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Vezetdi osszefoglald

A ,Rehabilitacié és visszatérés a munkaba a rosszindulati daganatos megbetegedésbdl felépiilve —
Eszkdzok és gyakorlatok” projekt célja, hogy Ujfajta betekintést nyujtson a rosszindulati daganatos
(leggyakrabban rak) betegséggel érintett munkavallalok és munkaltatéik altal tapasztalt problémakba.
Emellett javaslatokat tesz e betegséggel érintett munkavallalok munkaba vald visszatérését el6segitd
sikeres eszktzokre, intervenciokra, programokra és gyakorlatokra.

Becslések szerint Europaban évente 3,2 millié 0j rosszindulati daganatos megbetegedési esetet
diagnosztizalnak. Az esetek nagyjabol fele munkaképes koruak koérében fordul el6. A betegség
eléfordulasat illetéen vannak ugyan féldrajzi eltérések Eurépaban, mindazonaltal leggyakrabban
eléfordulé formai az emlé-, a vastag- és véghél-, a prosztata- és a tlidérak. Eurépaban a becslések
szerint 2012-ben ezek tették ki az 0sszesitett rosszindulati daganatos betegségteher tobb mint felét .1

A rosszindulatll daganatos megbetegedés (a tovabbiakban: daganatos megbetegedés) ténye az érintett
napi életvitelére azonnali és lesujté. A diagnézist altalaban a gyégykezelések folytdn a betegség miatti
tavollét hosszu id&szakai kisérik. Mindazonaltal az utébbi harom évtizedben a daganatos
megbetegedések kezelése mindent egybevetve javult, ezért a betegséget tulélék Osszesitett szama is
novekszik.? A kezelések befejezése utan a daganatos megbetegedés tulél6i kozll sokan szembesiinek
hosszu tavu tiinetekkel és egészségromlassal, példaul faradtsaggal.

Ezek a tlnetek és az egészségromlas hatdssal lehet a tulélék munkaképességére, ami jobban
megneheziti szamukra a munkaer&piacon maradast vagy az oda vald visszatérést. A kutatdsokbdl
kiderll, hogy a daganatos betegségek tuléléi kozil a legtobben képesek munkaban maradni vagy
visszatérni a munkaba3, de a munkanélkiliség kockazata mindent egybevetve 1,4-szer magasabb a
daganatos megbetegedést tulélék, mint az egészséges kontrollpopulacié kérében*.

A daganatos megbetegedésben szenvedd munkavallalok rehabilitaciéjanak és munkaba visszatérésének
optimalizalasa tehat fontos: egyfeldl e veszélyeztetett csoport jollétének javitasa, masfel6l annak a
tarsadalmi és pénziigyi hatasnak a csokkentése érdekében, amelyet a rosszindulatl daganatos esetek
gyakorolnak az (eurépai) vallalkozasokra és altaldban véve a tarsadalomra.

A ,Rehabilitacié és visszatérés a munkaba a rosszindulati daganatos megbetegedésbdl felépilve —
Eszkdzok és gyakorlatok” projekt a daganatos megbetegedés utani rehabilitacido és munkaba visszatérés
egyre inkabb elétérbe helyez6d6 problémajaval kapcsolatos informacidkkal latja el a szakpolitikat,
egylttal példakat nydjt a nemzeti koézigazgatdsi szervek szamara sikeres szakpolitikdkrél és
beavatkozasokrdl. A projekt hat f6 feladatra oszlik:

1. a daganatos megbetegedés utani rehabilitacié és munkaba visszatérés szakirodalmi attekintése;

2. a daganatos megbetegedés melletti vagy utani rehabilitacio és/vagy munkaba visszatérés tertletén
kialakitott szakpolitikak, rendszerek, programok és eszkdzok részletes ismertetése;

. vallalati esettanulmanyok;

3

4. kvalitativ kutatas szakeérték és kozvetiték bevonasaval;

5. elemzést és szakpolitikai lehetéségeket is tartalmazé zardjelentés;
6

. az Europai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA) érdekelt feleknek
rendezett munkaértekezlete.

