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Dlaczego wazne jest, aby pracownicy opieki zdrowotnej rozmawiali o pracy?
Jak rozwigzac kwestie ujawnienia choroby w miejscu pracy?

Bibliografia

O Polskim Towarzystwie Stwardnienia Rozsianego

O European Multiple Sclerosis Platform i The Work Foundation



Wstep

JAKI JEST CEL TEGO PORADNIKA?

Praca i zdrowie s3 ze sobg $cisle powigzane. Udowodniono, ze w wielu przypadkach
praca ma pozytywny wptyw na zdrowie i dobrostan oséb z chorobami przewlektymi,
w tym ze stwardnieniem rozsianym (SM). Wiele oséb z SM chciatoby pracowac, po-
strzegajg to jako wartosciowy element ich zycia, sprzyjajgcy zdrowiu. W osiggnieciu
tego celu spotykaja sie jednak z licznymi ograniczeniami spotecznymi i zdrowotnymi.

Poradnik skierowany jest do neurologéw oraz innych oséb zatrudnionych w systemie
opieki zdrowotnej i ma poméc w rozmowach dotyczacych pracy z chorujacymi na
stwardnienie rozsiane. Dokument zawiera informacje oraz praktyczne porady - dla-
czego, jak i kiedy warto przeprowadzi¢ takie rozmowy.

JAK POWSTAL PORADNIK?

Dokument powstat na podstawie badan naukowych, wiedzy zebranej przez specjali-
stow zajmujacych sie SM oraz dzieki cennym informacjom, ktérych udzielity setki oséb
ze stwardnieniem rozsianym, kontaktujgcych sie z nami na co dzien.

Rekomendujemy wszystkim specjalistom systemu ochrony zdrowia, pracujacym z osoba-
mi z SM, korzystanie z tego poradnika.

WSPARCIE

Poradnik otrzymat poparcie Europejskiego Komitetu ds. Leczenia i Badan w Obszarze
Stwardnienia Rozsianego (European Committee for Treatment and Research in Multiple
Sclerosis, ECTRIMS) oraz Rehabilitacji w SM (Rehabilitation in MS, RiMS).

KOMISJA EKSPERCKA READY FOR WORK | PRACOWNICY OCHRONY
ZDROWIA:

e Prof. Jurg Kesselring, Centrum Rehabilitacji Valens (Rehabilitation Centre
Valens) w Szwaijcarii,

e Prof. Eva Havrdova, Centrum MS (MS Centre) w Pradze, Czechy,

e Prof. Sven Schippling, neurolog, Szpital Uniwersytecki (University Hospital)
w Zurychu, Szwajcaria,



¢ Daphne Kos, Katedra Kinezjologii i Nauk o Rehabilitacji, Uniwerystet w
Leuven (Faculty of Kinesiology and
Rehabilitation Sciences, KU Leuven), Belgia oraz RIMS (Rehabilitation in MS),
¢ Vicky Matthews, pielegniarka SM, Wielka Brytania.

KOMISJA EKSPERCKA READY FOR WORK | POZOSTALI SPECJALISCI:
o Frédéric Destrebecq, Europejska Rada Mézgu (European Brain Council),
Belgia,
e Graham Halsey, Well Working Matters, Wielka Brytania,
¢ John Golding, Byty Przewodniczacy EMSP, Norwegia,
e Denisa Paslaru, blogerka i przedstawicielka oséb z SM.

Jakie aspekty SM sa wazne
w rozmowie dotyczacej pracy?

UTRATA LAT PRACY

Blisko 700 tysiecy oséb w Europie ma SM, z czego 70% jest diagnozowanych w wie-
ku najwyzszej aktywnosci zawodowej (pomiedzy 20. a 40. rokiem zycia)*. Wielu cho-
rych moéwi, ze ich stan zdrowia wptywa na zatrudnienie i szanse zawodowe?, czesto
stajg oni przed koniecznoscig zmiany lub rezygnacji z pracy. Szacuje sie, ze 50-80%
z nich traci zatrudnienie w ciggu dziesieciu (i wiecej) lat od momentu zachorowania®.

W catej Europie wskazniki zatrudnienia oséb z SM sg niskie i wahaja sie od 26 do 42%*,
nawet 1/3 rezygnuje przedwczesnie z pracy z powodu choroby®. Dane s3 jednoznacz-
ne: wéréd oséb z SM istnieje wyzsze ryzyko utraty zatrudnienia i braku aktywnosci
zawodowej w okresie najwyzszej produktywnosci, co ma ogromny wptyw na przebieg
ich zycia i mozliwosci“.

