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Raport z akcji prozdrowotnej
Pracodawca dbajacy o zdrowie pracownikow —
ocena zaangazowania pracodawcow

Wprowadzenie

Promocja zdrowia w miejscu pracy w ujeciu klasycznym oznacza ksztal-
towanie zachowan zdrowotnych pracownikéw, warunkéw fizycznych
srodowiska pracy oraz usprawnienie dostepu do swiadczen medycznych.
Do poczatku XX w. praca, jej charakter oraz miejsce wykonywania
nie byly wigzane z pojeciem zdrowia i nie mialy uwzgledniac jego
utrzymywania. Zdrowie bylo pojeciem absolutnie podrzednym w sto-
sunku do koniecznosci $wiadczenia pracy bez wzgledu na warunki jej
wykonywania'. Niemniej jednak promocja zdrowia w zakladzie pra-
cy od poczatku popierana byta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO). Na potrzebe stworzenia niniejszego opracowania przywotano
nastepujaca definicje dzialan prozdrowotnych w miejscu pracy: po-
noszenie mniejszych kosztéw zwiazanych z wprowadzeniem dzialan
prozdrowotnych jest istotniejsze od kosztéw zwiazanych z absencja
pracownika z powodu choroby. Powyzsze sformutowanie najlepiej po-
twierdzaja dokumenty: Health Promotion for Working Populations z 1988r.>
oraz Swiatowa strategia Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku.

* Katarzyna Kukawska, mgr, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, e-mail: klara.kukawska@op.pl, https://orcid.org/0000-0001-9765-071X.

! E. Korzeniowska, Zdrowi pracownicy w zdrowej organizacji. Konferencja Europejskiej Sieci
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, ,Medycyna Pracy” 1999, nr 50(6), s. 601-604.

2 World Health Organization, Health promotion for working populations, https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/40081/WHO_TRS_765.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y (dostep: 20 X 2021).
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Podstawowe zalozenia polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim
WHO z 1995 r.3

Promocja zdrowia w miejscu pracy to nic innego jak dzialania proz-
drowotne umacniajace zachowanie zdrowia i jego rozwoéj wsréd per-
sonelu*. Ponadobligatoryjne dziatania w kierunku ochrony zdrowia
pracownikéw mozna okresli¢ mianem akcji prozdrowotnych. Moga
one dotyczy¢ nastepujacych obszaréw: doskonalenie ergonomicz-
nych i socjalnych warunkéw pracy; zarzadzanie czynnikami ryzyka
wynikajacymi z charakteru wykonywanej pracy, np. minimalizowanie
stresu; ulatwianie dostepu pracownikom do ustug medycznych spoza
powszechnego systemu ubezpieczen spolecznych, np. porady lekarskie,
zabiegi fizjoterapeutyczne; wsparcie zdrowego stylu zycia poprzez edu-
kacje zdrowotna, benefity sportowe, warsztaty kulinarne lub spotkania
z dietetykiem; organizowanie darmowych szczepien przeciwko grypie
oraz badan profilaktycznych®. Ponadobligatoryjne interwencje pro-
zdrowotne charakteryzuja sie, w przeciwienstwie do okreslonych norm
prawnych z obszaru bezpieczenstwa i higieny pracy, skoncentrowaniem
na zapobieganiu chorobom zwiazanym ze stylem zycia®. Wybrane po-
nadobligatoryjene dzialania stuzace zachowaniu zdrowia pracownikéw
i stworzeniu bezpiecznego srodowiska pracy przedstawia Rycina 1.

Istota dzialan prozdrowotnych w miejscu pracy stanowita podwaliny
opracowania oraz wdrozenia akcji prozdrowotnej Pracodawca dbajgcy
o0 zdrowie pracownikéw. Wiazala sie ona z przeprowadzeniem na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego przez Szpital Kliniczny im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu we wspodtpracy z wielkopolskimi przedsiebiorstwami
w latach 2019-2020 badan przesiewowych w kierunku wczesnego

3 Swiatowa Organizacja Zdrowia - Biuro Regionu Europejskiego, Zdrowie 21. Zdrowie
dla wszystkich w XXI wieku. Podstawowe zalozenia polityki zdrowia dla wszystkich w Regio-
nie Europejskim WHO, https://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w-europie/zdrowie-
-21-zdrowie-dla-wszystkich-who (dostep: 20 X 2021).

* D. Cianciara, E. Urban, M. Piotrowicz, M. Gajewska, K. Lewtak, Jak ulepszy¢ programy
promocji zdrowia? Czes¢ 1. Istota promocji zdrowia, ,Hygeia Public Health” 2018, nr 53(1),s.9-15.

5 K. Puchalski, E. Korzeniowska, Promocja zdrowia w zaktadach pracy w Polsce w 2015 r. -
diagnoza na podstawie reprezentatywnego badania firm zatrudniajgcych powyzej 50 pracowni-
kéw, ,Medycyna Pracy” 2017, nr 68(2), s. 229-246.

¢ R.Z. Goetzel, R.M. Henke, M.A. Head, R. Benevent, C. Calitz, Workplace programs,
policies and environmental supports to prevent cardiovascular disease, ,Health Affairs” 2017,
no. 36(2), s. 229-236.

7 T. Wyka, Ochrona zdrowia i Zycia pracownikéw jako element stosunku pracy, Warszawa
2003, s. 240-243.
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Doskonalenie
ergonomicznych isocjalnych
warunkoéw pracy ponad
obowigzujace normy.

Zarzadzanie czynnikami

ryzyka wynikajacymi z
charakteru wykonywanej
pracy, np. minimalizowanie
strestu.

Weparcie zdrowego stylu
zycia popizez edukacje
zdrowotna, benefity
sportowe, warsztaty kulinarne
Iub spotkania z dietetykiem.

Przyklady
ponadobligatoryjnych
dzialanian

Ulatwianie dostepu
pracownikom do uslug,

Darmowe szczepienia medycznych spoza
przeciwko grypie, badania powszechnego systemu
profilaktyczne ubezpieczen spolecznych, np.
porady lekarskie, zabiegi
fizjoterapeutyczne

Rycina 1. Wybrane ponadobligatoryjne dzialania stuzace zachowaniu zdrowia pracow-
nikow i stworzeniu bezpieczniejszego srodowiska pracy.

Zrodto: Wyciag z badan T. Wyki’

wykrywania nowotworéw gltowy i szyi. Badania przesiewowe pra-
cownikow wykonywane byly u oséb w grupie podwyzszonego ryzyka
zachorowania. Zasadniczym ich celem bylo wykrywanie choréb we
wczesnej fazie ich rozwoju oraz podjecie szybkiej interwencji poprzez
skierowanie na dalsza diagnostyke do Szpitala Klinicznego. Celami
szczegolowymi badan przesiewowych byly: obnizenie poziomu wskaz-
nika umieralnoscii zredukowanie negatywnych skutkéw zdrowotnych,
spolecznych i finansowych choroby, ktérej dotyczyly badania®. Opra-
cowanie badania przesiewowego bylo mozliwe, poniewaz spelnione
byty nastepujace warunki: choroba stanowi istotny problem zdrowotny,
proces rozwoju choroby jest dobrze znany, istnieja odpowiednie tech-
niki badan przesiewowych (ocena nosa, uszu, gardfa, krtani oraz szyi),
zdefiniowane sa skuteczne metody leczenia we wczesnej fazie choroby
i skuteczne postepowanie terapeutyczne po przebytej chorobie®.

