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Ocena i zalecenia dotyczace wzm
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Niniejszy raport przedstawia analize obecnej sytuacji oraz zalecenia dotyczace
wzmochnienia stanowiska i roli zarzadczej organéw rzadu nad dziataniami
zwigzanymi z poprawa promocji zdrowia W -miejscu pracy prowadzonymi
w ramach systemu ochrony zdrowia pracujacych.

Przedstawione informacje zostaly przekazane ekspertom WHO podczas misji,
ktéra odbyta sie we wrzesniu 2010 roku, przez interesariuszy zaangazowanych
w promocje zdrowia w miejscu -pracy w Polsce. W kwietniu 2011
roku omowiono — wraz interesariuszami. — wyniki analizy i sformutowano
wstepne zalecenia. Przeprowadzone dotychczas badania wykazaly, ze
programy promocji zdrowia w miejscu pracy sa bardziej skuteczne i
przynosza trwalsze efekty,. jezeli stanowig integralng czes¢ systemu ochrony
zdrowia pracujgcych oraz ogélnego systemu opieki zdrowotnej. Dlatego
uznanie ochrony zdrowia pracujgcych jako istotnej dziedziny zdrowia
publicznego jest niezmiernie istotne dla  poprawy promocji zdrowia w
miejscu pracy w - Polsce i wymaga zaangazowania  Ministerstwa
drowia. =~ Wazng role = odgrywa  réwniez wielosektorowa, szeroko
%ojena wspotpraca _mie% Ministerstwem Zdrowia a pozostatymi
interesariuszami  zajmujacymi chrong zdrowia pracujgcych i promocja
zdrowia w: miejscu pra 5 sterstvem Pracy i Polityki Spotecznej,
Panstwowag  In; j sektorem ochrony  zdrowia, instytutami
badawczymi, sto zawodowymi oraz partnerami spotecznymi
r:ﬁezentujqcymi pi i pracobiorcéw). Proponuje sie, aby w ramach
reformy polskiego systemu ochrony zdrowia pracujacych odej$¢ od majacej
enia koncepcji ,medycyny pracy”, ktéra koncentruje sie na
tnych i wprowadzi¢ bardziej kompleksowa koncepcije
rony zdrowia pracujacych”, ktérej gtéwnym zadaniem bytaby
romocja zdrowia, jak réwniez opieka zdrowotna.

elu zaleca sie powotanie przez Ministerstwo Zdrowia specjalnej
jednostki do spraw ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu
pracy oraz organizacje corocznej konferencji poswigconej zagadnieniom
dotyczacym funkcjonowania nowoczesnego systemu ochrony zdrowia
pracujacych, w ktérej uczestniczyliby dziatajacy w tej dziedzinie interesariusze
z cafego kraju.
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Abstrakt

Niniejszy raport przedstawia analiz¢ obecnej sytuacji oraz zalecenia dotyczace wzmocnienia
stanowiska i roli zarzadczej organdw rzadu nad dziataniami zwiazanymi z poprawa promocji
zdrowia w miejscu pracy prowadzonymi w ramach systemu ochrony zdrowia pracujacych.

Przedstawione informacje zostaly przekazane ekspertom WHO podczas misji, ktéra odbyla si¢ we
wrzesniu 2010 roku, przez interesariuszy zaangazowanych w promocj¢ zdrowia w miejscu pracy w
Polsce. W kwietniu 2011 roku oméwiono — wraz interesariuszami — wyniki analizy i sformutowano
wstepne zalecenia. Przeprowadzone dotychczas badania wykazaly, ze programy promocji zdrowia
W miejscu pracy sa bardziej skuteczne i przynosza trwalsze efekty, jezeli stanowia integralna czg$¢
systemu ochrony zdrowia pracujacych oraz ogdélnego systemu opieki zdrowotnej. Dlatego uznanie
ochrony zdrowia pracujacych jako istotnej dziedziny zdrowia publicznego jest niezmiernie istotne
dla poprawy promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce 1 wymaga zaangazowania Ministerstwa
Zdrowia. Wazna rol¢ odgrywa réwniez wielosektorowa, szeroko zakrojona wspodtpraca migdzy
Ministerstwem Zdrowia a pozostalymi interesariuszami zajmujacymi si¢ ochrona zdrowia
pracujacych i promocja zdrowia w miejscu pracy (np. Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej,
Panstwowa Inspekcja Pracy, sektorem ochrony zdrowia, instytutami badawczymi,
stowarzyszeniami zawodowymi oraz partnerami spotecznymi reprezentujacymi pracodawcoéw i
pracobiorcéw). Proponuje si¢, aby w ramach reformy polskiego systemu ochrony zdrowia
pracujacych odej$¢ od majacej pewne ograniczenia koncepcji ,,medycyny pracy”, ktéra koncentruje
si¢ na badaniach zdrowotnych 1 wprowadzi¢ bardziej kompleksowa koncepcjg ,,systemu ochrony
zdrowia pracujacych”, ktérej gléwnym zadaniem bylaby profilaktyka i promocja zdrowia, jak
rowniez opieka zdrowotna.

W tym celu zaleca si¢ powotanie przez Ministerstwo Zdrowia specjalnej jednostki do spraw
ochrony zdrowia pracujacych 1 promocji zdrowia w miejscu pracy oraz organizacj¢ COrocznej
konferencji poswigconej zagadnieniom dotyczacym funkcjonowania nowoczesnego systemu
ochrony zdrowia pracujacych, w ktdrej uczestniczyliby dzialajacy w tej dziedzinie interesariusze z
catego kraju.

Stowa kluczowe

PROMOCJA ZDROWIA W MIEJSCU PRACY
POLITYKA ZDROWIA
SEUZBA ZDROWIA PRACUJACYCH - organizacja i administracja
OCENA PROGRAMU
WYTYCZNE
POLSKA
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Europejskie Centrum ds. Srodowiska i Zdrowia WHO, Biuro w Bonn, Europejskie Biuro Regionalne koordynowato
opracowywanie niniejszego dokumentu WHO przy wsparciu polskiego Biura Krajowego WHO w Warszawie. Projekt
oktadki autorstwa Jisun Kim.
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Wykaz akronimow i skrotow

BOHS System podstawowej ochrony zdrowia pracujacych
CIOP-PIB  Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy
POCHP Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

UE Unia Europejska

ENWHP Europejska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
ICOH Migdzynarodowa Komisja Zdrowia w Srodowisku Pracy
MOP (ILO) Migdzynarodowa Organizacja Pracy

MZ Ministerstwo Zdrowia

MPiPS Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej

IMP Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera

PIP Panstwowa Inspekcja Pracy

PEROSH Partnerstwo na rzecz Badan Europejskich w Dziedzinie Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
SWOT Analiza stabych i mocnych stron, mozliwosci i zagrozen
ONZ Organizacja Narodéw Zjednoczonych

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia



Przedmowa

Jezeli polgczymy sity, zwalczajqc choroby niezakazne, mozemy zdziatac znacznie wiecej, mozemy nie tylko
leczy¢ poszczegolnych pacjentow, ale stanq¢ na strazy naszej przysztosci.

Ban Ki-Moon, sekretarz generalny ONZ

Inwestycje w profilaktyke i popraweg zwalczania choréb niezakaznych zmniejsza liczbe
przedwczesnych zgonéw, poprawia wskazniki zachorowalnosci 1 nabytej niepelnosprawnosci oraz
podniosa jakos¢ zycia i dobrostan wielu ludzi i spoteczenstw. W europejskim regionie WHO az
86% zgondéw 1 77% obciazenia chorobami spowodowanych jest przez schorzenia nalezace do tej

grupy.

Stawiajac czota regionalnym i ogdlnoswiatowym wyzwaniom, jakie niosa ze soba choroby
niezakazne, podczas Pierwszej Swiatowej Konferencji Ministerialnej nt. Zdrowego Stylu Zycia i
Zwalczania Choréb Niezakaznych, ktéra odbyla si¢ w Moskwie w kwietniu 2011 roku, przyje¢to
deklaracj¢ moskiewska, a podczas posiedzenia szes¢dziesiatej pierwszej sesji Regionalnej Komisji
Europejskiego Biura Regionalnego WHO, ktéra miata miejsce w Baku we wrze$niu 2011 roku,
przyj¢to plan dziatania dla wdrozenia Europejskiej Strategii Profilaktyki i Zwalczania Choréb
Niezakaznych na lata 2012-2016. Podczas sesji w Nowym Jorku we wrze$niu 2011 roku
Zgromadzenie Ogdlne NZ przyjeto raport sekretarza generalnego ONZ, pana Ban Ki-Moona,
Profilaktyka i zwalczanie choréb niezakaznych, zawierajacy konkretne zalecenia dla panstw
cztonkowskich, sektora prywatnego, spoteczenstwa obywatelskiego, agend Narodéw
Zjednoczonych oraz organizacji mi¢dzynarodowych.

Pracownicy stanowia potowe ludnosci i wnosza istotny wktad w rozwdj spoteczny i gospodarczy
swiata. Okoto 400 milionéw europejskich pracownikow pracuje w bardzo zrdéznicowanych
warunkach, a wykonywana przez nich praca ma pozytywne i negatywne skutki dla ich zdrowia i
dobrostanu. Niestety, w regionie europejskim ponad 300 tys. os6b umiera corocznie z powodu
ré6znych choréb zwiazanych z praca (nie liczac zgonéw spowodowanych odniesionymi
obrazeniami), z ktérych wigkszos¢ stanowia choroby niezakazne. Czynniki narazenia wystgpujace
w przypadku tych choréb sa niezalezne od pracownikéw, a mozna je ogranicza¢, podejmujac
zorganizowane dzialania w skali spotecznej 1 w ramach przedsigbiorstw.

Zaklady pracy sa istotnym miejscem realizacji programow promocji zdrowia ukierunkowanych na
profilaktyke¢ i zwalczanie choréb niezakaznych. Promocja zdrowia w miejscu pracy, opracowana i
wdrozona w formie kompleksowej inicjatywy na rzecz zdrowego miejsca pracy, skutecznie
ogranicza czynniki narazenia na choroby niezakazne, odnoszac si¢ do braku aktywnosci fizycznej,
niezdrowych nawykéw zywieniowych, palenia papieroséw i picia alkoholu w miejscu pracy oraz
psychospotecznych czynnikéw narazenia i angazujac zaréwno pracownikéw, jak i kierownictwo.

Niniejszy raport przedstawia analiz¢ obecnej sytuacji oraz zalecenia dotyczace wzmocnienia
stanowiska 1 roli zarzadczej organdéw rzadu nad dzialaniami zwigzanymi z poprawa promocji
zdrowia w miejscu pracy w Polsce. Na podstawie zebranych dowodéw wskazuje decydentom i
interesariuszom mozliwosci pozycjonowania promocji zdrowia w miejscu pracy jako integralnej
czgsci powszechnego systemu ochrony zdrowia.



W imieniu WHO pragniemy podzigkowac¢ profesorowi Jormie Rantanenowi i ekspertom krajowym,
ktérzy przyczynili si¢ do powstania raportu. Mamy nadzieje, ze okaze si¢ on cennym materialem
dla podmiotéw ksztattujacych polityke i1 interesariuszy oraz postuzy do wzmocnienia promocji
zdrowia w miejscu pracy i systemu ochrony zdrowia pracujacych w Polsce. Jestesmy przekonani,
ze wnioski 1 zalecenia sformutowane w raporcie beda przydatne dla innych krajéw, ktére stoja w
obliczu podobnych wyzwan. WHO bedzie nadal zachgca¢ wszystkie panstwa do podejmowania
odpowiednich dzialan w zakresie ksztaltowania polityki i wspdtpracy migdzysektorowej niezbgdnej
dla zapewnienia efektywnej i skutecznej promocji zdrowia w miejscu pracy dla wszystkich
pracownikow.

dr Guénaél R. M. Rodier ’
Dyrektor Wydziatu Choréb Zakaznych w Departamencie Bezpieczenstwa Zdrowia i Srodowiska,
Europejskie Biuro Regionalne WHO
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Konspekt

Na prosbe Ministerstwa Zdrowia RP Europejskie Biuro Regionalne WHO oraz Biuro WHO
w Polsce uzgodnity z Ministerstwem Zdrowia (MZ) realizacj¢ zadania obejmujacego
przeprowadzenie analizy 1 przygotowanie zalecen dotyczacych wzmocnienia stanowiska 1 roli
zarzadczej MZ nad dzialaniami w zakresie poprawy promocji zdrowia w miejscu pracy,
przewidzianymi w dwuletniej umowie o wspolpracy na lata 2010-2012 (BCA 2010-2012).

Niniejszy raport powstal w oparciu o materiat zebrany podczas spotkan i rozméw z kluczowymi
polskimi przedstawicielami pelniacymi aktywna rol¢ w obszarze administracji oraz planowania i
wdrazania promocji zdrowia w miejscu pracy, odbytych podczas misji pracownikéw
1 konsultantéow WHO we wrze$niu 2010 r. Podstawe raportu stanowily obserwacje, dyskusje,
analiza SWOT i wnioski z odbytej misji, analiza odpowiednich migdzynarodowych i polskich
dokumentéw oraz piSmiennictwa poswigconego promocji zdrowia w miejscu pracy, jak rowniez
analiza trendéw promocji zdrowia w Europie. Zgodnie z wynikami badan nad skutecznoscia
1 trwatoscia efektéw promocji zdrowia w miejscu pracy w raporcie przyjeto holistyczne podejscie
do zagadnien promocji zdrowia w miejscu pracy, traktujac je jako integralng cz¢$¢ systemu ochrony
zdrowia pracujacych oraz krajowej polityki zdrowia. Projekt raportu przedstawiono podczas
ogoélnokrajowych warsztatéw w kwietniu 2011 r. W raporcie uwzgledniono uwagi przedtozone
zaréwno przed, jak i po zakonczeniu warsztatow.

Whnioski

Gtéwne wnioski dotyczace obecnego systemu ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia
w miejscu pracy w Polsce:

® W Polsce spetniono kilka podstawowych wymogéw niezbednych dla rozszerzenia i rozwoju
promocji zdrowia w miejscu pracy, ale podejscie do ochrony zdrowia pracujacych nie jest
wystarczajaco silnie zaznaczone w Narodowym Programie Zdrowia.

e Dobrze zorganizowana i powszechnie wdrozona stuzba zdrowia pracujacych, obejmujaca
promocj¢ zdrowia w miejscu pracy, moze w znaczacy sposob przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia
og6lnych celéw zdrowotnych populacji.

e Polska posiada wysokie kompetencje i dobrze rozwinig¢te zaplecze do promocji zdrowia
w miejscu pracy w postaci Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera oraz Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy.

e Dla wprowadzenia trwalych rozwiazan 1 dzialan w zakresie systemu ochrony zdrowia
pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy niezb¢dne sa zaréwno kompetencje, jak
i powszechnie dostgpna infrastruktura. Zdolno$ci operacyjne i warunki dzialania oraz
kompetencje funkcjonujacej w obecnym ksztalcie w Polsce stuzby zdrowia pracujacych nie sa
optymalne dla wdrozenia ogdlnokrajowych, kompleksowych programéw ochrony zdrowia
pracujacych.

¢ Interesariusze zgadzaja sig, ze istnieje pilna potrzeba przygotowania narodowej strategii i
programu ochrony zdrowia pracujacych, ktére obejmowalyby elementy promocji zdrowia
w miejscu pracy, oraz podjegcia dziatan prawnych i regulacyjnych niezbgdnych dla dalszego
rozwoju systemu.

® Badania dowodza, ze prowadzenie odrgbnych dzialan promocji zdrowia w miejscu pracy nie
stanowi optymalnej metody wdrozenia. Skuteczne wdrozenia opisane w raportach badawczych
zdecydowanie przemawiaja za zintegrowaniem promocji zdrowia w miejscu pracy z ogélnymi
strategiami realizowanymi w miejscu pracy oraz za wdrazaniem promocji zdrowia jako jednego
z ,,normalnych” dzialan przy wsparciu ze strony stuzby zdrowia pracujacych i innych zasobéw
dostgpnych w zaktadzie pracy.



11

¢ Podobnie mato skuteczne okazato si¢ ukierunkowanie promocji zdrowia w miejscu pracy na
indywidualne aspekty behawioralne grupy docelowej, podczas gdy efektywne okazuje si¢
kompleksowe, wielodyscyplinarne podejscie uwzgledniajace wykonywana pracg, Srodowisko
i organizacje pracy oraz szereg czynnikéw dotyczacych pracownika.

e Efekty dziatan podejmowanych w formie projektow i1 kampanii bgda prawdopodobnie mniej
trwate niz wilaczenie promocji zdrowia w miejscu pracy jako integralnej czesci do stale
dziatajacego systemu ochrony zdrowia pracujacych.

e Interesariusze i specjaliSci medycy pracy dostrzegaja potrzebg podniesienia kompetencji,
poprawienia orientacji i systemu realizacji $wiadczen, warunkow dziatania, finansowania oraz
modelu realizacji Swiadczen w polskim systemie ochrony zdrowia pracujacych, zwtaszcza w
perspektywie upowszechnienia promocji zdrowia w miejscu pracy w polskich zaktadach pracy.

e Stwierdzono potrzebg przeprowadzenia reformy programéw szkolenia specjalistow medycyny
pracy (lekarzy 1 pielggniarek) oraz innych, wielodyscyplinarnych zasobéw w celu
przygotowania ich do wdrazania kompleksowego programu ochrony zdrowia pracujacych
1 promocji zdrowia w miejscu pracy. Nowe programy ksztalcenia powinny skupia¢ si¢ na
profilaktyce i promocji zdrowia pracujacych, zdolnosci do pracy oraz na ksztaltowaniu
srodowiska 1 warunkéw pracy w sposéob bardziej sprzyjajacy zdrowiu.

¢ Dla rozwoju systemu ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy, jako
zasadnicze] czgsci ogélnej polityki zdrowotnej realizowanej w Polsce, niezbgdne jest
wzmocnienie przywddczej roli Ministerstwa Zdrowia w kontek$cie ochrony zdrowia
pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy. W ramach tego przywddztwa konieczna jest
bliska wspotpraca ze wszystkimi kluczowymi interesariuszami w zakresie ochrony zdrowia
pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce — czyli z Ministerstwem Pracy i
Polityki Spotecznej, Panstwowa Inspekcja Pracy, sektorem ochrony zdrowia, instytutami
badawczymi, stowarzyszeniami branzowymi oraz partnerami spotecznymi, pracodawcami
i pracobiorcami.

