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Cele badania

ocena potrzeb wojewodztwa lubelskiego w zakresie realizacji
projektow dotyczacych profilaktyki chorob cywilizacyjnych i
zawodowych

diagnoza potrzeb
0sOb, ktore powrdcity
do pracy po dfuzszej
przerwie
spowodowanej

ocena potrzeb w
odniesieniu do
tworzenia programow
profilaktycznych w
zakresie

ocena potrzeb
realizacji programow
profilaktycznych
wzgledam.l T mlnlmallzumcyc.h.
zdrowotnymi, w . . . zdrowotne czynniki
o schorzeniom istotnie
kontekscie . ryzyka zawodowego
: wptywajgcym na o
uczestnictwa w S W miejscu pracy
dezaktywizacje
programach

zdrowotnych EEEGR

identyfikacja potrzeb
realizacji programow
profilaktycznych z
punktu widzenia
pracownikow i kadry
zarzgdzajgcej




Metodyka badania

Analiza danych zastanych i literatury przedmiotu (desk research)

Badania Yerenowe

Badanie 250 Badanie ekspertéw

pracodawcéw Badanie 46 lekarzy Badanie 74 lekarzy zajmujacych sig
i 250 pracownikéw firm  medycyny pracy (mixed- pods;jtawom{el o.ple(;q bprol?lema’t yka
z terenu wojewoédztwa mode design) mecyczne] (.mlxe bezpleczenstwa
(CATI) mode design) i higieny pracy (11- FGl,
6 - IDI)

Synteza wynikéw badania i opracowanie raportu koricowego

‘ ilosSciowe
jakosciowe t




Badanie pracodawcow

| pracownikow

100

0% 20% 40% 60% 80%

Srednia 41,28
Mediana 40,00
E, Dominanta 30
== Odchylenie standardowe 11,958
Minimum 20
Maksimum 71

5o 283 J8a
,8

M Podstawowe i gimnazjalne m Zasadnicze zawodowe

m Sredni zawodowe

= Srednie ogdlnoksztatcgce

Wyisze
14,8 85,2
37 213
63
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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100%

— charakterystyka proby

m1-9
m10-49

v Wszystkie sekcje
dziatalnosci
gospodarczej za
wyjatkiem Ti U

50 i wiecej

v' Przynajmniej jeden
pracownik

v ¥ Pracownik biurowy
i pracownik fizyczny

M Kobieta

v’ Kobieta i mezczyzna

= Mezczyzna



Choroba zawodowa

‘/ : Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie choréb
patOlOgla WyWO'I'ana zawodowych (Dz.U. 2009 nr 105, poz. 869) :

czynnikami -
szkodliwymi -
wystepujacymi w _
srodowisku pracy
lub sposobem -
wykonywania pracy -
| jednoczesnie _
znajdujaca sie
w urzedowym -
wykazie choréb
zawodowych

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

pylice ptuc, choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu,
zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych,
Byssinoza; beryloza,

choroby ptuc wywotane pytem metali twardych,

alergiczny niezyt nosa, reakcje alergiczne, choroby skory
przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu
zracym lub draznigcym,

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

choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego,

nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikéw
wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych za rakotwdrcze u ludzi,

przewlekte choroby uktadu ruchu,

przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane
sposobem wykonywania pracy,

obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub
czuciowo nerwowego spowodowany hatasem,

zespdt wibracyjny,

choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi, 7
choroby zakaZzne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.



Choroba cywilizacyjna

v' Choroby stylu zycia
— Otytos¢inadwaga

v" choroba stylu zycia,

wywotywana najczesciej T e
ilet — Bdle gtowy, migreny
przez Czynnlkl —  Zylaki koriczyn dolnych
0 charakterze v' Przyczyny absencji chorobowej
— Urazyi zatrucia
genetycznym —  Choroby uktadu kostno-stawowego,
. . miesniowego i tkanki tacznej,
I behaW|OraInym oraz —  Choroby uktadu nerwowego
. — Choroby uktadu krazenia
ZWIazane — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
7 e zachowania
Z dOStQpnOS(Jq —  Choroby uktadu trawiennego
o e V) . . — Nowotwory
I JakOSCIQ Opl@kl v Przyczyny hospitalizagji

ZdrOWOtn ej — Choroby ukfadu krazenia

— Choroby ukfadu kostno-stawowego

— Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania

— Choroby uktadu oddechowego
— Nowotwory ztosliwe

% v Przyczyny zgondéw
8
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KAPITAL LUDZKI % EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Diagnoza stanu i zagrozen

