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Rehabilitacid és visszatérés a munkaba:
europai rendszerek és politikak

Ez az Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség
(EU-OSHA) altal végzett tanulmany azt vizsgalja, milyen rendszereket
alkalmaznak jelenleg Eurépédban a rehabiliticiéra és a munkaba
valé visszatérésre. A tanulmany - a 28 tagdllam és az Eurdpai
Szabadkereskedelmi Tarsulas (EFTA) 4 tovabbi orszaga adatai alapjan —
azt elemzi, milyen tényez6ék befolyasoljdk e rendszerek kialakitasat
és alkalmazasat, valamint hogy e rendszerek mennyire sikeresek.
Az Eurépdban jelenleg m(kddé rendszerek elemzése mellett
a tanulmany a munkaba vald visszatérést segité programok egyes
esettanulmanyainak adatait is felhasznalja.

Demografiai valtozas

Az EU munkaereje oregszik. A népesség idésodik, a varhaté élettartam
2002-t6l 2013-ig 77,7-r6l 80,6 évre nott!, az 55-64 évesek munkaképes
kori népességen belili aranya pedig 2000 és 2015 kdzott 16%-rol
20%-ra emelkedett?.

Az Oregedéssel azon egészségi problémadk kialakuldsanak kockéazata
is megnd, amelyek egészségbeli korldtozottsdghoz/fogyatékossaghoz
vezethetnek. Egyre gyakoribba véalnak a kronikus megbetegedések;
a munkdval kapcsolatos egészségi problémakat — amilyenek példaul
mozgdsszervi és a mentélis betegségek - a betegség miatti tartds
hidnyzas és a rokkantsagi nyugdijazas elsédleges okainak tekintik.

Az 55-64 éves korosztidly harmada szenved régéta tarté betegségtdl
vagy egészségi problématol.

A betegség miatti tartds hidnyzas gyakran vezet munkanélkiliséghez,
és ez az egyik legfébb eldrejelz6je a munkaerdpiacrél vald kiesésnek
(a rokkantsagi nyugdijazést is ideértve)!, valamint az id6 el6tti
nyugdijazasnak®, amelyek jelent&s anyagi terhet rénak mind az allamra,
mind a munkahelyre, mind pedig a tdrsadalomra.

A magasabb nyugdijkorhatar, a munka vildgaban toltott hosszabb
életszakasz, a munkaer6 id6sodése és az idGsebb korosztalyok
tartés megbetegedésének gyakoribb eléforduldsa arra kényszeriti
a munkaltatokat és a nemzeti tarsadalombiztositasi rendszereket, hogy
javitsak a betegség miatti hidnyzas kezelését.

1 Eurostat (2015), ,Az egészséges életévek (2004-t6l)", utoljara frissitve: 2015. majus
13-an. 2016. januér 11-i megtekintés itt: http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/
statistics-illustrated
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névekedés, munkadokumentum) 1/2015. 2016. janudr 13-i megtekintés itt: http://
ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=13727&langld=en
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emberek nem, kor és foglalkoztatottsdgi stdatusz szerint) utoljara frissitve: 2015. marcius 23.
2016. januar 8-i megtekintés itt: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php/Self-perceived_health_statistics

4 OECD (2010), Sickness, Disability and Work: Breaking the barriers — a synthesis of findings
across OECD countries (Betegség, munkaképtelenség és munka: a korldtok dttérése —
az OECD-orszdgokban végzett kutatds eredményeinek szintézise). 2016. januar 13-i
megtekintés itt: http://ec.europa.eu/health/mental_health/eu_compass/reports_studies/
disability_synthesis_2010_en.pdf

5 Aranki, T. és Macchiarelli, C. (2013): Employment duration and shifts into retirement in the
Eu (A foglalkoztatds id6tartama és nyugdijazds az EU-ban) European Central Bank Working
Paper Series No 1517, Eurépai Kézponti Bank, Frankfurt am Main. Elérheté: https:/www.
ecb.europa.eu/pub/pdf/scpwps/ecbwp1517.pdf

A munkahelyi kockdzatmegelézés elengedhetetlen a munkavallalok
védelme, valamint a munkabalesetek és a foglalkozasi megbetegedések
megel6zése érdekében; sériilések vagy megbetegedések eléfordulasa
esetén a rehabilitaciét és a munkdba valé visszatérést célzo intézkedések
hozzajarulhatnak az emberek munkaképességének helyreallitasahoz,
valamint tamogathatjdk a munkavallalok ujbdli beilleszkedését és
megtartasat.

A rehabilitdcié az Egészségligyi Vildgszervezet meghatérozasa szerint
a beteg optimalis testi, érzékszervi, értelmi, pszicholdgiai és szocidlis
mikodési szintjének helyreallitasat célzo folyamat®.

A szakmai rehabilitdcié célja a testi vagy szellemi karosodassal vagy
fogyatékossaggal kizdé személyek hozzéasegitése ahhoz, hogy az
akaddlyok leklizdésével munkat kapjanak, megtartsdk azt, vagy
visszatérjenek korabbi munkdjukhoz.

