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Streszczenie

Projekt ,Rehabilitacja i powrét do pracy po chorobie nowotworowej: instrumenty i praktyki” ma dostarczy¢
nowych informacji na temat trudnosci, z jakimi borykajg sie pracownicy dotknieci nowotworem i ich
pracodawcy. W jego ramach sformulowane zostang zalecenia dotyczace narzedzi, interwencji,
programéw i praktyk wspierajgcych powrét do pracy po przebytym nowotworze.

Kazdego roku w Europie diagnozuje sie 3,2 min nowych przypadkéw raka. Okoto potowy z nich
wystepuje u oséb w wieku produkcyjnym. Najliczniejszg grupe stanowig pacjenci z nowotworami piersi,
okreznicy, prostaty i ptuc, przy czym obserwuje sie pewne zréznicowanie geograficzne pod wzgledem
wystepowania tych nowotworéw w Europie. Szacuje sie, ze w 2012 r. odpowiadaty one za ponad potowe
ogolnego obcigzenia chorobami nowotworowymi w Europie?.

Wplyw raka na zycie codzienne pacjenta jest natychmiastowy i przemozny. Diagnozie zwykle towarzyszg
dtugie okresy absencji chorobowej zwigzane z leczeniem. W ciggu ostatnich trzydziestu lat skutecznos¢
leczenia i liczba oséb, ktorym udaje sie pokonaé chorobe, wzrasta?. Wiele sposréd nich cierpi jednak z
powodu utrzymujgcych sie jeszcze przez diugi okres po zakonczeniu leczenia objawdw i problemow
zdrowotnych, takich jak wyczerpanie.

Tego rodzaju objawy i problemy zdrowotne moga wptywa¢ na zdolnos¢ tych oséb do pracy, utrudniajg
bowiem wykonywanie obowigzkéw zawodowych lub powrdt na rynek pracy. Wyniki badan wskazujg, ze
wiekszos$¢ osob, ktore przezyty raka, moze pracowac lub powréci¢ do pracy?, chociaz w poréwnaniu z
osobami zdrowymi zagrozenie bezrobociem jest w ich przypadku 1,4 razy wigksze*.

Optymalizacja rehabilitacji i powrotu do pracy chorych na nowotwory jest zatem istotna zaréwno z punktu
widzenia poprawy dobrostanu tej szczegdlnie wrazliwej grupy, jak i zmniejszenia spotecznych i
finansowych skutkéw zachorowan na raka dla (europejskich) przedsiebiorstw i catego spoteczenstwa.

Projekt ,Rehabilitacja i powrdét do pracy po chorobie nowotworowej: instrumenty i praktyki” bedzie
zrédtem informacji na temat problemu rehabilitacji i powrotu do pracy, stuzgc krajowym organom
administracji jako zrodto przyktadow skutecznych polityk i interwencji. Podzielono go na szes¢ gtéwnych
zadan:

1) przeglad literatury na temat rehabilitacji i powrotu do pracy po chorobie nowotworowej;

2) szczegotowe opisy polityk, systemdw, programow lub instrumentow w obszarze rehabilitacji lub
powrotu do pracy oséb chorych na nowotwor i tych, ktére pokonaty chorobe;

3) studia przypadku dotyczace przedsiebiorstw;
4) badania jakosciowe prowadzone przez ekspertow i podmioty posredniczgce;

5) sprawozdanie koncowe, w tym analizy i rozwigzania polityczne;

6) warsztaty dla stron zainteresowanych zorganizowane przez Europejskg Agencje Bezpieczenstwa
Zdrowia w Pracy (EU-OSHA).

Sprawozdanie zatytutowane ,Rehabilitacja i powrdt do pracy po chorobie nowotworowej: instrumenty i
praktyki” zawiera przeglad informacji pochodzgcych z literatury przedmiotu. Szczegdtowe cele przegladu:

e przeglad pismiennictwa w celu zgromadzenia informacji na temat konsekwencji dla
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw, ktérzy powracajg do pracy po przebytej chorobie lub
w trakcie leczenia nowotworu, ze szczegdélnym uwzglednieniem nowotworéw pochodzenia
zawodowego;

! Ferlay et al. 2013.