Zalecenia

W ramach przeprowadzonej konsultacji sformutowano nast¢pujace zalecenia stuzace dalszemu
rozwojowi polskiego systemu ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy:

e Efektywne i skuteczne dziatania promocji zdrowia w miejscu pracy powinny by¢ opracowane
1 wdrazane jako integralna czg$¢ systemu ochrony zdrowia pracujacych i nalezy je zintegrowac
z innymi dzialaniami realizowanymi w miejscu pracy oraz z dzialaniami catego sektora
zdrowia.

e Zgodnie z Konwencja MOP Nr 161 (ktéra Polska ratyfikowata) zaleca si¢ przygotowanie
Krajowej Polityki i Strategii Ochrony Zdrowia Pracujacych wraz z odpowiednim Planem
Dzialania. Zaleca sig, aby plany dotyczace promocji zdrowia w miejscu pracy byty wiaczone do
ogOlnej strategii 1 programu ochrony zdrowia pracujacych. Polityka i strategia stuzby zdrowia
pracujacych powinny by¢ ujete w Narodowym Programie Zdrowia jako jego zasadnicze czg$ci.

e W celu przeprowadzenia kompleksowej analizy obecnej sytuacji zaleca si¢ pilne opracowanie
Krajowego Profilu Stuzby Zdrowia Pracujacych, zgodnie z modelem przekazanym przez
Europejskie Biuro Regionalne WHO, ktéry postuzy do planowania ogdlnokrajowych
programow.

® Proponuje si¢ reformg polskiego systemu ochrony zdrowia pracujacych w celu odejscia od
obecnie obowiazujacego podejscia medycyny pracy, ktére ma ograniczony charakter, i przyjecia
kompleksowego podejscia ochrony zdrowia pracujacych, obejmujacego promocje zdrowia
w miejscu pracy. Zreformowana stuzba zdrowia pracujacych powinna mie¢ charakter
wielodyscyplinarny i obejmowa¢ zardwno promocjg, jak i1 profilaktyke zdrowotna, nadzor,
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rozpoznawanie 1 oceng zagrozen zdrowia (dla celow stuzby ochrony zdrowia pracujacych, inna
niz ocena zagrozen BHP dla celow przepisow BHP), informacj¢ i edukacj¢ w dziedzinie
ochrony zdrowia pracujacych, informacj¢ i doradztwo w zakresie zdrowych i bezpiecznych
praktyk pracy oraz zdrowego stylu zyciu, badania lekarskie, oceng i promocj¢ zdolnosci do

pracy itp.
Potrzebna i zalecana jest nowa ustawa oraz przepisy wykonawcze stanowiace podstawe prawna
dziatania nowego systemu ochrony zdrowia pracujacych.

Istnieje wiele modeli realizacji $wiadczen ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia
w miejscu pracy. W celu spelnienia potrzeb réznych sektoréw zatrudnienia zaleca si¢
wykorzystanie dwoch lub wigeej alternatywnych modeli (np. model duzych przedsigbiorstw 1
model podstawowej opieki zdrowotnej). Zaleca si¢ przyjecie systemu podstawowej ochrony
zdrowia pracujacych (BOHS) w celu zapewnienia dostgpu tym grupom i sektorom, ktére
obecnie nie sa obj¢te §wiadczeniami.

Potrzebna jest odpowiednia liczba specjalistow medycyny pracy (lekarzy i pielggniarek), jak
rowniez wielodyscyplinarnych specjalistow (psychologéw, specjalistow ergonomii i higieny
pracy), ktérych nalezy odpowiednio przeszkoli¢ w zakresie nowoczesnego i kompleksowego
systemu ochrony zdrowia pracujacych. Trzeba przygotowaé reformg systemu wynagrodzen
personelu stuzby zdrowia pracujacych, zwlaszcza lekarzy, aby zapewni¢ realizacje
kompleksowych $§wiadczen ochrony zdrowia pracujacych oraz promocj¢ zdrowia w miejscu
pracy. Oznacza to odej$cie od obecnie funkcjonujacego systemu wynagrodzen, odnoszacego si¢
gléwnie do wykonywanych indywidualnych badan lekarskich.

Nalezy zapewni¢ odpowiednie szkolenia i informacje na temat ochrony zdrowia pracujacych —
a w szczegllnosci na temat przystlugujacych w tym zakresie swiadczen — dla przedstawicieli
pracodawcow i pracobiorcéw oraz dla os6b odpowiedzialnych za ochrong zdrowia pracujacych
w ministerstwach 1 wlasciwych instytucjach.

Nalezy zapewni¢ trwate i odpowiednie finansowanie stuzby zdrowia pracujacych oraz promocji
zdrowia w miejscu pracy, wykorzystujac wtasciwe zrédta finansowania: finanse publiczne,
ubezpieczenia, bezposrednie finansowanie Swiadczen przez pracodawcow lub polaczenie tych
metod. Finansowanie powinno zabezpieczy¢ dlugofalowy rozwdj i kontynuacj¢ dziatania
systemu ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy, jak réwniez
finansowanie instytutéw badawczych zaangazowanych w rozwdj systemu ochrony zdrowia
pracujacych w Polsce.

Zaleca sig, aby wszystkie strategie, plany i programy, jak réwniez dzialania wdrozeniowe
w zakresie ochrony zdrowia pracujacych 1 promocji zdrowia w miejscu pracy byly
przygotowywane i realizowane w $cistej wspdipracy z kluczowymi interesariuszami ochrony
zdrowia pracujacych 1 promocji zdrowia w miejscu pracy, w tym z Ministerstwem Zdrowia,
Ministerstwem Pracy 1 Polityki Spotecznej, Panstwowa Inspekcja Pracy, partnerami
spolecznymi, organizacjami pracodawcow 1 zwiazkami zawodowymi, a takze instytutami
badawczymi, Instytutem Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Centralnym Instytutem Ochrony
Pracy, CIOP-PIB oraz Ogdlnopolska Sieciag Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy.

Zaleca sig¢ wzmocnienie stanowiska 1 roli zarzadczej Ministerstwa Zdrowia poprzez powotanie
w jego ramach specjalnej jednostki ds. ochrony zdrowia pracujacych. Jednostka ta powinna
sciS§le wspotpracowa¢ ze wszystkimi interesariuszami istotnymi dla ochrony zdrowia
pracujacych w Polsce.

Zaleca si¢ organizacje corocznej ogolnokrajowej konferencji poswigcone] zagadnieniom
nowoczesnego systemu ochrony zdrowia pracujacych, umozliwiajacej omodwienie
migdzynarodowych doswiadczen w zakresie rozwoju systemu ochrony zdrowia pracujacych. W
niedalekiej przysztosci zaleca sig zorganizowanie tego typu spotkania na szczeblu europejskim.
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1. Wprowadzenie

Na prosbe¢ Ministerstwa Zdrowia RP Europejskie Biuro Regionalne WHO oraz Krajowe Biuro
WHO w Polsce uzgodnity z Ministerstwem Zdrowia (MZ) realizacje zadania obejmujacego
przeprowadzenie analizy i przygotowanie zalecen dotyczacych wzmocnienia stanowiska i roli
zarzadczej MZ nad dzialaniami w zakresie poprawy promocji zdrowia w miejscu pracy,
przewidzianego w dwuletniej umowie o wspolpracy migdzy WHO a Polska na lata 2010-2011 (1).

Realizujac powierzone zadanie, prof. Jorma Rantanen, migedzynarodowy konsultant, i dr Rokho
Kim, pracownik naukowy i specjalista ds. ochrony zdrowia pracujacych, odbyli w dniach 8-11
wrzesnia 2010 r. wizyty w Warszawie i w Lodzi. Spotkali si¢ z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia i z kluczowymi interesariuszami zaangazowanymi w promocj¢ zdrowia w miejscu pracy.
Celem ich misji byto dokonanie analizy obecnej sytuacji i opracowanie zalecen dotyczacych
przysztego rozwoju promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce.

Niniejszy raport powstal w oparciu o materiat zebrany podczas spotkan i rozméw z kluczowymi
przedstawicielami  polskich interesariuszy zajmujacych si¢ administracja, planowaniem
i wdrazaniem promocji zdrowia w miejscu pracy. Wczesniej opracowana zostala ankieta
zawierajaca pytania dotyczace sprawowania nadzoru, mobilizacji 1 pozyskiwania zasobdw,
realizacji $wiadczen, finansowania oraz migdzynarodowego i unijnego wymiaru promocji zdrowia
W miejscu pracy, a takze zainteresowania interesariuszy uczestnictwem w dalszych dziataniach
zwiazanych z rozwojem promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce. Odpowiednie czesci ankiety
wykorzystywane byly podczas wywiadéw prowadzonych z poszczegdlnymi interesariuszami (2).

Oprécz obserwacji zebranych podczas misji konsultant WHO dokonat przegladu odpowiednie;j
dokumentacji 1 piSmiennictwa na temat promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce 1 Europie
w celu przygotowania analizy sytuacyjnej i zalecen przedstawionych w niniejszym raporcie. Projekt
raportu przedstawiono i oméwiono z interesariuszami podczas warsztatOw zorganizowanych
w Warszawie przez Ministerstwo Zdrowia i Biuro Krajowe WHO w dniu 19 kwietnia 2011 r.
W raporcie uwzgledniono uwagi interesariuszy przedtozone zaréwno przed, jak i1 po zakonczeniu
warsztatow.

2. Wyzwania zwigzane z promocja zdrowia w miejscu pracy
w obecnych uwarunkowaniach zycia zawodowego

Obecnie prawie wszystkie aspekty zycia zawodowego podlegaja dynamicznym zmianom
w zwiazku z globalizacja gospodarek $wiatowych, narastajacymi zawirowaniami gospodarczymi
1 powracajacymi falami kryzysu finansowego. Na skutek ostrej konkurencji i wymogoéw
zwigkszania wydajnosci oraz wprowadzania nowych technologii pracownicy przez caty czas
odczuwaja presje¢ zwiazang z nieustannie wprowadzanymi zmianami. Nowe sposoby organizacji
pracy - rosnaca mobilno$¢ pracownikéw, niestabilnos¢ uméw o prace, brak bezpieczenstwa
zatrudnienia w powiazaniu z wysokimi wskaznikami bezrobocia, zmianami demograficznymi
(wtym z procesem starzenia si¢ populacji pracujacych), fragmentaryzacja zaktadéw pracy,
zmniejszaniem skali produkcji oraz zlecaniem prac zewngtrznym wykonawcom (tak zwany
outsourcing), nowymi metodami zarzadzania i nowa kultura biznesu - oznaczaja stale zmiany.
Globalny trend wskazuje na dalsza fragmentaryzacj¢ przedsigbiorstw i powstawanie coraz
mniejszych jednostek, mikroprzedsigbiorstw, a takze firm jednoosobowych (3, 4, 5).

W panstwach Europy Wschodniej, ktére przechodzity proces transformacji, doszto do reorganizacji
i prywatyzacji duzych panstwowych kombinatéw. Jednocze$nie nastapito rozdrobnienie jednostek
produkcyjnych, rozwinat si¢ outsourcing i zaobserwowano redukcj¢ zaktadow ustugowych. W tym
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samym czasie dynamicznie rosta liczba oséb prowadzacych jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza
i mikroprzedsigbiorstwa. Na ogot tego typu przeksztalcenia powoduja zepchnigcie na dalszy plan
zagadnien ochrony zdrowia pracujacych oraz programéw uwzgledniajacych wymiar spoleczny
zycia zawodowego.

Wyniki badan dowodza, ze w wigkszosci matych przedsigbiorstw wystepuje wigksze niz w duzych
firmach ryzyko zwiazane z bezpieczenstwem pracy i zdrowiem pracownikow, a takze notuje si¢
wigce] wypadkéw przy pracy oraz choréb zawodowych. W matych przedsigbiorstwach srodowisko
pracy, jego wymiar ergonomiczny, fizyczny i chemiczny stwarzaja wigcej zagrozen. Jednakze
czgsto nie sa one odpowiednio rozpoznawane, a w konsekwencji ich skutki w postaci choréb
zawodowych lub odniesionych przy pracy urazéw nie sa ujmowane w sprawozdawczosci. Male
przedsigbiorstwa maja niewielkie mozliwosci w zakresie finansowania wilasnych dziatan w
obszarze ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy (4, 5, 6, 7, 8).

W wielu panstwach UE, w tym w Polsce, wzrasta wiek oséb pracujacych, a co wigcej — zjawisko to
postepuje szybciej w Europie niz w Azji czy w obu Amerykach. Sredni wiek populacji oséb
pracujacych w Europie przyrasta w tempie 2 lat w ciagu dziesigciolecia. Oznacza to wyzsza
zapadalno$¢ na choroby przewlekle, mniejsza zdolno$¢ do pracy i wigksza potrzebe interwencji
w obszarze ochrony zdrowia pracujacych. Mtodsze grupy wiekowe sa na ogét mniej liczne,
a przyrost ludnosci jest zerowy lub ujemny, co spowoduje niedobory sity roboczej. Politycy UE
obawiaja si¢, ze budzety panstw i programy zabezpieczenia spolecznego nie zdotaja udzwignac
takich obciazen. Jednoczesnie w wielu krajach UE coraz wigkszego znaczenia nabiera polityka
w zakresie obnizenia absencji chorobowej, ograniczenia wystgpowania choréb zawodowych i
zwiazanych z praca urazéw, a takze niezdolnosci do pracy. W calej Europie konieczne jest
wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej. Wspomniane trendy wyznaczaja potrzebg wzmocnienia
ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy w celu zapobiegania
niepotrzebnej utracie zdolnosci do pracy oraz umozliwienia wydluzenia okresu aktywnosci
zawodowej powyzej obecnie obowiazujacego wieku emerytalnego (9, 10, 11).

W europejskich zakladach pracy nadal pozostaje wiele do zrobienia w zakresie profilaktyki
i zwalczania tradycyjnych zagrozen zdrowotnych oraz bezpieczenstwa pracy. Narazenie na
dziatanie szkodliwych dla zdrowia czynnikow w miejscu pracy stanowi jeden z 10 najwazniejszych
czynnikéw ryzyka wptywajacych na obciazenie chorobami w Europie. W tym regionie co roku
okoto 300 tys. oséb umiera z powodu choréb zawodowych, a 27 tys. w wyniku urazéw
odniesionych w zwiazku z wykonywana praca. Straty spowodowane przez choroby zawodowe i
urazy przy pracy szacowane sa na ok. 4-5% PKB. Wskazniki zachorowalnos$ci 1 umieralnosci sa w
poszczegdlnych krajach bardzo zréznicowane, co w duzej mierze spowodowane jest réznicami w
systemach sprawozdawczo$ci. Niemniej wiadomo, ze liczba zagrozen i czynnikéw ryzyka w
miejscu pracy oraz choréb zawodowych jest znacznie wyzsza w panstwach przechodzacych
transformacj¢ gospodarcza niz w starych panstwach cztonkowskich UE. Nalezy podja¢ dziatania w
celu pelnego wdrozenia uchwaty WHA60.26 Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, ktéra ktadzie
nacisk na mozliwosci faczenia ochrony zdrowia przed zagrozeniami zwigzanymi z praca z promocja
zdrowia w miejscu pracy (7, 12, 13).

Opisane powyzej zmiany niekorzystnie wptywaja na warunki ochrony zdrowia pracujacych
i promocji zdrowia w miejscu pracy. Dziatania w obszarze promocji zdrowia potrzebne sa obecnie
bardziej niz kiedykolwiek wczesniej, lecz jednocze$nie czgsto wymaga si¢ przedstawienia
dowoddéw na to, ze maja pozytywne oddzialywanie na stan zdrowia pracownikéw, a co za tym idzie
— na wydajno$¢ przedsigbiorstw. W czasie gdy wzrasta zapotrzebowanie na programy promocji
zdrowia w miejscu pracy, nowe trendy w sferze zycia zawodowego sprawiaja, ze wdrozenie tych
programéw staje si¢ coraz trudniejsze. Przyktadowo: wigkszo$¢ pozytywnych wynikéw wdrozenia
programéw promocji zdrowia w miejscu pracy uzyskano w duzych firmach zatrudniajacych ponad
500 pracownikéw, podczas gdy 90% przedsigbiorstw dziatajacych we wszystkich krajach zatrudnia
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ponizej 50 pracownikéw (6, 13, 14). Dotarcie do zakltadow pracy, zwlaszcza tych najmniejszych,
jest duzym wyzwaniem. Poza tym metody wykorzystywane w przypadku matych przedsigbiorstw
z pewno$cia musza by¢ inne niz te stosowane w programach kierowanych do duzych firm.
W matych przedsigbiorstwach brakuje zasobéw takich jak komisje BHP czy narzedzia do rozwoju
zasobow ludzkich, istotnych dla realizacji programu promocji zdrowia w miejscu pracy 1 uzyskania
jego trwatych efektow. Co wigcej, w najmniejszych firmach nie ma nawet przedstawiciela
pracownikow ds. BHP. Rotacja zaré6wno pracownikéw, jak i1 tez samych firm jest wyzsza
w przypadku matych przedsigbiorstw niz duzych firm, co prawdopodobnie niekorzystnie odbija si¢
na trwatosci efektow programéw promocji zdrowia w miejscu pracy, jezeli sa one prowadzone.

W sektorze matych przedsigbiorstw i oséb prowadzacych jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza
potrzebne sa z pewno$cia zasoby zewngtrzne, a w wigkszosci przypadkdw — zewngtrzne
finansowanie ze zrédet publicznych. Niektére z modeli dziatan Migdzynarodowej Organizacji
Pracy, takie jak WISE 1 WIND, daty pozytywne rezultaty przy zastosowaniu sektorowych lub
szeroko zakrojonych interwencji grupowych adresowanych do matych przedsigbiorstw (15, 16).
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3. Uwagi teoretyczne

Istnieje wiele profesjonalnych i naukowych publikacji na temat promocji zdrowia w miejscu pracy,
ktérych w tym raporcie nie mozemy szeroko przedstawi¢. Zamieszczamy wykaz dostepnych
materiatéw, z ktérych mozna zaczerpnaé wigcej informacji. W tabeli 1 wymieniono najczegsciej
stosowane teorie bez podawania szczegdétowych opiséw.

Tabela 1. Przyktady podejs¢ teoretycznych stosowanych w promocji zdrowia

Teoria Przyklady

Teorie indywidualne model przekonan zdrowotnych

teoria autowaloryzacji

teoria zachowania zasobow

teoria samostanowienia

teoria uzasadnionego dziatania i teoria planowanego dziatania
transteoretyczny model zmiany zachowan

Teorie grupowe teoria spoleczno-poznawcza

teoria organizacji spoteczenstwa

Teorie spoteczne < . .
rozwoj zasobdéw spotecznosci

teoria dyfuzji innowacji

teoria kompetencji zdrowotnych

model zmiany zachowan zdrowotnych poprzez komunikacj¢
teoria marketingu spotecznego

Teorie komunikacji

teorie zmiany organizacyjnej

Teorie organizacyjne modele dziatania migdzysektorowego

teoria spolecznego dziatania
Podejscie ekologiczne pte¢ i wiadza
teoria domeny interaktywnej

spoleczne determinanty zdrowia

Teorie determinizmu spotecznego A
p & podejscie siedliskowe

Zr6dlo: Green, J. (2000); Nutbeam, D., Harris, E. (1998); US National Cancer Institute (2005). US National Institute for
Occupational Safety and Health, NIOSH (2008); Terris M. (1992).