A Rehabilitacié és visszatérés a munkaba a rosszindulati daganatos megbetegedésbél felépiilve:

! Ferlay et al. 2013.

2 de Boer, 2014.

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

4 Ez mddszeres, metaelemzésre és meta-regresszidelemzésre is kiterjedd felllvizsgalatbdl derlt ki (de Boer et al. 2009). Az
elemzések 20 366 raktulélére és 157 603 egészséges kontroll résztvevére terjedtek ki, valamint 16 vizsgalatot tartalmaztak az
Egyesiilt Allamokbdl, 15-6t Europabdl és 5-6t mas orszagokbol.
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moédszeres szakirodalmi attekintés c. jelentés célja, hogy a tudomanyos szakirodalom alapjan attekintést
nyudjtson, arrél, hogy mit tudunk. Az attekintés konkrét céljai:

» a meglévd szakirodalom attekintése, hogy ismereteket gydijtsiink a kezelés kézben vagy utan
a munkaba visszaall6 munkavallalokkal kapcsolatos biztonsagi és egészségvédelmi
vonatkozasokrdl, kiléndsen a foglalkozasi eredetli daganatos megbetegedések kapcsan;

» informacidk gyljtése a tagabb értelemben vett olyan problémakroél, amelyek hatassal lehetnek
a munkavallalékra (kezelés és munkavégzes, foglalkoztatas dsszeegyeztethetdsége stb.);

» informaciok gyljtése a munkaltatéi és munkavallaléi — példaul elveszett napok, a
berendezések atalakitasa, kartérités miatti — koltségekrél;

» informacidk gylijtése a kis- és kdzépvallalkozasok (KKV-k) szamara témaba vagé kérdésekrol;

* informaciok gylijtése a munkaba visszatérésre iranyuld intervencidéval kapcsolatos helyes
gyakorlatok példairdl.

A Rehabilitacié és visszatérés a munkaba a rosszindulati daganatos megbetegedésbdl felépllve:
szakirodalmi attekintés c. jelentés a daganatos megbetegedés utani rehabilitdciérél és munkaba vald
visszatérésrél rendelkezésre &ll6 tudoményos szakirodalomra vonatkozik. Tartalmazza a
szakirodalomban ismertetett, a daganatos megbetegedés utan a munkaba visszatéréssel kapcsolatban
elérhet6 kezdeményezések, szakpolitikak és gyakorlatok attekintését.

A daganatos megbetegedésekkel és munkaba visszatéréssel kapcsolatban a jelentésben targyalt egyéb
kérdések: biztonsagi és egészségvédelmi vonatkozasok munkavallalok szamara; munkaltatoi,
munkavallaloi és tarsadalmi koéltségek; tagabb értelemben vett problémak, amelyek a munkavallalot
érinthetik; a munkavégzéssel kapcsolatos és foglalkozasi eredetli daganatos megbetegedések; a KKV-k
szadmara relevans szempontok; a szakpolitikai terlletek és (véllalati) szerepldk kozbtti szinergiak, illetve
szerepeik.

A jelentésben bemutatott eredmények alapjdul a daganatos megbetegedés és a munkéba visszatérés
témajaban elérhetd tudomanyos és szirke szakirodalombdl szarmazé megaéllapitasok felkutatasara,
azonositasara és oOsszefoglaldsara iranyuld modszeres megkozelités szolgal. A modszeres eljaras
biztositia a tudomanyos bizonyitékok produktiv és hasznos attekintését, amely talmutat az egyéni
szakért6i véleményekre valé hagyatkozason. A moddszer része volt a targyi referencidk szamos
adatbazisbdl torténé fellelésére iranyuld atfogd keresési stratégia. Ezekbdl a referenciakbol kivalasztottuk
azokat a jelent6s cikkeket, amelyeket el6re meghatérozott szempontok alapjan bevalogattunk a
jelentésbe. A bekerllt cikkekbdl elére meghatarozott adatkinyerési Grlap hasznalataval kivontuk, majd
Osszegeztik az informacidkat a jelentésben. A folyamat megbizhatésaganak novelése érdekében két
kutatd egymastdl fuggetlenul vilagitotta at a referenciakat és a cikkekbdl kinyert informéacidkat. Az
eredményekben mutatkoz6 kuldnbségeket a konszenzus eléréséig vitattuk meg.

