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WSTĘP

W artykule podjęto zagadnienie, czy (i w jakim wymia-
rze) w różnorodnych politykach z zakresu zdrowia pu-
blicznego w Polsce pojawiają się działania określane jako 
promocja zdrowia — jednakże w jej zakresie tylko te, 
które ukierunkowane są specyfi cznie na populację pra-
cujących, albo postulowane do realizacji w miejscu (śro-
dowisku, organizacji, zakładzie) pracy. Przedmiot naszej 
uwagi odróżniamy zatem, z jednej strony, od ogólnie 
pojętej promocji zdrowia (występującej w kontekstach 

innych niż powiązania z pracą), z drugiej natomiast od-
dzielamy od tradycyjnie rozumianej ochrony zdrowia 
pracujących (oraz ochrony pracy). Innymi słowy inte-
resuje nas, czy i gdzie oraz w jakim stopniu promocja 
zdrowia pracujących (w miejscu pracy) staje się aktual-
nie (to znaczy według stanu na rok 2007/2008) wyodręb-
nionym przedmiotem uwagi w politykach składających 
się na obszar zdrowia publicznego w naszym kraju.

Pojęcia promocji zdrowia (ogólnej i odniesionej do 
kontekstu pracy), jak polityki zdrowia publicznego, są 
niezwykle pojemne oraz wieloznaczne. Tutaj, unikając 
rozważań pojęciowych, przyjmujemy takie rozumienie 
promocji zdrowia w kontekście pracy — tzn. promo-
cji zdrowia pracujących (strategia populacyjna) oraz 

* Artykuł powstał w oparciu o fragmenty ekspertyzy „Ocena po-
tencjału promocji zdrowia w Polsce. Krajowy Plan Rozwoju: kra-
jowe i regionalne polityki i plany zdrowotne”, przygotowane przez 
autorów w październiku 2007 r. dla Narodowego Instytutu Zdrowia 
Publicznego — Państwowego Zakładu Higieny oraz Komitetu Epi-
demiologii i Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk.
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ze sprawami zdrowia oraz pracy), a także wszelkie inne 
materiały zamieszczone w Internecie (przeszukiwane 
według słów kluczowych: ‘zdrowie pracujących’, ‘zdro-
wie w pracy’, ‘ochrona zdrowia pracujących’, ‘ochrona 
zdrowia w pracy’, ‘promocja zdrowia’, ‘promocja zdrowia 
pracujących’, ‘promocja zdrowia w pracy’), dane pocho-
dzące z corocznych sprawozdań Wojewódzkich Ośrod-
ków Medycyny Pracy na temat ich działań w obszarze 
promocji zdrowia pracujących (gromadzone w Instytu-
cie Medycyny Pracy w Łodzi, dotyczące lat 2006 i 2007), 
inne materiały zbierane w ramach działalności statuto-
wej Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu 
Pracy oraz różnorodne informacje medialne pozyski-
wane w mniej usystematyzowany sposób.

Uzasadnieniem dla podjęcia wskazanej problematy-
ki jest wzrastające znaczenie racjonalnego wzmacnia-
nia (promocji) zdrowia w sferze pracy, ujawniające się 
w wielu aspektach. To m.in. ekonomiczne, społeczne 
i psychologiczne skutki wzrostu długości życia obywa-
teli, a w tym rosnące oczekiwania społeczeństwa co do 
jego jakości. Ważnym aspektem jakości życia poszcze-
gólnych osób, obok coraz lepszego stanu zdrowia (coraz 
częściej ujmowanego w takich wymiarach, jak wellness 
czy fi tness), jest zarówno samo posiadanie dobrej pracy 
(cokolwiek to oznacza), jak i dobre w niej funkcjonowa-
nie. Ze społecznego punktu widzenia efektywne wyko-
nywanie pracy staje się także ekonomiczną konieczno-
ścią wobec procesów starzenia się populacji i złożonych 
skutków tego zjawiska (w tym obciążeń dla systemów 
zabezpieczenia społecznego). Z tego wynika potrzeba 
przedłużania indywidualnej zdolności do aktywności 
zawodowej oraz wydłużania okresu jej realizacji. 

Wiąże się to z procesami dostosowywania pracy do 
potrzeb i możliwości starzejącej się siły roboczej, a z dru-
giej strony z mechanizmami udzielania pomocy pracu-
jącym w dostosowaniu się do dynamicznie zmieniają-
cych się technologii, form i warunków pracy, sposobów 
jej wykonywania. Wymuszają to przemiany zachodzące 
w procesach dotyczących pracy i zatrudnienia, takie 
m.in. jak zanikanie tradycyjnych profesji i pojawianie się 
w ich miejsce nowych, zmniejszanie się zakresu wystę-
powania klasycznych narażeń zawodowych związanych 
z pracą fi zyczną, a w to miejsce rozwój zagrożeń zdro-
wia wymagających odmiennych metod diagnozy oraz 
profi laktyki (np. stres i inne problemy psychospołecz-
ne, obciążenia układu ruchu), globalizacja rynku pracy 
oraz związane z nią migracje siły roboczej i problemy 
adaptacji kulturowej, zmiany w formach zatrudnienia 
(m.in. telepraca, zatrudnienie w ramach krótkotermi-
nowych kontraktów, płynność czasu pracy), niepewność 

promocji zdrowia w środowisku pracy (strategia sie-
dliskowa) (1) — zgodnie z którym są to projekty skie-
rowane na umocnienie całościowo ujętego potencjału 
zdrowotnego tej szerokiej grupy społecznej (lub per-
sonelu w poszczególnych organizacjach pracy), a nie 
tylko działania ukierunkowane na prewencję chorób, 
wypadków, dolegliwości, problemów zdrowotnych bądź 
czynników ryzyka zlokalizowanych w owym środo-
wisku lub dotyczących owej grupy. Jednocześnie są to 
tego typu działania, do udziału w których ani pracują-
cy, ani pracodawcy nie są zobligowani obowiązującymi 
rozwiązaniami prawnymi (choć prawo może sprzyjać 
podejmowaniu takich działań lub nawet je stymulować 
i wspierać). Promocja zdrowia — w przyjętym jej zna-
czeniu — wykracza zatem poza działalność leczniczą 
i profi laktyczną oraz poza prawne obligacje związane 
z bezpieczeństwem zdrowotnym (2,3).

