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STRESZCZENIE

Artykul jest analiza obecnosci pojecia i problematyki promocji zdrowia w miejscu pracy w szeroko pojetym obszarze zdrowia publicz-
nego w Polsce. Analiza obejmuje: (a) polityke legislacyjng panstwa, (b) strategie, programy i projekty zdrowotne ogtaszane badz koor-
dynowane przez centralne instytucje panstwa, (c) inicjatywy lokalne na rzecz zdrowia podejmowane lub wspierane przez wladze tery-
torialne, (d) projekty obywatelskie oraz strategie biznesowe skierowane na zdrowie. Stwierdzono marginalizacje problematyki promocji
zdrowia populacji pracujacych i brak spéjnej polityki panstwa w tym obszarze. Ponadto odnotowano fakt niedostrzegania w politykach
zdrowia publicznego tych probleméw zdrowia pracujacych, ktore wynikaja ze wspdlczesnych przemian demograficznych, technologicz-
nych, ekonomicznych i spolecznych, a ktére moga by¢ rozwiazywane poprzez projekty promocji zdrowia. Med. Pr. 2008;59(1):55-64
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ABSTRACT

In this paper the author analyses how far in Poland the idea of workplace health promotion (WHP) does exist in the area of public
health understood in its broadest sense. The analysis encapsulates the following issues: (a) the national legislative policy, (b) strategies,
programs and projects concerning health issues launched or coordinated by the state or local administration, (c) grassroots initiatives
for health promotion supported by local and regional administration, (d) civic projects or business strategies for health. In addition,
the author emphasizes the marginalization of workplace health promotion and lack of cohesive policy in this field as well as, the fact
that health problems of the working population arising from current demographic, technological, economic and social changes that
could be dealt with through developing and implementing WHP projects are not yet fully perceived by public health policy makers.
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WSTEP

W artykule podjeto zagadnienie, czy (i w jakim wymia-
rze) w réznorodnych politykach z zakresu zdrowia pu-
blicznego w Polsce pojawiaja sie dzialania okreslane jako
promocja zdrowia — jednakze w jej zakresie tylko te,
ktére ukierunkowane sg specyficznie na populacje pra-
cujacych, albo postulowane do realizacji w miejscu ($ro-
dowisku, organizacji, zaktadzie) pracy. Przedmiot naszej
uwagi odrdzniamy zatem, z jednej strony, od ogdlnie
pojetej promocji zdrowia (wystepujacej w kontekstach

* Artykul powstal w oparciu o fragmenty ekspertyzy ,,Ocena po-
tencjalu promocji zdrowia w Polsce. Krajowy Plan Rozwoju: kra-
jowe i regionalne polityki i plany zdrowotne’, przygotowane przez
autoréw w pazdzierniku 2007 r. dla Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny oraz Komitetu Epi-
demiologii i Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk.

innych niz powigzania z pracg), z drugiej natomiast od-
dzielamy od tradycyjnie rozumianej ochrony zdrowia
pracujacych (oraz ochrony pracy). Innymi stowy inte-
resuje nas, czy i gdzie oraz w jakim stopniu promocja
zdrowia pracujacych (w miejscu pracy) staje si¢ aktual-
nie (to znaczy wedtug stanu na rok 2007/2008) wyodreb-
nionym przedmiotem uwagi w politykach skladajacych
sie na obszar zdrowia publicznego w naszym kraju.
Pojecia promocji zdrowia (ogolnej i odniesionej do
kontekstu pracy), jak polityki zdrowia publicznego, sa
niezwykle pojemne oraz wieloznaczne. Tutaj, unikajac
rozwazan pojeciowych, przyjmujemy takie rozumienie
promocji zdrowia w kontekscie pracy — tzn. promo-
cji zdrowia pracujacych (strategia populacyjna) oraz
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promocji zdrowia w $rodowisku pracy (strategia sie-
dliskowa) (1) — zgodnie z ktérym sg to projekty skie-
rowane na umocnienie calo$ciowo ujetego potencjatu
zdrowotnego tej szerokiej grupy spolecznej (lub per-
sonelu w poszczegdlnych organizacjach pracy), a nie
tylko dzialania ukierunkowane na prewencje choréb,
wypadkow, dolegliwosci, probleméw zdrowotnych badz
czynnikéw ryzyka zlokalizowanych w owym $rodo-
wisku lub dotyczacych owej grupy. Jednoczesnie sa to
tego typu dzialania, do udzialu w ktérych ani pracuja-
cy, ani pracodawcy nie sg zobligowani obowigzujacymi
rozwigzaniami prawnymi (cho¢ prawo moze sprzyjaé
podejmowaniu takich dziatan lub nawet je stymulowa¢
i wspiera¢). Promocja zdrowia — w przyjetym jej zna-
czeniu — wykracza zatem poza dzialalnos$¢ lecznicza
i profilaktyczng oraz poza prawne obligacje zwigzane
z bezpieczenstwem zdrowotnym (2,3).

Réwnie szeroko, jak promocje zdrowia, rozumiemy
tutaj polityke zdrowia publicznego. Obejmuje ona takie
projekty rozwigzan (i same rozwigzania), ktére w spo-
sob racjonalny podporzadkowane zostaly misji badz
celom ochrony oraz umocnienia potencjatu zdrowotne-
go spoleczenstwa lub jego wyrdznionych grup. Nie mu-
szg one przy tym lokowa¢ sie¢ w sektorze publicznym,
a mogg jedynie odnosi¢ sie do zdrowia ujetego w skali
spoleczenstwa.

Zakres polityki zdrowia publicznego mozna porzad-
kowa¢, stosujac wiele kryteriow i punktéw widzenia (4).
Tutaj, nie silac si¢ na szczegdlng precyzje, wyrdznimy:
(a) polityke legislacyjng panstwa (w tym miejscu tylko
dokumenty o szerszym zakresie regulacji niz przyjete
do ustanowienia wyodrebnionych programéw prozdro-
wotnych), (b) strategie, programy i projekty zdrowotne
o zasiegu krajowym, przyjmowane, nadzorowane badz
koordynowane przez centralne instytucje panstwa lub
organizacje dzialajagce w ich imieniu, (c) trwale inicjaty-
wy lokalne na rzecz zdrowia, podejmowane lub wspie-
rane przez instytucje i wladze terytorialne, (d) projekty
obywatelskie oraz strategie biznesowe skierowane na
zdrowie.

