Zapis z pracovniho setkani Hlasu onkologickych pacientl se zastupci MPSV
dne 11.12.2019

Pfitomni:

Za Hlas onkologickych pacientt (HOP): S. Slavikova (Amelie), E. Knappova (Aliance
Zzen s rakovinou prsu), A. Onderkova (Sdruzeni pacientd mnohocetny myelom),

l. Plechata (Privodce pacienta a koordinatorka HOP).

Za COS CLS JEP: J. Prausova (pfedsedkyné odborné spoleénosti)

Za MPSV: K. Jirkova (nameéstkyné ministryné), J. Hanzlikova (haméstkyné ministryné),
A. Zvonikova (oddéleni LPS), D. Hacaperkova (sekce pojistnych a nepojistnych
davek), Maska (ID duchody).

Pfitomné pfivitala nam. Hanzlikova a zahajila pracovni jednani, které by mélo
doporuCit mozna feSeni k naplfiovani socialnich a zdravotné socialnich potieb
onkologickych pacientd, tak jak byly tyto potfeby predloZzeny k jednani zastupci
pacientskych organizaci spoleéné s COS.

Projednavana témata:
1) Lékarska posudkova sluzba

Pracovni skupina COS odevzdala podklad pro metodiku posuzovani dlouhodobé
pracovni neschopnosti a invalidity u vybranych onkologickych diagn6z ke dni 28. 6.
2019.

Dne 1. 11. 2019 zaslan pfedsedkyni Ceské onkologické spoleénosti Doc. Jané
Prausové metodicky pokyn k pfipominkovani do 2. 12., ktery obsahoval 3 ¢asti —
posuzovani pracovni schopnosti a invalidity u onkologickych nemoci, posuzovani
stupné zavislosti u déti s onkologickym onemocnénim a posuzovani stupné zavislosti
osob s onkologickym onemocnénim a potfebou paliativni péée. COS své pfipominky
a navrhy zmén zaslala na MPSV, tfeti ¢ast o posuzovani stupné zavislosti osob
s onkologickym onemocnénim byla zcela pfepracovana ve spolupraci se Spole¢nosti
pro paliativni medicinu. Zastupci pacienttd a COS se zajimali o to, kdy metodika vejde
v platnost.

Nam. Jirkova spolu s A. Zvonikovou ujistily pfitomné, Ze metodika - instrukce pro LPS
by méla platit od 1. 1. 2020, a to po pfedchozim pfedloZeni poradé vedeni MPSV.
Instrukce bude nasledné& odeslana CSSZ k implementaci do &innosti LPS OSSZ a
Cssz.

Pfitomné zastupkyné pacientskych organizaci i pfedsedkyné odborné spole¢nosti
pfislibily pfedani zpétné vazby na c&innost posudkové sluzby ve vztahu k nové
metodice.



2) Dlouhodobé oSetiovné a PnP

Zastupkyné pacientl zrekapitulovaly zasadni potfebu feSit pfispévek na péci (PnP)
pro onkologické pacienty vyzZadujici paliativni péc¢i. PnP neni pro tyto pacienty
uplatnitelny. PnP neni mozné stihnout pfi progresi onemocnéni vyfidit, nebo pokud je

v v,

Davka dlouhodobého oSetiovného je z pojistného systému a nemohou ji tak pobirat
pecujici studenti, lidé na v evidenci uchaze€t o zaméstnani, starobni dichodci apod.
Podminka hospitalizace je velkou piekazkou a neumérnou zatézi na psychiku pacientu
i zdravotni systém. Onkologicky nemocny je Ié€en ambulantné a i na ambulanci je mu
sdéleno, Ze je |éCba ukonena a bude jiZ pouze symptomaticka. Pacient nechce byt
hospitalizovan a vidét ostatni IéCici se pacienty a onkologicka oddéleni nemaiji
pacientovi co nabidnout, musi ,vymyslet* péci na 7 dni, aby rodina mohla nasledné
0 nemocného pec€ovat doma. Davka je vhodna spiSe pro pacienty napf. po CMP nebo
po jiném onemocnéni vyZadujicim rehabilitaci €i rekonvalescenci po hospitalizaci.

Naméstkyné Jirkova uvedla, ze si je MPSV tohoto problému védomo. Dlouhodobé
oSetfovné vzniklo teprve relativné nedavno (1,5 roku), a to je na komplexnéjsi
hodnoceni dopadu pfilis kratka doba. Nicméné podnéty tykajici se podminky 7denni
hospitalizace jsou vyznamné. MPSV je pfipraveno zkratit délku hospitalizace napf. na
4 dny, vCetné dne pfijeti a propusténi pacienta z nemocnice. Navic pfi inkurativnim
stavu pacienta vyzaduijici paliativni péci by tato podminka hospitalizace nebyla vibec.
V pracovni verzi existuje jiz na MPSV legislativni zména, ktera by jizZ komunikovana
s lékafskymi kapacitami v Senatu (napf. prof. J. Zaloudik). MPSV ma ale momentalné
dalsi legislativni priority, a toto téma zatim ¢eka na rozhodnuti ministryné Malacove,
aby bylo dano do legislativniho procesu. Je tfeba vidét rozpoCtové dopady takove
zmeény.

