Friedrich Mehrhoff, Berlin (Niemcy)
Niemieckie Spoteczne Ubezpieczenie Wypadkowe (DGUV)

Rekomendacje dla Polski na podstawie

doswiadczen miedzynarodowych.
Wdrozenie Art. 27 Konwencji Narodow Zjednoczonych
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (KPON)

Wstep

Praca i zatrudnienie sg istotnymi czynnikami w prowadzeniu niezaleznego
zycia przez osoby niepelnosprawne. Moga one w ten sposéb uzyskiwaé wlasne
zarobki. Art. 27 Konwencji Narodéw Zjednoczonych o Prawach Oséb Niepelno-
sprawnych (KPON) musi by¢ przestrzegany jako istotny element strategii praw
czlowieka w kazdym panstwie na §wiecie, w Europie, a zatem i w Polsce. Zain-
spirowanie §wiata biznesu do zapewnienia wlaczajacej pracy zarobkowej dla oséb
niepelnosprawnych stanowi wyzwanie dla wiekszo$ci panstw. Kazde z nich moze
skorzystac z rozwigzan prawnych miedzy réznymi systemami oraz z wymiany
dobrych praktyk. Art 32 Konwencji przewiduje wtaénie tego rodzaju miedzyna-
rodowg wspoélprace.

Organizacje miedzynarodowe zaczely juz gromadzié¢ globalne wskazniki im-
plementacji Art. 27 Konwencji. Organizacja Rehabilitation International (RI,
www.riglobal.org) z siedzibg w Nowym Jorku opublikowala ,zlote reguty pracy
zarobkowej”, a RI Europe zaproponowala zasady rehabilitacji (Art. 26) w odnie-
sieniu do Art. 27. Ich autor jest wiceprzewodniczgcym Komisji ds. Pracy i Za-
trudnienia oraz Czlonkiem Zarzadu RI. Oproécz tych dziatan Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Zabezpieczenia Spolecznego (ISSA) z siedzibg w Genewie (Www.
issa.org) dostarcza swoim czlonkom - instytucjom ubezpieczen spolecznych
z calego §wiata, odpowiedzialnym za opieke zdrowotna, renty, zasitki dla bezro-
botnych i za wypadki przy pracy, wytyczne dotyczace powrotu do pracy. Autor
niniejszego artykutu byl przewodniczacym grupy roboczej ds. tych wytycznych.

Ponizsze zalecenia oparte sa wlasnie na wspomnianych miedzynarodowych
standardach, a takze na wynikach polsko-niemieckiego projektu wczesnej in-
terwencji w zakresie rehabilitacji zawodowej z 2013 r. Niemieckie Spoleczne
Ubezpieczenie Wypadkowe (DGUV) z siedzibg w Berlinie oraz Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej zainicjowaly podjecie wspoélpracy z ZUS,
KRUS i PFRON. Autor niniejszego artykutu dziatal jako lider projektu po stro-
nie niemieckiej. Ten artykul skupia sie bardziej na skutecznych strategiach
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i programach powrotu do pracy (ang. return to work — RTW) w sensie jej utrzy-
mania. Konieczne jest znalezienie lub utworzenie nowych miejsc pracy dla oséb
niepelnosprawnych w sytuacji, kiedy zawiodg dzialania prewencyjne majgce
na celu utrzymanie dotychczasowego miejsca pracy. Po kilku uwagach ogélnych
(2) przyjete miedzynarodowe czynniki sukcesu RTW zostana podsumowane
w odniesieniu do Polski (3), a nastepnie pojawia sie propozycje planu dzialania
przez instytucje zabezpieczenia spolecznego (4). Artykul koniczy sie wnioskami
dotyczacymi badan naukowych (5).

1. Zarys procesu implementacji
a) Statystyka

Art. 27 stanowi prawa czlowieka dla okoto miliarda os6b niepetnosprawnych
w wieku produkcyjnym na calym $wiecie. Dane te oparte sa na raporcie
dotyczacym os6b niepetnosprawnych, opublikowanym przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia w 2012 r. 80% niepelnosprawno$ci nie jest wrodzonych,
ale nabytych. Wiekszo§¢ os6b niepetnosprawnych traci prace na dlugi okres
czasu. Dlatego tez ,strategie powrotu do pracy” sa jednymi z priorytetowych
dzialan kazdego panstwa w oparciu o koncepcje utrzymania zatrudnienia
przez osoby niepelnosprawne.

b) Definicje

Bez rehabilitacji nie istnieje uwienczony powodzeniem powrdét do pracy. Aby
utrzymacé miejsca pracy, rehabilitacje nalezy rozpoczaé wezeénie i w stosow-
nym momencie, bezpoérednio po utracie zatrudnienia przez osobe niepel-
nosprawng. Art. 26 ust. 1 lit. a) uznal ten czynnik aktywujacy za prawo
czlowieka, a okre§lenie powrotu do pracy objeto réwniez metody ,zarzadza-
nia przypadkiem”. Do o0s6b niepelnosprawnych, w nastepstwie powaznego
urazu lub choroby, nalezy podchodzi¢ kompleksowo w labiryncie przepiséw
i w niezliczonej liczbie interesariuszy systemu zabezpieczenia spolecznego.

