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Rehabilitacja i powrét do pracy:

Raport z analizy dotyczacy polityki,
strategii i programow realizowanych w UE
i w Panstwach Cztonkowskich'

Niniejsze opracowanie? dotyczy analizy system6w rehabilitacji i powrotu do pracy w 28.
Panstwach Czlonkowskich Unii Europejskiej (UE) oraz czterech panstwach Europej-
skiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (European Free Trade Association, EFTA).
Analizuje rowniez czynniki, jakie odgrywaja role w rozwoju i wdrazaniu systemu reha-
bilitacji i powrotu do pracy. Okresla ponadto liczbe elementéw systeméw rehabilitacji
i powrotu do pracy w krajach europejskich, ktére moglyby by¢ uznane za skuteczne
mierniki.

Systemy rehabilitacji pracownikéw chorych oraz tych, ktérzy ulegli wypadkowi, coraz
czesciej postrzegane sa jako istotne elementy polityki krajowej w zwiazku ze starzeniem
sie spoleczenstwa. W latach 2002-2013 érednia dlugosé zycia w UE-28 wzrosta o 2,9
lat, z 77,7 do 80,6 (Eurostat, 2015a). Rownolegle, proporcjonalnie znacznie wzrést odse-
tek osob w wieku 55-64 lat do ogdlnej liczby ludnosci w wieku produkeyjnym w latach
2000-2015 (z 16% do 20%) i oczekuje sie, ze w 2020 r. wyniesie on 21% (Fotakis i Pesch-
ner, 2015). Procesowi starzenia sie populacji towarzyszy wyzsze ryzyko rozwoju scho-
rzen przewleklych, takich jak depresja, przewlekle zapalenie oskrzeli, choroby ukladu
krazenia i zaburzenia ukladu mieéniowo-szkieletowego. W 2013 r. 33,4% o0s6b starszych
(55-64 lat), zatrudnionych w UE-28, od dluzszego czasu cierpiato z powodu dlugotrwa-
Iych probleméw zdrowotnych w poréwnaniu z 14,6% zatrudnionych os6b w mlodszym
wieku (16-44 lat) (Eurostat, 2015b). To starzenie sie populacji w wieku aktywnosci za-
wodowej w Europie w polgczeniu z latami zycia w zdrowiu i wystepowaniem choréb
przewleklych w starszych grupach wiekowych zmusza pracodawcéw i krajowe systemy

1 Zrédlo: EU-OSHA - Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy

2 Niniejszy raport stanowi cze$§é badan prowadzonych w celu wspierania trzyletniego projektu
pilotazowego zainicjowanego przez Parlament Europejski i zarzadzanego przez EU-OSHA w za-
kresie bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) pracownikéw w starszym wieku i rehabilitacji os6b
chorych oraz pracownikéw, ktorzy odniesli obrazenia w wypadku na terenie Europy. Projekt
ten ma na celu ocene warunkéw dla wdrozenia strategii i systeméw bezpieczenstwa i higieny
pracy w obrebie poszczegdlnych Panstw Czlonkowskich Unii Europejskiej w celu uwzglednienia
starzejacej sie sity roboczej i zapewnienia lepszej profilaktyki dla wszystkich pracownikéw przez
caly okres ich zycia zawodowego.
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zabezpieczenia spolecznego do poprawy zarzadzania absencjg chorobowg i dostosowania
miejsc pracy do chordb przewleklych i umiarkowanej niepelnosprawnosci. Diugotrwala
nieobecno$¢ w pracy z powodu choroby czesto prowadzi do bezrobocia oraz jest glownym
czynnikiem prognostycznym dla wszystkich rodzajéw wyjScia z rynku pracy, wlaczajac
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (OECD, 2010) i wcze$niejsze emerytury (Aranki
i Macchiarelli, 2013), co stanowi gléwne obcigzenia finansowe dla Panstw Czlonkow-
skich, pracodawc6éw oraz spoleczenstwa.