Równie szeroko, jak promocję zdrowia, rozumiemy 
tutaj politykę zdrowia publicznego. Obejmuje ona takie 
projekty rozwiązań (i same rozwiązania), które w spo-
sób racjonalny podporządkowane zostały misji bądź 
celom ochrony oraz umocnienia potencjału zdrowotne-
go społeczeństwa lub jego wyróżnionych grup. Nie mu-
szą one przy tym lokować się w sektorze publicznym, 
a mogą jedynie odnosić się do zdrowia ujętego w skali 
społeczeństwa.

Zakres polityki zdrowia publicznego można porząd-
kować, stosując wiele kryteriów i punktów widzenia (4). 
Tutaj, nie siląc się na szczególną precyzję, wyróżnimy: 
(a) politykę legislacyjną państwa (w tym miejscu tylko 
dokumenty o szerszym zakresie regulacji niż przyjęte 
do ustanowienia wyodrębnionych programów prozdro-
wotnych), (b) strategie, programy i projekty zdrowotne 
o zasięgu krajowym, przyjmowane, nadzorowane bądź 
koordynowane przez centralne instytucje państwa lub 
organizacje działające w ich imieniu, (c) trwałe inicjaty-
wy lokalne na rzecz zdrowia, podejmowane lub wspie-
rane przez instytucje i władze terytorialne, (d) projekty 
obywatelskie oraz strategie biznesowe skierowane na 
zdrowie.

W celu analizy przywołanych polityk wykorzystano 
zróżnicowany materiał. Znalazły się w nim: obowiązu-
jące w Polsce ustawy dotyczące zdrowia i problemów 
zdrowotnych oraz odnoszące się do wykonywania pra-
cy, dostępne w zasobach Internetu dane na temat aktu-
alnych strategii, programów i projektów związanych ze 
zdrowiem publicznym o zasięgu krajowym (przyjmując 
za punkt wyjścia strony Ministerstwa Zdrowia oraz Mi-
nisterstwa Pracy i Polityki Społecznej, a także innych 
centralnych organów i instytucji państwa związanych 
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(art. 17), a źródłem fi nansowania tych działań ustawa 
czyni budżety samorządów wojewódzkich (art. 21). 
Omawiana ustawa wprowadza zatem promocję zdrowia 
w obszar kompetencji określonej grupy zawodowej oraz 
wskazuje partnerów do jej realizacji — pracodawców 
i pracowników (a więc nie całą populację pracujących, 
tylko osoby posiadające status zatrudnionych) oraz wła-
dze samorządowe (odpowiedzialne za realizację ogólnie 
pojętej promocji zdrowia na mocy odrębnych przepi-
sów — ustaw o samorządzie terytorialnym).

Inne ustawy, które zawierają jakiekolwiek odniesie-
nia do ogólnie pojętej promocji zdrowia lub, z drugiej 
strony, do szeroko rozumianej ochrony zdrowia pracu-
jących, nie podejmują zagadnień promocji zdrowia tej 
grupy (lub w tym środowisku). Zagadnienia ochrony 
zdrowia w miejscu pracy w najszerszym wymiarze poja-
wiają się przede wszystkim w Ustawie z dnia 26 czerw-
ca 1974 r. Kodeks pracy (10), ale nie ma tam mowy 
o promocji zdrowia. Koncepcja zdrowia, jaka implicite 
zawarta została w Kodeksie pracy, czyni to zjawisko 
wyłącznie przedmiotem zabezpieczania (minimalizo-
wania narażeń) i nie ma tam miejsca na wzmacnianie 
potencjałów zdrowotnych. Podobnie rzecz ujmują akty 
wykonawcze do omawianej ustawy, dotyczące zdrowia 
pracujących — de facto zasad bezpieczeństwa i higieny 
pracy. Kwestie dotyczące ochrony zdrowia analizowanej 
grupy pojawiają się także w innych ustawach, dotyczą-
cych rozwiązywania wyodrębnionych problemów zdro-
wotnych, takich jak palenie tytoniu (Ustawa z dnia 9 li-
stopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami 
używania tytoniu i wyrobów tytoniowych) (11)* oraz 
konsumpcja alkoholu (Ustawa z dnia 26 październi-
ka 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziała-
niu alkoholizmowi) (12).

STRATEGIE, PROGRAMY I PROJEKTY 
ZDROWOTNE O ZASIĘGU KRAJOWYM

Promocja zdrowia w miejscu pracy stała się przedmio-
tem stanowiska Rady Ochrony Pracy (organ doradczy 
przy Sejmie RP), przyjętego na posiedzeniu plenar-
nym 14 listopada 2006 r. Rada, pozytywnie oceniając 

* Tutaj zwrócić należy uwagę na niespójność polityki legislacyjnej 
dotyczącej palenia tytoniu na terenie zakładów pracy. Przywołana 
ustawa wprowadza zapis zabraniający palenia tytoniu w pomiesz-
czeniach zakładów pracy poza pomieszczeniami wyodrębnionymi 
i odpowiednio wyposażonymi, co teoretycznie rzecz biorąc daje 
pracodawcy (który nie chce wyodrębniać i wyposażać tego typu po-
mieszczeń bądź w ogóle przeciwny jest paleniu w opłaconym czasie 
pracy) możliwość wyeliminowania tego zjawiska z pomieszczeń fi r-
my. Z kolei rozporządzenie ministra pracy w sprawie ogólnych zasad 
bezpieczeństwa i higieny pracy nakazuje utworzenie na terenie śred-
nich i dużych fi rm takich właśnie palarni, traktując je jako rodzaj 
obowiązkowych pomieszczeń socjalnych.

zatrudnienia oraz problemy bezrobocia, wzrost udziału 
kobiet w rynku pracy, przemiany procesów technolo-
gicznych (trudności adaptacyjne, wymagania dotyczące 
kompetencji), przemiany w koncepcjach zarządzania 
oraz inne liczne wyzwania wynikające z procesów kon-
kurencji w gospodarce i dążeń do wzrostu efektywności. 
Realizacja promocji zdrowia w organizacjach pracy na-
biera dodatkowego znaczenia m.in. w kontekście dążeń 
do zwiększenia obecności osób niepełnosprawnych na 
rynku pracy (5) oraz rozwoju idei społecznej odpowie-
dzialności przedsiębiorstw (6,7).

