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INFORMACJE KLUCZOWE

» Kompleksowa ocena stanu zdrowia oczekiwana jest przez 60% przebadanych pracownikéw.
o Ponad 50% przebadanych pracownikéw ocenilo profilaktyczng opieke nad pracujacymi pozytywnie.
« Istnieje konieczno$¢ wlaczenia promocji zdrowia do badan medycyny pracy.

HIGHLIGHTS

o A comprehensive health assessment is expected by 60% of surveyed employees.
» More than 50% of the surveyed employees assessed the preventive care for workers positively.
o There is a need to include health promotion in occupational health examinations.

STRESZCZENIE

Wstep: W obliczu narastajacych probleméw zwigzanych z tzw. chorobami cywilizacyjnymi coraz cze¢sciej zwraca si¢ uwage na niewyko-
rzystany potencjal stuzby medycyny pracy (SMP) w podejmowaniu dziatan profilaktycznych wymagajacych sprawnie dzialajacego systemu
i dobrej wspotpracy z pracodawcg i pracownikami. Celem pracy byta ocena zakresu dziatan i spostrzegania przez badanych pracownikéw
jakosci opieki profilaktycznej realizowanej w podstawowych jednostkach SMP w Polsce. Material i metody: Narzedzie badawcze stano-
wila autorska, internetowa, anonimowa, wystandaryzowana ankieta udostepniona w popularnych serwisach internetowych i zawierajaca
pytania dotyczace przebiegu ostatniej wizyty u lekarza medycyny pracy (MP) w zwiazku ze skierowaniem przez pracodawce na badanie
profilaktyczne. W analizie uwzgledniono wylacznie osoby, ktére kiedykolwiek poddaly sie takiemu badaniu lekarskiemu (267 responden-
tow). Do poréwnywania czgsto$ci wystepowania poszczegdlnych kategorii cech ilo§ciowych w analizowanych grupach zastosowano test
niezaleznosci x%, z poprawka Yatesa dla malych liczebnosci. Wyniki: Ponad 50% respondentéw ocenito jako$¢ profilaktycznej opieki nad
pracujacymi w Polsce dobrze lub bardzo dobrze. Tylko 1/3 badanych otrzymala od lekarza MP zalecenia dotyczace profilaktyki zagrozen
wystepujacych na stanowisku pracy. Az 60% respondentdw liczy na to, ze wraz z badaniem profilaktycznym wykonana bedzie komplek-
sowa ocena stanu zdrowia, a 39% badanych oczekuje mozliwoéci wyboru lekarza MP lub wpltywu na wybor placéwki realizujacej opieke
profilaktyczng. Czas trwania ostatniej wizyty u lekarza MP wynosit najczeéciej 6-15 min. Wnioski: Dobra lub bardzo dobra ocena jakosci
opieki profilaktycznej przez >50% ankietowanych pracownikéw wymaga statego podnoszenia jakosci samego badania profilaktycznego.
Uwzglednienie opinii pracownikéw w wyborze podstawowej jednostki SMP pozwolitoby na lepsza realizacje ich potrzeb w zakresie profilak-
tyki zdrowotnej i bezpieczenstwa wykonywanej pracy. Potencjal systemu ochrony zdrowia pracujacych w Polsce pozostaje niewykorzystany
w zakresie dzialan z profilaktyki choréb cywilizacyjnych i promocji zdrowia. Lekarze MP posiadajgcy istotny wplyw na zwigkszenie $wia-
domosci zdrowotnej pracownikéw powinni swoje zadania realizowa¢ w sposob holistyczny, z uwzglednieniem zagrozen srodowiskowych
i kompleksowej oceny stanu zdrowia. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, opieka profilaktyczna, zdrowie pracujacych, stuzba medycyny pracy, jako$¢ opieki profilaktycznej,
badania pracownikéw do celéw Kodeksu pracy

