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Obsahem tohoto pfispévku je oziejméni posudkového hlediska a posudkovych kritérii, podle kterych Iékarska posudkova sluzba
posuzuje zdravotni stav onkologicky nemocnych osob pro ucely pfiznani davek a sluzeb socidlniho zabezpeceni. Pro dokresleni
soucasné situace je prispévek doplnén konkrétnimi statistickymi udaji z oblasti docasné pracovni neschopnosti, invalidity i vy-
branych davek z nepojistného systému.
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Work capacity assessment and social aspects of care in oncologic patients

The paper aims at elucidating the assessment viewpoint and assessment criteria used by the medical assessment service to assess
the state of health of oncologic patients for the purposes of granting benefits and social security services. In order to illustrate
the current situation, the paper is supplemented with specific statistical data related to temporary work incapacity, disability, and
benefits collected from the non-insurance system.

Key words: medical assessment service, temporary work incapacity, authorization to leave the house, disability, malignant neoplasms.

Uvod

Dopad onkologickych onemocnéni se pro-
mitd nejen do oblasti zdravotni, ale postihuje
zpravidla také viechny souvisejici stranky Zivota
pacienta a nezfidka nejen pouze jeho, ale celé
rodiny. Maji dopad mimo jiné téZ do ekonomické
a socialni oblasti. Socialni zabezpeceni v nasi
zemi mysli na tyto Zivotnf situace a poskytuje
lidem statem stanovenou formu podpory. Jedna
se o ddvky z pojistnych systém, které jsou
zaloZzeny na principu pravidelného ,spofen(”
urcitého procenta z pfjmu (za vybrané skupiny
obyvatel, naptiklad nezaopatiené déti, osoby
pecujici o osoby zavislé v urcitém stupni apod.,
je platcem pojistného stat). Obcané jsou diky
tomu pojisténi naptiklad pro pfipad nemocdi, in-
validity, apod. Prostfednictvim ddvek nepojist-
nych systémdu stat poméaha svym obcanlim fesit
vybrané nepfiznivé zivotni situace. Osobam se

zdravotnim postizenim jsou poskytovany davky
a sluzby zejména prosttrednictvim prikazd pro
osoby se zdravotnim postizenim (prikazy ,TP”,
,ZTP"a ,ZTP/P"), pfispévkd na zakoupeni zvlastni
pomdacky a prispévku na péci.

Posuzovat zdravotni stav pro Ucely pro-
vadeéni socidlniho zabezpeceni mohou jen
kvalifikovani odbornici v daném oboru, kteff
splnuji kvalifika¢ni prfedpoklady stanovené za-
konem. Tuto Ulohu mohou plnit pouze Iékafi.
Specializovanym atestacnim oborem pro tyto
Ucely je posudkové lékafstvi. Lékafskd posud-
kova sluzba (LPS) je soustava lékafskych po-
sudkovych organd, jejichz stézejnim Ukolem je
posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schop-
nosti. Jeji ¢innost se prolina celym socidlnim
zabezpecenim, nenf tedy ohranicena pouze
systémem davek, o kterych rozhoduje a které
vyplaci Ceské sprava socidlniho zabezpeceni

(CSS2). LPS je slozkou socidlniho systému, kte-
ré ma pouze posudkové nikoliv rozhodovaci
pravomaoci.

Posouzeni zdravotniho stavu pro jednotlivé
systémy je rozdilné, posudkova kritéria jsou sta-
novena pravnimi pfedpisy. Vyznamnym pojmem
ve vztahu k posouzeni naroku je tzv. dlouhodo-
bé nepriznivy zdravotni stav, ktery trva nebo
u ného? je v souladu s poznatky moderni me-
diciny predpoklad, ze bude trvat alespori jeden
rok. Zdravotn{ postizeni, které splfuje zdravotni
podminku pro pfiznanf jedné davky, nemusf
odpovidat pfiznani davky jiné.