¢) Analiza biznesowa

Jezeli r6zni interesariusze zostang przekonani do implementacji Art. 27
oraz programéw powrotu do pracy (RTW), nalezy okre§li¢ przypuszczalny
zwrot takiej inwestycji. Finanse panstwa wynikaja z dzialan spoleczenstwa
opartego o pracownikéw, ktorzy mogg dluzej wypelnia¢ obowigzki (czynnik
demograficzny). Pracodawcy potrzebuja wykwalifikowanych pracownikéw
dlugoterminowo zdolnych do pracy oraz chcg poprawi¢ wydajno§¢ za pomoca
zrownowazonych Srodkéw. Nalezy rozwazy¢ wynagradzanie pracownikow
stuzby zdrowia (w szczegblnosci lekarzy) za wspieranie swoich pacjentow
w powrocie do pracy.
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d) Prawa czlowieka

Art. 27 podkresla problemy os6b niepelnosprawnych jako prawo czlowieka,
za§ panstwo powinno opracowaé rozwigzania prawne oraz uruchomié pro-
gramy w celu ich realizacji: Panstwa-Strony majg zapewnié prawo do pracy,
wlaczajac w to osoby, ktére staly sie niepelnosprawne w trakcie zatrudnie-
nia, przez podjecie odpowiednich dzialan, w tym legislacyjnych, w celu pro-
mowania rehabilitacji zawodowej i leczniczej, utrzymania pracy i programéw
powrotu do pracy.

Art. 25 b Konwencji (Zdrowie) otwiera mozliwo§ci Panstw-Stron dla orga-
nizacji §wiadczenia ustug zdrowotnych, takich jak wczesne rozpoznanie
i leczenie oraz uslug majgcych na celu zminimalizowanie lub zapobieganie
poglebianiu sie niepelnosprawnoSci.

e) Aktualne wyzwania

Podobnie jak w Polsce, na calym $wiecie wiekszo$é spoteczenstw zadaje sobie
te same kluczowe pytania. W jaki spos6b pracownicy niepelnosprawni moga
uzyskaé kompleksowg rehabilitacje medyczna, zawodowa i spoleczng? W jaki
spos6b mozna wspiera¢ dzialania pracodawcéw na rzecz utrzymania miejsc
pracy przez pracownikéw z chorobami przewleklymi? W jaki spos6b insty-
tucje ubezpieczen spolecznych, ktére wyplacaja Swiadczenia, moga wspierac
te kluczowe wyzwania, rowniez w Polsce? W jaki sposéb §wiadczeniodaw-
cy sluzby zdrowia powinni wplywaé na zycie zawodowe pracownikow oraz
na proces ich zatrudniania?

2. Wytyczne miedzynarodowe

Wytyczne dotyczace implementacji, ze szczegélnym uwzglednieniem powrotu
do pracy (RTW), ktore zostaly uzgodnione przez czlonkéw ISSA we wspolpracy
z ekspertami w ramach Rehabilitation International, istnieja od 2014 r. Wytycz-
ne te oparte sg na kodeksie postepowania Miedzynarodowej Organizacji Pra-
cy (ILO) ,,Zarzadzanie niepelnosprawnos$cia w miejscu pracy”, opublikowanym
w 2002 r. i opartym na konsensusie miedzy partnerami spotecznymi na calym
Swiecie (pracodawcy i pracownicy). W tych wytycznych najwazniejsze elementy
sg adresowane do kadry kierowniczej instytucji zabezpieczenia spolecznego, kté-
ra powinna braé¢ udzial w realizacji sze§ciu gtéwnych obszaréw dziatan w zakresie
organizacji §wiadczen zabezpieczenia spolecznego dla os6b niepelnosprawnych.

a) Podejscie holistyczne
Aktywizacja instytucji zabezpieczenia spolecznego, ktore powinny nie tylko
reagowaé na istniejace niepelnosprawnosci, ale musza wplywaé oraz two-
rzy¢ odpowiednie metody w celu rozwoju systemu ubezpieczen spolecznych
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w danym kraju, prowadzac dzialania kompleksowe, a nie tylko pozostajac
biernym platnikiem §wiadczen, takich jak renta z tytulu niezdolnosci do pra-
cy, zasitki chorobowe i zasitki dla bezrobotnych. Jakie sg zatem kluczowe
wyzwania dla pomy$lnego wdrozenia Art. 267

Odpowiedzialnos¢ pracodawcow

Jesli spoteczenstwo bedzie wymagalto od pracodawcow odpowiedzialnosci
wobec swoich pracownikéw, wdrozenie Art. 27 stanie sie latwiejsze przez
zastosowanie odpowiednich przepisow prawa pracy lub zabezpieczenia
spoltecznego. Istnieje kilka mozliwo§ci w tym zakresie. W 2004 r. Niem-
cy wprowadzily prawne zasady powrotu do pracy (RTW), obowiazujace
wszystkich pracodawcéw. Pracodawcy nie posiadajacy systemu zarzadza-
nia niepelnosprawnos$cig nie moga rozwigza¢ umowy o prace z pracow-
nikiem z powodu choroby. Inne panstwa, takie jak Holandia, przeniosly
calg odpowiedzialno$é za koszty opieki zdrowotnej na pracodawcow,
ktorzy musza placi¢ zasitki chorobowe oraz §wiadczenia zdrowotne
do dwoch lat. Z kolei inne kraje, takie jak Austria, preferuja finansowsa
zachete do implementacji Art 27. W ,,otwieraniu nowych drzwi” w zyciu
zawodowym 0s6b niepelnosprawnych pomocne moga by¢ réwniez nagro-
dy dla pracodawcéw (www.einfach-teilhaben.de).