Wazne sg dzialania majace na celu prewencje — czyli zapobieganie wystgpieniu choroby
— zar6wno w miejscu pracy (upowszechnienie przestrzegania zasad BHP - occupational
safety and health, OSH), jak i poza nim (dzialania zdrowia publicznego), aczkolwiek
w przypadku wystgpienia choroby wazna jest réwniez rehabilitacja i powrét do pracy
w celu unikniecia lub zmniejszenia absencji chorobowej prowadzacej do niepelnospraw-
noéci (niezdolnosci do pracy).

Rehabilitacja — rozumiana jako proces odzyskiwania ,,optymalnych, fizycznych, sen-
sorycznych, intelektualnych, psychologicznych i spotecznych funkeji” (WHO, 2016)
— sklada sie z: rehabilitacji medycznej, majacej na celu przywrécenie zdolnosci funk-
cjonalnych lub umystowych oraz jakoSci zycia osobom niepelnosprawnym fizycznie
lub umystowo, rehabilitacyi zawodowej, majgcej na celu umozliwienie osobom niepet-
nosprawnym fizycznie lub umystowo pokonanie barier dostepu do pracy, jej utrzy-
mania lub powrotu do zatrudnienia lub innej uzytecznej pracy oraz z rehabilitacji
spotecznej, majacej na celu ulatwienie uczestnictwa osob niepelnosprawnych w zyciu
spolecznym. Niniejsza analiza dotyczy powigzan miedzy tymi trzema rodzajami re-
habilitacji, ale w szczegdlnosci skupia sie na rehabilitacji zawodowe;j.

Powrdét do pracy jest pojeciem obejmujacym wszystkie procedury i inicjatywy ma-
jace na celu ulatwienie reintegracji w miejscu pracy oséob, u ktorych stwierdza sie
obnizong zdolno$¢ do pracy lub wydajnosc, czy to z powodu inwalidztwa, choroby,
czy ze wzgledu na wiek (ISSA, 2013). Koncepcja powrotu do pracy dobrze wpisuje
sie w obecng sytuacje polityczng utrzymania stabilno$ci systeméw zabezpieczenia
spolecznego, ograniczenia ekonomicznych skutkéw absencji chorobowej oraz nie-
wlasciwego powrotu do pracy, prowadzacego do bezrobocia, rent inwalidzkich oraz
wcezeSniejszej emerytury.

Niniejszy raport analizuje systemy rehabilitacji i powrotu do pracy w 28. Pahstwach
Czlonkowskich UE oraz czterech panstwach EFTA. Uwzglednia réwniez wyniki ana-
lizy przypadkéw opisujacych programy powrotu do pracy w dziewieciu Panstwach
Czlonkowskich oraz wyniki warsztatéw eksperckich odbywajacych sie w 10. Panstwach
Czlonkowskich. Badania krajowe zostaly opracowane przez ekspertéw w dziedzinie bez-
pieczenstwa i higieny pracy w okresie od wrze$nia 2013 r. do czerwca 2014 r. i z tego tez
powodu niniejszy raport nie obejmuje nowych polityk lub inicjatyw, ktére mogly byé
wprowadzone w p6zniejszym okresie.
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Polityki oraz systemy rehabilitacji i powrotu do pracy
w krajach europejskich

Analiza systeméw krajowych w 32. krajach europejskich (Panstwa Czlon-
kowskie UE i kraje EFTA) zwrécila uwage na wielkie zréznicowanie spolecz-
no-gospodarcze strategii i zaangazowanych grup interesariuszy. Na podstawie
tych badan i analizy, poszczegdlne panstwa zostaly pogrupowane wedlug ich
systemow rehabilitacji i powrotu do pracy. Kryteria dla danej kategorii objety
obowiazki pracodawcéw w zakresie rehabilitacji i powrotu do pracy, dostepu do
rehabilitacji zawodowej, podej$cia danego panstwa do niepelnosprawnosci, czasu
podjecia interwencji, prewencji, koordynacji interesariuszy i/lub interdyscypli-
narnych zespoléw w procesie rehabilitacji oraz poziomu zewnetrznego wsparcia
przewidzianego dla pracodawecow.

