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Promocja zdrowia w miejscu pracy 
– inwestycja w zdrowie pracownika i w kapita³ firmy (1)
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Niniejszy artyku³ dotyczy pojêcia koncepcji zdrowia w miejscu pracy. Przedstawiono w nim 
powi¹zanie stanu zdrowia pracowników z kosztami ponoszonymi przez pracodawców 
z tytu³u absencji chorobowych pracowników. Wskazano równie¿ na czynniki motywuj¹ce 
pracodawców do wdra¿ania inicjatyw promuj¹cych zdrowie w miejscu pracy. Na przy-
k³adzie wyników badañ przedstawiono zwi¹zek dzia³añ organizacyjnych promuj¹cych 
zdrowie w miejscu pracy z takimi aspektami, jak: satysfakcja z wykonywanej pracy, wzrost 
poziomu moralności i lojalności pracowników, dostosowanie przepisów bhp do standar-
dów miêdzynarodowych oraz wzrost produkcji i wskaźników produktywności. W artykule 
zaprezentowano tak¿e polskie instytucje, programy i dzia³ania motywuj¹ce pracodawców 
do wdra¿ania koncepcji zdrowia w miejscu pracy.

Promoting workplace health: investing in workers' health and company profit
This article focuses on the concept of promoting workplace health. It discusses the relationship 
between workers' health and the cost incurred by organizations due to workers’ sickness absence. 
It presents factors that motivate employers to implement workplace health promotion. On the basis 
of the results of research, a relationship was established between workplace health promotion and 
job satisfaction, an increased level in workers’ morality and loyalty, adjustment of OSH regulations 
to international standards and an increase in production and productivity indicators. The article also 
presents Polish institutions, programmes and actions that motivate employers to implement the 
concept of promoting workplace health.

Wstêp
Koncepcja promocji zdrowia powsta³a 

w du¿ej mierze za spraw¹ Światowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO), a w szczególności 
Europejskiego Biura Regionalnego WHO. 
Podczas pierwszej Globalnej Konferencji 
Promocji Zdrowia, która odby³a siê w 1986 r. 
w Ottawie, powsta³a tzw. Karta Ottawska, 
która sta³a siê „konstytucj¹” promocji zdrowia.
Zawarta w niej definicja promocji zdrowia 
mówi m.in. o „procesie umo¿liwiaj¹cym 
ludziom przejmowanie coraz wiêkszej kon-
troli nad w³asnym zdrowiem i tym samym jego 
ulepszaniem” [1].

Zgodnie z tym dokumentem zdrowie 
rozumiane jest jako mo¿liwośæ i zdolnośæ 
do prowadzenia satysfakcjonuj¹cego ¿ycia 
oraz poprawy jego jakości, a brak choroby 
jest jedynie jednym z czynników je warunku-
j¹cych. Do komponentów promocji zdrowia 
nale¿¹: edukacja zdrowotna, zapobieganie 
chorobom i lokalna polityka zdrowotna. Pojêcie 
promocji zdrowia w odniesieniu do miejsca 
pracy zosta³o sformu³owane podczas spo-
tkania cz³onków Europejskiej Sieci Promocji 
Zdrowia w Miejscu Pracy (ENWHP) w 1997 r. 
w Luksemburgu. Powsta³a wówczas Deklara-

cja Luksemburska, zgodnie z któr¹ promocja 
zdrowia w miejscu pracy to po³¹czone wysi³ki 
pracodawców, pracowników oraz ca³ego 
spo³eczeñstwa podejmowane w celu umac-
niania zdrowia i dobrostanu ludzi w pracy. Cel 
ten mo¿e byæ osi¹gniêty przez kombinacjê 
nastêpuj¹cych elementów: poprawa orga-
nizacji pracy i środowiska pracy, promocja 
aktywnego uczestnictwa, wspieranie rozwoju 
osobistego [2].

Do aktywności w sferze promocji zdrowia 
w miejscu pracy mo¿na zaliczyæ:
· w³¹czenie pracowników w proces polep-

szania organizacji i środowiska pracy
· dzia³ania ukierunkowane na poprawê 

samopoczucia w miejscu pracy, np. elastyczny 
czas pracy, telepraca)
· zachêcanie do poprawy stylu ¿ycia po-

przez np. dostarczanie informacji o zdrowym 
od¿ywianiu czy zaletach aktywności fizycznej
· uświadamianie szkodliwości palenia 

tytoniu
· promowanie zdrowia psychicznego, 

np. organizowanie kursów radzenia sobie 
ze stresem
· monitorowanie stanu zdrowia poprzez 

zapewnienie opieki medycznej [3].

