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PROPUNERE DE REZOLUTIE A PARLAMENTULUI EUROPEAN

referitoare la metodele de reintegrare a lucratorilor care se recupereaza in urma
vatamarilor si a bolilor in locuri de muncé de calitate
(2017/2277(INI))

Parlamentul European,
— avand in vedere Declaratia universala a drepturilor omului,
- avand n vedere Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,

— avand in vedere Proclamatia interinstitutionala privind Pilonul european al drepturilor
sociale,

— avand 1n vedere Carta sociald europeana din 3 mai 1996,

— avand in vedere Rezolutia sa din 15 septembrie 2016 referitoare la aplicarea Directivei

privind egalitatea de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca?,

— avand n vedere declaratia comuna a Aliantei europene pentru bolile cronice din
noiembrie 2017, intitulatd ,,Imbunatatirea gradului de angajare in Europa a persoanelor
care sufera de boli cronice”,

— avand in vedere Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (CNUDPD) si intrarea sa in vigoare in UE la 21 ianuarie 2011, in
conformitate cu Decizia 2010/48/CE a Consiliului din 26 noiembrie 2009,

—  avand in vedere Rezolutia sa din 25 noiembrie 2015 referitoare la Cadrul strategic al UE
privind sinitatea si siguranta la locul de munca 2014-20202,

— avand in vedere raportul comun al Agentiei Europene pentru Securitate si Sanatate in
Munca (EU-OSHA) si al Fundatiei Europene pentru Imbunititirea Conditiilor de Viata
st de Munca (EUROFOUND) din 2014, intitulat ,,Riscurile psihosociale in Europa:
Raspandire si strategii de preventie”,

—  avand in vedere Rezolutia sa din 30 noiembrie 2017 referitoare la implementarea
Strategiei europene pentru persoanele cu dizabilititi®,

— avand in vedere Rezolutia sa din 7 iulie 2016 referitoare la punerea in aplicare a
Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
indeosebi a observatiilor finale ale Comitetului UNCRPD?,

— avand 1n vedere Declaratia de la Philadelphia din 10 mai 1944 privind scopurile si
obiectivele Organizatiei Internationale a Muncii (OIM),

! Texte adoptate, P8_TA(2016)0360.
2 Texte adoptate, P8_TA(2015)0411.
8 Texte adoptate, P8_TA(2017)0474.
4 Texte adoptate, P8 TA(2016)0318.
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avand 1n vedere Rezolutia sa din 23 mai 2007 referitoare la promovarea muncii decente
pentru totil,

avand in vedere Comunicarea Comisiei intitulata ,,Agenda sociala reinnoita:
oportunitati, acces si solidaritate in Europa secolului XXI” [COM(2008)0412],

avand n vedere raportul Comisiei privind punerea in aplicare a Acordului-cadru privind
stresul la locul de munca adoptat de partenerii sociali europeni [SEC(2011)0241],

avand in vedere comunicarea Comisiei intitulati ,,imbunatitirea calitatii si
productivitatii In munca: strategia comunitara 2007-2012 privind sdndtatea si securitatea
in munca” [COM(2007)0062],

avand n vedere Directiva 2000/78/CE a Consiliului din 27 noiembrie 2000 de creare a
unui cadru general in favoarea egalitatii de tratament in ceea ce priveste incadrarea in
munca si ocuparea fortei de munca,

avand 1n vedere Directiva 2000/78/CE privind combaterea discriminarii si jurisprudenta
Curtii de Justitie a UE (CJUE), precum Hotararea Curtii din 11 aprilie 2013 privind
cauzele conexate C-335/11 si C-337/11 (HK Danemarca), care stabilesc, impreuna, ca
angajatorilor le este interzis sa discrimineze atunci cand o stare precara de sanatate de
durata poate fi asimilata unui handicap, precum si obligatia angajatorilor de a aduce
adaptari rezonabile conditiilor de munca,

avand in vedere actiunea comuna a UE privind sanatatea mintala si bunastarea, lansata
in 2013,

avand in vedere campania EU-OSHA intitulata ,,Managementul stresului pentru locuri
de munca sanatoase”,

avand in vedere recentul proiect-pilot privind sandtatea si siguranta lucratorilor in
varsta, realizat de EU-OSHA,

avand in vedere raportul din 2016 al EU-OSHA intitulat ,,Reabilitarea si reluarea
muncii: raport de analiza privind politicile, strategiile si programele UE si ale statelor
membre”,

persoanelor care suferd de boli cronice”,

avand in vedere documentul din 2012 al Business Europe intitulat ,,Practicile
angajatorilor pentru o Imbatranire activa”,

avand 1n vedere articolul 52 din Regulamentul sau de procedura,

avand in vedere raportul Comisiei pentru ocuparea fortei de munca si afaceri sociale
(A8-0208/2018),

intrucat stresul asociat muncii este o problema tot mai frecventa, fiind a doua problema

JO C 102 E, 24.4.2008, p. 321.
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de sinitate asociatd muncii, ca frecventd de raportare, in Europa; intrucat 25 %* dintre
lucratori declara ca sufera de stres asociat muncii; Tntrucat stresul asociat muncii poate
sd afecteze dreptul persoanelor de a se bucura de conditii de munca sanitoase; Intrucat
stresul asociat muncii amplifica absenteismul si agraveaza sentimentul de insatisfactie
la locul de munca, afecteaza in mod negativ productivitatea si reprezinta aproape
jumatate din numarul zilelor lucratoare pierdute in fiecare an;

intrucat imbatranirea fortei de munca din Europa prezinta noi dificultati in ceea ce
priveste mediul de munca si organizarea modificata a muncii; intrucat imbatranirea este
insotitd de un risc mai accentuat de a dezvolta probleme de sanatate cronice de ordin
psihic si fizic, inclusiv dizabilitéti si boli, motiv pentru care preventia, reintegrarea si
reabilitarea sunt politici importante care asigura caracterul durabil al locurilor de munca
si al sistemelor de pensii si de securitate sociald; intrucat bolile cronice nu afecteaza
numai segmentul mai In varsta al populatiei;

intrucat absenta de durata de la locul de munca afecteaza negativ sanatatea fizica si
psihicd, generand de asemenea costuri sociale si economice ridicate, si poate impiedica
revenirea la locul de munca; Intrucat sanatatea si bunastarea joaca un rol central n
construirea unor economii durabile; intrucat trebuie luat n considerare impactul
financiar considerabil pe care 1l au bolile si dizabilitatile asupra familiilor, atunci cand
cei afectati nu 1si pot relua munca;