Przeprowadzona analiza ukazala dwie gléwne tendencje. Po pierwsze, nie-
ktore panstwa koncentrujg sie na wdrozeniu przeciwdzialania dyskryminacji
i rownoSci w polityce zatrudnienia, ukierunkowujac sie gtéwnie na osoby nie-
pelnosprawne. W panstwach tych system skupia sie bardziej na promowaniu
dostepu oséb niepelnosprawnych do rynku pracy niz na rzeczywistym procesie
reintegracji w nastepstwie dlugotrwalej absencji chorobowej, ktora doprowadzita
do niepelnosprawnosci. Po drugie, pozostale panstwa zajmujg sie rehabilitacjg
w spos6b bardziej ogélny dla zapewnienia stabilno$ci systeméw zabezpieczenia
spolecznego. W panstwach tych cele systemu skierowane sg na wszystkich pra-
cownikéw i koncentrujg sie bardziej na wezesnym zarzadzaniu absencja choro-
bowa i zapobieganiu wykluczeniu z rynku pracy. Na tej podstawie wyodrebniono
cztery grupy panstw?:

* Pierwsza grupa panstw obejmuje Austrie, Danie, Finlandie, Niemcy, Ho-
landie, Norwegie i Szwecje. Gtowne cechy charakterystyczne tych panstw
to: powszechno$é systemu rehabilitacji (wszyscy pracownicy sa uprawnie-
ni do rehabilitacji), skoncentrowanie uwagi na profilaktyke i wczesng in-
terwencje, szeroka odpowiedzialno$é pracodawcy w procesie powrotu do
pracy, skuteczna koordynacja multidyscyplinarnych zespoléw oraz zarzg-
dzanie przypadkiem. Rehabilitacja pracownikéw jest generalnie wspierana
przez zintegrowane ramy polityczne promowania zréwnowazonego zycia
zawodowego lub zapobiegania wykluczeniu z rynku pracy.

* Druga grupa obejmuje takie panstwa jak: Belgia, Francja, Islandia, Wtochy,
Luksemburg, Szwajcaria oraz Wielka Brytania. Kraje te majg dobrze roz-
winiete struktury dla rehabilitacji i powrotu do pracy, ale koordynacja na
réznych etapach procesu powrotu do pracy, poczawszy od rehabilitacji me-
dycznej i zawodowej do reintegracji w miejscu pracy, pozostaje ograniczona.

3 Informacje otrzymane od Lichtensteinu byly zbyt ograniczone, aby umozliwi¢ wilaczenie
tego panstwa do jakiejkolwiek grupy.
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W rezultacie zagadnienia powrotu do pracy sg zwykle rozpatrywane tylko
pod koniec absencji chorobowej, z ograniczonym obszarem dla wczesnej
interwencji. W grupie tej wyrdzniajg sie jednak dwa panstwa. Ostatnie
rozwigzania w polityce Francji i Wielkiej Brytanii wskazuja na zmiany
w kierunku bardziej kompleksowego i zintegrowanego podejscia do rehabi-
litacji i powrotu do pracy. Trzecia grupa obejmuje Bulgarie, Estonie, Irlan-
die, Hiszpanie, Litwe, Wegry, Portugalie i Rumunie. Ogodlnie rzecz biorgc,
panstwa te nie posiadaja podej$cia skoordynowanego, a tylko ograniczone
wsparcie instytucjonalne ukierunkowane na powré6t pracownikéw do pracy
po absencji chorobowej. Jednakze zaobserwowano istnienie pewnych inicja-
tyw ad hoc ze strony agencji rzgdowych i organizacji pozarzadowych. Reha-
bilitacja zawodowa oraz ustugi wsparcia dla procesu powrotu do pracy oséb
niepelnosprawnych sa dla nich ogélnodostepne. W wiekszosci przypadkéw
rehabilitacja moze by¢ réwniez dostepna dla pracownikéw powracajacych
do pracy po wypadku przy pracy czy po chorobie zawodowej lub cierpiacych
z powodu przewleklego schorzenia czy czeSciowej niezdolnoS§ci do pracy.

