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Projekt ,Rehabilitacia a navrat do prace po lieCbe rakoviny — nastroje a postupy“ poskytuje prehlad
problematiky tykajlcej sa rehabilithcie a navratu do prace po diagnostikovani rakoviny a problémov,
ktorym Celia pracovnici postihnuti rakovinou a ich zamestnavatelia. V sprave sa okrem toho predkladaju
odporucania tykajuce sa nastrojov, postupov, politik a intervencii na GspeSnu podporu navratu do prace
pracovnikov postihnutych rakovinou.

Kazdy rok je v Eurdpe diagnostikovanych priblizne 3,4 milibna novych pripadov rakoviny. Priblizne
polovica osbb s onkologickou diagnézou je v produktivnom veku. Aj ked v jednotlivych regiénoch
Eurépy su rozdiely, ¢o sa tyka vyskytu rakoviny, k najcastejSim formam patri rakovina prsnika, hrubého
Creva, prostaty a pluc. Podla odhadov tieto typy rakoviny predstavovali viac nez polovicu celkovej
zataze onkologickymi chorobami v Eurdpe v roku 2012.

Vplyv rakoviny na kazdodenny zivot jednotlivca je bezprostredny a zasadny. Vysledkom tejto diagnézy
byva spravidla dlhodoba praceneschopnost z dévodu lieCby a funkénych obmedzeni. Aj ked vo
vSeobecnosti v poslednych troch desatroc€iach doslo k zlepSeniu manazmentu rakoviny a celkovy pocet
prezivajucich pacientov sa zvySuje, mnohi vylie€eni onkologicki pacienti stale Celia po skonceni lieCby
dlhodobym symptémom a tazkostiam, napr. Unave.

Tieto symptomy a tazkosti mdézu ovplyvnit pracovné schopnosti vylie€enych onkologickych pacientov,
C¢o este viac staZuje moznost udrZzania sa na trhu prace alebo opatovného navratu na tento trh.
Z vyskumu vyplyva, Ze vacsina vylie€enych onkologickych pacientov sa dokaze udrzat v praci alebo sa
vratit do prace, avSak vyplyva z neho aj to, Ze celkové riziko nezamestnanosti u takychto vylieCenych
onkologickych pacientov je 1,4-krat vySSie ako u oséb, ktorym nikdy nebola diagnostikovana rakovina.

Optimalizacia rehabilitacie a navratu do prace pracovnikov postihnutych rakovinou je preto délezita
nielen na zlepSenie pohody tejto zranitelnej skupiny, ale aj na znizenie spolo¢enskych a finanénych
vplyvov rakoviny na eurépske podniky a celt spolo¢nost.

Nastroje, postupy, politiky a intervencie zamerané na podporu rehabilitacie a navratu do prace su
nepochybne dbélezité.

V ramci projektu ,Rehabilitacia a navrat do prace po liecbe rakoviny — nastroje a postupy” sa poskytuju
informacie o novej problematike, a to rehabilitacii a navrate do prace po liecbe rakoviny a uvadzaju sa

vnutroStatne priklady GspesSnych nastrojov, postupov, politik a intervencii na predchadzanie dlhodobej
praceneschopnosti a nezamestnanosti.

Projekt je rozdeleny do tychto hlavnych aloh:

= prehlad literatury o rehabilitacii a navrate do prace po diagnostikovani rakoviny,

= detailné opisy nastrojov, postupov, politik a intervencii na podporu rehabilitacie a navratu do
prace po diagnostikovani rakoviny,

= podnikové pripadové Studie,

= kvalitativny vyskum s odbornikmi a sprostredkovatelmi,

= podpora seminara pre zu€astnené strany agentdry EU-OSHA.

Zdravotné a bezpecnostné désledky pre pracovnikov postihnutych
rakovinou

Pracovnici postihnuti rakovinou uvadzaju rozli€né vplyvy rakoviny a jej lieCby na ich zdravie vratane
psychickych, kognitivnych a fyzickych symptémov. NajCastejSie uvadzanym symptémom je znizena
uroven energie opisovana ako Unava alebo vy€erpanie a emocionalne vypatie z dévodu neustéleho
boja s chorobou. K dalSim hlasenym désledkom rakoviny a jej lie€by, ktoré maju vplyv na bezpe&nost’
a ochranu zdravia pri praci (BOZP), patri oslabené psychické zdravie vratane depresie a lizkosti,
oslabené telesné funkcie a symptémy ako bolest’ a oslabené kognitivne schopnosti vratane problémov
s pozornostou a pamatou.
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K désledkom, ktoré sa tykaju vyslovene prace, patri znizena produktivita prace, oslabenie pracovnej
schopnosti a obmedzené fungovanie v praci. Vzhfadom na jeden alebo viaceré z tychto dosledkov to
znamena pravdepodobnost, Ze pracovnici lie€eni na rakovinu si vezmu volno zo zdravotnych dévodov
v dbésledku oslabenia ich pracovnej schopnosti a preto, Ze uz nemézu vykonavat svoje obvyklé
povinnosti. Tieto désledky sa mbdzu prejavit na zaciatku procesu lieCenia alebo mézu pretrvavat roky po
stanoveni diagndzy, ak su obzvlast problematické. Napriklad Unava alebo kognitivne problémy mézu
pracovnikom postihnutym rakovinou branit v praci aj niekolko rokov po stanoveni diagnézy a lieCbe.

