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Dla kogo jest ten poradnik?

Poradnik ten kierujemy przede wszystkim do kadry zarzadzajacej i
pracodawcow, ktdrzy czesto stojg w obliczu ré6znych wyzwan zwigzanych z
przewlektymi chorobami swoich pracownikow - m.in. potrzebg wspierania
ich w czasie choroby, czy pomocy w powrocie do pracy po dtuzszej absenciji.
NajczeSciej osoby cierpigce na przewlekte choroby sa wartoSciowymi
pracownikami przyczyniajacymi sie do sukcesu firm, a ich sytuacja powinna
by¢ przedmiotem zainteresowania stosownych podmiotow.
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Choroby przewlekle a miejsce pracy - poradnik

Wstep

Komisja Europejska w marcu 2010 roku opublikowata nowg strategie
rozwoju Unii Europejskiej , The Europe 2020 Strategy”. Podnosi sie w niej
m.in. kwestie kryzysu ekonomicznego oraz jego negatywnego wptywu na
wzrost gospodarczy i rozwo6j spoteczny. PodkresSla sie w niej potrzebe
wspolnego dziatania na rzecz wychodzenia z kryzysu oraz podejmowanie
wyzwan zwigzanych z globalizacjg, starzeniem sie spoteczenstw czy
potrzeba racjonalnego wykorzystywania zasobow. Silny nacisk ktadzie sie
réwniez na inwestycje w badania naukowe, redukcje emisji szkodliwych
substancji, zwiekszenie liczby osob kontynuujgcych edukacje na poziomie
akademickim oraz wysitki na rzecz przeciwdziatania biedzie. Petny tekst
strategii:
http://www.mg.gov.pl/Bezpieczenstwo+gospodarcze/Strategia+Europa+2
020).

Szczegollnie waznym wyzwaniem ujetym w strategii jest osiggniecie w UE
75% zatrudnienia w grupie wiekowej 20-64 r.z. Warto takze zauwazy¢, ze
23.5% o0s0b pracujagcych w 27 krajach Unii Europejskiej to osoby
przewlekle chore a 19% skarzy sie na rozne, czesto dtugotrwate problemy
ze zdrowiem.

Podjecie kwestii znaczenia chordb przewleklych w miejscu pracy
przyczynic¢ sie moze do silniejszego wzrostu gospodarczego, zatrudnienia,
ograniczenia zaleznosci od instytucji zabezpieczenia spotecznego, systemu
opieki zdrowotnej oraz doprowadzi¢ do zwiekszenia produktywnosci.

Cele wyznaczone strategia ,Europa 2020” wymagaja szerokiego
zaangazowania i wspotpracy w ramach Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy, co w dalszej perspektywie przyczyni sie do osiggniecia
celu jakim jest zrOwnowazony i staty wzrost.



Co to jest i czym zajmuje sie Europejska Sie¢ Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy (ENWHP)?

Od czasu, kiedy Europejska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
(European Network for Workplace Health Promotion - ENWHP) zostata
utworzona w 1996 roku, stata sie w Europie liderem rozwoju idei promocji
zdrowia w miejscu pracy. Podejmujac wiele inicjatyw (patrz zatacznik A)
stworzyta kryteria dobrych praktyk w zakresie promocji zdrowia w miejscu
pracy dla réznych typéw organizacji w krajach partnerskich. Glownga ideg
ENWHP jest ,Zdrowy pracownik w zdrowej instytuc;ji”.

Europejska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy to oferta dla wszystkich
zainteresowanych poprawa zdrowia w miejscu pracy - jest “[...] siecia, ktorg
tworza narodowe instytucje zajmujgce sie zdrowiem i bezpieczenstwem w
miejscu pracy, promujacg dobre praktyki w wymienionych obszarach, co
przyczynia sie do zrOwnowazonego wzrostu ekonomicznego oraz rozwoju
spotecznego w zjednoczonej Europie”.
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Dlaczego pracodawcy powinni zainteresowac sie taka
problematyka?

Miejsce pracy wywiera wptyw na zdrowie pracownikéw min. dlatego, ze
spedzaja w nim znaczng cze$¢ swojego czasu. Jest idealnym Srodowiskiem
do promocji zdrowego stylu Zycia i w ten sposéb moze przyczynic sie do
poprawy zdrowia populacji pracujacych. Idac jeszcze dalej, wydaje sie, ze
istnienie i rozwdj firm (i w dalszej konsekwencji wzrost ekonomiczny)
zalezy od zdrowych i zmotywowanych pracownikow.

Co zyskuja pracownicy, cierpigcy na choroby przewlekte?

e Zachowanie zatrudnienia lub mozliwo$¢ powrotu na stanowisko
pracy po leczeniu (zaréwno je$li chodzi o choroby somatyczne jak i
psychiczne). Powrot do pracy moze by¢ rowniez jednym z warunkow
szybszego powrotu do zdrowia.

* Zapewnienie mozliwosci kontynuowania pracy sprzyja poprawie
odczuwanej jakosci zycia pracownikdéw.
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Korzysci gospodarcze (biznesowe)

Istniejg réwniez znaczace korzysSci “biznesowe” dla inwestowania w
promocje zdrowia w miejscu pracy. Dla pracodawcow wyzwaniem jest
utrzymanie réwnowagi miedzy osigganiem celéw ekonomicznych z
potrzeba dbania o zdrowie pracownikéw przewlekle chorych.
Rozpowszechnieniu choréb przewlektych niezakaznych sprzyjaja
nastepujace cztery czynniki: palenie tytoniu, zta dieta, picie alkoholu oraz
brak aktywnoSci fizycznej. Wymienione czynniki sg zwigzane ze stylem
zycia 1 moga by¢ zmienione poprzez uczestnictwo w dzialaniach
promujacych zdrowie w miejscu pracy.

[stnieje wiele empirycznych dowodéw na to, ze promowanie zdrowia w
miejscu pracy przynosi pracodawcom wymierne korzysci.

W obliczu zmian demograficznych i niedostatecznie wykwalifikowanej sity
roboczej, przyszty sukces firm zalezy w duzym stopniu od zmotywowanego,
kompetentnego izdrowego personelu. Zdrowie pracownikow odgrywa
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zasadniczg role w wielu debatach o charakterze ekonomicznym. Kazda
firma powinna uwzglednic¢ potrzebe utrzymania w dobrej formie fizycznej i
psychicznej starzejacej sie kadry pracowniczej, jak rowniez stworzenia
odpowiednich warunkow pracy osobom z przewlektymi problemami
zdrowotnymi.