Promocja zdrowia w miejscu pracy, acz-
kolwiek zak³ada czynny udzia³ pracowników 
w kszta³towaniu bezpiecznych i higienicznych 
warunków pracy, skupia siê na przekazywaniu 
mu wiedzy o zdrowym i bezpiecznym miejscu 
pracy. To odró¿nia pojêcie promocji zdrowia 
w miejscu pracy od pojêcia bezpieczeñstwa 
i higieny pracy, które mo¿na zdefiniowaæ jako 
„ogó³ norm prawnych oraz środków badaw-
czych, organizacyjnych i technicznych maj¹-
cych na celu stworzenie pracownikowi takich 
warunków pracy, aby móg³ on wykonywaæ 
pracê w sposób produktywny, bez nara¿ania 
go na nieuzasadnione ryzyko wypadku lub 
choroby zawodowej oraz nadmierne obci¹-
¿enie fizyczne i psychiczne” [4].

Europejskie podejście 
do promocji zdrowia w miejscu pracy

Podejście do promocji zdrowia w miejscu 
pracy i zrozumienie wagi tego pojêcia ewolu-
owa³o w czasie. Organizacje, które uwzglêd-
niaj¹ ten aspekt w swoich dzia³aniach, na-
zywane s¹ obecnie „zdrowymi”. Stoj¹ one 
na stanowisku, ¿e zarz¹dzanie zdrowiem 
pracowników przek³ada siê na funkcjonowanie 
ca³ej organizacji. Pojêcie „zdrowej organizacji” 
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³¹czy w sobie zarówno indywidualne praktyki 
prozdrowotne, jak i warunki organizacyjne, 
na które sk³ada siê kultura organizacyjna firmy, 
zasady przywództwa i wartości [5].

Na rysunku przedstawiono model europej-
skiego podejścia do promocji zdrowia w miejscu 
pracy, który zosta³ opracowany w ramach 
projektu “Europejska sieæ promocji zdrowia 
w miejscu pracy”. Jest to model teoretyczny, 
a zarazem bardzo kompleksowy. To nowe 
podejście odzwierciedla zmiany zachodz¹ce 
w ¿yciu lokalnym i zawodowym spo³eczeñstw, 
równocześnie wzmacnia i poszerza rolê zdrowia 
publicznego. Poziom jakości ochrony zdrowia 
w spo³ecznościach staje siê podstawowym ele-
mentem spo³ecznego i ekonomicznego rozwoju 
na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym 
i europejskim. Model ten zosta³ ju¿ przetestowa-
ny w praktyce i sprawdzi³ siê podczas realizacji 
wielu programów i projektów.

Stan zdrowia populacji pracuj¹cej 
w Polsce i Europie

W ci¹gu ostatnich 2 dekad natê¿enie pracy 
(np. tempo wykonywania zadañ) w wiêk-
szości pañstw europejskich wzros³o. Stanowi 
to zagro¿enie dla zdrowia i samopoczucia 
pracowników, szczególnie gdy nie maj¹ oni 
autonomii w pracy lub nie otrzymuj¹ od-
powiedniego wsparcia ze strony wspó³pra-
cowników i prze³o¿onych. Rosn¹ równie¿ 
wymagania: obecnie niemal 3/4 pracowników 
deklaruje, ¿e oczekuje siê od nich spe³niania 
w pracy ścis³ych norm (w 2000 r. odsetek ten 
wyniós³ 69%). Du¿a grupa Europejczyków 
wykonuje pracê fizyczn¹: 23% z nich pracuje 
w nara¿eniu na wibracje, 33% dźwiga ciê¿kie 
³adunki przez co najmniej 1/4 czasu pracy. A¿ 
46% deklaruje, ¿e wykonywanie obowi¹zków 
s³u¿bowych wi¹¿e siê z prac¹ w wymuszonych 
lub bolesnych pozycjach przez co najmniej 
1/4 czasu pracy. W nara¿eniu na ha³as pra-
cuje niemal 30% pracowników, 15% pracuje 
w zanieczyszczonym powietrzu (np. py³y, 
chemikalia), a ponad 1/5 (23%) – w niskich 
temperaturach [6].

