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2.WYKAZ SKROTOW

BHP — bezpieczenstwo i higiena pracy

CATI — computer assisted telephone interview — wywiad telefoniczny wspomagany
komputerowo

CAWI — computer assisted web interview — wywiad internetowy wspomagany komputerowo
— ankieta internetowa

FGI — focus group interview — zogniskowany wywiad grupowy

IDI - individual in-depth interview — indywidualny wywiad pogtebiony

IMP — Instytut Medycyny Pracy im. Nofera w todzi

IMW — Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

MP — lekarze medycyny pracy

PIP — Panstwowa Inspekcja Pracy

PIS — Panstwowa Inspekcja Sanitarna

POZ — lekarze podstawowej opieki zdrowotnej

PP — program profilaktyczny

PPdP — program powrotu do pracy

WOMP — Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie
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3.STRESZCZENIE

Cele i zatoZenia metodyczne badania

Badanie zostalo przeprowadzone na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego w Lublinie przez firme WYG PSDB Sp. z 0.0. Celem gtéwnym badania jest ocena
potrzeb wojewddztwa lubelskiego w zakresie realizacji projektéw dotyczacych profilaktyki
chordéb cywilizacyjnych i zawodowych. Osiggniecie tego celu mozliwe byto dzieki realizacji
celéow szczegdtowych zwigzanych z dokonaniem identyfikacji i diagnozy potrzeb realizacji
programow profilaktycznych z punktu widzenia pracownikow i kadry zarzadzajacej, a takze
potrzeb osdb, ktére powrdcity do pracy po dtuzszej przerwie spowodowanej wzgledami
zdrowotnymi. Osiggnieto takze cele badania dotyczace oceny potrzeb w odniesieniu do
tworzenia programéw profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania schorzeniom istotnie
wptywajacym na dezaktywizacje zawodowq, a takze oceny potrzeb realizacji programéw
profilaktycznych minimalizujgcych zdrowotne czynniki ryzyka zawodowego w miejscu pracy.
Zgodnie z zasadg triangulacji metod i perspektyw badawczych w badanie zaangazowano
interdyscyplinarny zespot ekspertow, ktory przeprowadzit analizy desk research — w gtdwnej
mierze opierajgc sie na danych systemu statystyki publicznej oraz dostepne raporty
badawcze i ewaluacyjne. Zrealizowano takze badania terenowe z wykorzystaniem ilosciowych
metod kwestionariuszowych — CATI z 250 pracodawcami i ich pracownikami, mixed-mode
design (CATI/CAWI) z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami medycyny
pracy. Dopetnieniem metodyki badania sg metody jakosciowe tj. IDI przeprowadzone
z ekspertami w dziedzinie zdrowia publicznego i przedstawicielami sektora ochrony zdrowia
oraz zogniskowany wywiad grupowy, w ktorym wzieli udziat specjaliSci bezpieczenstwa
i higieny pracy.

Identyfikacja potrzeb realizacji programow profilaktycznych z punktu widzenia
pracownikow i kadry zarzadzajgcej

Najczesciej wystepujgcymi chorobami zawodowymi w wojewoddztwie lubelskim sg choroby
zakazne Ilub pasozytnicze albo ich nastepstwa, przewlekte choroby narzadu gtosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym oraz wystepujgce w mniejszej skali pylice
ptuc i obustronny trwaty ubytek stuchu typu $limakowego spowodowany hatasem.
Obserwowany jest przy tym systematyczny spadek orzecznictwa niemal wszystkich chorob
zawodowych. Choroby zawodowe nie stanowig istotnej przyczyny dezaktywizacji zawodowej
pracownikdw, ich wplyw na absencje chorobowe i zgony w wojewoddztwie lubelskim jest
marginalny. Jednoczes$nie dokonuje sie zmiana w etiologii choréb zawodowych z przyczyn
zwigzanych z produkcjg przemystowg i rolniczg (praca fizyczna) na choroby wynikajgce
z realizacji zadan zawodowych za pomocg komputera (praca biurowa, siedzaca), co
przejawia sie wzrostem zapadalnosci na choroby uktadu ruchu i choroby kregostupa. Nie
wykazano zwigzku zapadalnosci na choroby zawodowe z picig, a wystepujgce w tym zakresie
konotacje majg bardziej podtoze kulturowe przejawiajace sie w sktonnosci jednej z pici do
wykonywania zawoddw, ktdre tradycyjnie sklasyfikowa¢ mozna jako meskie lub kobiece. Nie
ma rowniez zwigzkédw pomiedzy rodzajem wykonywanej pracy, a ryzykiem wystepowania
chorob zawodowych, natomiast wptyw wieku na wystepowanie choroby zawodowej ma
znaczenie ze wzgledu na czas narazenia pracownika na czynniki szkodliwe. Ryzyko
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wystgpienia choroby powigzanej z pracg dostrzega 34% pracownikdw i 33% pracodawcéw.
Jednoczes$nie 47% pracownikOw uskarza sie na objawy zwigzane z wystepowaniem choréb
cywilizacyjnych. Pracownicy najczesciej podajg zagrozenia zwigzane z przewlektymi
chorobami uktadu ruchu, chorobami obwodowego uktadu nerwowego, chorobami zakaznymi
lub pasozytniczymi albo ich nastepstwami, a takze ryzyko zwigzane z chorobami skory.
Realnym zagrozeniem dla zdrowia pracownikéw sg choroby , parazawodowe”, uwarunkowane
czynnikami genetycznymi lub cywilizacyjnymi, ktére wzmacniane sg przez warunki panujgce
w Srodowisku pracy pracownika. Najczestszymi przyczynami absencji chorobowej
pracownikdw w regionie lubelskim sg urazy i zatrucia, choroby ukfadu kostno-stawowego,
miesSniowego, tkanki facznej oraz choroby uktadu oddechowego i nerwowego. Natomiast
w przypadku zgondw w wojewoddztwie (podobnie jak i w Polsce) gtéwng przyczyng s3
nowotwory ztosliwe, choroby uktadu krazenia oraz inne przyczyny zewnetrzne. Zwigzek
choréb cywilizacyjnych z wykonywang pracg jest mniej dostrzegalny niz ma to miejsce
w przypadku chordb zawodowych. Jednak 45% lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
(dalej POZ) oraz 50% lekarzy medycyny pracy (dalej MP) jest przekonanych o istnieniu
zawodow, ktdrych wykonywanie $cisle wigze sie z zapadalnoscig na tego rodzaju choroby. Do
choréb cywilizacyjnych, odnosénie ktorych zaobserwowano najwyzsze odsetki ryzyka
zapadalnosci w zwigzku z wykonywang pracg, nalezg choroby kregostupa i narzadéw ruchu.
Dostrzega je az 93% pracownikow oraz 83% pracodawcow. Wysoki poziom zagrozenia
zidentyfikowano takze w odniesieniu do choréb oczu, nerwic, depresji i zaburzen
zachowania. Programy profilaktyki zdrowia powinny skupia¢ sie w znacznej mierze na
chorobach zdefiniowanych w badaniu jako choroby cywilizacyjne oraz tych, ktére zostaty
okreslone jako ,parazawodowe”. Dotyczy to chordb uktadu ruchu, chordb kregostupa
i uktadu kostno-stawowego, chordb oczu, otytosci, chordb uktadu krgzenia oraz zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania.

Zaréwno pracodawcy, jak i pracownicy uznajg dobrg atmosfere w pracy, wysokie standardy
wyposazenia stanowiska pracy oraz jako$¢ procesow zarzadczych i inteligencje emocjonalng
kadry zarzadzajacej za kluczowe aspekty ograniczania negatywnego wptywu pracy na stan
zdrowia pracownikdw. Wieksze szanse w tym zakresie majg te zaktady pracy, w ktdrych
nacisk potozony jest na budowanie relacji pomiedzy pracodawcg i kadrg zarzadzajgca
a pracownikami. Zdrowie pracownikédw ma by¢ bowiem tak samo traktowane jak inne zasoby
przedsiebiorstwa, ktére wymagajq dziatan zarzadczych.

Diagnoza potrzeb osob, ktore powrocily do pracy po dtuzszej przerwie
spowodowanej wzgledami zdrowotnymi, w  kontekscie uczestnictwa
w programach zdrowotnych

Wyzwania dla pracodawcéw i pracownikdw dotyczace powrotow do pracy i adaptacji
pracownikdw w nowej dla nich sytuacji zawodowej sg istotnym, powszechnym, i do tej pory
niedostrzeganym problemem dla wielu przedsiebiorcow z terenu wojewddztwa. 43%
badanych pracodawcéw miato w swojej zatodze osobe, ktéra powrdcita do pracy po
minimum 6 miesigcach nieobecnosci w pracy. Tego typu doswiadczenia sg udziatem
wszystkich grup pracodawcdéw, bez wzgledu na sekcje dziatalnoSci gospodarczej oraz
wielko$¢ podmiotu. Pozytywne nastawienie pracodawcow stanowi¢ powinno podstawe
wdrazania skutecznych programéw powrotu do pracy. Do ich realizacji powinno sie
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priorytetowo angazowaC osoby na stanowiskach bezposrednio wspdtpracujgcych
z powracajgcym do pracy pracownikiem. Jednoczesnie w dalszym ciggu nalezy
upowszechnia¢ wséréd pracodawcéw tematyke programéw powrotu do pracy w celu
$wiadomego planowania dziatan ukierunkowanych na wsparcie pracownika w kontynuowaniu
aktywnosci zawodowej, co jest niezbedne do petnego wykorzystania mozliwosci zwigzanych
z realizacjg RPO. Program powrotu do pracy powinien rozpoczynac sie znacznie wczesniej niz
w momencie skierowania na badania do przychodni medycyny pracy w celu zweryfikowania
pracownika pod katem przydatnosci do realizacji zadan zawodowych.

Ocena potrzeb w odniesieniu do tworzenia programow profilaktycznych
w zakresie  przeciwdzialania  schorzeniom  istotnie wplywajacym  na
dezaktywizacje zawodowa

Uczestniczacy w badaniu pracownicy w zdecydowanej wiekszosci deklarujg prace do
emerytury (72%), a pracownicy starsi (45 lat i wiecej) majg lepiej ugruntowane i pewniejsze
opinie w tym zakresie. Na tle badan ogodlnopolskich zarysowuje sie pewna specyfika
wojewddztwa lubelskiego, w ktdrym decyzje o opuszczeniu rynku pracy powodowane sg po
czesci presjg rynku. Poniewaz czynniki zdrowotne sg jedng z najczeSciej wymienianych
przyczyn dezaktywizacji zawodowej, waznym dziataniem, ktére moze ograniczy¢ rezygnacje
z pracy w wieku okotoemerytalnym sg okresowe, cykliczne przeglady stanu zdrowia, w tym
rowniez zdrowia psychicznego ze wzgledu na stres, ktory w znacznej mierze jest udziatem
starszych pracownikéw. Wsréd gtdwnych motywow wczesniejszego przejécia na emeryture
pojawiajg sie takze osobiste ambicje i plany, a funkcje opiekuncze nie sg tak powszechne,
jak wynika to z podobnych badan o zasiegu krajowym. Ograniczanie przedwczesnej
dezaktywizacji zawodowej pracownikoéw starszych umozliwia aktywne zarzadzanie wiekiem.
Istotnym elementem systemu zarzadzania powinno by¢ takze zdrowie pracownikdw,
traktowane jako zasdb, istotny element tworzenia wartosci przedsiebiorstwa. Tworzenie
przyjaznych warunkéw pracy, dobrej atmosfery w miejscu pracy opartej na zrozumieniu
wzajemnych potrzeb pracownikdw miodszych i starszych umozliwi ograniczenie presji
rynkowej i ztego samopoczucia pracownikdéw starszych, pozwalajgc z drugiej strony na
skuteczng wymiane wiedzy i doSwiadczenia z pracownikami mtodszymi. Minimalizowanie
fizycznych zagrozen w miejscu pracy, cho¢ od lat stanowi przedmiot dziatalnosci stuzb
bezpieczenstwa i higieny pracy, w dalszym ciggu jest wyzwaniem dla organizacji procesu
pracy. Dzieje sie tak przede wszystkim ze wzgledu na bagatelizowanie zadan z tego zakresu
przez pracodawcdéw i ograniczone mozliwosci specjalistdw ds. BHP. Obowigzujgce
rozwigzania prawne sg wystarczajgce, jednak wymagajg bezwzglednego stosowania, co
w znacznej liczbie zaktaddw pracy nie ma miejsca. Stuzby BHP powinny intensywniej
wspoOtpracowac z PIP i PIS, a takze w mniejszym stopniu by¢ zalezne od pracodawcy.

Ocena potrzeb realizacji programow profilaktycznych minimalizujacych
zdrowotne czynniki ryzyka zawodowego w miejscu pracy

Realizacja programéw profilaktycznych powinna uwzglednia¢ szereg rdznego rodzaju
instrumentow o charakterze edukacyjnym, informacyjnym, diagnostycznym i medycznym.
Programy te powinny by¢ zakrojone szeroko, a tylko w niektérych przypadkach odnosic sie
do konkretnych grup zawodowych, takich jak nauczyciele, rolnicy, lesnicy i lekarze,
w przypadku, ktdrych wzrasta ryzyko zapadalnosci na choroby zawodowe. Powinny by¢
powigzane z promocjg zdrowego stylu zycia i skierowane do szerokiego grona odbiorcow,
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w tym takze na wczesnym etapie edukacji i wychowania, a takze od poczatku zycia
zawodowego. Realizowane programy zdrowotne i profilaktyczne powinny zostac
zaplanowane jako narzedzie o wystarczajgco dtugim okresem trwania, przede wszystkim ze
wzgledu na potrzebe oddziatywania na $wiadomos¢ i postawy spoteczenstwa. Nalezy dgzyc
przy tym do niwelowania wszelkich barier fizycznych i administracyjnych. Poniewaz
czynnikiem wzmacniajgcym zapadalno$¢ na choroby zawodowe jest stres, w realizowanych
programach profilaktyki zdrowia nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na programy zwiekszania

Swiadomosci pracodawcow i kadry zarzadzajgcej w odniesieniu do zdrowotnych skutkow
stresu wywotanego sytuacjg w przedsiebiorstwie lub na rynku pracy.

SUMMARY

The aims and methodological assumptions of the study

The study was conducted at the request of the Marshal Office of the Lublin Province by WYG
PSDB Sp. z 0.0. The main aim of the study is assessment of the implementation of projects
concerning prevention of occupational and civilizational diseases in Lublin Province.
Achieving this aim was possible thanks to specific objectives realization connected with
making identification and diagnosis of the needs in implementation of the prevention
programs seen by employees and managers but also people who could not work because of
health problems and they came back to work after a long break. The aims of the study about
needs assessment in making prevention programs about the fight against diseases that
significantly affect the professional inactivation and the needs assessment of implementation
of the prevention programs that minimalize occupational health risk factors in workplace
were achieved. According to the rule of triangulation method and research perspectives an
interdisciplinary team of experts was involved that conducted the desk research analysis —
mainly based on data system of official statistics but also available research and evaluation
reports. There were also made quantitative questionnaire methodology studies — CATI with
250 employers and their employees, mixed — mode design (CATI/CAWI) with primary care
physicians and occupational physicians. Qualitative methods IDI made with public health
experts and health sector representatives, but also focus group interview (FGI) in which
specialists of health and safety took part, were the complement of the research
methodology.

The identification of the needs in implementation of the prevention programs
seen by employees and managers

Occupational diseases that appear the most often in Lublin province are infectious diseases
or parasitic diseases and their consequences, chronic diseases of voice organ caused by
excessive voice effort and appearing less often but still pneumoconiosis and permanent
bilateral hearing loss of cochlear type caused by noise. There is observed systematic
decrease of case low in almost all occupational diseases. However occupational diseases are
not the main reason of professional inactivation of employees, their influence on illness
absences and death is of minor importance in Lublin province. At the same time there is
some change in etiology of occupational diseases connected with industrial and agricultural
production (manual labour) on diseases caused by the professional tasks realization on
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computers (working in office in sitting position) what has influence on increase in the
musculoskeletal system and spine illnesses. There was no connection between occupational
diseases and sex and occurring connotations are connected with culture and tendency one of
sexes to professions, which can be classified as male or female. Type of work is not
connected with the risk of appearing occupational diseases but age influence on appearing
occupational diseases is important in view of the time the employee exposure to harmful
factors. The risk of disease connected with work is seen by 34% of employees and 33% of
employers. At the same time 47% of employees complain about the symptoms connected
with diseases of civilization. The employees the most often say about threats connected with
diseases of the musculoskeletal system, peripheral nervous system diseases, infectious or
parasitic diseases and their consequences and also skin diseases. Realistic threat for
employees health are diseases conditioned by genetic or civilizational factors which are
strengthened by the conditions at the workplace. The most common reasons why employees
are absent at work in Lublin province are injuries and poisonings, osseous — joint system
diseases, musculature, connective tissue, respiratory and nervous system diseases. The main
reason of death in province (the same as in Poland) is malignancy neoplasms, cardiovascular
diseases and other external causes. The connection of diseases of civilization with doing
work is weaker than with occupational diseases. However 45% of primary care physicians
(further POZ) and 50% of occupational physicians (further MP) are convinced that there are
occupations which are strictly connected with this kind of diseases. Spine and
musculoskeletal system diseases are the most risky diseases of civilization connected with
doing work and it is seen by 93% of employees and 83% of employers. High level of risk
was identified in eyes illnesses, neuroses, depressions and abnormal behavior. Prevention
programs of health should consist on these known as diseases of civilization and these that
are not directly connected with doing work like spine and musculoskeletal system diseases,
osseous — joint diseases, eyes illnesses, obesity, cardiovascular diseases, mental disorders
and abnormal behaviour.

Both employers and employees recognize that good atmosphere at work, high standards of
the equipment at the workplace, quality of management processes emotional intelligence of
managers are very important aspects in reducing the negative impact of work on employees
health. Better chances in this task have companies in which an effort is put on building the
relationships between employer, managers and employees. Employees health should be
treated in the same way as other enterprise resources which require management actions.

Diagnosis of the needs of people who returned to work after long break caused
by health problems in the context of taking part in health programs

In all Lublin province there is an important, unnoticed until now and very common problem
among employers and employees. It is big challenge to return and adapt in new situation.
43% of surveyed employers had in their personnel person who returned to work after at
least 6 months of absence. All employers regardless of the section of economic activity have
got the same kind of experience. Positive attitude of employers should be the basis for the
implementation of effective programs about returning to work. People cooperating directly
with those who return to work should be involved in realization of these programs. At the
same time this kind of programs need to be disseminate among employers for conscious
planning about support actions for employees in their active occupational work what is
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necessary in full usage of possibilities connected with realization RPO. Returning to work

program for employees should start much earlier than before directing research into
occupational health clinic.

Needs assessment in relation to the creation of the prevention programs
in reaction to diseases that significantly influence on occupational deactivation

Most of the employees taking part in this study declare working until the retirement (72%)
but older workers (45 years and older) seem to be more sure about it. In Lublin province
there is some kind of specific about leaving the labour market because of the pressure on
the market. Health conditions are one of the most often mentioned factors in occupational
deactivation. Periodic health examination that includes testing mental health because of
stress that usually concern elderly workers is important factor that can reduce resignation
from work among people who are before the retirement. People usually retire because of
personal ambitions and plans and protective functions are not as common as other
nationwide studies present. Reducing premature occupational deactivation among elder
workers gives the possibility of active age managing. Employees health should be treated in
the same way as other enterprise resources which require management actions. Creating a
friendly working environment, good atmosphere at the workplace between young and
experienced workers reduces the pressure on the market and bad atmosphere and allows on
good knowledge and experience exchange with young employees. Although minimizing of
physical injuries at the workplace is important activity for health and safety services, from
many years still it is a challenge. It is because tasks in this area are underestimated by
employers and specialists from health and safety services have reduced possibilities. Legal
solutions are sufficient but not used at the workplace. Health and safety services should
more intensively cooperate with State labour inspection (PIP) and State health control (PIS)
but also they should be less dependent from the employer.

Needs assessment of the implementation of prevention programs that minimizing
occupational health risk factors at the workplace

The realization of prevention programs should take many different subjects into account that
will raise awareness about education, information, diagnosis and treatment. These programs
should treat generally and only in some area be specified when it comes to specific
occupational groups as teachers, farmers, foresters and physicians because in these groups
people more often have occupational diseases. Healthy lifestyle should be connected with
these programs and addressed to people in early years of education and upbringing and also
from the beginning of occupational experiences. Prevention and health programs that are
implemented should be planned for a long period of time to affect the consciousness and
attitudes of the society and reduce physical but also administrative barriers. Stress is very
strong factor in morbidity on occupational diseases that is why in implemented programs it is
important to pay special attention on programs that raise employers and managers
awareness with respect to stress consequences caused by the situation in the enterprise and
on the labour market.
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4. WPROWADZENIE

|4.1.  Kontekst badania

Dobry stan zdrowia spoteczenstwa stanowi integralng cze$¢ kapitatu ludzkiego i jest istotng
determinantg wzrostu gospodarczego. Z punktu widzenia jednostki dobre zdrowie jest
warunkiem powodzenia materialnego. Z kolei zty stan zdrowia spoteczenstwa przewaznie
powoduje znaczne obcigzenie gospodarki. Z jednej strony wigze sie z ponoszeniem nakfadow
finansowanych ze Srodkéw publicznych na leczenie, a z drugiej jest przyczyng spadku
przychoddw i ubozZenia spoteczenstwa. Posrednie, bezposrednie i niematerialne koszty
chordb, takie jak koszty leczenia, spadek dochoddw, wczesniejsza dezaktywizacja zawodowa,
obcigzajg pracownikéw i ich rodziny, ale takze powodujg wzrost obcigzenia budzetu panstwa.
Tracg zardowno pracodawcy jak i pracownicy. Pracodawcy ponoszg koszty absencji
chorobowej pracownikdéw oraz tracg zyski. Pracownicy otrzymujg mniejsze wynagrodzenia,
co przektada sie na spadek konsumpcji. Dla sektora finansdéw publicznych oznacza

to mniejsze podatki i sktadki oraz ponoszenie wydatkdw na zasitki chorobowe i renty.

Zgodnie z modelem czynnikdw wptywajgcych na zdrowie Marca Lalonda najwiekszy udziat
w zdrowiu spoteczenstwa ma styl zycia (50%). Styl zycia jest czynnikiem catkowicie
modyfikowalnym i ma istotny wptyw na rozwdj wielu chorob. Chorobom wynikajgcym ze
stylu zycia, zwanym tez chorobami cywilizacyjnymi, mozna w duzej mierze zapobiec,
wprowadzajgc zmiany w stylu i Srodowisku Zycia. W Polsce najistotniejszymi czynnikami
ryzyka chordb cywilizacyjnych okazaty sie: palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi, wysoki
poziom cholesterolu, nadwaga i otytos¢, nadmierne spozycie alkoholu, niskie spozycie

warzyw i owocow, mata aktywno$¢ fizyczna.'

A zatem wskazane jest wdrazanie dziatan z zakresu promocji zdrowia i prewencji chordb
a takze tworzenie Srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajgcego zdrowiu oraz aktywizowanie
JST i organizacji pozarzagdowych do dziatan na rzecz zdrowia. Wszystkie te dziatania zostaty
wpisane jako prowadzace do zmniejszania nierdwnosci w zdrowiu i stanowig nadrzedny cel
Narodowego Programu Zdrowia oraz innych dokumentéw strategicznych.’ Strategiczne
dokumenty w obszarze ochrony zdrowia publicznego lezg u podstaw formutowania polityk na

roznym poziomie administracyjnym i operacyjnym. Inicjatywy w obszarze zdrowia

! Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020. Krajowe ramy strategiczne. Warszawa, marzec 2014r.
2 Narodowy Program Zdrowia. Zatacznik do uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007r.
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publicznego na poziomie regionalnym majg wieloletnig historie, jednak w okresie 2014 —
2020 funkcjonowa¢ bedg w nieco innym wymiarze, gdyz oprdcz krajowych Srodkéw
publicznych przeznaczonych na finansowanie programéw profilaktyki zdrowia, do realizacji
dziatan w zakresie zdrowia publicznego zostang zaangazowane zasoby Europejskiego
Funduszu Spotecznego. W Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Lubelskiego

na lata 2014 — 2020, w Priorytecie Inwestycyjnym 8.10 Aktywne i zdrowe starzenie sie

zaplanowano do realizacji nastepujgce typy operacji:

— programy profilaktyczne dotyczace chordb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym na poziomie krajowym i regionalnym, w tym dotyczace choréb ukiadu
krazenia, chordb nowotworowych, uktadu oddechowego, uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki facznej, uktadu nerwowego, zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania, a takze dotyczace urazdéw, zatruc i innych okreslonych skutkéw dziatania
czynnikdw zewnetrznych oraz chordb zakaznych,

— upowszechnienie badan profilaktycznych w celu wykrycia choréb i rozpoczecia
leczenia,

— rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki
macicy i raka piersi,

— programy dla oséb dtugotrwale pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajacych
na zdrowie w celu ich przekwalifikowania do innej, mniej ucigzliwej dla zdrowia pracy

— programy rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty do pracy po przerwie
spowodowanej wzgledami zdrowotnymi,

— programy ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikdw w miejscu pracy
(dziatania profilaktyczne na terenie zaktadéw pracy),

— programy zdrowotne dla 0sdb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej ze
wzgledow zdrowotnych, w zakresie wykraczajgcym poza finansowanie w ramach

systemu powszechnych $wiadczen zdrowotnych.?

4.2. Cele i pytania badawcze

Przygotowanie do realizacji projektéw z dziedziny zdrowia publicznego wymaga w pierwszej
kolejnosci rzetelnej diagnozy potrzeb wielu Srodowisk, w tym pracodawcdédw i pracownikow,

dotyczacej zakresu i sposobu realizacji profilaktyki. Jest to warunek wysokiej skutecznosci

* www.npf.rpo.lubelskie.pl - dokument z dnia 8 kwietnia 2014 roku, przestany do Komisji Europejskiej.
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i efektywnosci planowanej interwencji. Niniejsze badanie stanowi odpowiedZ na potrzeby
informacyjne Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, a jego celem
jest ocena potrzeb wojewddztwa lubelskiego w zakresie realizacji projektéw dotyczacych
profilaktyki chordb cywilizacyjnych i zawodowych. Cel gtéwny badania zostat osiggniety
dzieki realizacji nastepujacych celéw szczegdtowych oraz przyporzadkowanych im pytan

badawczych:

1. Identyfikacja potrzeb realizacji programdéw profilaktycznych z punktu widzenia
pracownikdw i kadry zarzadzajgcej
1.1. Jakie choroby cywilizacyjne i zawodowe wystepujg w poszczegolnych grupach

zawodowych?

1.2. Jakie choroby cywilizacyjne i zawodowe wystepujg w grupach wiekowych w podziale
na osoby w wieku mobilnym (18-44 lata) oraz niemobilnym - mezczyzni 45-64 lata,
kobiety 45-59 lat oraz w podziale na pte¢?

1.3. Jakie sg potrzeby pracownikéw i kadry zarzadzajacej w zakresie realizacji programoéw
profilaktycznych w podziale na grupy zawodowe, wiek i z uwzglednieniem kryterium
pici?

2. Zdiagnozowanie potrzeb osdb, ktére powrdcity do pracy po dtuzszej przerwie
spowodowanej wzgledami zdrowotnymi, w kontekscie uczestnictwa w programach
zdrowotnych
2.1. W jakim zakresie nalezy realizowac programy profilaktyczne w odniesieniu do oséb,

ktore powrdcity do pracy po diuzszej przerwie spowodowanej wzgledami
zdrowotnymi, w poszczegolnych grupach zawodowych?

3. Ocena potrzeb w odniesieniu do tworzenia programoéw profilaktycznych w zakresie
przeciwdziatania schorzeniom istotnie wptywajacym na dezaktywizacje zawodowg
3.1. W jaki sposob nalezy skutecznie realizowal programy profilaktyczne w odniesieniu

do 0s6b zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej ze wzgledéw zdrowotnych
w poszczegdinych grupach zawodowych?

3.2. Jakie sg gtdwne czynniki ryzyka wplywajgce na dezaktywizacje zawodowg
w wojewodztwie lubelskim poszczegdlnych grup zawodowych, na ktérych nalezatoby
skupic¢ srodki z RPO w ramach PI 8.10?

3.3. Jakie s w literaturze (w tym zagranicznej) modelowe programy profilaktyczne

przeciwdziatajgce schorzeniom istotnie wptywajacym na dezaktywizacje zawodowg?
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3.4. Jakie interwencje w zakresie przeciwdziatania schorzeniom istotnie wptywajacym na
dezaktywizacje zawodowg nalezatoby zaplanowac na poziomie dziatan wynikajgcych
z zasad BHP?

3.5. Jakie interwencje w zakresie przeciwdziatania schorzeniom istotnie wptywajgcym na
dezaktywizacje zawodowg nalezatoby zaplanowa¢ w ramach zadan medycyny pracy?

4. Ocena potrzeb realizacji programdéw profilaktycznych minimalizujgcych zdrowotne

czynniki ryzyka zawodowego w miejscu pracy

4.1. Jakie dziatania w zakresie programéw profilaktycznych nalezy trafnie realizowaé
W miejscu pracy oséb pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajacych na
zdrowie?

4.3. Zastosowane metody badawcze

Rysunek 1 Koncepcja badania

Analiza danych zastanych i literatury przedmiotu (desk research)

Badania terenowe

Badanie - Badanie ekspertow
pracodawcow Badanie lekarzy Bag::il::v!’eoﬁ;z_y zajmujacych sie
i pracownikow firm medycyny pracy opli)eki medy czr]| ej prol_alema’tyka
z terenu (mlxeq-mode (mixed mode Igez_pl_eczenstwa
wojewodztwa design) design) i higieny pracy
(CATI) (FGI, IDI)

Synteza wynikow badania i opracowanie raportu koncowego

Zrodio: Opracowanie wiasne

Analiza danych zastanych i literatury przedmiotu (desk research)
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W ramach Desk research analizie poddano szereg réznego rodzaju zrédet danych statystyki
publicznej, zrodet internetowych oraz publikacji nawigzujgcych do problematyki zdrowia
publicznego, chordb zawodowych oraz programéw profilaktyki zdrowia, w tym Zzrodta
obcojezyczne. Istotne informacje pozyskano takze =z dokumentdw zwigzanych
z programowaniem nowej perspektywy finansowej Unii Europejskiej 2014 — 2020, takich jak
Umowa Partnerstwa, Krajowe strategiczne ramy polityki w obszarze ochrony zdrowia
w Polsce czy dokumenty strategiczne wojewddztwa lubelskiego (przede wszystkim Strategia
Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020). Materiaty te pozwolity na szerokie
ujecie problematyki, stuzyty opracowaniu raportu metodologicznego wraz z narzedziami, ale

rowniez wzbogacity weryfikacje probleméw badawczych.

CATI z pracodawcami i pracownikami przedsiebiorstw

Technika CATI (Computer Assisted Telephone Interview — wywiad telefoniczny wspomagany
komputerowo) zostata wykorzystana do przeprowadzenia badania wsrdd przedstawicieli
przedsiebiorcdw — pracodawcow i ich pracownikdw wywodzacych sie ze wszystkich sekcji
dziatalnoéci  gospodarczej®* z dodatkowg warstwg wielkoéci podmiotu. tacznie
przeprowadzono 500 wywiaddéw CATI, a badaniem objeto 250 podmiotéw (w tym 100
matych, 100 Srednich i 50 duzych), z terenu catego wojewddztwa lubelskiego. Pracownicy
reprezentowali zaréwno zawody ,biurowe”, jak i ,fizyczne” przy czym, ze wzgledu na
ograniczong dostepnos¢ w trakcie badania przedstawicieli tej drugiej grupy zawodow, udziat
pracownikdw biurowych i fizycznych nie jest rdwny, jak to zaktadano przed przystgpieniem
do badania.

Tabela 1 Rozkiad podmiotéw biorgcych udziat w badaniu wg sekcji PDK2007

Sekcja PKD | Liczba |

Rolnictwo, lesnictwo, fowiectwo i rybactwo 13
Gornictwo i wydobywanie 11
Przetwdrstwo przemystowe 14
Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczna.... 9

Dostawa wody, gospodarowanie $ciekami i odpadami oraz
dziatalno$¢ zwigzana z rekultywacja

Budownictwo 15

Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw
samochodowych wigczajgc motocykle

Transport i gospodarka magazynowa 14

Dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami 13
gastronomicznymi

13

15

* Za wyjatkiem sekcji T i U, ktdre reprezentujg przede wszystkim osoby fizyczne samodzielnie prowadzace
dziatalno$¢ gospodarcza, podczas gdy badanie zostato skierowane do tych podmiotéw gospodarczych, ktoére
spetniajg jednoczesnie funkcje pracodawcdéw, tj. zatrudniajg przynajmniej jednego pracownika. Dlatego tez
wskazane wczesniej sekcje zostaty wykluczone z badania.
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Informacja i komunikacja 13
Dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa 14
Dziatalno$¢ zwigzana z obstugg rynku nieruchomosci 14
Dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna 13
Dzia_%aln_oéé w zakresie ustug administrowania i dziatalnosc¢ 13
wspierajaca

Admini_stracja- publiczna i obrona narodowa, obowigzkowe 13
zabezpieczenie spoteczne

Edukacja 13
Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 14
Dziatalnos¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacja 13
Pozostata dziatalnos¢ ustugowa 13
Ogotem 250

Zrédio: Obliczenia wtasne

Przewaga zawoddw biurowych reprezentowanych wsrdd respondentéw badania powigzana
jest z charakterem zadan wykonywanych przez pracownikéw fizycznych, ich dostepnoscia,
ograniczeniami narzucanymi przez pracodawcdw i mozliwosciami udziatu w badaniu
prowadzonym za posrednictwem fgcza telefonicznego. Z tego tytutu wsrdod pracownikow
uczestniczacych w badaniu przewazajg rowniez kobiety, ktore czesciej niz mezczyzni
wykonujg zawody powigzane z réznymi formami pracy biurowej. Stanowig one niemal 75%
respondentow.