Zmiany w zakresie wymagan wobec pracownikéw, m.in. polegajace na
zaangazowaniu w krotkoterminowe projekty, w sytuacji kiedy zasoby
ktorymi dysponuje pracownik czesto s3 ograniczone, a oczekiwania
wysokie, prowadzg do nieefektywnej obecnosci w pracy (presenteeism) lub
wprost, do nasilenia absencji. We wspdiczesnym miejscu pracy czesto
mamy do czynienia z brakiem réwnowagi miedzy duzym intelektualnym
obcigzeniem i malym wysitkiem fizycznym, co przyczynia¢ sie moze do
wielu zroznicowanych probleméw zwigzanych z wykonywang praca.
Nalezy wymieni¢ tu m.in. choroby przewlekte (np. depresja), wypalenie
zawodowe (zwigzane ze stresem w miejscu pracy) czy problemy z ukladem
szkieletowo-miesniowym.




Dlaczego warto zajmowa¢ sie Kkwestiami zarzadzania
zdrowiem, mozliwoscia powrotu do pracy i chorobami
przewleklymi?

W prowadzeniu dzialan biznesowych zawsze poszukuje sie mozliwosci
zwiekszenia zyskownosSci. W ostatnim dwudziestoleciu przedsiebiorstwa
zaczely w wiekszym stopniu kierowa¢ swoja uwage na kwestie zdrowia
pracownikéw jako Srodka sprzyjajacego osigganiu celow ekonomicznych.
Utrwalone tradycja sposoby zawodowego funkcjonowania pracownikow
ulegaja zmianie w odpowiedzi na rdéznorodne wyzwania i obcigZenia
wynikajgce z wymagan wspotczesnego rynku pracy. Pracodawcy sa
prawnie zobowigzani do dbatosci o zdrowie pracownikow,
minimalizowania zagrozen mogacych zagrozi¢ ich zdrowiu i
bezpieczenstwu oraz do tworzenia zdrowego sSrodowiska pracy.

Kadra menadzerska moze spotkaC sie z réznymi sytuacjami z zakresu
zarzadzania, dotyczacymi nieobecnosci w pracy personelu cierpigcego na
choroby przewlekle. Problemy te moga wigzac sie z takimi sprawami jak:
dorazne zastepstwa, czy zwiekszenie obcigzen dla innych pracownikéw.
Brak zrozumienia dla sytuacji pracownika przewlekle chorego moze
prowadzi¢ do jego stygmatyzacji (polegajacej na obwinianiu pracownika za
problemy wynikajace z jego choroby). By jej unikna¢ czes¢ oséb zdecyduje
sie ukrywac swoj problem, co w efekcie tylko moze spotegowac potencjalne
problemy w miejscu pracy. Wreszcie, nalezy wskazac na koszty zwigzane ze
zwolnieniami pracownikO6w oraz zwigzanymi z tym problemami np.
zmniejszeniem produktywnoSci.

Menedzerowie zajmujacy sie kwestiami zwigzanymi z zatrudnieniem oséb
przewlekle chorych powinni ktas¢ nacisk na ich wspieranie zarowno w
mozliwoSci wykonywania pracy, jak i powrotu do niej po zakonczeniu
leczenia lub jego etapu, rownoczesnie dbajac o wykonywanie zadan na
wlasciwym poziomie.

Opdznianie czasu przejScia na emeryture (co czesto moze sie wigzac z
naturalnym pogarszaniem sie stanu zdrowia), z ktéorym obecnie mamy do
czynienia, stawia firmy w obliczu nowych wyzwan demograficznych i
poszukiwania sposobdw ich rozwigzywania. Wykorzystujac potencjat oséb
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z niepelnosprawnoscia czy chorobami przewlekltymi firmy dziataja nie
tylko na rzecz takich pracownikéw, ale same rowniez czerpig z tego liczne
korzysci. Inaczej mowiac, optaca sie to rowniez pracodawcom i w ten
sposdb narodowym gospodarkom.

Dobra praktyka oznacza spdjna strategie w sferze zdrowia, ktéra wypeinia
luke pomiedzy systemem zatrudniania i systemem ochrony zdrowia.
Oznacza to, ze nalezy ,zapewni¢ odpowiednie wsparcie wtasciwym
odbiorcom i we wtasciwym czasie” - jak ujmuje to OECD.

“Chroniczne schorzenie to kazida choroba, ktora prowadzi do
probleméw zdrowotnych Iub niepetnosprawnosci, ktéra wymaga
wieloletniego leczenia” - definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia

Co oznacza promocja zdrowia w miejscu pracy, powrot do
pracy i choroba chroniczna w kontekscie zrownowazonego
zatrudnienia?

Koncepcja miejsca pracy promujacego zdrowie staje sie coraz bardziej
znaczgca, gdyz coraz wiecej firm zauwaza, ze konkurencja na globalnym
rynku wymaga zdrowej sity roboczej. Jednakze spotecznosci, organizacje i
grupy spoteczne moga miec¢ rézne poglady dotyczace tego, co oznacza
zarzadzanie zdrowiem w miejscu pracy, choroba chroniczna i powrét do
pracy. Ta cze$S¢ podrecznika zawiera odpowiednie definicje, dotyczace
omawianej problematyki.

Co rozumiemy jako promocje zdrowia w miejscu pracy?

Generalnie “zdrowie w miejscu pracy” jest terminem, ktdry jest szeroko
akceptowany i oznacza dwukierunkowy wzajemny wptyw zdrowia i pracy.
Oznacza on takze wspieranie zdrowia i dobrostanu zatrudnionych w
miejscu pracy. ENWHP definiuje promocje zdrowia w miejscu pracy jako
,wspolne wysitki pracodawcéw, pracownikéw i spoteczenstwa w celu
poprawy zdrowia i dobrostanu ludzi w S$rodowisku miejsca pracy”.
Zarzadzanie zdrowiem w miejscu pracy i jego promocja stanowi efektywne
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rozwigzanie wspierajace pracownikow cierpigcych na choroby chroniczne.
Sktada sie na nia:

organizacyjne zaangazowanie w celu poprawy zdrowia sity roboczej;
zapewnienie pracownikom odpowiedniej informacji oraz spdjnej
strategii komunikacyjnej;

wiaczanie pracownikéw w procesy podejmowania decyzji;
budowanie kultury pracy opartej o partnerstwo pracownikow i
pracodawcow;

organizowanie zadan i procesOw w pracy tak, ze wspierajg zdrowie, a
nie mu zagrazaja;

sprawianie, aby wybory na rzecz zdrowia byty tatwiejsze poprzez
wiaczenie ich do polityki i praktycznego dziatania organizacji;
przyznanie, ze organizacje majg wptyw na ludzi, ktory nie zawsze jest
korzystny dla ich zdrowia i dobrostanu.

Koszty choroby, absencji i wymiany personelu to kluczowe czynniki
wplywajace na programy poprawy zdrowia i standardow w tym zakresie
wprowadzanych w firmach. Obcigzenia finansowe wynikajace z tych
problemow s3 istotne nawet w duzych przedsiebiorstwach. Obok absencji

problemem moze by¢ tzw. presenteeism, kiedy to pracownik pojawia sie w
pracy, chociaz nie ma zdolnosci efektywnego jej wykonywania. Prowadzi to
nie tylko do gorszej jakosci pracy, ale i spadku produktywnosci, a co za tym
idzie efektywnoS$ci catego przedsiebiorstwa. Przyklady dobrej praktyki w
zakresie promocji zdrowia w miejscu pracy mozna znalez¢ na stronie
ENWHP:www.enwhp.org/enwhp-initiatives/9th-initiative-ph-

work/models-of-good-practice
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Czym jest choroba chroniczna?

