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NAVRH UZNESENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU

0 sposoboch opitovného zaclenenia pracovnikov, ktori sa zotavuju z Urazu a choroby,
do kvalitného zamestnania
(2017/2277(INI))

Eurdpsky parlament,

so zretel'om na VSeobecnu deklaraciu I'udskych prav,

so zretelom na Chartu zakladnych prav Eurdpskej unie,

so zretelom na Medziinstitucionalne vyhlasenie o Eurépskom pilieri socialnych prav,
so zretel'om na Eurdpsku socialnu chartu z 3. maja 1996,

so zretel'om na svoje uznesenie z 15. septembra 2016 0 uplatiiovani smernice
o rovnakom zaobchadzani v zamestnani?,

so zretel'om na spolocné vyhlasenie Europskej aliancie na boj proti chronickym
chorobdm z novembra 2017 s nazvom Zlep$enie zamestnatelnosti 'udi s chronickymi
chorobami v Europe,

so zretelom na Dohovor Organizéacie Spojenych narodov o pravach osob so zdravotnym
postihnutim (UNCRPD) a jeho nadobudnutie t¢innosti v EU 21. januéra 2011 v sulade
s rozhodnutim Rady 2010/48/ES z 26. novembra 2009,

so zretelom na svoje uznesenie z 25. novembra 2015 o strategickom ramci EU v oblasti
ochrany zdravia a bezpeénosti pri praci na obdobie 2014 — 20202,

so zretel'om na spolo¢nu spravu Eurdpskej agentry pre bezpecnost’ a ochranu zdravia
pri praci (EU-OSHA) a Eurdpskej nadacie pre zlepSovanie zivotnych a pracovnych
podmienok (Eurofound) z roku 2014 s nazvom Psychosociélne rizika v Eurdpe: vyskyt
a stratégie prevencie,

so zretel'om na svoje uznesenie z 30. novembra 2017 o vykonavani eurdpskej stratégie
pre oblast’ zdravotného postihnutia®,

so zretel'om na svoje uznesenie zo 7. jula 2016 o vykonavani Dohovoru OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim s osobitnym zretelom na zavere¢né pripomienky
Vyboru pre UNCRPD?,

so zretel'om na Filadelfsk deklaraciu z 10. maja 1944 tykajtcu sa cielov a zamerov
Medzinarodnej organizacie prace (MOP),

so zretelom na svoje uznesenie z 23. maja 2007 o podpore dostojnej prace pre

1 Prijaté texty, P8_TA(2016)0360.
2 Prijaté texty, P8_TA(2015)0411.
3 Prijaté texty, P8_TA(2017)0474.
4 Prijaté texty, P8_TA(2016)0318.
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vietkych?,

— so zrete'om na oznamenie Komisie s ndzvom Obnovena socialna agenda: Prilezitosti,
pristup a solidarita v Eurdpe 21. storo¢ia (COM(2008)0412),

— S0 zretel'om na spravu Komisie o vykondvani ramcovej dohody eurdpskych socialnych
partnerov o pracovnom strese (SEK(2011) 0241),

— so zretel'om na oznamenie Komisie s ndzvom ZlepsSenie kvality a produktivity prace:
stratégia SpoloCenstva v oblasti zdravia a bezpe¢nosti pri préci na obdobie rokov 2007 —
2012 (COM(2007)0062),

— so zretel'om na smernicu Rady 2000/78/ES z 27. novembra 2000, ktora ustanovuje
vSeobecny ramec pre rovnaké zaobchadzanie v zamestnani a povolani,

—  so zretelom na antidiskrimina¢nu smernicu 2000/78/ES a judikaturu Studneho dvora
Europskej unie, ako su spojené veci C-335/11 a C-337/11 z aprila 2013 (HK Danmark),
ktoré spolo¢ne stanovuju pre zamestnavatel'ov zédkaz diskrimindcie v pripade, ked’
dlhodobti chorobu mozno prirovnat’ k zdravotnému postihnutiu, ako aj povinnost’
zamestnavatel'ov vykonat’ primerané Upravy pracovnych podmienok,

— so zretel'om na jednotnt akciu tykajucu sa dusevného zdravia a pohody, ktora sa zacala
v roku 2013,

- so zretelom na kampan EU-OSHA s ndzvom Zdraveé pracoviska bez stresu,

— so zretel'om na nedavny pilotny projekt tykajici sa ochrany zdravia a bezpecnosti
starSich pracovnikov, ktory uskuto¢nila EU-OSHA,

—  so zretefom na spravu EU-OSHA za rok 2016 s nazvom Rehabilitacia a navrat do
prace: analyticka spréva o politikach, stratégiach a programoch EU a ¢lenskych $tatov,

— so zretel'om na spravu Eurofoundu z roku 2014 0 moznostiach zamestnania pre I'udi
s chronickym ochorenim,

- so zretel'om na dokument konfederacie Business Europe za rok 2012 o praktikach
zamestnavatel'ov v oblasti aktivneho starnutia,

—  so zretelom na ¢lanok 52 rokovacieho poriadku,
— so zretel'om na spravu Vyboru pre zamestnanost’ a socialne veci (A8-0208/2018),

A. kedZe pracovny stres je rasticim problémom a druhym najcastejSie udavanym
zdravotnym problémom stvisiacim s pracou v Eurdpe; ked’ze 25 %? pracovnikov
uvadza, Ze sa stretavaju s pracovnym stresom; ked’ze pracovny stres moze narusit’ pravo
jednotlivca na zdravé pracovné podmienky; ked’Ze pracovny stres prispieva aj k
absentérstvu a nizkej pracovnej spokojnosti, negativne ovplyviiuje produktivitu a

1U.v.EUC 102 E, 8.6. 2008, s. 321.
2 https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/reports/psychosocial-risks-eu-prevalence-
strategies-prevention/view
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predstavuje takmer polovicu poctu pracovnych dni, ktoré sa premérnia kazdy rok;

ked’ze starnutie eurdpskej pracovnej sily predstavuje nové vyzvy, pokial’ ide o pracovné
prostredie a zmenent organizaciu prace; ked’ze starnutie je sprevadzané vyssim rizikom
vyvoja chronickych duSevnych a fyzickych zdravotnych problémov vratane
zdravotného postihnutia a chorob, v désledku ¢oho st politiky prevencie, opdtovného
zaClefiovania a rehabilitacie vel'mi dolezité a umoziuji udrzatel'nost’ pracovisk, ako aj
déchodkovych systémov a systémov socialneho zabezpedéenia; ked’Ze chronické
ochorenia sa netykaju iba starSej populacie;

ked’ze dlhodoba pracovna nepritomnost’ mé skodlivy vplyv na duSevné a fyzické
zdravie, nesie so sebou vysoké socialne a ekonomické naklady a moze zabranit’ navratu
do préce; ked’ze zdravie a dobré zivotné podmienky maju klI'ai¢ovu ulohu pri budovani
udrzatel'nych ekonomik; ked’ze je dolezité zvazit’ vazny finan¢ny vplyv chorob alebo
zdravotného postihnutia na rodiny, ak sa postihnuti nemézu vratit’ do prace;