Najmtodszy uczestnik badania ma 20 lat, natomiast najstarszy 71. Najwiekszg grupe 0sob
stanowig stosunkowo mtodzi pracownicy, gdyz dominanta wieku wynosi 30 lat. Wiekszo$¢
badanych ukonczyta studia wyzsze (56,4%), nieco wiecej niz co czwarty badany legitymuje
sie wyksztatceniem $rednim zawodowym (28,8%). Mniej licznie reprezentowane sg osoby

z wyksztatceniem $rednim ogodlnoksztatcgcym (8,4%) oraz zawodowym (5,6%).

Wykres 1Poziom wyksztatcenia uczestnikéw badania

,8

B Podstawowe i gimnazjalne W Zasadnicze zawodowe m Sredni zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace = Wyisze

Zrddfo: Obliczenia wtasne, n=250
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Niespetna 30% badanej populacji wykonuje zawdd przynalezny do grupy ,pracownicy
biurowi”, natomiast ,specjalisci” oraz ,technicy i inny Sredni personel” stanowig drugg
i trzecig co do liczebnosci grupe zawodowag objetg badaniem (odpowiednio 24,8% oraz
20,8%). Najmniej licznie reprezentowane sg zawody, ktdre nie wymagajg wysokich
kwalifikacji tj. ,pracownicy przy pracach prostych”, a takze ,robotnicy przemystowi
i rzemiesInicy” oraz ,,operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen”.

Tabela 2 Struktura pracownikow uczestniczacych w badaniu ze wzgledu na wielkie grupy
zawodowe wg klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy

Grupa zawodéw Czestosc | Procent |

Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi

urzednicy i kierownicy g s
Specjalisci 62 24,8
Technicy i inny Sredni personel 52 20,8
Pracownicy biurowi 74 29,6
Pracownicy ustug i sprzedawcy 15 6,0
Robotnicy przemystowi i rzemie$lnicy 7 2,8
Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen 11 44
Pracownicy przy pracach prostych 3 1,2
Ogotem 250 100,0

Zrodio: Obliczenia wiasne

Mixed — mode design - badanie lekarzy medycyny pracy oraz lekarzy

podstawowej opieki zdrowotnej

Zastosowana technika umozliwia elastyczne dostosowanie narzedzi badawczych do biezgcych
potrzeb badania, co SciSle zwigzane jest z dostepnoscig do respondentéw badania tj. CAWI
(Computer-Assisted Web Interview — wywiad internetowy) i CATI. Mieszanymi metodami
wywiaddw kwestionariuszowych (ankietg CAWI i wywiadem CATI) zostali objeci
przedstawiciele sektora ochrony zdrowia, ktérzy w swojej codziennej pracy majg stycznosé
z jednostkami chorobowymi charakterystycznymi dla grupy schorzen o zawodowym, jak
i cywilizacyjnych, w szerokim rozumieniu tego terminu, przyjetym na potrzeby badania.’
tacznie mixed-mode design objeto wszystkie podmioty Swiadczace ustugi medyczne
w zakresie medycyny pracy i podstawowej opieki zdrowotnej. W wyniku przeprowadzonej
ankiety CAWI i wywiadu CATI (objeto wszystkich, ktdrzy nie odpowiedzieli na zaproszenie do
udziatu w badaniu CAWI) uzyskano wypetnione kwestionariusze od 46 lekarzy medycyny
pracy oraz 74 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej prowadzacych swojg praktyke
zawodowq na terenie wojewddztwa lubelskiego.

IDI - indywidualne wywiady pogfebione z przedstawicielami instytucji
zajmujgcych sie ochrong zdrowia i dziataniami w obszarze zdrowia publicznego

> Wiecej na temat definicji choréb cywilizacyjnych znajduje sie w nastepnym rozdziale.

www.wygpsdb.pl creative minds safe hands

Stronalé6



Stronal?z

%.

Przeprowadzono 6 wywiadow pogtebionych z przedstawicielami instytucji zajmujacych sie

kreowaniem polityki zdrowia publicznego i zwigzanych z ochrong zdrowia:

FGI

przedstawicielem Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego w Lublinie;

przedstawicielem Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno —
Lecznicze w Lublinie;

przedstawicielem Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie;

przedstawicielem Instytutu Medycyny Pracy im. J.Nofera w todzi;

lekarzem onkologiem oraz lekarzem kardiologiem.

— Zzogniskowany wywiad grupowy ze specjalistami w zakresie

bezpieczeristwa i higieny pracy

W wywiadzie wzieto udziat 11 uczestnikow, specjalistéw z dziedziny BHP w ramach duzych

zaktaddw pracy o zréznicowanym charakterze (produkcyjne, ustugowe) oraz rzeczoznawcéw

i biegtych z listy dostepnej na stronie internetowej Panstwowej Inspekcji Pracy.
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5.IDENTYFIKACJA POTRZEB REALIZACII
PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH Z PUNKTU
WIDZENIA PRACOWNIKOW I KADRY
ZARZADZAJACE)]

|5.1.  Choroby zawodowe

Choroba zawodowa jest pojeciem medyczno-prawnym. Definiowana jest jako patologia
wywotana czynnikami szkodliwymi wystepujgcymi w $rodowisku pracy lub sposobem
wykonywania pracy i jednocze$nie znajdujgca sie w urzedowym wykazie chordb
zawodowych.®

Tabela 3 Dynamika najczesciej wystepujacych choréb zawodowych, w latach 2007-2013

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ogodtem

Polska 3285 3546 3146 2933 2562 2402 2214

lubelskie 279 297 178 118 109 95 115
pylice ptuc

Polska 701 697 634 790 705 570 577

lubelskie 23 29 19 15 17 12 11
przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym
wysitkiem glosowym

Polska 800 809 623 321 228 202 234

lubelskie 94 78 56 27 23 23 41
obustronny trwatly ubytek stuchu typu slimakowego spowodowany
hatasem

Polska 252 240 261 331 258 218 187

lubelskie 3 3 1 0 6 4 3
choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

Polska 671 956 888 729 649 705 590

lubelskie 99 130 63 37 36 33 42

Zrddho: stat.gov.pf

® Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera, £ddz, www.imp.lodz.pl; lista choréb zawodowych zostata zawarta

w zatgczniku do raportu
7 Gtdwny Urzad Statystyczny, www.stat.gov.pl
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Najczesciej wystepujgcymi chorobami zawodowymi w wojewddztwie lubelskim sg choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, przewlekte choroby narzadu gtosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym oraz wystepujgce w mniejszej skali pylice
ptuc i obustronny trwaty ubytek stuchu typu slimakowego spowodowany hatasem. Dynamike
zmian czestosci orzekania chordb zawodowych w latach 2007-2013 w wojewddztwie

lubelskim oraz w catym kraju ilustruje tabela 3.

W wojewddztwie lubelskim liczba orzeczonych zachorowan na choroby zakazne Iub
pasozytnicze spadta w ciggu ostatnich 7 lat o ponad potowe, tj. z 99 przypadkéw w 2007
roku do 42 w 2013. W skali kraju wystepowanie tych choréb utrzymuje sie na statym
poziomie, co jest éciéle powigzane z rolnictwem, a takze ochrong zdrowia. 8 W zakresie
chorob narzadu gtosu w wojewodztwie lubelskim réwniez obserwuje sie staty spadek
czestosci ich wystepowania - w roku 2007 byto ich 94, a 41 w roku 2013. Podobnie, ogétem
w Polsce, spadta liczba choréb narzadu gtosu — z 800 w roku 2007 do 234 w roku 2013.
Mimo spadku wystepowania tego typu schorzen wojewddztwo lubelskie nadal nalezy do
obszaréw o najwiekszym stopniu ich wystepowania, razem z wojewddztwem matopolskim,
wielkopolskim, kujawsko-pomorskim i Slgskim.

Tabela 4 Dynamika wystepowania przewlektych chordb narzadu gtosu w latach 2007-
2013 w kraju i w wojewodztwach

przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym
wysitkiem glosowym

Kraj/Wojewédztwo 5097 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013
osoba osoba Osoba \ osoba osoba osoba osoba

POLSKA 800 809 623 321 228 202 234
tODZKIE 9 16 13 11 6 6 6
MAZOWIECKIE 57 40 20 18 16 17 9
MAELOPOLSKIE 185 124 104 34 20 14 20
SLASKIE 41 53 80 53 29 15 16
LUBELSKIE 94 78 56 27 23 23 41
PODKARPACKIE 19 8 7 4 2 6 3
PODLASKIE 11 18 11 7 2 1 2
SWIETOKRZYSKIE 32 14 17 6 4 3 4
LUBUSKIE 12 19 3 10 4 5 6
WIELKOPOLSKIE 183 268 197 79 77 78 75
ZACHODNIOPOMORSKIE 11 20 14 5 5 2 8
DOLNOSLASKIE 44 50 28 19 10 11 12
OPOLSKIE 14 24 13 5 1 2 2

8 Analiza poréwnawcza dotyczaca przyczyn chordb zawodowych majaca na celu okreélenie dynamiki zmian w tym
zakresie wraz z okresleniem rekomendacji dotyczacych dziatan prewencyjnych, Pracownia Badan i Doradztwa
«Re-Source” Korczynski Sarapata sp.j., na zamowienie Centrali Zaktadu Ubezpieczer Zdrowotnych, Warszawa,
wrzesien 2012
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KUJAWSKO-POMORSKIE 42 44 38 28 22 10 20
POMORSKIE 40 25 18 13 5 8 5
WARMINSKO-MAZURSKIE 6 8 4 2 2 1 5
Zrodto: www.stat.gov.pl

Liczba orzeczen zapadalnosci na pylice ptuc wydanych w wojewddztwie lubelskim, podobnie
jak i w stosunku do pozostatych chordb, réwniez ulegta zmniejszeniu w ostatnich latach.
W roku 2007 byto 27 przypadkéw pylicy, natomiast w roku 2013 juz tylko 11. Mimo tak
drastycznego spadku wskaznika Lubelszczyzna nalezy do grupy regiondw o najwyzszym
poziomie zapadalnosci na pylice ptuc. Schorzenia z tej grupy sg czesto orzekane w zwigzku
z funkcjonowaniem zaktadéw przemystowych - Kopalni Wegla Kamiennego Bogdanka oraz
Zakfadéw Azotowych Putawy SA. Do tej grupy regionéw o duzej skali wystepowania pylic
nalezg réwniez wojewoddztwa: dolnoslgskie, matopolskie, mazowieckie, Swietokrzyskie,

wielkopolskie.

Tabela 5 Dynamika wystepowania pylic ptuc w latach 2007 - 2013 w kraju
i w wojewoédztwach

pylice ptuc

Kraj/Wojewodztwo 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

POLSKA 701 697 634 790 705 570 577
tODZKIE 13 7 5 10 7 5 6
MAZOWIECKIE 47 29 36 45 21 25 28
MALOPOLSKIE 38 34 41 37 27 41 29
SLASKIE 485 469 415 615 543 399 388
LUBELSKIE 23 29 19 15 17 12 11
PODKARPACKIE 1 4 2 0 2 0 4
PODLASKIE 1 1 0 0 0 0 0
SWIETOKRZYSKIE 15 14 24 11 25 25 29
LUBUSKIE 1 1 1 0 0 3 1
WIELKOPOLSKIE 9 23 19 11 11 18 9
ZACHODNIOPOMORSKIE 0 0 3 1 0 0 1
DOLNOSLASKIE 63 83 63 37 40 39 68
OPOLSKIE 1 0 3 2 2 0 1
KUJAWSKO-POMORSKIE 1 1 0 3 3 1 0
POMORSKIE 2 1 3 2 5 2 2
WARMINSKO-MAZURSKIE 0 1 0 1 1 0 0

Zrodho: stat.gov.pl
W skali ogodlnopolskiej najwiekszy poziom zachorowalnosci na choroby zawodowe
odnotowuje sie w nastepujgcych obszarach: przetworstwo przemystowe, ze szczegdlnym

uwzglednieniem produkcji z pozostatych mineralnych surowcdw niemetalicznych oraz
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produkcji metali; gdrnictwo i wydobywanie, ze szczegdinym uwzglednieniem wydobywania

wegla kamiennego i brunatnego; budownictwo; edukacja.® *° 1* 12 13

Opisane powyzej zmiany w liczbie orzekanych przypadkéw choréb zawodowych w latach
2007-2013 w wojewddztwie lubelskim oraz w catym kraju powigzane sg przede wszystkim
z czynnikiem administracyjnym, przejawiajgcym sie w zaostrzeniu orzecznictwa. Wiele
zagrozen wystepujgcych w miejscu pracy zostato takze wyeliminowanych dzieki
postepujgcemu rozwojowi technologii produkcji w zaktadach przemystowych. Niewatpliwie
zmiany te wynikajg takze z ograniczania produkcji rolniczej. Niemate znaczenie majg rowniez
zmiany w charakterze wytwarzanych débr, a co za tym idzie, w strukturze podmiotéw
gospodarczych, z coraz wiekszg dominacjg ustugowych. Ten aspekt podkresla jedna
z rozmdéwczyn pogtebionych wywiaddw indywidualnych:

(...) na przestrzeni ostatnich 50-ciu lat gtowng chorobg zawodowa byta choroba wibracyjna
/ narzadu stuchu. Spowodowane bytly oczywiscie brakiem ochronnikow, brakiem wiedzy na
ten temat. Choroby wibracyjne dominowaty w zaktadach takich jak fabryka samochodow

ciezarowych w Lublinie oraz produkcia smigtowcow w Swidniku. (..) od mniej wiecej
kilkunastu lat, spektrum chorob zawodowych sie bardzo zmienifo.

[Ekspert 6, WOMP]

Wigze sie to takze z coraz bardziej rygorystycznym przestrzeganiem standardéw produkcji
oraz przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy, zwiaszcza w zakladach produkcyjnych
z kapitatem zagranicznym. Zmieniajg sie takze nawyki i styl zycia spoteczenstwa, a lepiej
prosperujace zaktady pracy wykorzystujg réznego rodzaju instrumenty finansowe (np. ZFSS)
i pozaptacowe sktadniki wynagrodzenia do propagowania zdrowego stylu zycia swoich
pracownikdw. Tego typu podejscie oparte o zasady spotecznej odpowiedzialnoSci
przedsiebiorstw nie jest rozpropagowane, tym bardziej, ze, jak podkreslajg rozmdwcy
w wywiadach indywidualnych, przewaga niewielkich, ,biednych” zaktaddw pracy, nie sprzyja
rozwojowi kultury inicjowania lub udziatu programéw skierowanych na profilaktyke zdrowia

pracownikéw.'* Uczestniczacy w badaniu pracodawcy potwierdzaja, ze problem zapadalnosci

° U.Wilczyfiska, N.Szeszenia-Dabrowska, W.Szymczak, Choroby zawodowe stwierdzone w Polsce w 2007r.,
Medycyna Pracy 2008;59(2):113-122

10 y.Wilczyriska, N.Szeszenia-Dabrowska, W.Szymczak, Choroby zawodowe stwierdzone w Polsce w 2008r.,
Medycyna Pracy 2009;60(3):167-178

" U.Wilczynska, N.Szeszenia-Dabrowska, W.Sobala, Choroby zawodowe stwierdzone w Polsce w 2000r.,
Medycyna Pracy 2010;61(4):369-379

2 U.Wilczyiska, N.Szeszenia-Dabrowska, W.Sobala, D. Drozdz, Choroby zawodowe stwierdzone w Polsce
w 2010r., Medycyna Pracy 2011;62(4):347-357

B U.Wilczyriska, W. Sobala, N.Szeszenia-Dabrowska, Choroby zawodowe stwierdzone w Polsce w 2012r.,
Medycyna Pracy 2013;64(3):317-326

" Ekspert 6, WOMP.
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na choroby zawodowe nie jest powszechny. Jedynie 15 przyznaje, ze kiedykolwiek w ich
zaktadzie pracy doszto do orzeczenia choroby z grupy zawodowych (6%), a jedynie potowa
z tych przypadkéw (8) miata miejsce w ciggu 12 miesiecy przed dniem przeprowadzenia
badania. W celu ukazania rozbieznosci pomiedzy orzecznictwem choréb zawodowych a ich
faktycznym wystepowaniem, zapytano pracodawcow, czy wiedzg o zapadalnosSci swoich
pracownikdw na choroby, ktére mogg by¢ zakwalifikowane jako zawodowe. Zanotowano
takich przypadkéw (wg wiedzy pracodawcow) niemal dwukrotnie wiecej, bo az 28.
W populacji pracownikdéw uczestniczgcych w badaniu 18 osoéb (w tym 13 kobiet) potwierdzito
wystepowanie jednostek chorobowych nalezacych do kategorii choréb zawodowych, jednak
zadna z tych osdb nie uczestniczyta w postepowaniu przed orzecznikiem w celu uznania
wystgpienia choroby zawodowej. Nie potwierdzono statystycznie istniejgcych zwigzkéw
pomiedzy ptcig, wiekiem oraz rodzajem wykonywanej pracy z faktycznym wystgpieniem
schorzenia przynaleznego do grupy chordb zawodowych. Pomimo nielicznych przypadkéw
zapadalnosci na choroby, wobec ktérych mozliwe jest orzeczenie choréb zawodowych,
niespetna 18% pracodawcdw przyznaje, ze wystepuje zwigzek choréb zawodowych
Z nieobecnoscig pracownikdw przebywajacych na zwolnieniach chorobowych (ocena 3, 4, 5),
choé¢ &cisty zwiazek dostrzega ledwie 6 pracodawcéw. Swiadczy to mimo wszystko
o marginalnym charakterze problemdéw pracodawcow wynikajacych z wystepowania

jednostek chorobowych z grupy nalezacej do chordb zawodowych.

Wykres 2 Wplyw choréb zawodowych na absencje chorobowe pracownikow

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m 1 nie sg w ogdle powigzane ®2 m3 4 5 sg Sci$le powigzane
Zrddio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcow n=239

Innym aspektem analizy wystepowania choréb zawodowych w Polsce jest ich
uwarunkowanie ptciowe. W opracowaniu wykonanym na zlecenie Zaktadu Ubezpieczen

Zdrowotnych stwierdzono, ze:™

> Analiza poréwnawcza dotyczaca przyczyn chordb zawodowych majaca na celu okreslenie dynamiki zmian w tym
zakresie wraz z okresleniem rekomendacji dotyczacych dziatann prewencyjnych, Pracownia Badan i Doradztwa
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— pylice ptuc najczesciej wystepujg u mezczyzn (np. na 570 przypadkdéw
orzeczonych w 2012 roku, stwierdzono 549 ws$réd mezczyzn oraz 21
wsrdd kobiet),

— przewlekle choroby narzadu gtosu sg orzekane gtownie u kobiet (np. na
202 przypadki w roku 2012, orzeczono 32 wsréd mezczyzn oraz 170 wsrdd
kobiet),

— choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa s3 w mniejszym
stopniu uwarunkowane pitcig (np. na 705 przypadkédw w 2012 roku
stwierdzono 417 wsrdd mezczyzn oraz 288 wsrdd kobiet),

— ubytek stuchu dotyczy gtéwnie mezczyzn (np. 218 przypadkéw w 2012
roku, w tym 216 wsrdd mezczyzn oraz 2 wsrdd kobiet).

Wykres 3 Ryzyko wystapienia choroby zawodowej mezczyzn (gorny wykres) i kobiet
(dolny wykres) w zwigzku z wykonywana praca

39,7%

m tak

nie

32,1%

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

Zrddio: Obliczenia wiasne, n=224, nie uwzgledniono odpowiedzi ,,nie wiem” (26 respondentow)

Pomimo tego, ze nie stwierdzono zwigzku pici z identyfikacjg przez pracownikdw ryzyka
wystgpienia choroby zawodowej, analizy wystepowania zagrozen poszczegdlnych chordb
zawodowych wykazujg ich istotny statystycznie zwigzek z picig respondentéw. Kobiety
czesciej niz mezczyzni wskazujg na zagrozenia zwigzane z chorobami zakaznymi lub
pasozytniczymi (23% kobiet i jedynie 8% mezczyzn), z chorobami skory (22% kobiet i 4%

mezczyzn), a takze zagrozenia zwigzane z wystepowaniem alergicznego niezytu nosa (17%

+Re-Source” Korczynski Sarapata sp.j.,, na zamdwienie Centrali Zaktadu Ubezpieczern Zdrowotnych, Warszawa,
wrzesien, 2012.U.Wilczynska, W. Sobala, N.Szeszenia-Dabrowska, Choroby zawodowe stwierdzone w Polsce
w 2012r., Medycyna Pracy 2013;64(3):317-326
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kobiet i 8% mezczyzn). Choroby te czesciej sg takze wykazywane przez lekarzy, jako typowe
dla kobiet, a w przypadku choréb narzadu gtosu niemal tylko i wylgcznie wskazuje sie na
kobiety.'® Mezczyzni czeéciej odczuwaja zagrozenia zwigzane z obustronnym trwatym
ubytkiem stuchu (24% mezczyzn i 10% kobiet), wystgpieniem nowotwordw ztosliwych
(odpowiednio 20% i 3%), dwa razy czesciej upatrujg ryzyka zachorowan na astme
oskrzelowg (16% i 8%) oraz wskazujg na wystepowanie w zwigzku z ich pracg zawodowg
zagrozen dot. chordb optucnej lub osierdzia (12% i 2%). Ws$rdd chordob zawodowych
typowych dla mezczyzn lekarze wskazujg wiasnie wskazane wczesniej schorzenia oraz zespot
wibracyjny, pylice ptuc i zatrucia. W opiniach lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i medycyny pracy schorzeniem, ktore dotyka w réwnym stopniu kobiety co mezczyzn s3
przewlekte choroby ukfadu ruchu.!” Nalezy podkredli¢, ze zwigzek zapadalnosci na choroby
zawodowe z picig nalezy przede wszystkim upatrywaé nie w uwarunkowaniach biologicznych,
lecz w sktonnoéci jednej z pitci do wykonywania zawoddw oraz zatrudnienia w branzach,
ktore tradycyjnie sklasyfikowa¢ mozna jako meskie lub kobiece. Co charakterystyczne,
w przeprowadzonym badaniu mezczyzni znacznie czesciej niz kobiety wykonujg prace majaca
fizyczny charakter (35% badanych mezczyzn i jedynie 8% badanych kobiet). Nie
potwierdzono wystepowania zwigzku pomiedzy rodzajem wykonywanej pracy, a ryzykiem
wystepowania choréb zawodowych.

Kolejnym kryterium wystepowania chordb zawodowych jest zréznicowanie branzowe. Pylice
wystepujg najczesciej w gornictwie, przetwdrstwie przemystowym i budownictwie.
Najpopularniejszym wariantem pylicy ptuc w Polsce sg pylice gérnikow kopaln wegla. Dwie
pozostate kategorie pylic to pylice krzemowa i azbestowa. Pylice krzemowg wywotuje
wdychanie krzemionki krystalicznej, co oznacza, ze najwieksze ryzyko zachorowalnosci
dotyczy = pracownikdow  przemystu  ceramicznego,  kamieniarskiego,  pracownikéw
kamieniotomdw, a takze goérnikéw i hutnikdw. Pylica azbestowa stanowi rezultat wdychania
azbestu. Mimo ze obserwuje sie spadek wystepowania tego rodzaju pylic, nadal stanowi to
problem zdrowotny. Rzadziej stwierdzanymi pylicami sg pylice spawaczy czy pylico-gruzlice.
Ryzyko zachorowania na pylice wzrasta wraz z wydtuzaniem sie wieku osoby pracujgcej,
dlatego najwiecej przypadkow stwierdza sie u o0s6b powyzej 60 lat. Jest to zwigzane
z etiologig pylic ptuc, w ktdrej kluczowe znaczenie dla rozwoju choroby ma okres narazenia

na dtugotrwate wdychanie szkodliwych pytéw.

16 Badanie CAWI/CATI z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej

17 0dsetek lekarzy medycyny pracy i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wskazujgcych przewlekte choroby
uktadu ruchu jest niemal réwny i wynosi ok. 55% wskazan obu grup lekarzy

18 Analiza poréwnawcza dotyczaca przyczyn chordb zawodowych majaca na celu okre$lenie dynamiki zmian w tym
zakresie wraz z okresleniem rekomendacji dotyczacych dziatan prewencyjnych, Pracownia Badan i Doradztwa
~Re-Source” Korczynski Sarapata sp.j., na zamdwienie Centrali Zakltadu Ubezpieczen Zdrowotnych, Warszawa,
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Choroby zakaZzne Ilub pasozytnicze najczesSciej wystepuja w opiece zdrowotnej oraz
lesnictwie, rolnictwie, towiectwie, rybactwie. Ze wzgledu na liczbe zdiagnozowanych
przypadkéw choréb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw jednostke te nalezy
traktowac jako jedng z najbardziej rozpowszechnionych choréb zawodowych w Polsce.
Trzema najczesciej diagnozowanymi rodzajami chordb zakaznych Ilub pasozytniczych
o podtozu zawodowym s3g borelioza, wirusowe zapalenie watroby, gtéwnie typu C, oraz
gruzlica. Borelioza wystepuje przede wszystkim w lesnictwie, natomiast wirusowe zapalenie
watroby gtéwnie w opiece zdrowotnej. Zachorowalnosci na gruzlice nie mozna powigzac
z jakimkolwiek zawodem, a choroba ta w ostatnich latach dosyé mocno sie rozprzestrzenia,
co jest zaskakujgce ze wzgledu na obecny styl zycia ludnosci i dostep do podstawowych
débr, w tym powszechny system ochrony zdrowia.'* Do grupy ryzyka w schorzeniach
kojarzonych z wykonywaniem zawodéw w sektorze ochrony zdrowia nalezg zaréwno
mezczyzni jak i kobiety, specjalisci nauk przyrodniczych i ochrony zdrowia, $redni personel
w zakresie nauk biologicznych ochrony zdrowia. Kluczowymi czynnikami wptywajgcymi
na rozwdj chordb zawodowych s3: kontakt z substancjami chemicznymi o wiasciwosciach
uczulajacych, kontakt z osobami zakazonymi, nieprzestrzeganie procedur bezpieczenstwa
obowigzujgcych pracownikéw stuzby zdrowia majacych kontakt z osobami zakazonymi.
Rozwdj tych chordb nie wynika z czasu ekspozycji na czynnik patogenny, jak ma to miejsce
w przypadku choréb narzadu gtosu, ale raczej z faktu jednorazowego, incydentalnego
kontaktu z czynnikiem wywotujgcym chorobe. Jednak grupa ryzyka szczegdlnie narazong na
wystgpienie chordb zakaznych i pasozytniczych s osoby z w wieku 40 - 49 lat oraz 50 - 59
lat.?°

Przewlekte choroby narzadu gtosu najczesciej wystepujg w edukacji. Do grupy ryzyka nalezg
gtéwnie kobiety, przedstawiciele wielkiej grupy zawoddw —specjaliéci®' o dtugim stazu pracy.
Kluczowymi czynnikami ryzyka sg: dlugotrwata ekspozycja na czynnik szkodliwy?’, brak
aktywnosci w zakresie ¢éwiczen obnizajacych ryzyko wystgpienia choroby i tagodzacych skutki
nadmiernego obcigzenia narzadu gtosu. Co ciekawe, wystepowanie tej choroby powigzane
jest przede wszystkim z nauczaniem w szkotach powszechnych — podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. W mniejszym stopniu dotyczy to np. nauczycieli

akademickich czy innych grup zawodowych, dla ktérych gtos stanowi gtéwne narzedzie pracy

wrzesien, 2012.U.Wilczyriska, W. Sobala, N.Szeszenia-Dgbrowska, Choroby zawodowe stwierdzone w Polsce

w 2012r., Medycyna Pracy 2013;64(3):317-326

19 Ekspert 6, WOMP

20 Analiza poréwnawcza dotyczaca przyczyn choréb zawodowych...

21 7godnie z Klasyfikacja zawodéw i specjalnoéci dla potrzeb rynku pracy

22 Nalezy jednak podkresli¢, ze w samej definicji choroby zawodowej wymaga sie dla stwierdzenia zawodowego
charakteru choroby dtugotrwatej, tj. minimum 15-letniej ekspozycji na czynnik szkodliwy
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(np. aktorzy, $piewacy, piosenkarze).” Jakkolwiek grupa zawodowa nauczycieli jest
stosunkowo liczna, to eksperci biorgcy udziat w badaniu podkreslajg, ze choroby narzadéw
gtosu traktowane sg niemal jak ,przywilej” przynalezny zapisami Karty Nauczyciela, a takze
wskazujg na zaniechania nauczycieli w doskonaleniu swoich umiejetnosci w zakresie emisji
glosu, co moze stanowi¢ gtdwne zrédio wystepowania schorzefi tego rodzaju.’* Grupa
wiekowg, w ktorej najczesciej wystepujg te schorzenia, sg osoby w wieku 45-59 lat. Drugq
pod wzgledem liczby stwierdzonych przypadkéw grupg 0séb sg pracownicy powyzej 60 roku
zycia. Okres narazenia na czynnik szkodliwy przekracza 20 lat. Przypadki zachorowan na te
jednostke chorobowg w sytuacji krétszego narazenia sg bardzo nieliczne. Najkrotszy okres
narazenia na czynnik szkodliwy, ktory stwierdzono w przypadku orzeczonej choroby, wynidst
w odniesieniu do przewlektych choréb narzadu gtosu 10-14 lat.®

Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w oparciu o statystyke orzecznictwa nie jest wysoka
w stosunku do ogdlnej liczby pracujacych, jednak ryzyko wystgpienia choroby, ktéra moze
mie¢ zwigzek z wykonywaniem pracy, dostrzega 34% badanych pracownikéw oraz 33%
pracodawcow. Pracownicy najczesciej podajg zagrozenia zwigzane z przewlektymi chorobami
uktadu ruchu, co wigze sie ze wskazanymi wczesniej zmianami w procesach produkcji i coraz
wiekszym udziatem pracownikow w zawodach opierajgcych sie na siedzacym sposobie
wykonywania pracy, o charakterze biurowym. Te zagrozenia dostrzegane sg réwniez przez
ekspertdéw biorgcych udziat w badaniach jakosciowych, ktérzy réznego rodzaju pracownikéw
biurowych, a takze inne zawody, szczegdlnie mocno zwigzane z pracg przy komputerze,
wskazujg jako najbardziej narazone na wystepowanie schorzen, ktorych zrédtem sg warunki
i sposob wykonywanej pracy.

Czesciej u pracownikow umystowych, ze wzgledu na wspofczesny charakter pracy, ktory
cechuje sie siedzgcym sposobem wykonywania pracy, bardzo czesto przy monitorach, przy
presji czasu, przy takich, a nie innych relaciach miedzyludzkich w miejscu pracy, mamy inne
schorzenia. Choroby ukfadu krazZenia, nerwice, choroby narzgdu ruchu, natomiast przy pracy

fizycznej tez wystepuja choroby narzgdu ruchu czy krgzenia, ale one zwykle sg zawinione
przez czynniki fizyczne, np. ciezkg prace.

[Ekspert 1, IMP]

3 zaréwno lekarze medycyny pracy, jak i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku zagrozen choréb
narzadu gtosu wskazujg w ogromnej wiekszosci tylko i wytgcznie nauczycieli; rzadko w opiniach lekarzy pojawiaja
sie nauczyciele akademiccy czy aktorzy lub $piewacy

2 Ekspert 1,IMP: U nauczycieli jest ten problem, poniewaz w ksztatceniu pedagogow w Polsce nie praktykuje sie
zajec z emisji gfosu, a to by rozwigzywato w moim przekonaniu problem, ale on jest rowniez natury behawioralnej
i takiej psychospotecznej;, Ekspert 6, WOMP: ...bo oni nie chca chyba tej emisji glosu po to, Zeby miec te chorobe
zawodowa rozpoznang i miec ten dodatek do pensji czy emerytury... Bo na przestrzeni lat ja specjalnie zadatam
takie pytanie na zjeZdzie lekarzy medycyny pracy, czy rozpoznali chociaz raz chorobe zawodowa u tych, ktorzy
pracujg gfosem, aktorzy, rozni prelegenci wyktadowcy, dotyczy to zarowno nauczycieli szkolnych jak
i/ akademickich, oni uwazajg, ze im sie to po prostu przynalezy

%5 Analiza poréwnawcza dotyczaca...
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Wystepowanie chordb uktadu ruchu ma takze zrédto w zmianach w budowie ciata, wysokim

wzrostem pracownikdw oraz otytoscig i nadwaga:

Natomiast wydaje mi sie, ze w tej chwili, jesli chodzi o wojewddztwo lubelskie [...] jesli
chodzi o liczbe 0sob zgtaszajacych problemy, to sg one zwigzane z chorobami uktadu
kregostupa, w ogdle chorobami uktadu ruchu [...] jest to na pewno zwigzane z otytoscig i ze
wzrostem...

