41

Krzysztof Czechowski, Anna Wilmowska-Pietruszynska
Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Aktywnos¢ zawodowa i programy powrotu
do pracy osdb niepetnosprawnych

Streszczenie

Na swiecie jedna na siedem o0sdb to osoba niepelnosprawna, w Europie natomiast
jedna na osiem oséb w wieku produkeyjnym jest osobg niepetnosprawng. Pomimo
wprowadzenia szeregu inicjatyw legislacyjnych i polityeznych, majgcych na celu
wyeliminowanie dyskryminacji oraz ulatwienie utrzymania i podejmowania pracy,
w wielu krajach niepelnosprawno$é wigze sie ze znaczng i trwalg niekorzystng sy-
tuacjg na rynku pracy. Identyfikacja przyczyn takiego stanu rzeczy jest zlozona, ale
kluczowa dla okre§lenia skutecznych rozwigzan politycznych, ktére zmniejszajg za-
kres oraz koszty spoleczne i ekonomiczne niekorzystnej sytuacji zwigzanej z niepel-
nosprawnoscia.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosé, aktywnosé zawodowa, zatrudnienie, powro6t do
pracy, rehabilitacja zawodowa

Professional Activity of People with Disabilities and Return to Work Pro-
grammes for Them

Summary

Worldwide, one in seven people is disabled, while in Europe one in eight people of
working age is disabled. Despite the introduction of a number of legislative and poli-
cy initiatives to eliminate discrimination and to facilitate living and working, disabil-
ity is associated with a significant and persistent disadvantage in the labour market
in many countries. Identifying the causes of this is complex, but key to identifying
effective policies that reduce the extent and the social and economice cost of disadvan-
tage with disability.

Keywords: disability, professional activity, employment, return to work, vocational
rehabilitation

Osoby niepelnosprawne to okolo 15% Swiatowej populacji, ezyli miliard
0s6b. Ale ich udzial w zatrudnieniu jest nieproporcjonalnie niski — szacunki
na calym $wiecie dowodza, ze do 80% nie jest zatrudnionych. Od 110 do 190
milionéw dorostych oséb niepelnosprawnych ma powazne trudno§ci w funk-
cjonowaniul.

Niepelnosprawno§é wptywa i determinuje zycie ludzi w wielu obszarach, na
przykitad w zakresie: mobilnoSci i korzystania ze §rodkéw transportu, dostepu

1 Disability inclusion, World Bank (2020), https:/www.worldbank.org/en/topic/disability, [dostep
z dnia: 10.08.2021]; Factsheet on Persons with Disabilities, UN DESA, [dostep z dnia: 10.08.2021]
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do budynkéw, udziatu w ksztaleeniu i szkoleniu, na rynku pracy i spedzaniu wol-
nego czasu, kontaktéw spotecznych i niezalezno§ci ekonomieznej.

SWiatowy Raport o Niepelnosprawnosei WHO i Banku Swiatowego wskazu-
je, ze miliard os6b niepelnosprawnych na calym $wiecie ma mniejsze szanse na
dostep do edukacji, opieki zdrowotnej i srodkéw do zycia lub udziatu i wigezeniu
sie w spolecznosé — sytuacja, ktora dodatkowo sie pogarsza w przypadku oséb
zyjacych w krajach, gdzie wystepuja konflikty zbrojne i kleski zywiotowe. Sa
one bardziej narazone na zycie w ubéstwie i do§wiadczajg wyzszych wskaznikow
przemocy, zaniedbania i wykorzystywania.

W krajach o wyzszych dochodach stope zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
ocenia sie na 44%, natomiast w krajach o nizszych dochodach wskaznik zatrudnie-
nia spada do zaledwie 10-20%?2. Na przyktad w Wielkiej Brytanii w 2019 r. poto-
wa 0s6b niepelnosprawnych byla zatrudniona (53,2%)3. W Chinach szacuje sie, ze
6,5% 0s6b niepelnosprawnych jest zatrudnionych, a w Indiach liczba ta wzrasta
do 25%*. Panstwa europejskie, jak Francja, Niemcy czy Austria, maja doswiad-
czenie w rehabilitacji zawodowej os6b niepelnosprawnych siegajace poczgtkéw
XX w. W 2019 r. 28,4% niepelnosprawnej populacji Unii Europejskiej (w wieku co
najmniej 16 lat) byto zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w po-
réwnaniu z 18,4% 0s6b bez ograniczen aktywnosci spowodowanych niepelnospraw-
noscig. W 2019 r. panstwami czlonkowskimi, ktére odnotowalty najwyzszy odsetek
0s6b niepelnosprawnych zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym,
byty: Bulgaria (50,7%), ¥.otwa (42,1%), Estonia (40,0%), Litwa (39,9%) i Irlandia
(37,8%). Z kolei pafistwami czlonkowskimi o najnizszym odsetku oséb niepeitno-
sprawnych zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym byly: Stowacja
(19,2%), Dania (20,3%), Austria (22,2%), Finlandia (22,5%) i Francja (22,9%)>°.

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze w Afryce okolo 40% popu-
lacji, tj. ok. 300 milionéw 0s6b to osoby niepelnosprawne, w tym 10-15% to dzie-
ci w wieku szkolnym. Niepelnosprawnosé w Afryce jest spowodowana wieloma
czynnikami, w tym niedozywieniem i chorobami, zagrozeniami §rodowiskowymi,
wypadkami drogowymi i przemystowymi oraz konfliktami domowymi i wojna.
Liczba o0s6b niepelnosprawnych stale rosnieS.

2 Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers, OECD (2010), https://www.oecd.org/
publications/sickness-disability-and-work-breaking-the-barriers-9789264088856-, [dostep z dnia:
10.08.2021]

3 Disability and employment, UK: 2019, ONS (2019), https://www.ons.gov.uk/peoplepopula-
tionandecommunity/healthandsocialecare/disability/bulletins/disabilityandemploymentuk/2019, [do-
step z dnia: 10.08.2021]

4 India Inc has long way to go in employing disabled people, E.conomic Times (Dec 11, 2019),
https://economictimes.indiatimes.com/jobs/india-inc-has-long-way-to-go-in-employing-disabled-
-people/articleshow/72449585.cms, [dostep z dnia: 10.08.2021]

5 https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/-/ddn-20210208-1, [dostep
7 dnia: 10.08.2021]

6 Disability Manifesto Kenya 2007-2012/Affirmative Action Agenda — [Nairobi]: UNDE, 2007
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Zdecydowana wiekszo$¢ niepelnosprawnych Afrykanéw jest wykluczona ze
szko6t i mozliwosdci pracy, co praktyeznie powoduje, ze zyja jako ,najbiedniej-
si z biednych”. Szacuje sie, ze osoby niepelnosprawne zapisujace sie do szko6t
stanowig 5-10%, a az 70-80% os6b niepelnosprawnych w wieku produkeyjnym
jest bezrobotnych. Pietno spoleczne zwigzane z niepelnosprawnoscia skutkuje
marginalizacjg i izolacjg, czesto prowadzac do zebractwa jako jedynego $rodka
przetrwania. Osoby niepelnosprawne czesto nie otrzymuja potrzebnej opieki
zdrowotnej, a okolo polowa nie dysponuje Srodkami na ich sfinansowanie. Dane
z czterech krajow regionu wykazaly, ze tylko 26% do 55% 0s6b otrzymato potrzeb-
ng rehabilitacje medyezna, podezas gdy tylko 17% do 37% otrzymalo potrzebne im
urzadzenia pomocnicze, takie jak wozki inwalidzkie, protezy i aparaty stuchowe?s.

Niestety, nadal niewiele badan poSwiecono problemowi niepelnosprawnoseci
w Afryce. Istnieje duza potrzeba badan dotyczacych niepelnosprawnodci, zwiaz-
kéw miedzy ubdstwem a niepelnosprawnoscig oraz wplywu niedozywienia na
zdrowie i rozwdj intelektualny. Dane te powinny stanowié¢ podstawe do opraco-
wania skutecznych programéw interwencyjnych.

Osoby niepelnosprawne czesto nie otrzymujg potrzebnej opieki zdrowotnej,
a okolo polowy na to nie staé. Dane z czterech krajow regionu wykazaly, ze tylko
26% do 556% o0s6b otrzymalo potrzebng rehabilitacje medyczng, podezas gdy tyl-
ko 17% do 37% otrzymalo potrzebne im urzgdzenia pomocnicze, takie jak wozki
inwalidzkie, protezy i aparaty stuchowe.

Niepelnosprawnos§é jest bardziej powszechna wérod kobiet, osob starszych,
dzieci i dorostych, ktérzy sa biedni. Osoby niepelnosprawne czesto majg stabsze
wyksztalcenie i niekorzystne warunki zycia — w tym niedostateczng zywnosé, zte
warunki mieszkaniowe, brak dostepu do czystej wody i urzadzen sanitarnych.
To powoduje, ze osoby niepelnosprawne sg narazone na najwieksze ryzyko cho-
r6b zakaznych i niezakaznych.

