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1.
WPROWADZENIE

Proces starzenia sie ludnosci Polski jest zréodtem licznych konsekwencji zaréwno w skali makro
(gospodarki), jak i w skali mezo (zaktadow pracy). Ze wzgledu na cel projektu NPZ, w ramach ktdérego
powstato niniejsze opracowanie, a wiec zachecanie/motywowanie pracodawcéw w naszym kraju do
promowania zdrowia zréznicowanych pokolen pracownikéw w kontekscie wzmacniania i wydtuzania
ich zdolno$ci do wykonywania pracy, ponizej skupiono sie na drugiej z wymienionych grup
konsekwencji. Najpowazniejsze skutki omawianego procesu demograficznego dla zaktadéw pracy
dotyczg przede wszystkim niekorzystnych zamian w zasobach pracy —ich kurczenia sie i starzenia.

Pierwsze z tych zjawisk dobrze obrazujg szacunki dotyczace przemian w populacji oséb aktywnych
zawodowo. Jej liczebnos¢ w Polsce w 2015 r. wynosita 18,5 min oséb, do 2030 r. spadnie o0 1,4 min
0s0b, a w ciggu kolejnych 2 dekad o nastepne 3,5 min oséb. Oznacza to zmniejszenie sie jej w latach
2015-2050 az 0 27% [Kietczewska, Lewandowski, 2017].

Jesli chodzi o starzenie sie zasobdw pracy w naszym kraju, to dobrze ilustruje je m.in. zmniejszanie sie
populacji w wieku produkcyjnym mobilnym (18-44 lat) w stosunku do tej w wieku produkcyjnym
niemobilnym (45-60/65 lat). W 2017 r. osoby z pierwszej z tych grup stanowity niemal /5 (63%)
populacji w wieku produkcyjnym, natomiast w 2040 r. ich udziat ma by¢ rowny 45-60/65-latkom
(odpowiednio, 51% i 49%) [Hrynkiewicz i wsp., 2018].

Wsréd wyzwan dla pracodawcdw wynikajgcych z oméwionych zmian w zasobach pracy mozna
wymieni¢ m.in.:

e spadek liczby kandydatow do pracy, co przektada sie na trudnosci w rekrutacji (szczegélnie
0s6éb o odpowiednich kompetencjach) i rosngcg liczbe wakatow,

e utrate wiedzy organizacyjnej, a takze problem w sukcesji stanowisk (gdy zaktad pracy
jednoczesnie doswiadcza niedoboru mtodych pracownikéw i przechodzenia na emeryture
duzej grupy oséb o dtugim stazu pracy),

e koniecznos$¢ wprowadzania niezbednych modyfikacji w srodowisku pracy (np. dostosowania
metodyki szkolen zawodowych do specyficznych uwarunkowan, mozliwosci i potrzeb
starszych pracownikéw),

e spadek produktywnosci zatogi, co wynika¢ moze m.in. ze:

o zmniejszania sie wydolnosci fizycznej, sity miesni i zrecznosci w procesie starzenia sie
organizmu i odczuwane jest szczegdlnie w firmach zatrudniajacych duzg grupe
pracownikéw fizycznych,

o pogarszania sie zdrowia starzejgcego sie personelu.

Ta ostania kwestia, tj. obnizanie sie produktywnosci zatogi w zwigzku z pogarszaniem sie jej zdrowia
W procesie starzenia sie, wymaga odrebnego omdwienia. Dane dotyczgce pracownikéw w Polsce
zgromadzone w 2017 r. w Europejskim Badaniu Warunkéw Zycia Ludnoéci, prezentowane w bazie
Eurostat, pokazujg, ze o ile w populacji 35-44-latkéw samoocena zdrowia ponizej dobrej dotyczy
zaledwie 16% osdb, o tyle wsrdd 65-latkdw i starszych juz 54%. Dtugotrwata (= 6 miesiecy) choroba
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lub problem zdrowotny charakteryzuje blisko co 5. 35-44-latka (19%), ale juz dwdch na trzech
pracownikéw 65+ (66%). Tymczasem staba kondycja zdrowotna przekfada sie na absencje w pracy
i prezentyzm, ktdre bezposrednio negatywnie przekfadajg sie na produktywnos$é firmy [Lohausa,
Habermannb, 2019; Miraglia, Johns, 2016].

Znaczna czes¢ piSmiennictwa potwierdza zwigzek korzystania ze zwolnien lekarskich z wiekiem
pracownikéw. Przyktadowo statystyki Zaktadu Ubezpieczen Zdrowotnych (ZUS) dla 2020 r. wskazujg
na wyzszg przecietng dtugo$é absencji chorobowej w roku z tytutu choroby wtasnej w populacji
ubezpieczonych tam 50-latkéw i starszych w poréwnaniu ze s$rednig ogdlnopolskg [Zaktad
Ubezpieczen Spotfecznych, 2021]. Natomiast badanie Krajowego Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy (KCPZwMP) przeprowadzone w 2018 r. na
reprezentatywnej préobie pracownikéw w Polsce (N = 1000) wskazuje na malejgcg produktywnosé
personelu w kolejnych jego grupach wiekowych powigzang ze zjawiskiem prezentyzmu
(przychodzeniem do pracy i jej wykonywaniem pomimo gorszej kondycji zdrowotnej). Do nizszego
zaangazowania w prace przez co najmniej godzine dziennie z powodu ztego samopoczucia lub
dolegliwosci bdlowych przyznaje sie bowiem 32% 18-28-latkow, 38% 29-38-latkéw, 40% 39-53-
latkow oraz 51% 54-65-latkow.

Wsréd réznych mozliwosci przeciwdziatania lub tagodzenia konsekwencji starzenia sie ludnosci dla
zaktadow pracy [Hrynkiewicz i wsp., 2018] znajdujg sie m.in.:

e zapobieganie przedwczesnemu konczeniu aktywnosci zawodowe] przez osoby w wieku
produkcyjnym, szczegdlnie przez populacje 55+,

e zachecanie osdb, ktére osiggnety wiek emerytalny, do kontynuowania pracy,

e przedsiewziecia przeciwdziatajgce spadkowi, a nawet podnoszgce produktywnos¢ kurczacej
sie i starzejacej sity roboczej (realizowane na poziomie indywidualnym, organizacyjnym czy
technologicznym).

Jednym z narzedzi stuzgcych osigganiu ww. celéw, docenianym bardziej w dokumentach
strategicznych [EU-OSHA i wsp. 2017; Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia, 2016; 2021] niz na poziomie wdrozen praktycznych [Goszczyrska, 2020b; 2020c],
jest promocja zdrowia w miejscu pracy (PZwMP).

Wsparcie tego rodzaju rozwigzan w zaktadach pracy wymaga dobrego rozeznania z jednej strony
skutecznos$ci tego rodzaju przedsiewzie¢, z drugiej — potrzeb i mozliwosci wdrazania takich
przedsiewzie¢ w firmach w Polsce.

W zwigzku z tym niniejsze opracowanie ma na celu przedstawienie:

e dowodéw naukowych na skutecznos¢ PZWMP w przeciwdziataniu lub fagodzeniu skutkow
starzenia sie ludnosci dla zaktadéw pracy, tj. kurczenia sie zasobdw pracy oraz spadku
produktywnosci starzejagcego sie personelu powigzanego z absencjg chorobowa
i prezentyzmem (przedstawionych w literaturze naukowej - patrz pkt. 3.1.1-3.1.5; a takze
w opisach tzw. przyktadéw dobrej praktyki - patrz pkt. 3.2.1-3.2.2),

e wiedzy naukowej na temat stanu i uwarunkowan tego rodzaju wdrozen w zaktadach pracy
w Polsce (patrz pkt. 3.3.1-3.3.4).
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W podsumowaniu sformutowano wskazowki dotyczace pozadanych kierunkéw dziatan stuzacych
wspieraniu zaktadéw pracy w Polsce w realizacji promocji zdrowia zrdéznicowanych pokolen
pracownikéw.
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METODOLOGIA

Identyfikacje dowoddw naukowych na korzystny wptyw PZWMP w zakresie przeciwdziatania lub
tagodzenia skutkéw starzenia sie populacji pracujgcych dla pracodawcéw, dostepnych
w miedzynarodowej literaturze, przeprowadzono z zastosowaniem dwdch metod wyboru tekstéow do
analizy.

Po pierwsze, dokonano przegladu baz artykutéw naukowych (EBSCO oraz PubMed). Stuzyt on
identyfikacji publikacji recenzowanych i petnotekstowych. Po drugie, przeszukiwano zasoby Internetu
rowniez za pomocg wyszukiwarki Google (dotyczyto to zaréwno pismiennictwa naukowego, jak i tzw.
szarej literatury). W jednym i drugim przypadku skupiono sie na tekstach opublikowanych w jezykach
angielskim lub polskim, w latach 2011-2021 (jednakze jesli starszy tekst prezentowat koncepcje
teoretyczng lub badanie naukowe niezwykle cenne w kontekscie tematyki przegladu, mégt by¢ on
rowniez wigczony do analizy).

Gromadzenie ww. publikacji wigzato sie z zastosowaniem nastepujgcych stéw: shrinking/diminishing
of workforce, sickness absence, presenteeism, (old/older/ag(e)ing) employees’/workforce health
promotion, effectiveness of workplace health promotion, (project(s) on) model(s) of good practice,
good practice strategy(gies). Dodatkowo uzyto polskojezycznych odpowiednikow wymienionych
haset.

Nastepnie zapoznano sie z tytutami i/lub abstraktami publikacji pozyskanych z zasobdéw
internetowych, wyeliminowano powtérzenia, dokonano wyboru tytutéw dotyczacych zagadnien
istotnych z punktu widzenia realizacji celu przegladu. Ze wzgledu na obszernos¢ zgromadzonej
literatury naukowej dotyczacej skutecznosci PZwMP w ograniczaniu nastepstw starzenia sie ludnosci
dla zaktadéw pracy w czesciach 3.1.1-3.1.5 niniejszego opracowania skupiono sie na prezentacji
wnioskéw ptynacych z przegladdéw literatury (gtdwnie systematycznych) oraz metaanaliz, ktére
z zatozenia podsumowywac¢ majg dotychczasowy dorobek naukowy w zakresie analizowanego w nich
obszaru tematycznego.

Prezentacje doniesien naukowych na temat stanu i uwarunkowan PZwMP w Polsce w kontekscie
procesu starzenia sie ludnosci przeprowadzono w oparciu o dane z badan KCPZwMP. Mowa tu
zarowno o analizie ilosciowej, tj. wywiadach bezposrednich ze wspomaganiem komputerowym
(CAPI), przeprowadzonych w 2017 roku z reprezentantami zarzgdéw 1000 firm zatrudniajgcych 250
pracownikéw, jak i analizie jakosciowej, tj. zogniskowanych wywiadach grupowych (FGl),
przeprowadzonych w 2017 roku z 64 pracodawcami, dotyczacych ich stosunku do zarzadzania
zdrowiem personelu w kontekscie starzenia sie ludnosci. Obydwa badania zostaty sfinansowane
przez Ministra Zdrowia ze s$rodkdw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Ich
metodologie szczegétowo opisano w innych opracowaniach [Goszczyriska 2020a; 2020b; 2020c;
Puchalski, Korzeniowska, 2017]. Nie znaleziono innych, bardziej aktualnych opracowan naukowych
z tego zakresu.

Na potrzeby niniejszego opracowania PZwMP zostala zoperacjonalizowana jako wszelkie
przedsiewziecia, ktore mogg by¢ podejmowane przez pracodawcéw na rzecz zdrowia
pracownikéw, a nie s3 wymagane na mocy prawa (wykraczaja poza obligatoryjny zakres
bezpieczenstwa i higieny pracy, opieki profilaktycznej medycyny pracy oraz innych uregulowan
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prawnych dotyczacych zdrowia w pracy, np. dotyczacych profilaktyki palenia tytoniu czy konsumpcji
alkoholu).
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WYNIKI PRZEGLADU

Analize dowoddéw naukowych na skuteczno$¢ PZwMP w tagodzeniu nastepstw kurczenia sie
i starzenia zasobdéw pracy dla zaktadéw pracy przeprowadzono dwutorowo. Po pierwsze, dotyczyta
ona literatury naukowej. Po drugie, zidentyfikowanych w zasobach Internetu tzw. przyktadéw dobrej
praktyki w realizacji tego rodzaju wdrozen w krajach europejskich.

3.1.
Skutecznos¢ PZwMP w przeciwdziataniu lub tagodzeniu nastepstw procesu
starzenia sie ludnosci dla zakladow pracy w oparciu o literature naukowa

Zgromadzona literatura naukowa pokazuje, ze dobry stan zdrowia moze sprzyja¢ podtrzymywaniu
indywidualnej zdolnos$ci do pracy i umozliwianiu dtuzszej aktywnosci zawodowej, co ogranicza
kurczenie sie zasobdow pracy, a nawet mu przeciwdziata. Wptywaé moze takie na redukcje skali
absencji chorobowej i prezentyzmu bedgcych przyczyng strat produktywnosci personelu nasilajgcych
sie w procesie jego starzenia sie. Szeroko rozumiane problemy zdrowotne natomiast potegujg
te nastepstwa starzenia sie ludnosci, przy czym zdecydowana wiekszo$s¢ zgromadzonych badan
dowodzi tej drugiej tezy. Ponizej w pkt. 3.1.1 — 3.1.5 szczegétowo omodwiono te zagadnienia,
natomiast w pkt. 1.3.6 zawarto ich podsumowanie.

3.1.1.
Wplyw zdrowia personelu na Kkurczenie sie zasobow pracy

Stan zdrowia cztowieka jest determinantg istotnych zjawisk z punktu widzenia jego funkcjonowania
na rynku pracy, takich jak indywidualna zdolno$¢ do pracy oraz skracanie/wydtuzanie jego aktywnosci
zawodowej.

Zdolnos¢ do pracy oznacza rownowage pomiedzy szeroko rozumianymi kwestiami zawodowymi
(takimi jak np. jakos¢ materialnego i psychospotecznego srodowiska pracy, rodzaj obowigzkéw
zawodowych, organizacja i czas pracy, style zarzadzania), a zasobami indywidualnymi, do ktérych
nalezg potencjat zdrowotny cztowieka (m.in. stan zdrowia fizycznego i psychicznego, zdrowie
funkcjonalne, styl zycia), jego kompetencje (m.in. wyksztatcenie, know-how, biezgce doskonalenie
wiedzy i umiejetnosci), a takze wartosci, postawy, motywacje (m.in. stosunek do wykonywanej pracy
i pracodawcy, identyfikowanie sie z celami firmy). Dodatkowo wspodtksztattuja jg zewnetrzne
w stosunku do pracy czynniki spoteczne (rodzina oraz najblizsza spotecznos¢) [limarinen, 2005].
Badanie przeprowadzone wsrdd aktywnych zawodowo osdb (N = 3774) w wieku 30-64 lat wykazato,
ze to szeroko rozumiany potencjat zdrowotny cztowieka, obok czynnikéw zwigzanych z praca
zawodowg, odgrywa najistotniejszg role w ksztattowaniu zdolnosci do pracy. Wptyw pozostatych
czynnikow jest mniejszy, podobnie jak ich rola w wyjasnianiu postepujacego z wiekiem spadku
zdolnosci do pracy [limarinen i wsp., 2005].