[Ekspert 6, WOMP]

Pracodawcy takze dostrzegajg ryzyko zwigzane z wystepowaniem tej grupy chordb, jednak
okreslajg je przede wszystkim jako niskie (31%) oraz $rednie (17%), a tylko dwdch
respondentdw wskazato na bardzo wysokie ryzyko wynikajgce z realizacji zadan zawodowych
(tacznie ryzyko dostrzega 58% badanych przedsiebiorcéw).

Drugim najczesciej wybieranym schorzeniem, w odniesieniu do ktérego pracownicy deklarujg
ryzyko wystgpienia, s przewlekie choroby obwodowego uktadu nerwowego. 25%
pracownikéw oraz 38% pracodawcow dostrzega zagrozenia zapadalnosci w ramach tej grupy
chordb. Jednak podobnie, jak ma to miejsce w przypadku choréb uktadu ruchu, w tym
przypadku takze pracodawcy wskazujg na niskie (17%) i $rednie (15%) ryzyko zwigzane
z praca. Jedynie trzech pracodawcéw uznaje to ryzyko za bardzo wysokie. Niespetna co pigty
badany pracownik oraz co drugi pracodawca wskazujg na ryzyko dotyczace chordb
zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw. Tutaj takze dominuje opinia o niskim
(19%) oraz $rednim (14%) poziomie ryzyka wystgpienia choroby. Réwnie licznie pracownicy
identyfikujg ryzyko wystgpienia choréb skory (16% pracownikéw) wskazane na trzecim
miejscu. Ryzyko to dostrzega wyzszy niz ma to miejsce w przypadku pracownikdw odsetek
pracodawcow, bowiem 45% deklarujgcych wystepowanie ryzyka chordéb zawodowych
podaje, ze sg one powigzane wiasnie z chorobami skdry. Przy czym dominujg tutaj opinie
o niskim poziomie ryzyka (30%). Tylko co dziesigty pracodawca wskazuje na $rednie ryzyko
dotyczace tej grupy chordb. Na uwage zastugujg takze: alergiczny niezyt nosa i obustronny
trwaty ubytek stuchu (oba schorzenia wskazuje 14% pracownikow) oraz przewlekte choroby
narzadu gtosu (13% badanych). Pracodawcy najwyrazniej wskazujg brak ryzyka wystgpienia
choréb zawodowych w odniesieniu do tych, ktdére majg SciSle branzowe konotacje — tj.
wiasnie chordb narzadu gtosu (65% pracodawcéw wskazato na brak ryzyka) oraz pylic ptuc
(64%). W pierwszym przypadku na wystepowanie ryzyka wskazujg przede wszystkim
pracodawcy sektora edukacji, natomiast w drugim prowadzacy dziatalno$¢ w sekcjach
rolnictwo, lesSnictwo, towiectwo i rybactwo oraz zakfady zajmujace sie gérnictwem

i wydobywaniem. Sg to w zasadzie jedyne schorzenia, co do ktérych mozna orzec ich Scisty
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zwigzek z wykonywanym zawodem. W badaniu pracodawcéw nie zidentyfikowano chordb
zawodowych, odnosnie ktorych wystepuje znaczny odsetek odpowiedzi $wiadczacych
o wysokim i bardzo wysokim ryzyku wystgpienia. Charakterystyczne jest jednak to, ze
pracodawcy znacznie czesciej niz pracownicy wskazujg na wystepowanie ryzyka chordb
zawodowych, nawet jezeli poziom tego ryzyka okreslany jest jako niski. ROznice te wynikajg
najprawdopodobniej z poziomu wiedzy i Swiadomosci dot. wystepujacych zagrozen, ktory
w wielu grupach pracownikéw jest bardzo niski, a zagrozenia wystepujgce w miejscu pracy

bagatelizowane.?®
Wykres 4 Ryzyko wystgpienia choroby zawodowej w opinii pracownikéw

Przewlekte choroby uktadu ruchu 62,4%
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa
Choroby skory

Alergiczny niezyt nosa

Obustronny trwaty ubytek stuchu

Przewlekte choroby narzadu gtosu

Zatrucia ostre albo przewlekte

Astma oskrzelowa

Nowotwory ztosliwe

Pylice ptuc

Zespot wibracyjny

Choroby optucnej lub osierdzia

Zrédfo: Obliczenia wtasne, badanie pracownikow n=85

Odpowiedzi pracownikdw wskazujgce na wystepowanie ryzyka chorob zawodowych nie s
powigzane z pitcig, wiekiem lub rodzajem wykonywanej pracy (fizyczna, biurowa). Wiek moze
mie¢ znaczenie jedynie ze wzgledu na czas ekspozycji na czynniki powodujgce wystgpienie
choréb zawodowych, dlatego czeS¢ z tych chordb obserwuje sie u pracownikdw w wieku
niemobilnym. Dotyczy to przede wszystkim chordb uktadu ruchu, obustronnego trwatego
ubytku stuchu, choréb obwodowego ukfadu nerwowego, choréb narzadu gtosu oraz pylic
ptuc.”’ Wiek jest istotny takze w stosunku do choréb nowotworowych, ktdrych

niejednokrotnie okres inkubacji moze by¢ diugotrwaty, a tym samym wykrywane sg czesciej

26 Np. w rolnictwie; Ekspert 2,IMP; badanie FGI

%7 Choroby wskazywane przez lekarzy medycyny pracy oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jako typowe
dla oséb w wieku niemobilnym; wsréd chordb typowych dla oséb w wieku mobilnym wymieniane sg takze:
alergiczny niezyt nosa, choroby zakazne lub pasozytnicze oraz choroby skoéry
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u osdb starszych. Do takich chordb nalezg takze choroby uktadu krazenia.’® Jednoczeénie
podkreslano, ze w odniesieniu do o0s6b miodych coraz czesciej wystepujg problemy
z ukfadem kostno-szkieletowym, w tym przede wszystkim schorzenia kregostupa. Wynikajg
one gtdwnie z siedzacego trybu zycia, i jako takie nalezg do chordéb z grypy cywilizacyjnych.
Rodzaj wykonywanej pracy w jakim$ stopniu wptywa na wystepowanie konkretnych
schorzen, jednak nie jest gtdwnym czynnikiem determinujgcym ich powstawanie, tak jak to
ma miejsce w coraz czesciej pojawiajgcych sie schorzeniach uktadu ruchu, chorobach
kregostupa, w ktorych state obcigzenie poszczegdlnych partii miesni moze powodowaé
dolegliwoéci.® Choroby uktadu ruchu wg lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jak
i lekarzy medycyny pracy sg wskazywane zaréwno jako typowe dla prac o charakterze
biurowym, jak i fizycznym, z przewagg tej drugiej grupy (82% wskazan dla pracy
o fizycznym charakterze oraz 57% wskazan dla prac biurowych). Przy czym coraz czesciej,
na co juz wskazano powyzej, choroby zawodowe dotyczg osob wykonujacych prace
kwalifikowane do umystowych. W gtdwnej mierze zaréwno w pracach biurowych, jak
i fizycznych, zwigzane jest to z wykonywaniem pracy w pozycji siedzacej — pracy przy
komputerze, kierowania pojazdami mechanicznymi oraz maszynami ciezkimi.*

Wsrdd uczestniczacych w badaniu ekspertow dominujg opinie, ze samo zagrozenie wynika
przede wszystkim z wykorzystywanej technologii, Srodkéw ochrony osobistej, ze sposobu
organizacji pracy i miejsca pracy, a nie jej charakteru lub rodzaju. Istotne znaczenie moze
mie¢ tutaj Swiadomos¢ pracownikéw odnosnie do wystepujacych zagrozen. Bardzo wazne
jest réwniez podejscie kadry zarzadzajgcej i witascicieli przedsiebiorstw do ograniczania
zagrozen wynikajgcych ze stanowiska pracy oraz podejScie do przestrzegania zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Sytuacja w tym zakresie jest bardzo zrdznicowana.
Dostrzegajg oni jednoczesnie zwigzek wystepowania réznego rodzaju choréb zawodowych
i cywilizacyjnych z wykonywaniem pracy. W pierwszym rzedzie jednak nalezy zwraca¢ uwage
nie na wpltyw zawodu na wystepowanie choroby zawodowej, a jednak na relacje samego

stanowiska pracy z zapadalnoscig na choroby zawodowe.

W wielu przypadkach osoba wykonywujgca ten sam zawodd, wykonuje go w roznych
warunkach higienicznych zakfadu pracy i stanowiska pracy, mozna byc¢ spawaczem, ktory
praktycznie pracuje w sytuacji braku narazen, | spawaczem pracujgcym na stanowisku
bedacym Zrodfem znacznego ryzyka. UzaleZnione jest to od (stosowanej) technologii,
Srodkow ochrony osobistej i zbiorowej. (...) Sytuacja jest niezmiernie zroZnicowana,

28 Ekspert 5, onkolog
2 Np. lekarz stomatolog, informatyk, pracownik biurowy, ekspert 6, WOMP
30 Ekspert 6, WOMP
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w zaleznosci od wielkosci zaktadu, woli pracodawcy, relacjii z pracownikami i ich
przedstawicielami....

[Ekspert 1, IMP]

W kontekscie tej wypowiedzi pojawia sie termin chordb ,parazawodowych”, tj. takich, ktére
mogg by¢ uwarunkowane czynnikami genetycznymi lub cywilizacyjnymi, jednak ich
wystepowanie (lub ryzyko zapadalnosci) moze by¢ wzmacniane przez warunki panujgce
w Srodowisku pracy pracownika — fizyczne, chemiczne, biologiczne, jak rowniez
o charakterze psychospotecznym. Sg to choroby, ktdre nie maja etiologii zawodowej, ale
zaostrzajg sie dramatycznie w sytuacji narazenia w miejscu pracy na czynniki szkodliwe
i uciazlive?* Zapadalno$¢ na choroby zawodowe moze byé tez wzmacniana zachowaniami
pracownikdw zwigzanymi z ich stylem Zycia (np. palenie papieroséw, niezdrowe odzywianie).
Sytuacja komplikuje sie w przypadku nakfadania sie wielu czynnikéw sprzyjajacych chorobom
zawodowym.*® Jednoczeénie 96% lekarzy medycyny pracy (44 osoby) i 85% lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej jest zdania, ze wystepujg choroby zawodowe, ktdrych
zapadalnos¢ jest Scisle powigzana z wykonywanym zawodem. Najczesciej wskazywane s
przez nich zawody i schorzenia, ktore juz wczesniej scharakteryzowano poprzez ukazanie
bezposredniego zwigzku choroby z zawodem, czyli nauczyciele (z chorobg narzadu gtosu),
gornicy (pylice), lesnicy (choroby zakazne i pasozytnicze) oraz piekarze (astma
oskrzelowa).*® Licznie w opiniach lekarzy pojawiaja sie rowniez przewlekte choroby uktadu
ruchu, przy czym wskazywane sg w tym przypadku rozne zawody, gtdwnie powigzane
z pracy fizyczng, ale takze kierowcy, pracownicy biurowi czy rolnicy. Zaden z przywotanych
zawoddw jednak nie dominuje w tym zestawieniu. Do chordb o Scistej konotacji zawodowej

lekarze zaliczajg takze zespdt wibracyjny.

31 Ekspert 1, IMP

32 Ekspert 3, kardiolog

3 Jednoczeénie nalezy podkreslié, ze wiasnie te choroby oraz przedstawiciele wskazanych dla nich zawodéw
kojarzg sie lekarzom medycyny pracy oraz lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej w pierwszej kolejnosci
z chorobami zawodowymi, ktdre wystepujg w Scistym zwiazku z wykonywanym zawodem
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Wykres 5 Grupy zawodowe narazone na wystepowanie chorob zawodowych (wielkie
grupy zawodow)

Specjalisci 26,9%
Robotnicy przemystowi i rzemie$inicy

Technicy i inny $redni personel

Pracownicy przy pracach prostych

Operatorzy i monterzy maszyn i
urzadzen

Pracownicy ustug i sprzedawcy
Pracownicy biurowi

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Zrodio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcow, n=130

Pracodawcy uczestniczacy w badaniu zostali takze poproszeni o wskazanie konkretnych
zawoddw, ktore wg nich sg narazone na wystepowanie choréb zawodowych (6-cyfrowy kod
zawodu wg klasyfikacji zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy). Ich wskazania nie
wykazujg koncentracji na specyficznych zawodach. NajczeSciej zwraca sie uwage na
zagrozenia wobec zawoddw, dla ktdrych charakterystyczne sg choroby zakazne
i pasozytnicze tj. w ochronie zdrowia: lekarze (8 wskazan), pielegniarki (5 wskazan) oraz
szczegdlnie w lesnictwie: technik lesnik (6 wskazan) i inzynier lesnictwa (4 wskazania). Inne
zawody, ktére wg. pracodawcow zagrozone sg schorzeniami o zawodowym rodowodzie, to:
fryzjer (4), operator urzadzen oczyszczania Sciekdw (4), piekarz (3), pozostali pracownicy
obstugi biurowej (3).
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5.2. Choroby cywilizacyjne

Choroby cywilizacyjne, nazywane takze chorobami stylu zycia, sg wywotywane przez czynniki
o charakterze genetycznym i behawioralnym oraz zwigzane sg z dostepnoscig i jakoscig
opieki zdrowotnej. Postep technologiczny i dynamicznie zmieniajgce sie warunki zycia
spoteczenstwa wptywaja na styl zycia, co przektada sie na powstawanie wielu chordb,
ktorym mozna zapobiec. W Polsce obok takich przyczyn jak cigza, pordd, potdg, urazy,
zatrucia, sg najczestszg przyczyng absencji chorobowej pracownikdéw oraz zgondéw. Majg tym
samym konsekwencje ekonomiczne, stanowigc istotng bariere w realizacji celdéw oraz
wykonywaniu zadan dla wielu przedsiebiorstw. Bariery te w réwnej mierze dostrzegane s3
przez przedsiebiorcdw matych, Srednich, jak i duzych, co z zatozenia nie jest takie oczywiste
ze wzgledu na znaczenie ograniczonych zasobdw i stosowang czesto w matych podmiotach
wielozadaniowos$¢. Zaskakujgce moze by¢ tutaj nastawienie pracodawcdéw duzych, ktorzy
w rownym stopniu uskarzajg sie na problemy wynikajgce z absencji chorobowej,
co przedstawiciele matych i $rednich przedsiebiorstw. Tiumaczy¢ to mozna wysoka
specjalizacjg stanowisk pracy, ich produktywnoscig i efektywnoscig realizowanych proceséw
produkcji lub ustug. W efekcie pracownicy nie sg w stanie w petni realizowa¢ zadan osob,
ktore sg nieobecne w pracy, a zatem niemal kazda absencja chorobowa powoduje istotne
problemy dla przedsiebiorstwa. Skutkuje to niejednokrotnie stosowaniem w zaktadach pracy
rozwigzan ukierunkowanych na obnizenie absencji chorobowej polegajgcych na premiowaniu
pracownikdw z niskg absencjg chorobowg lub wykorzystywaniu obowigzkowych limitow

urlopdw wypoczynkowych w przypadku choroby.>*

W mojej firmie na koniec roku  jedna miesieczna pensja (przeznaczana jest) dla
pracownikow, jesli chorujg do 4 dni w ciggu roku (...) i w zwigzku z tym choruje tylko ten,
ktory musi is¢ na zwolnienie, no i ewentualnie gdy ma wypadek przy pracy....

[FGI, RS]

Tego typu ,strategie” zapobiegania nadmiernej absencji chorobowej sg mozliwe do realizacji
ze wzgledu na wystepowanie w wojewddztwie lubelskim tzw. rynku pracy ,pracodawcy”,
charakteryzujgcego sie nadmiarem sity roboczej w stosunku do miejsc pracy, co pozwala
pracodawcom ,dyktowa¢ warunki” funkcjonowania pracownika pod presjg konkurencji ze
strony wolnych zasobdw pracy. Sytuacja na rynku pracy ma rowniez znaczenie dla
ksztattowania $wiadomosci i postaw prozdrowotnych pracownikéw. Silny rynek pracodawcy
z niskim poziomem pfac, jak to ma miejsce w wielu zakfadach pracy w wojewddztwie,

sprzyja funkcjonowaniu spotecznych mechanizméw ograniczania zjawiska absencji

34 Badanie FGI
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chorobowej, a choroba ma Sciste konotacje ekonomiczne. Dla 0séb pracujgcych o niskich
dochodach, pomniejszenie wynagrodzenia z tytutu choroby o 20% negatywnie wplywa na
mozliwosci zaspokojenia podstawowych potrzeb rodziny, moze zachwia¢ rowniez statusem
ekonomicznym i pogtebiac i tak trudng sytuacje ekonomiczng. Zwyczajnie bowiem ,nie stac”
tych pracownikdw nie tylko na leczenie, ale takze na obnizenie miesiecznych dochoddw

z tytutu pracy.®

Uczestnicy indywidualnych wywiaddéw pogtebionych podkreslajg postawe pracodawcow
traktujacych zakfad pracy jak miejsce, w ktérym zachodzg procesy produkcji débr i ustug,
a nie w ktdrym ,umacnia sie zdrowie” pracownikéw.>®

Wykres 6 Wplyw absencji chorobowych na realizacje celow i zadan w firmie

11,6
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Nie majg zadnego wptywu B Majg niewielkie znaczenie negatywne
B Majg duze znaczenie negatywne Sg istotng barierg rozwojowg

Zrddio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcow, n=239

W roku 2013, w wojewddztwie lubelskim:

— 0godlIna liczba dni absencji chorobowej wynosita 8 910,3 tys. dni, tj. 4,17% ogdInej
liczby dni absencji chorobowej w catym kraju,

— liczba zaswiadczen lekarskich wynosita 714,2 tys., 4,12% ogdlnej liczby zaswiadczen

w catym kraju,

— przecietna dtugo$¢ zaswiadczenia lekarskiego wynosita 12,48 dni. Przecietna dtugosc

zaéwiadczenia lekarskiego w kraju wynosita 12,31 dni.>’

Przyczyny absencji chorobowej wg grup schorzen zostaty zaprezentowane w Tabeli 4.

* Badanie FGI, MS
3 Ekspert 1, IMP
37 Absencja chorobowa w 2013 roku, Zaktad Ubezpieczer Spotecznych, Warszawa 2014
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Tabela 6 Absencja chorobowa kobiet i mezczyzn ogétem w 2013 r.

Przyczyny absencji Liczba dni absencji Liczba dni absencji Udziat liczby dni absencji
chorobowej chorobowej w kraju | chorobowej w woj. chorobowej w woj.

lubelskim lubelskim w liczbie dni

absencji chorobowej w
kraju
Ciaza, porod, potdg 38 562,4 1712,1 4,42%
Urazy, zatrucia 31 288,5 1525,3 4,87%
Choroby uktadu 29 543,3 1229,3 4,16%

oddechowego

Choroby uktadu 29 251,8 1 066,8 3,65%

kostno-stawowego,
miesniowego i
tkanki tacznej

Choroby uktadu 18 368,1 861,3 4,69%
nerwowego

Choroby uktadu 12 513,0 511,0 4,08%
krazenia

Zaburzenia 15 618,5 452,1 2,89
psychiczne i

zaburzenia

zachowania

Choroby uktadu 8677,7 352,5 4,06
trawiennego

Nowotwory 7 474,3 291,1 3,89

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie ,,Absencja chorobowa w 2012 roku” ZUS, Warszawa 2014

W zaleznosci od pici przedstawiony powyzej ,ranking” ksztattuje sie nieco odmiennie. W skali
kraju wérdéd mezczyzn do chordb powodujgcych najwiekszg absencje naleza:

urazy i zatrucia - 31 tys. dni,

choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego, tkanki tgcznej — 16 tys. dni,

choroby uktadu oddechowego — 14,6 tys. dni,

choroby uktadu nerwowego — 10 tys. dni.

Do chordb bedacych przyczyng nizszej absencji chorobowej (ponizej 10 tys. dni) naleza:
— choroby uktadu krazenia — 8,5 tys. dni,
— zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania — 6,3 tys. dni,
— choroby uktadu trawiennego — 5,3 tys. dni.

Najrzadszg przyczyng absencji chorobowej wsrdd mezczyzn sg nowotwory - 2,8 tys. dni

absencji chorobowej w skali kraju.*®

38 Thidem
* Thidem

www.wygpsdb.pl creative minds safe hands
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Natomiast w przypadku kobiet do choréb powodujgcych najwiekszg absencje chorobowg

naleza:

— Cigza, porod i potdg — 38,5 tys. dni,

— choroby uktadu oddechowego — 15 tys. dni,

— choroby ukfadu kostno-stawowego, miesniowego, tkanki tagcznej — 12,8 tys. dni.
Do choréb bedacych przyczyng nizszej absencji chorobowej (ponizej 10 tys. dni) naleza:

— urazy i zatrucia - 9,8 tys. dni,

— choroby psychiczne i zaburzenia zachowania — 9,3 tys. dni,

— choroby uktadu nerwowego — 8 tys. dni.

Najmniejsza skala absencji chorobowej w grupie kobiet wystepuje w przypadku nowotworéw
— 4,6 tys. dni absencji chorobowej, oraz w przypadku chordb ukfadu trawiennego — 3,4 tys.

dni absencji chorobowej.*

Wystepuja takze zauwazalne roznice w absencji chorobowej w zaleznosci od grupy
wiekowej*'. Cigza, pordd i potdg dotyczy kobiet gtdwnie w wieku 20-39 lat. Urazy i zatrucia
oraz choroby uktadu oddechowego sg przyczyng absencji chorobowej gtdwnie w grupie oséb
pomiedzy 20 a 59 rokiem Zzycia. Choroby uktadu kostno-stawowego, miesSniowego i tkanki
tacznej wystepujg najczesSciej w grupie wiekowej 50-59 lat, ale w duzym stopniu s3
przyczyng absencji chorobowej takze w grupach wiekowych 30-49 lat. Choroby uktadu
nerwowego, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania oraz choroby uktadu
trawiennego sg przyczyng absencji chorobowej gtéwnie w grupie oséb 30 — 59 lat. Choroby
uktadu krazenia oraz nowotwory sg przyczyng absencji chorobowej przede wszystkim
w przedziale wiekowym 50-59 lat i réwniez majg duzy wptyw w grupie 40-49 lat. Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania dotyczg niemal wszystkich grup wiekowych,
tj. w zakresie 20-59 lat. Choroby uktadu trawiennego sg przyczyng absencji chorobowej
gtéwnie w grupie 30-59 lat. Nowotwory sg przyczyng absencji chorobowej gtdwnie w grupie
40-59 lat. Oznacza to, ze najmniejsza absencja chorobowa wystepuje w grupie 20-29 lat.

Grupami wiekowymi szczegdlnie narazonymi na pobyt na zwolnieniach lekarskich sg

“° Thidem
1 Ibidem
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przedziaty: 40-59 lat i w nieco mniejszym stopniu 30-39 lat. A zatem dziatania prewencyjne

i informacyjne nalezy kierowac do wszystkich grup wiekowych.

Odmiennie od rankingu jednostek chorobowych powodujgcych najwiekszg absencje
chorobowg ksztattuje sie ranking schorzen bedacych przyczyng najwiekszej chorobowosci
hospitalizowanej. W tym przypadku najistotniejszg przyczyng hospitalizacji sg choroby uktadu
krazenia, przyczyny zewnetrzne oraz choroby ukfadu kostno-stawowego. Jedynie nhowotwory
ztodliwe sg podobnie jak w przypadku absencji chorobowej najrzadszg przyczyng czestosci

leczenia szpitalnego.

Tabela 7 Chorobowos¢ hospitalizowana mezczyzn i kobiet w wieku 18 — 64 lat

Grupa chordb Wspotczynniki

Wspotczynniki standaryzowane
standaryzowane na 100 tys. na 100 tys. mieszkancow —
mieszkancow - Polska woj. lubelskie

Choroby uktadu krazenia 1330,9 1576,9
Przyczyny zewnetrzne 922,2 1122,0
Choroby uktadu kostno - 756,3 1001,8
stawowego

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia 667,8 723,8
zachowania

Choroby uktadu oddechowego 535,4 646,5
Nowotwory zlosliwe 534,5 428,1

Zrodfo: Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020. Krajowe ramy strategiczne. Zatacznik
nr 2, Warszawa, marzec 2014 r.

W wojewddztwie lubelskim, w niemal wszystkich grupach chordb wspdtczynniki
standaryzowane chorobowosci hospitalizowanej* sg wyzsze niz érednia w kraju. Wyjatek
stanowia nowotwory ztosliwe, gdzie wspdtczynnik ten jest mniejszy. Oznacza to,
ze nalezatoby dokonaé pogtebionych analiz, pozwalajgcych okreslié, jakie przyczyny
w wojewddztwie lubelskim prowadzg do wiekszej skali hospitalizacji z wymienionych

powoddw w poréwnaniu do danych ogolnokrajowych.

Poza analizg danych dotyczacych absencji chorobowej i chorobowosci hospitalizowanej
waznych informacji dostarczajg takze dane na temat przyczyn zgondéw w Polsce.
Najczestszymi przyczynami zgondw w wojewddztwie lubelskim (podobnie jak i w Polsce) sag
nowotwory ztosliwe. Drugg przyczyng zgondw sg choroby uktadu krazenia a trzecig

przyczyny zewnetrzne. Zadna z powyzej wskazanych jednostek chorobowych nie jest $ciéle

42 Chorobowo$¢ hospitalizowana informuje o hospitalizacji ludnoéci wg typéw choréb leczonych w szpitalach
publicznych i niepublicznych w Polsce. Dane zbierane sg w ramach programu Badan Statystycznych Statystyki
Publicznej i przetwarzane przez Instytut Zdrowia Publicznego. Obejmuja one réwniez wielokrotne hospitalizacje
tych samych oséb (ok. 10% przypadkéw). Wspdtczynnik, w ktdrym wyeliminowano rdznice wynikajace
z odmiennej struktury wewnetrznej poréwnywanych populacji (wiek, pte¢, status spoteczno - ekonomiczny).
Standaryzacja wspdtczynnikéw polega na obliczeniu nowych "teoretycznych" wspdtczynnikdéw przy zatozeniu, ze
struktury poréwnywanych populacji odpowiadajg strukturze populacji przyjetej umownie za wzdr, standard.
Obliczone w ten sposdb wspodtczynniki standaryzowane sg poréwnywalne miedzy soba.
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powigzana ze Srodowiskiem pracy. Wynika to z oceny ryzyka wystgpienia choroby w zwigzku
z wykonywang praca, ktérego brak lub niski poziom wskazuje wiekszo$¢ pracodawcow
i pracownikéw. W przypadku nowotwordow ztosliwych uwaza tak 73% pracodawcow. Tylko
8% pracownikdw dostrzega zagrozenia wystgpienia schorzen nalezacych do tej grupy choréb
zawodowych. Brak lub niskie ryzyko zapadalnosci na choroby ukfadu krazenia wskazuje 69%
pracodawcow oraz 57% pracownikow. Najmniejszy udziat w przyczynach zgonéw majg
choroby uktadu oddechowego oraz kostno-stawowego, stanowigce z kolei powazng
przyczyne absencji chorobowej. W przypadku chordb uktadu oddechowego jedynie co
dziesigty pracownik wskazuje na wystepowanie ryzyka w stopniu $rednim, wysokim lub
bardzo wysokim (przy czym bardzo wysokie ryzyko zapadalnosci zostato oznaczone tylko
przez jednego respondenta). Podobne wyniki zostaty zaobserwowane w badaniu
pracodawcow, z ktérych jedynie 9% respondentéw dostrzega ryzyko wystgpienia chordb
uktadu oddechowego w zwigzku z wykonywang w przedsiebiorstwie pracg. Na brak ryzyka
wskazuje 60% pracodawcow i 68% pracownikow. Nieco inne opinie dotyczg ryzyka
wystgpienia chordb uktadu kostno-stawowego. Na Srednim, wysokim i bardzo wysokim
poziomie dostrzega je 20% pracownikow i 29% pracodawcdéw. W tym przypadku opinie na

temat braku ryzyka reprezentuje 43% pracownikéw i 45% pracodawcow.

Tabela 8 Umieralnos¢ mezczyzn i kobiet w wieku 18 — 64 lat

Grupa chordb Wspotczynniki Wspotczynniki standaryzowane
standaryzowane na 100 tys. na 100 tys. mieszkancow —
mieszkancow - Polska woj. lubelskie

Nowotwory ziosliwe 122,1 112,5

Choroby uktadu krazenia 106,1 133,9

Przyczyny zewnetrzne 64,2 65,9

Choroby ukiadu oddechowego 14,5 13,8

Choroby ukiadu kostno - 0,8 0,5

stawowego

Zrodfo: Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020. Krajowe ramy strategiczne. Zatgcznik
nr 2, Warszawa, marzec 2014 r.

Choroby ukfadu krazenia sg drugg przyczyng zgondw w grupie 25-44 lata - 7,1% przyczyn
i 45-64 lat — 30%. Nowotwory ztoSliwe sg najczestszg przyczyng zgondw w grupie 45-65 lat
— 34,8%. Rowniez duzy odsetek przyczyn zgondw stanowig w grupie 25-44 lata — 14,7%.
Choroby uktadu oddechowego sg w podobnym stopniu przyczyng zgondw we wszystkich
grupach wiekowych, tj. w grupie 15-24 lata i 25-44 lata — 2,8%, oraz w grupie 45-64 lata —
3,6%. Choroby ukfadu trawiennego jako przyczyna zgondw najbardziej nasilajg sie w grupie

wiekowej 25-44 lata — 9%. Przyczyny zewnetrzne — dotyczg przede wszystkim os6b mtodych.
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Sg najczestszg przyczyna zgondw w populacji oséb w wieku 15 - 24 i 25 - 44 lata —
odpowiednio 69,2% i 37,1%.%

Zwigzek chordb cywilizacyjnych z wykonywang pracg nie jest oczywisty, nawet jest mniej
dostrzegalny niz ma to miejsce w przypadku choréb zawodowych. Jednak 45% lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (dalej POZ) oraz 50% lekarzy medycyny pracy (dalej MP)
jest przekonanych o istnieniu zawoddéw, ktérych wykonywanie $ciSle wigze sie
z zapadalnoscig na choroby cywilizacyjne ujete w przeprowadzonym badaniu. Sg to przede
wszystkim choroby kregostupa i narzadu ruchu oraz choroby uktadu kostno-stawowego.
W obu przypadkach dotyczy to grupy pracownikdw biurowych oraz przedstawicieli innych
zawoddw charakteryzujgcych sie wykonywaniem czynnosci zawodowej w biurze, jak réwniez
roznego rodzaju pracownikdéw fizycznych i rolnikow. Opinie lekarzy potwierdzajg wyniki
badan przeprowadzonych ws$réd pracodawcow i pracownikdw. Bowiem do chordb
cywilizacyjnych, odnosnie ktorych zaobserwowano najwyzsze odsetki ryzyka zapadalnosci
w zwigzku z wykonywang pracg, nalezg choroby kregostupa i narzadow ruchu. Dostrzega je
az 93% pracownikdw oraz 83% pracodawcow, przy czym pracownicy zdecydowanie czesciej
wybierali odpowiedzi wskazujgce na wysokie i bardzo wysokie ryzyko wystgpienia jednostki
chorobowej (odpowiednio 28,8% i 16,8%). W przypadku pracodawcow odsetki te wynosza
odpowiednio 10% i 6,4%. Z analizy wynikow badan jakoSciowych wnioskuje sie, ze
zagrozenia zapadalno$ci na schorzenia tego typu powigzane sg z nieprzestrzeganiem przez
pracownikdw zasad bezpieczenstwa i higieny pracy przed komputerem, niewtasciwg
ergonomie miejsca pracy oraz przestarzate normy, ktore sg niedostosowane do warunkow

fizycznych pracownikéw.*

Innymi schorzeniami, ktérych ryzyko wystgpienia oceniane jest stosunkowo wysoko, sg
choroby oczu identyfikowane przez 91% pracownikéw i 76% pracodawcow. Pracownicy
w tym przypadku czesciej wykazujg Srednie, wysokie i bardzo wysokie ryzyko, podczas gdy
pracodawcy identyfikujg je gtdwnie jako niskie. Na ryzyko nerwic, depresji oraz innych
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania zwraca uwage 69% pracownikdw i 57%
pracodawcow. Ta grupa chordb potencjalnie stanowi silne zagrozenie dla zdrowia
pracownikdw, szczegdlnie w sektorze oSwiaty (nauczyciele), ale takze w medycynie (lekarze,
pielegniarki). O coraz powszechniejszym problemie dotyczacym stresogennych czynnikow
w Srodowisku pracy S$wiadczg takze wypowiedzi ekspertdw oraz specjalistbw ds. BHP

biorgcych udziat w wywiadzie grupowym, wskazujgce istotny udziat stresu w zapadalnosci

* Sytuacja zdrowotna ludnoéci Polski i jej uwarunkowania, pod redakcjg B.Wojtyniaka, P.Gorynskiego,
B.Moskalewicz, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Parstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012
** Ekspert 6, WOMP
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réznych jednostek chorobowych, a takze w odniesieniu do wypalenia zawodowego. Stres ma
w tych wypowiedziach dwojakie znaczenie — z jednej strony jako czynnik ostabiajacy
organizm, zdrugiej za$ jako powdd niedostrzegania negatywnych objawéw standow
chorobowych.®

Tabela 9 Ryzyko wystapienia chordb cywilizacyjnych wg opinii pracodawcéw (PD) oraz
pracownikéw (PR)

Cukrzyca 56,4 680|160 92 | 84 (100 16 | 1,6 | 0,8 | 0,4

Choroby kregostupa i narzadow ruchu 148 | 6,0 | 30,8 | 176|356 | 31,6 | 10,0 | 26,8 | 6,4 | 16,8
Zylaki konczyn dolnych 30,0 |28,0|372|168 176 | 26,0 | 52 | 17,2 | 3,6 8,4
Choroby ukiadu krazenia 38,8 1332|300 |236|148|272| 52 | 72 | 1,6 4,0
Otylosc 50,0 | 33,6 | 22,4 | 228|136 (216| 72 |120| 08 | 7,2

Nadwaga 49,2 (33,2216 |244|144|196| 76 | 120 1,2 | 6,8

Nerwice, depresje, inne zaburzenia 36,8 |276|320|26,4)156|216| 64 | 12,8 | 3,2 8,4
psychiczne i zabuczenia zachowania

Choroby oczu 200 7,6 | 336|128 284|264 |10,8|324| 3,6 | 19,6

Syndrom chronicznego zmeczenia 36,0 | 244|308 | 264|200 |252)| 56 |176| 1,6 4,0
Bole glowy, migreny 42,0 | 30,0 | 27,2 | 23,6 | 16,0 | 276 | 6,4 | 12,4 | 1,2 3,6
Choroby uktadu oddechowego 59,6 | 68,0 | 256|184 | 64 | 42 | 24 | 40 | 0,4 0,4
Choroby ukiadu nerwowego 50,8 | 33,2 | 25,2 336 | 11,2188 | 40 | 80 | 1,6 2,8
Urazy i zatrucia 548|720 260148 |132| 44 | 1,2 | 3,2 | 0,0 0,4

Choroby uktadu kostno-stawowego, 45,2 | 43,2 | 26,0 | 23,2 | 168 | 204 | 3,2 | 7,2 | 0,8 1,6
miesni i tkanki tacznej

Strona39

Zrddio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcow n=250, badanie pracownikow n=250

(...) i nadcisnienie i choroba niedokrwienna serca, to sg schorzenia, na ktore bardzo
znamiennie wplywa stres, a ten stres w wielu zawodach jest elementem wystepujgcym na co
dzieni (...)