8 Z. Wronowski, Wezesne wykrywanie nowotworéw, Warszawa 2000, s. 37.

? ].M.G. Wilson, G. Jungner, Principles and practice of screening for disease, Geneva 1968,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/37650/WHO_PHP_34.pdf?sequen-
ce=17 (dostep: 23 X 2021).
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1. Rodzaje innych ponadobligatoryjnych dziatan
prozdrowotnych oraz ich znaczenie
dla przedsiebiorcow i pracownikow

Z dotychczasowych badan Sodexo — Raport rynku swiadczeri poza-
ptacowych wynika, ze oferta prozdrowotnych ustug w zakladzie jest
coraz czesciej dostosowywana do potrzeb zatrudnionych. Ponad-
to, dane uwzglednione w powyzszym raporcie wskazuja na coraz
wieksza liczbe podmiotéw, ktére oferuja firmom ustugi oraz inne
prozdrowotne rozwiazania'®. Wedlug A. Witczaka obecnie zakres
tych uslug obejmuje m.in. ubezpieczenia zdrowotne, opieke medycz-
na, benefity do obiektéw sportowo-rekreacyjnych, dostawy zdrowej
zywnosci i porady dietetyczne, a ponadto terapie uzaleznienia od
nikotyny, coaching psychologiczny (w tym trening radzenia sobie ze
stresem), organizacje eventow edukacyjnych oraz programéw zdro-
wotnych'!. ]. Pyzalski przyjmuje, Ze inicjatywy z zakresu promocji
zdrowia w miejscu pracy przejawiaja sie w organizacji wsparcia w za-
kresie psychologicznym, motywowaniu pracownikéw do porzucenia
niezdrowego stylu zycia i niezdrowych nawykéw w miejscu pracy
(np. palenia tytoniu, spozywania duzej ilo$ci kawy) oraz zapewnienie
rozbudowanych pakietéw ochrony zdrowia'>. Natomiast z rozwazan
G. Andersona wynika, ze dziatania promujace zdrowie bywaja zréz-
nicowane i moga wplywac na warunki pracy, poczawszy od aspek-
tow srodowiskowych i organizacyjnych, po czynniki psychologiczne,
ksztaltowanie celéw i zadan powierzonych pracownikom, a takze
wywieranie wplywu na postawe, wiedze, umiejetnosci i zachowania
prozdrowotne pracownikéw'. Najbardziej popularne prozdrowotne
inicjatywy realizowane sa na zasadach outsourcingu i polegaja przede
wszystkim na rozdystrybuowaniu wsréd pracownikéw tzw. benefitow

10 K.M. Brown, Drogowskaz motywacyjny 2018. Raport rynku Swiadczet pozaplacowych,
Sodexo 2016-2018, https://sodexomotywacja.pl/blog/drogowskaz-motywacyjny-2018
(dostep: 10 III 2022).

' A. Witczak, Multisport, czyli Benefit Systems i jego zyski, http://www.finweb.pl/gielda/
analityk-radzi/2579l-multisport-czyli-beneﬁt-systems—i-jego-zyski (dostep: 101112022).

12 J. Pyzalski, Jak dba¢ o zdrowie psychiczne pracownikow, realizujgc projekty promocji
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej?, w: K. Puchalski, E. Korzeniowska, Promocja
zdrowia w zakladzie pracy: wsparcie dla zdrowego odzywiania sig i aktywnosci fizycznej pra-
cownikéw, £L6dz 2017, s. 136-145.

1 G. Anderson, Chronic Conditions: Making the Case for Ongoing Care; Partnership for
Solutions, https://www.policyarchive.org/handle/10207/21756 (dostep: 16 1 2022).
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na ustugi rekreacyjno-sportowe, prywatna opieke medyczna lub ustu-
gi gastronomiczne.

Coraz wiekszy odsetek przedsiebiorstw jest sSwiadomy pozytywnych
efektéw ponadobligatoryjnych swiadczen dla pracownikéw'. Instytut
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w roku 2017 sporzadzit raport Ko-
rzysci dla firm z wdroZenia programu promocji zdrowia, aktywnosci fizycznej
i zdrowego odzywiania sie personelu zawierajacy rekomendacje ekspertéw.
Wedlug badan w Polsce co piate srednie oraz duze przedsiebiorstwo
dba o zdrowie personelu w zakresie wiekszym, niz obliguje do tego
prawo. Zdecydowana wiekszos¢ pracodawcéw gwarantuje pracowni-
kom opieke medyczna. Inne wspieraja rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna,
a pozostali przedsiebiorcy promuja zdrowe odzywianie sie persone-
lu. Rekomendowane przez specjalistéw dzialania w zakresie zdrowia
pracownikow, realizowane w sposob spojny oraz systematyczny moga
przyczyniac sie do wygenerowania oszczednosci oraz dodatniego zwro-
tu z inwestycji w zdrowie'.

Firmy podejmuja sie realizacji nieobowiazkowych dziatan na rzecz
zdrowia oséb zatrudnionych przede wszystkim dla budowy swojego
korzystnego wizerunku, wysokiego morale personelu i poprawnych
relacji oraz osiagniecia wzrostu efektywnosci pracy’®. Oznacza to, ze
kluczowym powodem dla wiekszosci polskich i zagranicznych firm
zaangazowanie w prozdrowotne inicjatywy bylo postrzeganie przed-
siebiorstwa jako godnego zaufania, dbajacego o dobro pracownikéw'’.
Inne przyczyny realizowania tych zadan to poprawa zdrowia pracowni-
kow oraz przeciwdzialanie skutkom starzenia sie personelu’®. Badania
te koresponduja z wieloma innymi swiatowymi doniesieniami, ktére
potwierdzaja, Ze promocja zdrowia w miejscu pracy zwykle przynosi

1 E. Goszczynska, Promocja zdrowia w zakladach pracy o duzym udziale starszych pra-
cownikéw. Sytuacja w Polsce, ,Medycyna Pracy” 2020, nr 71(2), s. 153-176.

% Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Korzysci dla firm z wdrozenia programu
promocji zdrowia, aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania sig personelu, https://www.bcc.
org.pl/wp-content/uploads/korzysci-dlafirmy-z-wdrozcc87enia-programu-promocji-

-zdrowia_druk.pdf (dostep: 16 12022).

16 K. Puchalski, E. Korzeniowska, Promocja zdrowia w zaktadach pracy w Polsce w 2015 r.—
Diagnoza..., s. 229-246.

¥ Promocja zdrowia w zakladzie pracy: wsparcie dla zdrowego odzywiania sig i aktywnosci
fizycznej pracownikéw, pod red. A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Instytut Medycyny
Pracy im. Prof. J. Nofera, L6dz 2017, s. 92-109.

¥ E. Goszczynska, Promocja zdrowia w sSrednich i duzych zakladach pracy w kontekscie
starzenia sig spoleczeristwa. Specyfika firm o réznej wielkosci zatrudnienia i kondycji ekonomicznej,

,Medycyna Pracy” 2020, nr 71(1), s.17-31.
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pozytywne skutki' i czesto zwroty kosztéw prozdrowotnych inwesty-
¢ji?%, na przykltad poprzez zmniejszenie absencji i wydatkéw na opieke
zdrowotna?!. Ponadto, programy promocji zdrowia wptywaja na wzrost
satysfakcji pracownikéw z pracy oraz poprawe relacji interpersonal-
nych w firmie. Co wazne, poprawiaja rowniez wizerunek pracodawcy
w oczach pracownikéw, maja wplyw na identyfikacje zatogi z zakladem
pracy oraz jej przywiazanie do firmy?*. Szczegodty korzysci wynikajacych
z wdrozenia promocji zdrowia w zakladzie pracy przedstawia Rycina 2.

Zmiany w stylu
Zzycia pracownikow,
poprawa ich
samopoczucia
50%

Redukcja
absencyi
chorobowey 43%

Poprawa relacji w
1e oraz
zmniejszenia
fluktuacyi 42%

Wzrost energii

1
produktywnoéci
personelu 47%

Poprawa stanu
zdrowia
pracownmkéw
49%

Rycina 2. Mozliwe efekty wdrozenia dziatan prozdrowotnych w przedsiebiorstwie.

Zrodto: Opracowanie wiasne®

'S. Mattke, Ch. Schnyer, K.R. Van Busum, A review of the U.S. workplace wellness
market, https://www.rand.org/pubs/occasional_papers/OP373.html (dostep: 1511 2022).

2 R.Z. Goetzel, R.M. Henke, M. Tabrizi et al. Do workplace health promotion (wellness)
programs work?, ,Journal of Occupational and Environmental Medicine” 2014, no. 56(9),
s.927-934.

2 AW. Taylor, R. Pilkington, A. Montgomerie, H. Feist, The role of business size in as-
sessing the uptake of health promoting workplace initiatives in Australia, ,BMC Public Health”
2016, no. 16(1), s. 353.

22'S. Bevan, The business case for employee health and wellbeing. A report prepared for
Investors in People. The Work Foundation, https://www.bl.uk/collection-items/business-

-case-for-employees-health-and-wellbeing (dostep: 21 III 2022).