Poczatkowo promocj¢ zdrowia rozpoczgto od indywidualnych dziatan ukierunkowanych na
zachowania, co wynikalo z przekonania, ze zachowanie zdrowotne jest skutkiem wyboru
dokonywanego przez dang osobg, a wybor ten zalezy od jej zainteresowan, wiedzy 1 wartosci, jaka
przypisuje zdrowiu. W ramach WHO wypracowano bardziej kompleksowe podejscia i filozofig
promocji zdrowia, uwzgledniajace, oprocz indywidualnego wyboru jednostki, czynniki
srodowiskowe i zaktadu pracy, warunki pracy, uwarunkowania spoteczne i spoteczne determinanty
zdrowia. Determinanty pochodza z wielu zrddet, poczynajac od globalnych polityk i gospodarek,
a konczac na strukturalnych, kulturowych, zarzadczych i organizacyjnych aspektach miejsca pracy.
Dobér stosowanych teorii 1 modeli promocji zdrowia w miejscu pracy zalezy od charakteru
programu i tego, na jakim poziomie jest wdrazany. Wyniki badan ewaluacyjnych i metaanaliz
przemawiaja za wykorzystywaniem w poszczegdlnych zaktadach pracy wielu teorii 1 faczeniem
podejs¢ indywidualnych, grupowych, organizacyjnych i ekologicznych, przy jednoczesnym
uwzglednieniu specyfiki 1 potrzeb danego miejsca pracy oraz traktowaniu promocji zdrowia
w miejscu pracy jako integralnej czgsci systemu ochrony zdrowia pracujacych (22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30, 31, 32). Najnowsze trendy wskazuja, ze w programach realizowanych na poziomie
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polityki, systemOw czy spoteczno$ci najbardziej skuteczne jest zastosowanie kompleksowego
modelu taczacego podejscie spotecznych determinant zdrowia z podej$ciem siedliskowym.

4. Polityka WHO w zakresie promocji zdrowia

Koncepcja promocji zdrowia powstata w duzej mierze za sprawa WHO, a w szczegdlnosci
Europejskiego Biura Regionalnego WHO, ktére rozpoczeto prace nad rozwijaniem polityki WHO
w zakresie promocji zdrowia w potowie lat osiemdziesiatych ubiegtego wieku. Inicjatywa ta zostata
upowszechniona na $wiecie dzigki I Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia, ktéra
zorganizowano w Ottawie w Kanadzie w 1986 roku. Od tego czasu WHO, we wspélpracy
z partnerami, zorganizowala lacznie siedem migdzynarodowych konferencji. Ostatnia odbyla si¢
w Nairobi w Kenii w 2009 roku, a nast¢pna bgdzie miata miejsce w Helsinkach w Finlandii od 10
do 16 czerwca 2013 roku. Podczas konferencji oceniane jest wdrozenie i efekty zalecen
formutowanych w trakcie wczesniejszych konferencji oraz okreslane sa wytyczne dla przysztych
dziatan w obszarze promocji zdrowia. W konferencjach biora udzial przedstawiciele i uczestnicy
zponad 100 panstw czlonkowskich, a takze specjalisci 1 przedstawiciele organizacji
pozarzadowych, co §wiadczy o tym, jak wazna rol¢ odgrywa promocja zdrowia w nowoczesnej
polityce ochrony zdrowia (33, 34).

Tematy siedmiu migdzynarodowych konferencji, przyjete deklaracje i zalecenia wskazuja na bardzo
kompleksowa wizje promocji zdrowia, ktéra wykorzystuje 1 uwzglednia wigkszos¢ wymienionych
powyzej podejs¢ teoretycznych. Ponadto analizuje i ocenia dotychczasowe doswiadczenia,
praktyke, podejmowane dziatania 1 ich oddzialywanie, przez co stanowi jedna z kluczowych zasad
promocji zdrowia, czyli wspdlne uczenie si¢ na poziomie globalnym.

W dziataniach podejmowanych na rzecz promocji zdrowia Europejskie Biuro Regionalne WHO
koncentrowato si¢ w szczeg6lnosci na promocji zdrowia w miejscu pracy, wprowadzaniu dobrych
praktyk 1 scistej wspolpracy z UE oraz Europejska Siecia Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
(ENWHP), ktéra zyskata silne wsparcie UE. Wazna inicjatywa bylo przeprowadzenie ewaluacji
programéw promocji zdrowia w miejscu pracy, dzigki ktérej powstata ponad 500-stronicowa
publikacja zawierajaca oceng promocji zdrowia w miejscu pracy (26). Kolejnym krokiem byto
rozszerzenie dzialan i programéw promocji zdrowia w miejscu pracy poza ,,starg” Europeg i objecie
nimi panstw przechodzacych niedawno proces transformacji spoleczno-gospodarczej, ktora
pociagata za soba szeroko zakrojone reformy zaréwno w sektorze zatrudnienia, jak i ochrony
zdrowia. Polska odegrata bardzo istotna rol¢ w procesie rozszerzania zasi¢ggu wspomnianych
programéw (35, 36).

5. Europejska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (ENWHP)

Europejska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy jest nieformalng siecia zrzeszajaca krajowe
instytuty ochrony zdrowia pracujacych i bezpieczenstwa pracy, instytucje dziatajace w obszarze
zdrowia publicznego i promocji zdrowia oraz ustawowe instytucje ubezpieczenia spolecznego. Sie¢
powstala w 1996 roku za sprawa grupy wiodacych europejskich instytucji zajmujacych si¢
promocja zdrowia, ochrong zdrowia 1 bezpieczenstwem pracy. Upowszechnia dobre praktyki
promocji zdrowia w miejscu pracy i jest rzecznikiem ich wdrazania we wszystkich europejskich
zakladach pracy. Dotychczas sie¢ uruchomita 8 wspdlnych inicjatyw dotyczacych konkretnych
aspektéw promocji zdrowia w miejscu pracy, takich jak kryteria jakosci, mate przedsigbiorstwa,
sektor publiczny, panstwa Europy Poludniowej, infrastruktura, starzenie si¢ spoteczenstw,
aktywnos$¢ fizyczna w Europie oraz praca w harmonii z zyciem (zdrowie psychiczne). Powotano
rOwniez specjalng inicjatyw¢ dla rozszerzonej Europy, obejmujaca panstwa przechodzace proces
transformacji, w ktérych promocja zdrowia w miejscu pracy stanowi nowa koncepcj¢. ENWHP
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opracowata wytyczne i dobre praktyki kierowane do réznych grup docelowych lub sektoréw
i pomogta w tworzeniu centralnych punktéw kontaktowych oraz infrastruktury promocji zdrowia
w miejscu pracy w panstwach europejskich, w tym krajowych sieci promocji zdrowia w miejscu
pracy (14).

ENWHP opracowata pig¢ deklaracji przyjetych podczas posiedzen plenarnych Sieci, okreslajacych
podstawowy konsensus dotyczacy wspdlnych celéw, wizji i misji (37). Sa to:

e deklaracja edynburska o promocji zdrowia i dobrostanie psychicznym w miejscu pracy;

e deklaracja luksemburska o promocji zdrowia w miejscu pracy w Unii Europejskiej;

* oswiadczenie lizbonskie o zdrowiu w miejscu pracy w matych i Srednich przedsigbiorstwach
(MSP);

e memorandum z Cardiff o promocji zdrowia w miejscu pracy w MSP;

e deklaracja barcelonska o rozwijaniu w Europie dobrej praktyki zdrowotnej w miejscu pracy.

Dokumenty te, wraz 2z polityka WHO oraz deklaracjami przyjmowanymi podczas
miedzynarodowych konferencji promocji zdrowia, stanowia kluczowe, miedzynarodowe wytyczne
dla rozwoju promocji zdrowia, a deklaracje Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
odgrywaja szczeg6lna rolg, poniewaz odnosza si¢ do promocji zdrowia w miejscu pracy, ktéra
w innych migdzynarodowych dokumentach dotyczacych promocji zdrowia nie jest tak silnie
akcentowana.

Czynniki warunkujace Wyznaczniki zdrowia w miejscu pracy Wyniki
Kierownictwo — ogolna strategia biznesowa / polityka Zdrowie
— praktyki i organizacja zarzadzania zasobami W miejscu pracy
ludzkimi I =
— $rodowisko i organizacja miejsca pracy | | =
— zmiany organizacyjne i bezpieczenstwo 1 E
pracy I =
— osobiste praktyki zdrowotne i kompetencje 1 5
zdrowotne \ &
. . v S
Miejsce pracy, Praca 2
kultura T Procesy T i jakosé zycia =
— budowa infrastruktury : %
— rynek/analizy/planowanie I 5
——— - komunikacja L " Q.
— wykonanie . =
U . — ciagte doskonalenie Zdrowie
czestnictwo publiczne
t

! !

Rozwdj spoteczny i ekonomiczny na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym i europejskim

Rys. 1. Paradygmat ENWHP dla promocji zdrowia w miejscu pracy (38)
Zrédto: Breucker G. (2004).

Teoretyczne podejsScie przyjete przez ENWHP jest bardzo kompleksowe 1 obejmuje wszystkie
istotne, wymienione powyzej (rys. 1) uwarunkowania. Model ten zostal juz przetestowany
w praktyce i sprawdzil si¢ podczas realizacji wielu programéw i projektow.

Oprécz tradycyjnych indywidualnych oraz behawioralnych aspektéw zdrowia model zawiera takze
aspekty polityczne, spoteczne, kulturalne, zarzadcze, strukturalne (miejsce pracy) oraz ustugowe.
Model europejski uwzglednia czynniki warunkujace zdrowie i zdolnos$¢ do pracy oraz skupia si¢ na
poszczegblnych zagadnieniach zwiazanych z miejscem pracy (37, 38).
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6. Kluczowe uwarunkowania promocji zdrowia w miejscu pracy

Wiele raportéw badawczych i ewaluacyjnych dotyczacych promocji zdrowia w miejscu pracy oraz
opisOw przypadkow okresla kluczowe uwarunkowania skutecznych programéw promocji zdrowia
w miejscu pracy (18, 20, 29, 30, 31, 32, 39). Najbardziej istotne sposréd wielu wskazéwek ujgtych
w raportach i opracowaniach przedstawiono ponizej:

Planowanie programu

e wyrazne okreslenie 1 zdefiniowane celéw oraz kluczowych krokéw w procesie wdrazania
programu;

* wykorzystanie kompleksowego paradygmatu uwzgledniajacego jednostki, grupy, srodowisko
1 organizacjg pracy;

e zapewnienie odpowiednich zasobdw i przyjecie realistycznych harmonogramoéw pracy;

® uwzglednienie determinant, zagrozen wystgpujacych w Srodowisku pracy 1 zachowan
zdrowotnych;

e odniesienie si¢ do charakterystycznych cech zaktadu pracy i dostosowanie programu do
specyfiki potrzeb zakladu pracy;

e planowanie i przygotowanie ewaluacji programu na podstawie przyjetych miar, wskaznikéw
1 kryteriow.

Poziom organizacyjny
® zapewnienie wielopoziomowego wsparcia;

® zaangazowanie partnerow zaktadu pracy, pracodawcéw, pracobiorcéw i kierownictwa Sredniego
szczebla;

¢ dostosowanie programu do kultury zaktadu pracy i metod pracy, np. pracy zmianowej;

* wprowadzenie systematycznych spotkan i praktyki wymiany informacji ze wszystkimi
jednostkami zaangazowanymi w realizacj¢ programu.

WdroZzenie

® mobilizacja zasobéw wilasnych zaktadu pracy, ustalenie jego zdolnosci do wniesienia wkiadu
wlasnego oraz wykorzystanie kompetencji wielodyscyplinarnych;

® podzial i delegowanie zadan i obowiazkow;
® npawiazanie kontaktoéw i wprowadzenie praktyki sprawozdan dla interesariuszy;
® wykorzystanie sprawdzonych, odpowiednich i wykonalnych metod;

e zapewnienie dlugofalowej trwato$ci programu.

Zaréwno w Europie, jak i w innych regionach rozpoznano liczne czynniki utatwiajace praktyczne
wdrozenie programOw promocji zdrowia w miejscu pracy. Moga one mie¢ decydujacy wplyw na
skuteczno$¢ wdrazanych projektow.

Czynniki utatwiajqce realizacje programu

¢ Promocji zdrowia w miejscu pracy poswigcono wiele badan. Powstalo duzo opracowan
1 wytycznych dotyczacych zaréwno teorii, jak i praktycznych aspektéw tego zagadnienia.
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Promocja zdrowia w miejscu pracy traktowana jest jako wazne narzedzie realizacji ogélnej
polityki zdrowotnej przez wiele miedzynarodowych organizacji (szczegélnie WHO, ale réwniez
UE).

Ze wzgledu na zmiany demograficzne i zmiany zachodzace w zyciu zawodowym oprécz
tradycyjnego podejscia do bezpieczenstwa pracy zorientowanego na zagrozenia (zapobieganie
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym), ktére nadal pozostaje zasadne i wazne,
potrzebne sa dziatania w zakresie promocji zdrowia majace na celu przeciwdziatanie i
rozwiazywanie probleméw dotyczacych choréb zawodowych, stresu w pracy, zdolnosci do
pracy, przedwczesnego odchodzenia na emeryturg oraz absencji chorobowe;j.

Prowadzone ewaluacje wykazaty, ze wiele, a prawdopodobnie nawet wigkszo$¢ programéw
promocji zdrowia w miejscu pracy charakteryzuje si¢ staba podbudowa metodologiczng lub
wykazuje inne braki. Jednakze coraz wigcej dowodéw pozyskanych w czasie badan
ewaluacyjnych i1 metaanaliz wskazuje na pozytywne oddziatywanie zdrowotne wielu dobrze
zaprojektowanych programéw promocji zdrowia w miejscu pracy.

Badania prowadzone pod katem ekonomicznej oceny programoéw wskazuja na ich pozytywne
efekty ekonomiczne przy istotnym zréznicowaniu stop zwrotu z inwestycji 1 przekonuja kadrg
zarzadzajaca przedsigbiorstw o tym, ze warto inwestowaé w programy promocji zdrowia
W miejscu pracy.

Przeszkody

Wigkszo$¢ piSmiennictwa poswigconego promocji zdrowia nie daje gwarancji skutecznego
wdrozenia programéw w praktyce. Istnieje luka wdrozeniowa, ktéra podkreslano podczas
migdzynarodowych konferencji promocji zdrowia (33, 34). Promocja zdrowia w miejscu pracy nie
jest wyjatkiem od tej reguty. Mozna wyrézni¢ kilka powodéw istnienia luki wdrozeniowej
w obszarze programdw promocji zdrowia w miejscu pracy:

niewystarczajaca znajomos$¢ najczesciej wystepujacych kultur organizacyjnych i realnych
warunkéw funkcjonowania w zyciu zawodowym ws$réd oséb planujacych programy, ktoéra
moze utrudnia¢ dostgp do zaktadéw pracy i podwaza¢ zaufanie migdzy partnerami;

niewystarczajace kompetencje i wiedza na temat zagrozen wystgpujacych w obszarze ochrony
zdrowia pracujacych 1 bezpieczenstwa pracy oraz nieznajomos¢ kluczowych probleméw
dostrzeganych przez partneréw zwiazanych z miejscem pracy;

duze zr6znicowanie metod, podejs¢ i modeli bez wystarczajacej standaryzacji i walidacji;

niska efektywnos$¢ i brak trwatosci efektow dziatan podejmowanych przez zewngtrzne jednostki
wdrazajace promocje¢ zdrowia w miejscu pracy ze wzgledu na brak ich zakorzenienia
w codziennej rzeczywistosci zaktadéw pracy;

wykorzystywanie modeli zorientowanych tylko na zachowania jednostek i1 pomijanie
pozostatych czynnikéw, takich jak warunki pracy i Srodowisko pracy;

postugiwanie si¢ jezykiem sektora ochrony zdrowia w $rodowiskach, ktérym nie jest on znany
1 ktére moga postugiwac si¢ wlasnym jezykiem;

przyktadanie zbyt matej wagi do zasady partycypacji, ktéra powinna by¢ naczelna zasada
w realizacji wszystkich dziatan podejmowanych na rzecz rozwoju zaktadu pracy -
zainteresowanie przedstawicieli zakladéw pracy partycypacja moze by¢ niewielkie lub moze
zanika¢ w trakcie realizacji programu;

wdrazanie krétkoterminowych projektéw zamiast wiaczenia programéw promocji zdrowia
W miejscu pracy w istniejace struktury i dziatania realizowane w zakladzie pracy, co
pozwolitoby na zapewnienie dtugofalowej trwatosci programu;
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e trudnosci z udowodnieniem efektywno$ci i rzeczywistego oddziatywania projektéw i
programéw poza S$rodowiskiem klinicznym, poniewaz interwencje w miejscu pracy
podejmowane sa w formie ,,naturalnych eksperymentéw”, w przypadku ktérych opracowanie
idealnej metodologii badania moze okazac si¢ niemozliwe;

® nowoczesne przeszkody w postaci szybko zmieniajacych si¢ uwarunkowan zycia zawodowego,
metod pracy, organizacji pracy, upowszechnienia krétkookresowych uméw o prace oraz
wysokiej rotacji zarowno pracownikéw, jak i samych przedsigbiorstw.

Wazne jest rozpoznanie czynnikow, ktére moga utatwia¢ lub utrudnia¢ wdrozenie, i uwzgl¢dnienie
ich na etapie planowania programéw promocji zdrowia w miejscu pracy.

7. Kluczowe podmioty promocji zdrowia w miejscu pracy

W ciagu ostatnich lat promocja zdrowia w miejscu pracy cieszy si¢ coraz wigkszym
zainteresowaniem jako element polityki zdrowia. Rola organéw rzadowych w tym obszarze nie
byta wyraznie zdefiniowana, zwlaszcza jesli chodzi o dzialania na rzecz podniesienia efektywnosci
i dlugofalowej trwalo$ci programéw promocji zdrowia w miejscu pracy. Programy te wprowadzano
w zaktadach pracy w wymiarze jednostkowym, nie wlaczajac ich do dzialan w zakresie
konwencjonalnej ochrony zdrowia pracujacych. Jednakze dowody zebrane podczas licznych badan
wskazuja, ze programy promocji zdrowia w miejscu pracy sa bardziej skuteczne i przynosza
dtugofalowe efekty w przypadku, gdy zostana zintegrowane z ogdlna polityka ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa.

