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Delavnice "Oseba s KVCB pri delodajalcu in ZZZS", Rogaska Slatina,
od 2. do 5. 6. 2022

Andreja Juvan Kmetec

Drustvo za KVCB je v zacetku junija v hotelu Sava — Zagreb v Rogaski Slatini organiziralo delavnice, namenjene
informiranju oseb s KVEB o njihovih moZnostih, pravicah in dolinostih na delovhem mestu, zavodu za
zaposlovanje, zavodu za zdravstveno zavarovanje in zavodu za invalidsko in pokojninsko zavarovanje.

Delavnic se nas je udelezilo 18 ¢lanov drustva razlicnih starosti in »staleZev« z boleznijo, od zaposlenih, delno
upkojenih, iskalcev zaposlitve in upokojencev. Vsem nam je bilo med drugim skupno tudi to, da smo se ali se
sootamo z doloéeno mero negotovosti, ki jo je v nas vsakdan prinesla KVCB, in to ne le v zdravstvenem, temvet
tudi eksistencialnem smislu.

Vsak med nami se je tako Ze kdaj spraseval, kakine so njegove pravice, ko ga je KVCB za krajsi ali daljsi ¢as
primorala, da je prenehal z delom. In na delavnicah smo bili delezni oblice neprecenljivih podatkov, ki so nas v
marsi¢em razsvetlili glede nasih pravic.

Predvsem pa se bomo pa zaradi delavnic znali obrniti na prava vrata, ko nas bodo zaradi KVCB pestile skrbi okoli
delovnega mesta, bolniskih staleZev ali pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja.

Naso tokratno Solo smo priceli s spoznavanjem udeleZencev. Pod vodstvom Mateje in Romana Saje so se
udelelezenci med seboj spoznali na zanimiv nacin preko zemljevida Slovenije in zanimivosti krajev od koder
prihajamo.

Prvo delavnico, ki je potekala v Cetrtek, 2. junija, je vodila Gabrijela Kodri¢ z Zavoda Republike Slovenije za
zaposlovanje (ZRSl). Podrobno nam je predstavila zaposlitveno rehabilitacijo oseb s KVCB na zavodu za
zaposlovanje.

Kodriceva je najprej poudarila, da je naloga sodobne druzbe, da osebam, ki so drugacne, kar smo tudi oboleli s
KVCB, omogoci enakovredno obravnavo, tudi pri vklju¢evanju na trg dela.

Prav s tem namenom je zaposlovanje kroni¢nih bolnikov in invalidov na svetovni, evropski in nacionalni ravni
urejeno z zakonskimi podlagami. V Sloveniji imamo zakon o urejanju trga dela in zakon o zaposlitveni
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov. Slednji skupaj z nizom pravilnikov celovito ureja podrocje zaposlovanja
invalidov.

Kot nam je bilo Ze jasno, se na zavod za zaposlovanje obrnemo, ko smo brezposelni. Glede na zakon o urejanju
trga dela je brezposelna oseba iskalec zaposlitve med 15 in 65 letom starosti, ki je zmoZen za delo, prijavljen na
zavodu, aktivno isCe in je pripravljen sprejeti ustrezno zaposlitev.

Enako velja tudi za kronicne bolnike in invalide, pri ¢emer pa ti na prvem mestu ne smejo bili popolnoma
nezmozni za delo po predpisih pokojninskega in invalidskega zavarovanja.



Govornica je poudarila,da se na zavodu za zaposlovanje vsakodnevno srecujejo z osebami, ki imajo razlicne
zdravstvene teZave in med njimi so tudi osebe s KVCB. Zavod tem osebam nudi razli¢ne oblike svetovanja, od
osnovnega do poglobljenega, kamor sodijo karierno, zdravstveno, zaposlitveno ter rehabilitacijsko svetovanje.

V praksi to pomeni, da na zavodu za zaposlovanje, ko prvi svetovalec ugotovi, da ima iskalec zaposlitve
zdravstvene teZave, tega naprej napoti k zdravniku svetovalcu. Slednji prepoznava invalidnosti ali zaasne
nezaposljivosti in v skladu s tem iskalca zaposlitve napoti h kariernemu svetovalcu. Ta prepoznava morebitne
ovire in potrebe iskalca zaposlitve ter predlaga aktivnosti zan;j.

Nato rehabilitacijski svetovalec dolodi zaposlitveno rehabilitacijo za invalida ali pripravi oceno zaposlitvenih
moznosti za invalida. Pri tem rehabilitacijski svetovalec loci tiste iskalce zaposlitve, ki Ze imajo status invalida in
tiste, ki ga nimajo.

Invalid je oseba, ki je ta status pridobila po zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov ali po
drugih predpisih. Po omenjenem zakonu status invalida dobi iskalec zaposlitve, ki ima trajne posledice telesne
ali dusevne okvare oz. bolezni, tezave pri dejavnosti, ki vplivajo na njeno zaposljivost ali ovire pri vkljuCevanju v
delovno okolje. Tak iskalec ima pravico do zaposlitvene rehabilitacije, ni pa to zanj obveza.

Zaposlitvena rehabilitacija je, kot je izpostavila Kodriceva, sklop 15 storitev, ki povecujejo zaposljivost invalida.
V skladu z njimi se invalidu omogocajo razli¢ne zaposlitve, usposabljanja in prilagoditve dela.

Kodriceva je nato podrobno orisala potek pridobitve statusa invalida in pravice do zaposlitvene rehabilitacije.
Ta se zatne z vlogo pri rehabilitacijskem svetovalcu, s katero se pridobi status invalida in pravica do
rehabilitacijskega procesa.

Ko pri iskalcu zaposlitve - invalidu v okviru rehabilitacijskega procesa ugotovijo, kakSne so njegove zaposlitvene
mozZnosti, sledi ustrezna zaposlitev v obi¢ajnem ali zasCitenem delovnem okolju (odvisno od odstotka
delazmozZnosti) ali se ugotovi nezaposljivost. Nezaposljiv je invalid takrat, ko se v okviru rehabilitacijskega
procesa ugotovil, da ima manj kot 30 odstotkov delazmoZnosti. Tedaj se ga napoti v programe socialne
vkljuéenosti. .

Kodri¢eva nam je na nasa vprasanja pojasnila $e, da v rehabilitacijskem procesu invalid ne prejema denarnega
nadomestila od zavoda za zaposlovanje, prav tako mu ne tece delovna doba — v nasprotju z rehabilitacijskim
procesom, kot ga izvaja Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (ZP1Z).

A do rehabilitacije na ZPIZ invalid — iskalec zaposlitve ni upravic¢en, ¢e nima za seboj dolo¢ene delovne dobe. Na
zavodu za zaposlovanje te omejitve ni. Rehabilitacijski proces lahko traja od treh mesecev do dveh let, je Se
povedala Kodriceva. Ta tece pri izvajalcu rehabilitacije, to so javni zavodi, ali tudi na konkretnem delovnem
mestu.

