Novinky v socialni peci
o onkologicky nemocne

Alexandra Aschermannova
Nemocnice Na Plesi, 1. LF UK Praha
Sarka Slavikova — Amelie z.s., 2. LF UK Praha



Uvod

Re3eni socialni problematiky je nedilnou souéasti
komplexniho pristupu v péci o onkologicky
nemocné a jejich rodiny.

Nemocni se ZN jsou ruzného vékového a socidlniho
spektra, individualni social. a psycholog. péce proto
muzZe vyznamneé ovlivnit efekt poskytované lécby

a kvalitu jejich zivota



Iniciativa pacientskych organizaci

> Hlas pacientek — tlak na opakovana jednani na MPSV,
MZ ke zlepseni zdravotné socialni situace onkologicky
nemocnych

> Pracovni skupina COS vypracovala doporuéeni pro
posudkové lékare, které MPSV vydalo jako Metodicky
pokyn platny od 1. 1. 2020 na prechodné obdobi

> Zména prilohy Vyhlasky 359/2009 Sb. o procentnich
mirach poklesu pracovni schopnosti — ma byt
provedena az po revizi Mezinarodni klasifikace
diagnoz (pravdépodobné ne driv nez v roce 2021)
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Problematické oblasti socialni péce

Pracovni neschopnost a jeji prodluzovani
Posuzovani invalidity — zmeény v posuzovani
Priikazy mimoradnych vyhod TP, ZTP, ZTP/P
Doprava nemocnych do zdravotnického zarizeni
Prace pfi invalidnim dichodu

Prispévek na péci

Dlouhodobé osetrovné
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Rozvoj onkologie
a vyvoj socialnich potreb

Potreba novych informaci — ne vzdy uspokojivé
a dostatecne poskytnuty pro potreby LPS

Informace nejsou k dispozici v€as

Posuzovani ID — systém, délka fizeni, snizovani stupnit
ID, moznosti odvolani, kombinace s praci, kdy jit na UP
Postupy pri recidivé onemocnéni

Paliativni péce — prispévek na péci a dlouhodobé
osetrovneé
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Systémoveé vlivy

Krize v posudkové sluzbé pro nedostatek
posudkovych lékart CSSZ a MPSV

Vysoky vék posudkovych lékaru, nadstavbovy
obor, siroky obor, sluzebni zakon, odpovédnost,
komunikacni bariéry

Dlouhé lhuty pro vydani posudku

Nekvalitni posudky o aktualnim zdravotnim stavu —
opravné prostredky

Onkologické zpravy- nedostatecny podklad pro
spravné ohodnoceni funkcéniho stavu pacienta






Vyhlaska 359/2009 Sb. — Procentni
miry poklesu pracovni schopnosti

Kapitola Il. Onkologie — A Zhoubné novotvary:

Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti

je treba zhodnotit funkcni schopnosti z hlediska
kurability, probihajici onkologické |écby a ve vztahu
k definovanému obdobi a nasledku nadoru nebo
terapie a zamérit se i na reverzibilni nebo lécbou
kontrolované zdravotni problémy



Vyhlaska 359/2009 Sb. — Procentni
miry poklesu pracovni schopnosti

Skupiny:

1a — minimalni postizeni (pokles 5-10 %)
1b — lehké postizeni (15-25 %)

1c — stredné tézkeé (35-45 %)

1d - tézké postizeni (50-65 %)

1e — zvlast tézké postizeni (70-80 %)



Stupné invalidy a miry poklesu
pracovni schopnosti

Invalidni dichod 1. stupné — 35-49 % poklesu

Invalidni dichod 2. stupné — 50-69 % poklesu

Invalidni dichod 3. stupné — 70 % a vice poklesu

Pacient je zarazen do vyse jmenovanych skupin
1a—1e postizeni s moznosti pricteni 10 % poklesu
pracovni schopnosti za jina onemocnéni. Diagnozy
se nescitaji.



Metodicky pokyn MPSV na zaklade
nasi iniciativy

Nasledne rozsiren na 3 casti:

1. Posuzovani dlouhodobé pracovni neschopnosti
a invalidity u onkologickych onemocnéni

2. Problematika onkologickych postizeni, u deti
z hlediska potreby kazdodenni mimoradné péce
a posuzovani prispévku na péci

3. Paliativni péce u onkologickych pacientu
a posuzovani stupné zavislosti
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1. Obsah doporuceni pro potreby
posudkového rizeni

Onkologicka péce — zasady

Zakladni pojmy

Vedlejsi ucinky onkologické lécby

Onkologicky nalez

Hodnoceni kvality zivota onkologicky nemocného
Prubéh onemocnéni a posudkova prognoza
Docasna pracovni neschopnost

Posuzovani invalidity

Prehled priumérné doby a typu lécby

u nejfrekventovanéjsich zhoubnych nadoru



Zasady moderni onkologie |.

> Incidence a prevalence onkologickych onemocnéni
ma narustajici trend u vétsSiny ZN potvrzeno delsi
preziti, proto znacny narust socialni problematiky

> Onkologicka lécba — komplexni,
somatopsychosocialni péce, rozhodnuti v MDT!

> Respektuje: parametry konkrétniho pacienta —
vek, komorbidity, funkéni schopnosti, jeho prani,
konkrétniho nadoru:rizikové faktory, rozsah
onemocneéeni



Zasady moderni onkologie ILI.

