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DelazmozZnost se 8e vedno ocenjuje glede na zdravstveno stanje in opis
delovnega mesta zavarovanca. To ustvarja med zaposlenimi nekak$no
neenakost, saj tisti, ki opravijajo fizicno laZja dela, teZje dosezZejo nekatere
pravice iz invalidskega zavarovanja kot drugi, ki delajo teZja fizicna dela.
Ocena psihi¢nih posledic bolezni se dejansko uposteva Sele takrat, ko imajo
bolniki opravijeno potrebno psihiatritno in psiholosko oceno.

Pri oceni delazmoznosti se po opravljenem postopku ocene delazmoZnosti
ugotovi najprej, ali so posledice bolezni zadostne za priznanje pravic iz
invalidskega zavarovanja. Pri bolnicah z rakom rodil se oceni, ali so spo-
sobne za delo v polnem ali skrajSanem delovnem €asu na svojem ali
drugem lazjem delovnem mestu, dolodi se tudi ¢as trajanja omejitev, ki
lahko trajajo leto dni ali ve¢, lahko pa se ugotovijo trajne omejitve. Invalid-
nost lll. kategorije pomeni nezmoznost za delo v polnem ali skrajSanem
delovnem Casu, vendar ne manj kot 4 ure dnevno. Invalidnosti Ill. katego-
rije lahko pomeni tudi delo na drugem laZjem delovnem mestu s polnim ali
skraj8anim delovnim ¢asom. Invalidnost Il. kategorije je po starem zakonu
pomenila pravico do dela s skrajanim delovnim Casom na svojem ali
drugem delovnem mestu, kar se je lahko z novo oceno tudi spremenilo. Po
novem zakonu pa so invalidi Il. kategorije tudi tisti, ki za svoje delo niso vel
zmozni in so starejSi od 50 let, ter s tem nimajo pravice do prekvalifikacije,
torej se dejansko upokojijo. Invalidnost |. kategorije pomeni zacasno ali
trajno izgubo delazmozZnosti.

Ocene invalidnosti se praviloma podajajo na invalidskih komisijah 1. stopnje,
torej podrognih, kot so Ljubljana, Kranj, Koper, Nova Gorica, Novo mesto,
Maribor, Celje, Murska Sobota in Ravne na Koroskem, nekatera podrodja
pa imajo Se dodatne komisije, npr. v Trbovljah, Velenju in na Jesenicah. V
invalidskih komisijah so praviloma vsaj trije ¢lani: dva sta zdravnika s pod-
rofja obravnavanih bolezni zavarovanca in specialist za varnost pri delu.
Komisija po obravnavi poda pisno mnenje, ki gre $e v pravno obravnavo,
zatem pa obmoéna enota Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
(ZP1Z) izda odlocbo; &e se nanjo pritoZi bolnik in/ali delodajalec, se zadeva
obravnava na Republiski invalidski komisiji v Ljubljani. Na Republiski komi-
siji se obravnavajo tudi vsi bolniki, pri katerih strokovne sluzbe ZPIZ prever-
jajo odlogitve prvostopenjskih komisij. Ce se se zavarovanec ali delodajalec
ne strinjata z odloCitvijo Republiske komisije v reviziji ali pritozbi, imata pravico
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do nadaljnjega postopka na Republiski komisiji z osebnim pregledom
bolnika in s tem do ponovne ocene. Ker pa praviloma Republiska komisija
ocenjuje dokumentacijo, ki je bila predioZena na podro¢ni invalidski komisiji,
nova medicinska dokumentacija ne more narekovati sprememb v oceni, tem-
ved zahteva dejansko nov postopek na prvostopenijski invalidski komisiji, s
tem pa se postopek pomembno podaljSa.

Ce se zavarovanci in/ali delodajalci ne strinjajo z odlo¢bo Republiske inva-
lidske komisije, je $e vedno mozna pritoZba na Delovnem in socialnem
sodi8éu, ki lahko zahteva ponovno mnenje Republiske komisije ali zaprosi
za mnenje Komisijo za izvedenska mnenja pri Medicinski fakulteti v Ljubljani.
Sodig¢e lahko zahteva tudi udeleZbo posameznih zdravnikov republiSke
invalidske komisije na javni obravnavi na sodis¢u. Praviloma gre za eksperta,
ki je bil v posamezni obravnavi udeleZen in je strokovnjak za bolezni, ki so
predmet ocene invalidnosti. Konéno mnenje Delovnega in socialnega
sodiS¢a je za komisije ZPIZ zavezujoce.