Jezeli weZmiemy pod uwage nauczyciela, to przyczyny leZzgce po stronie stresu na pewno s3
wyrazne. Generalnie nauczyciele prowadzg prozdrowotny tryb Zycia. Tak wiec nie kwestia
cukrzycy, nie kwestia otytosci, tylko kwestia nadcisnienia stanowi czesty problem zdrowotny
tej grupy zawodowey.

[Ekspert 3, kardiolog]

(...) otytosc, jak i stres lezg u podstaw chorob cywilizacyjnych - nadcisnienia, cukrzycy.
[Ekspert 6, WOMP]

* Badanie FGI, Ekspert 3, kardiolog

www.wygpsdb.pl creative minds safe hands




%.

Jednak warto podkresli¢, ze stres jest w opinii ekspertow szczegdlnie grozny w powigzaniu
z brakiem aktywnosci fizycznej, uzywkami i niewtasciwym sposobem odzywiania:

Wszyscy mowig, Ze zawaly to choroba dyrektorska, czyli tych ktorzy zajmujg wysokie
stanowiska. Osoby te nie prowadzg zdrowego trybu Zycia. Mafo sie ruszajg, nie biegaja,
nieregularnie sie odzywiaja (...) To samo dotyczy np. chirurgow oraz innych osob, ktore
dziatajg w stresie. Chirurdzy dziatajgc w duZym stresie, jednoczesnie tez nieregularnie sie
odzywiajg, nieregularnie sypiajg, czyli wszystko to co jest najgorsze (...).

[Ekspert 2, IMW]

Stres oprdcz schorzen kregostupa i otytosci jest wskazywany jako istotne wyzwanie dla
zdrowia publicznego Lubelszczyzny. Badanie przeprowadzone wsrdd —pracodawcow
i pracownikéw ukazuje réwniez inne jednostki chorobowe, na ktére nalezy zwrdci¢ uwage.
68% respondentow z grupy pracownikdw uwaza, ze w ich Srodowisku pracy wystepuje
ryzyko wystepowania zylakdéw konczyn dolnych. Podobnie uwazaja takze pracodawcy — 64%.
W przypadku otytosci, nadwagi i chordb uktadu krazenia zanotowano wsréd pracownikdw
podobne opinie (odpowiednio 64%, 63% i 62%). Rdznice w tych wypowiedziach dotycza
jedynie stopnia ryzyka, ktore dla nieco wiecej niz co dziesigtego pracownika w przypadku
otytosci i nadwagi jest wysokie. Natomiast w przypadku chordb ukfadu krazenia jest ono
oceniane w gtdbwnej mierze jako niskie i Srednie. Zaprezentowane na Wykresie 7 dane
usrednionych ocen ryzyka wystgpienia choréb cywilizacyjnych w zwigzku z wykonywang
pracg ukazujg, ze pracodawcy sg nieco bardziej ostrozni w szacowaniu tego ryzyka niz
pracownicy. Jedynie w trzech przypadkach (urazy i zatrucia, choroby ukfadu oddechowego
oraz cukrzyca) Srednie oceny pracodawcoéw nieznacznie przewyzszajg te wskazane przez

pracownikéw.

Na opinie pracownikdw dotyczace stopnia zagrozenia ryzykiem istotnie statystycznie wptywa
ptec¢ oraz rodzaj wykonywanej pracy. Nie jest to jednak reguta dotyczaca wszystkich chordb
cywilizacyjnych. W przypadku ptci zwigzek taki zaobserwowano w odniesieniu do cukrzycy,
chordb kregostupa i narzgdéw ruchu oraz zylakdw konczyn dolnych. Kobiety czesciej oceniajg
brak ryzyka w odniesieniu do cukrzycy (78%), uznajg bardziej zdecydowanie ryzyko
wystgpienia chorob kregostupa (wiecej odpowiedzi dot. Sredniego i bardzo wysokiego
ryzyka), a takze wiekszy odsetek kobiet dostrzega ryzyko wystgpienia zylakdéw konczyn
dolnych (réznica 25 pp). tagcznie 76% kobiet i 54% mezczyzn wskazuje na ryzyko
wystgpienia tego schorzenia. Co pigty mezczyzna uznaje wystepowanie ryzyka cukrzycy na
poziomie Srednim (co 17 kobieta). Mezczyzni czesSciej tez uwazajg, ze ryzyko chordb
kregostupa jest na niskim poziomie, a takze 46% respondentdw-mezczyzn wskazuje na brak

ryzyka zylakéw konczyn dolnych (22% kobiet). Natomiast lekarze POZ oraz lekarze MP
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wyraznie wskazujg na bole gtowy i migreny, syndrom chronicznego zmeczenia oraz nerwice
i depresje, jako dolegliwosci typowe dla kobiet. Choroby ukfadu oddechowego, urazy

i zatrucia oraz choroby ukfadu kragzenia sg natomiast czeSciej wskazywane jako typowe dla

mezczyzn niz dla kobiet.

Charakter wykonywanej pracy ma zwigzek z odczuwaniem przez pracownikdw ryzyka
wystgpienia choréb oczu, uktadu oddechowego, chordb uktadu kostno-stawowego oraz
réznego rodzaju urazoéw i zatru¢. Ryzyko chordb oczu czesSciej wskazujg osoby wykonujgce
prace o charakterze biurowym (95% vs 68% pracownikéw fizycznych). Udziatem tych osob
sg tez wieksze odsetki odpowiedzi dotyczace ryzyka wystgpienia chordb uktadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki fgcznej (réznica 11pp), przy czym czesciej oceniajg one
Sredni i wysoki poziom ryzyka, podczas gdy pracownicy wykonujgcy prace fizyczne — niski.
Choroby ukfadu oddechowego s natomiast czeSciej postrzegane jako zagrozenie dla
pracownikdw fizycznych niz biurowych (odpowiednio 40% i 26%). Dla tej grupy
pracownikdw bardziej charakterystyczne jest takze ryzyko wystgpienia urazéw i zatru¢ (49%
i 18% w przypadku pracownikdw biurowych). Odczuwanie zagrozen chorobami
cywilizacyjnymi jest podobnie oceniane przez lekarzy POZ i MP. Przy czym, w przypadku
chorob uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej, znacznie czesciej wskazujg
oni na pracownikow fizycznych niz biurowych. Niezbyt silnie zwigzanym ze Srodowiskiem
pracy, a coraz bardziej istotnym problemem zdrowotnym ludnosci, jest cukrzyca. Co ciekawe,
wedtug badanych lekarzy wszystkie wykazane wyzej schorzenia sg okreSlane jako typowe dla
osob w wieku mobilnym. Sposrdd wszystkich chordb cywilizacyjnych jeszcze nerwice
i depresje, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania sg tgczone z pracownikami do 44
roku zycia. Pozostate choroby cywilizacyjne czesciej wskazuje sie jako typowe dla osdb

w wieku niemobilnym.
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Wykres 7 Srednie ocen ryzyka wystapienia choréb cywilizacyjnych w zwiazku
z wykonywang pracqg — porownanie opinii pracodawcow i pracownikéw

Chorobu uktadu kostno stawowego,
migsniowego i tkanki tgcznej

Urazy i zatrucia

Choroby uktadu nerwowego
Choroby ukfadu oddechowego
Bole gtowy, migreny

Syndrom chronicznego zmeczenia

Choroby oczu

Nerwice i depresje, inne zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania

Nadwaga

Otytos¢

Choroby ukfadu krazenia

Zylaki korczyn dolnych

Choroby kregostupa i narzadéw ruchu

Cukrzyca

Pracodawcy ® Pracownicy

Zrddio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcow n=250, badanie pracownikow n=250

Do grup zawodowych najbardziej narazonych na ryzyko zapadalnosci na choroby
cywilizacyjne nalezg przedstawiciele réznego rodzaju zawoddw zwigzanych z pracg biurowg,

a takze o duzym narazeniu na czynniki stresogenne.

Ws$rdd wskazanych przez pracodawcdéw zawoddw narazonych na wystepowanie jednej
z chordb cywilizacyjnych wystepuje 133 réznych zawoddw wg 6-cyfrowej klasyfikacji
zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy. Zasadniczo tylko jeden zawdd zostat
wskazany przez wiekszg grupe respondentdw, jako szczegdlnie narazony na czynniki
zwigzane z tg grupg chordb, sg to pozostali pracownicy obstugi biurowej (kod 411090) —
22% wskazan (61). Na drugim miejscu znalazt sie kierowca samochodu ciezarowego
(833203) — 4% wskazan (10), na trzecim — gérnik eksploatacji podziemnej (811101) oraz
ksiegowy (331301) — po 3% wskazan (9), dalej — kucharz (512001) oraz lekarz (221101) —
po 2% wskazan (7). Wsrod zawoddw, ktdre sg zagrozone chorobami cywilizacyjnymi znalazty

sie m.in.: kierowca ciggnika rolniczego (834101), sprzedawca (522301), technik informatyk
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(351203), technik prac biurowych (411004), wyzszy urzednik panstwowy (111201), cukiernik
(751201), dyrektor finansowy (112006), kierowca autobusu (833101), nauczyciel przedszkola
(234201), prezes (112017), strazak (541101), chemik (211301), dyrektor generalny
(112007), a takze nauczyciele i pedagodzy réznych specjalnosci.

Wykres 8 Zawody narazone na wystapienie chorob cywilizacyjnych (wielkie grupy
zawodow)

Pracownicy biurowi 25,2%

Specjalisci

Operatorzy i monterzy maszyn i
urzadzen

Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy
Technicy i inny $redni personel

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi
urzednicy i kierownicy

Pracownicy przy pracach prostych

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Zrddio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcow n=250

Analizujgc stan zdrowotny pracownikdw z terenu wojewodztwa lubelskiego trzeba zwrdcic
uwage na dosy¢ negatywng ocene stanu wiasnego zdrowia. O ile odsetek oséb okreslajgcych
swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry, wynosi 88%, to w innym pytaniu
respondenci wywodzacy sie z grupy pracownikéw wykazujg, ze nieco ponad 42% wszystkich
badanych odczuwato w ciggu ostatnich 6 miesiecy umiarkowane lub powazne ograniczenie
zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej (w zdecydowanej wiekszosci, bo 39% dotyczy
umiarkowanego ograniczenia). Objawy choréb cywilizacyjnych sg udziatem blisko 47%
pracownikdw uczestniczacych w badaniu i stanowig tym samym problem spoteczny
0 znacznie wiekszej skali niz choroby zawodowe. Przeprowadzone analizy statystyczne nie
wykazaty zwigzkdédw pomiedzy ich wystepowaniem a picig, wyksztatceniem oraz zawodem.

Pomimo tego Zze wyniki badania wskazujg na wyraznie zarysowujacy sie i coraz bardziej
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istotny problem oséb wykonujgcych prace biurowe oraz prace zwigzane z obstugg
komputera, to w przypadku zmiennej dot. wystepowania chordb cywilizacyjnych nie zachodzi
takze zwigzek z rodzajem wykonywanej pracy (fizyczna — biurowa). Jedynie w przypadku
wieku zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$é, zarowno w odniesieniu do odczucia
stanu zdrowia jak i faktu wystgpienia objawdw choréb cywilizacyjnych. Jednak wynika ona
przede wszystkim z charakterystyki chordb majgcych przewlekty charakter oraz momentu ich
diagnozowania w cyklu zycia cztowieka przypadajacego w wiekszosci na okres, w ktorym
dolegliwosci wywotane chorobg sg bardzo silne, a wiec u o0séb starszych. Takze
profilaktyczne i diagnostyczne programy zdrowotne kierowane sg do grup wiekowych
szczegdlnego ryzyka, ktore przynalezg do oséb w wieku niemobilnym. W badaniach
jakosciowych podkreslano zwigzek ogdlinego stanu zdrowia spoteczenstwa z poziomem zycia,
a wiec zamoznoscig i wyksztatceniem. Trudno jest oceni¢ wptyw tych czynnikéw, gdyz
wzajemnie sie przenikajg. Jakkolwiek niemal wszyscy rozmdwcy wskazywali na stopniowq
poprawe, jezeli chodzi o inicjatywy prozdrowotne. Zwigzane jest to zaréwno z modg na
Lzdrowy styl zycia”, jak i z finansowaniem ze $rodkéw wiasnych réznego rodzaju badan
profilaktycznych. Kluczowe znaczenie ma tez dostepnosc infrastruktury medycznej, osrodkow
$wiadczacych platne i bezptatne ustugi medyczne. Bariery w tym zakresie czesto s3

przyczyna rezygnacji z podejmowania dziatari prozdrowotnych.*

Jezeli przyja¢, ze zgon przed dozyciem wieku 70 lat jest przedwczesnym, to jego fakt
powoduje utrate takiej liczby potencjalnych lat zycia (PYLL — Potential Years of Life Lost) jaka
wynika z réznicy miedzy wiekiem zgonu a 70. rokiem zycia. Na przyktad mezczyzna, ktdry
zmart w 2010 r. w wieku 20 lat utracit 50 lat potencjalnego dalszego trwania zycia a kobieta,
ktora zmarta w wieku 65 lat utracita 5 lat. Z tego wzgledu zgony w miodszym wieku maja
wieksze znaczenie, niz w wieku starszym. ¥ Zaprezentowane dane pokazujg najczestsze
choroby bedace przyczyng absencji chorobowej, chorobowosci hospitalizowanej

i umieralnosci. Jednak wptyw tych chordb na skale wymienionych zjawisk jest inny:

— nowotwory, bedace najczestszg przyczyng zgondw, najrzadziej przyczyniajg sie do

absencji chorobowej i chorobowosci hospitalizowanej,

— choroby ukfadu krazenia sg pierwszg przyczyng chorobowosci hospitalizowanej

i drugg przyczyng zgondw, a dopiero szostg absencji chorobowej,

6 Ekspert 1, IMP
¥ Sytuacja zdrowotna ludnoéci Polski i jej uwarunkowania, pod redakcjg B.Wojtyniaka, P.Gorynskiego,
B. Moskalewicz, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012
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— cigze, porody, potogi sg najczestszg przyczyng absencji chorobowej, jednak trudno to

uznac za zjawisko negatywne, ktéremu nalezy zapobiegac.

— urazy, zatrucia sg drugg przyczyng absencji chorobowej i nie wystepujg wsrdd

najczestszych przyczyn chorobowosci hospitalizowanej i zgonow.

Wszystkie wymienione w tym rozdziale grupy chordb wskazujg obszary, ktére powinna
cechowac najwieksza aktywnos$¢ w odniesieniu do dziatan prewencyjnych i informacyjnych.
Mimo ze najmniej narazong na choroby jest grupa wiekowa 20-29 lat, to jednak takze do niej
nalezy kierowac interwencje zdrowotne, majgce na celu wczesne zapobieganie chorobom

zawodowym i cywilizacyjnym.

5.3. Potrzeby w zakresie programow profilaktyki zdrowia

W podejsciu do identyfikacji potrzeb zwigzanych z realizacjg programéw profilaktyki zdrowia
przyjeto zatozenia, ze nie jest mozliwe catkowite ograniczenie negatywnych czynnikow
miejsca pracy na stan zdrowia pracownika. Przyktadem jest chociazby stres, ktéry wzmacnia
negatywne oddziatywania pracy i ,towarzyszy” wielu schorzeniom. Poproszono wiec
pracownikdw i pracodawcdw, by okreslili, jaki sposdb organizacji pracy sprzyja ograniczaniu
negatywnego wptywu pracy i miejsca pracy na zdrowie pracownikow. Co ciekawe, obie grupy

respondentdw podobnie oceniajg czynniki z tym zwigzane.

Srednie ocen pracownikéw w odniesieniu do niemal kazdego ze wskazanych czynnikéw sg
nieco wyzsze niz menedzeréw, za wyjgtkiem doceniania zaangazowania pracownikow
i wykonanej pracy, odnosnie do ktdrego pracownicy przywigzujg wiekszg wage oraz dziatan
zorientowanych na ograniczenia zagrozen fizycznych w miejscu pracy, ktéremu pracodawcy
nadajg wieksze znaczenie. W przypadku tego drugiego aspektu opinie pracodawcow
i pracownikdw sg znacznie nizsze niz wskazania lekarzy medycyny pracy i podstawowej
opieki zdrowotnej. Wydaje sie ze, jak to juz podano wczesniej, tak pracodawcy, jak
i pracownicy, nie sg wystarczajgco $wiadomi znaczenia ograniczania zagrozen fizycznych
W miejscu pracy. Specjalisci zajmujacy sie BHP upatrujg przyczyn takiego stanu rzeczy czesto
W niewystarczajgcej wiedzy, szczegdlnie wsrdd miodych pracownikédw lub rutynie
przejawiajacej sie w nadmiernej nonszalancji w wykonywaniu zadan zawodowych, co z kolei
charakteryzowa¢ ma pracownikdw starszych stazem. Zaréwno pracodawcy, jak i pracownicy
najnizej oceniajg czynniki zwigzane z edukacjg w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego

oraz sam fakt udziatu w szkoleniach zwigzanych z wykrywaniem probleméw ze zdrowiem.
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Zdecydowanie wyzej oceniane sg wysokie standardy wyposazenia stanowiska pracy,
kompetencje kadry zarzadzajgcej w zakresie zarzgdzania zasobami ludzkimi, aspekt ptacowy
pracy oraz inteligencja emocjonalna kierownictwa zaktadu pracy.

Wykres 9 Ocena czynnikéw ograniczajacych negatywny wplyw pracy i miejsca pracy na
zdrowie pracownika

Ograniczenie wystepowania
zagrozen fizycznych w miejscu
pracy

Dobra atmosfera w pracy ] Docenianie wykonanej pracy

N
~

i

Wprowadzenie
podwyzszonych standardéw

poziomem inteligencji
wyposazenia stanowiska pracyﬁ-

emocjonalnej

Kadra zarzadzajaca

Kadra zarzadzajgca z wysokim

Kadra zarzadzajaca o
__ wysokich kompetencjach dot.
zarzadzania ludzmi

przeszkolona w zakresie
wczesnego wykrywania
problemoéw ze zdrowiem

Edukacja w zakresie zdrowia
fizycznego

Edukacja w zakresie zdrowia )

psychicznego

Zastosowanie rozwigzan
antydyskryminacyjnych

. . \ -_/ B
.Ustaler,ne wysokich . \Zastosowanie rozwigzan
priorytetéw dla zdrowia |_

) . antymobbingowych
fizycznego pracownika
YZnegop Ustalenie wysokich
priorytetdw dla zdrowia
psychicznego pracownika

e Pracownicy e Pracodawcy e = | ekarze POZ Lekarze MP

Zrodibo: Obliczenia wtasne, badanie pracodawcow n=250, badanie pracownikow n=250, badanie
lekarzy POZ n=74, badanie lekarzy MP n=46

Najwyzej oceniana jest, i to przez wszystkie grupy badanych respondentéw, dobra atmosfera
W miejscu pracy - wymiar spoteczny pracy przejawiajacy sie w wysokiej jakosci relacjach
miedzy pracownikami, ale takze, a moze w gtdwnej mierze pomiedzy pracownikami, kadrg
zarzadzajacg i pracodawcg. Swiadczy to o znamiennej roli, jaka odgrywajg pracodawcy

i kadra zarzadzajgca w odniesieniu do stanu zdrowia psychicznego i fizycznego pracownikow.
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O tej roli wspomniano juz we wczesniejszych czesciach opracowania, wskazujgc na postawy
pracodawcow, stawiajgcych wymagania pracownikom w wypetnianiu standardéw pracy
eliminujgcych ryzyko wystgpienia chordb zawodowych i wypadkéw przy pracy. Jak widac, ich
oddziatywanie ma istotne znaczenie takze na grupe chordb okreslanych w ramach badania,
jako choroby cywilizacyjne.

Wykres 10 Opinie na temat potrzeb i sposobow realizacji edukacyjnych instrumentow
programow profilaktycznych (%)

Edukacja rodziny - najblizszego

$rodowiska pracownika 78,4

Edukacja lekarzy i stuzb medycznych

Edukacja spoteczenstwa 73,2

Edukacja kadry zarzadzajacej

Edukacja pracownikdw (szkolenia,
seminaria, kursy)

Nie wiem / trudno powiedzie¢ ® Nie powinny by¢ realizowane

® Poza miejscem pracy = W miejscu pracy

Zrddio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcow n=250

Wspomniano wyzej, ze edukacja w zakresie zdrowia psychicznego i fizycznego znajduje
relatywnie nizsze uznanie pracodawcdw i pracownikdw w ograniczaniu negatywnego
oddziatywania miejsca pracy. Nie oznacza to jednak, ze panuje zgoda co do eliminowania
instrumentow edukacyjnych z realizacji programéw profilaktycznych. Powinny by¢ one
realizowane i to zaréwno w miejscu pracy, jak i poza miejscem pracy. Co ciekawe, wiekszy
odsetek pracodawcdéw wskazuje na potrzeby edukacji menedzerdw poza zaktadem pracy.
Podobnie jest w przypadku programoéw edukacyjnych skierowanych do ogdtu spoteczenstwa,
cho¢ tutaj czeS¢ pracodawcdw dopuszcza ich realizacje rowniez w miejscu pracy. Jezeli
programy majg zawiera¢ instrumenty edukacyjne skierowane do najblizszego $rodowiska
pracownika, w tym réwniez w zakresie chordb zawodowych, to zdecydowanie powinny one
by¢ wykorzystywane poza miejscem pracy, najprawdopodobniej takze bez znaczacego

udziatu pracodawcy. W przypadku tego typu instrumentdw zaobserwowano takze najwyzszy
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odsetek pracodawcow, ktorzy sg przeciwni ich realizacji w ramach programu profilaktyki

zdrowia. Jest to jednak niewielki odsetek badanej populacji (8%).

Wykres 11 Opinie na temat potrzeb i sposobéw dotarcia do grup docelowych w ramach
programow profilaktyki zdrowia (%)

2,4

Imprezy masowe, promujace 6,0 83,2

Aplikacja mobilna

Strona internetowa

Infolinia 1oo

4,8
5,6

Dystrybucja materiatéw informacyjnych

i edukacyjnych 50,4
i edukacyjnyc 66,8

Nie wiem / trudno powiedzie¢ ® Nie powinny byc¢ realizowane

m Poza miejscem pracy B W miejscu pracy

Zrodio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcow n=250

Wykorzystanie ICT w implementacji profilaktyki zdrowia takze uzyskuje akceptacje
pracodawcow, jednak nie powinno mie¢ miejsca w zakfadzie pracy. Spory odsetek
pracodawcow takze uwaza, ze niektore proponowane instrumenty nie powinny by¢ w ogdle
wykorzystywane — dotyczy to infolinii (15%) oraz aplikacji mobilnych (16,4%), co w tym
ostatnim przypadku moze nieco zaskakiwa¢ ze wzgledu na rosngcg popularnos¢ tego typu
narzedzi wspomagajacych sportowy/zdrowy styl Zzycia (np. funkcje pomiaru tetna
w aparatach telefonicznych typu ,smartfon”, aplikacje do organizacji treningéw i rywalizacji
w roznych dyscyplinach sportowych, dietetyczne i wspomagajgce analizy pomiardw wagi).
Dla porownania funkcjonowanie strony internetowej negowane jest jedynie prze 7%
pracodawcow, natomiast 45% uwaza, ze moze by¢ dostepna w miejscu pracy lub poza nim
(64%).
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Wykres 12 Opinie na temat potrzeb i sposobéw realizacji instrumentéw o charakterze
zapobiegawczym i medycznym (%)

Inwestycje w sprzet do badan
profilaktycznych i leczenia chordb
zawodowych
Badania monitorujace wystepowanie
choroby zawodowej

Badania profilaktyczne

Srodki ochrony indywidualnej
94,8

Audyty stanowisk pracy

Badania sondazowe dot. konkretnej
choroby

Nie wiem / trudno powiedzie¢ ® Nie powinny byc¢ realizowane

m Poza miejscem pracy ® W miejscu pracy

Zrddio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcéw n=250

Instrumenty zwigzane bezposrednio z profilaktykg chordb realizowane powinny by¢ przede
wszystkim w miejscu pracy, cho¢ spory odsetek pracodawcow widzi realizacje badan
profilaktycznych poza miejscem pracy, ze wzgledu na ich ucigzliwos¢ dla realizacji zadan
zawodowych. Na uwage zastuguje fakt uznania przez 37% uczestnikow badania potrzeby
realizacji inwestycji w sprzet do profilaktyki i leczenia choréb zawodowych w miejscu pracy.
By¢ moze jest to wynik doswiadczen zwigzanych z funkcjonowaniem przyzaktadowych
przychodni lekarskich. Jednak w chwili obecnej, wraz z przemianami w dziedzinie chordb
zawodowych w kierunku prac opartych na siedzagcym trybie zycia i coraz liczniejszych
schorzen ukfadu kostno-stawowego oraz uktadu ruchu, inwestycje te mogtyby polegaé na

tworzeniu sal fitness lub gabinetdw masazu.
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Wykres 13 Ocena skutecznosci instrumentéw programu profilaktyki zdrowia choréb
zawodowych i cywilizacyjnych

Edukacja pracownikéw

Inwestycje w sprzet do badalfﬁSZkOIenia’ seminaria, kursy)
profilaktycznych i leczenia

._chordp zawodowych
Badania monitorujace

wystepowanie chordéb
zawodowych

Edukacja kadry zarzadzajgcej

Edukacja spoteczeristwa

Edukacja lekarzy i innych

Badania profilaktyczne stuzb medycznych

Edukacja rodziny /
najblizszego sSrodowiska
pracownika

Wyposazenie pracownikéw w
$rodki ochrony indywidualnej

Audyty stanowisk pracy pod
katem wystepowania
czynnikow ryzyka...

Dystrybucja materiatéw
informacyjnych i
edukacyjnych

Badania sondazowe dot.

Infolini
konkretnej choroby ntolinia

Imprezy masowe promujac
zdrowy tryb zycia

Specjalna strona internetowa

Aplikacje na urzadzenia
mobilne

= | ekarze POZ Lekarze MP

Zrddio: Obliczenia wiasne, badanie lekarzy POZ n=74, badanie lekarzy MP n=46

Do najbardziej skutecznych narzedzi realizacji programoéw profilaktyki chordb zawodowych
i cywilizacyjnych nalezg badania profilaktyczne (poza obowigzkowymi badaniami
pracownikdw) oraz odpowiednie wyposazenie pracownikdw w Srodki ochrony indywidualnej
(odpowiednio $rednie ocen 4,62 i 4,59). Najnizej oceniana jest skutecznos$¢ instrumentdw,
w przypadku ktérych nie dostrzega sie bezposredniego przetozenia na stan zdrowia,
tj. badan sondazowych na temat choréb oraz rdéznego rodzaju narzedzi komunikacji,
masowego upowszechniania wiedzy, takich jak infolinia, strona internetowa, czy aplikacje
mobilne (oceny oscylujg w okolicach dostatecznej lub nieco ponizej). Zdecydowanie wyzej
oceniono dystrybucje réznego rodzaju materiatéw informacyjnych i edukacyjnych (3,62) oraz
bezposrednie dziatania edukacyjne — zaréwno skierowane do pracodawcow i pracownikow,

jak i ogotu spoteczenstwa (Srednie ocen od 3,87 dla edukacji rodziny i najblizszego
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Srodowiska do 4,37 w przypadku edukacji lekarzy i innych stuzb medycznych). Stosunkowo
wysokie oceny skutecznosci edukacji lekarzy i stuzb medycznych wskazujg na znaczne
potrzeby w tym zakresie, a nalezy podkresli¢, ze w duzej mierze powinno to dotyczy¢ lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym takze w zakresie identyfikacji ryzyka chordb i ich
wczesnych objawdw w trakcie standardowych badan wykonywanych podczas wizyty pacjenta
w gabinecie lekarskim. W przypadku lekarzy medycyny pracy eksperci z dziedziny BHP
postulujg natomiast wiekszg wrazliwo$¢ w rozpoznawaniu choréb i wykrywaniu zagrozen dla
schorzen spoza grupy choréb zawodowych, co mogtoby sie przejawiaé w skierowaniu

pracownika na dodatkowe badania lekarskie.*®

Wykres 14 Struktura podmiotéw w programach profilaktyki zdrowia w miejscu pracy

73,0%
Pracodawca 89, 19%
Pracownik | podmiot $wiadczacy ustugi
BHP 82,6%
Lekarze medycyny pracy 74,3%
80,4%

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej 41.3%

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy %

34,8%
) ] 45,9%

Panstwowa Inspekcja Pracy 34,8%

] . 41,9%
Kierownicy liniowi 32,6%
Kierownicy wyzszego szczebla 23,9%
20,3%

Jednostki samorzadu terytorialnego 19,6%

10,8%

Inni lekarze specjaliéci 6,5%

Lekarze POZ m Lekarze MP

Zrodfo: Obliczenia wiasne, badanie lekarzy MP n=46, badanie lekarzy POZ n=74

Fundamentem realizacji programéw profilaktyki zdrowia w miejscu pracy powinna by¢ Scista,
wzajemna wspotpraca trzech gtéwnych podmiotéw — Swiadomego zagrozen pracodawcy,
traktujgcego zdrowie pracownikdw jako zasob, ktorym nalezy i trzeba zarzadza¢; -
aktywnych i odpowiedzialnych stuzb bezpieczeristwa i higieny pracy o wysokich
kompetencjach, stanowigcych niejako tgcznik pomiedzy pracownikami i pracodawcy; -

8 FGI
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lekarzy medycyny pracy podchodzacych do pracownika z nalezytg uwagg, tworzacych klimat
zaufania i diagnozujacych inne, takze pozazawodowe zagrozenia zwigzane ze stanem
zdrowia pracownikéw. Pracodawca rozumiany tutaj jest szerzej, albowiem dziata poprzez
kadre kierowniczg na roznych szczeblach zarzadzania. Wskazany powyzej ,trojkat
wspdtpracy” podejmowaé winien takze kooperacje z Panstwowg Inspekcjg Pracy, na co
wskazywali szczegodlnie uczestniczagcy w wywiadzie grupowym specjalisci i rzeczoznawcy BHP.
Wspotpraca ta powinna by¢ rozszerzana na Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy, a takze
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Niewielki odsetek respondentéw wywodzacych sie ze
stuzb medycznych uwaza, ze w realizacje tego typu programoéw nalezy angazowac jednostki

samorzadu terytorialnego.

