PELOVNA AKTTVNOST BOLNiKOV
Z M9 V SLOVENIJI

V Sloveniji zivi priblizno 3500 bolnikov z MS, letno jih zboli
priblizno 80. Od tega je najvec bolnikov diagnosticiranih v obdobju
pred 30. letom, torej ravno v Casu vkljucevanja na trg dela.

Ceprav ljudje zbolijo mladi, je povpre&na starost vseh bolnikov

z MS v svetovnem merilu med 50. in 55. letom. Razlog za to se
skriva v uspesnem zdravljenju. Tako so lahko bolniki z razli¢nimi
psihofizi€énimi omejitvami na trg dela vkljuceni tudi v poznih letih.

Pa vendar podatki iz literature kazejo, da uspehi pri zdravljenju ne
sledijo uspehom pri delu.
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POLNO ZAPOSLENiH POLNO ZAPOSLENIH

POMEMBNi FAKTOR)i Pri VKLIUCEVANIY BOLNIKOV NA PELOVNO
MESTO $0: IMOINOSTi iN MOREBITNE OMEJITVE BOLNiKA, PELO,
Ki GA BOLNik OPRAVLIA, iN DELODAIALCEVO RATUMEVANIE TER
POINAVANIE PrAVic, ki BOLNiIKU PRriPAPA)O.
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Multipla skleroza je bolezen nestetih
obrazov. Vsak bolnik jo dozZivlja drugace
in niti ena oblika bolezni ni enaka drugi.
Tako se tudi pri vklju¢evanju in vracanju
v delovno okolje izkuSnje bolnikov
razlikujejo, saj se vsak izmed njih sooca
s svojimi tezavami.

V Novartisu smo zato ustvarili vodnik
za vklju¢evanje oziroma vracanje

na delovno mesto, ki ga sestavljajo
vse klju¢ne informacije za bolnike z
MS. Pri njegovi pripravi so sodelovali
strokovnjaki z razliénih podrogij, ki so
nam pomagali osvetliti problematiko
in zanjo poiskati tudi mnoge resitve.
Upamo, da se boste po prebiranju
vodnika pocutili opolnomoceni z
informacijami, ki vam bodo olajsale
vracanje ali vklju€evanje na trg dela.
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VKLIVCEVANJIE
NA TRG DELA

PRVI KORAK PO DTAGNOZ]

GLEDE NA 70, 74 50 NA NOVO PiAGNOITICiRANI
BoLwiki 0BilAINO RELATIVNO MLADY, sg 08B
piAGNOLi INAIPEIO V RALLICNIH $iTUACIJAH,

Ki TAHTEVAJO TuPi prUGACEN 0PLiV.

POGLEIMO $i, RATERE %0 TE $iTVAGIE iN KAKO '

V N)iH RAVNATI.

P0 KATERIH 9CENARITEV LAHKO PRiPE iN KATERE 90 MOZNOsTi
V POSYAMEZINEM PRiMERU?

NOVA DTAGNOZA:

CINPOSLEND

Z delodajalcem informacije o
diagnozi niste dolzni deliti.
Vsekakor pa je ob napredujocih
tezavah priporocljivo z
delodajalcem imeti odkrit odnos,
saj se vam na ta nacin odpre

vecC moznosti, s pomocjo katerih
boste lazje opravljali svoje delo.

Delodajalec vam lahko ponudi

prilagoditev delovhega mesta
oziroma dela. V primeru
dodatnega poslabsanja
zdravstvenega in funkcionalnega
stanja se delodajalec lahko
obrne na izvajalca medicine
dela, ki poleg ostalih nalog
izvaja tudi poklicno rehabilitacijo.
Delodajalec lahko delavca napoti
na pregled k specialistu medicine
dela z ustrezno napotnico.
Specialist medicine dela pozna
podjetje in delovna mesta in
tako lahko predlaga dolocene
prilagoditve pri nadaljnjem delu.

KAJ PA PELOPAIALCEV VIDIK?

NOVA DIAGNOZA:
NEZAPOSLEN

Delodajalcu na razgovoru ali

tudi pozneje niste dolzni podati
informacij o diagnozi. A vendar je
priporocljivo, enako kot v prvem
primeru, ob napredujocih tezavah z
bodoc¢im delodajalcem imeti odkrit
odnos. Na ta nacin se vam odpre
vec¢ moznosti, s pomocjo katerih
boste lazZje opravljali svoje delo.

Ce ste prijavljeni na Zavod

RS za zaposlovanje, ¢e imate
zdravstvene tezave in Ce tezje
najdete zaposlitev, pri svojem
svetovalcu zaprosite za napotitev
k rehabilitacijskemu svetovalcu.
Ta vas nato lahko usmeri v storitve
zaposlitvene rehabilitacije.