Promocja ochrony zdrowia w miejscu pracy jako kampania promocji zdrowia

W S$wiecie uprzemystowionym pojawito si¢ wiele niekorzystnych trendéw w obszarze zdrowia
ludnosci zwiazanych z oddziatywaniem kilku czynnikéw stylu zycia zwigkszajacych ryzyko
przewlektych choréb niezakaznych takich jak cukrzyca typu II, choroby ukltadu krazenia,
nowotwory, choroby uktadu ruchu, zaburzenia zwiazane ze stresem psychicznym (np. depresja),
choroby uktadu oddechowego (np. przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POCHP)) oraz zaburzenia
spowodowane naduzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych. Wiele czynnikéw stylu zycia
zwigksza ryzyko wystgpienia tego typu choréb i zaburzen, np. niewlasciwa dieta, spozywanie
nadmiernej ilo$ci pokarméw, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, siedzacy tryb zycia, niezdrowe
nawyki snu oraz inne niekorzystne trendy ujawniajace si¢ w zachowaniach zdrowotnych.

Zaklad pracy stat si¢ istotnym ogniwem promocji zdrowia, poniewaz stanowi kluczowe miejsce
dotarcia do oséb w wieku produkcyjnym oraz miejsce realizacji interwencji i kampanii w zakresie
promocji zdrowia w miejscu pracy na szczeblu grupy, zaktadu pracy czy przedsigbiorstwa.

Efektywne i skuteczne programy promocji zdrowia w miejscu pracy prowadzone jako kampanie na
rzecz zdrowia moga pozytywnie oddziatywac¢ na stan zdrowia ludnosci i sta¢ si¢ elementem dziatan
profilaktycznych podejmowanych w celu przeciwdzialania czynnikom ryzyka, ktére wiaza sig
z zapadalnoS$cia na najczesciej wystepujace choroby niezakazne.

Interwencje w obszarze zdrowia publicznego dotyczace promocji zdrowia w miejscu pracy
podejmowane sa na ogdt przez instytucje rzadowe, organizacje zdrowia publicznego, jednostki
srodowiskowe, organizacje pozarzadowe aktywnie dziatajace na rzecz promocji zdrowia oraz
pracownikow naukowych prowadzacych badania w tej dziedzinie. Od strony merytorycznej
programy skupiaja si¢ giéwnie na edukacji zdrowotnej 1 realizowane sa w duzej mierze przez
specjalistéw spoza zaktadu pracy. Mocna strona podejscia zdrowia publicznego jest do§wiadczenie
1 kompetencje organizacji zdrowia publicznego w zakresie interwencji zdrowotnych oraz ich
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wysokie kompetencje w dziedzinie edukacji 1 informacji zdrowotnej (22, 23, 29, 40). Ich staboscia
jest natomiast zewnegtrzny charakter podejmowanych interwencji, ktéry ogranicza edukacj¢
zdrowotna 1 metody interwencji, staba znajomos¢ zakladu pracy, mniejsze doswiadczenie i
rozpoznanie rzeczywistych warunkéw zaktadu pracy, czgsto nieznajomos¢ zagrozen dla zdrowia i
bezpieczenstwa w zaktadzie pracy, jak tez sposobu funkcjonowania zaktadu i jego zatogi.
Wigkszos$¢ projektéw ma ograniczony czas wdrazania i ukierunkowana jest na indywidualnych
pracownikow lub grupy pracownicze, zamiast odnosi¢ si¢ do calego zaktadu pracy, warunkéw i
srodowiska pracy oraz organizacji pracy (20, 22, 24, 29, 32). Dziatania uzgadniane saz
kierownictwem firm bez angazowania w ten proces pracownikéw 1 ich przedstawicieli, co
negatywnie odbija si¢ na ich zainteresowaniu i partycypacji w projekcie. Niektére raporty
odnotowuja brak zaufania zakladéw pracy do zewngtrznych ekspertéw zdrowia publicznego lub
innych specjalistow wdrazajacych promocj¢ zdrowia w miejscu pracy, ktérzy nie postuguja si¢
jezykiem uzywanym w zaktadach pracy. Trend, ktéry wylania si¢ z ostatnio wdrazanych
programéw promocji zdrowia w miejscu pracy, realizowanych zgodnie z podejsciem zdrowia
publicznego, wskazuje na skutecznos$¢ potaczenia tradycyjnych metod zorientowanych na jednostke
z szerszym podejsciem ukierunkowanym na grupy i cate przedsigbiorstwa oraz silniejsze
akcentowanie zasad partycypacji. Zaobserwowane problemy z partycypacja sktaniaja do
kwestionowania powszechnie stosowanej doktryny dotarcia z programami zdrowia publicznego do
populacji 0oséb pracujacych poprzez ich zaktady pracy (22, 23, 29).

Promocja zdrowia w miejscu pracy jako element kompleksowego systemu ochrony zdrowia
pracujgcych

Podejscie ochrony zdrowia pracujacych odnosi si¢ do aspektéw zycia zawodowego i ochrony
zdrowia pracujacych, uwzgledniajac specyfike zakladu pracy, sektora gospodarki (np. produkcja
lub wustugi) i parametry firmy takie jak wielko$¢ 1 organizacja przedsigbiorstwa, rodzaj
wykonywanej pracy, srodowisko pracy oraz rézne wzorce zatrudnienia (np. pracownicy posiadajacy
umow¢ o prace a osoby samozatrudniajace si¢ lub pracownicy sektora nieformalnego, lub
pracownicy posiadajacy stala umowg a osoby zatrudnione czasowo). PodejScie to zaktada, ze
gléwny ciezar realizacji programu spoczywa na zasobach wtasnych przedsigbiorstwa, ale osoby te
wspierane sa przez pracownikow stuzby zdrowia pracujacych, a takze czgsto przez instytuty
ochrony zdrowia pracujacych. Argumenty przemawiajace za wlaczeniem promocji zdrowia w
miejscu pracy do programéw ochrony zdrowia pracujacych wiaza si¢ z kilkoma nowymi trendami,
ktére obserwowane sa w obszarze zycia zawodowego i zdrowia pracownikow:

e Ze wzgledu na zmiany demograficzne ludnos$¢ pracujaca w krajach uprzemystowionych szybko
si¢ starzeje, a trend ten szczegdlnie silnie uwidacznia si¢ w Europie. Zjawisko starzenia
powoduje rosnace ryzyko wystgpowania choréb niezakaznych, ktérym przynajmniej czgsciowo
mozna zapobiegac, stosujac srodki 1 dziatania z obszaru ochrony zdrowia pracujacych.

® Zmniejszajaca si¢ z wiekiem zdolno$¢ do pracy, krétko- lub diugotrwata niepetnosprawnos¢,
wczesne przechodzenie na emerytur¢ i absencja chorobowa powoduja obnizenie lacznego
wkladu pracy w poszczegdlnych krajach, ktére réwniez z powoddéw demograficznych cierpia na
niedobdr sity roboczej. Przewiduje sig, ze trend ten bedzie narastal w przysztosci. Z powodu
zmniejszajacej si¢ liczby os6b pracujacych i oplacajacych sktadki na ubezpieczenia spoleczne
oraz rosnacej grupy oséb korzystajacych ze §wiadczen, ro$nie obciazenie systemow
emerytalnych i systemow zabezpieczenia spolecznego.

® Rosnie liczba dowodéw potwierdzajacych istnienie zwiazku pomigdzy praca a najwazniejszymi
chorobami wystgpujacymi w populacji, takimi jak choroby uktadu krazenia, uktadu ruchu,
uktadu oddechowego, cukrzyca typu II, depresja, choroby skory i liczne choroby zakazne (41,
42,43, 44, 45). Skoro ich wystgpowanie wiaze si¢ w catosci lub w czgsci z warunkami pracy i
wplywaja one w znaczacy sposob na zdolno$¢ do pracy, to potencjal, jaki niesie ze soba
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profilaktyka polegajaca na uregulowaniu czynnikéw przyczynowych wystgpujacych w miejscu
pracy, moze stworzy¢ nowe mozliwosci poprawy stanu zdrowia i przyczyni¢ si¢ do
zapobiegania zapadalnoSci.

e Wczesniej wspomniano, ze czg$¢ programOw promocji zdrowia w miejscu pracy przyniosta
korzystne wyniki ekonomiczne, osiagajac dodatni wskaznik korzysci do kosztéw. Pozwolito to
przedsigbiorstwom poprawi¢ kontrolg strat, a takze zwigkszy¢ wydajnos$¢ i miato dodatni wptyw
na wyniki firm.

e Zmniejszajac liczbe utraconych produkcyjnych lat pracy poprzez zapobieganie absencji
chorobowej, utracie zdolnosci do pracy, niepetnosprawnosci i przedwczesnemu przechodzeniu
na emeryturg, promocja zdrowia w miejscu pracy przyczynia si¢ do wydluzenia okresu
aktywnosci zawodowej, wspiera dlugofalowo dziatalno$¢ przedsigbiorstw i ekonomiczna
trwato$¢ programow zabezpieczenia spolecznego.

Brytyjczycy i Kanadyjczycy, ktérzy dokonali krytycznej oceny efektywnosci dzialan w zakresie
promocji zdrowia w miejscu pracy, wykorzystujac jako punkt odniesienia wytyczne dobrych
praktyk, podaja mniej przekonujace wyniki dotyczace ogdlnej efektywnosci programéw promocji
zdrowia w miejscu pracy, a w szczegdlnosci podejscia zdrowia publicznego (22, 23). Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze tylko mniej wigcej jedna czwarta ocenianych przez nich interwencji byla wdrazana
w odpowiedzi na wyraznie okreslone potrzeby pracownikéw. Zaledwie w kilku przypadkach
istniata mozliwo$¢ zbudowania rzeczywistego partnerstwa. Wigkszo$¢ ocenianych programéw
ukierunkowana byta na indywidualne zachowania pracownikéw.

Tylko nieliczne interwencje dostosowane byty do charakteru wykonywanej pracy, ukierunkowane
na srodowisko, warunki 1 organizacj¢ pracy. Wigkszos¢ przeprowadzonych ewaluacji nie
przystawata do promocji zdrowia w miejscu pracy i byta nawet mniej odpowiednia dla oceny
poprawy warunkéw pracy. Jednakze wskazano pewne czynniki, ktére przyczyniaja si¢ do sukcesu
interwencji. Istnieje spora rozbiezno$¢ miedzy dobra praktyka promocji zdrowia w miejscu pracy
a tym, co opisano w pismiennictwie odnoszacym si¢ do oceny efektywnosci. Poza tym metody
ewaluacji — jezeli w ogdle ewaluacja jest przeprowadzana — nie zawsze sa wlasciwe, poniewaz
analiza nie obejmuje wskaznikow dotyczacych zaktadu pracy. Ze wzgledu na brak zasad
partycypacji uczestnictwo pracownikéw nie zawsze jest na zadawalajacym poziomie. Wigksze
prawdopodobienstwo partycypacji wystgpuje wtedy, gdy pracownicy widza rOwniez popraweg
srodowiska pracy, sprzyjajaca lepszemu zapobieganiu i zwalczaniu zagrozen zdrowia w pracy.

Przywotani analitycy doszli do wniosku, Ze partycypacje¢ w programach promocji zdrowia
W miejscu pracy mozna zwigkszy¢, jezeli interwencje uwzgledniaja ryzyka zdrowotne wynikajace
z wykonywanej pracy, czyli gdy stosuje si¢ rzeczywiste podejscie ochrony zdrowia pracujacych.
Sformutowali nastgpujace zalecenia dla poprawy efektywnosci programéw promocji zdrowia
W miejscu pracy 1 wypracowania partnerstwa z pracownikami w trakcie ich realizacji:

* widoczne i entuzjastyczne wsparcie 1 zaangazowanie najwyzszego kierownictwa w dzialania
podejmowane w ramach interwencji;

e zaangazowanie pracownikéw ze wszystkich szczebli organizacji w planowanie, wdrazanie
1 bezposrednie dziatania podejmowane w czasie interwencji;

¢ skoncentrowanie si¢ na definiowalnych i modyfikowalnych czynnikach ryzyka wystgpujacego
przy pracy i w $Srodowisku pracy, ktére sa priorytetowe dla konkretnej grupy pracownikéw i
dzigki ktérym interwencja bedzie bardziej akceptowalna dla tej grupy pracownikéw, co
zwigkszy partycypacjg;

® interwencje powinny byc¢ ,,szyte na miar¢” i dopasowane do specyfiki i konkretnych potrzeb
danej grupy.
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Kompleksowe badania ewaluacyjne zdecydowanie potwierdzaja trafno$¢ zatozen podejscia ochrony
zdrowia pracujacych. Oznacza to $cista integracj¢ programéw promocji zdrowia w miejscu pracy
z kultura zaktadu pracy, systemem zarzadzania i partycypacji, dziataniami BHP i ochrony zdrowia
pracujacych, a czesto réwniez z rozwojem firmy i programami rozwoju zasobow ludzkich.
Pracownicy i kierownictwo uczestnicza w programach promocji zdrowia w miejscu pracy na
rownych prawach, zgodnie z dwustronnymi zasadami nowoczesnego zycia zawodowego. Komisje
i specjalisct  BHP zatrudniani przez pracodawcg¢ 1 specjalnie wyznaczeni przedstawiciele
pracownikow ds. promocji zdrowia w miejscu pracy oraz ochrony zdrowia pracujacych
1 bezpieczenstwa pracy stanowia kluczowe zasoby w realizacji promocji zdrowia w miejscu pracy,
przy wsparciu specjalistow i stuzby zdrowia pracujacych i innych wtasciwych zasobéw. Promocja
zdrowia w miejscu pracy jest dostosowana do dziatania zakladu pracy i kluczowych potrzeb
pracownikéw, ktére istotnie si¢ réznia w zaleznosci od rodzaju zaktadu pracy i typu jego
dziatalnosci.

Staboscia podejscia ochrony zdrowia pracujacych jest mniejsze do$§wiadczenie specjalistow z tej
dziedziny w zakresie interwencji zdrowia publicznego, a takze czgsto stabsze kompetencje
w obszarze edukacji zdrowotnej i teorii promocji zdrowia w miejscu pracy. Poza tym pewna
przeszkodg stanowi fakt, ze realizatorzy programdow naleza do zatogi zaktadu pracy 1 ,,zbyt dobrze”
g0 znaja, co moze by¢ czynnikiem hamujacym dzialania, a takze to, ze w kulturze organizacyjnej
mogty utrwali¢ si¢ usztywnione, niechg¢tne zmianom postawy (46, 47). W przypadku czegsci
zaktadéw pracy, w szczegdlnosci matych przedsigbiorstw, promocja zdrowia w miejscu pracy, a
nawet stuzba zdrowia pracujacych maja charakter zewngtrzny. Moze by¢ réwniez tak, ze w
danym kraju caty system ochrony zdrowia pracujacych zorganizowany jest w formie zewngtrznych
swiadczen (23). W niektorych panstwach $§wiadczenia w zakresie ochrony zdrowia pracujacych
realizowane sa przez indywidualnie zatrudnianych lekarzy. Czgsto sprowadza si¢ to do
indywidualnych badan lekarskich i leczenia, przy czym brak jest kontaktu z zaktadem pracy lub ma
on bardzo ograniczony charakter. Tego typu rozwiazania stwarzaja wyzwania podobne do tych
wystepujacych w przypadku zastosowania podejscia kampanii na rzecz promocji zdrowia.

Podsumowujac, obserwowane praktyki zostaty podzielone miedzy dwa giéwne podejscia promocji
zdrowia w miejscu pracy — powierzenie zadania zewngtrznym organizacjom zdrowia publicznego
lub wdrazanie programéw przy pomocy wewngtrznych zasobéw zaktadu przy wsparciu stuzby
zdrowia pracujacych. Najnowszy trend wskazuje, ze polaczenie obu podejs¢ 1 innowacyjne
wykorzystanie  wielodyscyplinarnych ~ zasobéw  zewngtrznych oraz  zasobéw  wilasnych
przedsigbiorstwa daje najlepsze wyniki. Zgodnie ze Swiatowym Planem Dziatan na Rzecz Zdrowia
Pracownikéw ministrowie zdrowia powinni petni¢ wiodaca rol¢ w procesie wiaczania promocji
zdrowia w miejscu pracy oraz dziatan na rzecz zachowania zdolnosci do pracy do gtéwnego nurtu
zadan stuzb ochrony zdrowia pracujacych. Podejscie to stworzyloby stala infrastrukture i
zapewnitoby szeroki zasigg oraz trwale funkcjonowanie promocji zdrowia w miejscu pracy jako
elementu systemu ochrony zdrowia pracujacych, w przeciwienstwie do ograniczonych w czasie
dziatan ,,projektowych” lub ,. kampanijnych” (48).
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8. Polski profil zatrudnienia

W poréwnaniu do 15 panstw cztonkowskich UE polska gospodark¢ charakteryzuje stosunkowo
duzy udzial rolnictwa i przemyshu, a takze do$¢ wysokie zatrudnienie w sektorze publicznym i
w duzych sektorach przemystowych (tabela 2). Udzial matych i1 $rednich przedsigbiorstw w
polskiej gospodarce jest nadal stosunkowo niski, ale szybko ro$nie. Nadal relatywnie duze jest
zatrudnienie w sektorach o wysokim zagrozeniu dla zdrowia. Ryzyko wystgpowania wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych jest w Polsce wyzsze niz w 15 panstwach UE, pomimo ze wiele
przypadkéw pozostaje niezgtaszanych. Wszystkie wymienione cechy polskiego zycia zawodowego
wyraznie wskazuja, jak wazne jest prawidlowe funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia
pracujacych.

Tabela 2. Dane statystyczne dotyczace polskiego zycia zawodowego. Dane za rok 2007; dane
dotyczace bezrobocia za rok 2008 (49).

Parametr x 1000 %
Calkowita liczba ludnosci 38200 100
Liczba oséb powyzej 15 roku zycia (n x 1000) 31461
Oczekiwana dlugo$¢ zycia (w 15 panstwach UE przecigtnie 80 lat) 76 lat
Populacja aktywna ekonomicznie (n x 1000, % ludnosci powyzej 15 roku zycia) 17 660 56,1
Populacja zatrudnionych (n x 1000, % ludnosci powyzej 15 roku zycia) 15961 50,7
Rolnictwo, lesnictwo i rybotéwstwo (% zatrudnionych) 15,8
Przemyst i budownictwo (% zatrudnionych) 274
Ustugi (% zatrudnionych) 574
Sektor publiczny (% zatrudnionych) 25,5
Sektor prywatny (% zatrudnionych) 74,5
Bezrobocie (n x 1000, % ludnoS$ci aktywnej zawodowo) 1699 9,6
Pracujacy w warunkach szkodliwych dla zdrowia (n x 1000, % pracownikéw
otrzymujacych wynagrodzenie)* 11238 9,76
I;;:z]zaz; ;})/Eadk(’)w przy pracy bez skutkéw $miertelnych (zarejestrowanych 94207 | 8,12/1000
Il;};?ia wypadkéw przy pracy ze skutkiem $miertelnym (zarejestrowanych przez 444 | 0,04/1000
Choroby zawodowe* (zarejestrowane przez PIP w 2009) 3100 | 0,3/1000

* z wylaczeniem prywatnych gospodarstw rolnych
Zrédto: GUS, Polska, Maty rocznik statystyczny, 2011.

