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Proiectul ,Readaptarea si revenirea la locul de muncéa dupa vindecarea cancerului — instrumente si
practici” ofera o perspectiva asupra aspectelor care privesc reabilitarea si revenirea la locul de munca
(RLM) dupa diagnosticarea cancerului si asupra problemelor intdmpinate de lucratorii afectati de cancer
si de angajatorii acestora. n plus, raportul prezintd recomandari de instrumente, practici, politici Si
interventii de succes care sa sprijine revenirea la locul de munca a lucratorilor afectati de cancer.

In fiecare an, aproximativ 3,4 milioane de cazuri noi de cancer sunt diagnosticate in Europa. Aproximativ
jumatate dintre acestea apar la persoanele de varsta activa. Desi exista diferente intre regiunile Europei
in ceea ce priveste aparitia cancerului, formele de cancer cu cea mai mare incidenta sunt cancerul de
san, colorectal, de prostata si pulmonar. Se estimeaza ca aceste tipuri de cancer reprezentau mai mult
de jumatate din povara generala pe care o reprezenta cancerul in Europa in 2012.

Impactul cancerului asupra vietii de zi cu zi a unei persoane este imediat si izbitor. Diagnosticul este
urmat, in general, de perioade lungi de absenta pe motiv de boala ca urmare a tratamentelor medicale
si a restrictiilor functionale. Cu toate ca, in general, metodele de tratare a cancerului s-au imbunatatit in
ultimele trei decenii, iar numarul total al persoanelor care supravietuiesc cancerului este in crestere,
multi supravietuitori ai cancerului se confruntd in continuare, dupa terminarea tratamentului, cu
simptome si afectiuni pe termen lung, cum ar fi oboseala.

Aceste simptome si afectiuni pot afecta capacitatea de munca a supravietuitorilor cancerului, ceea ce
ingreuneaza ramanerea sau reintrarea pe piata muncii. Cercetarile aratd ca majoritatea
supravietuitorilor cancerului pot raméane sau se pot intoarce la locul de munca, dar ca, in general, riscul
de somaj este de 1,4 ori mai mare in rAndul supravietuitorilor cancerului decét in cazul persoanelor care
nu au fost niciodata diagnosticate cu cancer.

Prin urmare, optimizarea reabilitarii si a revenirii la locul de munca a lucratorilor care sufera de cancer
este importantd atat pentru imbunétatirea bunéastarii acestui grup vulnerabil, cat si pentru reducerea
impactului societal si financiar al cancerului asupra intreprinderilor europene si asupra societatii in
general.

Instrumentele, practicile, politicile si interventiile care vizeaza promovarea reabilitarii si a revenirii la locul
de munca au o importanta evidenta.

Proiectul ,Reabilitarea si revenirea la locul de muncé dupa vindecarea cancerului — instrumente si
practici” relevd problema emergenta a reabilitarii si revenirii la locul de muncéd dupé vindecarea
cancerului si ofera exemple nationale de instrumente, practici, politici si interventii de succes, pentru a
preveni somajul si absentele pe termen lung din motive de boala.

Acesta este impartit in sase sarcini principale:

= revizuirea literaturii de specialitate privind reabilitarea si revenirea la locul de munca dupa
diagnosticarea cancerului;

= descrieri detaliate ale instrumentelor, practicilor, politicilor si interventiilor in sprijinul reabilitarii
si a revenirii la locul de munca dupa diagnosticarea cancerului;

= studii de caz referitoare la companii;

= cercetare calitativa cu experti si intermediari;

= sprijin pentru seminarul partilor interesate EU-OSHA.

Implicatii pentru sanatate si siguranta pentru lucratorii afectati de cancer

Lucratorii afectati de cancer raporteaza diferite efecte ale cancerului si ale tratamentului impotriva
acestuia asupra sanatatii, inclusiv simptome mentale, cognitive si fizice. Cel mai frecvent simptom
raportat este nivelul scazut al energiei, descris ca o stare de oboseala sau de epuizare si ca o solicitare
emotionald cauzatd de lupta continud cu boala. Alte implicatii ale cancerului si ale tratamentului
impotriva acestuia despre care se raporteaza ca au un efect asupra securitatii si sanatatii in munca
(SSM) sunt afectarea sanatatii mintale, care include depresia si anxietatea, afectarea capacitatilor fizice
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si simptome precum durerea si diminuarea capacitatilor cognitive, inclusiv probleme legate de atentie si
de memorie.

Implicatiile explicite asupra muncii sunt diminuarea productivitatii muncii, afectarea capacitatii de munca
si diminuarea capacitatii de desfasurare a activitatilor la locul de munca. Aceasta inseamna ca, din
cauza unuia sau mai multora dintre aceste implicatii, lucratorii care urmeaza un tratament impotriva
cancerului sunt susceptibili de a intra Tn concediu medical deoarece capacitatea lor de lucru este
diminuata, ei nemaiputand sa isi indeplineasca sarcinile obisnuite. Atunci cand sunt deosebit de
problematice, aceste implicatii pot sa apara la inceputul perioadei de tratament sau sa dureze ani multi
dupa diagnosticare. De exemplu, lucratorii diagnosticati pot fi afectati de oboseala sau de probleme
cognitive timp de mai multi ani dupé diagnosticare si tratament.