CHOROBY ZAWODOWE
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Zapadalnos¢ na choroby zawodowe

| 2007|2008 2009] aoo] zom| aon| 203 [JECE

ogétem

300
Polska 3285 3546 3146 2933 2562 2402 2214
297

lubelskie 279 178 118 109 95 15 250 -

pylice ptuc

200 -
Polska
lubelskie 150 -

100 A
Polska
lubelskie
50 A

Polska 252

lubelskie 3

choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa
e choroby zakazne lub pasozytnicze
671 956 888 729 649 705 590

lubelskie 99 130 63 37 36 33 42

o m

—— ;

e 0g6tem

240

3 1 0 6 4 3 e pylice ptuc

e choroby gtosu




Wptyw chordob zawodowych na

funkcionowanie przedsiebiorstw

Wptyw absencji chorobowych realizacje zadan firmy Zaledwie 6% badanych

spotkato sie z orzeczeniem
choroby zawodowej

36,8 42,8

0% 20% 40% 60% 80% 100% 28 0s6b (11,2%) wie
M Nie maja zadnego wptywu W Maja niewielkie znaczenie negatywne 0 SChorzeniaCh pra COWﬂikO,W
¥ Maja duze znaczenie negatywne Sg istotng barierg rozwojowa Z gru Py chordéb zawod OWYCh

Powigzanie absencji chorobowych z chorobami zawodowymi
Praca narazona na czynniki ryzyka chordb
8 zawodowych

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

m 1 nie sg w ogdle powigzane m2 m3 w4 5 s SciSle powigzane m tak

M nie

40% mezczyzn i 32% kobiet uwaza, ze pracuje

w warunkach ryzyka wystgpienia choroby
zawodowej
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Ryzyko wystgpienia chorob

zawodowych

Przewlekte choroby uktadu ruchu

Przewlekte choroby obwodowego
uktadu nerwowego
Choroby zakazne lub pasozytnicze
alboich nastgpstwa

Choroby skéry

Alergiczny niezyt nosa
Obustronny trwaty ubytek stuchu
Przewlekte choroby narzadu gtosu
Zatrucia ostre albo przewlekte
Astma oskrzelowa

Nowotwory ztosliwe

Pylice ptuc

Zesp6t wibracyjny

Choroby optucnej lub osierdzia

Opinie na temat ryzyka nie sg powigzane

z ptcia, wiekiem lub rodzajem pracy

62,4%

v

v

58% pracodawcow wskazuje na
ryzyko przewlektych choréb
uktadu ruchu

38% pracodawcow dostrzega
ryzyko choréb uktadu
nerwowego

50% pracodawcow wskazuje na
ryzyko chordb zakaznychi
pasozytniczych

45% pracodawcow podaje
choroby skory

65% pracodawcow wskazuje na
brak ryzyka choréb narzadu
gtosu i pylic ptuc

Jest to przede wszystkim niskie

i sSrednie ryzyko wystgpienia choroby




Ryzyko wystgpienia chorob

zawodowyvch

v Pplec

— Kobiety: narzadu gtosu, uktadu
ruchu, alergiczny niezyt nosa,
choroby skory

— Mezczyzni: uktadu ruchu, pylice
ptuc, zespét wibracyjny,
obustronny trwaty ubytek stuch

v Rodzaj pracy

— Fizyczna: uktadu ruchu, zesp 6t
wibracyjny, pylice ptuc, uktadu
nerwowego, skory

— Biurowa: uktadu ruchu
v Wiek
— Mobilny: alergiczny niezyt nosa,
astma oskrzelowa

— Niemobilny: uktadu ruchu,
obustronny trwaty ubytek stuchu,
narzgdu gtosu, uktadu

nerwowego, pylice ptuc, astma
oskrzelowa, nowotwory ztosliwe

Specjalisci

Robotnicy przemystowi i
rzemieslnicy

Technicyiinny sredni personel

Pracownicy przy pracach
prostych

Operatorzy i monterzy maszyn i
urzadzen

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Pracownicy biurowi

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i
rybacy




UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI % EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Diagnoza stanu i zagrozen

CHOROBY CYWILIZACYJNE
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Absencje chorobowe