Wedlug szacunkéw Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) prawie 60%
z 1 miliarda os6b niepelnosprawnych na §wiecie zyje w Azji i na Pacyfiku®.

Ale te liczby sg obecnie szacunkami. Réznice w definicjach niepeinospraw-
no$ci, metodach gromadzenia danych oraz mozliwo§ciach specjalistéw zajmu-
jacych sie gromadzeniem danych uniemozliwiajg bardziej ostateczne ustalenie
liczby 0s6b niepelnosprawnych w regionie Azji i Pacyfiku'?.

TA critical analysis of paradigms and rights in disability discourses/Laura Nyirinkindi,
“East African journal of peace & human rights” 2006, t. XII, Nr 1, s. 49-64

8 Deconstructing the definition of 'disability' under the Employment Equity Act: social de-
construction: legal deconstruction/Charles Ngwena, “South African journal on human rights”
2006, t. XXII, pt. 4, s. 613-646, t. XXIII, pt. 1, 2007, s. 116-156

9 ESCAP Fact Sheet, s. 11, http:/www.unescap.org/esid/psis/FactSheets.pdf, [dostep z dnia:
10.08.2021]

10 Fifth quinquennial review and appraisal of the World Programme of Action concerning
Disabled Persons, Report of the UN Secretary General to the General Assembly, A/63/183, 28
lipca 2008
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ONZ, za poSrednictwem Komisji Ekonomiczno-Spotecznej Azji i Pacyfiku
(ESCAP), informuje, ze w wielu przypadkach w krajach rozwijajacych sie nie-
pelnosprawno$é jest spowodowana nieodpowiednim odzywianiem matki i dzie-
cka, infekcjami i chorobami, brakiem czystej wody, wypadkami, konfliktami
zbrojnymi, terroryzmem i minami przeciwpiechotnymi. 17% Afganczykow stato
sie niepelnosprawnymi w wyniku bezpo§redniego konfliktu zbrojnego. W Kam-
bodzy 18% os6b niepelnosprawnych to osoby po amputacji kofiezyn, prawdopo-
dobnie spowodowanych przez miny przeciwpiechotne!l.

Bieda i marginalizacja charakteryzuja sytuacje wiekszosci oséb niepelno-
sprawnych w regionie. ESCAP uwaza je za ,,jednych z najbiedniejszych z bied-
nych i najbardziej zmarginalizowanych w spoleczenstwie”. Mieszkajac giownie
na obszarach wiejskich, majg trudnoSci z dostepem do wszelkich udogodnien,
poniewaz sg one zwykle zlokalizowane w miastach. Na ogoét majg ograniczony
dostep do edukacji, zatrudnienia, mieszkan, transportu, ustug zdrowotnych i re-
kreacji, co prowadzi do ich wykluezenia ekonomicznego i spolecznego.

Miedzynarodowa Organizacja Pracy (MOP) stwierdza, ze stopa bezrobocia
wsrod os6b niepetnosprawnych jest zwykle dwukrotnie wyzsza niz w populacji
ogolnej i czesto dochodzi do 80%. Czesto napotykajg rézne bariery, takie jak
negatywne nastawienie pracodawedéw, brak dostepnych obiektéw i szkolen za-
wodowych oraz technicznych.

Wedlug amerykanskiego Biura Statystyki Pracy w Stanach Zjednoczonych
w 2020 r. zatrudnionych bylo 17,9% oséb niepelnosprawnych, w poréwnaniu
z 19,3% w 2019 r. W grupie oséb pelnosprawnych 61,8% bylo zatrudnionych
w 2020 r., w poréwnaniu z 66,3% w roku poprzednim. Wskazniki bezrobocia
dla os6b sprawnych i niepetnosprawnych wzrosty w latach 2019-2020 do 12,6%
i 7,9% rok do roku. Dane dotyczace obydwu grup za rok 2020 odzwierciedlaja
wplyw koronawirusa (COVID-19) i préby jego powstrzymania. W 2020 r. 29%
pracownikéw niepelnosprawnych bylo zatrudnionych w niepelnym wymiarze
czasu pracy, w poréwnaniu z 16% dla oséb pelnosprawnych. Osoby niepelno-
sprawne byly bardziej sklonne do samozatrudnienia niz osoby sprawne.

W 2020 r. potowa 0s6b z niepetnosprawnoscig miata 65 lat i wiecej, w poréwna-
niu z 17% oséb sprawnych. U kobiet czeSciej stwierdzano niepetnosprawnosé niz
u mezezyzn. Wspdélezynnik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w 2020 r. ulegt
zmniejszeniu do 17,9% w poréwnaniu z rokiem 2019, i wynosit 19,9%. W grupie
0s6b sprawnych wskaznik zatrudnienia réwniez ulegt obnizeniu do 61,8%.

Unia Europejska (UE) promuje aktywng integracje i peiny udzial oséb niepet-
nosprawnych w spoleczenstwie, zgodnie z podejsciem UE do niepelnosprawno-
$ci w zakresie praw czlowieka. Karta Praw Podstawowych UE skupia w jednym
dokumencie zestaw podstawowych praw, ktoére sa objete ochrong w UE. Karta
zawiera prawa i wolno§ci w szeSciu obszarach: godno§é, wolno$é, réwnosé, soli-

11 http://apedproject.org/countryprofile/cambodia/cambodia.html, [dostep z dnia: 10.08.2021]
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darno$é, prawa obywatelskie i sprawiedliwo$é. Zostala ona ogloszona w grudniu
2000 r. bez wigzacych skutkéw prawnych. Nastepnie stata sie prawnie wigzaca
wraz z wejSciem Traktatu o Unii Europejskiej w grudniu 2009 r. Karta praw
podstawowych UE zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnos§é
i uznaje prawo oséb niepelnosprawnych do integracji.

Wystepowaly istotne réznice w odsetku os6b niepetnosprawnych, ktore byty
narazone na ryzyko ubdstwa lub wykluczenia spotecznego w poszczegélnych
panstwach cztonkowskich UE. Jednak we wszystkich panstwach cztonkowskich
osoby niepelnosprawne byly bardziej narazone na ubéstwo i wykluczenie spo-
teczne niz osoby bez niepetnosprawnosci.

Dane statystyczne Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILOSTAT)'? wska-
zZujg zmieniajace sie perspektywy zatrudnienia oséb niepelnosprawnych na ca-
lym $wiecie. Wszystkie kraje o wysokim dochodzie, z ktorych dostepne sg dane,
mialy zauwazalng réznice w stopie bezrobocia miedzy osobami niepelnospraw-
nymi a sprawnymi. Najwieksze réznice wynoszgce do 20 punktéw procentowych
stwierdzono w Danii, Portugalii, Stowenii, Wioszech i na Malcie. Dane te pokazu-
ja réwniez, ze kobiety niepelnosprawne napotykajg wieksze bariery w znalezie-
niu zatrudnienia. W dwdch trzecich krajéw o wysokich dochodach, dla ktérych
dostepne sg informacje, stwierdza sie wyzszg stope bezrobocia kobiet niepeino-
sprawnych niz u mezezyzn. Na Cyprze stopa bezrobocia kobiet niepetnospraw-
nych wyniosta 46%, czyli ponad dwukrotnie wiecej niz w przypadku mezczyzn.
Réznica w traktowaniu kobiet i mezczyzn byla réwniez znaczgca w Grecji, Sto-
wenii, Danii, Islandii, Wloszech i Szwecji i wynosita 5 punktéw procentowych
lub wiecej. ILOSTAT podkresla réwniez, w jaki spos6b brak statystyk dotycza-
cych pracy zdezagregowanych ze wzgledu na niepeinosprawno$é moze hamowaé
postep. Baza danych dotyczaca zatrudnienia oséb niepelnosprawnych zawiera
dane z 69 krajow. Osoby niepelnosprawne sg bardziej narazone na bezrobocie
(Rys. 1).

12 https://www.datawrapper.de/ /EyIkL/, [dostep z dnia: 10.08.2021]
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Rys. 1. Stopa bezrobocia wedlug statusu niepelnosprawnosci, ostatni rok wg da-
nych ILO
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Meksyk (2016)

Sierra Leone (2014)
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Birma (2015)
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Zrédio: https://www.datawrapper.de/ /EyIkL/, [dostep z dnia: 10.08.2021]

Europejska strategia w sprawie niepelnosprawnosci
2010-2020

Strategia w sprawie niepelnosprawnosci 2010-2020, przyjeta w 2010 r., opie-
ra sie na Konwencji ONZ i bierze pod uwage doswiadczenia z planu dziatania
w sprawie niepelnosprawnosci (2003-2010). Cele strategii obejmuja osiem ob-
szaréw priorytetowych:
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* Dostepno$é: udostepnianie towaréw i ustug osobom niepelnosprawnym
oraz promowanie rynku urzadzen wspomagajacych.

* Udzial: zapewnienie osobom niepelnosprawnym wszystkich korzysci wyni-
kajgcych z obywatelstwa UE; usuniecie przeszkod w ré6wnym uczestnictwie
w zyciu publicznym i spedzaniu wolnego czasu; promowanie Swiadczenia
wysokiej jako§ci ustug §rodowiskowych.