ABSTRACT

Background: In the face of increasing problems related to lifestyle related diseases, attention is increasingly drawn to the untapped potential
of the occupational health service (OHS) in undertaking preventive actions. The aim of the study was to assess the scope of activities and
the perception by the surveyed employees of the quality of preventive care provided in basic OHS units in Poland. Material and Methods:
The research tool was the author’s anonymous online questionnaire. It contained questions about the details of the last visit to an occupational
medicine doctor. Only those who had ever undergone such a medical examination (267 respondents) were included in the analysis. To compare
the frequency of occurrence of specific categories of quantitative traits in the analyzed groups, the x” test of independence was utilized with
Yates’ correction for small sample sizes. Results: More than 50% of the respondents rated the quality of preventive care for employees in Poland
as either good or very good, one-third of the respondents received recommendations from an occupational medicine physician on preventing
workplace hazards, 60% of respondents believe that preventive examinations should include a comprehensive health status assessment, 39%
expect to have the option to choose their occupational medicine physician or influence the selection of the facility providing preventive care.
The last visit to an occupational medicine physician typically lasted 6-15 min. Conclusions: A good or very good evaluation of the quality of
preventive care by >50% of the surveyed employees requires constant improvement of the quality of the preventive examination. The potential of
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the healthcare system for working individuals in Poland remains underutilized in terms of activities related to the prevention of lifestyle diseases
and health promotion. Occupational health physicians, who play a special role in the health prevention of workers and have a significant impact
on increasing health awareness, should perform their duties in a holistic manner. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)
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WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organi-
zation - WHO) oraz Miedzynarodowa Organizacja Pra-
cy (International Labour Organization) juz w 1959 r.
zdefiniowaly zdrowie zawodowe jako promowanie
i utrzymywanie najwyzszego poziomu sprawnosci psy-
chicznej i fizycznej oraz dobrego samopoczucia u pra-
cownikow wszystkich zawodéw poprzez zapobieganie
utracie zdrowia, kontrole ryzyka, dostosowanie stano-
wisk i organizacji pracy do potrzeb i mozliwosci pra-
cownikow [1]. Obowigzujaca definicja zdrowia, przyjeta
przez WHO, okresla je jako ,stan calkowitego dobro-
stanu, fizycznego, psychicznego i spolecznego w relacji
z otoczeniem, a nie tylko brak bélu czy choroby” [2].
W dniu 27.03.2023 roku podpisano porozumienie One
Health [3], ktdre jest wykorzystywane do projektowania
i wdrazania programodw, inicjatyw w zakresie bezpie-
czenstwa biologicznego, polityki umozliwiajacej oraz —
w stosownych przypadkach - ram regulacyjnych w celu
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego od spolecz-
nosci po poziom krajowy i miedzynarodowy. Program
One Health WHO obejmuje szeroki zakres obszarow
dzialania, ktére dotycza: zdrowia ludzi i zwierzat, sro-
dowiska naturalnego, systemdéw ochrony zdrowia, ba-
dan i innowacji [3]. Podstawa podejscia One Health
jest wspodlpraca na wielu poziomach i w wielu obsza-
rach, a opieka zdrowotna wymaga kompleksowych
dzialan, zwlaszcza w obliczu coraz bardziej ztozonych
probleméw zdrowotnych populacji globalnej. Ponad-
to idea One Health ma kluczowe znaczenie dla profi-
laktyki choréb i urazéw oraz promocji zdrowia, dlate-
go powinna zosta¢ uwzgledniona réwniez w strategiach
opieki profilaktycznej nad pracownikami [4]. Tradycyj-
ne programy bezpieczenstwa i higieny pracy;, tj. te, kto-
re nie zostaly zintegrowane z innymi dzialaniami, nie
sa wystarczajaco skuteczne w obliczu szerokiego, zlo-
zonego spektrum problemoéw pracowniczych, dlatego
warto rozwazy¢ pewne zmiany. Catkowite zdrowie pra-
cownikoéw (total worker health - TWH) zaktadajace po-
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wigzany wysitek na rzecz poprawy zdrowia, bezpieczen-
stwa w pracy oraz dobrostanu pracownika wydaje sie by¢
najwlasciwszym kierunkiem [4,5]. Wedlug zasady TWH
eliminowanie lub ograniczanie rozpoznanych zagrozen
w miejscu pracy jest znacznie skuteczniejszym sposo-
bem zapobiegania skutkom zdrowotnym z nimi zwigza-
nych niz dbanie o pracownika w celu zminimalizowania
nastepstw istniejacych zagrozen. Niektdre z nich, takie
jak praca zmianowa, s3 trudne lub niemozliwe do cal-
kowitego wyeliminowania ze srodowiska pracy. Wedlug
TWH zagrozeniami nalezy zarzadza¢ za pomocg orga-
nizacji pracy, osiagniec techniki, rozwiazan administra-
cyjnych lub, w ostatecznosci, interwencji na poziomie
indywidualnym. Podejscie TWH oferuje holistyczny
model poprawy bezpieczenstwa, zdrowia i dobrego sa-
mopoczucia pracownikéw; rozpoznaje pojawiajace sie
problemy w pracy, ktére stanowia ryzyko dla pracowni-
kow; wykracza poza tradycyjne obawy dotyczace bezpie-
czenstwa i zdrowia, uznajac zwigzek miedzy warunkami
pracy i poza nig [6].

Wedlug Miedzynarodowego Kodeksu Etyki dla Spe-
cjalistow Ochrony Zdrowia Pracujacych (International
Code of Ethics for Occupational Health Professionals) [7]
celem profesjonalistow w zakresie medycyny pracy (MP)
powinna by¢ ochrona i utrzymanie zdrowia pracujacych,
aktywizacja zawodowa, doradztwo i wsparcie pracodaw-
cy w zakresie zapewnienia bezpiecznych warunkéw i do-
stosowania stanowisk pracy, a takze promowanie innych
dziatan prozdrowotnych z uwzglednieniem stanu zdro-
wia pracownikéw i okresleniem priorytetow.

W Polsce takze zwrdcono uwage na potencjal opie-
ki profilaktycznej nad pracownikami. Podkresla sie,
iz ochrona zdrowia pracujacych powinna uwzglednia¢
zdrowie pracownikéw w ujeciu holistycznym, a nie tyl-
ko zawodowym, dbajac o ich catkowity dobrostan [8].
Wedlug obowigzujacych przepisow prawa do zadan
stuzby medycyny pracy (SMP) w Polsce nalezy ochro-
na zdrowia pracujacych przed niekorzystnym wptywem
warunkow srodowiska pracy i sposobu jej wykonywa-
nia oraz sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracujacymi, w tym kontrola zdrowia pracujacych,
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a takze aktywne oddzialywanie na poprawe warunkow
pracy przez pracodawce i ograniczanie w ten sposdb ry-
zyka zawodowego [9]. Obowigzkowy minimalny zakres
badan wykonywanych w ramach profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad pracownikami okreslono w zalaczni-
ku do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listo-
pada 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakre-
su profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw prze-
widzianych w Kodeksie pracy [10]. Nalezy jednak pod-
kregli¢, ze skupienie si¢ wylacznie na profilaktyce cho-
réb zawodowych jest niewystarczajace, tym bardziej
ze na przestrzeni lat bardzo zmienit si¢ charakter czyn-
nikow szkodliwych, a zwlaszcza uciazliwych, zwigza-
nych z narazeniem zawodowym.