A szakirodalombol kideriilt, hogy az érintett munkavallalok a daganatos megbetegedés és kezelés
kilonféle, az egészségikre gyakorolt hatasairdl szamolnak be, egyebek mellett pszichés, kognitiv és testi
tinetekrdl. A visszaesett energiaszint — amelyrdl faradtsagként vagy kimeriltségként, valamint a
betegséggel folytatott folyamatos kiizdelem miatti érzelmi igénybevételként beszélnek — az a tiinet,
amelyr6l a szakirodalomban leggyakrabban beszamolnak. Ez egyezdséget mutat mindegyik
daganattipus esetén. A daganatos megbetegedés és kezelésének egyéb vonatkozasai, amelyek a
beszamoldk szerint hatassal vannak a munkahelyi biztonsagra és egészségvédelemre: a csodkkent
szellemi egészség, ideértve a depressziot és szorongast; a szervi mikodés csokkenése és a testi
tinetek, egyebek mellett a fajdalom; és a csokkent kognitiv képességek, ideértve a figyelemmel és
emlékezettel kapcsolatos problémakat.

Kimondottan a foglalkozasi vonatkozasok kapcsan a szerz6k csokkent munkavégzési produktivitasrol,
romléd munkaképességrél és csokkent munkahelyi mikodésrél szamoltak be. Ez azt jelenti, hogy az
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emlitett egy vagy tobb tlinet eredményeként valdszinisithetd, hogy a daganatos megbetegedéssel kezelt
munkavallalok beteget jelentenek, mert munkaképességiik visszaesik, és a tovabbiakban nem tudjak
ellatni a megszokott feladataikat. Az emlitett tlinetek a kezelési folyamat korai szakaszaban léphetnek fel
vagy évekig is eltarthatnak a diagnézis utan, ami kilondsen ,problémassa” teszi 6ket. Az érintett
megbetegedésben szenvedd munkavallalok példaul a diagnoézis és kezelés utan akar tdbb évig is
szenvedhetnek faradtsagtol és kognitiv problémaktol.

A szakirodalom a munkéba visszatérés el6rejelzésekor mérlegelt tényez6k hosszu listajat adja meg.
Azonban az ezekrél a tényezOkrdl beszamold vizsgalatok minésége nem elegenddé ahhoz, hogy
hatarozott kdvetkeztetéseket vonhassunk le a hatasok er6sségérél. A szakirodalom a kevésbé sikeres
munkaba visszatérést elérejelz6 tényez&kként az alabbiakrdl szamol be:

» szocio-demografiai tényez8k, mint idésebb életkor vagy alacsonyabb iskolai végzettség;

* munkavégzéssel kapcsolatos tényez6k, példaul nagyfoku fizikaimunka-igény, nem tdmogat6
munkakdrnyezet, rugalmas munkavégzési lehetbség- vagy csdkkentett munkaidé hianya;

» betegséggel kapcsolatos tényezdk, példaul a fejet vagy nyakat érint6, agy-, hasnyalmirigy-,
tid6é- vagy maj rosszindulati megbetegedései, illetve elérehaladott betegség;

* kezeléssel kapcsolatos tényez8k, példaul kemoterapia, nagy kiterjedés mitéti vagy endokrin
terapia;

e kulonféle egyéb tényezok, példaul félelem a munkanélkiliségtél, munkavégzéssel kapcsolatos
orvosi tanacsadas hianya vagy alacsony életmindség.

Aranylag kevés tudhaté arrdl, hogy a munkaltatokra milyen hatéssal van, amikor egy munkavallal6t
daganatos megbetegedéssel diagnosztizalnak.