* Rownosé: zwalezanie dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnosé
i promowanie réwnych szans.

* Zatrudnienie: znaczace zwiekszenie odsetka os6b niepelnosprawnych pra-
cujacych na otwartym rynku pracy.

* Edukacja i szkolenie: promowanie edukacji wigczajacej i uczenia sie przez
cale zycie dla uczniéw niepelnosprawnych.

* Ochrona socjalna: promowanie godnych warunkéw zycia, zwalczanie ubo6-
stwa i wykluezenia spotecznego.

* Zdrowie: promowanie réwnego dostepu do ustug zdrowotnych.

* Dzialania zewnetrzne: promowanie praw oséb niepelnosprawnych w ra-
mach programéw rozszerzenia UE i miedzynarodowych programéw roz-
wojowych.

W marcu biezacego roku Komisja Europejska przedstawila strategie na
rzecz praw oso6b niepelnosprawnych na lata 2021-2030. Strategia zaklada
kluczowe inicjatywy poSwiecone trzem gtéwnym zagadnieniom:

* Prawa UE: Osoby niepelnosprawne majg takie samo prawo jak wszyscy
pozostali obywatele UE do swobodnego przemieszezania sie do innego
kraju lub uczestniczenia w zyciu polityeznym. Do kofica 2023 r. Komisja
Europejska, czerpige z do§wiadezen uzyskanych w projekcie pilotazo-
wym realizowanym w o§miu panstwach, zaproponuje unijng karte osoby
niepelnosprawnej wszystkim panstwom UE. Karta ma ulatwié wzajemne
uznawanie statusu oséb niepelnosprawnych w panstwach czlonkowskich.
Komisja bedzie réwniez blisko wspoélpracowala z panstwami czlonkowski-
mi, aby zapewni¢ osobom niepelnosprawnym udzial w procesie wyborczym
w 2023 1.

* Niezalezne zycie i autonomia: Osoby niepelnosprawne majg prawo zy¢é
niezaleznie. Aby wspieraé niezalezne zycie i wlgczenie spoleczne, Komisja
opracuje wytyezne i rozpocznie inicjatywe w celu poprawy ustug spotecz-
nych §wiadczonych na rzecz os6b niepetnosprawnych.

* Niedyskryminacja i réwne szanse: Celem strategii jest ochrona os6b nie-
pelnosprawnych przed wszelkimi formami dyskryminacji i przemocy. Ma
zapewni¢ rowny dostep do wymiaru sprawiedliwos$ci, edukacji, kultury,
sportu i turystyki oraz réwnych szans w tych obszarach. Konieczne jest
takze zagwarantowanie réwnego dostepu do wszystkich ustug zdrowot-
nych i zatrudnienia.
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Udzial w zyciu spotecznym na réwnych zasadach z innymi nie jest mozliwy,
gdy §rodowisko — fizyczne lub wirtualne — nie jest odpowiednio przystosowane.
Za sprawg solidnych ram prawnych UE (np. europejski akt prawny w sprawie
dostepnosci, dyrektywa w sprawie dostepnosci stron internetowych, prawa pa-
sazerdw) nastgpila poprawa w zakresie dostepnosci. Przepisy UE nadal jednak
nie obejmujg wielu obszaréw: weigz obecne sg réznice w dostepnosci budynkow,
przestrzeni publicznej i niektérych §rodkéw transportu. W zwigzku z tym w 2022
r. Komisja KEuropejska zainicjuje europejskie centrum zasob6w ,,Accessible EU”,
aby stworzy¢ baze wiedzy na temat dostepnosci we wszystkich sektorach®s.

Zatrudnienie stanowi zasadniczg cze$¢é dorostego zycia wiekszos$ci oséb. Jako
istoty spoleczne, doros§li ludzie sprawni i niepelnosprawni majg aspiracje do
pracy i stuzenia swoim spoleczno$ciom. Opréocz wartoSci pienieznej, praca po-
prawia nie tylko jako§é zycia (samopoczucie fizyczne i psychiczne), ale takze
niezalezno§é spoteczng'+'>. W przypadku oséb niepelnosprawnych praca odgry-
wa zasadniczg role w rozwoju ich kariery zawodowej, zapewniajae cenne szkole-
nie zawodowe!®, zapewnia warunki do socjalizacji i pomaga im okre§li¢ ich role
w spoleczenstwie. Zwieksza to samoocene, ostatecznie umozliwiajae osobom
niepelnosprawnym osiggniecie wyzszego poziomu samooceny'’. Wazne jest, aby
poméc w znalezieniu pracy osobom niepelnosprawnym w ich spoleczno$ciach;
jednak jeszcze wazniejsze jest oferowanie ustug socjalnych, ktére mogg taczyé
te osoby z odpowiednig praca, biorge pod uwage rodzaje niepelnosprawnosci
i indywidualne mozliwo§ci'®1.

Jak wynika z przytoczonych danych, problem aktywizacji zawodowej os6b
niepelnosprawnych to problem globalny, ktéry nie zna granic i odnosi sie za-
réwno do krajéow wysokorozwinietych, jak réwniez do tych, gdzie gospodarka
nie nalezy do najwyzej rozwinietych. Publiczne stuzby zatrudnienia odgrywaja
kluczowg role we wdrazaniu polityk zatrudnienia i utatwianiu dostosowywania

13 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/pl/ip 21 810, [dostep z dnia: 10.08.2021]

14 F. Chan, D. W. Wong, D. A. Rosenthal, M. M. Kundu, A. Dutta, Wspdlczynniki kwalifiko-
walnosct 0sob z niepelnosprawnosciams tradycyjnie zaniedbywanymi ponownie: A data mining
approach, ,,J. Appl. Rehabilitacja. Counsel” 2005, Nr 36, s. 3-10

15 3. S. Lemaire, K. Mallik, Bariery zatrudnienia wspomaganego osob z niepetnosprawnosciq,
rozwojowgq, ,tuk. Psychiatr. Pielegniarki” 2008, Nr 22, s. 147-155

16 M. L. Wehmeyer, B. H. Abery, D. Zhang, K. Ward, D. Willis, W. A. Hossain, F. Balcazar, A.
Ball, A. Bacon, C. Calkins et al., Osobiste samostanowienie i zmienne moderujgce, ktore wplywa-
ja na wysitki na rzecz promowania samostanowienia, ,Wyjatkowosé” 2011, Nr 19, s. 19-30

17 R. Prins, Absencja chorobowa i niepelnosprawnosé: perspektywa miedzynarodowa, [w:]
Handbook of Work Disability: Prevention and Management, P. Loisel, J. R. Anema (eds.), Sprin-
ger: Nowy Jork, NY, USA, 2013, s. 3-14

18 S. F. Van der Mei, B. Krol, W. J. Van Son, P E. De Jong, J. W. Groothoff, W. J. A. Van den
Heuvel, Partycypacja spoleczna i status zatrudnienia po przeszczepie nerki: przeglad systema-
tyczny, ,,Qual. Life Res.” 2006, Nr 15, s. 979-99

19 S. E. Rubinm, R. T. Roessler, P D. Rumrill, Foundations of the Vocational Rehabilitation
Process, Tth ed., Zawodowiec: Austin, TX, USA, 2016
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umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy poprzez §wiad-
czenie poradnictwa i aktywnego wsparcia. Panstwa czlonkowskie podjety dzia-
tania, by zintensyfikowaé Swiadczenie zindywidualizowanych ustug i dokltadaja
staran, by upraszezac ustugii zwiekszaé ich koordynacje. Rola publicznych stuzb
zatrudnienia jako poSrednikéw nie jest jednak jeszcze jednakowa we wszystkich
panstwach cztonkowskich. Weigz problematyezne pozostaje docieranie do oséb
najbardziej oddalonych od rynku pracy. Jednocze$nie nadal podejmowane sg
starania, by poprawi¢ wspdélprace i wymiane informacji oraz najlepszych prak-
tyk w ramach europejskiej sieci publicznych stuzb zatrudnienia®.

Problem aktywizacji zawodowe] zostal zdefiniowany juz wiele lat temu, przez
organizacje miedzynarodowe; i tak podczas Miedzynarodowej Konferencji Pra-
cy w 1944 r. zostala ogloszona Deklaracja z Filadelfii, ktéra brzmi: Wszyscy lu-
dzie, bez wzgledu na rase, wyznanie czy plec, majq prawo osiqgac dobrobyt
materialny 1 rozwd) duchowy w warunkach wolnosci © godnosci, bezpieczeri-
stwa ekonomicznego 1 rownych szans. Osiggniecie warunkow, w ktorych bedzie
to mozliwe, muszq stanowié gtowny cel wszystkich polityk krajowych 1 miedzy-
narodowych.