A munkdba valé visszatérés olyan Osszehangolt eréfeszités, amely
az allds megtartdsat és a munkabdl valé korai kiesés megelézését
célozza, és magaban foglal minden olyan eljarast és beavatkozast,
amely célja a munkavallalok egészségének és munkaképességének
védelme és elémozditasa, illetve a sériilés vagy betegség folytan
megvaltozott munkaképességuivé valt személyek munkahelyiikre vald
visszailleszkedésének megkonnyitése’.

Altalanos tendenciak

A felmérés szerint a nemzeti rehabilitaciés és munkaba valo visszatérést
segité rendszerek az EU és az EFTA orszagaiban rendkivil kilénb6zé
hatterlek, eltérd intézkedéseket alkalmaznak és mas-mas érdekelt felek
vesznek bennik részt. E rendszereknek két f6 tipusa hatdrozhaté meg:

1. azok, amelyek arra 6sszpontositanak, hogy az intézkedések soran
megvaldsuljon a megkilonboztetésmentesség és az egyenldség -
ezek féként a fogyatékkal élket célozzak;

2. azok, amelyek arra 6sszpontositanak, hogy a tarsadalombiztositasi
rendszer mindenképpen fenntarthat6 maradjon, minden
munkavallaléra kiterjednek, illetve a korai beavatkozast és
a megbetegedések korai kezelését helyezik el6térbe.

A rehabilitacios és munkaba valo visszatérést
segito rendszerek eredményességét meghatarozo
tényezok

A rehabilitdciés és munkaba vald visszatérést segité rendszerek
kialakitdsdnak egyik 6sztonzéje minden eurdpai orszdg esetében
a betegség miatti hianyzds és a rokkantsagi ellaté rendszerek
koltségessége, mivel ez sulyos terhet jelent a tdrsadalombiztositasi
rendszerek szdmara. Szamos orszag aggodik a térsadalombiztositasi
rendszere fenntarthatatlansdga miatt, ezért igyekszik 1épéseket tenni
a nyugdij- és a rokkantnyugdij-rendszer reformja és a betegség miatti
hidnyzasok kezelésének javitasa terén.

6 WHO (2016): Rehabilitacio. 2016. januar 11-i megtekintés itt: http://www.who.int/topics/
rehabilitation/en/

7 ISSA (2013): ISSA Guidelines on Return to Work and Reintegration (Az ISSA munkdba valé
visszatérésre és reintegrdciéra vonatkozd irdnymutatdsa). 2016. januar 13-i megtekintés itt:
https://www.issa.int/excellence/guidelines/return-to-work

A munkahelyi biztonsag és egészségvédelem mindenkit érint. J6 Onnek. J6 a véllalkozasoknak.
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Tdjékoztaté

A vizsgalt orszdgokban a rehabilitaciés és a munkdba vald visszatérést
segité rendszerek hatékonysagat leginkabb két tényez6 befolydsolja:
a rendszer befogad¢ jellege és a koordinaciés mechanizmusok megléte
vagy hidnya.

A befogadé (inkluziv) rendszert alkalmazé orszadgokban a rehabilitaciés és
a munkdba valo visszatérést célzo eljarasok és beavatkozdsok minden
egészségi problémaval kiizdé6 munkavallaléra kiterjednek, és mindenki,
aki betegség miatt kdzép- vagy hosszu tavon hidnyzott a munkabdl,
szakmai rehabilitaciéra jogosult és tdmogatast kap a munkaba valé
visszatéréshez.

Azok a rendszerek, amelyekben a rehabilitdciés és a munkéba valé
visszatérést segité folyamatokban részt vevd kiilénbdzé szereplék
kézétt koordindciés mechanizmusok m(ikddnek, sokkal nagyobb
valészinliséggel lesznek hatékonyak. Az egyéni rehabilitdciés terv
kidolgozasa, valamint a munkahelyi &talakitdsok és a reintegrécids
folyamat megtervezése soran példaul 6ssze lehet hangolni a haziorvos,
a foglalkozas-egészségligyi orvos, a rehabilitaciot végzé szakember és
a munkaltato tevékenységét.

Ebben a folyamatban a munkéltaté szerepe meghataroz6, de
részvételének mértéke orszagrol orszagra valtozik, attél fliggéen, hogy
a nemzeti jogszabalyok értelmében milyen kotelezettségei vannak
a betegség miatti hidnyzasok kezelése tekintetében.