Swiadczenia medyczne i zawodowe

Uslugi rehabilitacji medycznej (Art. 26 Konwencji), Swiadczone w poblizu
miejsca pracy, zwiekszajg szanse na zatrudnienie osoby niepelnospraw-
nej. Ustugodawcy, tacy jak kliniki rehabilitacyjne czy eksperci medyczni,
muszg znaé miejsce i warunki pracy swoich pacjentéw, poniewaz bez tej
wiedzy nie beda w stanie w sposéb wlasciwy wykona¢ swojego zadania.
Za tego rodzaju ustugi powinny jednak placi¢ instytucje zabezpieczenia
spotecznego, oferujgc odpowiednie wynagrodzenie. Instytucje ubezpie-
czen spolecznych muszg organizowac swoje uslugi z uwzglednieniem
potrzeb oséb niepelnosprawnych. Powrdot do pracy (RTW) najczesciej
powinien rozpoczynaé sie juz w trakcie intensywnej opieki medyczne;.
Kontrakty z lekarzami rodzinnymi i specjalistami to odpowiednie meto-
dy do inicjowania programoéw wezesnej rehabilitacji.

ICF jako narzedzie

Konwencja koncentruje sie na zmianie modelu medycznego na model bio-
-psycho-spoleczny. Programy zorientowane na niepelnosprawno$¢ musza
obejmowac wszystkie indywidualne czynniki, a nie tylko zaburzenia fizyczne.
To nowe podejscie, skoncentrowane na osobie, ktére ma kompleksowo iden-
tyfikowaé potrzeby okre§lone na podstawie klasyfikacji ICF opublikowanej
i promowanej przez WHO. Klasyfikacja ta pomaga lekarzom w leczeniu pa-
cjentow zgodnie z zasadami Konwengji, a instytucje ubezpieczen spotecznych

10

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1V/2016(21)



powinny wymagaé od ekspertéow medycznych stosowania ICF oraz finanso-
wania zakupu odpowiedniego wyposazenia i sktadania raportow.
* Prewencja i rehabilitacja

Z punktu widzenia przedsiebiorstwiich pracownikéw niepelnosprawnych
nalezy zapewni¢ pracownikom wsparcie zdrowotne oraz bezpieczenstwo
pracy, a programy promocji zdrowia muszg by¢ oferowane w formie ustu-
gi one-stop-stop (ustlugi kompleksowej Swiadczonej w jednym miejscu)
w polaczeniu ze $§wiadczeniami rehabilitacyjnymi. Wszystkie te rodzaje
Swiadczen sa czeScig jednego celu: przestrzegania praw osob niepelno-
sprawnych do powrotu do pracy. Instytucje ubezpieczen spotecznych, ta-
kie jak: Narodowy Fundusz Zdrowia, ubezpieczenia rentowe i wypadkéw
przy pracy, musza ze soba wspoélpracowaé w celu realizacji wzajemnych
intereso6w pracodawcow i pracownikow.

b) Weczesna interwencja

Instytucje ubezpieczen spolecznych muszg wprowadzié¢ rozwigzania aktywizu-
jace osoby niepelnosprawne, zamiast czekaé, az zostang one wykluczone z zycia
zawodowego. Wyzsza kadra zarzadzajaca powinna stworzy¢ rozwigzania majace
na celu implementacje Art. 26 i powrotu do pracy (RTW) jako praw czlowieka.
Swiadczenia i programy majg zaczynac sie na jak najwczes$niejszym etapie i by¢
oparte na wielodyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i mocnych stron
pracownika (Art. 26 ust. 1 lit. a) Konwencji).

* Zastosowania
Wiegkszo§¢é instytucji ubezpieczen spolecznych oczekuje na wdrozenie
Swiadczen, w tym §wiadczen rehabilitacyjnych. Jednak ten rodzaj bier-
nego zachowania nie jest zgodny z aktywizujaca rola systemu zabezpie-
czenia spolecznego. Instytucje ubezpieczen spolecznych muszg korzystaé
z doswiadczen i informacji interesariuszy dzialajacych w miejscu pracy
oraz pracownikow chorych lub po przebytych urazach, w celu zapew-
nienia im odpowiednich dziatan prewencyjnych. Informacje te powinny
zostaé zaakceptowane przez pracownika, a raport ma byé¢ finansowany
przez instytucje ubezpieczen spolecznych. Niemieckie Spoteczne Ubez-
pieczenie Wypadkowe otrzymuje raporty z mocy prawa w przypadku
wypadkéw przy pracy, ktore sg przyczyng czasowej niezdolnoéci do pra-
cy powyzej trzech dni oraz raporty od lekarzy w przypadku podejrzenia
choroby zawodowej (Art. 193 Kodeksu Spolecznego nr 7).

*  Wspélpraca z lekarzami medycyny pracy
W wielu panstwach pracodawcy zobowiazani sg przez prawo do przepro-
wadzenia badan wstepnych, okresowych lub kontrolnych przez lekarzy
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medycyny pracy pracujacych w przedsiebiorstwach lub na ich potrze-
by. Te dzialania zapobiegawcze powinny by¢ lgczone z leczeniem przez
lekarzy rodzinnych. Wyniki tych badan musza byé wykorzystane
do wprowadzenia strategii powrotu do pracy (RTW) przez instytucje za-
bezpieczenia spolecznego. Im wiecej lekarzy wspotpracuje, tym wieksza
jest szansa na implementacje prawa do pracy zakonczong sukcesem. In-
stytucje ubezpieczen spolecznych powinny kreowaé aktywnosé lekarzy
za pomocg kontraktéw, a takze systeméw opartych o Igczno§é elektro-
niczng i zaakceptowanych przez pracownikéw. Nalezy wzigé pod uwage
doéwiadczenia globalne: sze§¢ tygodni czasowej niezdolno§ci do pracy
z powodu choroby czy urazu obniza szanse na powrét do pracy do 50%.