Pracodawca najczesciej realizuje obowigzek kierowa-
nia na badania profilaktyczne kandydatéw na pracowni-
kéw (badania wstepne) i pracownikow (badania okreso-
we, kontrolne i in.) na mocy art. 229 Ustawy - Kodeks
pracy [11], gdyz nie moze dopusci¢ do pracy osob bez
aktualnego orzeczenia lekarskiego wskazujacego brak
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pra-
cy na okreslonym stanowisku w warunkach opisanych
w skierowaniu na badania. Jednak aktualnie oczekiwa-
nia spoleczenstwa zwigzane z obligatoryjnoscig badan
profilaktycznych pracownikow sa znacznie wigksze niz
tylko okreslanie zdolnosci do pracy.

Podczas kontroli zdrowia pracownicy powinni uzy-
ska¢ zalecenia lekarskie dotyczace sposobdw zapobiega-
nia niekorzystnym zmianom w stanie zdrowia, i to nie
tylko w kontekscie wykonywanej pracy. Lekarz MP czg-
sto jest jedynym specjalista, z ktérym maja kontakt osoby
w wieku produkcyjnym, nalezy wigc podkresli¢ potencijat
tej grupy lekarzy w ramach profilaktyki pierwszo- i dru-
gorzedowej, skoncentrowanej na identyfikacji czynnikow
ryzyka i wykrywaniu wczesnych objawéw choréb cywi-
lizacyjnych, zwlaszcza schorzen ukfadu krazenia, nowo-
tworéw, cukrzycy oraz zaburzen zdrowia psychicznego.
Aktywnoscig SMP powinno by¢ takze zachecanie praco-
dawcow do dziatan na rzecz ochrony zdrowia pracowni-
kéw oraz pomoc w ich realizacji, m.in. poprzez wdraza-
nie programdéw promocji zdrowia [9].

Biorac pod uwage niekorzystne warunki demogra-
ficzne wystepujace w Polsce, w tym starzenie si¢ spo-
leczenstwa [12], wzmocnienie dziatan profilaktycznych
i wspierajacych zdolnos¢ do pracy starszych pracowni-
kow staje sie priorytetem szeroko pojetego zdrowia pu-
blicznego. Niezbedne jest przeksztalcenie sposobu dzia-
tania SMP w interdyscyplinarng, kompleksowa opieke

i nadzdr nad zdrowiem pracujacych, bedaca wsparciem
dla pracodawcow i zdolng udziela¢ fachowej i adekwat-
nej pomocy osobom pragnacym utrzymac swoja zdol-
no$¢ do pracy. Warunkiem zmian i korzystnego, efek-
tywnego przeksztalcenia jest podjecie dyskusji nie tylko
z ustawodawcg i przedstawicielami pracodawcow, ale
réwniez z osobami pracujacymi. Poprawna identyfika-
cja probleméw zdrowotnych zawodowo aktywnej czesci
spoleczenstwa moze pozwoli¢ na okreslenie kierunkow
zmian i wdrozenie skutecznych dziatan profilaktycz-
nych, wymuszajac wieksze zaangazowanie w nadzér nad
zdrowiem pracujacych [13].

W 2020 r. orzecznictwo do celow Kodeksu pracy
ksztaltowalo sie na poziomie >4,3 mln badan lekar-
skich [z powodu pandemii COVID-19 (coronavirus di-
sease) wykonano ich o0 22,2% mniej niz w 2019 r.] [14].
Zmniejszenie liczby wykonanych badan wynika-
fo z zawieszenia obowigzku realizacji badan okre-
sowych na mocy art. 12a ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wy-
wolanych nimi sytuacji kryzysowych [15]. Natomiast
w 2022 r. wykonano az 5,45 mln badan lekarskich,
w tym: >2,45 mln wstepnych, 2,53 mln okresowych oraz
>465 tys. kontrolnych. Prawie wszystkie badania profi-
laktyczne (99,6%) zakonczyly si¢ orzeczeniem o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia lub kontynu-
owania pracy na okreslonym stanowisku [16]. Warto
podkresli¢, ze informacje od pracodawcy o czynnikach
szkodliwych i ucigzliwych na danym stanowisku pracy
zawsze powinny by¢ uzupelnione oceng dokonang pod-
czas wizytacji przez lekarza sprawujacego opieke pro-
filaktyczng nad pracownikami. W aktualnym stanie
prawnym wizytacja stanowisk pracy jest jednak rzad-
ko wykonywana. W 2020 r. lekarze SMP przeprowadzi-
li ja tylko w 3,6 tys. zakladow i skontrolowali 26,3 tys.
stanowisk pracy [15]; w 2022 r., odpowiednio, >6,1 tys.
zakladéw i 32,4 tys. stanowisk pracy [16].