Choroby chroniczne sg gtéwnag przyczyna Smierci w Europie. S3 one
definiowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako ,Kazda choroba,
ktora powoduje problemy zdrowotne wymagajqce leczenia przez lata, a
nawet dziesiqtki lat”. Zwykle s3a one niezarazliwymi chorobami, dtugo
trwajacymi i wptywajgacymi negatywnie na jako$c¢ zycia. Majg one wptyw na
system zdrowia, opieki spotecznej i pracodawcéw. Choroby chroniczne sg
powigzane zprocesami starzenia sie, stylem zycia i wyposazeniem
genetycznym.

Krotki przeglad kosztow ekonomicznych, Smiertelnosci oraz czynnikow
ryzyka zwigzanych z chorobami chronicznymi w Unii Europejskiej (tabela
1)

Ta lista choréob chronicznych jest reprezentatywna dla najczeSciej
pojawiajacych sie probleméw, ale nie wyczerpujaca. Zrédia informacji o
specyficznych chorobach mozna znalez¢ w zatgczniku C.
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Czym jest powrot do pracy?

Zapobieganie chorobom zwigzanym z pracg oraz wypadkom jest dobrym
punktem wyjscia, ale nie wszystkim problemom zdrowotnym mozna
zapobiega¢ poprzez promocje zdrowia w miejscu pracy. Czasami
nieobecnos$¢ spowodowana chorobg jest nie do unikniecia. W takiej sytuacji
warto podjag¢ dziatania, by zminimalizowa¢ wptyw problemow
zdrowotnych na pracownika i firme. Chodzi o to, aby pracodawca umozliwit
pracownikowi szybki powrét do produktywnej pracy. Dziatanie takie
powinno przybrac forme spdjnego programu.

W takiej sytuacji zaréwno pracodawca jak i pracownik czerpig korzysci ze
wspoOlnej pracy nad powrotem do zawodu. Pracownik zyskuje
wynagrodzenie i osigga korzysci dla zdrowia psychicznego realizujac
jednoczes$nie cele biznesowe firmy. To, z kolei, moze wptyng¢ korzystnie na
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proces powrotu do zdrowia. W tej sytuacji pracodawca minimalizuje koszty
finansowe i personalne.

Tab. 1. Przeglad kosztdw ekonomicznych, Smiertelnosci oraz czynnikdéw

ryzyka zwigzanych z chorobami chronicznymi w Unii Europejskiej

Rozpowszechnienie/Smiertelnosé | Koszty Czynniki ryzyka
w Unii Europejskiej ekonomiczne
Nowotwory 1,7 mln zgonéw w 2008 54 miliardy | Palenie tytoniu
np. jelita grubego, Euro Picie alkoholu
piersi, prostaty, ptuc i
zoladka
Choroby sercowo- | 2 miliony zgonéw 192 miliardy | Palenie tytoniu
naczyniowe euro (wtym 110 | Picie alkoholu
np. choroby serca, miliardow  na | Zta dieta
zawaly system opieki z | Brak aktywnoSci

zdrowotnej)

fizycznej

Niewydolnos¢ nerek

10% populacji - przynajmniej 40
milionéw os6b w UE

Cukrzyca
Otytos¢
Palenie tytoniu

Schorzenia watroby, | 70 tys. Smierci z powodu | Sredni koszt to | Picie alkoholu
np. zo6ttaczka B. C, D, E | chronicznych choréb watroby 645 Euro na | Otyto$¢
oraz jej formy pacjenta Spozywanie
niewirusowe (np. miesiecznie nadmierne;j ilosci
Zottaczka alkoholowa ttuszczy
lub
autoimmunologiczna),
schorzenia
genetyczne (np.
choroba Wilsona)
Zdrowie psychiczne WHO szacuje, ze kazdego roku 33,4 | koszty
mln Europejczykéw cierpi na | pomiedzy 3-4%
depresje produktu
Samobdjstwo spowodowane | narodowego
doswiadczaniem depresji jest na 3. | brutto

miejscu posréd przyczyn Smierci
mtodych ludzi w Europie

[los¢ os6b po 60 roku
cierpigcych demencje
wzrosng¢ z 7.7 mln. W 2001r. do

zycia

na ma
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10,8 mln w 2020r. Bez efektywnej
profilaktyki wskaZzniki te maja
wzrosnac¢ do 15,9 mln w 2040r.

Otylos$c¢ i nadwaga Wsrod 19 panstw cztonkowskich | Koszty wynoszg | Zte nawyki
np. choroby serca, | UE, ktorych dane sa dostepne |od 117 do 1873 | zywieniowe
cukrzyca typu 2. proporcja os6b z  nadwaggy | Euro Bierny styl zycia

iotytoscia w roku 2008-2009 | wzaleznosci od

wahata sie pomiedzy 36,9%-56,7% | kategorii

(kobiety) i 51%-69,3% (mezczyzni) | kosztéw i grupy

odniesienia

Schorzenia ukladu | okoto 43,6 zgonéw na 100000 | 100 miliardéw | Palenie tytoniu
oddechowego mieszkancow euro, w tym | Zanieczyszczenie
np. astma, gruzlica Znaczaca przyczyna Smierci wsréd | koszty  opieki | powietrza

0s6b po 60 r.z. zdrowotnej

i utraconego
czasu pracy

Cukrzyca typu 2.
prowadzi do zaburzen
widzenia,
niewydolnosci nerek
oraz przyczynia sie do
schorzen ukladu
krazenia i zawatow

31 milionéw przypadkéw (prawie
10% populacji Europy)

166 miliardow
euro

Niezdrowe
nawyki
zywieniowe
Bierny styl zycia
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Jak promowa¢ zdrowie pracownikow cierpiacych na choroby
przewlekile?

