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Introduzione

Il carcinoma mammario rappresenta ad oggi la pato-
logia neoplastica più frequentemente diagnosticata tra le
donne, in cui circa un tumore maligno ogni tre (30%) è un
tumore mammario (1). Considerando le frequenze nelle
diverse fasce di età, il tumore della mammella rappre-
senta la neoplasia più frequente nella popolazione fem-
minile sia nella fascia d’età fino ai 49 anni (41%), sia
nella classe d’età 50-69 anni (35%), sia in quella più an-
ziana 70 anni (22%) (1). Nel 2018 sono stati diagnosti-
cati in Italia circa 52.300 nuovi casi; complessivamente
nel nostro Paese vivono oltre 800.000 donne che hanno
avuto una diagnosi di carcinoma mammario, diagnosti-
cato da meno di 2 anni nel 16% dei casi, tra 2-5 anni nel
14% dei casi, tra 5-10 anni nel 23% e oltre i 10 anni nel
47% dei casi (1).

La sopravvivenza relativa a 5 anni, indipendentemente
da altre comorbidità, è in moderato e costante aumento da
molti anni, in relazione a diverse variabili, tra cui l’antici-
pazione diagnostica (screening) ed il miglioramento delle
strategie terapeutiche disponibili (2).

In particolare, i successivi vantaggi incrementali otte-
nuti in termini di sopravvivenza libera da malattia e so-
pravvivenza globale con l’introduzione di nuovi farmaci,
associati al miglioramento delle condizioni di vita
media, consentono oggi di considerare il carcinoma
mammario in fase avanzata e/o metastatica una malattia
cronica (3-5).

Allo stesso tempo, l’incidenza sempre maggiore nelle
donne in età lavorativa e l’allungamento dell’età pensio-
nabile contribuiscono a porre maggiore attenzione al tema
del ritorno al lavoro (Return to work - RTW) dopo una
diagnosi di neoplasia mammaria (6-8).

Generalmente le donne che affrontano un tumore alla
mammella sono desiderose di riprendere la propria attività
lavorativa dal momento che questa rappresenta un ritorno
alla normalità (9). Attraverso il lavoro, le donne operate di
tumore al seno riferiscono di percepire di poter riprendere
il controllo sulle proprie vite con un miglioramento della
qualità di vita, principalmente in termini di tono dell’u-
more e recupero delle attività sociali (6, 9-11).

Tuttavia, occorre evidenziare che, a seguito dell’espe-
rienza di malattia, alcuni fattori possono interferire con la
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perfomance lavorativa tra cui in particolare le difficoltà
cognitive, la fatigue, la depressione, l’ansia e il dolore
(12). Queste limitazioni possono essere gestite mediante
degli interventi di accomodation sul luogo di lavoro tra cui
modifiche alla mansione, all’orario di lavoro o accesso a
forme di flessibilità (ad esempio, il telelavoro) per facili-
tare il processo di reinserimento lavorativo (13).

L’obiettivo delle ricerche nell’area del ritorno al lavoro è
quello di indagare quali sono i fattori determinanti una pro-
lungata disabilità lavorativa, al fine di promuovere e facilitare
un sicuro e rapido reinserimento lavorativo (7, 8, 14, 15).

Un adeguato reinserimento lavorativo risulta impor-
tante in quanto implica un ritorno alla quotidianità della
vita (11) una sicurezza dal punto di vista economico e un
rientro alla vita sociale dopo il periodo di isolamento do-
vuto alla malattia (6, 16, 17).

I dati disponibili in letteratura evidenziano che una
percentuale compresa tra il 39% e l’88% delle pazienti
rientra al lavoro nel periodo compreso tra i due mesi e i
due anni successivi all’inizio del trattamento (3, 18).

Inoltre, la letteratura ha evidenziato che il ritorno al la-
voro dopo un percorso terapeutico per carcinoma mam-
mario è influenzato non solo dalle condizioni cliniche
della paziente, ma anche da fattori di tipo psicosociale,
con particolare riferimento a variabili psicologiche, orga-
nizzative e cognitive (6, 16, 19).

Secondo molti studi, tra i fattori maggiormente predit-
tivi di un rientro al lavoro rapido rientrano la percezione di
supporto da parte dei colleghi e dell’ambiente lavorativo,
la giovane età, una buona scolarità e la possibilità di usu-
fruire di facilitazioni sul lavoro. Al contrario, risultano es-
sere barriere per il rientro al lavoro il trattamento chemio-
terapico, le conseguenze fisiche come dolori, fatigue o lin-
fedema, i vincoli occupazionali (6, 8, 20, 21).