2 de Boer 2014.

3 Bouknight et al. 2006, Bradley and Bednarek 2002, Maunsell et al. 2004, Sanchez et al. 2004, Short et al. 2005, Spelten et al.
2002, Spelten et al. 2003.

4 Wskazujg na to wyniki systematycznego przeglagdu obejmujacego metaanalize i analize meta-regresji (de Boer et al. 2009).
Analizie poddano 20 366 osob, ktdre przezyty raka i 157 603 zdrowych uczestnikéw stanowigcych grupe kontrolng; uwzgledniono
16 badan ze Standéw Zjednoczonych, 15 z Europy i 5 z innych krajow.
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e gromadzenie informacji na temat szerszych zagadnien, ktére mogag dotyczyé pracownika
(dopasowanie leczenia i pracy, zatrudnienie itp.);

e gromadzenie informacji na temat kosztéw dla pracodawcow i pracownikéw, np. zwigzanych z
utraconymi dniami pracy, koniecznoscig dostosowania wyposazenia, odszkodowaniami;

« gromadzenie informacji na temat kwestii istotnych dla matych i $rednich przedsigbiorstw
(MSP);

» gromadzenie informacji na temat dobrych praktyk w zakresie powrotu do pracy.

Sprawozdanie zatytutowane ,Rehabilitacja i powr6t do pracy po chorobie nowotworowej: instrumenty i
praktyki” czerpie z dostepnej literatury naukowej na temat rehabilitacji i powrotu do pracy. Zawiera
przeglad opisanych w ré6znych opracowaniach inicjatyw, polityk i praktyk w zakresie powrotu do pracy.

Innymi kwestiami dotyczgcymi raka i powrotu do pracy uwzglednionymi w sprawozdaniu sg: wptyw na
bezpieczenstwo i zdrowie pracownikdéw; koszty dla pracodawcdw, pracownikow i spoteczenstwa; szersze
zagadnienia, ktére moga mie¢ wpltyw na pracownika; nowotwory pochodzenia zawodowego i zwigzane z
pracg; aspekty istotne dla MSP; synergia miedzy obszarami polityki a podmiotami (przedsigbiorstwami).

Ustalenia przedstawione w sprawozdaniu sformutowano w wyniku systematycznego wyszukiwania,
identyfikacji i podsumowywania informacji pochodzgcych z literatury naukowej oraz z niepublikowanych
opracowan na temat nowotworéw i powrotu do pracy. Zastosowanie systematycznej metody
zaowocowato obszernym i przydatnym przeglagdem dowoddéw naukowych, ktérych zakres jest szerszy niz
zakres indywidualnych ekspertyz. Jedng z wykorzystanych metod byla kompleksowa strategia
wyszukiwania stuzgca lokalizacji odpowiednich zrédet informacji w wielu bazach danych. Sposrod tych
zrédet  wyselekcjonowano artykuty, ktére uwzgledniono w sprawozdaniu z uzyciem wstepnie
zdefiniowanych kryteriow. Z wybranych artykutdw zaczerpnigeto informacje i podsumowano je w
sprawozdaniu, postugujgc sie opracowanym wczesniej formularzem ekstrakcji danych. Aby zapewnic
wiekszg miarodajnos¢, dwoch badaczy niezaleznie od siebie dokonywato przegladu zrodet i pozyskiwato
informacje z artykutéw. Réznice w wynikach omawiano do momentu osiggniecia konsensusu.

Z literatury przedmiotu wynika, ze pracownicy dotknieci rakiem odczuwajg wiele skutkéw choroby
i procesu leczenia, ktére wptywajg na ich zdrowie psychiczne i fizyczne oraz funkcje poznawcze.
Najczesciej zgtaszanym objawem jest obnizony poziom energii, opisywany jako zmeczenie Ilub
wyczerpanie, a takze jako stan napiecia emocjonalnego zwigzany z toczacg sie walkg z rakiem. Dotyczy
to wszystkich rodzajéw nowotwordw. Innymi konsekwencjami raka i jego leczenia majgcymi wptyw na
bezpieczenstwo i zdrowie w pracy sg: negatywny wptyw na zdrowie psychiczne, prowadzacy do depres;ji i
leku; wptyw na stan fizyczny i zwigzane z tym objawy, m.in. bdl; ograniczone zdolnosci poznawcze, w
tym problemy z uwagg i pamiecia.