Naklady pre pracovnikov, zamestnavatelov a spolo¢nost’

Navrat vylie€enych onkologickych pacientov do prace je dblezity z ekonomického hladiska. Nevratenie
sa do prace pocas lieCby alebo po lie€be vedie k finanénej strate pre pracovnika, zamestnavatela aj pre
spolo€nost. Navrat do prace mozno ulahdit prispdsobenim pracovného prostredia. Pre podnik
a pracovnika to méze znamenat naklady, ale z dlhodobého hfadiska m6zu byt tieto naklady nizSie nez
naklady dlhodobej praceneschopnosti.

Malo informacii je k dispozicii o ndkladoch na rakovinu v pripade pracovnikov, zamestnavatelov alebo
spolo¢nosti a aj v ramci tychto malo informécii vysledky nie su konzistentné. Ziadne spravy neexistujd,
¢o sa tyka nakladov pre podniky v suvislosti s pracovnikmi s onkologickou diagnézou. Celkové
ekonomické straty v Eurépskej tnii (EU) v désledku pracovnych dni vymeskanych v désledku rakoviny
sa odhaduji na 9,5 mld. EUR v roku 2009, avSak nie vSetky sa spajaju s nelispeSnym navratom do
prace.

Rakovina suvisiaca s pracou a rakovina z povolania

Pri¢inou vzniku rakoviny méze byt praca a pracovné prostredie. Rakovinu z povolania mozno definovat
ako rakovinu, ktora je spbsobena najma expoziciou pri praci, zatial ¢o sa usudzuje, Zze rakovinu
sUvisiacu s pracou spdsobuju viaceré faktory a expozicia pri praci zohrava menSiu Glohu spomedzi
inych faktorov, nez je tomu v pripade rakoviny z povolania.

Nenasli sa ziadne Studie zaoberajuce sa navratom do prace pracovnikov s rakovinou z povolania alebo
rakovinou slvisiacou s pracou. Mohlo by to znamenat bud, Ze navrat do prace nie je problémom, ktory
si vyzaduje samostatné skimanie v pripade tychto typov rakoviny, alebo Ze problém sa jednoducho
neskuma. KedZze vacsina typov rakoviny z povolania ma dlhu latenciu a objavia sa po pracovnom Zzivote,
alebo progndza je velmi vazna, mbze sa stat, ze navrat do prace nebude Zelanym vysledkom. V pripade
inych typov rakoviny suvisiacich s pracou expozicia karcinogénom pri praci mbéze zostat bez
povSimnutia a problematika navratu do prace sa neliSi od inych typov rakoviny nesuvisiacej s pracou.

Na seminari pre zucastnené strany agentury EU-OSHA Eur6pska komisia poukazala na vyznam
terciarnej prevencie chordb z povolania a vysvetlila, aky je rozdiel medzi chorobou slvisiacou s pracou
a chorobou z povolania. Poukazalo sa aj na vyznam vykonavania hodnotenia rizik. Z dévodu dlhej
latencie a citlivosti rakoviny slvisiacej s pracou su hodnotenia rizik potrebné, aby sa dali vCas
prispdsobit pracovné podmienky. Okrem toho v pripade rakoviny slvisiacej s pracou je dblezité hovorit
o rizikdch (komunikéacia o rizikach), aby zamestnavatel aj zamestnanec boli informovani o rizikach,
ktoré navrat do prace predstavuje pre zdravie.

Malé a stredné podniky (MSP)

Velkost spolo¢nosti ma podfa vSetkého vplyv na moznosti navratu odlie€enych onkologickych pacientov
do prace. Kedze podniky s menej nez 250 zamestnancami (MSP) maju nedostatok informécii a zdrojov
pre stratégie a programy navratu do prace, je potrebné takéto podniky podporit a poskytnit im
vzdelavanie. Tieto problémy su zrejmé najma v malych podnikoch (menej ako 50 pracovnikov)
a mikropodnikoch (menej ako 10 pracovnikov).

Navrat do prace vylie€enych onkologickych pacientov bol, ako sa uvadzalo, problematicky v pripade
samostatne zarobkovo cCinnych o0s6b a osbb pracujucich v malych podnikoch. Dévodom je, ze
nepritomnost v praci v désledku lie€enia a nevyhnutného odpocinku spdsobuje viac komplikacii
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v malych spolo¢nostiach, pretoze takéto podniky maju obmedzeny pristup k pracovnym zdravotnym
sluzbam a chybaju im skdsenosti s riadenim praceneschopnosti.

Na seminari agentiry EU-OSHA zucéastnené strany poukazali na vyznam jasnych odporucéani pre
dotknuté subjekty v podnikoch.

Obzvlast doélezité su odporucania tykajuce sa toho, ako mozno problematiku rakoviny a navratu do
prace integrovat do vSeobecnejSich programov tykajucich sa navratu do prace. Pre malé a stredné
podniky je toto zdsadné, pretoze vich pripade je najvacSia pravdepodobnost, Zze budu potrebovat
sprostredkovatelov a konzultantov na dodanie takychto programov. Okrem toho uzitoéné je aj
zoskupovanie malych a strednych podnikov na ucely ziskavania informacii/pomoci v oblasti BOZP,
pretoze malé a stredné podniky by sa mohli ucit jeden od druhého a spoloénymi silami lahsie ziskaju
pristup k tomuto typu pomoci zo strany pracovnych zdravotnych sluZieb.

