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PROJEKT REZOLUCJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

w sprawie metod reintegracji pracownikéw na stanowiska pracy wysokiej jakosci po
powaznym urazie lub chorobie
(2017/2277(INI))

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac Powszechng deklaracje praw cztowieka,
—  uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej,

— uwzgledniajac miedzyinstytucjonalng proklamacje Europejskiego filaru praw
socjalnych,

— uwzgledniajac Europejska karte spoteczng z dnia 3 maja 1996 1.,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 15 wrze$nia 2016 r. w sprawie stosowania
dyrektywy w sprawie rdwnego traktowania w obszarze zatrudnienia i pracy?,

— uwzgledniajgc wspodlne oswiadczenie Europejskiego Sojuszu przeciwko Chorobom
Przewleklym z listopada 2017 r. pt. ,,Poprawa stanu zatrudnienia os6b dotknigtych
chorobami przewlektymi w Europie”,

— uwzgledniajac Konwencj¢ ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych (CRDP) 1 jej
wejscie w zycie w UE w dniu 21 stycznia 2011 r. zgodnie z decyzja Rady 2010/48/WE
z dnia 26 listopada 2009 r.,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 25 listopada 2015 r. w sprawie strategicznych ram
UE dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 201420202,

— uwzgledniajac wspdlne sprawozdanie Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa 1 Zdrowia
w Pracy (EU-OSHA) oraz Europejskiej Fundacji na rzecz Poprawy Warunkow Zycia
I Pracy (Eurofound) z 2014 r. pt. ,,Zagrozenia psychospoteczne w Europie —
wystepowanie 1 strategie zapobiegania”,

— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie wdrazania
europejskiej strategii w sprawie niepetnosprawnosci®,

— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 7 lipca 2016 r. w sprawie wdrazania Konwencji
ONZ o prawach osob niepetnosprawnych ze szczegélnym uwzglednieniem uwag
podsumowujacych Komitetu do spraw Praw Oséb Niepelnosprawnych ONZ#,

— uwzgledniajac deklaracj¢ z Filadelfii z dnia 10 maja 1944 r. dotyczaca celow
Migdzynarodowej Organizacji Pracy (MOP),

! Teksty przyjete, P8 TA(2016)0360.
2 Teksty przyjete, P8_TA(2015)0411.
3 Teksty przyjete, P8_TA(2017)0474.
4 Teksty przyjete, P8_TA(2016)0318.
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— uwzgledniajgc swoja rezolucje z dnia 23 maja 2007 r. w sprawie upowszechniania
godnej pracy dla wszystkich?,

— uwzgledniajac komunikat Komisji pt. ,,Odnowiona agenda spoleczna: mozliwosci,
dostep 1 solidarno$¢ w Europie XXI wieku” (COM(2008)0412),

— uwzgledniajgc sprawozdanie Komisji dotyczace wykonania umowy ramowej W sprawie

stresu zwigzanego z praca, przyjetej przez europejskich partneréw spotecznych
(SEC(2011)0241),

— uwzgledniajac komunikat Komisji pt. ,,Podniesienie wydajnosci i jako$ci w pracy:
wspolnotowa strategia na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2007-2012”
(COM(2007)0062),

— uwzgledniajac dyrektywe Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajaca
ogoblne warunki ramowe rownego traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy,

—  uwzgledniajac dyrektywe antydyskryminacyjng 2000/78/WE i orzecznictwo
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwos$ci, np. w sprawach potaczonych C-335/11 i C-
337/11 (HK Denmark) z kwietnia 2013 r., ktére razem ustanawiaja zakaz dyskryminacji
pracownikow przez pracodawcow w przypadku, gdy dtugotrwatla choroba moze by¢
przyrownana do niepelnosprawnosci, oraz naktadaja na pracodawcoéw obowigzek
odpowiedniego dostosowania warunkéw pracy,

— uwzgledniajac wspolne dziatanie UE w zakresie zdrowia i dobrostanu psychicznego
zapoczatkowane w 2013 r.,

— uwzgledniajac kampani¢ EU-OSHA pod hastem ,,Stres w pracy? Nie, dzigkuje!”,

— uwzgledniajac niedawny projekt pilotazowy dotyczacy bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikow w starszym wieku, przeprowadzony EU-OSHA,

— uwzgledniajac sprawozdanie EU-OSHA z 2016 r. pt. ,,Rehabilitacja i powr0t do pracy:
raport z analizy w sprawie polityki, strategii i programéw realizowanych na szczeblu
UE 1 na szczeblu panstw cztonkowskich”,

— uwzgledniajac sprawozdanie Eurofoundu z 2014 r. dotyczace mozliwosci zatrudnienia
0s0b cierpigcych na choroby przewlekte,

— uwzgledniajac dokument organizacji Business Europe z 2012 r. dotyczacy stosowanych
przez pracodawcow praktyk w celu utrzymania aktywnosci zawodowej 0sob starszych,

— uwzgledniajac art. 52 Regulaminu,
— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych (A8-0208/2018),

A. majac na uwadze, ze stres zwigzany z praca, ktory stanowi druga najczesciej zgtaszang
dolegliwo$¢ zdrowotng zwigzang z pracg w Europie, to nasilajacy si¢ problem; majac na

1Dz.U. C 102 E 7 24.4.2008, s. 321.
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uwadze, Ze 25 %! pracownikow zglasza, iz dodwiadcza stresu zwigzanego z praca;
majac na uwadze, ze stres zwigzany z pracg moze naruszac¢ prawo jednostki do
zdrowych warunkéw pracy; majac na uwadze, ze stres zwigzany z praca jest ponadto
przyczyng absencji i niskiego poziomu zadowolenia z pracy, negatywnie wptywa na
wydajno$¢ i odpowiada za prawie polowe straconych dni roboczych rocznie;

B. majac na uwadze, ze starzenie si¢ europejskiej sity roboczej stawia nowe wyzwania,
jesli chodzi o $srodowisko pracy i zmiany w organizacji pracy; majac na uwadze, ze
starzeniu si¢ towarzyszy zwickszone ryzyko wystepowania przewlektych zaburzen
zdrowia psychicznego i fizycznego, w tym niepetnosprawnosci i chordb, co sprawia, ze
profilaktyka, reintegracja i rehabilitacja stajg si¢ strategiami politycznymi waznymi dla
utrzymania miejsc pracy oraz systemow emerytalno-rentowych i zabezpieczenia
spotecznego; majac na uwadze, ze choroby przewlekle nie dotyczg wytacznie osob
starszych;

C. majac na uwadze, ze dlugotrwata nieobecnos¢ w pracy ma szkodliwy wptyw na zdrowie
psychiczne i fizyczne i powoduje wysokie koszty spoteczne i ekonomiczne oraz moze
uniemozliwi¢ powrot do pracy; majac na uwadze, ze zdrowie i1 dobrostan odgrywaja
centralng role w budowaniu zrownowazonych gospodarek; majac na uwadze istotne
znaczenie, jakie ma uwzglgdnienie powaznych skutkow finansowych choroby lub
niepelnosprawnosci dla rodzin, w przypadku gdy dotknigte nig osoby nie moga wrécié
do pracy;

D. majac na uwadze, ze mimo réznic mi¢dzy niepetnosprawnoscia, urazami, chorobami
I chorobami zwigzanymi z wiekiem czgsto dolegliwosci te naktadajg si¢ na siebie
I wymagaja kompleksowego, lecz zindywidualizowanego podejscia do kazdej osoby;