# Na podstawie: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Korzysci dla firm z wdro-

Zenid..., op. cit.
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2. Obowiazki pracodawcy zwiazane z zapewnieniem
bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy

Okreslone w aktach prawnych zadania w zakresie zdrowia pracowni-
kow stuza realizacji bezpiecznego srodowiska pracy ograniczajacego
potencjalne zagrozenia dla zdrowia lub zycia pracownikéw. Jest to grupa
zadan obligatoryjnych, ktérych realizacja ciazy na pracodawcy®. Zré-
dlo informacji o ochronie zdrowia pracownikéw stanowi m.in. Kodeks
pracy®. Ustawodawca polski nie zdefiniowat jednak pojecia zdrowia na
gruncie prawa pracy, o istocie opieki zdrowotnej pracownikéw swiadczy
rozbudowana regulacja zawierajaca zagadnienia dotyczace bezpiecz-
nych i higienicznych warunkéw pracy®. Artykut 15 k.p. stanowi, ze pra-
codawca ma obowiazek zapewni¢ pracownikom bezpieczne oraz higie-
niczne warunki pracy, natomiast zgodnie z art. 207 § 1 k.p. pracodawca
jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo w zakladzie pracy, na ktére
skladajq sie czynniki o znaczeniu materialnym, osobowym i technolo-
gicznym?. Ponadto, art. 207 § 2 k.p wskazuje, ze pracodawca, zapew-
niajac odpowiednie warunki pracy, wykorzystuje wlasciwe osiagniecia
techniki oraz nauki. Poprzez obowiazek zagwarantowania bezpiecznego
i higienicznego srodowiska pracy nalezy rozumie¢ podejmowanie roz-
maitych dzialan zmierzajacych do eliminowania czynnikéw wptywaja-
cych na stan zagrozenia zycia lub zdrowia 0séb zatrudnionych?. Przede
wszystkim pracodawca ma obowiazek organizowania pracy w sposob
gwarantujacy przestrzeganie w zakladzie pracy przepiséw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Do zadan pracodawcy nalezy réwniez
reagowanie na potrzeby zapewniajace odpowiedni poziom ochrony
zdrowia i Zycia pracownikéw oraz dostosowywanie sie do ewoluujacych
warunkow pracy. Rozwdj spdjnej polityki zapobiegajacej wypadkom
przy pracy i chorobom zawodowym z uwzglednieniem zagadnien tech-
nicznych, organizacyjnych, spotecznych oraz srodowiskowych row-
niez lezy po stronie pracodawcy. Ponadto, pracodawca ma obowiazek
uwzglednia¢ w podejmowanych dziataniach profilaktycznych ochrone

2 T. Wyka, Ochrona zdrowia..., s. 240-243.

% Ustawa z dnia 26 VI 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 1320),
dalej ,k.p.”.

26 T. Wyka, Generalny obowigzek pracodawcy ochrony zycia i zdrowia pracownikow, ,Praca
i Zabezpieczenie Spoteczne” 2002, nr 4, s. 22.

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z 3 XII 2010 r., sygn. akt I PK 124/10, LEX nr 707848.

2 U. Jackowiak, Podstawowe zagadnienia prawne ochrony pracy, w: Studia nad kodeksem
pracy, pod red. W. Jaskiewicza, Poznan 1975, s. 261.
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zdrowia mtodocianych, pracownic w ciazy, kobiet karmiacych dziecko
piersia oraz pracownikéw z niepetnosprawnoscia (art. 207 k.p.).
Odpowiednie warunki pracy, zgodnie z definicja A. Pocztowskiego
rozumiane sa jako catoksztalt rzeczowych i spotecznych elementéw
przedsiebiorstwa, ktére w sposob bezposredni wplywaja na sytuacje
pracownika w przedsiebiorstwie oraz na caly proces pracy”. Tworzenie
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy jest obowiazkiem kaz-
dego pracodawcy, bez wzgledu na wielkos¢ firmy, rodzaj dziatalnosci
oraz kondycji ekonomicznej. Ponadto, koniecznoscia jest prowadzenie
przez pracodawce dziatann udoskonalajacych lub poprawa warunkéw
pracy na terenie przedsiebiorstwa. Pracodawca dodatkowo zobligowa-
ny jest do zapewnienia srodkéw niezbednych do udzielenia pierwszej
pomocy w naglych wypadkach, zwalczania pozaréw oraz ewakuacji
pracownikéw oraz wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za wykony-
wanie dziatan w zakresie zwalczania pozaréw i ewakuacji. Poza tym
do obowiazkéw pracodawcy nalezy wskazanie pracownikéw do udzie-
lenia pierwszej pomocy innym zatrudnionym osobom (art. 209 k.p.).
Rozdzial VI k.p. zawiera regulacje dotyczace profilaktycznej ochrony
zdrowia. Jednym z obowiazkdéw, ktéry omoéwiono w art. 226 k.p., jest
ocena ryzyka zawodowego na danym stanowisku pracy. W zwiazku
z realizacja tego obowiazku pracodawca jest zobligowany do oceny
oraz dokumentowania ryzyka zawodowego zwiazanego z wykonywana
praca i zastosowania wszelkich srodkéw profilaktycznych i zapobie-
gawczych, ktére prowadzitlyby do zmniejszenia tego ryzyka. Ponadto,
pracodawca ma obowiazek informowania pracownikéw o zaistniatym
ryzyku zawodowych oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniem na
danym stanowisku (art. 226 k.p.). Dodatkowo do zadan pracodawcy
w zakresie profilaktycznej ochrony zdrowia nalezy stosowanie srodkéow
zapobiegajacych chorobom zawodowym i innym chorobom zwigzanym
z wykonywana praca (art. 227 k.p.). Na gruncie prawa pracy uregulo-
wano rowniez kwestie wstepnych badan lekarskich, ktérym podlegaja
osoby nowo przyjete, pracownicy przenoszeni na inne stanowiska, na
ktérych wystepuja czynniki szkodliwe. Dodatkowo osobom pracujacym
w warunkach narazenia na dziatanie substancji i czynnikéw rakotwor-
czych lub innych szkodliwych substancji pracodawca jest zobowiazany
zapewni¢ okresowe badania réwniez po zaprzestaniu pracy w kon-
takcie z tymi substancjami oraz po rozwiazaniu stosunku pracy, jezeli

2 A. Pocztowski, Rozwdj potencjatu pracy jako problem zarzqdzania zasobami ludzkimi
w przedsigbiorstwie, Krakow 1993, s. 11.
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pracownik wyraza taka wole (art. 229 k.p.). Na podkreslenie zastugu-
je rowniez fakt, ze pracodawca jest zobligowany do zapewnienia ze
wzgledoéw profilaktycznych pracownikom zatrudnionym w warunkach
szczegolnie uciazliwych, nieodplatnie, odpowiednich positkéw i napoi
(art. 232 k.p.) oraz zapewni¢ pracownikom odpowiednie urzadzenia
higieniczno-sanitarne i niezbedne $rodki higieny osobistej (art. 233 k.p.).

Przepisy z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy sa obszerne
iuwzgledniaja wiele aspektow funkcjonowania zaktadu pracy. Obejmuja
wiele niejednolitych prawnie obowiazkéw o charakterze informacyjnym,
organizacyjnym, majatkowym, proceduralnym?®. Obowiazki pracodawcy
zwiazane z zapewnieniem bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy, wynikajace z przepisdw prawa pracy wskazuje Rycina 3.

| Ochrona zdrowia pracownikéw z niepetnosprawnoscia, kobiet w ciazy i karmiacych
plersia.

Zagwarantowanie polityki przedsiebiorstwa zapobiegajacej chorobom zawodowym
oraz wypadkom przy pracy.

Zagwarantowanie nieodptatne odpowiednich positkéw i napoi pracownikom
wykonujacym obowiazki zawodowe w warunkach szczegdlme uciazliwych.

Dostarczenie odpowiednich érodkéw ochrony indywidualne) oraz poinformowanie
pracownikéw o sposobie ich vzytkowama.

Zapewniemie whasciwego oznakowama miejsc, w ktorych istnieje zagrozenie dla
pracowrkéw.

Zagwarantowanie potnieszczefi, urzadzesi higieniczno-sanitarnych 1 érodkdw do
higieny osobiste).

warunkow pracy

Zapewnienie oraz wyposazenie pomieszczen zgodnie Z przyjetymi normami
— W odpowiedna powierzchnie, wentylacje, ofwietlenie 1 temperature w zaleznosci od
rodzaju wykonywane) pracy.

Obowiazki pracodawcy zwiazane z

Zabezpieczenie migjsca pracy w érodki do zwalczania pozardéw oraz ewakuacyi
pracowrkéw.

zapewnieniem bezpiecznych 1 lngienicznych

Zapewnienie érodkdéw niezbednych do udzielania prerwsze) pomocy w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu lub zyciu pracownikow.