c¢) Zarzadzanie rehabilitacja

Zarzadzanie procesem uczestnictwa jest w niektorych panstwach jedng z metod
skierowanych do os6b niepelnosprawnych w przypadkach szczegélnie skompliko-
wanych, finansowanych przez instytucje ubezpieczen spolecznych. Zarzadzanie
rehabilitacja jest konieczne w programie wczesnej rehabilitacji. Osoby niepel-
nosprawne, potrzebujace pomocy zawodowej, nie moga by¢ pozbawione wiedzy
na temat korzysci i odpowiedzialnoéci, ktére sa niezbedne do realizacji ich prawa
do pracy. Wiekszo$¢ niepelnosprawnych pracownikéw czuje sie bezradna, chociaz
pragna kontynuowa¢ prace i nie chcg by¢ wykluczeni z zycia zawodowego.

Wartoéé ekonomiczna

Instytucje ubezpieczen spolecznych musza zdawaé sobie sprawe z prze-
suniecia paradygmatu z kompensacji na zarzadzanie rehabilitacjg. Ten
trend daje korzysci nie tylko osobom niepelnosprawnym, ale takze powi-
nien byé rozpatrywany z punktu widzenia ekonomicznego. Tylko okolo
5% 0s6b niepelnosprawnych wymaga intensywnego zarzadzania rehabi-
litacjg z powodu stwierdzonych u nich skomplikowanych nastepstw cho-
roby czy urazu, mogacych wplywaé na ich zatrudnienie. Jednak te 5%
generuje okolo 80% calkowitych kosztow $wiadczen wyplacanych przez
instytucje zabezpieczenia spolecznego.

Podejscie oparte na umiejetno$ciach

Zarzadzanie rehabilitacjg realizuje zapisy Konwencji, majace na celu sku-
pienie sie na mozliwo§ciach os6b niepelnosprawnych, a nie na ich ograni-
czeniach. Wskazania oparte na ICF pomagaja w znalezieniu efektywnych
metod zarzadzania, je§li sa one wykorzystywane do celéw zawodowych.
Kluczowym czynnikiem sukcesu jest wlasciwe i efektywne narzedzie
oceny, ktore ulatwia podjecie decyzji, kto moze pracowac, z jakimi umie-
jetno$ciami i na jakich stanowiskach pracy.
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Reintegracja , krok po kroku”

Instytucje ubezpieczen spolecznych powinny zarzadza¢ umiejetnym
transferem w trakcie procesu powrotu do pracy (RTW) poprzez finanso-
wanie reintegracji ,,krok po kroku” we wcze$niejszym Srodowisku pracy.
Tego rodzaju $wiadczenia maja byé zawarte w odpowiednich kodeksach
spolecznych. Instytucje ubezpieczen spolecznych wynagradzajag w tym
czasie lekarzy oraz bazujg na zindywidualizowanym planie integracji,
ktory okresla, jak diugo, w jakich przedziatach czasu i w jakim stopniu
pracownik niepelnosprawny moze pracowac. Gtéwnym celem jest powrot
do pracy w pelnym wymiarze godzin.

d) Uczestnictwo

Osoby niepelnosprawne sa ekspertami w zakresie wlasnych problemoéow
zdrowotnych. Instytucje ubezpieczen spoltecznych powinny wykorzystywac
te wiedze, podobnie jak do$wiadczenie innych ekspertéw. Ustalenia doty-
czgce potrzeb 0s6b niepelnosprawnych moga byé uwzgledniane bez zadnych
oplat, jesli instytucje ubezpieczen spolecznych zwrodca sie z prosba do oséb
ubezpieczonych. Ten rodzaj uczestnictwa otwiera nowe mozliwosci dla odpo-
wiednich stuzb, a takze powoduje oszczedno§ci w takich przypadkach, gdy
osoby niepelnosprawne nie wymagaja $wiadczen lub np. nie potrafia obstu-
zy¢ urzadzen elektronicznych.

Osoby z podobnym rodzajem niepelnosprawnosci

Jedng z nowych metod uczestnictwa jest wlaczenie tych oséb w proces
rehabilitacji, jako swego rodzaju dodatkowego eksperta. Kto$ po ampu-
tacji lub po urazie rdzenia kregowego pomaga innemu czlowiekowi z po-
dobna niepelnosprawnoscig. Dialog pomiedzy nimi motywuje i stymuluje
proces powrotu do zdrowia oraz stwarza mozliwo§¢ powrotu do pracy,
zamiast pozostawania w domu i tracenia szans na niezalezne zycie.
Proces podejmowania decyzji

Uczestnictwo wzbogaca réwniez wiekszo§¢ dyskusji dotyczacych przy-
szloSciowych strategii zainicjowanych przez kierownictwo wyzszego
szczebla instytucji zabezpieczenia spolecznego. Powinno ono braé¢ pod
uwage doswiadczenia kompetentnych os6b niepelnosprawnych jako eks-
pertéw w sprawie np. organizacji biura bez barier. Uzytkownicy wozkéow
inwalidzkich oraz osoby niewidome, w poréwnaniu do architektéw czy in-
nych specjalistéw, przewaznie dysponujg lepsza wiedza na temat swoich
potrzeb. Dla instytucji ubezpieczen spolecznych korzystne jest réwniez
zatrudnienie jako ekspertéw osob niepelnosprawnych, majacych za za-
danie udzial w opracowaniu wytycznych w kazdym rodzaju problematy-
ki zwigzanej z niepelnosprawnosciag.
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e) Wspolpraca miedzy interesariuszami

Instytucje zabezpieczenia spolecznego powinny wspiera¢ wspétprace pomiedzy
pracodawcami i zwigzkami pracownikéw reprezentatywnych w danym kraju,
jak rowniez wspoélprace ze stowarzyszeniami osob niepelnosprawnych, §wiad-
czeniodawcami ustug medycznych i zawodowych oraz uniwersytetami i ich wy-
dzialami pracy i prawa spolecznego oraz polityki dotyczgcej niepetnosprawnosci.