intrucat exista o diferentd intre dizabilitati, vatamari, boli si afectiuni asociate varstei,
insa acestea se suprapun frecvent si necesita o abordare cuprinzatoare, dar si de la caz la
caz, la nivel individual;

intrucat imbatranirea este una dintre principalele provocari sociale cu care se confrunta
UE; intrucat, prin urmare, sunt necesare politici care sd Incurajeze imbatranirea activa,
pentru a le permite persoanelor sa ramana active si sa aiba o activitate profesionald pana
la varsta de pensionare sau chiar dupa aceastd varsta daca doresc acest lucru; intrucat
generatia mai In varsta si experienta acesteia sunt esentiale pentru piata muncii; intrucat
persoanele in varsta care doresc sa ramand in cdmpul muncii solicita frecvent un
program de lucru flexibil sau individualizat; intrucat bolile, dizabilitatea si excluderea
din cdmpul muncii au consecinte financiare grave;

intrucat fumatul si consumul abuziv de alcool si de droguri reprezintd unii dintre cei mai
semnificativi factori de risc pentru sanatate in cazul populatiei de varsta activa din UE,
fiind asociati atat cu vitimari, cat si cu diferite boli netransmisibile?; intrucat intre 20 %
s1 25 % din totalul accidentelor la locul de munca implicd persoane aflate sub influenta
alcoolului®si intrucat, potrivit estimdrilor, intre 5 % si 20 % din populatia activi din
Europa are probleme grave din cauza consumului de alcool?; intrucét reintegrarea in

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

Institute for Health Metrics and Evaluation (2016) (Institutul pentru Mésurarea si Evaluarea Datelor din
Domeniul Sanatatii, 2016), vizualizare comparativa a datelor privind GBD.
http://vizhub.healthdata.org/ghd-compare

Science Group of the European Alcohol and Health Forum (2011) (Grupul stiintific din cadrul Forumului
european privind alcoolul si sanatatea, 2011), ,,Alcohol, Work and Productivity” (Alcoolul, munca si
productivitatea). https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/alcohol/docs/science_02_en.pdf

Eurofound (2012), ,,Use of alcohol and drugs at the workplace” (Consumul de alcool si droguri la locul
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locuri de munca de calitate a lucrétorilor care au suferit din cauza unor probleme legate
de utilizarea abuziva de substante prezinta provocari specifice pentru angajatori;

G. intrucat persoanele cu dizabilitati ori cu boli cronice sau persoanele care se recupereaza
dupa o vatamare sau dupd o boald se afla Intr-o situatie vulnerabila si ar trebui sa
beneficieze de sprijin individualizat atunci cand revin la locul de munca sau pe piata
muncii; Tntrucat unele persoane cu boli cronice nu doresc sau nu pot sa revina in campul
muncii;

H. intrucit domeniul readaptarii profesionale si al revenirii in campul muncii ar putea oferi
oportunitati pretioase pentru activitatile de voluntariat, de exemplu prin implicarea in
activitati de voluntariat dupd pensionare; intrucat voluntariatul ar trebui sprijinit la orice
varsta;

l. intrucat angajatorii trebuie Tn primul rand sa promoveze o culturd a sanatatii si a
sigurantei la locul de munca; intrucat participarea din proprie initiativa la activitati in
materie de siguranta si sdnatate Tn munca, de exemplu la grupuri de lucru, ar putea de
asemenea contribui la schimbarea culturii;

J.  intrucat munca joaca un rol important in facilitarea procesului de recuperare si
reabilitare, avand in vedere beneficiile psihosociale pozitive importante pe care munca
le oferd angajatilor; intrucat bunele practici de siguranta si sandtate in munca sunt
esentiale pentru productivitatea si motivarea fortei de munca, ceea ce ajutd societatile sa
ramana competitive si inovatoare, asigura bunastarea lucratorilor si contribuie la
mentinerea unor competente si a unei experiente profesionale pretioase, la reducerea
rotatiei personalului si la prevenirea excluderii, a accidentelor si a vatamarilor; intrucat,
prin urmare, Comisia este incurajata sa aiba in vedere calculul tuturor costurilor in
domeniul incluziunii active si sociale; intrucat adoptarea unor abordari adecvate si
individualizate 1n ceea ce priveste reintegrarea in locuri de munca de calitate a
persoanelor care se recupereaza dupa o vatamare sau o boald reprezinta un factor
important pentru prevenirea absentelor suplimentare sau a prezentei in munca a
persoanelor care sufera de boli;

K. intrucat definitia persoanelor cu o capacitate de munca redusa poate sa difere de la un
stat membru la altul;

L.  ntrucat IMM-urile si microintreprinderile au nevoi deosebite in acest sens, deoarece au
la dispozitie mai putine resurse pentru a-si indeplini obligatiile legate de prevenirea
bolilor si a accidentelor, avand nevoie adesea de sprijin pentru a-si putea indeplini
obiectivele in materie de securitate si sandtate in munca; intrucat, pe de alta parte,
bunele practici in materie de securitate si sdnatate in munca sunt esentiale pentru IMM-
uri si microintreprinderi, in special pentru sustenabilitatea activittii acestora; Intrucat
pretioase de inovatii si de bune practici In materie de asigurare a sustenabilitdtii sanatatii
si securitdtii in munca,

M. intrucat factorii psihosociali negativi de la locul de munca au legatura nu numai cu

de munca),
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef files/docs/ewco/tn1111013s/tn1111013s.pdf
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rezultatele privind starea de sanatate, ci si cu cresterea absentelor si cu gradul redus de
satisfactie la locul de munca; intrucat masurile individualizate de securitate si sandtate
in munca ii pot permite unei persoane cu o capacitate de muncd modificata sd ramana
activa si sa aducd beneficii personalului in ansamblu; intrucat, desi absentele de la locul
de munca sunt necesare uneori din motive medicale, persoanele care lipsesc de la locul
de munca pentru perioade Indelungate si care, drept consecintd, risca sa nu mai revind in
campul muncii suferd de efecte psihosociale negative suplimentare; intrucat o Ingrijire
timpurie si coordonatd, care sa pund accentul in primul rand pe bundstarea angajatului,
este esentiala pentru a imbundtati rata revenirii In campul muncii si pentru a evita
consecintele negative pe termen lung suportate de persoana in cauza;