A tulélék munkaba valo visszatérése fontos a gazdasag szempontjabdl. Anyagi veszteséget jelent a
munkavallaldé, a munkéltatd és a tarsadalom szaméara is, ha a daganatos megbetegedés tuléléjeként
valaki nem tér vissza munkaba a kezelés kdzben vagy utan. A munkaba visszatérést el6segitheti a
munkakdrnyezet atalakitdsa. Ez koltségeket jelenthet ugyan a véllalat és a munkavéllalé6 szamara, de
azok végeredményben alacsonyabbak lehetnek, mint a hosszu tava betegszabadséag koltségei.

Kevés adatrél szamolnak be a munkavallal6i, munkaltatoi vagy tarsadalmi koéltségek kapcséan, raadasul
abban sem mutatkoznak kdvetkezetes eredmények, amirdl egyaltalan beszamolnak. Az érintett
személyekre vonatkozdan egyes beszamoldk sulyos pénziigyi nehézségeket emlitenek, mig masok nem
taldltak a haztartasi jévedelemszintre gyakorolt semmilyen hatast. Nincs olyan jelentés, mely a daganatos
megbetegedéssel diagnosztizalt munkavallalékat foglalkoztaté vallalatoknal felmerild koltségeket
vizsgalja. Az Eurdpai Unidét a rosszindulati daganatos megbetegedések eredményeként kiesd
munkanapok miatt ér6 teljes gazdasagi veszteséget 2009-ben 9,5 milliard eurdra tették, de ez a kiesés
nem kizérolag a sikertelen munkaba visszatéréshez kapcsolddott.

A szakirodalom a munka értelmérél és a munkavégzésre vald motivaltsagrol szamolnak be, mint olyan
problémakrol, melyek tagabb értelemben véve érinthetik a munkavallalot és befolyasolhatjak a sikeres
munkaba valb visszatérést. Egyes tényezdk inkabb 6sztdnzik a munkaba vald visszatérést, példaul ha a
munkat a normdlis élethez vald visszatérésként vagy az egészségesség jeleként fogjak fel. Azonban
vannak tényez6k, amelyek gatoljak visszatérést a munkaba: példaul ha a munkavégzés nem gazdasagi
szlikséglet és az illetd atértékeli, hogy a daganatos megbetegedés diagndzisa esetén mit is jelent
szamara a munka. llyen esetben a munkavallalék gyakran déntenek Ggy, hogy nem érdemes visszatérni
a munkéba.

A munkaba valé sikeres visszatérést érinté tényezék masik csoportjahoz a munkatarsaknak és mas
érintetteknek a daganatos megbetegedés tuléléje altal megélt hozzaallas és viselkedés tartozik. A
munkavallalé altal kért munkahelyi konnyitéseket nagyra becsilik, de a nem kért munkahelyi
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koénnyitéseket negativumként élik meg. A munkavallalok példaul altaldban nem veszik j6 néven, ha a
nevilkben és anélkil, hogy egyeztettek volna velik, eldéntik, hogy meg kell valtoztatni a
munkafeladatokat. A negativ tapasztalatok kozé tartozik a megbélyegzettség érzete vagy a
beskatulydzas rakbetegként és a tisztességtelen elbocsatas miatti hatranyosan megkilonbdztetés
érzése. Mindazonaltal az egészségugyi szakemberek munkdba visszatérésre iranyuld, kérés nélkdli
tamogatasat tdbbnyire szivesen latjdk a daganatos megbetegedést tulélék, mert Ugy érzik, hogy a
szakemberek megértik, mennyire fontosak szamukra a munkaval kapcsolatos tgyek.

A daganatos megbetegedés kialakulasat a munka és a munkakdrnyezet is okozhatja. A foglalkozasi
eredet(l daganatos megbetegedést olyan betegségként hatarozhatjuk meg, amelyet munkahelyi kitettség
(expozicié) okoz, mig a foglalkozassal 6sszefliggd megbetegedést tobbtényezdsnek tekintjik, amelyben
a munkahelyi expozicionak mas tényezék mellett, kisebb szerepet jut.

