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Rehabilitacija in vrnitev na delo po prebolelem raku: pregled literature — povzetek

Povzetek

Namen projekta ,Rehabilitacija in vrnitev na delu po prebolelem raku — instrumenti in prakse" je predstavitev
novih ugotovitev v zvezi s tezavami, s katerimi se sreCujejo delavci, prizadeti zaradi raka, in njihovi
delodajalci. Poleg tega bodo podana priporo€ila v zvezi z uspeSnimi instrumenti, ukrepi, programi in
praksami za lazjo vrnitev delavcev, prizadetih zaradi raka, na delo.

Vsako leto v Evropi odkrijejo priblizno 3,2 milijona novih primerov raka. Priblizno polovica od teh se jih
pojavi pri delovno aktivnem prebivalstvu. Seveda obstajajo geografske razlike pri pojavljanju raka v Evropi,
a najpogostejSe oblike raka so rak na dojki, rak debelega ¢revesa in danke, rak prostate in pljuc¢ni rak.
Leta 2012 je bilo za te vrste raka ocenjeno, da zajemajo ve¢ kot polovico skupnega bremena raka v Evropi.!

Vpliv raka na vsakodnevno Zivljenje osebe je takojSen in presenetljiv. Zaradi zdravljenja po diagnozi
po navadi sledijo dolga obdobja odsotnosti z dela zaradi bolezni. Vendar se je zdravljenje raka v zadnijih
treh desetletjih na splo$no izboljSalo, zato se skupno Stevilo ljudi, ki ga prezivijo, povecuje.? Veliko ljudi, ki
so preboleli raka, se po kon€anem zdravljenju spopada z dolgotrajnimi simptomi in motnjami, kot je
utrujenost.

Ti simptomi in motnje lahko vplivajo na delovno sposobnost ljudi, ki so preboleli raka, kar jim Se otezuje,
da ostanejo na trgu dela ali da nanj znova vstopijo. Raziskave kazejo, da lahko vecina ljudi, ki je prebolela
raka, ostane v sluzbi ali se vrne na delo?, vendar je tveganje brezposelnosti 1,4-krat vecje med ljudmi, ki
so preboleli raka, kot med zdravimi kontrolnimi skupinami.*

Optimizacija rehabilitacije in vrnitev delavcev z rakom na delo sta pomembna zato, da se izboljSa dobro
pocCutje te ranljive skupine ter se zmanjSata druzbeni in finan&ni vpliv primerov raka na (evropska) podjetja
in druZbo na sploh.

Projekt ,Rehabilitacija in vrnitev na delo po prebolelem raku — instrumenti in prakse* bo politiko seznanil z
nastajajoCimi vpra$aniji v zvezi z rehabilitacijo delavcev in njihovo vrnitvijo na delo po prebolelem raku, ob
tem bo nacionalnim upravam zagotovil primere uspesnih politik in ukrepov. Razdeljen je na Sest glavnih
nalog:

1. pregled literature o rehabilitaciji in vrnitvi na delo po prebolelem raku,

2. podrobni opisi politik, sistemov, programov ali instrumentov s podroc¢ja rehabilitacije in/ali vrnitve na
delo z rakom ali po njem;

Studije primerov podjetja,
kvalitativha raziskava s strokovnjaki in posredniki,

kon&no porocilo, vkljuéno z analizo in moznostmi politike,

o g M w

delavnica z deleZniki Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA).

Porocilo ,Rehabilitacija in vrnitev na delo po prebolelem raku: sistemati¢ni pregled literature® je namenjeno
zagotavljanju pregleda o tem, kar je znano na podlagi znanstvene literature. Posebni cilji pregleda so:

» pregled obstojece literature, da se zbere znanje o varnosti in posledicah za zdravje delavcev,
ki se vracajo na delo po zdravljenju raka ali med zdravljenjem raka, zlasti za poklicna rakava
obolenja,

» zbiranje informacij o SirSih vpraSanijih, ki lahko vplivajo na delavca (zdruZljivost zdravljenja in
dela, zaposlovanije itd.),

! Ferlay idr. 2013.

2 de Boer, 2014.

3 Bouknight idr. 2006, Bradley in Bednarek 2002, Maunsell idr. 2004, Sanchez idr. 2004, Short idr. 2005, Spelten idr. 2002, Spelten
idr. 2003.