W celu analizy przywotanych polityk wykorzystano
zroznicowany material. Znalazly sie w nim: obowigzu-
jace w Polsce ustawy dotyczace zdrowia i probleméw
zdrowotnych oraz odnoszace si¢ do wykonywania pra-
cy, dostepne w zasobach Internetu dane na temat aktu-
alnych strategii, programoéw i projektéw zwigzanych ze
zdrowiem publicznym o zasiegu krajowym (przyjmujac
za punkt wyjscia strony Ministerstwa Zdrowia oraz Mi-
nisterstwa Pracy i Polityki Spotfecznej, a takze innych
centralnych organéw i instytucji panstwa zwigzanych

ze sprawami zdrowia oraz pracy), a takze wszelkie inne
materialy zamieszczone w Internecie (przeszukiwane
wedlug stow kluczowych: zdrowie pracujacych; zdro-
wie w pracy, ‘ochrona zdrowia pracujacych; ‘ochrona
zdrowia w pracy, ‘promocja zdrowia, ‘promocja zdrowia
pracujacych; ‘promocja zdrowia w pracy’), dane pocho-
dzace z corocznych sprawozdan Wojewddzkich Osrod-
kéw Medycyny Pracy na temat ich dziatan w obszarze
promoc;ji zdrowia pracujacych (gromadzone w Instytu-
cie Medycyny Pracy w Lodzi, dotyczace lat 2006 i 2007),
inne materialy zbierane w ramach dzialalnosci statuto-
wej Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy oraz réznorodne informacje medialne pozyski-
wane w mniej usystematyzowany sposob.

Uzasadnieniem dla podjecia wskazanej problematy-
ki jest wzrastajace znaczenie racjonalnego wzmacnia-
nia (promocji) zdrowia w sferze pracy, ujawniajgce si¢
w wielu aspektach. To m.in. ekonomiczne, spoteczne
i psychologiczne skutki wzrostu dlugosci zycia obywa-
teli, a w tym rosnace oczekiwania spoteczenstwa co do
jego jakosci. Waznym aspektem jakosci zycia poszcze-
golnych oséb, obok coraz lepszego stanu zdrowia (coraz
czedciej ujmowanego w takich wymiarach, jak wellness
czy fitness), jest zardwno samo posiadanie dobrej pracy
(cokolwiek to oznacza), jak i dobre w niej funkcjonowa-
nie. Ze spotecznego punktu widzenia efektywne wyko-
nywanie pracy staje si¢ takze ekonomiczng konieczno-
$cig wobec procesow starzenia si¢ populacji i ztozonych
skutkéw tego zjawiska (w tym obcigzen dla systemow
zabezpieczenia spolecznego). Z tego wynika potrzeba
przedluzania indywidualnej zdolnosci do aktywnosci
zawodowej oraz wydluzania okresu jej realizacji.

Wigaze si¢ to z procesami dostosowywania pracy do
potrzeb i mozliwosci starzejacej sie sity roboczej, a z dru-
giej strony z mechanizmami udzielania pomocy pracu-
jacym w dostosowaniu si¢ do dynamicznie zmieniaja-
cych sie technologii, form i warunkéw pracy, sposobow
jej wykonywania. Wymuszajg to przemiany zachodzace
w procesach dotyczacych pracy i zatrudnienia, takie
m.in. jak zanikanie tradycyjnych profesji i pojawianie si¢
w ich miejsce nowych, zmniejszanie si¢ zakresu wyste-
powania klasycznych narazen zawodowych zwigzanych
z pracg fizyczna, a w to miejsce rozwdj zagrozen zdro-
wia wymagajacych odmiennych metod diagnozy oraz
profilaktyki (np. stres i inne problemy psychospotecz-
ne, obciazenia ukladu ruchu), globalizacja rynku pracy
oraz zwigzane z nig migracje sity roboczej i problemy
adaptacji kulturowej, zmiany w formach zatrudnienia
(m.in. telepraca, zatrudnienie w ramach krétkotermi-
nowych kontraktow, plynno$¢ czasu pracy), niepewnosé
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zatrudnienia oraz problemy bezrobocia, wzrost udziatu
kobiet w rynku pracy, przemiany proceséw technolo-
gicznych (trudnosci adaptacyjne, wymagania dotyczace
kompetencji), przemiany w koncepcjach zarzadzania
oraz inne liczne wyzwania wynikajgce z proceséw kon-
kurencji w gospodarce i dazen do wzrostu efektywnosci.
Realizacja promocji zdrowia w organizacjach pracy na-
biera dodatkowego znaczenia m.in. w kontekscie dazen
do zwigkszenia obecnos$ci oséb niepelnosprawnych na
rynku pracy (5) oraz rozwoju idei spolecznej odpowie-
dzialnosci przedsiebiorstw (6,7).

Z kolei z punktu widzenia systemu zdrowia pu-
blicznego promocja zdrowia pracujacych jest nie tylko
odpowiedzia na wspomniane potrzeby indywidualne
i spoleczne, ale takze reakcjg na coraz czesciej podkre-
slane dazenie do podnoszenia skutecznosci i efektyw-
nosci dzialan na rzecz zdrowia i do angazowania w tego
typu dzialalno$¢ podmiotéw spoza profesji medycznych
(m.in. pracodawcéw). Wynika takze z dynamicznego
rozwoju niepublicznego sektora uslug, oferowanych
przedsiebiorcom jako wsparcie dla zdrowia ich perso-
nelu, $wiadczonych takze coraz czedciej przez instytucje
spoza sektora medycznego. Wszystkie te procesy i zja-
wiska pokazuja, ze wspolczesne problemy zdrowotne
pracujacych wyraznie odroézniajg si¢ od tych, do rozwia-
zywania ktorych przystosowane sg tradycyjne instytucje
i systemy ochrony zdrowia tej populacji (8).

PROMOCJA ZDROWIA PRACUJACYCH
W POLITYCE LEGISLACYJNEJ PANSTWA

Ustawowe umocowanie calo$ciowo pojetej promocji
zdrowia pracujacych ogranicza si¢ do Ustawy z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (SMP) (9).
Jest to struktura utworzona w celu ochrony zdrowia
pracujacych przed niekorzystnym wpltywem warunkow
zwigzanych ze srodowiskiem pracy i sposobem jej wy-
konywania, a takze w celu sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad tg populacja. Zgodnie z ustawa,
do zadann SMP nalezy inicjowanie i realizacja promocji
zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych programéw proz-
drowotnych oraz wdrazanie programéw promocji zdro-
wia (art. 6). Wspotdziatanie SMP z pracodawcami i ich
organizacjami oraz pracownikami i ich przedstawicie-
lami polega na uczestniczeniu w inicjatywach prozdro-
wotnych, zwlaszcza dotyczacych programoéw promo-
cji zdrowia (art. 7). Z kolei do zadan wyodrebnionych
struktur SMP, zwanych wojew6dzkimi osrodkami me-
dycyny pracy (WOMP), nalezy programowanie i reali-
zacja dzialan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia

(art. 17), a zrédlem finansowania tych dzialan ustawa
czyni budzety samorzadéw wojewodzkich (art. 21).
Omawiana ustawa wprowadza zatem promocj¢ zdrowia
w obszar kompetencji okreslonej grupy zawodowej oraz
wskazuje partneréow do jej realizacji — pracodawcow
i pracownikéw (a wigc nie cala populacje pracujacych,
tylko osoby posiadajace status zatrudnionych) oraz wia-
dze samorzadowe (odpowiedzialne za realizacj¢ ogdlnie
pojetej promocji zdrowia na mocy odrebnych przepi-
séw — ustaw o samorzadzie terytorialnym).

