SOCIALNA PROBLEMATIKA ONKOLOSKIH
BOLNIKOV IN PRAVICE S PODROCJA
ZDRAVSTVENEGA, POKOJNINSKEGA IN

INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA

Breda Slekovec-Kolar

Rak je dolgotrajna kronic¢na bolezen. Vsako kroni¢no obolenje pa prinasa
s seboj svojo specificno problematiko, zdravstveno i socialno. Socialna
problematika ni pri vseh bolnikih enako izrazena. Z bolnikom, ki potrebuje
pomocC, se je potrebno pogovoriti o njegovih tezavah in o tem, kakSno
pomoc¢ potrebuje. To je lahko

- pomocC pri urejanju bolniSkih in izrednih dopustov za njegove svojce,
kar pride v poStev pri bolnikih, ki so odvisni od tuje pomoci in
postrezbe.

- posredovanje informacij s podrocja zdravstvenega, pokojninskega in
invalidskega zavarovanja (pravica do dodatka za tujo pomoc¢ in
postrezbo, pravica do ocene telesne okvare, pravica do ocenitve
delazmoznosti itd.) ter posredovanje podatkov o bolnikovi bolezni
zdravnikom v zdravstenih domovih,

- pomoC pri namestitvi v domove za upokojence,

- pomoC pri uveljavljanju zniZzanja davCne obveznosti pri pristojnih
obdlinskih sluzbah,

- in druge vrste pomoci.

Poseben problem predstavlja hospitalizacija matere, Se posebej samohranilke,
ki ima predsolskega ali Soloobveznega otroka, nima pa nikogar, ki bi za
tega otroka skrbel v Casu njenega bivanja v bolniSnici. ReSevanje teh
problemov je zelo raznoliko: zagotovitev dnevne oskrbe otrok v vzgojno
varstvenih ustanovah ali v okviru sosedske pomoci, oddaja otrok v rejniske
druZine, posvojitve, dnevna prehrana otrok itd. V teh primerih se je ireba
povezati s pristojnim centrom za socialno delo in patronazno sluzbo.

Glede na vrsto pomoci, ki jo bolnik potrebuje, pa je treba pritegniti k
sodelovanju Se obcinske sluzbe, organizacijo Rdecega kriza, krajevno
skupnost, socialno sluzbo v Solah in drugo.
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Poleg oskrbe v bolniSnici je prav tako pomembna strokovna zdravstvena
nega na domu. Za to je pristojna patronazna sluzba. Ce bolnik potrebuje
oskrbo, ki mu jo lahko nudi patronaZna sestra, jo moramo o tem obvestiti
po telefonu in ji natanéno razloZiti, kaj bolnik potrebuje (injekcije,
preveze, oskrbo raznih katetrov itd.). Pismeno obvestilo sluzbi zdravstvene
nege, z natanénimi priporo€ili za zdravstveno nego za patronazno medicinsko
sestro pa dobi bolnik od medicinske sestre na oddelku, od koder je poslan
domov.

Ce bolnik nima pogojev za bivanje doma, mu je treba zagotoviti oskrbo
v domu za starejSe obcane.

PRAVICE S PODROCJA ZDRAVSTVENEGA, POKOJNINSKEGA IN
INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA

Pravice iz zdravstvemega zavarovanja

Marca 1992 je zacela veljati nova zdravstena zakonodaja, ki se bistveno
razlikuje od prejSnje. Uvedeno je bilo dodatno zdravstveno zavarovanje.
Skladno z Zakonom o zdravstvenem zavarovanju (Uradni list R Slovenije
§t. 9/92) smo vsi obvezno zdravstveno zavarovani le za omejen obseg
storitev. Tako gresta v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja zdravljenje
in rehabilitacija malignih bolezni, ne pa tudi njihovo odkrivanje (¢len 23
Zakona o zdravstvenem zavarovanju). Zakon govori o zdravljenju BOLEZNI
in ne BOLNIKA; ta je v primeru druge bolezni dolzan placati razliko do
polne vrednosti storitev, ¢e je le-ta predpisana, oziroma se za razliko
prostovoljno zavarovati. Iz obveznega zavarovanja so pri zdravljenju maligne
bolezni v celoti zagotovljena zdravila s pozitivne liste in le 50 % vrednosti
zdravil z vmesne liste. Zdravila z negativne liste mora zavarovanec placati
v celoti.

Pravice iz pokojminskega im invalidskega zavarovanja
A) Ocena delazmoZnosti
Kroni¢en potek rakave bolezni esto zapuséa pri bolniku teZje ali lazje

telesne okvare, zaCasno ali trajno invalidnost. Prizadeta je tudi druZina,
zlasti, ¢e je bolnik edini hranilec druZine in je druZina zaradi njegove
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obolelosti in nesposobnosti za produktivno delo materialno in socialno
ogrozena. Zato je treba bolniku omogociti, da bo po bolezni opravljal
tako delo, ki ga zmore. SploSni zdravnik na predlog zdravnika-specialista
sprozi na invalidski komisiji pri Skupnosti pokojninskega in invalidskega
zavarovanja postopek za ocenitev bolnikove delazmoznosti. Bolnika premestijo
na lazje delovno mesto, mu odobrijo skrajSan delovni Cas ali ga
invalidsko upokojijo.