ZuCastnené strany pokladali vSak malu velkost malych a strednych podnikov tiez za vyhodu, kedze
v tychto podnikoch vladne takmer rodinna atmosféra, vdaka ktorej sa méze vytvorit priaznivejsie
prostredie pre pracovnikov postihnutych rakovinou, ktori sa vracaju do prace. V literatire sa v3ak
o tomto uvadza len velmi malo a zavery su nedostato¢né vzhladom na malé mnozstvo dokazov.

Pojmy ako nastroje, postupy, politiky a intervencie sa v tejto sprave chapu Sirokom slova zmysle
a zahfnhaju velmi aktivne pristupy podpory, ako napr. odborna priprava a menej aktivne pristupy, ako
napr. informéacie poskytované telefonicky, online, alebo pisomne.

Vplyv intervencii na pomoc vylie€enym onkologickym pacientom pri navrate do prace bol hodnoteny len
v malom mnozstve vedeckych Studii. Z vysledkov vedeckej literatary vyplyva, Ze len multidisciplinarne
intervencie, ktoré spajaju odborné poradenstvo s poradenstvom pre pacientov a fyzickou pripravou
prispeli k zvySeniu mier navratu do prace, aj ked len v malej miere.

Vo vedeckej a Sedej literatdre a po osloveni odbornikov sa naslo celkove 78 néastrojov, postupov, politik
a intervencii zameranych na rehabilitaciu a navrat do prace. Tieto priklady boli zozbierané z 13 krajin
EU, USA a Australie. Niektoré intervencie zahffiali Upravy pracoviska a va&sinou boli zamerané na
rieSenie Unavy a umoznenie vacsej flexibility v rdmci pracovného ¢asu alebo znizenie pracovného Casu,
¢o by sa mohlo uskutocriovat formou platenej dovolenky na navstevy zdravotnickych zariadeni v ramci
lieCby. Intervencie zahffiali navrhy na Upravy pracovného =zatazenia, modifikacie povinnosti,
poskytovanie pomoci a personalne zmeny.

Zistilo sa tiez, ze v praxi sa pouZzivaji mnohé psychologicko-vzdelavacie intervencie, ako napriklad
telefonické poradenstvo pre vylie€enych onkologickych pacientov alebo poskytovanie informacii na
vyhradenom webovom sidle. Dostupné intervencie zahffaju informacie a Skolenia o problematike
rakoviny a navratu do prace, rehabilitaéné sluzby, usmernenia a Upravy pracoviska.

Podporné intervencie mézu zamestnavatelom poméct pri zostavovani planov navratu do prace pre
zamestnancov postihnutych rakovinou, vymysSlani napadov na Upravy pracoviska na ulahenie navratu
do prace, ako aj pri zlepSovani komunikacie so zamestnancom a spolupracovnikmi. V ramci tychto
intervencii sa mozu tiez poskytovat faktické informacie o diagnéze a lieCbe rakoviny.

Predstavenie prikladov osvedc¢enych postupov

V piatich ¢lenskych Statoch bolo identifikovanych nasledovnych sedem inovativnych prikladov
osvedcéenych postupov:

» Praca vramci organizacie v podpornom programe organizacie Macmillan ,Podpora pri
rakovine“ (Spojené krafovstvo): program poskytuje podporu réznym zuastnenym stranam —
osobam postihnutych rakovinou a ich opatrovatelom, zdravotnym a sociélnych pracovnikom
a zamestnavatelom v oblasti socialnej starostlivosti — pomaha postihnutym rakovinou udrzat sa
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v praci a/alebo pomaha pri ich navrate do prace a pri ovplyviiovani predstavitelov verejnej
politiky a sluzieb. Program poskytuje cely rad informacnych zdrojov, materialov pre odbornu
pripravu ausmernenie pre zamestnavatelov; informacie alinky pomoci pre pracovné
poradenstvo pre zamestnancov postihnutych rakovinou a opatrovatelov s osobitnym
poradenstvom pre samostatne zarobkovo &inné osoby, ako aj zdroje pre odbornikov v oblasti
zdravotnictva a socialnej starostlivosti.

»  Obecny program pracovnej rehabilitacie (Dansko): do programu su zapojené rézne ziucastnené
strany ako nemocnica (sestry), zamestnavatel, pracovny poradca a zamestnanec. Jednym
z inovativnych prvkov tejto intervencie je naasovanie a skory zaciatok pracovnej rehabilitacie.
Pracovny poradca pdsobi ako sprostredkovatel medzi zamestnavatelom a zamestnancom.

= Nemocni¢na rehabilitaéna intervencia (Holandsko): do tejto intervencie je zapojena onkologicka
sestra, pracovny lekar, nadriadeny pracovnik a zamestnhanec. V ramci tejto nemocnicnej
intervencie sa voli v€asna intervencia, pretoze vac¢sina onkologickych pacientov nema v prvych
fazach lieCby rakoviny inak Ziadny kontakt so svojim nadriadenym alebo pracovnym lekarom.

= Agentlra pre reintegraciu do prace Rentree (Belgicko): agentlra zapaja r6zne zucastnené
strany a spomedzi nich si pracovnik vyberie tych, ktorych by chceli zapojit' do svojho osobného
procesu navratu do prace, a preto je program prispdsobeny uzivatelovi.

= Agentldra pre reintegraciu do prace Re-turn (Holandsko): agentira sa zaoberd otazkami
tykajucimi sa prace, domova, rodiny, vztahov a fyzickych a psychickych uc&inkov lieCby
a navratu do prace. Re-turn zahffia aj rézne zucastnené strany.