La letteratura affronta in modo approfondito questo
tema occupandosi dei vari aspetti che il rientro al lavoro
comporta a livello personale, sociale ed economico. I di-
versi studi (ad esempio, 7, 9, 12, 22) seppur con differenze
dovute alla tipologia di campione, alle politiche sanitarie e
socio-assistenziali dei Paesi in cui si svolgono, risultano
più o meno concordanti rispetto ai fattori che facilitano,
rallentano o ostacolano questo processo e ai cambiamenti
che ne derivano a livello personale e lavorativo.

Nello specifico, questo articolo, si propone di ap-
profondire i fattori implicati nel RTW delle donne con dia-
gnosi di carcinoma mammario mediante una rassegna della
letteratura di articoli scientifici pubblicati nelle principali
banche dati (Pubmed, Scopus) nel periodo compreso tra il
2009 e il 2019 utilizzando le seguenti parole chiave: breast
cancer, work, return to work, breast cancer survivors.

Fattori socio-demografici

Gli studi evidenziano che diversi fattori socio-demo-
grafici sono implicati nel rientro al lavoro dopo carcinoma
mammario, tra cui uno dei maggiormente studiati è l’età.

L’età può influenzare il rientro lavorativo poiché le
donne più anziane possono decidere di non aver bisogno
di riprendere la propria attività lavorativa ai fini della loro
carriera (23); infatti, generalmente, gli studi sono concordi
nel riscontrare che la giovane età sia correlata ad un
rientro lavorativo più a breve termine (6, 23) e, in gene-
rale, allo svolgimento dell’attività lavorativa dopo un tu-
more al seno (24). Fantoni e colleghi (2010) mostrano che
le donne con età superiore ai 55 anni hanno le percentuali
più basse di rientro al lavoro rispetto alle altre fasce d’età
e che, invece, la percentuale più alta si ritrova nelle donne
con età inferiore ai 50 anni e con un livello di istruzione
maggiore (superiore al diploma) (6). Allo stesso modo, Su
et al. (2018) evidenziano che le donne con età compresa
tra i 40 e i 59 anni sono quelle che hanno una perdita di
guadagno maggiore dopo un carcinoma mammario, quindi
quelle meno propense al rientro al lavoro (25).

Contrariamente, Ahn e colleghi (2009) riportano che le
donne con un’età compresa tra i 40 e i 49 anni hanno mag-
giori probabilità di mantenere il proprio posto di lavoro ri-
spetto alle donne con età inferiore ai 40 anni (26). Allo
stesso modo, Petersson e colleghi ritengono che sia la gio-
vane età ad allungare il periodo di malattia e che il basso
livello di istruzione non sia fattore di rischio per il periodo
di malattia immediatamente successivo al trattamento chi-
rurgico (18, 27). Secondo gli autori tali risultati si spie-
gano se si considera che la loro raccolta dati è stata effet-
tuata in una fase differente (4-8 settimane dopo l’inter-
vento chirurgico) da quelle considerate in studi precedenti
(18). Il gruppo di ricerca di Johnsson e colleghi (2009) ri-
porta, invece, che l’età è un fattore poco influente sul pro-
cesso di reinserimento lavorativo dopo carcinoma mam-
mario (20).

Al pari dell’età, risulta essere implicata nel processo di
rientro dopo cancro al seno anche la scolarità (28, 29). Un
basso livello di istruzione è, infatti, indice di un rientro al
lavoro più tardivo (25, 26, 30, 31) mentre un livello di
istruzione maggiore (diploma o laurea) facilita il reinseri-
mento (6, 15, 23, 24). Ciò si spiega se si considera che un
livello di istruzione inferiore si associa frequentemente ai
lavori di tipo manuale che richiederebbero un maggiore
sforzo fisico (12). Alcuni studi, tuttavia, non hanno rile-
vato alcun effetto della scolarità sul processo di RTW
(18, 27, 32).

Tra gli altri fattori socio demografici riportati come in-
fluenti troviamo il Paese di residenza (15, 33), poiché da
esso dipendono le politiche previdenziali in atto nei con-
fronti di chi è malato di cancro al seno, e l’etnia (25, 30,
34, 35), in quanto è stato dimostrato, ad esempio, che le
donne di origine latina (30) incontrano maggiori ostacoli
nel processo di reinserimento.