Podnoszenie poziomu ochrony zdrowia oraz zycia pracownikéw, uwzgledniajac
zmieniajace si¢ warunki wykonywania pracy.

Rycina 3. Obowiazki pracodawcy zwiazane z zapewnieniem bezpiecznych i higienicz-
nych warunkéw pracy.

Zrédto: Opracowanie wiasne®
30 Z. Kubot, T. Kuczynski, Z. Masternak, H. Szurgacz, Prawo pracy. Zarys wykiadu,

Warszawa 2005, s. 261.
31 Na podstawie: k.p.
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3. Tryb i cele organizowania ponadobligatoryjnych dziatan
prozdrowotnych na przyktadzie akcji prozdrowotnej
Pracodawca dbajacy o zdrowie pracownikow

Akcja prozdrowotna Pracodawca dbajgcy o zdrowie pracownikéw polegata
w pierwszej kolejnosci na wytypowaniu sposrod zgloszonych przedsie-
biorstw tych, ktére deklarowaly dziatanie szkodliwych czynnikéw. Kwa-
lifikacji dokonywano na podstawie formularza, w ktérym zdefiniowano
kryteria wlaczenia. Formularz dla pracodawcy zawieral m.in. pytania
dotyczace niekorzystnego wptywu srodowiska pracy na zdrowie pra-
cownikéw. Pytania opracowane zostaly na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy®. Nastepnie
kwalifikowano pracownikéw zadeklarowanych do badania. Deklaracja
liczby 0s6b do badan wynikata z checi pracownika uczestniczenia w ba-
daniach przesiewowych. Kwalifikacja polegala na wypetnieniu krétkiego
formularza z pytaniami o objawy utrzymujace sie dtuzej niz 3 tygodnie.
Kryteria wlaczenia dla pracownikéw stworzono z wykorzystaniem in-
formacji zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotworéw™®. U zakwali-
fikowanych pracownikéw przeprowadzono podstawowa diagnostyke
laryngologiczna, ktdrej celem bylo skierowanie wymagajacych tego
0s6b na poglebiona diagnostyke w Szpitalu Klinicznym. Koniecznos¢
wykonania dalszych badan wynikata ze wstepnie zdiagnozowanego
problemu w obrebie gtowy lub szyi. Autorzy opracowania monitorowali
podczas badan liczbe wystawionych skierowan do Szpitala Kliniczne-
go. Kryteria wlaczenia pracodawcéw oraz pracownikow przedstawia
Tabela 1.

Celem analizy jest zbadanie profilu pracodawcéw angazujacych
sie w akcje prozdrowotna Pracodawca dbajgcy o zdrowie pracownikow
z uwzglednieniem wielkosci przedsiebiorstwa, liczby zatrudnianych
pracownikéw oraz branzy. Ponadto, ocenienie efektywnosci akcji po-
przez odsetek pracownikéw zakwalifikowanych do badania oraz od-
setek pracownikéw skierowanych do Szpitala Klinicznego na dalsza

diagnostyke.

32 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 11 2011 r. w sprawie badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz.U. 2011 Nr 33, poz. 166).

¥ Krajowy Rejestr Nowotwordw, http://onkologia.org.pl/nowotwory-narzadow-
-glowy-i-szyi/ (dostep: 9 VI 2022).
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Tabela 1. Kryteria wlaczenia przedsiebiorstw oraz pracownikéw do badania.

Kryteria wlaczenia

przedsiebiorstw Kryteria wlaczenia pracownikow

Dziatanie czynnikéw che- | Pracownicy deklarujacy objawy:

micznych, fizycznych, bio-| - dlugotrwaly bdl gardla,

logicznych w $rodowisku | - dlugotrwale utrzymujaca sie chrypka,

pracy. — otalgia, czyli bl ucha bez stanu zapalnego ucha $rod-
kowego,

- uczucie ,zawadzania” podczas potykania,

- niegojace sie owrzodzenia, czerwone lub biate naloty
w jamie ustnej,

— pieczenie lub dretwienie jezyka,

- jednostronna niedroznos¢ nosa lub krwawienie z nosa,

— guz na szyi.

Zrodto: Krajowy Rejestry Nowotworéw oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
w sprawie badan i pomiaré6w czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy

Jako metode badawcza wykorzystano formularz kwalifikacyjny. Do
badania wlaczono 14 przedsiebiorstw, sposrod 30 zgloszonych. Z uwagi
na niespelnienie kryteriéw wilaczenia odrzucono 11 zakladéw pracy.

4. Wynik i omowienie badan

W badaniach wzieto udzial 14 pracodawcéw, z uwzglednieniem kry-
terium wielkosci przedsiebiorstwa. Szczegoly charakteryzujace pra-
codawcéw przedstawiono na Wykresie 1. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa
skategoryzowana zostala jako male, srednie i duze. Kryteria zdefinio-
wano nastepujaco: przedsiebiorstwo matle to zatrudniajace do 50 oséb,
$rednie od 51 do 250 os6b, a duze powyzej 250. Inne kryteria odnosnie
do wielko$ci pracodawcy (jak dochdd, przychdd, obrét) nie zostaty
uwzglednione, poniewaz najistotniejszy dla dalszej analizy byt aspekt
zatrudnienia, czyli czynnik ludzki.

Wyniki badan wlasnych potwierdzily, ze w akcje prozdrowotna
Pracodawca dbajgcy o zdrowie pracownikéw angazowaly sie najchetniej
duze przedsiebiorstwa, zatrudniajace powyzej 250 os6b. Uzasadnia
to stwierdzenie, ze wielko$¢ przedsiebiorstwa ma wptyw na dzialania
podejmowane dla ochrony zdrowia pracownikéw. Podobne wyni-
ki otrzymano w Badaniu zaangazowania firm oferujgcych pracownikom
opieke medyczng w promowanie zdrowia w miejscu pracy w Polsce. Analizy
zespotu badawczego kierowanego przez G. Juszczyka potwierdzi-
ty rowniez hipoteze, ze im mniejsza liczbe pracownikéw zatrudnia
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Transport
I

Sektor publiczny FEEEE m—

Przemyst e

0 1 2 3 4 5 6 7

Przemyst Sektor publiczny Transport
Male (11-50 pracownikow) 0 1 0
u Srednie (51-250 pracownikow) 2 2 0
m Duze (pow. 250 pracownikow) 7 0 2

Wykres 1. Rozklad przedsiebiorstw wedlug wielkosci i branzy N=14.

Zrédto: Opracowanie wiasne

przedsiebiorstwo, tym mniejsza jest che¢ zaangazowania sie w fakul-
tatywne prozdrowotne przedsiewziecia*. Réwniez badania K. Puchal-
skiego i E. Korzeniowskiej udowodnily, ze wieksze przedsiebiorstwa
czedciej angazowaly pracownikow w zainteresowanie we wlasne zdro-
wie poprzez ponadobligatoryjne dzialania prozdrowotne®. Wedtug
E. Goszczynskiej wieksze firmy znacznie czesciej podejmuja inicjatywe
prozdrowotna w srodowisku pracy*. Ponadto, duze przedsiebiorstwa
czesciej postepuja analogicznie z korporacyjnymi regutami ochrony
zdrowia pracownikéw oraz maja odpowiednia infrastrukture do wdra-
zania prozdrowotnych dziatan®’. Powyzsze sformutowanie znajduje
rowniez uzasadnienie w australijskich badaniach Evaluation of Get at
Work, a state-wide workplace health promotion program in Australia, ktére
takze potwierdzaja, ze wieksze firmy czesciej mialy doswiadczenie
w opracowywaniu planu dziatania w obszarze ochrony zdrowia pra-
cownikéw i tym chetniej podejmowaly inicjatywy prozdrowotne.
Podobnie sytuacja prezentuje sie w Stanach Zjednoczonych®. W 2018 r.

* G.Juszczyk, M. Pergot, D. Olejniczak, B. Walewska-Zielecka, J. Slusarczyk, Badanie
zaangazowania firm oferujgcych pracownikom opieke medyczng w promowanie zdrowia w miej-
scu pracy w Polsce, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2012, nr 66(3), s. 547-554.

% K. Puchalski, E. Korzeniowska, Promocja zdrowia w zaktadach pracy w Polsce w 2015 r. -
Diagnoza..., s. 229-246.