Costurile pentru lucratori, angajatori si societate

Revenirea la locul de munca a supravietuitorilor cancerului este importantd din punct de vedere
economic. Imposibilitatea revenirii la locul de munca pe parcursul sau dupa finalizarea tratamentului
implica o pierdere financiara pentru lucrator, angajator si societate. Adaptarea mediului de lucru poate
permite revenirea la locul de munca. Aceasta adaptare poate implica costuri pentru companie si lucrator,
insd, pe termen lung, acestea pot fi mai mici decéat costurile concediului medical pe termen lung.

Sunt raportate putine informatii privind costurile cancerului pentru lucréatori, angajatori sau societate, iar
putinele informatii raportate nu indica rezultate consecvente. Nu exista rapoarte privind costurile pentru
companiile cu lucratori diagnosticati cu cancer. Pierderea economica totala pentru Uniunea Europeana
(UE) din cauza zilelor de munca pierdute ca urmare a cancerului a fost estimata la 9,5 miliarde EUR in
2009, insa aceasta pierdere nu se datoreaza in intregime procesului nereusit de revenire la locul de
munca.

Cancerul legat de locul munca si cel profesional

Aparitia cancerului poate fi cauzata de locul de munca si de mediul de lucru. Cancerul profesional poate
fi definit ca fiind un cancer cauzat n principal de expunerea la locul de munca, in timp ce cancerul legat
de locul de munca este considerat multifactorial, iar expunerea la locul de munca joaca un rol mai mic,
alaturi de alti factori, decat in cazul cancerului profesional.

Nu exista studii care sa se concentreze asupra revenirii la locul de munca a lucratorilor care sufera de
cancer legat de locul de munca si cancer profesional. Lipsa acestor studii ar putea insemna fie ca
revenirea la locul de munca nu este o problema care ar trebui examinata separat in cadrul acestor tipuri
de cancer, fie ca problema pur si simplu nu a fost studiata. Deoarece majoritatea tipurilor de cancere
profesionale au perioade lungi de latenta si apar dupa incheierea vietii profesionale, sau prognosticul
este prea sever, s-ar putea ca revenirea la locul de munca sa nu fie un rezultat dorit. Pentru alte tipuri
de cancer legat de locul munca, expunerea la agenti cancerigeni la locul de munca poate trece
neobservata si, prin urmare, problemele referitoare la revenirea la locul de munca nu difera de cele care
privesc alte tipuri de cancere care nu sunt legate de locul de munca.

In cadrul seminarului cu partile interesate EU-OSHA, Comisia Europeana a subliniat importanta
prevenirii tertiare a bolilor profesionale si a subliniat diferenta dintre bolile legate de locul de munca si
bolile profesionale. De asemenea, s-a evidentiat importanta efectuarii evaluarilor riscurilor. Data fiind
latenta indelungata si sensibilitatea cancerului legat de locul de munca, sunt necesare evaluari ale
riscurilor pentru a permite ajustarea in timp a conditiilor de munca. Mai mult, in cazul cancerului la locul
de munca, este important sa se vorbeasca despre riscuri (comunicarea riscurilor), astfel incat atat
angajatorul, cat si lucratorul sa fie informati cu privire la riscurile pe care revenirea la locul de munca le
prezinta pentru sanatate.

intreprinderile mici si mijlocii (IMM-urile)

Dimensiunea intreprinderii pare sa aiba un impact asupra posibilitatilor pentru supravietuitorii cancerului
de a reveni la locul de munca. intreprinderile cu mai putin de 250 de lucréatori (IMM-uri) nu dispun de
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informatii si resurse pentru strategiile sau programele de revenire la locul de munca, fiind necesara
furnizarea de sprijin si educatie pentru astfel de intreprinderi. Aceste probleme par sa fie evidente in
special in Tntreprinderile mici (cu mai putin de 50 de lucratori) si in microintreprinderi (cu mai putin de
10 lucratori).

S-a raportat ca revenirea la locul de munca dupa vindecarea cancerului pare sa fie mai problematica
pentru lucratorii care desfasoara o activitate independenta si pentru cei care lucreaza in intreprinderi
mici. Aceasta situatie are loc ca urmare a faptului ca absenta de la locul de munca in vederea urmarii
tratamentului si acordarea perioadei de odihna necesara sunt mai dificile in intreprinderile mici, intrucat
acestea au acces limitat la serviciile de medicind a muncii si exista o lipsa de experienta in gestionarea
absentei din motive de boala.

In cadrul seminarului EU-OSHA, partile interesate au indicat importanta de a adresa recomandari clare
partilor interesate din cadrul intreprinderilor.