W kazdej inicjatywie zostan-w-pracy (staying-in-work) lub wréé-do-pracy
(return-to-work) powinny by¢ przestrzegane nastepujace zasady:

Umozliwienie powrotu do pracy tak szybko, jak to mozliwe po
zdarzeniu/wypadku, niezaleznie od tego, czy wyptacono
pracownikowi odszkodowanie;

Skoncentrowanie dziatan inicjatywy wrdécé-do-pracy wokét specyfiki
miejsca pracy;

Dostosowanie programu odpowiednio do rodzaju urazu lub choroby;
Przyjecie odpowiedzialnoSci przez pracodawce za zarzadzanie i
monitorowanie kazdego programu powrdét-do-pracy. Obejmuje to
konsultacje z poszkodowanym Ilub chorym pracownikiem, jak
rowniez zapewnienie dodatkowego wsparcia, by utatwi¢ powroét do
prac;

Zaangazowanie pracownika w taki sposob by uczestniczyt aktywnie
we wdrazaniu programu. Jest to niezbedne do realizacji programu
wroc-do-pracy;

Podjecie odpowiednich krokéw, aby zapobiec dalszym urazom lub
chorobom zwigzanym z wykonywaniem pracy;

Zrozumienie  sytuacji  rodzinnej  pracownika 1  wspdlne
zidentyfikowanie czynnikdéw, ktdre moga mie¢ wptyw na prace.
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Co moga zrobic¢ pracodawcy, aby promowac zdrow3 prace?

Ogoélny stan gospodarki moze mie¢ wptyw na zdrowie pracownikow: w
sytuacji wysokiego bezrobocia, osoby, ktére w zwyczajnej sytuacji udatyby
sie na rezygnacje z pracy z powodu choroby, czesto przychodza do pracy,
poniewaz boja sie jej straty. W rezultacie, poprzez ignorowanie objawow,
moga zaszkodzi¢ swojemu zdrowiu. To z kolei zwieksza ryzyko choréb
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przewlektych, sprawia, ze nieuniknione staje sie zagrozenie perspektywa
niepetnosprawnosci. a w najgorszej sytuacji powoduje dtugotrwate
choroby. Takiej sytuacji powinno sie unikac, jesli to mozliwe.

W pracy, osoby narazone sg na réznorodne obcigzenia, majgce Zrodio w
wymaganiach pracodawcy, srodowisku pracy i warunkach pracy. Ludzie
postrzegaja te naciski jako stres, a jego szkodliwe dla zdrowia efekty zalezg
w duzej mierze od ich zdolnoSci radzenia sobie. JednoczeS$nie, dobre
warunki pracy i umiejetnos¢ pracownika do sprostania naciskom pomagaja
w utrzymaniu zdrowia. W ten sposéb mozna zmniejszy¢ stres i wzmocnic
zasoby jednostki.

Aby osiggna¢ pozytywne dtugoterminowe korzysci nalezy wprowadzic¢
nastepujace kryteria jakosci i standardow w zakresie zdrowia w miejscu
pracy:

* Gléwni interesariusze powinni przeja¢ odpowiedzialnos¢;

» I[stotng funkcjg zarzadzania personelem powinno by¢ zapewnienie
skutecznego wsparcia dla inicjatyw zdrowotnych w miejscu pracy;

* Nalezy  przestrzega¢ wymagan  dotyczacych  wypetniania
dokumentacji zdrowotnej;

* Nalezy okres$li¢ zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa oraz je
kontrolowag;

* Nalezy systematycznie kontrolowa¢ i monitorowa¢ dziatania
nastawione na utrzymanie aktywnoS$ci zawodowej pracownikow
cierpigcych na choroby przewlekte lub utatwianiu im powrotu do
pracy.

Zarzadzanie zdrowiem w miejscu pracy powinno speinia¢ nastepujace,
podstawowe zatozenia:

* Pracodawcy majg ustawowy obowigzek i przestrzegaja spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu;

* Podmiotem wsparcia powinny by¢ osoby z choroba przewlekia - gdy
istnieje ryzyko, ze obecna praca nie bedzie dalej wykonywana -
sytuacja ta moze by¢ rozwigzana na wczesnym etapie, poprzez
dziatania zapobiegawcze;

* Uczestnictwo pracownika jest catkowicie dobrowolne i ewentualna
odmowa nie powinna prowadzi¢ do dyskryminacji w pracy.
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Co mozesz zrobic - plan szesciu krokow

Skuteczne zarzadzanie pracownikami z chorobami chronicznymi
wymaga szczegollnych staran. Dla utatwienia, nastepujaca sekcja zostata
podzielona na szes¢ etapow (krokow).

Zakres odpowiedzialnoSci zwigzanej z zarzadzaniem pracownikami
rézni sie w przedsiebiorstwach w zaleznosci od skali i rodzaju dziatalnosci
gospodarczej. Jednakze, jak wcze$niej juz stwierdzono, choroby przewlekte
trwaja przez diugi okres czasu i zwykle oznaczaja pogarszajacy sie stan
zdrowia pracownika.

Krok 1: Zidentyfikowac¢, kto wymaga pomocy

Podstawowym celem dziatann pracodawcy jest pomoc pracownikom tak

szybko, jak to mozliwe. Dziat zasobéw ludzkich w firmie powinien by¢ w

stanie pomdc, okreslajac, kiedy pracownik przebywat przez dtuzszy czas na

urlopie zdrowotnym. Dzial ten moze odesta¢ go na badanie wykonane przez

lekarza pracujacego w firmie albo innego lekarza, ktory przygotowatby
19



oSwiadczenie dotyczace rozmiaru uposledzenia funkcji zdrowotnych. Dziat
zasobow ludzkich, oferujac wsparcie, powinien przekazac taka informacje
(z uwzglednieniem ustawy o ochronie danych osobowych) osobie
odpowiedzialnej za kontaktowanie sie z tym pracownikiem.

Krok 2: Pozosta¢ w kontakcie

Jesli wiadomo, ze pracownik jest nieobecny w pracy z powodu choroby
przewlektej lub niepetnosprawnosci, nalezy skontaktowac sie z ta osobag
najszybciej, jak to mozliwie. Od samego poczatku istotne jest zachecanie
pracownika, aby zaufal swojemu bezposredniemu zwierzchnikowi (lub
komukolwiek, kto reprezentowatby pracodawce) w momencie nawigzania
kontaktu korespondencyjnego, telefonicznego lub osobistego.

Celem tego etapu jest:

* Zapewnienie pracownikowi podstawowych informacji na temat
procedur zwigzanych z zarzgdzaniem ich nieobecno$ciami;

* Przeprowadzenie otwartej dyskusji z pracownikiem na temat
programu wrdc¢-do-pracy;

* Przypomnienie pracownikowi o istniejagcym wsparciu, takim jak
dostep do specjalistow medycyny pracy;

e Zapewnienie pracownika, ze ewentualne dane osobiste beda
przekazywane wytacznie tym osobom, ktére moga je znaé, oraz ze
uczestnictwo w programie jest catkowicie dobrowolne.

Rozmawianie w spos6b otwarty i delikatny na tym etapie moze pomoc
pracownikowi odczu¢, Ze moze wro6ci¢ do pracy, a takze pomoze
pracodawcy w poprawie zrozumienia natury problemu.

W rezultacie nawigzania Kkontaktu, powinno sie da¢ pracownikowi
mozliwos¢ spotkania celem dalszego przedyskutowania planu dziatan.