> Nadorova onemocnéni= heterogenni skupiny
s odlisnou lécbou a prognézou

> Lécba je komplexni, nezadouci ucinky mohou
dlouhodobé ovliviovat pracovni schopnost
pacienta — bolesti, neuropatie, chron.
uUnava, psychické zmény, muskuloskeletalni
zmeény,lymfedémy, poruchy vyzivy, vymeésovani



Hodnoceni klinického stavu
pacienta

Performance status (PS)
Skala dle WHO: stuperi 0—4 podle miry sobé&staénosti
Podle ECOG: stupen 0—4 podle miry sobéstacnosti

Hodnoceni ma zasadni vliv na posuzovani v socialni
oblasti a muze byt v konfliktu s potrebami Iékarské
zpravy pro potreby platce



Onkologicka lécba I. — cile lécby

> Kurativni lécba — predpoklad navratu onkolog.

pacienta do pracovniho procesu

> Casna stadia — cilem lé¢by je dlouhodob3a
stabilizace onemocneéni, ev. vyléceni

> Pokud lécba vice jak rok a je dobra progndza =
vyuzit prodlouzeni PN

> Lokalné pokrocila stadia — cilem lécby je
oddaleni recidiv a diseminace

> Zhodnoceni vlivu na pracovni schopnost az po
ukonceni lécby a nutné rekonvalescence!!



Onkologicka lécba IL.

Paliativni lécba
> Solidni ZN ve stadiu generalizace jsou nevylécitelné
(kromé germinalnich ZN varlat, ovarii, chorio ca)

> Tito nevylécitelné nemocni nejsou schopni
soustavné pracovni ¢innosti — cilem doporuceni je,
aby nemocnym byl ponechan ID 3. stupné trvale
nebo dlouhodobeée
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Vedlejsi ucinky onkologické léchby |.

Vewvyse

modalit onkologické |écby obsahem doporuceni
Nezadouci ucinky SE: ovlivneni pracovni schopnosti

Specifikovat, ev. dolozit zpravy specialistu
prislusnych obort

Casné, pozdni dale lokdlni a celkové

Délka jejich trvani,moznosti Iécebného ovlivhéeni



Vedlejsi ucinky lécby IL.

> Kombinace metod onkologické lécby potencuje
vyssi podil a intenzitu vedlejsSich ucinku
z jednotlivych metod

> Dlouhodobé komplikace: organova postizeni,
chron. unavovy sy, anxiosnée depres. sy

> VSichni nemocni se ZN jsou ve vyssim riziku vzniku
tzv. druhych, novych nadort



Lékarska zprava onkologa l.
(novy navrh)

Je podkladem pro PL k vypracovani tiskopisu 400
pro potreby posudkového rizeni na 0SSZ

Mela by obsahovat:
Informace o nadoru:
Histologie, grading, hormonalni dependence,

genetické mutace, TNM klasifikace, klin. stadium



Lékarska zprava Il.

Obsah:

Informace o pacientovi: PS, komorbidity

Lécebny zamer

Typ lécby, predpokladanou délku lécby, nezadouci
ucinky lécby, predpokladanou prognézu
onemocnhéni

Pri zavaznych obtizich — prilozit zpravy od specialistu



Prehled prumérnych ukazatelt
u vybranych ZN

Ca ledviny, plic, prostaty, prsu, kolorecta

> Lécba — LE: druhy lécby, specifikace

> Délka |écby — DL: trvani jednotliv. metod a jejich
navaznost

> Rekonvalescence — RE: odpovidajici jednotl.
metodam s cilem navratu do bézného zivota

> Kontrola léCby — KO: terminy kontrol klin. stavu,
efektu |éCby a vedl. ucinku lécby



Zasadni doporuceni v metodice

U metastatickych
onkologickych onemocnéni
ani pri tzv. zobrazovaci remisi
neodebirat 3. stupen invalidity
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3. Paliativni péce u onkologickych
nemocnych

Metodika byla vypracovana ve spolupraci COS
a Spolecnosti pro paliativni medicinu.

Hlavnim cilem bylo zduraznit, Ze:

> Ujasnit podminky pridélovani prispévku na péci
v paliativni péci

> Pacienti na symptomatické terapii potrebuji
posouzeni stupne zavislosti neprodlené



Kulaty stul na MPSV
11. 12. 2019 — Aktualni stav

> Zastupci Platformy HOP a predsedkyné COS CLS JEP

> Hlavni témata jednani:
> Nas Metodicky pokyn, dlouhodobé osetrovné,
doprava nemocnych na onkologickou lécbu a vliv
minimalni mzdy na navrat do prace po nemoci

> Kladné zavery jednani:
> Uvedeni do praxe naseho Metodického pokynu
od 1. 1. 2020
> Novy navrh dlouhodobého osetfrovného — zruseni
podminky hospitalizace u inkurabilnich stavti
> Nutnost navazani spoluprace MZ a MPSV
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Zaver

> Cilem nasich jednani je, aby i v socialni problematice
nastaly nutné zmeny, které by byly v souladu
s rozvojem moderni onkologie a zvysovaly kvalitu
zivota onkologicky nemocnych

Dékujeme za pozornost !

MUDr. Alexandra Aschermannova — alex.ascher@seznam.cz

Mgr. Sarka Slavikova — info@amelie-zs.cz