Nem torténtek olyan vizsgalatok, amelyek a foglalkozasi és a foglalkozassal Osszefiiggé daganatos
megbetegedésben szenvedd munkavallalék munkaba visszatérésére koncentralnak. Ez vagy azt jelenti,
hogy nem olyan problémarél van sz6, amelyet az egyéb tipusi daganatos megbetegedésektdl
elkulénitetten kellene vizsgalni, vagy azt, hogy egyszerlien nem vizsgaltak ezt a problémat. Minthogy a
legtobb foglalkozasi eredetli daganatos megbetegedésnek hosszu a lappangasi ideje és a nyugdijba
vonulas utan kovetkezik be, az is elképzelhetd, hogy a munkaba visszatérés nem is tartozik a kivant
eredmeények koézé. A munkavégzéssel 6sszefiiggd daganatos megbetegedéseknél lehet, hogy nem
ismerték fel a munkahelyi rakkelt6 expoziciot, igy a munkéba visszatéréssel kapcsolatos kérdések
semmiben sem térnek el a nem munkavégzéssel 6sszefliggd daganatos megbetegedés esetén
felmerGl&ktél.

Ugy tiinik, hogy a vallalat mérete kihat a daganatos megbetegedést tulélék lehetéségeire, ami a munkaba
visszatérést illeti. A 250-nél kevesebb f6t foglalkoztatd vallalatoknal (KKV-k) hianyoznak a munkaba
visszatérési stratégidkra vagy programokra iranyuld informaciok és eréforrasok, és tadmogatasra,
oktatasra van szikség. Az emlitett problémék kulonésen az 50-nél kevesebb f6t foglalkoztatd kis-,
valamint a 10-nél kevesebb f&t foglalkoztaté mikrovallalkozasoknal tapasztalhatok.>

A beszamolok szerint a daganatos megbetegedés utani munkaba visszatérés nagyobb gondot jelent az
onallé vallalkozék és a kisvallalkozasoknal dolgozék szaméara. Ennek abban rejlik az oka, hogy a
kezelések és sziikséges pihenés miatti munkabdl tavollét megoldasa nehezebb feladata a kisebb
vallalatoknal. Ezen cégek korlatozottan férnek hozza a foglalkozas-egészségugyi szolgaltatasokhoz és
hianyosak a betegség miatti tavollétek kezelésével kapcsolatos tapasztalataik. Ugyanakkor elényodk is
lathatok a KKV-k kis méretében, ami csaladiasabb légkort eredményez. A munkaba visszatérés
folyamatdban ez tamogatébb koérnyezetet hozhat létre a daganatos megbetegedésben szenvedd
munkavallalék szamara. Viszont minderrdl kevés adat talalhatd a szakirodalomban, és a kevés bizonyiték
nem teszi lehetévé az egyértelmii kbvetkeztetések levonasat.

A szakirodalom attekintése szempontjabdl a ,beavatkozas” kifejezést tdgan értelmezzik, amely egyarant
feldleli a tamogatas nagyon aktiv megkozelitéseit, példaul az oktatast, és a kevésbé tevékeny
megkozelitéseket, mint a telefonos, internetes vagy nyomtatott kiadvanyokban torténd tajékoztatast.

A beavatkozasok hatasat csak korlatozott szamu vizsgalat értékelte a daganatos megbetegedést tulélék
munké&ba visszatérésének segitése kapcsan. A beavatkozasok tobbségét a daganatos betegséget tulélék
szaméra alakitottak ki. Egyes beavatkozasok kifejezetten a munkaltatéknak, emberi er&forrasokkal
foglalkozé (HR) szakembereknek, kozépvezet6knek vagy egészségiigyi szakembereknek szolnak.

5 EU-OSHA, 2016.
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Csupan néhany beavatkozas érheté el KKV-k és daganatos megbetegedésben érintett 6nall6é vallalkozok
szamara. Ezért az értékelés inkabb az egyes munkavallalokra irdnyulé beavatkozasokat vizsgalta
ahelyett, hogy az olyan, szervezeti beavatkozdsokat — példaul munkaba visszatérési terveket vagy olyan
munkahelyi beavatkozasokat — vette volna szamba, amelyek célja példaul a munkaidé csdkkentése vagy
a nehéz fizikai munka kertlése.