ked’Ze zatial’ o existuje rozdiel medzi zdravotnym postihnutim, zranenim, chorobou a
ochoreniami suvisiacimi s vekom, tieto sa takisto ¢asto prekryvaju a vyzaduju
komplexny individualny pristup na individualnom zaklade;

ked’Ze starnutie je jednou z hlavnych socidlnych vyziev, ktorym &eli EU; ked’e z tohto
dovodu existuje potreba politik na podporu aktivneho starnutia, ktoré by umoznili
I'ud’om zostat’ aktivnymi a zamestnanymi az do déchodkového veku alebo aj v d’alSom
obdobi, ak si to Zelajt; ked’Ze starSia generdcia a jej skusenosti su pre trh préace
nenahraditel'né; ked’ze star$i I'udia, ktori st ochotni zostat’ v praci, ¢asto hl'adaju
flexibilné alebo individualizované pracovné dohody; ked’Ze choroba, zdravotné
postihnutie a vylicenie z prace ma vazne finan¢né dosledky;

ked’Ze fajcenie, nadmerna konzumacia alkoholu a uzivanie drog predstavuju pre
obyvatelov EU v produktivnom veku najzavaznejiie zdravotné rizikové faktory, ktoré
st spojené so zraneniami aj s roznymi neprenosnymi chorobami?; ked’ze k 20 az 25 %
véetkych pracovnych trazov dochadza u 0séb pod vplyvom alkoholu? a ked’ze sa
odhaduje, ze 5 % az 20 % pracujucej populdcie v Europe ma vazne problémy suvisiace
s konzumaciou alkoholu®; ked’Ze opitovné zaclenenie pracovnikov, ktori mali problém s
navykovymi latkami, do kvalitného zamestnania predstavuje pre zamestnavatel'ov
Specifické problémy;

ked’Ze osoby so zdravotnym postihnutim alebo chronickymi chorobami alebo osoby,
ktoré sa zotavuju zo zranenia alebo choroby, st v zranitel'nej situdcii a mali by mat’ k
dispozicii individualnu podporu pri navrate na pracovisko alebo na trh prace; ked’ze
niektori 'udia s chronickymi chorobami nechct alebo sa nemdzu vratit’ do prace;

ked’Ze oblast’ pracovnej rehabilitacie a navratu do prace by mohla poskytovat’ hodnotné
dobrovol'nicke prilezitosti, napriklad dobrovolnictvo po odchode do déchodku; ked’ze

1 Ustav pre metriku v zdravotnictve a hodnotenie (2016) GBD Porovnanie vizualizacie Gdajov. http:/
vizhub.healthdata.org/ghd-compare

2 Vedecka skupina eurépskeho fora pre problematiku alkoholu a zdravia (2011) Alkohol, praca a produktivita.
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/alcohol/docs/science_02_en.pdf

3 Eurofound (2012) Konzumacia alkoholu a drog na pracovisku.
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_files/docs/ewco/tn1111013s/tn1111013s.pdf
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dobrovol'nictvo by sa malo podporovat’ v kazdom veku;

l. ked’ze zamestnavatelia musia v prvom rade podporovat’ kultiiru zdravia a bezpe¢nosti
na pracovisku; ked’ze dobrovol'na ucast’ na ¢innostiach v oblasti bezpe¢nosti a ochrany
zdravia pri praci, napriklad v podobe pracovnych skupin, by mohla takisto prispiet’

k zmene kultdry;

J.  ked’Ze préaca zohrava dodleziti ulohu pri ul'ah¢eni procesu uzdravovania a rehabilitacie
vzhl'adom na kl'i¢ové pozitivne psychosocidlne prinosy, ktoré praca prinasa
zamestnancovi; ked’ze dobré pracovné postupy v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia
pri praci su rozhodujdce pre produktivnu a motivovanu pracovnu silu, a to pomaha
podnikom zostat’ konkurencieschopnymi a inovativnymi, zabezpecuje dobré zivotné
podmienky pracovnikov a pomaha udrziavat’ cenné zrucnosti a pracovné sklisenosti,
znizuje fluktuaciu zamestnancov a predchadza vyliceniu, nehodam a zraneniam; ked’ze
sa preto Komisia nabada, aby komplexne zvazila vsetky nédkladové poziadavky v oblasti
aktivneho a socidlneho zacletiovania; ked’ze prijatie vhodnych a individudlne
prisposobenych pristupov k opdtovnému zacleniovaniu I'udi, ktori sa zotavuji z urazu
alebo choroby, do kvalitného zamestnania, je dolezitym faktorom pri prevencii
pokracujuceho absentérstva alebo prace pocas choroby;

K.  kedZe vymedzenie 0sob so znizenou pracovnou schopnost'ou sa moéze v jednotlivych
¢lenskych Statoch lisit’;

L. kedZe malé a stredné podniky a mikropodniky maji v tomto ohl'ade osobitné potreby,
ked’ze maju menej prostriedkov potrebnych na plnenie povinnosti suvisiacich s
prevenciou chorob a Grazov, a preto Casto potrebuju podporu na dosiahnutie ciel'ov v
oblasti BOZP; ked’ze dobré postupy v oblasti BOZP su na druhej strane kI'acové pre
MSP a mikropodniky, najma pre udrzatel'nost’ ich podnikania; ked’ze r6zne programy
financované EU pontikaju moZnosti cennej vymeny inovécii a osvedenych postupov v
oblasti trvalo udrzateI'ného BOZP;

M. kedZe negativne psychosocialne faktory na pracovisku stvisia nielen so zdravim, ale aj
so zvySenym absentérstvom a nizkou pracovnou spokojnost'ou; ked’ze individualne
prispdsobené opatrenia v oblasti BOZP m6zu umoznit’ jednotlivcovi so zmenenou
pracovnou schopnost'ou zostat’ v zamestnani a byt’ prinosom pre pracovnu silu; ked’Ze 1
ked’ je niekedy nepritomnost’ v praci potrebna z lekarskeho hl'adiska, existuju aj d’alsie
negativne psychosocialne u¢inky na l'udi, ktori travia dlh§i ¢as mimo prace a u ktorych
je v dosledku toho mensia pravdepodobnost’, Zze sa niekedy vratia do prace; ked’ze skora
koordinovana starostlivost’ s prvoradym zameranim na dobré podmienky zamestnancov
je rozhodujuca pre zlepSenie navratu do prace a predchadzanie dlhodobym negativnym
doésledkom pre jednotlivca;

N. kedZe dostupnost’ a porovnatel'nost’ udajov o chorobach z povolania na trovni EU je
casto nedostatocnd; ked’ze podl'a Eurofoundu priblizne 28 % Eurdpanov udéva, Ze trpia
chronickym telesnym alebo dusevnym zdravotnym problémom, ochorenim alebo
zdravotnym postihnutim?®; ked’ze sa odhaduje, Ze 1 z0 4 0sdb v produktivnom veku Zije

