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“Euroopan neuvosto — — kehottaa jésenvaltioita ja komissiota — —
toimimaan edelleen esteiden poistamiseksi vammaisten integroitumiselta ja

osallistumiselta tyémarkkinoille — —"

Euroopan neuvoston paatoslauselma, annettu 15 paivana heindkuuta 2003,
vammaisten tyo6llisyyden ja sosiaalisen osallisuuden edistamisesta.

MISTA on kyse?

Syyt tyottomyyteen ja tyOpaikoilla tapahtuvaan
syrjaytymiseen ovat monenlaisia, mutta viime vuosina
kroonisten sairauksien ja vammaisuuden katsotaan
olevan keskeisimpida. Erilaisten yhteiskunnallisten
suuntausten ja sosiaalisten muutosten seurauksena,
joista  Euroopan tydvoiman ikaantyminen on
keskeisempia, pyritddan yha voimakkaammin pitdamaan
kroonisesti sairaat ja vammaiset henkil6t tyollistettyina.

Kysymys siitd, miten kroonisesti sairaat syrjaytyvat
tyopaikoilla, on monimutkainen ja vailla monta
vastausta. Monessa jdsenvaltiossa terveyssyista
tyottémyysavustusta saavien tai tyopaikkansa lopullisesti
jattavien henkiloiden lukumaara on suurempi kuin
niiden, jotka ovat tycelaman ulkopuolella muista syista.

Suurin osa niista henkilGista, jotka jattavat tyopaikkansa
sairauden tai vamman vuoksi, ovat joutuneet tahan
tilanteeseen tydelamadnsa aikana. Seka EU:n ettd
kansallisella tasolla kasvavasta huolesta huolimatta
tarpeeksi tietoa ei ole saatavissa toimenpiteista ja niiden
tehokkuudesta kroonisesti sairaiden ja vammautuneiden
pitamiseksi tydssa.

Tyollisyys Ja vammaisuus:
takaisin tyostrategioihin

MIKSI tutkimus tehtiin?

TyOpaikan katsotaan olevan tarkein sosiaalista
yhteenkuuluvuutta edistdva yhteiso. Tyohonpaasyn
edellytyksiin yhdistetaan usein korkeampi tulotaso,
itsendisyys, terveys ja hyvinvointi sekd sosiaalinen
verkottuminen.

Sairastuminen krooniseen sairauteen tai
vammautuminen voi muuttaa tyollistamisen
mahdollisuuksia ja johtaa kyseisen henkilon ja hanen
perheensd, tyopaikan ja yhteiskunnan jatkuvasti
kasvavien kustannusten kierteeseen.

Saation laatiman tyollisyytta ja vammautumista
koskevan raportin paatehtdavana on kuroa umpeen
olemassa oleva tietimattomyyden kuilu ja
edistaa keskustelua tasta tdarkedsta kysymyksesta
asianomaisten  kesken. Raportissa  kuvaillaan
seitsemassa jdsenvaltiossa tehtyja aloitteita, joiden
tavoitteena on tukea kroonisesti sairaiden ihmisten
tyollistamistd. Ongelman luonteen ymmartamiseksi
raportissa ehdotetaan uutta mallia, jonka tarkoitus on
parantaa  toimenpiteiden  tasmallisyytta ja
asianmukaisuutta.

Tutkimuksessa analysoidaan alan nykyisia
toimintalinjoja ja lainsaadantodaloitteita seka esitelldan
hyvia kaytantoja eri yrityksissa. Siina esitetaan myos
miten poliittisten toimenpiteiden kustannus- ja
hy6tyvaikutukset jakautuvat eri sidosryhmien valilla.
Sen lisaksi raportissa esitetddn erityisia suosituksia
kroonisesti sairaiden tai vammautuneiden sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden edistamiseksi tyollistamisen
avulla.



MITA saatiin selville?

Ongelman luonne

Tyokyvyttomyysetuuksia pitkalla aikavalilla saavien
henkildiden lukumaara on nousussa monessa maassa,
ylittaen joissakin jasenvaltioissa jopa 10 prosenttia
tyovoimasta.

On myos todisteita siitd, etta sairaus on tarkea syy
aikaisen elakkeelle siirtymisen nykyiselle kasvulle.

Sairaudet, joiden takia ihmiset siirtyvat aikaiselle
elakkeelle ja hakevat tyokyvyttomyysetuuksia,
vaihtelevat: tyOstressiin ja mielenterveyteen liittyvat
ongelmat ovat nykyaan paljon yleisempia verrattuna
tyotapaturmiin ja tyoperdisiin vammoihin.