Krajowa organizacja parasolowa

W celu koordynacji §wiadczen rehabilitacji i uczestnictwa oséb niepelno-
sprawnych najlepszym rozwigzaniem wydaje sie by¢ stworzenie organizacji
parasolowej na szczeblu panstwowym, jak np. w Niemczech czy krajach
skandynawskich. Jedna Federacja dziala we Frankfurcie (www.bar-frank-
furt.de), druga w Heidelbergu (www.dvfr.de). Wszystkie te podmioty od dzie-
siecioleci integruja odpowiednie i zainteresowane rehabilitacjg grupy przy
wsparciu Niemieckiego Ministerstwa Pracy i Spraw Socjalnych.

Model instytucji rzadowych

Wspdlna praca wymaga przywodceéw. Rzady powinny zachecaé do wsp6l-
pracy w dziedzinie zabezpieczenia spolecznego, jezeli polaczenie dziatal-
noSci w sektorze opieki zdrowotnej z rynkiem pracy utatwiloby realizacje
Art. 26. Jedng z opcji jest utworzenie jednego ministerstwa zdrowia
i pracy. Inng jest z kolei ustalenie planu wspoéldziatania pomiedzy tymi
dwoma ministerstwami. Trzecia opcja to Panstwowy Instytut, gdzie
wszystkie grupy interesariuszy, wdrazajace Art. 27, moglyby skutecznie
wspolpracowac i realizowac ten sam cel.

Kompetencje regionalne

W ciagu ostatnich lat WHO promowala rehabilitacje Srodowiskowsg (Art.
26 Konwengcji), ale strategii tej brakuje powiazania z prawem do pracy. Art.
27 moze by¢ realizowany tylko we wspolpracy z przedsiebiorstwami, jak
i ze wszystkimi interesariuszami, ktorzy wprowadzaja programy profilak-
tyczne i rehabilitacyjne w przedsiebiorstwach i dla nich. Mniejsze i §rednie
przedsiebiorstwa oraz ich pracownicy potrzebujg systemu typu one face
to the customer. W Finlandii tego rodzaju wszechstronne podejscie zapew-
niajg lekarze medycyny pracy, ktorzy sluzg przedsiebiorstwom w zakresie
prewencji i rehabilitacji. Z kolei w Norwegii ,,NAV” oferuje kompleksowe
§wiadczenia na poziomie spolecznoéci lokalnej oraz w przedsigbiorstwach.

f) Kwalifikacje ekspertow

Od dtuzszego czasu w Europie, a takze na calym §wiecie, brakuje profesjona-
listow, ktorzy wprowadzaliby programy powrotu do pracy (RTW) oraz sto-
sowali metody implementacji Art. 27. Lekarze medycyny pracy czy terapeuci
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zajeciowi (OT) byli jedynymi ekspertami z dziedziny medycyny, ktérzy w stop-
niu minimalnym posiadali umiejetnoéci z zakresu prewencji i rehabilitacji
w miejscu pracy. Od poczatku lat 90. XX w. §wiat podbit kanadyjski program
edukacji zwany zarzadzaniem niepelnosprawnoscia — DM (www.nidmar.
ca). Te moduly edukacyjne musza stawac sie coraz bardziej interesujace dla
przedsiebiorcow i kadry zarzadzajacej instytucji zabezpieczenia spolecznego
oraz ich ustugodawcow, takze w Polsce.

*  Wytyczne Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILO)
Program Zarzadzania Niepelnosprawnos$cig (DM) oparty jest na konsen-
susie partneréw spolecznych (pracodawcéw i pracownikéw) na poziomie
miedzynarodowym: Kodeks Praktyki Powrotu Do Pracy (RTW) Mie-
dzynarodowej Organizacji Pracy odniost sukces na catym §wiecie. Jego
inicjatorem jest osoba z paraplegig w nastepstwie wypadku przy pracy,
ktéra mieszka na wyspie Vancouver (Kanada) i prowadzi intensywne
dzialania majgce na celu wdrazanie Art. 27 za poSrednictwem tak zwa-
nych Profesjonalistéw Zarzadzania Niepelnosprawno$cig (CDMP). Pro-
gramy Zarzgdzania Niepelnosprawnoscia (DM) realizowane sg gléwnie
w Ameryce, Europie, Azjiiw niektérych krajach afrykanskich. Od 2003 r.
do lipca 2016 r. w Niemczech certyfikowano ponad 1000 Profesjonalistow
Zarzadzania Niepelnosprawnos§cig (CDMP), pracujacych w przedsiebior-
stwach lub dla nich jako eksperci do spraw powrotu do pracy (RTW).