Najczesciej wystepujgcymi chorobami zawodowymi w wojewodztwie lubelskim sg choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, przewlekte choroby narzadu gtosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym oraz wystepujgce w mniejszej skali pylice
ptuc i obustronny trwaty ubytek stuchu typu $limakowego spowodowany hatasem.
Obserwowany jest przy tym systematyczny spadek orzecznictwa niemal wszystkich choréb
zawodowych. W 2013 roku liczba orzeczonych choréb zmniejszyta sie niemal o 60%
w stosunku do danych z 2007 r. W skali ogdlnopolskiej najwiekszy poziom zachorowalnosci
na choroby zawodowe odnotowuje sie w nastepujacych obszarach: przetwérstwo
przemystowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem produkcji z pozostatych mineralnych
surowcow niemetalicznych oraz produkcji metali; gérnictwo i wydobywanie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wydobywania wegla kamiennego i brunatnego; budownictwo; edukacja.
Uczestniczacy w badaniu pracodawcy potwierdzaja, ze problem zapadalnosci na choroby
zawodowe nie jest powszechny. Jedynie 15 przyznaje, ze kiedykolwiek w ich zaktadzie pracy
doszto do orzeczenia choroby z grupy zawodowych (6%). Pomimo tego, ze zidentyfikowano
choroby zawodowe, na ktdére czesciej zapadajg kobiety (np. choroby narzadu gtosu) oraz
mezczyzni (np. pylice piluc, zespdt wibracyjny), to zwigzek zapadalnosci na choroby
zawodowe z picig nalezy przede wszystkim upatrywac nie w uwarunkowaniach biologicznych,
lecz w skfonnosci jednej z pici do wykonywania zawoddéw oraz zatrudnienia w branzach,
ktore tradycyjnie sklasyfikowa¢ mozna jako meskie lub kobiece. Zapadalno$¢ na choroby
zawodowe w oparciu o statystyke orzecznictwa nie jest wysoka w stosunku do ogdinej liczby
pracujacych, jednak ryzyko wystgpienia choroby, ktéra moze mie¢ zwigzek z wykonywaniem
pracy, dostrzega 34% badanych pracownikdw oraz 33% pracodawcow. Pracownicy
najczesciej podajg zagrozenia zwigzane z przewlektymi chorobami ukfadu ruchu, chorobami

obwodowego uktadu nerwowego, chorobami zakaznymi Ilub pasozytniczymi albo ich
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nastepstwami, a takze ryzyko zwigzane z chorobami skory. W przeprowadzonym badaniu nie
potwierdzono wystepowania zwigzku pomiedzy picig, rodzajem wykonywanej pracy,
a ryzykiem wystepowania choréb zawodowych, natomiast wptyw wieku na wystepowanie
choroby zawodowej ma znaczenie ze wzgledu na dtugotrwate oddziatywanie czynnikéw
szkodliwych w $rodowisku pracy, co niejednokrotnie jest warunkiem zaliczenia schorzenia do
grupy choréb zawodowych. Realnym zagrozeniem dla zdrowia pracownikdbw mogg byc¢
natomiast choroby nazwane przez jednego z ekspertdw biorgcych udziat w badaniy,
chorobami , parazawodowymi”, ktére mogg by¢ uwarunkowane czynnikami genetycznymi lub
cywilizacyjnymi, jednak ich wystepowanie (lub ryzyko zapadalnosci) moze by¢ wzmacniane
przez warunki panujgce w $rodowisku pracy pracownika — fizyczne, chemiczne, biologiczne,
jak rowniez o charakterze psychospotecznym. Ryzyko zachorowania w tym przypadku rosnie
wraz z nakfadaniem sie roznego rodzaju posrednich i bezposrednich czynnikéw

chorobotworczych.

Najczestszymi przyczynami absencji chorobowej pracownikdw w regionie lubelskim sg urazy
i zatrucia, choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego, tkanki tacznej oraz choroby
uktadu oddechowego i nerwowego. Natomiast w przypadku zgondw w wojewddztwie
(podobnie jak i w Polsce) gtdwng przyczyng sg nowotwory ztosliwe, choroby uktadu krazenia
oraz inne przyczyny zewnetrzne. Zadna z powyzej wskazanych jednostek chorobowych nie
jest Scisle powigzana ze Srodowiskiem pracy. Zwigzek choréb cywilizacyjnych z wykonywana
pracg nie jest oczywisty, nawet jest mniej dostrzegalny niz ma to miejsce w przypadku
chorob zawodowych. Jednak 45% lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (dalej POZ) oraz
50% lekarzy medycyny pracy (dalej MP) jest przekonanych o istnieniu zawoddw, ktorych
wykonywanie SciSle wigze sie z zapadalno$cig na choroby cywilizacyjne ujete
w przeprowadzonym badaniu. Do chordb cywilizacyjnych, odnosnie ktdrych zaobserwowano
najwyzsze odsetki ryzyka zapadalno$ci w zwigzku z wykonywang pracg, nalezg choroby
kregostupa i narzadow ruchu. Dostrzega je az 93% pracownikdw oraz 83% pracodawcow.
Wysoki poziom zagrozenia zidentyfikowano takze w odniesieniu do chordb oczu, nerwic,

depresiji i zaburzen zachowania.

Ograniczenie negatywnego wptywu miejsca pracy na stan zdrowia pracownika jest mozliwe
w zaktadach pracy, w ktorych ktadzie sie nacisk na budowanie relacji pomiedzy pracodawca
i kadrg zarzadzajacg a pracownikami. Wytworzenie dobrej atmosfery w pracy ma tutaj
decydujace znaczenie. Wigzg sie z tym inne aspekty wysoko oceniane zaréwno przez

pracodawcow i pracownikdw oraz uczestniczagcych w badaniu lekarzy: godziwe
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wynagrodzenie za prace i docenianie pracy przez pracownikow, wysokie kompetencje
zarzadzania zasobami ludzkimi i inteligencja emocjonalna kadry zarzadzajgcej, podwyzszone
standardy wyposazenia stanowiska pracy oraz priorytetowe traktowanie zdrowia fizycznego
i psychicznego pracownikéw. Zdrowie pracownikéw ma by¢ bowiem tak samo traktowane jak
inne zasoby przedsiebiorstwa, ktére wymagajg dziatann zarzadczych. Realizacja programoéw
profilaktycznych powinna uwzglednia¢ szereg réznego rodzaju instrumentdw o charakterze
edukacyjnym, informacyjnym, diagnostycznym i medycznym, bez wzgledu na to, w jakim
Srodowisku majg by¢ one wdrazane. Charakterystyczne jest jednomysine podejscie
wszystkich badanych grup respondentéw — od pracownikdéw po lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej — do instrumentéow nastawionych na masowego odbiorce, wykorzystujgcych
rozwigzania ICT — tj. aplikacji mobilnych, stron internetowych oraz infolinii. Niskie oceny
skutecznosci tych rozwigzan oraz brak jednoznacznej opinii pracodawcéw i pracownikéw
dotyczacych potrzeb ich uwzgledniania w programach profilaktyki zdrowia sugerujg, ze nie
nalezy nadmiernie koncentrowac sie na realizacji tego rodzaju przedsiewzie¢, a tym bardziej
w oderwaniu od uznawanych za skuteczne i potrzebne badan profilaktycznych czy
usprawnien w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Za skuteczniejsze i bardziej potrzebne
uznawane sg bowiem tradycyjne formy upowszechniania wiedzy, zwigzane z dystrybucjg
materiatéw informacyjnych i edukacyjnych oraz rézne formy edukacji bezposredniej. Sg one
uznawane przez lekarzy za najbardziej trafne instrumenty zmniejszania ryzyka
zachorowalnosci w przypadku 0sob pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajacych na

zdrowie. A ich adresatem powinni by¢ przede wszystkim pracownicy i kadra zarzadzajaca.®

% Szkolenia, seminaria i kursy dla pracownikéw jako najbardziej trafne w warunkach szkodliwych dla zdrowia
uznaje 89% lekarzy POZ oraz 80% lekarzy MP, natomiast edukacja kadry zarzadzajgcej powinna by¢ realizowana
zdaniem 45% lekarzy POZ i 54% lekarzy MP; trzecim uznawanym za najbardziej trafne narzedzie jest
wyposazenie w $rodki ochrony indywidualnej wskazywane na pierwszym miejscu przez lekarzy MP — 80% - oraz
na drugim miejscu przez lekarzy POZ — 82%
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6.ZDIAGNOZOWANIE POTRZEB OSOB, KTORE
POWROCILY DO PRACY PO DLUZSZEJ PRZERWIE
SPOWODOWANEJ WZGLEDAMI ZDROWOTNYMI W
KONTEKSCIE UCZESTNICTWA W PROGRAMACH
ZDROWOTNYCH

Dtugotrwata niezdolno$¢ do pracy, zaréwno w przypadku chordb zawodowych jak
i cywilizacyjnych, czesto wigze sie z utratg zatrudnienia. Pracownik chory postrzegany jest
przez pracodawce jako zrédto probleméw i dodatkowych obcigzen finansowych. Wysokie
koszty, jakie dla pracodawcy niesie zatrudnienie pracownika, s3 po czesci uzasadnieniem
niecheci do zatrudniania osdb z czesto powtarzajaca sie badz dtugotrwatg absencjg w pracy
spowodowang ztym stanem zdrowia. Z drugiej strony im dtuzej pracownik przebywa na
zwolnieniu lekarskim, tym wyzsze generuje koszty zwigzane ze spadkiem produkcyjnosci,
z potrzebg uzupetnienia jego pracy przez innych w ramach nadgodzin a takze kosztami
zastgpienia i wyszkolenia zastepcy na czas nieobecnosci chorego pracownika. Dlatego wazne
jest zwrdcenie uwagi na korzysci odnoszone przez pracownikow oraz spoteczenstwo, jakie
wynikajg z aktywizacji zawodowej po dtugiej absencji chorobowej. Instytut Medycyny Pracy
im. Prof. J.Nofera zwraca uwage na nastepujgce obszary:*°
— korzysci zdrowotne
o poprawa/przyspieszenie efektéw leczenia i rehabilitacji medycznej,
o che¢ utrzymania zdrowia na poziomie umozliwiajgcym podjecie i utrzymanie
pracy,

o kontrola zdrowia, wspétpraca z lekarzem,

o poprawa wydolnosci organizmu i funkcji uktadu oddechowego,

o motywacja do kontynuowania rehabilitacji w warunkach domowych,

o zwiekszenie szansy na stabilizacje procesu chorobowego,

—  korzysci psychologiczne

o poprawa jakosci zycia i statusu spotecznego,

o poprawa samooceny i samopoczucia,

o ucieczka od ,myslenia” o chorobie i koncentracji na problemach zdrowotnych,

szansa na poszerzenie kregu zainteresowan, pozyskanie nowych znajomosci,

> Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powrotu do pracy, Instytut Medycyny Pracy im.
Prof.J.Nofera w todzi, www.programyzdrowotne.pl
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o poszerzenie wiedzy na temat mozliwosci wsparcia ze strony instytucii
medycznych i pozamedycznych (organizacje pozarzagdowe, stowarzyszenia),

o perspektywa stabilizacji spoteczno-zawodowej, samorealizacji i dalszego
rozwoju,

—  korzysci spoteczno-ekonomiczne

o poprawa sytuacji finansowej, stabilizacja rodziny,

o wykorzystanie potencjatu i doswiadczenia osdb powracajgcych do pracy,

o poprawa konkurencyjnosci na rynku pracy,

o obnizenie skutkéw ekonomiczno-spotecznych,

o zmniejszenie wydatkéw na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy,

o zwiekszenie wptywow do ubezpieczyciela z tytutu optaconych sktadek.

Wykres 15 Zatrudnienie pracownikow, ktérzy powrécili do pracy po dtugotrwatej chorobie

H tak

107 141 u nie

nie wiem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zrddio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcéw n=250

36 pracodawcow, ktérzy w okresie przeprowadzenia badania nie zatrudniali osob
powracajgcych po dilugotrwatej przerwie spowodowanej problemami zdrowotnymi,
potwierdza wczedniejsze do$wiadczenia z zatrudnianiem tego typu pracownikéw. tgcznie
43% pracodawcoéw miato w swojej zatodze osobe, ktéra powrdcita do pracy po minimum 6
miesigcach nieobecnosci w pracy. Problem powrotéw do pracy i adaptacji pracownikow
w nowej dla nich sytuacji zawodowej jest wiec dosyc¢ istotnym, cho¢ wydaje sie, ze do tej
pory niedostrzeganym w wystarczajgcym stopniu, wyzwaniem dla wielu przedsiebiorcow
z terenu wojewddztwa lubelskiego. Co wazne, reprezentujg oni w mniejszym lub wiekszym
stopniu wszystkie badane sekcje dziatalnosci gospodarczej. Pracodawcy wywodzacy sie
z podmiotow érednich i duzych istotnie statystycznie czeSciej majg do czynienia
Z wyzwaniami powrotu pracownikow do pracy po diuzszej przerwie (odpowiednio 31%
pracodawcow $rednich oraz 52% pracodawcow duzych). Natomiast w przypadku podmiotow
zatrudniajgcych do 9 pracownikéw jest to niespetna co 7. pracodawca. Dane te potwierdzajg
opinie prezentowane przez ekspertéw, ze mate podmioty s mniej aktywne w obszarze

programow profilaktyki i powrotu do pracy, trudniej je zacheci¢ do zaangazowania,
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poszukujg innych sposobow radzenia sobie z problemami wynikajgcymi ze schorzen
pracownikdw, absencji oraz powrotéw do pracy lub po prostu te problemy ich nie dotycza.
Jednak, co nalezy podkreslac, przedsiebiorcy bez wzgledu na wielko$¢ podmiotu dostrzegajg
potrzebe realizacji specjalnych programéw ukierunkowanych na wsparcie pracownikow
w powrocie do pracy, a tylko nieliczni sg przeciwni tego typu inicjatywom.

Wykres 16 Potrzeba realizacji programow powrotu do pracy przez pracodawcéw (goérny
wykres) i pracownikow (dolny wykres)

m tak

M nie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zrddio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcow n=249, badanie pracownikow n=250

Niemal 68% badanych zgadza sie ze stwierdzeniem o zaangazowaniu pracodawcy
w realizacje programéw powrotu do pracy. Choc¢ te deklaracje sg dosy¢ ostrozne, gdyz 46%
zaznaczyto odpowiedz ,raczej sie zgadzam”, nastawienie pracodawcéw do tego typu
nowatorskich dziatan w obszarze zarzadzania przedsiebiorstwem nalezy oceni¢ pozytywnie.
Rozktad odpowiedzi ze wzgledu na status wielkoSci przedsiebiorstwa jest przy tym
zagadnieniu zblizony.

Wykres 17 Prosze poda¢, na ile zgadza sie Pan(i) ze stwierdzeniem, ze pracodawca
powinien by¢ zaangazowany w realizacje programu powrotu do pracy? (%)

B Zdecydowanie sie nie
zgadzam

B Raczej sie nie
zgadzam

® Ani sie nie zgadzam,
ani sie zgadzam

= Raczej sie zgadzam

Zdecydowanie sie
zgadzam

Zrodio: Obliczenia wiasne, badanie pracodawcow n=218
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Najwiecej niechetnych zaangazowaniu pracodawcy w realizacje programéw powrotu do
pracy reprezentowato sekcje goérnictwo i wydobywanie, wytwarzanie i zaopatrywanie
w energie elektryczng, budownictwo oraz handel hurtowy i detaliczny. Natomiast
w przypadku sekcji: administracja publiczna i obrona narodowa, obowigzkowe
zabezpieczenie spoteczne oraz pozostata dziatalno$¢ ustugowa nie zanotowano ani jednego
przypadku opinii 0 braku zaangazowania pracodawcy w realizacje programu powrotu do
pracy. Takie postawy pracodawcéw stwarzajg grunt do realizacji skutecznych programoéw
powrotu do pracy, a ich nastawienie powinno sie przektada¢ na podejscie pracownikéw,
w tym przede wszystkim zespotu ludzi bezposrednio wspdtpracujgcych z osoba, ktéra
zamierza lub powrdcita do pracy po dtugotrwatej nieobecnosci spowodowanej choroba.

Przede wszystkim to jest odpowiedzialnos¢ pracodawcy. Ale rowniez tam, gdzie sg
reprezentacje pracownikow, powinni sie wigczac — a to rady pracownicze, a to zwigzki
zawodowe jesli sg obecne, no i powinno sie ustanowic jakas relacje, ktora by odpowiadata
na te potrzeby . To moze by¢ zobowigzanie na przyktad lekarza, ktory ma podpisang umowe
na wykonywanie badar profilaktycznych z danym pracodawcg, o pomoc w przywroceniu
pracownika do efektywnosci, ktora miata miejsce przed schorzeniem, ktore byto przyczyng
absencji. I w zaleznosci od tego jaka byta przyczyna i jaki jest charakter pracy, odpowiednio
pokierowac tym catym procesem przywracania go do pracy, ktorg wykonywat poprzednio
albo o skierowaniu go na inne stanowisko, ze wzgledu na to, Ze jego kondycgia zdrowotna nie

pozwala pomimo leczenia i rehabilitacyi, powrotu do tej sprawnosci ktora miat przed
schorzeniem.

[Ekspert 1, IMP]
Wypowiedz jednego z uczestnikow wywiaddw indywidualnych $wiadczy o potrzebie
angazowania jak najszerszego kregu oséb i podmiotéw funkcjonujgcych w Srodowisku pracy
do tworzenia postawy akceptacji zardwno wérdd zatogi, jak i posrdd kadry zarzadzajacej.>’
Pomocni mogg tutaj tez by¢ ,liderzy adaptacji” — osoby wywodzace sie z zespotu
pracownikdw, ktére bezposrednio wspierajg powracajgcych do pracy, stajg sie ich
Jrzecznikami” i w pewnym stopniu mentorami. Warto przy tym dodaé, ze program powrotu
do pracy powinien rozpoczynac sie znacznie wczesniej niz w momencie skierowania na
badania do przychodni medycyny pracy w celu zweryfikowania pracownika pod katem
przydatnosci do realizacji zadan zawodowych:
... Ze ta rola nie powinna sie rozpoczynac w momencie powrotu, tylko przed. Koniec jego
rehabilitacji powinno byc przystosowaniem zawodowym, czy ty moZesz robic dalej to co
robites . Czy musisz pomyslec juz teraz, ze nie bedziesz mogt tego robic (...) Koniec

rehabilitacji przed powrotem to powinna byc¢ rehabilitacia psychologiczna, ktora
przystosowuje do powrotu do pracy.

[Ekspert 2, IMW]

51 Ekspert 3, kardiolog
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Generalnie pracodawcy nie rdéznig sie w ocenie instrumentdw wchodzacych w zakres
programow powrotu do pracy. Jednak na podstawie badania mozna w sposob ostrozny
zidentyfikowac ich preferencje. Najlepiej oceniane sg instrumenty skierowane bezposrednio
do oséb odpowiedzialnych za funkcjonowanie firmy i obnizajgcych koszty prowadzonej
dziatalnosci tj. wsparcie udzielane pracodawcy w adaptacji pracownika w czasie powrotu do
pracy (70% odpowiedzi ,raczej tak” i ,zdecydowanie tak”) oraz przystosowanie miejsca pracy
(facznie 67% badanych). Oprécz powyzszych zgadzajg oni sie na rézne formy edukacji
pracownikdw w zwigzku z ich powrotem po diugotrwatej przerwie spowodowanej chorobg,
czy to poprzez programy edukacyjne w zakresie nowych sposobow realizacji zadan (59%
Jraczej tak” i ,zdecydowanie tak”), czy to poprzez realizacje szkolen przekwalifikowania
pracownikdw do wykonywania nowego zawodu (58%). Nieco wiecej niz co drugi badany
pracodawca zgadzajacy sie na realizacje programoéw powrotu do pracy wskazuje na
zasadno$¢ dziatan o charakterze medycznym, cho¢ opinie te sg dosy¢ ostrozne, gdyz niemal
35% wskazuje odpowiedz ,raczej tak”, a tylko 18% ,zdecydowanie tak”. Najwieksze odsetki
odpowiedzi negatywnych wystepujg w instrumentach zwigzanych z formami bezposredniego
wsparcia pracownika w wykonywaniu zadan zawodowych (trener pracy / doradztwo
zawodowe) oraz powotywania zespotdéw interdyscyplinarnych (odpowiednio 29% i 38%
niechetnych). Omawiajgc wyniki badania w tym zakresie nalezy takze podkresli¢, ze wsrod
pracodawcow wystepuje spory odsetek o0sdb niezdecydowanych co do form realizacji
programow powrotu do pracy. Odsetki odpowiedzi ,ani tak, ani nie” wahajg sie od 17% do
33%, w zaleznosci od instrumentow, a najwieksze sg wiasnie w przypadku dwdch najmniej
licznie wskazywanych form wsparcia.

Preferencje pracownikéw dotyczace zakresu programéw powrotu do pracy zostaty
zaprezentowane na Wykresie 18. W wiekszosci zaproponowane instrumenty i rozwigzania
uzyskujg akceptacje biorgcych udziat w badaniu przedstawicieli zatogi pracowniczej. Jednak
trzy sposrdd nich wyrdzniajg sie stosunkowo wysokim odsetkiem osdb przeciwnych ich
wykorzystaniu lub oséb niezdecydowanych co do zasadnosci i potrzeby wdrozenia tych
instrumentéw. Sg to: powotanie zespotdw interdyscyplinarnych (60% negatywnie
nastawionych lub niezdecydowanych), wsparcie trenera pracy lub doradcy zawodowego
(50% negatywnie nastawionych lub niezdecydowanych) oraz utworzenie przejSciowego
stanowiska pracy (43%). Wyniki badan pracownikdw sg pod tym katem dosy¢ bliskie danym
pozyskanym z badania pracodawcoéw. Pracownicy podobnie jak pracodawcy preferujg
organizacje szkolen i kursdéw przystosowania do nowego zawodu (81%), przystosowanie

stanowiska pracy (80%), programy zwiekszania Swiadomosci pracodawcow (74%), wsparcie
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pracodawcy w realizacji programu adaptacyjnego (73%), dostosowanie infrastruktury (71%)
oraz edukacje w zakresie wykonywania zadan zawodowych w nowy sposéb (64%).

Osoby w wieku niemobilnym (45 lat i wiecej) nieco inaczej postrzegajg potrzebe realizacji
instrumentow edukacyjnych — blisko 11% jest przeciwna ich realizacji, w stosunku do
niespetna 3% z grupy osob w wieku mobilnym. Podobnie sg one bardziej na ,nie” niz osoby
mtode w stosunku do przystosowania miejsca pracy. Pte¢ nie réznicuje opinii pracownikéw
na temat stosowania poszczegdinych instrumentdéw i dziatan w ramach programu powrotu do
pracy. Opinie lekarzy medycyny pracy i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej sg bardzo
podobne do zaprezentowanych powyzej wynikéw badan pracownikdéw. Co czwarty badany
lekarz POZ negatywnie postrzega utworzenie przejsciowego stanowiska pracy i zespotow
interdyscyplinarnych. Te ostatnie podobnie oceniane sg przez lekarzy medycyny pracy.
W odniesieniu do pozostatych instrumentéw zanotowano pozytywne wypowiedzi lekarzy,
cho¢ specjalisci w zakresie medycyny pracy czesSciej sg niezdecydowani w przypadku
instrumentow, ktére nazwa¢ mozna ,okotozawodowymi”, tj. utworzenie przejSciowego
stanowiska pracy, przygotowanie dotychczasowego miejsca pracy do nowych potrzeb,
wsparcie psychologiczne, trener pracy, wsparcie pracodawcy w adaptacji pracownika oraz

dziatania zorientowane na uswiadamianiu pracodawcow i kadry zarzadzajacej.
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Wykres 18 Zakres programow powrotu do pracy wg pracownikow (%)
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Realizacja programéw powrotu do pracy w Polsce nie ma dtugoletniej tradycji, a zagadnienia
te nalezg do stosunkowo nowych w polityce zdrowia publicznego. Punktem wyjscia do
dyskusji na temat wymagan dotyczacych ich przygotowania i realizacji mogg byc
wypracowane przez Instytut Medycyny Pracy w todzi modelowe programy dla trzech
schorzen o podiozu zawodowym: alergie, pylice ptuc oraz choroby narzadu gtosu.>
W ramach powyzszych opracowan zostaty przywotane zatozenia Programu Powrotu do Pracy,
opublikowane przez amerykanskg instytucje New York State Workers’ Compensation Board.*
Zatozenia programu zgodnie z tzw. ,,Dobrg Praktykg”:

Dziatania aktywizujgce: dziatania menedzerskie muszg zaktadac inwestycje w $rodki i czas na
rzecz promocji Programu Powrotu do Pracy (PPdP) w miejscu pracy; pracodawca powinien
popiera¢ wszelkie dziatania wspierajgce tworzenie PPAP w miejscu pracy, wigczy¢ zapisy
dotyczace PPdP do Uktadu Zbiorowego Pracy; zaangazowanie w problemy zwigzane
z bezpieczenstwem pracy powinno by¢ powszechnie przyjete jako norma w zaktadzie pracy.
Pracodawca powinien zadba¢ o odpowiednie szkolenie osdb, ktoére bedg zajmowacl sie
nadzorem nad prewencjg niezdolnosci do pracy i wiaczy¢ ich w zespdt PPAP: nadzorujacy
(najlepiej rekrutowani wsrdd kierownikéw dziatdow) powinni by¢ elementem kluczowym
zespotu PPdP z uwagi na ich bezposredni kontakt z pracownikiem niezdolnym do pracy
i zdolnoscig do szybkiego uruchomienia procedur PPdP. Osoby te powinny by¢ szkolone
w zachowaniach empatycznych i pozytywnemu nastawianiu pracownika do programu PPdP.
Priorytetem jest wczesny kontakt pracodawcy z pracownikiem odsunietym od pracy
z powodu wypadku badz choroby. Tworzenie wiezi pracodawcy z pracownikiem i lepsze
utozsamianie sie pracownika z miejscem pracy majg niebagatelne znaczenie w uzyskaniu
wysokiej skutecznosci programu powrotu i satysfakcji obu stron. Zgodnie z wypracowanymi
procedurami pierwszy kontakt z pracownikiem powinien nastgpi¢ w przeciggu 1-2 tygodni od
poczatku zwolnienia. Podejmowanie kontaktu z pracownikiem jest wyrazem troski o zdrowie
pracownika, a zainteresowanie pracodawcy nie moze zosta¢ odebrane jako jedynie dbatos¢
o sprawy finansowe firmy. Pracodawca powinien wyznaczy¢ osobe, ktéra bedzie
odpowiedzialna za koordynacje catosci programu PPdP: osoba koordynujgca ma za zadanie
posredniczy¢ w komunikacji pomiedzy poszczegdinymi dziatami programu PPdP. Osoba ta
takze powinna pokierowaC pracownikiem w kontaktach ze stuzbg zdrowia. Koordynator
odpowiedzialny jest za szkolenie oséb nadzorujgcych oraz za przygotowanie zakresu ich

obowigzkéw, ktére powinny by¢ dostosowywane na biezgco do aktualnych potrzeb,

>2 Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J.Nofera w kodzi; www.programyzdrowotne.pl
>3 Return to Work Program, New York State Workers’ Compensation Board, www.wcb.ny.gov
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w zaleznosci od rodzaju wypadku badz choroby pracownika, badZz jego aktualnego stanu
zdrowia. Koordynator powinien okresli¢ na pisSmie zadania i obowigzki poszczegdinych osdb
oraz dziatéw wchodzacych w sktad PPdP, by unikna¢ krzyzowania kompetencji i dublowania
zadan. Jezeli wymaga tego przebieg choroby i wynik leczenia, pracodawca konsultujgc sie
z przedstawicielami stuzb medycznych, pod opiekg ktérych znajduje sie chory pracownik,
weryfikuje potrzeby i wymagania dotyczace przystosowania miejsca pracy. Informacje te
powinny by¢ dokumentowane. Dobrze przygotowany mechanizm wymiany informagji
umozliwia dostarczanie lekarzowi skondensowanej wiedzy na temat charakteru pracy oraz
opisu stanowiska pracy osoby przebywajacej na zwolnieniu. Pracodawca powinien miec
mozliwos¢ zatrudnienia pracownika na stanowisku przejsciowym: stanowisko przejSciowe
powinno uwzglednia¢ aktualny stan zdrowia pracownika, ograniczenia zwigzane z chorobg
(ograniczenia wysitku fizycznego, konieczno$¢ wprowadzenia dodatkowych przerw, skrécenie
czasu pracy), ograniczenia natury medycznej (np.: objawy uboczne przyjmowanych lekéw).
Jednoczesnie nie powinno znacznie odbiega¢ od poprzedniego, tzn. wymagac dodatkowych
intensywnych szkolen czy koniecznosci zdobycia nowych skomplikowanych umigjetnosci.
Nalezy takze stworzy¢ procedury, ktoére uruchamiane bedg w przypadku braku mozliwosci
utworzenia stanowiska przejsciowego. Nalezy upewnic sie, ze nowe warunki pracy sg zgodne
Z obowigzujgcymi przepisami. Koordynator powinien upewnic¢ sie, ze indywidualny PPdP nie
narusza intereséw innych pracownikdw oraz pracodawcy.

Wyzwania dla pracodawcdéw i pracownikéw dotyczace powrotdw do pracy i adaptacji
pracownikdw w nowej dla nich sytuacji zawodowej jest wiec dosyc¢ istotnym, powszechnym,
i do tej pory niedostrzeganym wyzwaniem dla wielu przedsiebiorcow z terenu wojewddztwa
lubelskiego. 43% badanych pracodawcéw miato w swojej zatodze osobe, ktdra powrdcita do
pracy po minimum 6 miesigcach nieobecnosci w pracy. Tego typu doswiadczenia sg udziatem
catego spektrum pracodawcow, bez wzgledu na sekcje dziatalnosci gospodarczej oraz
wielkos¢ podmiotu. Nie dziwi wiec fakt, ze w zdecydowanej wiekszosci przedsiebiorcy
wyrazajg zapotrzebowanie na realizacje specjalnych programéw zorientowanych na
utatwienie pracownikowi (i pracodawcy) powrotu do pracy po dtuzszej nieobecnosci
spowodowanej stanem zdrowia. Pracodawca powinien sie angazowac (lub zostal
zobowigzanym do uczestnictwa) w programach powrotu do pracy, stad cze$¢ instrumentéw
wchodzacych w jego sktad skierowana bedzie do oséb odpowiedzialnych za funkcjonowanie
firmy i obnizajagcych koszty prowadzonej dziatalnosci tj. wsparcie udzielane pracodawcy
w adaptacji pracownika w powrocie do pracy oraz przystosowanie miejsca pracy. PPdP

powinny tez zaktada¢ rézne formy edukacji pracownikdw - programy edukacyjne w zakresie
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nowych sposobdw realizacji zadan oraz szkolenia przekwalifikowania pracownikéw do
wykonywania nowego zawodu. Istotnym uzupetnieniem PPdP majg by¢ w opinii
pracodawcow dziatania o charakterze medycznym. Opierajgc sie na rozwigzaniach
zagranicznych wskazuje sie, ze priorytetem w ich realizacji jest wczesny kontakt pracodawcy
z pracownikiem odsunietym od pracy z powodu wypadku badz choroby, a kluczowe
znaczenie ma tworzenie wiezi pracodawcy z pracownikiem oraz podejmowanie takich dziatan,

ktore satysfakcjonowac bedg zaréwno pracodawcéw, jak i pracownikow.
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7.0CENA POTRZEB W ODNIESIENIU DO TWORZENIA
PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA SCHORZENIOM ISTOTNIE
WPLYWAJACYM NA DEZAKTYWIZACIE
ZAWODOWA

7.1. Dezaktywizacja zawodowa pracownikow w
wojewodztwie lubelskim

Wczesna dezaktywizacja zawodowa dotyka najczesciej oséb w wieku niemobilnym czyli
powyzej 45 roku zycia. Warto przy tym podkreslic, Ze uczestniczacy w badaniu pracownicy
w zdecydowanej wiekszosci deklarujg prace do emerytury (72%), a pracownicy starsi (45 lat
i wiecej) maja lepiej ugruntowane opinie w tym zakresie, gdyz jedynie 6% z nich zaznaczyto
odpowiedz ,nie wiem”, podczas gdy osoby miodsze ze wzgledu na dosy¢ odlegty
perspektywe czasu istotnie statystycznie czesciej nie potrafig okresli¢, czy dopracujg do
emerytury (17%). Najprawdopodobniej z tych samych powoddéw mniejszy odsetek
pracownikdbw w wieku mobilnym deklaruje prace do emerytury — 68%. W przypadku
starszych pracownikédw postawe aktywnosci zawodowej do emerytury wskazuje 79%
badanych.