Wiele objawéw zwigzanych z choroba jest wyzwaniem dla aktywnosci zawodowej. Prze-
wlekte zmeczenie jest czesto wymieniane jako objaw majacy najwiekszy wptyw na po-
szukiwanie i utrzymanie pracy. Oprécz zmeczenia wymieniane sg réwniez: problemy
zwigzane z poruszaniem sie i motoryka mata, bdl i nietolerancja wysokich temperatur
oraz problemy poznawcze, w tym trudnosci z koncentracjg®. Zaawansowanie choroby
jest czynnikiem prognostycznym statusu zatrudnienia®¢. Jedno z badan wykazato istot-
ne zréznicowanie we wskaznikach zatrudnienia oséb z fagodng i ciezkg postacig SM’.



Brak skutecznych sposobdw radzenia sobie w miejscu pracy z problemami wynikaja-
cymi z choroby oraz brak wiedzy pracodawcéw o SM maja rowniez istotny, negatywny
wptyw na wskazniki zatrudnienia®. Wielu chorych rezygnuje z pracy wtasnie z powodu
tych trudnosci lub czynnikéw utrudniajacych realizacje obowigzkéw, w tym réwniez
z powodu postawy przetozonych, ktérzy nie moga lub nie chca dostosowac stanowiska
pracys.

WPLYW WSPOLISTNIEJACYCH CHOROB

U osdéb z SM istnieje wyzsze ryzyko pojawienia sie innych probleméw zdrowotnych -
kolejnych barier utrudniajgcych funkcjonowanie w obszarze zawodowymé. Do chordb
wspotwystepujgcych z SM zalicza sie: hiperlipidemie, nadci$nienie, artretyzm, zespot
jelita drazliwego oraz przewlekta chorobe ptuc*.

Niezwykle istotne jest, ze wskaznik wystepowania depresji i zaburzen lekowych wsréd
0s6b z SM jest dwu-, trzykrotnie wyzszy niz w populacji ogélnej*. Tak wysokie ryzyko
wspoétwystepowania zaburzen psychicznych jest szczegdélnym wyzwaniem, poniewaz
problemy te - niezaleznie od SM - s3 powigzane z wyzszym bezrobociem i brakiem
aktywnosci ekonomicznej’.

Dane sugeruja rowniez, ze obcigzenie wynikajgce ze wspotwystepowania choréb jest
wieksze niz suma pojedynczych schorzen®%1, Wspieranie oséb z SM w znalezieniu
i utrzymaniu pracy w miejscu z wtasciwa infrastruktura moze zmniejszy¢ ryzyko roz-
woju zaburzen psychicznych i umozliwi¢ niezalezne zycie.
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ZATRUDNIENIE | JEGO WPLYW NA ZDROWIE

Wiele dowodéw wskazuje na to, ze osoby bezrobotne maja nizszy poziom dobrostanu
fizycznego i psychicznego niz pracujacel?!314, Sg tez narazone na wieksze ryzyko wysta-
pienia przewlektej choroby oraz probleméw natury psychicznej i wymagaja czestszych
wizyt u lekarzy.

Dla 0s6b z SM brak zatrudnienia powigzany jest z negatywnymi psychicznymi i fizycz-
nymi skutkami zdrowotnymi4 do tego stopnia, ze stanowi czynnik sprzyjajacy wyzszej
$miertelnoscit®. Z drugiej strony udowodniono, ze praca ma pozytywny wptyw na
zdrowie i samopoczucie, szczegblnie w obszarze zdrowia psychicznego®é. Sprawdza sie
to szczegoblnie w przypadku wysokiej jakosci pracy'”8, czyli takiej, ktora przynosi sa-
mospetnienie, jest adekwatnie optacana i stymulujaca.



KOSZTY EKONOMICZNE | SPOtECZNE

Koszty zwigzane ze stwardnieniem rozsianym nie ograniczaja sie wytacznie do naktadow
na opieke zdrowotna. Z ponad 15 miliardéw euro wydawanych rocznie w Europie na SM*’
ponad potowa zwigzana jest z ,kosztami posrednimi”, w tym z opieka nieformalng i obni-
zeniem produktywnosci®®.