Recomandarile privind modul in care aspectele legate de cancer si revenirea la locul de munca (RLM)
pot fi integrate in programele RLM mai generale sunt deosebit de importante. Pentru IMM-uri, acest
lucru este vital, intrucét acestea cel mai probabil au nevoie de intermediari sau de consultanti pentru a
furniza astfel de programe. in plus, gruparea IMM-urilor pentru informarea/asistenta in materie de SSM
este importanta, deoarece IMM-urile ar putea invata una de la cealalta, iar impreuna pot avea mai usor
acces la acest tip de ajutor din partea serviciilor de medicina a muncii.

Cu toate acestea, partile interesate au considerat dimensiunea mica a IMM-urilor ca fiind un avantaj,
deoarece aceste intreprinderi ofera o atmosfera mai familiala, care poate crea un mediu mai favorabil
pentru lucratorii cu cancer care se reintorc la munca. Cu toate acestea, in literatura de specialitate au
fost raportate foarte putine informatii, iar concluziile sunt neconvingatoare din cauza bazei restranse de
dovezi.

Termenii ,instrumente”, ,practici”, ,politici” si ,interventii” din acest raport sunt interpretati in sens larg si
includ atat abordari foarte active Th materie de sprijin, precum instruire, cat si abordari mai putin active,
cum ar fi furnizarea de informatii prin telefon, prin intermediul mediului online sau in format tiparit.

Un numar limitat de studii stiintifice a evaluat efectul interventiilor pentru a sprijini supravietuitorii
cancerului sa revina la locul de munca. Rezultatele desprinse din literatura de specialitate arata ca
numai interventiile multidisciplinare care combina consilierea vocationala cu consilierea pacientului si
pregatirea fizica au sporit rata de revenire la locul de munca, desi doar intr-o mica masura.

in literatura stiintifica si gri si prin contactarea expertilor s-au gasit un numar de 78 de instrumente,
practici, politici si interventii care vizeaza reabilitarea si revenirea la locul de munca. Aceste exemple au
fost colectate din 13 tari ale UE, plus SUA si Australia. Unele interventii au fost descrise ca adaptari ale
locului de muncad menite, in cea mai mare parte, sd creeze conditi de munca adaptate pentru
persoanele care manifesta stari de oboseala si sa ofere o mai mare flexibilitate a timpului de lucru sau
sa reduca timpul de lucru, ceea ce ar putea lua forma si a concediului platit pentru controalele medicale.
Interventiile au inclus propuneri de ajustari ale volumului de munca, modificari ale atributiilor, furnizarea
de asistenta si schimbari de personal.

S-a constatat ca un numar mare de interventii psiho-educative, cum ar fi consilierea supravietuitorilor
cancerului prin telefon sau furnizarea de informatii pe un site dedicat, sunt utilizate in practica.
Interventiile disponibile includ informatii si formare cu privire la aspecte legate de cancer si revenirea la
locul de munca, servicii de reabilitare, orientari si adaptari ale conditiilor de munca.

Pentru angajatori, interventiile de sprijin Ti pot ajuta sa& construiasca planuri RLM pentru angajatii cu
cancer, sa creeze idei pentru adaptarea locurilor de munca pentru a facilita revenirea la locul de munca
si a Imbunatéati comunicarea cu angajatii si colegii; acestea pot furniza, de asemenea, informatii factuale
despre diagnosticarea si tratamentul cancerului.
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Descrierea exemplelor de bune practici

Urmatoarele sapte exemple de bune practici inovatoare au fost identificate n cinci state membre:

= Activitatea trans-organizationala tn cadrul programului ,Working Through Cancer” al Macmillan
Cancer Support (Regatul Unit): programul ofera sprijin diverselor parti interesate — persoanelor
cu cancer si ingrijitorilor acestora, profesionistilor din domeniul sanatétii si asistentei sociale si
angajatorilor — pentru a ajuta persoanele cu cancer sd ramana si/sau sa revina la locul de
munca si pentru a influenta politica guvernamentala si comisarii functiei publice. Programul
ofera o serie de resurse de informare, materiale de instruire si indrumare pentru angajatori;
informatii si consultanta in materie de angajare printr-un serviciu de asistenta pentru angajatii
afectati de cancer si ingrijitori, cu consiliere specificd pentru persoanele care desfasoara
activitati independente; si resurse pentru profesionisti In domeniul sénatatii si asistentei sociale.

= Programul municipal de reabilitare profesionald (Danemarca): programul implica diferite parti
interesate, si anume spitalul (asistentii medicali), angajatorul, consultantul pentru plasarea fortei
de munca si angajatul. Unul dintre elementele inovatoare ale acestei interventii este
promptitudinea si debutul precoce al reabilitarii profesionale. Consultantul pentru plasarea fortei
de munca actioneaza ca intermediar intre angajator si angajat.

= Interventia pentru reabilitare intra-spitaliceasca (Tarile de Jos): aceasta interventie implicad o
asistenta in oncologie, un medic de medicina muncii, un supraveghetor si angajatul. Aceasta
interventie intra-spitaliceasca opteaza pentru interventia timpurie, intrucat majoritatea
pacientilor cu cancer nu au contact cu supraveghetorul sau cu medicul lor de medicina muncii
n timpul fazelor timpurii ale tratamentului lor pentru cancer.

