Finanéni dopad dlouhodobé nemoci / pracovni neschopnosti: zkusenost
onkologického pacienta
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Onkologicti pacienti a jejich blizci si velmi silné uvédomuji, jak velky zdsah do rozpoctu
domadcnosti predstavuje dlouhodobd nemoc. Oproti ,bézné” populaci by se vyrazné vice
priklanéli k moznosti uzavrit pojistku, ktera by pokryla vypadek prijmd. Naopak vyrazné nizsi
optimismus je patrny u strategie omezeni vydajl domacnosti.

Prodélani onkologického onemocnéni v nejblizSim okoli jednoznaéné vede k vyssi mife obavy
o zdravi sebe a blizkych, ale také ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu a pravidelné dochazce na
preventivni a screeningova vysetfeni.

1/2 domacnosti s onkologickym pacientem deklaruje, Ze nema Zadnou financni rezervu pro
pripad dlouhodobé pracovni neschopnosti. Pokud ano, pohybuje se tato rezerva v medianu
jen okolo nékolika tisic korun (u bézné populace je to 90 000 K¢). Diky zkuSenostem je ale
naopak idealni vyse financni rezervy vnimana vyssi, nez je tomu u bézné populace — median je
250 000 K¢.

U onkologického onemocnéni se délka dlouhodobé pracovni neschopnosti pohybuje zcela
jinde, nez u ,béZnych” nemoci. Zatimco s pracovni neschopnosti trvajici pul roku nebo déle
maji zkusenost 2/5 populace, u onkologickych pacient( a jejich blizkych je to 80 %. Tato nemoc
také vyrazné Castéji vede k invalidnimu dichodu (2/3 o néj pozadaly, Uspésnost jeho pFiznani
je 93 %).

Prodélani dlouhodobé pracovni neschopnosti z diivodu onkologického nemocnéni je financné
velmi stresujicim zaZitkem jak pro samotné pacienty, tak i jejich okoli. U témér 3/4 dotazanych
doslo v souvislosti s financnimi otazkami ke zhorseni kvality spanku a 2/3 dotazanych
pozorovaly zhorseni fyzickych nezadoucich ucinkd nemoci ¢i 1é¢by vlivem tohoto stresu.

Ackoliv jsou k pokryti vydaja, stejné jako u bézné populace, vyuzivany pfedevsim nemocenska
a Cerpani vlastnich Uspor, onkologicti pacienti obvykle musi hledat (i diky délce pracovni
neschopnosti) dalsi zdroje. Logicky tak reviduji a omezuji ndklady na domacnost. Zaroven ve
vy$Si mife Cerpaji prispévky a davky od statu, stejné jako vyuZivaji pomoci neziskovych
organizaci.

Funkénost pomoci od statu, stejné jako ¢asovy horizont obdrzeni jakékoliv financni pomaoci,
jsou hlavnimi tématy, kterd povazuji pacienti a jejich blizci za problematicka. Zaroven si ale
nemald ¢ast z nich ceni existenci vibec néjakého programu finanéni pomoci.

Lékar je, stejné jako pro béZznou populaci, hlavni autoritou a zdrojem informaci. Pacienti jsou
skeptic¢téjsi k roli zdravotnich pojistoven. Vyssi zdjem o spolupraci naopak deklaruji u
neziskovych a pacientskych organizaci. Témér 1/2 by v pfipadé nutnosti v budoucnu zvaZovala
pomoc néjaké neziskové organizace v socialni oblasti.
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