! Treti eurdpsky prieskum kvality Zivota spoloénosti Eurofoundu, 2001 — 2012,
https://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-quality-of-life-surveys/european-quality-of-life-survey-2012
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s dlhodobymi zdravotnymi problémamil; ked’ze zdravotné postihnutie a z1é zdravie
mozu byt’ zéroven pric¢inou a aj dosledkom chudoby; ked’ze stadia OECD zistila, Ze
prijmy l'udi so zdravotnym postihnutim st v priemere o 12% nizsie ako prijmy zvysku
obyvatel'stva?; ked’ze v niektorych krajinach dosahuje tento rozdiel v prijmoch az 30 %;
ked’ze sa Stadiou z roku 2013 preukazalo, Ze 21,8 % pacientov s rakovinou vo veku 18 —
57 rokov sa stalo nezamestnanymi ihned’ po stanoveni diagndzy, pricom 91,6 % z tejto
skupiny stratilo zamestnanie 15 mesiacov po stanoveni diagnozy?; ked’ze stadia
Eurostatu z roku 2011* zistila, Ze spomedzi zamestnanych, ktori maju obmedzené
pracovné schopnosti z dévodu dlhotrvajlceho zdravotného problému

a/alebo tazkosti so zdkladnymi Ukonmi, iba 5,2 % udava vyuZzivanie osobitnych
pracovnych dohdd; ked’ze podl'a rovnakej $tidie Eurostatu 24,2 % nezamestnanych
uvadza, ze na ul'ahCenie navratu do prace by boli potrebné osobitné pracovné
podmienky;

O. kedZe digitalizacia pravdepodobne povedie k velkym zmenam v spdsobe organizécie
prace a mohla by prispiet’ k rozsireniu prilezitosti pre pracovnikov, ktori maju napriklad
znizené fyzické schopnosti; ked’Ze starSia generacia pravdepodobne v tomto ohl'ade celi
jedine¢nému stuboru problémov; ked’ze aj ona by mala mat’ prospech z tychto zmien;

P.  kedZe pravo na pracovné podmienky, ktoré reSpektuju zdravie, bezpecnost’ a dostojnost’
kazdého pracovnika, je zakotvené v Charte zakladnych prav Eur6pskej tnie a dobré
pracovné podmienky maji samy osebe pozitivnu hodnotu; ked’ze kazdy ma v sulade so
Vseobecnou deklaraciou I'udskych prav pravo na primeranu zivotnt uroven s ohl'adom
na jeho zdravie a Zivotné podmienky, pravo na précu a spravodlivé a priaznivé pracovné
podmienky; ked’Ze zlepSené zdravie a opiatovné zaclenenie pracovnikov zvysuju
celkovy blahobyt spolo¢nosti a prinasa ekonomické vyhody ¢lenskym Statom,
zamestnancom a zamestnavatel'om vratane starSich pracovnikov a jednotlivcov, ktori
maju zdravotné problémy, a poméhaji zachovat’ zrucnosti, ktoré by sa inak premarnili;
ked’Ze zamestnavatelia, pracovnici, rodiny a spolocenstvd maju prospech z premeny
pracovnej neschopnosti na schopnost’ pracovat’;

Prevencia a véasnad intervencia

1.  povaZuje za nevyhnutné zlepsit’ riadenie absencii v dosledku choroby v ¢lenskych
Statoch a zlepsit’ prispdsobenie pracovisk chronickym ochoreniam a postihnutiu
prostrednictvom rieSenia problému diskriminécie lepSim presadzovanim smernice
2000/78/ES o rovnakom zaobchadzani v zamestnani a povolani; uznava, ze na to, aby sa
dosiahlo zlepSenie, musia byt’ v ¢lenskych Statoch zavedené fungujtice pravne predpisy
s u¢innym dohl'adom, aby sa zabezpecilo, Ze pracoviskd budl inkluzivnejsie pre
pracovnikov trpiacich chronickymi chorobami a postihnutim, ¢o by zahffialo napriklad
zmenu uloh, Gpravu vybavenia a rozvoj zru¢nosti; naliehavo ziada ¢lenské Staty, aby
podporovali primerané prispdsobenie pracovisk, aby sa zabezpecil v€asny ndvrat do
prace;

s, 7 v https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/social _determinants/docs/final_sum_ecorys web.pdf
25, 7, hlavné zistenia https://www.oecd.org/els/emp/42699911.pdf

3s. 5 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/policies/docs/2017_chronic_framingdoc_en.pdf

4 Eurostat, 2011 LFS ad hoc modul, uvedeny v:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/policies/docs/2017_chronic_framingdoc_en.pdf
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2. vyzyva Komisiu, aby podporila integracné a rehabilitacné opatrenia a podporila Gsilie
Clenskych statov o zvySenie povedomia a identifikaciu a vymenu osved¢enych postupov
v stvislosti s upravami a prispdsobeniami na pracovisku; vyzyva vSetky prislusné
zainteresované strany zamerané na ¢innosti navratu do prace, aby pomohli ul'ah¢it’
vymenu informacii o potencialnych prekazkach nesuvisiacich so zdravim, ktoré by
mohli branit’ ndvratu do prace, a aby koordinovali ¢innosti na ich identifikéaciu a
rieSenie;

3. nalieha na Eurofound, aby skimal a d’alej analyzoval pracovné prilezitosti a mieru
zamestnatel'nosti 'udi s chronickymi chorobami; pozaduje, aby sa politika zalozena na
dokazoch stala Standardnou praxou a aby tvorila zaklad pristupov névratu do prace;
vyzyva tvorcov politik, aby sa ujali vedenia pri zabezpecovani pristupu
zamestnavatel'ov a zamestnancov k informaciam a zdravotnej starostlivosti a aby sa
tieto osvedcené postupy podporovali na eurdpskej urovni;

4.  domnieva sa, ze nadchadzajuci strategicky ramec EU pre bezpeénost’ a ochranu zdravia
pri praci po roku 2020 by mal d’alej uprednostiiovat’ investicie prostrednictvom fondov
EU zamerané na prediZenie a podporu zdravsicho Zivota a pracovného Zivota a
individualne pracovné dohody a na podporu néboru a dobre prispdsobeného navratu do
prace, kde to je vhodné a ak to umoziuji zdravotné podmienky; domnieva sa, Ze
neoddelite'nou stcast'ou tejto stratégie je investovanie do primarnych a sekundarnych
preventivnych mechanizmov, napriklad prostrednictvom poskytovania technoldgii
elektronického zdravotnictva; vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby uprednostnili
predchadzanie rizikdm a chorobam na pracovisku;

5. nabada ¢lenské $taty, aby sa plne zapojili do nadchadzajicej kampane v celej EU v
rokoch 2020 az 2022 o prevencii chordb pohybového aparatu (CHPA) stvisiacich s
pracou, hl'adali inovativne nelegislativne rieSenia a vymienali si informacie a osvedcené
postupy so socialnymi partnermi; pozaduje aktivnu ucast’ ¢lenskych statov na Sireni
informécii poskytovanych agentirou EU-OSHA,; opétovne vyzyva Komisiu, aby
bezodkladne predloZila pravny akt o CHPA; vyzyva ¢lenské Staty, aby vypracovali
Stadie — roz¢lenené podla pohlavia, veku a oblasti hospodarskej ¢innosti — 0 vyskyte
CHPA s cielom predchadzat’ vzniku takychto ochoreni a bojovat’ proti nim a
vypracovat’ komplexni stratégiu prevencie a vasnej intervencie EU v oblasti
chronickych ochorent;