= Agentia de reintegrare pe piata muncii Rentree (Belgia): agentia implica diferite parti interesate
si, dintre acestea, lucratorul alege acele persoane pe care ar dori sa le implice Th procesul
personal de revenire la locul de munca. Prin urmare, programul este adaptat utilizatorului.

= Agentia de reintegrare pe piata muncii Re-turn (Tarile de Jos): agentia se ocupa cu aspecte
legate de munca, locuinta, familie, relatii si efectele fizice si psihice ale tratamentului si ale
revenirii la locul de munca. Re-turn implica si alte parti interesate.

= Agentia de reintegrare pe piata muncii oPuce (Tarile de Jos): agentia ofera asistenta pacientilor
cu cancer fara un loc de munca. Colaborarea cu companiile mari si cu multe alte parti interesate,
inclusiv cu lucratorul, are ca rezultat crearea de noi oportunitati de locuri de munca pentru
supravietuitorii cancerului fara un loc de munca.

= Brosura Congresului irlandez al sindicatelor (Irlanda): scopul acestei brosuri este de a elimina
stigmatizarea asociatd cu cancerul si revenirea la locul de munca, pentru a fincuraja
conversatiile benefice intre angajatori si angajati si pentru a oferi asistenta sindicatelor care
reprezinta membrii diagnosticati cu cancer mamar care se intorc la locul de munca.

In general, se pare ca revenirea la locul de munca este influentatd de contextul institutional al unei tari,
in special de durata concediului medical pltit. Tn plus, interventia timpurie sau acordarea atentiei
cuvenite revenirii la locul de munca la inceputul procesului de imbolnavire pare a fi 0 masura importanta
n fiecare program.

Colaborarea cu diferite parti interesate, inclusiv cu lucratorul si familia sa, cu angajatorul, cu specialisti
in domeniul sanatatii si cu experti in domeniul reabilitarii profesionale, pare s& aiba importanta in toate
exemplele de bune practici si are un impact pozitiv asupra procesului RLM.

Angajatorii sunt factori cheie Tn procesul RLM, deoarece sunt in masura sa creeze conditii bune de
lucru, sa reduca discriminarea si stigmatizarea, sa ajute la minimizarea impactului economic al
diagnosticarii cancerului si s& asigure bunastarea lucrétorilor. In plus, angajatorii trebuie s& aiba o
atitudine pozitiva si sa manifeste o buna intelegere.
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Am colectat exemple de intreprinderi care au aplicat interventii pentru gestionarea revenirii la locul de
munca a angajatilor diagnosticati cu cancer. Pe céat posibil, acestea reprezinta diferite tipuri de cancer,
acopera o varietate de dimensiuni ale locului de munca, de sectoare de activitate si locatii si includ
intreprinderi mijlocii, grupuri socioeconomice defavorizate si ambele sexe, adica o varietate de profesii:

e Un mare conglomerat de intreprinderi multiple (Téarile de Jos) deruleaza un program care
include un ,Plan adaptat pentru sport” destinat sportului, reabilitarii si revenirii la locul de munca.

¢ O intreprindere mijlocie (Tarile de Jos) oferd un program extern de sport, reabilitare si revenirea
la locul de munca pentru angajatii sai diagnosticati cu cancer.

e O companie (Regatul Unit) are un program care include numeroase module de sprijin,
informare, o politica de gestionare a absentelor si o indemnizatie de boal&, precum siimplicarea
unui medic generalist.

e Un magazin universal (Tarile de Jos) oferd programul agentiei de reintegrare pe piata muncii
Re-Turn pentru angajatii sai diagnosticati cu cancer.

e Un spital (Belgia) ofera un program care vizeaza promovarea comunicarii intre diferitele parti
interesate (angajatorul, un medic de medicina muncii, directorul de resurse umane (RU),
asistentul de RU si managerul de departament) privind revenirea la locul de munca a angajatilor
cu boli cronice. Supervizorii sunt instruiti Tn comunicarea cu angajatii cu privire la revenirea la
locul de munca dupa o lunga perioada de boala.

e O organizatie bancara (Tarile de Jos) ofera angajatilor sai care au fost diagnosticati cu cancer
informatii prin intermediul unui intranet si instruieste supervizorii in comunicarea cu angajatii in
legatura cu revenirea la locul de munca dupa vindecarea cancerului.

e Un furnizor independent non-profit de servicii medicale (Irlanda) colaboreaza cu memobrii
personalului cu privire la revenirea la locul de munca pe o baza permanenta pe parcursul sau
dupa finalizarea tratamentului pentru cancer.

+ O intreprindere de productie (Belgia) aplica o ,politica de relocare” in cadrul companiei, adica
lucratorilor li se acorda un loc de munca temporar cu sarcini ajustate inainte de a se intoarce la
locul de munca initial.

+ O organizatie bancara (Belgia) are o politica unica In ceea ce priveste comunicarea cu angajatii
cu boli cronice.