Parallelamente, risultano implicati anche aspetti corre-
lati al nucleo familiare, tra questi: lo stato civile poiché le
donne sposate rientrano meno frequentemente a lavoro 

The results obtained allow to have some indications for
planning return to work interventions after breast cancer.
Future studies are needed to distinguish the implication 
of factors at each stage of the RTW process in order to plan
successful RTW interventions.

Key words: Return to work, breast cancer, barriers, facilitators,
predictors.
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(6, 24, 26); la maternità (28), in quanto secondo Lee e col-
leghi (2017) le donne lavoratrici ma anche madri, così
come chi affronta una gravidanza nel periodo successivo a
quello di cura, sono meno propense al rientro rispetto alle
nullipare (15); infine, la presenza di problemi familiari nel
periodo della malattia risulta una barriera al ritorno sul
luogo di lavoro (36).

Tra i fattori socio-demografici riferiti al nucleo fami-
liare è, inoltre, frequentemente citato il reddito familiare
(37). In relazione a questa variabile si evidenziano risultati
discordanti: alcuni studi hanno rilevato che le necessità fi-
nanziare e familiari influiscono significativamente sulla
scelta di riprendere il lavoro dopo carcinoma mammario
(38); altri autori hanno evidenziato che un reddito basso
ostacola il RTW (26). A questo proposito, si è osservato
che sia una diminuzione di guadagno della donna (25) che
un guadagno già di per sé basso (34) possono risultare bar-
riere al RTW. Al contrario, Eaker e colleghi (2011) ripor-
tano che un basso guadagno da parte della lavoratrice sia
indifferente al fine del reinserimento (31).

Infine, tra i fattori socio-demografici recentemente ri-
tenuti influenti nel reinserimento lavorativo dopo carci-
noma mammario rientra anche l’assicurazione sanitaria:
possederne una di tipo privata, erogata, quindi dal proprio
datore di lavoro implica una maggiore possibilità di pro-
seguire il proprio lavoro dopo la malattia (34) così come
usufruire di un’assicurazione pubblica o non possederne
una di alcun tipo diminuisce le probabilità di impiego suc-
cessivamente alla diagnosi di tumore (35).

Fattori medico-clinici

Tra i fattori medico-clinici, quello più rilevante al fine
del reinserimento lavorativo dopo carcinoma mammario ri-
guarda il tipo di trattamento effettuato: Tra questi, la che-
mioterapia risulta essere un rilevante fattore di rischio per il
RTW per via dei suoi effetti collaterali (6, 19-21, 29-32, 39-
41). A sei mesi dalla diagnosi, dal punto di vista medico, il
trattamento chemioterapico è l’unico fattore che indipenden-
temente dagli altri predice il mancato rientro al lavoro (32).
Solo pochi studi, tra cui quello di Hassett e colleghi (2009)
riportano che la chemioterapia non è significativamente
associata al processo di reinserimento lavorativo (39).

Alla terapia chemioterapica seguono, tra i fattori me-
dico-clinici implicati nel processo di reinserimento lavo-
rativo di donne con tumore al seno, le altre terapie a cui
queste pazienti possono essere sottoposte: radioterapia 
(6, 32), terapia ormonale (31) e associazione di questi trat-
tamenti (32). La letteratura è complessivamente concorde
nell’affermare che tali terapie ostacolano o comunque ral-
lentano il RTW delle pazienti che devono affrontarle in
quanto comportano conseguenze debilitanti a livello fisico
e psicologico; solo pochi studi hanno trovato nessun ef-
fetto dei trattamenti nel RTW, tra cui ad esempio una ri-
cerca longitudinale del 2011 nella quale si è riscontrato
che la radioterapia non influenzava in alcun modo il pro-
cesso di rientro (31).

Molti studi recenti (42) si sono focalizzati sull’effi-
cacia clinica delle nuove terapie biologiche per il tratta-

mento del carcinoma mammario, tuttavia, sulla base della
nostra ricerca bibliografica non vi sono risultati chiari
sulla relazione tra queste terapie e il RTW.

Ancor prima di essere sottoposte a terapie adiuvanti, le
donne con carcinoma mammario affrontano quasi sempre
un intervento chirurgico la cui tipologia si pone come fat-
tore determinante nella riuscita del reinserimento; Lan-
deiro e colleghi (2018) sottolineano che tra i fattori che fa-
voriscono il RTW emerge la chirurgia conservativa del
seno (37) mentre ad interventi più invasivi è risultato cor-
rispondere maggiore difficoltà di reinserimento (20, 26,
30, 31).