% E. Goszczynska, Promocja zdrowia w zakladach pracy o duzym udziale starszych pra-
cownikéw..., s. 153-176.

% G. Anderson, op. cit.

% M. Crane, E. Bohn-Goldbaum, B. Lloyd et al., Evaluation of Get at Work, a state-wide
workplace health promotion program in Australia, ,BMC Public Health” 2019, vol. 19, s. 183.

% Kaiser Family Foundation, Employer Health Benefits Survey, San Francisco 2018,
https://www.kif.org/health-costs/report/2018-employer-health-benefits-survey/ (do-
step: 20 111 2022).
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analizy Kaiser Family Foundation potwierdzily, ze 82% duzych firm
i 53% matych pracodawcéw podjelo wobec pracownikéw jakiekolwiek
prozdrowotne interwencje®.

Kolejnym zagadnieniem, ktére poddano analizie, byl typ branzy
reprezentowanej przez pracodawcow. W fakultatywne rozwiazania
prozdrowotne najchetniej zaangazowaly sie firmy z: branzy przemy-
stowej (64,3%), sektora publicznego (21,4%) oraz branzy transportowe;
(14,3%). W akcji wzieto udziat 7 duzych oraz 2 $rednie przedsiebior-
stwa z branzy przemystowej, 2 srednie przedsiebiorstwa oraz 1 mate
przedsiebiorstwo z sektora publicznego oraz 2 duze przedsiebiorstwa
zajmujace sie transportem. Réwniez wspomniane wczes$niej opraco-
wanie G. Juszczyka i wspdtautoréw potwierdzito duze zaangazowanie
przedsiebiorstw z branzy przemystowej oraz sektora publicznego. Spo-
$réd 15 wymienionych branz przemyst znajduje sie na trzeciej pozycji,
natomiast sektor publiczny na piatej (N=411). Niestety brakuje infor-
macji o branzy transportowej. G. Juszczykiin. podaja jednak kategorie
o nazwie ,inna’, do ktérej — mozna przypuszcza¢ — wlaczono réwniez
przedsiebiorstwa zajmujace sie transportem*. W kolejnych polskich
doniesieniach, w ktérych analizie poddano rodzaj przedsiebiorstwa,
zastosowano inne kategorie definiujace typ branzy. W tym przypad-
ku zaktady pracy z branzy przemystowej mniej chetnie uczestniczyty
w prozdrowotnych inicjatywach. Przedsiebiorstwa te stanowily 10%
objetych analiza, zas wyszczegdlniony w tym przypadku transport wy-
nosit 7% przedsiebiorstw objetych ocena (N=1000)*. Badania G. Macy
i zespotu potwierdzaja duze zainteresowanie zdrowiem pracownikéw
wsrod firm z branzy przemystowej — 31%. W amerykanskich donie-
sieniach na piatym miejscu z trzynastu znalazla sie branza transpor-
towa — 8%, natomiast sektor publiczny z 3% usytuowany zostat na
pozycji 6smej (N=365)*. Wedtug US Department of Labor, Bureau of Labor

40 K. Pollitz, M. Rae, Workplace wellness programs: characteristics and requirements, https://
www.kff.org/private-insurance/issue-brief/workplace-wellness-programs-characteri-
stics-and-requirements/ (dostep: 20 111.2022).

1 G. Juszczyk, M. Pergol, D. Olejniczak, B. Walewska-Zielecka, J. Slusarczyk, op. cit.,
s. 547-554.

42 K. Puchalski, E. Korzeniowska, Promocja zdrowia w Srednich i duzych firmach w Polsce
w 2017 r. - rozpowszechnienie, realizacja, efekty i trudnosci, ,Medycyna Pracy” 2019, nr 70(3),
s.275-294.

4 G. Macy, J. Basham, C. Watkins, V. Golla, Workplace Health in Kentucky: A Statewide
Comparison, ,International Journal of Environmental Research and Public Health” 2021,
no. 18(10), https://www.mdpi.com/1660-4601/18/10/5473/htm (dostep: 15 111 2022).
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Statistics z 2017 r. az 67% pracownikéw przemyslu prywatnego oraz
89% pracownikéw panstwowych i samorzadowych miato dostep do
ponadobligatoryjnych prozdrowotnych interwencji*.

Do badania w ramach akcji Pracodawca dbajgcy o zdrowie pracowni-
kéw zadeklarowano 1953 pracownikéw z duzych przedsiebiorstw, co
stanowi 80,4 % wszystkich zadeklarowanych do badania pracownikéw
bez wzgledu na wielkos¢ przedsiebiorstwa. W ramach duzych przedsie-
biorstw do badania zakwalifikowano 461 0séb, co stanowi 64,9% wszyst-
kich zakwalifikowanych oséb, a wsréd pracownikéw wystawiono 298
skierowan na pogtebiona diagnostyke, co stanowi 66,7% wystawionych
skierowan ogotem. W ramach przedsiebiorstw srednich do badania za-
deklarowano 423 osoby, co stanowi 17,4% wszystkich zadeklarowanych
pracownikow bez wzgledu na wielkos¢ przedsiebiorstwa. W srednich
przedsiebiorstwach do badania zakwalifikowano 213 oséb, co stanowi
30,0% wszystkich zakwalifikowanych oséb, a wsrdd pracownikéw wy-
stawiono 124 skierowania na poglebiona diagnostyke, co stanowi 27,7 %
wystawionych skierowan ogétem. W ramach matych przedsiebiorstw
do badania zadeklarowano 52 osoby, co stanowi 2,2% wszystkich zade-
klarowanych pracownikéw bez wzgledu na wielkos¢ przedsiebiorstwa.
W matych przedsiebiorstwach do badania zakwalifikowano 36 o0séb, co
stanowi 5,1% wszystkich zakwalifikowanych oséb, a wéréd pracowni-
kéw wystawiono 25 skierowan na pogtebiona diagnostyke, co stanowi
5,6% wystawionych skierowan ogétem. Efektywnos¢ akcji w podziale
na wielkos¢ przedsiebiorstwa przedstawiaja Wykres 2 oraz Wykres 3.

Male (11-50 pracownikéw) |
Srednie (51-250 pracownikéw) f

Duze (pow. 250 pracownikow) iy

2500

0 500 1000 1500 2000
Duze (pow. 250 Srednie (51-250 Male (11-50
pracownikow) pracownikdw) pracownikow)
Liczba osob zadeklarowanych do badania ogétem 1953 423 52
Liczba osob zakwali ikowanych do badania ogotem 461 213 36
o Liczba wystawionych skierowanl ogotem 298 124 25

Wykres 2. Efektywnos¢ akcji prozdrowotnej Pracodawca dbajqcy o zdrowie pracow-

nikéw w podziale na wielko$¢ przedsiebiorstwa wyrazona w liczbach.

Zrédto: Opracowanie wiasne

4 A.Blacker, S. Dion, J. Grossmeier et al., Social Determinants of Health — an Employer
Priority, ,American Journal of Health Promotion” 2020, no. 34(2), s. 209-215.
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Male (11-50 pracownikow) [
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Duze (pow. 250 pracownikow) [ Srednie (51-250 pracownikow) | Male (11-50 pracownikow’
% osob zadeklarowanych do badania ogélem 80.4% 174% 22%
u % 0sb zakwalifikowanych do badania ogétem 649% 30,0% 3.1%
u % wystawionych skierowan na dalsza diagnostyke ogolem 66.7% 211% 5,6%

Wykres 3. Efektywnos¢ akcji prozdrowotnej Pracodawca dbajgcy o zdrowie pracowni-
kéw w podziale na wielkos¢ przedsiebiorstwa wyrazona w procentach.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Ponadto, do badania zadeklarowano 1714 pracownikéw z branzy
przemystowej, co stanowi 70,6% wszystkich zadeklarowanych do bada-
nia pracownikéw bez wzgledu na typ przedsiebiorstwa. W ramach przed-
siebiorstw z branzy przemystowej do badania zakwalifikowano 500
0s06b, co stanowi 70,4% wszystkich zakwalifikowanych oséb, natomiast
313 pracownikéw zakladéw pracy z tej branzy otrzymato skierowanie
na poglebiona diagnostyke, co stanowi 70,0% wystawionych skierowan
ogolem. W ramach przedsiebiorstw z sektora publicznego do badania
zadeklarowano 231 osoby, co stanowi 9,5% wszystkich zadeklarowanych
pracownikéw bez wzgledu na wielko$¢ przedsiebiorstwa. W sektorze
publicznym do badania zakwalifikowano 153 osoby, co stanowi 21,5%
wszystkich zakwalifikowanych oséb, natomiast wsrdd pracownikow tych
zakltaddw pracy wystawiono 88 skierowan na poglebiona diagnostyke, co
stanowi 19,7% wystawionych skierowan ogétem. W przedsiebiorstwach
z branzy transportowej do badania zadeklarowano 483 osoby, co stano-
wi 19,9% wszystkich zadeklarowanych pracownikéw bez wzgledu na typ
przedsiebiorstwa. W przedsiebiorstwach transportowych do badania za-
kwalifikowano 57 0séb, co stanowi 8,1% wszystkich zakwalifikowanych
0s6b, natomiast wéréd pracownikéw tych zakladéw pracy wystawiono
46 skierowania na poglebiona diagnostyke, co stanowi 10,3% wysta-
wionych skierowan ogdétem. Efektywnos¢ akcji w podziale na rodzaj
przedsiebiorstwa przedstawiaja Wykres 4 oraz Wykres 5.