Z kolei z punktu widzenia systemu zdrowia pu-
blicznego promocja zdrowia pracujących jest nie tylko 
odpowiedzią na wspomniane potrzeby indywidualne 
i społeczne, ale także reakcją na coraz częściej podkre-
ślane dążenie do podnoszenia skuteczności i efektyw-
ności działań na rzecz zdrowia i do angażowania w tego 
typu działalność podmiotów spoza profesji medycznych 
(m.in. pracodawców). Wynika także z dynamicznego 
rozwoju niepublicznego sektora usług, oferowanych 
przedsiębiorcom jako wsparcie dla zdrowia ich perso-
nelu, świadczonych także coraz częściej przez instytucje 
spoza sektora medycznego. Wszystkie te procesy i zja-
wiska pokazują, że współczesne problemy zdrowotne 
pracujących wyraźnie odróżniają się od tych, do rozwią-
zywania których przystosowane są tradycyjne instytucje 
i systemy ochrony zdrowia tej populacji (8).

PROMOCJA ZDROWIA PRACUJĄCYCH 
W POLITYCE LEGISLACYJNEJ PAŃSTWA

Ustawowe umocowanie całościowo pojętej promocji 
zdrowia pracujących ogranicza się do Ustawy z dnia 27 
czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (SMP) (9). 
Jest to struktura utworzona w celu ochrony zdrowia 
pracujących przed niekorzystnym wpływem warunków 
związanych ze środowiskiem pracy i sposobem jej wy-
konywania, a także w celu sprawowania profi laktycznej 
opieki zdrowotnej nad tą populacją. Zgodnie z ustawą, 
do zadań SMP należy inicjowanie i realizacja promocji 
zdrowia, a zwłaszcza profi laktycznych programów proz-
drowotnych oraz wdrażanie programów promocji zdro-
wia (art. 6). Współdziałanie SMP z pracodawcami i ich 
organizacjami oraz pracownikami i ich przedstawicie-
lami polega na uczestniczeniu w inicjatywach prozdro-
wotnych, zwłaszcza dotyczących programów promo-
cji zdrowia (art. 7). Z kolei do zadań wyodrębnionych 
struktur SMP, zwanych wojewódzkimi ośrodkami me-
dycyny pracy (WOMP), należy programowanie i reali-
zacja działań z zakresu profi laktyki i promocji zdrowia 
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nakierowanych na ograniczenie poszczególnych scho-
rzeń. Pracujący i zakłady pracy nie były osobno brane 
pod uwagę ani w związku z przeciwdziałaniem choro-
bom serca, ani nowotworom, ani chorobom zakaźnym. 
Także w celu, który dotyczył zapobiegania wcześniac-
twu i niskiej masie noworodków nie podjęto problemu 
pracujących kobiet. O pracownikach wspomniano tyl-
ko w kontekście promocji zdrowia psychicznego i za-
pobiegania zaburzeniom psychicznym.

W aktualnej wersji NPZ (na lata 2007–2015) (14) 
środowisko pracy (obok środowiska życia i nauki) 
wskazywane jest jako to, które powinno być kształtowa-
ne tak, by sprzyjało zdrowiu. Już jednak w celach ope-
racyjnych, dotyczących wybranych populacji, zabrakło 
miejsca dla grupy pracujących. Powstała swoista luka — 
uwzględniono dzieci, młodzież, matki, osoby starsze 
i niepełnosprawnych, natomiast pominięto pracujących 
i zdolnych do pracy dorosłych obywateli, jakby nie byli 
oni grupą ważną z punktu widzenia głównego celu NPZ 
(pracownicy pojawili się tylko w załączniku do celu 
operacyjnego — w kontekście ograniczania liczby ura-
zów wynikających z wypadków przy pracy). Co więcej, 
w zapisach dotyczących kobiet w ciąży, matek, niepeł-
nosprawnych czy osób starszych również nie pojawiają 
się kwestie związane z ich aktywnością zawodową. 

Podobnie w tej części NPZ, która dotyczy strategicz-
nych celów zdrowotnych — działania ulokowane w sfe-
rze pracy pojawiają się tylko w związku z dążeniem do 
ograniczenia liczby urazów powstałych w wyniku wy-
padków. Nawet w kontekście zmniejszenia zachorowal-
ności na schorzenia narządu ruchu nie przywołano sfery 
aktywności zawodowej, podczas gdy wiele problemów 
dotyczących narządu ruchu ma właśnie pochodzenie 
związane z wykonywaną pracą. 

Z kolei w odniesieniu do części programu poświę-
conej czynnikom ryzyka i promocji zdrowia pojawia 
się szczególny niedosyt. Tradycyjnie planuje się tam 
zmniejszenie narażenia na fi zykochemiczne czynniki 
szkodliwe (zwłaszcza rakotwórcze i alergiczne) w śro-
dowisku pracy, natomiast marginalizuje się potencja-
ły psychospołeczne (mowa jest tylko o ograniczaniu 
czynników stresogennych w pracy oraz negatywnych 
skutków zdrowotnych spowodowanych traumą, lobbin-
giem i agresją w miejscu pracy). Pomija się także pra-
wie zupełnie promowanie zachowań prozdrowotnych 
w środowisku pracy (jedynie w kontekście palenia ty-
toniu wymieniane jest tworzenie miejsc pracy wolnych 
od dymu tytoniowego, w kwestiach związanych z odży-
wianiem pisze się o umożliwianiu spożywania posiłku 
w czasie pracy, natomiast w celu dotyczącym uzależnień 

działalność Ogólnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia 
w Miejscu Pracy, uznała za konieczne wspieranie dal-
szego rozwoju promocji zdrowia pracujących, jako jed-
nej z metod stymulowania rozwoju społeczno-gospo-
darczego kraju oraz jako jednego z priorytetów zdrowia 
publicznego i społecznej polityki zdrowotnej w Polsce 
i innych krajach europejskich. Zdaniem ROP wspar-
cie to koncentrować się winno na wprowadzaniu sys-
temowych rozwiązań motywujących pracodawców do 
inwestowania w zdrowie pracowników, promowaniu 
współpracy partnerów społecznych z różnych szczebli 
na rzecz programów prozdrowotnych dla zatrudnio-
nych, oraz na tworzeniu regionalnych koalicji integru-
jących przedsiębiorstwa i instytucje działające w sferze 
zdrowia, w celu zwiększenia liczby fi rm wdrażających 
programy jego promocji. Rada zwróciła się też do Mi-
nistra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia i Mini-
stra Pracy i Polityki Społecznej o opracowanie wspólnej 
strategii integrującej i zwiększającej skuteczność działań 
na rzecz promowania zdrowia pracowników. Uznała też 
za konieczne szersze włączenie się mediów, zwłaszcza 
publicznych, do inicjowania kampanii informacyjnych 
na rzecz promocji zdrowia (13).