Experiente ale partilor interesate din intreprinderi

Am intervievat diferite parti interesate despre procesul RLM al unui lucrator in intreprinderea sa, de
exemplu lucratori, angajatori, medici de medicina muncii si reprezentanti ai sindicatelor.

Continutul programelor si persoanele implicate in programe au diferit. Programele multidisciplinare care
au implicat mai multe parti interesate din interiorul si din afara intreprinderii au fost cele mai frecvente.
Unele programe au inclus sprijin psihosocial, iar altele au oferit programe de exercitii; unele programe
multidisciplinare au combinat sprijinul fizic cu sprijinul social prin colaborare in mini-echipe, iar unele
programe au inclus sprijinul doar al unui medic de medicina muncii. De asemenea, am constatat ca
aproximativ jumatate dintre intreprinderile care implementeaza programe de succes au pus in aplicare
propriile programe si masuri RLM, iar cealaltd jumatate au colaborat cu agentii si programe externe
pentru a facilita succesul RLM. Nu toate programele s-au concentrat doar pe lucratorii diagnosticati cu
cancer; unele au fost destinate unei game mai largi de lucratori cu alte boli (grave).

Masura in care intreprinderile au oferit sprijin lucratorului a variat. Majoritatea lucratorilor s-au simtit
sustinuti de supraveghetorii lor, dar, in cateva cazuri, programele externe sau medicii de medicina
muncii au trebuit sa intervina pentru a institui un sprijin adecvat de la locul de munca.

Tn plus, comunicarea posibilitatilor de angajare in programe, initiative si politici a fost diferita, in functie
de dimensiunea intreprinderii. In intreprinderile mai mici, liniile de comunicare au parut mai scurte si,
prin urmare, a existat probabilitatea ca lucratorul sa fie informat mai devreme. Gradul de participare la
programele furnizate a depins de situatia lucratorului, inclusiv de severitatea diagnosticului medical si
de preferintele personale.

Opiniile angajatorilor au diferit in ceea ce priveste intocmirea bugetului pentru ajutorul suplimentar
acordat lucratorilor diagnosticati cu cancer. Majoritatea angajatorilor nu au beneficiat de stimulente
financiare pentru a incepe procesul RLM pentru lucratorii diagnosticati cu cancer, insa I-au considerat
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parte din bunele practici la locul de munca. Angajatorii insisi care au fost nevoiti sa suporte consecintele
absentelor pe termen lung ale angajatilor au indicat totusi ca motivatia financiara ar putea fi un stimulent
pentru a depune mai multe eforturi in materie de RLM.

Cele mai reusite programe au fost cele multidisciplinare — care includ aspecte psihosociale si fizice —
si flexibile (adaptate la situatia lucratorilor) si cele care au implicat o bund comunicare, cunostinte despre
procesele RLM specifice cancerului si informatii puse la dispozitie pe intranetul companiei.

Organizarea proiectelor in cadrul intreprinderilor a fost foarte diversa si nu se poate trage o concluzie
cu privire la cea mai eficienta forma de organizare a proiectelor. Unele programe reprezentau politici
reale Tn cadrul intreprinderilor, in vreme ce altele erau organizate de agentii externe; unele aveau echipe
in cadrul intreprinderii care a organizat proiectul, iar altele nu practicau nicio forma de organizare a
proiectului.

In ceea ce priveste transferabilitatea, toti cei intervievati au considerat ca programul lor ar fi transferabil
daca intreprinderile ar fi dispuse sa sprijine si sa finanteze programele. Totusi, pentru intreprinderile
mici, acest lucru ar putea fi mai dificil din cauza costurilor si a nevoilor de flexibilitate.

Majoritatea angajatorilor si personalului de resurse umane au considerat ca legislatia a fost foarte
importanta pentru implementarea (cu succes) a programelor. Avand in vedere diferentele in materie de
legislatie, stimulentele si posibilitatile unui angajator de a oferi programe lucratorilor au fost diferite Tn
randul tarilor. Majoritatea partilor interesate au indicat faptul ca un facilitator important pentru un program
de succes il reprezinta comunicarea cu lucratorul diagnosticat cu cancer pe toata durata bolii. Mai mult,
comunicarea dintre partile interesate (RU, angajatorul, supraveghetorul si actori din agentii externe) a
fost, de asemenea, esentiala pentru facilitarea programelor.

Unii facilitatori au oferit cunostinte supraveghetorilor si personalului RU privind cancerul si munca, de
exemplu prin intermediul unor ateliere. In cele din urma, o politica si o atitudine pozitiva a intreprinderii
fata de lucratorii cu o boala grava care revin la locul de munca a fost o conditie esentiala pentru succesul
RLM.

Un obstacol in calea implementarii programelor RLM a parut sa fie incapacitatea unor intreprinderi de
a oferi lucratorului ajustarile necesare specifice activitatii depuse. Aceasta s-a intamplat, de exemplu,
acolo unde intreprinderea a prestat doar un anumit tip de munca (grea). Un alt obstacol a fost ca
ingrijirea fizica si psihosociala a fost rareori acoperita in faza de tratament.

