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Rehabilitacija i povratak na posao: europski sustavi i politike

U ovoj studiji koju je provela Europska agencija za sigurnost i zdravlje
na radu (EU-OSHA) proucavaju se postojeéi europski sustavi za
rehabilitaciju i povratak na posao. U njoj se analiziraju faktori koji
utjeCu na razvoj, primjenu i uspjesnost tih sustava u 28 drzava
¢lanica i 4 ¢lanice Europskog udruzenja slobodne trgovine (EFTA). Uz
analizu sustava diljem Europe, u studiji se takoder koriste podatci iz
studija slucaja o programima povratka na posao.

Demografske promjene

Radna snaga Europske unije sve je starija. Stanovnistvo stari,
ocekivani zivotni vijek povecao se sa 77,7 godina na 80,6 godina
u razdoblju izmedu 2002. i 2013}, a udio stanovnistva u dobi izmedu
55 i 64 godine u radnom stanovnistvu povecao se sa 16 % na 20 %
u razdoblju izmedu 2000. i 2015.2.

Starenje je poprac¢eno ve¢im rizikom od nastanka zdravstvenih
stanja koja mogu dovesti do ogranicenja funkcionalnih sposobnosti
i do invaliditeta. Sve su prisutnije kroni¢ne bolesti; zdravstveni
problemi povezani s radom poput poremecaja misi¢no-kostanog
sustava i mentalnih bolesti smatraju se glavnim uzrokom dugotrajnih
bolovanja i umirovljenja zbog invaliditeta.

Trec¢ina stanovnistva u dobi izmedu 55 i 64 godina boluje od
dugotrajne bolesti ili ima zdravstvenih problema3.

Dugotrajno bolovanje ¢esto dovodi do gubitka zaposlenja i glavni
je faktor prognoze izlaska s trZiSta rada zajedno s invalidskom
mirovinom* i ranim umirovljenjem?®, koji predstavljaju ogroman
financijski teret za drzavu, mjesto rada i drustvo.

Povecana dobna granica umirovljenja, duZi radni vijek, starenje
radne snage i ucestalost dugotrajnih bolesti u starijim dobnim
skupinama predstavljaju razloge zbog kojih se na radnim mjestima
i u okviru nacionalnih sustava socijalnog osiguranja zeli poboljsati
upravljanje bolovanjem.
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Prevencija rizika na radnom mjestu od klju¢ne je vaznosti za zastitu
radnika i sprjecavanje nesreca i bolesti; u slucaju ozljeda ili bolesti
mjere rehabilitacije i povratka na posao mogu pomoci osobama
povratiti radnu sposobnost, reintegrirati se u radnu okolinu i zadrzati
radno mjesto.

Svjetska zdravstvena organizacija definira rehabilitaciju kao postupak
ponovne uspostave bolesnikovih ,idealnih tjelesnih, osjetilnih,
intelektualnih, psiholoskih i socijalnih sposobnosti”.

Profesionalnom rehabilitacijom Zeli se pomoci osobama s tjelesnim
ili dusevnim ostecenjima ili invaliditetom u svladavanju barijera
koje se javljaju prilikom zaposljavanja, zadrzavanja radnog mjesta ili
povratka na posao.

Povratak na posao predstavlja koordinirano djelovanje u svrhu
zadrzavanja radnog mjesta i sprjecavanja ranog izlaska s trzista
rada, a obuhvaca sve postupke i mjere ciji je cilj zastita i promicanje
zdravstvene i radne sposobnosti radnika te laksa reintegracija
u radno okruzenje osoba smanjenih radnih sposobnosti uzrokovanih
ozljedom ili boles¢u’.

Opdi trendovi

Prema studiji, nacionalni sustavi rehabilitacije i povratka na posao
u drzavama EU-a i EFTA-e razlikuju se s obzirom na kontekst, politike
i dionike. Utvrdene su dvije glavne vrste sustava:

1. sustavi ciji je cilj uvodenje mjera za postizanje jednakosti
i suzbijanje diskriminacije u sklopu politika zaposljavanja, koji
su usmjereni prvenstveno na osobe s invaliditetom;

2. sustavi Cciji je cilj omoguditi odrzivost sustava socijalnog
osiguranja, a koji su usmjereni na sve radnike i usredotoceni na
ranu intervenciju i poduzimanje mjera u ranoj fazi bolesti.

Odrednice ucinkovitosti sustava rehabilitacije
i povratka na posao

Pokreta¢ razvoja sustava rehabilitacije i povratka na posao, koji
je zajednicki svim europskim drzavama, jest troSak bolovanja
i invalidnina s obzirom na to da oni predstavljaju velik teret za sustave
socijalne sigurnosti. Mnoge su drzave zabrinute zbog neodrzivosti
vlastitih sustava socijalne sigurnosti, pa su stoga poduzele korake
u svrhu reforme mirovinskih sustava, programa pomoc¢i osobama
s invaliditetom i upravljanja bolovanjima.
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Dva glavna (¢imbenika koja utjecu na ucinkovitost sustava
rehabilitacije i povratka na posao u ispitanim drzavama su ukljucivost
sustava i prisutnost ili odsutnost koordinacijskih mehanizama.

U drzavama u kojima je sustav ukljuciv, postupci i mjere rehabilitacije
i povratka na posao odnose se na sve radnike sa zdravstvenim
problemima, a svi koji su na srednje dugom ili dugotrajnom
bolovanju imaju pravo na profesionalnu rehabilitaciju te im se pruza
potpora prilikom povratka na posao.