Krok 3: Spotkanie wstepne

W sytuacji, gdy pracownik wyraza taka che¢, nalezy go zaprosi¢ do wziecia
udziatu w spotkaniu. Poczatkowa konsultacja powinna odbywac sie poza
miejscem pracy, zZ udziatem pracodawcy lub osoby go reprezentujace;j.

Aby rozmowa przyniosta korzysci, nalezy koncentrowac sie na tym, jakich

korzysci jej uczestnicy moga sie spodziewac.
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Przyktadowymi elementami takiej rozmowy powinny by¢:

e Stwarzanie, wzmacnianie i zachecanie do udzielenia sobie
wzajemnego zaufania;

* Woyjasnianie znaczenia i cel6w rozmowy;

e Udzielanie informacji dotyczacych polityki i procedur firmy
zwigzanych zzarzadzaniem chorobami przewlekltymi w miejscu
pracy oraz udostepnienie informacji o kolejnych mozliwych
rozwigzaniach;

* Okreslenie, co pracownik pragnie osiggna¢ w rozmowie i okreSlenie
jego gotowosci do powrotu do pracy;

* Dazenie do pisemnej zgody na przetwarzanie danych osobowych z
zastosowaniem zasady poufnoSci;

» Istotne jest ustalenie, jaki zakres obowigzkéw pracownik jest w
stanie wykonywa¢, prawdopodobny czas trwania choroby i jakie
dziatania mozna zastosowac, aby poméc mu w kontynuowaniu pracy.
W niektorych przypadkach konieczny jest kontakt lekarza medycyny
pracy lub dziatu zasobow ludzkich z pracownikiem w celu uzyskania
dodatkowych informacji. Prosba o dodatkowe potwierdzenie ma
Scisty zwigzek z uzyskaniem zgody (patrz: krok 2).

Pracownik powinien by¢ zawsze Swiadomy, do jakich celéw zmierza
pracodawca. Rozmowa jest wtedy sposobem na wypracowanie
indywidualnego planu dziatania. Nalezy przy tym pamieta¢ o uzyskiwaniu
pisemnej zgody pracownika na jakiekolwiek propozycje pracodawcy oraz
udziat w kolejnych krokach planu dziatania.

Krok 4: Analiza przypadku

W wiekszosci przypadkéw, informacje zebrane w trakcie spotkania
wstepnego (krok 3) nie wystarcza, aby dokona¢ petnej oceny. Dlatego, za
pisemng zgoda osoby, nalezy umowic sie na analize przypadku, ktéra moze
by¢ powigzana z badaniem lekarskim. Ponownie, za zgoda osoby, mozna
zasiegnac specjalistycznej porady z réznych stron, takich jak specjalistow
od emerytury, agencji ubezpieczeniowych, posrednikow pracy, lekarza
rodzinnego pracownika lub lekarza w firmie.
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Celem tego etapu jest zgromadzenie wystarczajacej iloSci informacji, aby
zrozumie¢ problemy i sporzadzi¢ szczegétowy plan, aby pomoc
pracownikowi wrdci¢ do pracy i udzieli¢ niezbedne wsparcia w pracy oraz
poza nig. Plan powinien zostac zatwierdzony przez wszystkie strony.

Krok 5: Opracowanie programu wrdc¢-do-pracy

W nastepstwie analizy przypadku, wspdlnie z pracownikiem powinno sie
uzgodni¢ wigzacy plan dziatania, ktory pomoze mu wrdci¢ do pracy.
Powinna to by¢ prywatna rozmowa twarzg w twarz, miedzy wszystkimi
zainteresowanymi stronami, na temat procesu i wymagan, ktore musza by¢
brane pod uwage. W szczegdlnosSci nalezy ustali¢, jakie Srodki nalezy
podja¢, kiedy, jak, gdzie i na ile pracownik chce by¢ zaangazowany w kazdy
punkt planu dziatania. W planie powinno uwzgledni¢ sie sposoby
zapobiegania, rehabilitacji 1 integracji zwigzane z dtugotrwatymi
problemami zdrowotnymi jednostek. Potencjalne S$rodki rehabilitacyjne
mogg obejmowac: zgode na stopniowy powrét do pracy, monitorowanie
stresu, zapewnienie dostepu do terapii zajeciowej, wsparcie medyczne lub
profesjonalng dzienng opieke ewentualnie ustugi ambulatoryjne i szpitalne.

Wsrod dziatan integracyjnych (zmiany, ktére moga by¢ dokonane w
miejscu pracy), dostepne sa szkolenia odbywajace sie w domu pracownika
lub programy przekwalifikujgce. Moze to oznacza¢ zmiane sposobu pracy,
na przyktad, pozwolenie pracownikowi na prace zdalng zamiast podrézy do
pracy. Ogélne udoskonalenia, ktore nie dotycza konkretnych przypadkow,
moga obejmowal  dostosowanie  miejsca pracy (dla  os6b
niepetnosprawnych), przystosowanie ergonomiczne i zmiany Srodowiska

pracy.

Kiedy juz wiazacy plan dziatania zostanie uzgodniony, faza ustalania faktow
konczy sie i mozna przejsS¢ do wprowadzenia planu w zycie. Gtéwnym
celem jest tutaj pokonanie przeszkd6d uniemozliwiajagcych powrot
pracownika do pracy i zapobieganie nawrotom choroby. Nastepnie nalezy
sie skupi¢ na tym, co sie dzieje, kiedy osoba wraca do miejsca pracy (na
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pierwotne lub inne stanowisko), ktére zostato dostosowane zgodnie z jej
profilem wymagan, mozliwosci i wynikow.

Krok 6: Weryfikowanie wprowadzonego planu

Pomoc pracownikowi w powrocie do pracy nie stanowi konca procesu
wdrazania w zycie planu wrdé-do-pracy. Ewaluacja efektywnosci jest
ostatnim krokiem sze$cioetapowego procesu. Aby upewnic sie, ze program
przynosi takie korzysci, jakie planowano oraz zapewnia rzetelne informacje
mogace zosta¢ wykorzystane w przypadku innych pracownikéw, wazne jest
monitorowanie stanu zdrowia pracownika. Pozwoli to oceni¢, czy zaistniat
zwigzek pomiedzy poprawa kondycji zdrowotnej, a podjetymi dziataniami.
Regularne spotkania lub przeprowadzanie wywiadu moze stanowic
warto$ciowy wglad w odniesieniu do postepow i ewentualnych trudnosci.
Pod koniec wskazane jest sporzadzenie ostatecznej analizy przypadku,
ktéora pozwala uzyskal szerszy catoSciowy obraz profilu wymagan,
mozliwosci i wynikéw pracy przed i w trakcie trwania choroby.

Poufno$¢ dokumentacji planu dziatania musi by¢ wzieta pod szczego6lng
uwage i nalezy te informacje przechowywac w osobnej teczce, oddzielnej od
akt pracownika. Jedynie te osoby, ktérym pracownik udzielitby specjalnej
zgody, powinny mie¢ wglad do zawartosci akt sprawy.

