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Predlagani dnevni red:
Predlog projekta Pilotna raziskava o individualizirani celostni rehabilitaciji bolnic z
rakom dojke 2019-2020

RSK za medicino dela, prometa in Sporta je na svoji seji 11. 06. 2020 sprejel naslednji
sklep: : '

riCujodi predlog projekta Pilotnaraziskava o individualizirani celostni rehabilitaciji
bolnic z rakom dojke 2019-2020 po nasem mnenju:
- ne vklju€uje poklicne rehabilitacije, pa¢ pa jo le omenja
- . izpeljava poklicne rehabilitacije je kompleksna (kljuéni del celovite
rehabilitacije) in zahteva v dokumentu vsaj toliko pozornosti kot npr. bolegina ali
depresija.
Predlagamo: .
- naj se Ze v procesu zdravljenja pri bolnici poizve, kakien je njen interes, da se
vraa na svoje delovno mesto ali na drugo delovno mesto, ali &e se sploh Zeli vrniti.
Posebno pozornost je potrebno posvetiti pomenu poklicne rehabilitacije, ki lahko
predstavlja tudi terapijo. Dosedanje izkusnje kaZejo, da se v veliki meri daje prednost
bolniski odsotnosti in bolnica verjame, da je to, da ostane doma, najbolje zanjo, kljub
temu, da dolgotrajna odsotnost z dela predstavlja dodatno travmo pri ponovnem
vklju€evanju v delovni proces. ‘
- V primeru, da je bolnicin interes hitro vracanje na delo in ji to zdravstveno stanje
omogoca, je najbolje, da ji je omogocen ¢imprejsnji kontakt s izvajalcem medicine dela
njenega delodajalca. Ta pozna njo, pozna njeno delovno mesto in pozna organizacijo
samo. Proces pacientkinega vra¢anja na delo, dogovarjanja z delodajalcem in iskanja
drugega ali prilagajanja njenega delovnega mesta lahko zaéne Ze med bolnic¢ino
zdravstveno (medicinsko, socialno in psiholosko) rehabilitacijo.
- Specialist medicine dela bo po dobljeni dokumentaciji in pogovoru z bolnico
presodil, ali naj bolnica dela npr. v skrajSanem delovnem ¢asu (najverjetneje ne bo
zacela s polnim delovnim ¢asom). Glede na izpostavljenost na delovhem mestu bo tudi
presodil, ali je njeno delovno mesto ustrezno ali naj i$¢e novega (npr.-bolnica, ki je




pred boleznijo bila izpostavljena strojnim oljem, ne bo smela ve¢ delati na istem
delovnem mestu, paé pa je smiselno takoj poiskati drugo ustrezno mesto... Enako
bolnica, ki je delala na .repetitivnih normiranih delih in pri delu uporabljala fini prijem,
ima pa limfedem,jne bo zmogla vet tega dela,...). Pri oblikovanju novega delovnega
okolja, ki bo ustrejzalo preostali funkcionalni zmogljivosti delavke je klju¢na vlioga
izvajalca medicine dela. Premestitev je lahko napoved trajne premestitve ali je le
zacasna... .

- Specialist medicine dela, prometa in Sporta lahko presodi, da bo pri bolnici
potrebna poklicna prekvalifikacija ali dokvalifikacija. To pomeni, da se proces vraéanja

na delo pospesi.
Eventualna se l'atglko do- ali prekvalifikacija pa se zatne prej.

Vse to so torej k!}uéne naloge specialista medicine dela, ki bi jih bilo v projektu
natanéno osvetliti in oblikovati smernice za ustrezne klini¢ne poti.
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