Wykres 19 Deklaracje pracy do emerytury

W tak

33 :
M nie

nie wiem
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Zrodfo: Obliczenia wiasne, badanie pracownikéw n=250
Wczesna dezaktywizacja zawodowa dla gospodarki oznacza potrzebe wyasygnowania

dodatkowych $rodkéw na utrzymanie emerytow wieku produkcyjnego, utrate ich potencjatu,

obnizenie wptywdw do systemu ubezpieczen spotecznych. Dalszymi konsekwencjami jest
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spadek popytu na dobra i ustugi, co oznacza pogarszajacag sie kondycje wytwarzajacych je
firm i zahamowanie dynamiki tworzenia miejsc pracy.
Badania pokazujg, ze w Polsce wcigz dominujg stereotypy o nieprzystosowaniu pokolenia
»0bcigzonego socjalizmem” do wymogow rynku pracy. Mimo Ze niejednokrotnie pracodawcy
deklarujg, ze wiek pracownika jest dla nich nieistotny, ponad potowa z nich (52%) majac
mozliwos¢ selekcji mtodszych i starszych pracownikdw o podobnych kwalifikacjach
i oczekiwaniach ptacowych, wybrataby pracownika z pierwszej grupy. Starszych pracownikow
zatrudnitoby zaledwie 19% pracodawcow, a jedynie 4% zadeklarowato zdecydowany wybér
pracownikéw z tej grupy wiekowej.>*
Nieche¢ pracodawcdédw do angazowania starzejgcej sie zatogi jest ttumaczona obawami
0 pogorszenie pozycji rynkowej firmy. Dlatego firmy stosujg rézne metody majgce odmiodzi¢
zatoge, poprzez tworzenie warunkow dobrowolnego lub wymuszonego odchodzenia na
emeryture lub przedtuzanie uméw ze starszymi pracownikami przy jednoczesnym lepszym
wynagradzaniu oséb mtodych. Sprzyja to powstawaniu sytuacji tzw. ,btednego kota” —
pracodawca nie inwestuje w starszego pracownika, oczekujac jego odej$cia na emeryture,
starszy pracownik odsuwany od nowych zadan, rzadko szkolony, czujac sie niekompetentny
i zagrozony ratuje sie odejéciem na emeryture.> W sytuacji niestabilnoéci zatrudnienia, braku
perspektyw i zmieniajgcych sie przepisow emerytalnych dojrzali pracownicy skupiajg sie
raczej na dziataniach zmierzajacych do zapewnienia poczucia bezpieczenstwa ekonomicznego
niz na aktywnym angazowaniu sie w prace. Jak wynika to z badan, gtdwnym powodem
dezaktywizacji pracownikdw sg wzgledy ekonomiczne — przechodzenie na emeryture lub
uzyskiwanie podobnego $wiadczenia oraz stan zdrowia oceniany przez te grupg pracownikow
jako Z+y-56 57 58
Wsrdd pozostatych czynnikdw determinujgcych przechodzenie na emeryture pracownicy
wymieniaja:

— nabycie odpowiednich uprawnien,

— niski poziom wyksztatcenia,

— korzystng relacje emerytury do zarobkdw (szczegdlnie wsrdd oséb nisko

uposazonych),

— mozliwo$¢ faczenia emerytury z praca,

>* Dojrzaty pracownik na rynku pracy: Perspektywa rozwojowa i perspektywa pracownikéw stuzb spotecznych
(raport z badan), red. Ewa Rzechowska, Wydawnictwo Lubelskiej Szkoty Biznesu

>> Thidem

%6 Thidem

>’ Determinanty aktywnosci zawodowej ludzi starszych, red. Zenon Wiéniewski, Towarzystwo Naukowe
Organizacji i Kierownictwa ,Dom organizatora”, Torun 2009

>8 Dezaktywizacja 0s6b w wieku okoto emerytalnym, Raport z badan, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
Warszawa 2008
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— nacisk wymagan i zagrozen ptyngcych ze Srodowiska zawodowego, konkurencja
ze strony mtodszych pracownikéw, nowe technologie),
— zmniejszenie ryzyka catkowitej utraty (chocby przejsciowej) dochoddw,
co wystepuje szczegdlnie czesto w sytuacji zatrudnienia na czas okreslony albo
w zwigzku z niepewng kondycjg pracodawcow,
—  mozliwoé¢ sprawowania opieki nad cztonkami rodziny.>®
Ponadto wsrdd czynnikéw sprzyjajgcych dezaktywizacji dojrzali pracownicy wymieniaja:
— fizyczne i psychiczne obcigzenia praca,
- kwalifikacje niedostosowane do potrzeb rynku pracy, nieche¢ do ich uzupetniania
i zmiany charakteru pracy,
— niestabilno$¢ umoéw o prace, niestabilnos¢ sytuacji ekonomicznej przedsiebiorstw
— stosowane instrumenty polityki rynku pracy,
— materialne i spoteczne $rodowisko pracy, metody dziatania pracodawcéw i ich
systemy wartoéci.®!
O ile wéréd przyczyn przechodzenia na emeryture wymienia sie korzystng relacje wartosci
$wiadczenia do zarobkdw, to jednak w wiekszosci przypadkéw to nie jego wysokos¢ ale
wiasciwosci decydujg o przejsciu na emeryture lub podobne $wiadczenie. Sg to Swiadczenia
stabilne, przyznawane dozywotnio (emerytury) lub na dos$¢ dtugi okres czasu (renty). Mimo
ze sy to dochody relatywnie niskie, dajg zabezpieczenie ekonomiczne w przypadku
dekoniunktury na rynku pracy. Ponadto osoby uzyskujgce Swiadczenia emerytalne moga
pozostac aktywne zawodowo, o ile one same i pracodawca wyrazg takg chec.
Przecietnie mezczyzni, ktorzy pobierajg emeryture, majg 65, a kobiety 60 lat. Jednak na te
Srednig sktadajg sie osoby, ktére pobierajg emeryture przed osiggnieciem wieku
emerytalnego, jak i te, ktdre przeszty na emeryture w jaki$ czas po przekroczeniu
ustawowego wieku emerytalnego. Okazuje sie, ze 15% mezczyzn w wieku 55-59 lat pobiera
emerytury, a wérod 60—64-latkdow az ponad potowa — 54,8%. Wsrod kobiet w wieku 50-54
lata na emeryturze jest 7,2%, a w wieku 55-60 lat 58,3%. Uwzgledniajgc dodatkowo
rencistbw w grupie mezczyzn w wieku 60-64 lata rente uzyskuje prawie 70%, w grupie

kobiet w wieku 55-59 lat na rencie jest 68%. ®

*Dojrzaty pracownik na rynku pracy: perspektywa rozwojowa i perspektywa pracownikdw stuzb spotecznych, pod
redakcjag E. Rzechowskiej, Lublin 2010

60 Dezaktywizacja 0s6b w wieku okotoemerytalnym, Raport z badan, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
Warszawa 2008

61 Determinanty aktywnosci zawodowej ludzi starszych, red. Zenon Wiéniewski, Towarzystwo Naukowe
Organizacji i Kierownictwa ,Dom organizatora”, Torun 2009

62 Ibidem
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Z perspektywy pracodawcéw dezaktywizacja pracownikdw w wieku przedemerytalnym jest
spowodowana takimi czynnikami jak:

— oczekiwanie, ze wysoko$¢ emerytury bedzie wyzsza od dotychczasowych zarobkdw,

— problemy zdrowotne,

— U kobiet — opieka nad rodzing,

- u mezczyzn - potrzeba bezpieczenstwa, frustracja zwigzana z utratg pracy,

pozostawanie bez srodkéw do zycia, zmiany w prawie emerytalnym,
— wykorzystywanie mozliwosci wczesniejszej emerytury pracownikow jako okazji do
zwolnienia z pracy w sytuacjach kryzysowych.®

Jako najwazniejszy i najczesciej wymieniany pozaekonomiczny powdd dezaktywaci
zawodowej pracownicy w wieku okotoemerytalnym wymieniajg stan zdrowia. Wyniki badan
przeprowadzone przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej (MPiPS) pokazuja, ze az 88%
wszystkich 0s6b nieaktywnych zawodowo, w tym 51% emerytdw, wskazato zty stan zdrowia
jako najwazniejszg przestanke do porzucenia pracy. Ponadto praca byta postrzegana jako
ucigzliwa, meczaca i powodujaca zbyt duze obcigzenia.®*
Réwniez pracodawcy postrzegajg zty stan zdrowia starszych pracownikéw jako obcigzenie.
Potwierdzeniem tego jest badanie przeprowadzone na wniosek Akademii Rozwoju Filantropii
w Polsce. Na tle przytoczonych badan ogdlnopolskich zarysowuje sie pewna specyfika
wojewddztwa lubelskiego, w ktérym decyzje o opuszczeniu rynku pracy przez osoby w wieku
aktywnosci zawodowej powodowane sg po czesci presjg rynku, co uwidacznia sie nie tylko
w dostrzeganiu rosngcych wymagan, ale takze konkurencji oséb mtodych, ktorych kariery
zawodowe ograniczane sg liczbg wolnych stanowisk pracy. Cho¢ czynniki zdrowotne
odgrywajg istotng role w dezaktywizacji zawodowej, to wsrod motywdw wczesniejszego
przej$cia na emeryture pojawiajg sie takze osobiste ambicje i plany, za$ przyjmowanie roli
»dziadkdéw” nie jest tak powszechne, a czynniki o charakterze ekonomicznym az tak istotne,

jak wynika to z wczesniej przytoczonych badan.

83 Dojrzaty pracownik na rynku pracy: perspektywa rozwojowa i perspektywa pracownikdw stuzb spotecznych,
pod redakcja E. Rzechowskiej, Lublin 2010

54, 0soby po 45. roku zycia na rynku pracy Lubelszczyzny” - projekt zrealizowany przez Fundacje Centrum
Badania Opinii Spotecznej
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Wykres 20 Przyczyny dezaktywizacji zawodowej oséb w wieku produkcyjnym

Rosnace wymagania rynku, ktérym szczegolnie osoby starsze nie

0,
sg W stanie sprostac¢ (np. w ramach kompetencji IT) 68,1%

Ze wzgledu na zly stan zdrowia 63,8%

Konkurencja oséb mtodych 55,1%

Chciatbym (tabym) zaczac realizowac swoje wiasne ambicje,

pasje lub rozwijac¢ swoje zainteresowania >0,7%
Zmeczenie zyciem zawodowym 43,5%
Uwazam, ze moje kwalifikacje beda nieaktualne do biezacych 39 1%
potrzeb , 170
Bedac na emeryturze/rencie bede mdgt/mogta dorobic¢ 37,7%
Obawiam sie, ze mogg by¢ zwolnienia w pracy 36,2%
Trudno bedzie wykonywac te prace zawodowa ze wzgledu na jej 34 8%
meczacy i ucigzliwy charakter 1070
Bede opiekowac sie innym cztonkiem rodziny 34,8%
Ze wzgledu na stresujacy charakter pracy 33,3%
W moim zakfadzie pracy nie ma specjalnych dziatan 33,3%

wspierajacych osoby starsze

Licze na to, ze emerytura/renta bedzie dla mnie bardziej

0,
korzystna niz pensja 29,0%

Ze wzgledu na szkodliwe warunki pracy 13,0%

Zrodifo: Obliczenia wiasne, badanie pracownikow n=69

Nie jest poznana doktadnie relacja miedzy stanem zdrowia a aktywnoscig zawodowa. Jednak
mozna stwierdzi¢, ze pracujgcy emeryci i rencisci czujg sie lepiej niz osoby nieaktywne w tym
wieku. A zatem w réwnym stopniu mozna przyjaé, ze brak aktywnos$ci zaniza samopoczucie
emerytdw, jak i to, ze choroby przyczyniajg sie do ich dezaktywizacji. Dlatego wazna jest
analiza zdrowia psychicznego pracownikdw w wieku okotoemerytalnym. Specjalisci
podkreslajg, ze osoby starsze czesto cierpig z powodu stresu w pracy. Coraz wiekszy udziat
nowoczesnych technologii w pracy zawodowej, konieczno$¢ rywalizowania z mtodszymi
pracownikami oraz fakt, ze pracodawcy chetniej inwestujg w mtodszych pracownikow,
wywotuja u o0s6b w wieku niemobilnym poczucie nizszosci. W efekcie nabywaijg

przeSwiadczenia, ze w sytuacji utraty biezacej pracy znalezienie nowej bedzie niemozliwe.
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Dlatego osoby w wieku okotoemerytalnym sktaniajg sie do opuszczenia rynku pracy przy
pierwszym sygnale ktopotdw firmy lub sektora. ©

W tym kontekscie istotnym elementem zarzadzania kapitatem ludzkim przedsiebiorstwa
mogg by¢ przeglady stanu zdrowia populacji zblizajgcej sie do wieku emerytalnego
i prowadzenie skutecznych dziatan zapobiegawczych, przeciwstawiajgcych sie degradacji
zdrowotnej starszej populacji w ramach przemyslanych programéw lub strategii zarzadzania
wiekiem w organizacji. Ponadto do przyczyn dezaktywizacji zawodowej nalezy takze
wypalenie zawodowe. Dotyczy to np. nauczycieli i stuzb mundurowych, ale takze zawoddw,
ktére wigzg sie z intensywnymi kontaktami intepersonalnymi®®. Jedna z najistotniejszych,
pozaekonomicznych przestanek dezaktywizacji zawodowej jest wchodzenie w nowe role
opiekuncze, co dotyczy szczegodlnie kobiet, ktdre zajmujq sie opieka i wychowaniem wnukow.
Badania pokazujg, ze kobiety czesciej niz mezczyzni rezygnujg z zatrudnienia na rzecz
obowigzkéw rodzinnych. Obecno$¢ w rodzinie dziecka w wieku od 0 do 3 lat istotnie wptywa
na dezaktywizacje zawodowag kobiet w wieku okotoemerytalnym.®” Objeci badaniem
pracownicy wskazujg takze na inny jakosciowo aspekt dezaktywizacji, zwigzany z realizacjg
wiasnych ambicji i plandw, czesto odkfadanych do czasu przejScia na emeryture. Takie
postawy Swiadczg o zachodzacej w spoteczenstwie istotnej zmianie oczekiwan, ale takze

i rél, ktore majg by¢ realizowane przez osoby wchodzace w wiek emerytalny.

Analizujgc sytuacje na rynku pracy oséb w wieku niemobilnym warto tez zwrdci¢ uwage na
czynniki zachecajgce do utrzymania aktywnosci zawodowej. W badaniu przeprowadzonym
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim pracownicy w wieku okotoemerytalnym wskazali

czynniki, ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy.

Grupa czynnikdw o charakterze dochodowym — duza utrata dochoddéw ze wzgledu na duzg
roznice pomiedzy wysokosScig emerytury a obecnymi zarobkami (68% badanych oséb), utrata
niezaleznosSci materialnej (35%), utrata mozliwosci skorzystania ze spodziewanych podwyzek
ptac, nagrod jubileuszowych (24%), utrata mozliwosci materialnego zabezpieczenia rodziny,
ktora nie jest jeszcze wystarczajgco samodzielna (22%), przepisy ograniczajgce mozliwosci

zarobkowania (15%).

Ponadto w badaniu zauwazono, ze osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej podajg czynniki

dochodowe jako zniechecajgce do przejsScia na emeryture. Grupa czynnikdow o charakterze

6 Ihidem

6 Badanie FGI

57 Dezaktywizacja 0sdb w wieku okotoemerytalnym, Raport z badan, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznei,
Warszawa 2008

68 Determinanty aktywnoéci zawodowej ludzi starszych, red. Zenon Wiéniewski, Towarzystwo Naukowe
Organizacji i Kierownictwa ,,Dom organizatora”, Torun 2009
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spotecznym — obawa przed staniem sie nieuzytecznym, zbednym (32% badanych oséb),
utrata kontaktéw kolezenskich w pracy (22%), nuda (22%), utrata interesujgcych zajec
zawodowych, ktore sprawiajg duzo przyjemnosci i rozwijajg (13%), utrata szacunku i pozycji
spotecznej (13%), utrata szans na awans (10%). Wyniki badania pokazujg dodatkowo,
ze czynniki te sg czeSciej wymieniane przez mezczyzn oraz osoby pracujgce. Kobiety,
ze wzgledu na zaangazowanie w obowigzki domowe, mniej obawiajg sie dezaktywizacji
zawodowej z wymienionych powoddw.

Grupa czynnikdw o charakterze rodzinnym — obawa przed tym, zZe rodzina bedzie oczekiwata
od respondenta, Ze zaopiekuje sie chorym cztonkiem rodziny (6% badanych osdb), obawa
przed wyrazeniem wobec respondenta oczekiwania, ze zajmie sie prowadzeniem
gospodarstwa domowego wiasnego lub innego cztonka rodziny mieszkajgcego samodzielnie
(5%). Czynniki te nie odgrywajg wiekszej roli w niecheci do przechodzenia na emeryture.
Zauwazono jednak, ze byly zdecydowanie czesciej wymieniane przez kobiety niz przez
mezczyzn. Mezczyzni nie mieli obaw o konieczno$¢ sprawowania opieki nad innymi osobami
w rodzinie. Zasadnicze znaczenie dla dezaktywizacji emerytalnej ma sam fakt nabycia
uprawnien emerytalnych. Raport z badan MPiPS wskazuje, ze bardzo mato o0séb rezygnuje ze
$wiadczen emerytalnych posiadajgc do tego uprawnienia. A zatem wiek emerytalny
i wymagany staz pracy sg dla wiekszosci os6b wystarczajacy zachetg do dezaktywizacji
emerytalnej (0k.90%). *° Mimo posiadania uprawnierr emerytalnych nie przechodza na
emeryture gtdwnie osoby relatywnie dobrze zarabiajgce, czesto z grona pracujgcych na
wiasny rachunek, oraz takie, ktérych dochody wykazujg tendencje wzrostowa. W grupie oséb
nieprzechodzacych na emeryture sg tez ci, ktérzy pracujg w warunkach uznawanych przez
samych siebie za szkodliwe (praca ucigzliwa, meczaca, wymagajgca dtugich dojazdéw do
pracy), jednak majg wysokg motywacje do podniesienia biezgcych dochodéw z pracy lub
przysztych Swiadczen emerytalnych. Ze wzgledu na niski poziom wyksztatcenia czesciej
dezaktywizujg sie osoby z niskimi kwalifikacjami. Wyzsze kwalifikacje mogg by¢ drogg do
zatrzymania na rynku pracy przynajmniej czesci osdb. Nie stwierdzono jednoznacznie, czy to
praca sprzyja szkoleniom, czy tez szkolenia sprzyjajg utrzymaniu zatrudnienia. Nalezy jednak
wnioskowa¢, ze podnoszenie kwalifikacji ogdinych i zawodowych zwieksza szanse na prace
i wyzsze zarobki, co z kolei stymuluje dtuzszg aktywnos$¢ zawodowg. Na kontynuowanie Zycia
zawodowego niebagatelny wplyw ma takze ocena wiasnego stanu zdrowia. Pracujacy

emeryci lepiej oceniajg swdj stan zdrowia niz niepracujacy.

% Dezaktywizacja 0s6b w wieku okoto emerytalnym, Raport z badan, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
Warszawa 2008
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7.2. Modelowe programy profilaktyczne — doswiadczenia
| europejskie

Za dobre praktyki w niwelowaniu zjawiska dezaktywizacji zawodowej w grupie wiekowej
powyzej 50. roku zycia uwaza sie podejmowanie skutecznych s$rodkéw w obszarze
zarzadzania zasobami ludzkimi. Przeprowadzone dotychczas badania potwierdzaja,
ze w przypadku starszych pracownikdw motywatory finansowe sg niewystarczajgce do
pozostania w pracy. Dlatego pracodawcy powinni zadbac o rézne zachety do pozostawania
W pracy, np. rozmowy motywujgce, dostosowanie miejsca i organizacji pracy do potrzeb
i mozliwosci pracownikow, elastyczne formy zatrudnienia, szanse na dalszy rozwdj
i doksztatcanie.

Zarzadzanie wiekiem powinno by¢ elementem strategii firmy i obejmowac takie elementy jak
rekrutacja o0sOb starszych oraz jak najdtuzsze zatrzymywanie ich poprzez dostosowanie
warunkéw pracy do ich potrzeb. Starsi pracownicy mogg potrzebowac wiecej wolnego czasu
czy wymagac lepszego zabezpieczenia przed np. nadmiernym wysitkiem czy czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia. ”°

Zaleca sie takze przeszkolenie kierownikdw i lideréw w aspektach zwigzanych z wiekiem, np.
zdolnosci, mozliwosci, niebezpieczenstwa i ryzyko, mozliwe rozwigzania, interwencje i ich
niezamierzone efekty.”*

Z zakresu dziatan obejmujgcych promocje zdrowia rekomenduje sie rozpowszechnienie
w firmach zwyczaju monitorowania stanu zdrowia starszych pracownikdw poprzez programy
dobrowolnych badan lekarskich. Programy te powinny obejmowac szerszy zakres badan,
wykraczajgc poza standardy badan okresowych. Dziatania monitorujgce stan zdrowia
i samopoczucie pracownikdw przyczyniatyby sie do wczesnego wykrywania problemoéw
i zapobiegania ich rozwojowi, zanim stang sie na tyle powazne, aby uniemozliwi¢ dalszg
aktywnos¢ zawodowa. Zachetg dla pracodawcdw do przyjecia takiego rozwigzania moze by¢
z jednej strony zwrot kosztow wprowadzenia tych praktyk np. w ramach subsydiowania
etatow oséb powyzej 50. roku zycia przez urzedy pracy, z drugiej strony zalety posiadania
zbilansowanego zespotu pracownikéw.”?

W celu zwiekszenia zatrudnienia i utrzymania zatrudnienia oséb po 50. roku zycia
rekomenduje sie wdrazanie programéw pomocowych. Najwazniejsze rekomendacje w tym

zakresie zostaly przedstawione w opracowaniu ,Dojrzaty pracownik na rynku pracy:

70 Dojrzaty pracownik na rynku pracy: perspektywa rozwojowa i perspektywa pracownikdw stuzb spotecznych,
pod redakcjg E. Rzechowskiej, Lublin 2010

/1 Osoby po 45. roku zycia na rynku pracy Lubelszczyzny” - projekt zrealizowany przez Fundacje Centrum
Badania Opinii Spotecznej

72 Ibidem

www.wygpsdb.pl creative minds safe hands

Strona72



Strona73

Perspektywa rozwojowa i perspektywa pracownikéw stuzb spotecznych (raport z badan)”,
pod redakcjg Ewy Rzechowskiej.”

Rekomendacje zwigzane ze zwiekszeniem wskaznika zatrudnienia w ramach dziatan
podejmowanych na szczeblu wojewddzkim:

— poprawa warunkdw pracy; promocja zatrudnienia oséb po 50. roku zycia; zwiekszanie
kompetencji i kwalifikacji osob po 50. roku zycia; aktywizacja osdb bezrobotnych
i zagrozonych utratg pracy po 50 roku zycia oraz niepetnosprawnych; zwiekszanie
zatrudnienia kobiet przez rozwdj ustug pozwalajgcych na godzenie zycia rodzinnego;
wydtuzanie efektywnego  wieku  emerytalnego;  popularyzowanie = wsrdd
pracodawcow niedyskryminacyjnej polityki zatrudnieniowej,

— motywowanie kobiet, ktére przed laty zrezygnowaty z zatrudnienia na rzecz petnienia
obowigzkéw domowych, do ponownego zatrudnienia oraz objecie ich szkoleniami
zawodowymi;  przygotowanie propozycji dalszego rozwoju poprzez staze,
samozatrudnienie, przygotowanie zawodowe u pracodawcow; subsydiowane formy
zatrudnienia.

Rekomendacje zwigzane z utrzymaniem zatrudnienia pracownikéw, ktérych kwalifikacje
mozna dostosowac do wymagan stawianych przez rynek pracy:

— zastosowanie nowoczesnych metod ksztatcenia ustawicznego z wykorzystaniem
technologii informacyjnych,

— transfer wiedzy pomiedzy grupa miodych o0séb, za znajomoscig technologii
informacyjnych a grupg oséb starszych z szerokg wiedzg, ale bez tych umiejetnosci,

— szkolenia zwiekszajgce zdolnos¢ do dostosowania sie do zmian strukturalnych oraz
podnoszace warto$¢ na konkurencyjnym ryku pracy.

Powyzsze zalecenia byty juz realizowane przez niektdre polskie i zagraniczne firmy:

WASCO SA — , Dojrzatos¢ wykorzystuje wiedze”

Firma teleinformatyczna zajmujgca sie projektowaniem i produkcjg oprogramowania oraz
realizacjg kompleksowych ustug w zakresie wdrazania, utrzymania i eksploatacji systemow
informatycznych. Szkolenia e-learningowe byty skierowane do oséb powyzej 44. roku zycia,
zatrudnionych w przemysle obronnym w wojewddztwach: $lgskim, podkarpackim,
Swietokrzyskim. Szkolenia, poprzedzone dziataniami zachecajgcymi pracownikéw do pracy
z komputerem, obejmowaty takie zagadnienia jak: podstawy obstugi komputera; szkolenie

informatyczne (zaawansowane); szkolenie jezykowe — j. angielski, niemiecki; zarzadzanie

73 Dojrzaty pracownik na rynku pracy: perspektywa rozwojowa i perspektywa pracownikdw stuzb spotecznych,
pod redakcjg E. Rzechowskiej, Lublin 2010
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informacjg, danymi i dokumentacjg; usprawnienie, innowacje i jako$¢ pracy na wiasnym
stanowisku, obstuga wdzkoéw jezdnych; technologie spawania i ciecia termicznego; obstuga
i programowanie maszyn sterowanych numerycznie; nadzor jakosci wyrobu i pomiar;
ksiegowoS¢ i finanse; mediacje i negocjacje; biznesowe prowadzenie wiasnej firmy;
zarzadzanie zespotem i pracg wtasng na stanowisku kierowniczym; rozwdj zasobow ludzkich;
szkolenia wewnetrzne i mentoring; samoocena i zarzgdzanie wiasng karierg; kobieta po
40tce na rynku pracy — szkolenie dla kobiet z zakresu specyficznych umiejetnosci w zakresie
rozwoju wiasnej kariery.”*

OHL ZS Czechy — podejscie holistyczne

Firma budowlana zatrudniajgca okoto 1900 osdb. Ze wzgledu na brak wykwalifikowanych
robotnikdw (stolarzy, hydraulikdow itp.) na rynku pracy oraz starzenie sie aktualnie
zatrudnionej zatogi zdecydowano sie wdrozy¢ programy majgce na celu zatrzymanie
doswiadczonych pracownikéw jak najdtuze;j.

Do podejmowanych dziatan nalezato:

— przyznanie dodatkowego tygodnia ptatnego urlopu, co wraz z ustawowym wymiarem

dato piec¢ tygodni rocznie,

— zaoferowanie personelowi réznych plandw emerytalnych i ubezpieczeniowych,

— zaoferowanie kupondéw zywieniowych, upominkéw rocznicowych,

nieoprocentowanych pozyczek z funduszu socjalnego,

— organizowanie imprez rekreacyjnych,

— wprowadzanie w miare mozliwosci elastycznych godzin pracy,

- przeprowadzanie regularnych badan lekarskich wsrdd robotnikdw,

— prowadzenie profilaktyki nowotworowej wsrdd kadry kierowniczej,

— dofinansowywanie szczepien dla pracownikéw,

— prowadzenie szkolen dla $redniego i wyzszego szczebla kadry technicznej

i zarzadzajacej, niezaleznie od wieku pracownika,

— szkolenie nowozatrudnionych pracownikdw przez starszych kolegéw w firmie.
Korzyscig dla firmy z wprowadzonych dziatan byto zmniejszenie liczby wypadkéw oraz
absencji chorobowej. W efekcie zmniejszyta sie ilos¢ wypadkdw przy pracy i zwolnien
chorobowych, a firma nie odczuwa problemdéw zwigzanych z niedoborem sity roboczej.

Wszystko to przetozyto sie na wysokg produktywno$¢ oraz jako$¢ pracy. Korzyscig dla

74 Portfolio projektu ,Dojrzatos¢ wykorzystuje wiedze”, www.equal.org, www.wasco.pl
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pracownikdw byla mozliwos¢ zastosowania elastycznego czasu pracy oraz poczucie
bezpieczenistwa i stabilnoci zatrudnienia. 7°
Centrum Techniki Okretowej SA — szkolenia, rozwdj kariery, elastyczne formy
pracy
Gdanska firma zajmujgca sie projektowaniem statkdw i wyposazenia okretowego,
zatrudniajgca starszych pracownikéw cenionych ze wzgledu na ich kompetencje
i doswiadczenie. W zwigzku z tym pracownikom po 50. roku Zycia oraz emerytom zleca sie
zadania wymagajace specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci.
Do realizowanych dziatan nalezy:
— utrzymywanie statego kontaktu z bylymi pracownikami firmy, aby w razie potrzeby
moc korzystac z ich pomocy,
— oferowanie mozliwosci powrotu do pracy po przejéciu na emeryture — podpisywanie
umdw na czas okreslony lub kontraktéw zapewniajgcych elastyczny czas pracy,
— powierzenia emerytowanym pracownikom funkcji wewnetrznych  ekspertéw
i mentorow.
Korzyscig dla firmy jest dodatkowe zrodto zasobdw ludzkich oraz ptynny transfer wiedzy
i znaczace obnizenie kosztdw szkolenia. Korzyscig dla nowozatrudnionych pracownikéw jest
praca ze specjalistami. Tym samym firma zyskuje nastepcow specjalistow, ktérzy moga
zastgpi¢ osoby odchodzace na emeryture.
Filter Service Zgierz — rekrutacja, szkolenia, ochrona zdrowia
Spotka "Filter Service" zajmuje sie badaniami laboratoryjnymi i produkcjg materiatow
filtracyjnych oraz indywidualnych srodkéw ochrony ukfadu oddechowego. Zatrudnia okoto
200 osob, w tym 41% powyzej 45. roku zycia. Promuje réznorodno$¢ oraz wspieranie 0sob
narazonych na wykluczenie spoteczne (niepetnosprawni, starsi). W procesie rekrutacji
kryterium wieku nie jest brane pod uwage. Stawia sie na osoby wykwalifikowane, chetne do
dtugotrwatej wspotpracy. Specyfikg branzy jest duza innowacyjnos¢ i zmiennos$¢.
Do realizowanych dziatan nalezy:
— prowadzenie cyklicznych szkolen majgcych na celu zapoznanie z nowymi
technologiami i ich wdrazaniem w przedsiebiorstwie,
— zatrudnianie catych rodzin jako element dbatosci o kulture organizacyjng i atmosfere

w zakfadzie,

75, 0soby po 45. roku zycia na rynku pracy Lubelszczyzny” - projekt zrealizowany przez Fundacje Centrum
Badania Opinii Spotecznej.
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— zachecanie emerytow do pozostawania w firmie i petnienie funkcji mentoréw
i nauczycieli mtodszych kolegdéw.
Korzyscig dla firmy jest transfer wiedzy i doswiadczenia, co pozytywnie wptywa na wydajnos¢
oraz jakos¢ produkcji i ustug. Korzyscig dla pracownikéw jest korzystanie ze specjalnego
programu opieki zdrowotnej. Wzrasta ich poczucie bezpieczenstwa wynikajgce ze stabilnosci
zatrudnienia oraz zwieksza sie satysfakcja i zaangazowanie w dziatania przedsiebiorstwa.”®
P.W. Kampol Legnica — podejscie holistyczne
Firma dziatajgca w wojewddztwie dolno$lgskim, bedaca liderem w branzy piekarniczo-
cukierniczej. Prawie 50% zatrudnionych to osoby powyzej 50. roku zycia.
Do podejmowanych dziatai naleza:
— wspotpraca dziatéw kadr, BHP i doradcy zawodowego w ramach zarzadzania wiekiem
— prowadzenie rekrutacji bez wzgledu na wiek,
— prowadzenie przez doswiadczonych pracownikéw 50+ praktyk i stazy odbywanych
przez miode osoby,
— prowadzenie programdw mentoringowych,
— monitorowanie stanowisk pracy pod wzgledem bezpieczestwa oraz mozliwosci
i wymagan pracownikow, a w razie potrzeby dostosowywanie i adaptowanie zgodnie
z zasadami ergonomii i BHP,
— prowadzenie dziatan z zakresu promocji i ochrony zdrowia — regularne badania
i konsultacje lekarskie,
— prowadzenie systematycznych kontroli $rodowiska pracy,
— tworzenie i szkolenie zespotdw pracownikdéw zrdznicowanych wiekowo w celu
poprawy komunikaciji,
— zachecanie 0s6b 50+ do angazowania sie w dziatalnoS¢ spoteczng zaktadu (m.in.
wolontariat w Przyzakladowym Kole Towarzystwa Przyjaciét Dzieci czy innych
organizacjach pozarzadowych).
Korzyscig dla firmy jest zapewnienie sobie i zatrzymanie w firmie wyspecjalizowanej,
doswiadczonej zatogi. Mieszane wiekowo zespoty przektadajg sie na wysokg efektywnosc
i jako$¢ pracy, a w konsekwencji - wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstwa. Ponadto firma
zyskata wizerunek organizacji odpowiedzialnej spotecznie. Korzyscig dla pracownikéw jest
zadowolenie z warunkdéw pracy i mozliwos¢ rozwoju, co wptywa pozytywnie na motywacje do
pracy. ”’
Banca Nazionale del Lavoro — ksztalcenie ustawiczne, partnerstwo spoteczne

76 Thidem
77 Ibidem
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Do podejmowanych dziatan nalezato: ksztatcenie ustawiczne pracownikdow zwigzane

Wioski bank z siedzibg w Rzymie, zatrudniajgcy 15 tys. oséb w 900 oddziatach.

intensywnym rozwojem i zmianami w bankowosci, wdrozenie strategii specjalnego systemu
szkolen dotyczacego specjalistycznych kompetencji w konkretnych dziedzinach, opracowanej
W porozumieniu m.in. ze zwigzkami zawodowymi. Szkolenia techniczne dla pracownikéw
obejmowaty zakres IT, zarzadzanie zasobami ludzkimi, kredyty. Przeprowadzono takze
szkolenia podnoszgce kompetencje kadry kierowniczej oraz szkolenia na potrzeby aktualnych
dziatan i projektow. Zastosowano rézne metody szkoleniowe: e-learning, blended learning
(e-learning i tradycyjne zajecia). Szkolenia wewnetrzne i zewnetrzne. Zadaniem partneréw
spotecznych byt monitoring i kontrola oraz w miare koniecznosci interwencje i modyfikacja
podejmowanych dziatan. Stwierdzono, ze rozwdj i edukacja pracownikdw podwyzszajg ich
satysfakcje oraz motywacje do pracy. Korzyscig dla pracodawcy byto posiadanie lepszych
specjalistow, o kwalifikacjach dopasowanych do potrzeb firmy, co z kolei przyczynito sie do
wzrostu konkurencyjnoéci na rynku.”®

Agency for Medical Innovations, Austria — elastyczne formy i czas pracy,
promocja zdrowia

Austriacka firma zajmujaca sie technologiami medycznymi i ich sprzedazg. W 1995 roku 70%
kadry byto w wieku okoto 43 lat. Firma podjeta decyzje o wdrozeniu specjalnego programu
0 nazwie ,Produktywne starzenie sie”.