La tipologia di intervento chirurgico scelto per le pa-
zienti deriva, ovviamente, dalla tipologia di tumore dia-
gnosticato, ulteriore fattore implicato nel processo di
RTW. Tumori più invasivi o ad uno stadio più avanzato si
pongono, infatti, come ostacolo al reinserimento lavora-
tivo (19, 26, 28, 41).

La tipologia di tumore, l’intervento chirurgico a cui si
è sottoposti e la tipologia di trattamento adiuvante pos-
sono inoltre determinare limitazioni fisiche (ad esempio, i
problemi relativi agli arti superiori) che rappresentano
barriere al RTW (43).

La presenza di maggiori conseguenze fisiche può osta-
colare o rallentare la ripresa lavorativa (15, 33, 36, 38, 40)
così come la mancata percezione di tali conseguenze (23,
33). Tra tali conseguenze, quelle più frequentemente citate
come barriere al reinserimento sono la presenza di linfe-
dema (6, 23, 29) e la fatigue (15, 26, 35, 38, 43-45).

Implicati nel processo di RTW dopo cancro al seno sem-
brano essere anche aspetti relativi allo stato di salute gene-
rale. Fantoni e colleghi (2010) riportano, ad esempio, che lo
stato di salute precedente alla malattia può influenzare il
reinserimento (6). I risultati, inoltre, suggeriscono l’in-
fluenza sul RTW dello stato di salute percepito (27, 28) e
della buona funzionalità fisica successiva ai trattamenti (15).

Ulteriori barriere al RTW sono rappresentate, infine,
dall’avere la necessità di intraprendere un percorso riabi-
litativo (28) e dalla mancanza di conoscenza sugli aspetti
medico-clinici della patologia, quindi, l’assenza di pas-
saggio di informazioni dal team di cura alla paziente (46).

Fattori psicosociali

Il fattore psicosociale prevalentemente associato al
rientro al lavoro dopo tumore al seno è il supporto sociale
(33, 36) ma di rilevante importanza risultano essere anche
l’ansia e la depressione, l’ottimismo e l’accettazione della
malattia.

Scarsi livelli di supporto sociale percepito si associano
significativamente a periodi prolungati di assenza per ma-
lattia (47). Il supporto sociale fa riferimento al supporto ri-
cevuto da familiari e amici e alla vicinanza, comprensione
e informazione che la donna percepisce di ricevere dal
proprio sistema socioassistenziale e dalle figure professio-
nali coinvolte sia nel processo di guarigione che nel rein-
serimento lavorativo (43).

Anche l’atteggiamento e il coinvolgimento delle figure
professionali (es., medici, infermieri, terapisti, psicologi)
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interessate nella guarigione delle donne operate di tumore
al seno può potenzialmente essere utile nel piano di rientro
al lavoro (33).

Risulta essere particolarmente rilevante anche la rete
sociale che si costruisce tra le donne sopravvissute alla
stessa malattia; il dover affrontare insieme questa espe-
rienza piuttosto che ascoltare pareri di chi le ha precedute,
è per le donne con carcinoma mammario fonte di supporto
pratico, possibilità di discussione sul RTW e senso di ap-
partenenza ad un gruppo (33).

Non di minore importanza è il sostegno che deriva
dagli amici e dalla famiglia; tuttavia, per quanto riguarda
quest’ultima i risultati sono contrastanti e alcuni studi 
(26, 48) hanno evidenziato una associazione negativa. Si
ipotizza, infatti, che l’iperprotezione da parte dei familiari
possa ostacolare il processo di reinserimento lavorativo
soprattutto se culturalmente radicata nella storia della la-
voratrice (48). Ahn et al. (2009), ad esempio, sostengono
che le donne asiatiche siano particolarmente inclini a non
riprendere la propria attività lavorativa in quanto dedite
maggiormente ai propri impegni familiari e soprattutto
poiché non ricoprono il ruolo di maggior fonte di gua-
dagno familiare (26).

La relazione supporto - rientro al lavoro non è però
condivisa in maniera unanime; in una ricerca di Azarkish
e colleghi (2015) emerge, infatti, che il supporto ricevuto
dalle donne con tumore al seno da parte di marito, colleghi
e superiori non è implicato nel reinserimento. Gli autori
trovano la spiegazione nella differenza culturale che di-
stingue la loro ricerca dalla maggior parte delle altre,
poiché avvenuta su un campione di donne iraniane (23).