Inne ustawy, ktére zawieraja jakiekolwiek odniesie-
nia do ogolnie pojetej promocji zdrowia lub, z drugiej
strony, do szeroko rozumianej ochrony zdrowia pracu-
jacych, nie podejmujg zagadnien promocji zdrowia tej
grupy (lub w tym $rodowisku). Zagadnienia ochrony
zdrowia w miejscu pracy w najszerszym wymiarze poja-
wiajg sie 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 zostala w Kodeksie pracy, czyni to zjawisko
wylacznie przedmiotem zabezpieczania (minimalizo-
wania narazen) i nie ma tam miejsca na wzmacnianie
potencjatéw zdrowotnych. Podobnie rzecz ujmuja akty
wykonawcze do omawianej ustawy, dotyczace zdrowia
pracujacych — de facto zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy. Kwestie dotyczace ochrony zdrowia analizowanej
grupy pojawiajg sie takze w innych ustawach, dotycza-
cych rozwigzywania wyodrebnionych probleméw zdro-
wotnych, takich jak palenie tytoniu (Ustawa z dnia 9 li-
stopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych) (11)" oraz
konsumpcja alkoholu (Ustawa z dnia 26 pazdzierni-
ka 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi) (12).

STRATEGIE, PROGRAMY | PROJEKTY
ZDROWOTNE O ZASIEGU KRAJOWYM

Promocja zdrowia w miejscu pracy stala si¢ przedmio-
tem stanowiska Rady Ochrony Pracy (organ doradczy
przy Sejmie RP), przyjetego na posiedzeniu plenar-
nym 14 listopada 2006 r. Rada, pozytywnie oceniajac

* Tutaj zwrdci¢ nalezy uwage na niespdjnos$c¢ polityki legislacyjnej
dotyczacej palenia tytoniu na terenie zaktadéw pracy. Przywotana
ustawa wprowadza zapis zabraniajacy palenia tytoniu w pomiesz-
czeniach zaktadéw pracy poza pomieszczeniami wyodrebnionymi
i odpowiednio wyposazonymi, co teoretycznie rzecz biorac daje
pracodawcy (ktory nie chce wyodrebnia¢ i wyposaza¢ tego typu po-
mieszczen badZ w ogole przeciwny jest paleniu w oplaconym czasie
pracy) mozliwo$¢ wyeliminowania tego zjawiska z pomieszczen fir-
my. Z kolei rozporzadzenie ministra pracy w sprawie ogélnych zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy nakazuje utworzenie na terenie $red-
nich i duzych firm takich wlasnie palarni, traktujac je jako rodzaj
obowiazkowych pomieszczen socjalnych.
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dzialalno$¢ Ogoélnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy, uznala za konieczne wspieranie dal-
szego rozwoju promocji zdrowia pracujacych, jako jed-
nej z metod stymulowania rozwoju spoleczno-gospo-
darczego kraju oraz jako jednego z priorytetéw zdrowia
publicznego i spotecznej polityki zdrowotnej w Polsce
i innych krajach europejskich. Zdaniem ROP wspar-
cie to koncentrowa¢ si¢ winno na wprowadzaniu sys-
temowych rozwigzan motywujacych pracodawcow do
inwestowania w zdrowie pracownikéw, promowaniu
wspolpracy partneréw spotecznych z réznych szczebli
na rzecz programéw prozdrowotnych dla zatrudnio-
nych, oraz na tworzeniu regionalnych koalicji integru-
jacych przedsigbiorstwa i instytucje dzialajace w sferze
zdrowia, w celu zwiekszenia liczby firm wdrazajacych
programy jego promocji. Rada zwrdcila si¢ tez do Mi-
nistra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia i Mini-
stra Pracy i Polityki Spotfecznej o opracowanie wspdlnej
strategii integrujacej i zwigkszajacej skutecznos¢ dziatan
na rzecz promowania zdrowia pracownikow. Uznala tez
za konieczne szersze wlaczenie sie mediow, zwlaszcza
publicznych, do inicjowania kampanii informacyjnych
na rzecz promocji zdrowia (13).

Stanowisko ROP nalezy uzna¢ za rodzaj deklaracji
ideowej, za ktdrg nie idg, przynajmniej dotychczas, zad-
ne nowe programy dziatan i rozwigzania praktyczne.
Jest to jednak zasadniczo jedyny dokument programo-
wy, w ktérym wprost uzywane jest pojecie ‘promocja
zdrowia w miejscu pracy, skrétowo przedstawiona isto-
ta tego typu dzialan i ich znaczenie w polityce panstwa,
oraz wskazane strategiczne kierunki wspierania tych
dziatan.

Podobnie ideowy charakter ma réwniez Narodo-
wy Program Zdrowia, ktéry w niektérych srodowi-
skach uchodzi za ,konstytucje” polityki zdrowotnej
panstwa. Program ten — w jego poprzedniej wersji
(do 2006 r.) — oparty byl jako calo$¢ na podbudo-
wie ogolnej strategii promocji zdrowia. Nie znalazto
to jednak przelozenia na mariaz ze zdrowiem pracu-
jacych. Wéréd celéw operacyjnych NPZ pojawila sie
jedynie kwestia zmniejszania narazen na czynniki
szkodliwe w $rodowisku pracy oraz ograniczenia czg-
stosci wypadkow (z akcentem na drogowe). I chociaz
zaklady pracy przywolane zostaly wsréd siedlisk, na
ktérych terenie zaplanowano zwigkszenie skutecz-
nosci edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, to juz
w celach bezposrednio zwigzanych z zachowaniami
zdrowotnymi podmioty te wymieniane byty tylko spo-
radycznie (gléwnie w konteks$cie aktywnosci fizycznej
i palenia tytoniu). Podobna sytuacja dotyczyla celow

nakierowanych na ograniczenie poszczegélnych scho-
rzen. Pracujacy i zaklady pracy nie byly osobno brane
pod uwage ani w zwigzku z przeciwdzialaniem choro-
bom serca, ani nowotworom, ani chorobom zakaznym.
Takze w celu, ktory dotyczyl zapobiegania wczesniac-
twu i niskiej masie noworodkéw nie podjeto problemu
pracujacych kobiet. O pracownikach wspomniano tyl-
ko w kontekscie promocji zdrowia psychicznego i za-
pobiegania zaburzeniom psychicznym.