Koska suurin osa henkil6istd, joiden terveydentila on
johtanut tyokyvyttomyyteen, ovat sairastuneet tyossa,
eivatka jonkin ty6tapaturman seurauksena,
tyojarjestelmaan paluun suunnitteleminen ei ole
riittavaa.

Syrjaytymisen prosessi

Tyosta syrjaytymiseen johtava kehityskulku alkaa, kun
sairaus ensimmaisen kerran vaikuttaa tyontekijan
tyokykyyn. Nopeat ja asianmukaiset toimenpiteet
ovat tassa vaiheessa ratkaisevia.

Ellei oikeita toimenpiteita toteuteta tassa vaiheessa,
tilanne voi johtaa pidempaan sairauslomaan.
Vanhemmat tyontekijat, kroonista sairautta potevat
tyontekijat ja naiset ovat erityisesti vaarassa jaada
tyottomiksi pitkan poissaolon seurauksena.

Yleensa 80 prosenttia tyontekijoistd, jotka ovat poissa
vahintaan 6 kuukautta, saavat jonkinlaista tukea
palatessaan toihin.

Ty6honpaluun todennakdisyys on alle 50 prosenttia,
jos tyontekija on poissa 3-6 kuukautta, ja vain 20
prosenttia niiden osalta, jotka ovat poissa yli 12
kuukautta.

Tyopaikkatekijat kuten esim. yhteyksien puuttuminen
tyopaikkaan poissaolon aikana, vammaisten
tyontekijoiden huomioimisen ja yrityskulttuurin puute
voivat johtaa siihen, ettéd tyontekija ei palaakaan
tyohon.

Ty6elamaan paluuseen osallistuu useita asianosaisia,
kuten tyontekija, perhe, tyonantaja, laakari,
tyoterveyshoitajat ja henkilostohallintoa hoitava
henkilosto. Heiddn roolinsa ja eri tukijarjestelmat ovat
ratkaisevia, kun tyontekija ohjataan takaisin
tyoelamaan.
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Arviointialoitteet
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Kun pyritaan |6ytamaan  puutteita  nykyisessa
jarjestelmassa ja  maarittelemaan  jarkeistamista,
yhdentamista tai muutoksia vaativat kohteet, sdatio on
hankkeessaan kehittanyt tahan tarvittavan
arviointivalineen. Sen avulla voidaan maaritella eri
tekijoita, jotka liittyvat tydelaman kroonisten sairauksien ja
vammautuneiden huomioon ottamiseen, kuten
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muutosten tarve sosiaaliturvajarjestelmassa,
kuka rahoittaa pitkdaikaisen vammautuneisuuden,

eri tahojen vastuu tyontekijan tyéhon paluusta ja
tyontekijan kannustamisesta,

asianmukaisten virastojen valisten monimutkaisten
jarjestelmien ja ongelmien koordinointi,

tarve parantaa palvelujen ja etuuksien tarjontaa.

ENTA nyt?

Raportin suositukset on osoitettu kolmelle paatoimijalle:
paatoksentekijoille, palvelujen toimittajille ja yrityksille.
Paatoksentekijoita kannustetaan soveltamaan
ennaltaehkdisevaa ja yhdennettyd lahestymistapaa,
jarkeistamaan jarjestelmia ja helpottamaan kayttdjien
paasya etuuksien piiriin ja palveluihin. Ennusteena tulisi
olla tyohon paluu. Vastuukysymykset on maariteltava ja
yhteyksia tyopaikan, tyonantajien ja palvelujen tarjoajien
vililla on vahvistettava. Tiedonkeruuta on parannettava.
Palvelujen tarjoajien on omaksuttava koordinoidumpi
lahestymistapa ja parannettava yhteyksidaan tyopaikoille.
Heidan tulisi omaksua lahestymistapa, joka ottaa
huomioon vammaisuuden paremmin kuin nykyaan
kaytossa olevat toimet. Tama edellyttaa ammattitaidon
parantamista.

Yritysten tulisi toimia varhaisessa vaiheessa ja tehda
tarvittavat muutokset tyOpaikoilla, koneissa ja
tyokaytannoissa, jotka helpottavat tyontekijan paluuta
tyohon. Niiden tulisi olla aktiivisia ja hyvaksya
vammaisuuden huomioon ottava politiikka ja kdytanto.
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