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Izviedek

Ocena invalidnosti in delovne zmoZnosti pri bolnikih z rakom prebavil se v
nacelu ne razlikuje od ocene invalidnosti in delovne zmozZnosti pri bolnikih z
drugimi obolenji prebavil. Stali$¢e, da bolnik, ki se zdravi zaradi raka, ni zmo-
Zen veC za nikakrno delo, ni pravilno. Ocena invalidnosti mora biti individual-
na, odvisna od telesne prizadetosti in psihiénega stanja. Bolniki naj bi se vrnili
na delo nekaj mesecev po konanem zdravljenju (odvisno od lokalizacije bo-
lezni in od stopnje prizadetosti). Ocena invalidnosti in delovne zmozZnosti te-
melji na dobrem poznavanju oshovne bolezni, poteku bolezni, nacinih sodob-
nega zdravljenja, trajnih posledicah osnhovne bolezni in zdravijenja in na po-
znavanju delovnega mesta bolnika. Sodobni nadini zdravijenja so povecali
Stevilo preZivelih, pa tudi remisije so dolge.

Uvod

Po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju lahko pri zavarovancu
govorimo o invalidnosti tedaj, ko gre za zmanj$anje ali izgubo delovne zmoz-
nosti na delovhem mestu, na katerega je bil zavarovanec trajno razporejen
pred boleznijo, zaradi trajninh sprememb zdravstvenega stanja, ki so posledica
poskodbe pri delu, poklicne bolezni, poSkodbe zunaj delovnega mesta ali
bolezni, ki jih ni mogo&e odvrniti z zdravljenjem ali z ukrepi medicinske rehabi-
litacije.

Delovna zmozZnost je zmanj$ana, e zavarovanec ni ve¢ zmoZen dosegati nor-
malnega delovnega ucinka, ne da bi bilo pri tem ogroZeno njegovo zdravstve-
no stanje, v polnem delovnem &asu, na delovnem mestu, na katero je trajno
razporejen.

Bistveni elementi invalidnosti so:
vzroki za njen nastanek (podkodba pri delu, poklicna bolezen, poskodba
zunaj delovnega mesa, bolezen),
trajne spremembe zdravstvenega stanja,
zmanj$anje ali izguba delovne zmoznosti,
vezanost ugotavljanja zmanjSanja ali izgube delovne zmoZnosti za »svoje
delok, to je za delo na zavarovanfevem dotedanjem delovnem mestu.

Kategorije invalidnosti:
Po zakonu so zavarovanci, ki so postali invalidi, glede na preostalo delovno
zmoznost razvrseni v tri kategorije invalidno-sti:
Prva kategorija invalidnosti pomeni, da je zavarovanec popolnoma nezmozen
za delo.
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Druga kategorija invalidnosti: Zavarovanec je zmoZen najmanj polovico polne-
ga delovnega ¢asa opravljati svoje ali drugo ustrezno delo.

Tretja kategorija invalidnosti: Zavarovanec je zmozen po predhodni poklicni
rehabilitaciji ali brez nje poln delovni ¢as opravijati drugo ustrezno delo.

Pri oceni invalidnosti in preostale delovne zmoznosti je $tevilo zavarovancev z
rakom na prebavilih v primerjavi z drugimi obolenji relativno majhno. Glede na
vzrok invalidnosti predstavljajo bolezni 80,43 %, od tega rak na prebavilih
1,24%.

Oceno invalidnosti podamo po konéanem zdravljenju. Kdaj je zdravljenje kon-
¢ano, pa ocenjujemo individualno. Bolnik naj bi se vrnil na delo nekaj mesecev
po koncanem zdravljenju (odvisno od lokalizacije bolezni in stanja prizadetosti
ter od nacina zdravljenja). Delo je za bolnika najbolj$a rehabilitacija, ker ne
misli na bolezen, hkrati pa je sposobnost opravljanja dolZnosti dokaz dobrega
zdravstvenega stanja. Primerno delo ne more vplivati na pojav recidiva. Ponov-
no vkljucevanje v delo je odvisno tako od telesnih prizadetosti, ki so posledica
osnovne bolezni ali aklivnega zdravljenja (stanje po radikalnih operacijah, po
obsevalni ali kemicni oz. kombinirani terapiji), kot tudi od psihicnega stanja.
Emocionalne motnje, kot so sum, tesnoba, strah idr., so pri bolnikih z rakom
mocno izraZzene. Pogosto te teZave bolnika §e bolj prizadenejo kot sama bole-
zen.