W aktualnej wersji NPZ (na lata 2007-2015) (14)
$rodowisko pracy (obok s$rodowiska zycia i nauki)
wskazywane jest jako to, ktére powinno by¢ ksztaltowa-
ne tak, by sprzyjalo zdrowiu. Juz jednak w celach ope-
racyjnych, dotyczacych wybranych populacji, zabrakio
miejsca dla grupy pracujacych. Powstata swoista luka —
uwzgledniono dzieci, mlodziez, matki, osoby starsze
i niepelnosprawnych, natomiast pominieto pracujgcych
i zdolnych do pracy dorostych obywateli, jakby nie byli
oni grupg wazng z punktu widzenia gtéwnego celu NPZ
(pracownicy pojawili sie tylko w zalaczniku do celu
operacyjnego — w kontekscie ograniczania liczby ura-
z6w wynikajacych z wypadkéw przy pracy). Co wigcej,
w zapisach dotyczacych kobiet w ciazy, matek, niepel-
nosprawnych czy oséb starszych réwniez nie pojawiaja
sie kwestie zwigzane z ich aktywnoscig zawodowa.

Podobnie w tej czesci NPZ, ktora dotyczy strategicz-
nych celéw zdrowotnych — dziatania ulokowane w sfe-
rze pracy pojawiajg si¢ tylko w zwigzku z dgzeniem do
ograniczenia liczby urazéw powstatych w wyniku wy-
padkoéw. Nawet w kontekdcie zmniejszenia zachorowal-
nosci na schorzenia narzadu ruchu nie przywotano sfery
aktywnosci zawodowej, podczas gdy wiele problemoéw
dotyczacych narzagdu ruchu ma wiasnie pochodzenie
zwigzane z wykonywang praca.

Z kolei w odniesieniu do czg$ci programu poswie-
conej czynnikom ryzyka i promocji zdrowia pojawia
sie szczegolny niedosyt. Tradycyjnie planuje si¢ tam
zmniejszenie narazenia na fizykochemiczne czynniki
szkodliwe (zwlaszcza rakotworcze i alergiczne) w $ro-
dowisku pracy, natomiast marginalizuje si¢ potencja-
ly psychospoteczne (mowa jest tylko o ograniczaniu
czynnikéw stresogennych w pracy oraz negatywnych
skutkéw zdrowotnych spowodowanych trauma, lobbin-
giem i agresja w miejscu pracy). Pomija si¢ takze pra-
wie zupelnie promowanie zachowan prozdrowotnych
w $rodowisku pracy (jedynie w kontekscie palenia ty-
toniu wymieniane jest tworzenie miejsc pracy wolnych
od dymu tytoniowego, w kwestiach zwigzanych z odzy-
wianiem pisze si¢ 0 umozliwianiu spozywania positku
w czasie pracy, natomiast w celu dotyczacym uzaleznien
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od substancji psychoaktywnych wspomina sie wylacz-
nie o programach readaptacji zawodowe;j).

W pozostalych ,nizszych rangg” krajowych czy na-
rodowych programach prozdrowotnych zasadniczo nie
pojawia si¢ juz pojecie ‘promocja zdrowia pracujacych’
(w miejscu pracy). Jezeli juz méwi si¢ o promocji zdro-
wia, to ujetej ogolnie (bez jakichkolwiek odniesien do
pracy). Natomiast gdy mowa o zdrowiu pracujacych, to
w kontek$cie tym nie ma promocji zdrowia, a jedynie
pojawiaja si¢ rozne aspekty jego ochrony.

Za jedyny wyjatek uzna¢ mozna Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego (15), w ktérym mowi
sie o promocji zdrowia w miejscu pracy, cho¢ ograni-
czonej do psychicznego wymiaru zdrowia. We wstepie
do opisu tego programu wspomina si¢ 0 miejscu pracy
jako jednym z obszar6w, gdzie powinna by¢ realizowa-
na promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie jego
zaburzeniom. W pierwszym sposrdd celéw programu
wskazuje sie, ze dzialalno$¢ taka powinna by¢ prowa-
dzona poprzez upowszechnienie wiedzy, ksztaltowanie
zachowan oraz rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.
Oczekiwane efekty tej dzialalnosci to zwigkszenie za-
dowolenia z wykonywanej pracy i wzrost wydajnosci
pracy (wskaznikiem efektow jest liczba oséb odczuwa-
jacych brak satysfakcji zawodowej). Z kolei w dalszych
zapisach programu, jezeli pojawia si¢ miejsce pracy, to
juz w kontekscie niezwigzanym z promocja zdrowia
(a tylko dotyczacym zapewnienia osobom z zaburzenia-
mi psychicznymi wielostronnej opieki medycznej oraz
innych form pomocy niezbednych do zycia w §rodowi-
sku spolecznym).

O zaktadach pracy wspomina si¢ przy okazji pro-
gramoéw poswieconych wyodrebnionym problemom
zdrowia publicznego. Przyktadem jest tu Narodowy
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych na lata 2006-2010 (16). Wéréd jego
gltéwnych strategii dzialania wymienia si¢ ,,tworzenie
programdéw pracowniczych majacych na celu zapo-
bieganie nietrzeZwosci w miejscu pracy, a takze po-
dejmowanie interwencji wobec 0séb naduzywajacych
alkoholu”. Z kolei wéréd metod dzialan dla realizacji
celu, jakim jest zmniejszenie szkdd ekonomicznych
w $rodowisku pracy spowodowanych przez nietrzez-
wych pracownikéw, mowa jest m.in. o programach
profilaktyczno-edukacyjnych w miejscu pracy oraz
wprowadzeniu programow tzw. opiekunczej stuzby
pracowniczej, przy czym liczba zakladéw pracy reali-
zujacych takie programy traktowana jest jako wskaz-
nik osiggania celow.