Brak mozliwosci zarabiania przez osoby z chorobami przewlektymi oznacza zwiekszone
koszty spoteczne i ekonomiczne dla samych chorych i ich rodzin, jak rowniez dla catego
spoteczenstwa.

Bezrobocie, niska aktywnos¢ ekonomiczna i wczesne przejscie na rente lub emeryture
powodujg zwiekszenie wydatkéw srodkow publicznych, nizsze dochody z podatkéw i niz-
szg ogoblng produktywnosc. Na koszty produktywnosci sktadaja sie wydatki zwigzane
zaréwno z prezenteizmem (z angielskiego present - obecnosé, przychodzenie do pracy
dla samej obecnosci, przyp. red.), jak i absencjami chorobowymi. Szwajcarskie Towarzy-
stwo SM szacuje, ze spadek produktywnosci w wyniku trzymiesiecznej nieobecnosci
chorobowej kosztuje spoteczenstwo piec tysiecy euro?’.



Dlaczego wazne jest, aby pracownicy opieki
zdrowotnej rozmawiali o pracy?

Wiele oséb z SM moze pracowac i chciatoby to robic2. Jednak oprocz samych objawéw
choroby, obnizone oczekiwania, stygmatyzacja - rowniez autostygmatyzacja - oraz
dyskryminacja stanowia bariere w realizacji tych ambicji. Poméc moga pozytywne dzia-
fania, takie jak rozmowa o planach i mozliwosciach zawodowych. Odpowiednie wsparcie
moze utatwié osobom z SM inicjowanie dyskusji z pracodawca, w ktorej beds sie skupiaé
na swoich mocnych stronach. Wsparcie moze tez pomdc im dostrzec, co moga zrobic,
a czego nie moga, skoncentrowac sie na umiejetnosciach, a nie na ograniczeniach.

STOSOWANIE SIE DO ZALECEN LEKARSKICH DZIEKI ROZMOWIE

Dobra komunikacja i rozmowa z chorym ma pozytywny wptyw na adherencje, czyli
stopien, w jakim pacjenci stosuja sie do zalecen pracownikéw opieki zdrowotnej®.
Wozrasta tez prawdopodobienstwo powrotu takiej osoby do pracy?..

POWROT DO PRACY

Powrét do pracy (oraz korzysci z tego ptynace) wymaga wspotpracy pomiedzy leka-
rzami, osobami z SM i pracodawcami.

Pracodawcy powinni wiedziec, jak mogg ze swojej strony pomac, na przyktad jak do-
stosowac stanowisko pracy czy da¢ wolny czas na leczenie lub rehabilitacje. Powinni
miec tez Swiadomos¢, iz potrzeby takiej osoby moga sie zmienia¢ wraz z chorobg, co
wymaga regularnych rozmoéw z pracownikiem.

Paszport Zdrowia (Health Passport) moze by¢ przydatnym narzedziem, umozliwiajacym
pracownikowi z SM zebranie informacji o swojej chorobie w jeden dokument, z kt6-
rego bedzie mégt korzystaé, na przyktad zmieniajgc stanowisko w strukturze firmy.
Dzieki temu za kazdym razem, gdy nastgpi jakas zmiana, nie bedzie potrzeby ciggtego
»opowiadania swojej historii” nowym kierownikom.

ZWIAZEK MIEDZY PRACA A DOBROSTANEM

Wiele badan sugeruje, ze powrot do pracy lub utrzymanie jej powinny by¢ uznawane za
skutek zdrowotny z powodu wptywu, jaki wywiera ona na stan zdrowia i poprawe sa-
mopoczucia, a ostatecznie - na poprawe jakosci zycia®.



JAK PRZEPROWADZIC ROZMOWE DOTYCZACA PRACY Z OSOBAMI ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM

Wysokiej jakosci praca, charakteryzujgca sie mozliwoscig nauki, réznorodnoscia, kon-
trolg i autonomia, dobrymi relacjami spotecznymi, bezpieczenstwem, przejrzystoscig
i rbwnowaga pomiedzy wysitkiem a nagroda, zostata uznana za czynnik protekcyjny
zdrowia®®, Z tego powodu pracownicy opieki zdrowotnej powinni postrzegac prace
jako ,efekt kliniczny” oraz traktowac ja jako temat rozmow pozostajacy w obszarze
ich wptywow?2,

Aversa, Wtochy. Stefania Salzi-
llo pracuje jako niezalezny
prawnik. Choroba zwiekszyta
jej poziom empatii do oséb,
ktére znalazty sie w trudnych i
niezawinionych przez siebie
okolicznosciach i starajq sie
sobie poradzi¢. ,Czesto spoty-
kam osoby, ktérych podstawo-
we prawa zostaty odebrane
przez innych ludzi, przez sytu-
acje lub ogdinie - przez swiat.
Staram sie jak najlepiej zrozu-
miec zaistniatq sytuacje, cza-
sem decyduije sie na prace bez
wynagrodzenia, poniewaz czu-
je, Ze tak nalezy postqpic”.