Ta sama organizacja oglosita ,,Program Godnej Pracy Miedzynarodowej Or-
ganizacja Pracy (ILO)”, ktory brzmi: Praca ma kluczowe znaczenie dla dobrego
samopoczucia ludzi. Oprdcz zapewniania dochodu, praca moze utorowaé droge
do szerszego postepu spolecznego i gospodarczego, wzmacniajqc jednostki, ich
rodziny 1 spolecznosci. Taki postep zalezy jednak od przyzwoitej pracy. Godna
praca jest podsumowaniem aspiracji ludzt w 2yciu zawodowym.

Konwencja dotyczaca rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia MOP Nr 159
z 1983 r. stanowi:

Kazdy Czlonek, zgodnie z krajowymi warunkamsi, praktykq i mozliwos-
ciami, sformutuje, wdraza 1 okresowo dokonuje przeglgdu krajowej polityki
w zakresie rehabilitacii zawodowe] 1 zatrudniania oséb niepelnosprawnych.
Polityka ta ma na celu zapewnienie odpowiednich srodkow rehabilitac)i zawo-
dowej wszystkim kategoriom 0s6b niepelnosprawnych oraz promocje zatrud-
nienia 1 mozliwosct dla 0s6b niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy [i]
[...] opierajq sie na zasadzie rownych szans dla pracownikéw niepelnospraw-
nych 1 pracownikow w ogole. Szanuje sie rownosc szans i rownosé traktowania
niepelnosprawnych pracownikow plci meskiej i zeniskiej.

Organizacja Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) przyznala juz
w 1992 r., ze: ,,Potrzeba lepszej koordynacji wszystkich polityk, ktore majq
wplyw na uczestnictwo 0sob niepelnosprawnych w rynku pracy, jest nadrzed-

20 https://ec.europa.eu/transparency/regdoc/rep/1/2019/PL/COM-2019-653-F1-PL-MAIN-
PART-1.PDF, WNIOSEK KOMISJI I RADY W SPRAWIE WSPOLNEGO SPRAWOZDANTIA
O ZATRUDNIENIU towarzyszacy komunikatowi Komisji w sprawie rocznej strategii zréwnowa-
zonego wzrostu gospodarczego na 2020, s. 13, [dostep z dnia: 10.08.2021]
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nq troskq”. Krajowe raporty dotyczace zatrudnienia oséb niepelnosprawnych
w krajach europejskich dostarczaja dowod6éw na szeroko zakrojone inicjatywy
polityczne i legislacyjne w ostatnich latach. Nalezg do nich np. prawo do rozmo-
wy kwalifikacyjnej (np. w Polsce i Danii), pomoc w adaptacji miejsea pracy, za-
chety/dotacje dla pracodawcow, prawa do elastyeznej pracy, posrednictwo pracy,
osobista pomoc w pracy, wsparcie dla samozatrudnienia, itd. Chociaz podjeto
wiele inicjatyw i wiekszy nacisk polozono na integracje oséb niepelnospraw-
nych, mozna zrobié wiecej. W zwigzku z tym nadal istnieje potrzeba wiekszej
wiedzy i lepszej koordynacji w tej dziedzinie.

Deklaracja MOP z 1998 r. dotyczgca podstawowych zasad i praw w pracy,
stanowi:

Miedzynarodowa Konferencja Pracy oswiadcza, ze [...] wszyscy Czlonkowie,
nawet jesli nie ratyfikowali danych Konwencji, majq obowigzek, wynikajocy
z samego faktu czlonkostwa w Organizacji, poszanowania, popierania i reali-
zacji, w dobrej wierze 1 zgodnie z Konstytucjq zasady dotyczagce praw podsta-
wowych, ktore sq przedmiotem tych konwencji, a mianowicie [...] eliminacja
dyskryminacji w zakresie zatrudnienia i pracy.

Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych z 2006 r. stanowi, ze:

Panstwa-Strony uznajg prawo 0sob niepetnosprawnych do pracy na row-
nych zasadach z innymi osobamsi; obejmuge to prawo do mozliwosci zarabiania
na 2ycie poprzez prace swobodnie wybrang lub akceptowang na rynkwu pracy
1 Srodowisku pracy, ktore jest otwarte, integracyjne © dostepne dla 0sob niepel-
nosprawnych.

Sprawiedliwo§é spoleczna dla wszystkich znajduje sie w centrum dziatan
MOP Zatem tworzenie godnych mozliwo$ci pracy dla niepelnosprawnych ko-
biet i mezezyzn jest jednym z priorytetéw MOP. Pochodzi to z czaséw powstania
Organizacji i znajduje odzwierciedlenie w miedzynarodowych standardach pra-
cy, w tym w Konwencji o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu os6b niepetno-
sprawnych — nr 159 — oraz w Kodeksie postepowania w zakresie zarzadzania
niepelnosprawnos$cia w miejscu pracy.

Konwencja ONZ o prawach oséb niepelnosprawnych (CRPD), przyjeta w 2006
r. i ratyfikowana przez wiekszo§é krajow, odzwierciedla fundamentalng zmiane,
jaka zachodzi w sposobie postrzegania niepelnosprawnosci w polityce miedzy-
narodowej i krajowej. Osoby niepelnosprawne sg coraz czeSciej postrzegane
jako pelnoprawni obywatele, a nie jako ,,podmioty” pomocy spotecznej lub dzia-
tan charytatywnych. Konwencja o prawach os6b niepeinosprawnych wyznacza
nowe kierunki dzialan organizacji miedzynarodowych majgcych na celu promo-
cje rownych szans oséb niepelnosprawnych w zakresie szkolenia i zatrudnienia.

Konwencja uznaje ,,prawo do mozliwos$ci zarabiania na zZycie poprzez prace
dowolnie wybrang lub akceptowang na rynku pracy oraz prace w $rodowisku
otwartym, integracyjnym i dostepnym dla oséb niepelnosprawnych”.
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Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych,
Europejska Karta Spoteczna i Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej
réwniez uznajg prawo do pracy. Ponadto, Karta Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej potwierdza ,,prawo os6b niepelnosprawnych do korzystania ze §rodkéw
zapewniajgcych im niezalezno§é spoteczng i zawodows, integracje oraz uczest-
nictwo w zyciu spoleczno$ci”. Wiadze majg obowigzek szanowaé i zapewnié¢ wy-
konanie tego prawa.

Te dokumenty nie znajduja jednak jeszcze pelnego odzwierciedlenia na ryn-
ku pracy, gdzie rowne szanse zatrudnienia dla niepelnosprawnych kobiet i mez-
czyzn w duzej mierze pozostajg aspiracjami. Brak réwnych szans zatrudnienia
0s6b niepetnosprawnych jest jedng z podstawowych przyczyn ubdéstwa i wyklu-
czenia wielu czlonk6w tej grupy spotecznej.

Zdecydowanie potrzebna jest polityka bardziej przyjazna osobom niepelno-
sprawnym, aby wspieraé ich i promowac¢ ich zaangazowanie na rynku pracy.

Konwencja o prawach oséb niepelnosprawnych, przyjeta przez Zgromadze-
nie Ogolne Narodéw Zjednoczonych w grudniu 2006 r., ustanawia w artykule 27
(dotyezacym pracy i zatrudnienia) ,,prawo os6b niepelnosprawnych do pracy na
réwnych zasadach z innymi osobami”. Oznacza to, Ze osoby te powinny mieé taki
sam dostep do mozliwoS§ci zatrudnienia, wynagrodzenia i praw pracowniczych,
jak osoby sprawne. Podobnie Agenda na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030,
ktora zostala przyjeta przez wszystkie panstwa czlonkowskie ONZ w grud-
niu 2015 r., ktéra okresla osoby niepelnosprawne jako jedng z kilku grup oséb
szczegollnie wrazliwych, ktore nalezy wzmacniaé. Cele zréwnowazonego rozwoju
(SDGs) zawarte w Agendzie 2030 zawierajg wyrazne odniesienie do niepelno-
sprawnosci w szeregu celéw zwigzanych z rynkiem pracy i powigzanych z nimi
wskaznikach.

Srednio tylko co trzecia osoba niepelnosprawna jest zatrudniona. Co istotne,
prawdopodobienstwo zatrudnienia ich jest dwukrotnie mniejsze niz w przypad-
ku osd6b sprawnych.

Programy aktywizacji zawodowej i powrotu do pracy oséb
niepelnosprawnych

Wiele krajow na §wiecie z powodzeniem realizuje programy aktywizacji za-
wodowej o0s6b niepelnosprawnych. Warto tym samym przedstawi¢ Program
rehabilitacji zawodowej os6b otrzymujacych rente inwalidzkg z systemu rento-
wego Kanady.

Program rehabilitacji zawodowej os6b niepeinosprawnych jest dobrowolnym
programem, ktory pomaga osobom otrzymujgcym rente inwalidzkg Kanady
(CPP) w powrocie do pracy. Osoby otrzymujace §wiadczenie z tytutu niezdol-
nosci do pracy CPP majg mozliwo§é korzystania z poradnictwa zawodowego,
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wsparcia finansowego na szkolenia i ustug poszukiwania pracy. Uczestniczgc
W programie, nadal otrzymujg §wiadczenie rentowe z tytulu niezdolno$ci do pra-
cy CPP, w tym réwniez podezas poszukiwania pracy.