Na szczegolng uwage zastuguje natomiast catkowite
pominiecie nie tylko promocji zdrowia pracujacych, ale
réwniez miejsca pracy jako terenu dziatan w takich pro-
gramach dotyczacych kluczowych problemoéw zdrowot-
nych spoleczenstwa, jak Narodowy Program Profilakty-
ki i Leczenia Chorob Ukladu Sercowo-Naczyniowego
na lata 2006-2008 (17), Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych na lata 2006-2015 (18) czy
wreszcie Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze
i Otylosci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym
poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na
lata 2007-2016.

Za namiastke programu poswieconego w calosci
promocji zdrowia pracujacych uzna¢ mozna dzialal-
nos$¢ Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy (komoérka organizacyjna resortowego Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lodzi). Jest to in-
stytucja, ktora od roku 1996 probuje animowac polityke
implementacyjng, prowadzi¢ wdrozenia i dzialalnos¢
naukowg dotyczace upowszechniana promocji zdrowia
w kontek$cie pracy. Aktywnos¢ Centrum nie jest jed-
nakze formalnie umocowana w zadnym z krajowych
czy narodowych programéw prozdrowotnych, a finan-
sowana jest z grantdw samodzielnie pozyskiwanych
z réznych zrédel (m.in. z dotacji Ministerstwa Nauki,
projektow Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy,
Programu Zdrowia Publicznego Komisji Europejskiej
iin.), co nie zawsze zapewnia cigglo$¢ i sp6jnos¢ prowa-
dzonych prac. Centrum jest inicjatorem i koordynato-
rem Ogdlnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy, a od 2001 r. — Narodowym Biurem Kontakto-
wym European Network for Workplace Health Promo-
tion (19).

Kierunki polityki dzialania Ogdlnopolskiej Sie-
ci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy wytyczaja jej
kolejne strategie. Pierwsza opracowana zostala na
lata 1997-2001 w ramach grantu pozyskanego ze srod-
kéw Banku Swiatowego. Gléwnymi obszarami aktyw-
nosci’ wskazanymi w tej strategii byly: popularyzacja
koncepcji promocji zdrowia w miejscu pracy w $rodo-
wiskach kluczowych dla jej wdrazania, przygotowanie
mozliwie licznych kadr organizatoréw programéw tego
rodzaju, konsultowanie (na zapotrzebowanie zglaszane
ze strony owych kadr lub bezposrednio ze strony przed-
siebiorstw) zaktadowych projektéw prozdrowotnych,

* Mowa tu o obszarach aktywno$ci, a nie o celach, gdyz sa to tylko
ogolne wskazania potrzeb, realizowanych w miare posiadanych za-
sobow ludzkich i zdobywanych na biezaco §rodkéw materialnych.
Postugiwanie si¢ kategorig celu wymagatoby precyzyjnego, wymier-
nego okreslenia spodziewanych efektow, czego nie mozna uczynié
bez dysponowania rachunkiem posiadanych zasobdw.
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oraz rozwoj wiedzy typu know-how w obszarze imple-

mentacji takich projektow.

W 2001 r. na podsumowanie realizacji strategii prze-
prowadzono Pierwsza Krajowa Konferencje Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy, ktéra opracowala i przyjeta
stanowisko skierowane do politykéw i medidéw apelujace
o wsparcie procesu upowszechniania tej koncepcji. Apel
ten nie uzyskal szerszego odzewu wérédd jego adresatow.
Kolejna strategia obejmowata lata 2002-2005. W jej ra-
mach kluczowy role we wdrazaniu projektow promocji
zdrowia przyznano wojewddzkim jednostkom stuzby
medycyny pracy (WOMP). Do ich gléwnych zadan —
traktowanych nieobligatoryjnie, bo realizowanych w ra-
mach niesformalizowanej Sieci” — zaliczono wowczas:
tworzenie lokalnych koalicji partneréw spotecznych dla
wspierania pracodawcéw w podejmowaniu przedsie-
wzie¢ prozdrowotnych oraz identyfikowanie i popula-
ryzowanie wzordéw dobrej praktyki w dziedzinie wdra-
zania promocji zdrowia w pracy.

Aktualna strategia Sieci, na lata 2006-2008, utwo-
rzona na konferencji zorganizowanej z okazji dziesie-
ciolecia powstania tej struktury, obejmuje nastepujace
kierunki dziafan:

1. Utworzenie Narodowego Forum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy jako struktury wspierajacej dziatal-
nos¢ Sieci.

2. Intensyfikacja marketingu koncepcji promocji zdro-
wia pracujacych w srodowiskach strategicznych dla
jej rozwoju.

3. Rozwdj i doskonalenie kadr na potrzeby promowa-
nia zdrowia w miejscu pracy.

4. Doskonalenie istniejacych i powolywanie nowych
wojewodzkich koalicji na rzecz promowania zdro-
wia zatrudnionych.

5. Rozwijanie wspolpracy i wymiany informacji we-
wnatrz Sieci.

6. Doskonalenie jako$ci wdrozen w kierunku zgodnym
z siedliskowq koncepcja miejsca pracy promujacego
zdrowie.

7. Uaktywnienie Sieci w sferze dzialan zwigzanych
z kreowaniem prozdrowotnego stylu zycia zatrud-
nionych.

8. Upowszechnienie stosowania procedur ewaluacji
w ramach projektéw promocji zdrowia w miejscu

pracy.

* Struktura sieciowa, aczkolwiek jest oficjalnie wystepujaca forma
wspolpracy spolecznej, nie ma sformalizowanego charakteru. Jest
dobrowolnym, niemajacym osobowosci prawnej stowarzyszeniem,
skupiajgcym réznorodnych partneréw wokoél idei promowania
zdrowia pracujacych i wokél instytucji formalnej, jaka jest Krajowe
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy w IMP w Lodzi.

9.Rozwoj wspolpracy z innymi strukturami sieciowy-

mi dzialajagcymi na polu promocji zdrowia w Polsce.
10. Aktywny udzial Ogélnopolskiej Sieci w dziatalno-

$ci Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu

Pracy.

Taka konstrukcja strategii wynika z trzech powo-
doéw: (a) potrzeby kontynuowania tych rozwigzan, ktd-
re najlepiej sprawdzily si¢ w praktyce funkcjonowania
Sieci, (b) wprowadzenia tych, ktére wymagaja statego
podtrzymywania oraz (c) koniecznosci budowania roz-
wigzan i struktur o charakterze systemowym, wspie-
rajacych procesy upowszechniania promocji zdrowia
w miejscu pracy w Polsce™.