8 910 300 dni chorobowych, co stanowi 4,17%
wszystkich dni chorobowych w Polsce

714 200 zaswiadczen lekarskich- 4,12%
wszystkich zaswiadczen wydanych w Polsce

\ 12,48 dni - przecietna dtugo$¢ zwolnienia
lekarskiego; 12,31 dni — w Polsce

@



Absencje chorobowe

Przyczyny absencji Liczba dni absenc;ji Liczba dni absenc;ji Udziat liczby dni absenc;ji
chorobowej chorobowej w kraju chorobowej w woj. chorobowej w woj. lubelskim w
(tys.) lubelskim (tys.) liczbie dni absencji chorobowej w
kraju

Ciaza, poréd, potég 38 562,4 1712,1 4,42%
Urazy, zatrucia 31288,5 1525,3 4,87%

Choroby uktadu 29 543,3 1229,3 4,16%
oddechowego

Choroby uktadu kostno- 29 251,8 1 066’8 3,65%
stawowego,

miesniowego i tkanki

facznej

Choroby ukfadu 18 368,1 861,3 4,69%

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

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

Choroby ukfadu 8 677,7 352,5 4,06

trawiennego

Nowotwory 7 474,3 2901,1 3,89
<:E:a 16




,,Ranking” chorob cywilizacyjnych

Chorobowos¢ hospitalizowana Przyczyny zgondéw

v" Choroby uktadu krazenia v" Choroby uktadu krazenia

v' Przyczyny zewnetrzne v Nowotwory ztosliwe
v" Choroby uktadu kostno- v' Przyczyny zewnetrzne
stawowego v' Choroby ukfadu
v’ Zaburzenia psychiczne oddechowego
| zaburzenia zachowania v’ Choroby ukfadu kostno-
v Nowotwory ztosliwe stawowego

G 17



Ryzyko zapadalnosci na choroby

cvywilizacvine

W tak
M tak
Wiek niemobiliny ‘ -

Chorobu uktadu kostno stawowego,
miesniowego i tkanki tacznej

Urazy i zatrucia

Choroby uktadu nerwowego
Choroby uktadu oddechowego
Bdle gtowy, migreny

Syndrom chronicznego zmeczenia

Choroby oczu

Nerwice i depresje, inne zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania

Zylaki koriczyn dolnych

Nadwaga

Otytos¢
Choroby uktadu krazenia M tak
Wiek mobilny = nie

Choroby kregostupa i narzadéw
ruchu

41,2% badanych w okresie ostatnich 6m odczuwato
umiarkowane lub powazne ograniczenie zdolnosci do

Cukrzyca

wykonywania pracy zarobkowej
27,8% uwaza swaj stan zdrowia za bardzo dobry a 61% za dobry

m Pracodawcy M Pracownicy



Ryzyko zapadalnosci na choroby

Pracownicy biurowi

Specjalisci

Operatorzy i monterzy maszyn i
urzadzen

Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy

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

cywilizacyjne

25,29

Pte¢ warunkuje ocene ryzyka w przypadku
cukrzycy, chordb kregostupa i narzagdow
ruchu oraz zylakéw koriczyn dolnych

Rodzaj wykonywanej pracy - fizyczna /
biurowa ma istotny statystycznie zwigzek z
oceng ryzyka chordb cywilizacyjnych w
odniesieniu do chordb oczu, uktadu
oddechowego, choréb uktadu kostno-
stawowego oraz dot. urazow i zatrud

W przypadku chordb uktadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej

— lekarze POZ i MP czesciej wskazujg na
ryzyko dla pracownikdéw fizycznych

19



Programy profilaktyczne i programy powrotu do pracy

PROGRAMY PROFILAKTYKI
ZDROWIA



Przyczyny dezaktywizacji zawodowe;

pracownikow wojewodztwa lubelskiego

72,47%
pracownikow
chce pracowac
do wieku
emerytalnego

Osoby w wieku
niemobilnym
istotnie
statystycznie
czesciej
deklaruja prace
do emerytury

Rosngce wymagania rynku, ktérym szczegdlnie osoby starsze
nie sg w stanie sprostac (np. w ramach kompetengiji IT)

Ze wzgledu na zty stan zdrowia

Konkurencja oséb mtodych

Chciatbym (tabym) zacza¢ realizowac swoje wtasne ambicje,
pasje lub rozwija¢ swoje zainteresowania

Zmeczenie zyciem zawodowym

Uwazam, ze moje kwalifikacje beda nieaktualne do biezgcych
potrzeb

Bedac na emeryturze/rencie bede mdgt/mogta dorobic

Obawiam sie, ze mogg by¢ zwolnienia w pracy

Trudno bedzie wykonywac te prace zawodowg ze wzgledu na
jej meczacy i ucigzliwy charakter