Do podejmowanych dziatani nalezato:

— zmiana harmonogramu pracy i obnizenie wymiaru godzin do 34 tygodniowo,

zmniejszenie liczby nocnych dyzuréw z 8 do 6,
— wprowadzenie dziatan z zakresu promocji zdrowia,
— otwarcie na terenie zaktadu centrum fitness dostepnego dla pracownikdw 24 godziny
na dobe,
— przeprowadzenie szkolen dla pracownikdw pracujgcych na nocnych zmianach
w zakresie relaksacji i radzenia sobie ze stresem,
— organizacja specjalnych programéw szkoleniowych pofgczonych z gimnastyka, oraz
organizacja corocznego maratonu miejskiego,
— opracowanie menu stotdwki przez dietetyka, z uwzglednieniem zapotrzebowania
energetycznego pracownikéw fizycznych.
Efektem byta poprawa zdrowia pracownikéw rzadziej korzystajacych z zwolnien lekarskich

i wezesniejszych Swiadczen emerytalnych, wzrost poziomu satysfakcji i obnizenie poziomu

78 Thidem
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stresu, rzadsze uskarzanie sie na problemy ze snem i nadmierne obcigzenia po nocnych
zmianach. ”°

Choroby zawodowe nie sg gtdowng przyczyng dezaktywizacji i niezdolnosci do pracy,
a wskazniki zapadalnosci sg niewielkie w poréwnaniu z chorobami bedacymi przyczyna
czasowej lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy oraz przyczyng zgondw. Jak wskazano
wczesniej, do gtownych przyczyn dezaktywizacji zawodowej o podtozu zdrowotnym nalezg
choroby uktadu krazenia, choroby uktadu ruchu, zagrozenia psychospoteczne oraz choroby
nowotworowe. Dlatego planowane programy zdrowotne powinny by¢ nakierowane na
zapobieganie tym chorobom. Biorgc pod uwage, ze gtdéwne czynniki ryzyka tych schorzen
wynikajg ze stylu zycia Polakéw, programy profilaktyczne obejmowaé powinny dziatania
z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. W realizacje programéw zdrowotnych
nalezy angazowac szeroki wachlarz instytucji, przede wszystkim ,aktorow” zycia lokalnego
oraz lokalnych lideréw (lokalne samorzad, organizacje pozarzadowe). Ich realizacja powinna
obejmowac swoim zakresem roznego rodzaju $rodowiska (miejsca pracy, szkoty, uczelnie,
media, itp.) oraz obejmowacé zrdznicowane grupy wiekowe, zwitaszcza w odniesieniu do
ksztattowania postaw zwigzanych ze zdrowym stylem Zzycia pod katem profilaktyki chordb
zawodowych i cywilizacyjnych.

W przegladzie literatury mozna znalez¢ programy zdrowotne adresowane zaréwno do catej
populacji jak i do wybranych grup, np. pracownikdéw. Celem tych dziatan jest zapobieganie
chorobom cywilizacyjnym poprzez promocje zdrowego stylu zycia. National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) w Wielkiej Brytanii (brytyjski odpowiednik Agencji Oceny
Technologii Medycznych) opracowat ramy programéw zdrowotnych nakierowanych na
promocje zdrowia i profilaktyke chordb cywilizacyjnych, bedacych najczestszg przyczyna
absencji chorobowej, hospitalizacji oraz zgondw. Ponizej zaprezentowano najwazniejsze
elementy programéw, dostepnych w jezyku angielskim na stronie internetowej
www.nice.org.uk

Prewencja ryzykownego picia alkoholu i choroby alkoholowej®°

Réznorodne interwencje powinny mie¢ charakter dziatan nie tylko na poziomie
indywidualnym ale tez powinny by¢ skierowane do catego spoteczenstwa. Dzieki temu
mozliwa bedzie redukcja ryzyka spozycia alkoholu i chordb alkoholowych —w catym
spoteczenstwie. Takie dziatania mogg pomdc zardwno tym, ktdrzy nie majg kontaktu

z odpowiednimi instytucjami zajmujgcymi sie prewencjg tego typu problemdéw oraz tym,

7% Ibidem
8 Alcohol-use disorder: preventing harmful drinking, NICE public health guidance 24, June 2010
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ktorzy powinni zmniejszy¢ spozycie alkoholu, poprzez budowanie srodowiska przyjaznego do
skorygowania ztych nawykow.

Program zaktada liczne dziatania z zakresu polityki panstwa, takie jak: ustalenie ceny na
poziomie zapobiegajgcym nadmiernej konsumpcji, zmniejszenie punktow sprzedazy
(zwhaszcza na obszarach szczegodlnie zagrozonych rozbojami, chorobami odalkoholowymi
oraz zgonami), ograniczenie marketingu napojow alkoholowych, zwtaszcza wobec dzieci
i mtodziezy do 18 roku.

Najwazniejsze rekomendacje dotyczgce interwencji:

— zasoby do przeprowadzenia badan przesiewowych i krotkich porad — interwencje
powinny by¢ podejmowane we wspOtpracy wojewddzkiego oddziatu NFZ,
samorzadéw terytorialnych i innych lokalnych autorytetéw. NFZ i samorzady
terytorialne powinny w swojej polityce uzna¢ prewencje chordb alkoholowych jako
Jnwestycje w bezpieczenstwo”. Do przeprowadzenia badan przesiewowych powinny
zostaC opracowane kwestionariusze. Przeprowadzanie krotkich porad wymaga
wyposazania personelu w przewodnik ich udzielania, prezentacji, praktycznych
wskazdéwek, jak redukowac spozycie alkoholu, plakatu edukacyjnego w poczekalni,

— wsparcie dzieci w wieku 10-17 lat — dziatania powinny dotyczy¢ rozméw z dzie¢mi na
temat picia alkoholu (takze z uwzglednieniem problemu w rodzinie), edukacji oraz
przeprowadzenia odpowiednich interwencji w przypadku wykrycia zagrozenia,

— rozszerzenie zakresu krotkich porad dla miodych oséb w wieku 16-17 lat —
interwencje powinny dotyczy¢  szczegdlnie tych osdéb, ktére majg problemy
z alkoholem oraz zdrowiem psychicznym,

— badania przesiewowe 0s6b dorostych — powinny obejmowac poza problemami picia
ryzykownego takze osoby z istotnymi problemami nadci$nienia tetniczego, chorobami
watroby, czy przewodu pokarmowego, osoby z chorobami psychicznymi, zagrazajgce
samym sobie, z traumami, a takze osoby uzaleznione od narkotykow,

— interwencje dla oséb dorostych — powinny by¢ wieloetapowe i skfada¢ z krotkich
porad (5-15 min.), a w razie koniecznosci nalezy wprowadzi¢ kolejne porady
o wydtuzonym czasie ich trwania (20-30 min.).

Promocja aktywnosci fizycznej - chodzenia i jezdzenia na rowerze jako form

poruszania sie i rekreacji

81 Walking and cycling: local measures to promowe wal king and cycling as form of travel or recreation, NICE
public health guidance 41
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Dziatania z tego zakresu powinny dotyczy¢ promocji poruszania sie pieszo i jezdzenia na
rowerze jako form transportu i rekreacji, np. docierania do pracy, szkoty, sklepu oraz
rekreacji majacej na celu np. poznawanie okolicy. Program zakfada oprocz uzywania
tradycyjnych rowerdw takze wykorzystanie rowerdw trzykotowych, napedzanych rekoma,
foteli na kofach czy innych podobnych urzadzen. Program ma na celu:

— redukcje ryzyka chordb serca, udaréw, raka, otytosci, cukrzycy typu 2; utrzymania
uktadu kostno-miesniowego w dobrej kondycji; promocje dobrego samopoczucia,

— zmniejszenie korzystania z samochoddw, redukcje zanieczyszczen powietrza oraz
emisji dwutlenku wegla,

— redukcje hatasu i niebezpieczenstw na drodze,

— zapobieganie izolacji - zwiekszenie liczby osdb w kazdym wieku, ktore wychodza
czesciej z domow i majg wiecej okazji do kontaktdw z innymi osobami,

— danie okazji do poznawania Srodowiska i chetnego korzystania z ruchu na $wiezym
powietrzu.

Najwazniejsze rekomendacje dotyczgce interwencji:

— wsparcie sektora ochrony zdrowia — powinno obejmowac wspdtprace przedstawicieli
zdrowia publicznego, NFZ oraz lekarzy w celu przedstawienia uzasadnienia dla
prowadzenia tego typu programu,

— ustalenie ram i zakresu programu — uwzglednienie wszystkich elementdw, takich jak:
cata populacja regionu (dzieci, dorosli, osoby starsze), bezpieczenstwo ludnosci,
niepetnosprawnos¢, edukacja, Srodowisko, parki, zdrowie i dobre samopoczucie,
regeneracja i wzrost ekonomiczny, ustugi dla ludnosci, wykorzystanie terendw
w miastach i poza miastami, parkdw narodowych, lokalne partnerstwo, transport,

— rozwdj programu — program powinien by¢ realizowany przy wspotpracy
miedzysektorowej dla promocji chodzenia i jezdzenia na rowerze w celu rekreacji
i transportu; powinien obejmowac potrzeby catej populacji; wskazane jest
wprowadzenie promocji idei programu takze w zaktadach pracy i szkotach; powinien
promowac korzystanie ze Sciezek rowerowych i motywowac ludzi do korzystania
Z nich,

— indywidualny plan podrézowania — zadaniem instytucji zajmujgcych sie planowaniem
infrastruktury (Sciezek rowerowych, chodnikéw dla pieszych) bytoby przygotowanie
map, przewodnikdw i oznaczen, i jesli to konieczne, opracowanie nowych tras do
wyboru przez osoby z nich korzystajace,

— programy jazdy na rowerze — promocja jazdy na rowerze w celu rekreacji

i transportu; przygotowanie dodatkowych zaje¢ i ¢wiczen z jazdy na rowerach
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gorskich, typu BMX i innych; organizacja dni wolnych od samochodéw i ,eventow”
rowerowych; promocja korzysci zdrowotnych; zapewnienie miejsc parkingowych dla
rowerow,

— program chodzenia — zachecanie do chodzenia poprzez organizacje ,eventéw”,
wspolnych spaceréw; promocje korzystania z réznych Sciezek, poznawania okolicy;
wyznaczenia liderow chodzenia (np. wolontariuszy); potaczenia infrastruktury do
spacerowania z transportem publicznym; udostepnienie map i przewodnikow;
promocja uzywania edometrow,

— interwencje w szkotach — nauka bezpiecznej jazdy na rowerze; wsparcie wyboru
roweru lub drogi pieszej do szkoty; opracowanie drég na trasie dom — szkota — dom;
promocja korzysci zdrowotnych; organizowanie eventéw takich jak ,chodzace
autobusy”, ,,chodz raz w tygodniu”; edukacja rodzicow,

— interwencje w zaktadach pracy — przygotowanie strategii promocji chodzenia
i jezdzenia na rowerze w porozumieniu z pracownikami; wspdtpraca z instytucjami
odpowiedzialnymi za infrastrukture w celu poprawienia lub utworzenia drég do pracy
dla pieszych i rowerzystow; promocja konkurencji np. z uzyciem edometréw;
oferowanie dofinansowania w zakupie rowerdw; promocja korzysci zdrowotnych.

Prewencja nadwagi i otytosci®?

Problem nadwagi i otytosci jest kompleksowy. To ludzie sami decyduja, czy chcg zmienic¢
swdj styl zycia, czy podjac leczenie. Ocena gotowosci do zmian wptywa na decyzje dotyczaca
kiedy i jak wdrozy¢ pozadane interwencje.

Przed wdrozeniem programu nalezy zbadac najczesciej pojawiajgce sie bariery zmiany stylu
zycia, do ktorych mogg naleze¢: brak wiedzy na temat kupowania zdrowej Zzywnosci
i gotowania oraz na temat korzySci wynikajgcych ze stosowania diety i ¢éwiczen; koszty
i dostepnos¢ zdrowej zywnosci; brak czasu; osobiste upodobania; poglady cztonkdw rodziny
i spotecznosci; niski poziom sprawnosci lub niepetnosprawnos$¢; niska samoocena i brak
asertywnosci.

W realizacje programu powinni by¢ zaangazowani: wojewddzki oddziat NFZ, samorzady
lokalne, organizacje pozarzadowe, szkoly, zakfady pracy, podstawowa opieka zdrowotna,
psychologowie, terapeuci, dietetycy.

Najwazniejsze rekomendacje dotyczace interwencji:

82 Obesity — Guidance on the prevention, identification, assessment and management of overweight and obesity
in adults and children, NICE clinical guideline 43
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— interwencje skierowane do dorostych - przygotowanie przez dietetykdw strategii
osiggniecia prawidtowej wagi i utrzymania jej, opracowanie wskazéwek dotyczacych
zdrowego odzywiania; wdrozenie programoéw utraty wagi z uwzglednieniem zdrowej
diety, aktywnosci fizycznej, oczekiwaniem zrzucenia wagi nie wiecej niz 0,5kg-1kg na
tydzien,

— interwencje skierowane do rodzicbw — opracowanie przez dietetykdw wskazowek
dotyczacych zdrowego odzywiania; a takze monitorowanie czasu spedzanego przed
telewizorem, komputerem; promocja aktywnego spedzania wolnego czasu (np. pitka

nozna, ptywanie, taniec); zachecanie do bycia bardziej aktywnym,

Ponadto planowane interwencje powinny spetnia nastepujgce warunki:
— by¢ nakierowane na zwiekszenie aktywnosci fizycznej, powinny skupi¢ sie na
dziataniach, ktdére bedzie mozna tatwo wdrozy¢ w codziennym zyciu (np. chodzenie)
i powinny by¢ dostosowane do indywidualnych preferencii,
— zmierzac do przekonania 0s6b z nadwagg i otytych o ich zdolnosci do zmiany,
— edukacja powinna opiera¢ sie na poradach, dyskusji, dostarczaniu materiatéw
pisemnych, rozmowie telefonicznej lub kontakcie emailowym,
— modyfikacja diety powinna by¢ wsparta przez ustalenie celéw i by¢ indywidualnie
dopasowana, wazne jest rowniez wsparcie rodziny,
— dziatania powinny by¢ dtugoterminowe a nie jednorazowe.
Promocja zdrowia psychicznego w pracy®?
Dobre samopoczucie psychiczne jest stanem dynamicznym, w ktorym osoba moze rozwijac
swdj potencjat, pracowac tworczo i wydajnie oraz budowac pozytywne relacje z ludzmi.
Dobrostan psychiczny w pracy zalezy od wzajemnego oddziatywania Srodowiska pracy,
charakteru pracy i jednostki. Praca odgrywa wazng role w promowaniu dobrego
samopoczucia psychicznego, moze zapewni¢ poczucie spetnienia i mozliwosci interakgji
spotecznych. Z drugiej strony praca moze mie¢ réwniez negatywny wplyw na zdrowie
psychiczne, zwiaszcza gdy w gre wchodzi stres definiowany jako niekorzystna reakcja na
nadmierng presje. Mimo ze presja moze motywowac pracownikow i zachecac do zwiekszenia
wydajnosci, to jednak nadmiernie wywierana moze przekraczaC mozliwosci pracownika
radzenia sobie z napieciem.
Najwazniejsze rekomendacje dotyczace interwencji:
— strategiczne i skoordynowane podejscie do promocji zdrowia psychicznego w miejscu

pracy — wymaga wspdtpracy pracodawcéw matych, Srednich i duzych

8 Promoting mental wellbeing at work, NICE public health guidance 22
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przedsiebiorstw; w zaleznosci od wielkoSci przedsiebiorstwa powinni  by¢
zaangazowani wilasciciele firm, kierownicy, przedstawiciele human resources, sekcja
BHP, medycyna pracy, zwigzki zawodowe; opracowana strategia promocji zdrowia
psychicznego powinna uwzglednia¢ charakterystyke wykonywanej pracy, jej nature
i wysitek fizyczny badz umystowy, zapobieganie stygmatyzacji oséb przyznajgcych sie
do problemdéw ze zdrowiem psychicznym,

— promocja zdrowia psychicznego — program powinien by¢ dostosowany do wielkosci
przedsiebiorstwa i obejmowa¢ monitorowanie zdrowia psychicznego pracownikow;
uwzglednia¢ wskazéwki pracownikow dotyczace reorganizacji miejsca pracy w celu
zwiekszenia komfortu psychicznego; obejmowac warsztaty radzenia sobie ze stresem,
ewentualnie pomoc lekarska,

— elastyczne formy pracy — o ile charakter pracy na to pozwala, nalezy zapewni¢
pracownikom mozliwo$¢ elastycznego czasu pracy, odpowiednio do ich potrzeb
i aspiracji w ich zyciu zawodowym i osobistym; rdzne opcje czasu pracy obejmujg
prace w niepetnym wymiarze godzin, prace w domu, elastyczny czas pracy, dzielenie
czasu pracy; menedzerowie powinni reagowa¢ na wnioski dotyczace czasu pracy
i rzetelnie je rozpatrywac; nalezy zapewni¢ menedzerom szkolenia zwigzane

z zarzadzaniem pracownikami z réznymi grafikami,

— rola gtdwnych menedzerow — powinno sie zapewniC specjalistyczne szkolenia
dotyczace zdrowia psychicznego pracownikdw, mentoringu, coachingu, procesu
rekrutacji, selekcji; ponadto powinno sie promowac pozytywne motywowanie
pracownikdw i zapewnianie szkolen pracownikdw niezbednych do rozwijania ich
wydajnosci i satysfakcji pracy; styl i praktyka zarzadzania mogg pomodc
w promowaniu dobrostanu psychicznego pracownikéw i zmnigjszy¢ ich stres do
minimum; menedzerowie powinni by¢ w stanie zidentyfikowac problemy emocjonalne
pracownikdw i objawy zaburzen psychicznych, i odpowiedzie¢ na nie, wykazujgc
zrozumienie, a kiedy to jest niezbedne, szuka¢ wsparcia w stuzbach medycyny pracy

lub wykorzystywac inne zrédta pomocy.

Program rzucenia palenia — interwencje w miejscu pracy®*
Pracodawcy mogg wspiera¢ pracownikbw w rzucaniu  palenia na rdzne sposoby,
a interwencje powinny obejmowac zaréwno osoby chetne do zmiany, jak i te, ktore jeszcze

takiej decyzji nie podjety. Dziatania powinny by¢ dopasowane do wielkosSci przedsiebiorstwa,

8 Workplace interventions to promote smoking cessation, NICE rapid review
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jak i do indywidualnych potrzeb pracownikéw, i obejmowaé zaréwno zakaz palenia jak
i kampanie edukacyjne, promocje zdrowia oraz wsparcie w rzuceniu palenia.
Najwazniejsze rekomendacje dotyczgce interwencji:

— wprowadzenie zakazu palenia — nowa polityka w zakresie palenia powinna by¢
ogtoszona oficjalnie na 6 miesiecy przed jej wdrozeniem, a nastepnie powinna
obejmowac kampanie edukacyjng ze wskazaniem zagrozen ptyngcych z biernego
palenia i korzysci z zaprzestania palenia; jako zachete rzucenia palenia nalezy
zaoferowaé pracownikom pomiar tlenku wegla w wydychanym powietrzu, pomiar
poziomu cholesterolu oraz pomiar ci$nienia, a takze terapie grupowg i indywidualne
porady dla osob zgtaszajgcych sie po pomoc,

— porady — uwaza sie, ze porady indywidualne udzielane przez lekarzy, nawet krotkie,
przynosza korzysci; wydtuzenie czy zwiekszenie liczby porad zwieksza efektywnosc
programu.®

Aby programy zdrowotne byly skuteczne, nalezy je realizowac przez okres przynajmniej
jednego roku, jednak rekomenduje sie, aby prowadzone dziatania obejmowaty okres wielu
lat.

7.3. Dzialania podejmowane przez stuzby BHP w ramach
programow zapobiegania dezaktywizacji zawodowe]j
pracownikow z przyczyn zdrowotnych

Realizacja zadan z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy w opinii ekspertdw z tej dziedziny
nie przynosi spodziewanych efektéw.®* Decydujg o tym czynniki natury $wiadomosciowej,
ekonomicznej i prawnej. System zorientowany na ograniczanie zagrozen wynikajgcych ze
stanowiska oraz rodzaju wykonywanej pracy oparty jest o odpowiedzialnos¢ pracodawcy,
ktory w wielu przypadkach, co podkreslajg eksperci biorgcy udziat w FGI, sam jest
nieSwiadomy zagrozen wystepujgcych w miejscu pracy lub nie dostrzega negatywnego
oddziatywania miejsca pracy na zdrowie pracownikdw. Zdrowie tych ostatnich nie jest dla
pracodawcow priorytetem, a czesto liczy sie ,tu i teraz” oraz dorazna korzysS¢ ekonomiczna.
Sami pracownicy réwniez czesto nie sy $wiadomi zagrozen, nawet pomimo udziatu
w szkoleniach z tego zakresu, i podobnie jak pracodawcy czesto je bagatelizujg. Szczegodlnie
dotyczy to pracownikow doswiadczonych, ktérzy do wykonywania zadan podchodza

rutynowo. Drugq grupg szczegdlnie narazong na ryzyko, ktdre wynika z niewystarczajgcego

8 Pelne opracowania powyzszych przyktaddw, dostepne jest na stronie internetowej www.nice.org.uk. Materiaty
te zostaly przygotowane z oparciu o przeglad piSmiennictwa, analizy ekonomiczne, opinie ekspertéw oraz
doswiadczenia z realizacji podobnych dziatan.
86

FGI

www.wygpsdb.pl creative minds safe hands

Strona84


http://www.nice.org.uk/

Strona85

poziomu wiedzy na temat zagrozen w miejscu pracy, sa miodzi pracownicy, bez
doswiadczenia. Innym problemem sg $wiadome dziatania pracodawcéw i pracownikdw,
powodowane czynnikami ekonomicznymi tj. z jednej strony ukierunkowaniem na zysk /
ograniczanie strat po stronie pracodawcéw, a z drugiej strony presjg rynku pracy i jego
charakterem, stawiajgcym pracownikdw w sytuacji, w ktdrej ,nie ma ludzi niezastgpionych”,
a wrecz na ich miejsce pracy, niemal w kazdej chwili, oczekuje liczne grono kandydatéw
gotowych podja¢ prace pomimo wystepujacych zagrozen. W efekcie normy BHP s3g spetniane
przede wszystkim ,na papierze”.®” Powszechng praktyka jest przenoszenie peinej
odpowiedzialnoéci za realizacje zadan BHP na zatrudnionych specjalistow, ktorzy nie
dysponujg wiasciwie zadnymi instrumentami umozliwiajgcymi inicjowanie i przeprowadzanie
zmian w kierunku ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw. A dodatkowo stuzba BHP
nie ma w zasadzie Zadnej ochrony, pracodawca robi z nig co chce.** Relacje pomiedzy

pracodawcg a stuzbami BHP trafnie zilustrowat takze inny uczestnik wywiadu grupowego:

Pracodawca jest odpowiedzialny zgodnie z Kodeksem Pracy | Kodeksem Karnym za
zabezpieczenie odpowiednich warunkow dla pracownika. A pracodawcy, bo mamy tego
przyktady, traktuig BHP jako zto, ktore jest, ale jest na marginesie. Behapowiec to jest
organ, to jest narzedzie tego pracodawcy, ktory, jeZeli pracodawca jest zaangazowany w tg
stuzbe BHP i sprawy bezpieczeristwa, to ma bardzo duza role. Jezeli ten behapowiec, ktory
jest w zaktadzie pracy, on tylko robi to, co jest niezbedne albo reaguje wtedy, kiedy jest
wypadek, to jest wypaczona cata hierarchia tej odpowiedzialnosci pracodawcy, np.
pracodawca wydaje jakies polecenia, no i pracownicy to realizujg, ale Zeby to wykonac
zgodnie z przepisami BHP, to trzeba ponies¢ naktady, a kazdy pracodawca ucieka od
pieniedzy i te naktady sa minimalne, jakos to bedzie, potem jak sie cos dzieje, to jest skutek
dalszy.

[FGI, KI]

W wiekszosci przypadkéw dominuje jednak podejscie, w ktorym BHP wraz z jego stuzbami
jest spychane na margines. Brak jest wspdtpracy, zrozumienia potrzeb, a takze dobrej woli
pracodawcow. Nie sprzyjajg temu takze przepisy prawa, szczegdlnie w odniesieniu do
sposobu organizacji pracy ,behapowcéw” w matych zaktadach pracy, w ktérych pracownicy
sg szczegOlnie narazeni na powyzej podane czynniki, a takze w odniesieniu do norm
zatrudniania specjalistdbw bhp w przeliczeniu na liczbe zatrudnionych pracownikéw. Tym
bardziej, ze na specjalistdw z dziedziny BHP naklada sie coraz wiecej obowigzkow
wynikajgcych z przestrzegania przepisdw ochrony przeciwpozarowej lub zwigzanych
z ochrong Srodowiska. Naktady na BHP, bez wzgledu na to, czy chodzi o przedsiebiorstwo

publiczne czy prywatne, to ,walka z pracodawcg o kazdy grosz”.

8 FGI, MS
8 FGI, TR
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My jako stuzba BHP cafty czas monitorujemy, piszemy, prosimy, Ze trzeba zrobic to, to i to,
a robi sie dopiero wtedy, kiedy jest noz na gardle.

[FGI, MS]

Wykres 21 Sposdb angazowania stuzb BHP w realizacje programow profilaktycznych
w opiniach lekarzy medycyny pracy (MP) i podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

0,
Identyfikacja zagrozen zawodowych i 93,5%

formutowanie sposobdw ich usuniecia 79,7%

Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy

Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka 47,8%
zawodowego P 36,5%
Szkolenia i doradztwo dla pracownikow w 45,7%
zakresie bhp I 5 1%
Szkolenia i doradztwo dla pracodawcéw w 28,3%
zakresie bhp P 351%
4,3%
4,1%

Udziat w pracach zaktadowej komisji BHP

Analiza nowych proceséw produkcyjnych pod 2,2%
katem spetnienia wymagan BHP 8,1%

Lekarze MP W Lekarze POZ

Zrddio: Obliczenia wiasne, badanie lekarzy POZ n=74, badanie lekarzy MP n=46

Uczestniczacy w badaniu jakosciowym eksperci i specjaliSci z dziedziny bezpieczenstwa
i higieny pracy nie dostrzegaja mozliwosci ich udziatu w programach profilaktyki zdrowia
w zakresie szerszym niz wynika to z obecnych uregulowan prawnych. Powinny natomiast
w bardziej aktywny sposdb uczestniczy¢ w weryfikacji spetnienia norm stanowiskowych, przy
zatozeniu Scistej wspdtpracy z kadrg zarzadzajgcg pracodawcy. Opinie te pokrywajg sie
z zaprezentowanymi na wykresie 21 opiniami stuzb medycznych na ten temat. Zatrudnieni
w przedsiebiorstwach ,behapowcy” powinni przede wszystkim weryfikowac faktyczne
zagrozenia w miejscu pracy. Mogg w oparciu 0 wewnetrzne przepisy i regulaminy
kontrolowaé¢ zachowanie pracownikdw na stanowisku pracy, a kadra zarzadzajaca,
wykorzystujac te wiedze, moze uruchamiac réznego rodzaju instrumenty (w tym sankcje) za
nieprzestrzeganie przepisow i norm pracy. Gtdwnym wyzwaniem zwigzanym z ograniczeniem
zagrozen zdrowotnych pojawiajgcych sie w Srodowisku pracy, jest wiasciwe wykonywanie
zadan z tego zakresu przez stuzby BHP wynikajgcych z obecnie obowigzujgcych przepiséw.
Za wyjatkiem sposobu funkcjonowania samych stuzb (np. niskiego poziomu wyszkolenia,

niewtasciwego podejscia do realizacji zadarn w matych zaktadach pracy) panuje przekonanie,
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Ze sg one wystarczajgce do zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy, jednak w wielu
przypadkach sg ,martwym przepisem”. W tym zakresie specjalisci zajmujacy sie
problematykg powinni w wiekszym zakresie wspdtpracowac z Panstwowg Inspekcjg Pracy
oraz Panstwowg Inspekcjg Sanitarng, by¢ bardziej niezalezni od pracodawcy. Wrecz
dominuje przekonanie, ze bez wsparcia tych dwdch podmiotdw poprawna realizacja zadan
z dziedziny BHP jest niemozliwa. W materiale zebranym w ramach wywiadoéw i ankiet
z lekarzami medycyny pracy pojawity sie réwniez propozycje SciSlejszej wspotpracy
specjalistdw BHP z lekarzami medycyny pracy, zaproponowano takze w tych wypowiedziach,
by spetniali oni funkcje posrednikdw pomiedzy pracownikami i pracodawcy oraz petnili
funkcje doradcze i edukacyjne. Znamienne, ze ponad potowa lekarzy nie ma pomystu na
funkcjonowanie stuzb medycyny pracy w programach profilaktyki zdrowia, a dodatkowe
zadania tak naprawde nawigzujg do nakreslonego przepisami prawa obecnego zakresu zadan
stuzb BHP. Przedstawiciele tych stuzb dostrzegajg potrzebe udziatu w programach profilaktyki
zdrowia zwigzanych z chorobami zawodowymi, jednak nie jest to juz takie oczywiste
w przypadku chordb o charakterze cywilizacyjnym, szczegdlnie w przypadku chordb
zwigzanych z niewtasciwym sposobem odzywiania lub brakiem aktywnosci fizycznej. Troska
o stan zdrowia zalezy od samego pracownika, a sami specjalisci zajmujacy sie tematykg BHP
nie czujg sie uprawnieni do doradzania w tym zakresie, chociazby poprzez zalecenie
konsultacji w poradni dietetycznej.®® Jednym zinstrumentéw wskazywanych przez
behapowcow sg informacje przekazywane w trakcie szkolenia wstepnego, dotyczace
mozliwosci wystgpienia chordb cywilizacyjnych, badz wptywu pracy na zwiekszenie ryzyka
zapadalnosci. Zwracano takze uwage na opracowywanie szczegdtowych instrukcji
stanowiskowych, rowniez w przypadku stanowisk bazujgcych na pracy przy komputerze.
Ryzyko zwigzane z dtugotrwatg pracg przy komputerze moze by¢ takze ograniczane przez
roznego rodzaju rozwigzania techniczne. Dla przyktadu w wyniku wspétpracy inspektora BHP
z informatykami opracowano aplikacje, ktéra wymusza obowigzkowe 5-minutowe przerwy w

pracy.”

‘ 7.4. Dziatania podejmowane przez stuzby medycyny pracy
w ramach programow zapobiegania dezaktywizacji
zawodowej pracownikow z przyczyn zdrowotnych

8 FGI, MS
P FGI, TR
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Podana w poprzednich rozdziatach opracowania struktura instytucji, ktore powinny by¢
angazowane w programy profilaktyki zdrowia w miejscu pracy, wskazuje trzech gtéwnych
interesariuszy wdrazania tych programéw. Obok pracodawcy i stuzb BHP istotng role
odgrywac powinny takze stuzby medycyny pracy. W opiniach lekarzy powinny one skupiac
sie przede wszystkim na standardowych dziataniach zwigzanych z przeprowadzaniem badan
medycznych. Jednak spory odsetek badanych wskazuje takze na aktywno$¢ w zakresie
identyfikacji czynnikéw ryzyka zawodowego oraz monitorowanie stanu zdrowia pracownikow
pracujgcych w warunkach o podwyzszonym ryzyku zawodowym. AktywnosS¢ stuzb medycyny
pracy powinna by¢ takze w wiekszym stopniu ukierunkowana na inicjatywy edukacyjne oraz
przeprowadzanie analiz przyczyn zapadalnosci na choroby zawodowe. Warto przy tym dodaé,
Ze propozycje dziatan realizowanych przez lekarzy medycyny pracy praktycznie nie wychodza
poza obowigzujace przepisy prawne regulujgce ich dziatania. By¢ moze jest to przejawem
postawy nastawionej na utrzymanie istniejgcego status quo tych stuzb, ale tez moze wynikac

z trafnosci i kompletnosci tych przepiséw. Kwestia ta nie zostata zweryfikowana.