E. majac na uwadze, Ze starzenie si¢ jest jednym z gldéwnych wyzwan spotecznych
stojacych przed UE; majac na uwadze, ze w zwigzku z tym istnieje potrzeba polityki
wspierajacej aktywne starzenie si¢, aby umozliwi¢ wszystkim utrzymanie aktywnosci
I zatrudnienia do osiggnigcia wieku emerytalnego lub dhuzej, jezeli wyrazg taka wole;
majac na uwadze, ze starsze pokolenie i jego do§wiadczenie sa niezbgdne na rynku
pracy; majac na uwadze, ze osoby starsze, ktore pragng nadal pracowac, czesto
poszukuja elastycznych lub zindywidualizowanych warunkow pracy; majac na uwadze,
ze choroba, niepelnosprawnos¢ 1 wykluczenie z rynku pracy majg powazne
konsekwencje finansowe;

F.  majac na uwadze, ze palenie tytoniu oraz naduzywanie alkoholu 1 narkotykoéw stanowia
najistotniejsze czynniki ryzyka dla zdrowia ludnosci w wieku produkcyjnym w UE,
gdyz wigza sie zarobwno z urazami, jak i z réznymi chorobami niezakaznymi?; majac na
uwadze, ze w 20-25 % wszystkich wypadkéw w miejscu pracy uczestnicza osoby
znajdujace sie pod wplywem alkoholu®, oraz majac na uwadze, ze wedtug szacunkow
migdzy 5 % a 20 % ludnosci aktywnej zawodowo w Europie dos§wiadcza powaznych

! https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/reports/psychosocial -risks-eu-prevalence-
strategies-prevention/view

2 Institute for Health Metrics and Evaluation (2016) GBD Compare Data Visualization. http:/
vizhub.healthdata.org/ghd-compare

3 Grupa Naukowa Europejskiego Forum Alkoholu i Zdrowia (2011) Alcohol, Work and Productivity [Alkohol,
praca i produktywnosc¢]. https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/alcohol/docs/science_02_en.pdf
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probleméw w zwiagzku z naduzywaniem alkoholu'; majac na uwadze, Ze reintegracja
pracownikow, ktorzy doswiadczyli problemdéw zwigzanych z naduzywaniem substancji
odurzajacych, na stanowiska pracy wysokiej jakosci stwarza szczegélne wyzwania dla
pracodawcow;

majac na uwadze, ze osoby niepelnosprawne, cierpigce na choroby przewlekte lub
powracajace do zdrowia po urazie lub chorobie znajduja si¢ w trudnej sytuacji

I powinny korzysta¢ z indywidualnego wsparcia, wracajgc do swojego miejsca pracy
lub na rynek pracy; majagc na uwadze, ze niektore osoby cierpigce na choroby
przewlekte nie chcg lub nie mogg wrécic¢ do pracy;

majac na uwadze, ze dziedzina rehabilitacji zawodowej 1 powrotu do pracy moze
oferowa¢ cenne mozliwosci wolontariatu, np. przez zaangazowanie wolontariuszy
bedacych emerytami; majgc na uwadze, ze nalezy wspiera¢ wolontariat wsréd osob
w kazdym wieku;

majac na uwadze, ze pracodawcy muszg przede wszystkim promowac kulture
bezpieczenstwa i higieny w miejscu pracy; majac na uwadze, ze dobrowolny udziat

w dziataniach zwigzanych z bezpieczenstwem i higieng pracy takich jak praca

w grupach roboczych takze moze przyczyni¢ si¢ do zmiany kulturowej w tym zakresie;

majac na uwadze, ze praca odgrywa wazng rol¢ w utatwianiu procesu powrotu do
zdrowia i rehabilitacji z uwagi na istotne korzysci psychospoteczne, jakie przynosi
pracownikom; majac na uwadze, ze dobre praktyki w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny
pracy maja zasadnicze znaczenie dla zapewnienia produktywnos$ci i motywacji
personelu, co pomaga przedsigbiorstwom w utrzymaniu konkurencyjnosci

I innowacyjnosci, zapewnia dobrostan pracownikéw oraz pomaga zachowac cenne
umiejetnosci 1 doswiadczenie zawodowe, ograniczy¢ rotacje personelu i zapobiegaé
wykluczeniu, wypadkom i urazom; majac na uwadze, ze w zwigzku z tym zachgca si¢
Komisje¢ do rozwazenia pelnej ewidencji kosztow w dziedzinie aktywnej integracji

I wlaczenia spotecznego; majac na uwadze, ze przyjecie odpowiedniego i indywidualnie
dopasowanego podejscia do reintegracji osob powracajacych do zdrowia po urazie lub
chorobie na wysokiej jakosci stanowiskach pracy stanowi wazny czynnik zapobiegania
dodatkowej absencji lub obecno$ci w pracy pomimo choroby;

majac na uwadze, ze definicje 0sob o obnizonej zdolnosci do pracy mogg by¢ rézne
W poszczegdlnych panstwach czlonkowskich;

majac na uwadze, ze MSP i mikroprzedsiebiorstwa maja szczegdlne potrzeby w tym
zakresie, poniewaz maja mniej zasobow potrzebnych do spetnienia obowiazkoéw
zwigzanych z chorobg i zapobieganiem wypadkom, a tym samym cz¢sto wymagaja
wsparcia, aby osiggnac cele w zakresie bezpieczefstwa 1 higieny pracy (BHP); majac z
drugiej strony na uwadze, ze dobre praktyki w zakresie BHP majg zasadnicze znaczenie
dla MSP i mikroprzedsigbiorstw, w szczegélnosci dla stabilnosci ich dziatalnoéci; majac
na uwadze, ze rdzne programy finansowane przez UE stwarzajg mozliwos$ci cennej
wymiany innowacji i najlepszych praktyk w dziedzinie trwatego BHP;

! Eurofound (2012) Use of alcohol and drugs at the workplace [Naduzywanie alkoholu i narkotykéw w miejscu
pracy]. https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef files/docs/ewco/tn1111013s/tn1111013s.pdf
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majac na uwadze, ze negatywne czynniki psychospoleczne w miejscu pracy wiagzg si¢
nie tylko z wynikami zdrowotnymi, lecz takze z cze¢stszg absencjg i niskim poziomem
zadowolenia z pracy; majac na uwadze, ze indywidualnie dostosowane §rodki BHP
moga umozliwi¢ osobie, ktorej zdolnos¢ do pracy ulegta zmianie, utrzymanie
zatrudnienia, z korzyscig dla ogétu sily roboczej; majac na uwadze, ze cho¢
nieobecnos¢ w pracy jest czasami niezbedna z medycznego punktu widzenia, to
wystepuja takze inne negatywne skutki psychospoteczne u 0sob, ktore spedzaja dtuzszy
czas poza pracg i w konsekwencji majg coraz mniejsze szanse na powrét na rynek
pracy; majac na uwadze, ze skoordynowana opieka na wczesnym etapie, przy
priorytetowym traktowaniu dobrostanu pracownika, ma zasadnicze znaczenie dla
poprawy wynikow w zakresie powrotu pracownikow do pracy i zapobiegania
dhugoterminowym negatywnym konsekwencjom dla jednostki;