Mnogo je veca vjerojatnost da ¢e sustavi u kojima su uspostavljeni
mehanizmi koordinacije medu razlicitim sudionicima uklju¢enima
u proces rehabilitacije i povratka na posao biti uspjesni. Koordinacija
moze postojati, primjerice, izmedu lije¢nika opce medicine,
lije¢nika specijalista medicine rada, davatelja usluga rehabilitacije
i poslodavca tijekom izrade individualnoga plana rehabilitacije,
planiranja prilagodbi na radnom mjestu i procesa reintegracije.

Uloga poslodavca od klju¢ne je vaznosti u navedenom procesu, ali
stupanj uklju¢enosti poslodavca razlikuje se od drzave do drzave
ovisno o odgovornostima poslodavca u pogledu upravljanja
bolovanjima koje su odredene nacionalnim pravnim okvirom.

Cimbenici uspjeha

Uspjesni sustavi povratka na posao sadrze mnogo zajednickih
elemenata s obzirom na pravni, institucionalni i politicki okvir, koji
su opisani u nastavku:

pravni ili politicki okvir pokriva sve aspekte procesa povratka

na posao na nacin da se njime ili ureduju sve faze procesa

ili utvrduju jasni mehanizmi koordinacije medu sudionicima

uklju¢enima u razlicite faze procesa;

» unutarsvihvaznih podruéjapolitikezarazvojsustavapovratka
na posao postoji uspjesna suradnja medu donositeljima odluka
u podru¢ju zaposljavanja, sigurnosti i zdravlja na radu (OSH),
obrazovanja, javnog zdravstva, socijalne sigurnosti i osiguranja te
medu dionicima uklju¢enima u sustave povratka na posao;

o podrudje primjene sustava veoma je Siroko, odnosno rijec¢
je o uklju¢ivom sustavu koji je namijenjen svim radnicima sa
zdravstvenim problemima;
primjenjuje se rana intervencija, odnosno intervencija se
poduzima u ranoj fazi bolovanja;
intervencije su prilagodene potrebama i mogucnostima
radnika i uklju¢uju razvoj individualnih planova reintegracije;
prilikom upravljanja bolovanjima primjenjuje se multidisciplinarni
pristup koji se temelji na koordinaciji medu stru¢njacima u podrucju
zdravstva i izvan njega koji djeluju unutar multidisciplinarnih
timova;

referenti odgovorni za vodenje predmeta pomazu radnicima

u razlicitim fazama procesa i olak3avaju interakciju radnika

s razli¢itim sudionicima, ukljucujudi i poslodavce;

e pruza se pristup sluzbama medicine rada, uz redovit zdravstveni
nadzor;

» poslodavac ima velike odgovornosti u procesu povratka na
posao u pogledu prilagodbe radnog mjesta, pripreme individualnih
planova reintegracije i placanja naknade za bolovanje; radnik je
duzan sudjelovati u aktivnostima povratka na posao;

o poslodavcu se pruza financijska potpora radi olaksavanja

procesa povratka na posao, kako bi se poslodavcima

pomoglo prilikom izrade individualnih planova djelovanja,

http://osha.europa.eu

mjera reintegracije i prilagodbe radnog mijesta; osim
toga, pruza se i tehnicka podrska u obliku smjernica ili
potpore savjetnika za ergonomske procjene/prilagodbe.

Za funkcioniranje uspjesnog sustava neizostavno je podizanje
svijesti o organizaciji sustava, odgovornostima sudionika, jasnim
postupcima i upucivanju na pomocne sluzbe.

Nalazi vazni za izradu bududih politika

Na temelju nalaza ove studije prilikom izrade buducih politika
potrebno je razmotriti sljedece:

e podru¢je primjene sustava treba biti Siroko i ukljucivo,
usmjereno na sve radnike sa zdravstvenim problemima;

« sustavi rehabilitacije i povratka na posao trebaju biti sastavni dio
integriranog okvira politike za odrzivi radni vijek, $to zahtijeva
koordinaciju u svim podru¢jima primjene politike kao Sto su
zaposljavanje, obrazovanje, sigurnost i zdravlje na radu, javno
zdravstvo, socijalna sigurnost, osiguranje, strukovno obrazovanje
itd.;

o uskladeni sustavi: povratak na posao nakon srednje dugog ili
dugotrajnog bolovanja predstavlja slozen proces koji zahtjeva
zajednicko djelovanje u razli¢itim podrug¢jima;

» zajednicko planiranje proracuna u razli¢itim podru¢jima moze
povecati uc¢inkovitost koriStenja resursa;

« financijskaitehnicka podrska: za mikro i mala poduzeda, vanjska
tehni¢ka i/ili financijska podrska moze pomodi poslodavcima
prilikom izrade individualnih planova djelovanja i utvrdivanja
mjera reintegracije za osobe koje se vracaju na posao.

Nedostaci u istrazivanju

Dodatna istrazivanja potrebna su posebice u sljede¢im podru¢jima:
procjena ucinka, izvedivosti i ekonomicnosti postojecih nacionalnih
sustava povratka na posao; ucinkovitost i primjenjivost sustava
povratka na posao u mikro i malim poduze¢ima; te posebne potrebe
u procesu povratka na posao radnika starije dobi, Zzena, osoba na
dugotrajnom bolovanju (tj. duze od godinu dana) i osoba s dusevnim
poremecajima.

Dodatne informacije

Izvjestaj je dostupan na engleskom jeziku na internetskim
stranicama agencije EU-OSHA:
https://osha.europa.eu/hr/tools-and-publications/publications/
rehabilitation-and-return-work-analysis-eu-and-member-state/view
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