Vysledkem posouzeni zdravotniho stavu
je posudek, ktery vychazi z nalez(l osetfujiciho
|ékare, vysledkd funkenich vysetienf a vysledku
vlastniho vysetienf Iékafe OSSZ, pfipadné z pod-
kladd stanovenych jinymi pravnimi pfedpisy
(takovym podkladem je napfiklad zdznam ze
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. DPN pro zhoubné novotvary — rok 2016
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DPN pro zhoubné novotvary - rok 2016

diagnézy Pope poietDPN | dny | ukonéens DPN
C00-C14  |Ret, dutina Ustni a hitan 494 108 931 21
C15-C26  |Travici Ustroji 2238 488 785 209
£30-C39  [Djchaci a nitrohrudni orgény 828 158 315 192]
C40-C41  |Kosta kloubni chrupavka T3| 13 895 190)
C43-C44  |KuZe 778 63 7% 85|
C45-C49  |Mezotelidini a mékka than 137] 24745 181
C50 Prs 2976 597 329 201
(5158 [Zenské pohlavni orgdny 1107 205008 185
C60-C63  [Muzské pohlavni organy 1412 218 616] [
CB4-C68  [Motové ustroji 1156 150 228 130
CB9-CT2  |Oko, mozek a jiné Easti centralni nervové soustavy 354 75431 213
C73-CT5_ [Stitnd 2l5za a iné Hazy s vnitini sekrei 533 50 884 9|
C76-C80  |Zh. novotvary nepfesné urbenjch, sekunddmich a neurfenyeh lokalizaci 39 54 390 165
C81-96 Zh. novotvary, podle zjiéténi nebo pfedpokladu pimami, mizni, krvetvomé a piibuz. tkéné 980 230373 235
Zhoubné novotvary celkem 13303] 2422708 18]

Obr. 2. Pocty DPN vystavenych v roce 2016 pro jednotlivé skupiny zhoubnych novotvard
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socidlniho Setfeni v pfipadé posuzovani stupné
zavislosti pro Ucely prispévku na péci).

Pro vysledek posouzeni neni rozhodujicf
samotna diagndza, ale funkéni dopad daného
onemocnéni. Nize uvadim vybrané Udaje sou-
visejici s posuzovanim zdravotniho stavu pro

Ucely jednotlivych konkrétnich davek.

Docasna pracovni neschopnost
Hlavnim pravnim predpisem upravujicim

tuto oblast je zdkon ¢. 187/2006 Sb., o nemo-

cenském pojistént, ve znéni pozdéjsich predpisd.

V oblasti nemocenského pojisténi pini LPS CSSZ

tyto Ukoly:

B kontroluje posuzovani doc¢asné pracovni
neschopnosti a jeji ukoncovani,

B vydavé predchozi pisemné souhlasy lékare
LPS OSSZ (v souvislosti s: moznosti volit si
dobu vychazek podle aktudinfho zdravotniho
stavu; zménou mista pobytu z dlvodu poby-
tuv ciziné a v souvislosti se zpétnym uznanim

vzniku docasné pracovni neschopnosti),
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B posuzuje zdravotni stav pro Ucely
Rozhodnuti o vyplaté nemocenského po
uplynuti podpr¢i doby,

B kontroluje posuzovani potfeby osetfovné-
ho/kontrola opravnénosti cerpani osetfov-
ného pojisténcem.