Polska gospodarka nadal przechodzi proces transformacji. Wysoki udziat sektora produkcji
podstawowej w strukturze zatrudnienia przy stosunkowo niewielkim odsetku zatrudnionych
w sektorze uslug istotnie odréznia ja od 15 gospodarek panstw ,starej” UE (tabela 2). Obecny
ksztalt struktury zatrudnienia ma wptyw na wykonywana przez pracownikéw prace, ktéra w wielu
przypadkach wiaze si¢ z wigkszym narazeniem na tradycyjne zagrozenia zdrowia i bezpieczenstwa
w zakladzie pracy. Jednocze$nie w Polsce dynamicznie rozwija si¢ ,,nowa gospodarka”, co oznacza
podwdjne obciazenie problemami zdrowotnymi zwigzanymi z praca zawodowa — zaréwno
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tradycyjnymi (wypadki przy pracy i choroby zawodowe), jak i nowoczesnymi (zaburzenia zwigzane
ze stresem i problemy powodowane przez stosowanie nowych technologii). Dlatego tez konieczne
jest odpowiednie dostosowanie metod i tresci promocji zdrowia w miejscu pracy 1 ochrony zdrowia
pracujacych. W praktyce oznacza to uwzglednienie zagrozen zdrowotnych w srodowisku pracy jako
istotnych determinant zdrowia pracownikOw 1 odpowiednie ukierunkowanie dziatan
profilaktycznych.

Tabela 3. Wielko$¢ polskich przedsigbiorstw w latach 2004-2005 (50)

Wielko$¢ przedsigbiorstwa Liczba przedsi¢biorstw Yo Liczba pracownikéw %0

Mikro 1349 882 95,9 2967 909 39,2
Mate 41296 29 906 172 12,0
Srednie (51-250) 13491 1,0 1415292 18,7
Mate i $rednie przedsigbiorstwa 1 404 669 99,8 5289 373 69,8
Duze (250+) 2 660 0,2 2286 551 30,2

Zrédto: European Commission Enterprise and Industry SBS Fact Sheet. Poland. 2009.

Wigkszos¢, bo az 70% polskich firm zatrudnia ponizej 250 pracownikéw, a prawie potowa mniej
niz 50 pracownikéw (tabela 3). Tendencja do zmniejszania si¢ przecigtnej wielkosci
przedsigbiorstwa ma charakter staty. Mate przedsigbiorstwa (11-50 pracownikéw) zatrudniaja 12%
polskiej sity roboczej, a mikroprzedsigbiorstwa (<10 pracownikéw) ponad 40%. Okoto 1,3 miliona
0s6b (10% ludnosci w wieku produkcyjnym) to przedsigbiorcy lub osoby prowadzace
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza. W strukturze sektora rolnego, ktdry jest rozproszony,
przewazaja indywidualne gospodarstwa rodzinne, w ktérych pracuje 2,13 miliona oséb (15,2%
ludnosci w wieku produkcyjnym). Przy tak duzej liczbie firm oraz zaktadéw pracy, w ktérych
istnieja powazne zagrozenia zdrowotne, 1 ich rozproszeniu prowadzenie dzialan w zakresie
promocji zdrowia stanowi duze wyzwanie zaréwno z punktu widzenia ochrony zdrowia
pracujacych, jak i promoc;ji zdrowia.

9. Sytuacja ochrony zdrowia pracujacych

Czwarte europejskie badanie warunkéw pracy w panstwach UE wskazuje liczne, kluczowe
parametry dotyczace warunkow pracy. Badanie przeprowadzono na bazie reprezentacyjnej proby
pracownikow pochodzacych ze wszystkich panstw cztonkowskich, w tym Polski (51). Tabela 4
zawiera krotkie poréwnanie warunkéw pracy w Polsce w stosunku do pozostatych panstw
cztonkowskich UE. Przedstawione dane statystyczne oraz pozostale ustalenia wskazuja na
transformacj¢ polskiego zycia zawodowego, ktore charakteryzuje si¢ narazeniami wystgpujacymi
w przemysle wytwérczym 1 w branzy produkcji podstawowej i w mniejszym stopniu ,,nowymi
zagrozeniami dla zdrowia”, takimi jak szybkie tempo pracy i niska autonomia pracy. Indeks
intensywnosci pracy w Polsce nalezy do najnizszych, podobnie jak odnotowywany stres. Pozycja
Polski na mapie wymagan i zakresu kontroli w pracy wedlug modelu Karaska wskazuje na
pasywny, mato intensywny i mato wymagajacy profil pracy (rys. 2). Wyniki badanh moga wptynac
na dostrzezenie potrzeby wilaczenia promocji zdrowia w miejscu pracy do gtéwnego nurtu ochrony
zdrowia pracujacych. Ogoélny profil zycia zawodowego w Polsce charakteryzuje pasywnosc,
dlatego nie mozna oczekiwac inicjatyw podejmowanych przez zaklady pracy. Natomiast istnieje
potrzeba zainicjowania publicznych i profesjonalnych dziatan zewngtrznych. Pasywna kultura pracy
nie sprzyja ani poprawie warunkéw pracy, ani prawidlowym indywidualnym zachowaniom
zdrowotnym.
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Tabela 4. Wybrane wskazniki warunkéw pracy w Polsce w poréwnaniu z najbardziej i najmniej
korzystnymi warunkami pracy w 27 panstwach cztonkowskich UE (52)

% najlepszego % najgorszego
Parametr % Polska wyniku w calym wyniku w calym
badaniu badaniu

Zadowolenie z pracy 78,8 92,5 56,1
Stwierdzenie zagrozenia zdrowia w 49.0 23.0 54,0
pracy

Problemy ergonomiczne w pracy 25,5 13,0 40,9
Absencja w pracy w ciagu ostatnich 17.5 11.6 473

12 miesigcy

Narazenie na zagrozenia
srodowiskowe w pracy przez co 13,8 6,3 26,7
najmniej 50% czasu

Narazenia na substancje chemiczne

przez co najmniej 50% czasu 6.4 31 114
Szybkie tempo pracy (przez ponad 13.8 13.8 315
50% czasu)

Tempo pracy ustalane przez inne

czynniki, a nie przez samego 34,4 34,4 44,5

pracownika

Zr6dlo: Pefia-Casas R., Pochet P. (2009).

Wyniki badania warunkéw pracy wskazuja, ze zdolno$¢ do pracy i sytuacja w zakresie ochrony
zdrowia pracujacych w Polsce sa mniej optymalne niz ich $rednia w UE. Przy wysokiej liczbie os6b
przedwczesnie przechodzacych na emerytur¢ wiek emerytalny jest stosunkowo niski. Wymaga to
podjecia szczegdlnych dziatan przez stuzby zajmujace si¢ ochrona zdrowia pracujacych w celu
promowania i zachowania zdolnosci do pracy oraz w celu promocji zdrowia w miejscu pracy. Kraj
boryka si¢ z problemem przedwczesnego konczenia aktywnos$ci zawodowej w zwiazku z
przechodzeniem oséb pracujacych na rente (Sredni wiek zakonczenia aktywnosci zawodowej to 57
lat), co przektada si¢ na krotki oczekiwany okres aktywnosci zawodowej. Wynika to po czgsci z
niskiej zdolno$ci do pracy, ale spowodowane jest rowniez przez system orzekania o zdolnosci do
pracy 1iniepetnosprawnosci. Co wigcej, istnieje szereg przepisOw prawnych nadajacych
poszczegdlnym grupom zawodowym uprawnienia do wczesniejszej emerytury, co stanowi
zagrozenie dla wydajnosci gospodarki oraz trwalosci systemu emerytalnego. Istnieje potrzeba
doktadniejszego zdefiniowania pojgcia niepetnosprawno$ci oraz dopracowania systemu oceny
zdolnosci do pracy, funkcjonujacego w ramach systemu ochrony zdrowia.
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Zr6dlo: Parent-Thirion A., Fernandez M. E., Hurley J., Vermeylen G. (2007).

Dane dotyczace pracownikéw pracujacych w polskich zaktadach pracy i ich do§wiadczen z ochrona
zdrowia wskazuja na istnienie duzej luki wdrozeniowej nawet na poziomie obowiazujacych
przepiséw prawnych regulujacych ochrong¢ zdrowia pracujacych i promocj¢ zdrowia w miejscu
pracy (53, 54). Dane te sa spéjne z wynikami europejskiego badania warunkow pracy.

e W 44% firm przestrzegane sa wylacznie przepisy BHP i Zzadne inne.
®* 15% firm w ogdle nie interesuje si¢ zdrowiem pracownikow.

® 54% jest przekonanych, ze nie jest w stanie ograniczy¢/kontrolowa¢ szkodliwego wptywu
warunkow pracy na zdrowie swoich pracownikéw (nieréwnowaga Karaska).

®  90% pracownikéw twierdzi, ze powinna by¢ prowadzona promocja zdrowia w zaktadach pracy.

Gdyby monitorowano dos$wiadczenia mikroprzedsigbiorstw, osob samodzielnie prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza oraz sektora nieformalnego zatrudnienia, sytuacja bytaby nawet gorsza niz
to wynika z powyzszych danych.

10. Zaplecze instytucjonalne promocji zdrowia w miejscu pracy

Polska, pod przewodnictwem Ministerstwa Zdrowia, aktywnie wspdlpracowata z organizacjami
migdzynarodowymi (WHO) i Unia Europejska w dziedzinie promocji zdrowia w miejscu pracy.
Jednoczesnie Polska odgrywata rolg lidera w promocji zdrowia w ,,Nowej Europie”, w panstwach
cztonkowskich, ktére dotaczyty do Unii Europejskiej w 2004 roku oraz w krajach do niej
kandydujacych. W promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce najbardziej aktywne sa dwie
instytucje:
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Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera (IMP)

Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy przy Instytucie Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera (IMP) aktywnie dziata w Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
(ENWHP). Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy pelnito m.in. rol¢ koordynatora
w ramach Inicjatywy Rozszerzenia Sieci ENWHP. W 1996 roku opracowano program promoc;ji i
profilaktyki zdrowotnej dla Ogo6lnopolskiej Sieci Osrodkéw Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy.
W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 promocja zdrowia stanowi jeden
z priorytetow (55). Program koordynowany jest przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy przy Instytucie Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera. Centrum jest takze
koordynatorem Ogdlnopolskiej Sieci Osrodkéw Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (53, 56)
1 prowadzi trzy rodzaje dziatalnosci zwiazanych z promocja zdrowia w miejscu pracy:

1. Programy badawcze

Badania promocji zdrowia i zdolno$ci do pracy oraz rozwoju kapitatu ludzkiego wchodza w zakres
prac badawczych prowadzonych przez IMP. Centrum prowadzi nast¢pujace programy badawcze:

® badania 1 analizy swiadomosci spotecznej zdrowia, zachowan zdrowotnych i stylow zycia
w réznych grupach spotecznych;

® systematyczny monitoring przebiegu proceséw promocji zdrowia w przedsigbiorstwach;

e systematyczne analizy postaw kluczowych interesariuszy w stosunku do promocji zdrowia
w miejscu pracy (personel medycyny pracy, kadra zarzadzajaca, pracodawcy, pracobiorcy);

e analizy uwarunkowan zaréwno krajowych, jak i miedzynarodowych systemOw promocji
zdrowia w miejscu pracy;

® ocena jakosci 1 efektywnosci procesow promocji zdrowia w miejscu pracy;

e opracowanie metodologii i przygotowanie do wdrozenia i oceny programéw promocji zdrowia
W miejscu pracy.

2. Konsultacje

Centrum prowadzi konsultacje dla przedsigbiorstw, szkoli specjalistow na potrzeby promocji
zdrowia w miejscu pracy i koordynuje funkcjonowanie Ogdlnopolskiej Sieci Osrodkéw Promoc;ji
Zdrowia w Miejscu Pracy.

3. Program Operacyjny Kapitat Ludzki

IMP wspiera zdrowie pracownikéw i promocj¢ zdrowia w miejscu pracy, skupiajac si¢ na
najczg¢sciej wystepujacych problemach prowadzacych do obnizenia zdolnosci do pracy. W Polsce
prowadzi si¢ szereg programOéw profilaktycznych dla najbardziej powszechnych choréb
zawodowych:

utraty stuchu;

e choréb skory;

® chorodb alergicznych;

® chor6b zakaznych;

e zaburzen uktadu ruchu;
e choréb uktadu krazenia;

e zagrozen psychospolecznych;
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e zaburzen narzadu glosu;

e pylic ptuc;

Sa to modelowe projekty opracowane dla najczgsciej wystgpujacych choréb zawodowych lub
zwiazanych z wykonywana praca.

Dotychczasowe dokonania Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy sa bardzo
znaczace (35). Zorganizowano szereg seminaridw poswigconych promocji zdrowia w miejscu
pracy, powotano Ogdlnopolska Sie¢ Osrodkéw Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy i utworzono
portal promocji zdrowia w miejscu pracy. Przeprowadzono i kontynuuje si¢ wdrazanie wielu
projektéw interwencyjnych i prowadzi pilotaz interwencji ukierunkowanych na konkretne choroby.
Powotano ogélnokrajowe i lokalne sojusze na rzecz promocji zdrowia w miejscu pracy, wdrazajace
projekty w przedsigbiorstwach. Opracowano liczne materialy informacyjne i edukacyjne oraz
przygotowano wytyczne dobrych praktyk i wytyczne dla zapewnienia jakosci promocji zdrowia
w miejscu pracy. Pozyskano i przeszkolono okoto 200 oséb jako lideréw promocji zdrowia
w miejscu pracy, a okoto 500 oséb z ponad 100 firm przeszkolono w zakresie prowadzenia
interwencji w zaktadach pracy.

Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy jest aktywnym i1 powazanym czionkiem
ENWHP. Wséréd dziatan Centrum nalezy wyr6zni¢ projekt Dragon-Fly ukierunkowany na
rozwijanie struktur upowszechniania dobrych praktyk w promocji zdrowia w miejscu pracy
w nowych panstwach cztonkowskich i przystepujacych do UE. Projekt koordynowany przez
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera miat na celu zbudowanie ram dla wspotpracy
pomiedzy odpowiednimi partnerami w panstwach cztonkowskich 1 kandydujacych. Po
ustanowieniu Narodowych Biur Kontaktowych ENWHP na Cyprze, Malcie, Litwie, w Estonii,
Lotwie, Stowenii i Stowacji dokonano analizy biezacej sytuacji w zakresie strategii, polityki
i praktyk w dziedzinie promocji zdrowia w miejscu pracy. Centrum wydato réwniez przetomowa
publikacj¢ poswigcona promocji zdrowia w miejscu pracy w rozszerzajacej si¢ Europie (35).

Ogdlnopolska Sie¢ Osrodkéw Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy wspiera, a jednoczesnie sama
korzysta ze wsparcia Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy oraz uczestniczy
w upowszechnianiu informacji, szkolen, badan i wdrazaniu dziatan w obszarze promocji zdrowia
w miejscu pracy. Sie¢ funkcjonuje na czterech poziomach (53, 56):

¢ Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, jako koordynator;
e osrodki lokalne i lokalni liderzy promocji zdrowia w miejscu pracy;
e osrodki wspierajace;

e przedsigbiorstwa wdrazajace programy promocji zdrowia w miejscu pracy i liderzy z tych
przedsigbiorstw.

Celem sieci jest utworzenie — we wszystkich wojewddzkich osrodkach medycyny pracy (WOMP)
i najwigkszych stacjach sanitarno-epidemiologicznych — stanowisk lub komoérek do spraw promocji
zdrowia w miejscu pracy, przygotowanie kadr do wdrazania promocji zdrowia w miejscu pracy,
popularyzowanie tej koncepcji i1 korzySci wynikajacych z niej dla pracodawcéw, kadry
zarzadzajacej zakltadow pracy 1 zwiazkow zawodowych. Obecna strategia sieci przewiduje
nastgpujace priorytety:

e stworzenie mocnego rynku dla ustlug promocji zdrowia w miejscu pracy wsrdod kadry
zarzadzajacej przedsigbiorstw;
e opracowanie regionalnych strategii promocji zdrowia w miejscu pracy;

e aktywne wspieranie koncepcji promocji zdrowia w miejscu pracy na szczeblu krajowym;
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® zaangazowanie w inicjatywy europejskiej sieci ENWHP;

¢ udoskonalenie marketingu promocji zdrowia w miejscu pracy.

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, CIOP-PIB

CIOP-PIB prowadzi badania dotyczace zdrowia w miejscu pracy, koncentrujac si¢ szczegélnie na
promocji zdrowia wsrdd populacji pracujacych, w tym promocji i utrzymaniu zdolnosci do pracy
0sOb starszych, oraz zapobieganiu wystgpowania - w miejscu pracy, srodowisku pracy oraz zyciu
zawodowym - czynnikdéw, ktére maja negatywny wplyw na zdolno$¢ do pracy, sprzyjaja absencji
oraz wczesniejszemu odchodzeniu na emerytur¢. Profil CIOP wnosi wazny wktad w promocje
zdrowia w miejscu pracy, zapewniajac oprocz promocji zdrowia — a zwlaszcza promocji zdrowia
w miejscu pracy, jak chociazby poprzez dzialania dotyczace utrzymania zdolnosci do pracy —
kompetencje w zakresie $rodowiska 1 bezpieczenstwa pracy. Programy badan CIOP dotyczace
tematow istotnych z punktu widzenia promocji zdrowia w miejscu pracy opracowywane sa nha
wysokim poziomie merytorycznym 1 posiadaja silnie zaznaczony wymiar europejski
i migdzynarodowy. CIOP organizuje takze szereg innych dzialan — kampanii, konkurséw,
konferencji czy seminariéw. Opracowywane przez CIOP informacje oraz materiaty szkoleniowe
w zakresie ochrony zdrowia pracujacych i bezpieczenstwa pracy nie tylko reprezentuja najwyzsza
jakos¢, ale sa takze dobrze przyjmowane przez zaklady pracy. Materialy zwigzane z promocja
zdrowia w miejscu pracy zdobyly zaréwno polskie, jak i miedzynarodowe nagrody. Czgsto
odwiedzana strona internetowa CIOP jest dobrze opracowana i zawiera wazne materialy zwiazane
z promocja zdrowia w miejscy pracy. CIOP umozliwia ponad 5 milionom pracujacych dostep do
wszelkiego rodzaju informacji na temat bezpieczenstwa oraz zdrowia w miejscu pracy.