Starszy wiek jest skorelowany z nizszym poziomem zdolnosci do pracy [Makowiec-Dgbrowska i wsp.,
2008; Van den Berg i wsp., 2009b]. W przeprowadzonym przez limarinena i wsp. badaniu podtuznym,
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obejmujacym osoby w wieku > 45 lat, tendencja spadkowa w procesie starzenia sie dotyczyta niemal
co trzeciej osoby (ok. 30% uczestnikdw miato istotnie nizszg zdolnos¢ do pracy po 11 latach
obserwacji). Potwierdzono to u oséb obu ptci, wykonujgcych prace fizyczng, umystowg lub mieszana.
Zaleznos¢ ta wynika z trudnosci w dostosowaniu zmian w pracy do zmian w zasobach indywidualnych
zachodzacych w procesie starzenia sie. Tymczasem zdolnos¢ do pracy moze by¢ utrzymywana na
stalym poziomie pomimo uptywu lat zycia (co w cytowanym badaniu zaobserwowano u ok. 60%
populacji), a nawet by¢ wzmacniana (u ok. 10% badanych) [limarinen, 2005].

Jezeli chodzi o korelacje indywidulanej zdolnosci do pracy (mierzonej wskaznikiem zdolnosci do
pracy — WAI) z szeroko rozumianym zdrowiem cztowieka, to badania wykazaty, ze jej nizszy poziom
wigze sie z roznorodnymi chorobami przewlektymi [Leijten i wsp., 2014; Van den Berg i wsp., 2009b;
Von Bonsdorff i wsp., 2011], dolegliwosciami bdlowymi [Leijten i wsp., 2014], a takie stresem
zawodowym [Makowiec-Dgbrowska 2008; Merecz i wsp., 2004], natomiast wyzszy czesSciej dotyczy
osob o duzej aktywnosci fizycznej, nigdy niepalacych tytoniu, czy stosujacych dobrze zbilansowang
diete [Kaleta i wsp. 2006; Makowiec-Dagbrowska, 2008; Merecz i wsp., 2004; Von Bonsdorff i wsp.,
2011].

Jak wspomniano, szeroko rozumiane zdrowie oddziatuje na czas funkcjonowania na rynku pracy
(dobra kondycja zdrowotna jest korzystna dla jak najdtuzszej aktywnosci zawodowej, natomiast zty
stan zdrowia moze stanowi¢ bariere wydtuzania tego okresu i sprzyjac¢ przedwczesnemu wypadaniu
z rynku pracy poprzez nabywanie uprawnien do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przechodzenia
na wczesniejszg emeryture czy tez utrate pracy). Na podstawie systematycznego przegladu literatury
Edge i wsp. [2017] stwierdzajg, ze problemy zdrowotne s3 najczesciej wskazywanymi
w piSmiennictwie europejskim przeszkodami w podtrzymywaniu aktywnosci zawodowe;.
W systematycznych przegladach literatury i metaanalizach wymienia sie tu: niska samoocene
zdrowia, zaburzenia zdrowia psychicznego i fizycznego (w tym rdézinorodne choroby przewlekte),
niesprawnos¢ czy niedobdr rekreacyjnej aktywnosci fizycznej. Negatywny wplyw majg réwniez
przewidywania pracownika dotyczgce pogorszenia sie jego zdrowia w przysztosci, a takze
niekorzystny wptyw pracy na jego stan (np. zmianowej, fizycznej czy w zawodach pomocowych)
[De Wind i wsp., 2018; Edgei wsp., 2017; Neovius i wsp., 2008; Robroek i wsp., 2013; Van den Berg
i wsp., 2009a; Van Rijn i wsp., 2014]. Edge i wsp. [2017] na podstawie systematycznego przegladu
literatury wsréod czynnikoéw korzystnych dla wydtuzania zycia zawodowego wskazujg m.in. dobre
zdrowie i kondycje pracownika, ale takze relacje odwrotng, czyli pozytywny wptyw kontynuowania
pracy na zdrowie. Wykazano, ze zdrowie koreluje zaréwno z poczuciem mozliwosci, jak i checiami
pracownikéw zblizajgcych sie do wieku emerytalnego do kontynuowania pracy po jego osiggnieciu
[Nilsson i wsp., 2011].

3.1.2.
Relacje miedzy zdrowiem personelu a zjawiskami absencji i prezentyzmu

Wymienione zachowania absencyjne sg uwarunkowane wieloczynnikowo, przy czym zdrowie
pracownikéw jest jednym z kluczowych czynnikow.
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Zwigzek absencji w pracy z réznorodnymi problemami zdrowotnymi pracujacych zaobserwowano
w licznych badanych. Przyktadowo wykazano jej korelacje z chorobami przewlektymi, nawracajgcymi
problemami zdrowotnymi, niskg samooceng zdrowia czy paleniem tytoniu. [North i wsp., 1993]

Jedli chodzi o prezentyzm, to obszerna metaanaliza dowodzi jego ujemnej korelacji m.in. z dobrym
zdrowiem pracownikéw (p = -0,39), a dodatnig z depresjg (p = 0,20) czy odczuwanym stresem
(p = 0,35) [Miraglia i Johns, 2016]. Systematyczny przeglad literatury wskazuje réwniez na sprzezenie
tego zjawiska ze stylem zycia (w tym z brakiem regularnej aktywnosci fizycznej) [Lohausa
i Habermannb, 2019]. Istniejg ponadto doniesienia dotyczace dodatniej korelacji pomiedzy liczba
probleméw zdrowotnych u osoby stawiajgcej sie do pracy a wielkoscig utraconej przez to
produktywnosci [Burton i wsp., 2005; Shultz i Edington, 2007].

3.1.3.
Zaklady pracy jako miejsce wzmacniania zdrowia pracownikow

Potencjat PZWMP w zakresie ograniczania nastepstw omawianego procesu demograficznego polega
na jej skutecznosci w zakresie poprawy zdrowia personelu (zmniejszania jego problemoéw
zdrowotnych). Wieloletnie badania naukowe na temat skutecznosci interwencji prozdrowotnych
w miejscu pracy (gtéwnie prowadzone w USA) pozwolity uzyskac wiele danych empirycznych, ktére sg
omawiane w réznorodnych systematycznych przegladach literatury i metaanalizach.

Jak zauwaza O’Donnell [2014], dotychczasowe analizy dowodza skutecznosci PZwMP, ale bazujac na
aktualnej wiedzy naukowej, nie mozna stwierdzi¢, jakie warunki muszg by¢ przy tym spetnione.
Problem ten wynika po pierwsze z heterogenicznosci programéw prozdrowotnych opisywanych
w literaturze. Dotyczy ona m.in. grup docelowych, rodzajéw interwencji, czasu trwania, dfugosci
okresu obserwacji skutkéw czy stosowanych miernikéw sukcesu. Utrudnia to lub wrecz uniemozliwia
bezposrednie poréwnanie wynikdw uzyskiwanych w badaniach. Po drugie autorzy tego rodzaju
publikacji najczesciej nie analizujg (takze z przyczyn obiektywnych) szeregu czynnikéw spoteczno-
organizacyjnych, ktére rowniez majg istotny wptyw na wynik (np. postaw wobec zdrowia
i programu kadry zarzadzajgcej i pracownikdw, wsparcia spotecznego w korzystaniu z oferty
prozdrowotnej czy dokonywaniu zamian w stylu Zycia, jakosci obiegu informacji o programie w
organizacji, kwalifikacji czy doswiadczenia zespotu realizatoréow). Po trzecie problem wiaze sie
z naukowa oceng skutecznosci programdéw. Chociaz wskazane bylyby tu mozliwie najbardziej
zobiektywizowane badania, tj. kontrolujgce niezwigzane z programem czynniki wptywajace na jego
wynik (np. z randomizowang grupg kontrolng - RCT), to ich realizacja w warunkach normalnie
funkcjonujacego zaktadu pracy bywa czesto bardzo trudna organizacyjnie i watpliwa etycznie, co jest
powodem niedoboréw takich form ewaluacji naukowej w pismiennictwie [O’Donnell, 2014]. To
wszystko skutkuje odmiennosciag wynikow badan skutecznosci poszczegdinych programdw, co
z kolei przektada sie na trudnosci w formutowaniu jednoznacznych konkluzji przez autoréw
systematycznych przegladéw literatury, a takie rozbieznosci wnioskéow prezentowanych w grupie
takich wtornych analiz.

W jakich obszarach zdrowia personelu dowiedziono mozliwej skutecznosci PZwMP lub
adresowanej do osob pracujacych? Dane z systematycznych przegladdw literatury i metaanaliz
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wskazujg na jej pozytywne oddziatywanie w zakresie ksztattowania prozdrowotnego stylu Zzycia,
redukcji réznorodnych czynnikéw ryzyka choréb somatycznych, profilaktyki tego rodzaju schorzen czy
wzmacniania zdrowia psychicznego (wykaz pi$miennictwa na ten temat zawarto w tabeli).

Tabela. Obszary pozytywnego wptywu PZwWMP na zdrowie pracownikdw z réznych grup wiekowych
na podstawie systematycznych przeglagddw literatury lub metaanaliz.

Obszary wptywu | PiSmiennictwo
Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia
o aktywnosc¢ fizyczna Conn i wsp., 2009; Proper i wsp., 2003; Schroer i

wsp., 2014; Malinska, 2017; Lusa i wsp., 2020;
Malinska, 2017; Manttari i wsp., 2021

o wiasciwe nawyki zywieniowe Schliemann i wsp., 2019; Schroer i wsp., 2014

Redukcja czynnikéw ryzyka chordb somatycznych

e stezenie lipidéw/cholesterolu we krwi Conn i wsp., 2009; Schliemann i wsp., 2019
e zawartos¢  tkanki  tluszczowej w | Groeneveld i wsp., 2010
organizmie
e masa ciata lub BMI Anderson i wsp., 2009; Schliemann i wsp., 2019

Profilaktyka chordb fizycznych

e cukrzyca Brown i wsp., 2018

e choroby uktadu ruchu Lowe i Dick 2015; Proper i wsp., 2003

Wsparcie zdrowia psychicznego, przeciwdziatanie chorobom psychicznym

e ograniczanie stresu Conn i wsp., 2009;Pieper i wsp., 2019
e profilaktyka lub redukcja depresji lub | Bhuiiwsp., 2012; Chui wsp., 2014; Joyce i wsp.,
zaburzen lekowych 2016; Lees i wsp., 2019

Ponizej przedstawiono gtéwne konkluzje pochodzace z wybranych systematycznych przegladéw
literatury i metaanaliz, w tym opracowan podsumowujgcych wnioski ptynace z duzych grup tego typu
wtérnych analiz, reasumujgce najwazniejsze doniesienia nt. skutecznosci PZwMP w zakresie
wzmacniania zdrowia pracownikéw.

Analiza 15 przeglagdéw pismiennictwa (opublikowanych w latach 2006-2012) obejmujacych 379
oryginalnych badan wykonana przez Schréer i wsp., [2014] stanowita podsumowanie danych
dotyczacych skutecznosci PZwMP. Skupiono sie na interwencjach promujacych aktywnos¢ fizyczng,
diete sprzyjajaca zdrowiu oraz utrzymanie prawidtowej wagi. Biorgc pod uwage réznorodnos¢ badan
w kontekscie proponowanych interwencji, grup docelowych oraz metod badawczych nie mozina
wskazac, ktdre dziatania promocyjne sg najskuteczniejsze w odniesieniu do efektéw zdrowotnych
i ekonomicznych oraz dla okreslonych grup zawodowych. Sposrdd 15. przeglagdéw 3 wskazaty na
korzystny wptyw interwencji zywieniowych w miejscu pracy na zachowania zywieniowe
pracownikéw. W 3 przegladach stwierdzono, ze wieloaspektowe interwencje w zakresie aktywnosci
fizycznej sg skuteczne w zwiekszaniu aktywnosci fizycznej i sprawnosci fizycznej pracownikéow. W
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odniesieniu do dziatan promujgcych kontrole wagi podkresla sie, ze interwencje powinny
koncentrowaé sie zaréwno na aktywnosci fizycznej, jak i odzywianiu. Podsumowujac, autorzy
podkreslajg, iz proponowane dziatania powinny by¢ przegotowane w sposob kompleksowy,
a nie koncentrowac sie jedynie na jednym aspekcie dotyczgcym stylu zycia.

Kolejna analiza wykonana przez Pieper i wsp. [2019] obejmowata 74 przeglady piSmiennictwa
(uwzgledniajgce 1715 badan) opublikowane w latach 2012-2017. Analizg objete zostaty PZwMP
w zakresie profilaktyki zaburzern miesniowo-szkieletowych (23 publikacje), wspierania zdrowia
psychicznego (38 publikacji) oraz interwencji adresowanych do starszych pracownikéw (5 publikacji).
Dodatkowo 10 przegladéw pismiennictwa obejmowato aspekt ekonomiczny proponowanych
interwencji. Autorzy wskazujg na lepsza jako$¢ metodologiczng uwzglednionych publikacji
w odniesieniu do tych wigczonych do analizy wykonanej przez Schroer i wsp. [2014]. W przypadku
profilaktyki zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego proponowane dziatania obejmowaty
interwencje w zakresie aktywnosci fizycznej oraz odpowiedniej modyfikacji stanowisk pracy.
Obnizenie czestosci i intensywnosci dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego
obserwowano jedynie w krétkim okresie czasu, dlatego nie ma dowoddéw na dtugotrwate utrzymanie
korzystnych efektéw zdrowotnych dla proponowanych rozwigzan. Trening uwaznosci, techniki
poznawczo-behawioralne i wsparcie ze strony wspdtpracownikow pomagaty zredukowaé poziom
stresu. Dodatkowo interwencje na poziomie organizacji, na przyktad dziatania podejmowane w
kierunku odcigzenia pracownikdéw, czy wprowadzenie elastycznego czasu pracy, zmniejszaty stres
i objawy wypalenia zawodowego. Ogdlnie rzecz biorgc, programy, ktére polegaty na wdrozeniu
zmian zaréwno na poziomie organizacyjnym, jak i indywidualnym, okazaty sie bardziej skuteczne
niz te skupiajagce sie jedynie na samym pracowniku. Wedtug autoréw terapia poznawczo-
behawioralna skutecznie redukowata objawy depresji, leku i wypalenia zawodowego, a takze
przyczyniata sie do poprawy samopoczucia psychicznego pracownikéw. W odniesieniu do starszych
pracownikdw wskazuje sie na zasadno$é wieloaspektowych interwencji, dostosowanych do
potrzeb i mozliwosci oséb starszych, obejmujacych modyfikacje stanowisk i organizacji pracy,
trening fizyczny oraz wsparcie psychospoteczne majace na celu wzmocnienie zdolnosci do pracy,
zdrowie i dobrego samopoczucia pracownikéw. Analizy ekonomiczne uwzgledniaty nastepujgce
wyniki: absencja, produktywnos¢, korzy$¢ netto i zwrot z inwestycji, koszty opieki zdrowotnej oraz
koszty interwencji. Podsumowujac, obserwowane korzysci w aspekcie ekonomicznym ograniczaty sie
do okresu jednego roku.

