v socialni a zdravotni oblasti
nejen pro onkologicky nemocné a jejich blizké Q

1.rocnik 3/2018 21. prosince 2018

Tento obcasnik vznikl na zdkladé stdle nedostatecné informovanosti
onkologicky nemocnych a jejich blizkych na co maji béhem lécby ndrok
v oblasti socidlni a zdravotni. Cilem je pfindset informace o aktudlnich

i pldnovanych legislativnich nebo organizacnich zméndch a hovorit
o potiebnych i ozehavych tématech.

Minimalni mzda a jeji vliv

Od 1. 1. 2019 stoupa minimalni a minimalni zaru¢ena mzda na 13 350 K¢. Minister-
stvo prace a socidlnich véci chce od roku 2020 zajistit minimalni mzdu ve vysi polo-
viny primérné mzdy, ktera ma v soucasné dobé hodnotu 30 265 K¢, ale zatim v tom
politici nejsou jednotni. Vyse minimalni mzdy ma vliv na fadu vypoct(:

1. Uchazeé o zaméstnani v evidenci Ufadu préce, ktery nepobira podporu v ne-
zaméstnanosti, si mize pfivydélat maximalné polovinu minimalni mzdy, od ledna
2019 tedy 6 675 K¢.

2. Rodi¢ ditéte muze uplatnit danovy bonus, pokud jeho ro¢ni mzda dosdhne
na 6ti nasobek minimalni mzdy, coz v lednu bude 80 100 K¢. Danovy bonus nélezi
poplatnikovi v pfipadé, ze jeho danové zvyhodnéni (soucet slevy na poplatnika
a danového zvyhodnéni na déti) je vys3si, nez jeho dariovy odvod (15 % ze zakladu
na dan). Vyse danového bonusu odpovida rozdilu zvyhodnéni a odvodu. Potize
mohou mit naptiklad rodiny, kde jeden rodic je invalidni, bonus tedy nemuze ¢er-
pat a druhy nepracuje na cely Uvazek, protoze se musi starat o déti a invalidniho
partnera.

3. Osoba bez zdanitelnych p¥ijmi musi sama odvadét zdravotni pojisténi, ale-
spon v jeho minimalni vysi, coz je 13,5 % z minimalni mzdy a pro rok 2019 to ¢ini
1 802 K¢ za mésic. Zdravotni pojisténi na rozdil od socidlniho musi byt uhrazené
za kazdy den. To asi nejvice pociti studenti vysokych Skol nad 26 let nebo studenti
stfednich a vysokych $kol, které nejsou uznané jako soustavna pfiprava na budouci
povolani, zeny v domdacnosti, které nemaji dité do 7 let nebo 2 déti do 15 let nebo
osoby, které byly vyfazeny z Ufadu prace.



4, Lidé s jednim krat$im Gvazkem pokud je jejich pfijem nizsi nez minimalni
navatel strhnout do vy3e, kterou by odvadéli, pokud by pobirali minimalni mzdu.
Pokud ma osoba vice kratsich Uvazkl, odvody zdravotniho pojisténi se scitaji.
Tato problematika se nejvice dotkne osob v 1. a 2. stupni invalidniho dichodu,
které maji maly Uvazek ze zdravotnich dlvodl a rodin s vétsim poctem malych
déti, kde mnohdy jeden z rodi¢h musi mit maly Gvazek, aby péci o déti zajistil, jim
od ledna mési¢né z vyplaty ubude, protoze jim zaméstnavatel rozdil z pojisténi
odvede.

Invalidni diichody a IékaFska posudkova sluzba

V obou predchozich ¢islech jsme se vénovali problematice posuzovani invalidnich
dlichodt a nejinak tomu bude i nyni.