Pri oceni invalidnosti in delovne zmoZnosti bolnikov z rakom na prebavilih
moramo upoStevati:

ali je zdravljenje kon&ano,

stanje stabilnosti zdravstvenega stanja oziroma ponovitev bolezni,

stranske pojave na drugih organih, ki so lahko posledica tako osnovne

halezni kot tudi zdravijenja,

stanje prehranjenosti in iz&rpanosti,

da delo in delovni proces ter okolje ne vplivajo na bolezen.
Pri oceni invalidnosti in delovne zmozZnosti moramo biti pozorni na morebitne
fizioloSke disfunkcije, ki so posledica osnovne bolezni ali pa posledica zdrav-
lienja. Na trajno zmanjSanje delovne zmoZnosti vplivajo stanja, ki povzrocajo:
tezave pri hranjenju, motnje v odvajanju (stanja po obseznih resekcijah ¢re-
vesja, anus praeter) ter vsa stanja, ki privedejo do podhranjenosti in iz&rpa-
nosti organizma (stanja po radikalnih operativnih posegih, stanja po paliativnih
posegih ter stanja po kombinirani terapiji).
Bolniki z rakom na prebavilih niso zmoZni:

za teZka oziroma srednje teZka fizicna dela,

za dela, kjer prihaja do povecanega intraabdominalnega tlaka,

za dela, kjer so mozne mikrotravme trebusne votline (transportni delavci,

prislanjanje orodja, vibracije),

za dela v neugodnih klimatskih pogojih, tako pri nizkih kot pri visokih tem-

peraturah,

za dela, kjer so izpostavljeni kroniénemu zastruplievanju (svinec, Zivo sre-

bro, baker, cink, hlapi Zveplovodika, Zveplene, dusikove in ocetne kisline),
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za dela, kjer so izpostavljeni psihiénim naporom (vozniki avtobusa, delavci
na vodilnih in odgovornih delovnih mestih, dela, pri katerih je ogroZeno nji-
hovo Zivijenje ali Zivljenje drugih),
za dela na mestih, kjer ni moznosti redne oziroma dietne prehrane ter
moznosti osebne higiene, .
za no¢no delo. RN
Ocena invalidnosti in delovne zimoznosti pri bolnikih z napredovalo boleznijo je
zaradi psihiénih momentov $e bolj problematicna, saj ocena popolne nezmoz-
nosti za pridobitno delo lahko privede bolnika v stanje depresije.

Nekatere bolezni oziroma iznakaZenost po njih otezkogajo lahko socialen kon-
takt: vendar pa izbolj$anje pripomockov zdaj v mnogih primerih omogoca vrni-
tev na delo. Bolniki s trajno stomo so $e lahko zmozni za laZje delo v sedetem
ali stojedem stanju, obi¢ajno pa se izkaze potreba po skrajSanem delovnem
&asu zaradi mozZnosti rednih obrokov, osebne higiene ter zmanj$anju naporov,
ki jih zahteva osemurno delo.

Pri oceni invalidnosti in preostale delovne zmoznosti se najpogosteje pojavlja-
jo bolniki z rakom Zelodca, kolona in rektuma, redkeje tankega Srevesa. Vzrok
temu je predvsem starost, v kateri se doloCen rak pojavlja. Bolniki z rakom po-
siralnika in Zolénih vodov prihajajo zaradi ocene invalidnosti redkeje, ker se ta
rak najéesde pojavlja v petem in Sestem desetletju. Pri raku jeter ter pri raku
trebugne slinavke pa Zal opazujemo hitro napredovanje bolezni, tako da ti bol-
niki prihajajo zaradi ocene invalidnosti le iziemoma.

Zakljucek

Pri oceni invalidnosti in delovne zmoZnosti zaradi raka prebavil ugotavljamo,
da ta zajema le majhen deleZ prebivalstva, vendar pa se tevilo zaradi bolj$ih
diagnostiénih metod in vegjih terapevtskih moznosti poveduje. Pri oceni mora-
mo biti pozorni na osnovno bolezen, na njen razvo ob pritetku zdravijenja in
na nadin zdravljenja, na posledice bolezni in zdravljenja, ki so trajne in ki zato
vplivajo na delovno zmoznost posameznika. Poleg telesne prizadetosti, funk-
cionalnih disfunkcij in psihiénega stanja zavarovanca mora ocena temeljiti na
dobrem poznavanju dela in delovnih pogojev. Na osnovi tega ugotavijamo, ali

je zavarovanec popolnoma nezmozen za pridobitno delo, ali pa je njegova
delovna zmoZnost spremenjena oziroma zmanjsana.
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