ONKOLOGIJA / problemi in perspektive

Ocenjevanje invalidnosti pri onkoloSkih bolnikih
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V Sloveniji zboli za rakom vsako leto okoli 7000 ljudi,
polovica v aktivnem Zivljenjskem obdobju do 65. leta
starosti. Rak danes ni ve¢ neozdravijiva bolezen, kar
polovico bolnikov lahko pozdravimo. Vendar pa zdravljenje
pogosto puia trajne posledice, ki bolniku oteZkocajo ali
celo povsem onemogocajo vrnitev v aktivno Zivljenje in
delo.

Tako kot vsaka druga bolezen tudi rak negativno vpliva na
ekonomski in socialni poloZaj posameznika in njegove
druzine. Bolnika privede v negotovost, saj ne ve, koliko
&asa bo lahko pokrival svoje eksisten¢ne potrebe.

Vsak zdravnik se v praksi sreuje s problemom, kdaj
bolnika vrniti na delo. Pogosto je treba oceniti, kdaj je
rekonvalescent dosegel tisto fazo ozdravitve, da se lahko
vrne na svoje delovno mesto in mu vsakdanji poklicni
napori ne bodo poslab3ali zdravstvenega stanja.

POSLEDICE ZDRAVLJENJA

Danes zdravimo vecino rakov s kombinacijo kirurgije,
obsevanja in sistemske terapije, zato so tudi posledice
zdravljenja ve¢inoma kombinirane. Uvedba obsevanja in
sistemske terapije je v zadnjih desetletjih omogocila manj
obseZne kiruréke posege ob nespremenjenih ali celo vedjih
moZnostih ozdravitve. Pri §tevilnih bolnikih za ozdravitev
niso ved potrebne odstranitve organov in izguba organa ni
vec¢ glavni vzrok invalidnosti zaradi raka. Seveda pa to ne
pomeni, da invalidnosti ni. Tudi konzervirajoca kirurgija z
obsevanjem in sistemsko terapijo ima lahko za posledico
hude morfologke in funkcionalne okvare organov.
Ohranjena ekstremiteta po kombiniranem zdravljenju
sarkoma z intraarterijsko kemoterapijo, kirurgijo ter
obsevanjem morfolosko in funkcionalno ni enakovredna
zdravi ekstremiteti. Prav tako se¢ni mehur po stevilnih
transuretralnih resekcijah in obsevanjih funkcionalno
nikakor ni enakovreden intaktnemu mehurju.

Vsako zdravljenje ima lahko za posledico okvaro zdravih
tkiv. Kljub izpopolnjenim tehnikam obsevanja radioterapija
$e vedno poskoduje tudi zdravo tkivo v okolici tumorja, kar
lahko vodi v njegovo fibrozo. Zlasti kombinacija kirurskega
zdravljenja in obsevanja ima lahko za posledico hudo
brazgotinjenje s posledi¢nimi motnjami, kot so motnje
poziranja v ORL podrodju, ileus v podro¢ju abdomna,
fistule v genito-urinarnem podrod&ju, motnje v odvajanju
blata ali urina in drugo.

Sistemsko zdravljenje, zlasti zdravljenje s citostatiki, $e
dodatno poslab3a funkcionalne in morfoloke okvare tkiv.

Zdravljenje s citostatiki ob obsevanju poveca okvaro
zdravih tkiv zaradi obsevanja. Takojnji sopojavi zdravljenja
s citostatiki so ve¢inoma prehodni in kmalu izzvenijo brez
posledic, medtem ko se kroni¢ni sopojavi, kot so okvare
notranjih organov (npr. srca ali pljuc), ki spremljajo
zdravljenje z doloc¢enimi citostatiki, pojavijo Sele nekaj
mesecev ali let po zaklju¢enem zdravljenju in so
ireverzibilni.

OCENJEVANJE OKVAR

Pri ocenjevanju morfologkih in funkcionalnih okvar pri
rakavem bolniku torej nikakor ne smemo upostevati le
okvar, nastalih po eni vrsti zdravljenja, npr. kirurgiji, kar se
e vedno pogosto dogaja. UpoStevati moramo okvare,
nastale tako po kirurskem, obsevalnem kot sistemskem
zdravljenju, predvsem pa po kombinaciji vseh teh
zdravljenj. Potrebno je tudi vedeti, da lahko enako okvaro
povzroci ena ali ve¢ vrst zdravljenja. Tako je kastracija pri
Zenskah lahko posledica kirurske odstranitve jaj¢nikov,
obsevanja jaj¢nikov ali medikamentozne kastracije z LHRH
agonisti, funkcionalna okvara - prenehanje delovanja gonad
z vsemi posledicami - pa je v vseh treh primerih povsem
enaka. Pomembno je tudi vedeti, da so okvare po
zdravljenju vecinoma trajne in progredientne. Tako se lahko
huj$e okvare, ki imajo za posledico zmanjiano delovno
sposobnost in invalidnost sicer ozdravljenega rakavega
bolnika, pojavijo Sele ve¢ mesecev ali let po zaklju¢enem
zdravljenju, kljub temu da je bolnik "zdrav" in se rak ni
ponovil.