Zajmujgce poczesne miejsce w programach promocji zdrowia dziatania promujgce aktywnosc fizyczna
W miejscu pracy, majg rozng efektywnosé dla uczestnikow w zaleznosci od rodzaju wykonywanej
pracy, aktualnego stanu fizycznego przed przystgpieniem do programu jak i z punktu widzenia
oczekiwanego skutku. Malinska [2017] przeanalizowata 45 artykutéw (w tym 13 przegladdw i 32
prace oryginalne) dotyczacych tego zagadnienia. W wiekszosci 30-60 minutowe ¢éwiczenia fizyczne
byty organizowane w miejscu pracy, minimalnie 3 razy w tygodniu w réznych okresach od 8 tygodni
do nawet 3 lat. Najwiecej programéw przeprowadzono wsérdd pracownikéw biurowych. Efektywnosé
programow oceniano na podstawie (w réznym zestawie w poszczegdlnych badaniach) takich
parametréw, jak zmiany wystepowania dolegliwosci miesniowo-szkieletowych, absencji chorobowej,
zmiany WAI, wydolnosci fizycznej, fizycznej aktywnosci pozazawodowej, zachowania réwnowagi,
maksymalnej sity miesniowej, czestosci skurczéw serca, danych antropometrycznych (masa
i wysokosc¢ ciata, wskaznik masy ciata, obwdd talii, wskaznik WHR, zawartosé tkanki ttuszczowej),
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ci$nienia tetniczego oraz stezenia cholesterolu iglukozy. Badano réwniez satysfakcje z pracy
i zadowolenie z zycia, styl zycia, radzenie sobie ze stresem, konflikt praca—dom, subiektywng ocene
zdrowia, atakze zadowolenie z obecnego poziomu aktywnosci fizycznej i stan nastroju. Oceniano
takze efekty prowadzonych dziatan przez pewien czas po zakonczeniu interwencji. Najczesciej
pozytywny wptyw interwencji polegat na zmniejszeniu dolegliwosci bélowych ukfadu miesniowo-
szkieletowego (w 11 na 15 badan), przy czym efekty byty bardziej widoczne po potaczeniu ¢wiczen
z dziataniami z zakresu ergonomii stanowiska oraz organizacji pracy. Gdy oceniano absencje
chorobowg réwniez, cho¢ nie we wszystkich badaniach, obserwowano jej zmniejszenie. Zdolnos¢ do
pracy poprawiata sie w wiekszym stopniu wsrdd tych pracownikéw, u ktérych przed interwencja byta
oceniana na poziomie miernym lub umiarkowanym, a zauwazono réwniez, ze w okresie 5-letnigj
obserwacji po zakonczeniu programu obnizata sie 3 krotnie szybciej u oséb nieuczestniczacych w
programie w poréwnaniu z jego uczestnikami. Efektywnos¢ éwiczen w zmniejszeniu masy ciata byfa
wieksza, gdy prowadzono je u osdb otytych i w pofaczeniu z niskokaloryczng dietg. Autorka
opracowania zwraca uwage, ze skutecznos¢ programow interwencyjnych jest determinowana
wieloma zmiennymi zwigzanymi z organizacja i ewaluacjg programu, postawami jego uczestnikow,
jak rowniez funkcjonowaniem firmy, w ktdérej inicjatywy s realizowane. Ponadto podkresla, ze
sukces prowadzonych dziatan zaleizy nie tyle od czasu trwania programu, ile od jakosci,
intensywnosci i doboru prowadzonych dziatan, atakie od zaangazowania oséb uczestniczacych.
Nie bez znaczenia jest identyfikacja problemdéw i potrzeb pracownikéw, atakie dostosowanie
oferowanych dziatan, wtym réwniez metod treningowych, do zmieniajacych sie z wiekiem
mozliwosci psychofizycznych, zainteresowan i potrzeb uczestnikow programow.

Jedng z przyczyn przekonania o matej skutecznosci wdrazania przedsiewzie¢ prozdrowotnych jest
mate uczestnictwo przedstawicieli zatogi. Dotyczy to zwfaszcza tych programéw, ktére wymagajg
aktywnego udziatu, np. w ¢wiczeniach fizycznych w czasie przerw w pracy. llustracjg problemu moze
by¢ badanie Andersena i wsp. [2022], w ktérym wykazano, ze wykonywane tuz przy stanowisku
w przerwach w pracy (przez 10 minut 3 razy w tygodniu) proste i krétkie ¢wiczenie wzmacniajace,
majace na celu wzmocnienie podstawowych miesni wykorzystywanych podczas pracy pod
warunkiem dtugoterminowego przestrzegania zalecen, zmniejszaty ryzyko dtugotrwatej absencji
chorobowej (potencjalnie mogty zapobiec 12,8% wszystkich przypadkéw takiej absencji w populacji
pracownikdbw w okresie 7-letniej obserwacji). Co wazne, jednakze jedynie 1/10 populacji
pracownikéw wykonywata te ¢wiczenia i tylko oni mogli doswiadczy¢ ich pozytywnych rezultatéw.

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej, jako sposdéb na utrzymanie lub poprawienie stanu zdrowia
i posrednio zdolnosci do pracy jest czasem niedoceniane, zwtfaszcza dla oséb wykonujgcych prace
wymagajacg duzej aktywnosci fizycznej, gdyz powstajg obawy co do mozliwosci przecigzenia
organizmu. Tymczasem wiadomo, ze o ile regularne ¢wiczenia fizyczne majg wiele korzysci
zdrowotnych, to wymagajaca fizycznie praca zawodowa jest takich korzysci pozbawiona, przeciwnie
zwieksza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych, zaburzen ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego,
absencji chorobowej, a w konsekwencji pogorszenia zdolnosci do pracy i wczesniejszego kornczenia
aktywnosci zawodowej (paradoks aktywnosci fizycznej [Holtermann i wsp. 2018]. Wtasnie ze wzgledu
na sprzeczno$¢ konsekwencji wysitku fizycznego dla zdolnosci do pracy istotna jest analiza badan,
w ktérych stosowano rézne interwencje u pracownikéw wykonujacych prace wymagajace fizycznie
[Méanttari wsp. 2021]. Autorzy przegladu sposréd 368 artykutow z lat 1980-2017, ktérych tematyka
byta zgodna z postawionym pytaniem, do ostatecznego przegladu zakwalifikowali 47. Badania
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opisane w zakwalifikowanych artykutach prowadzono w réinych grupach zawodowych (ochrona
zdrowia, bezpieczenstwo, przemyst, budownictwo, transport, ustugi pocztowe). Interwencje
stosowane w celu poprawy zdolnosci do pracy poprzez zwiekszenie aktywnosci fizycznej réwniez byty
zroznicowane od ¢éwiczen aerobowych, treningu sitowego, rozciggania do nietradycyjnych form
aktywnosci fizycznej, takich jak joga. Najczesciej stosowanym narzedziem do pomiaru wyniku
interwencji byt kwestionariusz WAI, a takze dane o absencji, wydolnosci fizycznej, sprawnosci
i dolegliwosciach uktadu miesniowo-szkieletowego oraz aktywnosci fizycznej. Z przeprowadzonej
analizy wynikato, ze tylko 18 (38%) badan wykazato znaczny wzrost zdolnosci do pracy, chociaz
trening fizyczny stosowany w pozostatych badaniach naturalnie poprawit sprawnosé fizyczna. Tylko w
jednym badaniu odnotowano niepozgdane zdarzenie po wdrozeniu programu, co wskazuje, ze
u pracownikdbw z wysoka zawodowq aktywnoscig fizyczng nalezy precyzyjnie dobieraé
intensywnos¢ wysitku treningowego wobec potencjalnego przecigzenia uktadu krazenia
spowodowanego dodatkowymi ¢wiczeniami aerobowymi. Przydatne okazaty sie interwencje
specjalnie dostosowane do potrzeb i zyczen pracownikdow skutkujgce wzrostem sity miesni, co
przetozyto sie na wzrost zdolnosci do pracy. Z przegladu wynika zatem, ze w celu istotnej zmiany
zdolnosci do pracy korzystne sg takie programy interwencyjne, ktére sktadajg sie z treningu
ergonomicznego, modyfikacji sprzetu (stanowiska pracy) i codziennych ¢wiczen. Nalezy preferowac
specjalnie zaprojektowane interwencje dostosowane do wymagan pracy. Takie podejscie jest
uzasadnione i wynika z samej definicji zdolnosci do pracy i czynnikdw jg determinujgcych —
mozliwosci fizyczne i psychiczne oraz wymagania pracy. Nie moina skutecznie utrzymac lub
poprawié¢ zdolnosci do pracy dbajac jedynie o moiliwosci fizyczne bez zwracania uwagi na
niedostateczne dopasowanie wymagan pracy do tych mozliwosci. Jest to szczegdlnie istotne dla
starszych pracownikdéw, ktorych wydolnosé i sprawnosé fizyczna pogarsza sie wraz z wiekiem, a
jednoczesnie zmniejsza sie moiliwo$é poprawy tych cech nawet poprzez zastosowanie
racjonalnego treningu.

O ile zwiekszenie aktywnosci fizycznej w celu poprawienia zdolnosci do pracy u oséb wykonujacych
ciezkg prace fizyczng jest czesto zaniedbywane, takie dziatanie nie budzi watpliwosci u oséb
majacych prace gtédwnie siedzaca z niewielka aktywnoscia fizyczng i prowadzacych siedzacy tryb
zycia. Lusa i wsp. [2020] dokonali przegladu literatury, ktdrego celem byto zbadanie zakresu
i charakteru interwencji majacych na celu promowanie zdolno$ci do pracy poprzez zwiekszenie
aktywnosci fizycznej lub skrécenie czasu siedzenia pracownikéw prowadzacych siedzacy tryb zycia w
celu okreslenia implikacji dla promocji zdrowia w miejscach pracy. Ich analiza dotyczyta 29 badan
interwencyjnych, a w 13 wykazano korzystny wptyw interwencji na zdolnos$¢ do pracy. Brak poprawy
zdolnosci do pracy moze byé uwarunkowany faktem prowadzenia badan w specyficznych grupach
pracownikéw o juz wysokim poziomie zdolnosci do pracy. Ponadto w przypadku kazdej interwencji
konieczne jest podejscie wielosktadnikowe i wielopoziomowe obejmujace jednostki, spotecznos¢
i kulture oraz strategie organizacyjne i Srodowiskowe. Samo skrdcenie czasu siedzenia w pracy moze
okazac sie niewystarczajgco efektywne.

W podsumowaniu niemniejszego podrozdziatu nalezy podkredli¢, iz wymienione w nim obszary
pozytywnego wptywu PZwMP na zdrowie pracownikéw w duzej mierze pokrywajg sie z omdéwionymi
wczesniej problemami zdrowotnymi potegujgcymi skutki starzenia sie ludnosci.
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3.14.
Skutecznos$¢ PZwMP w tagodzeniu nastepstw starzenia sie ludnosci

Badania dotyczace wptywu PZwMP na indywidualng zdolnos$¢ do pracy, okres aktywnosci zawodowej
oraz straty produktywnosci powigzane z zachowaniami absencyjnymi sg jeszcze stabo rozwiniete. Jest
ich stosunkowo mato, a ich wyniki czesto sg niejednoznaczne. Niewatpliwie istnieje duza potrzeba
kolejnych analiz naukowych. Niemniej jednak z dostepnego materiatu empirycznego mozina
whioskowac o potencjale PZwMP w omawianym zakresie.

Jak zauwaza llmarinen [2005], w przypadku indywidualnej zdolnosci do pracy duzo tatwiej jest
wptywaé na poszczegélne jej determinanty (np. zdrowie pracownika) niz na samg zdolnos¢ do pracy.
Metaanaliza 13 badan Oakman i wsp. [2018] dowodzi pozytywnego, cho¢ niewielkiego, wptywu
interwencji prozdrowotnych na wzrost indywidualnej zdolnosci do pracy. Wydaje sie, ze na
uzyskany przez nich niski wynik mogg wptywaé interwencje o zbyt krotkim okresie obserwacji
skutkow (np. 10-12 tygodni), aby wychwyci¢ rzeczywiste zmiany w zdolnosci do pracy. Ponadto
zdecydowana wiekszos¢ analizowanych przedsiewzie¢ ma charakter wytgcznie oddziatywan
personalnych; mniejszos¢ taczy je z interwencjami w srodowisku pracy [Oakman i wsp., 2018].
Tymczasem, jak podkresla Iimarinen [2005] na podstawie przeglagdu pismiennictwa, waine jest
podejmowanie w miejscu pracy systematycznych, prowadzonych réinymi metodami dziatan
wptywajacych na mozliwie jak najwiekszy zakres czynnikéw determinujacych, optymalnie przez
caty okres aktywnosci zawodowej. Takze Soderbacka i wsp [2020]. w przegladzie literatury
podkreslajg istote tej ostatniej kwestii, tj. potrzebe ksztattowania zdolnosci do pracy juz u mtodych
pracownikéw. Oakman i wsp. [2018] w przywotanej metaanalizie podkreslajg, ze istotne bytoby
rowniez ustalenie, czy i na ile zaktadowe interwencje prozdrowotne zapobiegajg redukcji WAI
z uptywem czasu. Moze to by¢ bowiem ich efekt rdwnie wazny jak umacnianie indywidualnej
zdolnosci do pracy. Niestety zgromadzony przez autorow materiat empiryczny uniemozliwia takie
analizy [Oakman i wsp., 2018]. Pomimo stabo rozwinietych badan dziatania prozdrowotne na rzecz
pracownikéw wskazywane sg w literaturze jako waine narzedzie utrzymywania badz poprawy
zdolnosci do pracy [limarinen, 2005; Makowiec-Dgbrowska i wsp., 2008; Van den Berg, 2009b].

W zgromadzonym na rzecz niniejszego opracowania materiale empirycznym brakuje analiz, ktére
potwierdzatyby korzystne oddziatywanie promocji zdrowia na podtrzymywanie aktywnosci
zawodowej. Wiekszos¢ badan skutecznosci tego rodzaju dziatan w firmach posiada najwyzej 2-letni
okres obserwacji, a wiec zbyt kroétki, by méc wykaza¢ wptyw promocji zdrowia na wydtuzanie
aktywnosci zawodowej badz przeciwdziatanie jej skracaniu [Robroek i wsp., 2013]. Pomimo to
promocja zdrowia jest powszechnie rekomendowana w piSmiennictwie jako sposéb wpierania
pracownikéw w jak najdtuzszym funkcjonowaniu na rynku pracy [Edge i wsp., 2017; Robroek i wsp.,
2013; Van Rijn i wsp., 2014].

Jezeli idzie o wptyw PZwMP na powroty do pracy po nieobecnosci w zwigzku z doswiadczaniem
problemdw zdrowotnych, to systematyczny przeglad badan RCT, dokonany przez van Vilsteren i wsp.
[2015], wskazuje na jej skutecznos¢ w skracaniu tgcznego czasu absencji chorobowej, a wiec we
wspieraniu pracownikdw w szybszym powrocie do pracy (cho¢ jednoczesnie pozytywnego efektu
nie obserwuje sie w kontekscie dtugosci trwania takiego powrotu i zapobiegania ponownego pdjscia
na zwolnienie lekarskie).
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Metaanaliza Tarro i wsp. [2020], w ktorej uwzgledniono 5 badan RCT o umiarkowanej jakosci
naukowej, wykazata efektywnos$¢ PZwMP w redukcji absencji chorobowej na poziomie -2,65 dni
(95%Cl, od -4,49 do -0,81, p<0,001). Metaewaluacja 26 badan pierwotnych dokonana przez Chapman
[2012] dowiodta zmniejszenie omawianego tu zjawiska rzedu 25% (redukcja oscylowata w szerokim
przedziale 11-68%). Analizy ekonomiczne bazujgce gtdwnie na kompleksowych programach
prozdrowotnych przeprowadzonych w duzych amerykanskich firmach pokazujg kilkukrotny zwrot
z inwestycji w programy w zwigzku z obnizeniem absencji chorobowej pracownikéw (ROI na poziomie
2,71:1) [Baicker i wsp., 2010].