Telesne okvare $e vedno ocenjujemo na podlagi Samoupravnega sporazuma
o sezamu telesnih okvar iz leta 1983 in dopolnjenega 1989, ki je po oceni
izvedencev invalidskih komisij docela zastaran. Kvalificirani izvedenci se Ze
vrsto let prizadevajo izdelati nov Pravilnik o telesnih okvarah, ki pa mora biti
pripravijen in usklajen med ve& ministrstvi. Ceprav se ministrstvo za zdravje
strinja, da ga potrebujemo, usklajevanja med ministrstvi 8e ni. Novo medi-
cinsko znanje, veje moZnosti operacijskih posegov, kemoterapije in
radioterapije so pomembno podaljSali dobo preZivetja ali celo omogodili
ozdravitev mnogih, ki so po starem sporazumu $e bolniki ali invalidi. Zato
realno ocenjevanje telesne okvare, kar bi bilo sicer medicinsko logi¢no,
pravno ni mogoce. Ugovor na odlo¢bo komisije ZPIZ o priznani telesni okvari
se obravnava enako kot nestrinjanje z oceno delazmoznosti in invalidnosti
na Delovnem in socialnem sodid¢u.

Invalidske komisije ocenjujejo tudi potrebo po pravici do dodatka za pomoc¢
in postrezbo, ki temelji na bolnikovem zdravstvenem stanju in zdravstveni
dokumentaciji, nikakor pa ne na socialni potrebi. Dodatek za pomo¢€ in
postrezbo dobi, kdor pomo¢ in postrezbo res potrebuje zaradi svojega
zdravstvenega stanja, ne pa zaradi svojih nizkih prejemkov (dohodka ali
pokojnine).

BOLNICE Z RAKOM RODIL

Novi in izpopolnjeni nacini zdravljenja — kirurgije, kemoterapije in radiote-
rapije — so pomembno izboljSali prezivetje bolnic z rakom rodil in pogosto
dosezejo celo ozdravitev. Med zdravljenjem zaradi raka rodil so bolnice, ki
so §e aktivne zavarovanke, v bolniskem staleZu, ki fraja razli¢no dolgo, naj-
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manj pa do nacrtovanega konca terapije in e za doloCen &as rehabilitacije.
Zatem lahko le€eci zdravnik sprozi postopek za oceno invalidnosti in more-
bitne telesne okvare: zbere zdravstvene izvide in pridobi mnenje specialistov,
ki so bolnico zdravili, od bolni¢inega delodajalca pa opis njenega delovne-
ga mesta ter vse troje priloZi predlogu za uvedbo postopka za uveljavljanje
pravic iz invalidskega zavarovanja, naslovljenemu na Podro¢no invalidsko
komisijo |. stopnje. Administrativni postopek od vloZitve predloga do obrav-
nave fraja vsaj 2-6 mesecev. Invalidska komisija obravnava predlozeno
gradivo, na prvi stopnji pa pogosto zavarovanko tudi osebno pregleda ter
ugotovi, ali medicinska in delovna dokumentacija ustrezna zahtevi ter
odlodi, ali zavarovanki pripada kategorija invalidnosti in/ali telesna okvara.
Ce oceni, da v dokumentaciji manjkajo kak$ni pomembni izvidi, ali &e
ugotovi, da zdravijenje Se teCe, obravnavo odloZi, sicer pa poda svoje
pozitivno ali negativno mnenje ter ga strokovno obrazloZi.

Pri obravnavi bolnic z rakom rodil invalidska komisija poda oceno po kon-
Cani nacCrtovani terapiji. Ocena telesne okvare je moZna Ze prej, e gre za
dokonéno stanje, npr. pri popolni odstranitvi rodil (maternice in obeh jaj¢ni-
kov). Ocena invalidnosti se praviloma izda v pol leta po kon¢anem zdravljenju,
prej pa pri bolnicah, kjer je zaradi raz8irjenosti bolezni jasno, da ozdravitve
ni mogoCe priCakovati. Hitenje z ocenami ni obi6ajno, saj je pri aktivnih
zavarovankah praviloma boleznina vija kot kasneje priznana invalidska
pokojnina.