majac na uwadze, ze dostepnos¢ 1 poréwnywalnos¢ danych na temat choréb
zawodowych na szczeblu UE jest czesto niedostateczna; majac na uwadze, ze wedlug
Eurofoundu ok. 28 % Europejczykow skarzy si¢ na przewlekle zaburzenia zdrowia
psychicznego i fizycznego, chorobe lub niepetnosprawnosét; majac na uwadze, ze
wedlug szacunkow jedna z czterech os6b w wieku produkcyjnym ma dtugotrwate
problemy zdrowotne?; majac na uwadze, ze niepelnosprawnos¢ i zty stan zdrowia moga
jednoczesnie stanowi¢ przyczyne i konsekwencje ubdstwa; majac na uwadze, ze wedtug
badania OECD dochody 0s6b niepelnosprawnych sa srednio o 12 % nizsze niz dochody
pozostatej czesci ludnosci®; majac na uwadze, ze w niektérych krajach ta réznica w
dochodach wynosi nawet 30 %; majac na uwadze, ze wedtug badania z 2013 r. 21,8 %
pacjentdw w wieku 18-57 lat cierpigcych na raka stracito prace natychmiast po
diagnozie, natomiast 91,6 % o0sob w tej grupie stracilo prace w ciagu 15 miesigcy od
diagnozy*; majac na uwadze, ze wedlug badania Eurostatu z 2011 r.> tylko 5,2 %
zatrudnionych 0s6b o ograniczonej zdolnosci do pracy z powodu przewlektych
probleméw zdrowotnych lub majacych trudnosci w wykonywaniu codziennych
czynno$ci podaje, ze korzysta ze specjalnych warunkow pracy; majac na uwadze, ze
wedlug tego samego badania 24,2 % osob niezatrudnionych stwierdza, iz specjalne
warunki pracy bylyby konieczne, aby umozliwi¢ im powrot do pracy;

majac na uwadze, ze cyfryzacja z duzym prawdopodobienstwem doprowadzi do
istotnych przemian w organizacji pracy i moze poprawi¢ szanse pracownikow, np. tych,
ktorych sprawnos¢ fizyczna si¢ obnizyta; majac na uwadze, ze starsze pokolenie
prawdopodobnie bedzie musialo zmierzy¢ si¢ ze specyficznymi wyzwaniami w tym
zakresie; majac na uwadze, ze powinno ono rowniez odnie$¢ korzysci z tych zmian;

majac na uwadze, ze w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej zapisano prawo
do warunkow pracy szanujgcych zdrowie, bezpieczenstwo 1 godnos¢ kazdego
pracownika, a dobre warunki pracy same w sobie stanowia pozytywna warto$¢; majac
na uwadze, ze kazdy cztowiek ma prawo do poziomu zycia zapewniajacego zdrowie

! Eurofound: Trzecie europejskie badanie jakosci zycia w latach 2001-2012,

https://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-quality-of-life-surveys/european-quality-of-life-survey-2012

Zs. 7 w: https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/social determinants/docs/final sum_ecorys_web.pdf
35.7, glowne ustalenia https://www.oecd.org/els/emp/42699911.pdf

4s. 5 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/policies/docs/2017_chronic_framingdoc_en.pdf

5 Eurostat, modut ad hoc LFS 2011, wspomniany w:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/policies/docs/2017_chronic_framingdoc_en.pdf
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i dobrobyt oraz prawo do pracy i do sprawiedliwych i korzystnych warunkow pracy,
zgodnie z Powszechng deklaracjg praw cztowieka; majac na uwadze, ze poprawa stanu
zdrowia i reintegracja pracownikow przekladaja si¢ na poprawe ogolnego dobrostanu
spoleczenstwa i przynoszg korzysci gospodarcze panstwom cztonkowskim,
pracownikom — w tym pracownikom starszym i osobom z problemami zdrowotnymi —
| pracodawcom oraz przyczyniajg si¢ do utrzymania umiej¢tnosci, ktoére w przeciwnym
razie zostalyby utracone; majac na uwadze, ze pracodawcy, pracownicy, rodziny

| spotecznosci korzystajg na przeksztatcaniu niezdolnosci do pracy w zdolno$¢ do

pracy;
Zapobieganie i wczesna interwencja

1.  uwaza za niezbedne usprawnienie zarzadzania absencja chorobowa w panstwach
cztonkowskich oraz lepsze przystosowanie miejsc pracy do potrzeb oséb cierpigcych na
choroby przewlekle i 0s6b niepetnosprawnych w drodze eliminowania dyskryminacji
dzigki lepszemu egzekwowaniu dyrektywy 2000/78/WE w sprawie rownego
traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy; uznaje, ze do wprowadzenia usprawnien
niezbedne sg dobrze funkcjonujace przepisy w panstwach cztonkowskich, ze
skutecznym nadzorem, w celu dopilnowania, aby pracodawcy tworzyli srodowisko
pracy sprzyjajace wigczeniu spotecznemu osob cierpigcych na choroby przewlekte
I 0s6b niepetnosprawnych, w tym, na przyktad, przez modyfikacje¢ zadan, wyposazenia
| rozw0j umiejetnosei; nalega na panstwa cztonkowskie, aby wspieraty racjonalne
dostosowania miejsc pracy, ktore zapewnig terminowy powrot do pracy;

2.  wzywa Komisjg¢, aby propagowala §rodki stuzace integracji i rehabilitacji oraz wspierata
dziatania panstw cztonkowskich majace na celu podniesienie poziomu $wiadomosci
oraz okreslenie i rozpowszechnianie dobrych praktyk dotyczacych udogodnien
I dostosowan w miejscu pracy; wzywa wszystkie odpowiednie strony zaangazowane
w powrét do pracy, aby utatwialy wymiang informacji o potencjalnych barierach innych
niz medyczne utrudniajgcych powr6t do pracy oraz aby koordynowaty dziatania w celu
okreslenia i1 rozwigzania tych problemow;

3. wzywa Eurofound, by dalej badat i analizowat mozliwos$ci zatrudnienia i szanse na
zatrudnienie oséb dotknigtych chorobami przewlektymi; postuluje, aby oparte na
dowodach ksztaltowanie polityki stato si¢ standardowg praktyka oraz tworzylo
podstawe dla strategii powrotu do pracy; wzywa podmioty ksztattujace polityke do
objecia przywddczej roli 1 dopilnowania, aby pracodawcy 1 pracownicy mieli dostep do
informacji 1 opieki medycznej oraz aby te najlepsze praktyki byly promowane na
szczeblu europejskim;

4.  jest zdania, ze w przysztych strategicznych ramach UE dotyczacych bezpieczenstwa
i higieny pracy na okres po 2020 r. nalezy nadal priorytetowo traktowaé inwestycje za
posrednictwem funduszy UE majace na celu wydtuzenie i propagowanie zdrowszego
zycia 1 zycia zawodowego oraz zindywidualizowane warunki pracy, a takze wspieranie
zatrudniania i odpowiednio dostosowanego powrotu do pracy, jesli jest to pozadane
I jesli pozwalajg na to warunki medyczne; uwaza, ze integralng czescig tej strategii jest
inwestowanie w pierwotne i dodatkowe mechanizmy profilaktyczne, np. przez
dostarczanie technologii e-zdrowia; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, aby
priorytetowo traktowaly zapobieganie zagrozeniom i chorobom w miejscu pracy;
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5. zachgca panstwa cztonkowskie do petnego zaangazowania si¢ w nadchodzaca
ogoblnounijng kampani¢ w latach 2020-2022 na rzecz zapobiegania zaburzeniom uktadu
mig$niowo-szkieletowego zwigzanym z praca, do poszukiwania innowacyjnych
nieustawodawczych rozwigzan oraz do wymiany informacji i dobrych praktyk
Z partnerami spotecznymi; wzywa panstwa cztonkowskie do aktywnego zaangazowania
w rozpowszechnianie informacji przekazywanych przez EU-OSHA; ponownie apeluje
do Komisji o niezwloczne przedstawienie aktu prawnego w sprawie zaburzen uktadu
mieg$niowo-szkieletowego; wzywa panstwa cztonkowskie, aby przeprowadzity badania
— wedlug pici, grup wiekowych i obszaru dziatalnosci gospodarczej — nad
czestotliwoscig wystgpowania zaburzen uktadu mie$niowo-szKieletowego w celu
zapobiegania i przeciwdziatania pojawianiu si¢ tych zaburzen oraz opracowania
kompleksowej unijnej strategii zapobiegania chorobom przewleklym i wczesnej
interwencji;