Wsréd bezposrednich konsekwencji dla zycia zawodowego autorzy wymieniaja zmniejszong
produktywnosé, ograniczong zdolnos¢ do pracy i funkcjonowania w srodowisku zawodowym. Oznhacza to,
ze w zwigzku z jednym lub kilkoma objawami chorzy na raka pracownicy zmuszeni sg korzystaC ze
zwolnien lekarskich, poniewaz ich zdolno$¢ do pracy jest ograniczona, a wykonywanie codziennych
obowigzkéw przestaje by¢ mozliwe. Objawy te mogg wystgpi¢ juz na poczatku leczenia, a czasem
utrzymuja sie przez wiele lat po postawieniu diagnozy. Niektdrzy pacjenci cierpig z powodu zmeczenia
lub problemdéw poznawczych nawet kilka lat po postawieniu diagnozy i zakohczeniu leczenia.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ dtugg liste czynnikéw majgcych wptyw na powrdt do pracy.
Wyciggniecie jednoznacznych wnioskéw na temat wptywu tych czynnikéw jest jednak niemozliwe z
powodu niezadowalajgcej jakosci badan, z ktérych pochodza. W literaturze wymienia sie nastepujace
czynniki redukujgce prawdopodobienstwo pomysinego powrotu do pracy:

» czynniki spoteczno-demograficzne, takie jak starszy wiek lub nizszy poziom wyksztatcenia;
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e czynniki zwigzane z praca, takie jak jej fizyczny ciezar, nieprzyjazne $rodowisko, brak
mozliwosci elastycznej organizacji lub pracy w mniejszym wymiarze godzin;

e czynniki zwigzane z chorobg, m.in. rak gtowy/szyi, moézgu, trzustki, ptuc lub watroby, lub
zaawansowane stadium choroby;

e czynniki zwigzane z leczeniem, takie jak chemioterapia, intensywna terapia lub terapia
endokrynologiczna;

» inne czynniki, m.in. strach przed bezrobociem, brak wsparcia ze strony lekarza w postaci
porad dotyczgcych pracy lub jakosci zycia.

Stosunkowo niewiele wiadomo na temat wptywu choréb nowotworowych pracownikéw na ich
pracodawcow.

Powrdét do pracy po leczeniu nowotworu jest istotny z gospodarczego punktu widzenia. Jesli osoba, ktéra
pokonata raka, nie wraca do pracy w trakcie leczenia lub po jego zakoniczeniu, z jej decyzjg wigzg sie
straty finansowe dla pracownika, pracodawcy i spoteczenstwa. Dostosowanie $rodowiska pracy do
potrzeb pracownika w wielu przypadkach umozliwia powrét od aktywnosci zawodowej. Chociaz wigze sie
to z pewnymi kosztami dla firmy i pracownika, ostatecznie moga sie one okaza¢ nizsze niz koszty
dtugoterminowego zwolnienia lekarskiego.

Brakuje informacji na temat kosztow dla pracownikéw, pracodawcéw lub spoteczenstwa, a dostepne
dane nie zawsze sg spojne. Wyniki badan wskazujg zaréwno na powazne trudnosci finansowe czesci
pacjentoéw, jak i brak wptywu na roczny poziom dochoddéw gospodarstw domowych. Nie ma informacji na
temat kosztéw ponoszonych przez firmy zatrudniajgce pracownikéw, u ktérych zdiagnozowano raka.
taczne straty gospodarcze dla Unii Europejskiej spowodowane opuszczonymi przez chorych na
nowotwory dniami pracy oszacowano w 2009 r. na 9,5 mld euro, chociaz strat tych nie przypisuje sie w
catosci nieudanym prébom powrotu do zycia zawodowego.