* Czwarta grupa obejmuje Republike Czeska, Grecje, Chorwacje, Cypr, L.o-
twe, Malte, Polske, Stowenie i Slowacje. Panstwa z tej grupy maja ograni-
czone ramy prawne w zakresie rehabilitacji i powrotu do pracy. Wsparcie
rehabilitacyjne dla pracownikéw istnieje zasadniczo tylko dla oséb niepet-
nosprawnych i ma na celu promowanie ich dostepu do rynku pracy. Po-
dobnie i wsparcie dla pracodawcéw ma na celu jedynie zatrudnianie lub
reintegracje os6b niepelnosprawnych.

Czynniki determinujace systemy rehabilitacji
i powrotu do pracy

Analiza poré6wnawcza systemoéw krajowych podkreslila szereg czynnikow, kto-
re odgrywajg role w rozwoju systemu rehabilitacji i powrotu do pracy. Wspdlnym
mianownikiem dla wszystkich panstw europejskich jest fakt, ze koszty absencji
chorobowej i rent z tytulu niezdolnosci do pracy stanowia znaczna cze$§¢ wydat-
kow ponoszonych przez system zabezpieczenia spolecznego i w zwiagzku z tym
stanowig cel dla publicznej reformy wydatkéw. W wielu panstwach punktem wyj-
§cia dla kwestii powrotu do pracy na poziomie polityki jest brak stabilnoSci sys-
temow zabezpieczenia spolecznego oraz potrzeba reformy zarzadzania absencjg
chorobowa i niepelnosprawnoscia (niezdolnoscia do pracy).

Ewolucja postrzegania rehabilitacji i powrotu do pracy i zalecenia ponadnaro-
dowych organizacji, takich jak Organizacja Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju
(Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) lub Miedzy-
narodowe Stowarzyszenie Zabezpieczenia Spolecznego (International Social Secu-
rity Association, ISSA), podkreslila potrzebe caloSciowego podejscia do powrotu
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do pracy, zindywidualizowanych dzialan z aktywnym uczestnictwem oséb zainte-
resowanych oraz poprawy koordynacji i wspétpracy réznych podmiotéw. Swiado-
mos¢ tych elementow towarzyszyla zmianom, ktére zachodzily na terenie Panstw
Czlonkowskich z naciskiem na $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych w celu inte-
gracji os6b niepelnosprawnych na rynku pracy oraz skupienia sie na strategiach
powrotu do pracy dzieki wczesnym interwencjom, tak aby unikngé wzrostu liczby
0s6b opuszczajgcych rynek pracy z powodu obnizonej zdolnoSci do pracy.

Podczas gdy wplyw europejskiej polityki na zatrudnienie, BHP i zdrowie pu-
bliczne oraz na rozwdj systemow krajowych zostal raczej ograniczony — poniewaz
jednym z gléwnych obszaréw interwencji dla rozwoju systeméw powrotu do pracy
jest ubezpieczenie spolteczne — UE miata istotny wplyw na rozwdj krajowych po-
lityk dotyczacych przeciwdziatania dyskryminacji w procesie zatrudnienia i ada-
ptacji stanowisk pracy do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Na poziomie krajowym dwa gléwne czynniki wplywaja na skutecznosé syste-
moéw rehabilitacji i powrotu do pracy: (1) zakres systemoéw oraz (2) obecno§¢ me-
chanizméw koordynacji. W krajach, ktére podchodza do zagadnienia rehabilitacji
i powrotu do pracy poprzez skoncentrowanie sie na potrzebach oséb niepetno-
sprawnych w zakresie rehabilitacji (zawodowej) zakres systemu jest stosunko-
wo waski i skupia sie na osobach z urzedowo uznang ograniczong zdolnoScig do
pracy lub na osobach, ktére cierpia z powodu uznanego wypadku przy pracy lub
choroby. W panstwach, ktore koncentruja sie na zarzadzaniu absencja chorobowag
i podchodza do tej kwestii przez pryzmat powrotu do pracy, gdzie rehabilitacja
jest tylko jednym z elementéw, wszystkim pracownikom otrzymujacym zasitki
chorobowe z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy przystuguje prawo do rehabi-
litacji oraz wsparcie w procesie powrotu do pracy.