Miara efektywnosci akcji prozdrowotnej byt odsetek pracownikow
zakwalifikowanych do badania oraz odsetek pracownikéw skierowa-
nych do Szpitala Klinicznego na dalsza diagnostyke, co posrednio
Swiadczy o jakosci polityki prozdrowotnej u pracodawcy i wydolnosci
organizacyjnej.
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Wykres 4. Efektywnos¢ akcji prozdrowotnej Pracodawca dbajqcy o zdrowie pracow-

nikéw w podziale na rodzaj przedsiebiorstwa wyrazona w liczbach.

Zrédto: Opracowanie wlasne
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Wykres 5. Efektywnos¢ akcji prozdrowotnej Pracodawca dbajacy o zdrowie pracow-
nikéw w podziale na rodzaj przedsigbiorstwa wyrazona w procentach.

Zrédto: opracowanie wiasne

Badano odsetek 0s6b wlaczonych do badania oraz oséb, ktére otrzy-
maly skierowanie, w odniesieniu do wielkosci przedsiebiorstwa. W ra-
mach wszystkich duzych przedsiebiorstw zakwalifikowano do badania
24% 0s6b zadeklarowanych przez duze zaklady pracy, natomiast 65%
pracownikéw zakwalifikowanych z tych zakladéw otrzymato skierowa-
nie na poglebiona diagnostyke. W ramach wszystkich $rednich przed-
siebiorstw zakwalifikowano do badania 58% o0séb zadeklarowanych
przez srednie zaktady pracy, natomiast 50% pracownikéw zakwalifiko-
wanych z tych zakltadéw pracy otrzymalo skierowanie na pogtebiona
diagnostyke. Natomiast w ramach wszystkich matych przedsiebiorstw
zakwalifikowano do badania 69% o0séb zadeklarowanych przez male
zaktady pracy, natomiast 69% pracownikéw zakwalifikowanych z tych
zakladéw otrzymato skierowanie na pogltebiona diagnostyke.
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Ponadto, badano odsetek os6b wlaczonych do badania oraz oséb,
ktdre otrzymaty skierowanie, w odniesieniu do branzy przedsiebiorstwa.
W ramach wszystkich przedsiebiorstw z branzy przemyslowej zakwalifi-
kowano do badania 29% o0s6b zadeklarowanych przez ten typ przedsie-
biorstwa, natomiast 63% pracownikéw zakwalifikowanych z tej branzy
otrzymalo skierowanie na pogtebiona diagnostyke. W ramach wszystkich
przedsiebiorstw z sektora publicznego zakwalifikowano do badania 66%
0s0b zadeklarowanych z tej branzy, natomiast 58 % pracownikéw zakwa-
lifikowanych z sektora publicznego otrzymalo skierowanie na pogtebiona
diagnostyke. W ramach wszystkich przedsiebiorstw zajmujacych sie
transportem zakwalifikowano do badania 12% oséb zadeklarowanych
przez branze transportowa, natomiast 81% pracownikéw zakwalifiko-
wanych z tej branzy otrzymato skierowanie na pogtebiona diagnostyke.
Efektywnos¢ akcji w odniesieniu do wielkosci przedsiebiorstwa oraz
w odniesieniu do branzy przedstawiaja Wykres 6 oraz Wykres 7.

) 69%
B o
]

50%

o

Duze (pow. 250 ikow) 2%
S
65%

0% 10%  20% 30%  40% 50% 60% 70% 80%
% 0s6b zakwalifikowanych do badania w odniesieniu do wielkosci przedsigbiorstwa

m % wystawionych skierowan na dalsza diagnostyke w odniesieniu do wielkosci
przedsigbiorstwa

Wykres 6. Efektywnosc akcji prozdrowotnej Pracodawca dbajgcy o zdrowie pracowni-
kéw w odniesieniu do wielkosci przedsiebiorstwa wyrazona w procentach.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze duze przedsiebiorstwa, zatrud-
niajace powyzej 250 osdb, chetniej zgtaszaly sie do udzialu w akgcji
prozdrowotnej, jednak odnotowano w nich mniejszy odsetek pracow-
nikéw poddawanych skryningowi, czyli zakwalifikowanych do badan,
w poréwnaniu z przedsiebiorstwami srednimi lub matymi. W przypadku
liczby wystawionych skierowan na pogtebiona diagnostyke rozktad
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procentowy w odniesieniu do wielkosci przedsiebiorstwa byt bardzo
podobny. W odniesieniu do branzy zakladu pracy, przedsiebiorstwa
z sektora publicznego cechowaly sie wiekszym odsetkiem zakwalifiko-
wania na badania, natomiast najwiecej skierowan wystawiono w branzy
zajmujacej si¢ transportem.

12%
Transprt
R 1%
0,
Sektor publiczny 66%
D s
29%

Przemyst
R

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% 0s0b zakwalifikowanych do badania w danej branzy
m % wystawionych skierowan na dalszg diagnostyke w danej branzy

Wykres 7. Efektywnos¢ akcji prozdrowotnej Pracodawca dbajgcy o zdrowie pracowni-
kow w odniesieniu do branzy przedsiebiorstwa wyrazona w procentach.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Ogdlny wysoki odsetek kwalifikacji do badan i wystawionych skie-
rowan na dalsze badania posrednio $§wiadczy o jakosci polityki proz-
drowotnej u pracodawcy i wydolnosci organizacyjnej. Badanie zaan-
gazowania firm oferujgcych pracownikom opieke medyczng w promowanie
zdrowia w miejscu pracy w Polsce wskazuje na zwiazek miedzy posia-
daniem przez przedsiebiorstwo polityki w zakresie prozdrowotnych
inicjatyw, a planem organizacji promocji zdrowia w poszczegélnych
obszarach®. Ponadto, amerykanskie doniesienia w artykule Worksite
Cancer Prevention Activities in the National Comprehensive Cancer Control
Program rowniez potwierdzaja, ze strategie interwencji w miejscu pracy
powinny koncentrowac sie na polityce organizacyjnej zwiazanej ze
zdrowiem*. Elementem polityki firmy jest stworzenie warunkéw do