Opisane w literaturze szersze kwestie, ktére mogg mieé¢ wplyw na pracownika i jego pomysiny powrét do
pracy, to znaczenie pracy i motywacji do jej wykonywania. Pewne czynniki moga zacheca¢ do powrotu
do pracy, np. w sytuacji, gdy jest on postrzegany jako powr6t do normalnego zycia lub kojarzony ze
zdrowiem. Inne czynniki utrudniajg ten proces, np. sytuacja, w ktérej praca nie jest koniecznoscig z
finansowego punktu widzenia, a pod wptywem diagnozy pracownik dokonat rewaluacji znaczenia pracy w
swoim zyciu. W takich przypadkach wiele oséb rezygnuje z powrotu do pracy.

Kolejng grupa czynnikdw wptywajgcych na pomysiny powr6t do pracy sg postawy i zachowanie
wspotpracownikow i bliskich, w stosunku do osoby, ktéra pokonata raka. Z jednej strony pracownicy
doceniajg zapewnione im na ich prosbe usprawnienia w miejscu pracy, z drugiej za$ narzucone
udogodnienia postrzegajg negatywnie. Przyktadem jest podejmowanie w imieniu pracownika i bez
konsultacji z nim decyzji o zmianach zakresu obowigzkéw zawodowych. Do negatywnych doswiadczen
nalezy tez poczucie stygmatyzacji lub postrzegania przez pryzmat choroby oraz dyskryminacja zwigzana
z niesprawiedliwym zwolnieniem. Osoby, ktére pokonaty raka z reguly doceniajg wsparcie w powrocie do
pracy ze strony pracownikéw stuzby zdrowia, poniewaz dowodzi ono zrozumienia, ze praca jest waznym
aspektem zycia pacjenta.

Choroby nowotworowe mogg by¢ spowodowane wykonywang pracg i srodowiskiem pracy. Nowotwory
pochodzenia zawodowego mozna zdefiniowac jako te, ktére wywotato przede wszystkim narazenie na
szkodliwe czynniki w miejscu pracy, natomiast nowotwory zwigzane z pracg powstajg pod wptywem wielu
czynnikéw, a narazenie w miejscu pracy jest jednym sposrdd nich i odgrywa mniejszg role.

Dotychczas nie przeprowadzono badan ukierunkowanych na powrét do pracy oséb cierpigcych na
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nowotwory pochodzenia zawodowego i zwigzane z pracg. Moze to oznaczac, ze nie nalezy rozpatrywaé
tego zjawiska w oderwaniu od innych rodzajéw nowotworéw albo ze kwestia ta po prostu nie zostata
jeszcze zgtebiona Jesli sie wezmie pod uwage, ze wiekszos¢é nowotworéw pochodzenia zawodowego
rozwija sie przez dilugi czas i objawia juz po zakonczeniu kariery zawodowej, to w niektérych
przypadkach powr6t do pracy nie jest pozadany. W przypadku nowotworéw zwigzanych z praca
narazenie na dziatanie czynnikdw rakotwdrczych moze pozosta¢ niezauwazone, a zatem problemy
towarzyszgce powrotowi do pracy nie roznig sie od tych wystepujgcych w przypadku nowotworéw
niezwigzanych z praca.

Wydaije sie, ze wielkos¢ firmy wptywa na szanse powrotu do pracy osob, ktére pokonaty raka. W firmach
zatrudniajgcych mniej niz 250 pracownikéw (MSP) brakuje informacji i zasobéw w zakresie strategii lub
programéw powrotu do pracy; potrzebne jest wsparcie i edukacja. Problemy te dotyczg w szczegdlnoci
matych przedsigbiorstw, liczgcych mniej niz 50 pracownikéw, oraz mikroprzedsigbiorstw zatrudniajgcych
do 10 os6b®.

Powr6t do pracy po przebytej chorobie nowotworowej wydaje sie trudniejszy dla os6b samozatrudnionych
i zatrudnionych w matych przedsiebiorstwach. Absencja zwigzana z leczeniem i niezbednym
odpoczynkiem jest bardziej problematyczna dla matych firm; majg one ograniczony dostep do ustug
medycyny pracy i brakuje im doswiadczenia w zarzgdzaniu absencjg chorobowg. Z niewielkimi
rozmiarami MSP wigza sg jednak pewne korzysci wynikajgce z bardziej rodzinnej atmosfery, ktéra w nich
panuje. Przyjazne srodowisko zacheca pracownikéw cierpigcych na nowotwér do powrotu do pracy.
Stwierdzenie to nie jest jednak poparte duzg iloscig danych, a temat ten nie zostat do tej pory zgtebiony w
literaturze przedmiotu.