6.  vyzyva Clenské Staty a zamestnavatel'ov, aby zaujali aktivnu tlohu pri zaclenovani
informécii poskytovanych agentirou EU-OSHA do politik a programov na pracovisku;
vita nedavne aktivovanie webovych stranok EU-OSHA venovanych chorobam
stvisiacim s pracou, rehabilitacii a navratu do prace s cielom poskytnit’ informacie o
politikach a postupoch v oblasti prevencie;

7.  domnieva sa, Ze systematickd prevencia psychosocialnych rizik je kI'i¢ovym prvkom
modernych pracovisk; s obavami berie na vedomie narast hlasenych pripadov v oblasti
duSevného zdravia a psychosocidlnych problémov v poslednych rokoch a skuto¢nost’,
Ze pracovny stres je pre zamestnancov a zamestnavatel'ov ¢oraz va¢sim problémom,;
vyzyva Clenské Staty a socidlnych partnerov, aby poskytli podporu podnikom pri
zavadzani zostladeného stuboru politik a programov na pracovisku s cielom zlepsit’
prevenciu tychto problémov, riesit’ stigmu duSevnej poruchy a podporit’ jednotlivcov,
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10.

11.

12.

13.

ktori maju takéto ochorenia, a to tym, ze sa im umozni pristup k psychologicke;j
podpore; so zretelom na d’alSie motivovanie zamestnavatel'ov, aby podnikli kroky,
zdoraznuje prinosy — vratane preukéazanej navratnosti investicii — prevencie
psychosocialnych rizik a podpory zdravia; konstatuje, Ze pravne predpisy a uznavanie
psychosocialnych rizik a problémov dusevného zdravia, ako je chronicky stres a
vyhorenie, sa v jednotlivych ¢lenskych Statoch lisia;

zdoraznuje vyznam aktualizécie a zabezpe€ovania spolo¢nych zdravotnych
ukazovatel'ov a vymedzeni ochoreni stuvisiacich s pracou vratane pracovného stresu a
celoeurdpskych statistickych tdajov v zdujme stanovenia cielov znizenia vyskytu
choréb z povolania;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby vypracovali a vykonavali program na systematické
monitorovanie, riadenie a podporu pracovnikov ohrozenych psychosocialnymi rizikami
vratane stresu, depresie a vyhorenia s cielom okrem in¢ho vypracovat’ t¢inné
odporti¢ania a usmernenia na boj proti tymto rizikdm; zdoraziuje, ze chronicky stres na
pracovisku sa povazuje za hlavna prekazku produktivity a kvality zivota; poznamenava,
ze psychosocialne rizika a pracovny stres su Casto Strukturdlnymi problémami
spojenymi s organizaciou prace a ze je mozné predchadzat’ tymto rizikam a riadit’ ich;
zdoraziiuje potrebu uskutocnit’ Studie, zlepsit’ prevenciu a vymienat’ si osvedcené
postupy a nastroje na opétovné zaclenenie postihnutych osob do trhu prace;

pozaduje destigmatizaciu duSevnych porach a problémov ucenia; podporuje iniciativy
na zvysenie povedomia a podporu zmien v tejto oblasti prostrednictvom rozvoja politik
na prevenciu psychosocialnych rizik a opatreni na trovni podnikov; v tejto savislosti
ocenuje opatrenia socialnych partnerov v ¢lenskych statoch, ktoré prispievaju k
pozitivnej zmene; pripomina vyznam riadnej odbornej pripravy poskytovatel'ov sluzieb
v oblasti BOZP a pracovnych in$pektorov v oblasti postupov riadenia psychosocialnych
rizik; vyzyva na uzsiu spolupracu a revitalizaciu iniciativ EU zameranych na rieSenie
psychosocialnych rizik v praci a na prioritizaciu tejto otazky v nadchadzajicom
strategickom ramci EU pre BOZP;

uznava, ze opatovné zaclenenie pracovnikov, ktori mali problémy spojené s uzivanim
navykovych latok, je vel'kou vyzvou pre zamestnavatel'ov; v tejto stvislosti poukazuje
na priklad modelu Alna $védskych socialnych partnerov! na podporu pracovisk pri
prijimani proaktivnych a v€asnych interven¢nych opatreni a na pomoc pri
rehabilitaénom procese v pripade zamestnancov, ktori mali problémy spojené s
uzivanim navykovych latok;

vita kampan Zdravé pracoviska bez stresu (Healthy Workplaces Manage Stress);
zdoraznuje, Ze iniciativy na rieSenie pracovného stresu musia zahfiiat’ rodovy rozmer SO
zretel'om na osobitné pracovné podmienky Zien;

zdoraznuje dolezitost’ vicsich investicii do politik predchadzania rizikdm a podpory
kultary prevencie; poukazuje na to, ze kvalita preventivnych sluzieb je kI'a¢ova v
spolo¢nostiach, ktoré poskytuju takuto podporu; vyzyva €lenské Staty, aby zaviedli
ucinné politiky v oblasti zdravého stravovania, spotreby alkoholu a tabaku a kvality
ovzduSia a aby podporovali takéto politiky na pracovisku; d’alej vyzyva €lenské Staty,

1 http://www.alna.se/in-english
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aby rozvijali integrované zdravotné sluzby so socidlnymi, psychologickymi,
pracovnymi sluzbami a pracovnym lekarstvom; nabada ¢lenské Staty, aby pracovnikom
poskytli primerany pristup k zdravotnej starostlivosti s cielom zabezpecit’ véasné
odhalenie nastupu telesnej a dusevnej choroby a ul'ahit’ proces reintegracie; pripomina,
ze vCasné investicie a preventivne opatrenia moézu z dlhodobého hl'adiska znizit
dihodoby psychosocialny vplyv na jednotlivca, ako aj celkové naklady pre spolo¢nost’;

14. 7ziada, aby boli politiky na opdtovné zaclenenie:

— vsulade s celozivotnym pristupom k vzdelavaniu, celoZivotnym vzdelavanim,
socialnymi politikami a politikami zamestnanosti,

- prispésobeng, cielené a orientované na potreby, bez toho, aby vyzadovali od u¢astnikov
to, ¢o by pravdepodobne nemohli splnit’ z dévodu svojho zdravotného stavu,

- participativne a zalozené na integrovanom pristupe a

— reSpektovali predpoklady potrebné na to, aby sa umoznila i¢ast’ bez vytvarania
podmienok ohrozujdcich minimalny prijem;