W przesztoSci wiele oséb otrzymujacych §wiadezenia z powodu diugotrwa-
tego inwalidztwa uwazalo, ze nie ma mozliwoS$ci podjecia aktywnosSci zawodo-

wej.

Obecnie nowe technologie, rehabilitacja lecznicza i szkolenia w zakresie

umiejetnosci zawodowych umozliwiajg niektérym osobom z powaznymi niepel-
nosprawnos§ciami powro6t na rynek pracy. Uczestniczyé w programie rehabili-
tacji zawodowe]j 0s6b niepelnosprawnych moga osoby, ktére speilniajg ponizsze
warunki:

otrzymujg rente inwalidzks CPP;

cheg i moga uczestniczyé w programie;

maja motywacje do podjecia pracy;

rokujg prawdopodobienstwo powrotu do pracy dzieki pomocy udzielonej
W programie;

stan zdrowia ubezpieczonego jest stabilny.

Ten program stwarza osobom niepelnosprawnym mozliwo§é:

powrotu do dotychezas wykonywanej pracy u dotychezasowego pracodawcy;
powrotu do zmodyfikowanej wersji dotychezasowego stanowiska pracy;
powrotu na inne stanowisko pracy u dotychezasowego pracodawcy, korzy-
stajac z nowo nabytych umiejetnosci;

pracy na innym stanowisku u dowolnego pracodawcy, korzystajac z nowo
nabytych umiejetnosei;

przekwalifikowania zawodowego i podjecia zatrudnienia;

zdobycia umiejetnosci do samozatrudnienia.

Program rehabilitacji zawodowej os6b niepelnosprawnych moze obejmowaé
miedzy innymi dowolng liczbe nastepujacych ustug:

Doradztwo i wskazéowki dotyczace zatrudnienia — osoba niepetnospraw-
na po ocenie jej wyksztalcenia i aktualnych umiejetnosei zawodowych
otrzymuje indywidualne porady dotyczace celéw zawodowych i informacji
o lokalnym rynku pracy lub jakie sg mozliwo$ci samozatrudnienia.
Planowanie powrotu do pracy — Indywidualny Plan Rehabilitacji w celu
powrotu do pracy wspélnie z osobg niepelnosprawng opracowujg i podpisu-
jaw formie kontraktu z CPP: pracownik Service Canada, pracownik stuzby
zdrowia i specjalista ds. rehabilitacji zawodowej.

Poprawa umiejetnosci/przekwalifikowanie — koszty ewentualnego pod-
niesienia swoich umiejetnosei, poziomu wyksztateenia lub przekwalifiko-
wania w celu powrotu do pracy mogg byé pokrywane przez CPP.
Rozwijanie umiejetno§ci poszukiwania pracy — po zakonczeniu procesu
rehabilitacji zawodowe] specjalista ds. rehabilitacji zawodowe] jest zobo-
wigzany do pomocy osobie niepelnosprawnej w znalezieniu pracy.
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Podczas udzialu w programie osoba niepelnosprawna otrzymuje rente inwa-
lidzkg CPP.

Jesli dtugotrwata niezdolno§é do pracy powtérzy sie w ciggu dwdch lat i stan
zdrowia oraz upoS$ledzenie funkcjonalne uniemozliwia jej kontynuacje, osoba
niepelnosprawna moze poprosié o automatyczne wznowienie wyplaty swiadeze-
nia bez konieczno$ci stosowania procedury ponownego sktadania wniosku.

Aktywizacja zawodowa osdb niepelnosprawnych
w instytucjach zabezpieczenia spolecznego

Problem aktywizacji osob niepelnosprawnych jest dostrzegany przez Mie-
dzynarodowe Stowarzyszenie Zabezpieczenia Spotecznego (International So-
cial Security Association). Rozwdj programéw i systemoé6w zabezpieczenia
spoltecznego jest jednym z najwazniejszych osiggnie¢ polityki spotecznej XX w.
Niemniej jednak wzmocnienie i rozszerzenie zabezpieczenia spolecznego pozo-
stanie gléwnym wyzwaniem w nadchodzacych dziesiecioleciach.

Zabezpieczenie spoteczne mozna zdefiniowaé jako program ochrony socjal-
nej ustanowiony przez ustawodawstwo lub inne ustalenia, ktéry zapewnia jed-
nostkom zabezpieczenie dochoddéw w okre§lonym stopniu w obliczu niezdolno§ci
do pracy, z powodu choroby, niepelnosprawnosci, bezrobocia lub po osiggnieciu
wieku emerytalnego. Moze réwniez oferowaé dostep do leczniczej lub profilak-
tycznej opieki medycznej.

Jednocze$nie prognozuje sie duzy wzrost wspdlezynnika obcigzenia demo-
graficznego osobami starszymi, w zwigzku z czym panstwa beda musialy podjaé
dziatania na rzecz modernizacji swoich systeméw emerytalnych oraz systemow
opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej w celu zachowania ich adekwatno-
§ci i stabilno$ci, przy jednoczesnym zapewnieniu dostepu do wysokiej jakoSci
ustug?'.

Zgodnie z definicja Miedzynarodowego Stowarzyszenia Zabezpieczen Spo-
tecznych (ISSA), zabezpieczenie spoleczne moze obejmowaé programy ube-
zpieczefi spolecznych, programy pomocy spolecznej, programy uniwersalne,
systemy Swiadczen wzajemnych, krajowe fundusze emerytalne i inne, w tym
podejscie rynkowe, ktore zgodnie z prawem krajowym stanowi cze$é systemu
zabezpieczenia spolecznego. Pierwsze programy zabezpieczenia spolecznego
oparte na ubezpieczeniach obowigzkowych powstaly w Europie pod koniec XIX
w. (Niemcy). Jednak dopiero w XX w. na calym §wiecie rozwinely sie krajowe
programy zabezpieczenia spoltecznego, miedzy innymi w wyniku dekolonizacji

21 Wniosek komisji i rady w sprawie wspdlnego sprawozdania o zatrudnieniu towarzyszacy
komunikatowi Komisji w sprawie rocznej strategii zréwnowazonego wzrostu gospodarczego na
2020 r., https://ec.europa.eu/transparency/regdoc/rep/1/2019/PL/COM-2019-653-F1-PL-MAIN-
PART-1.PDE, s. 16, [dostep z dnia: 10.08.2021]
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i powstania nowych niepodlegltych panstw po drugiej wojnie §wiatowej. Rozwdj
zabezpieczenia spolecznego byl réwniez wspierany przez rézne miedzynarodo-
we konwencje, a uznanie zabezpieczenia spotecznego jako podstawowego prawa
czlowieka zostalto zapisane w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka z 1948 r.
W kilku krajach, na przyklad w Polsce, Niemezech lub Brazylii, ubezpieczenie
spoleczne jest prawem gwarantowanym przez Konstytucje. Obecnie wiekszo§é
krajéow ma jaki$ rodzaj systemu zabezpieczenia spolecznego. Na calym §wiecie
najczestsze sg programy dla oséb starszych, oséb niepetnosprawnych, a nastep-
nie programy $wiadezen z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych,
choroby i macierzynstwa, a takze zasitkéw rodzinnych i z tytulu bezrobocia.

Wedlug dostepnych szacunkéw okoto 50% $wiatowej populacji ma dostep do
jakiej$ formy zabezpieczenia spolecznego.

Konieczno§é rozszerzenia systemu ubezpieczen spotecznych jest zatem klu-
czowym wyzwaniem dla organizacji zabezpieczenia spolecznego we wszystkich
regionach na §wiecie. Mozna to jednak zrobié tylko przy uwzglednieniu szer-
szych kwestii politycznych, w tym demograficznego starzenia sie populacji,
ewoluujgcych struktur rodzinnych, skutkéw globalizacji gospodarczej, rozwoju
nieformalnych rynkéw pracy oraz zmian epidemiologicznych i §rodowiskowych.

Spoteczne znaczenie systemoéw zabezpieczenia spotecznego dla spoteczenstwa
jest obecnie powszechnie akceptowane. Jest jednak mniej jednomy§lnosci co do
gospodarczego znaczenia systemow zabezpieczenia spolecznego. Niezaleznie od
tego, powinny byé rozumiane jako produktywny czynnik rozwoju gospodarcze-
go. To poglad, ktéry zyskuje na popularnosci.

Wiele krajow europejskich wprowadzito programy zabezpieczenia spoleczne-
g0 na wezesnym etapie ich rozwoju, zanim staly sie bogatymi spoteczenstwami.
Historia Europy pokazuje réwniez, ze wydajne gospodarki i wydajne systemy
zabezpieczenia spotecznego mogg rosngé ramie w ramie, a to drugie nie jest ha-
mulcem dla tych pierwszych. OczywiScie wszystkie kraje muszg rozwijaé swoje
systemy zabezpieczenia spolecznego zgodnie z wlasnymi potrzebami i uwarun-
kowaniami spoleczno-gospodarezymi. Niemniej jednak na podstawie doswiad-
czen europejskich, przestanie dla krajow rozwijajacych sie jest jasne: skuteezne
i wydajne systemy zabezpieczenia spolecznego sg kluezem do diugoterminowe-
go rozwoju spolecznego i gospodarczego.