Vsekakor pa se delovna sposobnost bolnika dramati¢no
poslabga, ¢e pride do ponovitve bolezni. Ob ponovitvi
bolnika ¢aka ponovno zdravljenje, tokrat ve¢inoma z
obsevanjem in sistemsko terapijo, redkeje s kirurgijo. Zal se
vecdine rakavih bolezni ob ponovitvi ne da ozdraviti, lahko
pa jih zazdravimo. Ob zdravljenju, ki traja velikokrat do
konca Zivljenja in ga spremljajo 3tevilni sopojavi, vecina teh
bolnikov ni vec sposobna opravljati rednega dela.

OCENJEVANJE DELOVNE ZMOZNOSTI

Osebni zdravnik, ki spremlja bolnika in njegovo
zdravstveno stanje, je prvi, ki oceni delovnho zmoZnost
bolnika. V njegovi pristojnosti je ugotavljanje
delazmoZnosti prvih 30 dni bolezni. Po 30 delovnih dneh
bolniskega staleza je potrebno bolnika napotiti na
zdravnigko komisijo pri ZZZS (Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije). Podlaga za ocenjevanje
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delazmoznosti na zdravniski komisiji je stanje, opisano v
medicinski dokumentaciji. Odlocitev zdravnidke komisije je
laZja in zanesljivej$a, Ce so iz izvidov jasno razvidni
anamneza, klini¢ni status in spremembe, nastale v ¢asu od
predhodne obravnave, $e zlasti pa predvideni nadaljnji
postopek zdravljenja ter prognoza bolezni.

Dolgotrajni bolniki stalez, ki je pri rakavih bolnikih pogost,
vodi osebni zdravnik na podlagi izvidov kontrolnih
pregledov pri le¢e¢em onkologu. Trajanje bolniskega
staleZa je v zakonodaji opredeljeno do 12 mesecey, nato pa
je predvideno ocenjevanje trajno zmanj$ane zmoznosti za
delo in trajne nezmoznosti za delo, ki je v pristojnosti
invalidskih komisij. Seveda pa se ¢as bolniskega staleza
lahko nekoliko podalj3a, e je zaradi nedokonc¢anega
zdravljenja Ze pric¢akovati spremembe v bolnikovem stanju,
ki bi lahko znacilno vplivale na stopnjo okvar. Prav tako je
nesmiselno pristopiti k oceni delazmozZnosti in predstavljati
invalidski komisiji bolnika v terminalni fazi rakave bolezni.
Takemu bolniku s podalj$anjem bolniskega staleza
zagotovimo enako stopnjo socialne varnosti. Koristno je, da
v postopku pred napotitvijo na invalidsko komisijo bolnika
predstavimo specialistu medicine dela, ki oceni, ali se
bolnik lahko vrne na prej$nje delovno mesto ali pa je
sposoben opravljati le drugo delo. O kategoriji invalidnosti
in invalidski upokojitvi na podlagi predloZene
dokumentacije odlocajo ¢lani invalidskih komisij in ne
le¢edi specialist. Sicer dobronamerno priporocilo o stopnji
ali celo kategoriji invalidnosti s strani specialista, ki ne
pozna strokovnih in pravnih pravil ocenjevanja
delazmoznosti in invalidnosti, velikokrat oteZi in podaljSuje
postopke ter vodi v neprijetne situacije. Specialist mora
podati ¢im natanénejie podatke o vrsti in obsegu rakave
bolezni, zdravljenju in posledicah zdravljenja ter prognozi
bolezni, ledeci zdravnik, ki napoti bolnika na invalidsko
komisijo, pa mora to dokumentacijo skrbno zbrati ter po
potrebi dopolniti z mnenjem specialista medicine dela.

Ce se bolnik ne strinja z odlo¢itvijo zdravniske komisije
glede bolnitkega staleza ali z mnenjem invalidske komisije

glede kategorije invalidnosti in/ali stopnje telesne okvare,
ima po veljavni zakonodaji moZnost pritozbe na
drugostopenjski organ v obeh institucijah, tako v ZZZS kot
ZPIZS (Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije). PritoZbo obravnava zdravniska komisija oziroma
invalidska komisija druge stopnje in na podlagi teh mnen]
so izdane odlo¢be dokonéne. V primeru ponovnega
nesogladanja je moZna tozba na Delovno in socialno
sodis¢e. Zoper sodbo prvostopenjskega sodii¢a je mozna
pritoZzba na drugostopenjsko sodisce. S sodbo sodis¢a druge
stopnje se postopek pravhomocno konca.

VRNITEV V VSAKDANJE ZIVLJENJE

Kljub posledicam bolezni in zdravljenja je vedno vec
ozdravljenih rakavih bolnikov, ki so sposobni in se Zelijo
vrniti v normalno Zivljenje ter opravljati svoje redno delo.
To jim v veliki meri omogocajo izbolj$ane operativne in
obsevalne tehnike ter zdravljenje z novimi citostatiki,
katerih glavna prednost so manjsi sopojavi. Zal pa je to
velikokrat tudi vse. Tako druZba kot posamezniki premalo
naredimo za uspe$no medicinsko, psihosocialno in delovno
rehabilitacijo rakavih bolnikov. Zdi se, da nam je
enostavneje prepoznati okvaro, priznati invalidnost in se
tako otresti skrbi za rehabilitacijo in vrnitev v normalno
Zivljenje in delo. Prav na podro¢ju psihosocialne in delavne
rehabilitacije ozdravljenih rakavih bolnikov nas ¢aka v
bodoce veliko dela.
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