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Rehabilitacja i powrdt do pracy: europejskie systemy i polityki

W niniejszym opracowaniu, sporzadzonym przez Europejska Agencje
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA), przedstawiono stosowane
obecnie w Europie systemy rehabilitacji i powrotu do pracy. Analizuje
sie w nim czynniki wptywajace na zmiany i wdrazanie tych systemoéw,
jak réwniez czynniki decydujace o ich powodzeniu, w 28 panstwach
cztonkowskich i 4 panstwach nalezacych do Europejskiego
Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA). W opracowaniu przedstawiono
rowniez informacje wynikajace z analizy przyktadéw dotyczacych
programoéw powrotu do pracy.

Zmiany demograficzne

W UE obserwuje sie starzenie sie pracownikéw. Ludnos¢ starzeje sie:
w okresie od 2002 r. do 2013 r. $rednia diugos¢ zycia wydtuzyta sie
odpowiednio z 77,7 do 80,6 lat', natomiast miedzy rokiem 2000 a 2015
odsetek 0s6b w wieku 55-64 lat w populacji os6b aktywnych zawodowo
wzrdst z 16 % do 20 %2

Starzeniu sie towarzyszy zwiekszone ryzyko wystepowania choréb
prowadzacych do ograniczen funkcjonalnych i niepetnosprawnosci.
Coraz czesciej wystepujg choroby przewlekte: uznaje sig, ze problemy
zdrowotne zwigzane z pracg, na przyktad zaburzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego i problemy ze zdrowiem psychicznym, sa gtéwnymi
przyczynami dtugotrwatej absencji chorobowej oraz przechodzenia na
rente.

Jedna trzecia oséb w grupie wiekowej 55-64 lata cierpi na dtugotrwatg
chorobe lub boryka sie z dtugotrwatym problemem zdrowotnym?®.

Dtugotrwata absencja chorobowa czesto prowadzi do bezrobocia
i jest istotnym prognostykiem wyjscia z rynku pracy, w tym na rente*
i na wczesniejsza emeryture®, ktére stanowia znaczne obcigzenia dla
panstwa, zaktadu pracy i spoteczenstwa.

Podniesiony wiek emerytalny, dtuzsze zycie zawodowe, starzenie sie
pracownikéw oraz powszechnos$¢ przewlektych choréb u oséb starszych
zmuszaja zaktady pracy i krajowe systemy zabezpieczenia spotecznego
do poprawy zarzadzania absencjg chorobowa.

1 Eurostat (2015), Healthy life years (from 2004 onwards) [Lata zdrowego zycia (dane od
2004 r.)], ostatnia aktualizacja w dniu 13 maja 2015 r. Pobrano w dniu 11 stycznia 2016 r.
ze strony: http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/statistics-illustrated
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Wyzwania UE w poréwnaniu z innymi globalnymi podmiotami], dokument roboczy
1/2015. Pobrano w dniu 13 stycznia 2016 r. ze strony: http://ec.europa.eu/social/
BlobServlet?docld=13727&langld=en

3 Eurostat (2015), People having a long-standing illness or health problem, by sex, age
and labour status [Osoby z dtugotrwata choroba lub dtugotrwatym problemem
zdrowotnym, w podziale na pte¢, wiek i status pracowniczy], ostatnia aktualizacja
w dniu 23 marca 2015 r. Pobrano w dniu 8 stycznia 2016 r. ze strony: 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 [Choroba, niepetnosprawnos¢ i praca: przetamywanie barier —
podsumowanie ustalen z réznych panstw OECD]. Pobrano w dniu 13 stycznia 2016 r.
ze strony: http://ec.europa.eu/health/mental_health/eu_compass/reports_studies/
disability_synthesis_2010_en.pdf

5 Aranki, T. i Macchiarelli, C. (2013), Employment duration and shifts into retirement in the
Eu [Czas trwania zatrudnienia i przechodzenia na emeryture w UE], cykl dokumentéw
roboczych Europejskiego Banku Centralnego, nr 1517, Europejski Bank Centralny, Frankfurt
am Main. Dokument dostepny pod adresem: https://www.ecb.europa.eu/pub/pdf/
scpwps/ecbwp1517.pdf

Przeciwdziatanie zagrozeniom w miejscu pracy ma zasadnicze znaczenie
dla ochrony pracownikéw i zapobiegania wystepowaniu wypadkéw
i choréb; w przypadku wystapienia urazéw lub choréb interwencje
stuzace rehabilitacji i powrotowi do pracy moga pomaéc w przywréceniu
zdolnosci os6b do pracy, jak réwniez wesprzec ich ponowng integracje
i pozostanie w pracy.

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia rehabilitacja jest
procesem przywracania ,optymalnych pozioméw funkgcji fizycznych,
sensorycznych, intelektualnych, psychologicznych i spotecznych” pacjenta®.