Bede opiekowac sie innym cztonkiem rodziny

Ze wzgledu na stresujacy charakter pracy

W moim zakfadzie pracy nie ma specjalnych dziatan
wspierajgcych osoby starsze

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

Ze wzgledu na szkodliwe warunki pracy

43,5%

39,1%

37,7%

36,2%

34,8%

34,8%

33,3%

33,3%

29,0%

13,0%

68,1%

63,8%

21



Czynniki ograniczajgce wystepowanie chorob

zwigzanych z miejscem pracy

Dobra atmosfera w pracy/\

Wprowadzenie podwyzszonych
standardéw wyposazenia
stanowiska pracy

Kadra zarzadzajaca przeszkolona
w zakresie wczesnego
wykrywania problemow ze
zdrowiem

Edukacja w zakresie zdrowia
fizycznego

Edukacja w zakresie zdrowia
psychicznego

Ustalenie wysokich priorytetow [

dla zdrowia fizycznego
pracownika

e Pracownicy

e Pracodawcy

Ograniczenie wystepowania
zagrozen fizycznych w miejscu
pracy

5 -

Ustalenie wysokich priorytetow
dla zdrowia psychicznego
pracownika

== = | ekarze POZ

Docenianie wykonanej pracy

Kadra zarzadzajaca z wysokim
poziomem inteligencji
emocjonalnej

Kadra zarzadzajaca o wysokich
kompetencjach dot. zarzadzania
ludzmi

Odpowiednie wynagrodzenie za
wykonang prace

\ Zastosowanie rozwigzan
antydyskryminacyjnych

Zastosowanie rozwigzan
antymobbingowych

Lekarze MP
22



Realizacja programow profilaktyki

zdrowia pracownikow

Na poziomie zaktadu pracy takim
naturalnym ,,katalizatorem” inicjatyw
prozdrowotnych powinny byc zwiqzki
zawodowe i przedstawicielstwa
pracownicze, a takze organizacje
zrzeszajqce przedsiebiorcow

i pracodawcdéw. Autorytety, nie tylko

w spotecznosci lokalnej, odgrywajq wazng
role w realizacji programow profilaktyki

Pracodawca

Pracownik | podmiot $wiadczacy ustugi
BHP

Lekarze medycyny pracy

Lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

Paristwowa Inspekcja Pracy

Kierownicy liniowi

Diagnoza

Kierownicy wyzszego szczebla

Jednostki samorzadu terytorialnego Informacja

i edukacja

Inni lekarze specjalisci
Badanie

medyczne
W Lekarze POZ MW Lekarze MP




Edukacja rodziny - najblizszego

Srodowiska pracownika 78,4

Edukacja lekarzy i stuzb
medycznych

Edukacja spoteczenstwa 73,2

Edukacja kadry zarzadzajacej

Edukacja pracownikéw
(szkolenia, seminaria, kursy)

Inwestycje w sprzet do badan
83,2 profilaktycznych i leczenia
choréb zawodowych

Imprezy masowe,
promujace

Badania monitorujace
wystepowanie choroby
zawodowej

Aplikacja mobilna

Strona internetowa
Badania profilaktyczne

Infolinia

Srodki ochrony indywidualnej
Dystrybucja materiatow
informacyjnych i
edukacyjnych

Audyty stanowisk pracy
Nie wiem / trudno powiedzie¢

= Nie powinny by¢ realizowane
P ¥ DY Badania sondazowe dot.

B Poza miejscem pracy konkretnej choroby

B W miejscu pracy

37% uczestnikdw badania uznaje

v" Najbardziej trafne narzedzia programoéw potrzeby realizacji inwestycji w sprzet
profilaktyki wg lekarzy medycyny pracy i do profilaktyki i leczenia chordéb
podstawowej opieki zdrowotnej: zawodowych w miejscu pracy

* Wyposazenie pracownikdw w srodki

ochrony indywidualnej
* Edukacja pracownikéw

Udziat w edukacji oraz imprezach
masowych, promujacych zdrowy styl

« Edukacja kadry zarzadzajacej zycia, profilaktyke naleze¢ powinien do
* Audyty stanowisk pracy pod katem sfery prywatnej pracownika
wystepowania czynnikdw ryzyka