Mechanizmy koordynacji rehabilitacji i powrotu do pracy moga by¢ zapisane
prawnie lub zdefiniowane w ramach politycznych, ustanowione na poziomie kra-
jowym lub pozostawione zakladom pracy, moga rowniez zostac realizowane przez
jedng instytucje wiodaca lub sie¢ kilku podmiotéw, np. instytucjonalnych czy
innych. Mechanizmy koordynacji sg niezbedne na réznych etapach procesu po-
wrotu do pracy, poczawszy od jego poczatku, podczas leczenia, miedzy lekarzami
i zakladem pracy (pracodawcy lub stuzby medycyny pracy). Koordynacja miedzy
zakladami opieki zdrowotnej $wiadczacymi ustugi rehabilitacyjne i zakladem
pracy (oraz stuzba medycyny pracy) jest rowniez kluczem do definiowania in-
dywidualnego planu rehabilitacji i wspierania pracodawcéow w podejmowaniu
decyzji w sprawie dostosowania stanowiska pracy. Wreszcie, kiedy pracownik
powraca do pracy, potrzebna jest koordynacja miedzy pracodawca i departamen-
tami kadr oraz, jezeli one istnieja, medycyna pracy.

Rola pracodawcy ma decydujgce znaczenie w procesie rehabilitacji i powrotu
do pracy i charakteryzuje sie duzym zr6znicowaniem miedzy réznymi krajami eu-
ropejskimi. Zasadniczo poziom zaangazowania pracodawcy w proces rehabilitacji
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i powrotu do pracy determinujg krajowe ramy prawne i charakter obowigzkow
powierzonych pracodawcy w zakresie zarzgdzania absencjg chorobowg. W nie-
ktorych krajach pracodawcy zobowigzani sg do wyplacania §wiadczen pieniez-
nych z tytutu absencji chorobowej przez stosunkowo dtugi czas (nawet do dwoch
lat w Holandii), co powoduje silna i natychmiastowa zachete do wprowadzenia
skutecznych procedur powrotu do pracy. W pozostalych krajach zobowigzanie to
obejmuje krétszy okres czasu, ale wigze sie z innymi obowigzkami, poczgwszy od
przystosowania miejsca pracy (w wiekszoSci krajow europejskich), a na opraco-
waniu indywidualnego planu pracy skonczywszy (np. w Niemczech).

Mierniki efektywnej rehabilitacji i powrotu do pracy

Ramy prawne, instytucjonalne i polityczne dla systeméw udanego powrotu do
pracy maja wiele wspdlnych elementéw, ktore przyczyniaja sie do ich skuteczno-
§ci na poziomie krajowym, jak i w miejscu pracy:

* Spdjne ramy prawne: Do efektywnego powrotu do pracy niezbedne sg ramy
prawne, ktore obejmuja wszystkie aspekty danego procesu poprzez regula-
cje wszystkich etapéw procesu powrotu do pracy w jednym akcie prawnym
lub definiujgc prawnie spdjne mechanizmy koordynacji wszystkich dziatan.

» Zintegrowane ramy polityczne: Integracja systemu powrotu do pracy w ra-
mach kompleksowych ram politycznych, ktére obejmuja wszystkie istotne
obszary polityki, pomaga okresli¢ spdjne cele dla jego realizacji oraz stanowi
podstawe do wyznaczenia spdjnych mechanizméw koordynacji.

* Mechanizmy skutecznej koordynacji: Kluczowym czynnikiem sukcesu w roz-
woju skutecznych systemow powrotu do pracy jest koordynacja réznych istot-
nych obszaréw polityki. Obejmujg one koordynacje opracowywania strategii
politycznych w obszarach zatrudnienia, zdrowia publicznego, BHP i zabez-
pieczenia spolecznego. Oznacza to rowniez koordynacje interesariuszy, po-
niewaz wielu z nich moze by¢ zaangazowanych w systemy powrotu do pracy.