Tra i fattori psicologici che condizionano significati-
vamente il processo di reinserimento al lavoro dopo tu-
more al seno vi sono la depressione e l’ansia (37).

Le donne che soffrono di depressione a seguito di tu-
more alla mammella sono, in media, il 39.9% dei casi,
dato superiore rispetto alle donne affette da depressione
senza malattia oncologica. I tassi di incidenza sono supe-
riori entro un anno dalla diagnosi (49). L’ansia colpisce,
invece, circa il 27.2% delle donne con carcinoma mam-
mario ma differentemente dalla depressione la percentuale
di donne malate è simile a quella della popolazione fem-
minile generale se non addirittura inferiore (49).

Stroppa e colleghi (2011) sottolineano come l’ansia e
la depressione siano associate ad un orario di lavoro ri-
dotto e ad un aumento di assenze lavorative (50).

Inoltre, alcuni studi sottolineano l’associazione tra
stadio della malattia e depressione e/o ansia (51, 52). In
particolare, dallo studio di Tsaras e colleghi (2018) emerge
che le pazienti a cui è stato diagnosticato lo stadio IV del
carcinoma mammario sono a maggiore rischio di depres-
sione e ansia rispetto a coloro che sono allo stadio I (52).

Le donne che ricevono una diagnosi di carcinoma mam-
mario subiscono un distress emotivo causato dalla paura di
morire piuttosto che da pensieri estremamente negativi re-
lativi al futuro (36). Questo determina la necessità di appli-
care numerose strategie al fine di superare la malattia
nonché la probabile incertezza riguardo la propria qualità
della vita e il proprio lavoro (53). L’utilizzo di strategie di
coping adeguate e funzionali, tra cui, ad esempio, accettare

i limiti causati dalla malattia ed evitare situazioni stressanti,
sembra facilitare anche il processo di RTW (32, 33).

Ulteriori aspetti psicosociali coinvolti nel processo di
reinserimento lavorativo a seguito di carcinoma mam-
mario sono l’ottimismo, l’accettazione della malattia e la
fiducia in se stessi (10, 33).

Fattori correlati al lavoro

I fattori correlati al lavoro sono molti, in particolar
modo i più rilevanti fanno riferimento al supporto perce-
pito da parte dell’intero ambiente lavorativo (colleghi e
superiori) e alle facilitazioni in termini di mansioni, orari
e collaborazioni (ad esempio, riduzione del carico e del-
l’orario di lavoro e il lavoro da casa) (43, 47).

Principalmente la letteratura riporta come fattore
chiave implicato nel RTW il supporto ricevuto sul luogo di
lavoro da parte di colleghi e superiori (6, 11, 29-31, 33, 36,
38, 43, 46, 54).

Nello specifico, il supporto ricevuto da parte dei datori
di lavoro risulta essere un facilitatore fondamentale nel-
l’esperienza di rientro lavorativo (10, 55), mentre la per-
cezione di discriminazione e di alte aspettative dell’am-
biente lavorativo ostacolano il RTW (43, 54). Il datore di
lavoro, infatti, è colui che provvede parallelamente al sup-
porto logistico e a quello interpersonale poiché se da un
lato ha il compito di garantire alla lavoratrice flessibilità
sull’orario di lavoro piuttosto che facilitazioni in termini
di mansioni, dall’altro ha il dovere di assicurare la privacy
della sua dipendente permettendo di preservare il “nor-
male” luogo di lavoro e rendendo l’esperienza di rientro
benefica dal punto di vista psicologico (10).

Le lavoratrici che percepiscono di essere supportate in
termini anche pratici (come, ad esempio, portare a termine
un compito in maniera dettagliata) da parte dei colleghi,
soprattutto nel primo mese di rientro, e quelle che man-
tengono i contatti (anche telefonici) con i propri superiori
durante il periodo della malattia sono le donne che hanno
maggior successo nel reinserimento lavorativo (9). Al con-
trario, la paura della perdita del proprio lavoro, la preoc-
cupazione di essere giudicate per il proprio aspetto fisico
(perdita di capelli, indossare una parrucca) o per il rallen-
tamento nello svolgimento delle mansioni e la percezione
di diminuzione della produttività conducono le donne la-
voratrici a ritardare la scelta del rientro o, ancor peggio, a
lavorare più delle proprie possibilità affinché si riesca 
a soddisfare le aspettative (7-9).