B) Invalidnina za telesno okvaro

Bolniki imajo po operaciji (mastektomiji, amputaciji okoncin, ginekoloSki
operaciji, operaciji na prebavilih ali pljucih itd.) pravico do ocene stopnje
telesne okvare. Predstaviti jih je treba invalidski komisiji (to opravi sploSni
zdravnik), ki na podlagi seznama telesnih okvar ugotavlja stopnjo telesne
okvare in upravicenost do invalidnine.

Do invalidnine je upravicen vsak zavarovanec, pri katerem invalidska
komisija ugotovi dolo¢eno stopnjo telesne okvare. Invalidnina ni odvisna
od viSine pokojnine ali od place upravicenca.

Telesne okvare so glede na njihovo teZzo razvrS¢ene po stopnjah v 8
skupin. NajniZja, 8. stopnja, zajema 30 % okvare, najvi§ja, 1. stopnja, pa
100 %. V skladu s posameano stopnjo okvare se dolocajo zneski invalidnine.
Bolnik prejme denarno nadomestilo le, ¢e telesna okvara znasa 50 ali ve¢
odstotkov.

Nekaj primerov stopenj telesne okvare v odstotkih:
odstranjena oba jajénika:  pri bolnicah do 45 let 50 %

nad 45 let 30 %
odstranjena oba jaj¢nika

in maternica: pri bolnicah do 45 let 60 %
nad 45 let 40 %

neradikalna amputacija ene dojke: 30 %

obeh dojk: 50 %

radikalna amputacija ene dojke: 40 %

obeh dojk: 60 %
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C) Dodatek za pomoc¢ in postrezbo

To je posebna pravica, ki jo lahko uveljavlja vsak starostni, invalidski in
druzinski upokojenc. Pogoj za priznanje te pravice ni viSina pokojnine,
temveC zdravstveno stanje upokojenca. S tem dodatkom naj bi upravienec
kril poveCane Zivljenjske stroSke, ki jih ima zaradi stanja, v katerem se
nahaja. Pogoj za pridobitev tega dodatka je, da bolnik nujno potrebuje
stalno pomo¢ in postrezbo druge osebe za opravljanje osnovnih Zivljenjskih
potreb. ViSina dodatka je dvojna. Odvisna je od tega, ali upravienec
stalno potrebuje pomo¢ in postrezbo za opravljanje vseh (vi§ji dodatek) ali
pa le vecine osnovnih Zivljenjskih potreb (nizZji dodatek). Splosni zdravnik
naj na osnovi predloga zdravnika-specialista sprozi postopek na invalidski
komisiji, zaradi ugotavljanja upravienosti do dodatka in tudi njegove
viine.

D) Ortopedski pripomocki

Bolniki, ki so zaradi zdravljenja (operacije, kemoterapije, radioterapije)
telesno prizadeti, potrebujejo za Zivljenje razli¢ne ortopedske pripomocke.:
prsno protezo, lasuljo, vrecke za umetno izvodilo blata ali urina (anus
practer, urostoma), urinske vrecke, kanile, bergle, invalidski vozicek in
druge. Vse te pripomocke dobi bolnik na recept, ki ga napiSe njegov
zdravnik-specialist. To je poseben obrazec (DZS 8,260). Potrdilo o potrebi
ortopedskega pripomocka-sanitarne naprave, ki se razlikuje od obiCajnega
recepta za zdravnika. Vsak pripomocek ima omejeno dobo trajanja, ki je
doloena z Zacasnim pravilnikom o pravicah do ortopedskih, ortoti¢nih,
ocCesnih, sluSnih, zobnoproteti¢nih in drugih pripomockov, ki je bil objavljen
v Uradnem listu RS 8t. 14, str. 653-659. Ortopedski pripomocki se dobijo
na OnkoloSkem inStitutu, v specializirani trgovini SANOLABOR, Cigaletova
9, Ljubljana in v Univerzitetnem zavodu za rehabilitacijo-SoCa, Linhartova
51, Ljubljana.

Izvlecek iz Pravilnika o predpisovanju in nabavi ortopedskih pripomockov
za pripomocke, ki so najpogostejSi pri onkoloskih bolnikih:

- prsna proteza 12 mesecev

- lasulja 12 mesecev

- vreCke za anus praeter 130 vreck za 3 mesece
- urinska vrecka 1 dnevno
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endotrahealna kanila: kovinska 12 mesecev
plasticna 6 mesecev

- bergle 36 mesecev

- ortopedksi steznik 12 mesecev

- kilni pas 12 mesecev

- invalidski vozicek 60 mesecev
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