Sikertényezok

A munkaba val6 visszatérést segité rendszerek kozil a sikeresek
jogi, intézményi és szakpolitikai keretei mind tartalmazzak az aldbbi
elemeket:

» a jogi vagy szakpolitikai keretek a munkaba valé visszatérés

valamennyi aspektusara kiterjednek, vagy azéltal, hogy a folyamat

minden |épését szabalyozzdk, vagy azaltal, hogy egyértelmi
koordindciés mechanizmusokat hataroznak meg a folyamat
kilonb6z6 szakaszaiban részt vevo szereplék kozott;

hatékony koordinacié miikédik az 6sszes vonatkozd, a munkaba

valé visszatérést segit6é rendszer kialakitasat célz6 szakpolitikai

teriileten a foglalkoztatds, a munkavédelem, az oktatas,

a kozegészségligy, a szocidlis biztonsag és a tarsadalombiztositas

terén dolgozé dontéshozdk kozott, valamint a munkaba valé

visszatérést segitd rendszerekben érintett érdekelt felek kozott;

» a rendszer hatékore széles, azaz inkluziv rendszer, amely minden
egészségi problémaval kiizd6 munkavallaléra kiterjed;

o korai beavatkozast alkalmaznak, azaz a beavatkozasra mar
a betegség miatti hidnyzas korai szakaszaban sor kerdil;

e a beavatkozasok a munkavallalék sziikségleteihez és
képességeihez igazodnak, és egyéni reintegracios tervek
kidolgozasara is kiterjednek;

e a munkadbol valé betegség miatti hidnyzds kezelése soran
multidiszciplindris  megkozelitést  alkalmaznak, amely sordn
multidiszciplinaris kezel6i csoportok kialakitasaval 6sszehangoljak
az orvosok és egyéb szakemberek munkajat;

o Un. esetfelel6sok segitik at a munkavallalokat a folyamat kilonb6zé
szakaszain, akik megkdnnyitik a munkavallalok kommunikéciéjat
a kullonbozé érintettekkel, ideértve a munkaltatét is;

o hozziférhetéek a foglalkozas-egészségiigyi
rendszeres az egészségligyi felugyelet;

« a munkaltatonak jelentés feleléssége van a munkaba vald
visszatérés folyamataban, mind a munkahelyi 4talakitasok, az egyéni
reintegracios tervek elkészitése, mind a betegség miatti hidnyzasért
jaré kompenzacio kifizetése kapcsan; a munkavallalé pedig koteles
részt venni a munkaba valo visszatérést célzé beavatkozasokban;

» pénziigyitamogatast nydjtanak a munkaltatonak a munkaba valé
visszatérést célzé folyamat megkonnyitése érdekében, valamintaz
egyéni cselekvési tervek, a reintegracids intézkedések és a munkahelyi
atalakitdsok kidolgozéasanak segitése érdekében; ezenkivil technikai

szolgaltatasok,

http://osha.europa.eu

tdmogatdst is nyujtanak szdmukra utmutaték vagy ergondmiai/
atalakitasi  kérdésekkel kapcsolatos tanacsadds formajaban.

A rendszer felépitésével és az érintettek feladataival kapcsolatos
tajékoztatds, valamint az eljardsok egyértelmiisége és a tdmogatd
szolgaltatasokhoz valé iranyitds a rendszer sikeres miikodéséhez
elengedhetetlen.

A szakpolitika jovobeni alakitasa szempontjabol
fontos megallapitasok

A vizsgalat eredményei alapjan a szakpolitika jovébeni alakitdsa soran
az aldbbi szempontokat kell figyelembe venni:

« arendszernek inkluzivnak, széles hatokoriinek kell lennie, amely
minden egészségi problémaval kiizdé munkavallaléra kiterjed;

« a rehabilitaciés és a munkdaba valé visszatérést segité rendszereknek
a munkaval toltott életszakasz fenntarthatésdga érdekében integralt
szakpolitikai keretbe kell illeszkednilk, amelyhez sziikség van
az olyan szakpolitikai terlletek kozotti 6sszehangoltsagra, mint
a foglalkoztatds, oktatds, munkavédelem, kozegészségligy, szocidlis
biztonsag és tarsadalombiztositds, szakképzés stb.;

» Osszehangolt rendszerek: kdzepesen hosszu vagy tartés betegség
utdn a munkaba valé visszatérés osszetett folyamat, amely kiilonb6z6
teriileteken végzett, kombinalt fellépést igényel;

e a kilénbo6zé teriileteknek biztositott kozos koltségvetés novelheti
az eréforras-hatékonysagot;

o pénziigyi és technikai tamogatas: a mikro- és kisvallalkozasok
esetében a kilsé technikai és/vagy pénzigyi tdmogatas segithet
a munkaltatoknak az egyéni cselekvési tervek kidolgozasaban

intézkedések foganatositasaban.

A kutatas hianyossagai

Tovabbi kutatasra kiiléndsen a kdvetkezé harom teriileten lesz szlikség:
a munkaba valé visszatérést eldsegitd jelenlegi nemzeti rendszerek
hatdsdnak, megvalésithatésaganak és  koltséghatékonysaganak
értékelése; a munkdba valé visszatérést segitd rendszerek
hatékonysaga és alkalmazhatésdga a mikro- és kisvallalkozasoknal;
az id6s6d6é munkavallaldk, a nék, a tartésan (1 évnél hosszabb ideig)
betegalloméanyban lévok, valamint a mentalis zavarokkal kiizd6k sajatos
igényei a munkaba valé visszatérést célz6 folyamatban.

Tovabbi informaciok

A jelentés az ligyndkség weboldalan a kovetkezé cimen érheté el angol
nyelven:
https://osha.europa.eu/hu/tools-and-publications/publications/
rehabilitation-and-return-work-analysis-eu-and-member-state/view
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