6. wzywa panstwa czlonkowskie 1 pracodawcow do przyjecia aktywnej roli, jesli chodzi
0 uwzglednianie informacji przekazywanych przez EU-OSHA w polityce i programach
realizowanych w miejscu pracy; z zadowoleniem przyjmuje niedawne uruchomienie
przez EU-OSHA sekcji strony internetowej poswigconej chorobom zwigzanym z praca,
rehabilitacji 1 powrotowi do pracy, ktéra ma dostarcza¢ informacji na temat polityki
I praktyk w dziedzinie profilaktyki;

7.  jest zdania, Ze systematyczne zapobieganie zagrozeniom psychospolecznym jest
podstawowa cecha nowoczesnych miejsc pracy; z zaniepokojeniem odnotowuje rosnaca
w ostatnich latach liczbe zgtaszanych przypadkéw problemow ze zdrowiem
psychicznym i probleméw psychospotecznych oraz fakt, ze stres zwigzany z pracg to
nasilajacy si¢ problem dotykajacy pracownikéw i1 pracodawcoéw; wzywa panstwa
cztonkowskie i1 partnerow spotecznych, by zapewnili wsparcie przedsigbiorstwom we
wdrazaniu spojnego zestawu polityk i programéw w miejscu pracy wspierajacych
zapobieganie tym problemom, walkg¢ ze stygmatyzacjg zaburzen psychicznych oraz
pomoc pracownikom borykajacym si¢ z istniejagcymi chorobami dzigki umozliwieniu
dostepu do wsparcia psychologicznego; zwraca uwage — W celu dalszego motywowania
pracodawcow do podejmowania dziatan — na korzysci, w tym udowodniony zwrot
Z inwestycji, plynace z zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym i z promocji
zdrowia; zauwaza, Ze uznawanie zagrozen psychospotecznych i problemoéw zdrowia
psychicznego, takich jak chroniczny stres i wypalenie, oraz ustawodawstwo w tym
zakresie r6znig si¢ w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich;

8.  podkresla znaczenie, jakie ma aktualizowanie i tworzenie wspolnych wskaznikow
zdrowotnych i definicji chordb zwigzanych z praca, w tym stresu w pracy, oraz
ogdblnounijnych danych statystycznych stuzacych do okreslenia celow dotyczacych
zmniejszenia czgstotliwo$ci wystegpowania chordb zawodowych;

9.  wzywa Komisje¢ i panstwa cztonkowskie do opracowania i wdrozenia programu
systematycznego monitorowania zagrozen psychospotecznych, w tym stresu, depresji
I wypalenia, zarzadzania nimi oraz wspierania zagrozonych pracownikow w celu
migdzy innymi opracowania skutecznych zalecen i wytycznych dotyczacych
przeciwdziatania tym zagrozeniom; podkresla, Ze chroniczny stres w pracy uznano za
powazng przeszkode¢ dla wydajnosci i jako$ci zycia; zauwaza, Ze zagrozenia
psychospoteczne i stres zwigzany z pracg to czesto problemy strukturalne majgce

RR\1155884PL.docx 9/20 PE616.839v02-00

PL



PL

10.

11.
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14.

zwigzek z organizacja pracy oraz ze zapobieganie tym zagrozeniom oraz zarzadzanie
nimi sg mozliwe; podkresla potrzebg przeprowadzenia badan, poprawy profilaktyki

I dzielenia si¢ najlepszymi praktykami i narzgdziami w zakresie reintegracji dotknigtych
tymi problemami os6b na rynku pracy;

apeluje o zaprzestanie stygmatyzacji problemow zdrowia psychicznego i trudnosci

W uczeniu si¢; zacheca do podejmowania inicjatyw zwiekszajgcych swiadomosc

| wspierajacych zmiany w tym zakresie za pomocg opracowania strategii zapobiegania
zagrozeniom psychospotecznym oraz dzialan na szczeblu przedsigbiorstw; wyraza

W zwigzku z tym uznanie dla dziatan partneréw spotecznych w panstwach
cztonkowskich przyczyniajacych si¢ do wprowadzania pozytywnych zmian,;
przypomina o znaczeniu, jakie ma zapewnianie dostawcom uslug BHP i inspektorom
pracy wlasciwych szkolen z zakresu praktyk zarzadzania zagrozeniami
psychospotecznymi; apeluje o blizszg wspolprace i rewitalizacje unijnych inicjatyw na
rzecz eliminacji zagrozen psychospolecznych w miejscu pracy oraz o nadanie priorytetu
tej kwestii w nadchodzacych strategicznych ramach UE w sprawie BHP;

przyznaje, ze reintegracja pracownikow, ktorzy doswiadczyli problemow zwigzanych

z naduzywaniem substancji odurzajacych, stwarza szczeg6lne wyzwania dla
pracodawcow; w zwiagzku z tym odnotowuje stosowany przez szwedzkich partnerow
spotecznych model Alna’, majacy wspieraé wprowadzanie w miejscu pracy
proaktywnych §rodkow wczesnej interwencji oraz pomagac w procesie rehabilitacji
pracownikow, ktorzy doswiadczyli problemoéw zwigzanych z naduzywaniem substancji
odurzajacych;

z zadowoleniem odnosi si¢ do kampanii pod hastem ,,Stres w pracy? Nie, dzigkuje!”;
podkresla, ze inicjatywy dotyczace zwalczania stresu zwigzanego z pracg musza
obejmowac¢ problematyke plci z uwzglednieniem szczegdlnych warunkéw pracy kobiet;

podkresla, Ze wazne jest, by wigcej inwestowac w polityke zapobiegania zagrozeniom
oraz wspiera¢ kulture profilaktyki; zwraca uwage, ze jakos$¢ ustug profilaktycznych ma
zasadnicze znaczenie, jesli chodzi o wspieranie przedsigbiorstw; wzywa panstwa
cztonkowskie, aby wdrozyly skuteczne strategie polityczne w dziedzinach zdrowego
odzywiania, konsumpcji alkoholu i tytoniu oraz jako$ci powietrza, a takze by
promowatly taka polityke w miejscu pracy; wzywa ponadto panstwa cztonkowskie do
opracowania zintegrowanych ushug opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem pomocy
spotecznej, psychologicznej, ustug pracowniczych 1 medycyny pracy; zachgca panstwa
cztonkowskie do zapewnienia pracownikom odpowiedniego dostepu do opieki
zdrowotnej, aby umozliwi¢ wezesne wykrywanie poczatkow choroby fizycznej lub
psychicznej 1 ulatwié¢ proces reintegracji; przypomina, Ze inwestycje na wczesnym
etapie oraz dziatania zapobiegawcze moga ograniczy¢ dlugoterminowy wptyw na
psychike poszczegdlnych osob, jak réwniez koszty ogodlne ponoszone przez
spoteczenstwo w perspektywie dlugoterminowej;

zada polityki reintegracji, ktéra powinna byc¢:

zgodna z obejmujacym cate zycie cztowieka podejsciem do edukacji, uczenia si¢ przez

! http://www.alna.se/in-english
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cate zycie, polityki spolecznej i zatrudnienia,

zindywidualizowana, ukierunkowana i dostosowana do potrzeb, bez naktadania na
uczestnika wymogow, ktore prawdopodobnie nie zostang spetnione ze wzgledu na jego
stan zdrowia,

partycypacyjna i opierajaca si¢ na zintegrowanym podejsciu, 0raz

szanujgca warunki niezb¢dne do umozliwienia uczestnictwa bez tworzenia warunkow
zagrazajacych dochodom zapewniajacym utrzymanie na minimalnym poziomie;

uwaza, ze panstwa cztonkowskie powinny zapewnia¢ ukierunkowane dodatkowe
$wiadczenia dla 0sob niepetnosprawnych lub cierpiacych na choroby przewlekte,
pokrywajgce dodatkowe koszty zwigzane miedzy innymi ze wsparciem indywidualnym
1 pomocg indywidualng, korzystaniem z okreslonych udogodnien oraz opieka medyczna
1 spoteczng, a takze wprowadzi¢ migdzy innymi przystepne poziomy cen lekéw dla
mniej uprzywilejowanych grup spotecznych; podkresla potrzebg zapewnienia
godziwego poziomu rent i emerytur;

Powrdt do pracy

16.