Allo stesso modo del supporto percepito da parte di
colleghi e superiori, quindi, sembra particolarmente im-
portante la presenza di facilitazioni sul luogo di lavoro
(33, 36, 46, 47, 55). A dieci mesi dall’operazione chirur-
gica le donne che prevalentemente riprendono la propria
attività lavorativa sono quelle che si aspettano di ricevere
basse richieste nello svolgimento dei propri compiti (20).

Non meno rilevanti, al fine del rientro, risultano essere
la soddisfazione lavorativa precedente la diagnosi 
(18, 32), l’identificazione con il proprio lavoro (38) e l’e-
ventuale presenza sul luogo di lavoro di problemi organiz-
zativi (6, 33).



70 G Ital Med Lav Erg 2021; 43:1

In letteratura si citano, anche, una serie di condizioni
tipiche del lavoro svolto: il lavoro manuale (33); lo sforzo
fisico (27) e la postura non adeguata (27); un lavoro per-
cepito come stressante o con carico di lavoro elevato (20,
36, 54). In particolare, i lavori che richiedono più sforzo
cognitivo rispetto a quello fisico facilitano il rientro lavo-
rativo (43) mentre la scarsa flessibilità nell’orario di la-
voro influisce negativamente sul RTW (56).

Infine, risultano facilitatori del processo di RTW anche
l’importanza attribuita soggettivamente al lavoro (18, 33),
l’abilità lavorativa percepita e l’autoefficacia lavorativa (44).

Fattori cognitivi

L’influenza dei fattori cognitivi sul processo di reinse-
rimento lavorativo è, ad oggi, dibattuta poiché ciascun
tipo di lavoro richiede capacità e abilità differenti tra loro
che non permettono di definire in maniera unitaria il peso
di tali variabili.

Si osservano, però, limitazioni delle funzioni cognitive
in un range compreso tra il 13 e il 34% delle donne so-
pravvissute al tumore alla mammella (57). Porro e col-
leghi (2019) hanno evidenziato che il funzionamento co-
gnitivo svolge un ruolo importante nel predire il RTW
delle donne con carcinoma mammario (45).

Queste ultime hanno espresso preoccupazione princi-
palmente in relazione a difficoltà correlate alla memoria a
breve e lungo termine, alla velocità di elaborazione, all’at-
tenzione e alla concentrazione, al linguaggio e al funzio-
namento esecutivo e riferito di utilizzare strategie com-
pensative per portare a termine le attività lavorative (58).

Difficoltà di memoria, di concentrazione e di problem
solving possono essere conseguenza della chemioterapia,
condizione che in letteratura è definita “chemo-brain” (56).

La chemo-brain può essere esperita dalle pazienti so-
pravvissute al carcinoma mammario come l’effetto mag-

giormente stressante tra le conseguenze della loro malattia
(7) e, ancor più nello specifico, Boykoff et al. (2009) so-
stengono che le difficoltà cognitive sono quelle più pro-
blematiche al rientro nel luogo di lavoro (33, 56, 59).

In aggiunta all’effetto dei trattamenti, è stato osservato
che la depressione può assumere un ruolo importante nel de-
terminare la percezione soggettiva di declino cognitivo (60).

La letteratura ha evidenziato che gli effetti delle diffi-
coltà cognitive sull’abilità lavorativa dipendono soprat-
tutto dalla consapevolezza che le lavoratrici hanno delle
loro limitazioni cognitive e dalle ricadute sulla loro sicu-
rezza nel lavoro, nonché dal livello generale di funziona-
mento cognitivo e dalla conoscenza che hanno in merito
agli effetti di tali difficoltà (7).

Fattori correlati all’attività fisica

Più recentemente gli studi hanno esplorato anche il
ruolo della pratica dell’attività fisica in relazione al rein-
serimento lavorativo. Lee e colleghi (2017) sostengono
che le pazienti con cancro al seno che praticavano regolare
attività fisica prima della diagnosi e dopo i trattamenti ne-
cessari alla cura della malattia riportavano una prevalenza
maggiore di RTW e che le donne che riferivano di svol-
gere regolare attività fisica avevano maggior piacere a ri-
prendere la propria attività lavorativa (15). I meccanismi
coinvolti nell’associazione tra attività fisica e rientro al la-
voro sono ancora in fase di esplorazione (61). Una ricerca
precedente, condotta su un campione di pazienti con dif-
ferenti tipologie di cancro sostiene, però, che un fattore ri-
levante nell’associazione attività fisica - RTW sia da ri-
cercare nell’incremento dei livelli di energia (fisica e men-
tale) e nel miglioramento della performance lavorativa do-
vuta all’accrescimento dell’abilità di affrontare le richieste
lavorative (61).