Przestrzeganie poufnoSci nie jest jedynym warunkiem, ktéry musi byc¢
przestrzegany. Efektywne zarzadzanie pracownikami cierpigcymi na
choroby przewlekte jest stosunkowo ztozonym procesem sktadajgcym sie z
wielu etapdw, a takze angazujacym wiele stron. Dlatego zaleca sie, aby
firmy, a przynajmniej duze organizacje podpisywaly umowe dotyczaca
zarzadzania zdrowiem w miejscu pracy. Umowa Kkonstytuuje Srodek
zapewniajacy pracownikom wdrazanie, utrzymywanie jakoSci pracy,
przestrzeganie zasady prywatnosci i budowanie zaufania. Tego rodzaju
umowa powinna uwzglednia¢ kluczowe zagadnienia, bioragc pod uwage
zasady dziatania procesu, odpowiedzialnos¢ oséb w zakresie zarzadzania
sytuacja choroby przewlekiej oraz dobrowolno$¢ uczestnictwa w
inicjatywach miejsca pracy, a takze zasade ochrony danych osobowych i
dokumentacji.
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Rekomendacje

Zarzadzanie zjawiskami zwigzanymi z chorobami przewleklymi
pracownikéw w firmie powinno mie¢ charakter kompleksowy oraz
powinno by¢ dostosowane do konkretnych choréb i dolegliwosci, jakie
dotykaja personel danej firmy oraz stopnia ich nasilenia u poszczegolnych
pracownikéw. W oparciu o wyniki analiz przeprowadzonych w ramach
dziewiatej inicjatywy Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
wypracowano zestaw rekomendacji, ktore moga zosta¢ wykorzystane przez
menedzerow firmy w celu opracowania odpowiedniego programu
zarzadzania personelem cierpigcym na choroby przewlekte (tab. 2.).

Tab. 2. Zestaw rekomendacji dla menedzerow

Rekomendacje ogodlne

1 Promowanie komunikacji opartej na szczerosci i
zaufaniu
Opis Wiele o0sob zyje z choroba przewlekta, ktora nie daje

widocznych objawéw. W takiej sytuacji ujawnienie
informacji o chorobie i uzyskanie wsparcia zalezy od
indywidualnej potrzeby i checi porozmawiania o
swoim stanie zdrowia ze wspdipracownikami,
menedzerem, czy pracodawcg. Pracownicy moga
niechetnie ujawnia¢ informacje o chorobie w obawie o
konsekwencje np. utrate pracy, czy dyskryminacije.

Program i metody dzialania

2 Ocena potrzeb 0sdb z chorobami przewleklymi

Opis Nalezy upewniC sie, ze wszystkie osoby z chorobg
przewleklta w firmie s3 w peilni zaangazowane w
proces oceny potrzeb. Wazne jest, aby przygotowany

program pomocy dostosowany byt do
zidentyfikowanych u pracownikéw potrzeb.
3 Indywidualne plany powrotu do pracy powinny by¢

uwzglednione w zintegrowanym programie
promocji zdrowia
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Opis

Wspélpraca
4

Opis

Opis

Opis

Choroby przewlekte nie powinny by¢ traktowane jako
oddzielny problem i oderwane od funkcjonowania
danego pracownika w miejscu pracy. Z tego wzgledu
kazdy model opieki 1 wsparcia udzielanego
pracownikom przez firme nie powinien skupiac¢ sie na
jednej chorobie, ale oferowa¢ kompleksowe
rozwigzania.

Cigglte udoskonalanie procesu wspolpracy i
koordynacji oddziatywan

Opracowanie procedury powrotu do pracy wymaga
zaangazowania  przedstawicieli roéznych  stron:
reprezentantOw poszczegdlnych grup pracownikow
oraz instytucji zewnetrznych, co pozwala na
usprawnienie wspotpracy miedzy pracodawcami,
pracownikami, pracownikami ochrony zdrowia,
Swiadczeniodawcami oraz przedstawicielami organow
rzagdowych i samorzgdowych.

Zidentyfikowanie i zdefiniowanie roli wszystkich
stron

Nalezy w sposdb jasny ustali¢ role, jakie poszczegolne
strony petlni¢ beda w procesie wspétpracy oraz
okresli¢c zakres obowigzkéw iustanowi¢ osoby
odpowiedzialne za poszczegdlne dziatania. Ma to na
celu podniesienie efektywnosci i skutecznosci
realizowanych na rzecz pracownika dziatan oraz
dostarczanego mu wsparcia.

Zapewnienie przejrzystosci dziatan

Przejrzystos¢ jest kluczowa dla zapewnienia wysokiej
jakosci realizowanych na rzecz pracownika dziatan i
dostarczanego pracownikowi wsparcia. Zintegrowany i
kompleksowy system administracji i komunikacji
gwarantuje skuteczng, wiarygodng oraz regularng
komunikacje.
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7 Zapewnienie ciaglosci i trwalosci realizowanych na
rzecz pracownika dziatan

Opis Zarzadzanie problemami zwigzanymi z chorobami
przewlektymi w firmie wymaga dtugotrwatych dziatan
i nie moze byC traktowane jako jednorazowa
interwencja czy pojedyncza akcja.

Ewaluacja - ustalenie, ktore rozwiazania sie sprawdzaja, s3a

efektywne i skuteczne

8 Monitorowanie programu

Opis Ewaluacja podjetych dzialan powinna by¢ oparta na
miedzynarodowych standardach i jasnych zasadach.

9 Ewaluacja programu

Opis Rygorystyczna ocena dziatan Swiadczonych na rzecz

pracownikbw oraz wdrozonego programu (w
szczegOlnosci odnoszaca sie do zatrudnienia oraz
rehabilitacji pracownikow z chorobg przewlekt3).

Podsumowanie

Znaczacy odsetek osoby chorych przewlekle odczuwa wiele konsekwencji
zwigzanych ze swym stanem zdrowia, rowniez problemow wynikajacych z
nasilania sie objawow choroby, co przektada sie na ich samopoczucie czy
mozliwo$¢ wykonywania obowigzkdéw zawodowych. Moze to skutkowac
krétsza lub dtuzsza nieobecnosScia pracownika w miejscu pracy.
Obowigzkiem menedzera jest w takiej sytuacji zapewnienie wsparcia
zarOwno osobie chorej przewlekle, jak i pozostatym pracownikom. Aby
pomdc menedzerom w samoocenie podejmowanych przez niego dziatan
opracowano podreczng liste kontrolng (zatacznik B) obejmujaca zestaw
pozadanych i niepozadanych zachowan menedzera wobec pracownika
chorego przewlekle. Na jej podstawie menedzer moze ocenic, jakie kroki
powinien podja¢, czy co powinien zmieni¢ w swym zachowaniu. Ponadto
menedzerowie podnoszacy swojg wiedze i umiejetnoSci w zakresie
zarzadzania pracownikami z choroba przewlekta moga przyczynic sie do
osiggania optymalnej wydajnoS$ci pracy swojej firmy.
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Kolejnym zrdédiem informacji dla menedzerdw i narzedziem pomocnym w
ich pracy obejmujacej zarzadzania pracownikami przewlekle chorymi jest
zatagcznik C obejmujacy liste przydatnych stron internetowych, na ktérych
znaleZ¢ mozna informacje na temat najczestszych choréb przewlektych, z
ktérymi menedZer moze mie¢ do czynienia.
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Zalacznik A