Bagno Vignoni, Wtochy. Praca
w recepcji ekskluzywnego ho-
telu i spa dobrze sprawdza sie
w przypadku Martiny Vagini,
ktéra przyznaje, ze brak zatrud-
nienia doprowadzit jg do ciez-
kiej depresji. Obecnie ma oka-
zje wykorzystac to, czego
nauczyta sie na szkoleniu dla
tfumaczy, spotyka takze intere-
sujgcych ludzi. Jej wspotpra-
cownicy oraz szef bardzo jq
wspierajq, a tempo pracy jest
dla niej odpowiednie - moze
odtozy¢ swoje kule na dtuzej
w ciqgu dnia.

Foto: Walter Astrada

Foto: Carlos Spottorno



RADZENIE SOBIE Z OBJAWAMI SM W PRACY

Niewtasciwe podejscie w miejscu pracy do problemu zwigzanego z ograniczeniami
wynikajacymi z choroby i jej objawami jest istotnym czynnikiem prowadzacym do
rezygnacji z zatrudnienia. Odpowiednie rozwigzania w tym obszarze mogg prowadzi¢
do zwiekszenia wskaznikow zatrudnienia?3. Pracownicy opieki zdrowotnej maja nie-
zwykle wazne zadanie - pomagajac osobom z SM zrozumiec¢ chorobe i radzi¢ sobie
Z nig, wspieraja je w byciu aktywnymi cztonkami spoteczenstwa.

WYZNACZANIE CELOW

Praca jest niezwykle istotng czescig naszego zycia. Oprécz dochodu zapewnia kon-
takty spoteczne, status oraz daje poczucie celu w zyciu. Wiele oséb z chorobami
przewlektymi, réwniez z SM, moze i chce pracowac. Postrzegaja prace jako wazny cel
terapii, a nawet wyznacznik ich zdrowia.

Wazne jest, aby lekarze lub pielegniarki wraz z chorymi okreslili czynniki, ktére zdaniem
pacjentéw poprawig ich zdrowie i samopoczucie. Moze to by¢ co$ wiecej niz tylko
radzenie sobie z objawami. Lekarze powinni réwniez starac sie ustali¢ indywidualne
cele leczenia chorego oraz okresla¢ bariery, ktére sa przeszkoda w ich osiggnieciu.

SZANSA NA NIEZALEZNOSC

Inicjujac rozmowe na temat celéw zdrowienia, w tym zatrudnienia, z pozytywnym
nastawieniem dotyczacym mozliwosci powrotu pacjenta do pracy, lekarze i pielegniar-
ki mogg miec rzeczywisty wptyw na ksztattowanie sie pewnosci siebie chorego i jego
poczucia sprawstwa.

WCZESNA | SKUTECZNA INTERWENCJA

Wiaczajac rozmowe o pracy do konsultacji klinicznych, lekarze moga diagnozowa¢
potencjalne trudnosci pacjenta w miejscu pracy oraz podja¢ dziatania profilaktyczne
na wczesnym etapie.

Tak jak wczesna diagnoza i interwencje medyczne s3 istotne dla zahamowania, a nawet
powstrzymania niektorych aspektow niesprawnosci, tak utrzymanie osoby na rynku
pracy jest kluczowe dla zminimalizowania negatywnych skutkéw dtugoterminowych.
Lepiej jest wspierac¢ decyzje chorego dotyczgcy pozostania w pracy, niz pozwoli¢, aby
stracit zatrudnienie, a potem byt zmuszony do poszukiwania nowego.