Tabella I. Caratteristiche degli studi inclusi

Studio Paese
Campione

Outcomes Misure Predittori significativi del RTW
n Age in years 

(mean)
Ahn et al. (2009) Corea 1594 20-60 Stato Questionari Istruzione; reddito familiare;  

occupazionale stadio malattia; stato civile
Azarkish et al. (2015) Iran 175 (44.3) RTW Questionari Età; istruzione; anzianità lavorativa; 

dolore; linfedema
Blinder et al. (2012) USA 23 29-63 (57) Stato Focus Group Accettazione malattia; 

occupazionale supporto dei superiori
Blinder et al. (2017) USA 267 18-64 (49.3) Stato Quest Online Guadagno; etnia;  

occupazionale e intervista assicurazione sanitaria
telefonica

Caron et al. (2018) Canada 10 26-57 Supporto Intervista Comunicazione; programmazione
dei superiori semi-strutturata del RTW; flessibilità nel RTW
durante RTW

Cheung et al. (2017) Cina 151 18 Abilità Questionari Età; stato civile; istruzione
lavorativa

Eaker et al. (2011) Svezia 4761 20-59 Stato Database Istruzione; tipo di trattamento
occupazionale 
e assenze 
per malattia

Ekenga et al. (2018) USA 723 40-64 Stato Intervista Fatigue; etnia; 
occupazionale telefonica assicurazione sanitaria

(segue)
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Studio Paese
Campione

Outcomes Misure Predittori significativi del RTW
n Age in years 

(mean)
Fantoni et al. (2010) Francia 379 18-60 (48.3) RTW Questionari Età; istruzione; trattamenti; 

supporto dei colleghi
Hassett et al. (2009) USA 3233 63 (50.6) Stato Database Chemioterapia

occupazionale
Hedayati et al. (2013) Svezia 45 40-64 RTW Questionari Chemioterapia; stadio malattia
Heuser et al. (2018) Germania 577 18 RTW Questionari Età; figli; istruzione; percorso riabilitativo; 

stadio malattia; stato di salute percepito
Johnsson et al. (2009) Svezia 102 18-64 RTW Quest Chemioterapia; richiesta lavorativa 

e Database elevata; dissezione ascellare
Johnsson et al. (2010) Svezia 16 44-58 (49.25) RTW Interview Supporto da parte dei colleghi e superiori
Johnsson et al. (2011) Svezia 102 18-64 RTW Quest Chemioterapia; radioterapia; soddisfazione 

e Database della vita; buone strategie di coping
Landeiro et al. (2018) Brasile 111 18-57 RTW Intervista Reddito familiare; chirurgia al seno; ambiente

lavorativo; terapia endocrina; depressione
Lee et al. (2017) Corea 288 18-65 RTW Intervista Istruzione; attività sportiva; fatigue;

e Quest benessere
Lilliehorn et al. (2013) Svezia 56 60 Assenze Intervista Chemioterapia

per malattia
Mackenzie et al. (2014) Australia 32 28-52 Conciliazione Intervista Reddito familiare; supporto; fatigue

lavoro-famiglia semi-strutturata
Mujahid et al. (2010) USA 589 < 65 Perdita lavoro Questionari Etnia; chemioterapia; mastectomia;

retribuito supporto
Munir et al. (2010) UK 13 36-60 (48.7) Impatto Focus Group Funzioni cognitive

delle funzioni 
cognitive sul RTW 
e work ability

Nilsson et al. (2011) Svezia 23 37-62 RTW Focus Group Supporto; facilitazioni sul lavoro
Nilsson et al. (2013) Svezia 605 20-63 Assenze Questionari Supporto; facilitazioni sul lavoro

per malattia
Petersson et al. (2011) Svezia 756 20-63 Assenze Questionari Benessere; postura sul lavoro; età

per malattia
Petersson et al. (2013) Svezia 605 20-63 Assenze Questionari Soddisfazione lavorativa; età

per malattia
Petersson et al. (2017) Svezia 497 20-63 (50.6) Assenze Quest Chemioterapia; stadio malattia

per malattia e Database
Peugniez et al. (2011) Francia 273 < 60 RTW Questionari Età; istruzione; supporto colleghi;

chemioterapia; linfedema; limiti fisici 
e psicologici del lavoro

Porro et al. (2019) Francia 68 (46.97) RTW Questionari Qualità della vita; fatigue; disturbi 
del sonno; nausea; ridotta motivazione;
funzionamento cognitivo