Stanowisko ROP należy uznać za rodzaj deklaracji 
ideowej, za którą nie idą, przynajmniej dotychczas, żad-
ne nowe programy działań i rozwiązania praktyczne. 
Jest to jednak zasadniczo jedyny dokument programo-
wy, w którym wprost używane jest pojęcie ‘promocja 
zdrowia w miejscu pracy’, skrótowo przedstawiona isto-
ta tego typu działań i ich znaczenie w polityce państwa, 
oraz wskazane strategiczne kierunki wspierania tych 
działań.

Podobnie ideowy charakter ma również Narodo-
wy Program Zdrowia, który w niektórych środowi-
skach uchodzi za „konstytucję” polityki zdrowotnej 
państwa. Program ten — w jego poprzedniej wersji 
(do 2006 r.) — oparty był jako całość na podbudo-
wie ogólnej strategii promocji zdrowia. Nie znalazło 
to jednak przełożenia na mariaż ze zdrowiem pracu-
jących. Wśród celów operacyjnych NPZ pojawiła się 
jedynie kwestia zmniejszania narażeń na czynniki 
szkodliwe w środowisku pracy oraz ograniczenia czę-
stości wypadków (z akcentem na drogowe). I chociaż 
zakłady pracy przywołane zostały wśród siedlisk, na 
których terenie zaplanowano zwiększenie skutecz-
ności edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, to już 
w celach bezpośrednio związanych z zachowaniami 
zdrowotnymi podmioty te wymieniane były tylko spo-
radycznie (głównie w kontekście aktywności fi zycznej 
i palenia tytoniu). Podobna sytuacja dotyczyła celów 
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Na szczególną uwagę zasługuje natomiast całkowite 
pominięcie nie tylko promocji zdrowia pracujących, ale 
również miejsca pracy jako terenu działań w takich pro-
gramach dotyczących kluczowych problemów zdrowot-
nych społeczeństwa, jak Narodowy Program Profi lakty-
ki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego 
na lata 2006–2008 (17), Narodowy Program Zwalczania 
Chorób Nowotworowych na lata 2006–2015 (18) czy 
wreszcie Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze 
i Otyłości oraz Przewlekłym Chorobom Niezakaźnym 
poprzez Poprawę Żywienia i Aktywności Fizycznej na 
lata 2007–2016.

Za namiastkę programu poświęconego w całości 
promocji zdrowia pracujących uznać można działal-
ność Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu 
Pracy (komórka organizacyjna resortowego Instytutu 
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi). Jest to in-
stytucja, która od roku 1996 próbuje animować politykę 
implementacyjną, prowadzić wdrożenia i działalność 
naukową dotyczące upowszechniana promocji zdrowia 
w kontekście pracy. Aktywność Centrum nie jest jed-
nakże formalnie umocowana w żadnym z krajowych 
czy narodowych programów prozdrowotnych, a fi nan-
sowana jest z grantów samodzielnie pozyskiwanych 
z różnych źródeł (m.in. z dotacji Ministerstwa Nauki, 
projektów Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy, 
Programu Zdrowia Publicznego Komisji Europejskiej 
i in.), co nie zawsze zapewnia ciągłość i spójność prowa-
dzonych prac. Centrum jest inicjatorem i koordynato-
rem Ogólnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu 
Pracy, a od 2001 r. — Narodowym Biurem Kontakto-
wym European Network for Workplace Health Promo-
tion (19). 

Kierunki polityki działania Ogólnopolskiej Sie-
ci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy wytyczają jej 
kolejne strategie. Pierwsza opracowana została na 
lata 1997–2001 w ramach grantu pozyskanego ze środ-
ków Banku Światowego. Głównymi obszarami aktyw-
ności* wskazanymi w tej strategii były: popularyzacja 
koncepcji promocji zdrowia w miejscu pracy w środo-
wiskach kluczowych dla jej wdrażania, przygotowanie 
możliwie licznych kadr organizatorów programów tego 
rodzaju, konsultowanie (na zapotrzebowanie zgłaszane 
ze strony owych kadr lub bezpośrednio ze strony przed-
siębiorstw) zakładowych projektów prozdrowotnych, 

* Mowa tu o obszarach aktywności, a nie o celach, gdyż są to tylko 
ogólne wskazania potrzeb, realizowanych w miarę posiadanych za-
sobów ludzkich i zdobywanych na bieżąco środków materialnych. 
Posługiwanie się kategorią celu wymagałoby precyzyjnego, wymier-
nego określenia spodziewanych efektów, czego nie można uczynić 
bez dysponowania rachunkiem posiadanych zasobów.

od substancji psychoaktywnych wspomina się wyłącz-
nie o programach readaptacji zawodowej). 

W pozostałych „niższych rangą” krajowych czy na-
rodowych programach prozdrowotnych zasadniczo nie 
pojawia się już pojęcie ‘promocja zdrowia pracujących’ 
(w miejscu pracy). Jeżeli już mówi się o promocji zdro-
wia, to ujętej ogólnie (bez jakichkolwiek odniesień do 
pracy). Natomiast gdy mowa o zdrowiu pracujących, to 
w kontekście tym nie ma promocji zdrowia, a jedynie 
pojawiają się różne aspekty jego ochrony. 