Co 7 badany nie akceptuje infolinii

i aplikacji na urzadzenia mobilne




Ocena skutecznosci instrumentow

ki zdrowia

Edukacja pracownikdow

Inwestycje w sprzet do badan
profilaktycznych i leczenia

_ chordéb zawodowych
Badania monitorujace

wystepowanie choréb

Wyposazenie pracownikéw w

'ﬂn-»
zawodowych /
Badania profilaktyczne /"

5,00

.(szkolenia, seminaria, kursy)

Edukacja kadry zarzadzajgcej

Edukacja spoteczenstwa

N

Edukacja lekarzy i innych stuzb
medycznych

Edukacja rodziny / najblizszego

srodki ochrony indywidualnej

Audyty stanowisk pracy pod
katem wystepowania
czynnikdw ryzyka zachorowan

Badania sondazowe dot.
konkretnej choroby

Imprezy masowe promujgce
zdrowy tryb zycia

srodowiska pracownika

Dystrybucja materiatéw
informacyjnych i edukacyjnych

—7

Specjalna strona internetowa

Aplikacje na urzadzenia
mobilne

e | ekarze POZ

e | ekarze MP
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Zaangazowanie stuzb medycyny pracy

| bezpieczenstwa i higieny pracy w realizacje

84,8%  Identyfikacja zagrozen zawodowych i
formutowanie sposobow ich
usuniecia

Badania medyczne - diagnostyczne i
profilaktyczne

Identyfikacja i ocena czynnikéw
ryzyka zawodowego

Przeprowadzanie kontroli warunkdéw
pracy

Monitorowanie stanu zdrowia oséb
pracujacych w warunkach o
podwyzszonym ryzyku zawodowym

Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka
zawodowego

Instrukcje, porady, szkolenia dla
pracownika w zakresie wykonywania

pracy

Szkolenia i doradztwo dla
pracownikdéw w zakresie bhp

Analizy stanu zdrowia, przyczyn Szkolenia i doradztwo dla

wystepowania choréb zawodowych

Instrukcje, porady, szkolenia dot.
obnizania wptywu czynnikéw ryzyka
zawodowego

Instrukcje, porady, szkolenia dla
pracodawcy w zakresie organizacji

pracy

pracodawcow w zakresie bhp

Udziat w pracach zaktadowej komisji
BHP

Analiza nowych proceséw
produkcyjnych pod katem spetnienia
wymagan BHP

= Lekarze MD  ® Lekarze POZ W Lekarze MP W Lekarze POZ

Programy a lekarze medycyny pracy Programy a stuzby BHP




Programy powrotu do pracy

Zespoly interdyscyplinarne

Czy PdP powinny by¢ realizowane?

218 31

Zwiekszanie swiadomosci
pracodawcy

Dostosowanie infrastruktury

M tak
e Wsparcie pracodawcy w adaptacji

] ctukci mcrywana s

zawodowych
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Programy profilaktyki zdrowia powinny skupiad sie w znacznej mierze na chorobach
zdefiniowanych w badaniu jako choroby cywilizacyjne (wynikajace ze stylu zycia,
gtédwne przyczyny zgondw, absencji chorobowych i hospitalizacji) oraz tych, ktdre
naleza do gtéwnych przyczyn dezaktywizacji. Dotyczy to chordb uktadu kostno-
stawowego, chordb uktadu krazenia oraz zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania

Realizacja programow profilaktycznych powinna uwzgledniad szereg réznego rodzaju
instrumentow o charakterze edukacyjnym, informacyjnym w celu upowszechnienia
programu oraz medycznym, a takze utatwiajgcych wykonywanie badan, szczegdlnie na

obszarach, ktére maja utrudniony dostep do specjalistycznych badarn (np. zwrot
kosztéw dojazdu na badanie, zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem lub osoba zalezng)

W realizowanych programach profilaktyki zdrowia nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na
z zwiekszanie swiadomosci pracodawcdw i kadry zarzadzajacej (jako jedno z dziatan
projektowych) w odniesieniu do zdrowotnych skutkéw wystepowania czynnikéw
ryzyka, takich jak stres wywotany sytuacjg na rynku pracy oraz relacjami na linii
pracodawca/kadra zarzadzajaca - pracownik. Nalezy uruchomic specjalne programy
profilaktyki chordb zwigzanych z wystepowaniem stresu w miejscu pracy
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Wykonawca badania:
WYG PSDB Sp. z o.0.
02 — 674 Warszawa
ul. Marynarska 15

DZIEKUJE ZA UWAGE

Badanie wspdtfinansowane ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