4 To je bilo razvidno pri sistematiénem pregledu, ki zajema metaanalizo in metaregresijsko analizo (de Boer idr. 2009). V analize je
bilo zajetih 20 366 ljudi, ki so preboleli raka, in 157 603 zdravih kontrolnih udeleZzencev ter 16 Studij iz ZdruZenih drzav, 15 iz Evrope
in 5 iz drugih drzav.
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» zbiranje informacij o stroSkih delodajalcev in delavcev, npr. za izgubljene dni, prilagoditev
opreme, nadomestilo,

» zbiranje informacij o vpraSanjih, ki so pomembna za mala in srednja podjetja (MSP),

» zbiranje informacij o primerih dobre prakse ukrepov pri vrnitvi na delo.

Poroéilo ,Rehabilitacija in vrnitev na delo po prebolelem raku: pregled literature” se nanaSa na razpoloZljivo
znanstveno literaturo o rehabilitaciji delavcev in njihovi vrnitvi na delo po prebolelem raku. Vklju€uje pregled
razpoloZljivih pobud, politik in praks o vrnitvi na delo po prebolelem raku, ki so opisane v literaturi.

Druga vprasanja v zvezi z rakom in vrnitvijo na delo, vklju€ena v porocilo, so posledice za varnost in zdravje
delavcev, stroski delodajalcev, delavcev in druzbe, SirSa vpraSanja, ki lahko vplivajo na delavca, rak,
povezan z delom, in poklicni rak, pomembni vidiki za mala in srednja podjetja, sinergije med podrogji politike
in akterji (podjetij) in njihove vioge.

Rezultati v tem porocilu temeljijo na sistemati€¢nem pristopu za odkrivanje, opredeljevanje in povzemanje
ugotovitev iz znanstvene in sive literature na podro€ju raka in vprasanj v zvezi z vrnitvijo na delo. Na podlagi
sistematiéne metode je nastal produktiven in uporaben pregled znanstvenih dokazov, ki se ne zanaSajo na
mnenja posameznih strokovnjakov. Metode so vkljuCevale celovito iskalno strategijo za odkrivanje
pomembnih referenénih virov iz Stevilnih podatkovnih zbirk. 1z teh referen&nih virov so bili za vkljuCitev v
porocilo z vnaprej opredeljenimi merili izbrani pomembni &lanki. Informacije iz vklju€enih ¢lankov so bile v
porocilu izpisane in povzete tako, da se je uporabil vnaprej doloCen obrazec za pridobivanje podatkov. Za
veCjo zanesljivost postopka sta dva raziskovalca samostojno pregledala referenéne vire in iz ¢lankov
izpisala podatke. O ugotovljenih razlikah pri rezultatih so razpravljali tako dolgo, dokler ni bil doseZen
dogovor.

Iz literature je razvidno, da delavci, ki jih prizadene rak, poro¢ajo o razliénih ucinkih, ki jih imata rak in
zdravljenje na njihovo zdravje, vkljuéno z dudevnimi, kognitivnimi in psihi€nimi simptomi. Najpogosteje
omenjen simptom v literaturi je zmanj3ana koliCina energije, Ki je opisana kot utrujenost ali izErpanost in kot
Custveno breme zaradi stalne bitke z rakom. Tako je pri vseh vrstah raka. Druge posledice raka in
njegovega zdravljenja, ki po poro¢anju vplivajo na varnost in zdravje pri delu, so slabSe duSevno zdravje,
vklju€no z depresijo in tesnobo, oslabljeno telesno delovanje in simptomi, ki vklju€ujejo bolecino, in slabse
kognitivne zmoznosti, vkljuéno s tezavami z zbranostjo in spominom.

Neposredne posledice pri delu, o katerih sta poro€ala avtorja, so bile zmanjSana delovna produktivnost,
motnje delovne sposobnosti in slab3e opravijanje dela. Delavci, ki se zdravijo zaradi raka, bodo tako
verjetno morali zaradi enega ali ve€ teh simptomov sporociti, da so zboleli, in to zato, ker se je njihova
delovna sposobnost zmanjSala in ne morejo ve¢ opravljati svojih obi¢ajnih nalog. Ti simptomi se lahko
pojavijo zgodaj v procesu zdravljenja ali trajajo Se leta po diagnozi, zaradi esar so $e posebno tezavni.
Delavci z rakom lahko na primer ve€ let po diagnozi in zdravljenju Se naprej trpijo zaradi utrujenosti ali
kognitivnih teZav.