Za jedyny wyjątek uznać można Narodowy Program 
Ochrony Zdrowia Psychicznego (15), w którym mówi 
się o promocji zdrowia w miejscu pracy, choć ograni-
czonej do psychicznego wymiaru zdrowia. We wstępie 
do opisu tego programu wspomina się o miejscu pracy 
jako jednym z obszarów, gdzie powinna być realizowa-
na promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie jego 
zaburzeniom. W pierwszym spośród celów programu 
wskazuje się, że działalność taka powinna być prowa-
dzona poprzez upowszechnienie wiedzy, kształtowanie 
zachowań oraz rozwijanie umiejętności radzenia sobie 
w sytuacjach zagrażających zdrowiu psychicznemu. 
Oczekiwane efekty tej działalności to zwiększenie za-
dowolenia z wykonywanej pracy i wzrost wydajności 
pracy (wskaźnikiem efektów jest liczba osób odczuwa-
jących brak satysfakcji zawodowej). Z kolei w dalszych 
zapisach programu, jeżeli pojawia się miejsce pracy, to 
już w kontekście niezwiązanym z promocją zdrowia 
(a tylko dotyczącym zapewnienia osobom z zaburzenia-
mi psychicznymi wielostronnej opieki medycznej oraz 
innych form pomocy niezbędnych do życia w środowi-
sku społecznym).

O zakładach pracy wspomina się przy okazji pro-
gramów poświęconych wyodrębnionym problemom 
zdrowia publicznego. Przykładem jest tu Narodowy 
Program Profi laktyki i Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych na lata 2006–2010 (16). Wśród jego 
głównych strategii działania wymienia się „tworzenie 
programów pracowniczych mających na celu zapo-
bieganie nietrzeźwości w miejscu pracy, a także po-
dejmowanie interwencji wobec osób nadużywających 
alkoholu”. Z kolei wśród metod działań dla realizacji 
celu, jakim jest zmniejszenie szkód ekonomicznych 
w środowisku pracy spowodowanych przez nietrzeź-
wych pracowników, mowa jest m.in. o programach 
profi laktyczno-edukacyjnych w miejscu pracy oraz 
wprowadzeniu programów tzw. opiekuńczej służby 
pracowniczej, przy czym liczba zakładów pracy reali-
zujących takie programy traktowana jest jako wskaź-
nik osiągania celów. 
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Rozwój współpracy z innymi strukturami sieciowy-9. 
mi działającymi na polu promocji zdrowia w Polsce.
Aktywny udział Ogólnopolskiej Sieci w działalno-10. 
ści Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu 
Pracy.
Taka konstrukcja strategii wynika z trzech powo-

dów: (a) potrzeby kontynuowania tych rozwiązań, któ-
re najlepiej sprawdziły się w praktyce funkcjonowania 
Sieci, (b) wprowadzenia tych, które wymagają stałego 
podtrzymywania oraz (c) konieczności budowania roz-
wiązań i struktur o charakterze systemowym, wspie-
rających procesy upowszechniania promocji zdrowia 
w miejscu pracy w Polsce**.

LOKALNE POLITYKI ZDROWOTNE

Jak wspomniano, w strategii realizowanej w la-
tach 2002–2005 głównymi ogniwami Sieci uczyniono 
WOMP-y, a do ich dobrowolnych, ideowo wyznaczo-
nych zadań zaliczono m.in. tworzenie lokalnych koalicji, 
stymulujących nieobligatoryjne działania prozdrowot-
ne i pomagających pracodawcom w ich podejmowaniu. 
U podstaw takiego rozwiązania było dążenie, by promo-
cja zdrowia pracujących stała się przedmiotem lokal-
nych polityk zdrowotnych, animowanych przez WOMP, 
a realizowanych w ramach polityki samorządów lokal-
nych, współpracujących m.in. z oddziałami Państwowej 
Inspekcji Pracy i Państwowej Inspekcji Sanitarnej, orga-
nizacjami pracodawców, przedstawicielstwami związ-
ków zawodowych, lokalnymi mediami itd. 

W ramach projektów fi nansowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia (w roku 2002, 2004 i 2006) Krajowe 
Centrum najpierw opracowało koncepcję, cele i pro-
cedurę tworzenia takich koalicji, a następnie wspierało 
i monitorowało ich utworzenie, zgodnie z hasłem „myśl 
globalnie, działaj lokalnie”. Za podstawowe kierunki 
działania takich koalicji uznano: zwiększenie siły i za-
sięgu oddziaływania na pracodawców, zaoferowanie 
pracodawcom oraz pozostałym partnerom współpra-
cującym w ramach koalicji możliwości wdrożenia pro-
gramu promocji zdrowia opracowanego i koordynowa-
nego w skali województwa, nadanie promocji zdrowia 
wysokiej rangi w polityce zdrowotnej i społecznej wo-
jewództw oraz poszczególnych fi rm, wprowadzenie 
tej problematyki w obszar zainteresowań regionalnych 

** Ta ostatnia idea zawarta jest głównie w punkcie 1. strategii 
(w koncepcji utworzenia narodowego forum, rozumianego jako 
platforma współpracy Sieci i m.in. polityków, instytucji central-
nych zajmujących się zdrowiem pracujących: Państwowej Inspekcji 
Pracy, Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Zakładu Ubezpieczeń Spo-
łecznych, Narodowego Funduszu Zdrowia) a także, już na poziomie 
regionalnym, w punkcie 4. 

oraz rozwój wiedzy typu know-how w obszarze imple-
mentacji takich projektów. 

W 2001 r. na podsumowanie realizacji strategii prze-
prowadzono Pierwszą Krajową Konferencję Promocji 
Zdrowia w Miejscu Pracy, która opracowała i przyjęła 
stanowisko skierowane do polityków i mediów apelujące 
o wsparcie procesu upowszechniania tej koncepcji. Apel 
ten nie uzyskał szerszego odzewu wśród jego adresatów. 
Kolejna strategia obejmowała lata 2002–2005. W jej ra-
mach kluczową rolę we wdrażaniu projektów promocji 
zdrowia przyznano wojewódzkim jednostkom służby 
medycyny pracy (WOMP). Do ich głównych zadań — 
traktowanych nieobligatoryjnie, bo realizowanych w ra-
mach niesformalizowanej Sieci* — zaliczono wówczas: 
tworzenie lokalnych koalicji partnerów społecznych dla 
wspierania pracodawców w podejmowaniu przedsię-
wzięć prozdrowotnych oraz identyfi kowanie i popula-
ryzowanie wzorów dobrej praktyki w dziedzinie wdra-
żania promocji zdrowia w pracy.