A munkéba visszatérés tamogatasi formai kézé tartoznak a pszichés-oktatasi beavatkozasok, példaul a
tarsadalombiztositasi kérdésekkel kapcsolatos tajékoztatassal kombinalt tanacsadas és a testi, szellemi
kapacitast fokozo fizikai edzés. Az ilyen beavatkozasok esetén az értékelési vizsgalatokban nem
mutatattak ki hatdst a munkaba valo visszatérésre. A daganatos megbetegedést tulélék ugyanolyan,
viszonylag magas szdmban tértek vissza a munkaba akar beavatkozéssal, akar anélkil. Azonban csak
kevés vizsgdlat értékelte szabalyszerlien az effajta beavatkozdsokat, és lehet, hogy a jovébeli
vizsgalatok U] informacidkat biztositanak majd.

Néhany vizsgdalat olyan orvosi beavatkozasokat értékelt, amelyek arra iranyultak, hogy kevéshé
megterhelévé tegyék a kezeléseket, de ezek nem befolyasoltak a munkaba valé visszatérés
gyakorisagat. Egyetlen olyan vizsgalatot sem sikerllt azonositani, amely a munkakdr vagy munkahely
atalakitdséat célzé beavatkozasok hatasait értékelte volna.

A munkaba visszatérési gyakorisagot csak a szakmai tanacsadast betegtanacsadassal és testedzéssel
egyesité multidiszciplinaris beavatkozasok névelték — de ezek is csak kis mértékben. A beavatkozasba
nem bevont munkavallalok esetén a munkaba visszatérési gyakorisdg atlagosan 79% volt, amely a
multidiszciplinaris beavatkozdssal 87%-ra nétt. Az emlitettek alapjaul 450 résztvevével lefolytatott 6t
véletlen-besorolast vizsgélat szolgélt. A beavatkozasok kismértékii kedvezd hatadsara vonatkozo
bizonyitékokat kdzepes mindségilinek itélték. A beavatkozasoknak nem volt szignifikansan pozitiv vagy
negativ hatasa altalaban az életminéségre.

A szirke irodalom szamos munkahellyel kapcsolatos beavatkozast targyalt. Azonban pusztan leird
jelleggel, a hatasossaguk értékelése nélkil. A beavatkozasokat leginkabb a faradékonysagot figyelembe
vevé és a rugalmasabb munkaidd biztositasara vagy munkaidé-cstkkentés felajanlasara iranyuld
munkahelyi kdnnyitésekként irték le, s lehetett akar az egészségiigyi kezelések idejére biztositott fizetett
szabadsag. A beavatkozasok kozé tartozott a munkaterhelés igazitasa, a munkahelyi kotelezettségek
maodositasa, a segitségnyujtas és a személyzeti valtozasok.

Nagy szdmban taldltunk a gyakorlatban hasznalt pszichés-oktatasi intervenciokat, példaul a daganatos
betegséget tuléléknek biztositott telefonos tanacsadast vagy kilon erre a célra kialakitott weboldalon
torténd tajékoztatast, de ezek kozil egyiknek sem értékelték a munkaba val6 visszatérésre gyakorolt
hatasat. Az elérheté intervenciok kiterjednek a daganatos betegséggel és a munkaba visszatéréssel
kapcsolatos tajékoztatdsra és oktatasra, a rehabilitdciés szolgaltatasokra, irAnymutatasokra és
munkahelyi kdnnyitésekre.

Kifejlesztettek a munkaltatokat tamogatd beavatkozasokat is, és azokat a gyakorlatban is alkalmazzak.
Az ilyen beavatkozasok célja a munkaltatok tAmogatasa azaltal, hogy segitséget nyljtanak a daganatos
betegséggel él6 munkavallalok munkéba visszatérésére vonatkozo tervek kialakitasaban, otleteket adnak
a munkaba visszatérést el6segité munkahelyi konnyitésekre, tanacsokkal 1atjdk el a munkaltatékat az
érintett munkavallalokkal zajl6 kommunikaciojuk javitasanak modjardl és tényszer( informaciokat adnak a
munkaltatoknak a daganatos megbetegedések diagnézisardl és kezelésérdl. Az emlitett beavatkozasok
hatdsossagarél nem talaltunk informaciokat.