Celem pracy byla ocena zakresu dzialan i spostrze-
gania przez badanych pracownikéw jakosci opieki pro-
filaktycznej realizowanej w podstawowych jednostkach
SMP w Polsce.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo zrealizowane przy wspotpracy z Agen-
cja Badawcza PBS Sp. z 0.0. na ogdlnopolskiej probie
316 Polakow. Narzedzie badawcze stanowita autorska,
internetowa, anonimowa, wystandaryzowana ankieta

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)



4 A. Lipinska-Ojrzanowska i wsp.

skladajaca si¢ z 10 zamknietych pytan dotyczacych prze-
biegu ostatniej wizyty u lekarza MP w zwigzku ze skie-
rowaniem przez pracodawce na badanie profilaktycz-
ne (wstepne, okresowe lub kontrolne). Udzial w badaniu
byt dobrowolny. Ankiete udostepniono w popularnych
przegladarkach internetowych. Kwestionariusz wypel-
niano anonimowo, respondenci podawali tylko wybra-
ne dane demograficzne. Kazdy otrzymal identyczne dla
wszystkich narzedzie badawcze z tymi samymi pytania-
mi utozonymi w tej samej kolejnosci. Do szczegolowej
analizy zostaly wlaczone odpowiedzi 267 respondentow,
ktorzy kiedykolwiek zostali skierowani przez pracodaw-
ce do lekarza MP i byli poddani badaniom wstepnym,
okresowym lub kontrolnym. W analizie nie uwzglednio-
no odpowiedzi pozostatych 49 respondentéw, ktérzy ni-
gdy nie byli poddani badaniu profilaktycznemu do ce-
16w Kodeksu pracy.

Do poréwnywania czestosci wystepowania poszcze-
golnych kategorii cech ilosciowych w analizowanych
grupach zastosowano test niezaleznosci x?, z poprawka
Yatesa dla matych liczebnosci. Za istotne statystycznie
uznano te roznice pomiedzy czgstos$ciami, dla ktérych
prawdopodobienstwo btedu charakteryzowane warto-
$cig p bylo <0,05. Analizg statystyczng przeprowadzono
za pomocg oprogramowania STATISTICA Windows XP
v. 10.0 (StatSoft, Inc., Tulsa, Stany Zjednoczone).

WYNIKI

Dane demograficzne wszystkich respondentéw, ktorzy
wypetnili ankiete internetows, przedstawiono w tabeli 1.
Sposrod 267 osob, ktorych odpowiedzi wiaczono do dal-
szej analizy, >50% ankietowanych ocenito jakos$¢ opie-
ki profilaktycznej nad pracujacymi w Polsce dobrze
(47%, N = 125) lub bardzo dobrze (7%, N = 20), na-
tomiast, odpowiednio, 28% (N = 75) i 7% (N = 20) re-
spondentéw ocenilo jakos¢ opieki profilaktycznej zle
lub bardzo zle. Najlepsze opinie deklarowali respondenci
<29 r.z., z wyksztalceniem gimnazjalnym, zamieszkujacy
miasta o liczbie 200-500 tys. os6b oraz mieszkancy woj.
wielkopolskiego. Negatywna ocena opieki profilaktycz-
nej najczesciej byta wskazywana przez osoby =50 r.z., bez
wyksztalcenia, zamieszkujgce duze miasta, mieszkancow
woj. zachodniopomorskiego i dolnoslaskiego (tabela 2).

Czas trwania ostatniej przebytej wizyty do celéw Ko-
deksu pracy najczesciej wynosilt 6-15 min (45%). Z jed-
nej strony wiekszos¢ ankietowanych, ktoérzy na ba-
daniu do celéw Kodeksu pracy spedzili 6-15 min lub
16-30 min, uznalo ten czas za wystarczajacy. Z dru-
giej strony jedynie 49% badanych, ktérzy zadeklarowa-
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li czas wizyty >30 min, bylo zadowolonych z czasu kon-
taktu z lekarzem SMP. Niestety, az 1/5 respondentow
(21% badanych) wskazala, iz wizyta trwala <5 min i za-
ledwie 18% pracownikéw uznalo ten czas za wystarcza-
jacy (rycina 1).

Ponad 50% badanych podato, ze podczas wizyty pro-
filaktycznej lekarz MP zazwyczaj: pytal o dotychczaso-
wy przebieg zatrudnienia oraz narazenie zawodowe
na czynniki szkodliwe i ucigzliwe na zajmowanych sta-
nowiskach pracy (54%, N = 143), o dolegliwosci zdro-
wotne oraz leczenie rozpoznanych w przesztosci scho-
rzen (58%, N = 156); przeprowadzal badanie lekarskie,
w tym dokonywal pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
(58%, N = 154). Zaledwie 31% badanych (N = 83)
stwierdzilto, ze lekarz MP: pytal o przebyte wypadki
przy pracy, podejrzenie lub rozpoznanie choroby za-
wodowej w przeszlosci, posiadane orzeczenie o niepel-
nosprawnosci i/lub pobieranie $wiadczenia rentowe-
g0 (28%, N = 74), schorzenia przewlekle u najblizszych
krewnych badanego (33%, N = 89); omawiatl wynik ba-
dania lekarskiego, wyniki badan i konsultacji dodatko-
wych (31%, N = 82); informowal o terminie kolejnego
badania profilaktycznego (30%, N = 79).

Z jednej strony wiekszo$¢ badanych pracownikéw
(84%, N = 225) podalo, ze nie zatailo zadnych informacji
o swoim stanie zdrowia podczas badania profilaktycz-
nego. Z drugiej strony az 67% respondentow (N = 28)
z wyksztalceniem gimnazjalnym $wiadomie nie podato
informacji o swoim stanie zdrowia, ktére w ich ocenie
mogly mie¢ wplyw na ocene zdolnosci do pracy na kon-
kretnym stanowisku.

Ponad 1/5 badanych (21%, N = 57) zadeklarowata,
ze lekarz nie poinformowat, dlaczego skrocit czas do ko-
lejnego badania profilaktycznego, przy czym wigkszos¢
respondentdéw (67%, N = 167) nie widziala potrzeby
uzyskania takiej informacji.