Na potrzeby przegladu piSmiennictwa termin ,interwencja” jest rozumiany szeroko i obejmuje zaréwno
bardzo aktywne formy wsparcia, takie jak szkolenia, jak i mniej aktywne dziatania, np. udzielanie
informacji przez telefon, online lub publikacje.

Ocena wptywu interwencji wspierajgcych chorych na raka w powrocie do pracy byta do tej pory
przedmiotem niewielu badah. Wiekszos¢ interwencji dotyczyta oséb, ktére pokonaty chorobe. Niektére
opracowano z myslg o pracodawcach, specjalistach ds. zasobéw ludzkich, kadrze kierowniczej lub
pracownikach stuzby zdrowia. Dostepnych jest tylko kilka interwencji przeznaczonych dla MSP i oséb
samozatrudnionych dotknietych chorobg. Przedmiotem oceny byly zatem raczej interwencje skierowane
do pracownikéw niz organizacji, takie jak plany powrotu do pracy, lub interwencje w miejscu pracy, m.in.
majgce na celu skrécenie czasu pracy lub unikanie zadan fizycznie ucigzliwych.

Wsréd réznorodnych form wsparcia powrotu do pracy znalazly sie interwencje psychologiczno-
edukacyjne, takie jak doradztwo pofgczone z dostarczaniem informacji na temat kwestii zwigzanych z
zabezpieczeniem spotecznym oraz trening fizyczny ukierunkowany na zdolnosci fizyczne i umystowe
pacjentow. W badaniach nie wykazano wptywu tych interwencji na powrdét do pracy. Niezaleznie od
interwenciji, do pracy powraca ta sama, stosunkowo duza liczba oséb, ktére pokonaty raka. . Nalezy przy
tym zaznaczyé, ze tylko w kilku badaniach prawidtowo uwzgledniono interwencje; moze sie okazac, ze
przyszte analizy dostarczg nowych informaciji.

Przedmiotem niektérych badan byta ocena interwencji medycznych, ktérych celem bylo uczynienie
leczenia mniej ucigzliwym, chociaz nie miaty one wplywu na powrét pacjentow do pracy. Nie
zidentyfikowano analiz wptywu interwencji na dostosowanie miejsca pracy lub obowigzkéw zawodowych
do sytuacji pracownika.

Tylko wielodyscyplinarne interwencje tgczgce poradnictwo zawodowe z poradnictwem zdrowotnym i
treningiem fizycznym miaty pozytywny, choé nieznaczny wptyw na odsetek chorych powracajgcych do
pracy. W przypadku pracownikdw nieobjetych interwencjg odsetek osob, ktére powrdcity do pracy,
wyniost srednio 79%; w grupie objetej interwencjg wielodyscyplinarng udziat ten wzrést do 87%. Wyniki te

5 EU-OSHA 2016.
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pochodzg z pieciu randomizowanych badan, w ktoérych wzieto udziat 450 uczestnikdéw; uznano je za
zrédto Sredniej jakosci dowoddw na nieznaczny, korzystny wptyw interwencji. Interwencje nie miaty
istotnego (pozytywnego ani negatywnego) wptywu na jakos¢ zycia w ogole.

W nieopublikowanych opracowaniach naukowych przedstawiono interwencje zwigzane z miejscem
pracy. Ograniczono sie jednak do opiséw, rezygnujgc z oceny ich skutecznosci. Interwencje zdefiniowano
jako usprawnienia w miejscach pracy, wprowadzone gtéwnie z uwzglednieniem zmeczenia pracownika i
zapewniajgce wiekszg elastycznos¢ organizacji pracy lub oferujgce skrécenie czasu pracy, m.in. w formie
ptatnego urlopu na potrzeby konsultacji lekarskich i leczenia. Interwencje obejmowaty dostosowanie
obcigzenia praca, zmiane obowigzkéw zawodowych, zapewnienie pomocy i zmiany personelu.