» Zakres systemu: PodejScie do kwestii rehabilitacji i powrotu do pracy
z punktu widzenia prawa réwnosci oséb niepelnosprawnych jest zbyt ogra-
niczone, aby skutecznie rozwigzaé problem powrotu do pracy. Potrzebny
jest zintegrowany system ukierunkowany na wszystkich pracownikéw
z problemami zdrowotnymi.

* Wezesna interwencja: Interwencja na wczesnym etapie absencji chorobowej
zwieksza szanse szybkiego powrotu do pracy danego pracownika. Im dluzej
pracownicy pozostaja na zwolnieniu, tym ich szanse na tatwa reintegracje
na rynku pracy sg mniejsze.

* Dostosowane interwencje: Podjecie dzialan w celu powrotu do pracy dostoso-
wane jest do potrzeb i mozliwoéci pracownika. Obejmuja one tworzenie in-
dywidualnych planéw z odpowiednimi Srodkami dla rehabilitacji i powrotu
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do pracy i aktywnego uczestnictwa pracownika. Wymaga to réwniez ko-
rzystania z podejScia interdyscyplinarnego w celu objecia catego procesu
powrotu do pracy. Przedstawiciele zawodéw medycznych i niemedycznych
muszg ze soba wspbdlpracowac.

* Zarzgdzanie przypadkiem: Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacja poma-
ga pracownikowi na réznych etapach procesu rehabilitacji oraz ulatwia
interakcje pracownikéw z réznymi interesariuszami, w tym réwniez z pra-
codawcami. PodejScie to opiera sie na zasadzie wspélpracy i koordynacji
wszystkich istotnych stron, z korzysciag dla poszczegélnych pracownikéow.

* Zachety: Systemy oparte na zachetach umozliwiajg zwiekszenie udziatu pra-
codawcow i pracownikéw w systemie bez stosowania wigzacych srodkéw. Za-
chety dla pracodawcéw obejmujg zwiekszenie odpowiedzialno$ci pracodawcy
w zakresie §wiadczen pienieznych z tytutu absencji chorobowej (czynnik nega-
tywny) i udzielenie wsparcia finansowego w zwigzku z powrotem danej osoby
do pracy (czynnik pozytywny). Z kolei dla pracownikéw bedzie to zmniejszenie
przyznania rent z tytulu niezdolnos$ci do pracy w nastepstwie programoéw re-
habilitacyjnych lub zachecanie do powrotu do pracy w niepelnym wymiarze
czasu przy jednoczesnym dalszym otrzymywaniu zasitkéw chorobowych.

* Dzialania wspierajgce: Dzialania wspierajgce od podmiotéw instytucjonal-
nych i pozainstytucjonalnych moga pomdc pracodawcom w opracowaniu pla-
noéw poszczegodlnych dzialan oraz wprowadzié srodki reintegrujace dla oséb
powracajacych do pracy po okresie czasowej niezdolnoéci do pracy z powodu
choroby. Moze by¢ to wsparcie finansowe (np. dostosowanie srodowiska pracy
do potrzeb o0séb z ograniczong mozliwo$cig pracy) lub techniczne (dostarcze-
nie wytycznych dla reintegracji os6b z konkretnym problemem zdrowotnym,
wsparcie ze strony konsultantéw do tworzenia oszacowan ergonomicznych
oraz usprawnien). Wsparcie moze by¢ zapewnione przez krajowe i regional-
ne organizacje rzadowe, a takze przez inne organizacje poSredniczace, ktore
majg tatwiejszy dostep i dialog z zakladami pracy i pracownikami, w tym
instytucje ubezpieczen, BHP, ustugi doradcze, lokalne agencje zatrudnienia,
instytucje opieki zdrowotnej, biznesu i organizacje zwigzkowe.

Zalozenia polityki w zakresie rehabilitacji

W odniesieniu do wymagan wstepnych krajowego systemu w zakresie rehabilita-
¢ji i powrotu do pracy okreslono szereg ustalen istotnych z punktu widzenia polityki.