Przy wsparciu Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i Konsumentéw Komisji
Europejskiej Europejska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy w ciggu
ostatniej dekady zrealizowala szereg znaczacych miedzynarodowych
inicjatyw, ktére przyczynity sie do uznania promocji zdrowia w miejscu
pracy za wazny obszar dziatan w zakresie zdrowia publicznego zar6wno na

poziomie krajowym, jak i europejskim.
Tab. Inicjatywy Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy

Inicjatywa | Lata Temat
realizacji

1 1997-1999 | Kryteria jakoSciowe i czynniki powodzenia
promocji zdrowia w miejscu pracy

2 1999-2000 |Promocja zdrowia w miejscu pracy w
matych i srednich przedsiebiorstwach

3 2001-2002 | Promocja zdrowia w miejscu pracy w
sektorze administracji publiczne;j

4 2002-2004 | Wdrazanie infrastruktury dla promocji
zdrowia w miejscu pracy

5 2004-2006 | Zdrowie w pracy w starzejacej sie Europie

6 2005-2007 | Upowszechnianie idei troski o zachowanie
dobrego stanu zdrowia w miejscu pracy w
krajach Europy Wschodniej

Z 2007-2009 | Move Europe - zdrowy styl zycia w
Srodowisku pracy

8 2009-2010 | Praca w zgodzie z zyciem. Move Europe

Tabela zamieszczona powyzZej powstata we wspoétpracy z nastepujacymi
organizacjami: the British Occupational Health Research Foundation, the
Health and Safety Executive, the Chartered Institute of Personnel and
Development oraz the Scottish Centre for Healthy Working Lives.
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Zalacznik B. Lista kontrolna dla menadzera - wsparcie pracownika w powrocie do pracy

BOHRF

+_ | Healthy
™ | Lives

Wo

Pozadane
postepowanie

)
Niewtasciwe
zachowanie

(%)

Przyktadowe zachowania menadzera

Data

Uwagi

Gdy
pracownik
jest
nieobecny w
pracy

Podczas nieobec

nosci pracownika menadzer...

Komunikacja

z pracownikiem
| jego
otoczeniem

v

regularnie Kkontaktuje sie z nim przez
telefon lub e-mail.

v

regularnie przedstawia mu
zawodowe, by byl na biezaco.

sprawy
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rozmawiajac z nim Koncentruje sie
rowniez na jego zdrowiu i samopoczuciu.

kontaktuje sie z jego bliskimi kolegami z
pracy odnosnie jego zdrowia.

zapewnia go, zZe firma bedzie wspierata go
w trakcie jego absencji.

stawia sprawe jasno, Zze pracownik nie
musi niepotrzebnie spieszy¢ sie z
powrotem do pracy.

zapobiega, by pracownik sam nie podjat
zbyt wczesnie (tj. gdy jego zdrowie jeszcze
na to nie pozwala) decyzji o powrocie do
pracy.

zapewnia go, ze praca bedzie na niego
czekala, gdy wrdci do pracy.

Zarzadzanie
zespotem

pyta sie go o zgode na przekazywanie na
biezaco zespotowi informacji o jego stanie
zdrowia.

zacheca jego kolegow z pracy, by stanowili
wsparcie w trakcie jego rehabilitacji,
leczenia.
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Work.
Adapted for all.

wspiera tworzenie pozytywnego klimatu
spolecznego w jego zespole.

regularnie kontaktuje sie z dzialami HR
oraz medycyny pracy i na biezaco
przekazuje mu niezbedne informacije.

Stosowana
polityka
zaufania
odpowiednie
podejscie
drazliwego
tematu

i

do

jest aktywny w aranZowaniu regularnych
spotkan z pracownikiem majacych na celu
przedyskutowanie jego aktualnej sytuacji
zdrowotnej i jej wpltywu na prace.

komunikuje sie z nim w sposdb oparty na
zaufaniu i szczerosci.

uwaznie wystuchuje jego obaw.

rozumie, Ze cho¢ by¢ moze w jego
wygladzie zewnetrznym nic sie nie
zmienilo, to jednak pracownik jest chory i
wymaga indywidualnego podejscia.

realizuje polityke ,otwartych drzwi”,
dzieki ktorej pracownik moze zawsze
przyjs¢ do niego i przedstawi¢ swoje
obawy czy oczekiwania.
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Work.
Adapted for all.

docenia, Ze pracownik zwraca sie do niego
Z konkretnymi prosbami i ustosunkowuje
sie do nich.

szybko/ sprawnie odpowiada na jego
maile i telefony, gdy ten zwrdci sie z jakas
prosba czy obawa.

wyraza zrozumienie dla wpltywu choroby
na funkcjonowanie pracownika.

ma pozytywna, wspierajagca postawe w
stosunku do pracownika w czasie jego
rehabilitacji/ leczenia.

Znajomosc¢
przepisow
prawa
wewnetrznych
procedur

i

jest Swiadom rozwigzan prawnych, ktdre
maja zastosowanie w takiej sytuaciji.

wyraza zrozumienie dla potrzeby
dokonania nakazanych prawem
dostosowan pracy do pracownika.

przy dokonywaniu dostosowan pracy do
pracownika postepuje zgodnie Z
wlasciwymi wewnetrznymi procedurami
w firmie.
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Work.

Adapted for all.

Negatywna
postawa

wykazuje agresywne zachowania

x
wzgledem niego.

® * Kkwestionuje jego postepowanie.

% * sprzeciwia sie jego wnioskom o dokonanie
konkretnych utatwien w jego pracy.

x * obcigza go dodatkowymi obowigzkami

zawodowymi.

Tuz przed powrotem pracownika do pracy menadzer...

Komunikacja z
pracownikiem

omawia z nim proces/ zasady jego

v
powrotu do pracy.
e przedyskutowuje z nim wszelkie zmiany w
v sposobie czy zakresie obowigzkow

zawodowych oraz roli w zakladzie pracy.

Poczatkowy
okres
powrotu do

pracy

TuZ po powrocie pracownika do pracy menadzer...

Organizacja
pracy

spotyka sie z nim w zakladzie pracy

x pierwszego dnia.

Y * na poczatku daje mu do wykonania
latwiejsze/ lzejsze zadania.

v e organizuje mu stopniowy powroét do

wykonywania jego obowigzkow
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Work.
Adapted for all.

zawodowych.

» stara sie, by pierwsze tygodnie jego pracy

v
byly mozliwie jak najmniej stresujace.