17.

uznaje, ze praca stanowi wazne zrodlo korzystnego indywidualnego dobrostanu
psychospotecznego oraz ze reintegracja zawodowa dtugotrwale bezrobotnych za
pomocg $rodkéw dostosowanych do indywidualnych potrzeb jest kluczowym
czynnikiem w walce z ubostwem i wykluczeniem spotecznym, a takze przynosi inne
korzysci psychospoleczne w zakresie profilaktyki; podkresla, Ze reintegracja osob
powracajacych do pracy po urazie badz chorobie fizycznej lub psychicznej ma
wielorakie pozytywne skutki: jest korzystna dla samopoczucia zainteresowanych 0sob,
zmniejsza koszty ponoszone przez krajowe systemy zabezpieczenia spotecznego

I poszczegodlne przedsigbiorstwa, wspiera gospodarki w szerszym pojeciu, np. przez
zwiekszenie stabilno$ci systeméw emerytalnych 1 systemow zabezpieczenia
spotecznego z mysla o przysztych pokoleniach; zauwaza trudnosci, jakie napotykaja
pracownicy w kontaktach z systemami kompensacyjnymi, co moze naraza¢ ich na
niepotrzebne op6znienia w dostepie do leczenia, a w niektorych przypadkach prowadzi¢
do ich alienacji; usilnie apeluje o przyjecie podejscia zorientowanego na klienta we
wszystkich procedurach administracyjnych zwiagzanych z reintegracja pracownikow;
wzywa panstwa cztonkowskie, aby we wspotpracy z Komisjg i odpowiednimi
agencjami UE podjety dzialania w celu zwalczania negatywnych skutkow dtugotrwate;j
absencji w pracy, takich jak izolacja, problemy psychospoteczne, konsekwencje
spoteczno-ekonomiczne i mniejsze szanse na zatrudnienie;

jest zdania, ze panstwa cztonkowskie 1 pracodawcy powinni przyja¢ pozytywne,
zorientowane na prac¢ podej$cie w odniesieniu do pracownikéw niepelnosprawnych,
pracownikow starszych 1 tych, ktorzy przeszli chorobe psychiczng lub fizyczng lub
doznali urazu, w tym osob, u ktérych zdiagnozowano chorobg terminalna, przy czym
powinni skupi¢ si¢ na wczesnej ocenie pozostatych zdolnosci 1 gotowosci danej osoby
do pracy i zorganizowa¢ doradztwo psychologiczne, spoteczne i zwigzane

z zatrudnieniem na wczesnym etapie oraz dostosowac miejsca pracy, z uwzglednieniem
profilu zawodowego i sytuacji spoleczno-ekonomicznej danej osoby oraz sytuacji
przedsigbiorstwa; zacheca panstwa cztonkowskie do ulepszenia przepisOw dotyczacych
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zabezpieczenia spotecznego sprzyjajacych powrotowi do pracy, jesli jest to pozadane
przez pracownika, a stan jego zdrowia na to pozwala;

18. odnotowuje pozytywng role przedsigbiorstw spotecznych, zwtaszcza przedsigbiorstw
integrujgcych przez prace (WISE), w ponownej integracji osob dtugotrwale
bezrobotnych na rynku pracy; wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia tym
przedsigbiorstwom odpowiedniego uznania i wsparcia technicznego;

19. zacheca w zwigzku z tym do odniesienia si¢ do Konwencji ONZ o prawach oséb
niepelnosprawnych i zalaczonego do niej protokotu fakultatywnego (A/RES/61/106)
oraz do zastosowania we wszystkich odpowiednich $rodkach i politykach
Miedzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF),
stworzonej przez Migdzynarodowa Organizacj¢ Zdrowia; podziela poglad, ze
niepetnosprawnos¢ jest doswiadczeniem w zakresie sytuacji zdrowotnej, ktore
wystepuje w szerszym kontekscie spoteczno-ekonomicznym;

20. wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie, aby opracowaty i zapewnily wytyczne
dotyczace najlepszych praktyk i coachingu, wsparcie i doradztwo dla pracodawcow
w zakresie sposobow opracowywania i wdrazania planéw reintegracji, a jednocze$nie
zadbaly o prowadzenie stalego dialogu migdzy partnerami spotecznymi oraz
dopilnowaty, aby pracownicy byli §wiadomi przystugujacych im praw od poczatku
procesu powrotu do pracy; zacheca ponadto do wymiany dobrych praktyk w panstwach
cztonkowskich 1 miedzy nimi, mi¢dzy ré6znymi spoleczno$ciami zawodowymi,
partnerami spotecznymi, organizacjami pozarzagdowymi i osobami odpowiedzialnymi
za wyznaczanie kierunkdéw polityki na temat reintegracji pracownikow powracajacych
do zdrowia po chorobie lub urazie;

21. wzywa panstwa cztonkowskie do wspotpracy z partnerami spotecznymi, aby zapewnic
wsparcie zewnetrzne na potrzeby poradnictwa i wsparcia technicznego dla MSP i
mikroprzedsigbiorstw majacych ograniczone do§wiadczenie w zakresie rehabilitacji
zawodowej 1 srodkoéw wspierajacych powrot do pracy; dostrzega, jak wazne jest
uwzglednianie sytuacji i szczegolnych potrzeb nie tylko MSP i mikroprzedsiebiorstw,
ale réwniez pewnych sektoréw ustug publicznych oraz trudnosci z przestrzeganiem
przepisoéw, przed jakimi stajg te podmioty w zwiazku z wdrazaniem §rodkow na
szczeblu przedsiebiorstwa; podkresla, ze zwigkszanie swiadomosci, wymiana dobrych
praktyk, konsultacje 1 platformy internetowe maja zasadnicze znaczenie we wspieraniu
MSP i mikroprzedsiebiorstw w tym procesie; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie
do dalszego opracowywania praktycznych narzedzi i wytycznych, ktére moga by¢
pomocne we wspieraniu MSP i mikroprzedsigbiorstw majacych ograniczone
doswiadczenie w zakresie rehabilitacji zawodowej 1 Srodkow wspierajacych powrdt do
pracy; dostrzega, jak wazne jest inwestowanie w szkolenia w zakresie zarzadzania;

22. zwraca uwage na ryzyko, ze bardziej pomystowe rozwigzania stuzace reintegracji osob
najbardziej oddalonych od rynku pracy moga by¢ pozbawione finansowania na korzys¢
bardziej zawe¢zonych rozwigzah przynoszacych tatwo mierzalne efekty; w zwigzku
z tym wzywa Komisje, aby zwigkszyta finansowanie podejscia oddolnego w ramach
funduszy strukturalnych, w szczegdlnosci EFS;