ISSA wspiera koncepeje Dynamicznego Zabezpieczenia Spotecznego (DSS),
ktéra promuje innowacyjne wykorzystanie zintegrowanych, proaktywnych
i perspektywicznych polityk zabezpieczenia spotecznego z krétkoterminowym
celem budowania wysoko wydajnych organizacji zabezpieczenia spolecznego.
U podstaw tej idei lezy poglad, ze skuteczne i dobrze zarzadzane organizacje
sg niezbedne dla wiarygodno$ci zabezpieczenia spolecznego, a ostatecznie dla
jego trwalo$ci. Opierajac sie na tym pierwszym kroku, dlugoterminowym celem
DSS jest przyczynienie sie do zapewnienia powszechnego dostepu przynajmniej
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do podstawowych §wiadczen pienieznych i podstawowej opieki zdrowotnej we
wszystkich krajach.

W calej swojej historii systemy zabezpieczenia spolecznego nigdy nie przesta-
ly sie dostosowywaé, jednak dzi§, po ponad stu latach istnienia, wyzwaniem pozo-
staje urzeczywistnienie prawa do ,,zabezpieczenia spotecznego dla wszystkich”.

W krajach UE wprowadzane sg $rodki na rzecz wlgezenia spolecznego oséb
niepelnosprawnych, majgce uzupelniaé dzialania w ramach polityki zatrudnie-
nia i przeciwdziataé¢ ubéstwu. W Bulgarii 1 stycznia 2019 r. weszta w zycie usta-
wa o osobach z niepelnosprawnos§ciami, przewidujaca ukierunkowane wsparcie
na podstawie indywidualnej oceny ich potrzeb. Wprowadzono nowy rodzaj mie-
siecznego wsparcia zaleznego od stopnia niepelnosprawno$ci i powigzanego
z progiem ubé6stwa. Estonia zwiekszyta §wiadczenie z tytutu niezdolnosei do pra-
cy i Swiadezenia dla dzieci niepelnosprawnych. Wegry podwyzszyly §wiadczenie
pielegnacyjne w odniesieniu do opieki domowej. Lotwa podwyzszyla specjalne
Swiadeczenia pielegnacyjne dla dzieci i dorostych ze znaczng niepelnosprawnoscia
(od czasu dziecinstwa). Na Malcie rzad zwiekszyl wysoko§é §wiadezen dla oséb
ze znaczng niepelnosprawnoscig oraz Swiadezenia dla dzieci niepetnosprawnych.
Polska uruchomita Solidarnos§ciowy Fundusz Wsparcia Oséb Niepelnospraw-
nych. Portugalia podwyzszyla Swiadczenie dla opiekunéw oraz wprowadzila
program wsparcia niezaleznego zycia. Stowacja podwyzszyla zasitek dla osbéb
Swiadczacych opieke nieformalna.

Wraz ze zmieniajacg sie sytuacjg na rynkach pracy, rowniez systemy ubezpie-
czef spotecznych ulegajg dynamicznym zmianom. Szereg panstw czlonkowskich
rozszerzyl zakres system6éw ochrony socjalnej. Dania zharmonizowala system
dobrowolnego ubezpieczenia na wypadek bezrobocia dla os6b samozatrudnio-
nych i pracownik6w nietypowych?. Portugalia wdrozyla strategie modernizacyj-
ng pod nazwg ,,Zabezpieczenie spoteczne z Tobg”, ktéra obejmuje innowacyjne
narzedzia cyfrowe upraszczajace dostep do informacji i ustug w zakresie zabez-
pieczenia spolecznego dla obywateli?.

2 Praca nietypowa odnosi sie do stosunkow pracy, ktére nie sg zgodne ze standardowym lub
»typowym” modelem pelnoetatowego, regularnego zatrudnienia na czas nieokreslony u jednego
pracodawcy przez diugi okres czasu. Ta ostatnia z kolei jest definiowana jako bezpieczna spolecz-
nie praca w pelnym wymiarze czasu pracy na czas nieokreslony, ze standardowymi godzinami
pracy gwarantujacymi regularne dochody oraz, za poSrednictwem systemow zabezpieczenia spo-
tecznego, ukierunkowanymi na osoby otrzymujace wynagrodzenie, zapewniajgcymi wyplaty eme-
rytur oraz ochrone przed ztym stanem zdrowia i bezrobociem. Praca nietypowa obejmuje prace
W niepelnym wymiarze godzin, prace tymeczasowa, prace na czas okreslony, prace doryweza i se-
zZonowsa, osoby prowadzace dzialalno§é na wiasny rachunek, osoby pracujace na wlasny rachunek
oraz osoby pracujace w domu. Chociaz liczba pracownikéw wykonujacych niestandardowe formy
zatrudnienia znacznie wzrosta w ciagu ostatnich dwoch dekad, pracownicy ci nadal sg uwazani za
zatrudnionych ,nietypowo”.

2 https://ec.europa.eu/transparency/regdoc/rep/1/2019/PL/COM-2019-653-F1-PL-MAIN-
PART-1.PDE, s. 165, [dostep z dnia: 10.08.2021]
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Zarzadzanie procesem rehabilitacji zawodowej

Urazy lub choroba mogg dotknaé¢ kazdego w kazdej chwili jego zycia. W prze-
szlo§ci wierzyliSmy, ze pracownikami, ktérzy stali sie czasowo lub diugotrwa-
le niepelnosprawni, zajmie sie ,,system”. My$leliSmy, ze wystarczy wystaé ich
do domu, aby powrdcili do zdrowia i sprawnosci oraz zapewni¢ im §wiadczenia
w postaci zasitku chorobowego lub renty. Niewiele uwagi pos§wiecono wpltywowi
urazu lub choroby powodujacej niepelnosprawnosé — rzeczywistosci spotecznej,
psychologicznej i ekonomicznej, z jakg ma do czynienia pracownik niepelno-
sprawny oraz potencjalnych kosztéw dla pracownikéw, pracodawcow i spole-
czehstwa.

Na zmieniajgcym sie rynku globalnym pracodawcy stajg sie coraz bardziej
Swiadomi znaczenia ludzi jako zasobu, ogélnego kosztu utraty wyszkolonego
i doSwiadezonego personelu oraz rosngcych kosztéw niepelnosprawnosei, gdy
nie sg dostepne, oparte na konsensusie programy zarzadzania niepelnospraw-
noscig w miejscu pracy.

Organizacje dostosowuja swoje programy tak, aby zachecaly do utrzymania
pracy. Ustugodawcy opieraja swoje praktyki na badaniach, ktére wykazuja, ze
osoby, ktore doznaly urazéw lub choréb, moga odnie$é korzysci fizyczne, psy-
chiczne i spoteczne, je§li podejmg prace, ktora jest bezpieczna i nie pogarsza ich
stanu funkcjonalnego. Zwigzki zawodowe wspierajg procesy powrotu do pracy,
ktore zwiekszajg prawdopodobiefistwo, ze ich cztonkowie utrzymaja prace i za-
robki, jednocze$nie wnoszge swoj wkiad w miejsce pracy poprzez stosowanie
strategii zarzadzania niepelnosprawnos$eig, takich jak zmiana pracy i wdrazanie
urzadzen wspomagajacych.

W wyniku wymiernych sukceséw w obnizaniu ludzkich, spotecznych i finanso-
wych kosztéw niepelnosprawnosci, koncepcje zarzadzania niepelnosprawnos$cia
zostaly przyjete przez pracodawecéw w wielu krajach na calym §wiecie.

W zwigzku z tym ro$nie zapotrzebowanie na osoby posiadajace odpowied-
nig wiedze, ktore bedg realizowaé programy powrotu do pracy (RTW). Badania
przeprowadzone przez dr. Normana Hursha z Boston University wykazaly, ze
przeszkoleni praktycy sg niezbedni, osiggajac znaczng poprawe wskaznikéw po-
wrotu do pracy i zmniejszajge koszty zwigzane z niepelnosprawnog$cia.

Standardy zawodowe opracowane w 1999 r. okreslaja dwa poziomy zawodow
w zakresie zarzgdzania niepelnosprawno$ecia, tj. certyfikowanych koordynato-
réw powrotu do pracy i certyfikowanych specjalistow ds. rehabilitacji.

W 2000 r. opracowano Kodeks Postepowania w Zarzadzaniu Niepelnospraw-
no$cia, ktéry okresla, zZe programem powinna zarzgdzaé osoba kompetentna, tj.
spelniajaca standardy zawodowe. Kodeks postepowania w zarzadzaniu niepel-
nosprawnos§cig opracowany w Kanadzie zostal przedtozony Miedzynarodowej
Organizacji Pracy (MOP) w Genewie, ktéra od tego czasu opracowala pierw-
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szy miedzynarodowy kodeks postepowania: zarzgdzanie niepelnosprawnoscia
W miejscu pracy.