LOKALNE POLITYKI ZDROWOTNE

Jak wspomniano, w strategii realizowanej w la-
tach 2002-2005 gtéwnymi ogniwami Sieci uczyniono
WOMP-y, a do ich dobrowolnych, ideowo wyznaczo-
nych zadan zaliczono m.in. tworzenie lokalnych koalicji,
stymulujacych nieobligatoryjne dzialania prozdrowot-
ne i pomagajacych pracodawcom w ich podejmowaniu.
U podstaw takiego rozwigzania bylo dazenie, by promo-
cja zdrowia pracujacych stala sie przedmiotem lokal-
nych polityk zdrowotnych, animowanych przez WOMP,
a realizowanych w ramach polityki samorzadéw lokal-
nych, wspoétpracujacych m.in. z oddzialami Paiistwowej
Inspekcji Pracy i Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, orga-
nizacjami pracodawcéw, przedstawicielstwami zwigz-
kow zawodowych, lokalnymi mediami itd.

W ramach projektéw finansowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia (w roku 2002, 2004 i 2006) Krajowe
Centrum najpierw opracowalo koncepcje, cele i pro-
cedure tworzenia takich koalicji, a nastepnie wspieralo
i monitorowalo ich utworzenie, zgodnie z hastem ,,mysl
globalnie, dzialaj lokalnie” Za podstawowe kierunki
dzialania takich koalicji uznano: zwiekszenie sily i za-
siegu oddzialywania na pracodawcéw, zaoferowanie
pracodawcom oraz pozostalym partnerom wspéipra-
cujacym w ramach koalicji mozliwoéci wdrozenia pro-
gramu promocji zdrowia opracowanego i koordynowa-
nego w skali wojewodztwa, nadanie promocji zdrowia
wysokiej rangi w polityce zdrowotnej i spotecznej wo-
jewodztw oraz poszczegdlnych firm, wprowadzenie
tej problematyki w obszar zainteresowan regionalnych

** Ta ostatnia idea zawarta jest gléwnie w punkcie 1. strategii
(w koncepcji utworzenia narodowego forum, rozumianego jako
platforma wspdlpracy Sieci i m.in. politykéw, instytucji central-
nych zajmujacych si¢ zdrowiem pracujacych: Panstwowej Inspekeji
Pracy, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Zaktadu Ubezpieczen Spo-
fecznych, Narodowego Funduszu Zdrowia) a takze, juz na poziomie
regionalnym, w punkcie 4.
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instytucji i organizacji funkcjonujacych na styku sfer
pracy i zdrowia oraz nadanie takim przedsigwzigciom
wymiaru medialnego, a zatem podniesienie ich znacze-
nia w odbiorze spolecznym’.

Przykladem innego typu koalicji lokalnych, bo po-
wstalych niezaleznie od inicjatywy Ogélnopolskiej Sie-
ci, moze by¢ zalozone kilka lat temu Zamojskie Part-
nerstwo na Rzecz Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
i Zdrowego Stylu Zycia. I chociaz w praktyce, moze nie
w pelni zgodnie ze swa nazwa, promuje ono gléwnie
zasady bezpiecznej pracy wérdd kadry zarzadzajacej
regionu, to zastuguje na uwage jako przejaw inicjatyw
obywatelskich prébujacych wypelnia¢ funkcje margina-
lizowane w polityce zdrowotnej panstwa.

ORGANIZACJE OBYWATELSKIE
| PROJEKTY BIZNESOWE

Luki w politykach zdrowia publicznego realizowanych
przez instytucje panstwa stopniowo zaczynaja wypetniac
coraz liczniejsze organizacje obywatelskie, wspierane
czesto przez redakcje medialne, firmy ubezpieczeniowe,
projekty z funduszy UE itp. Niekiedy s3 one ukierunko-
wane na szeroko rozumiang promocje zdrowia w pracy,
aich gléwna rolg jest wspieranie dziatan (lub nadawanie
im wiekszej elastycznosci) prowadzonych przez instytu-
cje realizujace polityke zdrowotng panstwa, zwlaszcza
na szczeblu lokalnym. Znacznie czedciej s3 to jednak
organizacje, ktorych dzialalnos¢ ukierunkowana jest na
konkretne problemy z omawianego obszaru, a zakres
ich dziatalno$ci obejmuje caly kraj.

Dobrym przykladem tej drugiej sytuacji moze by¢
realizowany od kilku juz lat projekt spoteczny ,,Fir-
ma przyjazna Mamie” (20), prowadzony pod hastem
»macierzynstwo, praca, harmonia”. Po§wiecony jest on
promowaniu tych przedsiebiorstw, ktére stwarzajg naj-
bardziej dogodne warunki pracy dla kobiet ciezarnych
i wychowujacych mate dzieci. Wokét tego projektu
tworzy si¢ szersza ,Koalicja na rzecz Matek’, skupiaja-
ca m.in. krajowe i regionalne inicjatywy, takie jak ,,Ela-
styczny Pracownik — Partnerska Rodzina” czy ,,Ro-
dzic — Pracownik’, majace na celu wspieranie form
zatrudnienia dostosowanych do potrzeb rodzicow
i jednoczesnie sprzyjajacych polityce prokreacyjne;.

Aktywno$¢ na polu promocji zdrowia skierowanej
do pracujacych podejmuja tez coraz czesciej typowe
podmioty gospodarcze, traktujace zaklady pracy jako

* Aktualnie takie koalicje funkcjonuja w wojewddztwach: $wieto-
krzyskim, kujawsko-pomorskim, podkarpackim i lubuskim. Dobra
wspolpraca partneréw spolecznych charakteryzuja sie tez w woje-
wodztwa dolno$laskie i matopolskie.

dogodny teren do sprzedazy swoich ustug lub produk-
tow zwigzanych ze zdrowiem. Wsréd nich najczedciej
oferowane s3 roznego typu programy z zakresu opieki
medycznej lub profilaktyki (m.in. dotyczace palenia ty-
toniu, diagnozujace stan zdrowia, uczace radzenia sobie
ze stresem) badz promujace sprzedaz srodkéw farma-
kologicznych, dla ktérych owe programy profilaktycz-
ne stanowig swojego rodzaju ,opakowanie”. O ile wiele
dzialan tego typu ma jedynie dorazny i biznesowy cha-
rakter, o tyle zdarzajg si¢ réwniez (zwlaszcza w wyko-
naniu duzych firm farmaceutycznych) szeroko zakro-
jone i dobrze zorganizowane diugotrwale kampanie,
czy wrecz polityki marketingowe, ktére niewatpliwie
nie pozostaja bez wplywu na stosunek do zdrowia —
zaréwno pracodawcow, jak i pracownikéw oraz innych
odbiorcow.