* Kwalifikacje ekspertow
Historia sukcesu w Niemczech rozpoczela sie od wyzej wymienionych re-
gulacji prawnych zarzadzania niepelnosprawnos$cig (DM) dla pracodaw-
c6w. Zapotrzebowanie na specjalistéw powrotu do pracy (RTW) w wielu
panstwach jest sprawg oczywistg. Mozna przyjac¢ dwie opcje kwalifikacji.
Jedna z nich jest utworzenie zupelnie nowych studiéw wyzszych licen-
cjackich lub magisterskich. Druga jest mozliwo§¢ certyfikacji dla kilku
zawodow, dotyczacej oséb, ktore chea poszerzyc swoje umiejetnosci w za-
kresie utrzymania lub wprowadzania oséb niepelnosprawnych w zycie
zawodowe, czyli studiéw podyplomowych obejmujacych 25 wybranych
moduléw pozwalajacych zdaé egzamin z dziewieciu podstawowych kom-
petencji, takich jak: prawo, wsparcie medyczne, tworzenie sieci kontak-
tow (networking), kompetencje spoleczne, zarzadzanie przypadkiem,
ocena, przekonywanie pracodawcéw, ewaluacja i etyczne zachowanie.

* Zadania i odpowiedzialnosé
Zarzadzanie niepelnosprawno$cig (DM) promuje proces zatrudnienia,
a Profesjonali$ci Zarzadzania Niepelnosprawnoscig (CDMP) wspierajg
pracodawcoéw i instytucje zabezpieczenia spolecznego w uzyskiwaniu
informacji o §rodowisku pracy lub znajdowaniu nowych mozliwosci
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pracy przy wykorzystaniu §rodkéw finansowych na przekwalifikowanie
zawodowe lub szkolenie oraz inne §wiadczenia zawodowe. Kontaktujg
oni osoby decyzyjne lub jednocza odpowiednich interesariuszy spoza
przedsiebiorstw, takich jak lekarzy, kliniki i oérodki przekwalifikowania
zawodowego. Specjalisci powrotu do pracy (RTW) sa réwniez posredni-
kami dzialajacymi w imieniu swoich klientéw — pomiedzy pracodawcami
i pracownikami. Ich gléwny cel stanowi ustabilizowanie zaufania mie-
dzy obydwoma partnerami spolecznymi w zakresie zatrudniania os6b
niepelnosprawnych.

3. Plan dzialania jako narzedzie

Wdrazanie praw czlowieka nie zachodzi natychmiastowo, dlatego tez plany
dzialania opracowywane przez rzady, wladze pahstwowe i organizacje spoleczen-
stwa obywatelskiego wspieraja wdrazanie Konwencji w sposob zréwnowazony.
Rzad Niemiec postanowil stworzy¢ 10-letni Krajowy Plan Dzialania (NAP), kt6-
rego poprawiong wersje 2.0 wydano w czerwcu 2016 r. (www.einfach-teilhaben.
de). Prawie polowa innych panstw $§wiata, ktére ratyfikowaly Konwencje, wy-
korzystuje ten rodzaj narodowej strategii podnoszenia §wiadomosci. Niemieckie
instytucje ubezpieczen wypadkowych wykorzystaly te metode, tworzac wlasny
plan dzialania adresowany do okolo 30 000 pracownikéw na terenie catych Nie-
miec, w tym jedenastu szpitali finansowanych przez tych ubezpieczycieli. Row-
niez w Polsce instytucje ubezpieczenia spolecznego, takie jak ZUS czy KRUS,
naleza do podmiotéw publicznych, do ktérych adresowana jest Konwencja Naro-
dow Zjednoczonych o Prawach Os6b Niepelnosprawnych. W niniejszym artykule
pokrétce opisano podstawowe elementy planu dzialania, poniewaz wpisuje sie on
w cel dzialania instytucji spolecznych ubezpieczen wypadkowych, ktérym jest re-
alizacja prawa do pracy os6b niepelnosprawnych z powodu nastepstw wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej. Plan ten moze byé¢ stosowany jako dobry mo-
del praktyki w celu wdrozenia Art. 27.

a) Ubezpieczenie wypadkow przy pracy

Instytucje spolecznych ubezpieczen wypadkowych w Niemczech oferujg
przedsiebiorstwom i pracownikom kompleksowe ustugi we wszystkich aspek-
tach probleméw zdrowotnych zwigzanych z warunkami pracy. Zapewniaja
one doradztwo i §wiadczenia w zakresie prewencji (bhp i promocja zdrowia),
intensywnej opieki medycznej, rehabilitacji kompleksowej (medycznej, zawo-
dowej i spolecznej) oraz $wiadczen pienieznych (zasiltek chorobowy/renta).
Ubezpieczenia te sa finansowane wylacznie ze skladek pracodawecéw. Funk-
cjonuja jako organizacje non-profit oparte na zasadzie systemu finansowania
pay as you go. Przedstawiciele pracodawcow i pracownikéw, wspoldziatajge,
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biorg odpowiedzialno§¢é za zasadnicze decyzje dotyczace waznych progra-
moéw, takich jak plan dzialania. Niektére instytucje ubezpieczen spolecznych
ubezpieczajg pracownikéw administracji publicznej, takich jak: panstwo-
we podmioty na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym. Sa one réw-
niez odpowiedzialne za wypadki dzieci w przedszkolu, uczniéw w szkotach
i studentow.