Pocet vsech docasnych pracovnich ne-
schopnosti (DPN) pro zhoubné novotvary (ZN)
je v porovnani s ostatnimi skupinami nemocf
zanedbatelny. DPN pro ZN jsou viak vyznamné
z hlediska jejich prdmeérné délky trvani, kte-
ra se dlouhodobé pohybuje kolem 180 dnd.
Nejcastéjsi pficinou DPN jsou konkrétné ZN
prsu (zejména hornf zevn{ kvadrant) a travi-
ciho Ustroji (zejména ZN konecniku). Udaje
o celkovém poctu DPN, poctu prostonanych
dnd a prdmérné délce ukoncenych DPN u jed-
notlivych diagnéz v roce 2016 uvadi obrazek 1.
Pocty DPN vystavenych v roce 2016 pro jednot-
livé skupiny zhoubnych novotvard jsou patrné
z grafu na obrazku 2.
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Co se tyka vychdzek, rezim docasné prace
neschopného pojisténce stanovuje osetfujici
|ékaf pfi rozhodnuti o vzniku docasné pracovni
neschopnosti.V souladu se zménou zdravotniho
stavu mUze byt osetfujicim Iékafem zménéni re-
Zim prace neschopného obcana. Toto plati i pro
povolovanivychazek, véetné jejich rozsahu a do-
by. Osetrujici lékal mUze povolit vychédzky pouze
v rozsahu, ktery odpovida zdravotnimu stavu
docasné prace neschopného pojisténce a ktery
nenarusuje individuaini lé¢ebny postup. Osettujici
lékaf mUze povolit vychazky nejvyse v celkovém
rozsahu 6 hodin denné, a to v dobé od 7 hodin do
19 hodin, pfi¢cemz musi vymezit konkrétni ¢asovy
Usek téchto vychézek. Ve vyjimecnych pffpadech,
kdy mimoradné narocny lé¢ebny plan, probiha-
jicl intenzivni 1é¢ba, neptiznivé vedlejsi Ucinky
|é¢by nebo celkové zavazny stav neumoznujf
pojisténci, aby vyuZil pevné stanovenou dobu
vychdzek, mize osetiujici Iékar na Zzddost docasné
prace neschopného pojisténce a po pfedchozim
pisemném souhlasu pfislusného orgdnu nemo-
cenského pojisténi povolit, aby si tento pojisté-
nec volil dobu vychdzek podle svého aktuédlniho
zdravotniho stavu. Tento volny reZim vychéazek
Ize podle zédkona o nemocenském pojisténi po-
volit nejvyse na dobu 3 mésicd, a to i opakované.
Postupy lékaft LPS podle vyse uvedeného zéko-
na dale konkretizuje metodicky pokyn. Ten mimo
jiné také stanovi, ze udélit souhlas, resp. nesouhlas
je lékar LPS povinen do 5 pracovnich dnli ode dne
nasledujictho po dni, kdy mu zadost byla doru-
Cena, soucasné je povinen o vysledku uvédomit
v této |h(té Zadatele a jeho osetfujiciho Iékare.
Pokud dojde k prodlenti Ihlity, méa se za to, ze sou-
hlas byl udélen. K vydani pfedchoziho pisemného
souhlasu je tfeba pisemné Zadosti osetfujiciho
lékare s oddvodnénim. Zadost mlze byt poda-
na pisemné neformainé nebo na predtisténém
formuldfi ,Zadost o udéleni souhlasu k povolent
moznosti volit dobu vychazek podle aktuédlniho
zdravotniho stavu pojisténce”, ktery je umistén na
webovych strankach CSSZ, v &asti Nemocenské
pojistent, fadek Tiskopis (https://eportal.cssz.cz/
web/portal/tiskopisy-zuspvy). Zadosti tykajici se
onkologicky nemocnych pacientl jsou v 99%
vyfizeny kladné, neomezené vychézky jsou v na-
prosté vétsiné pripadl povolovany na dobu 3
mésicl a to zpravidla opakované, mnohdy aZ do
zahdjen( fizeni ve véci invalidity. Ve vyjimecnych
pfipadech je souhlas vydan na dobu kratsi nez 3
mésice, a to zpravidla z dGvodu ukoncenti inten-
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Obr. 3. Pocet vypracovanych posudku pro Ucely invalidity
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Obr. 4. Vysledky posouzeni zdravotniho stavu pro tcely invalidity
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zivni lécby, vycerpani podpurci doby a ukonceni
docasné pracovni neschopnosti ¢i z dlvodu, Ze
povoleni neomezenych vychdzek na dobu kratsi
3 mésicl navrhl sam osetrujici 1ékar.

Lékari OSSZ ro¢né téZ posoudi cca 1700
zadosti onkologicky nemocnych o prodlouze-
ni vyplaty nemocenského. V naprosté vétsiné
pfipadl je témto Zadostem vyhovéno.

Invalidita
Hlavnimi pravnimi pfedpisy pro tuto ob-

last jsou: zdkon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeceni; zékon ¢.
155/1995 Sb., 0 déichodovém pojisténi a vyhlas-
ka ¢. 359/2009 Sh., kterou se stanovi procentni
miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitos-
ti posudku o invalidité a upravuje posuzovani
pracovni schopnosti pro Ucely invalidity (vSe ve
znéni pozdéjsich predpisd).

