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UVOD

 Specialisti medicine dela bi lahko imeli kljucno vlogo v procesu
vratanja na delo. Potenciali medicine dela so premalo izkori$éeni. Ze
desetletja se pogovarjamo o tem, da preventivni zdravstveni pregledi
delavcev ne bi smeli biti skoraj edina dejavnost specialistov medicine
dela. Angaziranje specialistov medicine dela v procesu vracanja na
delo bi pokazalo na pomen in vrednost panoge.




PRILAGODITVE DELOVNIH MEST

* Prilagoditve delovnih mest ali rotacije na delovnih mestih bi
omogocile takojsnjo vrnitev na delo in bi mocno zmanjsale bolniski
stalez. Reseni bi lahko bili skoraj vsi primeri dolgotrajnega bolniskega
staleza, ko se Caka najprej na zakljucek zdravljenja, nato pa na
zakljucek invalidskega postopka. Redko se dogaja, da so zavarovanci v
tem Casu popolnoma nezmozni za delo. Ker prilagoditev delovnega
mesta ni zakonsko obvezna, je vse prepusceno angaziranosti izvajalcev
medicine dela in delodajalcev. Na koncu se skoraj vedno najde resitev.
Ce ne prej, pa, ko je odlo¢ba ZPIZ o invalidnosti llI. kategorije
pravhomocna.



KONZULTACIE Z IZBRANIM OSEBNIM
Z/DRAVNIKOM

* Konzultacije med izbranimi osebnimi zdravniki in specialisti medicine
dela lahko dajo izjemne rezultate. S pravocasno konzultacijo se lahko
prepreci dolgotrajni bolniski stalez. Izbranemu osebnemu zdravniku
lahko specialist medicine dela pomaga pri pripravi kvalitetne

predstavitve na invalidski komisiji, kar bi skrajsalo invalidske postopke
in s tem omogocilo hitrejse vracanje na delo.




|[ZVEDENSKO DELO NA ZZZS

* Na obmocni enoti ZZZS v Novem mestu od leta 2019 deluje specialist
medicine dela kot izvedenec svetovalec. Imenovanim zdravnikom
svetuje v najtezjih primerih. Uspesno je bilo reseno vec primerov
vecletnega bolniskega staleza. Najdaljsi je trajal sedem let, bolniski
stalez pa je bil zakljucen takoj.

* Prednost specialista medicine dela v izvedenskem delu ocenjevanja
delovne zmoznosti je v njegovem specificnem poznavanju
obremenitev in zahtev delovnega mesta.



|[ZVEDENSKO DELO NA ZZZS

Na Obmocni enoti ZZZS Novo mesto je potekal pilotni projekt, s katerim

smo zeleli poiskati naCin prilagoditev delovnih mest, ki bi omogocile, da bi
se zavarovanci vracali na delo, Ceprav zdravstveno se ne bi bili zmozni za vsa
delovna opravila. V pilotnem projektu smo ugotovili, da je glavna tezava
nesodelovanje imenovanih zdravnikov in izvajalcev medicine dela.

Domneva, da trenutna zakonodaja onemogoca sodelovanje imenovanih
zdravnikov in izvajalcev medicine dela ni to¢na. Pravna podlaga za
sodelovanje je 3. odstavek 33. ¢lena Zakona o varnosti in zdravju pri delu.
(Pri opravljanju svojih nalog izvajalec medicine dela sodeluje z osebnim
zdravnikom delavca in z izvedenskimi organi invalidskega in zdravstvenega
zavarovanja zaradi izmenjave podatkov o zdravstvenem stanju delavcev ter
pomoci pri ugotavljanju upravicenosti do zacasne oziroma trajne zadrZzanosti
z dela in ocenjevanja delovne zmoznosti.) Potrebno bi bilo pripraviti protokol
sodelovanja imenovanih zdravnikov z izvajalci medicine dela.



POKLICNA IN ZAPOSLITVENA REHABILITACIJA

* Poklicna in zaposlitvena rehabilitacija sta podrogji, ki ju specialisti
medicine dela premalo poznajo. Vloga specialista medicine dela je v
rehabilitacijskem timu kljuéna. Zal pa se pogosto dogaja, da so
specialisti medicine dela v rehabilitacijskem timu samo bolj formalni
clani. Kot zunanji clani individualno opravijo svoje delo. V timsko
obravnavo in oblikovanje zakljuCnega mnenja pa pogosto niso
vkljuceni. Kvaliteta timskih obravnav je posledicno pogosto slaba.
Veckrat je mogoce opaziti mnenja posameznih ¢lanov tima, ki so v
nasprotju z ostalimi clani. Zakljucno mnenje je pogosto lepljenka
obravnav posameznih clanov tima, ki so vcasih kontradiktorni.



POKLICNA IN ZAPOSLITVENA REHABILITACIJA

* Kvalitetno opravljena timska rehabilitacijska obravnava je lahko prava
zakladnica informacij o rehabilitantu. Proces vracanja na delo je v
takih primerih mocno olajsan. Problem pa je, ker so taksSne
rehabilitacijske obravnave tezko dostopne, drage in zamudne. Nikakor
ne moremo govoriti o zgodnji rehabilitaciji. Naloga projekta ZPZR bi
morala biti tudi evalvacija rehabilitacijskih obravnav.




POKLICNA IN ZAPOSLITVENA REHABILITACIJA

* \V Zdravstvenem domu Trebnje se nameravamo aktivno vkljuciti v
iskanje alternativ dosedanjega dela rehabilitacijskih timov. Za
studijske namene se bomo prijavili na javni natecaj za podelitev
koncesij in izbor strokovnih timov za izvajanje storitev zaposlitvene
rehabilitacije za obdobje od 2021 do 2027. Iskali bomo krajse, cenejse
in ucinkovitej$e metode rehabilitacijskih obravnav. Ce bomo uspeli,
bomo izboljsali pogoje za zgodnjo poklicno in zaposlitveno
rehabilitacijo v procesu vracanja na delo.