NOVA DITAGINOZA:
9AMOZAFO4LEN

Postopek je podoben kot pri na
novo diagnosticiranih zaposlenih,
le da morate samozaposleni v tem
primeru vloziti vec¢ truda v to, da
informacije o moznostih, ki so vam
na voljo, pridobite sami.

V kolikor so delodajalci osves€eni o tematiki
multiple skleroze in njenem vplivu na delo, lahko
tudi sami bolniku ob diagnozi ponudijo pomoc.
Seveda pa se te moznosti razlikujejo glede na to,
v kak8nem odnosu sta delodajalec in bolnik z MS.

*Vec informacij E - E
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PRAVICE iN WGODNOST]

PELAVCEV Z MS

09EBNA
ASTSTENCA

KAKO LAHKO 09EBNA R9i9TENCA UPLIVA NA
iZBOLISANIE PELOVNEGA PROCESA?

Osebna asistenca je pomoc uporabniku

pri vseh tistih opravilih in dejavnostih, ki
jih sam ne more izvajati zaradi vrste in
stopnje invalidnosti, a jih vsakodnevno
potrebuje doma in izven doma, da lahko
Zivi neodvisno, aktivno zivljenje in je
enakopravno vklju¢en v druzbo.

Pri vsakem uporabniku je izvajanje osebne
asistence odvisno od njegovih potreb,
zmoznosti, zivljenjskih okoliscin, pogojev in
Zelja. Za osebno asistenco lahko zaprosi
oseba, ki izpolnjuje dolo¢ene pogoje. Vet
informacij o postopku pridobivanja asistence
in pogojih pa najdete na spletni strani
mojams.si.

PRISTETA PELOVNA DOBA

Bolnikom z MS v sklopu ocene na ZPIZ-u
pripada priSteta delovna doba. Vsakemu
letu dela se pristejejo trije dodatni meseci
delovne dobe. Ta postopek ureja izbrani
osebni zdravnik ali specialist medicine dela,
vlogo pa lahko poda tudi diagnosticirana
oseba sama.

PRISTETA CELOVNA 0OBY $F STEIE 00
TRENUTKA, KO JE 2idGNOTA POSTAVLIENA
01irOMA Op TRENUTRA, KO JE NEVROLOG ’
O0CENiL, 24 JE 0SEBA IBOLELA. To MOinoST
JE MOGOCE KORisTiTi $4MO Pri $PECiFiCWIH

KRowilwil BOLEINiH, MED KATERIMi JF
TP M9,

MOBILNO4T iN PELO
NA DALJAVO

VOZNIA NA DELO

V kolikor ima oseba gibalne ovire, jo lahko
zdravnik specialist ali izbrani osebni zdravnik
napoti na pregled v ambulanto za voznike

s posebnimi potrebami. Na pregled so
napotene osebe, za katere se predvideva,

da bodo potrebovale prilagoditev vozila.
Osebam se lahko omogo¢i, da vozijo ne
glede na oviro, kar pripomore k lazjemu
prihodu na delo.

NAPOTITEV V AMBULANTO 14 vozyilﬂf 9
POSEBNIMi POTREBAMi JE M0GOCA PRER

NAPOTNI(E 0SEBNEGA 1oRAVNIRA ALi
SPECIALISTA. 9TORITEV KRIJE 1115, /

PELO NA PALIAVO

Delo na daljavo je ena izmed reSitev pri
zaposlenih z MS in lahko predstavlja
pozitivno spremembo v delovnem procesu.
Delo od doma je sicer v ¢asu epidemije
covida-19 postalo veliko bolj pogosto, pa
vendar morata delodajalec in delovho mesto
to moznost omogocati. V primeru dela od
doma si bolnik lahko prilagodi delovno okolje
in organizira potrebne odmore za pocitek.

*Vec informacij o pravicah in ugodnostih
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PATRICIA BITENC

Kaksna sta bila prvo srecanje z
diagnozo in iskanje prve zaposlitve?
»MS diagnoza in izobrazba sta

me spodbudili, da o tej tematiki

izvem Se vec in pridobljeno znanje
predajam dalje. Tako sem se odlocila
za opravljanje Studentskega dela

na Nevroloski kliniki in na razgovoru
zaposlovalce obvestila tudi o diagnozi
multiple skleroze. Kasneje sem sprejela
odlocitev, da se na tem delovhem
mestu redno zaposlim.«

Kako ste kljub diagnozi obcutili svojo
prvo zaposlitev?

»Sprva me je bilo nekoliko strah, saj
bolezni kljub studiju nisem dobro
poznala. SpraSevala sem se, ali bom
zmozna opravljati izbran poklic,

kako dolgo ga bom lahko opravljala,
ali bo zaposlitev vplivala na mojo
bolezen in pocutje, kakSne omejitve

2AKL JUCEN

mi lahko medicina dela postavi na
podlagi diagnoze in ali bi me morebitni
delodajalci zavrnili zaradi bolezni
oziroma morebitnih omejitev pri delu.
Na sreco Ze pri prvi zaposlitvi nisem
obcutila nesprejemanja ali zavrnitve.
Vel mi je, da me v timu ves ¢as
gledajo enakovredno in razumejo
moje morebitne tezave. S svojim
delodajalcem, nadrejenimi in sodelavci
se lahko odprto pogovarjam o svoji
bolezni.«

Katere tezave so bile v procesu
zaposlitve najtezje, pa ste jih uspeli
resiti, in zakaj mislite, da vam je to
uspelo?