CIOP odgrywa kluczowa role¢ w zakresie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy
w wielu krajowych sieciach, takich jak np. Sie¢ Ekspertéw ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz
Sie¢ Regionalnych Osrodkéw Bezpieczenstwa i Higieny Pracy. Do zadan tych struktur nalezy
promowanie zdrowego i1 bezpiecznego stylu pracy oraz stylu zycia, jak i podkreslanie roli
profilaktyki.

Warto przytoczy¢ state inicjatywy takie jak promocja zdrowia w miejscu pracy realizowana przez
Osrodek Informacji Naukowej i Dokumentacji CIOP we wspdlpracy z Europejska Agencja
Bezpieczenstwa 1 Zdrowia w Pracy (dla ktérej CIOP jest krajowym punktem kontaktowym). CIOP
bierze rowniez udziat w kilku innych programach europejskich, miedzy innymi w PEROSH - sieci
europejskich instytutéw badawczych w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy — oraz w wielu
dziataniach Mig¢dzynarodowej Organizacji Pracy (MOP). Petni réwniez rol¢ Krajowego Centrum
CIS oraz punktu kontaktowego dla sieci Migdzynarodowej Organizacji Pracy — Global Information
Network.

CIOP ktadzie nacisk na kompleksowe podejscie do promocji zdrowia w miejscu pracy, taczac
zagadnienia z dziedziny zdrowia i bezpieczenstwa pracy z aspektami ekonomicznymi oraz
zapewniajac partycypacje partnerOw spolecznych na wszystkich poziomach: pracodawcow,
pracobiorcéw oraz ich organizacji. CIOP popiera réwniez ide¢ blizszej wspdlpracy pomiedzy
instytucjami dziatajacymi na rzecz promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce.

Sytuacja promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce jest pozytywna, lecz widoczne sa pewne
wyzwania. Dzigki dziataniom Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy i licznym
inicjatywom, ktére koordynuje, oraz Centralnemu Instytutowi Ochrony Pracy zgromadzono
podstawowe zasoby informacji, wiedzy, materialdéw szkoleniowych i wzoréw dobrych praktyk.
Przeprowadzono szkolenia i zebrano wyniki modelowych interwencji. To wszystko stanowi mocne
1 solidne podstawy dla promocji zdrowia w miejscu pracy. Staboscia jest brak ogdlnokrajowe;j
infrastruktury, programéw szkoleniowych w zakresie promocji zdrowia w miejscu pracy dla lekarzy
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medycy pracy 1 Sciste rozgraniczenie dzialan stuzb medycyny pracy i BHP na wszystkich
poziomach. Przezwycig¢zenie istniejacych barier stanowi wyzwanie dla polityki, z ktérym mozna
byloby czgsciowo si¢ zmierzy¢, wzmacniajac przywoddcza rolg Ministerstwa Zdrowia w zakresie
promocji zdrowia w miejscu pracy i opracowujac Narodowa Strategic Ochrony Zdrowia
Pracujacych 1 Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy.

Lepsza wspotpraca miedzyresortowa oraz migdzysektorowa, a zwtaszcza wspdlpraca z Panstwowa
Inspekcja Pracy, jak réwniez wigksze zaangazowanie ze strony partnerOw spotecznych, organizacji
pracodawcow, jak i zwiazkéw zawodowych, umozliwia wzmocnienie promocji zdrowia w miejscu
pracy w Polsce.

11. Integracja promocji zdrowia w miejscu pracy i ochrony zdrowia
pracujacych

Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia pracujacych jest szczegélowo uregulowane w polskim
prawodawstwie. Obejmuje on swoim dziataniem formalnie zatrudnionych i dobrze zorganizowane
przedsigbiorstwa, ale mate, rozproszone zaktady pracy i pracownicy pracujacy bez umowy o pracg
pozostaja poza zasiggiem systemu. Formalne dziatania nosza nazwe ,,medycyny pracy”’, ktéra —
zgodnie z ogllnie przyjetymi migdzynarodowymi zasadami — stanowi czg$¢ szerszej koncepcji
ochrony zdrowia pracujacych okreslonej w Konwencji MOP Nr 161 (57) o pracowniczej stuzbie
zdrowia 1 w definicjach WHO. Nie wartosciujac dziatan stuzby medycyny pracy, nalezy stwierdzi¢,
ze sa one Scisle ukierunkowane na zapewnienie $Swiadczen klinicznych i badan lekarskich, maja
charakter wysoce monodyscyplinarny i w mniejszym stopniu oddzialywaja na zdrowie populacji
0s0b pracujacych.

Polska ratyfikowata Konwencj¢ MOP Nr 161, ale jej wdrozenie wymaga staran. Jednym z
pierwszych dzialan przewidzianych przez Konwencj¢ Nr 161 jest opracowanie Krajowej Polityki i
Programu Ochrony Zdrowia Pracujacych. Konwencja MOP Nr 161 oraz zwigzana z nia
Rekomendacja Nr 171 (57, 58) szczegétowo okreslaja zasady polityki, zasi¢g, obowiazki rzadu,
pracodawcOéw 1 pracobiorcéw, zawartos¢ i dziatania stuzby, model personelu wielodyscyplinarnej
stuzby zdrowia pracujacych, opcje w zakresie modelu realizacji §wiadczen i warunkéw dziatania,
wspotprace migdzy pracodawcami, pracobiorcami oraz finansowanie §wiadczen. Do opracowania
Krajowej Polityki i Programu Ochrony Zdrowia Pracujacych pomocny bytby Krajowy Profil
Stuzby Zdrowia Pracujacych. Poméglby on okresli¢ mocne strony, stabosci, wyzwania 1 luki
w krajowym systemie ochrony zdrowia pracujacych, a jednocze$nie umozliwitby przedstawienie
usystematyzowanych informacji dla wszystkich interesariuszy. Obecnie Europejskie Biuro
Regionalne WHO opracowuje profile kilku krajow, ktére moga postuzy¢ jako wzoér do
przygotowania profilu.

W Polsce dzialania w obszarze medycyny pracy prowadzone sa albo przez lekarzy zatrudnionych
przez przedsigbiorstwa, albo w wigkszosci przypadkéw przez zewngtrznych lekarzy specjalistow
medycyny pracy. Zaangazowanie zewngtrznych specjalistow ogranicza si¢ do przeprowadzenia
wymaganych prawnie wstgpnych 1 okresowych badan pracowniczych. Wedlug Polskiego
Towarzystwa Medycyny Pracy typowe czynnos$ci lekarzy medycyny pracy obejmuja (59, 60):

e wstepne badanie lekarskie pracownika;
e okresowe badania pracownicze;

® nadzoér zdrowotny;

e analiz¢ ergonomii miejsca pracy;

® testy na obecnos¢ alkoholu lub narkotykows;
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e oceng¢ miejsca pracy pod katem zagrozen dla zdrowia kobiet w ciagzy i mtodych matek.

Badania lekarskie wykonywane sa réwniez okresowo w czasie trwania zatrudnienia w celu oceny
zdolnosci do wykonywania pracy.

Przepisy prawa stanowia, ze kazdy pracownik, zanim zostanie zatrudniony, musi przejs¢ badania
wstgpne w celu ustalenia jego fizycznej 1 psychicznej zdolnosci do podjgcia pracy. Stuzba
medycyny pracy w Polsce posiada znaczace zasoby ludzkie — uprawnienia do prowadzenia badan
pracowniczych posiada 8000 lekarzy. Okoto polowa z nich to specjaliSci medycyny pracy.
W przeliczeniu na etaty liczba lekarzy medycyny pracy wyglada zadowalajaco: na jednego lekarza
medycyny pracy przypada $rednio 1700 pracownikéw, natomiast na jednego specjalist¢ medycyny
pracy — okoto 3400. Oba wskazniki w analizie poréwnawczej wypadaja dobrze. Badanie dotyczace
rozpoznawania réznych kompetencji przez lekarzy medycyny pracy wykazalo, ze zagrozenia
zdrowotne, promocj¢ zdrowia i ocen¢ zdolnosci do pracy traktuja oni jako najwazniejsze obszary
kompetencji w swoim profilu zawodowym (61). Z drugiej strony w badaniach regionalnych
analizowano realizacj¢ zadan wynikajacych z obowiazujacych przepiséw, a w szczegdlnosci
wykonywanie badan lekarskich, 1 stwierdzono znaczace rdéznice jakosciowe migdzy specjalistami
medycyny pracy i lekarzami nieposiadajacymi tej specjalizacji. Zauwazono takze rdznice
w zakresie wilaczania réznych przewidzianych przepisami zadan do programéw realizowanych
$wiadczen. Zaproponowano zwigkszenie liczby szkolen (62, 63, 64, 65).

Badanie ankietowe przeprowadzone na prébie polskich lekarzy medycyny pracy wykazato, ze
ponad 90% z nich jest zainteresowanych udzialem w programach promocji zdrowia w miejscu
pracy i traktuje to jako przynalezne im zadanie (46). Badani wskazali kilka korzysci wynikajacych
z tego typu programéw dla ochrony zdrowia pracujacych, w tym wigksza mozliwo$¢ wptywania na
stan zdrowia pacjenta, wigksza satysfakcje z pracy, Sledzenie nowosci w obszarze medycyny pracy
i zdrowia publicznego, zyskanie wigkszego szacunku w oczach kadry zarzadzajacej zaktadéw pracy
1 pacjentow. Wymienili rowniez liczne przeszkody utrudniajace dziatanie na tym polu, a wsrod
najwazniejszych znalazly si¢: brak zainteresowania i wsparcia ze strony pracodawcow,
zroznicowana gotowo$¢ do realizacji promocji zdrowia w miejscu pracy i brak przeszkolenia, a
takze brak zainteresowania ze strony pracownikOw. Wnioski z badania wskazuja, ze pomimo
duzego zainteresowania polscy lekarze medycyny pracy nie sa w pelni przygotowani do tego, aby
sta¢ si¢ aktywnymi cztonkami czy kierownikami wielodyscyplinarnych zespotéw zrzeszajacych
specjalistow ochrony zdrowia pracujacych, dzialajacych na szczeblu przedsigbiorstw, w ramach
kompleksowego systemu stuzby zdrowia pracujacych, ktéry ma integrowa¢ podejscia medyczne,
techniczne, higieny i psychospoteczne — tworzac kompleksowa stuzbg doradcza dla przedsigbiorstw
i ich pracownikéw. Podobnie badanie przeprowadzone w grupie pielegniarek medycyny pracy
wykazato duze zainteresowanie praktycznymi dziataniami promocji zdrowia w miejscu pracy (61).

Zaréwno potencjat, jak 1 zainteresowanie polskich stuzb medycyny pracy promocja zdrowia
W miejscu pracy sa wysokie, ale nie sg spelnione praktyczne wymogi konieczne do realizacji tego
typu zadan. Doceniajac olbrzymia warto$¢ dziatajacych w Polsce stuzb medycyny pracy, nalezy
jednoczes$nie zauwazy¢ istnienie barier — rozpoznanych na podstawie analizowanych dokumentéw
i wywiadéw przeprowadzonych w latach 2010-2011 — ktérymi sa:

e przestarzata struktura i monodyscyplinarna funkcja stuzby medycyny pracy oraz niski poziom
dziatan ukierunkowanych na srodowisko pracy, organizacjg pracy i spoteczno$¢ pracujacych;

e niski stopien gotowosci lekarzy medycyny pracy do przyjecia zadan promocji zdrowia
W miejscu pracy 1 jeszcze nizsza gotowos¢ do objgcia roli przywddcze] w promocji zdrowia
W miejscu pracy;

e brak przeszkolenia lekarzy medycyny pracy w zakresie promocji zdrowia w miejscu pracy;
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e brak tradycji pracy wielodyscyplinarnej w zaktadzie pracy, we wspdlpracy z innymi
specjalistami;

e Scisty rozdzial stuzb medycyny pracy i BHP;

e niski poziom $wiadomosci promocji zdrowia w miejscu pracy wsrdéd pracodawcoéw
1 pracobiorcow;

e brak narodowej strategii systemu ochrony zdrowia pracujacych i suboptymalne przywddztwo
organéw rzadowych w ogélnym obszarze ochrony zdrowia pracujacych oraz brak jasno
okreslonej roli przywddczej w sferze strategicznego rozwoju stuzby zdrowia pracujacych.

Personel stuzby medycyny pracy wykonuje badania lekarskie, wystawia orzeczenia o zdolnosci do
pracy, ale podejmuje niewiele dziatan na rzecz poprawy warunkéw zdrowotnych w zaktadzie pracy.
Specjalisci medycy pracy wynagradzani sa zgodnie z zasada kapitacji oraz za przeprowadzone
badania, co powoduje, ze w swojej pracy skupiaja si¢ na tych dziataniach. Przeprowadzono ankiete
wsréd personelu stluzby medycyny pracy, badajac zainteresowanie rozszerzeniem obecnie
pelnionych funkcji — ograniczonych do medycyny pracy — o szerszy profil ochrony zdrowia
pracujacych. Odpowiedzi wskazuja na dazenie do uzyskania wyzszego statusu zawodowego,
wykonywania pracy o wigkszym znaczeniu i mozliwo$ci rozwoju, aby dotrzymywac kroku
dynamicznym zmianom zachodzacym w zyciu zawodowym (61).

W celu poprawy stanu zdrowia polskiej populacji pracujacych oraz wspierania staran o wydtuzenie
okresu aktywnosci zawodowej istnieje potrzeba wprowadzenia bardziej kompleksowej ochrony
zdrowia pracujacych, obejmujacej program promocji zdrowia w miejscu pracy. Modernizacja
stuzby zdrowia pracujacych bedzie prawdopodobnie wymagata zmiany obowigzujacych w tym
zakresie przepisow prawa, przeprowadzenia krytycznego przegladu obecnej organizacji stuzby,
w tym modeli realizacji Swiadczen, oraz dziatan i metod. W procesie ksztaltowania 1 rozwijania
w Polsce przysziej stuzby zdrowia pracujacych oraz promocji zdrowia w miejscu pracy powinni
wzia¢ udzial wszyscy istotni interesariusze, pracodawcy, pracobiorcy oraz wiladze. Nalezy
doktadnie przeanalizowa¢ modele realizacji $§wiadczen i sposoby organizacji pracy stuzby.
Dostgpne sa modele kompleksowej stuzby zdrowia pracujacych oraz wytyczne opracowane przez
miedzynarodowe organizacje. MOP i WHO zapewniaja wsparcie dla rozwoju tego typu stuzb. Jako
przyktad kompleksowej stuzby zdrowia pracujacych na rysunkach 3 1 4 przedstawiono
funkcjonowanie finskiej stuzby zdrowia pracujacych. Promocja i utrzymywanie zdolno$ci do pracy

naleza do kluczowych zadan zintegrowanego systemu ochrony zdrowia pracujacych w Finlandii
(48, 62).



Rys. 3. Schemat logiczny finskiego systemu stuzby zdrowia pracujacych (66)
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W Finlandii dziata kilka duzych jednostek stuzby zdrowia pracujacych, ktére moga sobie pozwolic¢
na zatrudnienie wielodyscyplinarnego zespotu specjalistow. Jednak wiele mniejszych jednostek nie
jest w stanie zapewni¢ tak kompleksowych $wiadczen bez korzystania ze wsparcia zewngtrznego.
Wsparcie to zapewniaja osrodki regionalne Finskiego Instytutu Ochrony Zdrowia Pracujacych,
a jesli istnieje taka potrzeba, to rowniez inne stuzby zewngtrzne, np. psychologéw zapewniaja
gminne os$rodki zdrowia (jednostki podstawowej opieki zdrowotnej). W Finlandii i kilku innych
krajach funkcjonuje system podstawowej ochrony zdrowia pracujacych (BOHS), opracowany przez
WHO/MOP/ICOH, w celu wypelnienia luki w realizacji $wiadczen dla grup i sektoréw
niebedacych w pelnym zasiggu dziatania stuzby zdrowia pracujacych oraz dla sektoréw w ogole
nieobje¢tych §wiadczeniami (67).

Olbrzymim wyzwaniem dla polskiej stluzby zdrowia pracujacych bedzie rozszerzenie zasiggu jej
dziatania w celu objecia §wiadczeniami wigkszej liczby pracownikéw. Nie ma informacji na temat
dostepu do stuzby zdrowia pracujacych os6b samozatrudniajacych si¢, mikroprzedsigbiorstw czy
pracownikow sektora nieformalnego. Wedlug ostroznych szacunkéw liczba nieobjetych
swiadczeniami o0s6b pracujagcych wynosi co najmniej 3 miliony zatrudnionych w rolnictwie,
najmniejszych przedsigbiorstwach oraz samozatrudniajacych si¢. Objecie §wiadczeniami mocno
rozdrobnionych, rozproszonych i mniej zorganizowanych zakladéw pracy byloby mozliwe przy
interwencji sektora publicznego i finansowaniu ze $rodkow publicznych. Zapewnienie §wiadczen
w zakresie ochrony zdrowia pracujacych dla grup, ktére obecnie nie maja do nich petnego lub
zadnego dostepu, wymaga przeprowadzenia strukturalnych zmian w modelach realizacji §wiadczen
1 zastosowania podejscia podstawowej opieki zdrowotnej.
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Rys. 4. Dziatania i cykl dziatan finskiej kompleksowej stuzby zdrowia pracujacych (66)
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Dostgpne materiaty badawcze, dokumenty oraz dyskusje odbyte z interesariuszami podczas misji
prowadza do wniosku, ze polska stuzba medycyny pracy w obecnym ksztalcie nie wszedzie bytaby
w stanie prowadzi¢ promocj¢ zdrowia w miejscu pracy, ale jej specjaliSci sa tym zainteresowani,
mogliby zosta¢ przeszkoleni 1 wdrozeni do tego zadania. Najbardziej realistycznym rozwigzaniem
dla zabezpieczenia dtugofalowo dziatajacej, dobrze zintegrowanej i majacej szeroki zasi¢g promocji
zdrowia w miejscu pracy bedzie wiaczenie jej w zakres dziatan stuzby zdrowia pracujacych.
Odre¢bnie prowadzone dziatania promocji zdrowia w miejscu pracy okazaly si¢ nieskuteczne i nie
daty trwatych efektow. Aby umozliwi¢ stuzbie zdrowia pracujacych realizacj¢ tego celu, konieczna
jest zmiana ukierunkowania i sposobu realizacji §wiadczen obecnie dziatajacej stuzby medycyny
pracy. Wigcej kompetencji 1 dziatan nalezy ukierunkowaé na profilaktyke 1 promocj¢ oraz
wdrazanie kompleksowego podejscia ochrony zdrowia pracujacych, przewidujacego bardziej
zroznicowane i wielodyscyplinarne dziatania, wykraczajace poza tradycyjne badania lekarskie
i orzekanie o zdolnos$ci do pracy. Wymaga to réwniez szeroko zakrojonego programu szkolen dla
personelu stuzby zdrowia pracujacych. Poza tym niezbgdne sa zmiany strukturalne w modelach
realizacji $§wiadczen oraz ogdlnym sposobie organizacji stuzby zdrowia pracujacych. Péjscie w tym
kierunku wydaje si¢ nieuniknione — nie tylko z punktu widzenia promocji zdrowia w miejscu pracy,
ale réwniez z perspektywy wyzwan dla zdrowia, bezpieczenstwa i zdolnosci do pracy obecnej i
przysztej populacji pracujacych oraz generalnie zycia zawodowego. Osiagnigcie tego celu
wymaga silnego przywddztwa oraz opracowania nowych polityk i strategii przez Ministerstwo
Zdrowia.
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12. Narodowy Program Zdrowia 2007-2015

Projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 (55) zostal przygotowany przez grupg
ekspertéw powotang przez Ministerstwo Zdrowia i zatwierdzona przez rzad. Program zawiera jeden
cel strategiczny i1 pig¢ celow operacyjnych odnoszacych si¢ do promocji zdrowia. Szczegdlnie
istotny jest cel operacyjny nr 15, przewidujacy zwigkszenie i optymalizacj¢ wykorzystania systemu
ochrony zdrowia i infrastruktury samorzadowej dla celéw promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotne;j.
Cele te nie odnosza si¢ bezposrednio do promocji zdrowia w miejscu pracy, ale gdy opracowywany
bedzie Narodowy Plan Promocji Zdrowia, zaktady pracy powinny by¢ uznane za gtdwne obszary
dziatania ochrony zdrowia pracujacych w celu poprawy stanu zdrowia dorostych obywateli
w wieku produkcyjnym.