V literaturi je naveden dolg seznam dejavnikov, ki naj bi predvidevali vrnitev na delo. Vendar Studije, ki
poro¢ajo o teh dejavnikih, niso dovolj kakovostne, da bi bilo mogoce zanesljivo sklepati o moci vplivov.
Dejavniki, ki predvidevajo manj uspesno vrnitev na delo, so v literaturi navedeni kot:

» druzbeno-demografski dejavniki, kot sta starost ali nizja stopnja izobrazbe;

» dejavniki, ki so povezani z delom, kot so velike zahteve po fizi€nem delu, nespodbudno delovno
okolje, brez proznih ureditev dela ali skrajSanega delovnega ¢asa;

» dejavniki, povezani z boleznijo, kot so rak glave/vratu, moZganski rak, rak trebusne slinavke,
pljucni rak ali rak na jetrih ali napredovala bolezen;

« dejavniki, povezani z zdravljenjem, kot so kemoterapija, obsezna operacija ali endokrino
zdravljenje;
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» drugi razni dejavniki, kot so strah pred brezposelnostjo, odsotnost nasvetov zdravnika v zvezi z
delom ali slaba kakovost Zivljenja.

Razmeroma malo je znanega o tem, kako diagnoza raka pri delavcu vpliva na delodajalca.

Vrnitev ljudi, ki so preboleli raka, na delo je z ekonomskega vidika pomembna. Ce se oseba, ki je prebolela
raka, med zdravljenjem ali po njem ne vrne na delo, to pomeni finan&no izgubo zanjo, delodajalca in druzbo.
S prilagoditvijo delovnega okolja bi se lahko oseba mogoce vrnila na delo. To lahko sicer podjetje in delavca
stane, vendar bi lahko bili ti stroSki na koncu manjsi kot stro3ki dolgotrajne odsotnosti z dela zaradi
zdravstvenih razlogov.

O stroskih delavcev, delodajalcev ali druzbe porocajo le malo, to, kar se poro€a, pa ne kaze na dosledne
rezultate. Pri posameznikih so porocali o resnih finan¢nih tezavah na eni strani in nobenem vplivu na letne
dohodke gospodinjstev na drugi. Poroc€il o stroskih podjetij v zvezi z delavci, pri katerih so odkrili raka, ni
bilo. Leta 2009 je skupna gospodarska izguba za Evropsko unijo zaradi izgubljenih delovnih dni, ki so
posledica raka, po ocenah znaSala 9,5 milijarde EUR, vendar ta izguba ni bila v celoti povezana z
neuspesnimi vrnitvami delavcev na delo.

Siri vprasanii, ki lahko vplivata na delavca in ki vplivata na uspesno vrnitev na delo, navedeno v literaturi,
sta pomen dela in motivacija za delo. Nekateri dejavniki bodo osebe verjetno spodbudili k vrnitvi na delo,
na primer, kadar delo dojemamo kot vrnitev k normalnemu Zzivljenju ali kot znak, da smo zdravi. Nekateri
dejavniki pa vrnitev na delo ovirajo, na primer, kadar delo z ekonomskega vidika ni potrebno in oseba znova
presoja, kaj ji delo pomeni po diagnosticiranem raku. V tem primeru se delavci pogosto odlocijo, da se na
delo ni vredno vrniti.

Se ena skupina dejavnikov, ki vpliva na uspesno vrnitev na delo, so odnosi in obna3anje sodelavcev in
drugih vpletenih ljudi, kot jih doZivlja oseba, ki je prebolela raka. Prilagoditve na delovhem mestu, za katere
je delavec zaprosil, so nateloma dobro sprejete, vendar so hkrati nezazelene prilagoditve sprejete
negativno. OdloCanje vimenu delavca brez posveta z njim, da je treba spremeniti delovne naloge, na primer
obi¢ajno ni dobro sprejeto. Med negativnimi izkuSnjami navajajo ob&utek stigmatizacije ali oznake rakavega
bolnika in ob&utek diskriminacije zaradi nepostene odpustitve. Vendar ljudje, ki so preboleli raka, obi¢ajno
dobro sprejmejo prostovoljno pomo¢ zdravstvenih delavcev za vrnitev na delo, saj imajo obcutek, da ti
zaposleni razumejo, da so vpraSanja v zvezi z delom zanje pomembna.

Razvoj raka je lahko posledica dela in delovnega okolja. Poklicni rak lahko opredelimo kot rak, ki ga v
glavnem povzroca izpostavljenost na delu, rak, povezan z delom, pa ima veC dejavnikov, pri ¢emer ima
izpostavljenost na delu poleg drugih dejavnikov manjSo viogo.