Pentru a explora n continuare obstacolele si facilitatorii implementarii cu succes a politicilor, sistemelor,
programelor si instrumentelor in domeniul reabilitarii si revenirii la locul de munca a lucratorilor
diagnosticati cu cancer in diferite tari si intreprinderi, am organizat sesiuni de grupuri tematice Tn patru
tari: Belgia, Irlanda, Tarile de Jos si Regatul Unit. Partile interesate, expertii si intermediarii din grupurile
tematice au provenit din medii diferite. n plus, rezultatele proiectului au fost prezentate si discutate in
cadrul unui seminar de o zi dedicat partilor interesate ale EU-OSHA si derulat Tn octombrie 2017.

La nivel de macro-sistem (context societal, cultura si politicd), un obstacol in calea implementarii cu
succes a programelor RLM a fost lipsa de claritate cu privire la persoana responsabila cu sprijinirea
lucratorilor Tn cadrul procesului RLM. Prin urmare, trebuie sa se precizeze intotdeauna clar pentru
angajatori, lucratori si alte parti interesate cine raspunde de procesul de revenire la locul de munca a
lucratorilor diagnosticati cu cancer. In plus, stigmatizarea culturald a persoanelor diagnosticate cu
cancer si conceptiile (culturale) gresite cu privire la posibilitidtile de a lucra dupa diagnosticarea
cancerului au fost considerate obstacole importante in implementarea programelor RLM. Prin urmare,
este necesar sd se abordeze aceste conceptii gresite si sa se elimine stigmatizarea asociata cu
diagnosticul de cancer la nivel societal. Participantii la seminar au discutat cat de important ar fi ca
medicii s& considere ,munca” drept un rezultat privind starea de sanatate pentru viitor. Cresterea
importantei muncii ar putea incepe prin includerea in cercetare si in practica a ,participarii la munca”
drept rezultat privind starea de sanatate pentru medici.
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Printre facilitatorii implementarii programelor de succes s-au numarat posibilitatile legale de a oferi
munca cu timp partial si stimulente pentru ca angajatorul sa sprijine revenirea la locul de muncéa, ambele
fiind avansate ca recomandari pentru legislatie. Un factor important care impiedica revenirea la locul de
munca este legislatia privind viata privata, care impiedicd comunicarea deschisa. Acesta este totusi
dreptul legal al pacientilor. Intrucat drepturile pacientilor privind viata privata au o importanta majora si
sunt constitutionale, partile interesate care lucreaza la programele RLM ar trebui sa fie instruite asupra
modului de realizare a comunicarii deschise fara dezvaluirea diagnosticului.

Pentru a implementa programe RLM de succes, societatea are nevoie de o mai bund cunoastere a
efectelor secundare si a oportunitatilor si limitarilor revenirii la locul de munca. UE si/sau guvernul
national ar putea juca un rol in furnizarea acestor informatii. Desi constatarile acestui proiect ar putea fi
aplicabile tuturor statelor membre, trebuie luate in considerare diferentele la nivel national in procesul
de implementare a programelor RLM de succes in alte tari.

La nivel de mezo-sistem (intreprindere, sistem medical, legislativ si de asigurari), implementarea
structurala a unui program RLM sau a unei politici RLM n cadrul unei intreprinderi reprezinta un factor
important pentru succesul s3u. In consecinta, se recomanda ca intreprinderile care doresc sa
implementeze programe RLM sa faca din implementare o parte structurala a politicilor lor la nivel de
intreprindere. Tn plus, este esentiala instruirea supraveghetorilor, a personalului de resurse umane si a
managerilor de caz in aspecte legate de cancer si de munca, cum ar fi efectele secundare pe termen
lung, in comunicarea cu lucratorul cu cancer si in elementele programului RLM.

La nivel de loc de munca, este esentiala implicarea colegilor in procesul RLM. In cadrul seminarului, s-
a subliniat importanta instrumentelor practice: raspéndirea de cunostinte supraveghetorilor si
personalului de resurse umane cu privire la aspecte legate de cancer si de munca, de exemplu prin
ateliere, ar aduce o valoare adaugata. EU-OSHA si-ar putea asuma un rol in promovarea celor mai
bune practici privind modalitatile de partajare a informatiilor la nivelul locului de munca, aspect discutat
in cadrul seminarului. Obstacolele in calea implementarii RLM au inclus lipsa de timp, dificultatile
financiare, lipsa de cunostinte si aptitudini insuficiente la locul de munca pentru sprijinirea revenirii la
locul e munca a lucratorului cu cancer. In consecintd, pentru ca implementarea programelor sa aiba
succes, ntreprinderile trebuie sa aloce timp si fonduri suficiente si sa ofere cursuri de pregatire pentru
dobéndirea cunostintelor si abilitatilor necesare. Programele eficiente, de succes trebuie sa fie, de
asemenea, multidisciplinare, prompte si adaptate. in plus, programele de succes trebuie s3 vizeze nu
numai revenirea la locul de munca, ci si ramanerea in campul muncii odata ce un lucrator a revenit la
locul de munca. Atunci cand intreprinderile au in vedere un program RLM, aceste aspecte ar trebui sa
fie integrate n acesta.