W Polsce – zgodnie z danymi GUS z 2010 r. – 
liczba osobozagro¿eñ (jest to suma dzia³aj¹cych 
na pracownika szkodliwych czynników)  na czyn-
niki szkodliwe wynios³a 660,7 tys., z czego:
· 57,5% (ok. 380 tys.) zosta³o wywo³anych 

szkodliwymi czynnikami zwi¹zanymi ze środo-
wiskiem pracy
· 29,6% (tj. 195,3 tys.) osób pracowa³o 

w zagro¿eniach zwi¹zanych z uci¹¿liwości¹ 
pracy, np. wymuszon¹ pozycj¹ cia³a, ciê¿kim 
wysi³kiem fizycznym, niedostatecznym oświe-
tleniem stanowiska pracy itp.
· 12,9% (tj. 85,5 tys. osób) nara¿onych 

by³o na szkodliwy wp³yw czynników mecha-
nicznych zwi¹zanych z maszynami szczególnie 
niebezpiecznymi [7].

Jednocześnie w 2010 r. w Polsce stwierdzono 
2 973 przypadki chorób zawodowych, czyli o 170 
mniej ni¿ w 2009 r. Najwiêcej osób zachorowa³o 
na pylice p³uc (793 przypadki), na drugim miej-
scu znalaz³y siê choroby zakaźne lub paso¿yt-
nicze (736), nastêpnie schorzenia bêd¹ce wyni-

kiem nara¿enia na ponadnormatywne wartości 
ha³asu (334). Pośród pozosta³ych jednostek 
chorobowych sporo by³o równie¿ przewlek³ych 
chorób obwodowego uk³adu nerwowego 
i uk³adu ruchu, wynikaj¹cych ze sposobu pracy 
(odpowiednio 196 i 151 przypadków), chorób 
skóry i nowotworów z³ośliwych (odpowiednio 
109 i 103), [8].

Dane statystyczne dotycz¹ce chorób 
zawodowych nie stanowi¹ jedynego źród³a 
o stanie zdrowia pracuj¹cych. Cenniejsze pod 
tym wzglêdem s¹ statystyki ogólne zachoro-
walności na choroby czy absencji chorobo-
wych, na które bezsporny wp³yw ma poziom 
zdrowia pracowników. Skutki finansowe tego 
stanu rzeczy ponosz¹ g³ównie pracodawcy – 
w 2008 r. zwolnienia lekarskie kosztowa³y pra-
codawców 4,3 mld z³, a w 2009 r. – 4,5 mld z³ 
[9]. W 2006 r. Polacy „przechorowali” 95 mln 
dni, w 2009 r. liczba ta wzros³a do 126 mln dni, 
co dla statystycznego pracownika oznacza³o a¿ 
5,5% dni roboczych [9].

Tabela.  Czynniki motywuj¹ce pracodawców do wdra¿ania inicjatyw promuj¹cych zdrowie w miejscu pracy
Table. Factors that motivate employers to implement initiatives promoting workplace health

Czynniki wewnêtrzne Czynniki zewnêtrzne
Wzrost produkcji i wskaźników produktywności Zmniejszenie kosztów ponoszonych z tytu³u kar za nieprzestrzeganie przepisów bhp
Zmniejszenie kosztów ponoszonych z tytu³u wypadków w pracy i czynników ryzyka 
zawodowego

Dostosowanie meto d i narzêdzi promocji zdrowia w miejscu pracy do miêdzynarodo-
wych standardów

Zmniejszenie poziomu absencji chorobowej pracowników Wzrost poziomu lojalności klientów
Zmniejszenie kosztów ponoszonych z tytu³u wdra¿ania nowych programów naprawczych Zwiêkszenie mo¿liwości na realizacjê strategii fi rmy
Zmniejszenie poziomu fl uktuacji pracowników Umocnienie wizerunku fi rmy na rynku
Zwiêkszenie poziomu satysfakcji zawodowej pracowników Mo¿liwości korzystania z programów wsparcia na poziomie krajowym i lokalnym
Wzrost poziomu kultury organizacyjnej przedsiêbiorstwa Mo¿liwości korzystania z programów wsparcia ze strony fi rm ubezpieczeniowych 

i ró¿nych zewnêtrznych inicjatyw
Wzrost poziomu morale i lojalności pracowników
Wiêksze szanse na zatrzymanie zatrudnionych pracowników i zatrudnienie nowego personelu
Wzrost poziomu zaanga¿owania pracowników