15. domnieva sa, ze ¢lenské Staty by mali poskytovat’ cielené dodatocné davky pre osoby so
zdravotnym postihnutim alebo chronickym ochorenim, ktoré by pokryvali dodato¢né
naklady spojené okrem iného s osobnou podporou a pomocou, vyuzivanim $pecifickych
zariadeni a zdravotnou a socialnou starostlivost'ou a vytvarali cenovo dostupnu troven
liekov pre menej zvyhodnené socialne skupiny; zdoraziuje, ze je potrebné zabezpecit
slusnu Uroveii invalidnych a starobnych déchodkov;

Navrat do prace

16. uzndva, Ze praca je dolezitym zdrojom pozitivneho psychosocidlneho Zivota
jednotlivcov a Ze integracia dlhodobo nezamestnanych osob do zamestnania
prostrednictvom individualne prispdsobenych opatreni je kI'i¢ovym faktorom boja proti
chudobe a socialnemu vylac¢eniu a ma aj iné preventivne psychosocialne prinosy;
zdoraznuje, Ze integracia osob, ktoré sa vracajii do prace po zraneni alebo chorobe, ¢i uz
fyzickej alebo dusevnej, mé viacero pozitivnych u€inkov: ma pozitivny ucinok na dobré
podmienky zivota jednotlivcov, znizuje naklady na vnutrostatne systémy socialneho
zabezpecenia a jednotlivé podniky, Sir§im sposobom podporuje hospodarstvo, a to tak,
ze sa systémy dochodkového zabezpecenia a socidlneho zabezpecenia stavaju
udrzatel'nejSimi pre budice generacie; berie na vedomie tazkosti, s ktorymi sa
pracovnici stretavaju v suvislosti so systémami tthrady nékladov, ktoré im moézu
zapri€iovat’ zbytocné oneskorenie v liecbe a ktoré by v niektorych pripadoch mohli
posobit’ izolujuco; naliehavo ziada, aby sa k vSetkym administrativnym postupom
spojenym s opdtovnym zaclenovanim pracovnikov pristupovalo zékaznickym
sposobom; vyzyva ¢lenské Staty, aby v spolupraci s Komisiou a prislusnymi agentiirami
EU podnikli kroky na potla¢enie negativnych u¢inkov dlhodobej pracovnej absencie,
ako je izolacia, psychosocialne problémy, socialno-ekonomické dosledky a zniZzena
zamestnatel'nost’;

17. domnieva sa, Ze Clenské Staty a zamestnavatelia by mali prijat’ pozitivny a pracovne
orientovany pristup k pracovnikom so zdravotnym postihnutim, star§im pracovnikom a
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

tym, ktori maju dusevné alebo fyzické choroby alebo zranenia, vratane osob s
diagnostikovanou terminalnou chorobou, so zameranim na véasné hodnotenie
zostavajucej pracovnej schopnosti a pripravenosti jednotlivca pracovat’ a organizovanie
psychologického, socialneho a zamestnaneckého poradenstva v poCiatocnom Stadiu a
prispbsobenie pracoviska, beric do Uvahy profesijny profil a socialno-ekonomicku
situéciu, ako aj situdciu podniku; nabada Clenské Staty, aby zlepsili ustanovenia svojich
systémov socialneho zabezpecenia, ktoré by umoziovali navrat do prace za
predpokladu, Ze si to zamestnanec zeld a zdravotné podmienky to umoznu;ju;

berie na vedomie pozitivnu ulohu, ktoru zohrali socidlne podniky, konkrétne socialne
podniky na integraciu do prace (Work Integration Social Enterprises, WISE), pri
opatovnom zacleniovani dlhodobo nezamestnanych l'udi spét’ do préace; vyzyva ¢lenské
Staty, aby tieto podniky riadne uznali a poskytli im technicku podporu;

v tejto stvislosti odkazuje na Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim
(UNCRDP) a jeho opény protokol (A/RES/61/106) a nabada na pouzivanie
Medzinarodnej klasifikacie Svetovej zdravotnickej organizacie funkénej schopnosti,
zdravotného postihnutia a zdravia (ICF) vo vSetkych prislusnych opatreniach a
politikach; sthlasi s nazorom, ze zdravotné postihnutie je skusenost’ stivisiaca so
zdravim, ku ktorej dochadza v uréitom socialno-ekonomickom kontexte;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby vypracovali a poskytli usmernenia o osvedcenych
postupoch a koucovani, podpore a poradenstve pre zamestnavatel'ov, pokial ide o to,
ako rozvijat’ a realizovat’ plany reintegracie a zaroven zabezpecit’ pokracujuci dialdég
medzi socidlnymi partnermi a skuto€nost’, aby boli zamestnanci informovani o svojich
pravach od zaciatku procesu navratu do prace; d’alej podporuje vymenu osvedc¢enych
postupov v ¢lenskych Statoch a medzi nimi, v profesijnych komunitach, medzi
socialnymi partnermi, mimovladnymi organiz&ciami a tvorcami politik o opatovnom
zacleneni pracovnikov, ktori sa zotavujui z choroby alebo zranenia;

vyzyva ¢lenské $taty, aby spolupracovali so socialnymi partnermi na poskytovani
externej podpory na zabezpecenie usmerneni a technickej podpory pre MSP a
mikropodniky s obmedzenymi skisenost’ami v oblasti opatreni na rehabilitdciu a navrat
do zamestnania; uznava dolezitost’ zohl'adnenia situacie a Specifickych potrieb

a problémov suvisiacich s dodrziavanim pravnych predpisov nielen v pripade MSP a
mikropodnikov, ale aj niektorych sektorov verejnych sluzieb v kontexte vykonavania
opatreni na urovni podnikov; zdoraziuje, Ze zvySovanie povedomia, vymena
osvedcenych postupov, konzultacie a on-line platformy maja mimoriadny vyznam pri
podpore MSP a mikropodnikov v tomto procese; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby
nad’alej rozvijali praktické nastroje a usmernenia, ktoré moézu pomoct’ podporit’ MSP a
mikropodniky s obmedzenymi sktisenost’ami v oblasti opatreni na rehabilitaciu a navrat
do zamestnania; uznava dolezitost’ investovania do vzdelavania v oblasti riadenia;

berie na vedomie riziko, ze napaditejSie pristupy zamerané na opiatovné zaclenenie tych,
ktori su najviac vzdialeni od trhu prace, mézu mat’ va¢si nedostatok finan¢nych
prostriedkov ako uz§ie zamerané pristupy zalozené na I'ahko kvantifikovatel'nych
vysledkoch; vyzyva preto Komisiu, aby zlepsila financovanie pristupov zdola nahor v
ramci Strukturalnych fondov, najméa ESF;

berie na vedomie Uspech pripadového pristupu k programom reintegracie a zdoraziiuje
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potrebu individualne navrhnutej a integrovanej podpory socilnych pracovnikov alebo
urcenych poradcov; domnieva sa, ze je nevyhnutné, aby spolo¢nosti boli v izkom
kontakte s pracovnikmi alebo s ich zastupcami poc¢as nepritomnosti v ddsledku choroby
alebo urazu;

