické jsou 
během prvního roku po diagnóze (38,39). Délka absence, 
resp. nepřímé náklady, se v čase 2. až 4. roky od diagnózy 
neliší mezi pacientkami s karcinomem prsu a zdravou po-
pulací (42). Dle jiného autora (39) dochází k významnému 
zvýšení ztráty produktivity po 4. roce od diagnózy, značný 
počet pacientek zanechává práce, a ty, které pracují, často 
a dlouho absentují. V případě rekurence onemocnění do-
chází k dalším ztrátám produktivity (44). U pacientek mlad-
ších 50 let jsou generovány vyšší náklady během prvního 
roku po primární diagnóze, u starších nemocných jsou vyšší 
po rekurenci (7). 

Ztráta produktivity je kromě výše uvedeného dále ovlivňo-
vána věkem pacientky, její únavou, bolestmi paže a omeze-
ním v pohybu (39,46). Je-li onemocnění doprovázeno ko-
morbitami, dochází rovněž k významné ztrátě produktivity 
(až 2,5krát vyšší). Pacientkám, které byly pracovně aktivní 
v době stanovení diagnózy, se významně snížily příjmy (37). 
Protektivními faktory ve vztahu ke ztrátě produktivity jsou 
manželství, vzdělání nebo typ zaměstnání (42,46). 

Z perspektivy sociálního rozpočtu dochází v období po di-
agnostikování karcinomu prsu k 1,5krát vyššímu čerpání 
sociálních příspěvků ve formě nemocenské a invalidních 
důchodů než u ženy zdravé, a jsou ovlivněny rovněž další 
sociální platby, příjmy pacientky nebo její pracovní status. 
Také čerpání sociálních dávek je ovlivněno stadiem one-
mocnění i typem léčby. Ženy v pokročilejším stadiu one-
mocnění čerpají dávky ve vyšší míře, ve 3. roce čerpají více 
nemocenskou, a v 5. roce naopak již invalidní důchod. Pa-
cientky podstupující chemoterapii či hormonální léčbu čer-
pají na rozdíl od pacientek podstupujících radioterapii více 
nemocenských dávek (1,7krát, resp. 1,4krát) (45). 

Neformální péče byla poskytována po dobu 0,8–29 hodin 
týdně (5,7,50,51). Nepohlíží-li se na IC jako na absentu-
jícího pacienta, ale jako na pečovatele, bylo pro ocenění 
neformální péče shodně využito metody OCM (7,50). IC za-
hrnuje kromě ošetřovatelské péče i emocionální a finanční 
podporu, pomoc s přemisťováním a další asistenci. Paci-
entkám v období po diagnostikování onemocnění je IC po-
skytována ve 29 % případů, je-li pacientka v paliativní fázi 
onemocnění, zvyšuje se její poskytování na 53 % a v ter-
minální fázi onemocnění je IC poskytována až 77 % paci-
entkám (7,50,51). Stadium onemocnění rovněž ovlivňuje 
délku poskytované péče.

OPM nejsou zahrnuty mezi nepřímé náklady, jedná se o zá-
těž pacienta, která by rovněž neměla být opomíjena. V rám-
ci OPM byly zachycovány přímé lékařské OPM (dominující 
položkou je spoluúčast pacienta a výdaje za léky, dále výda-
je na speciální zdravotnické pomůcky, ošetřovatelská péče 
aj.) a nelékařské OPM (dominující je doprava, dále strava, 
hospodyně, hlídání dětí, hotelové služby aj.) (52–54). V po-
rovnání s jinými nádorovými onemocněními vnímá větší  
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Autor, rok 
(studie)

Země Časový 
horizont

N Zdrojová data 
nepřímých 
nákladů

Výsledky

Pe
rs

p
ek

tiv
a 

p
ac

ie
n
ta

Moore,  
199958

USA Měsíc 30 žen 13–120 
měsíců po dg

Dotazník 360 $/měsíc pro období 13–120 
po diagnostikování karcinomu prsu

Longo,  
201155

Kanada Měsíc 74 pacientky 
(karcinom prsu),  
208 (jiný nádor) 

Dotazník 393 $/měsíc (karcinom prsu), 149 $/měsíc  
(jiné nádory) + transport: 257 $/měsíc 
(karcinom prsu), 479 $/měsíc (jiné nádory)