= Agentdra pre reintegrdciu do prace oPuce (Holandsko): agentira poskytuje pomoc
nezamestnanym onkologickym pacientom. Vysledkom spoluprace s velkymi spolo¢nostami
a mnohymi dalSimi za¢astnenymi stranami vratane pracovnika su nové pracovné prileZitosti pre
nezamestnanych vylie€enych onkologickych pacientov.

= Brozura irskeho kongresu odborovych zvézov (irsko): cielom tejto brozury je prelomit
predsudky spojené s rakovinou a navratom do prace, podporit vhodnu konverzaciu medzi
zamestnavatelmi a zamestnancami a poskytnut pomoc odborovym zvazom, ktoré zastupuju
Clenky s diagnostikovanou rakovinou prsnika, ktoré sa vracaju do prace.

Celkovo sa ukazuje, Ze navrat do prace je ovplyvneny institucionalnym kontextom krajiny, najma dizkou
platenej praceneschopnosti. Okrem toho v€asna intervencia alebo pozornost venovana navratu do
prace v skorom Stadiu procesu choroby je podla vSetkého délezita v kazdom programe.

Spoluprica s réznymi zu€astnenymi stranami vratane pracovnika ajeho rodiny, zamestnavatela,
odbornikov v oblasti zdravotnej starostlivosti a odbornikov v oblasti pracovnej rehabiliticie sa ukazuje
ako dblezita vo vSetkych prikladoch osved&enych postupov a mé pozitivny vplyv na navrat do prace.

Zamestnavatelia su kluCovymi zuCastnenymi stranami v procese navratu do prace, pretoze dokazu
vytvorit dobré pracovné podmienky, obmedzit diskriminaciu a stigmatizaciu, pomoct’ minimalizovat
ekonomicky vplyv diagnostikovania rakoviny a zabezpeCit pohodu pracovnikov. Okrem toho
zamestnavatelia musia zaujat pozitivny postoj a mat dobré pochopenie.

Zhromazdili sme priklady podnikov, ktoré realizovali intervencie na riadenie navratu zamestnancov
s onkologickou diagn6ézou do prace. Tieto priklady, pokial mozno, reprezentuju rézne typy rakoviny,
zahffiaju rézne velké pracoviska, sektory a miesta Cinnosti a zahffiaju aj stredné podniky, nizSie
socialno-ekonomické skupiny a obe pohlavia, t. j. rozlicné profesie:

e Velky konglomerat s viacerymi spoloénostami (Holandsko) mé& zavedeny program, ktory
obsahuje ,Prisp6sobeny Sportovy plan“ zamerany na Sport, rehabilitaciu a navrat do prace.

e Stredne velky podnik (Holandsko) poskytuje program zamerany na externé Sporty, rehabilitaciu
a navrat do prace pre svojich zamestnancov s onkologickou diagnézou.
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e Podnik (UK) ma zavedeny program, ktory obsahuje viaceré moduly zamerané na podporu,
informacie, politiku riadenia absencii a nemocenské davky, ako aj uast vSeobecného lekara.

e Obchodny dom (Holandsko) poskytuje svojim zamestnancom s onkologickou diagn6zou
program agentiry Re-turn na opatovné zaclenenie do prace.

¢ Nemocnica (Belgicko) ponuka program zamerany na podporu komunikacie medzi réznymi
zUCastnenymi stranami (zamestnavatel, pracovny lekar, riaditel ludskych zdrojov (LZ) , asistent
LZ avedlci odboru) onavrate do prace dlhodobo chorych zamestnancov. Nadriadeni
pracovnici absolvuja Skolenie o komunikéacii so zamestnancami tykajlcej sa navratu do prace
po dlhodobej chorobe.

e Bankova institicia (Holandsko) poskytuje svojim zamestnancom s onkologickou diagn6zou
informacie cez intranet a nadriadenym pracovnikom poskytuje Skolenie o komunikéacii so
zamestnancami o navrate do prace po lieCbe rakoviny.

o Nezavisly neziskovy poskytovatel zdravotnej starostlivosti (irsko) je so svojimi zamestnancami
neustale v spojeni v slvislosti s navratom do prace pocas lieby a po liecbe rakoviny.

e Vyrobny podnik (Belgicko) uplatiiuje v ramci podniku tzv. relokaénu politiku, t. j. pracovnici su
zaradeni na do€asnu pracu s upravenymi Ulohami predtym, ako sa vratia na svoje povodné
pracovné miesto.

e Bankova institucia (Belgicko) ma jedine¢nu politiku tykajucu sa komunikacie s dlhodobo
chorymi zamestnancami.

Skusenosti zuc¢astnenych stran v podnikoch

UskutocCnili sme rozhovory s rdznymi zu¢astnenymi stranami o procese navratu pracovnika do prace
v ich podniku, napr. s pracovnikmi, zamestnavatelmi, pracovnymi lekarmi a zastupcami odborov.

Obsah programov bol rézny a rozdiely sa nasli, aj o sa tyka fudi, ktori boli zapojeni do programov.
NajcastejSie boli multidisciplinarne programy zahffiajuce viaceré zucastnené strany tak z prostredia
podniku, ako aj mimo neho. Niektoré programy zahfhali psychosocialnu podporu ainé ponukali
programy cvi¢enia, v niektorych multidisciplinarnych programoch sa poskytovala fyzick& podpora spolu
so sociélnou podporou prostrednictvom spoluprace v minitimoch a niektoré programy zahffali podporu
len zo strany pracovného lekara. Zistili sme tiez, Ze priblizne polovica podnikov realizujicich UspeSné
programy zaviedla vlastné programy a opatrenia tykajuce sa navratu do prace, zatial €o druha polovica
pracovala s externymi agentirami a programami na podporu UspeSného navratu do prace. Nie vSetky
programy boli zamerané vyluéne na pracovnikov s onkologickou diagn6zou, niektoré boli uréené pre
SirSi okruh pracovnikov s inou (vadznou) chorobou.