Rehabilitacja zawodowa ma na celu pomoc osobom z uposledzeniem
fizycznym lub umystowym badz z niepetnosprawnoscia w przezwyciezaniu
barier w zakresie dostepu do pracy, powrotu do pracy i jej utrzymania.

Powrét do pracy jest skoordynowanym dziataniem majacym na celu
zachowanie pracy oraz zapobieganie wczesnej dezaktywizacji
zawodowej, obejmujacym wszelkie procedury i interwencje stuzace
ochronie i propagowaniu zdrowia i zdolnosci do pracy oraz fatwiejszej
ponownejintegracji w miejscu pracy 0séb, ktére doswiadczyty obnizenia
zdolnosci do pracy w wyniku urazu lub choroby’.

Ogolne trendy

Zgodnie z opracowaniem krajowe systemy rehabilitacji i powrotu do
pracy w panstwach UE i EFTA sg bardzo zréznicowane pod wzgledem
zawartosci, stosowanych polityk i zaangazowanych podmiotéw.
Zdefiniowano dwa rodzaje systemow:

1. systemy skupiajgce sie na przeciwdziataniu dyskryminacji
i stosowaniu zasady rownosci w politykach zatrudnienia, gtéwnie
w odniesieniu do 0séb niepetnosprawnych;

2. systemy skupiajace sie nazapewnieniu, aby systemy zabezpieczenia
spotecznego byty trwate i ukierunkowane na wszystkich
pracownikdéw oraz aby skupiaty sie na wczesnej interwengji
i wczesnym zarzadzaniu chorobami.

Czynniki determinujace skutecznos¢ systemow

rehabilitacji i powrotu do pracy

Czynnikiem zachecajacym do stworzenia wspdlnych systemoéw
rehabilitacji i powrotu do pracy dla wszystkich panstw europejskich
jest koszt systeméw Swiadczen z tytutu absencji chorobowej
i niepetnosprawnosci, jako Zze stanowig one znaczne obcigzenie
systemow zabezpieczenia spotecznego. Wiele parnstw obawia sie o brak
trwatosci swoich systeméw zabezpieczenia spotecznego i dlatego
podjety one kroki na rzecz zreformowania systeméw emerytalnych,
systemow wspierania 0oséb niepetnosprawnych i zarzadzania absencja
chorobowa.

Dwoma gtéwnymi czynnikami majacymi wptyw na skutecznosc¢
systemow rehabilitacji i powrotu do pracy w panstwach objetych analiza

6 WHO (2016), ,Rehabilitation” [Rehabilitacjal. Pobrano w dniu 11 stycznia 2016 r. ze strony:
http://www.who.int/topics/rehabilitation/en/

7 ISSA (2013), ISSA Guidelines on Return to Work and Reintegration [Wytyczne
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Zabezpieczenia Spotecznego w zakresie powrotu do
pracy i reintegracjil. Pobrano w dniu 13 stycznia 2013 r. ze strony: https://www.issa.int/
excellence/guidelines/return-to-work

Bezpieczenstwo i zdrowie w pracy dotyczy kazdego. Jest dobre dla ciebie. Dobre dla firmy.
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sg dostepnos¢ systemu oraz obecno$¢ mechanizméw koordynacji lub
ich brak.

W panstwach, w ktérych system ma charakter wigczajacy, procedury
i interwencje w zakresie rehabilitacji i powrotu do pracy obejmuja
wszystkich pracownikéw z problemami zdrowotnymi, a kazda osoba ze
Srednio- lub dtugookresowga absencja chorobowg jest uprawniona do
rehabilitacji zawodowej i uzyskuje wsparcie w trakcie powrotu do pracy.

Systemy z ustanowionymi mechanizmami koordynacji miedzy réznymi
podmiotami uczestniczacymiw procesie rehabilitacjii powrotu do pracy sg
zazwyczaj duzo bardziej skuteczne. Koordynacja moze by¢ prowadzona
na przyktad miedzy lekarzami pierwszego kontaktu, lekarzami
medycyny pracy, podmiotami $wiadczacymi ustugi rehabilitacji
oraz pracodawcami podczas opracowywania indywidualnego planu
rehabilitacji, planowania dostosowann miejsca pracy oraz procesu
ponownej integradji.

Pracodawcy odgrywajg zasadnicza role w tym procesie, jednak poziom
ich zaangazowania jest rézny w réznych panstwach, w zaleznosci od
obowigzkéw pracodawcy w zakresie zarzadzania absencjg chorobowa
okreslonych w krajowych aktach prawnych.