Zhoubné novotvary se pro Ucely ndroku na
invalidni dlichod posuzuji dle pfilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb. (vyhlasky o posuzovani invalidity),
konkrétné dle kapitoly II, ktera se tykd onkologie.
Ta uvédi tyto obecné posudkové zésady:

W Prihodnoceni miry poklesu pracovni schop-
nosti se vychazi z funkéniho postizent, na
kterém se podil jak nddorovéd nemoc, tak
onkologicka terapie. Pfitom se hodnoti cel-
kovy stav, postizeni funkce organd nebo
télesnych systémd, dlouhodobé nebo tr-
valé postizeni zpsobené nasledkem che-
moterapie, radioterapie, hormonoterapie,
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biologické é¢by, postizeni po alogenni
transplantaci krvetvornych bunék, rozsah
zachovanych funkénich schopnosti (funkeni
staging dle Svétové zdravotnické organizace
—SZ0) a schopnost vykonavat dennf aktivity.
Za denni aktivity se povazuji aktivity podle
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnos-
tf, disability a zdravi (dle SZO).

Dopad na pracovni schopnost maji nejen
funkeni postizeni nésledkem maligni choroby,
ale také nezddouci Gcinky onkologické terapie.
Nejcastéjsi dlouhodobé nasledky onkologic-
kych postizen{jsou chronickd bolest, psychické
zmeény, chronickd unava, ndmahova dusnost,
muskuloskeletalni zmény, narusenf funkce kon-
Cetin, lymfedém, cytopenie, poruchy imunity,
krvécivé projevy, neuropatie, rozsah opera¢niho
vykonu vcetné zdvazného estetického postizent,
poruchy mluventi, pfijimani potravy, trdveni, mo-
Ceni, defekace a poruchy celkové pohyblivosti.

P posuzovani poklesu pracovni schopnosti se
na pojisténce s lokalizovanym nadorem (stadium|,
II, 11l) nahlizi jako na potencidlné vylécitelné a hod-
noceni miry poklesu pracovni schopnosti se odvijf
od vysledku lécby, klinického obrazu, rozsahu a tize
funkeniho postizeni. U diseminovanych nadort
(tj. ve stadiu IV), které Ize obecné povazovat za
zvIast tézké funkeni postizeni, mlize byt postizeni
potencidlné reverzibilni u vylécitelnych nadord.

Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schop-
nosti by sledované obdobi, rozhodné pro posou-

zeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat
zpravidla jeden rok (viz zdkonem stanovend defini-
ce dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu).

Posudkové hledisko: Pfi stanoveni miry po-
klesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
funkeni schopnosti z hlediska kurability, probiha-
jict onkologické lécby ve vztahu k definovanému
obdobf a nasledkd nddoru nebo terapie a zamé-
fit se i na reverzibilni nebo lé¢bou kontrolované
zdravotni problémy.

Dle polozky 1 vyse uvedené kapitoly citova-
né vyhlasky se ZN déli podle funkeniho dopadu
na pokles pracovni schopnosti do 5 skupin:

pol. 1a minimalni postizeni

Stavy asymptomatické, minimalni funkéni po-
ruchy nebo stavy po lé¢bé povrchovych koznich
a slizni¢nich néddord (primarni lokoregionalni lé¢-
ba), nddory in situ nebo nadory, které nevyzadujf
adjuvantni onkologickou lé¢bu, stavy, kde nenf
treba onkologické stabilizace nebo mensi ope-
ra¢ni vykony s minimalnim funk¢nim dopadem,
stavy bez omezeni vykonu dennich aktivit.

Hodnoceno 5-10% poklesu pracovni schop-
nosti.

pol. 1b lehké postizeni

Stavy v kompletni remisi, zpravidla po 6
mésicich po ukoncenf aktivni onkologické 1é¢-
by, stabilizované nebo mensi vykony z divodd
zhoubného novotvaru, resekce nebo amputace
zvendi pfimo neviditelné, amputace ¢asti, kde je
moznd protetickd ndhrada (napf. mastektomie,
parcialnf amputacni ztraty koncetin, resekce ¢asti
stfeva, hysterektomie, enukleace bulbu oka pfi
dobré funkci jediného oka) nebo stavy s leh-
kym funkénim postizenim nékterych organ(
nebo systém, vykon nékterych dennich aktivit
s obtizemi nebo s vyuzitim kompenzacnich me-
chanismU a prostredkd.