Tylko 33% respondentéw (N = 87) wskazalo, ze pod-
czas badan profilaktycznych lekarz MP wydal zalecenia
zdrowotne i dotyczace bezpieczenstwa wykonywanej
pracy (np. podczas pracy w narazeniu na hatas badany
powinien pracowa¢ w ochronnikach stuchu, a z powo-
du wady wzroku powinien stosowa¢ gogle korekcyjne
podczas pracy na wysokosci), 25% badanych (N = 67)
podalo, ze nie otrzymatlo zadnych zalecen, ale 42% ba-
danych (N = 113) stwierdzito, Ze w ich opinii nie byto ta-
kiej potrzeby. Zaledwie u 25% badanych (N = 63), u kto-
rych wystepowala potrzeba dalszej diagnostyki podczas
badan profilaktycznych, lekarz MP wydawat zalecenia
co do dalszej diagnostyki nieprawidtowosci stwierdzo-
nych w stanie zdrowia lub modyfikacji dotychczasowego
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanych - ankieta internetowa

przeprowadzona przez Agencj¢ Badawcza PBS 15-17 stycznia 2019 1.

na ogdlnopolskiej probie polskich respondentéw

Table 1. Characteristics of the study group - the online survey
conducted by the PBS Research Agency, January 15-17, 2019,

on a nationwide sample of Polish respondents

Respondenci
Zmienna Respondents
Variable (N =316)
[n (%)]
Ple¢ / Gender
zeniska / female 162 (51)
meska / male 154 (49)
Wiek / Age
<29 lat / years 93 (29)
30-39 lat / years 85 (27)
40-49 lat / years 58 (18)
>50 lat / years 80 (25)
Wyksztalcenie / Education
bez wyksztalcenia / without education 3(1)
podstawowe / primary 4(1)
gimnazjalne / lower secondary 6(2)
zasadnicze zawodowe / essential vocational 38 (12)
$rednie ogdlnoksztalcace lub zawodowe / secondary 123 (39)
or vocational
policealne / post-secondary 20 (6)
wyzsze / higher
ze stopniem inzyniera lub licencjata / 34 (11)
/ engineer, bachelor’s degree
ze stopniem magistra lub réwnorzednym / 88(28)
/ master’s degree or equivalent
Miejsce zamieszkania / Place of residence
wielkos¢
wie$ / village 107 (34)
miasto / city
<20 000 mieszkancow / residents 33 (10)
20-50 000 mieszkancow / residents 39 (12)
>50-100 000 mieszkancow / residents 28 (9)
>100-200 000 mieszkancéw / residents 31 (10)
>200-500 000 mieszkancow / residents 32 (10)
>500 000 mieszkancow / residents 46 (15)
wojewddztwo / voivodeship
dolnoslaskie 27 (9)
kujawsko-pomorskie 27 (9)
lubelskie 17 (5)
lubuskie 9(3)
todzkie 19 (6)

Respondenci
Zmienna Respondents
Variable (N =316)
[n (%)]
wojewodztwo - cd. / voivodeship - cont.
malopolskie 17 (5)
mazowieckie 52 (16)
opolskie 6(2)
podkarpackie 14 (4)
podlaskie 13 (4)
pomorskie 25 (8)
$laskie 26 (8)
$wigtokrzyskie 5(2)
warminsko-mazurskie 18 (6)
wielkopolskie 30 (9)
zachodniopomorskie 11 (3)

leczenia schorzen przewleklych. Z kolei 27% badanych
(N =73) nie otrzymalo zadnych zalecen, jakkolwiek pra-
wie potowa badanych (49%, N = 131) stwierdzila, ze nie
byto takiej potrzeby.

Wiekszos¢ respondentow (60%, N = 160) uwazala,
ze badania profilaktyczne z zakresu MP powinny by¢
polaczone z kompleksowa oceng stanu zdrowia (np. za-
wiera¢ dodatkowo badania przesiewowe w kierunku cu-
krzycy, choréb uktadu krazenia, nowotworéw), 39% ba-
danych (N = 105) chcialoby mie¢ mozliwos¢ wyboru
lekarza MP, a przynajmniej wptyw na wyboér placow-
ki, z ktérg pracodawca podpisze umowe na realiza-
cje opieki profilaktycznej. Wedlug 36% ankietowanych
(N = 79) badania profilaktyczne powinny by¢ dobro-
wolne, z wyjatkiem pracy stwarzajacej ryzyko bezpo-
$redniego zagrozenia zdrowia lub Zycia (np. kierowanie
autobusem, pilotowanie samolotu). Prawie 1/3 bada-
nych (30%, N = 79) uwazala, ze lekarz MP obowigzko-
wo powinien wizytowac stanowiska pracy i by¢ dorad-
cg pracodawcy w kwestiach dostosowania ich do stanu
zdrowia pracownika. Mniej wiecej 1/4 respondentow
(27%, N = 73) deklarowala, ze pacjent sam powinien
zdecydowac, czy chce pracowaé w narazeniu na czynni-
ki szkodliwe dla zdrowia po uzyskaniu od lekarza spra-
wujacego opieke profilaktyczng nad pracownikami in-
formacji o mozliwym negatywnym wplywie warunkéw
pracy na stan jego zdrowia, a wedtug 17% respondentéw
(N = 46) badania profilaktyczne powinny by¢ catkowi-
cie dobrowolne, takze dla prac na stanowiskach stano-
wiacych zagrozenie dla zycia i zdrowia pracownika oraz
wspotpracownikow.