Kodriceva je izpostavila Se uredbo o dolocitvi kvote za zaposlovanje invalidov, ki dolo¢a delez zaposlenih
invalidov pri dolo¢enem delodajalcu, ko gre za obicajno delovno okolje.

Vsak delodajalec z vec kot 20 zaposlenimi mora izpolnjevati kvote, delez je od 2 do 6 odstotkov in je odvisen od
dejavnosti.

Poleg kvotnega sistema so invalidi na trgu dela delezni sistemske podpore tudi s subvencijami plac za invalide,
oprostitvami prispevkov v pokojninsko in invalidsko blagajno, pla¢ilom stroskov prilagoditve delovnih mest in
sredstev za invalide, nagrade za preseganje kvot ter Se z drugimi spodbudami. O njih odloca in jih izplacuje Javni
Stipendijski, razvojni, invalidski in prezivninski sklad Republike Slovenije, je pojasnila Kodriceva.



Mogoca je tudi samozaposlitev invalida, pri cemer je potreben zdravniski pregled, drugih zahtev v okviru
rehabilitacijskega procesa na zavodu za zaposlovanje ni, je na nase zanimanje povedala Kodriceva.

Ob zakljucku je Kodri¢eva poudarila, da imamo v vsakem primeru kot osebe, ki imamo zaradi bolezni dolocene
omejitve, veliko moznosti za zaposlitev, nam je pa polozila na duso, da se moramo zase postaviti sami, Cesar
smo se dejansko v neki meri naucili Ze s tem, da smo ji aktivno zastavljali vprasanja.

Za podrobnejse informacije pa nas je Gabrijela Kodri¢ povabila k pregledu Aktualnih ukrepov aktivne politike
zaposlovanja, ki so objavljeni na spletni strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje.

Cetrtkov vecer po vecerji smo preziveli v predavalnici z druzenjem in medsebojnimi izmenjavi mnenj in izkusen;,
ki nam jih prinasa Zivljenje z naSo boleznijo.

V petek, 3. junija, smo delo zaceli z razgibavanjem ob jogi, tibentanskimi skledami, zajtrkom in kasneje z
delavnico z naslovom Bolniski stale? in vse okrog s strani ZZZS, ki jo je pripravila Spela Cerar, pravnica z Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Z2ZZS).

Zaradi bolezni se osebe z KVCB pogosto soofamo z bolnigkimi odsotnostmi z dela, tudi dolgotrajnesimi.
Cerarjeva nas je uvodoma spomnila, da nase pravice do zdravstvene oskrbe dolocajo zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter Pravila iz Obveznega zdravstvenega zavarovanja (0ZZ).

Pravice lahko uveljavljamo neposredno pri izvajalcu zdravstvenih storitev (osebni zdravnik) ali na ZZZS - pri
imenovanem zdravniku ali pred zdravstveno komisijo, pa tudi prek obmocnih enot ZZZS oz. direkcij.

Obmocne enote ZZZS na prvi stopnji oz. direkcije na drugi odlocajo o nasih pravicah, ko gre za razlicna
nadomestila (npr. medicinsko-tehni¢nih pripomockov), povracilo potnih stroskov, prosto izbiro osebnega
zdravnika in podobno.

Kot je poudarila Cerarjeva, imenovani zdravnik na ZZZS medtem odloca o nasi nezmoznosti za delo nad 30 dni,
na zahtevo presoja oceno osebnega zdravnika o zacasni nezmoznosti za delo do 30 dni in o pravicah do
napotitve na zdraviliSko zdravljenje oz. do zahtevnejsih medicinsko-tehni¢nih pripomockov. Zdravstvenega
komisija pa je pritozbeni organ.

Kot je poudarila Cerarjeva, postopkov pred ZZZS ne moremo zaceti sami. Izbrani osebni zdravnik je nas »vratar«
v sistem pravic iz OZZ (poleg zdravnika splosne medicine sta to Se zobozdravnik in ginekolog). Pravico zamenjati
ga imamo po enem letu, izjemoma tudi prej, v primeru nesporazumov na primer, nezaupanja na obeh straneh
ali selitve. Ima pa tudi osebni zdravnik pravico do prekinitve izbire.

Vsi zavarovanci imamo pravico do drugega mnenja v breme zdravstvenega zavarovanja, tako ko gre za
osebnega zdravnika, kot tudi ko gre za specialista, vendar le ko gre za zdravljenje v okviru javne zdravstvene
mreze.

Posebej zanimivo za nas je pri tem bilo, da ne moremo sami izbrati zdravnika, od katerega bi Zeleli drugo
mnenje, temve¢ nam mora to zagotoviti tisti zdravnik, pri katerem se zdravimo, pri ¢emer se ne izda nova
napotnica. To pomeni, da praviloma drugo mnenje dobimo od zdravnika, ki dela v istem izvajalcu zdravstvenih
storitev v javni mrezi.

Ce bi Zeleli drugo mnenje o nasem zdravstvenem stanju pridobiti pri drugem izvajalcu ali na primer v tujini, si
to lahko zagotovimo, a le na lastne stroske, je povedala Cerarjeva.



Ko zbolimo, se ugotavlja zaasna zadrzanost od dela. To ni posebna pravica, je pa, ko je upravi¢ena, in v
primeru bolezni seveda je, prvi pogoj za izplacilo nadomestila place. O zadrzanosti od dela do 30 dni praviloma
odloca osebni, nad 31. pa imenovani zdravnik na ZZZS. Obstajajo pa tudi nekatere izjeme.

Ko gre za odloc¢anje o nezmoznosti za delo, so odlo¢a o tem, da je polna ali pa gre za delo v skrajSanem
delovnem c¢asu, lahko pa se ugotovi tudi, da nezmoZnosti za delo ni. Pri tem pa imenovani zdravnik ali
zdravstvena komisija na ZZZS nista pristojna za dolocanje omejitev pri delu, kot bi bila na primer delo brez
nocne izmene ali zgolj od ponedeljka do petka.

V postopku ugotavljanja zaCasne nezmoznosti za delo je Cerarjeva poudarila, da mnenje specialista o tem
predstavlja zgolj mnenje. Pristojni zdravnik ga je dolZzan preuciti, ne pa upostevati.

Nezmoznost za delo se ugotavlja z osebnim pregledom pri osebnem zdravniku, ko o bolniskem stalezu odlocata
imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija, pa za to zadostuje medicinska dokumentacija. Lahko pa slednja
zahtevata osebni pregled, prav tako pa ga lahko, ¢e smo v postopku in bi se Zeleli predstaviti, zahtevamo sami.

Cerarjeva nas je ob tem Se spomnila, da moramo biti v ¢asu bolniske zadrzanosti od dela na svojem domu.
Odsotnost z doma je mozna ob odhodu na zdravniski pregled ali v primerih, ¢e odsotnost ne vpliva negativno
na potek zdravljena. Za odhod izven kraja bivanja pa vedno potrebujemo odobritev osebnega zdravnika.

Kot zavarovanci imamo pravico, v primeru nestrinjanja glede ugotavljanja zacasne nezmoznosti za delo, vloziti
zahtevek oz. pritozbo.