Rozdiely boli aj, ¢o sa tyka rozsahu, v ktorom spolo¢nosti poskytuju pracovnikom podporu. VacSina
pracovnikov pocitovala podporu zo strany svojich nadriadenych, v niektorych pripadoch vSak v zaujme
zavedenia adekvatnej podpory z pracoviska bol potrebny zasah prostrednictvom externych programov
alebo zo strany pracovného lekara.

Rozdiely sa navySe vyskytovali v zavislosti od velkosti podniku aj, ¢o sa tyka komunikacie
0 moznostiach zapajania sa do programov, iniciativ a politik. V mens$ich podnikoch sa komunikacné
linky zdali byt kratSie, a preto pracovnik mohol byt informovany skoér. Vyuzivanie poskytovanych
programov zavisi od situacie pracovnika vratane zavaznosti lekarskej diagndzy a osobnych preferencii.

Pokial ide o zostavovanie rozpoctu na dalSiu pomoc pre pracovnikov s onkologickou diagn6zou, nazory
zamestnavatelov sa liSili. Va&sina zamestnavatefov nemala Ziadne finanéné stimuly na zacatie procesu
navratu pracovnikov s onkologickou diagnézou do prace, ale povazovali ho za sucast dobrych
pracovnych postupov. Zamestnavatelia, ktori samotni museli financovat dlhodoblu nepritomnost
zamestnancov, vSak uviedli, ze finanéna motivacia by mohla byt podnetom na vacsie usilie v oblasti
navratu do prace.

NajluspesnejSie programy boli multidisciplinarne — vratane psychosocialnych a fyzickych aspektov —
a flexibilné (prisp6sobené situacii pracovnika) a programy, ktoré zahffiali dobri komunikaciu, poznatky
0 procesoch névratu do prace v pripade rakoviny a informacie spristupnené na podnikovom intranete.

Organizéacia projektu v podnikoch bola velmi ré6znoroda a nemozno vyvodit Ziadny zaver, ¢o sa tyka
najefektivnejSej formy organizacie projektu. Niektoré programy boli skutoéné politiky, ktoré sa
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uplathovali v ramci podnikov, zatial ¢o iné boli organizované externymi agenturami; niektori mali timy
v ramci podniku, ktoré organizovali projekt a ini nemali absolUtne Ziadnu organizaciu projektu.

Co sa tyka prenosnosti, véetci opytani boli nazoru, Ze ich program by mohol byt prenosny, ak by podniky
boli ochotné podporovat a financovat programy. V pripade malych podnikov by toto mohlo byt tazsie
vzhladom na potrebné naklady a flexibilitu.

Vacsina zamestnavatelov a pracovnici v oblasti LZ pokladala legislativu za velmi déleZitu pre (Uspesnu)
realizaciu programov. Vzhladom na rozdiely v legislative si stimuly amoZznosti v pripade
zamestnavatela na poskytovanie programov pre zamestnancov rozdielne medzi krajinami. VacSina
zUcastnenych stran uviedla, Ze komunikécia s pracovnikom s onkologickou diagnézou pocas celého
obdobia choroby bola délezitym faktorom umozfujacim Uspesny program. NavySe komunikacia medzi
zUCastnenymi stranami (LZ, zamestnavatel, nadriadeny pracovnik a aktéri z externych agentur) bola
tiez nevyhnutna na umoznenie programov.

Niektori sprostredkovatelia poskytovali pracovnikom v oblasti LZ a nadriadenym pracovnikom poznatky
tykajlce sa rakoviny a prace napriklad prostrednictvom seminarov. Napokon, pozitivna politika podniku
a jej pristup k navratu pracovnikov s vaznou chorobou do prace je pre UspeSny navrat do prace
bezpodmieneéne nutna.

Prekazkou realizacie programov navratu do prace, ako sa ukazuje, bola neschopnost niektorych
podnikov poskytnit pracovnikovi potrebné pracovné Upravy. Tak tomu bolo napriklad v pripade, ked
podnik vykonaval len $pecificky typ (tazkej) prace. DalSou prekazkou bolo &asté nezahrnutie fyzickej
a psychosocialnej starostlivosti do fazy lieCby.

Na dalSie skimanie prekazok a faktorov umozriujucich Uspesna realizaciu politik, systémov, programov
a nastrojov v oblasti rehabilitacie a navratu pracovnikov s onkologickou diagn6zou do prace v réznych
krajinach a podnikoch sme usporiadali skupinové seminare v Styroch krajinach: Belgicko, irsko,
Holandsko a Spojené kralovstvo. Zucastnené strany, odbornici a sprostredkovatelia v tematickych
skupinach pochédzaju zrdéznych prostredi. Okrem toho, vysledky projektu boli prezentované
a diskutovalo sa o nich na jednodfiovom seminari agentury EU-OSHA so zu€astnenymi stranami
v oktébri 2017.