Tabela zamieszczona powyzej powstata we wspoétpracy z nastepujacymi organizacjami: the British Occupational
Health Research Foundation, the Health and Safety Executive, the Chartered Institute of Personnel and Development
oraz the Scottish Centre for Healthy Working Lives.
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Zalacznik C

Przydatne strony internetowe

NOWOTWORY

Przykladowe strony w jezyku
angielskim:

Macmillan Cancer Support
www.macmillan.org.uk

Marie Curie Cancer Support
www.mariecurie.org.uk

Cancer Research UK
www.cancerresearchuk.org
Rarer Cancers Foundation
www.rarercancers.org.uk

CHOROBY UKLADU KRAZENIA
Przykladowe strony w jezyku
angielskim:

The British Heart Foundation
www.bhf.org.uk

Heart UK - The Nation’s Cholesterol
Charity
www.heartuk.org.uk
British Association for Cardiac
Rehabilitation

www.bcs.com/pages/aff_detail.asp?

Przykladowe strony w jezyku
polskim:

Centrum Onkologii - Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie
www.coi.pl

Ogrod Nadziei. Fundacja
Psychoonkologii i Promocji Zdrowia
www.ogrodnadziei.org.pl

Przykladowe strony w jezyku
polskim:
Identyfikacja zawodowych

czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia jako podstawa programu
profilaktycznego
www.programyzdrowotne.pl/prora
myprofilaktyczne/krazenie/Default.
aspx

Polskie Forum Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia

www.pfp.edu.pl

Polskie Towarzystwo Nadcisnienia
Tetniczego
www.nadcisnienietetnicze.pl/dla_pa
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AfID=1 cjentow/aktualnosci

The Stroke Association Serwis ,Pamietaj o sercu”

www.stroke.org.uk www.pamietajosercu.pl

CHOROBY PRZEWLEKLE NEREK
Przykladowe strony w jezyku
angielskim:

NHS

www.nhs.uk/Conditions/Kidney-
disease-
chronic/Pages/Introduction.aspx

The Renal Association
www.renal.org/whatwedo/
InformationResources/CKDeGUIDE.aspx

CHOROBY WATROBY

Przykladowe strony w  jezyku
angielskim:

Drinkaware

www.drinkaware.co.uk/facts/factsheets/
alcohol-and-your-
liver?utm_source=msn&utm_
medium=cpc&utm_term=liver%20
disease&utm_campaign=Health%Z20Issues
British Liver Trust
www.britishlivertrust.org.uk/home/the-
liver/ liver-diseases.aspx
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Przykladowe strony w jezyku
polskim:

Serwis ,Medycy praktycznej”
poswiecony nefrologii
www.nefrologia.mp.pl

Przyktadowe strony w
jezyku polskim:

Portal poswiecony funkcjom i
chorobom watroby oraz ich
leczeniu

www.watroba.net.pl

Portal poswiecony funkcjom i
chorobom watroby oraz ich
leczeniu
www.twojawatroba.pl

Portal poswiecony chorobom
watroby, ich objawom, leczeniu
i zapobieganiu
www.watroba.edu.pl



CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO
Przykladowa strona w jezyku
angielskim:

British Lung Foundation
www.blf.org.uk/Home

ZDROWIE PSYCHICZNE
Przykladowe strony w jezyku
angielskim:

Mental Health Foundation
www.mentalhealth.org.uk

Mind
www.mind.org.uk

See Me
www.seemescotland.org.uk

Przyktadowe
polskim:
Program ukierunkowany na powroty
do pracy oso6b z pylica
www.programyzdrowotne.pl/progra
mypowrotudopracy/pylice/Default.a

strony w jezyku

Spx
Program ukierunkowany na powroty
do pracy os6b z chorobami
alergicznymi

http://www.programyzdrowotne.pl
/programypowrotudopracy/pracaal

ergia/Default.aspx

Serwis ,Medycyny praktycznej”
poswiecony chorobom uktadu
oddechowego

www.pulmonologia.mp.pl

Przykladowe strony w jezyku
polskim:

Program profilaktyczny ds. zagrozen
psychospotecznych

www.programyzdrowotne.pl/prora
myprofilaktyczne/zagrozenia/Defaul
t.aspx

Fundacja edukacji,
profilaktyki i psychoterapii ,Droga”
www.fundacjadroga.pl

Portal profesjonalnej wiedzy i porad
psychologicznych
www.psycho-help.pl

na rzecz
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CHOROBY UKEADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO

Przykladowa strona w jezyku
angielskim:

NHS24 Musculoskeletal Zone
www.nhsinform.co.uk/msk

OTYLOSC I NADWAGA
Przykladowe strony w jezyku
angielskim:

The World Health Organization
www.who.int/mediacentre/factshee
ts/fs311/en/ index.html
www.who.int/dietphysicalactivity/
media/en/ gsfs_obesity.pdf

The Department for Work and
Pensions
www.dwp.gov.uk/publications/spec

Przykladowe strony w jezyku
polskim:

Program profilaktyki chordb uktadu
ruchu i obwodowego uktadu

nerwowego
www.programyzdrowotne.pl/prora
myprofilaktyczne /ukladnerwowy/D
efault.aspx

Europejska Agencja Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy
www.osha.europa.eu/pl/topics/msd
s/index_html

Centralny Instytut Ochrony Pracy -
Panstwowy Instytut Badawczy
http://www.ciop.pl/630.html

Publikacja  ,Zdolni do  pracy?
Choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego a rynek pracy
w Polsce”

www.fitforworkeurope.eu/poland_p
0lish050911.pdf

Przykladowa strona w
polskim:

Polskie Forum Profilaktyki Chorob
Uktadu Krazenia
www.pfp.edu.pl/index.php?id=nadw
agaiotylosc

jezyku
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ialist-guides/ medical-conditions/a-
z-of-medical-conditions/
obesity/definition-obesity.shtml

POWROTY DO PRACY
Przykladowa strona w jezyku Przykladowa strona w jezyku

angielskim: polskim:

Get Well Soon Kompleksowe programy
ww.rcseng.ac.uk/patients/get-well- ukierunkowane na powroty do
soon/copy_ of_welcome-page pracy

www.programyzdrowotne.pl/prog
ramypowrotudopracy/Default.aspx

CUKRZYCA

Przykladowa strona w jezyku Przykladowe strony w jezyku
angielskim: polskim:

Diabetes UK Serwis medyczny posSwiecony
www.diabetes.org.uk cukrzycy

www.cukrzyca.org.pl
Serwis ,Medycyny praktycznej”
poswiecony cukrzycy
www.cukrzyca.mp.pl

ZARZADZANIE ABSENCJAMI CHOROBOWYMI
Przykladowa strona w jezyku angielskim:
Healthy = Working Lives - recording
attendance tool
www.healthyworkinglives.com/advice /work-
related-illness-injury/attendance-
management/ tool.aspx
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