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Rehabilitacia a navrat do prace: Europske systémy a politiky

Predmetom tejto Studie Eurdpskej agentury pre bezpecnost
a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA) su existujuce eurdpske
systémy rehabilitacie a navratu do prace. Analyzuju sa v nej faktory,
ktoré ovplyviuju vytvorenie a zavedenie tychto systémov, ako
aj faktory, ktoré rozhoduju o ich Uspechu, v 28 ¢lenskych statoch
a v 4 krajinach Eurépskeho zdruzenia volného obchodu (EZVO). Popri
analyze systémov zavedenych v Eurépe sa v tejto Studii vyuzivaju aj
dodkazy z pripadovych studii o programoch navratu do prace.

Demografické zmeny

EU mad starnticu pracovnd silu. Populécia starne, pricom stredna dizka
Zivota sa v rokoch 2002 az 2013 zvysila zo 77,7 rokov na 80,6 rokov'
a podiel 0s6b vo veku 55 az 64 rokov v celej pracujicej populdcii
vzrastol od roku 2000 do roku 2015 zo 16 % na 20 %?.

Starnutie je sprevadzané vyssim rizikom vzniku takého zdravotného
stavu, ktory moéze viest k funkénym obmedzeniam a invalidite.
Chronické ochorenia su Coraz rozsirenejsie; zdravotné problémy
sUvisiace s pracou, ako su poskodenia podporno-pohybovej
sustavy a poruchy dusevného zdravia, sa povazuju za hlavné priciny
dlhodobej praceneschopnosti a odchodu do invalidného déchodku.

Tretina 0séb vo veku 55 az 64 rokov trpi dlhodobymi ochoreniami
a zdravotnymi problémamis.

Dlhodoba praceneschopnost c¢asto vedie k nezamestnanosti
a zaroven je cCasto predzvestou odchodu z pracovného trhu
s poberanim invalidného déchodku* ¢i odchodu do predc¢asného
dochodku®, ¢o predstavuje vyznamné financné zatazenie pre stat,
pracovnu silu a spolo¢nost.

Vyssi vek odchodu do dochodku, dlhsi pracovny Zivot, starnutie
pracovnej sily a vyskyt dlhodobych ochoreni u vyssich vekovych
skupin nutia k zlepSovaniu manaZzmentu na pracoviskach, ako aj
vo vnutrostatnych systémoch socidlneho zabezpecenia.
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Pre ochranu zamestnancov a predchadzanie vyskytu trazov a chorob
je rozhodujuca prevencia rizik na pracoviskach; v pripade vzniku
urazov alebo ochoreni mo6zu zasahy zamerané na rehabilitaciu
a umoznenie navratu do prace pomédct obnovit praceschopnost ludi
a podporit ich spatné zaclenenie a udrzanie v praci.

Svetova zdravotnicka organizacia definuje rehabilitaciu ako proces
obnovy ,optimélnej Urovne fyzickych, zmyslovych, psychologickych
a spolocenskych funkcii” pacienta®.

Cielom pracovnej rehabilitdcie je pomoct fudom so zhorsenym
fyzickym alebo dusevnym zdravotnym stavom alebo invaliditou
prekonavat prekazky pri pristupe k praci, pri udrzani si prace alebo
pri navrate do prace.

Ndvrat do prdce prestavuje koordinované Gsilie zamerané na udrzanie
pracovného miesta a na predchadzanie predc¢asnému odchodu
z prace, pricom zahina vsetky postupy a zdsahy potrebné na ochranu
a podporu zdravotnej a pracovnej sposobilosti zamestnancov a na
ulahcenie spatného zaclenenia na pracovisku osobam, ktorym sa
znizila praceschopnost v désledku Urazu alebo ochorenia’.

Vseobecné trendy

Podla vyskumu sa vnutroStatne systémy rehabilitdcie a navratu
do préce v krajindch EU a EZVO zna¢ne réznia z hladiska kontextu,
politiky aj aktérov. Vymedzené su dva hlavné typy systémov:

1. také, ktoré sa zameriavaju na uplatfiovanie antidiskrimina¢ného
pristupu a rovnosti v pracovnopravnej politike,

2. a také, ktoré sa zameriavaju na zabezpecenie udrzatelnosti
systému socidlneho zabezpecenia, cielené su na vsetkych
zamestnancov a snazia sa o vcasnost zdsahu a vcasny
manazment praceneschopnosti.

Rozhodujuce faktory efektivnosti systémov
rehabilitacie a navratu do prace

Motivujicim prvkom pri vytvarani systémov rehabilitacie a navratu
do prace, ktory je spolo¢ny pre vietky eurépske krajiny, st naklady
na praceneschopnost a na systémy davok v invalidite, ktoré
predstavuju hlavnu zétaz pre systémy socidlneho zabezpecenia.
Mnohé krajiny sa obavaju neudrzatelnosti svojich systémov
socidlneho zabezpecenia, a preto uskuto¢nuju kroky k reforme
svojich systémov dochodkov a davok v invalidite a manazmentu
praceneschopnosti.
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Hlavné dva faktory, ktoré ovplyviuju efektivnost systémov
rehabilitacie a navratu do prace v sledovanych krajinach, st otvorenost
systému a existencia alebo absencia mechanizmov koordindcie.

V' krajindch, ktoré maju otvoreny systém, postupy a zasahy na
ulahcenie rehabilitdcie a ndvratu do prace pokryvaju vietkych
zamestnancov so zdravotnymi problémami, pricom kazdy so
strednodobou alebo dlhodobou praceneschopnostou ma narok na
pracovnu rehabilitdciu a na podporu pri navrate do prace.