Ko gre za osebnega zdravnika imamo, pa tudi nas delodajalec, zato na voljo tridnevni rok. Pritozbo vloZimo pri
osebnem zdravniku, o njej odlo¢a imenovani zdravnik. Ko o nasi zadrZanosti odlo¢a imenovani zdravnik, se na
njegovo odlocitev lahko pritoZimo v 5 delovnih dneh od prejema zadevne odlocbe, zdravstvena komisija pa
mora o njej odlociti v 8 dneh.

V vmesnem ¢asu moramo ravnati po mnenju imenovanega zdravnika, kar lahko pomeni tudi, da se moramo
vrniti na delo, odlocitev o pritozbi pa pravilom velja za naprej, za nazaj pa najveC do dneva, ki je dolocen v
odlocbi imenovanega zdravnika, razen Ce zdravstvena komisija dolodi, kdaj je nastopila zadrZzanost od dela.

Na mnenje zdravstvene komisije pa lahko na koncu mi ali nas delodajalec vloZimo toZbo na Delovno in socialno
sodisce, in sicer v 30 dneh po vrocitvi odlocbe. Cerarjeva nam je poudarila, da se brez strahu, ¢e bi se nam to
zdelo potrebno, lahko obrnemo tudi na Delovno in socialno sodisce. Za to namrec¢ ne potrebujemo odvetnika,
sodis¢e samo nam pomaga, ¢e potrebujemo pomoc

Cerarjeva pa nas je opozorila tudi, da ZZZS lahko izvede tudi nadzor nad nasim bolniskim stalezem, kar izvajajo
lai¢ni kontrolorji. Ta nadzor lahko predlaga nas delodajalec, a mu kontrolorji niso obvezani slediti. Lahko pa se
za nadzor odlocijo na podlagi prijave.

Z77S v primeru ugotovljene krsitev lahko le zaklju¢i bolniski staleZ oz. zadrzi ali odvzame nadomestilo, ostale
morebitne delovnopravne sankcije pa so na strani delodajalca.

Na delavnici smo izvedeli tudi, kakSho nadomestilo nam pripada v primeru zadrZanosti od dela in kdaj ga
izplaCuje ZZZS. V primeru bolezni ali poskodbe izven dela ga ZZZS po novem izplacuje od 21. dne bolniskega
stalezZa, v primeru poskodbe ali bolezni na delu pa od 31. dne

ViSina nadomestila je odvisna od osnove za nadomestilo, ne more pa biti po novem nizje od 60 odstotkov
minimalne plage. V primeru bolezni, kar je tudi KVCB, nam do 90 koledarskih dni pripada 80 odstotkov osnovne
place, nad 90 dni pa 90 odstotkov.



Poskodba izven dela je do 90 dni 70-odstotkov, nad 90 pa 80 odstotkov. V primeru poklicne bolezni ali
poskodbe je to nadomestilo ne glede na trajanje 100-odstotno. Sobivanje z otrokom je vedno 80-odstkov.

Na delavnici smo izvedeli tudi, kolikSne so naSe pravice v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja (0ZZ).
Nekatere so v celoti breme 0ZZ, druge pa so v dolocenem delu v breme 0ZZ, v doloCenem pa v breme
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Med njimi ni na primer nadstandardnih storitev ali estetskih posegov.

Za konec nas je Cerarjeva Se spomnila, da imamo kot kroni¢ni bolniki tudi pravico do zdravljenja v zdraviliscu.
Za Crohnovo bolezen in ulcerozni kolitist imamo to pravico ob tezjih epizodah poslabsanja, poleg obseznih
toraktomiskih in laparotomijskih posegov na prebavilih s teZjo funkcionalno prizadetostjo. Za bolnike s KVCB je
edini izvajalec zdraviliSkega zdravljenja Zdravilis¢e Rogaska Slatina.

ZdraviliSko zdravljenje se izvaja na stacionarni ali ambulantni nacin. V prvem primeru traja 14 dni, v drugem 10.
Le iziemoma se zdraviliSko zdravljenje dandanes podaljSa na 21 dni. Ponovno lahko zdraviliSko zdravljenje
ponovimo ob klinilno pomembnem poslabsanju, in to po preteku dveh let.

Po delavnici o pravicah, ki nam v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja pripadajo v Sloveniji, smo se
seznanili Se s tem, kakSne so naSe pravice do zdravljenja v tujini. Te nam je na delavnici o ¢ezmejnem
zdravstvenem varstvu predstavila Natasa Gorjup-Wagner.

Pravico do zdravljenja v tujini v okviru OZZ imamo od leta 2013, sem sodita tako nenacrtovano kot naértovano
zdravljenje. Gorjup-Wagnerjeva nam je najprej predstavila, kakSne so moZnosti za nacrtovano zdravljenje v
tujini.

Pojasnila nam je, da imamo pravico do tovrstnega zdravljenja, ko so izérpane moZnosti zdravljenja pri nas, ko so
v Sloveniji ¢akalne dobe predloge, moZzno pa je v tujino oditi tudi na specialisticne ambulante preglede.

Ko so v Sloveniji izérpane mozZnosti zdravljenja, imamo v skladu s 44. a ¢lenom Zakona o zdravstvenem varstvu
in zavarovanju pravico do pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini oz. do povracila stroskov teh storitev, ce je
z njimi pricakovati ozdravitev ali izboljSanje ali pa preprecitev nadaljnjega slabsanja zdravstvenega stanja.

Ko so v Sloveniji izérpane moznosti zdravljenje, se lahko nanj napotimo kamorkoli po svetu in v katerokoli
zdravstveno ustanovo, javno ali zasebno. Mora pa nam taksno zdravljenje odobriti zdravniski konzilijna terciarni
ravni (kot je na primer UKC Ljubljana).

Za tako zdravljenje se nam vrnejo celotni stroski, tudi nastanitve in prevoza, je pa po besedah Gorjup-
Wagnerjeve dobro dobiti predhodno odobritev ZZZS in tedaj v roke prejmemo tudi listno o prevzemu stroskov s
strani zavoda. MozZno je sredstva za te storitve dobiti tudi za nazaj.

Najveckrat se v tujino v primeru iz€rpanih moZnosti pri nas napotuje v Nemcijo, Avstrijo in Italijo, in sicer na
ortopedske operacije, zdravljenje epilepsije, sr¢no kirurgijo, tudi otrosko ter druga kirurska zdravljenja.

Moznost zdravljenje v tujini, ko v Sloveniji ¢akalna doba za dolo¢eno zdravstveno storitev presega najdaljSo
dopustno ¢akalno dobo in pri nas ni drugega izvajalca, ki bi nam to storitev omogodil v razumnem casu, ureja
44. b ¢len omenjenega zakona. Zdravljenje je v tem primeru mozno v ¢lanicah EU, Evropskega gospodarskega
prostora ali Svice.