Dane wskazuja, ze im dtuzej osoba pozostaje bez pracy (czy to na zwolnieniach cho-
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JAK PRZEPROWADZIC ROZMOWE DOTYCZACA PRACY Z OSOBAMI ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM

robowych, czy bezrobociu), tym trudniej jest jej wréci¢ do aktywnoséci zawodowej?.
Ministerstwo Pracy i Emerytur (Department of Work and Pensions) w Wielkiej Bryta-
nii szacuje, ze jedna na piec osob, ktéra przebywa szes¢ tygodni na ptatnym zwolnie-
niu, ostatecznie rezygnuje z pracy. Dtugie nieobecnosci i bezrobocie moga prowadzic¢
do izolacji, braku aktywnosci oraz utraty pewnosci siebie, maja réwniez negatywne
skutki finansowe. S3 to czynniki, ktére wptywaja na zdrowie i samopoczucie, dlatego
tez wczesne interwencje sg niezwykle istotne.

PROBLEMATYCZNE LECZENIE

Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze niektore terapie wykorzystywane w leczeniu SM
moga miec skutki uboczne wptywajace na wykonywanie pewnych czynnosci. Na
przyktad moga wptywac na zdolnos¢ do kierowania pojazdami mechanicznymi. Waz-
ne, aby osoby z SM pracujace np. jako maszynisci czy piloci, czyli na stanowiskach,
z ktérych mogg zosta¢ automatycznie wykluczone z powodu przyjmowania lekéw,
byty zachecane do szukania porady specjalistow ds. zatrudnienia.

Madryt, Hiszpania. Gdy
Pilar Orlando przyjezdza do
firmy reklamowej, ktorej
jest wtascicielkg, korzysta z
pomocy osobistego asy-

stenta - przenosi on Pilar z
wozka na krzesto w biurze.
Z tego miejsca kobieta jest
w stanie wykonywac swoje
obowiqgzki i przekazywac
instrukcje pracownikom.
Jeslijednak chce skorzystac
z komputera lub kseroko-
piarki, musi poprosic, aby
ktos zrobit to za niq, lub
poprosic o przeniesienie jej
na waézek, by mogta wyko-
nac to samodzielnie.
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Jak rozwiazac kwestie ujawnienia
choroby w miejscu pracy?

INDYWIDUALNA DECYZJA

Pacjenci moga pytac, czy powinni powiedzie¢ pracodawcy o tym, ze choruja. Jest to
bardzo ztozona i indywidualna decyzja, ktéra moze przynies¢ zaréwno korzysci, jak
i straty. Dlatego wazne, aby pacjent rozwazyt wszystkie aspekty przed podjeciem
ostatecznej decyzji.

Badania wskazuja, Zze ujawnienie choroby ma czesto pozytywny wptyw na pozostanie
w firmie?® i daje mozliwos¢ otrzymania wiekszego wsparcia, np. w dostepie do lecze-
nia, rehabilitacji, elastycznych godzin pracy, cichego miejsca, w ktérym chory moze
odpoczad, lub biurka w poblizu toalety.

Méwi¢, nie méwic¢ - to bardzo osobista decyzja. Jednak, aby otrzymad wsparcie, pra-
cownik powinien rozwazyc¢ rozmowe z kierownikiem lub osobami z dziatu HR (human
resources - zasoby ludzkie, przyp. red.).

RYZYKO DYSKRYMINACIJI

Ujawnienie choroby niesie jednak ze sobg ryzyko dyskryminacji, ktéra jest prawnie
zabroniona w wielu europejskich krajach. Na przyktad SM jest wymienione w Ustawie
o Rownosci Wielkiej Brytanii (UK Equality Act), ktéra dyskryminacje uznaje za prze-
stepstwo?é. Ochrone przed dyskryminacjg oséb z niepetnosprawnosciami zawiera tez
Dyrektywa Unii Europejskiej z 2000 roku ustanawiajgca ogélne warunki ramowe
réwnego traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy, a w Polsce takze art. 11(3)%’
Kodeksu pracy o zakazie dyskryminacji w zatrudnieniu (przyp. red.).