Cho¢ w praktyce stosuje sie wiele interwencji psychoedukacyjnych, takich jak telefoniczne ustugi
poradnictwa dla 0sdb, ktére pokonaty raka lub publikowanie informacji na specjalnej stronie internetowe;j,
zadnej z nich nie poddano ocenie pod katem wptywu na powr6t do pracy. Dostepne interwencje obejmuja
informacje i szkolenia w zakresie choréb nowotworowych i powrotu do pracy, ustug rehabilitacyjnych, a
takze wytyczne i przyktady rozwigzan stuzgcych przystosowaniu miejsc pracy.

Opracowano interwencje wspierajgce pracodawcow, ktore sg stosowane w praktyce. Interwencje te majg
poméc pracodawcom w przygotowaniu planéw powrotu do pracy dla pracownikéw z chorobag
nowotworowg, dostarcza¢ rozwigzan stuzacych przystosowaniu miejsc pracy w celu utatwienia powrotu
pracownikéw, proponowaé ustugi poradnictwa dla pracodawcéw w zakresie komunikacji z pracownikami
dotknietymi chorobg oraz dostarcza¢ pracodawcom rzetelnych informacji na temat diagnozowania i
leczenia raka. Nie znaleziono informaciji na temat skutecznosci tych interwencji.

W niektérych krajach, takich jak Holandia i Wielka Brytania, opracowano rowniez wytyczne i strategie dla
pracownikow stuzby zdrowia dotyczgce wspierania pacjentéw powracajgcych do pracy. Chociaz pacjenci,
ktérzy pokonali raka, doceniajg te wysitki, nie wiadomo, czy majg one realny wptyw na odsetek oséb
podejmujgcych na nowo aktywnos¢ zawodowa.

Zidentyfikowano bardzo niewiele interwencji i zasoboéw odnoszacych si¢ do os6b bezrobotnych i
samozatrudnionych, u ktérych zdiagnozowano raka, lub dotyczgcych MSP.

Na podstawie przegladu literatury wybrane zostang przyktady skutecznych interwencji stuzgcych
powrotowi do pracy; bedgone bardziej szczegbétowo opisane na innych etapach projektu. Analizy
przypadkéw dotyczagce przedsiebiorstw dostarczg informacji na temat tego, ktére interwencje sa
stosowane w praktyce, a takze sposobdéw i efektdw ich wdrazania w przedsiebiorstwach. Badanie
jakosciowe dostarczy informacji na temat opinii ekspertow i specjalistow zajmujgcych sie kwestiami
zwigzanymi z powrotem do pracy osob, kitdre pokonaty raka. Wspdélne dziatania umozliwig ocene
rozbieznosci i podobienstw miedzy badaniami, praktykami stosowanymi w przedsiebiorstwach i
doswiadczeniami specjalistdow. Beda zrodtem rozwigzan politycznych, ktére moga by¢ wykorzystane
przez decydentow, by wspiera¢ i zacheca¢ pacjentéow do powrotu do pracy.

Synergie i wspodtpraca miedzy obszarami polityki sg — jak sie wydaje - istotne. Zauwazono, ze
opracowywanie i wdrazanie skutecznych interwencji promujgcych powroty do pracy wymaga Sciste;
wspoétpracy odpowiednich podmiotéw. Analizy zawarte w literaturze przedmiotu dotyczg nastepujgcych
podmiotéw: osob, ktére pokonaty raka, pracownikow stuzby zdrowia, pracodawcéw i specjalistow ds.
zasobow ludzkich, wspoétpracownikow, specjalistow z zakresu prawa, zatrudnienia i ustug spotecznych,
zwigzkéw zawodowych, organizacji pozarzgdowych i organdéw rzgdowych. Nie natrafiono jednak na
oceny dotyczgce potencjalnego wptywu tej wspoétpracy na osoby, ktére pokonaty raka.