Su et al. (2018) Malesia 256 > 18 RTW e perdita Intervista e Guadagno; stadio malattia; età; 
di guadagno Quest etnia; istruzione

Sun et al. (2016) USA 35 (48.06) Attività Intervista Supporto; distress emotivo; 
lavorativa condizioni di lavoro

Tamminga et al. (2012) Paesi Bassi 12 31-51 (42) RTW Intervista Supporto; importanza del lavoro; 
semi-strutturata effetti fisici e psicologici; 

ambiente lavorativo
Tan et al. (2012) Malesia 40 18-60 (43.2) RTW Focus Group Effetti fisici e psicologici dovuti 

ai trattamenti; supporto; famiglia
Van Maarschalkerweerd Paesi Bassi 19 39-59 RTW Focus Group Tipologia lavoro; flessibilità lavorativa, 
et al. (2019) e interviste alto carico di lavoro; alte aspettative 

del datore di lavoro; trattamento; 
supporto dei colleghi e del datore

Von Ah et al. (2013) USA 22 40-74 (56.1) Impatto dei Intervista Deficit cognitivo percepito
deficit cognitivi 
sulla vita 
lavorativa

Wennman-Larsen Svezia 511 20-63 (51) Assenza Questionari Chemioterapia; dolore al braccio
et al. (2013) lavorativa
Wolvers et al. (2018) Paesi Bassi 81 (48.1) RTW Questionari Fatigue; valore del lavoro; autoefficacia

lavorativa; capacità lavorativa percepita
Zomkowski et al. (2019) Brasile 12 44-63 RTW Intervista Barriere fisiche e dell’ambiente lavorativo; 

semi-strutturata sostegno sociale ed emotivo; lavori a elevato
sforzo cognitivo

Tabella I. (segue)
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Discussione e conclusioni

Il presente lavoro ha voluto individuare e riassumere,
in accordo con la letteratura scientifica più recente, i fat-
tori maggiormente influenti nel processo di reinserimento
lavorativo dopo carcinoma mammario.

In generale, i facilitatori e le barriere del RTW si pos-
sono classificare in fattori socio-demografici, medico-cli-
nici, lavorativi, psicosociali, cognitivi e correlati all’atti-
vità fisica.

I risultati degli studi evidenziano che il RTW e l’occu-
pazione delle donne che hanno avuto diagnosi di tumore al
seno dipendono principalmente dai trattamenti a cui è ne-
cessario sottoporsi per la cura di questa malattia e, in par-
ticolare, dalla chemioterapia, dalle conseguenze fisiche
correlate e dal supporto sociale che le donne percepiscono
di avere da parte di colleghi e superiori nonché da fami-
liari, amici e istituzioni.

I differenti risultati ottenuti dalle ricerche incluse in
questo studio permettono di osservare, infine, che i fattori
che influiscono il RTW dopo carcinoma mammario pos-
sono mutare rispetto alla fase del processo di reinseri-
mento considerata e, soprattutto, che il RTW è un processo
che coinvolge non solo la paziente ma anche le persone
che fanno parte del suo luogo di lavoro, il team sanitario
che la cura, la rete sociale di cui fa parte. Solo pochi studi
(ad esempio, 62 - 63) hanno esplorato il ruolo della terapia
psicologica sul reinserimento lavorativo e futuri studi
sono necessari al fine di valutare il contributo di interventi
di tipo psicologico-psicoterapico sul processo di RTW.

Al fine di progettare un intervento di reinserimento di
successo, tali risultati suggeriscono la necessità di concen-
trarsi su un approccio di tipo multidisciplinare, incentrato,
in primis, sui bisogni della donna, scaturiti dalle cure che
affronta a causa della malattia senza tralasciare, allo stesso
tempo, l’importanza del coinvolgimento di tutte quelle
persone e/o istituzioni che interagiscono con essa durante
tutte le fasi del processo, sin dal momento dell’allontana-
mento dal luogo di lavoro a causa delle cure.

Studi futuri risultano necessari al fine di chiarire quali
siano i fattori influenti il reinserimento in ciascuna fase del
processo (prima, durante e dopo la malattia) e di identifi-
care gli interventi che garantiscono maggiormente un rein-
serimento di successo.
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