Aktualna strategia Sieci, na lata 2006–2008, utwo-
rzona na konferencji zorganizowanej z okazji dziesię-
ciolecia powstania tej struktury, obejmuje następujące 
kierunki działań: 

Utworzenie Narodowego Forum Promocji Zdrowia 1. 
w Miejscu Pracy jako struktury wspierającej działal-
ność Sieci.
Intensyfi kacja marketingu koncepcji promocji zdro-2. 
wia pracujących w środowiskach strategicznych dla 
jej rozwoju.
Rozwój i doskonalenie kadr na potrzeby promowa-3. 
nia zdrowia w miejscu pracy.
Doskonalenie istniejących i powoływanie nowych 4. 
wojewódzkich koalicji na rzecz promowania zdro-
wia zatrudnionych.
Rozwijanie współpracy i wymiany informacji we-5. 
wnątrz Sieci.
Doskonalenie jakości wdrożeń w kierunku zgodnym 6. 
z siedliskową koncepcją miejsca pracy promującego 
zdrowie.
Uaktywnienie Sieci w sferze działań związanych 7. 
z kreowaniem prozdrowotnego stylu życia zatrud-
nionych.
Upowszechnienie stosowania procedur ewaluacji 8. 
w ramach projektów promocji zdrowia w miejscu 
pracy.

* Struktura sieciowa, aczkolwiek jest ofi cjalnie występującą formą 
współpracy społecznej, nie ma sformalizowanego charakteru. Jest 
dobrowolnym, niemającym osobowości prawnej stowarzyszeniem, 
skupiającym różnorodnych partnerów wokół idei promowania 
zdrowia pracujących i wokół instytucji formalnej, jaką jest Krajowe 
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy w IMP w Łodzi.
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dogodny teren do sprzedaży swoich usług lub produk-
tów związanych ze zdrowiem. Wśród nich najczęściej 
oferowane są różnego typu programy z zakresu opieki 
medycznej lub profi laktyki (m.in. dotyczące palenia ty-
toniu, diagnozujące stan zdrowia, uczące radzenia sobie 
ze stresem) bądź promujące sprzedaż środków farma-
kologicznych, dla których owe programy profi laktycz-
ne stanowią swojego rodzaju „opakowanie”. O ile wiele 
działań tego typu ma jedynie doraźny i biznesowy cha-
rakter, o tyle zdarzają się również (zwłaszcza w wyko-
naniu dużych fi rm farmaceutycznych) szeroko zakro-
jone i dobrze zorganizowane długotrwałe kampanie, 
czy wręcz polityki marketingowe, które niewątpliwie 
nie pozostają bez wpływu na stosunek do zdrowia — 
zarówno pracodawców, jak i pracowników oraz innych 
odbiorców.

Dobrym przykładem działalności tego rodzaju 
może być prowadzona kilka lat temu (niezakończona 
chyba sukcesem, bo krótkotrwała) kampania jednej 
z ówczesnych fi rm „Zyskaj bez nikotyny”, populary-
zująca ekonomiczne konsekwencje palenia tytoniu 
w czasie pracy i korzyści dla przedsiębiorstw wynikają-
ce ze sponsorowania pracownikom zakupu preparatu 
przeznaczonego dla osób chcących zerwać z nałogiem 
palenia**. Lepszym przykładem, bo dotyczącym działal-
ności prowadzonej już od kilku lat i obecnie ekspan-
sywnie rozwijanej, może być szeroko rozbudowana 
polityka marketingowa fi rmy promującej swoje usługi 
z zakresu opieki medycznej, adresowane do zakładów 
pracy. Zwraca ona uwagę pracodawców i menadżerów 
(m.in. odwołując się do własnych dużych badań popu-
lacyjnych (22)) na korzyści wynikające z uczynienia 
problemów szeroko ujętego zdrowia przedmiotem we-
wnętrznej polityki zarządzania zdrowiem w przedsię-
biorstwie.

Na zakończenie należy też wspomnieć właśnie 
o tego typu wewnętrznych politykach promocji zdrowia 
personelu, wdrażanych w niektórych zakładach pracy. 
Nie idzie przy tym o polityki zarządzania bezpieczeń-
stwem (jeżeli dotyczą one tylko obligatoryjnego zakresu 
bhp bądź obligatoryjnych badań w obszarze profi lak-
tyki medycznej), ale o szersze działania na rzecz zdro-
wia pracowników, wykraczające poza obowiązujące 
regulacje prawne. Badania sondażowe przeprowadzone 

** Problem palenia tytoniu w zakładach pracy należy do częściej 
podejmowanych w tych politykach marketingowych, które można 
przypisać do zakresu szeroko pojętego zdrowia publicznego. Zdecy-
dowana większość tego typu inicjatyw jest jednak szybko kończona. 
Przykładem aktualnie rozwijanej kampanii może być próba wypro-
mowania oferty skierowanej do zakładów pracy dotyczącej urządzeń 
izolujących dym tytoniowy na terenie fi rm (21).

instytucji i organizacji funkcjonujących na styku sfer 
pracy i zdrowia oraz nadanie takim przedsięwzięciom 
wymiaru medialnego, a zatem podniesienie ich znacze-
nia w odbiorze społecznym*.

Przykładem innego typu koalicji lokalnych, bo po-
wstałych niezależnie od inicjatywy Ogólnopolskiej Sie-
ci, może być założone kilka lat temu Zamojskie Part-
nerstwo na Rzecz Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy 
i Zdrowego Stylu Życia. I chociaż w praktyce, może nie 
w pełni zgodnie ze swą nazwą, promuje ono głównie 
zasady bezpiecznej pracy wśród kadry zarządzającej 
regionu, to zasługuje na uwagę jako przejaw inicjatyw 
obywatelskich próbujących wypełniać funkcje margina-
lizowane w polityce zdrowotnej państwa.