Innym przestaniem jest nastepujace stwierdzenie: Jezeli instytucje zabezpie-
czenia spolecznego stuza osobom ubezpieczonym, muszg rozpoczaé wdrazanie
Konwencji w ich wlasnej organizacji jako pracodawcy!

b) Pola dzialania

Konwencja przewiduje pewne przesuniecie paradygmatu dla instytucji zabez-
pieczenia spolecznego. Muszg one respektowaé zmiane z opieki spotecznej do sa-
mostanowienia osoby niepelnosprawnej. Dbanie o kogo§ to za malo! Réwniez
zmiana zastepujgca ocene ograniczen osob niepelnosprawnych na ich zdolnosci
musi by¢ realizowana zgodnie z prawem i §wiadomo§cig interesariuszy w dzie-
dzinie zabezpieczenia spolecznego. Nie mniej wazne jest réwniez ,wlaczenie”,
ktore znaczy wiecej niz ,,integracja”. Osoby niepelnosprawne muszg by¢ postrze-
gane jako cze$é zrbéznicowanego spoleczenstwa. Najwazniejszym przestaniem
dla pracownikéw instytucji zabezpieczenia spolecznego jest stwierdzenie: Kon-
wencja jest istotna nie tylko dla oséb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
na podstawie orzeczenia lekarskiego. Konwencja nie powoduje wzrostu kosztéw,
ale sprawia, ze codzienna praca jest latwiejsza niz myslg. Oto niektore specyficz-
ne obszary dzialan, ktore wydaja sie by¢ istotne dla realizacji Art. 27 Konwencji:

* Zwiekszanie §wiadomosci

Jezeli pracownicy instytucji zabezpieczenia spolecznego wdrazaja Kon-
wencje w codziennej pracy, to plan dzialania musi zawierac cele i konkretne
dzialania na rzecz zwiekszania §wiadomosci. Niektére czynniki sukcesu
to: strategia top down (od ogétu do szczegélu), imprezy typu kick-off (spo-
tkania inaugurujace projekt), szkolenia kadry zarzadzajacej, film doku-
mentalny Gold — you can more than you think, punkty kontaktowe (osoby
do kontaktu) w réznych departamentach i szkolenie specjalistow medycz-
nych oraz przedsiebiorcéw w celu zatrudniania oséb niepelnosprawnych.

*  Dostepnosé
Pomieszczenia biurowe instytucji zabezpieczenia spotecznego musza byé
konstruowane bez barier lub remontowane w celu ich likwidacji, skupia-
jac sie nie tylko na budowie ramp, ale réwniez usuwajac przeszkody dla
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0s0b z uposledzeniem wzroku czy stuchu. Niemieckie Spoleczne Ubez-
pieczenie Wypadkowe (DGUV) opublikowalo wytyczne dla wszystkich
przedsiebiorstw w Niemczech w zakresie zwiekszania dostepnoéci dla
0s0b niepelnosprawnych, poniewaz instytucje ubezpieczen wypadko-
wych sg kompetentnymi partnerami przedsiebiorstw w zakresie ochrony
zdrowia oraz bezpieczenstwa i higieny pracy. To pole dziatania obejmuje
réwniez dzialania motywujace placowki medyczne do likwidacji barier.
Celem tego postepowania jest umozliwienie leczenia ubezpieczonych oséb
niepelnosprawnych w szpitalach i ambulatoriach pozbawionych barier.
Uczestnictwo

Osoby o podobnym rodzaju niepelnosprawnosci, uczestniczgce w projek-
tach pilotazowych, zostaly wlaczone do mapy drogowej tworzonej przez
instytucje zabezpieczenia spoltecznego. W tym elektronicznym systemie
informacyjnym osoby objete ubezpieczeniem spotecznym moga nawigzaé
kontakt z osoba z podobnag niepelnosprawnoscia, spotkac sie ze zrozu-
mieniem i otrzymac pomoc majacg na celu ulatwienie procesu uczest-
nictwa w rynku pracy. Komunikat dla pracownikéw agencji jest prosty:
uczestnictwo w rozumieniu Konwencji wspiera skutecznos$é i efektyw-
no§¢ platnikéw w dziedzinie zabezpieczenia spolecznego, gtéwnie przez
stymulowanie idei i korzystania z bezplatnej wiedzy dla podejmowania
odpowiednich decyzji, z ktérych korzystaja osoby niepelnosprawne.
Wiaczenie

Jako$ciowe kryteria rehabilitacji, ktore pomagaja powrécié na rynek pra-
¢y, muszg uwzgledniaé indywidualne potrzeby oséb niepelnosprawnych.
Ustugi rehabilitacyjne maja by¢ dostepne w jednakowy sposéb zaréwno
dla oséb niepelnosprawnych, jak i sprawnych, podobnie jak w rehabili-
tacji sportowej. Wdrozenie Art. 27 winno mieé nastepujacy cel: Zaklady
pracy chronionej musza by¢ w spoleczenstwie ograniczone do rozsadnego
minimum. Przestanie to powinno by¢ réwniez brane pod uwage w rozwi-
janiu nowych ustug, takich jak centra przekwalifikowania zawodowego.
Instytucje ubezpieczen spolecznych mogg przyczynic¢ sie do promowania
idei réznorodno§ci w spoleczenstwie obywatelskim dzieki ich bliskim
kontaktom z przedsiebiorstwami.

c¢) Niektére przyklady dobrych praktyk

Czeéé dziatan wymienionych ponizej w oparciu o plany dzialania niemiec-
kich spotecznych ubezpieczen wypadkowych mogtaby zosta¢ wykorzystana
w innych panstwach, np. takich jak Polska. Jest to idea realizacji praw czlo-
wieka zawarta w Art. 31 Konwencji. Modele dobrych praktyk powinny byé
rozpowszechniane w réznych panstwach UE i na calym $wiecie.
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* Kazdy organ decyzyjny powinien powola¢ , pelnomocnika do spraw osob
niepelnosprawnych” dla identyfikacji wszystkich zagadnien zwigzanych
z Konwencja.