Mimo tych przepiséw z relacji chorych wiadomo jednak, ze dyskryminacja w miejscu
pracy wciagz wystepuje. Osoby takie powinny szukaé porady i wsparcia, jesli maja ja-
kiekolwiek obawy dotyczace negatywnego wptywu ujawnienia choroby w miejscu
pracy.
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O European Multiple Sclerosis
Platform i The Work Foundation

EMSP

The European Multiple Sclerosis Platform (EMSP, Europejska Platforma Stwardnienia
Rozsianego) jest zaangazowana w dziatania na rzecz wizji $wiata bez stwardnienia rozsia-
nego (SM). EMSP dziata zgodnie z podejsciem opartym na trzech filarach, by zapewnié¢
ludziom z SM realny wptyw na ustalanie waznych dla nich celéw i priorytetéw. Filary
dziatania EMSP to: prowadzenie kampanii poprzez rzecznictwo i podnoszenie Swiadomo-
Sci, zbieranie i dzielenie sie wiedza i ekspertyza, zachecanie do badan i gromadzenia danych.

Wiecej informacji na stronie: www.emsp.org.
Dyrektor Zarzqdzajqgca Elisabeth Kasilingam
Koordynator Projektu Emma Rogan

Koordynator ds. Komunikacji Claudiu Berbece

THE WORK FOUNDATION

Dzieki rzetelnym programom badawczym, skierowanym do organizacji, miast, regionéw
i obszaréw gospodarczych, badajac obecne i przyszte trendy, The Work Foundation jest
wiodaca organizacjg dostarczajaca analiz, oceny polityki publicznej i know-how w Wielkiej
Brytanii i poza nig. Fundacja zajmuje sie podstawowym pytaniem: co oznacza Dobra
Praca - ztozony i wcigz rozwijajacy sie koncept. Dobra Praca obejmuje takie kwestie, jak:
rola wydajnosci i potrzeb w zakresie zdobywania umiejetnosci, konsekwencje innowacji
technologicznych oraz dobre praktyki w miejscu pracy. Wptyw lokalnego rozwoju gospo-
darczego, potencjalnych czynnikéw zaktdcajgcych prace, wynikajacych z szerszych naci-
skéw rzadowych, spotecznych i gospodarczych, a takze potrzeby biznesowe rozmaitych
organizacji moga mie¢ wptyw na nasze rozumienie tego, co czyni prace dobra.

W centrum konceptu Dobrej Pracy jest wptyw tych i innych czynnikéw na dobrostan
jednostki zatrudnionej badzZ chcacej wejsc na rynek pracy.

Wiecej informacji na stronie: www.theworkfoundation.com



O Polskim Towarzystwie
Stwardnienia Rozsianego

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego (PTSR) to ogdlnopolska organizacja
pozytku publicznego, ktéra poprzez dziatania rzecznicze, kampanie spoteczne, pro-
jekty edukacyjne i wydawnicze oraz poradnictwo (neurologiczne, psychologiczne,
prawne i socjalne) dazy do poprawy jakosci zycia oséb z SM i ich bliskich oraz podno-
szenia $wiadomosci o chorobie w spoteczenstwie.

Dziatamy od 30 lat, mamy ponad 20 oddziatéw w catej Polsce. PTSR umozliwia réw-
niez gromadzenie $rodkéw finansowych w ramach programu ,Leczenie i Rehabilitacja”
(PLiR).

W ramach PTSR dziata tez ogéInopolskie Centrum Informacyjne SM (CISM), w ktérym
osoby z SM i ich bliscy uzyskaja:
e wsparcie informacyjne na temat leczenia i rehabilitacji stwardnienia rozsianego,
e wsparcie psychologiczne,
e porady prawnika i pracownika socjalnego,

¢ konsultacje neurologiczne.

tel. 22 127 48 50, e-mail: cism@ptsr.org.pl
Wiecej informacji na stronie: www.ptsr.org.pl

Zapraszamy do kontaktu!



Publikacja Jak przeprowadzié¢ rozmowe dotyczqcq pracy z osobami ze stwardnieniem roz-
sianym. Poradnik dla lekarzy i pracownikéw systemu opieki zdrowotnej. powstata dzieki
The Work Foundation i European Multiple Sclerosis Platform z mys$la o lekarzachi in-
nych osobach systemu ochrony zdrowia, na co dzien pracujacych z chorymi na stward-
nienie rozsiane. Celem tej publikacji jest zachecenie do podejmowania i utatwienie
rozmowy z pacjentem na temat pracy i zatrudnienia.

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

ul. Nowolipki 2a, 00-160 Warszawa
tel: +48 22 241 39 86, fax: +48 22 354 60 26

Ogolnopolska Infolinia SM: 22 127 48 50

Mozesz nas wesprzeé przekazujac 1% swojego podatku

KRS: 00000 83356

www.ptsr.org.pl
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