Dobrym przykladem dzialalnosci tego rodzaju
moze by¢ prowadzona kilka lat temu (niezakonczona
chyba sukcesem, bo krétkotrwala) kampania jednej
z 6wczesnych firm ,,Zyskaj bez nikotyny”, populary-
zujaca ekonomiczne konsekwencje palenia tytoniu
w czasie pracy i korzysci dla przedsiebiorstw wynikaja-
ce ze sponsorowania pracownikom zakupu preparatu
przeznaczonego dla 0séb chcacych zerwac z natogiem
palenia™. Lepszym przyktadem, bo dotyczacym dzialal-
nosci prowadzonej juz od kilku lat i obecnie ekspan-
sywnie rozwijanej, moze by¢ szeroko rozbudowana
polityka marketingowa firmy promujacej swoje ustugi
z zakresu opieki medycznej, adresowane do zakladow
pracy. Zwraca ona uwage pracodawcéw i menadzerédw
(m.in. odwotujac sie do wlasnych duzych badan popu-
lacyjnych (22)) na korzysci wynikajace z uczynienia
problemdw szeroko ujetego zdrowia przedmiotem we-
wnetrznej polityki zarzadzania zdrowiem w przedsie-
biorstwie.

Na zakonczenie nalezy tez wspomnie¢ wlasnie
o tego typu wewnetrznych politykach promocji zdrowia
personelu, wdrazanych w niektérych zakladach pracy.
Nie idzie przy tym o polityki zarzadzania bezpieczen-
stwem (jezeli dotycza one tylko obligatoryjnego zakresu
bhp badz obligatoryjnych badan w obszarze profilak-
tyki medycznej), ale o szersze dziatania na rzecz zdro-
wia pracownikéw, wykraczajace poza obowigzujace
regulacje prawne. Badania sondazowe przeprowadzone

** Problem palenia tytoniu w zakladach pracy nalezy do czesciej
podejmowanych w tych politykach marketingowych, ktére mozna
przypisa¢ do zakresu szeroko pojetego zdrowia publicznego. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ tego typu inicjatyw jest jednak szybko konczona.
Przykladem aktualnie rozwijanej kampanii moze by¢ proba wypro-
mowania oferty skierowanej do zakladéw pracy dotyczacej urzadzen
izolujacych dym tytoniowy na terenie firm (21).
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pod koniec 2006 roku” w prébie reprezentatywnej dla
ogotu przedsiebiorstw (pow. 50 pracownikéw) w Pol-
sce (N = 611, wywiad kwestionariuszowy z przedstawi-
cielami kadry zarzadzajacej) pokazaly, ze ok. 40% firm
zadeklarowalo realizacje nie tylko obligacji prawnych
dotyczacych zdrowia personelu, ale takze r6znych dodat-
kowych dzialan™. Wérdd nich najczesciej podejmowane
dotyczyly dbatosci o estetyke i wygode pomieszczen so-
cjalnych, znaczaco wykraczajacej ponad obowiazujace
normy, szczepien profilaktycznych oraz organizowania
zaje¢ sportowych dla pracownikéw. Ponadto, wsrod
wszystkich badanych firm ok. 20% deklaruje posiadanie
wewnetrznej polityki dotyczacej spraw zdrowia, cho-
ciaz inne wskazniki uwzglednione w badaniu sugeruja,
ze polityki te w zdecydowanej wigkszosci nie sg jeszcze
zgodne z zalozeniami modelowej koncepcji promocji
zdrowia w zaktadzie pracy (26).

Uwagi koncowe
Zaprezentowane wyzej analizy polityk zwigzanych
z promocja zdrowia pracujacych — postulowanych badz
realizowanych w obszarze szeroko pojetego zdrowia pu-
blicznego — sklaniaja do przyjecia wniosku, ze zasadni-
czo nie ma jakiejkolwiek spdjnej polityki w skali makro,
ktéra by mogla znaczaco przyczynic si¢ do wzmocnie-
nia potencjatu zdrowotnego tej populacji.

Po pierwsze, wyraznie widac, ze zdrowie pracujacych
w wigkszodci analizowanych polityk caly czas pojmo-
wane jest w kategoriach wywodzacych si¢ w najlepszym
przypadku z potowy ubieglego wieku. Prawie catkowi-
cie brakuje dostrzegania tych problemdéw, wyzwan i po-
trzeb, ktére niosg wspolczesne procesy rozwoju spote-
czenstw (zasygnalizowane na wstepie opracowania)™.

Po drugie, problematyka zdrowia pracujacych, nie
moéwigc juz o jego promocji, wydaje sie¢ marginalizowa-
na na tle priorytetowego traktowania innych populacji
oraz innych probleméw zdrowotnych niz te, ktore wigza
sie zZ pracy i jej przemianami.

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

* Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy prowadzi
regularnie (m.in. w oparciu o badania populacyjne) analizy stanu
i jakosci zaangazowania przedsiebiorstw w Polsce obszarze promocji
zdrowia (w tym ze szczeg6lnym uwzglednieniem polityk dotycza-
cych palenia tytoniu) (23-25).

** Owe 40% odczytaé nalezy jako swojego rodzaju wskaznik sze-
rokiego, stalego i $wiadomego zainteresowania kadry zarzadzaja-
cej zdrowiem personelu, bo réznego typu okazjonalne, pojedyncze
dzialania wskazuje znacznie wiecej firm (blisko 90%) (26).

*** Jest to oczywiécie problem dotyczacy nie tylko promocji, ale ge-
neralnie koncepcji ochrony zdrowia pracujacych w Polsce, ktéra nie
odpowiada wyzwaniom wspdlczesnosci.

rozwigzan legislacyjnych i organizacyjnych, zwlaszcza
finansowych), na ktérych mozna byloby budowac poli-
tyke promocji zdrowia pracujacych w Polsce. Wszystkie
te mankamenty szczegdlnie wyraznie wida¢ na przykla-
dzie NPZ, ktory moglby stac si¢ jedna z tego typu istot-
nych ram, a wcigz pozostaje de facto jedynie deklaracja
ideowg.

Mozna przyjacé, ze zostaly stworzone wyjsciowe wa-
runki prawne dla szeroko pojetej promocji zdrowia
(m.in. ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych, ustawa o zakladach
opieki zdrowotnej, ustawy o samorzadach terytorial-
nych, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz
pielegniarki i poloznej) oraz promocji zdrowia w zakla-
dach pracy (ustawa o stuzbie medycyny pracy). Przed-
siewziecia z tego zakresu zostaly tam jednak okreslone
w sposob hastowy (nie zostaly sprecyzowane dzialania,
ktdre kryja sie pod ta nazwa) i mozna mie¢ watpliwosci,
czy podmioty, ktérym przypisane zostaly zadania do-
tyczace promocji zdrowia sg do nich zobligowane, czy
jedynie uzyskaly taka mozliwos¢.