Na makrosystémovej urovni (spolo¢ensky kontext, kultdra a politika) jednou z prekazok pre Uspesnu
realizaciu programov navratu do prace boli nejasnosti tykajlce sa toho, kto je zodpovedny za podporu
pracovnikov pri ich navrate do prace. Z tohto dévodu by sa vzdy malo vysvetlit zamestnavatelom,
pracovnikom a ostatnym zucastnenym stranam, kto je zodpovedny za navrat do prace pracovnikov
s onkologickou diagnozou. Okrem toho kultdrne predsudky v suvislosti s diagnostikovanim rakoviny
a (kultdrne) mylné predstavy o moZnostiach prace po diagnostikovani tejto choroby sa pokladali za
vyznamneé prekézky realizacie programov navratu do prace. Tieto mylné predstavy a predsudky je teda
nutné rieSit a potrebné je odstranit na spolo€enskej urovni predsudky spojené s diagnostikovanim
rakoviny. Ugastnici seminara diskutovali o tom, aky vyznam bude mat pre lekarov posudzovanie ,prace*
ako zdravotného désledku do buducnosti. ZvySenie vyznamu prace by mohol za¢at' zahrnutim ,ucasti
v praci“ ako zdravotného désledku pre lekarov vo vyskume a praxe.

Faktormi umoznujucimi uspesné programy boli pravne moznosti, ktoré ponukaju pracu na kratsi
pracovny Cas a stimuly pre zamestnavatela na podporu navratu do prace, obidve tieto moznosti su
uvedené ako odporucania pre legislativu. DoleZitym faktorom, ktory brani navratu do prace, je legislativa
na ochranu sukromia, ktora brani otvorenej komunikacii. Toto je vSak zakonnym pravom pacientov.
KedZe prava pacientov na ochranu sukromia su najdélezitejSie a su Ustavnymi pravami, zi¢astnené
strany pracujlce v programoch navratu do prace by mali byt vySkolené v tom, ako dosiahnut otvorenu
komunikéciu bez toho, aby sa prezradili informécie o diagndze.

V zaujme UspeSnej realizacie programov navratu do prace je potrebné, aby spolo¢nost mala lepsie
poznatky o vedlajSich G€inkoch, ako aj o moznostiach ndvratu do prace a obmedzeniach. D6leZitu Glohu
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pri poskytovani tychto informécii by mohla zohravat EU a/alebo narodna vlada. Aj ked zistenia tohto
projektu by sa mohli tykat vSetkych &lenskych Statov, rozdiely na vnutroStatnej urovni by sa mali
zohladnit v procese realizacie uspesnych programov navratu do prace v inych krajinach.

Na strednej systémovej Grovni (podnik, zdravotnictvo, legislativny a poistovaci systém) Strukturalna
realizacia programu navratu do prace navratu do prace alebo politiky podniku v oblasti navratu do prace
je délezitym faktorom umoznujucim jeho Uspech. Nasledne sa odporuca, aby podniky, ktoré su ochotné
realizovat’ programy navratu do prace, zaviedli tato realizaciu ako Strukturalnu zlozku do svojich politik
v ramci celého podniku. Okrem toho velmi dodlezité je zabezpecit Skolenie nadriadenych pracovnikov,
pracovnikov v oblasti U'Z, manazérov poverenych pripadmi tykajucimi sa rakoviny a pracovnych
aspektov, ako napr. dlhodobé vedlajsie Ucinky, komunikacia s pracovnikom postihnutym rakovinou,
a aspektov programu navratu do prace.

Na urovni pracoviska je potrebné zapojit kolegov do procesu navratu do prace. Na seminari sa
poukazalo na vyznam praktickych nastrojov: odovzdavanie poznatkov pracovnikom a organom dohladu
o rakovine a praci prostrednictvom napriklad seminarov by predstavovalo pridant hodnotu. Agentira
EU-OSHA by mohla prevziat ulohu pri propagovani najlepSich postupov tykajucich sa toho, akymi
spbdsobmi by sa mohla dosiahnut vymena informacii na Urovni pracoviska: o tejto téme sa rokovalo na
seminari. K prekdzkam v suvislosti s realizaciou navratu do prace patril nedostatok ¢asu, finanéné
problémy, nedostatok znalosti a zruénosti na pracovisku na podporu navratu do prace pracovnika
postihnutého rakovinou. Z toho vyplyva, Ze na Uspesnu realizaciu programov by podniky mali vy¢lenit
dostatok C¢asu a financii a poskytovat odbornu pripravu zamerani na nadobudnutie potrebnych
poznatkov a zruénosti. Uginné, Uspes$né programy musia byt multidisciplinarne, véasné a prispdsobené
situacii. Navyse, uspesné programy by mali byt zamerané nielen na navrat do prace, ale aj na udrzanie
sa v praci po navrate pracovnika. Ked podniky uvazuju o zriadeni programu navratu do prace, mali by
do neho zaclenit’ aj tieto aspekty.