23. odnotowuje sukces metody zarzadzania programami reintegracji opartej na
indywidualnym podejsciu i podkresla potrzebe zindywidualizowanego i zintegrowanego
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wsparcia ze strony pracownikéw socjalnych lub wyznaczonych doradcow; uwaza, ze
dla przedsiebiorstw podstawowe znaczenie ma utrzymywanie bliskiego kontaktu

z pracownikami — lub ich przedstawicielami — podczas ich absencji spowodowanej
chorobg lub urazem;

uwaza, ze strategie polityczne na rzecz powrotu do pracy i reintegracji powinny
wpisywac si¢ w szersze, catosciowe podejscie do zdrowego zycia zawodowego
zaktadajacego zapewnienie wszystkim pracownikom zdrowego i bezpiecznego
srodowiska pracy z fizycznego i psychicznego punktu widzenia przez caty okres zycia
zawodowego, a takze aktywnego i zdrowego starzenia si¢; podkresla kluczowe
znaczenie komunikacji, pomocy specjalistow w zakresie zarzadzania rehabilitacja
zawodowa (asystentdw pracy) i zintegrowanych rozwigzan z udziatem wszystkich
zainteresowanych stron dla powodzenia rehabilitacji fizycznej i zawodowej
pracownikow; uwaza, ze miejsce pracy powinno znajdowaé si¢ w centrum uwagi
systemoOw powrotu do pracy; przyjmuje z uznaniem sukces niebiurokratycznego

i praktycznego podejscia przyjetego w austriackim programie ,,fit2work™?, w ramach
ktorego ktadzie sie nacisk na utatwiong komunikacje zrozumialg dla wszystkich
pracownikow (np. stosowanie uproszczonego jezyka);

podkresla znaczenie utrzymania zatrudnienia os6b o obnizonej zdolnos$ci do pracy,

W tym przez dopilnowanie, aby MSP i mikroprzedsigbiorstwa dysponowaty srodkami
pozwalajacymi im skutecznie prowadzi¢ tego rodzaju dziatania; zdecydowanie zacheca
do reintegracji pracownikéw powracajacych do zdrowia po urazie lub chorobie na
wysokiej jako$ci stanowiskach pracy na otwartym rynku pracy, jesli pracownik sobie
tego zyczy i jesli pozwala na to stan jego zdrowia, w drodze przekwalifikowania

I podnoszenia kwalifikacji; podkresla, ze wazne jest, aby przepisy skupiaty si¢ na
zdolnosci poszczegdlnych osob do pracy i ukazaniu pracodawcy korzysci, jakie ptyng z
utrzymania dos$wiadczenia 1 wiedzy pracownika, ktére mogg zosta¢ utracone z powodu
bezterminowego zwolnienia chorobowego; podkresla jednak znaczenie silnej siatki
bezpieczenstwa socjalnego w postaci krajowego systemu zabezpieczenia spotecznego
dla os6b, ktore nie moga wroci¢ do pracy;

wzywa Komisje¢ i panstwa cztonkowskie do wprowadzenia aktywnej polityki rynku
pracy 1 zachet dla pracodawcdw, aby wspiera¢ zatrudnianie 0sob niepetnosprawnych
I 0sob cierpigcych na choroby przewlekte, w tym poprzez odpowiednie dostosowania
oraz eliminowanie barier w miejscu pracy w celu utatwienia im reintegracji;
przypomina, ze zasadnicze znaczenie ma informowanie przedsigbiorstw

I zainteresowanych 0sob o istniejgcych zachetach i prawach;

uznaje w zwigzku z tym, ze formy elastycznej, dostosowanej do indywidualnych
potrzeb i przystosowalnej organizacji pracy, takie jak praca zdalna, ruchomy czas pracy,
dostosowany sprzet i skrocenie czasu pracy lub zmniejszenie obcigzenia praca,
odgrywajg istotng role w powrocie do pracy; podkresla, ze wazne jest zachgcanie do
wczesnego 1/lub stopniowego powrotu do pracy (jesli pozwala na to stan zdrowia),
czemu mogloby towarzyszy¢ niepelne swiadczenie chorobowe, aby zainteresowana
osoba nie utracita dochodéw w zwigzku z powrotem do pracy, przy jednoczesnym
utrzymaniu zachet finansowych dla przedsiebiorstw; podkresla, ze takie rozwigzania,

! EU-OSHA — analiza przykladu z Austrii — program Fit2Work” https://osha.europa.eu/en/tools-and-
publications/publications/austria-fit2work/view
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obejmujace elastycznos$¢ pod wzgledem miejsca i czasu pracy oraz petnionych funkcji,
musza by¢ wykonalne zarowno dla pracownikéw, jak 1 pracodawcow, utatwiad
organizacj¢ zarzadzania pracg i uwzglednia¢ zmiennos¢ cykli produkc;ji;

wyraza uznanie dla krajowych programow i inicjatyw, ktére przyczynity si¢ do
utatwienia reintegracji zawodowej na wysokiej jako$ci stanowiskach pracy osob
cierpiacych na choroby przewlekte, takich jak niemiecki program ,,Job4000’,

w ktorym zastosowano zintegrowane podejscie stuzace poprawie stabilnej integracji
zawodowej 0sob dotknietych powazng niepelnosprawnoscia, napotykajacych
szczegblne trudnosci ze znalezieniem pracy, oraz powotanie agencji ds. reintegracji
pomagajacych osobom cierpigcym na choroby przewlekte znalez¢ prace dostosowang
do ich sytuacji i mozliwosci?;

odnotowuje istotne korzysci psychiczne i zwigkszenie wydajnosci zwigzane z wysokim
poziomem autonomii w miejscu pracy; uwaza, ze pewien stopien autonomii w miejscu
pracy moze mie¢ zasadnicze znaczenie dla utatwienia procesu reintegracji pracownikow
po chorobie lub urazie, z réznorodnymi problemami zdrowotnymi i potrzebami;

uznaje warto$¢ powrotu do pracy w procesie opieki, poniewaz wielu osobom praca
zapewnia niezalezno$¢ finansowg oraz zwicksza jakos¢ ich zycia, co moze czasami
stanowi¢ zasadniczy czynnik w procesie powrotu do zdrowia;

wzywa panstwa czlonkowskie, aby nie odbieraty automatycznie §wiadczen spolecznych
osobom cierpigcym na choroby przewlekte bezposrednio po zdobyciu przez nie
zatrudnienia, co pomoze im unikna¢ ,,putapki §wiadczen”;

Zmiana postaw w odniesieniu do reintegracji pracownikow

32.

33.

34.

wzywa Komisj¢ i panstwa cztonkowskie, aby we wspotpracy z partnerami spotecznymi
zapewnily w komunikatach, wytycznych i politykach, zeby pracodawcy postrzegali
proces reintegracji jako okazje do czerpania korzysci z umiejetnosci, kompetencji

I do§wiadczenia pracownikow; jest zdania, ze pracodawcy i przedstawiciele
pracownikow sg waznymi uczestnikami procesu powrotu do pracy od samego poczatku
oraz biorg udzial w procesie decyzyjnym;

przypomina, ze art. 26 1 27 Konwencji o prawach 0sob niepetnosprawnych ONZ
zobowigzuja panstwa-strony, by organizowaly, wzmacnialy i rozszerzaty dziatalno$¢

w zakresie ustug 1 programoéw rehabilitacyjnych, szczegdlnie w obszarach zdrowia,
zatrudnienia, edukacji i ushug spotecznych, oraz by promowaty szanse zatrudnienia oraz
awansu zawodowego 0s0b niepelnosprawnych na rynku pracy, jak rowniez oferowaty
pomoc w powrocie do zatrudnienia;

podkresla, ze rozpowszechnianie wiedzy na temat polityki i programOw w zakresie
rehabilitacji zawodowej 1 powrotu do pracy oraz poprawa kultury przedsigbiorstw

1 Zrédto: Wynik projektu Pathways nr 5.2 ,,Scoping Paper on the Available Evidence on the Effectiveness of
Existing Integration and Re-Integration into Work Strategies for Persons with Chronic Conditions” [Opis
zakresu dostepnych dowodow dotyczacych skutecznos$ci istniejacych strategii integracji i reintegracji zawodowej
0s0b cierpigcych na choroby przewlekte].