Pfiloha vyhlasky ¢. 359/2009, kterd uréuje procentni miry poklesu pracovni
schopnosti, pracuje u onkologicky a i u jinak nemocnych pouze s aktudlnim
zdravotnim stavem a dolozitelnymi dopady [é¢by. Nenajdeme v ni nic o mife ri-
zika recidivy a tedy zvy3ené opatrnosti, Setfeni se a prevenci napfiklad lymfedé-
mu a ani nic o oprdvnéném strachu z navratu onemocnéni. Také jen velmi tézko
zachyti nejbéznéjsi potize onkologicky nemocnych jako je velkd Unava, nevol-
nosti, navaly pfi hormonalnilécbé, brnéni koncetin po chemoterapii ¢i potize se
spankem. Pokud neni Unava doloZend jako syndrom Unavy dle parametrd a vy-
Setfeni, nebo brnéni koncetin jako polyneuropatie podlozena vySetfenim EMG
je obvykle na posudkovém lékafi, jak k mite a zavaznosti dopadU |écby pfihléd-
ne.V pravni Upravé jsou totiz pouze terminy jako ,poruchy funkénich schopnos-
ti” nebo ,vykon dennich aktivit omezen” Také zde nenajdeme nic specifického
k pacientkdm BRCA 1 a BRCA 2 pozitivnim. K preventivnim opera¢nim vykonim
v oblasti prsou a v gynekologické oblasti je pfistupovano jako k jednotlivym za-
krokdm. Chybné se mnoho nemocnych domniva, Ze je posuzovan soubor vsech
operaci a to tiebai v rychlém sledu za sebou a také mira rizika vzniku rakoviny ¢i
psychické zatéz, ale neni tomu tak, zalezi na pohledu konkrétniho posudkového
[ékare.

Problematice posuzovani invalidity se nyni vénuje také vybor Ceské onkolo-
gické spole¢nosti CLS JEP www.linkos.cz/ceska-onkologicka-spolecnost-cls-jep/
organizace-cos/vybor-cos, ktery na zdkladé iniciativy platformy Hlasu Pacientek
www.hlaspacientek.cz zahdjil jednani s MPSV. A mélo by byt vypracovano do-
poruceni pro posuzovani tak, aby odpovidalo vyvoji v tomto oboru mediciny
a moznostem pracovniho Zivota s touto diagnézou.



Zména pro vyplatu prispévku na zivobyti v

poukazkach

Poslanecka snémovna 4. 12. 2018 pfijala zménu zdkona o pomoci v hmotné nouzi.
Seniofi nad 70 let, invalidé, osoby zavislé na pomoci druhé osoby ¢i klienti v po-
bytovych socidlnich sluzbach a dalsi zranitelné osoby jiz nebudou dostévat ¢ast
prispévku v poukazkach. Povinny zplsob vyplaty pfispévku na Zivobyti viem pfi-
jemclm, ktefi jej pobiraji déle nez 6 mésict v poslednich 12 mésicich, nejméné
v 35 % a nejvyse v 65 % prostiednictvim poukdzek platil od prosince 2017 pro
vsechny bez vyjimky.

Plvodni opatieni reagovalo na spole¢enskou poptavku po prevenci zneuZzivani
socialnich déavek. V pfipadé pomoci v hmotné nouzi viak poukazkovy systém vypla-
ty nejen Ze dopadl i na ty, ktefi tuto pomoc nikdy nezneuzivali a patfi mezi nejzra-
nitelné&;jsi skupiny obyvatel, ale také situaci se zneuzivanim nijak zasadné nevyresil.

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi

5.12. 2018 podepsal prezident republiky novelu zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Novela zdkona sice vejde v platnost od 1. 1. 2019, avsak bude
nasledovat pfechodné obdobi, béhem kterého bude platit stavajici systém uhrad
zdravotnickych prostfedkl na poukaz. Podle nového kategoriza¢niho stromu a no-
vych legislativnich Uprav budou predepisovany pomucky az od 1. 12.2019.V lednu
2019 vyda VZP konsolidovany seznam hrazenych zdravotnickych prostfedkd na po-
ukaz. Vyrobci a distributoti zdravotnickych prostfedkd budou postupné prehlasovat
do nového kategoriza¢niho stromu své zdravotnické prostiedky. Jednani o novele
probihala velmi intenzivné vice nez pul roku a Ucastnili se jich zastupci Ministerstva
zdravotnictvi CR, Pacientska rada Ministerstva zdravotnictvi CR, zdravotni pojistovny
i zastupci firem s pomuckami. Novela zakona je kompromisem a az praxe ukaze, zda
urcita skupina nemocnych neni vyraznéji omezena.