Arozullah, 
200452

USA Měsíc 156 žen během  
léčby (rekurence,  
primární dg)

Rozhovor + 
dotazník

1 455 $/měsíc (měsíční přímé lékařské 
a nelékařské 629 $, resp. 1 179 $ a 504 $,  
174 $, resp. 137 $ a 200 $ pro období 0–5,  
resp. 6–12 a 13–24 měsíců po diagnóze)

Given,  
199453

USA 3 měsíce 62 žen 2 roky  
po dg

Rozhovor + 
dotazník

902 $, resp. 1 853 $ přímé lékařské náklady  
pro přeživší, resp. zemřelé

Tabulka 4 Charakteristika a výsledky studií zabývajících se out-of-pocket money

počet pa cientek s karcinomem prsu doprovodnou finanč-
ní zátěž jako neúnosnou a OPM jsou rovněž dvakrát vyšší 
v porovnání s jinými nádorovými onemocněními (52,53,55). 
Během prvního roku po diagnostikování onemocnění jsou 
měsíční lékařské OPM až 2,4krát vyšší a nelékařské až 2,9krát 
vyšší než v následujících letech (53). 

Diskuse a závěr

Jako komplexní jsou chápány studie prováděné z pohledu 
společnosti, které specifikují nejen dopad nemoci na zdravot-
ní rozpočet, ale zohledňují i zátěž sociálního systému a vliv 
na pacienta (56). Nepřímé náklady jako takové sice nemají 
vliv na zdravotnický rozpočet, ale jsou významné z hlediska 
společnosti, a při jejich opomíjení by tak mohla být učině-
na nesprávná rozhodnutí, např. politická. Proto je důležité 
ve studií sledujících náklady na onemocnění zachytit i ty ná-
klady, které nesouvisí se samotným poskytováním péče při 
specifickém onemocnění, zde při karcinomu prsu. 

Řada studií zabývajících se nepřímými náklady při karcino-
mu prsu byla prováděna v zemích západní Evropy a v Severní 
Americe. Data tohoto typu nebyla v České republice dosud 
popsána. Převažovaly studie prováděné z pohledu společnos-
ti, které se zaměřují na měření ztráty produktivity a souvise-
jící náklady. Studie zahrnuté v tomto přehledu se převážně 
zaměřovaly na zhodnocení absenteeismu, který je v součas-
né době u nemocných s karcinomem prsu hlavním driverem 
nepřímých nákladů, přičemž samotná absence a krátkodobá 

pracovní neschopnost pacientky kvůli onemocnění významně 
určují výši nepřímých nákladů. V poslední době se objevilo 
několik studií zachycujících i druhou složku ztráty produktivity, 
a to presenteeismus. Lze očekávat, že náklady spojené s pre-
senteesimem jsou mnohem vyšší než náklady spojené s ab-
senteesimem, avšak je potřeba studií, které by to prokázaly. 

Nepřímé náklady spojené s karcinomem prsu jsou význam-
né, tvoří 21,8–89,0 % z celkových nákladů. Pro kalkulaci 
je využito dvou metod – HCA a FCA. Je však obtížné určit 
jednotný kvantitativní závěr z prezentovaných studií kvůli 
nekonzistentnosti metodiky ve sledování ztráty produktivity 
a monetárního ohodnocení ztráty produktivity. Standardiza-
ce metodiky následně dovolí porovnání nepřímých nákladů 
v jednotlivých zemích. 

Hlavním driverem ovlivňujícím výši nepřímých nákladů je 
stadium onemocnění, dále doba, která uplynula od diagnos-
tikování karcinomu prsu, věk pacientky, typ zvolené terapie, 
a konečně přítomnost komorbidit.

Kromě nepřímých nákladů, které jsou z pohledu společnos-
ti prezentovány zejména jako náklady související se ztrátou 
produktivity, byly hodnoceny i náklady spojené s neformální 
péčí a tzv. out-of-pocket money. V případě závažnějšího one-
mocnění se poskytuje ve vyšší míře neformální péče, a s tím 
je spojen i růst nákladů na tuto péči. Hlavní položkou osob-
ních výdajů pacientky jsou výdaje za dopravu a spoluúčast 
pacientky při léčbě. 
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