intrucat disponibilitatea si comparabilitatea datelor privind bolile profesionale la nivelul
UE sunt adesea deficitare; Tntrucat, potrivit Eurofound, aproximativ 28 % dintre
europeni declard ca au o problema de sanatate fizica sau mintald cronica, o boala
cronicd sau o dizabilitate!; intrucat se estimeazi ci una din patru persoane de varsta
activi triieste cu probleme de sinitate de lungi durati?; intrucat dizabilititile si
problemele de sdnatate pot sa reprezinte atat o cauza, cat si o consecinta a saraciei;
intrucat un studiu al OCDE a constatat ca veniturile persoanelor cu dizabilitati sunt, in
medie, cu 12 % mai mici decat cele ale restului popula‘giei3; intrucat, in unele tari, acest
decalaj dintre venituri ajunge pana la 30 %; Tntrucat un studiu din anul 2013 a
demonstrat ca 21,8 % din pacientii care sufera de cancer, cu varste cuprinse Intre 18 si
57 de ani, au devenit someri imediat dupa diagnosticare, iar 91,6 % dintre membrii
acestui grup au devenit someri in cursul unei perioade de 15 luni de la diagnosticare
ntrucat un studiu al Eurostat din 2011° a constatat ci numai 5,2 % dintre angajatii care
sufera de o capacitate de munca redusa din cauza unei probleme de sandtate de lunga
durata si/sau a unei dificultati in desfasurarea activitatilor de baza declara ca beneficiaza
de conditii speciale la locul de munca; intrucat, potrivit aceluiasi studiu efectuat de
Eurostat, 24,2 % dintre somerii din aceasta categorie declara ca ar avea nevoie de
conditii speciale la locul de munca pentru a putea reveni mai usor in campul muncii;

4.

intrucét digitalizarea poate duce la transforméari majore ale modului de organizare a
muncii si ar putea contribui la imbundtatirea oportunitatilor pentru lucrdtorii care
prezintd, de exemplu, capacitati fizice reduse; intrucat este posibil ca generatia mai in
varsta sa se confrunte cu dificultati deosebite in aceasta privintd; intrucat si aceasta
generatie ar trebui sa beneficieze de schimbarile mentionate;

intrucat dreptul la conditii de munca ce respectd sdnatatea, siguranta si demnitatea
fiecarui lucrator este consacrat in Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,
iar conditiile de munca favorabile au o valoare pozitiva inerenta; intrucat fiecare
persoana are dreptul la un nivel de trai adecvat pentru starea sa de sandatate si pentru
bundstarea sa, precum si dreptul la o activitate profesionala si la conditii de munca
favorabile si corecte, in conformitate cu Declaratia universala a drepturilor omului;

a o~ W N

Al treilea sondaj european privind calitatea vietii 2001-2012, desfasurat de Eurofound,
https://www.eurofound.europa.eu/ro/surveys/european-quality-of-life-surveys/european-quality-of-life-
survey-2012

p. 7 in https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/social _determinants/docs/final_sum_ecorys web.pdf
p. 7, constatarile principale https://www.oecd.org/els/emp/42699911.pdf

p. 5 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/policies/docs/2017_chronic_framingdoc_en.pdf
Eurostat, modul ad-hoc LFS 2011, mentionat in:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/policies/docs/2017_chronic_framingdoc_en.pdf
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intrucat imbunatatirea sandtatii si reintegrarea lucratorilor duc la imbunatatirea
bunastarii globale a societatii, aduc avantaje economice statelor membre, angajatilor si
angajatorilor, inclusiv lucratorilor mai in varsta si persoanelor care suferd de probleme
de sanatate, si contribuie la pastrarea unor competente care altfel s-ar pierde; intrucat
transformarea unei dizabilitati de munca intr-o capacitate de munca este in beneficiul
angajatorilor, al lucratorilor, al familiilor si al comunitatilor;

Prevenirea si interventia timpurie

1.

considera ca este esential sa se Tmbunatateasca modul in care sunt tratate absentele pe
motiv de boala in statele membre, precum si gradul de adaptabilitate al locurilor de
munca la problemele de sanatate cronice si la dizabilitati, fiind combatuta discriminarea
prin aplicarea mai eficace a Directivei 2000/78/CE privind egalitatea de tratament in
ceea ce priveste incadrarea In munca si ocuparea fortei de muncd; constata cd, pentru a
realiza o imbunatatire a situatiei, in statele membre trebuie sa existe o legislatie eficace,
insotitd de un mecanism de control efectiv, pentru a se garanta ca angajatorii asigura
conditii de munca mai favorabile incluziunii pentru persoanele care sufera de boli
utilizarea de echipamente si prin dezvoltarea de competente; indeamna statele membre
sd sprijine masuri rezonabile de adaptare a locurilor de munca, astfel incat sa se asigure
revenirea in timp util in cdmpul muncii;

invitd Comisia sd promoveze masuri de integrare si de readaptare si sd sprijine eforturile
statelor membre de crestere a gradului de sensibilizare si de identificare si partajare a
bunelor practici in ceea ce priveste masurile de acomodare si de adaptare realizate la
locul de munca; solicita tuturor partilor interesate de problema revenirii in campul
muncii sd contribuie la facilitarea schimbului de informatii cu privire la potentialele
obstacole nemedicale ce Tmpiedica revenirea in campul muncii, precum si sa
coordoneze actiuni de identificare si de eliminare a acestora;

invitd Eurofound sa examineze si sd analizeze in continuare oportunitatile de ocupare a
fortei de munca si capacitatea de insertie profesionala in cazul persoanelor cu boli
cronice; solicitd ca politicile bazate pe dovezi sa devina o practica standard si sa stea la
baza masurilor privind revenirea In campul muncii; solicita factorilor de decizie sd ia
initiativa si sa asigure accesul la informatii si la asistenta medicala pentru angajatori si
angajati si sd asigure promovarea acestor bune practici la nivel european;

considera ca viitorul Cadru strategic al UE privind s@ndtatea si siguranta la locul de
muncd pentru perioada de dupa 2020 ar trebui sa promoveze mai intens investitiile prin
fondurile UE care vizeaza promovarea si prelungirea vietii in conditii de bund sdnatate
si a perioadei active si a unor conditii de lucru adaptate nevoilor individuale, precum si
sustinerea recrutarii si a revenirii Tn cAmpul muncii in conditii adaptate, atunci cand
acest lucru este de dorit si starea de sanatate nu reprezinta un obstacol; considera ca o
parte integranta a acestei strategii o reprezinta investitiile in mecanisme de prevenire
principale si secundare, de exemplu prin asigurarea de tehnologii in domeniul e-
sandtdtii; invitd Comisia si statele membre sd acorde prioritate prevenirii riscurilor si a
bolilor la locul de munca;

incurajeaza statele membre sa se angajeze pe deplin 1n viitoarea campanie la nivelul UE
pentru perioada 2020-2022 privind prevenirea afectiunilor musculo-scheletale (AMS)
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10.