24. domnieva sa, ze politiky ndvratu do prace a reintegracie by mali byt sucast’ou SirSieho
uceleného pristupu k zdravému pracovnému zivotu s cielom zabezpecit’ kvalitné
pracovné prostredie z hl'adiska fyzického a dusevného zdravia pocas celého pracovného
zivota a aktivne a zdravé starnutie pre vsetkych pracovnikov; zdoraziuje kIicovy
vyznam komunikacie, pomoci Specialistov na riadenie pracovnej rehabilitacie
(pracovnych asistentov) a integrované¢ho pristupu zahfiajiiceho vSetky zainteresované
strany v oblasti ispesnej fyzickej a pracovnej rehabilitacie pracovnikov; je presvedceny,
ze pracovisko by malo byt’ taziskom, na ktoré by sa mali zameriavat’ systémy navratu
do préce; vita Gspech nebyrokratického a praktickeho pristupu rakiskeho programu
fit2work! s dorazom na jednoducht komunikaciu pristupnii pre vietkych pracovnikov
(napr. pouzivanie zjednoduseného jazyka);

25. zdoraziuje, ze je dolezité udrzat’ I'udi so zniZzenou pracovnou schopnost’ou v
zamestnani, a to aj tym, ze sa zabezpeci, aby mali malé a stredné podniky a
mikropodniky zdroje, ktoré potrebuju na to, aby to efektivne dosiahli; dérazne
podporuje opiatovné zaclenenie pracovnikov, ktori sa zotavuju z choroby a zranenia, do
kvalitného zamestnania, ak si to zamestnanec zel4 a ak to zdravotné podmienky
dovoluju, prostrednictvom rekvalifikécie a zvySovania kvalifikacie na otvorenom trhu
prace; zdoraziuje, Ze je dolezité zamerat’ opatrenia politik na pracovnu schopnost’
jednotlivcov a ukazovat’ zamestnavatel'om vyhody udrzania si sktisenosti a vedomosti
pracovnika, o ktorého by mohli prist’ v dosledku trvalej praceneschopnosti; uznava
vsak, ze je dolezité vytvorit’ silnu zachrannu siet’ prostrednictvom vnutrostatneho
systému socialneho zabezpecenia pre jednotlivcov, ktori sa nemozu vratit’ do
zamestnania;

26. vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zaviedli aktivnu politiku trhu préace a politické
stimuly pre zamestnavatel'ov s cielom podporit’ zamestnavanie 0s0b so zdravotnym
postihnutim a chronickymi chorobami vratane vhodnych tGprav a odstranenia prekazok
na pracovisku, aby sa ulah¢ilo ich opdtovné zaclenenie; pripomina, Ze je nevyhnutné
informovat’ spolo¢nosti a dotknuté osoby o existujucich stimuloch a pravach;

27. v tejto stvislosti uznava, Ze pri navrate do zamestnania zohravaju dolezita
ulohu flexibilng, individualne prispdsobené a prispdsobitel'né pracovné mechanizmy —
napriklad préca na dial’ku, pruzny pracovny ¢as, prispésobenie vybavenia v praci a
skrateny pracovny ¢as alebo znizené pracovné zataZenie; zdoraziuje, Ze je dolezité
podporovat’ skory a/alebo postupny navrat do zamestnania (ak to umoziiuji zdravotné
podmienky), ktory by mohol byt’ sprevadzany ¢iastoénymi nemocenskymi davkami,
aby sa zabezpecilo, ze dotknuti jednotlivci neutrpia stratu prijmu v désledku névratu do
préce, a zaroven sa zachovali finanéné pohnutky pre podniky; zdoraziuje, Ze takéto
upravy vratane geografickej, Casovej a funkcénej flexibility musia byt’ uskuto¢nitel'né tak
pre pracovnikov, ako aj pre zamestnavatel'ov a zaroven ulahCovat’ organizaciu riadenia

! Pripadova §tadia EU-OSHA, Rakulsko — program Fit2Work, https://osha.europa.eu/en/tools-and-
publications/publications/austria-fit2work/view
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préace a zohl'adiiovat’ rozdiely vo vyrobnych cykloch;

28. ocenuje tie narodné programy a iniciativy, ktoré pomohli ul'ahc¢it’ opatovné zaclenenie
l'udi s chronickymi ochoreniami do kvalitného zamestnania, napriklad nemecky
program Job4000*, ktory vyuziva integrovany pristup na zlep$enie stabilnej
profesiondlnej integracie osob s tazkym zdravotnym postihnutim, ktoré ¢elia osobitnym
tazkostiam pri h'adani zamestnania, a zriadenie agentir na opatovné zaclenenie s
cielom pomoct’ 'ud’om s chronickymi chorobami najst’ si zamestnanie, ktoré je vhodné
z hl'adiska ich situacie a schopnostiz;

29. Dberie na vedomie dblezité psychologické vyhody a zvySenu produktivitu spojenti s
vysokou troviiou autonémie na pracovisku; domnieva sa, Ze miera autonomie na
pracovisku moze byt vel'mi dolezita pri ulah¢ovani procesu opatovného zaclenovania
chorych a zranenych pracovnikov s roéznym zdravotnym stavom a potrebami;

30. je si vedomy toho, ze navrat do prace ma vel’kti hodnotu v procese starostlivosti, pretoze
praca mnohym jednotlivcom umoziuje finanéna nezéavislost’ a zlepSuje Zivot, o moze
byt niekedy kIi¢ovym faktorom v procese uzdravovania;

31. wvyzyva ¢lenské Staty, aby neodnimali davky socidlneho zabezpecenia, ked’ I'udia s
chronickymi ochoreniami ziskaji zamestnanie, ¢im im pomo6zu vyhnat’ sa ,,pasci
davok*;

Zmena postojov K epdtovnému zacéleneniu pracovnikov

32. vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby v spolupraci so socidlnymi partnermi zabezpecili —
vo svojich oznameniach, usmerneniach a politikdch, aby zamestnavatelia povazovali
proces reintegracie za prilezitost’ vyuzivat’ zrucnosti, kompetencie a skiisenosti
pracovnikov; zastdva nazor, ze zamestnavatelia a zastupcovia pracovnikov su od
zaCiatku vyznamnymi aktérmi v procese navratu do zamestnania a su sucastou
rozhodovacieho procesu;

33. pripomina ¢lanky 26 a 27 UNCRDP, ktoré zaviazuji zmluvné §taty, aby organizovali,
posiliiovali a rozsirovali sluzby a programy rehabilitacie, najméa v oblastiach zdravia,
zamestnanosti, vzdeldvania a socidlnych sluZieb, a aby podporovali pracovné prileZitosti
a kariérny postup pre osoby so zdravotnym postihnutim na trhu préce, ako aj asistenciu
pri ndvrate do zamestnania;

34. zdodraznuje, ze zvySovanie povedomia o politikach a programoch zameranych na
rehabilitaciu a ndvrat do zamestnania a zlepSenie podnikovej kultury s rozhodujucimi
faktormi Gspechu v procese navratu do zamestnania a v boji proti negativnym postojom
a vo vyrovnavani sa s predsudkami a diskrimindciou; zastava nadzor, Ze timy
odbornikov, ako su psycholdgovia a koucovia vyskoleni v oblasti pracovnej

L Zdroj: Scoping Paper on the Available Evidence on the Effectiveness of Existing Integration and Re-
Integration into Work Strategies for Persons with Chronic Conditions (R&mcovy dokument o dostupnych
dokazoch o uginnosti sti¢asnych stratégii zaclenenia a opétovného zac¢lenenia do prace pre osoby s chronickymi
ochoreniami).