Program dla praktykéw zarzadzania niepelnosprawnoscia

W 1995 r. rozpoczeto realizacje programu DACUM (Design a Curriculum),
wykorzystujacy zbiorows wiedze i do§wiadezenie lideréw biznesu i pracy, specja-
listéw od rehabilitacji i ubezpieczen, pedagogdéw, rzecznikéw praw os6b niepel-
nosprawnych oraz praktykéw i specjalistow zarzadzania niepelnosprawnoscia.

Program nauczania byt stale aktualizowany i ulepszany, a takze zostal zmie-
niony w formie skladajacej sie z 25 modutéw, ktére moga byé oferowane jako
caly program lub jako niezalezne tematy szkolen. Program zostal sformatowany
pod katem nauki online i jest dostepny przez Internet.

Program kladzie nacisk na umiejetnosci i wiedze wymagane do realizacji
powrotu do pracy oséb, ktére doznaly urazéw lub chordb, i stanowi wprowa-
dzenie do kompetencji wymaganych do koordynowania programéw zarzgdzania
niepelnosprawnoscia. Kazdy modut wymaga od dziesieciu do dwunastu godzin
nauki. Moduly koncentrujg sie na takich tematach, jak powrét do planéw pra-
cy, analiza pracy, modyfikacje miejsca pracy, ocena, urzgdzenia wspomagajace,
umiejetnosci organizacyjne, marketing, technologie informacyjne, stosunki pra-
cy, rehabilitacja, ustawodawstwo dotyczace niepelnosprawnosci, opracowywanie
programow i ocena.

Ukoniczenie tego 25-modulowego szkolenia w ciggu trzech lat pozwala na uzy-
skanie certyfikatu Specjalisty ds. Zarzadzania Niepelnosprawnoscig lub Koor-
dynatora ds. Powrotu do Pracy.

Od czasu wprowadzenia programu jesienig 1995 r. absolwenci stworzyli
udane programy w niezliczonych miejscach pracy, nadajge praktyczny skutek
ogdélnej misji programu polegajgcej na zmniejszaniu ludzkich, spotecznych i fi-
nansowych kosztow niepelnosprawnos$ci w miejscu pracy.

Warto zaznaczyé, ze program dla praktykow zarzadzania niepelnosprawnos-
cig jest dostepny online i jest obecnie oferowany przez Pacific Coast University
for Workplace Health Sciences (www.pcu-whs.ca), statutowy uniwersytet non-
-profit zalozony i wspierany przez National Institute of Disability Management
and Research (NIDMAR).

Kwestia rehabilitacji zawodowe]j jest zalezna od rodzaju i stopnia niepelno-
sprawnos$ci. Zindywidualizowane podejScie ma zasadnicze znaczenie w procesie
wejscia lub powrotu do pracy osoby niepelnosprawnej.

Menedzerowie rehabilitacji zwani rowniez kierownikami ds. rehabilitacji,
a czesto nazywani takze profesjonalnymi pomoenikami w procesie rehabilitacji,
aktywnie wspierajg ubezpieczonych w ich rehabilitacji medycznej, zawodowej
i spotecznej (partycypacja). Na podstawie wspolnie opracowanego planu rehabi-
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litacji i przy partnerstwie wszystkich zaangazowanych w ten proces, kierowni-
cy rehabilitacji i profesjonalni asystenci, koordynuja i towarzyszg rehabilitacji
kompleksowej. Celem zarzadzania rehabilitacjg jest, w trudnych sytuacjach,
koordynowanie i 1gczenie w sieci wszelkich niezbednych $rodkéw, w celu wyeli-
minowania lub poprawy uszczerbku na zdrowiu, ktérego ubezpieczony doznal
w wyniku wypadku przy pracy lub w drodze do pracy, zapobiezenia pogorszeniu
lub ztagodzenie konsekwencji i szybkie osiggniecie trwalej reintegracji zawodo-
wej 1 spolecznej oraz samostanowienia. Do podstawowych zadan rehamenagera
nalezy:

* kontakt z ubezpieczonym na wezesnym etapie, czesto w szpitalu,

* koordynowanie i prowadzenie rehabilitacji medycznej wspdlnie z zespotem
rehabilitacyjnym (lekarzami prowadzacymi i terapeutami),

* zapewnienie stalego uczestnictwa w zyciu zawodowym i zaplanowanie
wszystkich niezbednych ustug. Nalezy wziaé¢ pod uwage predyspozycje,
sktonnogci i dotychezasows aktywno§é zawodows ubezpieczonego,

* wspieranie ubezpieczonych w prowadzeniu jak najbardziej samodzielnego
zycia i umozliwienie im udzialtu w zyciu spotecznym.

Rehabilitacja zawodowa ma ogromne znaczenie we wspieraniu oséb niepetno-

sprawnych w utrzymaniu lub znalezieniu innej pracy.

Model biopsychospoleczny, ktérego podstawa jest ICF

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosei i Zdro-
wia (ICF) jest uniwersalng klasyfikacjg, opublikowang przez Swiatowq Orga-
nizacje Zdrowia. ICF jest to klasyfikacja funkcjonowania, niepelnosprawnoseci
i zdrowia, ktéra pomaga opisac:

* funkcje i strukture ciala;

e aktywno$é i uczestnictwo;

* uczestniczenie.

Funkeje ciata to fizjologiczne funkeje uktadéw organizmu (w tym funkeje
psychologiczne). Struktury ciala to anatomiczne czesci ciala, takie jak narzady,
konczyny iich elementy. UpoS§ledzenia to problemy zwigzane z funkcjonowaniem
lub strukturg organizmu, takie jak znaczne odchylenie lub utrata. Aktywnosé to
wykonanie zadania lub ezynnoSci przez osobe. Ograniczenia aktywnoSci to trud-
nosci, jakie jednostka moze napotkaé¢ w wykonywaniu czynno§ci. Uczestniczenie
to zaangazowanie w sytuacje zyciows. Ograniczenia (lub bariery) uczestnictwa
to problemy, ktérych jednostka moze doswiadczyé, angazujac sie w sytuacje zy-
ciowe.

W rezultacie termin ,,funkcjonowanie” jest uzywany w odniesieniu do funkeji
ciala, aktywnoSci i uczestnictwa, a termin ,niepelnosprawno$é” jest uzywany
w odniesieniu do uposledzen, ograniczen aktywno$ci i ograniczen uczestnictwa.
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Opierajae sie na podejsciu przedstawionym w ICF, do pomiaru funkcjonowania/
niepelnosprawnosci czlowieka mozna podej§é z wielu perspektyw.

Jednym z podejs$é jest okreslenie uposledzen, czyli okre§lenie warunkoéow fi-
zycznych lub psychicznych wptywajacych na funkeje lub strukture ciala.

Podobnie ograniczenia funkejonalne mozna zmierzyé, identyfikujac czynno-
§ci, jakie ludzie mogg, a jakich nie mogg wykonywaé.

Szerszym podej$ciem jest przyjrzenie sie problematyce integracji spolecznej
i ocena tego, co ludzie faktycznie wykonujg w réznych aspektach zycia, czyli ich
wynikow. Od tego punktu wyj$cia mozna okresli¢ bariery (lub ograniczenia) dla
uczestnictwa; z kolei te bariery mogg byé powigzane z niepelnosprawnoscig —
takimi jak warunki zdrowotne lub ograniczenia aktywnosci — lub z czynnikami
Srodowiskowymi albo osobowymi.

Analizujagc funkecjonowanie i niepelnosprawno§é w ramach integracji spo-
tecznej, wazna jest $wiadomo$é czynnikéw kontekstowych. Na przykiad sto-
pien, w jakim ludzie cheg uczestniczyé w okreslonych obszarach, jest rézny,
a na integracje spoleczng mogg mieé¢ rowniez wptyw wzgledy osobiste, rodzinne
i finansowe. Podobnie mozliwos$ci uczestnictwa moga sie réznié, na przyklad ze
wzgledu na warunki w systemach edukacji i na rynku pracy lub ze wzgledu na
zakres podazy ushug, takich jak dostepnosé ustug transportowych lub rekreacyj-
nych. Jako takie, miary partycypacji patrzg na to, co ludzie robig i co cheg robié,
w odniesieniu do ich wiasnego, specyficznego kontekstu.

Definicja zaproponowana przez ICF wydaje sie najbardziej wszechstronna.
Jednym z kluezowych elementéw definicji ICF jest optymalizacja uczestnictwa
w pracy. VR (Vocational Rehabilitation) jest ezynno$cig zlozong, poniewaz jest
praktykowana w réznych organach organizacyjnych i przy zaangazowaniu roz-
nych krajow, co moze wplywaé na tych, ktérzy przechodzg VR, jak przebiega
proces i jakie sg jego rezultaty. VR mozna postrzegaé jako proces sam w so-
bie lub identyczny z procesem powrotu do pracy (RTW). Waznym elementem
procesu RTW jest etap oceny. Podstawowe zestawy ICF mogg odgrywaé wazna,
role jako narzedzia oceny. Na etapie oceny wazne jest, aby zmobilizowaé mocne
strony i umiejetnos$ci osoby, zamiast skupiaé sie na ograniczeniach i stabo$ciach.
Perspektywa mocnych stron w pracy socjalnej jest dobrze znana w dziedzinie
zarzgdzania przypadkami poprzez zarzadzanie przypadkami w Modelu Mocnych
Stron. Jesli chodzi o interwencje rehabilitacyjne VR, istnieje pewne poparcie
dla pogladu, ze interwencje w miejscu pracy majg pewien wptyw na RTW. Waz-
ne jest, aby wykorzystaé pozostajacg zdolno§é do pracy oséb, co jest zgodne
z podej$ciem biopsychospotecznym ICF. Charakterystyka pracodawcéw oraz
ich polityki i praktyki sg czynnikami Srodowiskowymi w miejscu pracy, ktore
majg istotne konsekwencje dla zatrudniania i zatrzymywania pracownikow nie-
pelnosprawnych.