legate de locul de muncd, sa gaseasca solutii inovatoare, fara caracter legislativ, si sa
facd schimb de informatii si de bune practici cu partenerii sociali; solicita implicarea
activa a statelor membre in difuzarea informatiilor asigurate de EU-OSHA; isi repeta
solicitarea adresata Comisiei de a prezenta fara intarziere un act juridic privind AMS;
solicitd statelor membre sd efectueze studii privind incidenta AMS, defalcate in functie
de gen, varstd si domeniu de activitate economica, in vederea prevenirii $i a combaterii
aparitiei acestor afectiuni si in vederea elaborarii unei strategii cuprinzatoare la nivelul
UE privind prevenirea si interventia timpurie in cazul bolilor cronice;

solicitd statelor membre si angajatorilor sa dea dovada de initiativa in ceea ce priveste
integrarea informatiilor asigurate de EU-OSHA 1n politicile si programele lor referitoare
la locul de munca; saluta recenta lansare pe site-ul de internet al EU-OSHA a unei
sectiuni dedicate afectiunilor legate de munca, readaptarii si revenirii in campul muncii,
cu scopul de a pune la dispozitie informatii referitoare la politicile si practicile de
prevenire;

considera ca prevenirea sistematica a riscurilor psihosociale este o caracteristica
fundamentald a locurilor de munca moderne; ia act cu ingrijorare de cresterea in ultimii
ani a numarului de cazuri declarate de sandtate mintala si probleme psihosociale,
precum si de faptul ca stresul legat de munca constituie o problema tot mai frecventa
pentru angajati si angajatori; solicitad statelor membre si partenerilor sociali sa ofere
sprijin intreprinderilor pentru punerea in aplicare a unui set coerent de politici si
programe la locul de munca pentru o mai buna prevenire a acestor probleme, pentru
combaterea stigmatizarii legate de sandtatea mintald si pentru sprijinirea persoanelor
care se confrunta cu afectiuni existente, facilitandu-le accesul la sprijin psihologic;
evidentiaza utilitatea masurilor de prevenire a riscurilor psihosociale si de promovare a
sanatatii, inclusiv rentabilitatea dovedita a acestor masuri, pentru a-i motiva mai mult pe
angajatori sd intreprinda astfel de masuri; constata ca legislatia si recunoasterea
riscurilor psihosociale si a problemelor de sandtate mintald, precum stresul cronic si
epuizarea, difera de la un stat membru la altul;

subliniazd importanta actualizdrii s1 a furnizdrii unor indicatori comuni in materie de
sandatate si a unor definitii comune privind bolile asociate muncii, inclusiv privind
stresul la locul de munca, precum si a unor date statistice la nivelul UE, in vederea
stabilirii de obiective pentru reducerea incidentei bolilor profesionale;

solicita Comisiei si statelor membre sd elaboreze si sd pund in aplicare un program
pentru monitorizarea, gestionarea si sprijinul sistematic al lucratorilor afectati de riscuri
psihosociale, inclusiv de stres, depresie si epuizare, pentru a formula, printre altele,
recomandari si orientari eficace de combatere a acestor riscuri; subliniaza faptul ca
stresul cronic la locul de munca este recunoscut drept o problema majora care afecteaza
productivitatea si calitatea vietii; observa ca riscurile psihosociale si stresul asociat
muncii sunt Th multe cazuri probleme structurale legate de modul de organizare a
muncii, fiind posibile prevenirea si gestionarea acestor riscuri; subliniaza ca este
necesar sd se realizeze studii, sd se Imbunatateascd masurile de prevenire si sa se faca
schimburi de bune practici si instrumente pentru reintegrarea pe piata muncii a
persoanelor afectate;

solicita destigmatizarea problemelor de sanatate mintala si a dizabilitatilor intelectuale;
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incurajeaza initiativele de sensibilizare si de sprijinire a schimbdrilor 1n aceastd privinta,
prin elaborarea unor politici si actiuni de prevenire a riscului psihosocial la nivel de
intreprindere; saluta, in acest context, actiunile partenerilor sociali din statele membre
care contribuie la o schimbare pozitivd; reaminteste importanta instruirii
corespunzdtoare a furnizorilor de servicii Tn materie de sanatate si securitate In munca si
a inspectorilor de munca in ceea ce priveste practicile de gestionare a riscului
psihosocial; solicitd o cooperare mai apropiatd si o revitalizare a initiativelor UE care
abordeaza riscurile psihosociale la locul de munca, precum si includerea cu statut
prioritar a acestui aspect n viitorul cadru strategic al UE privind sanatatea si siguranta
la locul de munca;

11. recunoaste ca reintegrarea lucratorilor care au avut probleme legate de dependenta de
substante psihoactive prezintd provocari specifice pentru angajatori; In acest sens,
remarci exemplul modelului Alna, aplicat de partenerii sociali din Suedia?, pentru a
sprijini locurile de munca in vederea adoptarii unor masuri proactive si de interventie
timpurie, precum si pentru sprijinirea procesului de reabilitare a angajatilor care au avut
probleme legate de consumul abuziv de substante;

12. salutad campania ,,LLocuri de munca sanatoase - Gestionarea stresului”; subliniaza ca
initiativele care vizeaza combaterea stresului la locul de munca trebuie sa includa
dimensiunea de gen si sa tind seama de conditiile de lucru specifice ale femeilor;

13. subliniaza importanta cresterii investitiilor in politicile de prevenire a riscurilor si a
sprijinirii unei culturi a prevenirii; subliniaza cd, in vederea sprijinirii Intreprinderilor,
calitatea serviciilor de prevenire este esentiald; solicita statelor membre sa puna in
aplicare politici eficace privind alimentatia sandtoasa, consumul de alcool si tutun si
privind calitatea aerului, si sa promoveze astfel de politici la locul de munca; solicitd, de
asemenea, statelor membre sd dezvolte servicii de sanatate integrate cu serviciile
sociale, psihologice, profesionale si de medicina muncii; incurajeaza statele membre sa
asigure accesul adecvat al lucratorilor la asistenta medicald, pentru a asigura depistarea
timpurie a debutului bolilor fizice si psihice si pentru a facilita procesul de reintegrare;
reaminteste ca investitiile timpurii si masurile preventive pot reduce impactul
psihosocial pe termen lung asupra individului, precum si costurile totale pentru societate
pe termen lung;