Napokon pre UspeSné programy je nesmierne dolezité, aby pracovny lekar mal k nim pristup a aby
mohol podporovat pracovnika aj zamestnavatela v procese diagnostikovania a lie€by. Okrem toho su
potrebné praktické informécie tykajuce sa napriklad primeraného prisposobenia v ramci organizacie,
preto je dblezité, aby podniky zapojili pracovného lekara ¢o najskor po odhaleni diagnézy. K vyznamnym
prekazkam realizacie programov patri nerieSenie prace hned od zadiatku lieCby a skutoCnost, Ze
zUcCastneni lekari zmyslaju prili§ ochranarsky v slvislosti s navratom do prace alebo maju k nemu
negativny postoj. V idealnom pripade by lekari mali byt pouceni pocas ich lekarskeho vzdelavania
o vplyvoch choroby na Ucast pracovnika v praci, vyzname prace pre kvalitu zZivota pacienta a vplyve
odporuéania oSetrujiceho lekara v stvislosti s navratom do prace. Ugastnici seminara diskutovali
o tom, Ze pre lekarov je dblezitd odborna priprava tykajlica sa navratu do prace. V tomto by mohli
poméct zdravotné poistovne financovanim ¢asu zdravotnickych pracovnikov, ktory venuju tejto ¢innosti.

V pripade malych a strednych podnikov sa programy navratu do prace velmi zlozito realizuju pre ich
mensiu flexibilitu, ¢o sa tyka zavedenia pracovnych Uprav a zabezpecenia postupného navratu do
prace. Ugastnici seminara diskutovali o chybajticich informéaciach a zdrojoch pre stratégie a programy
v MSP tykajlce sa navratu do prace a o potrebe podpory a vzdelavania. Cim je podnik vagsi, tym je
pravdepodobnejsie, Ze bude mat zdroje na podporu a udrzanie zamestnanca so znizenou pracovnou
schopnostou v praci alebo dlhodobo praceneschopného. Malym a strednym podnikom by sa preto malo
pomdct so zvySenim flexibility ich pracovnych poziadaviek alebo s ich zosuladenim s flexibilnejSimi
poziadavkami inych spolo€nosti.

Na mikrosystémovej Urovni pracovnika sa dospelo k zaveru, Ze nevyhnutna je v€asna intervencia alebo
venovanie pozornosti navratu do prace v skorom Stadiu choroby. Komunikacia s pracovnikom
s onkologickou diagn6zou pocas celého obdobia choroby bola dalSim dolezitym faktorom umoZfiujucim
uspednost programu. Pracovnik by mal zostat vkontakte s pracoviskom pocas svojej
praceneschopnosti, najma v pogiatoénych fazach po stanoveni diagnézy a liedby. Uspe$nu realizaciu
dalej ufahcuje vysoka motivacia pracovnika v suvislosti s navratom do prace, prevzatie zodpovednosti
za seba samého a uvedomovanie si, Ze ma na plane vratit sa do prace. Tieto aspekty by mali byt preto
sucastou Uspesného programu navratu do prace. Pre pracovnikov s onkologickou diagnézou st okrem
toho potrebné prispésobené programy. Prispdsobenie programu tak, aby vyhovoval preferenciam
pracovnika, by mohlo dopinat pouZivanie ramca pre navrat do prace pracovnikov s onkologickou
diagnoézou.
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Otazky tykajuce sa rakoviny suOvisiacej s pracou sa nespominali vtematickych skupinach.
NepovaZzovalo sa to za vhodné prostredie pre zamestnavatelov alebo iné zu¢astnené strany na diskusie
0 navrate pracovnikov s rakovinou slvisiacou s pracou do prace zvacSa pre pravne otazky (napr.
moznost, aby zamestnavatelia mohli byt pravne zodpovedni za to, Ze nepredchadzali rakovine
sUvisiacej s pracou). Tieto pravne otazky tykajuce sa rakoviny suvisiacej s pracou vV pripade
zamestnavatelov by mohli tiez byt dévodom, preco sa tato téma spontanne nespominala v tematickych
skupinéach.

V zaujme vacsej uspesnosti programov navratu do prace sa vyzaduju eSte politiky navratu do prace
a pravne predpisy pre samostatne zarobkovo ¢inné osoby postihnuté rakovinou.

Prekonanie rakoviny mbéze spdsobit obmedzenie pracovnej schopnosti z réznych dévodov. Dosledky
rakoviny a jej lieCby mézu ovplyvnit vSetky aspekty zdravia ludi a pohody vratane fyzickych, mentalnych
a kognitivnych symptéomov. Tieto désledky mézu byt bud kratkodobé, alebo dlhodobé. Po navrate do
prace vylie€eni pacienti mézu Celit’ tazkostiam so zosuladenim pracovnych a lie€ebnych pozZiadaviek
vratane negativnych postojov a spravania ich kolegov a zamestnavatelov. Toto vSetko mdze viest
k prehodnoteniu pracovnych a zivotnych cielov, a teda mdze branit navratu do prace.

S narastom poctu vylieCenych onkologickych pacientov su potrebné ucinné intervencie na umoznenie
navratu do prace a znizenie nakladov pre jednotlivcov, podniky a celtu spolo¢nost. Jediny vedecky
dbkaz pre navrat do prace, ktory sa zlepsil, je porovnanie medzi multidisciplinarnymi intervenciami
a obvyklou starostlivostou. Tieto intervencie opatrenia zahffiaju fyzioterapiu, pracovnu terapiu, re¢ovu
terapiu, pracovnu rehabilitaciu a psycholdgiu v slvislosti s navratom do prace (poskytovanie napriklad
vzdelavania, poradenstva a odbornej pripravy).