Brakuje natomiast badan, ktdre pokazywatyby korzystny wptyw PZwWMP na produktywnos¢ w zwigzku
z redukcjg absencji chorobowej. Przyktadowo Tarro i wsp. [2020] zidentyfikowali jedynie 3 badania
RCT o sredniej, 4 — o niskiej i ani jednego o wysokiej jako$ci naukowej. Przy czym w badaniach tych
oceniano zmiany produktywnosci nie tylko obserwujgc absencje chorobowa, ale réwniez inne skutki
doswiadczanych przez pracownikéw problemdéw zdrowotnych, tj. ich obnizong wydajnosé i wiekszy
poziom wypadkéw przy pracy (stuzyt temu kwestionariusz HPQ Swiatowej Organizacji Zdrowia).
Metaanaliza badan o sredniej jakosci pokazata znaczgcg poprawe produktywnosci w zwigzku
z realizacjg PZwMP, ale efektu tego juz nie uzyskano uwzgledniajgc RCT o niskiej jakosci. Z uwagi na
ograniczenia w liczbie i jako$ci badan pierwotnych Tarro i wsp. [2020] zwracajg uwage na niemoznos¢
wyciggania jednoznacznych konkluzji dotyczacych korzystnego wptywu zaktadowych dziatan
prozdrowotnych na poprawe produktywnosci pracownikow.

W literaturze niewiele jest analiz dowodzgcych skutecznosci promocji zdrowia w redukcji
prezentyzmu. Dostepne sg stosunkowo nieliczne badania dotyczace jej wptywu na zmniejszanie strat
produktywnosci spowodowanych wykonywaniem pracy przez chorego pracownika. Ich
systematyczny przeglad wskazuje na istnienie wstepnych dowoddw na korzystny wptyw promocji
zdrowia (na 14 badan poddanych analizie w 10 zaobserwowano taki rezultat) [Cancelliere i wsp.,
2011].

3.1.5.
Skutecznos$¢ PZwMP wsroéd starszych pracownikow

Mozna postawi¢ pytanie, czy dla zapobiegania negatywnym skutkom starzenia sie zasobow pracy
mozna kierowac¢ promocje zdrowia tylko do pracownikow w starszym wieku (nie przesgdzajac tu
0 umownej granicy tego przedziatu)? Czy skutecznosc takich dziatar (m.in. w poprawie stanu zdrowia,
redukcji absencji/prezentyzmu, zwiekszaniu zdolnosci do pracy i efektywnosci) adresowanych do
0s0b starszych rdzni sie od ich skutecznosci wsréd mtodszych? Czy starsi pracownicy wymagajg zatem
odmiennego traktowania w programach promocji zdrowia?

Biorgc pod uwage:

e prognozy demograficzne wskazujgce na znaczny wzrost liczby oséb starszych w populacji
w najblizszych latach [Gtéwny Urzad Statystyczny, 2017; Eurostat],

e kumulacje probleméw zdrowotnych podczas starzenia sie organizmu (wyrazajacg sie
zaréowno wzrostem z wiekiem odsetka pracownikéw ich doswiadczajgcych, jak i liczby
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schorzen przewlektych przypadajacych na jedng osobe w Polsce) [Gtéwny Urzad Statystyczny,
2016],

e zmniejszajgcy sie wraz z wiekiem zdolnoscig do pracy wynikajaca z fizjologicznego starzenia
sie organizmu,

e a takie pewng odmiennosé sposobéw myslenia i postepowania w sferze zdrowia starszych
pracownikéw w poréwnaniu z mtodszymi [Zaremba i wsp, 2020],

warto przyjrze¢ sie danym empirycznym na temat skutecznosci omawianych przedsiewziecd
prozdrowotnych w starszych grupach personelu.

Niestety wiedza dotyczgca skutecznosci PZWMP wsrdd starszych pracownikéw jest w duzej mierze
niekompletna. Wynika to, po pierwsze, z opisanej wyzej specyfiki prowadzenia badan tego rodzaju
w zaktadach pracy (co przejawia sie m.in. heterogenicznoscia interwencji, matymi prébami, krétkimi
okresami obserwacji, niskg jakoscia naukowg stosowanych metod oceny i skutkuje
niejednoznacznoscig wynikow). Drugi problem polega na wcigz matym zainteresowaniu badaczy tym
tematem. Swiadczg o tym pojedyncze systematyczne przeglady literatury [Cloostermans i wsp., 2015;
Merom i wsp., 2021; Poscia i wsp., 2016; Soderbacka i wsp., 2020; Steenstra i wsp., 2017; Pieper
i wsp., 2019] i stosunkowo nieliczne badania pierwotne (przyktadowo Cloostermans i wsp. [2015]
dokonali wtdrnej analizy na zaledwie 4, a S6derbackai wsp. [2020] na 8 badaniach).

Opisana sytuacja (pomimo istniejgcych badan pierwotnych — w tym takze wysokiej jakosci naukowej
- dowodzacych skutecznosci promocji zdrowia wsrdd starszego personelu) uniemozliwia
jednoznaczne wnioskowanie przez autorow systematycznych przegladdw literatury lub metaanaliz.
Na podstawie aktualnego materiatu empirycznego wskazuje sie w tego rodzaju wtdérnych analizach
na niewystarczajace, ograniczone lub umiarkowane dowody na korzystny wptyw promocji zdrowia na
styl zycia, wybrane paramenty zdrowia fizycznego (m.in. site miesniowa, gibkos¢, rdwnowage),
indywidualng zdolno$¢ do pracy, powroty do pracy, kontynuowanie jej, przedwczesne konczenie
aktywnosci zawodowej, absencje chorobows, prezentyzm, a takze produktywnos¢ starszych
pracownikéw [Cloostermans i wsp., 2015; Merom i wsp., 2021; Poscia i wsp., 2016; Steenstra i wsp.,
2017; Soderbacka i wsp., 2020].

Poza tym autorzy przywotanych przegladdw literatury i metaanalizy w wiekszosci przypadkdéw nie sg
w stanie jednoznacznie wnioskowa¢ na podstawie zgromadzonego materiatu, jakie rodzaje
interwencji sg skuteczne. Wyjgtkiem jest analiza Steenstra i wsp. [2017], ktdorzy w oparciu
o umiarkowane dowody naukowe podajg, ze ryzyko konczenia pracy przez starszy personel moze
by¢ redukowane poprzez wieloczynnikowe interwencje zawierajace przynajmniej 2 z 3
nastepujacych elementéw: dostarczanie opieki medycznej, koordynacja ustug i modyfikacja
srodowiska pracy.

O potencjale zaktadowych przedsiewzieé prozdrowotnych w oddziatywaniu na zdrowie i aktywnos¢
zawodowa starszych pracownikdbw moina jednak wnioskowaé¢ w posredni sposob. Wiele
probleméw zdrowotnych, ktéorym przeciwdziata lub ktore tagodzi PZwMP (tabela), nasila sie
w procesie starzenia sie cztowieka. Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) z badania Stan
zdrowia ludnosci Polski w 2019 roku wskazujg, ze w kolejnych grupach wiekowych dorostych Polakéw
pogarsza sie zdrowie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Wsrdd najpowszechniejszych schorzen tego
rodzaju duza cze$¢ probleméw zdrowotnych (tj. schorzenia i dolegliwosci uktadu miesniowo-
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szkieletowego, cukrzyca, czynni ryzyka chordb uktadu krazenia, depresja, nadmierna masa ciata)
[Gtéwny Urzad Statystyczny, 2021] nalezy do potwierdzonych empirycznie obszaréw wptywu PZwMP
(por. tabela). Z wiekiem nasilajg sie rowniez zachowania antyzdrowotne. Dotyczy to przyktadowo
braku/niedoboru aktywnosci fizycznej. Dane GUS pokazujg, ze wraz z wiekiem Polakédw maleje
zaréwno odsetek oséb uprawiajgcych sport, ¢wiczenia na sitowni, fitness czy inng rekreacje fizyczng,
jak i czas dedykowany na tego rodzaju aktywnos¢ [Gtdwny Urzad Statystyczny, 2021]. Tymczasem, jak
dowodzg przeglady literatury i metaanalizy, PZwMP moze by¢ skuteczna w zachecaniu pracownikéw
do podejmowania ¢wiczen fizycznych (por. tabela).

3.1.6.
Podsumowanie

Przedstawiona kwerenda literatury naukowej w zakresie skutecznosci PZwWMP w ograniczaniu
nastepstw starzenia sie ludnosci dla zaktadéw pracy prowadzi do ponizszych wnioskow:

e Lliczne badania dokumentujg korzystny wptyw PZwMP, zwtaszcza kompleksowych, dobrze
zorganizowanych programow, na stan zdrowia i zachowania zdrowotne pracownikow. Takie
kompleksowe strategie/programy na ogét tgczg utatwienia w dostepie do opieki medycznej
dla pracownikéw, koordynacje réznorodnych inicjatyw i ustug wspierajgcych zdrowy styl zycia
oraz prozdrowotne modyfikacje sSrodowiska i organizacji pracy, w tym kultury organizacyjnej.
Zgromadzono juz liczne dowody, ze tego typu programy mogg da¢ pracodawcom znaczacy
zwrot z inwestycji (ROI). Mozna zatem zaktadaé, ze ich realizacja w zaktadach pracy
w masowej skali przyczyni sie do poprawy zdrowia populacji pracujgcej. Ogromnym
wyzwaniem dla polityk spotecznych i zdrowotnych jest doprowadzenie do masowego ich
wdrozenia.

e Chociaz jest wiele badan wskazujacych na skutecznos¢ promocji zdrowia w osigganiu celéw
zdrowotnych, to mato jest badan i analiz jednoznacznie i wiarygodnie dokumentujgcych
bezposredni wptyw PZwMP na wzmacnianie indywidualnej zdolnosci do pracy lub
utrzymywanie jej z wiekiem na statym poziomie, zapobieganie przedwczesnemu korczeniu
aktywnosci zawodowej, utrzymywanie jej po osiggnieciu wieku emerytalnego, ograniczanie
prezentyzmu oraz spowodowanych nimi strat produktywnosci (lepiej potwierdzony jest tylko
mozliwy wptyw promocji zdrowia na redukcje absencji). Z samej definicji zdolnosci do pracy
wynika, ze jest ona wynikiem interakcji indywidualnych mozliwosci i szeroko rozumianych
wymagan pracy. Zdrowie jest cechg indywidualng, wiec jego umacnianie jest tylko jednym
z kierunkéw dziatan zmierzajagcych do utrzymania/poprawy zdolnosci do pracy z jej
wszystkimi korzystnymi konsekwencjami. Bez modyfikacji wymagan pracy i dostosowania ich
do zmieniajgcych sie z wiekiem mozliwosci pracownikdw utrzymanie zdolnosci do pracy jest
nierealne.

e O mozliwym potencjale PZWMP w czeSciowym ograniczaniu nastepstw starzenia sie
i kurczenia zasobdéw pracy dla pracodawcéw mozina wnioskowaé w sposéb posredni.
Aktywnos¢ zawodowa ujeta w kontekscie problemu starzenia sie ludnosci, a wiec zaréwno
liczba lat pracy (kontynuowanie jej po osiggnieciu wieku emerytalnego, powrét do pracy po
dtugotrwatej chorobie), jak szeroko pojeta produktywnos¢ personelu (zdolno$¢ do pracy,
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ograniczona absencja i prezentyzm) to zjawiska uwarunkowane wieloczynnikowo. Jak
wspomniano, badania pokazujg, ze jednym z kluczowych czynnikéw, obok samej
charakterystyki wykonywanej pracy, jest tu zdrowie. Dobry stan zdrowia, wysoka jego
samoocena, przewidywania co do utrzymania dobrego zdrowia w najblizszych latach
sprzyjaja checi kontynuowania pracy. Dobre zdrowie i prozdrowotne elementy stylu zycia
wzmacniajg zdolnosé do pracy, natomiast choroby przewlekte, odczuwane dolegliwosci, niska
samoocena zdrowia, stres i problemy psychiczne oraz niekorzystne elementy stylu zycia
(m.in. mata aktywnos$é¢ fizyczna) przyczyniajg sie do prezentyzmu, absencji i niskigj
produktywnosci. Stad wszelkie systematyczne dziatania pracodawcéw na rzecz promocji
zdrowia pracownikéw (w tym szczegdlnie przedsiewziecia kompleksowe, uwzgledniajgce
interwencje skierowane zarowno na pracownikéw jak i Srodowisko oraz organizacje pracy,
realizowane jako odpowiedZz na dobrze rozpoznane potrzeby i oczekiwania zdrowotne
personelu), przyczyniajgce sie do poprawy sytuacji zdrowotnej pracujgcych, sg potencjalnie
korzystne dla przeciwdziatania skutkom kurczenia i starzenia sie zasobéw pracy, jakie w
nieodlegtej przysztosci beda doswiadczaé pracodawcy i cata gospodarka.

e Aktualnie brak jest wystarczajacych dowoddéw pochodzacych z systematycznych przegladdéw
literatury i metaanaliz wskakujacych, ze promocja zdrowia adresowana do starszych grup
pracownikéw pozwoli osiggac u nich znaczace efekty zdrowotne oraz przeciwdziata¢ utracie
szeroko pojetej produktywnosci, wzmacnia¢ zdolnos¢ do pracy i cheé jej kontynuowania. Stad
mozna wnioskowaé, ze dla przeciwdziatania negatywnym skutkom starzenia sie ludnosci
promocja zdrowia w zaktadach pracy nie powinna by¢ ograniczana do osdb starszych
wiekiem, natomiast warto adresowac jg do wszystkich pokolen personelu.

e Biorgc pod uwage zmiany jakie zachodzg w procesie starzenia sie organizmu, szczegdlnie
wazna wydaje sie w zaktadach pracy modyfikacja stanowisk i organizacji pracy, tak by
dostosowac je do zmieniajacych sie z wiekiem mozliwosci psychofizycznych i poznawczych
starszych pracownikow.

e Aktualny brak dowodéw naukowych w wyzej wymienionych obszarach nie jest rGwnoznaczny
z nieskutecznosciag PZWMP w ograniczaniu/przeciwdziataniu nastepstw starzenia sie ludnosci
dla zaktadéw pracy. Luki w wiedzy naukowej w analizowanym temacie wynikajg z kilku
kwestii. Po pierwsze wigzg sie ze specyfikg badan skutecznosci PZwMP. Skutkuje to
niespdjnoscia i nieporéwnywalnoscia ich wynikéw, co przektada sie na niemoznos$¢
wyciggania jednoznacznych konkluzji na temat skutecznosci PZwMP przez autoréw
systematycznych przegladéw literatury i metaanaliz. Dodatkowo na podstawie dostepnego
materiatu trudno jednoznacznie stwierdzi¢, jakie interwencje (np. pod wzgledem rodzaju,
czasu trwania, czestotliwosci) i gdzie realizowane (odnosnie do specyfiki zaktadu pracy czy
grup adresatéw) sg najbardziej owocne. Po drugie w niektdrych szczegétowych tematach (jak
np. wptyw dziatan prozdrowotnych w miejscu pracy na starszych pracownikow) badan jest
ciggle niewiele. Po trzecie omawiana problematyka bardzo rzadko stanowi przedmiot
zainteresowania polskich badaczy. Ustalenia przywotane w niniejszym opracowaniu
w zdecydowanej wiekszosci zostaly opracowane na podstawie analiz przeprowadzonych
w innych krajach. Stad wazne staje sie pytanie o powtarzalnos¢ tych wynikdw w polskich
warunkach. Istnieje zatem potrzeba dalszych badan w tej dziedzinie prowadzonych w naszym
kraju, bo o wynikach w duzym stopniu decyduje szerszy kontekst kulturowy, spoteczny,
psychologiczny, prawny czy organizacyjny.
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3.2

Skutecznos¢ PZwMP w przeciwdziataniu lub tagodzeniu nastepstw procesu
starzenia sie ludnosci dla zakladow pracy w oparciu o przyktady dobrej
praktyki w realizacji tego rodzaju wdrozen

O ile dane z literatury naukowej na temat skutecznosci PZwWMP w ograniczaniu negatywnych
konsekwencji starzenia sie ludnosci — pomimo swoich ograniczen - mogg by¢ pomocne
w uzasadnieniu celowosci jej wdrazania, a takze w ksztattowaniu motywacji do takich inicjatyw, o tyle
nie dajg one wystarczajacych wskazowek, jak z sukcesem realizowac takie wdrozenia w konkretnych
zaktadach pracy. Wiedze takg mozna zdobywaé m.in. poprzez analizy tzw. przyktadéw dobrych
praktyk wdrozeniowych, koncentrujgc sie na poznaniu réznorodnosci rozwigzan, ktérymi mozna sie
inspirowaé przy konstruowaniu strategii zdrowotnej i wdrazaniu programu promocji zdrowia w
konkretnej organizacji. Podkreslenie tej inspiracyjnej funkcji jest o tyle wazne, ze kazdy zaktad pracy
ma wiasciwe sobie uwarunkowania (zewnetrzne i wewnetrzne), ktére znaczaco utrudniajg
przenoszenie rozwigzan identyfikowanych w badaniach ilosciowych jako ,uniwersalnie” skuteczne.