14. solicita ca politicile de reintegrare

— sa fie compatibile cu abordarea bazata pe ciclul de viata a politicilor din domeniul
educatiei, In materie de invatare continua, sociale si in materie de ocupare a fortei
de munca,

— sa fie adaptate, cu obiective clare si axate pe nevoi, fara a impune cerinte
participantului pe care acesta, probabil, nu le-ar putea indeplini din cauza situatiei
sale,

— sa fie participative si bazate pe o abordare integrata, si

— sa respecte conditiile prealabile necesare pentru a permite participarea, fara a crea

1 http://www.alna.se/in-english
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15.

conditiile care sd puna in pericol venitul minim de subzistenta;

considera ca statele membre ar trebui sa ofere beneficii suplimentare specifice pentru
persoanele cu dizabilitati sau cu boli cronice, care sa acopere costurile suplimentare
asociate, printre altele, asistentei si sprijinului personal, utilizarii unor echipamente
specifice si asistentei medicale si sociale, si sa stabileasca, printre altele, preturi
accesibile la medicamentele pentru grupurile sociale defavorizate; subliniaza nevoia de
a asigura niveluri decente ale pensiilor pe caz de boala si de limita de varsta;

Revenirea Tn campul muncii

16.

17.

18.

19.

recunoaste cd munca este o sursa importantd de bunastare psihosociala pentru persoane
si ca integrarea profesionala a somerilor de lungd durata, prin intermediul unor masuri
adaptate la nivel individual, reprezinta un factor-cheie pentru combaterea saraciei si a
excluziunii sociale si are si alte avantaje psihosociale de prevenire; subliniaza ca
integrarea persoanelor care revin in cdmpul muncii dupa o vatamare sau o boala, atat
fizica, cat si mentala, are multiple efecte pozitive: favorizeaza bundstarea persoanelor in
cauza, reduce costurile pentru sistemele nationale de securitate sociala si pentru
intreprinderi, sprijind economia pe o scara mai larga, de exemplu prin cresterea
sustenabilitdtii sistemelor de pensii si de securitate sociald pentru generatiile viitoare; ia
act de dificultatile Intampinate de lucratorii confruntati cu sistemele de compensare,
care ar putea conduce la intarzieri inutile In obtinerea tratamentului si care, n unele
cazuri, ar putea avea un efect de indepartare a acestor persoane; solicitd urgent o
abordare axata pe client in ceea ce priveste toate procedurile administrative asociate
reintegrarii lucratorilor; invita statele membre sa ia masuri, in cooperare cu Comisia si
cu agentiile relevante ale UE, pentru a contracara efectele negative ale absentei
indelungate de la lucru, cum ar fi izolarea, dificultatile psihosociale, consecintele
socioeconomice si capacitatea scazuta de insertie profesionala;

considera ca statele membre si angajatorii ar trebui sa adopte o abordare pozitiva si
orientata spre munca fata de lucratorii cu dizabilitati, lucratorii in varsta si cei care au
suferit o boala mintald sau fizica sau o vatamare, inclusiv persoanele diagnosticate cu
boli in stadiu terminal, concentrandu-se pe evaluarea timpurie a capacitatii pe care o mai
sociala si de munca dintr-un stadiu timpuriu si adaptarea locului de munca, luand in
considerare categoria profesionald a persoanei si situatia sa socioeconomica, precum si
situatia intreprinderii; incurajeaza statele membre sa imbunatateasca dispozitiile
sistemelor lor de securitate sociala care favorizeaza revenirea in cdmpul muncii, cu
conditia ca angajatul sa doreascd acest lucru si in cazul in care starea sa de sanatate o
permite;

remarca rolul pozitiv pe care 1-au jucat intreprinderile sociale, mai exact intreprinderile
sociale de integrare profesionala (WISE), in reintegrarea in forta de munca a somerilor
de lunga duratd; invita statele membre sa le asigure acestor intreprinderi recunoasterea
si sprijinul tehnic necesare;

incurajeaza, in acest sens, trimiterile la Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati si a protocolului optional la aceasta
(A/RES/61/106) si utilizarea definitiilor internationale ale functionarii, dizabilitatii si
sanatatii (ICF) enuntate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in toate masurile si
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politicile relevante; impartaseste opinia potrivit careia dizabilitatea reprezinta o
experienta medicala care survine intr-un context socioeconomic;

20. solicita Comisiei si statelor membre sa elaboreze si s le ofere angajatorilor orientari
privind cele mai bune practici si indrumare, sprijin si consiliere privind modul de
elaborare si de punere in aplicare a planurilor de reintegrare, asigurand totodata un
dialog constant intre partenerii sociali si garantdnd ca angajatii isi cunosc drepturile Inca
de la inceputul procesului de revenire In cAmpul muncii; incurajeaza, de asemenea,
schimbul de bune practici in interiorul statelor membre si intre acestea, intre
comunitatile profesionale, partenerii sociali, ONG-uri si responsabilii politici cu privire
la reintegrarea lucratorilor in urma unei boli sau a unei vatamari,

21. solicita statelor membre s coopereze cu partenerii sociali, sa ofere sprijin extern pentru
a asigura indrumare si sprijin tehnic IMM-urilor si microintreprinderilor cu experienta
limitata in masurile de reabilitare profesionala si revenire in campul muncii; recunoaste
ca este important sa fie luate n considerare situatia, nevoile specifice si dificultatile
legate de asigurarea conformitatii cu care se confruntd nu numai IMM-urile si
microintreprinderile, ci si anumite sectoare de servicii publice, in contextul punerii in
aplicare a masurilor la nivel de intreprindere; subliniaza ca sensibilizarea, schimbul de
bune practici, consultarea si platformele online sunt extrem de importante pentru a ajuta
IMM-urile si microintreprinderile in acest proces; solicitd Comisiei si statelor membre
sd dezvolte in continuare instrumente practice si orientdri care pot sprijini IMM-urile si
microintreprinderile cu experientd limitatd in masurile de reabilitare profesionala si
revenire in campul muncii; recunoaste importanta investitiilor in formarea in domeniul
managementului;

22. iaact de riscul ca abordarile mai creative care vizeaza reintegrarea pe piata muncii a
persoanelor celor mai indepartate de aceasta sa fie private de fonduri, spre deosebire de
abordarile mai conventionale, bazate pe rezultate usor cuantificabile; prin urmare,
solicita Comisiei sa Tmbunatateasca finantarea abordarilor ,,de jos in sus” in cadrul
fondurilor structurale, in special al FSE;