Nasli sme 78 prikladov osvedCenych postupov rehabilitacie alebo podpory navratu do prace
prostrednictvom nastrojov, postupov, stratégii a intervencii pre osoby s onkologickou diagnézou.
Nasledne v siedmich prikladoch osvedéenych postupov z piatich ¢lenskych Statov (Belgicko, Dansko,
irsko, Holandsko a Spojené kralovstvo) sa preukéazalo, Ze spolupraca s réznymi zu¢astnenymi stranami
— vratane pracovnikov aich rodiny, zamestnavatela, odbornikov v oblasti zdravotnej starostlivosti
a odbornikov v oblasti pracovnej rehabilitacie — bola dbélezita pre pozitivny vplyv na navrat do prace.
Okrem toho v€asna intervencia alebo pozornost venovana navratu do prace v skorom $tadiu lieCby je
podla vSetkého dblezita v kazdom programe.

Uskutoénili sme rozhovory so zu¢astnenymi stranami z podnikov, ktoré mali zavedené velké mnozZstvo
programov, iniciativ a politik na podporu navratu do prace pracovnikov s onkologickou diagnézou.
Obsah programov bol rézny a rozdiely sa nasli, aj ¢o sa tyka ludi, ktori boli zapojeni do programov.
NajcastejSie boli multidisciplinarne programy zahfnajlce viaceré zuc¢astnené strany tak z prostredia
podniku, ako aj mimo neho. K faktorom umozfujucim Uspes$nu realizaciu programov patrila legislativa
podporujuca navrat do prace, komunikacia medzi zi¢astnenymi stranami, poznatky o rakovine a praci
a procesoch navratu do prace a pozitivny pristup k pracovnikom, ktori sa vratili do prace po vaznej
chorobe. K vnimanym prekazkam UspeSnej realizacie patrila neschopnost realizovat pracovné Upravy
a problematika poistenia. Vo vSeobecnosti zu¢astnené strany boli optimistické, ¢o sa tyka ich
programov, iniciativ a politik a verili, Ze ich mozno previest do inych podnikov.

Odbornici a sprostredkovatelia v tematickych skupinach uviedli rad prekazok a faktorov umoznujucich
Uspesnu realizaciu politik, systémov, programov a nastrojov v oblasti rehabilitacie a navratu do prace
pre pracovnikov s onkologickou diagnézou v jednotlivych ich krajinach a v ich podnikoch. Okrem toho
diskutovali o poziadavkach a prekazkach v slvislosti s realizaciou programov a iniciativ zameranych na
rehabilitaciu a navrat do prace po liecbe rakoviny. K vyznamnym prekazkam patrili nejasnosti v tom, kto
je zodpovedny za podporu pracovnikov pri ich navrate do prace, kultirne predsudky v suvislosti
s diagnostikovanim rakoviny, otazky tykajlce sa prezradenia diagnézy a sukromia, nedostato¢na ucast’
pracovnych lekarov alebo odbornikov, neschopnost zabezpelit pracovné Upravy a nerieSenie
problematiky navratu do prace v zdravotnictve. K faktorom Uspechu v pripade organizacii patrila
Strukturalna realizacia programu navratu do prace a politika navratu do prace, komunikacia medzi
vS§etkymi zG¢astnenymi stranami a podporna legislativa.
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Na seminari agentiry EU-OSHA pre zu¢astnené strany sa diskutovalo o vyzname jasnych odporucani
pre dotknuté subjekty v podnikoch. Obzvlast ddlezité su odporucania tykajuce sa toho, ako by sa
problematika rakoviny a navratu do prace mala integrovat do vSeobecnejSich programov tykajlcich sa
navratu do prace. Pre malé a stredné podniky je toto zdsadné, pretoZze v ich pripade je najvacsia
pravdepodobnost, Zze budu potrebovat sprostredkovatelov a konzultantov na dodanie takychto
programov. Eurépska komisia na seminari pre zuCastnené strany agentury EU-OSHA poukazala dalej
na vyznam terciarnej prevencie chordb z povolania. U&astnici seminara diskutovali aj o tom, aky
vyznam bude mat pre lekarov posudzovanie ,prace” ako zdravotného désledku do buducnosti. ZvySenie
vyznamu prace by mohol zacat zahrnutim ,ucasti v praci“ ako zdravotného ddsledku pre lekarov vo
vyskume a praxe.

Na zaver, pre pracovnikov postihnutych rakovinou existuje rad nastrojov, postupov, politik a intervencii
pre navratu do prace atieto sa povazuji za nevyhnutné pre zlepSenie pracovnych ddsledkov oséb
s onkologickou diagnézou. Na Ucely pripravy UcCinnej a efektivnej intervencie pre navrat do prace
faktormi umoznujucimi Uspesnu realizaciu programov su, ako sa ukazuje, legislativa podporujica navrat
do prace, komunikacia medzi za¢astnenymi stranami, poznatky o rakovine a praci a procesoch navratu
do préace a pozitivne postoje voci pracovnikom, ktori sa vratili do prace po vaznej chorobe.
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Europska agentura pre bezpeénost’

a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA)
prispieva k tomu, aby sa z Eurépy stalo
bezpecnejsie, zdravsie a produktivnejSie miesto
na vykon prace. Agentura skiima, vytvara

a §iri spolahlivé, vyvazené a nestranné
informacie o bezpec¢nosti a ochrane zdravia
pri praci a organizuje celoeurépske kampane
na zvySovanie informovanosti. Eurépska
Unia ju zriadila v roku 1994 a sidli v Bilbau
(Spanielsko). Agenttra umozZfiuje spolupracu
zastupcov Eurépskej komisie, viad
¢lenskych Statov, organizacii
zamestnavatelov a zamestnancov, ako aj
poprednych odbornikov vo vSetkych

&lenskych &tatoch EU a mimo nej.
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