3.2.1.
Identyfikacja dobrych praktyk - przeglad desk research

Przeglad zasobdéw Internetu pod katem dziatan na rzecz zdrowia oséb pracujacych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem starszego personelu, realizowanych w ich miejscach pracy w rdéznych krajach
europejskich ukierunkowano na poszukiwanie miedzynarodowych projektéw identyfikujacych
dobre praktyki w tym zakresie. Znaleziono 3 inicjatywy podejmujgce tego rodzaju tematyke:

e projekt Joint Action on Chronic Diseases pn. CHRODIS PLUS (2017-2020) [chrodis.eu],

e projekt Joint Action on Chronic Diseases & Promoting Healthy Ageing Across the Life Cycle -
CHRODIS (2014-2017) pn. Good practice approaches [http://chrodis.eu/our-work/05-health-
promotion/wp05-activities/selection/],

e projekt Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy pn. PH Work: Promoting Healthy
Work for People with Chronic Illlness (2011 - 2013)[https://www.enwhp.org/?i=portal.en.9th-
initiative-ph-work],

e projekt Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy pn. Healthy Work in an Ageing
Europe (2004 - 2006) [https://www.enwhp.org/?i=portal.en.5th-initiative-healthy-work-in-
an-ageing].

W ramach projektu CHRODIS PLUS opracowano narzedzie ,CHRODIS PLUS Workbox”
[https://workbox.chrodis.eu/staging/], ktére miato na celu wspieranie zaktadéw pracy, pracodawcéw
i profesjonalistéw zajmujgcych sie zdrowiem pracownikédw w tworzeniu warunkéw pracy
sprzyjajacych wzmacnianiu zdrowia i zdolnosci do pracy, zapobieganiu rozwojowi chordb
przewlektych oraz pomagajacych osobom z przewlektymi problemami zdrowotnymi
w kontynuowaniu aktywnosci zawodowej. Narzedzie zostato pilotazowo wprowadzone w dziesieciu
Srednich i duzych zaktadach pracy w szesciu krajach europejskich (Holandia, Niemcy, Wtochy, Litwa,
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Finlandia, Hiszpania). Domeny, w ktdrych zaktady pracy mogly podjgé stosowne dziatania, to:
odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, ergonomia, zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie, odpoczynek
po pracy, atmosfera w pracy, rzucanie palenia i ograniczenie spozycia alkoholu. Domenami, ktére
cieszyty sie najwiekszg popularnoscig podczas pilotazowego wdrozenia, byty: odzywianie, aktywnos¢
fizyczna, zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie, a takze ergonomia. Zaktady pracy zgtosity, ze
zauwazyly nastepujace efekty zdrowotne wdrozonych dziatan: zwiekszong $wiadomos¢ zdrowotng
i wieksze zainteresowanie prozdrowotnymi zachowaniami (np. zdrowym odzywianiem), zmiany
dotyczace stylu zycia w zakresie np. aktywnosci fizycznej i palenia papieroséow, zmiany we
wskaznikach zdrowotnych (m.in. utrata wagi). Odnotowano réwniez zmniejszenie absencji, bardziej
wspierajgcg atmosfere w miejscu pracy i gotowosé oséb poszukujgcych pracy do zatrudnienia sie w
danej firmie.

Projekt CHRODIS miat na celu identyfikacje przyktadow dobrej praktyki w obszarze promowania
zdrowia i prewencji pierwszorzedowej choréb przewlektych w catym cyklu zycia cztowieka, w réznych
siedliskach. Na 41 opisanych praktyk tylko jedna ukierunkowana byfa na pracownikéw, w tym
starszych, w ich miejscach pracy. Mowa o inicjatywie z Wioch pn. Workplace Health Promotion:
Lombardy  WHP  Network [http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2015/09/Summary-Report-
CHRODIS-WP5-Task-3_Version-1.3.pdf], ktdra objeta 284 miejsca pracy zatrudniajgce blisko 140 tys.
0s6b. Jej celem byta poprawa zdrowia personelu poprzez mi.in. promowanie zdrowe] diety,
aktywnosci fizycznej i bezpiecznych zachowan na drogach, ograniczenie konsumpcji alkoholu oraz
tworzenie miejsc pracy wolnych od dymu tytoniowego. W programie stawiano nacisk na rzecznictwo,
upodmiotowienie personelu, motywowanie go do podejmowania zachowan sprzyjajgcych zdrowiu
oraz kreowanie kultury organizacyjnej wspierajgcej prozdrowotny styl zycia.[http://chrodis.eu/wp-
content/uploads/2015/09/Annex-Report-CHRODIS-WP5-Task-3_Version-1.3-.pdf]

Jednym z kluczowych celéw projektu PH Work: Promoting Healthy Work for People with Chronic
lIness bytfa identyfikacja przyktadéw dobrej praktyki w zakresie zatrzymywania w zaktadach pracy
pracownikéw doswiadczajgcych choréb przewlektych i umozliwiania im powrotéw do pracy po
dtugotrwatej absencji chorobowej. W projekcie zidentyfikowano 22 przyktady dobrej praktyki z 10
europejskich krajow
[https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/04/20/phwork_analysis_of _models_of good_
practice_final_version.pdf]. Na tej podstawie opracowano ,Plan szesciu krokéw”, ktére modelowo
powinien podjgé pracodawca, by skutecznie i z zachowaniem wszelkich standardow (m.in.
wyhikajgcych z przepiséw prawa i zasad etyki) przeprowadzi¢ w firmie proces reintegracji pracownika
po dtugotrwatej nieobecnosci wynikajacej z choroby chronicznej
[https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/04/20/enwhp_guide_ph_work_pl.pdf].
Ponadto analiza zgromadzonych przyktadéw dobrej praktyki skfonita autoréw projektu do wniosku,
ze kluczowymi czynnikami sukcesu we wdrazaniu omawianych dziatan sg3 m.in. dobra wspodtpraca
i efektywna komunikacja z parterami wewnatrz i z zewnatrz organizacji, skupianie sie na potencjale
i zasobach personelu firmy, a nie na analizie ograniczed wynikajgcych z jego probleméw
zdrowotnych, a takze wpisanie przedsiewzie¢ stuigcych reintegracji w strategie zaktadu pracy
[https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/04/20/phwork_analysis_of _models_of good_
practice_final_version.pdf].
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Jednym z celow ostatniego z wymienionych projektow, tj. Healthy Work in an Ageing Europe, byta
identyfikacja rozwigzan zaréwno na poziomie politycznym (w skali makro) jak i zaktadéw pracy
(w skali mezo) w zakresie zarzgdzania zdrowiem w miejscu pracy w konteksScie procesu starzenia sie
spoteczenstw europejskich. W tym drugim przypadku opisano inicjatywy dotyczagce m.in.
ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia personelu (np. aktywnosci fizycznej, radzenia sobie ze
stresem, realizacji badan profilaktycznych) oraz usprawnien w Srodowisku, czasie i organizacji pracy
(np. mozliwos¢ skorzystania przez osoby w wieku okotoemerytalnym ze stopniowej redukcji godzin
pracy, elastycznego czasu pracy, dodatkowych dni urlopu, telepracy, a takze wprowadzenie mikro
przerw w pracy dla starszych  pracownikow, czy usprawnien  ergonomicznych)
[https://www.enwhp.org/resources/toolip/doc/2018/04/24/5th_initiative_enwhp_cd_buchkern.pdf]

3.2.2.
WhioskKi z analizy dostepnych opiséw dobrych praktyk

Realizowane na rzecz niniejszego opracowania poszukiwania i analizy przyktadéw dobrej praktyki
w zakresie firmowych dziatan na rzecz zdrowia réznych pokolen pracownikéw, wdrazanych w krajach
europejskich, prowadzg do nastepujgcych wnioskow:

e W poszukiwaniach typu desk research udato sie zidentyfikowac bardzo skromny zasdéb
opisow przyktadéw dobrej praktyki wdrazania promocji zdrowia réznych pokolen personelu
w zaktadach pracy. Ponadto nie udato sie znalez¢ opiséw praktyk wdrazanych w ostatnich 5
latach. Ten brak aktualnych informacji jest wainy o tyle, ze wydarzenia ostatnich lat
(zwtaszcza pandemia COVID-19 i jej liczne reperkusje) w istotny sposdb wptynety na
funkcjonowanie wiekszosci zaktaddéw pracy oraz na priorytety uznawane w spoteczenstwie,
takze w dziedzinie zdrowia.

e Przebieg i efekty opisanych praktyk na ogét nie s3 ewaluowane w taki sposdb, by mozna byto
okresli¢ ich uzytecznos¢ i skutecznos¢ z punktu widzenia wptywu na przeciwdziatanie lub
tagodzenie skutkdw starzenia i kurczenia sie zasobéw pracy. Dziatania ewaluacyjne (w ogodle
bardzo rzadko opisywane) skupiajg sie gtéwnie na krétkookresowej weryfikacji osiggniecia
zatozonych celdw zdrowotnych poszczegdlnych przedsiewzie¢, nieco rzadziej takie na
identyfikowaniu ich czynnikéw sukcesu.

e W przywotanych projektach nie zawsze tworzono kryteria brzegowe, jakie miaty spetniac
poszczegdlne przedsiewziecia prozdrowotne, by mozna je byto uznaé za przyktad dobrej
praktyki. Czesto poszczegdlni partnerzy projektéw arbitralnie decydowali, ktére rozwigzania
zidentyfikowane w swoich krajach uznawali za taki przyktad.

e Dostepne opisy wdrozen niewiele wnoszg do rozwoju wiedzy o promocji zdrowia w pracy —
zarowno teoretycznej (weryfikacja skutecznosci programéw promocji zdrowia w firmach
w rozwigzywaniu problemow wynikajgcych ze starzenia sie populacji), jak i praktycznej
(prezentacja procesu wdrozenia ,,od kuchni”).
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3.3.

Stan i uwarunkowania wdrozen PZwMP w Polsce w kontekscie
przeciwdzialania lub ograniczania skutkow procesu starzenia sie ludnosci
dla zakladow pracy

Przedstawione w niniejszym podrozdziale dane pochodzg z dwdch badan KCPZwMP. Zostaty one
zrealizowane w 2017 r. Wedtug wiedzy autoréw niniejszego opracowania nie istniejg bardziej
aktualne dane z reprezentatywnych badan zaktadéw pracy w Polsce podejmujgcych tego rodzaju
problematyke. Tymczasem od tego czasu miaty miejsce réznorodne wydarzenia oddziatujgce na
polska gospodarke i rynek pracy (m.in. pandemia COVID-19, wojna w Ukrainie, rosnaca inflacja),
ktére prawdopodobnie nie pozostajg bez wptywu na stan i uwarunkowania PZwMP.

Pandemia COVID-19 stata sie impulsem podejmowania szeroko zakrojonych dziatart majacych na celu
zapobiezenie rozprzestrzenianiu sie wirusa i ochrone przed zakazeniem, w tym ograniczenie
kontaktéw miedzyludzkich. Wprowadzono wiele ograniczen w Zzyciu publicznym, zamknieto lub
ograniczono dziatalnos¢ wielu firm produkcyjnych lub swiadczacych ustugi, a w tych, ktére nie mogty
zawiesi¢ swej dziatalnosci, w celu ograniczenia kontaktéw miedzyludzkich, jesli tylko byto to
mozliwie, delegowano pracownikéow do pracy w domu. Ten bezprecedensowy, zakrojony na szerokg
skale eksperyment masowej pracy zdalnej stat sie wyzwaniem dla pracownikéw, ktdrzy zachowujac
rownowage miedzy pracg a rodzing musieli nie tylko zorganizowaé sobie poprawne ergonomicznie
stanowisko pracy i umozliwiajace skupienie (przyjazne) srodowisko pracy, ale réwniez wykazaé sie
umiejetnoscig samozarzadzania i projektowania pracy oraz rozwigzywania na biezgco problemoéw
technicznych. Dla pracodawcéw réwniez pojawito sie szereg probleméw zwigzanych z koniecznoscia
doposazenia pracownikdbw w sprzet techniczny i oprogramowanie, dostarczenia pracownikom
odpowiednich instrukcji i wytycznych ufatwiajgcych planowanie pracy oraz usprawniajgcych
komunikacje cyfrowa, a takie ze zwiekszeniem trudnosci w monitorowaniu i ocenie pracy
pracownikéw.

O ile przed pandemig mozliwos¢ pracy zdalnej byta przywilejem dostepnym dla wybranych grup
pracownikéw, to nagte zmuszenie wielu oséb do swiadczenia pracy w takiej formie przyczynito sie do
rozpowszechnienia wszystkich negatywnych konsekwencji pracy zdalnej, takich jak osamotnienie,
uczucie przyttoczenia, wyczerpania, a nawet depresji, brak wsparcia, niepewnos¢ co do umiejetnosci
postugiwania sie technologiami informatycznymi, niestandardowe godziny i pora wykonywania
pracy, zaktécenia zycia rodzinnego (zatarcie granic miedzy zyciem prywatnym i zawodowym), a takze
problemy zdrowotne (zaburzenia snu, bdle gtowy, choroby przewodu pokarmowego, nadwaga
i problemy sercowo-naczyniowe, a takze problemy z uktadem miesniowo-szkieletowym, zwtaszcza
boéle szyi i ramion) [Ipsen | wsp., 2021]. U starszych pracownikéw, dla ktérych praca zdalna nie byta
wyborem, a nagle pojawiajaca sie koniecznoscia, problemy wynikajace z adaptacji do takiej formy
pracy mogg by¢ nasilone, zwtaszcza jezeli nie zostang oni w odpowiedni sposéb przeszkoleni w
korzystaniu z wszelkich technologii zwigzanych ze zleconymi zadaniami, w projektowaniu przestrzeni
roboczej i w zarzagdzaniu rytmem pracy i wypoczynku.

Pandemia COVID-19 ukazata potrzebe wspierania zdrowia i wellbeingu pracownikéw, ale réwniez
duzy potencjat dla dziatan promocyjnych. Nalezy takze podkresli¢, ze jezeli warunki wykonywania
pracy w domu beda odpowiadaty wymaganiom prawidtowo zaprojektowanego i zorganizowanego
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stanowiska pracy oraz jezeli pracownik bedzie miat mozliwos¢ korzystania ze szkoler i pomocy w
sprawach zawodowych, praca zdalna mozie staé¢ sie sposobem na wydtuienie aktywnosci
zawodowej os6b starszych lub z przewlektymi problemami zdrowotnymi nie zmniejszajacymi
zdolnosci do pracy, utrudniajgcymi przemieszczanie sie.