Nam. Hanzlikova proto doporucuje zastupkynim HOP, aby se znovu obratily na pani
ministryni dopisem s tim, Ze toto téma je skute&né pro né prioritou a seznamily s touto
potfebou také poslance a senatory. J. Prausova navrhuje, aby se téma pfedneslo ke
stanovisku kromé& COS také vedeni CLS JEP. Variantou je také zorganizovani
kulatého stolu za ucasti vSech stakeholdert k tomuto tématu.

3) Doprava nemocnych k lIé¢bé - zdravotné socialni diivody

Doprava nemocnych k onkologické IéCbé je v mnoha regionech na velkou vzdalenost.
Lécba je dlouhodoba a probiha pfevazné ambulantné.

Zdravotni systém poskytuje tzv.“cestaky“ (Uhradu cesty osobnim autem) pouze
v pfipadech indikaéniho naroku na pfevoz sanitkou. Zdravotni pojistovny
v pfedchozich letech provedly fadu kontrol a zdravotnicka zafizeni obdrzela Fadu
pokut. Pro onkologicky nemocné je doprava, a také parkovani, velkou finanéni zatézi.
V dobé napf. chiipkovych epidemii mize byt zarover cestovani verejnou dopravou i
zdravotnim rizikem pro onkologického pacienta v akutni |éb&. Rada nemocnych



v akutni fazi IéCby nema prikaz osoby se zdravotnim postizenim TP, ZTP a ZTP/P a
necCerpaji proto ulevy a vyhody s tim spojené.

Pfitomni zastupci MPSV poukazali na moznost Cerpat pfispévek na mobilitu pfi
dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu a naroku na prakaz ZTP a ZTP/P. Zarover
nameéstkyné Jirkova vyjadfila pfesvédcCeni, Ze doprava za |éEbou by méla byt
pfednostné hrazena z rozpocCtu zdravotnictvi a jeji Uhrada by neméla byt pfesunovana
na resort prace a socialnich véci a do oblasti nepojistnych davek.

V oblasti parkovani bylo zastupkynim pacientskych organizaci kontaktovat
Ministerstvo dopravy, nebot toto je kompetentni resort v oblasti provozu na pozemnich
komunikacich (tj. i v oblasti parkovani). Zvazit I1ze i usporadani spole¢ného jednani
zastupkyn pacientskych organizaci a ministerstev zdravotnictvi, dopravy a prace a
socialnich véci; nicméné plati, ze uloha MPSV je v dané otazce marginalni.

4) Navrat do prace po nemoci a prace pfi ID

Navrat do pracovniho procesu po onkologické nemoci neni pro fadu klientli snadna
véc. Rada nemocnych nemtize zaginat nebo i dlouhodobé pracovat na cely pracovni
uvazek, ale na ¢astecny, nékdy velmi maly. Vypocet minimalniho zdravotniho pojisténi
z minimalni mzdy pfi jediném malém uvazku velmi problematicky. Pokud zUstane
minimalni vySe zdravotniho pojisténi dopocitavana do vySe minimalni mzdy, je to
s planovanymi zvySenimi velmi demotivujici k praci.

Amelie spoleCné s organizaci Revenium se jiz pokousSela s naméstkem J. Vanaskem
o vytvofeni mezirezortni pracovni skupiny s MZ, jenz ma zdravotni pojisténi v gesci.
Ke dneSnimu dni se to nepodafilo.

Zastupci MPSV konstatovali, Ze toto téma pfesahuje gesci MPSV a doporucuji se
obratit pfimo na vladu (nejlépe premiéra).

5) Lhuity nahlédnuti do spist (klienti versus stat)

Zadatel (onkologicky nemocny) se potyka s fadou Ihdt nahlédnuti do spisu (5 dni),
informace o zméné udaji do 8 dnu, odvolani proti rozhodnuti u prikazu osoby se
zdravotnim postizenim nebo PnP 15 dni, 30 dni v pfipadé ID. Pro nemocné Casto tyto
IhGty nejsou, vzhledem K jejich aktualnimu zdravotnimu stavu, pfip. probihajici
naroéné onkologické 166b&, realné. UP zasila fadu dokument( o prerudeni Fizeni, ale
posudek, ze kterého bude vychazet pro rozhodnuti o prikazu osoby se zdravotnim
postizenim nebo PnP, nikoli. A Ihlity se protahuji na neimérné dlouhou dobu. Zaroven
neni feSena prioritizace Zadosti dle zdravotniho stavu Zadatele.

MPSV uijistilo pfitomné, Ze se se problematikou |hGt zabyva. Souhlasi s nazorem, ze
Zadatel by mél mit posudek ,v ruce®. Naméstkyné Jirkova ujistila pfitomné, ze MPSV

se bude tématem Ihut a doru€ovani podkladi Zadatelim vazné zabyvat.

Zapsala: |. Plechata