2 Zdroj: Return to work coaching services for people with a chronic disease by certified ,,experts by experience*
the Netherlands (Sluzby koucovania v oblasti navratu do prace pre I'udi s chronickymi chorobami osved¢enymi
,,odbornikmi s odbornost'ou vyplyvajticou zo skusenosti*): Holandsko. Pripadova §tadia. EU-OSHA
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rehabilitacie, by mohli byt efektivne vyuzivané ro6znymi spolo¢nostami, ¢im by sa
umoznilo mensim spolo¢nostiam vyuzivat’ ich odborné znalosti; zastava nazor, ze v
tomto procese existuje priestor aj na podporu a vzajomné doplianie sa zo strany
mimovladnych organizacii a dobrovol'nikov;

35. ocenuje podniky, ktoré prijali iniciativy na podporu 'udi so zdravotnymi problémami,
zdravotnym postihnutim alebo zmenenou pracovnou schopnost'ou, napriklad
zabezpecenim komplexnych preventivnych programov, Upravou uloh a odbornou
pripravou a rekvalifikaciou alebo pripravou inych zamestnancov na zmenené schopnosti
vracajucich sa pracovnikov, a tym pomahaju ich opatovnému zacleneniu; dérazne
vyzyva na to, aby sa viac podnikov zapojilo do tohto usilia a predlozilo takéto
iniciativy; povazuje za nevyhnutné, aby opatrenia na ul'ahcenie opatovného zaclenenia
pracovnikov v ramci podnikov boli neoddeliteInou sucast’ou podnikovej kultury;

36. pozaduje lepSie chdpanie problémov a diskriminacie, ktoré vedu k znizeniu poctu
prilezitosti pre I'udi so zdravotnymi problémami alebo zdravotnym postihnutim,
konkrétne takych problémov, akymi st nedostatok porozumenia, predsudky, vnimanie
nizkej produktivity a socialna stigmatizacia;

37. zastava nazor, ze vzdelavanie a zmeny v podnikovej kultdre, ako aj celoeurdpske
kampane, ako napriklad Vision Zero, zohravaju ddlezita tlohu v iniciovani zmien
nazorov vo verejnosti; pozaduje zvysené povedomie o demografickych problémoch,
ktorym celia eurdpske trhy prace; povazuje za neprijatel'né, Ze starSie osoby st ¢asto
vystavené diskriminécii na zaklade veku; zdoraznuje vyznam kampani zameranych na
boj proti diskriminacii na zaklade veku pracovnikov a podporu opatreni v oblasti
prevencie a ochrany zdravia a bezpeénosti pri praci; vyzyva ¢lenské $taty a Uniu, aby
zohl'adnili zistenia pilotného projektu Parlamentu o zdravi a bezpecnosti star§ich
pracovnikov;

38. zastava ndzor, Ze rdmce narodnych politik maju rozhodujuci vplyv na vytvorenie
prostredia podporujuceho riadenie vekovych aspektov a aktivne a zdravé starnutie;
domnieva sa, Ze by sa to mohlo G&inne podporit prostrednictvom takych opatreni EU,
ako su politiky, usmernenia, vymena poznatkov a vyuzivanie roznych finan¢nych
nastrojov ako ESF a ESIF; vyzyva ¢lenské $taty, aby podporovali opatrenia na
rehabilitaciu a reintegraciu starSich pracovnikov, ak je to mozné a ak si to zelaju
prislu$ni jednotlivci, napriklad implementéaciou vysledkov pilotného projektu EU o
zdravi a bezpecnosti starSich pracovnikov;

39. uznava, Ze l'udia, ktorym bola diagnostikovana terminéalna choroba, si zachovavaju
zékladné pravo na pracu; d’alej uzndva, Ze tito jednotlivci sa stretdvaju s jedineCnym
stiborom problémov, pokial ide o ich zamestnanie, ktory sa odliSuje od problémov
inych skupin pacientov, pretoZze maji ¢asto malo Casu na prispdsobenie sa meniacemu
sa stavu a je malo Casu na Upravy na pracovisku; schval'uje iniciativy, ako je kampan
Dying to Work zamerana na zvySovanie povedomia o tejto Specifickej skupine
problémov; nabada zamestnavatel'ov, aby €o najviac viedli dial6g so zamestnancami s
termindlnou diagnozou, aby sa zabezpecilo uskuto¢nenie vsetkych potrebnych a
moznych Uprav, ktoré umoznia zamestnancovi pokracovat’ v praci, ak si to Zeld; zastava
nazor, ze pre mnohych pacientov je zotrvavanie na pracovisku osobnym,
psychologickym alebo ekonomickym imperativom a je ddlezité pre ich
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dostojnost’ a kvalitu Zivota; naliehavo ziada ¢lenské Staty, aby podporovali primerané
prispdsobenie pracovisk jedine¢nému suboru problémov, ktoré ma tato skupina l'udi;
vyzyva Komisiu, aby rieSila nedostatok iidajov o zamestnanosti 0sob s rakovinou a aby
podporovala zber lepSich tidajov, ktoré budu v ¢lenskych Statoch navzajom
porovnatel'né, s cielom zlepsit’ podporné sluzby urcené pre tieto osoby;

40. v tejto suvislosti zdéraznuje vyznam rozvijania a obnovy zru¢nosti pracovnikov, ktoré
musia zodpovedat’ potrebam podnikov a trhu, s osobitnym doérazom na digitalne
zrucnosti, a to poskytnutim prislusnej odbornej pripravy a pristupu k celozivotnému
vzdelavaniu; zdoraziuje rastiicu digitalizaciu trhu prace; poukazuje na to, ze zlepSenie
digitalnych zru¢nosti méze byt neoddelite'nou sucast'ou pripravy na navrat do prace,
najma pre starSie obyvatel'stvo;

41. Dberie na vedomie, ze formalni aj neformalni opatrovatelia zohravaju kI'aCovu tlohu pri
pracovnej rehabilitécii; je si vedomy, Ze 80 % starostlivosti v Eurdpe
poskytujd neplateni opatrovatelia! a Ze opatrovatel'stvo vyrazne znizuje dlhodobé
vyhliadky na zamestnanie tejto skupiny l'udi; d’alej si je vedomy, Zze vzhl'adom na
skutoc¢nost’, Ze vacSinu opatrovatel'ov tvoria Zeny, existuje jasny rodovy rozmer otdzky
zamestnaneckej situcie opatrovatelov; vyzyva Uniu, ¢lenské §taty a zamestnavatelov,
aby osobitne zvazili zamestnanecké dosledky pre opatrovatelov;

42. poveruje svojho predsedu, aby postupil toto uznesenie Rade a Komisii.