Studij, ki bi se osredotog&ale na vrnitev delavcev s poklicnim rakom in z rakom, povezanim z delom, na delo
ni. To lahko pomeni, da to bodisi ni tezava, ki bi jo morali obravnavati lo€eno od drugih vrst raka, bodisi te
tezave preprosto Se niso proucili. Ker ima vecina poklicnih rakov dolgo latenco in ker se pojavijo po koncu
delovnega Zivljenja, je mogoce, da vracilo na delo ni Zeleno. Morda je izpostavljenost rakotvornim snovem
na delu za vrste rakov, povezanih z delom, minila neopazeno, tako da so vpraSanja o vrnitvi na delo enaka
kot pri tistih vrstah raka, ki niso povezani z delom.

Zdi se, da velikost podjetja vpliva ha mozZnosti vrnitve na delo ljudi, ki so preboleli raka. V podjetjih z man;j
kot 250 delavci (MSP) primanjkujejo informacije in viri za strategije ali programe vrnitve na delo, potrebna
pa sta tudi podpora in izobraZevanje. Te teZave se pojavljajo zlasti v malih podjetjih z manj kot 50 delavci
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in mikro podjetjih z manj kot 10 delavci.®

Znano je, da se zdi vrnitev na delo po prebolelem raku teZavnejSa pri samozaposlenih in tistih, ki delajo v
malih podjetjih. Razlog za to je, da je teZje biti odsoten z dela zaradi zdravljenja in potrebnega pocitka v
malih podjetjih, saj imajo ta omejen dostop do zdravstvenih sluzb medicine dela, poleg tega pa jim
primanjkujejo izku3nje pri vodenju odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih razlogov. Kljub temu so bile v malih
podijetjih opazene tudi prednosti, kar se je pokazalo v bolj druzinskem vzdusju. To lahko za delavce z
rakom, ki so del procesa vrnitve na delo, ustvari bolj podporno okolje. O tem se je v literaturi porocalo zelo
malo, sklepne ugotovitve pa zaradi majhne zbirke dokazov niso zanesljive.

V tem pregledu literature se izraz ,ukrep“ razume v SirSem pomenu in vklju€uje zelo dejavne pristope k
podpori, kot je usposabljanje, in manj dejavne pristope, kot so zagotavljanje informacij po telefonu, na
spletu ali v pisni obliki.

Le malo Studij je proucCevalo vpliv ukrepov pri pomoc€i vrnitve na delo ljudi, ki so preboleli raka. Vecina
ukrepov je bilo zasnovanih za ljudi, ki so preboleli raka. Nekateri ukrepi so namenjeni posebej za
delodajalce, zaposlene v kadrovski sluzbi, vodje ali zdravstvene delavce. Za mala in srednja podijetja ter
samozaposlene, prizadete zaradi raka, je na voljo le nekaj ukrepov. Zato so proucevali ukrepe, zasnovane
za posamezne delavce, ne organizacijske ukrepe, kot so nacrt vra¢anja na delo ali ukrepi na delovnem
mestu, da se na primer skrajSa delovni €as ali izogne tezkemu fizicnemu delu.

Oblike pomo¢i vratanja na delo vklju€ujejo psiholoSko izobrazevanje, ki zajema svetovanje skupaj z
zagotavljanjem informacij o vpraSanjih glede socialne varnosti, in fiziéno usposabljanje za povecanje
telesnih in umskih sposobnosti. V ocenjevalnih Studijah ti ukrepi niso vplivali na vrnitev na delo. Z ukrepi ali
brez njih se je enako dokaj veliko Stevilo ljudi, ki so preboleli raka, vrnilo na delo. Vendar je bilo izvedenih
le nekaj Studij, ki so ustrezno proucile te ukrepe, morda pa bodo prihodnje Studije podale nove informacije.

V nekaterih Studijah so proucevali zdravstvene ukrepe, katerih namen je bil olajSati zdravljenje, ampak ti
niso vplivali na stopnje vrnitve na delo. Najdena ni bila nobena Studija, ki bi proucila vpliv ukrepov na
prilagoditev dela ali delovnega prostora.