W kolejnych podrozdziatach (3.3.1-3.3.4) w pierwszej kolejnosci przedstawione zostaty najwazniejsze
dane dotyczace stanu wdrazania ogdétu przedsiewziec z zakresu promocji zdrowia w Srednich i duzych
zaktadach pracy w Polsce, pochodzgce z reprezentatywnego badania ilosciowego 1000 firm
[Puchalski i Korzeniowska, 2019]. Nastepnie, uzupetniajgc dane ilosSciowe materiatem z badania
jakosciowego, skupiono sie na analizie podejscia firm do procesu starzenia sie ludnosci, a takze
wykorzystaniu PZwMP jako narzedzia przeciwdziatania lub ograniczania niekorzystnych nastepstw
tego procesu [Goszczynska 2020a; 2020b; 2020c].

3.3.1.
Rozpowszechnienie, motywacje, przeszkody i efekty wdrazania ponadobligatoryjnych
dziatan prozdrowotnych w $rednich i duzych zaktadach pracy w Polsce

Diagnoza potrzeb zdrowotnych personelu niezbedna do tworzenia oferty prozdrowotnej
dostosowanej do specyfiki roznych grup pracownikéw, takie zréznicowanych pokoleniowo, jest
realizowana stosunkowo rzadko. Tylko 40% firm deklaruje wiedze nt. zdrowia personelu
wykraczajgcg poza analize poziomu zwolnien lekarskich i wypadkéw (a wiec dotyczacg np.
najczestszych chordéb, dolegliwosci, zbiorczych wynikéw badan profilaktycznych). Ponadto tylko
blisko co drugi podmiot (49%) deklaruje, ze interesuje sie tym, czego jego pracownicy oczekujg od
pracodawcy w sprawach zdrowotnych. Niewiele zaktadédw pracy (37%) gromadzi obie tego rodzaju
grupy informacji nt. potrzeb zdrowotnych swoich pracownikow.

Tymczasem skala zaangazowania we wdrazanie ponadobligatoryjnych przedsiewziec
prozdrowotnych jest znaczgco wieksza. Ich implementacja w ciggu 2 lat przed badaniem dotyczyta
czesciej niz 9 na 10 organizacji. Do najczesciej organizowanych aktywnosci nalezato sponsorowanie
pracownikom abonamentéw sportowych (55%) oraz opieki medycznej (52%). Najpowszechniejsze
aktywnosci byty wiec realizowane w formie outsourcingu. Blisko co druga firma wspierata aktywnos¢
fizyczng personelu w inny sposéb, takie blisko co druga doskonalita srodowisko pracy w
ponadobligatoryjnym zakresie. Co trzecia promowata profilaktyke medyczng, dbata o redukcje stresu
i zdrowe odzywianie sie pracownikéw, rozwigzywata problemy konsumpcji alkoholu. Ponad potowa
z 25 aktywnosci, o ktére pytano w kwestionariuszu wywiadu, prowadzona byta wiecej niz w co
czwartej firmie. Tylko 6% respondentéw nie potwierdzito realizacji zadnej sposréd 25 wymienionych
w pytaniu aktywnosci prozdrowotnych niewymaganych prawem od pracodawcow.

Wskazywane motywy takich dziatan to przede wszystkim troska o wizerunek firmy (79%), dobrg
atmosfere spoteczng (72%) oraz efektywno$¢ zawodowg pracownikdw (69%), ponadto chec
kontynuacji zwyczaju panujgcego w firmie (68%) oraz ograniczania kosztéw zwigzanych z absencjg
i wypadkami (65%). Pozostate z listy 15 motywdw, o ktére pytano respondentéw, wymieniane byty
rzadziej (od co drugiej do co trzeciej firmy). Wérdd analizowanych powodéw zaangazowania
w PZWMP niestety stosunkowo rzadko wskazywano te bezposrednio zwigzane ze zdrowiem
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personelu, tj. na profilaktyke probleméw zdrowotnych (43%) czy przeciwdziatanie skutkom starzenia
sie (45%).

Firmy aktywne w realizacji ponadobligatoryjnych przedsiewzie¢ prozdrowotnych pytano réwniez
0 monitoring tego rodzaju wdrozen, tj. czy oceniajg ich spoteczny odbidr, skutki (w zakresie poprawy
zdrowia, stylu zycia i wydajnosci personelu), optacalnos¢ (stosunek kosztow do korzysci) oraz
uwarunkowania (przyczyny sukcesow i niepowodzen). Kazdy z 6 wyrdznionych aspektéw ewaluuje
przecietnie ok. 2 na 5 firm. Najwiecej zaktaddéw pracy bada stosunek pracownikéw do realizowanych
dziatan (46%), najmniej analizuje przyczyny sukcesow i niepowodzen w tym obszarze (26%). Co
trzecia firma nie prowadzi zadnej systematycznej ewaluacji realizowanej promocji zdrowia.

Kazda z firm wdrazajacych ponadobligatoryjne dziatania na rzecz zdrowia personelu pytano réowniez
o efekty tego rodzaju przedsiewzie¢. Pozytywne skutki w obszarze funkcjonowania firmy to poprawa
wydajnosci (50%), zwiekszenie deklarowane] identyfikacji pracownikéw z firmg (47%), tatwiejsze
pozyskiwanie nowych pracownikéw (40%). Natomiast w obszarze funkcjonowania personelu:
poprawa jego stanu zdrowia (49%), ograniczanie absencji chorobowej (43%), a takze zmiana stylu
zycia na zdrowszy (42%).

Przeszkody w prowadzeniu takich dziatan to niedobdr srodkéw finansowych (53%), brak
systemowych sprzyjajacych rozwigzan fiskalno-prawnych (48%), mato interesujacych i korzystnych
ofert od firm zewnetrznych na ustugi prozdrowotne (46%), mate zainteresowanie pracownikéw
(45%), niedostatki kadrowe osob przygotowanych do zarzgdzania promocjg zdrowia (42%),
zaabsorbowanie kadry zarzadzajacej realizacjg innych celdw (41%), niewielka wiedza na temat
korzysci ich wdrozenia (37%) oraz zte doswiadczenia w realizacji wczesniejszych dziatan
prozdrowotnych w zaktadzie pracy (22%). Tylko 18% ogdétu zaktadéw pracy nie zgtosito zadnego
utrudnienia.

Przeprowadzone analizy pokazujg, ze chociaz prawie wszystkie srednie i duze firmy w Polsce
realizujg jakies nieobligatoryjne aktywnosci na rzecz zdrowia personelu, to jednak ich jakos¢
w wiekszosci przypadkéw nie jest wystarczajaca. Wiekszos¢ podmiotow nie gromadzi informacji o
potrzebach i oczekiwaniach zdrowotnych personelu, co jest podstawg wdrozen dostosowanych do
specyfiki pracownikéw. Nie wszystkie zaktady pracy, ktére potwierdzajg realizacje nieobligatoryjnych
dziatan prozdrowotnych, intencjonalnie angazujg sie w promocje zdrowia. Tylko co czwarty z nich ma
Swiadomosé, ze prowadzona w tym zakresie dziatalnos¢ wykracza poza zobowigzania prawne.
Tymczasem, firmy swiadomie zaangazowane w promocje zdrowia (tj. deklarujgce realizacje dziatan
prozdrowotnych w sposéb wykraczajgcych poza obligacje prawne) i monitorujgce potrzeby
zdrowotne pracownikdéw realizujg wiecej przedsiewzieé¢ prozdrowotnych, niz robi to ogét zaktadéw
pracy, ponadto czesciej je ewaluujg, dostrzegaja ich pozytywne efekty oraz potrafig lepiej
motywowac zatrudnionych.
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3.3.2.

Swiadomosé procesu starzenia sie ludnosci i jego nastepstw oraz traktowanie PZwMP
jako narzedzia przeciwdziatania lub ograniczania tego rodzaju skutkéw w srednich
i duzych zakladach pracy w Polsce

Badanie ilosciowe pokazuje, ze Swiadomos$¢ omawianego procesu demograficznego w firmach jest
bardzo niska. Tylko 8% zaktadéw deklaruje, ze doswiadcza nastepstw procesu starzenia sie ludnosci.
W pytaniu otwartym o ich charakter respondenci wymieniajg trudnosci w rekrutacji personelu,
starzenie sie zatogi i, w zwigzku z tym, odchodzenie na emeryture duzych grup pracownikéw.

Organizacje dostrzegajgce tego rodzaju oznaki badz problemy, a takze majgce w badaniu trudnosci
w zajeciu jednoznacznego stanowiska odnosnie tego rodzaju doswiadczen, zapytano
o podejmowanie dziatan stuzgcych ograniczaniu u siebie wyzwan zwigzanych ze zmianami
demograficznymi. Odpowiedzi twierdzacej udzielita mniej niz co czwarta organizacja z tej grupy
(23%). W catej probie jest to niespetna 4% podmiotow. W pytaniu otwartym o konkretne dziatania
ich przedstawiciele wymieniajg gtéwnie zatrudnianie mtodych oraz podnoszenie kwalifikacji starszych
pracownikéw, natomiast nie przytaczajg wiekszej dbatosci o ich zdrowie.

Wiekszosc¢ przedsiebiorstw nie przygotowuje sie do przysztych potencjalnych wyzwan wynikajacych
ze starzenia sie ludnosci. Az w % podmiotdw (73%) w ciagu 2 lat przed badaniem nie dyskutowano
tego tematu na spotkaniach kadry zarzadzajgcej. Dotyczyto to zaledwie co pigtej organizacji.
Planowanie/wdrazanie dziatan przygotowawczych wymaga znajomosci struktury wieku swojego
personelu. Tymczasem 7% s$rednich i duzych firm w Polsce nie zna nawet przyblizonej liczby
pracownikéw starszych (255 r.z.) w swoich zatogach.

Co wazne, doswiadczanie nastepstw starzenia sie zatogi sprzyja wiekszemu zainteresowaniu
rozwigzywaniem tego problemu w zaktadach pracy. Przyktadowo, wsréd firm dostrzegajgcych oznaki
i problemy wynikajgce ze zmian demograficznych 56% organizacji zacheca pracownikdéw zblizajgcych
sie do wieku emerytalnego do pozostawania w zatrudnieniu. Tymczasem dotyczy to tylko 35%
zaktadow pracy nie obserwujacych takich nastepstw. Ponadto, im wiekszy jest udziat personelu
w wieku 255 lat w danej firmie, tym czesciej obserwowane sg oznaki starzenia sie ludnosci lub
problemy wynikajgce z tego procesu, a kadra zarzgdzajgca czesciej dyskutuje na temat tego zjawiska.
Mozna stad wnioskowaé, ze wraz z prognozowan3a na najblizsze lata intensyfikacjg procesu
starzenia sie ludnosci i, co za tym idzie, coraz powszechniejszym doswiadczaniem jego powainych
nastepstw, organizacje beda czesciej podejmowaly odpowiednie dziatania zapobiegawcze lub
naprawcze.

Jezeli idzie o traktowanie PZwMP jako narzedzie przeciwdziatania lub ograniczania nastepstw
starzenia sie ludnosci, to okazuje sie, ze co okoto drugi zaktad pracy docenia potencjat
przedsiewzie¢ prozdrowotnych w tych obszarach. Badanie wykazato bowiem, ze potowa organizacji:

o dostrzega swojg role w umacnianiu zdrowia starzejagcego sie personelu (49% organizacji
zgadza sie ze stwierdzeniem, ze od jej dziatan w duzym stopniu zalezy, czy pracownicy
zachowaja dobre zdrowie i sprawnos¢ do czasu przejscia na emeryture; 51% wierzy, ze firma,
ktéra pomaga pracownikom zdrowo sie odzywiaé, aktywnie spedzaé czas, radzi¢ sobie ze
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stresem itp. moze skutecznie zmieni¢ ich styl zycia na zdrowszy, a 56% uwaza, ze starsi
pracownicy, ktérzy dbajg o swoje zdrowie, mogg by¢ réwnie sprawni jak mtodzi);

e jest przekonana o skuteczno$¢ PZWMP w zakresie przeciwdziatania skutkom kurczenia sie
zasobow pracy (50% twierdzi, ze troska o zdrowie personelu w firmie pomaga w zdobywaniu
wartosciowych pracownikéw, a 55% podziela przekonanie, ze osoby zatrudnione bardziej
przywigzujg sie do zaktadu pracy, gdy pracodawca dba o zdrowie personelu);

e wsérdéd waznych motywdéw wdrazania PZwMP wymienia chec¢ przeciwdziatania skutkom
starzenia sie zatogi (dotyczy to 45% podmiotow realizujgcych przedsiewziecia prozdrowotne).

Chociaz potowa zaktadéw pracy uznaje skutecznosé¢ promocji zdrowia jako narzedzia radzenia sobie
z omawianym procesem demograficznym, to w praktyce nie korzysta z tych mozliwosci. Tylko
nieliczne firmy s3 zainteresowane odmiennoscia potrzeb i oczekiwan zdrowotnych pracownikéw
w réznym wieku (zaledwie 11% przedsiebiorstw deklaruje posiadanie jednorodnych wiekowo zatdg)
i dostosowywaniem do nich dziatan prozdrowotnych. Przyktadowo, weryfikowanie wieku
pracownikéw przy zbieraniu danych o:

o wskaznikach i kosztach absencji dotyczy zaledwie, odpowiednio, 10% i 11% organizacji
w catej prébie,

e sytuacji zdrowotnej personelu w sposéb wykraczajacy poza wskazniki absencji chorobowej
i wypadkéw przy pracy — 15%,

e oczekiwaniach pracownikdw w sprawach wspierania ich zdrowia przez firme — 16%.

Swiadczy to o znacznym rozminieciu sie praktyki zakltadéw pracy z modelowymi rozwigzaniami
promocji zdrowia, tj. jej organizacjg skrojong na miare potrzeb i mozliwosci oraz preferencji
mtodszych i starszych pracownikéw.

3.3.3.
Promocja zdrowia w $rednich i duzych zakladach pracy w Polsce zatrudniajacych gléwnie
starszych pracownikéw

W tej czesci opracowania zestawiono stosunek do PZwMP organizacji, ktérych wiekszos¢ zatogi
stanowig starsi pracownicy (tj. w wieku 55 lat), z 3 nastepujacymi grupami zaktadéw pracy:

e niezatrudniajgcymi oséb w tym wieku,
e firmami, w ktérych stanowig one <% zatogi,
e podmiotami, w ktérych stanowig one %- % ogétu zatrudnionych.

Choc¢ organizacje z najwyzszym udziatem starszych pracownikéw sg najbardziej Swiadome procesu
starzenia sie ludnosci i jego konsekwencji, to skala tego zjawiska w tej grupie podmiotow jest
zaskakujgco niska. Dotyczy to zaledwie 27% firm. Zdecydowana wiekszos¢ bagatelizuje wiec
przemiany demograficzne. Analizowane firmy, w poréwnaniu z pozostatymi 3 grupami
przedsiebiorstw, najczesciej przygotowujg sie na sprostanie wyzwaniom wynikajgcym ze zmian
demograficznych w przysztosci (tj. dyskutowaty nt. starzenia sie ludnosci w trakcie spotkan kadry
zarzadzajgcej w ciggu 2 lat przed badaniem), ale dotyczy to zaledwie co trzeciej sposrdd nich (35%).
Wraz ze zmniejszaniem sie udziatu starszych pracownikdw wsréd ogétu zatrudnionych
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w poréwnywanych 4 grupach firm zmniejsza sie w sposdb istotny statystycznie odsetek podmiotéw
Swiadomych omawianego procesu demograficznego oraz dyskutujgcych ten temat w gronie
menadzerdw.