Za taksno storitev se lahko odlo¢imo le v ustanovi, ki sodi v javno mreZo oz. ima v neki drzavi pogodbo z javno
zavarovalnico, tudi v tem primeru se zaprosi za mnenje izvajalca storitev na terciarni ravni, pri katerem se
ugotavlja, ali je bil res presezena razumna ¢akalna doba pri nas.



Ko odidemo na tovrstno zdravljenje, se nam povrnejo stroski v visini, kot bi taka storitev stala v javhem
zdravstvenem sistemu v drZavi, v kateri storitev opravimo, pravico imamo tudi do povracila potnih stroskov in
nastanitve. Dobro je imeti predhodno odobritev ZZZS, saj v tem primeru prejmemo ustrezen obrazec, lahko pa
povracilo stroskov terjamo tudi za nazaj.

Najveckrat gre v tem primeru za preiskave PET-CT, saj je v Sloveniji le ena takSna naprava, pa tudi za
ortopedske operacije. DrZavi destanicije sta najveckrat sosednji Avstrija in Hrvaska.

Ko gre za specialisticne ambulante preglede ali posege, ko ni potrebna nocitev v bolnisnici, pa lahko bolniki v
tujino potujemo na podlagi napotnice osebnega ali drugega napotnega zdravnika. Ta pravica je dolocena v 44. c
¢lenu Zakona o zdravstvenem varstvu in zavarovanju.

Sem sodijo tudi recepti ali narocilnice, pa tudi zdraviliSko zdravljenje, ki pa ga mora odobriti ZZZS s predhodno
izdano odlocbo. Prav tako ta clen doloca, da je mogocCe na podlagi predhodno izdane odlocbe ZZZS ob
predhodni odlo¢itvi mogoce oditi na bolnisni¢ne storitve s prenocitvijo, ko gre za preglede s specializirano in
drago medicinsko opremo.

V okviru 44. c ¢lena lahko zdravstvene storitve opravimo samo v c¢lanicah EU, lahko pa se odlo¢imo tako za
izvajalca v javni kot zasebni mrezi. V dolocenih primerih je prehodna odobritev ZZZS obvezna. In vsakem
primeru vedno sami poravnamo stroske , povrnejo pa se nam sredstva v viSini povprecne cene storitve v
Sloveniji — vendar ne vec od dejanskih stroskov.

Ne povrnejo se nam potni stroski ali stroski nastanitve, ne krije se nam stroSkov morebitnega spremstva, prav
tako v okviru tega c¢lena med drugim ne moremo koristiti storitev iz primarnnega zdravstva ali storitev s
podrocja dolgotrajne oskrbe.

Ko gre za ta ¢len, so najpogosteje opravljene storitve na podrocju zobozdravstva, preiskav z EMG in operacije
krénih Zil, in sicer v sosednjih drzavah — Avstriji, Italiji, Hrvaski. Ko gre za uveljavljanje receptov v tujini, so to
ocala.

Zanimalo nas je tudi, kako je z nenacrtovanim zdravljenjem v tujini. Gorjup-Wagnerjeva nas je spomnila na
Evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja, s katero lahko uveljavljamo nujne in potrebne storitve v ¢lanica
EU, EGP in Svici. Kartica je veljavna tudi v Avstraliji, BiH, Crni gori, Severni Makedoniji ter Srbiji, vendar tam le za
nujne storitve. Kartico pridobimo pri ZZZS.

S kartico lahko zdravstvene storitve uveljavljamo le pri izvajalcih, ki so vklju€eni v javno mrezo. Kot je izpostavila
Gorjup-Wagnerjeva, sem praviloma ne sodijo razlicne turisticne ambulante, na Hrvaskem npr., vedno moramo
preveriti, ali je izvajalec del javne mreZe. Po moZnosti to storimo, preden se opravimo na pot.

S kartico storitve neposredno poravnamo v &lanicah EU, EGP in Svici, morda ob tem plagéamo doplacilo. V drugih
drzavah sami placamo vse stroske nujne zdravstvene storitve, po vrnitvi v domovino pa vloZimo vlogo za
povracilo stroskov.

Na koncu delavnice smo izvedeli, da lahko vse potrebne informacije dobimo na Nacionalni kontaktni tocki za
¢ezmejno zdravstveno varstvo. Na voljo nam je spletna stran: www.nkt-z.si, elektronska posta kontakt@nkt-z.si
in telefon 01 30 77 222, v ¢asu uradnih ur.

Po premoru smo imeli delavnici o na temi KVCB in invalidsko zavarovanje ter poklicna rehabilitacija. Potem ko
smo v Cetrtek izvedeli o moznostih in pravicah pridobitve statusa invalida in poklicne rehabilitacije v okviru
Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje, nam je Peter Salej predstavil nase moZnosti in pravice na Zavodu
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (ZP12).



Salej nas je najprej razsvetlil, da obvezno invalidsko in pokojninsko zavarovanje ureja Zakon o pokojninskem
zavarovaniju, ki je bil kot sedaj veljavni predpis sprejet iz leta 2013, a se nenehno spreminja in dopolnjuje in zato
je sedaj Ze v razli¢i ZP1Z-2M.

Obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanja, v katerega smo vkljuceni kot zaposleni, nam zagotavlja tudi
pravico do invalidske upokojitve ali poklicne rehabilitacije, premestitve na delovhem mestu ali dela s skrajsanim
delovnim ¢asom do polnega.

Za Cas poklicne rehabilitacije nam (za razliko od poklicne rehabilitacije na zavodu za zaposlovanje) pripada
nadomestilo, lahko dobimo tudi zacasno ali delno nadomestilo ali nadomestilo za invalidnost. Obvezno
pokojninsko in invalidsko zavarovanje zagotavlja tudi letni dodatek, dodatek za pomoc in postrezbo ter
invalidnino.

Invalidnost na ZPIZ ugotavljajo kot spremembe zdravstvenega stanja, ki jih ni mogoce odpraviti z zdravljenjem
oz. medicinsko rehabilitacijo. Vzroki zanjo so lahko bolezen, poSkodba zunaj dela, poskodba pri delu ali poklicna
bolezen.

Zavarovancu se z invalidnostjo zmanjSa mozZnost zagotovitve ali ohranitve delovnega mesta oz. poklicno
napredovanje. V okviru ZPIZ tako zavarovanec, ki je opravljal nek poklic postane delovni invalid.

Invalidnost na ZPIZ uvrséajo v tri kategorije. V I. kategoriji je tisti zavarovanec, ki ni ve¢ zmoZen opravljati
organiziranega pridobitnega dela ali ni zmoZen opravljati svojega poklica in nima vec preostale delovne
zmoznosti.

V II. kategorijo so uvrsceni tisti zavarovanci, ki jim je delovna zmoZnost zmanjSana za 50 odstotkov ali vec. V IlI.
kategorijo pa so uvrsceni zavarovanci, ki niso ve¢ zmozni opravljati dela s polnim delovnim ¢asom, lahko pa
opravljajo delo s skrajsanim delovnim ¢asom do polnega, najmanj 4 ure dnevno.