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)
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Tabela 2. Ocena jakosci opieki profilaktycznej nad pracujacymi w Polsce — odpowiedzi ankietowanych z badania internetowego
przeprowadzonego przez Agencje Badawcza PBS 15-17 stycznia 2019 r. na ogélnopolskiej probie 316 polskich respondentow
Table 2. Assessment of the quality of preventive care for workers in Poland - answers of respondents from the online survey
conducted by the PBS Research Agency, January 15-17, 2019, on a nationwide sample of 316 Polish respondents

Ocena jako$ci opieki profilaktycznej
Assessment of the preventive care quality

[%] Respondenci
Zmienna Respondents
Variable bardzo zla zla dobra bardzo trudno (N =267)
S R N T
(7%) (28%) (47%) (7%) (11%)
Ple¢ / Gender
zenska / female 7 30 46 4 14 138
meska / male 7 26 47 12 8 129
Wiek / Age
<29 lat / years 4 21 54 7 14 76
30-39 lat / years 8 28 45 13 5 75
40-49 lat / years 6 29 45 6 14 49
=50 lat / years 9 36 42 3 10 67
Wyksztalcenie / Education
bez wyksztalcenia / without education 50 50 2
podstawowe / primary 33 67 3
gimnazjalne / lower secondary 100 3
zasadnicze zawodowe / essential vocational 7 27 43 7 17 30
$rednie ogolnoksztalcace lub zawodowe / 4 25 52 8 11 103
/ secondary or vocational
policealne / post-secondary 12 35 35 12 6 17
wyzsze / higher
ze stopniem inzyniera lub licencjata / 14 29 43 11 4 28
/ engineer, bachelor’s degree
ze stopniem magistra lub réwnorzednym / 6 32 43 5 14 81
/ master’s degree or equivalent
Miejsce zamieszkania / Place of residence
wielkos¢
wies$ / village 7 27 47 4 15 92
miasto / city
<20 000 mieszkanicow / residents 14 18 39 7 21 28
20-50 000 mieszkancéw / residents 9 38 32 12 9 34
>50 000-100 000 mieszkancow / residents 4 33 50 13 24
>100 000-200 000 mieszkanicéw / residents 8 13 67 4 8 24
>200 000-500 000 mieszkancéw / residents 21 66 10 3 29
>500 000 mieszkancéw / residents 6 42 36 8 8 36
wojewodztwo / voivodeship
dolnoslaskie 10 40 45 5 20
kujawsko-pomorskie 24 60 16 25
lubelskie 23 54 8 15 13
lubuskie 22 22 33 11 11 9

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)
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Tabela 2. Ocena jakosci opieki profilaktycznej nad pracujacymi w Polsce — odpowiedzi ankietowanych z badania internetowego
przeprowadzonego przez Agencje Badawcza PBS 15-17 stycznia 2019 r. na ogoélnopolskiej probie 316 polskich respondentéw — cd.
Table 2. Assessment of the quality of preventive care for workers in Poland - answers of respondents from the online survey
conducted by the PBS Research Agency, January 15-17, 2019, on a nationwide sample of 316 Polish respondents — cont.

Ocena jakoéci opieki profilaktycznej
Assessment of the preventive care quality

[%] Respondenci
%Z:;El: bardzo zta zfa dobra bardzo trudno R(elffp:;(;:)l:s
B R S P orve B
(7%) (28%) (47%) 7%) (11%)
wojewddztwo — cd. / voivodeship - cont.
todzkie 47 40 7 7 15
malopolskie 14 29 21 7 29 14
mazowieckie 9 35 35 7 15 46
opolskie 17 17 67 6
podkarpackie 27 45 9 18 11
podlaskie 9 36 18 36 11
pomorskie 23 64 5 9 22
$laskie 14 24 57 5 21
$wietokrzyskie 25 75 4
warminsko-mazurskie 21 29 36 7 7 14
wielkopolskie 19 54 27 26
zachodniopomorskie 10 40 50 10
*liczebno$¢ niewazona / unweighted numbers of respondents.
OMOWI ENIE - 10 Responder?(i / Respondents v
N . & 3 " s
Obligatoryjno$¢ badan w celu orzeczenia o braku prze- ] iy wiyta ol wskazany zs
ciwskazan zdrowotnych do podjecia pracy stwarza uni- s, T / whose isitlated th indicated ime

kalng okazje do prowadzenia kompleksowych dzialan
wspierajacych zdrowie pracownikéw, pozwalajacych
na wydluzenie okresu aktywnosci zawodowej w do-
brym zdrowiu, podnoszenie §wiadomosci zdrowotnej
oraz na profilaktyke choréb zwigzanych z praca i tych
cywilizacyjnych. Dotychczas opublikowane w Polsce
dane zawierajace opini¢ pracownikéw nt. jakosci opieki
profilaktycznej dotyczyly potrzeby dziatan prewencyj-
nych w aspekcie choréb cywilizacyjnych [17-21]; niniej-
sza analiza jest pierwsza o ocenie jakosci opieki profi-
laktycznej, w tym o przebiegu samego badania do celow
Kodeksu pracy, przez pracownikow.