Rys. Paradygmat Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
Fig. European Network for Workplace Health Promotion’s paradigm
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Dlaczego warto inwestowaæ 
w promocjê zdrowia w miejscu pracy

Świadomośæ, ¿e chc¹ca osi¹gaæ sukces 
organizacja musi opieraæ swoj¹ dzia³alnośæ 
na zdrowych pracownikach zatrudnionych 
w przyjaznym środowisku, nie jest jeszcze 
powszechna. Na podstawie literatury poświê-
conej tematyce promocji zdrowia w miejscu 
pracy wyszczególniono kluczowe argumenty 
i czynniki, motywuj¹ce pracodawców do wdra-
¿ania inicjatyw promuj¹cych zdrowie w miejscu 
pracy. Tabela pokazuje je w podziale na czynniki 
zewnêtrzne (poza organizacj¹) i czynniki we-
wnêtrzne (wewn¹trz organizacji). W dalszej 
czêści artyku³u omówiono niektóre z nich.

Dla czêści tych czynników oszacowano 
konkretne korzyści wynikaj¹ce z promocji zdro-
wia. Na przyk³ad badania pokazuj¹, ¿e 1 euro 
zainwestowane w promowanie zdrowia 
w miejscu pracy przynosi zwrot w wysokości 
2,5-4,8 euro w postaci zmniejszonych kosz-
tów absencji [10]. Określenie takich korzyści 
jest trudne, aczkolwiek istnieje bogata literatura 
na ten temat.

Zwiêkszenie poziomu satysfakcji zawodowej 
pracowników

Satysfakcja z wykonywanej pracy odnosi 
siê do ogólnego nastawienia pracownika 
do obowi¹zków i oddzia³uje zarówno na ¿ycie 
zawodowe, jak i prywatne. Ma tak¿e wp³yw 
na zdrowie psychofizyczne i sprzyja po¿¹danym 
zachowaniom pracowników w środowisku 
pracy. Powi¹zanie miêdzy satysfakcj¹ z wyko-
nywanej pracy a tzw. psychicznym dobrostanem 
(well-being) jest potwierdzone naukowo i znaj-
duje odzwierciedlenie w literaturze. Badania 
przeprowadzone w 2006 r. wśród nauczycieli 
z Hongkongu wykaza³y, ¿e osoby niezadowo-
lone z wykonywanej pracy czêściej uskar¿a³y 
siê nie tylko na niepokój i stany depresyjne, 
ale tak¿e na dolegliwości zdrowotne [11]. Po-
dobne wnioski wyci¹gnêli brytyjscy naukowcy, 
którzy badaj¹c grupê ponad 1000 pracowników 
stwierdzili, ¿e istnieje negatywna korelacja miê-
dzy satysfakcj¹ z wykonywanej pracy a depresj¹ 
i stresem. Okaza³o siê równie¿, ¿e satysfakcja 
z wykonywanej pracy sprzyja ogólnemu zdrowiu 
pracowników [12].

Pracownicy prowadz¹cy zdrowy tryb ¿ycia 
s¹ bardziej zadowoleni z wykonywanej pracy 
ni¿ ci, którzy o zdrowie nie dbaj¹. Czêściej 
utrwalaj¹ oni równie¿ dobre nawyki wykszta³-
cone dziêki programom prozdrowotnym. 
Badania wśród 243 pracowników przepro-
wadzone przez Uniwersytet w Michigan 
wykaza³y, ¿e zdrowsi pracownicy maj¹ lepsze 
nastawienie do pracy, a satysfakcja z niej rośnie 
wraz z mo¿liwościami dostêpu do świadczeñ 
[13]. Poprawa satysfakcji z pracy jest widocz-
na nawet u pracowników, którzy korzystaj¹ 
z oferty programów promocji zdrowia spora-

dycznie (w porównaniu z pracownikami firm 
niepromuj¹cych zdrowia w miejscu pracy), [14].