2 7rodto: Swiadczenie ustug coachingu w zakresie powrotu do pracy osob cierpigcych na choroby przewlekte
przez osoby cierpiace na choroby przewlekte: Niderlandy. Badanie sytuacyjne. EU-OSHA.

PE616.839v02-00 14/20 RR\1155884PL.docx



35.

36.

37.

38.

39.

stanowig kluczowe czynniki sukcesu w procesie powrotu do pracy i zwalczaniu
negatywnych postaw oraz eliminowaniu uprzedzen 1 dyskryminacji; jest zdania, ze
zespoty ekspertéw takich jak psycholodzy i trenerzy przeszkoleni w rehabilitacji
zawodowej mogg skutecznie pracowac dla r6znych przedsigbiorstw, co pozwolitoby
takze mniejszym przedsigbiorstwom korzysta¢ z ich wiedzy; jest zdania, ze w tym
procesie istnieje rowniez miejsce na pomoc i dodatkowe zaangazowanie ze strony
organizacji pozarzagdowych i wolontariuszy;

wyraza uznanie dla tych przedsiebiorstw, ktore podjely inicjatywy na rzecz wsparcia
0s0b z problemami zdrowotnymi, 0sob niepetnosprawnych lub os6b o zmienionej
zdolnosci do pracy, zapewniajac np. kompleksowe programy profilaktyki,
modyfikowanie zadan, szkolenia i przekwalifikowywanie, lub przygotowujac
pozostatych pracownikéw na zmienione zdolnosci powracajacych pracownikow,
pomagajac tym samym w ich reintegracji; stanowczo zachgca, by wiecej
przedsigbiorstw podejmowato i rozwijato takie inicjatywy; uwaza, ze podstawowe
znaczenie ma to, aby $rodki utatwiajace reintegracje pracownikow w
przedsiebiorstwach stanowily cze$¢ kultury przedsiebiorstwa;

apeluje o lepsze zrozumienie problemow i dyskryminacji, ktore powoduja, ze osoby

Z problemami zdrowotnymi i osoby niepelnosprawne maja mniej mozliwosci,
zwlaszcza takich probleméw jak brak zrozumienia, uprzedzenia, wyobrazenia o niskiej
produktywnosci i stygmatyzacja spoteczna;

uwaza, ze edukacja i zmiany w kulturze przedsigbiorstw, a takze ogdlnounijne
kampanie takie jak ,,Wizja Zero” odgrywaja wazna role¢ w zmienianiu obiegowych
opinii; apeluje o wigksza §wiadomos$¢ problemow demograficznych, przed jakimi stoja
europejskie rynki pracy; uwaza za niedopuszczalne, ze osoby starsze czgsto sg narazone
na dyskryminacje¢ ze wzgledu na wiek; podkresla znaczenie kampanii zwalczajacych
dyskryminacj¢ pracownikoéw ze wzgledu na wiek, promujacych srodki zapobiegawcze

I srodki na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy; wzywa panstwa cztonkowskie i Unig,
aby uwzglednialy ustalenia pilotazowego projektu Parlamentu dotyczacego zdrowia

I bezpieczenstwa pracownikow w starszym wieku;

uwaza, ze ramy polityki krajowej maja decydujacy wplyw na tworzenie srodowiska
sprzyjajacego zarzadzaniu wiekiem oraz aktywnemu 1 zdrowemu starzeniu si¢; uwaza,
ze mozna to skutecznie wspiera¢ za pomocg dzialan UE, takich jak strategie polityczne,
wytyczne, wymiana wiedzy i korzystanie z réznego rodzaju instrumentéw finansowych,
takich jak EFS oraz europejskie fundusze strukturalne i inwestycyjne; wzywa panstwa
cztonkowskie, aby propagowaty srodki stuzace rehabilitacji 1 reintegracji starszych
pracownikow, jesli jest to mozliwe 1 pozadane przez zainteresowane osoby, na przyktad
przez wdrozenie wynikow pilotazowego projektu UE dotyczacego zdrowia

| bezpieczenstwa pracownikow w starszym wieku;

uznaje, ze osoby, u ktorych zdiagnozowano chorobe terminalng, zachowuja prawo
podstawowe do pracy; uznaje ponadto, ze osoby te musza stawi¢ czota nadzwyczajnym
wyzwaniom zwigzanym z zatrudnieniem, innym niz w przypadku pozostatych grup
pacjentow, poniewaz czesto maja mato czasu na dostosowanie si¢ do pogorszonego
stanu zdrowia i na wprowadzenie odpowiednich usprawnien w miejscu pracy; pochwala
inicjatywy takie jak kampania ,,Dying to Work” stuzaca podnoszeniu §$wiadomosci tej
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specyficznej problematyki; zacheca pracodawcoOw do prowadzenia mozliwie
intensywnego dialogu z pracownikami, u ktorych zdiagnozowano chorobe terminalng,
w celu zapewnienia wszelkich koniecznych 1 mozliwych dostosowan, aby umozliwié
tym pracownikom kontynuowanie pracy, jesli sobie tego zycza; jest zdania, ze dla wielu
pacjentdw utrzymanie aktywnosci zawodowej stanowi osobista, psychiczng lub
finansowg konieczno$¢ oraz ma podstawowe znaczenie dla zachowania godnosci

I jakosci ich zycia; nalega na panstwa cztonkowskie, by wspieraty wprowadzanie
racjonalnych dostosowan na stanowiskach pracy, odpowiednich od wyjatkowych
wyzwan, przed ktorymi stoi ta grupa; wzywa Komisje, aby rozwigzata problem braku
danych na temat statusu zatrudnienia osob cierpigcych na raka i wspierata gromadzenie
lepszych danych, ktore bytyby porownywalne migdzy réznymi panstwami
cztonkowskimi, aby udoskonala¢ §wiadczenie ustug dla tej grupy ludnosci;

40. podkresla w zwigzku z tym znaczenie rozwoju i aktualizacji umiejetnosci pracownikow,
ktore bylyby dopasowane do potrzeb przedsigbiorstw i rynku pracy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem umiejetnosci cyfrowych, przez zapewnianie pracownikom
odpowiednich szkolen i dostgpu do uczenia si¢ przez cate zycie; zwraca uwage na coraz
wigkszg cyfryzacje rynku pracy; wskazuje, ze poprawa umiejetnosci cyfrowych moze
stanowi¢ integralng czes¢ przygotowania do powrotu do pracy, szczegolnie
w przypadku starszej ludnosci;

41. zauwaza, ze opiekunowie zarowno formalni, jak 1 nieformalni odgrywaja kluczowa role
w rehabilitacji zawodowej; uznaje, ze 80 % ushug opiekunczych w Europie §wiadcza
nieoptacani opiekunowie! oraz ze sprawowanie opieki znacznie ogranicza
dlugoterminowe perspektywy zatrudnienia w tej grupie osdb; uznaje ponadto, ze ze
wzgledu na fakt, ze wigkszo$¢ opiekundéw stanowig kobiety, kwestia sytuacji
zawodowej opickunow obejmuje wyrazny aspekt plci; wzywa Komisje, panstwa
cztonkowskie 1 pracodawcoéw do poswiecenia szczegolnej uwagi wptywowi
sprawowania opieki na sytuacj¢ zawodowg opiekunow;

42. zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie
i Komisji.