# G. Juszczyk, M. Pergol, D. Olejniczak, B. Walewska-Zielecka, J. élusarczyk, op. cit.,
s. 547-554.

46 7.P. Nahmias, J.S. Townsend, A. Neri, S.L. Stewart, Worksite Cancer Prevention Acti-
vities in the National Comprehensive Cancer Control Program, ,Journal of Community Health”
2016, no. 41(4), s. 838-844.
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prowadzenia prozdrowotnych inicjatyw, co wedtug K. Puchalskiego
zmierza w kierunku coraz wiekszego poszanowania podmiotowosci
czlowieka?. Rowniez L.T. Dawydzik podkresla, ze przygotowywanie
strategii promocji zdrowia w miejscu pracy powinno oddzialywa¢ na dwa
obszary - indywidualny oraz sSrodowiskowy. Pierwszy obszar polega na
podnoszeniu swiadomosci poszczegdlnych pracownikéw, pobudzeniu
zainteresowania zagadnieniem zdrowia oraz dostarczeniu praktycznej
wiedzy i umiejetnosci na temat prozdrowotnego postepowania. Obszar
srodowiskowy to z kolei stymulowanie catych organizacji i wspieranie
prozdrowotnej aktywnosci grup, ktére oddziatuja na srodowisko spo-
teczne i organizacyjno-techniczne przedsiebiorstwa*. M.P. O'Donnell
w swoim raporcie Health Promotion in the Workplace. 5th Edition z 2017 r.
dodatkowo wskazuje, ze wydatki firmy ukierunkowane na zdrowie
pracownikéw moga miec¢ walor altruistyczny, czyli niosacy pozytywne
konsekwencje w obszarze zdrowia pracownikéw oraz w sytuacji eko-
nomicznej firmy zwiazanej z bezposrednia redukcja kosztéw wynika-
jacych z absencji pracownika z powodu choroby. Powyzsze dzialania
moga wskazywac¢ na wzrost produktywnosci pracownikéw oraz ich
identyfikacje z przedsiebiorstwem. Odpowiednio wdrozone dziatania
prozdrowotne w opinii M.P. O'Donnella uznane sa za inwestycje, a nie
koszt*. Réwniez C. Sikorski uwaza, ze promowanie zasad zdrowego stylu
zycia wéréd pracownikow jest elementem zrownowazonego rozwoju
firmy, a czynnikiem podnoszacym motywacje do pracy i zaangazowanie
pracownika jest troska organizacji o niego, przejawiajaca sie w maksy-
malnym zaspokojeniu jego zdrowotnych potrzeb®. Ponadto, zgodnie
z teorig kapitalu ludzkiego inwestycje w podnoszenie wiedzy, umiejet-
nosci oraz polepszenie zdrowia pracownika podnosza produktywnos¢
jednostki. To réwniez dziatania, ktére maja wplyw na przyszty doch6od.

47 K. Puchalski, E. Korzeniowska, Przeszkody w rozwoju promocji zdrowia w zakta-
dach pracy w Polsce - perspektywa reprezentantéw firm, ,Medycyna Pracy” 2020, nr 71(5),
s. 569-586.

* L.T. Dawydzik, Promocja zdrowia w miejscu pracy, w: Promocja zdrowia, pod red.
J.B. Karskiego, Warszawa 1999, s. 405-407.

4 Health Promotion in the Workplace 5th Edition, ed. M.P. O'Donnell, https://www.
artsciencehpi.com/wp-content/uploads/2017/07/HealthPromotionWorkplace5thEd.
pdf (dostep: 15 I11 2022).

%0 C. Sikorski, Drogi do sukcesu. Profesjonalizm kontra populistyczna kultura organizacyjna,
Warszawa 2007, s. 150.

>! E. Korzeniowska, K. Puchalski, Jak polscy pracownicy reagujg na informacje dotyczace
prozdrowotnego stylu zycia?, ,Medycyna Pracy” 2017, nr 68(4),s. 525-543.
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Podsumowanie

Zgodnie z definicja G. Sorensen i wspoétautoréw zarzadzanie zdrowiem
w miejscu pracy polega na planowym oraz celowym dzialaniu zmie-
rzajacym do ochrony oraz promocji zdrowia pracownikow>?. Niemniej,
wdrazanie inicjatyw prozdrowotnych wymaga znajomosci potrzeb pra-
cownikow. Odpowiednie rozeznanie oraz zaprojektowanie dziatari na
rzecz promocji zdrowia przynosza w opinii B. Schmitt-Howe korzysci
obu stronom®. Cztowiek wieksza czes¢ swojego zawodowego zycia
przebywa w zakladzie pracy. Stawia to duze wyzwanie przed pracodaw-
ca, ktéry wspierajac rozwdj zawodowy pracownika, powinien zadba¢
réwniez o jego zdrowie®.

W inicjatywy prozdrowotne, w tym réwniez w akcje prozdrowot-
na Pracodawca dbajgcy o zdrowie pracownikéw najchetniej angazowaty
sie duze przedsiebiorstwa zatrudniajace powyzej 250 pracownikow
z branzy przemyslowej. Jednak najwieksza efektywnos¢ przeprowa-
dzonych dziatan zaobserwowano wsréd srednich firm oraz w branzy
transportowej. Zwiazane jest to posrednio z jakoscia polityki zdrowot-
nej, ktéra odpowiednio opracowana i wdrozona, pozwoli firmom na
regularne organizowanie nieobowiazkowych inicjatyw zdrowotnych
oraz utrzymanie ich stabilnej realizacji. Ponadto, przelozy sie to na
sprawniejsza kontrole oraz ocene stanu zdrowia pracownikéw. Zdrowie
pracownikow nie jest w tym przypadku dobrem jednorodnym, dlatego
nalezy je traktowac jako korzysci inwestycyjne. Odpowiednie dziatania
prozdrowotne wdrozone na terenie firmy to nie koszt, a inwestycja.
Inicjatywy te bowiem maja korzystny wpltyw nie tylko na wizerunek
firmy i poprawe relacji w firmie, ale réwniez na jej ogolna sytuacje eko-
nomiczna. Promowanie zasad zdrowego stylu Zycia podnosi motywacje
i zaangazowanie pracownika w wykonywane obowiazki.

°2 G. Sorensen, D.L. McLellan, E.L. Sabbath et al., Integrating worksite health protection
and health promotion: A conceptual model for intervention and research, ,Preventive Medicine”
2016, vol. 91, s. 188-196.

5 B. Schmitt-Howe, Interpretive Patterns of Occupational Safety and Health: How Do They
Affect Safety Organization and Health-Related Decisions of Enterprises? Basic Assumptions
and First Impressions out of an Ongoing Project, w: Healthy at Work. Interdisciplinary Perspec-
tives, eds. M. Wiencke, M. Cacace, S. Fischer, Springer International Publishing 2016,
s5.217-234.

* E. Goszczynska, Promocja zdrowia w zakladach pracy przeciwdzialajgcych skutkom
starzenia sig personelu. Czym rozni sie od dziatan w innych firmach i jakie przeszkody napotyka?,
,Medycyna Pracy” 2020, nr 71(3), s. 289-307.
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A PRO-HEALTH CAMPAIGN REPORT ENTITLED AN EMPLOYER WHO
CARES ABOUT EMPLOYEES” HEALTH — AN ASSESSMENT OF EMPLOYERS’
COMMITMENT

Summary

Employers’ occupational health initiatives can be divided into two categories: tasks
specified in the acts of activity, and non-obligatory activities. Workplace health pro-
motion entails shaping the health behaviour of employees, the physical conditions
of the work environment and improving employees’ access to medical services.
Supra-compulsory actions in the field of employee health protection can be referred
to as pro-health activities.

The pro-health campaign An employer who cares about employees” health was carried
out by the Heliodor Swiecicki Clinical Hospital in Poznan. In the years 2019-2020,
screening tests for the early detection of head and neck cancers were performed in
cooperation with Wielkopolska companies.

The aim here is to analyse the profiles of employers engaging in pro-health
campaigns in terms of the size, number of employees and the industry. The study
assessed the effectiveness of the health campaign by means of the percentage of
employees qualified for the study and the percentage of employees referred to the
Clinical Hospital for further diagnostics.

14 employers participated in the research. In the sales sector, 7 large and 2 me-
dium-sized enterprises from the industrial sector, 2 medium-sized enterprises and
1 public sector company, as well as 2 large enterprises from the transport sector.
A total of 2,428 employees were declared for the study, 710 people were qualified
for the study, and 447 employees were required to undergo in-depth diagnostics.
Large enterprises employing more than 250 people were more willing to participate
in the pro-health campaign, although they had a lower percentage of employees
qualified for the research compared to medium-sized or small enterprises.

Keywords: workers’ health — health — public health — occupational health promotion

LITERATURA

Anderson G., Chronic Conditions: Making the Case for Ongoing Care; Partnership for
Solutions, https://www.policyarchive.org/handle/10207/21756 (dostep:
1612022).

Bevan S., The business case for employee health and wellbeing. A report prepared for Inve-
stors in People. The Work Foundation, https://www.bl.uk/collection-items/
business-case-for-employees-health-and-wellbeing (dostep: 21 III 2022).

Blacker A., Dion S., Grossmeier J. et al., Social Determinants of Health—an Employer
Priority, ,American Journal of Health Promotion” 2020, no. 34(2).

Brown K.M., Drogowskaz motywacyjny 2018. Raport rynku swiadczeni pozaplacowych.
Sodexo 2016-2018, https://sodexomotywacja.pl/blog/drogowskaz-motywa-
cyjny-2018 (dostep: 10 IIT 2022).



166 Komentarze, opinie, polemiki

Cianciara D., Urban E., Piotrowicz M., Gajewska M., Lewtak K., Jak ulepszy¢ progra-
my promocji zdrowia? Czesé I. Istota promocji zdrowia, ,Hygeia Public Health”
2018, nr 53(1).