ORGANIZACJE OBYWATELSKIE 
I PROJEKTY BIZNESOWE

Luki w politykach zdrowia publicznego realizowanych 
przez instytucje państwa stopniowo zaczynają wypełniać 
coraz liczniejsze organizacje obywatelskie, wspierane 
często przez redakcje medialne, fi rmy ubezpieczeniowe, 
projekty z funduszy UE itp. Niekiedy są one ukierunko-
wane na szeroko rozumianą promocję zdrowia w pracy, 
a ich główną rolą jest wspieranie działań (lub nadawanie 
im większej elastyczności) prowadzonych przez instytu-
cje realizujące politykę zdrowotną państwa, zwłaszcza 
na szczeblu lokalnym. Znacznie częściej są to jednak 
organizacje, których działalność ukierunkowana jest na 
konkretne problemy z omawianego obszaru, a zakres 
ich działalności obejmuje cały kraj.

Dobrym przykładem tej drugiej sytuacji może być 
realizowany od kilku już lat projekt społeczny „Fir-
ma przyjazna Mamie” (20), prowadzony pod hasłem 
„macierzyństwo, praca, harmonia”. Poświęcony jest on 
promowaniu tych przedsiębiorstw, które stwarzają naj-
bardziej dogodne warunki pracy dla kobiet ciężarnych 
i wychowujących małe dzieci. Wokół tego projektu 
tworzy się szersza „Koalicja na rzecz Matek”, skupiają-
ca m.in. krajowe i regionalne inicjatywy, takie jak „Ela-
styczny Pracownik — Partnerska Rodzina” czy „Ro-
dzic — Pracownik”, mające na celu wspieranie form 
zatrudnienia dostosowanych do potrzeb rodziców 
i jednocześnie sprzyjających polityce prokreacyjnej.

Aktywność na polu promocji zdrowia skierowanej 
do pracujących podejmują też coraz częściej typowe 
podmioty gospodarcze, traktujące zakłady pracy jako 

* Aktualnie takie koalicje funkcjonują w województwach: święto-
krzyskim, kujawsko-pomorskim, podkarpackim i lubuskim. Dobrą 
współpracą partnerów społecznych charakteryzują się też w woje-
wództwa dolnośląskie i małopolskie.
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rozwiązań legislacyjnych i organizacyjnych, zwłaszcza 
fi nansowych), na których można byłoby budować poli-
tykę promocji zdrowia pracujących w Polsce. Wszystkie 
te mankamenty szczególnie wyraźnie widać na przykła-
dzie NPZ, który mógłby stać się jedną z tego typu istot-
nych ram, a wciąż pozostaje de facto jedynie deklaracją 
ideową.

Można przyjąć, że zostały stworzone wyjściowe wa-
runki prawne dla szeroko pojętej promocji zdrowia 
(m.in. ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej fi nan-
sowanych ze środków publicznych, ustawa o zakładach 
opieki zdrowotnej, ustawy o samorządach terytorial-
nych, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz 
pielęgniarki i położnej) oraz promocji zdrowia w zakła-
dach pracy (ustawa o służbie medycyny pracy). Przed-
sięwzięcia z tego zakresu zostały tam jednak określone 
w sposób hasłowy (nie zostały sprecyzowane działania, 
które kryją się pod tą nazwą) i można mieć wątpliwości, 
czy podmioty, którym przypisane zostały zadania do-
tyczące promocji zdrowia są do nich zobligowane, czy 
jedynie uzyskały taką możliwość. 

Zauważyć też trzeba, że promocja zdrowia, która 
w swej istocie jest działalnością w obszarze zmiany spo-
łecznej (zmian mentalności, zachowań, warunków ich 
realizacji), przypisana została w przepisach prawnych 
głównie podmiotom ze sfery medycyny, z pominięciem 
tych, które mogłyby stanowić bardzo istotne uzupełnie-
nie dla aktywności sektora ochrony zdrowia, który nie-
koniecznie musi być zainteresowany zmianą własnych 
tradycyjnych form działalności. Jest to więc bardzo jed-
nostronne ujęcie****. Nie ma m.in. takich mechanizmów 
prawnych, które byłyby odczytywane przez praco-
dawców jako zachęta do zwiększonej troski o zdrowie 
pracowników (np. ułatwienia w podatkach i ubezpie-
czeniach w związku z prowadzeniem działalności proz-
drowotnej na rzecz personelu). I nie idzie przy tym 
o jakiekolwiek obligowanie pracodawców do tego typu 
działań, tylko o różnego typu ułatwienia (gdyż promo-
cja zdrowia w miejscu pracy powinna pozostać w obsza-
rze dobrowolnych decyzji podmiotów gospodarczych)*****. 
Nie ma też sprawnych mechanizmów egzekwowania 
przestrzegania przez pracodawców tradycyjnych ob-
ligacji dotyczących ochrony zdrowia w miejscu pracy, 

**** O ile np. służba medycyny pracy jest zobligowana do promocji 
zdrowia w zakładach pracy (lub tylko ma ją w zakresie swoich kom-
petencji), to zakłady pracy (jako niezależne podmioty gospodarcze) 
nie mają żadnych stymulacji w tym zakresie.

***** Jednym z takich ułatwień mogłaby być stabilność rozwiązań po-
datkowych, umożliwiających pracodawcom m.in. doliczanie kosztów 
działań prozdrowotnych na rzecz personelu do kosztów uzyskania 
przychodu, czego niestety nie dało się zaobserwować w minionych 
kilku latach (najpierw wprowadzono takie udogodnienia, po czym 
się z nich wycofano, by wprowadzić je ponownie).

pod koniec 2006 roku* w próbie reprezentatywnej dla 
ogółu przedsiębiorstw (pow. 50 pracowników) w Pol-
sce (N = 611, wywiad kwestionariuszowy z przedstawi-
cielami kadry zarządzającej) pokazały, że ok. 40% fi rm 
zadeklarowało realizację nie tylko obligacji prawnych 
dotyczących zdrowia personelu, ale także różnych dodat-
kowych działań**. Wśród nich najczęściej podejmowane 
dotyczyły dbałości o estetykę i wygodę pomieszczeń so-
cjalnych, znacząco wykraczającej ponad obowiązujące 
normy, szczepień profi laktycznych oraz organizowania 
zajęć sportowych dla pracowników. Ponadto, wśród 
wszystkich badanych fi rm ok. 20% deklaruje posiadanie 
wewnętrznej polityki dotyczącej spraw zdrowia, cho-
ciaż inne wskaźniki uwzględnione w badaniu sugerują, 
że polityki te w zdecydowanej większości nie są jeszcze 
zgodne z założeniami modelowej koncepcji promocji 
zdrowia w zakładzie pracy (26).