Czynniki sukcesu

Skuteczne systemy powrotu do pracy majg kilka nizej opisanych
elementéw, wspolnych w ujeciu ich ram prawnych, instytucjonalnych
i strategicznych:

« ramy prawne lub strategiczne obejmuja wszystkie aspekty
procesu powrotu do pracy, poprzez uregulowanie wszystkich
etapow procesu lub poprzez okreslenie przejrzystych mechanizmoéw
koordynacji miedzy podmiotami uczestniczacymi w réznych etapach
procesu;

« istnieje skuteczna koordynacja wszystkich stosownych obszarow
polityki stuzacych rozwojowi systeméw powrotu do pracy miedzy
decydentami zajmujacymi sie zatrudnieniem, bezpieczenstwem
i higiena pracy (BHP), edukacja, zdrowiem publicznym, zabezpieczeniem
spotecznym i ubezpieczeniami spotecznymi oraz miedzy podmiotami
uczestniczacymi w systemach powrotu do pracy;

o zakres systemu jest szeroki, tj. jest to system wiaczajacy,
ukierunkowany na wszystkich pracownikéw z problemami
zdrowotnymi;

» przewiduje sie wczesng interwencje, tj. interwencja pojawia sie na
wczesnym etapie absencji chorobowej;

» interwencje sq dostosowane do potrzeb i zdoIlnosci pracownikow
oraz obejmuja one opracowanie indywidualnych planéw
ponownej integracji;

* w odniesieniu do zarzadzania absencja chorobowg stosuje sie
podejscie multidyscyplinarne, obejmujace koordynacje miedzy
specjalistami zawoddw medycznych i niemedycznych w ramach
zespotéw multidyscyplinarnych;

* wyznaczeni opiekunowie pomagaja pracownikom na réznych
etapach procesu i ufatwiaja interakcje pracownikéw z réznymi
zainteresowanymi stronami, w tym pracodawcami;

o zapewniony jest dostep do stuzb medycyny pracy, zuwzglednieniem
regularnej profilaktycznej opieki lekarskiej;

» pracodawca ma istotne obowiazki w procesie powrotu do pracy
w zakresie dostosowania miejsca pracy, przygotowaniaindywidualnych
planéw ponownej integracji oraz wyptaty rekompensaty z tytutu
absencji chorobowej; pracownik ma obowigzek uczestniczenia
w interwencjach zwigzanych z powrotem do pracy;

o pracodawcy uzyskuja wsparcie finansowe w procesie powrotu
do pracy, majace im pomdc w opracowaniu indywidualnych planéw
dziatania, srodkdéw ponownej integracji i dostosowan miejsca pracy;
ponadto udzielane jest techniczne wsparcie w formie wytycznych lub
pomocy konsultantéw w zakresie ocen / dostosowan ergonomicznych.

http://osha.europa.eu

Zwiekszanie Swiadomosci na temat organizacji systemu, obowigzkéw
zaangazowanych podmiotéw, jasnych procedur i dostepu do ustug
wsparcia s niezbedne do skutecznego funkcjonowania systemu.

Ustalenia dotyczace przysztych zmian polityki

W oparciu o wustalenia wynikajace z niniejszego opracowania
w przysztych zmianach polityki nalezy uwzgledni¢ nastepujace kwestie:

» zakres systemu powinien by¢ szeroki i wkaczajacy, nakierowany na
wszystkich pracownikéw z problemami zdrowotnymi;

o systemy rehabilitacji i powrotu do pracy powinny by¢ czescia
zintegrowanych ram polityki na rzecz zréwnowazonego Zzycia
zawodowego, ktére wymagajg koordynacji réznych obszaréw
polityki, takich jak: zatrudnienie, edukacja, BHP, zdrowie publiczne,
zabezpieczenie spoteczne, ubezpieczenia, ksztatcenie zawodowe itp.;

o systemy skoordynowane: powrét do pracy po S$rednio- lub
dtugoterminowej absencji chorobowej jest ztozonym procesem,
wymagajacym zintegrowanych dziata w réznych dziedzinach;

o polaczone budzetowanie w ramach réznych dziedzin moze
przyczynic sie do zwiekszenia efektywnosci wykorzystania zasobéw;

» wsparciefinansoweitechniczne:w przypadku mikroprzedsiebiorstw
lub matych przedsiebiorstw zewnetrzne wsparcie techniczne lub
finansowe moze pomoc pracodawcom w tworzeniu indywidualnych
planéw dziatania i ustanawianiu $rodkdw ponownej integracji dla
0s6b wracajacych do pracy.

Braki w zakresie badan

Konieczne sa dodatkowe badania, szczegélnie w nastepujacych trzech
dziedzinach: ocena skutkéw, mozliwosci i optacalnosci istniejacych
krajowych systeméw powrotu do pracy; skuteczno$¢ i mozliwos¢
stosowania systemoéw powrotu do pracy w mikroprzedsiebiorstwach
i matych przedsiebiorstwach; oraz szczegdlne potrzeby w procesie
powrotu do pracy starszych pracownikéw, kobiet, oséb na dtugotrwatym
zwolnieniu chorobowym (tj. trwajagcym ponad 1 rok) oraz oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Dodatkowe informacje

Sprawozdanie jest dostepne w jezyku angielskim na stronie
internetowej EU-OSHA:
https://osha.europa.eu/pl/tools-and-publications/publications/
rehabilitation-and-return-work-analysis-eu-and-member-state/view
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