Ko je na ZPIZ ugotovljena invalidnost, zavarovanec pridobi pravico do invalidske pokojnine, ¢e je invalid I.
Kategorije, Il. Kategorije, ¢e brez poklicne rehabilitacije ne more vec¢ opravljati poklica s polnim delovnim
Casom, a mu ta ni zagotovljena, ker je starejSi od 55 let, ali Il. kategorije ¢e ni zmoZen za delo s skrajsanim
delovnim ¢asom brez poklicne rehabilitacije, a mu ni zagotovljena, ker je starejsSi od 50 let. Do invalidske
pokojnine so upraviceni tudi vsi zavarovanci Il. in lll. Kategorije, ki so dopolnili 65 let.

Zanimalo nas je, koliko ¢asa moramo biti zaposleni, da lahko pridobimo pravico do invalidske pokojnine. Salej
nam je povedal, da to pravico pridobimo ne glede na pokojninsko dobo, ¢e je invalidnost posledice poskodbe
na delu ali poklicne bolezni.

Ce je invalidnost posledica poskodbe zunaj dela ali bolezni, moramo dopolniti pokojninsko dobo, ki pokriva
najmanj tretjino obdobja od dopolnjenega 20. leta starosti do nastanka invalidnosti, pri éemer so delovna leta
Steta kot polna leta. Ugodnejse pogoje imajo mlajsi invalidi in izobrazevani invalidi.

Salej nam je razloZil tudi na prvi pogled precej zapleteno odmerjanje odmerjanje invalidske pokojnine. Visina
invalidske pokojnine je pri tem odvisna od vzroka invalidnost, namrec ali je ta posledica poskodbe pri delu oz.
poklicne bolezni ali bolezni oz. poskodbe zunaj dela.

Ce nismo uvréceni v |. kategorijo invalidnost, lahko pridobimo pravico do poklicne rehabilitacije oz. premestitve
in oz. ali pravico do dela s skrajSanim delovnim ¢asom do polnega, a najmanj 4 ure dnevno. Brezposelni invalidi
se morajo v 30 dneh prijaviti na zavod za zaposlovanje.



Nadomestilo za invalidnost je razli¢no, glede na to, ali je zavarovanec ob nastanku invalidnosti nezaposlen oz.
brez obveznega zavarovanja, mu delovno razmerje preneha neodvisno od volje ali po njegovi volji ali krivdi, pa
tudi Ce se zaposli na drugem delovnem mestu.

Pravico do dela s skrajsSanim delovnim ¢asom zavarovanem pridobi po poklicni rehabilitaciji. Zaposlenim mora
delo s skrajsanim delovnim ¢asom zagotoviti delodajalec.

Salej nam je pri tem razloZil tudi upravni postopek za ugotavljanje invalidnosti, ki se zaéne z vlogo, pri éemer jo
sestavljata medicinska in delovna dokumentacija. Medicinsko zagotovi osebni zdravnik, delodajalec izpolni
obrazec DD1, Ce gre za Zavod RS za zaposlovanje pa DD3, zavarovanec izpolni obrazec DD2.

Najprej se oblikuje predhodno mnenje izvedenca invalidske komisije, nato izvedensko mnenje, ki vklju€uje tudi
mnenje delodajalca, sledi pa odlocba. Delodajalec lahko po prejemu odlocbe, Ce se zavarovanca ne uvrsti v I.
kategorijo invalidnosti, na ZPIZ poda vlogo za sofinanciranje, ki med drugim vkljuuje tudi sredstva za
usposabljanje in prilagoditev delovni sredstev in prostorov.

V nadaljevanju nam je Salej predstavil $e potek poklicne rehabilitacije. V okviru rehabilitacije se invalida
strokovno, fizicno in psihosocialno usposobi za drugi poklic ali delo, da se lahko ustrezno zaposli, ali pa se ga
usposobi za opravljanje istega poklica ali dela, tako da se prilagodi delovho mesto z ustreznimi tehni¢nimi
pripomocki.

Zanimalo nas je, koliko ZPIZ prispeva za nakup tehni¢nih pripomockov in Salej nam je povedal, da lahko za
posameznega zavarovanca porabi sredstva najve¢ do viSine 10-kratnega zneska povprecne bruto mesecne
place v Sloveniji. Ta znesek trenutno znasa nekaj ve¢ kot 20.000 evrov.

Salej nam je nadalje predstavil niz primerov, s katerimi so na ZPIZ invalide usposobili za delo na istem delovnem
mestu z ustreznimi pripomocki. Tako so na primer orodjarju priskrbeli ustrezno dvigalo, profesorju vedji
monitor na dotik, programerju dvizno mizo. Pismonosi so priskrbeli Stirikolesnik. Nadalje nam je spregovoril Se
0 nizu drugih primerov.

Potem pa smo izvedeli, kaksne so moznosti poklicne rehabilitacije, ko invalid ni ve¢ sposoben opravljati istega
poklica oz. dela. Tedaj se lahko invalid izobrazi oz. usposobi za drug poklic, in sicer s kratkotrajnimi izobraZzevanji
ali tecaji, prakti¢nim delom na ustreznem delovnem mestu, izobrazevanjem ali izobraZzevanjem ob delu. Tudi tu
nam je Salej predstavil niz primerov.

Kot je Se poudaril, pravico do poklicne rehabilitacije pridobi invalid Il. kategorije, ¢e Se ni dopolnil 55. let in se
bo s rehabilitacijo usposobil za drugo delo oz. poklic s polnim delovnim ¢asom ali Se ni dopolnim 50 let in se bo
s poklicno rehabilitacijo usposobil za drugo delo, ki ga bo opravljal s skrajSanim delovnim ¢asom, najmanj 4 ure
dnevno.

Za poklicno rehabilitacijo lahko zaprosimo najkasneje na dan obravnave na invalidski komisiji I. stopnje,
namesto pravice do premestitve oz. dela s skrajsanim delovnim ¢asom. Invalid II. kategorije lahko zanjo zaprosi
po 50. letu starosti, Ill. kategorije pa v katerikoli starosti.

V Casu poklicne rehabilitacije invalid ostane v delovnem razmerju pri delodajalcu, pri katerem je bil zaposlen ob
nastanku invalidnosti. Namesto place prejema nadomestilo. Delodajalec je invalidu dolzan zagotoviti poklicno
rehabilitacijo. Nezaposlenemu pa se cas poklicne rehabilitacije Steje v zavarovalno dobo. Slednjemu poklicno
rehabilitacijo zagotovita ZPIZ in ZRSI.

Za poklicno rehabilitacijo se sklene pogodba, in sicer med zavarovancem, ZPIZ, delodajalcem ali ZRSI.



Zavarovanec in izvajalec poklicne rehabilitacije sta dolzna najmanj vsakih 6 mesecev porocati o izvajanju in
poteku rehabilitacije. Stroske rehabilitacije nosi ZPIZ, ¢e zavarovanec ne izpolnjuje pogojev pogodbe, pa izgubi
pravico do nadomestila, pa tudi nobenih novih pravic na podlagi iste invalidnosti ne more pridobiti vec.