Osoby, ktére pokonaty raka, mogg mieé¢ ograniczong mozliwosé powrotu do pracy z réznych powodow.
Choroba nowotworowa i jej leczenie majg wplyw na wszystkie aspekty ludzkiego zdrowia i dobrego
samopoczucia, w tym wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz funkcje poznawcze (moze by¢ krotko-
lub dlugoterminowy). Osoby, ktére pokonaty raka, mogg napotykaé trudnosci zwigzane z godzeniem
obowigzkéw zawodowych i leczenia. Wymienia sie wsrdd nich negatywne postawy lub zachowania ze
strony wspotpracownikéw lub pracodawcéw. Tego rodzaju problemy skfaniajg wiele oséb do
zrewidowania swoich celow osobistych i zawodowych, a w konsekwencji rezygnaciji z powrotu do pracy.
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Na zdolnos¢ do pracy lub powr6t do pracy osoby, ktéra przeszta chorobe nowotworowa, mogg wptywaé
rézne czynniki. Nie do kohAca wiadomo, ktére sposdrdd nich sg najwazniejsze, i na ktére nalezy potozyé
nacisk w politykach lub najlepszych praktykach. Przyjmuje sie, ze na powrét do pracy wptywajg czynniki
zwigzane z chorobg, takie jak zmeczenie wynikajgce z leczenia, zwigzane z wykonywanym zawodem,
np. ciezkg praca fizyczng, a takze specyficzny rodzaj leczenia, jakim jest m.in. chemioterapia. Aby
zwiekszy¢ odsetek pacjentéw, kitdrzy wracajg do pracy, i zidentyfikowa¢ pracownikow szczegolnie
zagrozonych niemozno$cig wznowienia aktywnosci zawodowej, nalezy ukierunkowac dziatania na te
wiadnie czynniki. Ogdlnie rzecz ujmujgc, pracownicy, ktorzy pokonali raka, doceniajg rozwigzania
wprowadzane przez pracodawcow w celu dostosowania miejsca pracy do ich potrzeb oraz wsparcie
udzielane przez pracownikow stuzby zdrowia.

Biorgc pod uwage rosnaca liczbe osob, ktére przeszty chorobe nowotworowa, konieczne sg skuteczne
interwencje umozliwiajgce im powr6t do pracy i obnizajgce koszty ponoszone przez pracownikow, firmy i
cate spoteczenstwo. Nadal niewiele wiadomo na temat skutecznosci tych interwencji, co utrudnia
formutowanie zalecen dotyczgcych najlepszych praktyk. Dotychczas udowodniono jedynie skutecznosé
interwenciji wielodyscyplinarnych i ich pozytywny wptyw na powrét pacjentéow do pracy. Wsrdd interwencji
wymienia sie fizjoterapie, terapie zajeciowa, logopedie, rehabilitacie zawodowag i wsparcie
psychologiczne w powrocie do pracy (ij. $wiadczenie ustug ksztatcenia, poradnictwo i szkolenia).

Ogromna liczba stosowanych w praktyce interwencji edukacyjnych prawdopodobnie nie ma wptywu na
odsetek pacjentow, ktérzy powracajg do pracy. Skutki innych interwencji nie zostaty do konca zbadane, a
ich analiza wymaga dodatkowych badan. Przedmiotem badan powinny by¢ opinie i potrzeby
pracodawcow, a takze konkretne problemy, z jakimi borykajg sie MSP w obszarze powrotu do pracy.

Istnieje luka miedzy interwencjami majgcymi na celu zwiekszenie odsetka oséb powracajgcych do pracy,
ktore opisano i poddano ocenie w literaturze przedmiotu, a tymi, ktére sg dostepne w praktyce. Innymi
stowy pismiennictwo nie dostarcza wyczerpujgcych informacji na temat stosowanych interwencji w
obszarze powrotéw do pracy. Wiekszos¢ informacji na ich temat pochodzi z nieopublikowanych
opracowan naukowych. Dostepne opisy interwencji i zasobow obejmujg informacje i szkolenia w zakresie
choréb nowotworowych i powrotéw do pracy, ustug rehabilitacyjnych, wytycznych i rozwigzan stuzgcych
dostosowaniu miejsc pracy do potrzeb pacjentéw. Wiekszos¢ interwencji skierowanych jest do oséb,
ktére pokonaty raka; grupg docelowg innych sg pracodawcy i pracownicy stuzby zdrowia. Nieliczne
interwencje opracowano z myslg o osobach samozatrudnionych lub MSP.
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