Stopnje vrnitve na delo so se zviSale le z vec¢disciplinarnimi ukrepi, ki so zdruzevali poklicno svetovanje ter
svetovanje bolnikom in fizi€no usposabljanje, Ceprav le v manjSem obsegu. Za delavce, ki niso bili del
ukrepov, so stopnje vrnitve na delo v povprecju znaSale 79 %, te pa so vecdisciplinarni ukrepi zvisali na
87 %. To je temeljilo na petih nakljuénih Studijah s 450 udeleZenci, zanje pa je bilo ocenjeno, da je kakovost
dokazov o prisotnosti majhnega ugodnega ucinka ukrepov zmerna. Ukrepi na kakovost Zivljenja na splosno
niso imeli pomembnega pozitivhega ali negativnega vpliva.

V sivi literaturi so bili zajeti Stevilni ukrepi v zvezi z delovnim mestom. Vendar so bili to le opisi brez
vrednotenja njihove uéinkovitosti. Ukrepi so bili opisani kot prilagoditve na delovhem mestu, namenjene
predvsem prilagajanju na utrujenost in zagotavljanju vecje proznosti glede delovnega ¢asa ali skrajSanja
delovnega €asa, kar je lahko v obliki plaane odsotnosti z dela za zdravstvene preglede. Ukrepi so
vklju€evali prilagoditve glede delovnih obremenitev, spremembe pri nalogah in dolZnostih, zagotovitev
pomodi in spremembe pri zaposlenih.

Za veliko psiholoskih izobraZevanj, kot je svetovanje ljudem, ki so preboleli raka, po telefonu ali
zagotavljanje informacij na namenskem spletiSCu, se je izkazalo, da se uporabljajo v praksi, vendar pri
nobenem niso bili prouceni njihovi vplivi na vrnitev na delo. Razpolozljivi ukrepi vklju€ujejo obvesc€anje in
usposabljanje na podro¢jih raka in vprasanj o vrnitvah na delo, storitve rehabilitacije, smernice in
prilagoditve na delovhem mestu.

Pripravljeni so bili tudi ukrepi, ki so v pomo¢ delodajalcem, in se uporabljajo v praksi. Ti ukrepi so namenjeni
podpiranju delodajalcev tako, da jim pomagajo sestavljati nacrte vrnitve delavcev z rakom na delo,
predlagajo zamisli za prilagoditve na delovhem mestu za laZje vraanje na delo, delodajalcem svetujejo,
kako izboljSati sporazumevanje z obolelimi delavci, in jim zagotavljajo dejanske informacije o diagnozi in
zdravljenju raka. Podatkov o u&inkovitosti teh ukrepov ni bilo.

V nekaterih drzavah, na primer na Nizozemskem in v Zdruzenem kraljestvu, so na voljo smernice in politike
za zdravstvene delavce o tem, kako naj pri vrnitvi na delo podpirajo svoje bolnike. Ceprav so ljudje, ki so

5 EU-OSHA 2016.
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preboleli raka, hvaleZni za ta trud, ni jasno, ali dejansko vplivajo na stopnje vrnitve na delo.

Odkritih je bilo zelo malo ukrepov in virov, ki bi se posebej navezovali na brezposelne in samozaposlene,
pri katerih so odkrili raka, ali mala in srednja podjetja.

Za podroben opis v drugih nalogah, ki so del projekta, bo iz pregleda literature izbranih nekaj primerov
dobre prakse ukrepov vrnitve na delo. Poleg tega bomo s Studijami podjetij pridobili pregled ukrepov, ki se
v uporabljajo v praksi, kako se izvajajo in kako jih v podjetjih dozivljajo. S kvalitativho Studijo bomo zbrali
informacije o mnenju strokovnjakov in zaposlenih, ki se ukvarjajo s tezavami vrnitve ljudi, ki so preboleli
raka, na delo. Te dejavnosti bodo skupaj omogocile oceno neskladnosti in podobnosti med raziskavo,
praksami v podjetjih in praksami zaposlenih. Nosilci odlo¢anja bodo z njihovo pomoc€jo lahko prouili
razliéne moznosti razvoja politik, katerih namen je povecanje in podpora vracanja delavcev, pri katerih so
odkrili raka, na delo.

Zdi se, da so sinergije in sodelovanje med podrodcji politik pomembni, saj je bilo ugotovljeno, da morajo pri
razvoju in izvajanju uc€inkovitih in uspesnih ukrepov za spodbujanje vrnitve na delo ustrezni akterji tesno
sodelovati. V literaturi so obravnavani naslednji klju¢ni akterji: ljudje, ki so preboleli raka, zdravstveni
delavci, delodajalci in zaposleni v kadrovskih sluzbah, sodelavci, zaposleni v sluzbi za pravne, zaposlitvene
in socialne zadeve, delavski sindikati, nevladne organizacije in vlada. Vendar ni bilo najdenih nobenih Studij
o morebitnem vplivu tovrstnega sodelovanja na ljudi, ki so preziveli raka.