Dispenzarizace onkologicky nemocnych

u praktickych léka¥iih

Vybrané pacienty, ktefi Uspésné absolvovali onkologickou |é¢bu, bude moci od
1. 1. 2019 sledovat jejich praktik. Dohodli se na tom prakticti Iékafi s ¢eskymi
onkology a je to soucast reformy, skrze niz se bude dostavat praktickym Iékafam
vice pravomoci i v jinych terapeutickych oblastech. Pocet pacientd, které maji
onkologové v péci, se bude neustale zvy3Sovat a hrozi, Ze Komplexni onkologicka



centra by mohla mit v budoucnu problémy s kapacitou pracovist. Rozsah a fre-
kvence kontrolnich vysetfeni jsou pfesné dany doporu¢enym postupem, na
kterém se dohodli onkologové s praktickymi Iékafi. Manudl by do konce roku
2018 mél byt rozeslan vsem praktickym Iékartm. Cilem vysetieni je zachytit vcéas
pfipadnou recidivu onkologického onemocnéni ¢i nadorovou duplicitu. S odstu-
pem ¢asu od primarni onkologické 1é¢by pacienta ohroZuje vice vznik nové rako-
viny nez navrat samotného onkologického onemocnéni. Pravidelné komplexni
preventivni prohlidky a screening maji pro pacienta v této Zivotni etapé vétsi
vyznam nez samotné sledovani onkologem pro nadorové onemocnéni. Je proto
raciondlni pfedavat pacienty do péce praktického lékafe. Kromé doporucenych
postupl budou zavedeny rovnéz dva nové vykony, skrze néz budou prakticti
lékati vykazovat péci o onkologické pacienty v remisi, prvni pfi pfevzeti paci-
enta po onkologické 1é¢bé do péce praktického Iékare, ktery je v délce 40 min.
a druhy pfi nasledné prohlidce pacienta s onkologickym onemocnénim v délce
25 min. s moznosti pouzit 2 krat ro¢né. Samotné predani pacienta do dalsi péce
praktického Iékafe by se mélo uskutecnit formou Iékaiské zpravy. Zprava by mé-
la obsahovat diagnézu pacienta véetné TNM klasifikace, prodélanou Iécbu pro
onkologickém onemocnéni, popfipadé komplikace [é¢by. Vhodné je upozornit
praktického Iékafe na mozné individudlni riziko u daného pacienta. Pro praktic-
ké lékafe budou také organizovany krajské vzdélavaci akce ve spolupraci s Kom-
plexnimi onkologickymi centry.

Vice zde: www.mzcr.cz/dokumenty/dohoda-onkologu-s-praktickymi-lekari-a-mz-
crvylecene-onkologicke-pacienty-budo_16139_3801_1.html/

Odborné socialni poradenstvi
pro onkologicky nemocné a jejich blizké v Amelii

Amelie, z.s. se dlouhodobé zabyva psychosocidlni problematikou onkologicky nemocnych
a jejich blizkych. Ve svych pobockach poskytuje odborné socialni poradenstvi, konzultace
s psychologem, aktivity pro onkologicky nemocné a realizuje dobrovolnicky program na
onkologickych oddélenich. Nevédhejte se na ni obratit na téchto kontaktech:

Praha a Stiredocesky kraj Liberec Olomouc
tel.: 739 004 222 tel.: 608 458 277 tel.: 739 005 123
e-mail: socialni@amelie-zs.cz  e-mail: liberec@amelie-zs.cz e-mail: olomouc@amelie-zs.cz

‘ Amelie, z.s., Saldova 15, 186 00 Praha 8 - Karlin
Vice na: www.facebook.com/amelie.zs a www.amelie-zs.cz

amelle pomahame zit zivot s rakovinou
Q Za vytisténi zdarma dékujeme tiskdrné: TISKARNA wwwiskez