Wzrost poziomu moralności i lojalności pracowników
Satysfakcja z wykonywanej pracy sprzyja 

innej po¿¹danej przez pracodawców cesze, 
jak¹ jest morale pracownika. Jego poziom 
jest fundamentem efektywnego i wspieraj¹-
cego miejsca pracy i czynnikiem decyduj¹cym 
o sukcesie firmy [15]. Na morale pracownika 
sk³adaj¹ siê:
· motywacja
· rodzaj wykonywanej pracy
· satysfakcja z pracy
· poczucie sensu pracy
· zaanga¿owanie w pracê
· duma z pracy [16].
Wsparcie kadry zarz¹dzaj¹cej silnie wp³ywa 

na samopoczucie pracownika, a tym samym 
na jego morale. Jednym z najbardziej efektyw-
nych sposobów zasygnalizowania podw³adnym, 
¿e pracodawca siê o nich troszczy s¹ programy 
typu wellness [17]. S¹ one kompilacj¹ dzia³añ 
promuj¹cych i poprawiaj¹cych zdrowie psy-
chofizyczne oraz medycyny prewencyjnej [18].

Wed³ug najnowszych badañ przeprowa-
dzonych przez OptumHealth and GFK Roper 
Public Affairs and Corporate Comunications, 
u 73% pracowników przedsiêbiorstw, stwa-
rzaj¹cych mo¿liwośæ korzystania z takiego 
programu dzia³ania wellness wzmog³y poczu-
cie, ¿e pracodawca o nich dba. Dodatkowo, 
a¿ 87% ankietowanych zadeklarowa³o, 
¿e to w³aśnie pracodawca powinien zachêcaæ 
pracowników do zdrowego trybu ¿ycia [19].

Podobn¹ deklaracjê z³o¿yli ankietowani 
ze 150 du¿ych i ma³ych przedsiêbiorstw ob-
jêtych badaniami przez American Society of 
Safety Engineers (ASSE). W raporcie z 2009 r. 
autorzy stwierdzili, ¿e wa¿n¹ komponent¹ mo-
rale pracowników jest podejmowanie dzia³añ 
w obszarze bezpieczeñstwa i higieny pracy 
oraz odpowiednie nimi zarz¹dzanie. Wyniki 
tych badañ znajduj¹ potwierdzenie w tym, 
¿e przedsiêbiorstwa cechuj¹ce siê wysokim 
morale pracowników maj¹ mniej kontaktów 
z inspekcj¹ pracy spowodowanych wypadka-
mi, skargami, naruszeniami, a tak¿e ponosz¹ 
ni¿sze kary pieniê¿ne z tego tytu³u [16].

Jednak nie tylko tego rodzaju programy ho-
listyczne przyczyniaj¹ siê do poprawy morale. 
Wed³ug raportu Canadian Fitness and Lifestyle 
Research Institute (opracowanego na bazie 
ogólnokrajowych badañ przeprowadzonych 
w 2003 r. oraz powtórzonych w latach 
2007-2008) stwierdzono, ¿e a¿ 95% firm 
zatrudniaj¹cych 50 lub wiêcej pracowników, 
które zaoferowa³y swoim pracownikom pro-
gram poprawy aktywności fizycznej (physical 
activity program) odnotowa³o wzrost morale. 
Jeśli chodzi o satysfakcjê z wykonywanej 
pracy – jej wzrost wśród swoich pracowników 
zauwa¿y³o 86% firm [20].

Dostosowanie metod i narzêdzi promocji zdrowia
w miejscu pracy do miêdzynarodowych standardów

W zwi¹zku z programami promocji zdrowia 
w miejscu pracy powstaje wiele inicjatyw oraz 
narzêdzi, które maj¹ umo¿liwiæ pracodawcom 
tworzenie takich programów zgodnie z od-
powiednimi standardami. W pracy Cianciary 
(2006) przedstawiono Europejski Instrument 
do Oceny Jakości Promocji Zdrowia (EQUIHP) 
oraz jego u¿ytecznośæ dla promocji zdrowia 
w Polsce. Podkreślono jego przydatnośæ pod-
czas tworzenia programów kszta³cenia i do-
skonalenia zawodowego pracowników oraz 
opracowywania wniosków o dofinansowanie 
projektów ze środków zagranicznych [21].

W placówkach sektora publicznego jedn¹ 
z przes³anek wdra¿ania promocji zdrowia 
w miejscu pracy s¹ obecne i przysz³e wymaga-
nia, którym bêd¹ musia³y sprostaæ organizacje 
sektora publicznego. Wymagania te wynikaj¹ 
z bie¿¹cych i spodziewanych globalnych 
zmian rynkowych. Na koniecznośæ wsparcia 
jednostek sektora publicznego w tym zakresie 
wskazuje m.in. projekt Health Promotion Le-
adership (2011-2013), którego g³ównym celem 
jest rozwiniêcie zrównowa¿onych i kompe-
tentnych organizacji sektora publicznego przez 
sterowanie promocj¹ zdrowia [22].