Pri bolnicah z napredovalo rakavo boleznijo se kljub izboljSanju zdravstve-
nega stanja ali remisiji po terapiji pogosto ugotovi invalidnost lil. kategorije
s 4-urnim delovnim €asom na bolniinem ali laZzjem delovnem mestu, kot
ga je zavarovanka opravljala. Pisno se natantno doloCijo omejitve pri delu
in se tudi glede na starost in morebitne druge pridruzene bolezni ugotovi
invalidnost za leto ali dve, redkeje za pet let, lahko pa Ze za stalno. Mozno
kasnejSe poslabsanje stanja tudi Ze pri invalidsko najprej ocenjenih zahteva
bolniSki staleZ in nato nov invalidski postopek, obi¢ajno pa ne prej kot po
letu dni. Ce gre za bolnico, ki je starej$a od 50 let in ni zmoZna za svoje
delo, se ugotovi invalidnosti |l. kategorije in s tem dejanska upokojitev, saj ji
po 50. letu starosti poklicna prekvalifikacija ne pripada. Za mlaj$e bolnice
se glede na njihovo izobrazbo in sposobnosti ugotovi potreba po prekvalifi-
kaciji in ZPIZ bolnice doSola na svoje stroSke. Pri jasno napredovali bolezni,
ko kljub vsej kemoterapiji in radioterapiji bolezen napreduje z jasno dokaza-
nimi zasevki na tarénih organih, se ugotovi invalidnost I. kategorije, saj taka
bolnica ni ve€ zmozna za pridobitno delo. Nekatere bolnice same Zelijo nazaj
v delovni proces, Ceprav je jasno, da bolezen napreduje. Njihovi Zelji sku-
gamo ugoditi, ker nanje delo deluje psihiéno pozitivno. Zal so te zaposlitve
zaradi napredovanja bolezni navadno kratkotrajne in je treba v ponovnem
postopku prvotno odlogbo spremeniti.
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Kirur§ka odstranitev maternice in obeh jaj¢nikov se ne glede na vzrok ope-
racije bolnici pred 50. letom starosti prizna kot 60-, po 50. letu starosti pa
kot 40-odstotna telesna okvara. Tudi raz$irjena rakava bolezen ne prinasa
vije ocene telesne okvare, kar je sicer z medicinskega stali§¢a sporno.
Drugaéna ocena pa zaradi obstojecih predpisov ni moZna. Napredujoca
rakava bolezen in shuj8anje bolnice za ve¢ kot 20 % primerne telesne teze
bolnici prinese zaradi podhranjenosti $e dodatno 80-odstotno telesno okvaro.
Sam razsirjeni in dokazani rakavi proces pa ob normailni telesni tezi ne
pomeni nove telesne okvare, saj take telesne okvare po veljavnem starem
sporazumu o telesnih okvarah ni, novega sporazuma pa kljub potrebi in
zahtevam $e nekaj ¢asa ne bo. Ocene telesnih okvar, priznanih zaradi
raznih bolezni, tudi zaradi raka rodil, se praviloma seStevajo, s tem da se
za osnovno telesno okvaro vzame najvi$ja ocena, dodatne telesne okvare
pa se pristevajo s po 10 % za novo do 40-odstotno telesno okvaro, in z
20 % za drugo telesno okvaro nad 50 %. SeStevek vseh telesnih okvar
seveda ne more biti vi§ji od 100 %.

Dodatka za pomo¢ in postrezbo so delezne le tiste bolnice, ki zaradi bolezni
trajno ne morejo opravljati osnovnih Zivljenjskih opravil, kot so prehranje-
vanje, obladenje, slacenje, obuvanje in sezuvanje, osebna higiena, gibanje
in ostalo. Pomembna je tudi trajna bolni¢ina psihicna prizadetost.

ZAKLJUCEK

Zdravljenje bolnic z rakom rodil je odvisno od raz$irjenosti bolezni in odziva
na operacijsko zdravljenje, na radio- in/ali kemoterapijo. Pri aktivnih zavaro-
vankah zdravljenje poteka v socasno priznanem bolniSkem stalezu. Po
konéanem zdraviienju se po bolniCinem stanju in zahtevnosti delovnega
mesta ugotovi, kolikdne razbremenitve so potrebne zaradi bolezni. Ugotovijo
se morebitne Casovne omejitve glede delovnega €asa ter njihovo trajanje.
Ocenijo se telesne okvare glede na veljavni Samoupravhi sporazum. Le
izjemoma je prizadetost bolnice tolik§na, da se ji prizna pravica do dodatka
za pomo¢ in postrezbo, vendar tudi to Sele takrat, ko zanesljivo ni mogoce
pri¢akovati izboljSanja.

Veljavni predpisi so zastareli, saj je zdravljenje bolnic z rakom precej
napredovalo, odkar so predpise uveljavili. Nujno so potrebne spremembe
zakonodaje, saj moderno zdravljenje omogoc¢a bolj8e preZivetie bolnic z
rakom rodil, lahko celo ozdravitev, vendar pa kljub temu lahko za boleznijo
ostaja vedja ali manjSa invalidnost.
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