23. iaact de succesul abordarii bazate pe gestionarea cazurilor din programele de
reintegrare si subliniazd ca este necesar un sprijin individualizat si integrat din partea
asistentilor sociali sau a consilierilor desemnati; considerd ca este esential ca
intreprinderile sd tind indeaproape legdtura cu lucratorii sau cu reprezentantii acestora,
pe perioada absentelor provocate de o boald sau de o vatamare;

24. considera ca politicile privind revenirea in cAmpul muncii si reintegrarea ar trebui sa se
nscrie Tntr-o abordare holistica mai ampla a unei vieti profesionale sanatoase, care sa
vizeze asigurarea unui mediu de lucru sanatos si sigur din punct de vedere fizic si
mental, pe intreaga durata a vietii profesionale a persoanelor, si a unei imbatraniri active
si sandtoase a tuturor lucratorilor; subliniazd importanta esentiald a comunicarii, a
sprijinului specialistilor in domeniul gestionarii reabilitarii profesionale (asistenti
profesionali) si a unei abordari integrate, care implica toate partile interesate n
reabilitarea fizica si profesionala de succes a lucratorilor; considera ca locul de munca
ar trebui sd fie punctul principal de interes pentru sistemele de revenire in campul
muncii; saluta succesul abordarii practice si nebirocratice a programului austriac
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fit2work?, care pune accentul pe comunicarea facild, accesibila pentru toti lucritorii
(precum utilizarea unui limbaj simplificat);

25. subliniaza importanta mentinerii persoanelor cu capacititi de munca reduse in activitate,
inclusiv prin asigurarea faptului cd IMM-urile si microintreprinderile au resursele
necesare pentru a realiza acest lucru in mod eficient; incurajeaza cu insistenta
reintegrarea in locuri de munca de calitate a lucratorilor care se recupereaza dupa o
boald sau o vatdmare, daca angajatul doreste acest lucru si daca starea sa de sanatate o
permite, prin reconversia profesionald si perfectionarea pe piata muncii deschisa;
subliniaza importanta axarii dispozitiilor politice asupra capacitatii de munca a
persoanelor si de a demonstra angajatorului beneficiile legate de pastrarea experientei si
a cunostintelor unui lucrator, care risca sa fie pierdute In cazul unui concediu medical
permanent; recunoaste, cu toate acestea, importanta existentei unei plase de siguranta
efective, prin intermediul sistemului national de securitate sociald, pentru persoanele
care nu pot reveni in campul muncii;

26. solicitda Comisiei si statelor membre sa introduca politici active privind piata muncii si
masuri de stimulare pentru angajatori in vederea sprijinirii ocupdrii fortei de munca in
randul persoanelor cu dizabilitati si boli cronice, inclusiv prin introducerea unor
adaptari adecvate si inlaturarea barierelor la locul de munca, pentru a facilita
reintegrarea acestora; reaminteste ca este esential ca intreprinderile si persoanele vizate
sa fie informate cu privire la stimulentele si drepturile existente;

27. recunoaste, in acest sens, ca formulele de lucru flexibile, individualizate si adaptive —
precum munca la distanta, programul de lucru flexibil, echipamentele adaptate si
programul sau volumul de lucru redus — joaca un rol important in ceea ce priveste
revenirea in campul muncii; subliniaza importanta Incurajarii timpurii si/sau a revenirii
treptate la viata profesionala (in cazul in care starea de sanatate permite acest lucru),
care ar putea fi Insotite de prestatii de boala partiale pentru a se asigura faptul ca
persoanele 1n cauza nu sufera pierderi de venit la revenirea in cAmpul muncii,
mentinind, 1n acelasi timp, stimulentele financiare pentru Intreprinderi; subliniaza faptul
ca aceste formule, care implica o flexibilitate geografica, temporala si functionala,
trebuie sa fie fezabile atat pentru lucratori, cat si pentru angajatori, facilitind gestionarea
organizarii muncii si ludnd in considerare variatiile ciclurilor de productie;

28. saluta programele si initiativele nationale care au contribuit la facilitarea reintegrarii in
locuri de munca de calitate a persoanelor cu boli cronice, precum programul german
,Job40002”, care utilizeazi o abordare integrati pentru a imbunititi integrarea
profesionald stabila a persoanelor cu dizabilitati grave care se confrunta cu dificultati
deosebite Tn a gasi un loc de munca, si infiintarea unor agentii de reintegrare pentru a
ajuta persoanele cu boli cronice sa 1si gaseasca un loc de munca potrivit situatiei si
abilitatilor lor®;

! ,,BU-OSHA Studiu de caz privind Austria — Fit2Work program” https://osha.europa.eu/ro/tools-and-
publications/publications/austria-fit2work/view

2 Sursa: Raportul 5.2 al proiectului Pathways: ,,Document privind dovezile disponibile referitoare la
eficacitatea strategiilor existente pentru integrarea si reintegrarea la locul de munca a persoanelor cu afectiuni
cronice”

3 Sursa: Servicii de instruire pentru revenirea Th cdmpul muncii, destinate persoanelor cu boli cronice,
prestate de citre ,,experti certificati prin experienta”: Tarile de Jos. studiu de caz. EU-OSHA

RR\1155884R0O.docx 13/20 PE616.839v02-00

RO



RO

29.

30.

31.

remarcd beneficiile psihologice importante si productivitatea sporita, asociate unor
niveluri ridicate de autonomie la locul de munca; considera ca un anumit grad de
autonomie la locul de munca poate fi esential in facilitarea procesului de reintegrare a
lucratorilor bolnavi si vatamati, caracterizati de stdri ale sandtatii si nevoi diferite;

recunoaste valoarea revenirii in cdmpul muncii in cadrul procesului de Tngrijire,
intrucat, in cazul multor persoane, munca le asigura independenta financiara si le
imbunatateste viata, ceea ce poate fi uneori un factor determinant in procesul de
recuperare,

solicita statelor membre sa nu retragad imediat prestatiile sociale atunci cand persoanele
cu boli cronice devin angajate, ajutandu-le astfel sa evite ,,capcana prestatiilor”;

Modificarea atitudinii fata de reintegrarea lucrdatorilor

32.

33.

34.

35.