Na wzbogacaniu kompetencji i wypraco-
waniu standardów zawodowych dla rozwoju 
promocji zdrowia w Europie skupia siê tak¿e 
projekt Developing Competences and Profes-
sional Standarts for Health Promotion Capacity 
Building in Europe – CompHP, (2009-2012) 
podjêty przez Biuro Rozwoju Regionalnego 
Miêdzynarodowej Unii Promocji Zdrowia 
i Edukacji (IUHPE), [23].

Wzrost produkcji i wskaźników produktywności
Liczne inicjatywy dotycz¹ce promocji 

zdrowia w miejscu pracy s¹ wdra¿ane przez 
pracodawców, poniewa¿ wiele danych wska-
zuje na ich zwi¹zek ze zwiêkszeniem poziomu 
wydajności i odnoszone w ten sposób korzyści 
finansowe. Wyniki badañ przeprowadzonych 
przez Burtona i in. [24] potwierdzi³y zwi¹zek 
wystêpuj¹cy miêdzy korzystaniem przez 
pracowników z zajêæ w zak³adowym klubie fit-
ness ze zmniejszeniem liczby dni niezdolności 
do pracy w ci¹gu roku na 1 pracownika i zmniej-
szeniem liczby czynników ryzyka maj¹cych 
wp³yw na zdrowie. Pelletier i in. badali z kolei 
zwi¹zek miêdzy zmianami, które nast¹pi³y 
w obszarze zagro¿eñ zdrowia i w obszarze wy-
dajności pracy [25]. Badacze dokonali dwukrot-
nej analizy wyników osi¹gniêtych przez 500 
uczestników programu wellness pracowników 
du¿ego pañstwowego przedsiêbiorstwa. Oka-
za³o siê, ¿e obecnośæ w pracy osób, u których 
dosz³o do zredukowania jednego z zagro¿eñ 
zwi¹zanych ze zdrowiem, zwiêkszy³a siê o 9%, 
zaś absencja chorobowa zmniejszy³a siê o 2%.

06/201210



Promocja zdrowia 
w miejscu pracy w Polsce

W Polsce pieczê nad promocj¹ zdrowia 
w miejscu pracy powierzono instytucjom dzia-
³aj¹cym na ró¿nych szczeblach organizacyjnych. 
Na szczeblu krajowym, dokumentem określaj¹-
cym priorytetowe zadania w obszarze promocji 
zdrowia jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) 
na lata 2006-2015 [26]. G³ównym jego celem 
jest „poprawa zdrowia i zwi¹zanej z nim jakości 
¿ycia ludności oraz zmniejszenie nierówności 
w zdrowiu”. Cel ten ma byæ osi¹gniêty m.in. 
przez tworzenie środowiska ¿ycia, pracy i nauki 
sprzyjaj¹cego zdrowiu.

Program zosta³ zatwierdzony przez Prezesa 
Rady Ministrów, a za jego koordynacjê odpo-
wiada Ministerstwo Zdrowia. Realizacjê zadañ 
określonych w NPZ wspieraj¹ instytuty, m.in.:

1. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, 
bêd¹cy jednocześnie wspó³twórc¹ programu 
i podmiotem monitoruj¹cym jego przebieg.

2. Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. 
Nofera w £odzi i Krajowe Centrum Promocji 
Zdrowia w Miejscu Pracy, bêd¹ce inicjatorem 
i koordynatorem Ogólnopolskiej Sieci Promocji 
Zdrowia w Miejscu Pracy, a od 2001 r. – Narodo-
wym Biurem Kontaktowym European Network 
for Workplace Heath Promotion.