Pri systémoch so zavedenymi mechanizmami koordindcie medzi
jednotlivymi aktérmi, ktori sa podielaju na procese rehabilitacie a ndvratu
do prace, je ovela vyssia pravdepodobnost efektivnosti. Koordinacia
moze prebiehat napriklad medzi vseobecnymi lekdrmi, pracovnymi
lekédrmi a poskytovatelmi rehabilitacnych sluzieb a zamestnavatelom
pri vypracovani individudlneho planu rehabiliticie, pri planovani
adaptacie pracoviska a pocas procesu spatného zaclenenia.

V tomto procese je rozhodujica uloha zamestndavatela, avsak
miera jeho zapojenia sa medzi jednotlivymi krajinami rézni
v zavislosti od povinnosti zamestnavatela v oblasti manazmentu
praceneschopnosti, ako ju vymedzuje vnutrostatny pravny ramec.

Faktory uspesnosti

Uspe$né systémy néavratu do prace maju z hladiska pravneho,
institucionalneho a politického ramca viacero spolo¢nych prvkov:

o pravny resp. politicky ramec pokryva vietky aspekty procesu
ndvratu do prace, a to bud reguldciou vietkych krokov toto
procesu alebo vymedzenim jasnych mechanizmov koordinécie
medzi aktérmi zapojenymi do jednotlivych krokov tohto procesu,
existuje efektivna koordinacia vo vsetkych relevantnych
oblastiach politiky pri tvorbe systémov navratu do prace
medzi tvorcami politiky v oblasti zamestndvania, bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci (BOZP), vzdeldvania, verejného
zdravia, socidlneho zabezpecenia a poistenia a medzi aktérmi

v systémoch navratu od prace,

o posobnost systému je Siroka, Cize systém je otvoreny a zamerany
na vSetkych zamestnancov so zdravotnymi problémami,

o uplathuje sa véasny zasah, teda zasah v skorej
praceneschopnosti,

o zasahy su prisposobené potrebam a schopnostiam
zamestnancov aich sticastoujeajvypracovanieindividualnych
planov spatného zaclenenia,

o uplathuje sa multidisciplindrny  pristup k manazmentu
praceneschopnosti s koordindciou medzi zdravotnickymi
a nezdravotnickymi  odbornymi  pracovnikmi v rdmci
multidisciplinarnych timov,

o zodpovedni pracovnici pomahaju zamestnancom prejst
jednotlivymi  fazami procesu a ulahcuji ich interakciu
s jednotlivymi aktérmi vratane zamestnavatelov,

 je zabezpeceny pristup k sluzbam pracovného zdravotnictva
s pravidelnym zdravotnym dohladom,

o zamestnavatel ma znac¢nui zodpovednost v procese navratu
do prace z hladiska adaptacie pracoviska, vypracovania
individudlnych planov spdtného zaclenenia a vyplacania nahrady
mzdy pri praceneschopnosti; zamestnanec je povinny zapojit
sa do zasahov zameranych na navrat do prace,

o zamestnavatelovisa poskytuje finanéna podpora pri ulah¢ovani
procesu navratu do prace, pri vypracovani individudlnych

faze

http://osha.europa.eu

akénych planov a opatreni na umoznenie spdtného zaclenenia
a pri adaptacii pracoviska; okrem toho sa poskytuje aj technicka
podpora v podobe usmernovacich dokumentov alebo podpory
od konzultantov ohladne ergonomického posudenia/Uprav.

Pre Uspesné fungovanie systému je nevyhnutné zvySovanie
informovanosti o organizacii systému, o povinnostiach aktérov, o jasne
vymedzenych postupoch a o0 moznosti obratit sa na sluzby podpory.

Zistenia relevantné pre buducu tvorbu politiky

Na zaklade zisteni tohto vyskumu je pri buducej tvorbe politiky
potrebné zvazit toto:

o posobnost systému by mala byt siroka a otvorena so zameranim
na vsetkych zamestnancov so zdravotnymi problémami,

« rehabilitacia a ndvrat do prace by mal byt sucastou integrovaného
politického ramca pre udrzatelny pracovny Zivot, ¢o vyzaduje
koordinaciu v oblastiach politiky ako su zamestnavanie,
vzdeldvanie, BOZP, verejné zdravie, socidlne zabezpecenie,
poistenie, odborné vzdeldvanie a pod.,

e koordinované systémy: navrat do prace po strednodobej az
dlhodobej praceneschopnosti je zlozity proces, ktory vyzaduje
kombinovany postup v réznych oblastiach,

 integrovana priprava rozpoctu v jednotlivych oblastiach méze
zvysit ucinnost vyuzivania zdrojov,

o finanéna a technicka podpora: technicka a/alebo finan¢na
pomoc pre mikropodniky a malé podniky (MMP) moze
zamestnavatelom pomaéct pri vypracovani individualnych akénych
planov a pri zavadzani opatreni na spatné zaclenenie ludi pri
navrate do prace.

Medzery vo vyskume

Dalsi vyskum je potrebny najmé v nasledujucich troch oblastiach:
hodnotenie dopadu, Ucinnosti a hospodarnosti existujucich
vnutrostatnych  systémov  ndvratu do prace, efektivnost
a uplatnitelnost systémov ndvratu do prace v MMP a osobitné
potreby starsich zamestnancov, zien, dlhodobo praceneschopnych
(t.j. dIhsie ako 1 rok) a ludi s poruchami dusevného zdravia v procese
navratu do prace.

Dalsie informacie

Spréva je dostupna v angli¢tine na webovom sidle agenttry EU-OSHA:
https://osha.europa.eu/sk/tools-and-publications/publications/
rehabilitation-and-return-work-analysis-eu-and-member-state/view
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