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Vážená paní ministryně, 
 
jak víte, zákon 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění v ustanovení § 56 stanovuje povinnost zdržovat se v době dočasné 
pracovní neschopnosti v místě pobytu a dodržovat rozsah a dobu povolených vycházek. Ošetřující lékař může povolit vycházky 
nejvýše v celkovém rozsahu 6 hodin denně v době od 7 hodin do 19 hodin. 
 
Pro onkologické pacienty podstupující léčbu je takové omezení vycházek z několika důvodů nevhodné. V praxi se tento 
problém řeší žádostí ošetřujícího lékaře-onkologa posudkovému lékaři České správy sociálního zabezpečení. Ten obvykle 
vyhoví žádosti o neomezené vycházky nemocných, ale jen na dobu maximálně 3 měsíců, po které je nutno napsat novou 
žádost. Setkáváme se však i se schvalováním výjimky dokonce na kratší dobu, než jsou 3 měsíce. Protože pracovní 
neschopnost našich pacientů je obvykle dlouhodobá (zpravidla dosahuje maximální možné délky 1 roku), celý proces 
administrativně zatěžuje jak onkology, tak lékaře posudkové služby. 
 
Česká onkologická společnost je toho názoru, že omezování vycházek pro onkologické pacienty je nejen neúčelné, ale 
v řadě případů může poškozovat zdraví nemocných a zvyšovat riziko jejich úmrtí.  
 
Obyvatelstvo v České republice je čtvrté nejhorší v Evropě, co se týče pravidelné tělesné aktivity (reference 1). Pravidelný 
pohyb je přitom nejen důležitou součástí primární prevence nádorových onemocnění, ale v mnoha případech rovněž zlepšuje 
léčebné výsledky u osob, které již rakovinou onemocní. Výzkumné studie provedené na pacientech zejména s nejčastějšími 
typy nádorů (rakovina prsu a rakovina tlustého střeva) prokázaly, že fyzická aktivita po stanovení diagnózy rakoviny přispívá ke 
zlepšování kvality života a snížení únavy. Pravidelná fyzická aktivita, zejména chůze, zlepšuje přežívání pacientů oproti 
nemocným, kteří jsou fyzicky méně aktivní, a snižuje riziko, že se nádorové onemocnění po úspěšné léčbě vrátí (reference 2-5). 
Omezování povolených vycházek u onkologických pacientů vede podle našeho názoru a zkušeností k omezení jejich 
fyzické aktivity. „Klid na lůžku“ není u většiny nemocných podstupujících onkologickou terapii nutným ani vhodným 
lékařským doporučením. 
 
Vážená paní ministryně, na základě uvedených informací si Vás dovolujeme požádat o zahájení diskuse, která by vedla 
k plošnému povolení neomezených vycházek pro onkologické nemocné během jejich dočasné pracovní neschopnosti během 
celého trvání této jejich pracovní neschopnosti, nebo alespoň během její podstatné části. 
Děkujeme Vám předem za zvážení našeho návrhu. 
 
S pozdravem, 
 
 
 
doc. MUDr. Jana Prausová, Ph.D., MBA 
předsedkyně společnosti  
 
 
prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D. 
místopředseda společnosti 
 
 
doc. MUDr. Tomáš Büchler, Ph.D. 
vědecký sekretář společnosti 
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