Podmioty o najwiekszym udziale starszych pracownikéw maja najwieksze poczucie sensu
inwestowania w zdrowie podwtadnych. | tak, az % firm z tej grupy wierzy, ze dzieki trosce o wiasne
zdrowie personel ten moze byé¢ réwnie sprawny jak mtodsza cze$é zatogi. Dodatkowo °/; uwaza, ze
firma moze skutecznie wspiera¢ swoich podwtadnych w realizacji sprzyjajacych zdrowiu zachowan.
Im mniejsze udziaty pracownikdéw =55 r.z. w zaktadach pracy, tym istotnie rzadziej pracodawcy
podzielajg tego rodzaju opinie. Jednoczesnie tylko co czwarty menadzer z zaktaddéw pracy
o najwiekszym udziale osdb 255 r.z. twierdzi, ze przestrzeganie przepisdw BHP jest na tyle skuteczne,
ze firma nie musi sie juz angazowa¢ w ponadobligatoryjne przedsiewziecia prozdrowotne. Istotnie
czesciej (bo na poziomie blisko /s organizacji) taki brak przychylnosci dla promowania zdrowia
podwitadnych wyrazajg pracodawcy z firm, w ktérych starsi pracownicy stanowig co najwyzej % ogétu
zatrudnionych.

Takie przekonania przektadajg sie na zaangaiowanie w ponadobligatoryjne przedsiewziecia
prozdrowotne dla personelu. Zatrudnianie oséb 255 r.z. sprzyja w sposob istotny statystycznie
zwiekszaniu aktywnosci zaktadow pracy na tym polu w trakcie ostatnich kilku lat. Wzrost ten
obserwuje sie wsrdod ok. co trzeciej—czwartej organizacji zatrudniajgcej pracownikow w tym wieku
(w 27% firm, w ktérych stanowia oni ponad poftowe zatogi, 28% — w ktdérych ich udziat wynosi %—%
personelu oraz 32% 1z najmniejszym ich udziatem). Tymczasem odsetek zaktadow pracy
dysponujgcych wytacznie zatogg <55 r.z., coraz bardziej angazujgcych sie w promocje zdrowia zatogi,
to zaledwie 14%.

Zatrudnianie osdb 255 r.z. (a szczegdlnie duzy ich udziat) sprzyja réwniez implementacji wiekszosci
uwzglednionych w badaniu ponadobligatoryjnych dziatan na rzecz zdrowia zatogi (przy czym nie
zawsze obserwuje sie tu zaleznosci statystycznie istotne). Analiza czestosci wdrozen tego rodzaju
pokazuje, ze w pordéwnaniu z organizacjami niezatrudniajgcymi starszych pracownikow zaktady,
ktdrych personel sktada sie gtéwnie z osdéb 255-letnich, majg tendencje do podejmowania interwencji
prozdrowotnych wymagajgcych znacznego naktadu czasu i pracy. Duza czesc tych przedsiewziec jest
implementowana na ich terenie. Dotyczy to:

e poprawy infrastruktury (tj. polepszania materialnego srodowiska pracy ponad wymagania
przepiséw BHP, zapewnienia w zaktadzie pracy przychodni medycznej, wyposazenia go
w alkomaty umozliwiajgce personelowi sprawdzenie stanu trzezwosci przed podjeciem pracy,
zaopatrzenia w stojaki na rowery, prysznice itp. dla oséb pokonujacych droge do/z pracy
w sposéb wymagajgcy aktywnosci fizycznej);

e wdrazania rozwigzan organizacyjnych stuzgcych redukcji stresu zawodowego, godzeniu zycia
zawodowego z prywatnym, wsparciu pracownikow uzaleznionych od alkoholu w podjeciu
leczenia poprzez zawieranie z nimi kontraktu,

e organizowania edukacji zdrowotnej wykraczajacej poza tematyke BHP,

e przygotowywania akcji profilaktycznych (szczepien ochronnych, badan przesiewowych).
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Natomiast po przedsiewziecia zlecane na zewnatrz firm, wymagajace relatywnie mniejszego
zaangazowania organizatoréw, chetniej siegajg zaktady pracy ze stosunkowo mtodym personelem (tj.
niezatrudniajgce starszych pracownikow oraz te z najmniejszym ich udziatem). Nieco czesciej
wykupujg one abonamenty do placéwek medycznych i obiektow sportowych (choé troche rzadziej —
karty na positki do wybranych barédw czy restauracji). Takie formy zwiekszania dostepu do opieki
zdrowotnej i aktywnosci fizycznej charakteryzujg ponad potowe organizacji o stosunkowo mtodszej
strukturze wieku personelu i ok. %/s, w ktérych osoby 55 r.z. stanowig ponad potowe zatogi.

Pomimo wiekszej Swiadomosci procesu starzenia sie ludnosci oraz wiekszego zaangazowania
charakteryzowanej grupy firm w ponadobligatoryjne przedsiewziecia prozdrowotne, problem polega
na stosunkowo rzadkim postrzeganiu przez nie tego rodzaju wdrozen jako waznego narzedzia
ograniczania konsekwencji aktualnych przemian demograficznych. Swiadczg o tym 2 kwestie. Po
pierwsze, w grupie zaktadéw pracy, ktdrych wiekszos¢ zatogi jest w wieku 255 lat, checig
przeciwdziatania nastepstwom starzenia sie personelu przy wdrazaniu przedsiewzie¢ prozdrowotnych
kieruje sie zaledwie 39% podmiotow. Jest to najnizszy odsetek w poréwnaniu z firmami o mniejszym
udziale starszych pracownikéw. Po drugie, wsrdd organizacji zatrudniajgcych gtéwnie osoby 255 r.z.
obserwuje sie rozdiwiek miedzy duzg czestoscig wdrazania jakichs ponadobligatoryjnych
przedsiewzie¢ na rzecz zdrowia personelu (98%) a niewielkim odsetkiem firm deklarujacych realizacje
dziatarh minimalizujgcych skutki starzenia sie pracownikéw (11% sposrdd tych obserwujacych u siebie
problemy wynikajgce z tego procesu).

Kolejna problematyczna kwestia wsérod przedsiebiorstw zatrudniajacych gtdwnie starszy personel
to ich stabsze w stosunku do zaktadéw niezatrudniajgcych pracownikéw =55 r.z. zainteresowanie
ewaluacjq przedsiewzie¢ prozdrowotnych. Sposrdd 6 uwzglednionych w badaniu obszaréw oceny
najwieksze rdéznice miedzy zaktadami, w ktdrych starsi pracownicy stanowig wiekszos¢ zatogi, a tymi
w ogodle ich niezatrudniajgcymi, dotyczg przygladania sie wptywowi dziatan prozdrowotnych na
wydajnosé/produktywnos¢ personelu (odpowiednio, 31% i 53%) oraz zmiany stylu zycia pracownikéw
(33% i 55%), a takze analizowania przyczyn sukceséw i niepowodzen tego rodzaju aktywnosci (26%
i 45%). Swiadczy to o mniej dogtebnej, koncentrujacej sie na wezszym zakresie zagadnieri, ewaluacji
promocji zdrowia wsréd firm z personelem 255 r.z. Mniejsze zainteresowanie organizacji
zatrudniajgcych starszych pracownikéw ewaluowaniem promocji zdrowia ma przetozenie na ich
istotnie rzadsze rozpoznanie pozytywnych i negatywnych efektéw tych przedsiewzieé.

3.34.
Bariery w promowaniu zdrowia personelu dla przeciwdziatania lub tagodzenia nastepstw
aktualnych przemian demograficznych w $rednich i duzych zakladach pracy w Polsce

Analiza ilosciowa dowodzi, ze firmy promujgce zdrowie personelu z myslg o ograniczaniu nastepstw
jego starzenia sie w pordwnaniu z organizacjami wdrazajacymi przedsiewziecia prozdrowotne
z innych pobudek znacznie czesciej implementujg 24 z 25 uwzglednionych w kwestionariuszu
wywiadu ponadobligatoryjnych dziatan na rzecz zdrowia zatogi (przy czym rdznice w czestosci ich
implementacji wynoszg przynajmniej 10 p.p.). Ponadto, pierwsza z wymienionych grup organizacji
powszechniej realizuje prawie kazdy obszar ewaluacji przebiegu i efektéw promocji zdrowia (chociaz
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podobnie rzadko jak pozostate zaktady pracy analizuje potrzeby i oczekiwania zdrowotne
pracownikéw, w tym z perspektywy réznych grup wiekowych zatogi).

Wieksza aktywnos¢ na tych polach firm promujgcych zdrowie personelu z myslg o ograniczaniu
nastepstw jego starzenia moze wynika¢ z rzadszego napotykania wiekszosci barier
w podejmowaniu lub realizacji promocji zdrowia (chociaz w przypadku niektdérych z rozpatrywanych
przeszkéd rdéznice w czestosci ich doswiadczania sg stosunkowo niewielkie w pordéwnaniu
z organizacjami promujacymi zdrowie z innych pobudek niz kwestie demograficzne). Dotyczy to
niedostatku w firmie srodkéw finansowych na promocje zdrowia (49% zaktaddw pracy kierujacych sie
checia tagodzenia nastepstw starzenia sie zatogi vs. 57% organizacji wskakujgcych na inne motywy),
matego zainteresowania pracownikow dziataniami prozdrowotnymi (odpowiednio, 41% vs. 48%),
a takze niesprzyjajacych tego rodzaju wdrozeniom postaw kadry zarzadzajacej, tj. jej zaangazowania
w realizacje innych celdw (35% vs. 45%), matej Swiadomosci, ze przedsiewziecia prozdrowotne
przynoszg firmie korzysci (30% vs. 41%), a takze braku w zaktadzie pracy oséb, ktére potrafig dobrze
zorganizowaé takie dziatania (38% vs. 46%). Dwoma grupami przeszkdd istotnie czesciej
doskwierajgcymi  firmom promujgcym zdrowie dla tagodzenia konsekwencji starzenia sie
pracownikdw s3g utrudnienia o charakterze prawno-fiskalnym (57% vs. 42%), a takie zte
doswiadczenia z wczesniej prowadzonymi dziataniami prozdrowotnymi w firmie (28% vs. 17%).

W celu weryfikacji, co szczegétowo kryje sie za ogdlnikowymi sformutowaniami przeszkéd ujetymi
w badaniu ilosSciowym, przeprowadzono analizg jakosciowg wypowiedzi pracodawcéw
w zogniskowanych wywiadach grupowych na temat barier lub utrudnied podejmowania badz
wdrazania dziatan na rzecz zdrowego i aktywnego starzenia sie zatogi. Na tej podstawie
sformutowano 5 gtéwnych (tj. wielokrotnie wymienianych przez respondentdw) kategorii przeszkdd.
W duzej mierze pokrywajg sie one z trudnosciami uwzglednionymi w badaniu ilosciowym (wyjatek
dotyczy ztych doswiadczen zwigzanych z wczesniej prowadzonymi dziataniami prozdrowotnymi
w firmie, do ktérych nie odnosili sie respondenci w trakcie FGI).

Ponizej przedstawiono zidentyfikowane na podstawie analizy jako$ciowej wypowiedzi pracodawcow
kategorie barier i utrudnien w podejmowaniu oraz realizacji przedsiewzie¢ na rzecz aktywnego
i zdrowego starzenia sie zatogi. Kazdg z nich ponadto szczegétowo scharakteryzowano.

o Niechec lub niemoznos¢ pracodawcéw do asygnowania $rodkéw finansowych na promocje

zdrowego i aktywnego starzenia sie personelu.

Powstrzymywanie sie od finansowania promocji zdrowia wynika z nastepujgcych kwestii:

= obiektywnych trudnosci ekonomicznych organizacji,

= traktowania przez pracodawce jego zaangazowania na tym polu jako jego dziatalnosci
filantropijnej,

= postrzegania przez pracodawce firmy jako organizacji nastawionej wytgcznie na zysk (nie
dbanie o zdrowie zatogi),

= traktowania przez pracodawce koniecznosci oddelegowania kadry zarzadzajacej do
planowania i realizacji wdrozen prozdrowotnych jako dodatkowego obcigzenia
finansowego dla firmy,

= przekonania pracodawcy, ze promocja zdrowia starszych pracownikdw jest
przedsiewzieciem, ktdrego koszty nie zwrécg sie firmie. Wynikaé to moze z 2 kwestii:
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e przekonania, ze taki personel moze wczesniej przejsé na emeryture niz doswiadczyc
odtozonych w czasie efektéw zdrowotnych programu,

e przekonania o niewydolnosci publicznej stuzby zdrowia w Polsce i ,co za tym idzie,
watpliwosci co do mozliwosci sprawnego rozpoczecia i skutecznego przeprowadzenia
w jej ramach terapii probleméw zdrowotnych wykrytych u pracownikéw podczas
zaktadowych przedsiewzie¢ prozdrowotnych (np. akcji profilaktycznych).

o Niedostatki w wiedzy, umiejetnosciach i sSwiadomosci kadry zarzadzajacej odnosnie do
problemu starzenia sie ludnosci, jego skutkow dla zaktadéw pracy i promocji zdrowia
personelu jako narzedzia radzenia sobie z tymi wyzwaniami.

Problem ten dotyczy:

= niskiej Swiadomosci menedzerdw w zakresie niekorzystnych trendéw demograficznych
i ich konsekwencji dla zaktadéw pracy, co wynika m.in. ze skupiania sie na biezgcych
problemach firmy i niewybiegania w przysztos¢,

= braku wiedzy pracodawcéw na temat istoty i mozliwosci implementacji w zaktadach pracy
programow promocji zdrowego i aktywnego starzenia sie zatogi,

= nieznajomosci kadry zarzadzajgcej zrédet finansowania dziatan prozdrowotnych w firmie i
braku swiadomosci kosztow tego rodzaju wdrozen,

= braku umiejetnosci kadry menedzerskiej w zakresie planowania, wdrazania i ewaluacji
programow promocji zdrowego i aktywnego starzenia sie personelu, czemu towarzyszy
przekonanie o ich wysokim stopniu trudnosci.

e Postawy pracownikdw utrudniajgce organizacje i osigganie zamierzonych skutkéw

przedsiewzieé na rzecz zdrowego i aktywnego starzenia sie personelu.

Przeszkoda ta polega na:

= wzbudzaniu roszczeniowej postawy personelu poprzez wdrazanie PZwMP (realizacja w
firmie jakiegokolwiek niewymaganego prawem przedsiewziecia na rzecz zdrowia
pracownikéw ma rodzi¢ ich kolejne oczekiwania w tej sferze, ktérych zaspokojenie moze
przerosng¢ mozliwosci pracodawcy),

= niskiej frekwencji zatogi w proponowanych przedsiewzieciach prozdrowotnych.

Brak zainteresowania nimi wsrdéd pracownikdw starszych moze, zdaniem pracodawcow,

wynikaé z:

= pomijania diagnozy potrzeb i oczekiwan zdrowotnych tej czesci personelu przy
planowaniu oferty prozdrowotnej firmy i nieuwzgledniania specyfiki starszych
pracownikéw w dziataniach prozdrowotnych,

= ich oporu wobec wszelkich zmian w miejscu pracy, checi dotrwania do emerytury bez
koniecznosci angazowania sie w jakiekolwiek dodatkowe inicjatywy zaktadu pracy,

= ich oporu przed pokazywaniem publicznie swojego ciata, czego wymaga zaangazowanie
sie w niektére formy aktywnosci fizycznej (np. zajecia na ptywalni).