3. Centralny Instytut Ochrony Pracy – Pañ-
stwowy Instytut Badawczy, w którym promocj¹ 
problematyki zdrowia pracuj¹cych zajmuje siê 
Ośrodek Promocji. Jego dzia³ania nie ograniczaj¹ 
siê jedynie do obszaru profilaktyki i promocji 
zdrowia, ale obejmuj¹ te¿ obszar bezpieczeñ-
stwa pracowników w miejscu pracy i poza nim. 
Oprócz tego dzia³ania promocyjne wzmacniane 
s¹ przez dzia³alnośæ powo³anych przy Instytucie 
ogólnokrajowych struktur sieciowych, takich 
jak: Sieæ Ekspertów ds. BHP certyfikowanych 
przez CIOP-PIB, Forum Liderów Bezpiecznej 
Pracy, czy te¿ Sieæ Regionalnych Ośrodków BHP. 
Na uwagê zas³uguj¹ równie¿ sta³e inicjatywy, 
promuj¹ce zdrowie w miejscu pracy, prowa-
dzone przez Ośrodek Informacji Naukowej 
i Dokumentacji CIOP-PIB, przy wspó³pracy 
z Europejsk¹ Agencj¹ Bezpieczeñstwa i Zdrowia 
w Pracy, dla której CIOP-PIB jest Krajowym 
Punktem Centralnym (Focal Point).

Innym instrumentem motywuj¹cym praco-
dawców do podejmowania inicjatyw s³u¿¹cych 
promocji zdrowia w miejscu pracy mo¿e byæ 
wsparcie finansowe udzielone ze środków 
Europejskiego Funduszu Spo³ecznego (EFS) 
na realizacjê jednego z celów szczegó³owych 
Priorytetu II POKL 2007-2013, który dotyczy 
poprawy stanu zdrowia osób pracuj¹cych 
i opracowywania oraz wdro¿enia programów 
profilaktycznych oraz programów wspieraj¹-
cych powrót do pracy.

Jednym z bardziej popularnych i skutecz-
nych narzêdzi w motywowaniu pracodawców 
do stosowania promocji zdrowia w miejscu 

pracy s¹ kampanie spo³eczne. Organizatorzy 
kampanii podczas ich trwania czêsto promuj¹ 
i nagradzaj¹ firmy dzia³aj¹ce na rzecz poprawy 
warunków pracy i zdrowia pracowników. Wielu 
firmom stwarza to mo¿liwośæ umocnienia 
pozycji rynkowej. Przyk³ad takiej kampanii, 
zorganizowanej w Polsce stanowi ogólnopol-
ska kampania spo³eczna „W trosce o zdrowie”, 
zorganizowana przez Polskie Stowarzyszenie 
Zarz¹dzania Kadrami (PSZK) wspólnie z Cen-
trum Medycznym Enel-Med [27], czy te¿ 
ogólnopolska kampania spo³eczna „Postaw 
na zdrowie i odpornośæ na stres”, przeprowa-
dzona z inicjatywy Instytutu Psychologii Zdro-
wia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 
we wspó³pracy z mark¹ Multisuplemental, 
a nastawiona na propagowanie dzia³añ pro-
filaktycznych zwi¹zanych z chorobami sezo-
nowymi oraz wywo³anymi stresem.

Podsumowanie
Zdrowie w znacznym stopniu decyduje 

o jakości ¿ycia – tak twierdzi 4 na 5 Europejczy-
ków [28]. Systematyczna dba³ośæ o zdrowie 
w du¿ej mierze zapobiega chorobom przewle-
k³ym, takim jak cukrzyca typu 2, nowotwory, 
nadciśnienie têtnicze czy oty³ośæ, na któr¹ 
cierpi coraz wiêcej Polaków. Wieloaspektowe 
podejście do promocji zdrowia w miejscu pracy 
obejmuj¹ce zagadnienia dotycz¹ce od¿ywiania, 
stresu, aktywności fizycznej, na³ogów, badañ 
profilaktycznych, wyd³u¿a zdolnośæ pracownika 
do pracy, jej jakośæ i sprzyja obni¿eniu kosztów 
wynikaj¹cych np. z absencji chorobowej.

Zdrowy, zaanga¿owany w pracê pracownik 
sprzyja pozyskiwaniu i utrzymywaniu klientów. 
Lojalny klient ma natomiast dla firmy ogrom-
ne znaczenie: zwiêksza jej udzia³ w rynku, 
jest mniej chêtny do poszukiwania nowych 
marek, kupuje wiêcej nawet po wy¿szych ce-
nach, oraz stawia markê w pozytywnym świe-
tle. Zatem inwestuj¹c w zdrowie pracownika, 
pracodawca inwestuje w przysz³ośæ rynkow¹ 
firmy i umocnienie jej wizerunku.
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