Tn cele din urma, pentru programele de succes, este extrem de important ca medicul de medicina muncii
sa aiba acces si sa poata sprijini atat lucratorul cat si angajatorul in faza incipienta a procesului de
diagnosticare si tratament. Mai mult, sunt necesare informatii practice referitoare, de exemplu, la
amenajari corespunzatoare in cadrul organizatiei. Prin urmare, este esential ca intreprinderile sa implice
un medic de medicina muncii de indata ce diagnosticul a fost dezvaluit. Obstacole semnificative in calea
implementarii programelor sunt lipsa abordarii conditiilor de muncé imediat dupa inceputul tratamentului
si faptul ca medicii de familie sunt prea protectivi in ceea ce priveste revenirea la locul de munca sau
au o parere negativé asupra acestui proces. In mod ideal, medicii ar trebui sa fie instruiti in cadrul
pregatirii lor medicale cu privire la efectele unei boli asupra implicarii unui lucrator in munca presata, la
importanta muncii pentru calitatea vietii unui pacient si la efectul recomandarilor RLM din partea unui
medic de familie. Participantii la seminar au discutat faptul ca este important ca medicii sa fie instruiti sa
abordeze problemele RLM. Asiguratorul de sénatate ar trebui sa joace un rol aici, prin finantarea timpului
in care profesionistii din domeniul sanatatii sa poata face acest lucru.

Pentru IMM-uri, implementarea programelor RLM este considerata foarte dificila, deoarece este mai
greu pentru ele sd amenajeze modificari la locul de munca si sa furnizeze programe de revenire treptata
la locul de munca, intrucat au o mai mica flexibilitate. Participantii la seminar au discutat faptul ca
informatiile si resursele pentru strategiile sau programele RLM lipsesc ih IMM-uri si ca sunt necesare
actiuni de sprijin si instruire. Cu céat este mai mare o intreprindere, cu atat este mai probabil sa aiba
resursele necesare pentru a sustine si mentine un angajat cu capacitate redusa de munca la locul de
munca sau in concediu medical de lunga durata. Prin urmare, IMM-urile ar trebui s& beneficieze de
ajutor pentru a flexibiliza cerintele profesionale sau pentru a se alinia cu alte companii mai flexibile.
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La nivel de microsistem al lucratorului, s-a concluzionat ca interventia timpurie sau atentia acordata
revenirii la locul de munca la inceputul procesului de imbolnavire este esentiala. Comunicarea cu
lucratorul diagnosticat cu cancer pe toata durata bolii este un alt facilitator important al unui program de
succes. Lucratorul trebuie sa ramana in contact cu locul de munca pe durata concediului medical, mai
ales in fazele timpurii ale diagnosticului si tratamentului. Implementarea cu succes este facilitata in plus
de faptul ca lucratorul este foarte motivat sa se intoarca la locul de munca, isi asuma responsabilitatea
pentru el insusi si realizeaza faptul ca trebuie sa Tsi planifice revenirea la locul de munca. Prin urmare,
aceste aspecte ar trebui sa faca parte dintr-un program RLM de succes. Mai mult, este nevoie de
programe personalizate pentru lucratorii diagnosticati cu cancer; adaptarea programului in functie de
preferintele lucratorului ar putea completa utilizarea unui cadru pentru revenirea la locul de munca a
lucratorilor diagnosticati cu cancer.

Aspectele privind cancerul legat de locul de munca nu au fost mentionate in grupurile tematice.
Discutarea revenirii la locul de munca a lucratorilor cu cancer legat de locul de munca a fost considerat
a fi un demers necorespunzator pentru angajatori sau alte parti interesate, in special din cauza
problemelor legale (de exemplu, posibilitatea ca angajatorii sa poarte o raspundere juridica pentru lipsa
prevenirii cancerului legat de locul de munca). Aceste aspecte legale privind cancerul legat de locul de
munca pentru angajatori ar fi putut fi si motivul pentru care subiectul nu a fost mentionat in mod spontan
in cadrul grupurilor tematice.

Pentru ca programele RLM sa aiba mai mult succes, este nevoie in continuare de politici RLM pentru
cancer si de legislatie pentru lucratorii independenti afectati de cancer.

Invingerea cancerului poate limita capacitatea de lucru din diverse motive. Implicatiile cancerului si ale
tratamentului acestuia pot afecta toate aspectele sanatatii si bunastarii umane si pot include simptome
fizice, mentale si cognitive. Aceste implicatii pot fi pe termen scurt sau pe termen lung. Atunci cand se
intorc la munca, supravietuitorii pot Tntdampina dificultati in gasirea unui echilibru intre cerintele locului
de munca si tratament, care include atitudini sau comportamente negative in randul colegilor sau al
angajatorilor lor. Toate acestea pot conduce la o reevaluare a obiectivelor de munca si de viata, putand
impiedica astfel revenirea la locul de munca.