Egyes orszagokban, igy Hollandidban vagy az Egyesult Kirdlysagban, léteznek az egészségugyi
szakembereknek szant, a pacienseik munkaba visszatérésének tamogatasarol szo6l6 iranymutatasok és
eljarasrendek. Jollehet az ilyen eréfeszitéseknek orilnek a daganatos megbetegedést tulélék, nem
vilagos, hogy vajon kihatnak-e a munkaba visszatérési ratakra.

Nagyon kevés olyan beavatkozast és er6éforrast talaltunk, amelyek kimondottan daganatos
megbetegedéssel diagnosztizdlt munkanélkiliekre, e megbetegedéssel diagnosztizalt egyéni
véllalkozbkra vagy KKV-kre vonatkoznanak.

A szakirodalom attekintésébdl tdbb, a munkaba visszatérésre iranyulé beavatkozasokkal kapcsolatos
helyes gyakorlati példa kerul kivalasztasra. Ezekrél, a projekt részét képezd egyéb feladatok soran,
részletesebben is beszdmolunk. Emellett vallalati esettanulményok fognak attekintést nyujtani arrdl, hogy
milyen beavatkozasokat hasznalnak a gyakorlatban, azokat hogyan valé6sitjdk meg, és azok kapcsan
milyen tapasztalatok vannak a cégeknél. Egy mindségi tanulmany fog a daganatos megbetegedést
talélék munkaba visszatérésével kapcsolatos problémakkal foglalkozé szakérték és szakemberek
véleményérél informacidkat szolgaltatni. Az emlitett tevékenységek egylttesen lehetévé teszik a
kutatasok, a vallalati gyakorlatok és a szakemberek gyakorlata kozotti eltérések és hasonlésagok
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értékelését. Tovabba olyan szakpolitikai lehetéségeket fognak kinalni, amelyeket mérlegelhetnek
mindazon dontéshozodk, akik a daganatos megbetegedésekkel diagnosztizalt munkavallalok munkéba
visszatérésének névelését és tamogatasat kivanjak elérni.

A szakpolitikai terlletek kozotti szinergiak és egylttmikodés fontosnak tlinik, és megdéllapitast nyert,
hogy a munkaba visszatérést el6segit6 hatékony és hatasos beavatkozasok kialakitdsa és
megvalositasa a relevans szereplék szoros egyuttmikdédését igényli. A szakirodalom a koévetkezd
kulcsszerepl6ket targyalja: a daganatos megbetegedést tulélé személy, egészségligyi szakemberek,
munkaltatok és emberi eréforras teriileten dolgozé szakemberek, munkatarsak, jogaszok, foglalkoztatasi
és szocidlis szolgalatok szakemberei, szakszervezetek, civil szervezetek és a kormanyzat. Ugyanakkor
semmilyen értékelést sem talalni a fenti egyuttimikddések kifejezetten a daganatos megbetegedést
tulélékre gyakorolt lehetséges hatasairol.

A daganatos megbetegedés tulélése kilonb6zé okokbdl korlatozhatia az adott személy
munkaképességét. A daganatos megbetegedés és kezelése vonatkozasai az emberi egészség és jollét
valamennyi szempontjara hatassal lehetnek, és testi, lelki és értelmi (kognitiv) tiinetekre terjedhetnek ki.
A kovetkezmények lehetnek rovid vagy hosszi tavdak. A munkaba vald visszatérés soran a tulélék
nehézségekkel szembesilhetnek a munkavégzés és a kezelési sziikségletek kozotti egyensuly
megtalalasaban, ideértve a munkatarsaik vagy munkaltatéik negativ hozzaallasat vagy magatartasat is.
Mindez a munkaval kapcsolatos célok és életcélok atértékeléséhez vezethet, ezaltal akadalyozhatja a
munkaba visszatérést.