Poniewaz populacja pracujacych stanowi duza grupe w populacji dorostych, istotne jest wiasciwe
uwzglednienie w kolejnej nowelizacji Narodowego Programu Zdrowia ochrony zdrowia
pracujacych i zdolnosci do pracy. Ujecie w nim pewnych aspektéw ochrony zdrowia pracujacych
wspomagaloby realizacje ogdlnych celow programu. Czg$¢ celéw programu realnie mozna
osiagna¢ tylko za pomoca podejscia ochrony zdrowia pracujacych (np. zmniejszenie
rozpowszechnienia palenia tytoniu, diagnostyka nowotworéw, POCHP, zdrowie psychiczne, wiele
choréb zwiazanych z wykonywana praca, w tym choroby ukfadu ruchu, uktadu krazenia, uktadu
oddechowego, alergie i depresja zwiazana z praca). Nowoczesne, ukierunkowane na profilaktyke
podejscie ochrony zdrowia pracujacych ogdélnie wzmocnitoby réwniez przewidziane w programie
aspekty profilaktyczne i aspekty zdrowia publicznego, ktére wedlug naszej oceny, nalezatoby
znaczaco wzmocni¢ w catym programie.

Projekt programu nalezy zatem uzupeini¢, wprowadzajac do niego odpowiednie elementy ochrony
zdrowia pracujacych, w tym promocje¢ zdrowia w miejscu pracy. Nie kwestionujac wartosci
medycyny ukierunkowanej na diagnozg i leczenie chordb, zaleca si¢ wzmocnienie w calym
programie profilaktyki i aspektu zdrowia publicznego w celu zapewnienia ich dlugotrwatego
oddziatywania na stan zdrowia ludno$ci 1 skutecznego rozwiazywania gtéwnych probleméw
zdrowotnych w Polsce.

Narodowy Program Zdrowia zostal zatwierdzony przez Prezesa Rady Ministrow, a za jego
koordynacje odpowiada Ministerstwo Zdrowia. W praktyce koordynacja zajmuje si¢ Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego, ale ostatnio ministerstwo powotalo witasnego pelnomocnika
ds. koordynacji programu. Ministerstwo zapewnito $rodki finansowe na wdrozenie programu, ale ze
wzgledu na kryzys finansowy byly one ograniczone. Wdrozenie programu stanowi réwniez
wyzwanie, poniewaz wszyscy istotni partnerzy sa mocno przeciazeni innymi zadaniami w zwiazku
z postgpujacym procesem przeksztalcen sektora zdrowia w Polsce.

Narodowy Program Zdrowia przygotowano z zamiarem zaakcentowania roli profilaktyki jako
waznej strategii poprawy stanu zdrowia ludno$ci, ale w praktyce nacisk nadal ktadzie si¢ na
leczenie, a profilaktyka pozostaje priorytetem drugoplanowym. Jest to charakterystyczne dla
wszystkich sektoréw systemu ochrony zdrowia. Instytucjonalna, skupiona na leczeniu opieka
zdrowotna ma pozycj¢ dominujaca, a podstawowej opiece zdrowotnej Narodowy Program Zdrowia
nie nadaje wystarczajaco wysokiego priorytetu waznos$ci ani nie przypisuje odpowiednio wysokich
srodkow.

Zrealizowano szereg specjalistycznych programéw poswigconych ograniczaniu zdrowotnych
nastgpstw palenia tytoniu, chorobom niezakaznym, chorobom uktadu krazenia, gotowosci systemu
ochrony zdrowia na wypadek sytuacji kryzysowej, spotecznym determinantom zdrowia, kapitatlowi
ludzkiemu itp. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane sa ze $rodkéw przekazywanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia ze sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne w wysokosci
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okoto 9% wynagrodzenia pracownika. Ze Srodkow budzetu panstwa finansowane sa programy
specjalne, takie jak program ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu, program
profilaktyki choréb uktadu krazenia itp. Swiadczenia medycyny pracy finansowane sa przez
pracodawcow, jednakze duzy odsetek osob pracujacych nie posiada umowy o pracg i w zwiazku
z tym nie ma dostgpu do tych swiadczen.

13. Whnioski dotyczace obecnego systemu promocji zdrowia w miejscu
pracy i ochrony zdrowia pracujacych

1.

W Polsce spetnione sa podstawowe wymogi niezb¢dne dla rozszerzenia i rozwoju promocji
zdrowia w miejscu pracy. Promocja zdrowia stanowi element Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015, ale cele zwiazane z ochrona zdrowia pracujacych i promocja zdrowia
W miejscu pracy nie sa w programie wystarczajaco mocno akcentowane. Uwzglednienie
ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy byloby niezwykle istotne,
zwlaszcza biorac pod uwage profilaktyke choréb zawodowych i wypadkéw przy pracy,
starzenie si¢ sily roboczej, zapadalno$¢ na choroby zwiazane z wykonywana praca, problemy
z utrzymaniem zdolnosci do pracy, rosnace wymagania 1 obciazenie praca w zwiazku
z konkurencja zawodowa oraz szerzaca si¢ wspolczesnie epidemig stresu zawodowego.

Oprécz profilaktyki i kontroli wystgpowania choréb zawodowych i wypadkéw przy pracy
dobrze zorganizowany system ochrony zdrowia pracujacych moze w znaczacy sposob
przyczynic¢ si¢ do podniesienia ogélnego stanu zdrowia ludnosci — obejmujac swoim dziataniem
najwigksza podgrupg ludnosci w kazdym kraju (populacj¢ pracujacych). Grupa ta obejmuje
potowe ludnosci 1 stanowi kluczowa populacje z punktu widzenia ogélnego rozwoju spoteczno-
gospodarczego kraju i wytwarzanego PKB. Promocja i utrzymywanie zdolnosci do pracy
pracownikow jest nie tylko kwestia zdrowotna, ale ma rowniez istotne znaczenie dla
dtugofalowego funkcjonowania gospodarki kraju, osiaganej wydajnosci pracy oraz
dtugofalowej polityki spotecznej (69).

Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy przy Instytucie Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera (IMP) posiada odpowiednie kompetencje i zasoby wiedzy w dziedzinie
ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy. IMP jest odpowiednio
przygotowany do opracowania — we wspotpracy z kluczowymi partnerami oraz wilasciwymi
instytucjami krajowymi i regionalnymi — ogdlnokrajowego programu ochrony zdrowia
pracujacych 1ipromocji zdrowia w miejscu pracy. W Polsce spetnionych jest wiele
podstawowych wymogéw warunkujacych mozliwo$s¢ wdrozenia ogdélnokrajowego programu
promocji zdrowia w miejscu pracy.

Centralny Instytut Ochrony Pracy (CIOP) réwniez posiada odpowiednie mozliwosci, zaplecze
badawcze, doswiadczenie praktyczne, kompetencje 1 zainteresowanie zagadnieniami promocji
zdrowia w miejscu pracy. CIOP-PIB ma kontakty z zaktadami pracy, partnerami spolecznymi,
pracodawcami i zwigzkami zawodowymi. Daje to podstawy do bliskiej wspotpracy migdzy IMP
i CIOP, a takze ogélnej wspotpracy miedzy obszarami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
ochrony zdrowia pracujacych, z uwzglednieniem promocji zdrowia w miejscu pracy.

W Polsce istnieja ograniczone warunki dla praktycznego dziatania ochrony zdrowia pracujacych
1 promocji zdrowia w miejscu pracy. Obecnie dzialanie stuzby zdrowia pracujacych zasadniczo
ogranicza si¢ do przeprowadzania badan lekarskich i kontroli sprawnosci. Z kolei promocja
zdrowia w miejscu pracy polega na realizacji indywidualnych projektéw 1 celéw i1 nie ma
szerszego, systemowego charakteru. Podejscie ukierunkowane na indywidualnych pracownikow
dziata dobrze, ale jest stabo zorientowane na warunki pracy i srodowisko pracy. Nasuwa si¢
wniosek, ze cho¢ dostgpna jest zarowno metodologia, jak i odpowiednie kompetencje do
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podjecia bardziej kompleksowych dziatan w dziedzinie ochrony zdrowia pracujacych i promocji
zdrowia w miejscu pracy, to brakuje w Polsce wdrozen na wigksza skalg. Szersze wdrozenie
wymaga szerokiej, systemowej infrastruktury umozliwiajacej dotarcie do wszystkich zaktadoéw
pracy i pracownikow w ich §rodowisku pracy. Ogdlnopolska Sie¢ Osrodkéw Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy osiagneta imponujace wyniki, ale dla systemowego wdrozenia niezbgdna jest
narodowa strategia ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy. Sprawnie
funkcjonujacy 1 posiadajacy szeroki zasigg dziatania system stuzby zdrowia pracujacych
stanowitby najlepsza infrastruktur¢ dla wszystkich dziatah w dziedzinie ochrony zdrowia
pracujacych, w tym promocji zdrowia w miejscu pracy.

Jezeli podjete zostana odpowiednie dziatania w zakresie przyjecia polityki, wtasciwych
uregulowan prawnych oraz szkolen, stuzba zdrowia pracujacych mogtaby zapewnic¢ realistyczna
mozliwo$¢ wdrozenia promocji zdrowia w miejscu pracy w sposob systemowy. Praktycznie
wszyscy interesariusze, z ktorymi misja WHO przeprowadzita rozmowy, stwierdzili, ze istnieje
potrzeba powotania krajowego systemu nowoczesnej stuzby zdrowia pracujacych. Bez
posiadania infrastruktury umozliwiajacej praktyczne funkcjonowanie na poziomie
podstawowym trudno bedzie zapewnic¢ integracj¢ dzialan promocji zdrowia w miejscu pracy na
poziomie zaktadu pracy i ich wdrozenie na duza skalg. Dlatego tez przygotowanie narodowej
strategii 1 programu rozwoju systemu ochrony zdrowia pracujacych w Polsce stanowi
podstawowy warunek efektywnego wdrozenia promocji zdrowia w miejscu pracy. Opracowanie
odregbnych programéw dedykowanych wylacznie promocji zdrowia w miejscu pracy nie bytoby
dobrym rozwigzaniem ze wzgledu na duplikowanie dziatan 1 mniejsza efektywnos¢
w porownaniu z kompleksowym systemem ochrony zdrowia pracujacych (patrz ponizej).

Wszyscy interesariusze istotni dla ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu
pracy w Polsce (2) stwierdzili, ze zasadne jest przygotowanie Narodowej Strategii Ochrony
Zdrowia Pracujacych, obejmujacej Program Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy. Strategia
powstalaby na podstawie analizy obecnej sytuacji oraz trendow w zakresie rozwoju zycia
zawodowego, stanu zdrowia, bezpieczenstwa pracy i zdolnosci do pracy polskiej sity robocze;.
Odnositaby si¢ takze do zidentyfikowanych zagrozen, wyzwan i mozliwosci, definiujac cele
strategiczne i proponujac plan dziatan wdrozeniowych.

Badania dowodza, ze prowadzenie odr¢gbnych dziatan promocji zdrowia w miejscu pracy nie
stanowi optymalnej metody wdrozenia. Korzystne byloby ich zintegrowanie z dzialaniami
nowoczesnej stuzby zdrowia pracujacych, w ramach ktérej promocja zdrowia w miejscu pracy
stanowi integralny element ochrony zdrowia pracujacych 1 jest mozliwie najscislej zintegrowana
z systemem ogodlnej opieki zdrowotnej. Ten poglad potwierdzaja do§wiadczenia wielu krajow.
Warunkiem skutecznej integracji jest dobrze funkcjonujacy i posiadajacy szeroki zasigg
dziatania system ochrony zdrowia pracujacych i odpowiednia infrastruktura umozliwiajaca
funkcjonowanie nowoczesnej, kompleksowej stluzby zdrowia pracujacych na poziomie
przedsigbiorstwa.

Dostgpne dowody naukowe podkreslaja nieefektywno$¢ wasko zaprojektowanych dziatan
promocji zdrowia w miejscu pracy, koncentrujacych si¢ wylacznie na indywidualnych
pracownikach 1 ich stylu zycia. Jednoczesnie wyniki badan wskazuja efektywnosc
kompleksowych programéw promocji zdrowia w miejscu pracy, zintegrowanych ze stuzba
ochrony zdrowia pracujacych i ogélnym systemem ochrony zdrowia, ukierunkowanych na stan
zdrowia pracownikow, srodowisko pracy, organizacj¢ pracy, spoteczne determinanty zdrowia i
uwzgledniajacych koniecznos¢ taczenia zycia zawodowego 1 rodzinnego.

Polscy interesariusze sa zdania, Zze obecnie dziatajaca w Polsce stuzba medycyny pracy
prezentuje si¢ sltabo, jesli chodzi o profilaktyke zagrozen w miejscu pracy, promocjg i
utrzymywanie zdolno$ci do pracy pracownikéw oraz promocj¢ ochrony zdrowia pracujacych
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i odpowiednich warunkéw pracy. Niezbedna jest zmiana kierunku dziatania tej stuzbyi
rozszerzenie jej kompetencji w zakresie ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w
miejscu pracy w celu poprawy jej funkcjonowania w zaktadach pracy.

Potrzebna jest reforma programéw ksztatcenia specjalistéw medycyny pracy i stuzby zdrowia
pracujacych oraz wypracowanie bardziej wielodyscyplinarnych kompetencji w tym obszarze.
Niezbedna jest réwniez zmiana orientacji systemu medycyny pracy i ochrony zdrowia
pracujacych, tak aby odpowiadal na potrzeby nowoczesnego zycia zawodowego, czyli
koncentrowat si¢ na profilaktyce i promocji.

Pomimo Ze w Polsce istnieje duzy potencjat 1 spetnionych jest szereg warunkéw wstepnych, to
jednak nie mozna skutecznie sprosta¢ wyzwaniom ochrony zdrowia pracujacych i promocji
zdrowia w miejscu pracy wylacznie poprzez realizacj¢ programu promocji zdrowia w miejscu
pracy. Potrzebna jest ogélnosystemowa reforma systemu ochrony zdrowia pracujacych, ktéry
powinien obejmowac¢ promocj¢ zdrowia w miejscu pracy. Niezbedna jest rowniez poprawa — na
wszystkich poziomach — wspétpracy miedzy stuzba ochrony zdrowia pracujacych, promocja
zdrowia w miejscu pracy, powszechnym systemem ochrony zdrowia oraz stuzbami BHP.
Mozna to osiagna¢ przy determinacji osob odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki
z ramienia Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej oraz przy
wspotpracy ze strony Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Centralnego Instytutu
Ochrony Pracy CIOP-PIB, Panstwowej Inspekcji Pracy, partneréw spolecznych i interesariuszy.

W tabeli 5 podsumowano mocne i stabe strony oraz szanse i zagrozenia dla promocji zdrowia
w miejscu pracy oraz ochrony zdrowia pracujacych w Polsce.
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Tabela 5. Analiza SWOT

ANALIZA SWOT

MOCNE STRONY

promocja zdrowia jest elementem Narodowego
Programu Zdrowia 2007-2015;

silna tradycja stuzby medycyny pracy, ktéra
rozwingla si¢ przed przeksztalceniami
gospodarczymi w latach dziewigédziesiatych
ubieglego wieku;

okoto 8000 lekarzy dziatajacych w obszarze
medycyny pracy;

zaplecze instytucjonalne medycyny pracy i BHP w
postaci IMP i CIOP;

dzialajace przy IMP Krajowe Centrum Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy i Ogolnopolska Sie¢
Osrodkéw Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy;
aktywny udziat IMP i CIOP w projektach
mig¢dzynarodowych i europejskich (WHO, MOP,
UE);

zainteresowanie kluczowych partneréw, w tym
IMP i sektor6w ochrony zdrowia, bezpieczenstwa i
higieny pracy (PIP i CIOP) oraz organizacji
pracodawcow i zwiazkéw zawodowych;
dostepnos¢ miedzynarodowych modeli dobrej
praktyki i przyktadéw skutecznego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy.

SEABE STRONY

® brak przepiséw prawnych i regulacji
kompleksowej ochrony zdrowia pracujacych;

e staba wspodtpraca miedzy MZ a MPiPS
1 partnerami spotecznymi;

® brak systemowej polityki i programéw
rozwoju promocji zdrowia w miejscu pracy
stanowiacych element ochrony zdrowia
pracujacych;

e przestarzate ukierunkowanie medycyny pracy
na wykonywanie badan lekarskich bez
profilaktyki prowadzonej w zaktadzie pracy;

e dziatanie stuzby zdrowia pracujacych nie
obejmuje MSP, mikroprzedsigbiorstw i 0s6b
samozatrudniajacych sig;

e stabe zrozumienie potencjatu wynikajacego z
podejscia uwzgledniajacego dotarcie do
zaktadow pracy z dziataniami w zakresie
ochrony zdrowia pracujacych jako instrumentu
realizacji cel6w Narodowego Programu
Zdrowia;

¢ nieréwno$¢ w ochronie zdrowia pracownikéw
z sektoréw, w ktérych wystepuje wysokie
ryzyko zdrowotne;

® brak zainteresowania w$réd pracodawcow, a
czgsciowo rowniez wsrdd pracobiorcow.