Systemy holistyczne

Wiekszos$é krajow europejskich nie rozwaza w sposéb wystarczajacy potrzeb
0s0b czasowo (Srednio- lub dlugoterminowo) niezdolnych do pracy, z obnizong
niezdolno$cia do pracy — gdy dana osoba jest w stanie wykonac te samg prace, ale
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W mniejszym wymiarze, lub oséb z ograniczong mozliwoscig pracy, gdy te osoby
nie sg w stanie wykonywadé poprzedniej pracy. Rozszerzenie zakresu systeméw na
wszystkich pracownikéw ma dwie gléwne zalety:

* Wspiera wczesng interwencje w momencie wej$cia pracownika do systemu,
gdy jest on czasowo niezdolny do pracy, a nie w momencie, gdy zostal uznany
za osobe dlugoterminowo niezdolng do pracy. Natomiast kwestia, jak wcze-
$nie pracownik powinien wej$¢ do systemu, pozostaje nadal w fazie badan.

* System wczesnego wilaczania wszystkich pracownikéw po okre§lonym
czasie trwania absencji chorobowej umozliwia bardziej kompleksowe po-
dejScie. Tutaj pracownicy maja dostep do réznych rodzajéw ustug i pomocy
technicznej zaleznych od ich stanu zdrowia i nasilenia zmian chorobowych
oraz czasu trwania absencji chorobowe;.

Integracja w ramach szerszych ram politycznych

System powrotu do pracy powinien by¢ ujety w szersze caloSciowe i zintegrowa-
ne ramy polityczne dla zrownowazonego zycia zawodowego. Wymaga to koordynacji
wszystkich obszaréw politycznych: zatrudnienie, zdrowie publiczne, BHP, zabez-
pieczenie spoleczne, podstawowe prawa i ksztalcenie zawodowe. Wymaga réwniez
ustanowienia wspolnych celéw i zobowigzania do wspélnej agendy we wszystkich
obszarach politycznych (np. zatrudnienie i zdrowie). Wspdlne finansowanie wspol-
pracy miedzy ré6znymi obszarami polityki moze réwniez wzmocnié skoordynowane
dziatania i zwiekszy¢ skuteczno§¢ wykorzystania zasobow finansowych.

Niezwykle istotna w kontekscie reformy systemoéw zabezpieczenia spoleczne-
go, w szczegdlnosci systemow Swiadczen zdrowotnych i rentowych, jest przekro-
jowa koordynacja. Reformy te powinny by¢ skoordynowane z systemem wsparcia
dla rehabilitacji i powrotu do pracy. Z odpowiednimi mechanizmami wsparcia,
dostosowanymi warunkami pracy i zawodem adekwatnym do stanu zdrowia da-
nej osoby, pozostanie w pracy nie powinno wplywac na stabilnosé jej zdrowia.

Na poziomie UE mozna rozwazy¢ uznanie kwestii rehabilitacji i powrotu do
pracy za gléwny nurt w réznych obszarach politycznych. Dalsze dzialania mo-
glyby zobowigza¢ Komisje do rozpoczecia komunikacji w sprawie zdrowia pra-
cownikow, aby wdrozy¢ mechanizmy wspoélpracy miedzy istotnymi podmiotami
w zakresie zatrudnienia, zabezpieczenia spolecznego i zdrowia publicznego.
Niniejsze badanie wielokrotnie wykazalo znaczenie zwigzku powrotu do pracy
z wynikami leczenia medycznego.

Skoordynowane systemy

W wielu krajach europejskich brak koordynacji pomiedzy lekarzami, zaktadami
$wiadczacymi uslugi rehabilitacji zawodowej i pracodawcami utrudnia lub op6znia
powr6t pracownika do pracy. Powroét do pracy po srednio- i dlugoterminowej absencji
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chorobowej jest procesem zlozonym i wymagajacym szeregu czynnosci, ktorych na-
lezy przestrzegaé oraz polaczonego dziatania réznych instytucji, ktore niekoniecznie
sg przystosowane do wspélnej pracy. Zaktad pracy ma by¢ centralnym punktem, na
ktérym powinny skupié sie systemy powrotu do wykonywania zawodu.