*  Wytyczne dotyczace uczestnictwa, wigczania i dostepnos$ci na poziomie
krajowym ulatwiajg odpowiednie decyzje w pojedynczych przypadkach,
w tym inwestowanie w placéwki medyczne pozbawione barier.

* Pomocne sg publikacje dotyczace ,,modeli dobrych praktyk”, pisane la-
twym jezykiem, zawierajace listy kontrolne (check-lists) dla spotkan bez
barier oraz materialy informacyjne dla przedsiebiorstw i szkol, dotycza-
ce inwestowania w miejsca pracy pozbawione barier.

* Co najmniej 10% budzetu przeznaczonego na badania powinno byé wy-
korzystywane na specjalne projekty badawcze dotyczace promowania
udzialu w rehabilitacji.

* Instytucje zabezpieczenia spolecznego, ktore §wiadcza ustugi dla klien-
tow (odbiorcow spotecznych), muszg rozpoczaé wdrazanie Konwencji
we wlasnej organizacji jako pracodawcy!

4. Wyzwania dla badan

Badania stanowia dla spoleczenstwa inwestycje w przyszlos¢. Idee pochodza-
ce z projektow badawczych promuja wydajno§c i akceptacje spoleczenstw w glo-
balnym i konkurencyjnym §wiecie. Jednak badania odnoszace sie do Art. 27
Konwencji powinny wykorzystywaé odpowiednie priorytety. Jezeli nie bedg one
respektowane, ich koszt stanie sie wyzszy i nie doprowadzg do zadnych zmian.
W przypadku zwrotu z inwestycji, panstwo i instytucje ubezpieczen spolecznych,
ktore sg najwazniejszymi platnikami badan, a takze badacze naukowi powinni
koncentrowac sie na pieciu gléwnych obszarach badawczych.

Szanse na zatrudnienie

Zatrudnienie musi by¢ jednym z najwazniejszych efektéw badan w dzie-
dzinie rehabilitacji. Powrét do pracy (RTW) w oparciu o zainteresowania
réznych interesariuszy ma dwa wymiary. Po pierwsze, §wiadczenia reha-
bilitacji medycznej maja by¢ powiazane z wymaganiami miejsca pracy.
Po drugie, badania powinny koncentrowaé sie na trwaloSci inwestycji
rehabilitacyjnych, czy osoby niepelnosprawne po dwoch latach nadal po-
zostajg zatrudnione.

Indywidualne potrzeby
Naukowcy powinni zmieni¢ swoje mys$lenie z badan ewaluacyjnych
inicjowanych gléwnie przez ustugodawcéw Swiadczacych réznorodne
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terapie, na badania skoncentrowane na osobie, ktore definiujg indywidu-
alne potrzeby oséb z réznych grup. Badania te powinny wykorzystywaé
Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, NiepelnosprawnoSci
i Zdrowia oraz warunki pracy w oparciu o zalecenia dla zarzgdzania nie-
pelnosprawnoscig (DM) zorientowanego na zdolnosciach z ,systemem
czerwonych i z6ttych flag dla celéw interwencji typu in-time”.

Kompleksowo§é

Aktywizujacy system ubezpieczen spolecznych potrzebuje wiecej badan
dotyczacych wskaznikéw prewencyjnych stosowanych w interwencji
w przypadku oséb, ktére nie sg zdolne do utrzymania wysokiej produk-
tywnosci w zyciu zawodowym z powodu nastepstw choroby lub urazu.
Pomoc udzielana tym osobom musi rozpoczaé sie w odpowiednim mo-
mencie oraz by¢ zaprojektowana w sposéb holistyczny. Skomplikowane
przypadki nie zawsze sg przypadkami ciezkimi, takimi jak porazenie
konczyn dolnych, ale obejmuja réwniez osoby z mniej powaznymi ura-
zami, np. nerwow palcow w obrebie dloni, ktére rowniez wymagaja
rehabilitacji.

Uczestnictwo

Konwencja wymaga od panstwa i instytucji zabezpieczenia spolecznego
inwestowania w badania uczestnictwa w rehabilitacji. ProfesjonaliSci
w zakresie rehabilitacji tradycyjnie korzystaja z narzedzi do motywo-
wania swoich pacjentoéw. Uczestnictwo zalezy jednak od jako$ci ustug
S§wiadczeniodawcow, ktorg nalezy oceniac. Trendy lub pomoc nieprofe-
sjonalna w postaci wzajemnego wsparcia stwarzajg nowe pola badawcze:
a wiec jakie wyniki uzyskajg pacjenci po amputacji w przypadku, gdy
sa wspierani przez osobe z takim samym rodzajem niepelnosprawnosci?

Wspoélpraca

Konwencja zacheca decydentéw w dziedzinie badan oraz uniwersytety
do kompleksowego podejsScia wydzialéw nauk humanistycznych z reha-
bilitacja medyczng jako jedng z czeSci wielodyscyplinarnej wspétpracy.
Strategia panstwa powinna wspiera¢ tego rodzaju centra doskonalenia
zawodowego w oparciu o wspélprace kilku resortéw i instytucji ubezpie-
czen spolecznych jako ptatnikéw. Osiggniecie konsensusu w gléwnym
planie dotyczacym istotnych kwestii badan skoncentrowanych na prio-
rytetach czyni koordynacje i ewaluacje tatwiejsza.
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