A daganatos megbetegedést tulélék munkavégzési vagy ismételt munkaba allasi képességét tdbbféle
tényez6 befolyasolhatja. Azonban nem vilagos, hogy az ilyen tényez6ék koziil melyek a legfontosabbak,
amelyeket tehat szakpolitikai szinten vagy legjobb gyakorlatokban kell kezelni. A munkaba visszatérés
elérejelzése fligg a betegséggel kapcsolatos tényez6ktdl, mint amilyen példaul a kezelést kdvetd
faradtsag; a munkakoérnyezeti tényez6kt6l, mint amilyen példaul a nehéz fizikai munka; és az adott
kezeléstipustol, mint amilyen példaul a kemoterapia. Az emlitett tényez6k kezelése javithatja a munkaba
visszatérési aranyokat, de felhivhatja a figyelmet azokra a munkavallalokra is, akik ki vannak téve annak,
a kockézatnak, hogy nem lesznek képesek a munkaba valo visszatérésre. A munkaltatok altal biztositott
munkaval kapcsolatos konnyitéseket és a munkéba visszatérés egészséguligyi szakemberek altali
tAmogatasat altaldban nagyra értékelik a rékot tulélok.

A daganatos megbetegedést tulélék szamanak gyarapodasaval hatékony beavatkozasokra van sziikség,
hogy lehetévé valjon a munkaba vald visszatérés és csokkenjenek az egyéneket, vallalatokat és
altaldban véve a tarsadalmat terheld koltségek. Ugyanakkor mindeddig keveset tudunk az ilyen
beavatkozasok hatasossagardl, ami megneheziti a legjobb gyakorlatok ajanlasat. Egyedil a
multidiszciplinaris beavatkozasok esetén érhet6 el tényanyag arra nézve, hogy a ,szokasos” ellatadshoz
képest javitjak a munkéba visszatérést. llyen beavatkozasnak szamit a fizioterapia, a foglalkozasterapia,
a beszédterapia, a munkéba vald visszatéréssel kapcsolatos szakmai rehabilitacié és pszicholégia (azaz
példaul oktatas, tanacsadas és képzés biztositasa).

A gyakorlatban alkalmazott oktatasi beavatkozasok tulnyomo tobbsége valdszinilileg nincs hatassal a
munkaba visszatérési gyakorisagra. Az elérheté egyéb beavatkozasok hatasai egyelére nem vilagosak,
és tovabbi értékels vizsgalatok sziukségesek elemzésiukhoz. Sziukség van a kifejezetten a munkaltatok
allaspontjat és igényeit, valamint az azokat a sajatos kérdéseket vizsgalé kutatdsokra, amelyekkel a
KKV-k szembesiilnek a munkéba valo visszatérés kapcsan.

A tudomanyos szakirodalomban leirt és értékelt, valamint a gyakorlatban elérhetd, a munkaba vald
visszatérés el6segitésére iranyuld beavatkozasok kozott rés mutatkozik. Mas széval a tudomanyos
szakirodalomban alig talalni valamit az elérhetd, munkdba val6 visszatéréssel kapcsolatos
beavatkozasokrol. Az attekintésben szerepld, ilyenekre vonatkozé informaciok jorészt a szirke
irodalombdél szarmaznak. A hozzaférhetd beavatkozdsok és erdforrasok kiterjednek a daganatos
megbetegedéssel és a munkaba valé visszatéréssel kapcsolatos tajékoztatasra és oktatasra, a
rehabilitacidés szolgaltatasokra, iranymutatasokra és munkahelyi kénnyitésekre. A legtdbb beavatkozast
els6sorban a daganatos megbetegedést tulélék szamara alakitottak ki, de vannak olyanok is, amelyek
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munkaltatokat, illetve egészségligyi szakembereket céloznak meg. Nagyon kevés olyan beavatkozas all
rendelkezésre, amelyet kifejezetten egyéni vallalkozéknak vagy KKV-knek alakitottak Ki.
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