Wyniki przeprowadzonego wsrdéd polskich pracow-
nikéw w 2019 r. badania kwestionariuszowego wskazu-
ja, ze pacjenci poddawani badaniom profilaktycznym
do celéw Kodeksu pracy sa réwniez zainteresowani
zwiekszeniem zakresu opieki w kierunku dziatan doty-
czacych profilaktyki choréb cywilizacyjnych. Na przy-
kiad 88% badanych wskazalo, ze lekarz specjalista MP

50

o5 T
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(zas trwania ostatniej wizyty profilaktycznej /
/ Duration of the last preventive visit [min]

SS-10

57
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Rycina 1. Czas trwania ostatniej wizyty profilaktycznej

oraz liczba respondentdw, ktéra uznata go za wystarczajacy -
badanie internetowe przeprowadzone przez Agencj¢ Badawcza PBS
15-17 stycznia 2019 r. na ogoélnopolskiej probie 316 Polakow
Figure 1. Duration of the last preventive visit and the number

of respondents who considered it sufficient - the online survey
conducted by the PBS Research Agency, January 15-17, 2019,

on a nationwide sample of 316 Poles

powinien udzieli¢ informacji o zasadach zdrowego sty-
lu zycia [17]. Rowniez w niniejszej analizie wiekszos¢
ankietowanych (60%) uznala, Ze badania profilaktyczne

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)
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z zakresu MP powinny by¢ polaczone z kompleksowa
oceng stanu zdrowia.

Narzedzie badawcze stanowita autorska, internetowa,
anonimowa ankieta skladajaca sie z pytan dotyczacych
przebiegu ostatniej wizyty u lekarza MP w zwigzku ze
skierowaniem przez pracodawce na badanie wstepne,
okresowe lub kontrolne. Podobne narzedzie badawcze
zostalo wykorzystane we wcze$niejszych badaniach do-
tyczacych oceny podejmowanych podczas badan pro-
filaktycznych dziatan z zakresu promocji zdrowia [17].

Standardowo badanie profilaktyczne obejmuje: oce-
ne zagrozen dla zdrowia na stanowisku pracy, ustale-
nie zakresu badan lekarskich i pomocniczych, badanie
podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, wreszcie ustale-
nie, czy istniejg przeciwwskazania zdrowotne do wyko-
nywania pracy, sformulowanie zalecen dla pracownika
i dla pracodawcy w przypadku koniecznosci i zakresu
dostosowania stanowiska pracy [18]. W przypadku oséb
z chorobami przewleklymi konieczna moze by¢ anali-
za dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta, w uza-
sadnionych przypadkach wymagajaca uzupelnienia
o informacje od lekarza prowadzacego na temat rozpo-
znania, przebiegu choroby i ryzyka zaostrzen pod wply-
wem wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
w konkretnym $rodowisku pracy. Warto podkreslic,
ze istnienie chordb przewleklych, ktore sa prawidtowo
kontrolowane, wyjatkowo rzadko stanowi przeciwwska-
zanie do pracy. Mimo to w grupie os6b z wyksztalce-
niem gimnazjalnym ponad potowa pracownikéw (67%)
przyznala, ze $wiadomie zataita informacje o swoim
stanie zdrowia. Zjawisko to wynika najpewniej z obawy
przed utratg zdolnosci do pracy oraz ograniczonej $wia-
domoéci niekorzystnych nastepstw zdrowotnych i ryzy-
ka wypadkow w pracy. Grupa pracownikéw/pacjentdéw
z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym powinna
zatem zostac objeta szczegolnie wnikliwg oceng w ba-
daniu lekarskim, z wyjasnieniem celu badania i korzy-
éci skutecznego leczenia. Swiadomo$é¢ pacjenta w zakre-
sie stanu wlasnego zdrowia i ryzyka jego pogorszenia si¢
pod wplywem okreslonych czynnikéw buduje wzajem-
ne dobre relacje wspolpracy miedzy lekarzem profilak-
tykiem a pracownikiem i daje szanse na dluzsze utrzy-
manie aktywnos$ci zawodowej. Aktualnie pracownik
w karcie badania profilaktycznego wlasnym podpisem
potwierdza prawdziwos$¢ przekazanych informacji do-
tyczacych stanu zdrowia. Przykltadem konsekwencji za-
tajania informacji przed lekarzem MP moze by¢ wyrok
sadu z 17 maja 2017 r. [22]: pracownica stracila przy-
tomnos¢ i upadajac na podloge, uderzyta glowa w pa-
lete. Okazalo sie, ze choruje na padaczke, lecz zataita te

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)

informacje podczas badan profilaktycznych. Sad uznal,
ze za zewnetrzng przyczyne wypadku moze by¢ uzna-
ne dopuszczenie pracownika do pracy na podstawie za-
$wiadczenia lekarskiego zawierajacego bledna oceng je-
go zdrowia, pod warunkiem Ze blad ten jest oczywisty
i dostrzegalny bez specjalistycznej wiedzy medyczne;j.
Ponadto obowigzek poddania sie badaniom lekarskim
obejmuje nie tylko stawienie si¢ na badania i uzyska-
nie zaswiadczenia, ale takze wspoldziatanie z lekarzem
i udzielanie informacji o swoim stanie zdrowia [22].
W badaniu ankietowym przeprowadzonym dla porta-
lu eGabinet [23] stwierdzono, ze az 60-80% responden-
tow zataja przed lekarzem informacje — najczesciej te do-
tyczace stylu zycia, w tym sposobu odzywiania sie oraz
poziomu aktywnosci fizycznej. Najczgstszym powodem
takiego dziatania byta che¢ unikniecia osgdzania i po-
uczania ze strony lekarza. Ponad 50% ankietowanych by-
to zbyt zawstydzonych, by powiedzie¢ prawde [23].