MOZLIWOSCI

wlaczenie ochrony zdrowia pracujacych i promocji
zdrowia w miejscu pracy do Narodowego
Programu Zdrowia;

rozszerzenie zasiggu dziatania i wzmocnienie
kompetencji stuzby zdrowia pracujacych;

zmiana kierunku dziatania stuzby zdrowia
pracujacych wraz z odpowiednim przeszkoleniem;
wiele mozliwosci wspdtpracy w ramach sektora
ochrony zdrowia oraz migdzy resortami zdrowia i
pracy oraz ich instytucjami;

poprawa zdolnosci ludnosci do pracy dzigki
zastosowaniu nowoczesnego podejscia ochrony
zdrowia pracujacych, co wzmocni zdolno$¢ do
pracy, wydajnos$¢ i konkurencyjnos¢ ludnosci;
wykorzystanie wytycznych WHO i MOP oraz
dobrych praktyk z innych panstw europejskich;
przygotowanie polaczonych ze sobg narodowej
strategii i programéw ochrony zdrowia pracujacych
oraz promocji zdrowia w miejscu pracy.

ZAGROZENIA

e fragmentaryzacja waznych ogélnokrajowych i
og6lnosystemowych dziatan w formie
odrgbnych, indywidualnych projektéw bez
koordynacji i systemowego dziatania;

¢ nieuwzglednianie populacji pracujacych
w strukturze priorytetowych grup docelowych
krajowej polityki zdrowotnej i w konsekwencji
brak mozliwosci poprawy zdrowia ludnosci i
zdolnosci do pracy;

® natgzenie probleméw wykluczenia z rynku
pracy z powodu nabytej w zwiazku z praca
niepetnosprawnosci i z powodu bezrobocia;

® opdznianie reformy systemu ochrony zdrowia
pracujacych, ktéra przystosowataby go do
potrzeb nowoczesnego zycia zawodowego;

e zagrozenie trwato$ci programéw
zabezpieczenia spolecznego oraz wydajnosci
gospodarki spowodowane przedwczesnym
przechodzeniem na emeryturg i niskim
wskaznikiem zatrudnienia.
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14. Zalecenia dotyczace zintegrowanego rozwoju ochrony zdrowia
pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce

Ponizsze zalecenia sformutowano na podstawie analizy wynikéw krajowych i migdzynarodowych
badan, przegladu dokumentéw dotyczacych polityki, analizy szeregu aspektéw zycia zawodowego
w Polsce, dziatan w zakresie ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy
oraz wynikéw rozmoéw przeprowadzonych z najbardziej reprezentatywnymi interesariuszami
podczas misji WHO w Polsce.

1.

2.

3.

Migdzynarodowe doswiadczenia 1 dowody naukowe wskazuja, ze wyodrgbnione
i ukierunkowane na indywidualnych pracownikéw programy promocji zdrowia, realizowane
bez scislego zwiazku ze stuzba zdrowia pracujacych i1 innymi partnerami zakladu pracy, sa
mniej efektywne niz programy kompleksowe i zintegrowane. Wynika to gtéwnie z potrzeby
modyfikacji 1 uwzglednienia szeregu czynnikow i determinant zdrowia w pracy oraz czynnikow
srodowiska pracy bez ograniczania si¢ wytaczne do zachowania i stylu zycia indywidualnych
pracownikéw. Dlatego tez zaleca sig, aby programy promocji zdrowia w miejscu pracy byly
opracowywane jako element ogélnego programu ochrony zdrowia pracujacych stanowiacego
cze$¢ narodowego systemu ochrony zdrowia.

Zaleca si¢ zreformowanie systemu ochrony zdrowia pracujacych w Polsce, zgodnie
z wytycznymi Konwencji Nr 161 MOP, Rekomendacja 171 1 wytycznymi zawartymi
w opracowanym przez WHO Swiatowym Planie Dzialania na Rzecz Zdrowia Pracownikéw.
Zaleca sig, aby pierwszym krokiem w ramach reformy bylo opracowanie — we wspétpracy ze
wszystkimi kluczowymi interesariuszami, w tym wlasciwymi resortami (MZ, MPiPS),
partnerami spoltecznymi, instytutami badawczymi i stowarzyszeniami zawodowymi — Krajowej
Polityki i Strategii Ochrony Zdrowia Pracujacych wraz z odpowiednim Planem Dziatania.
W wielu krajach przygotowanie tego dokumentu powierzano krajowej komisji lub grupie
zadaniowej, w sktad ktérej wchodzili wszyscy kluczowi partnerzy, reprezentujacy istotne
kompetencje w obszarze ochrony zdrowia pracujacych.

Zaleca si¢ opracowanie Krajowego Profilu Stuzby Zdrowia Pracujacych. Profil powinien
zawiera¢ informacje na temat niezbednych uregulowan prawnych i pozostalych warunkéw
koniecznych do funkcjonowania ochrony zdrowia pracujacych, narodowych programéw,
zasobow materialnych 1 ludzkich, kluczowych instytucji, partneréow spotecznych, kluczowych
wyzwan 1 probleméw, silnych stron i mozliwosci oraz wskaznikéw ochrony zdrowia
pracujacych 1 bezpieczenstwa pracy, takich jak choroby zawodowe, urazy odniesione przy
pracy, utrata efektywnych lat pracy z powodu absencji chorobowej 1 niezdolnosci do pracy.

Proponowana reforma polskich stuzb ochrony zdrowia pracujacych ma na celu odejscie od
obecnie stosowanego, ograniczonego podej$cia medycyny pracy i przyjecie kompleksowego
podejécia ochrony zdrowia pracujacych, koncentrujacego si¢ na podstawowej profilaktyce
1 ochronie zdrowia, zgodnie z definicja wypracowana wspdlnie przez WHO 1 MOP. Rys. 3 1
rys. 4 ilustruja kompleksowy model dziatania systemu ochrony zdrowia pracujacych.
Zreformowany system powinien obejmowac¢ kluczowe dzialania wchodzace w zakres
nowoczesnej i kompleksowej ochrony zdrowia pracujacych, ktérymi sa:

e profilaktyka zagrozen w miejscu pracy jako gtéwny element dziatalnosci w zakresie ochrony
zdrowia pracujacych — ukierunkowana w duzej mierze na srodowisko i organizacj¢ pracy,
a nie na badania lekarskie pracownikéw;

e promocja zdrowia i zdolnosci do pracy pracownikow ze szczegdlnym uwzglednieniem
zawodowych determinant zdrowia, zagrozen psychospotecznych, probleméw zwiazanych
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z faczeniem zycia zawodowego 1 rodzinnego oraz indywidualnych czynnikéw zwiazanych
zZ praca;

® nadzor, rozpoznanie, profilaktyka, ocena ryzyka i monitorowanie zagrozen begdacych
przyczyna choréb zawodowych oraz choréb i urazéw zwiazanych z wykonywana praca,
a takze inicjowanie dziatan profilaktycznych na poziomie zaktadéw pracy;

® informacja i edukacja zdrowotna, doradztwo i wsparcie specjalistyczne dla pracodawcow i
pracownikow w celu ksztattowania bezpiecznych, zdrowych i odpowiednich warunkéw

pracy;

® edukacja zdrowotna i poradnictwo w zakresie bezpiecznych i sprzyjajacych zdrowiu praktyk
pracy oraz zdrowego stylu zycia 1 upowszechnianie organizacji pracy sprzyjajacej zdrowiu
1 bezpieczenstwu;

® wstepne i okresowe badania lekarskie stanowia jedno z zadan stluzby zdrowia pracujacych,
ale traktowane sa jako drugorzedne w stosunku do podstawowych dziatan profilaktycznych
1 ukierunkowanych na zaktady pracy.

. Nowoczesna, kompleksowa stluzba zdrowia pracujacych powinna dziata¢ na podstawie
nowoczesnych regulacji prawnych, powinna by¢ zintegrowana z innymi dzialami sektoréw
ochrony zdrowia i pracy, i powinna by¢ przez nie wspierana. W zwiazku z tym stuzba zdrowia
pracujacych powinna rozwija¢ si¢ jako czg$¢ systemu ochrony zdrowia i znalezé swoje
miejsce w Narodowym Programie Zdrowia oraz innych wilasciwych programach sektora
zdrowia. Przy realizacji programéw ukierunkowanych na zwalczanie poszczegélnych typow
choréb lub innych krajowych programéw nalezy rozwazyC partycypacje instytucji ochrony
zdrowia pracujacych w celu dotarcia do pracownikéw w zaktadach pracy. System ochrony
zdrowia pracujacych powinien réwniez wspétpracowac z sektorem BHP, np. inspekcje powinny
by¢ prowadzone wedtug odpowiednich wytycznych MOP.

. Zalecane s3 rézne modele realizacji §wiadczen ochrony zdrowia pracujacych, w zaleznosci
od potrzeb réznych typéw zaktadéw pracy i pracownikéw. Duze przedsigbiorstwa zacheca si¢
do utrzymywania wlasnej stuzby zdrowia pracujacych, podczas gdy male 1 S$rednie
przedsigbiorstwa oraz osoby prowadzace jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza maja
mozliwos¢ zorganizowania dostgpu do ustug zewngtrznych §wiadczonych przez specjalistyczne
jednostki stuzby zdrowia pracujacych lub podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérych pracuja
specjalisci przeszkoleni w zakresie ochrony zdrowia pracujacych, zwlaszcza w wymiarze
podstawowym (BOHS). W celu objecia systemem ochrony zdrowia pracujacych oséb, ktore
obecnie nie maja dostgpu do swiadczen, zaleca si¢ stosowanie systemu podstawowe]j ochrony
zdrowia pracujacych (BOHS) jako elementu publicznego systemu opieki zdrowotnej.

. Potrzebna jest odpowiednia liczba kompetentnych specjalistow w dziedzinie ochrony
zdrowia pracujacych. Dla systemu ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w
miejscu pracy nalezy zapewni¢ lekarzy i pielegniarki medycyny pracy, psychologéw,
specjalistow od higieny iergonomii pracy. Wymaga to zorganizowania odpowiedniego
ogollnokrajowego programu szkolen z zakresu nowoczesnej, kompleksowej ochrony zdrowia
pracujacych dla personelu tego sektora. Tam gdzie nie ma mozliwosci utworzenia
wielodyscyplinarnych zespoléw stuzby zdrowia pracujacych — poza zespotem lekarzy i
pielegniarek medycyny pracy — nalezy zapewni¢, w ramach drugiego i trzeciego poziomu,
wsparcie pozostatych specjalistow (ergonomii pracy, higieny pracy, psychologéw). Potrzebne sa
specjalne szkolenia dla personelu medycyny pracy celem podniesienia jego kompetencji w
zakresie kompleksowej ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy.

. Model, w ktérym sSwiadczeniodawcy Swiadczen ochrony zdrowia pracujacych otrzymuja
wynagrodzenie za dziatania o ograniczonym charakterze — takie jak badania lub orzeczenia
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lekarskie — powoduje nieefektywne wykorzystanie kompetencji specjalistow medycyny pracy
izawegza zakres realizowanych przez nich $§wiadczen. Nie sprzyja to rozwojowi
kompleksowego, nastawionego na profilaktyke 1 ukierunkowanego na zaklad pracy modelu
ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy. Reforma systemu ochrony
zdrowia pracujacych powinna przewidywa¢ zmodyfikowanie obecnie obowiazujacego
systemu finansowania i wynagradzania personelu stuzby zdrowia pracujacych.

Nalezy zapewni¢ odpowiednie szkolenia i informacje na temat ochrony zdrowia pracujacych,
aw szczegdlnosci na temat sluzby zdrowia pracujacych, dla przedstawicieli pracodawcow
1 pracobiorcéw oraz os6b odpowiedzialnych za organizacje systemu ochrony zdrowia
pracujacych w ministerstwach i wtasciwych instytucjach, w tym instytutach odpowiedzialnych
za ochrong zdrowia pracujacych. Wymagatoby to przyjgcia ogélnokrajowego programu szkolen
z zakresu funkcjonowania nowoczesnej stuzby zdrowia pracujacych. Wskazane byloby
powotanie ogélnokrajowego centrum informacji o ochronie i stuzbie zdrowia pracujacych.

W celu szczegdlnego wzmocnienia ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu
pracy zaleca si¢ opracowanie Krajowego Programu Promocji i Utrzymania Zdolnosci do
Pracy Pracownikow, jako elementu proponowanej powyzej Krajowej Polityki i Strategii
Ochrony Zdrowia Pracujqcych. Zalecane jest rozszerzenie obecnego modelu promocji zdrowia
w miejscu pracy i ujgcie w nim kompleksowego modelu promocji i utrzymania zdolnosci do
pracy, ktory koncentrowalby si¢ gléwnie na wzmacnianiu zdolnos$ci do pracy, zapobieganiu
niezdolnosci do pracy, wspieraniu kontynuacji aktywnosci zawodowej w starszym wieku oraz
skupialby si¢ na poprawie Srodowiska i organizacji pracy, poniewaz poprawa tych czynnikéw
umozliwitaby osiagnigcie celu zwiazanego z utrzymywaniem zdolnos$ci do pracy. Dzialania te
powinny by¢ wspierane przez wielodyscyplinarna grupg specjalistow. Zalecane jest, aby w
opracowywaniu iwdrazaniu programu uczestniczyli przedstawiciele pracodawcow,
pracobiorcow 1 odpowiednich Srodowisk eksperckich. Program powinien by¢ wdrazany przy
pomocy zreformowanej stuzby zdrowia pracujacych i przy istotnym zaangazowaniu jej
personelu, a takze odpowiednich stuzb wspierajacych oraz pozostatych ekspertow i partneréw,
zwlaszcza organizacji pracodawcéw i pracobiorcéw.

Nalezy zapewni¢ odpowiednie, dlugofalowe finansowanie systemu ochrony zdrowia
pracujacych i stanowiacej jego integralna cze$¢ promocji zdrowia w miejscu pracy.
Przygotowujac reform¢ systemu finansowania, nalezy uwzgledni¢ zréznicowane sytuacje
poszczegdlnych grup docelowych systemu ochrony zdrowia pracujacych. Przyktadowo: trzeba
uwzgledni¢ rézne mozliwosci finansowe duzych przedsigbiorstw, mikroprzedsigbiorstw, oséb
samozatrudniajacych si¢ czy pracownikéw sektora nieformalnego. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢
finansowania ze srodkéw publicznych §wiadczen dla sektoréw, ktére obecnie nie maja pelnego
dostgpu do systemu. Inne mozliwe rozwigzanie polega na witaczeniu zasady solidarnosci do
modeli ubezpieczeniowych (patrz: zalecenie 12).

Model finansowania zaréwno systemu ochrony zdrowia pracujacych, jak i promocji
zdrowia w miejscu pracy powinien by¢ opracowany z uwzglednieniem ogdélnego modelu
finansowania sektora zdrowia w danym kraju. W wigkszosci nowych panstw cztonkowskich UE
funkcjonuje model ubezpieczeniowy. Wybierajac model ubezpieczeniowy, odpowiedzialnos¢
pracodawcy - jako podmiotu finansujacego funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia
pracujacych 1 promocji zdrowia w miejscu pracy - nalezy ksztalttowac zgodnie z zasadami MOP.
W niektérych krajach koszty ochrony zdrowia pracujacych pokrywa sig¢ z czesci sktadek na
ubezpieczenie od wypadkéw przy pracy, optacanych przez pracownikéw. Swiadczenia na rzecz
sektoréw 1 grup pracownikéw nieobjetych lub tylko czg$ciowo objgtych systemem ochrony
zdrowia pracujacych  (np. pracownicy sektora rolnego, nieformalnego 1 osoby
samozatrudniajace si¢) powinny by¢ finansowane z budzetu panstwa.
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Nalezy zorganizowa¢ i zapewni¢ stale wsparcie badawcze dla rozwoju systemu ochrony
zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy przez odpowiednie jednostki
badawcze — IMP, NIZP, CIOP-PIB. Zaleca si¢ powotanie forum wspétpracy tych instytucji.

Nalezy wzmocni¢ nadzér i role zarzadcza Ministerstwa Zdrowia poprzez powotanie
w ministerstwie specjalnej jednostki odpowiedzialnej za system ochrony zdrowia pracujacych.
Jednostka ta powinna wspdtpracowaé ze wszystkimi istotnymi interesariuszami ochrony
zdrowia pracujacych w Polsce. Nalezy zapewni¢ peilna partycypacje oraz okresli¢ rolg 1
obowiazki Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera i Centralnego Instytutu Ochrony Pracy w procesie
opracowywania i praktycznego wdrazania systemu ochrony zdrowia pracujacych. Zaleca si¢
zagwarantowanie dlugofalowego finansowania tego typu dzialan podejmowanych przez
wspomniane instytucje publiczne. Podobnie nalezy zapewni¢ partycypacje partnerow
spotecznych, pracodawcéw i pracobiorcow.

Dla wzmocnienia dziatan ogdlnosystemowych na rzecz modyfikacji polityki, zarzadzania
1 praktyki ochrony zdrowia pracujacych w Polsce (w tym promocji zdrowia w miejscu pracy)
proponuje si¢ zorganizowanie Krajowej Konferencji Nowoczesnego Systemu Ochrony
Zdrowia Pracujacych, uwzgledniajacej w miar¢ mozliwosci migdzynarodowy wkiad
merytoryczny (np. Sie¢ Panstw Regionu Baltyckiego ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Pracy). W
przysztosci mozna bytoby kontynuowac tradycje organizowania tego typu konferencji w formie
Krajowego Forum Ochrony Zdrowia Pracujacych. Promocja zdrowia w miejscu pracy powinna
by¢ jednym z kluczowych punktéw programu takiego forum.

W procesie opracowywania kompleksowego systemu ochrony zdrowia pracujacych zaleca si¢
wykorzystanie miedzynarodowych doswiadczen i dobrych praktyk, w tym dziatah w
zakresie promocji i utrzymania zdolnosci do pracy i zdrowia pracownikow. Wymianie
doswiadczen stuzy¢ moze spotkanie ekspertoéw europejskich na temat strategii dzialania
systemu ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy, ktérego organizacja
zalecana bytaby w najblizszej przysztosci. Wyniki tego spotkania nalezatoby wykorzystac w
procesie planowania na szczeblu krajowym dzialan zwiazanych z przygotowaniem polityki i
strategii ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy.
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