Korzystna bylaby wymiana wiedzy i transfer praktyk z panstw, ktére utwo-
rzyly takie struktury koordynacyjne. Biorac pod uwage wieloaspektowy cha-
rakter w tym temacie, konieczna jest réwniez wymiana dobrych praktyk wsréd
wszystkich zaangazowanych zawodowych spoteczno$ci, w tym specjalistéw me-
dycznych i paramedycznych, specjalistow BHP, zatrudnienia i ekspertow kadr,
ubezpieczen spolecznych, antydyskryminacyjnych, jak réwniez ze §rodowiska
naukowego i zawodowego oraz politykéw.

Wsparcie finansowe i techniczne

Dla zakladéw pracy powrdt do pracy moze byé procesem skomplikowanym,
obejmujacym zagadnienia budzetu, kadr, BHP, itp. Dla malych i mikroprzedsie-
biorstw proces ten moze sta¢ sie szczegolnie skomplikowany, zwlaszcza jesli nie
maja wewnetrznych zasad BHP lub dzialu kadrowego czy odpowiedniego perso-
nelu. W zwigzku z tym pomocne dla pracodaweéw moze by¢ zewnetrzne wsparcie
techniczne lub finansowe w celu opracowania poszczegdlnych planéw dziatan
i ustalenia reintegracji osoéb powracajgcych do pracy po absencji chorobowe;.
Wazna role w dostarczaniu tego wsparcia lub przynajmniej w jego przekazywa-
niu na poziomie miejsca pracy, rodzaju wsparcia, ktore jest dostepne na poziomie
krajowym, odgrywajg podmioty posredniczace, takie jak instytucje ubezpieczen
spotecznych lub zewnetrzne ustugi BHP.

Dzialania promocyjno-edukacyjne

Podnoszenie §wiadomosci 0sob zaangazowanych w rozwdj i wdrozenie syste-
mu rehabilitacji i powrotu do pracy jest powaznym wyzwaniem, poniewaz ich
zainteresowania, potrzeby i role w znacznym stopniu sie réznig. Jest to jednak
wazny czynnik decydujacy o sukcesie. Kultura zaktadu pracy odgrywa wazna role
w powrocie do pracy osoby po §rednio- lub dlugoterminowej absencji chorobowej.
Podmioty posredniczace odgrywajg rowniez istotng role w podnoszeniu §wiado-
mo§ci na poziomie miejsca pracy, w zakresie mozliwosci i wyzwan zwigzanych
z powrotem do pracy, w szczeg6lnosci w malych i w mikroprzedsiebiorstwach.

Luki w badaniach

Podczas gdy badania powinny sie ogniskowa¢ na dzialaniach, ktére bedg
skoncentrowane na analizie miegjsc pracy, aby zidentyfikowaé i wyeliminowaé lub
ograniczy¢ czynniki przyczyniajace sie do rozwoju choréb zawodowych, potrzeb-
ne sg rowniez dodatkowe badania w nastepujacych obszarach:
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praktyczne wdrozenie istniejacych systeméw krajowych powrotu do pracy
do oceny, miedzy innymi, ich wptywu, wykonalnoéci i efektywnosci pod
wzgledem kosztow;

dowody na skuteczno§¢ i mozliwo$é zastosowania modeli powrotu do pracy
w malych i mikroprzedsiebiorstwach;

dowody na wplyw kultury organizacyjnej na zdrowie w miejscu pracy,
w tym wspolprace ze wspoélpracownikiem i zarzadzanie, kulture zespotu
i polityczng organizacje intereséw pracownikow;

specyficzne potrzeby starszych pracownikéw, kobiet, oséb dlugoterminowo
niezdolnych do pracy (tj. np. ponad rok) oraz oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi w procesie powrotu do pracy;

potrzeba bardziej zharmonizowanych danych statystycznych, w tym lep-
szego rozpatrywania roéznic w definicjach i interpretacjach w krajach UE,
miedzy innymi w odniesieniu do wskaznikéw absencji chorobowej, stopnia
powrotu do pracy po czasowej niezdolnosci do pracy, transferu z systemow
zasitkow chorobowych do innych programéw wspierajacych dochéd oraz
przewlekle chorych osob pracujacych.
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