Sicer zavarovanec v Casu poklicne rehabilitacije prejema nadomestilo, katerega visina je razlicna glede na
poloZaj invalida, prav tako pa ima pravico do nastanitve, ¢e je do kraja izvajanja rehabilitacije nujno prevozno
sredstvo, pa zavarovancu invalidnost onemogoca uporabo sredstev javnega prevoza in mu ni zagotovljen
poseben prevoz. Sicer se mu povrnejo potni stroski, prilagodi pa se mu tudi delovna sredstva in prostore, je
med zelo dinami&no delavnico $e povedal Salej...

Animacijo petkovega vecera sta prevzeli Marinka in Sergeja. S pripravo razli¢nih druzabnih in interaktivnih iger
sta poskrbeli za veliko dobre volje in smeha med udelezenci Sole za osebe s KVCB .

V soboto, 4. junija smo dan priceli z jogo in sprostivijo ob tibetanskih skledah.

Dopoldne smo imeli delavnici na temo pravic iz delovnega razmerja. Pripravila jo je Sanja Jablanovi¢ s Pravnega
centra za varstvo ¢lovekovih pravic in okolja (PIC).

Uvodoma nam je pojasnila, da delavec s kroni¢no boleznijo v okviru delovnopravne zakonodaje nima
posebnega statusa. A bolezen seveda vpliva na delovno zmoZnost in v primeru zacasne nezmoznosti za delo
odide bolnik v bolniski stalez, ko gre za trajno nezmoznost pa se mu lahko prizna invalidnost.

Posamezne pravice se veZejo na invalidnost, kot je to, da se nam zagotovi ustrezno delo, dobimo dodatne
dneve dopusta in imamo doloéeno varstvo pred odpovedjo.

Ker moramo osebe s KVCB tako kot ostali ljudje kot delavci izpolnjevati zdravstvene zahteve delovnega mesta,
moramo delodajalca obvestiti o zdravstvenih stanjih, ki bi lahko vplivale na opravljanje dela.

Delodajalec delavca pred zaposlitvijo napoti na preventivni zdravstveni pregled na svoje stroske, prav tako pa
ga mora na tak pregled napotiti po ve¢ kot 12-mesecni prekinitvi dela na dolo€enem delovnem mestu, to je
primeru premestitve ali bolniskega staleza.

Sicer mora delodajalec tekom trajanja delovnega razmerja zagotavljati obdobne preventivne zdravstvene
preglede — skladno s tveganjem na delovhem mestu.

V dolocenih primerih je delodajalec delavce dolZan napotiti tudi na druge zdravstvene preglede. Pri tem gre
predvsem za poskodbe pri delu. Prav tako pa je delodajalec v dolocenih primerih upravi¢en poslati delavca na
zdravstveni pregled, npr. pri zmanjsani delovni zmozZnosti, po bolezni ali poskodbi izven dela, ki je zahtevala
daljSe zdravljenje ali ko je bil delavec zaradi bolezni ali poSkodbe v 1 letu v bolniSkem stalezu vec kot 5-krat.

Delo sicer delavec lahko za dolocenega delodajalca opravlja na razli¢nih pravnih podlagah, najbolj urejeno je
delovno razmerje.

Delovni razmerje je urejeno s pogodbo o zaposlitvi, ki se lahko spreminja le s soglasjem obeh strank. Delavec
ima pravico, da pogodbo o zaposlitvi podpise, ko jo je preucil brez nadzora, kar pomeni, da jo ima pravico
odnesti tudi domov, nam je na nasa vprasanja — nekateri med nami smo se Ze sooCilli s pritiskom, da moramo
pogodbo o zaposlitvi podpisati takoj in pred predstavnikom delodajalca, pojasnila Jablanoviceva.

Pogodba o zaposlitvi je temeljni dokument za delovno razmerje in mora biti v skladu z zakonom, kolektivno
pogodbo in splosnimi akti delodajalca. Zakon pri tem dolo¢a minimalne pravice, ki pa so lahko v pogodbi tudi
Sirse.

Pogodba o zaposlitvi je obvezna, sicer gre za delo na ¢rno. Doloca lahko poskusno dobo za delo, ki ne sme biti
daljsa od 6 mesecev, sicer pa naj bi se praviloma sklepala za nedolocen cas.



Delavec sicer lahko dela na podlagi pogodbe za dolo¢en ¢as ,za najve¢ 24 mesecev brez prekinitve za isto
delovno mesto, razen ko gre za nadomestno delo ali projektno delo, a kot je priznala Jablanoviceva, se temu se
v praksi delodajalci tudi izogibajo s premescanjem na druga delovna mesta.

Ce delavec ostane na delovnem mestu po teku omenjenega ¢asa, se $teje, da je zaposlen za nedolocen ¢as, je
poudarila Jablanovi¢eva. Za zaposlitev za nedolocen ¢as velja tudi pogodba o zaposlitvi, ki je v nasprotju z
zakonom ali kolektivno pogodbo.

Ce pogodba za dologen ¢as preneha s potekom ¢&asa, kot je bil doloéen, je delavec upravi¢en do odpravnine -
razen ko gre za nadomescanje odsotnega delavca ali javna dela.

Temeljna pravica delavca je, da mu delodajalec zagotavlja delo, poleg tega pa ima tudi druge pravice, kot so
tudi letni dopust, regres... Nekatere pravice delavca izrecno ureja zakon, npr. regres ali odpravnino, druge le
omenja, nekaterih pa sploh ne in so prepuscene delodajalcu oz. kolektivni pogodbi in splosnim aktom — sem na
primer sodijo jublejne nagrade.

Kolektivna pogodba in splosni akti druzbi morajo biti delavcu vedno dostopni na ogled, brez nadzora, nam je
poudarila Jablanovi¢eva. To pomeni, da imamo vedno pravico vpogleda vanje, ni pa nujno, da jih lahko to
gradivo odnesemo z delovnega mesta.

Jablanoviéeva je nato spregovorila o prepovedi diksriminacije na delovnem mestu. To pomeni, da nam moram
delodajalec zagotavljati enako obravnavanje, tudi ne glede na nase zdravstveno stanje ali morebitno
invalidnost.

Prepoved diskriminacije velja tako pri zaposlovanju, kot v ¢asu delovnega razmerja — nase osebne okolis¢ine ne
smejo biti razlog za to, da bi bili npr. prikrajsani za izobrazevanje ali dodatno usposabljanje, kot tudi ne za
morebitno poklicno rehabilitacijo. Prepoved diskriminacije prav tako velja pri prenehanju delovnega razmerja.

Do diskriminacije na delovnih mestih kljub temu prihaja in ni nujno neposredna. V praksi so tako lahko delavci v
bolniskem stalezu prikrajSani za placilo za poslovno uspesnost. Na drugi stani pa se na delovnih mestih izvaja
pozitivna diskriminacija, kar pomeni, da se izenacujejo moznosti.