»Sama tezav v procesu zaposlitve k
sreci nisem imela. Delodajalec je bil

zelo razumevajoc glede moje diagnoze.

Navsezadnje sem zaposlena na
Nevroloski kliniki in delodajalec pozna

samo bolezen. Prav tako medicina dela,

prometa in Sporta pri meni ni videla
ovir glede zaposlitve. Svoje delo lahko
opravljam brez tezav.«

Kako ste za diagnozo povedali
delodajalcu?

»Bolezen sem sprejela v zelo kratkem
¢asu. V ¢asu sprejemanja bolezni sem
se zavestno odlocila, da te nikomur
ne bom skrivala in bom o njej odprto
govorila - tako je bil z boleznijo takoj
seznanjen tudi delodajalec. Vesela
sem, da me je sprejel kljub diagnozi
in v meni videl dodano vrednost in
potencial. Navsezadnje se pri svojem
delu neprestano sreCujem s pacienti z

enako diagnozo. Po vecini tudi oni vedo,

da imam multiplo sklerozo.«

Katere aspekte vkljucevanja na
delovno mesto bi Se posebej
izpostavili?

Z vodnikom za vklju€evanje in vracanje v delovno okolje
po diagnozi Zelimo predvsem bolnike, pa tudi delodajalce,

ozavestiti o vseh moznostih in s tem povecati odstotek
delovno aktivnih bolnikov. RazsSirjeno verzijo vodnika
lahko poiScete na nasi spletni strani mojams.si ali

poskenirate QR-kodo.
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V Novartisu sicer vsakodnevno stremimo k ustvarjanju
skupnosti, ki razume, zato na svojih kanalih ponujamo
mnogo koristnih informacij.

$TEVILO
NEARTIVNIH
PELAVCEV

»Ceprav sem zbolela v ¢asu pred
redno zaposlitvijo, moja bolezen vse
do danes miruje, zato prilagoditev
na delovhem mestu ne potrebujem.
Tudi po tezjih okuzbah sem se na delo
vrnila brez prilagoditev. Vem pa, da
lahko bolnik v primeru tezav zaprosi
za skrajSan delovnik ali za krajse
odmore med delom, omogocena pa
je lahko tudi prilagoditev delovnega
okolja.«

Kako obvladujete simptome v
primeru, da se na delovhem mestu
pojavijo, in kako vam pri tem pomaga
delodajalec?

»Veclina simptomov multiple skleroze
pri meni ni izrazena. Nekajkrat sem
obcutila utrujenost, vendar sem kljub
temu uspela svoje delo opravljati

kot obi¢ajno. Se najve¢ preglavic mi
je utrujenost povzrocala po sluzbi,
ko sem potrebovala krajsi pocitek.

K sreci pa se zelo dobro poznam,
zato vem, kako utrujenost lahko
obvladujem oziroma jo poskusam
prepreciti. Preglavice mi povzrocajo
tudi razne okuzbe, ki so posledica
mojega zdravljenja in so razlog za
mojo vecCkratno odsotnost. Na sreco
tudi delodajalec in sodelavci dobro
poznajo mojo bolezen in stranske
ucinke zdravil, zato mojo odsotnost
razumejo. Prav tako so mi v teh ¢asih
v veliko oporo.«

Kaj bi svetovali drugim bolnikom?
»Bolnikom bi svetovala, naj svoje
bolezni nikar ne skrivajo delodajalcu,
druzini in prijateljem. Prav ti so
namrec tisti, ki lahko ponudijo
razumevanje in pomoc. Delodajalec
lahko poisce delo, ki ga bodo bolniki
zmozni opravljati in jim bo ustrezalo,
prav tako pa zagotovi optimalne
pogoje dela oziroma se prilagodi
potrebam bolnikov.«

Za pomoc¢ pri pripravi vodnika za vklju¢evanije in vrac¢anje v delovno okolje po diagnozi se zahvaljujemo: prof. dr. UroSu Rotu, dr. med., spec. nevrologije; doc. dr. Lini Savsek, dr. med.,
spec. nevrologije; Majdi Zaletel, dr. med., spec. nevrologije; Anji Udov¢i¢ Pertot, dr. med., spec. fizikalne in rehabilitacijske medicine; Tini Rozman, dr. med., spec. med. dela, prometa in

Sporta; Patricii Bitenc in organizacijama ZPIZ ter CSD.