Crane M., Bohn-Goldbaum E., Lloyd B., Evaluation of Get at Work, a statewide wor-
kplace health promotion program in Australia, ,BMC Public Health” 2019, vol. 19.

Dawydzik L.T., Promocja zdrowia w miejscu pracy, w: Promocja zdrowia, pod red.
J.B. Karskiego, Warszawa 1999.

Goetzel R.Z., Henke R.M., Head M.A., Benevent R., Calitz C., Workplace programs,
policies and environmental supports to prevent cardiovascular disease, ,Health
Affairs” 2017, no. 36(2).

Goetzel R.Z., Henke R.M., Tabrizi M., Do workplace health promotion (wellness) pro-
grams work?, ,Journal of Occupational and Environmental Medicine” 2014,
no. 56(9).

Goszczynska E., Promocja zdrowia w zaktadach pracy przeciwdziatajgcych skutkom sta-
rzenia sie personelu. Czym rozni sie od dziatari w innych firmach i jakie przeszkody
napotyka?, Medycyna Pracy” 2020, nr 71(3).

Goszczynska E., Promocja zdrowia w zaktadach pracy o duzym udziale starszych pracow-
nikéw. Sytuacja w Polsce, ,Medycyna Pracy” 2020, nr 71(2).

Goszczynska E., Promocja zdrowia w Srednich i duzych zaktadach pracy w kontekscie
starzenia sig spoteczeristwa. Specyfika firm o roznej wielkosci zatrudnienia i kondycji
ekonomicznej, ,Medycyna Pracy” 2020, nr 71(1).

Health Promotion in the Workplace 5th Edition, ed. M.P. O'Donnell, https://www.art-
sciencehpi.com/wp-content/uploads/2017/07/HealthPromotionWorkpla-
ce5thEd.pdf (dostep: 15 I11 2022).

Instytut Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera, Korzysci dla firm z wdrozenia programu pro-
mocji zdrowia, aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania sie personelu, https://
www.bcc.org.pl/wp-content/uploads/korzysci-dlafirmy-z-wdrozcc87enia-

-programu-promocji-zdrowia_druk.pdf (dostep: 16 12022).

Jackowiak U., Podstawowe zagadnienia prawne ochrony pracy, w: Studia nad kodeksem
pracy, pod red. W. Jaskiewicza, Poznan 1975.

Juszczyk G., Pergot M., Olejniczak D., Walewska-Zielecka B., Slusarczyk]., Badanie
zaangazowania firm oferujgcych pracownikom opieke medyczng w promowanie
zdrowia w miejscu pracy w Polsce, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2012, nr 66(3).

Kaiser Family Foundation, Employer Health Benefits Survey, San Francisco 2018,
https://www.kif.org/health-costs/report/2018-employer-health-benefits-

-survey/ (dostep: 20 111 2022).

Korzeniowska E., Zdrowi pracownicy w zdrowej organizacji. Konferencja Europejskiej Sieci
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, ,Medycyna Pracy” 1999, nr 50(6).

Korzeniowska E., Puchalski K., Jak polscy pracownicy reagujq na informacje dotyczgce
prozdrowotnego stylu zycia?, ,Medycyna Pracy” 2017, nr 68(4).

Kubot Z., Kuczynski T., Masternak Z., Szurgacz H., Prawo pracy. Zarys wykladu,
Warszawa 2005.

Macy G., Basham J., Watkins C., Golla V., Workplace Health in Kentucky: A Statewide
Comparison, ,International Journal of Environmental Research and Public
Health” 2021, no. 18(10), https://doi.org/10.3390/ijerph18105473 (dostep:
15 111 2022).



Komentarze, opinie, polemiki 187

Mattke S., Schnyer Ch., Van Busum K.R., A review of the U.S. workplace wellness market, ht-
tps://www.rand.org/pubs/occasional_papers/OP373.html (dostep: 15112022).

Nahmias Z.P., Townsend ].S., Neri A., Stewart S.L., Worksite Cancer Prevention Acti-
vities in the National Comprehensive Cancer Control Program, ,Journal of Com-
munity Health” 2016, no. 41(4).

Pocztowski A., Rozwéj potencjatu pracy jako problem zarzgdzania zasobami ludzkimi
w przedsigbiorstwie, Krakéw 1993.

Pollitz K., Rae M., Workplace wellness programs: characteristics and requirements, https://
www.kff.org/private-insurance/issue-brief/workplace-wellness-programs-

-characteristics—and—requirements/ (dostep: 20 111.2022).

Promocja zdrowia w zakladzie pracy: wsparcie dla zdrowego odzywiania sie i aktywnosci
fizycznej pracownikéw, pod red. A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, £.6dz 2017.

Puchalski K., Korzeniowska E., Przeszkody w rozwoju promocji zdrowia w zaktadach pra-
cy w Polsce - perspektywa reprezentantéw firm, Medycyna Pracy” 2020, nr 71(5).

Puchalski K., Korzeniowska E., Promocja Zdrowia w srednich i duzych firmach w Polsce
w 2017 r. - rozpowszechnienie, realizacja, efekty i trudnosci, ,Medycyna Pracy”
2019, nr 70(3).

Puchalski K., Korzeniowska E., Promocja zdrowia w zaktadach pracy w Polsce w 2015 r. -
Diagnoza na podstawie reprezentatywnego badania firm zatrudniajgcych powyzej
50 pracownikéw, ,Medycyna Pracy” 2017, nr 68(2).

Puchalski K., Korzeniowska E., Promocja zdrowia w zakladzie pracy: wsparcie dla zdro-
wego odzywiania sig i aktywnosci fizycznej pracownikéw, L.édz 2017.

Pyzalski ]., Jak dbac o zdrowie psychiczne pracownikow, realizujgc projekty promocji zdro-
wego odzywiania i aktywnosci fizycznej?, w: K. Puchalski, E. Korzeniowska,
Promocja zdrowia w zaktadzie pracy: wsparcie dla zdrowego odzywiania sie i ak-
tywnosci fizycznej pracownikéw, L.édz 2017.

Schmitt-Howe B., Interpretive Patterns of Occupational Safety and Health: How Do They
Affect Safety Organization and Health-Related Decisions of Enterprises? Basic
Assumptions and First Impressions out of an Ongoing Project, w: Healthy at Work.
Interdisciplinary Perspectives, eds. M. Wiencke, M. Cacace, S. Fischer, Springer
International Publishing 2016.

Sikorski C., Drogi do sukcesu. Profesjonalizm kontra populistyczna kultura organizacyjna,
Warszawa 2007.

Sorensen G., McLellan D.L., Sabbath E.L. et al., Integrating worksite health protection
and health promotion: A conceptual model for intervention and research, ,Preven-
tive Medicine” 2016, vol. 91.

Swiatowa Organizacja Zdrowia - Biuro Regionu Europejskiego, Zdrowie 21. Zdrowie
dla wszystkich w XXI wieku. Podstawowe zatoZenia polityki zdrowia dla wszystkich
w Regionie Europejskim WHO, https://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w-
-europie/zdrowie-21-zdrowie-dla-wszystkich-who (dostep: 20 X 2021).

Taylor A.W., Pilkington R., Montgomerie A., Feist H., The role of business size in asses-
sing the uptake of health promoting workplace initiatives in Australia, ,BMC Public
Health” 2016, no. 16(1).

Wilson ].M.G., Jungner G., Principles and practice of screening for disease, Geneva 1968,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/37650/WHO_PHP_34.
pdf?sequence=17 (dostep: 23 X 2021).



168 Komentarze, opinie, polemiki

Witczak A., Multisport, czyli Benefit Systems i jego zyski, http://www.finweb.pl/gielda/
analityk-radzi/25791-multisport-czyli-benefit-systems-i-jego-zyski (dostep:
10 111 2022).

World Health Organization, Health promotion for working populations, https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/40081/WHO_TRS_765.pdf?sequen-
ce=1&isAllowed=y (dostep: 20 X 2021).

Wronowski Z., Wezesne wykrywanie nowotworéw, Warszawa 2000.

Wyka T., Generalny obowigzek pracodawcy ochrony zycia i zdrowia pracownikow, ,Praca
i Zabezpieczenie Spoteczne” 2002, nr 4.

Wyka T., Ochrona zdrowia i Zycia pracownikow jako element stosunku pracy, Warszawa

2003.



	Bez nazwy