L http://www.ecpc.org/WhitePaperOnCancerCarers.pdf
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DOVODOVA SPRAVA

Priemerna dizka Zivota v EU meni vekovd pyramidu. V roku 2015 bola stredna dizka Zivota pri
narodeni v 28 ¢lenskych §tatoch EU 83,3 roka, pokial’ ide o Zeny, a 77,9 roka v pripade muZov.
Roky zdravého Zivota bez obmedzeni vSak byvaju kratSie, najmd v niektorych c¢lenskych
Statoch. DIhsia oakavana dizka Zivota spolu s rasticim priemernym vekom odchodu do
déchodku prinasaji Eurdpe a Clenskym Stditom vyznamné vyzvy nielen pre naSe zdravotné
systémy, ale aj pre nase trhy prace. Spravodajkyna sa snazi najst’ pristup, ktory pomdze urcit’
politické moZnosti potrebné na formovanie nasich trhov prace, aby sa stali a) inkluzivnejSimi
areagovali na potreby starnucej a chorlavej spolo¢nosti a b) menej nachylnymi na stratu
zrucénosti sposobenej neCinnostou na trhu prace. Spravodajkyia sa pokusila navrhnut
opatrenia, ktoré pomoézu zjednodusit’ opdtovné zaclenenie pracovnikov po traze alebo chorobe
spat’ na trh prace.

Spravodajca sa stotoznuje s nazorom, ze rehabilitacia pracovnikov sa sklada z troch r6znych
aspektov: prvy je lekarsky, druhy pracovny (alebo profesijny) a treti socialny. Sprava sa
zameriava predovsetkym na pracovnt rehabilitaciu a zlozité postupy, s ktorymi sa stretavaju
zamestnavatelia a zamestnanci, ktori sa chcu vratit’ do prace (postupy a iniciativy na ul'ah¢enie
opatovného zaclenenia na pracovisku). Zaroven sprava vyjadruje snahu zdoraznit’ skuto¢nost’,
Ze tato Uspesna rehabilitacia a navrat do prace zahfnaju vSetky tri aspekty.

V sprave sa tiez uvadzaji odporticania s cielom povzbudit’ ¢lenské Staty, aby si zobrali priklad
z osved&enych postupov a pristupov, a zaroven sa snazi uréit’ oblasti, v ktorych moze EU
priniest’ pridani hodnotu a know-how s ciel'om d’alej podporovat’ politiky, ktoré v kone¢nom
dosledku pomdzu ¢lenskym Stdtom podporit’ opdtovné zaclenenie pracovnikov na trh préce.

Spravodajkyna sa domnieva, ze EU moéze zvysit’ pridani hodnotu tym, Ze pomdze ¢lenskym
Statom rozvijat’:

 preventivne opatrenia,

« komplexné politické reakcie v ¢lenskych S$tatoch vratane véasného zasahu,
inStitucionalnej  spoluprace vSetkych  prisluSnych zainteresovanych  stran,
individualizovaného pristupu,

 kultarny posun: vedomé uvedomenie si potreby starostlivosti o tychto pracovnikov,
kultivovanie pozitivneho vnimania tychto pracovnikov v spolo¢nosti a ¢innosti
smerujuce k celoZivotnému psychosociadlnemu blahu pracovnikov.

Okrem toho sa v sprave skiuma silny ekonomicky argument, pokial’ ide o potrebu politik, ktoré
by pracovnikom pomohli vratit' sa na otvoreny trh prace. Napriklad organizacie s vekovo
vyvazenejSim timom sa stretdvaji s menSou fluktudciou zamestnancov a moéZu byt
produktivnejSie, pretoZze cCerpaju z vdcSieho mnoZstva zru€nosti a skusenosti. Podla
konfederacie Business Europe zo zamestnaneckych prieskumov vyplyva, Ze star§i pracovnici
prejavuju vacsi zavdzok voci svojmu pracovisku a moézu prevysit’ vykon mladsich pracovnikov,
pokial’ ide o rieSenie problémov a riadiace schopnosti. Pozitivne UC€inky platia nielen
v savislosti s vekom, ale aj s rozmanitostou. Navrat do prace sa teda tyka sebarealizacie aj
nezavislého zivota, ale ma aj pozitivny ekonomicky vplyv na spolo¢nost’ a vysledkom je nizsia
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Giroven zavislosti od socialnych systémov ¢lenskych §tatov. Ako potvrdzuje vyskum MOP?,
ludia so zdravotnym postihnutim su spolahlivymi zamestnancami s porovnatel'nou
produktivitou, nizSou mierou Uirazov na pracovisku a vysSou mierou udrzania sa na pracovisku
V porovnani so vSeobecnou pracovnou silou podniku. Predstavuja nevyuzity zdroj zru¢nosti
a talentu vratane technickych zrucnosti, ak maja pristup k odbornej priprave a prenosnym
zrucénostiam rieSenia problémov, ktoré sa rozvijaju v kazdodennom zivote. Osoby, ktoré sa stali
osobami so zdravotnym postihnutim z dévodu pracovného trazu, maju ¢asto okrem svojich
odbornych zrucnosti aj cenné skuisenosti.

Ako zdbraznila vo svojej sprave agentira EU-OSHA, navrat do prace moze byt’ pre podniky
zlozitym procesom, ktory zahffia nielen postdenie vplyvu na rozpocet, ale aj know-how. Pre
mensie spolo¢nosti moze byt tento proces obzvlast' tazky. Externd technicka a financna
podpora méze zamestnavatel'om pomdct’ pri vypractuvani individualnych opatreni a vytvarani
spdsobov opédtovného zaclenenia osdb, ktoré sa vratia do prace po skonceni praceneschopnosti.
Vhodne pridelena finanéna podpora z fondov EU by mohla zohravat’ vyznamnu tlohu pri
podpore zmeny. Akakol'vek podpora vSak musi ist' ruka v ruke so skutocnou zmenou
organizacnej kultiry na strane podnikov.

EU zohrava délezitd Glohu pri podpore vnutroitatnych reforiem trhu prace, pri vymene
inova¢nych myslienok a poméha pri vytvarani tspesnych politickych ramcov. Spravodajkyna
sa stotozfiuje s ndzorom, ktory sa nachadza v strategickom ramci EU pre bezpeénost’ a ochranu
zdravia pri praci, ze pravne predpisy sa osvedc¢ili pri zabezpecovani vysokej urovne ochrany
pracovnikov EU, ako aj pri poskytovani spoloéného stboru definicii, noriem, metdd
a preventivnych nastrojov v oblasti BOZP. Vzhl'adom na r6znorodost’ modelov by vsak ¢lenské
Staty mali tiez vyuzit’ referencné porovnavanie, urovanie a vymenu osvedc¢enych postupov,
zvySovanie povedomia, dobrovolné normy a pouzivat uzivatel'sky jednoduché néstroje
informacénych technol6gii, aby priniesli zmenu.

Spravodajkyna chce napokon upozornit’ aj na rozSirenost’ psychosocidlnych rizik na
pracoviskach a zastava nazor, Ze st potrebné opatrenia na zvladnutie tychto rizik a tieZ je
potrebné neustale bojovat proti stigme stvisiacej s tymito poruchami.

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