Uwagi końcowe
Zaprezentowane wyżej analizy polityk związanych 
z promocją zdrowia pracujących — postulowanych bądź 
realizowanych w obszarze szeroko pojętego zdrowia pu-
blicznego — skłaniają do przyjęcia wniosku, że zasadni-
czo nie ma jakiejkolwiek spójnej polityki w skali makro, 
która by mogła znacząco przyczynić się do wzmocnie-
nia potencjału zdrowotnego tej populacji.

Po pierwsze, wyraźnie widać, że zdrowie pracujących 
w większości analizowanych polityk cały czas pojmo-
wane jest w kategoriach wywodzących się w najlepszym 
przypadku z połowy ubiegłego wieku. Prawie całkowi-
cie brakuje dostrzegania tych problemów, wyzwań i po-
trzeb, które niosą współczesne procesy rozwoju społe-
czeństw (zasygnalizowane na wstępie opracowania)***. 

Po drugie, problematyka zdrowia pracujących, nie 
mówiąc już o jego promocji, wydaje się marginalizowa-
na na tle priorytetowego traktowania innych populacji 
oraz innych problemów zdrowotnych niż te, które wiążą 
się z pracą i jej przemianami.

Po trzecie, generalnie brakuje jakichkolwiek syste-
mowych ram (skonkretyzowanych i jasnych deklaracji 
politycznych wysokiego szczebla, programów działania, 

* Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy prowadzi 
regularnie (m.in. w oparciu o badania populacyjne) analizy stanu 
i jakości zaangażowania przedsiębiorstw w Polsce obszarze promocji 
zdrowia (w tym ze szczególnym uwzględnieniem polityk dotyczą-
cych palenia tytoniu) (23–25).

** Owe 40% odczytać należy jako swojego rodzaju wskaźnik sze-
rokiego, stałego i świadomego zainteresowania kadry zarządzają-
cej zdrowiem personelu, bo różnego typu okazjonalne, pojedyncze 
działania wskazuje znacznie więcej fi rm (blisko 90%) (26).

*** Jest to oczywiście problem dotyczący nie tylko promocji, ale ge-
neralnie koncepcji ochrony zdrowia pracujących w Polsce, która nie 
odpowiada wyzwaniom współczesności.
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Ważną szansę dla podjęcia tego typu debaty wydaje 
się stwarzać nowy, „Drugi wspólnotowy program dzia-
łań w dziedzinie zdrowia na lata 2008–2013”, przyjęty 
przez Parlament Europejski i Radę*. Jednym z trzech 
zadań przewidzianych do realizacji w tym programie 
jest promocja zdrowia (obok poprawy bezpieczeństwa 
zdrowotnego obywateli oraz generowania i rozpo-
wszechniania informacji i wiedzy na temat zdrowia). 
Z kolei w ramach tego zadania wskazuje się na prioryte-
towy charakter działań dotyczących m.in. promowania 
i badania wpływu zdrowia na produktywność i aktyw-
ność zawodową oraz postuluje „skupienie się na klu-
czowych zagadnieniach, czyli edukacji i miejscu pracy”. 
Na ile szansa ta zostanie wykorzystana, pozostaje spra-
wą otwartą.
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co uznać należy niewątpliwie za czynnik marginalizu-
jący ogólną kulturę zdrowia i bezpieczeństwa w pracy, 
osłabiający także zainteresowanie działaniami z zakresu 
promocji zdrowia.

Powyższe niedociągnięcia istniejących programów 
i rozwiązań prawnych, oraz przede wszystkim przemia-
ny zachodzące w procesach pracy, skłaniają do rozważe-
nia propozycji skonstruowania odrębnego narodowego 
programu promocji zdrowia pracujących. Próba przy-
gotowania jego zrębów, tak by zapewnić jednocześnie 
wyodrębnione środki na jego realizację (przynajmniej 
w początkowej fazie jego wdrożenia), podjęta została 
przy okazji prac dotyczących Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki (POKL) (27). 

W procedurach służących przygotowaniu treści 
wyodrębnionego działania pod nazwą „Wzmocnienie 
potencjału zdrowia osób pracujących” zaproponowano 
szereg projektów składających się na spójny program 
promocji zdrowia pracujących. W dalszych pracach 
związanych z przygotowaniem priorytetów dla POKL 
(w ramach uzgodnień pomiędzy Ministerstwem Zdro-
wia i Ministerstwem Rozwoju Regionalnego — koor-
dynującym całość Programu) projektowane działania 
dotyczące zdrowia pracujących de facto ograniczone zo-
stały jednak do klasycznej profi laktyki chorób zawodo-
wych. Po raz kolejny wygrała zatem koncepcja takiego 
pojmowania zdrowia pracujących, które staje się coraz 
mniej adekwatne do rzeczywistych problemów tej gru-
py społecznej (zanikanie klasycznych narażeń zawodo-
wych i w ich miejsce pojawianie się nowych, przywoła-
nych wyżej zjawisk) oraz nowych możliwości i potrzeb 
wzmacniania potencjału zdrowotnego tej grupy poprzez 
działania prozdrowotne w środowisku pracy.

W podsumowaniu należy stwierdzić, że promocja 
zdrowia pracujących zasadniczo została zepchnięta 
i nadal spychana jest na margines polityk zdrowia pu-
blicznego w Polsce. Wynika to z tego, że nie ma wpły-
wowych grup społecznych (m.in. profesjonalnych, 
politycznych, biznesowych), które myślą o zdrowiu 
pracujących w sposób adekwatny do przemian zacho-
dzących współcześnie w tej sferze. Jednocześnie te gru-
py, które byłyby zainteresowane innym spojrzeniem na 
kierunki polityk zdrowotnych raczej nie mają aktualnie 
szans przebicia się ze swoimi poglądami poprzez istnie-
jące instytucje ochrony zdrowia i ochrony pracy, petry-
fi kujące tradycyjne poglądy i związane z nimi interesy. 
Zgłaszać zatem można potrzebę zainicjowania szerokiej 
debaty publicznej dotyczącej zmieniającej się sytuacji 
zdrowotnej pracujących i związanych z tym wyzwań dla 
polityki państwa.
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