Wsrdd ogotu personelu (niezaleznie od wieku pracownikow) niezadawalajgcy poziom
uczestnictwa w ofercie prozdrowotnej moze wynikac z:
= niemoznosci wygospodarowania czasu do wziecia udziatu w tego rodzaju inicjatywach,
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= strachu przed zdobyciem przez pracodawcéw poufnych informacji o stanie zdrowia
uczestnikéw PZwMP i ich wykorzystaniem przeciw pracownikom,

= niedoceniania przez personel bezptatnej oferty prozdrowotnej (rozwigzaniem, zdaniem
pracodawcow, mogtoby tu by¢ uruchomienie reguty konsekwencji poprzez wprowadzenie
zasady wspotptacenia przez personel za dziatania prozdrowotne),

= przekonania zatogi, ze darmowe benefity prozdrowotne sg im oferowane kosztem
podwyzszania ich wynagrodzenia,

= silnego oporu spotecznego wobec odgdrnie narzuconej PZwWMP w firmach o autorytarnym
stylu zarzadzania zatoga.

e Brak lub niewystarczajace zasoby kadrowe i infrastrukturalne dla organizacji dziatan

prozdrowotnych z myslg o tagodzeniu nastepstw zmian demograficznych.

Przejawia sie to:

= niedoborem pracownikdw sktonnych badz kompetentnych do realizacji PZwMP Ilub
zaangazowaniem personelu w osigganie innych waznych celéw organizacji,

= niedostatkiem w otoczeniu zaktadéw pracy zewnetrznych dostawcédw ustug na rzecz
zdrowia zatogi,

= okrojong ofertg podmiotdw sprzedajacych firmom takie zewnetrzne ustugi (dotyczy to
zwlaszcza przedsiewzieé¢ odpowiadajgcych na potrzeby i oczekiwania starszych
pracownikow).

e Rozwigzania prawno-fiskalne utrudniajgce upowszechnienie promocji zdrowia w firmach.
Pracodawcy narzekajg na:
= brak partycypacji finansowej ze strony instytucji publicznych w zaktadowe przedsiewziecia
na rzecz zdrowego i aktywnego starzenia sie personelu, co w kontekscie odprowadzania
sktadki zdrowotnej jest postrzegane przez respondentéw jako podwdjne ptacenie przez
nich na zdrowie personelu (ich zdaniem wsparcie tego rodzaju inicjatyw w zaktadzie pracy
powinno polega¢ na obnizeniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
wprowadzeniu ulg podatkowych dla pracodawcéw promujgcych zdrowie zatogi, a takze
alokacji przez NFZ srodkdéw finansowych z populacyjnych programéw profilaktycznych na
skrining stanu zdrowia pracownikdéw realizowany w ramach obowigzkowych badan
medycyny pracy: wstepnych, okresowych i kontrolnych),
= rozwigzania prawno-fiskalne traktujgce benefity prozdrowotne oferowane przez firme
personelowi jako jego przychdd, co pocigga konieczno$¢ odprowadzania przez niego
podatku dochodowego,
= mozliwos¢ kontroli przez instytucje panstwowe dziatan prozdrowotnych oferowanych
w firmach pracownikom (m.in. pod katem podatkowym, zgodnosci z przepisami RODO),
= duzg czestos¢ zmian legislacyjnych, a takze trudnosci w sledzeniu nowelizacji przepiséw
prawa (m.in. z powodu braku rzetelnych zrédet wiedzy na ten temat).
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PODSUMOWANIE I REKOMENDACJE DOTYCZACE WSPARCIA
PRACODAWCOW W REALIZACJI PZWMP DLA PRZECIWDZIALANIA LUB
LAGODZENIA NASTEPSTW STARZENIA SIE LUDNOSCI W ZAKLADACH
PRACY

Przeprowadzone analizy wskakujg na potencjat dla uczynienia z promocji zdrowia w zaktadach pracy
narzedzia do czesciowego przeciwdziatania negatywnym skutkom kurczenia sie i starzenia zasobow
pracy, a jednocze$nie na duze potrzeby dotyczace wsparcia pracodawcow we wdrazaniu
programow promocji zdrowia. Na potencjat ten sktadajg sie zwtaszcza:

o naukowe dowody odnosnie skutecznosci promocji zdrowia w pracy (szczegdlnie wdrozen
kompleksowych, taczacych odziatywania indywidualne z modyfikacjami $rodowiska pracy)
W rozwigzywaniu licznych problemdw zdrowotnych i doskonaleniu zdrowia pracownikéw,

e naukowe dowody na istotne znaczenie dobrego zdrowia dla podtrzymywania aktywnosci
zawodowej i szeroko rozumianej produktywnosci pracownikéw, a takze wspétwystepowanie
problemdéw zdrowotnych i gorszego funkcjonowania w tych obszarach zycia zawodowego,

e czestsze zainteresowanie rozwigzywaniem problemu starzenia sie personelu w zaktadach
pracy doswiadczajgcych nastepstw tego zjawiska, a takze wieksza swiadomos¢ problemow z
niego wynikajacych i powszechniejsze zaangazowanie w realizacje ponadobligatoryjnych
przedsiewzieé¢ prozdrowotne w firmach zatrudniajacych gtéwnie starszych pracownikéw, z
czego mozna wnioskowac, ze wraz z intensyfikacjg omawianego procesu demograficznego
firmy w Polsce chetniej bedg wdrazaty odpowiednie dziatania prewencyjne i naprawcze,

e powszechnos$¢ realizacji w zaktadach pracy réznego typu ponadobligatoryjnych dziatan na
rzecz zdrowia personelu i rozpowszechniona tradycja kontynuowania takich aktywnosci,

e traktowanie przez firmy promocji zdrowia jako narzedzia kreowania wizerunku
(employerbranding) oraz wzmacniania dobrej atmosfery w organizacji (wellbeing), co wspiera
realizacje aktualnych trenddw,

e traktowanie przez okoto potowe pracodawcow ze Srednich i duzych zaktaddéw pracy w Polsce
PZwMP jako narzedzia przeciwdziatania lub ograniczania nastepstw starzenia sie ludnosci,

e relatywnie czeste dostrzeganie przez menedzeréw firm pozytywnych skutkéw wdrazanych
dziatan prozdrowotnych,

e relatywnie duza i rosnaca (za sprawg COVID-19) swiadomos¢ potrzeby wspierania zdrowia
i wellbeingu pracownikow,

e dynamiczny rozwdj rynku komercyjnych ustug oferowanych pracodawcom dla wsparcia
zdrowia personelu.

Réwnolegle wskaza¢ mozna wiele utrudnien w powszechnym wykorzystaniu wdrozen promocji
zdrowia na rzecz przeciwdziatania negatywnym skutkom proceséw starzenia sie spoteczenstwa,
dotykajacym zaktady pracy. Na utrudnienia te sktada sie gtéwnie:

e aktualny niedostatek dowoddéw naukowych w bezposredni sposéb potwierdzajgcych
skutecznosé promocji zdrowia w pracy w czeSciowym ograniczaniu skutkdw starzenia sie dla
zaktadoéw pracy (wydtuzaniu lat aktywnosci zawodowej, poprawie zdolnosci do pracy,
produktywnosci),
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e relatywnie niska wséréd pracodawcéw swiadomosé probleméw wynikajacych dla zaktadow
pracy z proceséw starzenia sie spoteczenstwa,

e stabe przetozenie swiadomosci problemu starzenia sie ludnosci wsrédd pracodawcédw na
dziatania przeciwdziatajace jego konsekwencjom w zaktadach pracy,

e dostrzeganie w firmach licznych trudnosci zwigzanych z wdrazaniem promocji zdrowia
personelu,

e niska jako$¢ wdrozen promocji zdrowia realizowanych w zaktadach pracy, czesto daleko
odbiegajgca od kryteriow dobrej praktyki formutowanych przez ekspertéw — co dotyczy
zwtaszcza firm licznie zatrudniajgcych starszych pracownikow,

e mate zainteresowanie firm i ich menadzeréw ewaluacjg i doskonaleniem dziatan
realizowanych na rzecz promocji zdrowia pracownikéw,

e trudny dostep reprezentantdw firm do wiedzy eksperckiej w zakresie technologii skutecznej
i efektywnej realizacji promocji zdrowia w zaktadach pracy,

e nierdwne mozliwosci wdrazania promocji zdrowia w odmiennych zaktadach pracy (na ogét
rzadziej realizujg jg zwtaszcza firmy w stabszej kondycji finansowej, mniejsze, zatrudniajgce
gtéwnie pracownikéw fizycznych i o nizszym poziomie wyksztatcenia) i nieréwna jakos¢
realizowanych dziatan prozdrowotnych (m.in. nizsza wsréd firm licznie zatrudniajgcych
osoby starsze).

W oparciu o przeprowadzong analize strategicznymi kierunkami dziatan sa:

— wypracowanie rozwigzan systemowych, sprzyjajacych diuzszej aktywnosci zawodowej,
a jednoczesnie zachecajgcych pracodawcdéw do tego typu dziatan;

— systematyczne monitorowanie aktywnosci zawodowej, ograniczen zwigzanych z jej brakiem,
a przede wszystkim efektéw oraz skutecznosci dziatan z zakresu promocji zdrowia w miejscu
pracy (PZwMP) w kontekscie starzenia sie ludnosci;

— wilaczenia w ten proces systemu opieki profilaktycznej nad pracownikami;

— opracowanie zestawu dobrych praktyk wspierania aktywnosci zawodowej pracownikéw dla
wszystkich uczestnikow systemu opieki profilaktycznej;

— przygotowanie strategicznego programu dziatah, uwzgledniajgcego m.in. postulaty
wypracowane przez misje ekspertéow WHO [Rantanen i Kim, 2012], a nastepnie diugofalowa
i konsekwentna jego realizacja przy wspoétpracy wtadz rzgdowych isamorzadowych,
organizacji pracodawcow oraz partneréw spotecznych oraz ekspertdw z obszaru wdrazania
promocji zdrowia w pracy.

Ponadto rekomendujemy nastepujgce dziatania w tym obszarze:

e Rozwijanie wsérdd pracodawcéw i kadry zarzadzajgcej firm zainteresowania problemem
starzenia sie pracownikdéw oraz jego potencjalnymi konsekwencjami dla zaktadéw pracy.

e Upowszechnianie wsrdd pracodawcdw, ze szczegdlnym uwzglednieniem kadry zarzadzajgcej
wiedzy nt. korzysci zwigzanych z PZwMP jako wazinego elementu podtrzymywania
aktywnosci zawodowej oraz przeciwdziatania spadkom szeroko rozumianej produktywnosci
starzejgcego sie personelu.

e Rozwijanie wsrdd osdb zarzadzajgcych zdrowiem pracownikow know-how dot. realizacji
wysokiej jako$ci wdrozen prozdrowotnych, w tym szczegdlnie przedsiewzie¢ kompleksowych,
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wspierajgcych zdrowy styl zycia, a takze prozdrowotne modyfikacje Srodowiska i organizacji
pracy.

e Systematyczne prowadzenie i wspieranie dziatalnosci edukacyjnej dla pracodawcéw i oséb
zarzadzajgcych zdrowiem personelu stuzgcych nabywaniu przez nich wiedzy i kompetencji w
ww. obszarach.

e Udostepnienie pracodawcom narzedzi, do zaimplementowania w zaktadach pracy, stuzgcych
diagnozie potrzeb i oczekiwan zdrowotnych personelu, ocenie kultury organizacyjnej
zwigzanej ze zdrowiem czy ewaluacji jakosci i efektéw wdrozonych dziatan prozdrowotnych.

e Zapewnienie pracodawcom mozliwosci korzystania z eksperckiego wsparcia dotyczacego
doskonalenia dziatan w obszarze promowania zdrowia zatogi w kontekscie przeciwdziatania i
ograniczania nastepstw jej starzenia sie.

e  Woypracowanie i efektywne wdrozenie skutecznych mechanizméw wsparcia marketingowo-
wizerunkowego dla firm realizujgcych wartosciowe przedsiewziecia prozdrowotne, w celu
promocji i upowszechniania tzw. przyktadéw dobrej praktyki oraz wymiany doswiadczen.

e Wykorzystanie systemu opieki profilaktycznej nad pracownikami do wsparcia aktywnosci
zawodowej pracownikow poprzez:

— stworzenie i upowszechnienie kompleksowego modelu przeciwdziatania wczesnemu
wykluczeniu z rynku pracy poprzez poradnictwo i wczesne interwencje w przypadku
zwigzanych z wiekiem probleméw zdrowotnych stanowigcych przeciwwskazanie do
kontynuowania pracy na dotychczasowym stanowisku/w wyuczonym zawodzie;

— upowszechnianie wiedzy i zwiekszanie $wiadomosci zdrowotnej wsréd pracodawcéw i
pracownikéw przez profesjonalistéw stuzby medycyny pracy.

Powyzisze zalecenia sformutowano na podstawie analizy wynikéw krajowych i miedzynarodowych
badan, przegladu dokumentdéw dotyczacych polityki, analizy szeregu aspektéw zycia zawodowego
w Polsce, dziatan w zakresie ochrony zdrowia pracujgcych i PZwMP oraz wynikow rozmoéw
przeprowadzonych z wybranymi interesariuszami podczas misji WHO w Polsce [Rantanen i Kim,
2012].

Postulaty wypracowane przez misje ekspertéow WHO [Rantanen i Kim, 2012] dotycza m.in.:

e przyjecia kompleksowego podejscia do ochrony zdrowia pracujgcych koncentrujgcego sie na
podstawowej profilaktyce i ochronie zdrowia zgodnie z definicjg wypracowana przez WHO
i MOP. Jednym z jego kluczowych obszaréw dziatan ma by¢ promocja zdrowia i zdolnosci do
pracy pracownikdow ze szczegélnym uwzglednieniem zawodowych determinant zdrowia,
zagrozen psychospotecznych, probleméw zwigzanych z tgczeniem zycia zawodowego
i rodzinnego oraz indywidualnych czynnikéw zwigzanych z pracg;

e opracowania we wspotpracy ze wszystkimi kluczowymi interesariuszami Krajowej Polityki
i Strategii Ochrony Zdrowia Pracujgcych wraz z odpowiednim Planem Dziatania;

e wypracowania i wdrozenia Krajowego Programu Promocji i Utrzymania Zdolnosci do Pracy
Pracownikdéw, jako elementu ww. krajowej polityki i strategii. Program powinien zawierac
kompleksowy model promocji zdrowia i utrzymania zdolnosci do pracy koncentrujgcy sie na
wzmacnianiu zdolnosci do pracy, zapobieganiu niezdolnosci do niej, a takze wspieraniu

/\/\7 Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia ‘ q N PZ

Ministerstwo Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia WARGOCHY PROGRA ZOROW



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

kontynuacji aktywnosci zawodowej w starszym wieku poprzez poprawe srodowiska
i organizacji pracy, a takze wzmacnianie zdrowia personelu;

e zorganizowania i zapewnienia statego wsparcia badawczego dla rozwoju systemu ochrony
zdrowia pracujgcych i PZwWMP, tj. dla takich jednostek badawczych jak Instytut Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera, Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy
oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panristwowy Zaktad Higieny, a takze powotfania
forum wspétpracy tych instytucji;

e zapewnienia odpowiedniego, dtugofalowego finansowania systemu ochrony zdrowia
pracujgcych, w tym PZwMP jako jego integralnej czesci.
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