Delovna sposobnost je lahko zaradi prebolenja raka iz ve¢ razlogov omejena. Posledice raka in njegovega
zdravljenja lahko vplivajo na vse vidike zdravja ljudi in dobrega pocutja, zajemajo pa fiziCne, dudevne in
kognitivnhe simptome. Te posledice so lahko kratkotrajne ali dolgotrajne. Ljudje, ki so preboleli raka, se
lahko ob vrnitvi na delo spopadajo s teZzavami pri usklajevanju dela in zahtevami zdravljenja, vkljuéno z
negativnim odnosom ali vedenjem svojih sodelavcev ali delodajalcev. Vse to lahko vodi k ponovhemu
ovrednotenju dela in Zivljenjskih ciljev, kar ovira vrnitev na delo.

Na sposobnost opravljanja dela ali nadaljnje delo osebe, ki je prebolela raka, lahko vplivajo raznovrstni
dejavniki. Vendar ni jasno, kateri od teh dejavnikov so najpomembnejSi in katere bi bilo treba obravnavati
v politikah ali dobrih praksah. Vrnitev na delo naj bi predvideli dejavniki, povezani z boleznijo, kot je
utrujenost po zdravljenju, dejavniki, povezani z delovnim okoljem, kot je tezko fizi€no delo, in posebna vrsta
zdravljenja, kot je kemoterapija. Ce bi te dejavnike ustrezno obravnavali, bi morda izbolj3ali stopnje vrnitve
na delo in izpostavili tiste delavce, pri katerih obstaja posebno tveganje, da se ne bodo vrnili na delo. Ljudje,
ki so preboleli raka, na sploSno cenijo prilagoditve na delovnem mestu, ki jih zagotavljajo delodajalci, in
podporo zdravstvenih delavcev pri vraganju na delo.

Z narascajocim Stevilom ljudi, ki so preboleli raka, so za omogo€anje vrnitve na delo potrebni u€inkoviti
ukrepi in zmanjSanje stroSkov posameznikov, podjetij in druZzbe na sploSno. Vendar je do danes zelo malo
znanega o ucinkovitosti teh ukrepov, kar otezuje priporocila glede dobrih praks. Edini ukrepi, za katere so
na voljo dokazi, da se je vrnitev na delo v primerjavi z oskrbo izboljSala, so kot obi¢ajno vecdisciplinarni
ukrepi. Ti ukrepi vklju€ujejo fizioterapijo, delovno terapijo, logopedijo, poklicno rehabilitacijo in psihologijo v
povezavi z vraGanjem na delo (ij. izvajanje na primer izobraZevanja, svetovanja in usposabljanja).

Stevilni izobrazevalni ukrepi, ki se uporabljajo v praksi, verjetno ne vplivajo na stopnje vrnitve na delo. Vplivi
drugih ukrepov, ki so na voljo, ostajajo nejasni, zato bi bilo za njihovo analizo potrebnih ve€ ocenjevalnih
Studij. Potrebna bi bila raziskava, ki bi posebej obravnavala vidike in potrebe delodajalcev ter posebna
vpradanja, s katerimi se srecujejo mala in srednja podjetja v zvezi z vrnitvijo delavcev na delo.

Med ukrepi, katerih cilj je okrepitev vrnitve na delo ter ki so opisani in ovrednoteni v znanstveni literaturi, in
tistimi, ki so na voljo v praksi, obstaja velika vrzel. Z drugimi besedami, v znanstveni literaturi je mogoce
najti zelo malo informacij o obstoje¢ih ukrepih vrnitve na delo. Vecina informacij o njih v pregledu je
pridobljena iz sive literature. RazpoloZljivi ukrepi in viri vklju€ujejo informacije in usposabljanje na podrocjih
raka in vprasanj o vrnitvi na delo, storitve rehabilitacije, smernice in delovne prilagoditve. Vecina ukrepov
je bila razvita predvsem za ljudi, ki so preboleli raka, drugi ukrepi pa so namenjeni delodajalcem in
zdravstvenim delavcem. Na voljo je zelo malo ukrepov, ki bi bili posebej zasnovani za samozaposlene ali
mala in srednja podjetja.
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