1 http://www.ecpc.org/WhitePaperOnCancerCarers.pdf
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UZASADNIENIE

Zmiana oczekiwanej dtugosci zycia w UE pociagga za sobg zmiang struktury piramidy wieku.
W 2015 r. oczekiwana dlugo$¢ zycia w chwili urodzenia w 28 panstwach cztonkowskich UE
wynosita 83,3 roku dla kobiet 1 77,9 roku dla mezczyzn. Z drugiej jednak strony dtugos¢ zycia
w zdrowiu i bez ograniczen wydaje si¢ zmniejsza¢, w szczegdlnosci w niektorych panstwach
cztonkowskich. W wyniku wydtuzenia oczekiwanej diugosci zycia przy jednoczesnym
wzroscie Sredniej wieku przejScia na emeryture Europa i panstwa czlonkowskie stanety
W obliczu powaznych wyzwan nie tylko w systemach opieki zdrowotnej, ale rowniez na
rynkach pracy. Sprawozdawczyni stara si¢ znalez¢ podejscie, ktore pomoze okresli¢ warianty
strategiczne niezbedne do nadania rynkom pracy takiego ksztaltu, aby a) staty si¢ one bardziej
integracyjne i lepiej dostosowane do potrzeb starzejacego si¢ i chorujacego spoleczenstwa oraz
b) byly mniej narazone na utrate umiejetnosci w wyniku ustania aktywnos$ci zawodowej na
rynku pracy. W tym celu sprawozdawczyni zaproponowata srodki, ktére pomoga usprawnic
powrdt na rynek pracy pracownikow po powaznych urazach lub chorobach.

Sprawozdawczyni podziela poglad, ze rehabilitacja pracownikow obejmuje trzy odrebne
aspekty: medyczny, zawodowy (zwigzany z pracg) i spoteczny. Gléwnym przedmiotem
sprawozdania jest rehabilitacja zawodowa i trudnosci, jakie napotykajg zarowno pracodawcy,
jak 1 pracownicy cheacy wroci¢ do pracy (procedury i inicjatywy majace utatwi¢ powrdt na
miejsce pracy). Jednocze$nie celem sprawozdania jest podkreslenie faktu, ze udana
rehabilitacja zawodowa potaczona z powrotem do pracy obejmuje wszystkie trzy w/w aspekty.

W sprawozdaniu zawarto rowniez zalecenia majace zacheci¢ panstwa czlonkowskie do
korzystania z przyktadow dobrych praktyk i metod, a jednocze$nie podj¢to probe okreslenia
obszaréw, w ktorych UE moze wnie$¢ wartos¢ dodang i wiedzg ekspercka z mysla o dalszym
promowaniu strategii, ktore docelowo utatwig panstwom cztonkowskim wspieranie powrotu
pracownikow na rynek pracy.

Sprawozdawczyni uwaza, ze UE moze wnie$¢ warto§¢ dodana, ulatwiajac panstwom
cztonkowskim:

» opracowanie Srodkow zapobiegawczych,

» opracowanie kompleksowych rozwigzan politycznych na szczeblu krajowym,
obejmujacych wczesng interwencjg, wspolprace instytucjonalng migdzy wszystkimi
zainteresowanymi stronami, zindywidualizowane podejscie,

+ ksztaltowanie postaw: budowanie petnej §wiadomosci potrzeby zapewniania opieki
tym pracownikom, umacnianie pozytywnego postrzegania tych pracownikow
W spoteczenstwie oraz dziatania na rzecz dobrostanu pracownikéw w sferze
psychospotecznej przez cale zycie.

Ponadto w sprawozdaniu rozwazono istotny argument gospodarczy uzasadniajacy potrzebe
opracowania polityki ulatwiajgcej pracownikom powrdt na otwarty rynek pracy. Na przyktad
organizacje, ktore dysponuja zespolami o bardziej zréwnowazonej strukturze wiekowej,
odnotowujg mniejsza rotacj¢ personelu 1 moga osigga¢ wigkszg wydajnos$¢ dzigki korzystaniu
z wigkszego zasobu umiejetnosci 1 doswiadczen. Wedtug organizacji Business Europe ankiety
pracownicze wydajg si¢ potwierdzac, ze pracownicy starsi sg bardziej przywigzani do swojego
miejsca pracy 1 moga przewyzsza¢ miodszych kolegow, jesli chodzi o rozwigzywanie
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problemow 1 zdolnosci przywodcze. Te pozytywne efekty nie dotycza jedynie wieku, ale
roOwniez zroznicowania pracownikow. Powrdt do pracy wigze si¢ bowiem zard6wno
z samorealizacja, jak 1 prowadzeniem samodzielnego zycia, a ponadto przynosi korzysci
gospodarcze spoteczenstwu 1 w efekcie zmniejsza zalezno$¢ panstw cztonkowskich od
systemOéw pomocy spotecznej. Jak potwierdza badanie przeprowadzone przez
Miedzynarodowa Organizacje Pracy (MOP)!, osoby niepelnosprawne sa godnymi zaufania
pracownikami, ktdrzy na tle catego personelu przedsigbiorstwa cechuja si¢ porownywalna
wydajnoscig, nizszym wskaznikiem wypadkéw 1 wyzszym wskaznikiem utrzymania
zatrudnienia. Stanowig oni niewykorzystane zrodto umieje¢tnosci i1 talentow, w tym
umiejetnosci technicznych, jesli majg dostep do szkolen 1 mozliwos¢ rozwoju przekrojowych
umiej¢tnosci rozwigzywania problemow, nabywanych w codziennym zyciu. Osoby, ktore staty
si¢ niepelnosprawne juz w okresie zatrudnienia, czgsto majg cenne doswiadczenie
uzupehiajgce ich formalne kwalifikacje.

Jak wynika z prac EU-OSHA, powro6t do pracy moze by¢ skomplikowanym procesem dla
przedsiebiorstw, obejmujacym nie tylko aspekty budzetowe, ale rowniez wiedzg¢ ekspercka. Dla
mniejszych przedsigbiorstw proces ten moze by¢ szczegdlnie trudny. Zewngtrzne wsparcie
finansowe 1 techniczne moze pomoc pracodawcom w opracowaniu indywidualnych §rodkow
i stworzeniu $ciezek reintegracji dla os6b powracajacych do pracy po absencji chorobowe;.
Odpowiednio wdrozone wsparcie finansowe z funduszy UE moze odegraé istotng role we
wspieraniu zmian. Niemniej wszelkie formy wsparcia musza i$¢ w parze z rzeczywista zmiang
kultury organizacyjnej przedsi¢biorstw.

UE ma do odegrania istotng rol¢ w promowaniu i zachgcaniu do reform krajowych rynkéw
pracy przez dzielenie si¢ innowacyjnymi pomystami i ulatwianie tworzenia skutecznych ram
polityki. Sprawozdawczyni podziela poglad wyrazony w strategicznych ramach UE
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy, ze potwierdzita si¢ warto$¢ prawodawstwa pod
wzgledem zapewnienia w UE wysokiego poziomu ochrony pracownikow oraz wspdlnego
zestawu definicji, norm, metod 1 narzedzi zapobiegawczych w obszarze BHP. Niemniej —
biorac pod uwage réoznorodno$¢ modeli — panstwa czlonkowskie powinny réwniez, w celu
poprawy sytuacji, stosowa¢ inne narzedzia, takie jak analiza porOwnawcza, okreslanie
| wymiana dobrych praktyk, zwigkszanie $wiadomosci, wyznaczanie nieobowigzkowych norm
| tatwe w obstudze narzedzia informatyczne.

Na zakonczenie sprawozdawczyni chcialaby zwroci¢é uwage na wystgpujace zagrozenia
psychospoteczne w miejscach pracy 1 wyrazi¢ opini¢, ze niezbedne sg interwencje stuzace
eliminowaniu takich zagrozen oraz Ze istnieje potrzeba nieustannego zwalczania negatywnej
stygmatyzacji zwigzanej z okreslonymi dysfunkcjami.

L http://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---ed_emp/---ifp_skills/documents/publication/wcms_167204.pdf
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