Stuzby medycyny pracy powinny by¢ wsparciem dla menedzerdw, wiascicieli przedsiebiorstw
prowadzac nie tylko dziatania zmierzajgce do identyfikacji zagrozen w miejscu pracy, ale
takze poprzez analizy zachorowan pracownikéw, poszukiwanie przyczyn i bezposredni
kontakt z pracownikami w obszarze zarzadzania zdrowiem pracownikdéw. Ich dziatania
w bardziej aktywny sposdb mogg wspieraC pracownikdw w identyfikacji zagrozen
zapadalnosci, szczegolnie w przypadku chordb cywilizacyjnych. Zaktady pracy natomiast
mogg i powinny bardziej aktywnie uczestniczy¢ w diagnozowaniu zagrozen zdrowotnych
pracownikdw, nie tylko w odniesieniu do choréb zawodowych. Badania wstepne, a takze
cykliczne, wymagane przepisami prawa badania profilaktyczne, mogg by¢ dobrg okazjg do
wykonania szeregu innych badan finansowanych (badz wspdtfinansowanych) przez
pracodawce, zwtaszcza w zakresie chordb okreSlonych wczesniej jako ,parazawodowe”, dla

ktorych ryzyko wystgpienia zwigzane jest ze sposobem wykonywania pracy.
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Wykres 22 Zaangazowanie stuzb medycyny pracy w realizacje programow profilaktyki
zdrowia w opiniach lekarzy medycyny pracy (MP) i podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

Badania medyczne — diagnostyczne i 84,8%
profilaktyczne

Identyfikacja i ocena czynnikdw ryzyka

Monitorowanie stanu zdrowia 0sdb pracujgcych

56,5%
w warunkach o podwyzszonym ryzyku 00
zawodowym 56,8%
Instrukcje, porady, szkolenia dla pracownika w 30,4%
zakresie wykonywania pracy _ 39,2%
Analizy stanu zdrowia, przyczyn wystepowania 30,4%
choréb zawodowych _ 27,0%
Instrukcje, porady, szkolenia dot. obnizania 19,6%

wplywu czynnikéw ryzyka zawodowego - 9,5%

Instrukcje, porady, szkolenia dla pracodawcy w 17,4%
zakresie organizacji pracy — 32,4%

Lekarze MD ® Lekarze POZ

Zrodfo: Obliczenia wiasne, badanie lekarzy POZ n=74, badanie lekarzy MP n=46

Tego typu rozwigzania mogg by¢ takze wprowadzane przez samych pracodawcow
podejmujgcych wspotprace z podmiotami wykonujgcymi ustugi medyczne w zakresie
obowigzkowych badan profilaktycznych lub poprzez dodatkowe pakiety ustug medycznych,
jako pozaptacowe elementy systemu wynagradzania pracownikdéw w zaktadzie pracy. Istotny
jest tez watek wyboru wykonawcy badan profilaktycznych pracownikéw (wstepnych,
okresowych) przez pracodawcéw. W chwili obecnej kluczowe znaczenie ma cena, a nie
jakos¢, co skutkuje pobieznym potraktowaniem problemu. Niejednokrotnie taka sytuacja
sprzyja zaréwno pracodawcom, jak i pracownikom, ktérym nie zalezy na ujawnianiu objawéw
chorob zawodowych. Wigze sie to takze z przecigzeniem zasobow medycyny pracy,

szczegolnie w jednostkach, ktdre potrafig skutecznie ,,sprzedawad” swoje ustugi.

Lekarze medycyny pracy powinni by¢ angazowani takze w ramach programoéw powrotu do
pracy. W szczegolnosci na wczesnym etapie rehabilitacji zdrowotnej, co zostato trafnie

zilustrowane wypowiedzig jednego z ekspertow:
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7o powinno byc zadanie stuzb medycyny pracy. Takie stuzby medycyny pracy mamy, ktore
powinny juz wczesniej do niego przyjsc, wiemy ze bedzie wracal, porozmawiac, dowiedziec¢
sie, na jakie stanowisko chcesz wrocic, czy to jest mozliwe w ogole. A nie, Ze potem jednego
dnia pojawia sie pracownik i nie wiadomo co zrobic.

[Ekspert 2, IMW]

Stuzby medycyny pracy powinny takze bra¢ udziat w przygotowaniu pracodawcy, kadry
kierowniczej oraz najblizszego zespotu pracowniczego do rdéznego rodzaju sytuacji
wynikajacych z ograniczen w funkcjonowaniu pracownikdw powracajgcych do pracy po
dtugotrwatej chorobie. Takze w konteksScie przygotowania i sposobu wdrozenia
instrumentéw, ktére w najbardziej optymalny sposob bedg wychodzity naprzeciw potrzebom

i wyzwaniom powigzanym z przebytg jednostkg chorobowa.

Uczestniczacy w badaniu pracownicy w zdecydowanej wiekszosci deklarujg prace do
emerytury (72%), a pracownicy starsi (45 lat i wiecej) majg lepiej ugruntowane i pewniejsze
opinie w tym zakresie ze wzgledu na blizszg perspektywe zycia emerytalnego. Na tle badan
ogolnopolskich zarysowuje sie pewna specyfika wojewddztwa lubelskiego, w ktdrym decyzje
0 opuszczeniu rynku pracy przez osoby w wieku aktywnosci zawodowej powodowane sg po
czesci presjg rynku, co uwidacznia sie nie tylko w dostrzeganiu rosngcych wymagan, ale
takze konkurencji oséb mtodych, ktérych kariery zawodowe ograniczane sg liczbg wolnych
stanowisk pracy. Poniewaz czynniki zdrowotne sg jedng z najczesciej wymienianych przyczyn
dezaktywizacji zawodowej, waznym dziataniem, ktére moze ograniczy¢ rezygnacje z pracy
w wieku okoto emerytalnym, sg okresowe, cykliczne przeglady stanu zdrowia, w tym réwniez
zdrowia psychicznego ze wzgledu na stres, ktdry czesciej jest udziatem starszych
pracownikéw. Warto takze podkreslic, ze wsrdd gtdwnych motywdw wczesniejszego
przejScia na emeryture pojawiajg sie osobiste ambicje i plany, a przyjmowanie roli
»dziadkdéw” nie jest tak powszechne, jak wynika to z podobnych badan o zasiegu krajowym.
Ograniczanie przedwczesnej dezaktywizacji zawodowej pracownikdw starszych umozliwia
aktywne zarzadzanie wiekiem. Istotnym elementem systemu zarzadzania powinno byc¢ takze
zdrowie pracownikow, traktowane jako zasdb, istotny element tworzenia wartosci
przedsiebiorstwa. Przyktadami takich dziatan sg dluzsze przerwy w pracy, inne — lepiegj
dopasowane do potrzeb oséb starszych - $rodki ochrony indywidualnej, czy wreszcie
programy monitorowania zdrowia pracownikdw i programy antystresowe. Tworzenie
przyjaznych warunkéw pracy, dobrej atmosfery w miejscu pracy opierajacej sie na
zrozumieniu wzajemnych potrzeb pracownikédw mtodszych i starszych, umozliwi ograniczenie
presji rynkowej i ztego samopoczucia pracownikow starszych, pozwalajgc z drugiej strony na

skuteczng wymiane wiedzy i doswiadczenia z pracownikami mtodszymi.
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Ograniczenie fizycznych zagrozen w miejscu pracy, choé¢ od lat stanowi przedmiot
dziatalnosci stuzb bezpieczenstwa i higieny pracy, w dalszym ciggu jest wyzwaniem dla
organizacji procesu pracy. Dzieje sie tak przede wszystkim ze wzgledu na bagatelizowanie
zadan z tego zakresu przez pracodawcow z udziatem specjalistow zajmujacych sie
w zaktadach pracy tym zagadnieniem, ktoérzy w obliczu braku aktywnosci pracodawcow nie
widzg mozliwosci aktywnego dziatania w tym obszarze. Dominuje tu bowiem przerzucanie
odpowiedzialnosci na ,behapowcdw”, ograniczanie kosztéw i podejmowanie inicjatyw przede
wszystkim w obliczu wystepujacych wypadkéw przy pracy czy kontroli warunkéw pracy.
W opinii ekspertéw z dziedziny BHP obowigzujgce rozwigzania sg wystarczajgce, wymagaja
jednak bezwzglednego stosowania, co w znacznej liczbie zaktadéw pracy nie ma miegjsca.
W wiekszym zakresie stuzby BHP powinny wspdtpracowac z PIP i PIS, a takze w mniejszym

stopniu by¢ zalezne od pracodawcy.

Wydaje sie, ze lekarze medycyny pracy powinni bardziej aktywnie wypetnia¢ natozone na
nich zadania. Przede wszystkim poprzez stymulowanie pracownika do dbania o wiasne
zdrowie, identyfikacje potencjalnych zagrozen dla zdrowia pracownika, wspotprace
z pracodawcg w obszarze programdw ochrony zdrowia pracownikéw, ale takze na biezaco
przeprowadzac analizy stanowisk pracy oraz edukowal pracownikow i kadre zarzadzajgca
w zakresie potencjalnych skutkéw omijania norm i standardéw dotyczacych zachowania
pracownikdbw w trakcie realizacji zadan zawodowych. Dziatania te powinny byc
ukierunkowane na uswiadamianie zagrozen zdrowotnych oraz korzysci z postaw i rozwigzan

prozdrowotnych stosowanych w miejscu pracy.
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8. OCENA POTRZEB REALIZACJI PROGRAMOW
PROFILAKTYCZNYCH MINIMALIZUJACYCH
ZDROWOTNE CZYNNIKI RYZYKA ZAWODOWEGO
W MIEJSCU PRACY

Eksperci biorgcy udziat w badaniach jakosciowych zgodnie przyznajg, ze od postawy i woli
pracodawcy w realizacji dziatain ograniczajgcych negatywny wptyw Srodowiska pracy na
zdrowie pracownikéw zalezy skuteczno$¢ wdrazanych programéw, a czesto nawet zaistnienie
jakichkolwiek dziatan z obszaru promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia. Problemem w tym
zakresie jest niski poziom $wiadomosci pracodawcow dot. wptywu zdrowia na efektywnoscé
i jakos¢ produkcji dobr i ustug.

Nikt z pracodawcow tak daleko nie siega swoim wzrokiem. Dla niego jest wazne, Ze dzisiaj

ma wszystko funkcjonowac, byc¢ wszystko na ,zicher”, a czy ten cztowiek za iles tam lat
bedzie miat takie albo inne dolegliwosci, to jest dla niego zbyt odlegte.

[FGI, SK]

Kadra zarzadzajgca powinna traktowac zdrowie pracownikéw jako jeden z zasobdw, wcale
nie mniej wazny i zarzadzany podobnie jak wyposazenie w $rodki produkcji. Realizowane
programy powinny zatem uwzglednia¢ oddziatywanie na $wiadomo$¢ pracodawcéw oraz
wiedze z zakresu zarzadzania zdrowiem pracownikdw.” Jest to zbiezne z opiniami samych
pracodawcow, ktdrzy sg zgodni co do potrzeby realizacji dziatain edukacyjnych zaznaczajac,

Ze powinna sie ona odbywac¢ zaréwno w miejscu pracy, jak i poza nim.

Specjalisci  bezpieczenstwa i higieny pracy biorgcy udziat w grupowym wywiadzie
zogniskowanym za jedng z najskuteczniejszych metod oddziatywania na $wiadomosc¢
pracownika uznajg instrumenty wizualizacji skutkdw ryzyka niewtasciwego postepowania,
niestosowania norm BHP w pracy na danym stanowisku, poprzez np. rysunki, zdjecia, filmy
ukazujgce organizm cztowieka z rozwinietym stanem chorobowym. Cze$¢ z tych materiatéow
powinna by¢ umieszczona na stanowisku pracy, by pracownik codziennie mogt uzmystawiac
sobie wptyw stanowiska pracy i zaniedban w prawidtowym realizowaniu zadan na stan jego

zdrowia w przysztosci.

1 Ekspert 1, IMP
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(...) na tych newralgicznych punktach majg ustawione ekrany telewizyjne z odpowiednimi
filmami, Ze pracownik czekajgc gdzies tam do windy jest od razu indoktrynowany
z przepisami BHP

[FGI, FS]

Zwrécono takze uwage na edukacje w zakresie bhp w trakcie przygotowania do
wykonywania zawodu (system os$wiaty). Powinna by¢ ona realizowana jako element

szerszego zagadnienia edukacji prozdrowotnej juz na wczesnym etapie ksztatcenia:

Brakuje takiej promocji zdrowia w szeroko pojetej skali od szkoly podstawowej, gdzie
powinno sie takie wychowanie zdrowotne zmiescic w jakims przedmiocie, to jest sprawa do
dyskusji, wiadomo Ze tam rozne grupy probujg forsowac rozng problematyke, ktora powinna
znalez¢ sie juz na tym etapie. Centralny Instytut Ochrony Pracy opracowat taki program do
wdrazania juz w szkofach zasad bezpieczeristwa i higieny pracy, ale to sie nie przebija przez
Ministerstwo Edukacji Narodowej

[Ekspert 1, IMP]

Realizowane programy zdrowotne i profilaktyczne powinny zosta¢ zaplanowane jako
narzedzie z wystarczajgco dtugim okresem trwania, przede wszystkim ze wzgledu na
oddziatywanie na Swiadomos$¢ spoteczenstwa (pracodawcdw i pracownikéw). Dla przyktadu
przytoczy¢ mozna programy profilaktyki raka piersi czy szyjki macicy, ktore majg dtugoletnig
tradycje, s realizowane nieprzerwanie i dzieki temu rozpoznawalne.*? Srodki w ramach tych
programow sg wydatkowane w stu procentach, w stosunkowo krétkim czasie. Jednocze$nie
poziom uczestnictwa mieszkanek wojewodztwa lubelskiego w programach prewencyjnych
wskazanych wczesniej nowotwordw jest niezadowalajacy: w ramach programu raka szyjki
macicy w 2013 r. w wojewddztwie lubelskim objeto zaledwie 22,9% populacji, natomiast
badaniem mammograficznym objeto jedynie 42,7% populacji odbiorcow programu
profilaktyki raka piersi.”> Dane te obrazuja, jak bardzo skomplikowane jest skuteczne
wdrozenie programu profilaktyki zdrowia, a takze $wiadcza o tym, Zze przeznaczane na
wymienione programy Srodki finansowe sg niewystarczajgce w odniesieniu do potrzeb
wynikajacych z liczebnosci populacji, do ktdrej s3 one skierowane. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia ponosi znaczne naktady na upowszechnienie badan
profilaktycznych w ramach kampanii medialnych i wysytki zaproszen. Uczestnictwo
w programach  profilaktyki zdrowia, podejmowanie systematycznych dziatan zwigzanych

z diagnozg stanu zdrowia pracownikdw wymagajg uksztattowanych postaw prozdrowotnych.

2 Ekspert 5, UM
93 Sprawozdanie z realizacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych w 2013 r., Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa 2014
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Umozliwi to podjecie dziatan edukacyjnych juz od najmtodszych lat przedszkolnych® poprzez
edukacje w kierunku bezpieczenstwa i higieny pracy w szkotach przygotowujgcych do
wykonywania zawodu. Panuje zgoda co do tego, ze musi to by¢ dtugofalowy proces, ktory
nie przyniesie natychmiastowych, pozadanych skutkdw, a ktorego efekty obserwowane beda
w perspektywie wielu lat oraz zmian pokoleniowych. Wydaje sie, ze nalezatoby takze
wydzieli¢ programy o charakterze ogdélnym — skierowane do ogdétu spoteczenstwa (w tym
takze do ogdtu pracownikéw) od programdw ukierunkowanych na specyficzne grupy
pracownikdw lub raczej konkretne rodzaje schorzen czy to o rodowodzie zawodowym, czy
cywilizacyjnym. Te pierwsze powinny by¢ zrédtem motywacji do zdrowego trybu zZycia, nie
tylko przez pryzmat aktywno$¢ sportowej, technik relaksacji i wiasciwego sposobu
odzywiania, ale takze z uwzglednieniem wzrostu $wiadomosci zdrowia, wiedzy i umiejetnosci
zwigzanych z identyfikacja objawow chordb. Programy ukierunkowane na konkretne
schorzenia wykorzystywaé powinny cate spektrum narzedzi i instrumentdéw, przede
wszystkim zwigzanych ze wzrostem $wiadomosci zagrozen dla zdrowia pracownikéw (modut
informacyjny, promocyjny) oraz profilaktyka (modut badan medycznych). Te dwa elementy

sg nieodzowne do poprawnego i skutecznego wdrozenia kazdego programu®.

W zwigzku z tym te wszystkie programy w miejscu pracy hie powinny byc¢ adresowane tylko
do pracownikow i mowic¢ im o chorobach zawodowych, o tych, ktore mogag sie ujawnic
w zwigzku z ich pracg, ale powinny traktowac szerzej o zdrowiu, mowi¢ o moZliwosciach
uchronienia sie, prewencji przed nasilaniem sie chorob cywilizacyjnych. Takze te programy w
miejscu pracy powinny, i lepiej by byty wtedy przyjmowane przez pracodawcow, byc
adresowane do zdrowia szerzej pojetego niz zdrowie zawodowe. Pracodawca wtedy, jak
sgdze, chetniej w nich by partycypowal, poniewaz miatby przeswiadczenie, Zze one zbija nieco
absencje chorobowa.

[Ekspert 1, IMP]
Dotarcie do wszystkich srodowisk, zarowno do tych, ktore dotyczy to bezposrednio, jak
i nawet do dzieci. Dzieci bardzo dobrze potrafig zmotywowac rodzicow. Ale jednak zeby to

uswiadamianie byto o potrzebie, Zze musimy to robic, Zeby ludzie byli przekonani, Ze to im do
czegos stuzy.

[Ekspert 5, UM]

Skutecznie realizowane programy zawiera¢ powinny takze modut diagnostyczny, najlepiej
bazujgcy na rejestrze ustug medycznych i jednostek chorobowych, dzieki ktéremu mozliwe
bedzie precyzyjne okreslenie grupy docelowej populacji zagrozonej, nawet w matych
Srodowiskach pracy. Wazny jest réwniez podmiot inicjujacy dziatania. Im bardziej oddolna
jest inicjatywa, inicjowana i realizowana przez organizacje pracownikdéw, pracodawcow,

organizacje pozarzadowe, tym wieksze prawdopodobienstwo podejmowania dopasowanych

% Np. ,Klub zdrowego przedszkolaka”, www.przedszkola.edu.pl
% Ekspert 1, IMP; Ekspert 5, UM
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i odpowiadajgcych lokalnym potrzebom dziatann. Angazowanie lokalnych lideréw pojawia sie
w wypowiedziach niemal wszystkich ekspertdw, ktérzy podajg pozytywne przyktady
oddziatywania lokalnych organizacji, a przede wszystkim Kosciota Katolickiego, jako sposdb
na skuteczne upowszechnianie wiedzy o profilaktyce choréb i prowadzonych badaniach.
Istotne jest to przede wszystkim na obszarach wiejskich. Na poziomie zaktadu pracy takim
naturalnym  katalizatorem” inicjatyw prozdrowotnych powinny by¢ zwigzki zawodowe
i przedstawicielstwa pracownicze, a takze organizacje zrzeszajgce przedsiebiorcow
i pracodawcow.” Autorytety, nie tylko w spotecznosci lokalnej, odgrywaja wazng role
w realizacji programéw profilaktyki. W obszarze upowszechniania wiedzy i ksztattowania
postaw poprzez powszechne kampanie informacyjno-edukacyjne réwniez nalezy angazowac
osoby zycia publicznego, ktére moga mie¢ istotny wptyw na zachowania spoteczne®’. Przy
czym wazne jest, by przekaz informacji byt spojny ze stylem zycia oséb zaangazowanych

w kampanie spoteczne (np. w formie ambasadordw akgji, jako ,twarze” kampanii itd.).

Eksperci zwracajg takze uwage na role czynnika ekonomicznego jako motywatora
pozytywnego i negatywnego. W pierwszej kolejnosci chodzi o budowanie postaw
prozdrowotnych opartych o przekonanie, ze osoba chora traci ekonomicznie, i to nie tylko
w sposdb dorazny (przez pomniejszenie wptywu Srodkéw pochodzacych z wynagrodzenia),
ale ze choroba ma szersze skutki ekonomiczne w przysztosci, a profilaktyka jest tanszg opcja
Jnwestowania w zdrowie”. Z drugiej strony chodzi o takie rozwigzania, ktére w sposéb
bezposredni wigzac sie bedg z sankcjami negatywnymi tj. stosowane w systemie ubezpieczen
zasady obowigzkowego wykonania okreSlonych badan profilaktycznych pod rygorem utraty
wypfaty odszkodowania. Jednoczes$nie realizowane badania nie muszg by¢ catkowicie
bezptatne, gdyz moze sie to czeSci spoteczenstwa kojarzy¢ z czym$, co nie jest wysokiej
jakosci, czym$ gorszym, niegodnym uwagi, stad sugerowane sy symboliczne optaty, przy
jednoczesnym powszechnym dostepie do instrumentdw zawartych w programie (sprzetu,
badan, spotkan, prelekcji, materiatdw edukacyjnych i innych). Programy powinny by¢
realizowane w sposéb wolny od barier dostepu do instrumentdéw, ktdre wykorzystuija.
»Czynnik regulujacy”, jak to zostato nazwane przez jedng z o0séb uczestniczacych
w wywiadach indywidualnych, powinien by¢ ustalany w zaleznosci od grupy odbiorcéw.
W zaleznosci od $rodowiska jego charakter bedzie sie zmieniat, co wymaga dokonania

kazdorazowo diagnozy. Nie mozna tym samym wykluczy¢ jakiego$ sposobu gratyfikacji osob

% Ekspert 2, IMW
%7 Ekspert 3, kardiolog; Ekspert 5, UM
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biorgcych udziat w programie (,regulator finansowy”)®. Realizacja programéw profilaktyki
zdrowia powinna i$¢ w parze z inwestycjami w infrastrukture zdrowia ukierunkowanymi na
petng dostepnos¢ nie tylko do réznego rodzaju ustug medycznych, ale takze do miejsc

aktywnego spedzania czasu i rozwoju sportowego.

Warto tez zwrdci¢ uwage na to, ze jakiekolwiek badania, w ktérych uczestniczy pracownik,
obowigzkowe — profilaktyczne lub dobrowolne, sg i bedg zrédtem stresu wzmacnianego przez
presje rynku pracy i zagrozenie niekorzystnego ich wyniku. Bedzie tak z pewnoscig do czasu
poprawy relacji na linii pracodawca — pracownik, wzrostu poziomu kultury organizacyjnej
i spotecznej odpowiedzialnosci biznesu. W przeciwnym wypadku pracodawcy traktowaé beda
problemy ze zdrowiem pracownikdw przez pryzmat ich nieobecnosci w pracy, a pracownicy
wykorzystywa¢ urlopy wypoczynkowe do obnizania absencji chorobowych i zatajac
informacje w trakcie prowadzonego przez lekarzy medycyny pracy wywiadu z pracownikiem

skierowanym na badania okresowe, jak to ma miejsce w chwili obecnej.*

W Instytucie Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi w ostatnich latach opracowano
kompleksowe programy zdrowotne dotyczace profilaktyki wybranych choréb zawodowych
oraz cywilizacyjnych, do realizacji w miejscu pracy. Dotyczy to ochrony stuchu, chordb
obwodowego ukfadu nerwowego i uktadu ruchu, choréb ukfadu krazenia, zagrozen
psychospotecznych, chordb skéry, chordb alergicznych oraz chordb zakaznych. ' Kazdy
z programow zawiera pakiet materiatow gotowych do wykorzystania przez realizatoréw, np.:
poradniki bhp, poradniki dla lekarzy, filmy, prezentacje, i inne opracowania oraz schematy
programdéw, ktére mogg by¢ wykorzystane przy tworzeniu programéw dedykowanych
odbiorcom w konkretnych miejscach pracy. Wypracowane rozwigzania powinny zostac
szeroko wykorzystane w realizowanych programach operacyjnych, jako element
wykorzystania dobrej praktyki. Ponadto przygotowanie i przeprowadzenie kazdego programu
profilaktyki powinno obejmowa¢ rekomendowane przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych elementy: nazwa programu, okres realizacji, autorzy, opis problemu
zdrowotnego, cele i efekty, populacja (w tym potrzeby i preferencje grupy docelowej)
interwencje, implementacja, ocena efektdow programu, koszty i wykorzystanie zasobow,

partnerzy, monitorowanie i ewaluacja, ocena catoéciowa. %

Realizowane programy zdrowotne i profilaktyczne powinny zosta¢ zaplanowane jako

narzedzie z wystarczajgco dtugim okresem trwania, przede wszystkim ze wzgledu na

%8 Ekspert 2, IMW.

% Ekspert 1, IMP; FGI.

100 hstytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera, £6dz, programyzdrowotne.pl
101 \wwww.aotm.gov.pl
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potrzebe oddziatywanie na $wiadomo$¢ i postawy spoteczenstwa. Bardzo duzo bowiem
zalezy od nastawienia obiorcow tych programéw. Nawet w przypadku powszechnie znanych
programow profilaktyki raka piersi czy szyjki macicy zgtaszalnos¢ do tych programéw jest na
niewysokim poziomie. Z drugiej strony Srodki finansowe przeznaczane na ich realizacje sg
niewystarczajgce do pokrycia wydatkéw dla petnej populacji ich odbiorcédw, a sprawna ich
dystrybucja nie moze by¢ kryterium skutecznosci. Sprawne i skuteczne programy powinny
zawiera¢ nie tylko modut badan profilaktycznych, ale takze zaktadaé srodki dotarcia do
szerokiego grona odbiorcdw programu, wydatki zwigzane z uczestnictwem (np. zwrot
kosztdw dojazdu) oraz inne niezbedne koszty, w tym takze zwigzane z poszerzaniem sieci
punktdw, w ktérych przeprowadzane mogg by¢ diagnozy, gdyz bliskos¢ miejsca
przeprowadzenia badania dla uczestnikdw programu moze miec kluczowe znaczenie. Nalezy
dazy¢ do niwelowania wszelkich barier fizycznych i administracyjnych. Skuteczne programy
poprzedzone s3 precyzyjng diagnozg, ktora bedzie w petni mozliwa pod warunkiem

wykorzystania rejestru ustug medycznych i jednostek chorobowych.
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9. GLOWNE WNIOSKI I REKOMENDACJE

Tabela rekomendacji badania ewaluacyjnego
»,0cena potrzeb wojewodztwa lubelskiego w zakresie realizacji projektow dotyczacych profilaktyki w zakresie choréb cywilizacyjnych i zawodowych”

Lp. Tytut raportu Whiosek Rekomendacja Adresat Sposob wdrozenia Termin Klasyfikacja

1. Ocena potrzeb Orzeczone choroby zawodowe nie Programy profilaktyki zdrowia Urzad Uruchomienie IV kwartat | Rekomend.
wojewddztwa stanowig istotnej przyczyny powinny skupia¢ sie w znacznej Marszatkowski | projektéw lub 2015 - do | operacyjna
lubelskiego w dezaktywizacji zawodowej pracownikow, | mierze na chorobach Wojewddztwa | konkursow korica
zakresie realizacji ich udziat w ab_sengach_chorobovyych : zdefiniowanych w badaniu jako Lubelskiego skierowanych na okresu

L zgonach w wojewddztwie lubelskim jest - . . . . ) .
projektow marginalny. Jednoczeénie dokonuje sie choroby cyW|I|zac’y]ne (wynikajace w Lublinie reallz,aqe: profilaktyki | programo
dotyczacych zmiana w etiologii chorb zawodowych z | Z€ stylu Zycia, gtowne przyczyny chorob wania
profilaktyki w przyczyn zwigzanych z produkcja zgonow, absencji chorobowych i cywilizacyjnych
zakresie chordb przemystowq i rolnicza (praca fizyczna) hospitalizacji) oraz tych, ktére uznanych za
cywilizacyjnych i | ha choroby wynikajace z realizacji zadan | nalezg do gtéwnych przyczyn najwazniejsze w
zawodowych zawodowych za pomocg komputera dezaktywizacji. Dotyczy to choréb wojewodztwie, ktdre

(praca biurowa, siedzaca), co przejawia .

sie wzrostem zapadalnoéci na choroby ukfadu kos.tno.-stawowego, ch’orob zostaly wskafane w
ukfadu ruchu i choroby kregostupa oraz ukfadu krazenia oraz zaburzen rekomendacji
wynikajace z obciazen wybranych partii | Psychicznych i zaburzen zachowania

miesni.

Ryzyko wystapienia choroby, ktéra moze

mie¢ zwigzek z wykonywaniem pracy

dostrzega 34% pracownikow i 33%

pracodawcow. Jednoczesnie 47%

pracownikdw uskarza sie na objawy

zwigzane z wystepowaniem chordéb

cywilizacyjnych (str. 22, 26)

2. Ocena potrzeb Zapadalnos¢ na choroby zawodowe i Realizacja programow Urzad Przy opracowaniu IV kwartat | Rekomend.
wojewoddztwa ,parazawodowe” nie wigze sie z picig, profilaktycznych powinna Marszatkowski | programéw 2015 - do | operacyjna
lubelskiego w rodzajem wykonywanej pracy czy uwzgledniaé szereg réznego rodzaju | Wojewédztwa | Profilaktyki zdrowia konca
zakresie realizacji | zawodem, ale powigzane jest ze instrumentéw o charakterze Lubelskiego cvi,[cyezgzlg;i?wac SI& okresu
projektow stanowiskiem pracy, wykorzystywang edukacyjnym, informacyjnym w celu | w Lublinie opracowanymi przez programo
dotyczacych technologig, sposobem organizacji pracy, | upowszechnienia programu oraz

Strona98



profilaktyki w stosowaniem Srodkéw ochrony medycznym, a takze ufatwiajacych Agencje Oceny wania
zakresie chordob | indywidualnej oraz podejsciem kadry wykonywanie badan, szczegdlnie na Technologii
cywilizacyjnych i | zarzadzajacej i wiaécicielskiej do kwestii | obszarach, ktére maja utrudniony Medycznych, a takze
zawodowych bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym dostep do specjalistycznych badan wykorzystywac
takze budowania odpowiednich relacji na | (np. zwrot kosztéw dojazdu na zggmzfenia
linii pracownik-kadra kierownicza- badanie, zwrot kosztéw opieki nad krajowe (programy
pracodawca, bardzo dobra atmosfera w dzieckiem lub osobg zalezng). opracowane przez
pracy i wysokie kompetencje kadry Instytut Medycyny
zarzadzajacej w zakresie zarzadzania Pracy im. Nofera)
zasobami ludzkimi oraz wysoki poziom Uz A llENe
inteligencji emocjonalnej. Jednoczesnie (rjno;zglzc?vcvich
zdrowie powinno byc¢ traktowane w programoéw
przedsiebiorstwie jak kazdy inny zasob i profilaktyki zdrowia.
tak samo powinno by¢ zarzadzane (str.
30, 52 - 54) Uwzglednienie w
opisie grup
docelowych
Priorytetu
Inwestycyjnego
szerokiego grona
odbiorcow dziatan o
charakterze
edukacyjnym
Ocena potrzeb Czynnikiem wzmacniajgcym zapadalnos¢ | W realizowanych programach Urzad Opracowanie i IV kwartat | Rekomend.
wojewddztwa na choroby zawodowe i cywilizacyjne profilaktyki zdrowia nalezy zwrdcic Marszatkowski | realizacja programéw | 2015 —do | operacyjna
lubelskiego w zwigzane z praca jest stres, ktorego szczegdlng uwage na z zwiekszanie | Wojewddztwa | ograniczania stresu konca
zakresie realizacji | zrodtem jest takze sytuacja na rynku $wiadomosci pracodawcéw i kadry Lubelskiego W miejscu pracy. okresu
projektow pracy, na ktérym warunki dyktuje zarzgdzajacej (jako jedno z dziatan w Lublinie programo
dotyczacych pracodawca i nadpodaz pracy (,rynek projektowych) w odniesieniu do wania
profilaktyki w pracodawcy”). Obcigzenie stresem zdrowotnych skutkéw wystepowania

zakresie chordb
cywilizacyjnych i
zawodowych

zwieksza ryzyko przedwczesnej
rezygnacji z aktywnosci zawodowej 0sob
w wieku okotoemerytalnym (str. 38 — 40,
45, 69)

czynnikoéw ryzyka, takich jak stres
wywotany sytuacjg na rynku pracy
oraz relacjami na linii
pracodawca/kadra zarzadzajaca -
pracownik. Nalezy uruchomi¢
specjalne programy profilaktyki
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choréb zwigzanych z

wystepowaniem stresu w miejscu
pracy.
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10.4. Wykaz chordb zawodowych

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie chordb
zawodowych (Dz.U. 2009 nr 105, poz. 869) do chordob zawodowych nalezg:

zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje
chemiczne,

gorgczka metaliczna,

pylice ptuc,

choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu,

przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli

astma oskrzelowa,

zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych,

ostre uogodlnione reakcje alergiczne,

byssinoza,

beryloza,

choroby ptuc wywotane pytem metali twardych,

alergiczny niezyt nosa,

zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym,

przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu zrgcym lub
draznigcym,

przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym,
trwajgcym co najmniej 15 lat,

choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego,

nowotwory zitodliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikdw wystepujgcych
w Srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi,

choroby skory,

przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy,
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy,

obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu $limakowego Iub czuciowo
nerwowego spowodowany hatasem,

zespdt wibracyjny,

choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego,
choroby wywotane wysokimi albo niskimi temperaturami,

choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub
biologicznymi,

choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.
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