36.

solicita Comisiei si statelor membre, in cooperare cu partenerii sociali, sd se asigure ca
— 1n comunicdrile, orientarile si politicile lor — angajatorii considera procesul de
reintegrare ca o oportunitate de a beneficia de aptitudinile, competentele si experienta
lucratorilor; considera ca angajatorii si reprezentantii lucratorilor sunt actori importanti
in procesul de revenire in campul muncii de la bun inceput si fac parte din procesul
decizional;

reaminteste articolele 26 si 27 din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, potrivit carora statele semnatare au obligatia de a organiza, consolida si
extinde serviciile si programele de reabilitare, in special in domeniile sanatatii, ocuparii
fortei de munca, educatiei si serviciilor sociale si de a promova pe piata muncii
oportunitati de angajare si de evolutie a carierei pentru persoanele cu dizabilitati,
precum si masuri de asistenta pentru revenirea in cdmpul muncii;

subliniaza cd sensibilizarea cu privire la politicile si programele de reabilitare
profesionala si de revenire in cAmpul muncii si imbunatatirea culturii de intreprindere
sunt factori esentiali pentru succesul procesului de revenire in campul muncii si
combaterea atitudinilor negative, a prejudecatilor si a discrimindrii; considera ca
echipele de experti, de exemplu psihologii si formatorii In domeniul reabilitarii
profesionale, ar putea sa fie utilizate efectiv de mai multe intreprinderi simultan, astfel
incét si societdtile mai mici sd beneficieze de competentele lor de specialitate; considera
ca, in acest proces, sunt oportune, de asemenea, sprijinul si implicarea complementara
din partea ONG-urilor si a voluntarilor;

saluta intreprinderile care au luat initiative de sprijinire a persoanelor cu probleme de
sanatate, dizabilitati sau cu o capacitate de lucru modificata, asigurand, de exemplu,
programe cuprinzatoare de prevenire, modificarea atributiilor, formarea si recalificarea,
sau pregatindu-i pe ceilalti angajati pentru abilitatile modificate ale lucratorilor care
revin, contribuind astfel la reintegrarea acestora; incurajeaza cu insistenta implicarea
mai multor intreprinderi in acest efort si in adoptarea acestor tipuri de initiative;
considerd ca este esential ca masurile care faciliteaza reintegrarea lucratorilor in cadrul
intreprinderilor sa faca parte integranta din cultura Intreprinderii;

solicita o mai buna intelegere a provocarilor si a discriminarii care duc la reducerea

eqe v,
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37.

38.

39.

40.

41.

specific a provocarilor precum lipsa intelegerii, prejudecati, perceptii despre
productivitatea scazuta si stigmatul social;

considera ca sensibilizarea si schimbdrile din cultura intreprinderilor, precum si
campaniile de la nivelul intregii Uniuni, cum ar fi ,,Vision Zero”, joacd un rol important
Tn modificarea opiniei publice; solicita cresterea gradului de constientizare a
provocarilor demografice cu care se confrunta pietele europene ale fortei de munca;
considera inacceptabil faptul cd persoanele in varsta sunt adesea expuse la discriminarea
pe criterii de varstd; subliniaza importanta campaniilor de combatere a discriminarii pe
criterii de varsta a lucratorilor, promovand masuri de prevenire si sdndtatea si siguranta
la locul de munca; invita statele membre si Uniunea sa ia in considerare constatarile
proiectului-pilot al Parlamentului privind sanatatea si siguranta lucratorilor varstnici;

considera ca cadrele nationale de politici au un impact decisiv in crearea unui mediu
favorabil gestiondrii categoriilor de varsta ale populatiei si a unei imbatraniri active si
sanatoase; considera ca acesta ar putea fi sprijinit, in mod eficient, prin actiuni ale UE,
precum politici, orientdri, schimbul de cunostinte si utilizarea unor diverse instrumente
financiare, precum FSE si fondurile ESI; solicita statelor membre sa promoveze masuri
de reabilitare si reintegrare pentru lucratorii in varsta, atunci cand este posibil si cand
acest lucru este dorit de persoanele in cauza, de exemplu prin punerea in aplicare a
rezultatelor proiectului-pilot al UE privind sanatatea si siguranta lucratorilor in varsta;

recunoaste cad persoanele diagnosticate cu o boald in stadiu terminal 1si pastreaza dreptul
fundamental de a munci; recunoaste, de asemenea, cd aceste persoane se confrunta cu o
serie unicd de provocdri in ceea ce priveste activitatea lor profesionald, diferite fata de
provocdrile cu care se confrunta alte grupuri de pacienti, intrucat, deseori, au putin timp
la dispozitie pentru a se adapta starii lor in schimbare si pentru a se efectua ajustari la
locul de munca; saluta initiative precum campania ,,Dying to work™ pentru
sensibilizarea cu privire la aceasta serie de probleme specifice; incurajeaza angajatorii
sd mentind cat mai mult posibil dialogul cu angajatii care au primit un diagnostic
terminal, pentru a se asigura ca sunt efectuate toate adaptarile necesare si posibile cu
scopul de a le permite angajatilor respectivi sa isi desfasoare activitatea in cazul in care
doresc acest lucru; considera ca, pentru multi pacienti, a ramane la locul de munca
reprezintd un imperativ personal, psihologic sau economic si este, de asemenea, un
aspect fundamental pentru demnitatea si calitatea vietii acestora; indeamna statele
membre sd sprijine adaptarea rezonabild a locurilor de munca la setul unic de provocari
cu care se confrunta acest grup de persoane; solicitda Comisiei sa abordeze problema
lipsei de date cu privire la statutul profesional al persoanelor care au cancer si sa sprijine
colectarea unor date mai fiabile, comparabile intre statele membre, pentru a imbunatati
serviciile de sprijinire a acestor persoane;

in acest sens, subliniazd importanta dezvoltarii si a actualizarii competentelor
lucratorilor, in acord cu nevoile intreprinderilor si ale pietei, punand accentul, in special,
pe competentele digitale, oferindu-le lucratorilor formarea necesara si acces la invatarea
pe tot parcursul vietii; subliniaza digitalizarea crescanda a pietei muncii; subliniaza ca
imbunatatirea competentelor digitale poate fi o parte integrantd a pregatirii pentru
revenirea in campul muncii, in special pentru populatia n varsta;

ia act de faptul ca atat ingrijitorii oficiali, cat si cei neoficiali joaca un rol esential in
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reabilitarea profesionald; recunoaste faptul ca, la nivel european, 80 % din activitdtile de
ingrijire sunt asigurate de ingrijitori neremunerati! si ca actiunile de ingrijire reduc
semnificativ perspectivele de angajare pe termen lung ale acestei categorii de persoane;
recunoaste, de asemenea, cd, avand in vedere faptul cd majoritatea Ingrijitorilor sunt
femei, situatia profesionala a ingrijitorilor prezinta in mod clar o dimensiune de gen;
solicita Uniunii si statelor membre, precum si angajatorilor, sa acorde o atentie speciala
implicatiilor pentru ingrijitori din perspectiva ocuparii profesionale;

42. 1incredinteaza Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului si
Comisiei.