Hodnoceno 15-25% poklesu pracovni
schopnosti.

pol. 1c stfedné tézké postizeni

Stavy v kompletni remisi, zpravidla po 6 mé-
sicich po ukoncenf aktivni onkologické lécby,
stabilizované, kde poruchy maji rozsah do polo-
viny stupnice Uplné poruchy funkénich schop-
nosti, napf. stomie, penektomie, kolektomie nebo
enukleace bulbu oka pfi zhorseném vizu vidou-
ciho oka nebo ztréta koncetiny v predlokti nebo
v bérci nebo parcidlni laryngektomie nebo stabili-
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zace po alogenni transplantaci nebo stavy béhem
podavani biologické lécby, nezddouci a dlou-
hodobé zavazné funkeni postizeni v dlsledku
dlouhodobé hormonoterapie ¢i biologické lé¢by,
vykon nékterych dennich aktivit omezen.

Hodnoceno 35-45 % mirou poklesu pracov-
ni schopnosti.

pol. 1d tézké postizeni

Stavy v kompletni remisi, po ukoncenti aktiv-
ni onkologické Ié¢by, stabilizované, kde poruchy
maji rozsah vice nez polovinu stupnice Uplné
poruchy funkénich schopnosti, napt. totalnf la-
ryngektomie nebo resekeni vykony v oblasti
hlavy a krku s mutilujicimi ndsledky nebo ztrata
koncetiny ve stehné nebo v paZi nebo nékteré
typy diseminovanych nadorl (tj. ve stadiu IV),
reverzibilni, vylé¢ené, po dosazeni stabilizace
stavu, vykon nékterych dennich aktivit pod-
statné omezen.

Hodnoceno 50-65% mirou poklesu pra-
covni schopnosti.

pol. Te zvlast tézké postizeni

Maligni nadory lokalizované (stadia |, II, Ill) bé-
hem onkologické lé¢by a zpravidla do 6 mésict
po jejim ukoncent, pokud trva kompletni remise,
nebo maligni nddory generalizované (stadium
IV), nédory primarné diseminované, zpravidla do
jednoho roku po ukoncenf onkologické 1é¢by, po-
kud trva kompletniremise nebo stavy s perzistenci
¢i progresi nddoru nebo stavy do 6 mésicd po
ukonceni radioterapie na kranium nebo nefrosto-
mie, kombinace kolostomie ¢i ileostomie nebo
urostomie nebo Uplna ztrata dolnf koncetiny nebo
horni koncetiny nebo se zcela kratkym pahylem,
elefantidza koncetiny, mutilujici rdst naddoru nebo
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stavy béhem transplantacnf [écby (transplantace
krvetvornych bunék) a zpravidla do 6 mésict po
jejim ukoncenf nebo chronickd nemoc $tépu proti
hostiteli (GvHD), projevuijici se jako multiorganové
autoimunitni postizeni nebo tézka cytopenie, tézké
poruchy imunity s projevy oportunnich infekcf
nebo septickymi stavy, tézké krvacivé projevy nebo
stavy s poruchami pffjmu potravy, inkontinenci,
tézké omezeni pohyblivosti (funkéné srovnatelné
s tézkymi parézami koncetin) nebo stavy se selha-
vanim nékterého organu ¢i systému, vykon vetsiny
dennich aktivit téZce omezen.

Hodnoceno 70-80% mirou poklesu pra-
covni schopnosti.

Ze statistickych Udajd LPS vyplyva, Ze v po-
slednich letech dochézi k postupnému snizovani
poctu zadosti o invalidni dlchod u osob se ZN,
viz obrazek 3. Co se tyka vysledkd posouzeni zdra-
votniho stavu, pfevazujf osoby, kterym byl uznan
nejvyssi, treti stupen invalidity, viz obrazek 4.

Mezi nejcastéjsi pficiny uznani nékterého ze
stupnd invalidity u nemocnych se zhoubnymi
novotvary patfily tyto diagndzy:

W invalidital. stupné: ZN prsu, HodgkinGv lym-
fom, ZN tlustého stfeva, ZN hrdla délozniho,

ZN stitné Zlazy;

B invalidita Il. stupné: ZN prsu, ZN tlustého
stfeva, ZN konecniku, ZN prostaty;
B invalidita lll. stupné: ZN prsu, ZN prdadusky,

ZN tlustého stfeva, ZN konecniku, ZN mozku.

Posuzovani zdravotniho
stavu onkologicky nemocnych
osob pro ucely davek
nepojistnych systému

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
muUze kromé invalidity odlvodriovat také na-
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Zaver

Z dlivodu onemocnéni zhoubnymi novo-
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pro Ucely invalidity. DNZS odUvodniuje ale téZ
uznani naroku na davky a sluzby nepojistnych
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