Zanimalo nas je tudi, kakSne so pravice delavca, ko pride do mobinga na delovnem mestu. Kot je poudarila
Jablanoviéeva, je tovrstno trpincenje ali nadlegovanje na delovnem mesu prepovedano, a vsak konflikt ali neka
krsitev Se ni mobing.

Za mobing je znacilno sistematicno in ponavljajoCe se ravnanje, ki Zrtvi povzroci psihi¢ne, socialne in
zdravstvene teZave.

Dejanja trpincenja ali nadlegovanja se morajo ponavljati pogosto, najmanj enkrat na teden, trajati pa morajo
daljse ¢asovno obdobje, najmanj 6 mesecev. Pri mobingu ni nujno, da gre za dejanja, ki so povezana z osebnimi
okolis¢inami delavca, kot to velja za diskriminacijo, nam je pojasnila Jablanovic¢eva.

Nekateri med nami so na delavnici opozorili tudi, da jim je delodajalec odvzel nekaj dni dopusta. Kot je
povedala Jablanoviéeva, delodajalec tega ne bi smel storiti brez nase vednosti.

Sicer pa nam je povedala, da vsakemu delavcu pripadajo najmanj 4 tedni dopusta. Delavec za otroka, mlajSega
od 15 let, prejme dodatni dan dopusta, invalidi oz. delavci z najmanj 60-odstotno telesno okvaro, tisti, ki so
starejSi od 55 let in tisti z otroci, ki terjajo posebno nego in varstvo, pa najmanj tri dni.



Delavec takoj ob zaposlitvi pridobi pravico do dopusta, porablja pa ga nato v dogovoru z delodajalcem, v
delovnih dnevih. Dopust delavcu vedno pripada v celoti, ne glede na delovni ¢as, torej ali delo opravlja samo 4
ure dnevno, je pa odvisna od razporeditve delovnih dni v tednu.

Ko gre za regres, pa delavcu ta pripada glede na delovni Cas, torej sorazmerno. A to ne velja npr. za invalide, ki
delajo skrajsani delovni ¢as ali ko gre za starSevsko varstvo.

Delavcu v primeru prenehanja delovnega razmerja pri nekem delodajalcu pred potekom koledarskega leta
pripada sorazmerni del dopusta. V primeru, da je delavec porabil ve¢ dopusta, ga mora vrniti v sorazmernem
delezu — lahko s placilom, prav tako mora vrniti sorazmerni del regresa.

Sicer so pravila glede dopusta taka, da ima delavec pravico najmanj dva tedna dopusta izkoristiti v kosu,
delodajalec pa lahko na drugi strani terja, da najmanj 2 tedna dopusta porabi v koledarskem letu. Preostanek
dopusta lahko delavec porabi do 30. junija v naslednjem koledarskem letu, v dogovoru z delodajalcem.

V primeru odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poskodbe ali porodniskega dopusta ima delavec pravico do konca
naslednjega koledarskega leta porabiti ves dopust, ki ni bil izrabljen v teko¢em koledarskem letu oz. do 30.
junija naslednjega leta.

Delavec se dopustu ne more odpovedati ali zanj zahtevati denarnega nadomestila, ¢e ga ni izkoristil. Ko gre za
prekinitev delovnega razmerja, pa se delodajalec in delavec lahko dogovorita za nadomestilo za neizkoris¢en
dopust.

Poleg dopusta ima delavec najve¢ do skupno 7 delovnih dni v koledarskem letu pravico tudi do placane
odsotnosti z dela zaradi osebnih okolisc¢in, kot so lastna poroka, smrt oZjih druzinskih ¢lanov, hujsa nesreca...

Nadalje nam je Jablanoviceva predstavila dolZznosti delodajalca. Zagotavljati nam mora placo in izplacilo
delovne uspesnosti, dodatke, morebitno poslovno uspesnost, pa tudi placilo stroskov dela.

Zakonsko je dolo¢ena minimalna plac¢a brez dodatkov. Dodatki se dolocilo glede na posebne pogoje dela, kot so
nadurno, noc¢no delo in delo ob nedeljah in praznikih. Morebitne druge dodatke lahko dolocijo kolektivne
pogodbe, v vsakem primeru nam pripada dodatek na delovno dobo.

Zakon doloca tudi nadomestila place, ko gre za dopust, bolnisko odsotnost. Ko gre za druge razloge, ki so na
strani delodajalca, delavcu pripada 100-odstotno nadomestilo. Ko gre za cakanje na delo, lahko to traja 6
mesecev koledarskem letu, tedaj delavcu pripada nadomestilo place v visini 80 odstotkov.

Kje delavec opravlja delo, je dolo¢eno v pogodbi o zaposlitvi. V ¢asu covida je bilo pogosto delo od doma, za kar
se mora skleniti posebna pogodba, ugotovljene morajo biti varne delovne razmere in izplacano nadomestilo za
uporabo lastnih sredstev.

Delodajalec pa lahko pisno naloZi tudi opravljanje drugega dela, a to mora biti zacasno. To lahko stori v
primerih, ko se s tem ohranja zaposlitev ali ko na primer pride do povecanega obsega dela. Traja lahko to
najvec 3 mesece v koledarskem letu, delavec pa mora pri tem ohraniti boljSo plac¢o — tudi ¢e bi bilo drugo delo
manj plac¢ano.

Tovrstno delo mora biti tudi ustrezno delavcevi stopnji izobrazbe (razen ko gre za manjse delodajalce). Delovni
¢as mora biti enak, delovho mesto pa od delavievega doma ne sme biti oddaljeno kot skupaj 3 ure voZnje z
javnim prevozom.

Podrobneje nam je Jablanovi¢eva predstavila tudi, kako je s prenehanjem delovnega razmerja. To se lahko
prekine z redno odpovedjo pogodbe o zaposlitvi, v kateri so navedeni odpovedni roki.



Pogodba o zaposlitvi se lahko delavcu odpove iz poslovnega razloga, zaradi njegove nezmoznosti ali
nesposobnosti, pri ¢emer ocena medicine dela ne more biti podlaga za odpoved, iz krivdnega razloga ali
neuspesno opravljenega poskusnega dela.

Izredna odpoved, to je odpoved brez odpovednega roka, je mozna, ko je nemogoce nadaljevati delovno
razmerje. To velja v dolocenih primerih.

Delovno razmerje delodajalec in delavec obi¢ajno prekineta sporazumno, lahko pa preneha po samem zakonu
ali pa se ga prekine s sodno odlo¢bo.

Pred odpovedjo so zakonsko zasciteni delavci pred upokojitvijo, invalidi, odsotni z dela zaradi zacasne
nezmoznosti za delo, starsi in predstavniki delavcev.

Delodajalec lahko delavcu delovno razmerje odpove tudi tako, da mu ob tem ponudi novo pogodbo. Delavec jo
mora skleniti v 15 dneh, za invalide velja 30 dni. Ce delavec sprejme ponudbo za ustrezno novo delo, se $teje da
je privolil v odpoved. Ce sprejme neustrezno delu, ima pravi do sorazmerne odpravnine.