! http://www.ecpc.org/WhitePaperOnCancerCarers.pdf
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EXPUNERE DE MOTIVE

Speranta de viatd din UE modifica piramida varstelor. In 2015, speranta de viata la nastere in
UE-28 era de 83,3 ani pentru femei si 77,9 ani pentru barbati. Cu toate acestea, in special n
unele state membre, anii de viatd sdnatoasa, fard limitarile conditionate de varsta, tind s se
imputineze. Speranta de viatd mai lungd, corelatd cu majorarea varstei medii de pensionare
ridicd provocari semnificative pentru Europa si statele membre, nu numai in ceea ce priveste
sistemele noastre de sanatate, ci si in ceea ce priveste piata muncii. Raportoarea doreste sa
giseasca o abordare care va ajuta la identificarea optiunilor de politica necesare pentru
conturarea pietei muncii astfel incat aceasta sd devina (a) mai incluziva si mai receptiva la
nevoile unei societdti suferinde, in curs de imbatranire; si (b) mai putin predispusa la pierderea
competentelor ca urmare a inactivitatii pe piata muncii. Raportoarea a incercat sa facd acest
lucru propunind masuri care sa ajute la simplificarea reintegrarii lucratorilor pe piata muncii,
in urma unei vatamari sau a unei boli.

Raportoarea este de parere ca reabilitarea lucratorilor cuprinde trei aspecte diferite: in primul
rand, aspectul medical, Tn al doilea rénd, cel profesional (sau ocupational) si in al treilea rand,
aspectul social. Raportul vizeaza in principal readaptarea profesionala si aspectele complexe cu
care se confruntd atit angajatorii, cat si angajatii care urmaresc sa revind in campul muncii
(proceduri si initiative pentru facilitarea reintegrarii la locul de munca). In acelasi timp, raportul
doreste sa sublinieze faptul ca reabilitarea si revenirea cu succes in campul muncii cuprinde
toate cele trei aspecte.

Raportul oferd, de asemenea, recomandari pentru a incuraja statele membre s invete din
exemple de bune practici si abordari si, in acelasi timp, Incearca s identifice domeniile in care
UE poate aduce valoare adaugata si know-how, pentru a continua sa promoveze politicile care
vor ajuta, in cele din urma, statele membre sa promoveze reintegrarea lucratorilor pe piata
muncill.

Raportoarea considera ca UE poate aduce o valoare adaugatd, ajutdnd statele membre sa
dezvolte:

* masuri preventive

* raspunsuri politice cuprinzdtoare in statele membre, inclusiv interventia timpurie,
cooperarea institutionald a tuturor partilor interesate relevante, abordarea
individualizata

+ oschimbare a mentalitatii: constientizarea necesitatii de a avea grija de acesti lucratori,
cultivarea perceptiei pozitive fata de acestia in societate si actiuni pentru asigurarea
bunastarii psihosociale a lucratorilor pe tot parcursul vietii acestora.

In plus, raportul prezinti argumente economice solide in favoarea necesititii adoptirii unor
politici care sd ajute lucrdtorii sd revind pe piata deschisa a muncii. De exemplu, rotatia
personalului din organizatiile cu echipe de lucrdtori cu varste mai echilibrate este mai mica,
acestea putand fi mai productive, deoarece beneficiazd de un fond mai larg de competente si
experientd. Conform Business Europe, anchetele privind personalul tind sd demonstreze ca
lucratorii in varsta dau dovada de un angajament mai puternic fatd de locul lor de munca si pot
depasi performantele lucratorilor tineri in ceea ce priveste solutionarea problemelor si calitatile
de conducere. Efectele pozitive sunt valabile nu numai In ceea ce priveste varsta, dar si
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diversitatea. Astfel, revenirea iIn campul muncii nu inseamnd numai autorealizare si o viata
independentd, dar demonstreaza in acelasi timp un impact economic pozitiv asupra societatii,
care duce la diminuarea nivelului de dependenta de sistemele sociale ale statelor membre. Asa
cum confirmi studiul ILO!, comparativ cu forta de munci generald a unei intreprinderi,
persoanele cu dizabilitati sunt angajati de incredere cu o productivitate comparabild, rate ale
accidentelor mai scdzute si cu un nivel mai ridicat de pastrare a locului de munca. Acestia
reprezintd o sursa neexploatatd de competente si de talente, inclusiv de competente tehnice,
dacd au acces la formare si la competente transversale de solutionare a problemelor in viata de
zi cu zi. Persoanele care dobandesc o dizabilitate in timpul activitatii profesionale au adesea
experiente valoroase, pe langa calificarile lor profesionale formale.

Asa cum subliniaza EU-OSHA in lucrarea sa, revenirea in cdmpul muncii poate fi un proces
complicat pentru intreprinderi, care implica nu numai aspecte bugetare, ci si know-how. Pentru
intreprinderile mai mici, procesul poate deveni deosebit de dificil. Sprijinul tehnic si financiar
extern poate ajuta angajatorii sa elaboreze masuri individuale si sa stabileascd metode de
reintegrare pentru persoanele care revin in cdmpul muncii in urma unei absente pe motiv de
boald. Un sprijin financiar bine utilizat din fondurile UE ar putea juca un rol semnificativ in
sustinerea schimbarii. Totusi, orice sprijin trebuie sa fie Tnsotit de o schimbare reald a culturii
organizationale din partea intreprinderilor.

UE are un rol important in sustinerea si incurajarea reformelor de pe piata nationald a muncii,
in difuzarea ideilor inovatoare si 1n sprijinirea credrii unor cadre de politicd de succes.
Raportoarea impartaseste opinia cuprinsa in cadrul strategic al UE privind sanatatea si siguranta
la locul de munca, si anume faptul ca legislatia si-a dovedit valoarea, oferind UE un nivel Tnalt
de protectie a lucratorilor si un set comun de definitii, standarde, metode si instrumente de
diversitatea modelelor, pentru a obtine rezultate vizibile, statele membre ar trebui sa utilizeze,
de asemenea, analize comparative, identificarea si schimbul de bune practici, actiuni de
sensibilizare, norme voluntare si instrumente informatice usor de utilizat.

In sfarsit, raportoarea doreste sa atraga atentia si asupra prevalentei riscurilor psihosociale la
locul de munca si este de parere ca este necesar sa se intervind pentru a combate aceste riscuri
si pentru a combate in permanenta stigmatul negativ asociat acestor disfunctii.

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