Avand in vedere cresterea numarului de supravietuitori ai cancerului, sunt necesare interventii eficace
pentru a permite revenirea la locul de munca si pentru a reduce costurile pentru persoane, companii Si
societate Tn general. Singurele dovezi stiintifice care atesta ca procesul de revenire la locul de munca
este Tmbunatatit se bazeazd pe comparatia dintre metodele clasice de ingrijire si interventiile
multidisciplinare. Aceste interventii includ fizioterapia, terapia ocupationald, terapia logopedica,
reabilitarea profesionala si psihologia Th ceea ce priveste revenirea la locul de munca (furnizarea, de
exemplu, de educatie, consiliere si formare).

Am gasit 78 de exemple de bune practici de sprijin pentru reabilitare sau revenire la locul de munca prin
instrumente, practici, politici si interventii pentru persoanele diagnosticate cu cancer. Ulterior, sapte
exemple de bune practici din cinci state membre (Belgia, Danemarca, Irlanda, Tarile de Jos si Regatul
Unit) au demonstrat ca lucrul impreuna cu diferiti actori — inclusiv lucratorii si familiile lor, angajatorul,
profesionistii din domeniul sanatatii si expertii din domeniul reabilitarii profesionale — a avut un impact
pozitiv important asupra procesului RLM. in plus, si interventia timpurie sau indreptarea atentiei catre
procesul RLM inca din faza de tratament au parut a fi importante in fiecare program.

Am intervievat partile interesate din companiile care au implementat o varietate de programe, initiative
si politici pentru a sprijini revenirea la locul de munca a lucratorilor diagnosticati cu cancer. Continutul
programelor si persoanele implicate in programe au diferit. Programele multidisciplinare care au implicat
mai multe parti interesate din interiorul si din afara intreprinderii au fost cele mai frecvente. Facilitatorii
realizarii cu succes a programelor au fost legislatia care incurajeaza revenirea la locul de munca,
comunicarea intre partile interesate, cunoasterea aspectelor legate de cancer si munca si a proceselor
RLM, precum si atitudinile pozitive fatd de lucratorii care se intorc la munca dupa o boalad grava.
Obstacolele percepute in calea implementarii cu succes au fost incapacitatea de a realiza amenajari la
locul de munca si anumite probleme legate de asigurari. Per ansamblu, partile interesate si-au
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manifestat entuziasmul in legatura cu programele, initiativele si politicile lor, exprimandu-si speranta ca
acestea pot fi transferate si altor intreprinderi.

Expertii si intermediarii din grupurile tematice au indicat o serie de obstacole si facilitatori ai
implementarii cu succes a politicilor, sistemelor, programelor si instrumentelor in domeniul reabilitarii i
revenirii la locul de munca pentru lucratorii diagnosticati cu cancer in diferite tari si in cadrul companiilor
lor. Mai mult, au discutat cerintele si obstacolele asociate implementarii programelor si initiativelor de
reabilitare si revenire la locul de munca dupéa cancer. Obstacole importante au fost lipsa de claritate cu
privire la persoana responsabila cu sprijinirea lucratorilor in cadrul procesului RLM, stigmatizarea
culturala a persoanelor diagnosticate cu cancer, problemele legate de dezvaluire si viata privata, lipsa
implicarii medicilor de medicina muncii sau a expertilor, incapacitatea de a oferi conditii de munca
adaptate si lipsa abordarii aspectelor RLM in contextul asistentei medicale. Factorii de succes ai
organizatiilor au inclus implementarea structuralad a programului RLM sau a politicii RLM, comunicarea
intre toate partile interesate si legislatia de favorabila.

in cadrul seminarului EU-OSHA pentru partile interesate, a fost discutatd importanta formularii de
recomandari directe partilor interesate din cadrul companiilor. Deosebit de importante sunt si
recomandarile privind modul in care problemele legate de cancer si revenirea la locul de munca trebuie
integrate In programele RLM mai generale. Pentru IMM-uri, acest lucru este vital, Intrucat acestea cel
mai probabil au nevoie de intermediari sau de consultanti pentru a furniza aceste programe. in cadrul
seminarului EU-OSHA al partilor interesate, Comisia Europeana a subliniat in continuare importanta
prevenirii tertiare a bolilor profesionale. Participantii la seminar au mai discutat cat de important ar fi ca
medicii s& considere ,munca” drept un rezultat privind starea de sanatate pentru viitor. Cresterea
importantei muncii ar putea incepe prin includerea in cercetare si in practica a ,participarii la munca”
drept rezultat privind starea de sanatate pentru medici.

Tn concluzie, existd o serie de instrumente, practici, politici si interventii RLM pentru lucratorii cu cancer,
iar acestea sunt considerate esentiale pentru imbunatéatirea rezultatelor muncii celor diagnosticati cu
cancer. Pentru a dezvolta interventii RLM eficiente si eficace, facilitatorii realizarii programelor de succes
par sa fie legislatia care incurajeaza revenirea la locul de munca, comunicarea intre partile interesate,
cunoasterea aspectelor legate de cancer si munca si a proceselor RLM, precum si atitudinile pozitive
fata de lucratorii care se intorc la munca dupa o boala grava.
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