Zakonsko so doloceni tudi odpovedni roki, ki so razlicno dolgi, nacelom ima delavec za odpoved delovnega
razmerja na voljo 30 dni, Ce je pri delodajalcu zaposlen vec kot leto dni.

Ob odpovedi delovnega razmerja delavcu pripada odpravnina, ki je razliéno visoka glede na to, koliko ¢asa je bil
delavec zaposlen pri dolo¢enem delodajalcu. Delavcu pripada tudi odpravnina ob upokojitvi, ¢e je delavec pri
dolocenem delodajalcu delal vec kot 5 let. Zakon dolo¢a, da mora odpravnina znaSati najmanj dve povprecni
placi za pretekle tri mesece, lahko pa kolektivna pogodba doloci tudi vec.

Ce se delavec delno invalidsko upokoji, ima prav tako pravico do odpravnine, ne pa tudi pri krajsem delovnem
Casu zaradi invalidnosti, nam je Se povedala Jablanoviceva.

Po premoru je v soboto popoldne potekala Se zadnja delavnica tokratnega izobrazevanja v Rogaski Slatini. Na
njej smo podrobno izvedeli, kakSen je postopek invalidske upokojitve, pa tudi, kako se ugotavljajo telesne
okvare in z njimi povezane invalidnine. Na temo Oseba s KVCB na invalidski komisiji nam je spregovorila dr.
Darinka Zivkovié Mici¢, zdravnica izvedenka invalidske komisije I. stopnje.

Kot je poudarila, v postopku ocene invalidnost na komisiji na ZPIZ najprej ugotavljajo, ali je zdravljenje
zaklju¢eno. Nato ugotavljajo nastanek invalidnosti in jo opredelijo v dolo¢eno kategorijo, o katerih nam je v
petek Ze podrobno spregovoril Peter Salej. Ugotavljajo tudi vzrok invalidnosti ter datum njenega nastanka.

Invalidnost ocenjujeta invalidska komisija I. in Il. stopnje, in sicer po pravnih in medicinskih kriterijih ter
kriterijih dela oz. delovnega mesta. Glede na to se invalida opredeli v doloceno kategorijo invalidnosti oz. se ga
napoti v poklicno rehabilitacijo.

Zivkovi¢ Miciéeva nam je nato podrobno na razlicnih primerih predstavila, kaj tovrstno ugotavljanje na
invalidski komisiji pomeni za osebe s KVCB — kako je ob zacetku bolezni, kako leto dni po zdravljenju in kako je
dve leti po zdravljenju.

Izpostavila je, da invalidska komisija ocenjuje tudi dodatne izvide poleg izvidov, ki se nanagajo na KVCB in njene
zaplete, kot so izvidi psihiatra, dermatologa ali revmatologa. Prav tako preucujejo vpliv obremenitev na
delovnem mestu.

V primeru kirurskih posegov, kot sta delna ali totalna kolektomija je ocena na invalidski komisiji mozna po 3
mesecih od operacije. V primeru ileorektalne anastomoze pa po letu dni.

Nato nam je podrobno predstavila seznam telesnih okvar. Gre za nov seznam, ki je v veljavi od 15. 10. 2021, v
njem pa so, ko gre za KVCB, kot telesna okvara ocenjene pred tem neupostevane teZave oz. zapleti. Seznam na



splosno opredeljuje vrsto in stopnjo telesnih okvar, ki pomenijo izgubo, bistveno poskodovanost ali znano
onesposobljenost posameznih organov ali delov telesa najmanj za 30 odstotkov.

Pravico do invalidnine pridobimo, ko imamo, ko gre za bolezen ali poskodbo izven dela, priznano najmanj 50-
odstotno telesno okvaro in dopolnjeno pokojninsko dobo, ki je doloCena za pridobitev invalidske pokojnine. Ko
gre za poskodbo na delu ali poklicno bolezen, invalidnino prejmemo za najmanj 30-odstotno telesno okvaro.

Telesne okvare, ki se nana3ajo na KVCB, so na seznamu pod to¢ko IX. Prebavni organi. Zivkovi¢ Miciéeva nam jih
je predstavila, sicer pa lahko do njih dostopamo na spletni strani ZPIZ
(https://www.zpiz.si/cms/content2019/pravice-do-invalidnine-za-telesno-okvaro).

Po novem so na seznamu poleg ileostome, kolostome in perkutane biliarne stome tudi Stevilne druge priznane
telesne okvare, tudi delne resekcije debelega ali tankega crevesja ter popolne kolektomije. Prav tako so na
seznamu po novem kroni¢ne okvare ¢revesja s kroni¢nimi spremembami sluznice. Pri tem pa je kot pogoj skoraj
povsodn naveden vpliv na stanje prehranjenost z indeksom telesne mase manj kot 18,5.

Prav zaradi tega se je v zvezi s telesnimi okvarami na delavnici razvila Zivahna debata, saj je slednje sporno za
Stevilne osebe s KVCB — zdravstveno stanje se namre¢ ne odraza vedno na telesni te?i, ¢etudi je lahko zelo
teZko. Drustvo za KVCB bo v zvezi s seznamom ukrepalo v sodelovanju z drugimi drustvi.

Stevilni med nami v zvezi s seznamom nismo vedeli, da nam pripada priznanje telesne okvare za nase
zdravstveno stanje ali pa v to nismo bili prepri¢ani. Dr. Zivkovi¢ Miciéeva nam je prijazno odgovarjala na
vprasanja v zvezi s tem. In nas opogumljala, naj le posljemo ustrezno vlogo na ZPIZ  (znova
https://www.zpiz.si/cms/content2019/pravice-do-invalidnine-za-telesno-okvaro) .

Z delavnico o dr. Zivkovi¢ Mici¢eve se je zakljucil strokovni del nasega srecanja. Ker so bile delavnice res
poucne in ker smo na njih zelo aktivno sodelovali, smo si lahko v Rogaski Slatini privoscili tudi nekaj manj
intelektualno napornih skupnih trenutkov.

Za zdravo telo in duha smo v petek, 3. junija, in soboto,4. Junija zjutraj poskrbeli z jogo in spros¢anjem ob zvoku
tibetanskih skled. Oba dneva pa smo med odmori med delavnicami nekateri odsli na plavanje v bazen ali vodno
gimnastiko, drugi pa smo v skupinicah odsli na pohajkovanja po lepem zdraviliskem kraju, med klepetom delili
mnenija ali celo Ze vtise z delavnic.

Sobotni vecer smo izkoristi za druzenje ob glasbi in plesu, in to kar na dveh razli¢cnih lokacijah, nedeljsko
dopoldne pa evalvaciji delavnic.

Kot se je pokazalo Ze med samim »ucénim procesom«, smo bili z delavnicami izjemno zadovoljni. Sedaj se bomo
znali Se bolj postaviti za soje pravice, saj nam je bolj jasno, kam po informacije. Prav tako pa smo imeli v
prostem casu znova priloZznost izmenjati svoje izkusnje, resitve, zgode in nezgode, ki jih imamo kot osebe s
KVCB.