60

Ocena funkcjonalna w aktywizacji zawodowej os6b
niepelnosprawnych

W Swietle historycznych poczatkéw w polityczne] potrzebie odrdznienia
»godnych” od ,,niegodnych” ubogich w XVII w. oraz, w p6zniejszych stuleciach,
to na zawodzie lekarza spoczywala odpowiedzialno§é jako organu decydujgce-
go 0 niepelnosprawnoS$ci, a wymiar prawny oceny niepelnosprawno$ci mozna
sprowadzié¢ do prostego wymogu prawnego zapewniajgcego pewnos$é i wygode
administracyjng. Z tej perspektywy wszystkie systemy oceny niepelnosprawno-
Sci stosowane na calym Swiecie mozna prawnie oceni¢ pod wzgledem ich wiary-
godnoSci, sp6jnosci, przejrzystosei i kosztéw administracyjnych. W tym sensie
nie ma prawnych obaw o naukowo poprawny model niezdolno$ci do pracy. Z tego
powodu argument prawny przemawiajacy za wykorzystaniem ICF do oceny nie-
pelnosprawnoscei jest do§é staby. Prawnik zapyta, czy zakl6cenie obecnej prak-
tyki byloby warte naukowej poprawy, ktorg przyniostby ICF i sg szanse, ze
odpowiedz bedzie przeczaca.

Jednak istnieje bardzo moceny argument za tym, ze poza ograniczonymi gra-
nicami oceny niepelnosprawnosci oraz w $§wietle prawa réwnosci i praw czlo-
wieka, konceptualizacja niepelnosprawnos$ci przez ICF ma gleboki rezonans
prawny. W tym szerszym kontek$cie, z catkowicie odmiennymi historycznymi
poprzednikami, istnieje rzeczywiscie ,,poprawna” koncepcja niepelnosprawno-
Sci: jest to ta, ktora obejmuje uniwersalne przezywane do§wiadczenie ludzi, ich
potrzeby i konteksty, w ktorych zyja i dzialaja. Z perspektywy praw czlowieka
— ktora jest bardziej podstawowg perspektywg prawng — problemem prawnym
jest to, ze osoby niepelnosprawne maja ograniczony udzial w zatrudnieniu nie
ze wzgledu na stan zdrowia, upo$ledzenie lub ograniczenia funkcjonalne, ale
z powodu barier stworzonych przez czlowieka, nastawienie, otoczenie spoteczne
i polityczne.

Dostepnos§é i wykluczenie cyfrowe w aktywizacji zawodowej

Technologie informacyjno-komunikacyjne (TIK) maja coraz wieksze znacze-
nie dla os6b niepelnosprawnych, co sugeruje wigczenie cyfrowe jako mozliwy
mechanizm spoleczny przeciwko wykluczeniu spotecznemu niepelnosprawnosei.
Najskuteczniejszym sposobem zapewnienia, ze programy rozwojowe nie wyklu-
czajg 0s6b niepelnosprawnych, jest przyjecie wlgezenia problematyki niepetno-
sprawnos$ci do gléwnego nurtu polityki i praktyki (UN DESA 2013). Tak jak
tatwiej jest zbudowaé fizyczny budynek, aby byt dostepny od poczatkowych eta-
péw budowy, a nie modernizacji, dostepno§é cyfrowa jest réwniez najlatwiejsza
i najbardziej oplacalna do osiggniecia, gdy rozwaza sie jg od samego poczatku
cyklu produkeyjnego. Powinno to byé zapewnione we wszystkich ustugach pub-
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licznych oferowanych za posrednictwem technologii informacyjno-komunika-
cyjnych, takich jak ostrzezenia o katastrofach i komunikacja, ustugi socjalne
i ustugi finansowe.

Praktycy zajmujgcy sie rozwojem mogg czesto nie braé¢ pod uwage dostep-
nosci od poczgtkowych etapéw dostarczania programoéw i inicjatyw wykorzy-
stujacych technologie informacyjno-komunikacyjne. Produkty i ustugi ICT
mogg byé rozwijane bez zwracania uwagi na standardy i wytyezne dotyczace
dostepnosci, co moze dodatkowo wykluczyé wiele os6b niepelnosprawnych po-
trzebujacych tych ustug. Partycypacyjne podejscie do rozwoju wigczajacego
niepelnosprawno$¢ moze przyciggaé osoby niepelnosprawne jako wspdétpracow-
nikéw, partneréw i doradeéw przy projektowaniu i §wiadczeniu ustug (Albert,
2006; Miedzynarodowe Konsorcjum ds. Niepelnosprawnos$ci i Rozwoju, 2012).

Podsumowanie

Z roku na rok coraz wiecej ludzi staje sie osobami niepelnosprawnymi. Swia-
towa Organizacja Zdrowia stwierdza, ze ,liczba 0s6b niepelnosprawnych wzrasta
z powodu starzenia sie spoteczefistwa i wzrostu choréb przewlektych”. Faktem
jest, ze juz w 2017 r. osoby powyzej 60. roku zycia stanowity 962 mln os6b, ezyli
dwukrotnie wiecej niz w 1980 r. Badania dowodzg réwniez, ze co druga osoba
niepelnosprawna nie ma §rodkéw finansowych, aby poddaé sie leczeniu. Niepel-
nosprawnos§¢ zwieksza zalezno§é i ogranicza udzial w spoteczenstwie, a wskaznik
ubéstwa jest wyzszy dla oséb niepelnosprawnych. Sytuacja ta wynika z barier
w dostepie do ustug zdrowotnych, edukacyjnych, transportowych, informacyj-
nych oraz pracy. Wyzwaniem dla wszystkich krajow powinno by¢é zmniejszenie
lub wyeliminowanie barier w zatrudnieniu dla jak najwiekszej liczby 0s6b niepet-
nosprawnych tak, aby mialy réwne szanse na wykorzystanie swoich umiejetno-
§ci. Niepelnosprawno§é powoduje okreslone konsekwencje dla funkcjonowania
czlowieka w sytuacjach zycia codziennego, zawodowego i spolecznego.

U o0s6b niepelnosprawnych stwierdza sie nizsze wskazniki zatrudnienia, wyz-
sze stopy bezrobocia i s3 one bardziej podatne na bierno§é zawodows niz oso-
by sprawne. Osoby niepelnosprawne najczesciej wykonujg niskoptatne zajecia
o niewielkich perspektywach kariery i ztych warunkach pracy. Na calym Swiecie
istnieje niezaprzeczalny zwigzek miedzy niepelnosprawnoscig, ubéstwem i wy-
kluezeniem.

Rehabilitacja zawodowa wg Miedzynarodowe]j Organizacji Pracy jest czeScig
ogdlnego procesu rehabilitacji i polega na udzielaniu osobie niepelnosprawnej
takich ustug, jak: poradnictwo zawodowe, szkolenie zawodowe i zatrudnienie,
a nastepnie utrzymanie pracy oraz awans zawodowy w miejscu pracy. Nalezy
podkreslié, ze praca poza funkejg ekonomicezng sprawuje tez wiele innych funk-
cjiijest sposobem realizacji wielu potrzeb pozaekonomicznych. Coraz czesciej
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w przypadku choroby i niepelnosprawnosci dostrzega sie znaczenie pracy, jako
elementu réwniez rehabilitacji spotecznej.

Praca przeciwdziala izolacji spolecznej i wykluczeniu spotecznemu. Podezas
wykonywania pracy osoba niepelnosprawna wykorzystuje swoje umiejetnos§ci
i ksztaltuje dobre nawyki, zwiekszajac w ten sposéb odpornosé na sytuacje trud-
ne, wynikajace z procesu pracy oraz tagodzi strach przed nowymi zadaniami, na
nowych stanowiskach.

Majae na wzgledzie niekorzystne prognozy demograficzne oraz rosngeg licz-
be 0s6b niepelnosprawnych na calym §wiecie, zatrudnianie nie powinno stanowi¢
Swyjatku od reguly”, a wrecz przeciwnie — brak zatrudnienia osoby niepelno-
sprawnej w firmie powinien stanowié ,,wyjatek od reguly”, nie wynikajacy z obo-
wigzujacych przepis6w prawa, a z powszechnie przyjetej normy spotecznej.
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