Zauwazy¢ tez trzeba, ze promocja zdrowia, ktéra
w swej istocie jest dziatalnoscig w obszarze zmiany spo-
tecznej (zmian mentalnosci, zachowan, warunkéw ich
realizacji), przypisana zostala w przepisach prawnych
gléwnie podmiotom ze sfery medycyny, z pominieciem
tych, ktére mogtyby stanowi¢ bardzo istotne uzupelnie-
nie dla aktywnosci sektora ochrony zdrowia, ktéry nie-
koniecznie musi by¢ zainteresowany zmiang wtasnych
tradycyjnych form dzialalnosci. Jest to wigc bardzo jed-
nostronne ujgcie””". Nie ma m.in. takich mechanizméw
prawnych, ktoére bylyby odczytywane przez praco-
dawcéw jako zacheta do zwigkszonej troski o zdrowie
pracownikéw (np. ulatwienia w podatkach i ubezpie-
czeniach w zwigzku z prowadzeniem dzialalnosci proz-
drowotnej na rzecz personelu). I nie idzie przy tym
o jakiekolwiek obligowanie pracodawcéw do tego typu
dzialan, tylko o réznego typu ulatwienia (gdyz promo-
cja zdrowia w miejscu pracy powinna pozosta¢ w obsza-
rzedobrowolnychdecyzjipodmiotéwgospodarczych)™".
Nie ma tez sprawnych mechanizméw egzekwowania
przestrzegania przez pracodawcéw tradycyjnych ob-
ligacji dotyczacych ochrony zdrowia w miejscu pracy,

% QO ile np. stuzba medycyny pracy jest zobligowana do promocji
zdrowia w zaktadach pracy (lub tylko ma ja w zakresie swoich kom-
petenciji), to zaklady pracy (jako niezalezne podmioty gospodarcze)
nie maja zadnych stymulacji w tym zakresie.

4% Jednymz takich utatwien mogtabyby¢stabilno$¢ rozwiazan po-
datkowych, umozliwiajacych pracodawcom m.in. doliczanie kosztow
dzialan prozdrowotnych na rzecz personelu do kosztéw uzyskania
przychodu, czego niestety nie dalo si¢ zaobserwowaé w minionych
kilku latach (najpierw wprowadzono takie udogodnienia, po czym
sie z nich wycofano, by wprowadzi¢ je ponownie).
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co uznac nalezy niewatpliwie za czynnik marginalizu-
jacy ogdlna kulture zdrowia i bezpieczenstwa w pracy,
ostabiajacy takze zainteresowanie dzialaniami z zakresu
promoc;ji zdrowia.

Powyzsze niedociagniecia istniejacych programoéw
i rozwigzan prawnych, oraz przede wszystkim przemia-
ny zachodzgce w procesach pracy, sklaniaja do rozwaze-
nia propozycji skonstruowania odrebnego narodowego
programu promocji zdrowia pracujacych. Préba przy-
gotowania jego zrebow, tak by zapewni¢ jednoczesnie
wyodrebnione $rodki na jego realizacje (przynajmniej
w poczatkowej fazie jego wdrozenia), podjeta zostata
przy okazji prac dotyczacych Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki (POKL) (27).

W procedurach stuzacych przygotowaniu tresci
wyodrebnionego dzialania pod nazwa ,Wzmocnienie
potencjatu zdrowia 0séb pracujacych” zaproponowano
szereg projektow skladajacych si¢ na spojny program
promocji zdrowia pracujacych. W dalszych pracach
zwigzanych z przygotowaniem priorytetéw dla POKL
(w ramach uzgodnienn pomiedzy Ministerstwem Zdro-
wia i Ministerstwem Rozwoju Regionalnego — koor-
dynujacym calos¢ Programu) projektowane dzialania
dotyczace zdrowia pracujacych de facto ograniczone zo-
staly jednak do klasycznej profilaktyki choréb zawodo-
wych. Po raz kolejny wygrata zatem koncepcja takiego
pojmowania zdrowia pracujacych, ktdre staje sie coraz
mniej adekwatne do rzeczywistych probleméw tej gru-
py spotecznej (zanikanie klasycznych narazen zawodo-
wych i w ich miejsce pojawianie si¢ nowych, przywota-
nych wyzej zjawisk) oraz nowych mozliwosci i potrzeb
wzmacniania potencjatu zdrowotnego tej grupy poprzez
dzialania prozdrowotne w §rodowisku pracy.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze promocja
zdrowia pracujacych zasadniczo zostala zepchnieta
i nadal spychana jest na margines polityk zdrowia pu-
blicznego w Polsce. Wynika to z tego, ze nie ma wply-
wowych grup spotecznych (m.in. profesjonalnych,
politycznych, biznesowych), ktére mysla o zdrowiu
pracujacych w sposdb adekwatny do przemian zacho-
dzacych wspodlczesnie w tej sferze. Jednoczesnie te gru-
py, ktdre bylyby zainteresowane innym spojrzeniem na
kierunki polityk zdrowotnych raczej nie majg aktualnie
szans przebicia si¢ ze swoimi pogladami poprzez istnie-
jace instytucje ochrony zdrowia i ochrony pracy, petry-
fikujace tradycyjne poglady i zwigzane z nimi interesy.
Zglasza¢ zatem mozna potrzebe zainicjowania szerokiej
debaty publicznej dotyczacej zmieniajacej sie sytuacji
zdrowotnej pracujacych i zwigzanych z tym wyzwan dla
polityki panstwa.

Wazng szanse dla podjecia tego typu debaty wydaje
sie stwarza¢ nowy, ,,Drugi wspolnotowy program dzia-
tan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013, przyjety
przez Parlament Europejski i Rade¢’. Jednym z trzech
zadan przewidzianych do realizacji w tym programie
jest promocja zdrowia (obok poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli oraz generowania i rozpo-
wszechniania informacji i wiedzy na temat zdrowia).
Z kolei w ramach tego zadania wskazuje si¢ na prioryte-
towy charakter dzialan dotyczacych m.in. promowania
i badania wplywu zdrowia na produktywno$¢ i aktyw-
no$¢ zawodowa oraz postuluje ,skupienie si¢ na klu-
czowych zagadnieniach, czyli edukacji i miejscu pracy”.
Na ile szansa ta zostanie wykorzystana, pozostaje spra-
wa otwarta.
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