Ponad 50% respondentéw w niniejszym badaniu oce-
nilo jako$¢ profilaktycznej opieki nad pracujacymi do-
brze lub bardzo dobrze (odpowiednio 47% i 7%), cho¢
tylko 58% os6b potwierdzilo, ze w trakcie wizyty profi-
laktycznej zostalo przeprowadzone badanie przedmio-
towe, w tym dokonano pomiaru ci$nienia tetniczego.
W analizie Wittczak i wsp. [21] u wiekszosci ankieto-
wanych podczas badania profilaktycznego zostat prze-
prowadzony pomiar ci$nienia tetniczego krwi, czgstosci
tetna, a takze masy ciala i wzrostu, u Zadnego z bada-
nych nie dokonano pomiaru obwodu brzucha. Jedy-
nie 1/3 pracownikow zostala zapytana o palenie pa-
pierosow, a 55% o wystepowanie choréb przewlektych
wsrod krewnych. Zalecenia dotyczace dalszej diagnosty-
ki otrzymal niewielki odsetek badanych (13,6%). Nato-
miast u Rodriguez-Jarefio i wsp. [24] 70% ankietowa-
nych stwierdzilo, ze system nadzoru zdrowotnego nad
pracownikami nie jest optacalny, nie spelnia celu wcze-
snego wykrywania szkéd zdrowotnych zwigzanych
z pracg i nie przyczynia sie¢ do poprawy systemu zapo-
biegania ryzyku zawodowemu. Poprawy wymaga kwe-
stia rzetelno$ci badania podmiotowego i przedmiotowe-
go przeprowadzanego przez lekarzy MP - rozwigzaniem
w tym zakresie jest rozpowszechnienie dobrych prak-
tyk i edukacja nt. niezbednych elementéw badania pro-
filaktycznego. Ulatwieniem dla pracodawcéw i pacjen-
tow mogloby by¢ wprowadzenie systemu kontroli jakosci
i certyfikacji podstawowych jednostek MP.

Na podstawie badania kwestionariuszowego prze-
prowadzonego wsrod holenderskich pracownikéw przez
Sponselee i wsp. [25] stwierdzono, ze 36,8% pracownikow
byto zainteresowanych realizowanymi przez pracodawce
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programami promocji zdrowia w miejscu pracy, nato-
miast 45,1% nie wyrazilo takiej potrzeby. Respondenci
z niskim poziomem wyksztalcenia rzadziej wyrazali za-
interesowanie programami promocji zdrowia w miejscu
pracy wobec tych ze $rednim wyksztalceniem (OR = 0,54,
95%, CI: 0,35-0,85). Nie stwierdzono istotnych réznic
w zakresie plci, wieku i masy ciata pracownikéw.

Wedlug amerykanskiego badania ankietowego prze-
prowadzonego przez Tsai i wsp. [26] 57,8% pracowni-
kow, ktérzy mieli dostepne programy promocji zdro-
wia w miejscu pracy, zglosito udzial w tych projektach.
Badanie to wykazalo, Ze dorodli, ktérzy pracowali
<20 godz./tydz., regularnie mieli nocne zmiany, otrzymy-
wali wynagrodzenie za godzine lub pracowali dla agencji
pracy tymczasowej, rzadziej uczestniczyli w programach
promocji zdrowia w miejscu pracy. Natomiast pracow-
nicy, ktérzy nadzorowali prace innych, byli o 13% bar-
dziej sktonni do udzialu w badaniu niz osoby niebedace
przelozonymi. Badanie ankietowe kadry menadzerskiej
przeprowadzone przez Christensen i wsp. [27] wyka-
zalo, ze 89,8% respondentdw uwaza, iz programy pro-
filaktyczne w miejscu pracy wplyna na poprawe zdro-
wia, 89,6% ankietowanych - Ze poprawia dobrostan,
a 87,6% stwierdzilo, ze zwieksza wydajno$¢ pracowni-
kow. Wiekszo$¢ ankietowanych (87,7%) wyrazita cheé
wdrozenia programéw profilaktycznych i uznata, ze ,,jest
to dobry pomysl” Respondenci bedacy sceptyczni
co do wykonalnosci wdrozenia programéw profilaktycz-
nych czesciej mieli negatywne nastawienie do potencjal-
nych korzysci zdrowotnych wynikajacych z ich realizacji
(p < 0,001). Najczesciej wskazywang barierg wdrozenio-
wa byty kwestie organizacyjne [27].

Wykazano, ze >50% pracownikéow podczas badan
profilaktycznych nie podejmuje dyskusji o zasadach
zdrowego stylu zycia z lekarzem SMP, cho¢ 88% oséb
chcialoby uzyska¢ informacje na ten temat. Najwieksze
zainteresowanie pracownikow dotyczy zakresu i rodzaju
badan przesiewowych dotyczacych choréb nowotworo-
wych (69,5% oséb), czynnikéw ryzyka schorzen cywili-
zacyjnych innych niz nowotwory (61,5% o0sob), edukacji
nt. zasad zdrowego odzywiania (59,8% 0sdb) oraz me-
tod redukcji nadmiernej masy ciala (58,7% osdb) [17].

W badaniu przeprowadzonym przez Krajowe Cen-
trum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy w 2002 r. [28]
wsrod 325 lekarzy specjalizujacych sie w MP lub prze-
mysle ok. 50% respondentéw stwierdzito, ze nie rozu-
mie koncepcji promocji zdrowia w miejscu pracy ani
podstawowych zasad regulujacych jej organizacje; bli-
sko 90% respondentow podalo, ze lekarz MP powinien
by¢ zaangazowany w promocje zdrowia, jednak gdy zo-

stali bezposrednio zapytani o osobiste zaangazowa-
nie, tylko co dziesigty ankietowany byl gotowy odegra¢
wiodacg role w programie promocji zdrowia w miej-
scu pracy, podczas gdy 63% lekarzy chciato ograniczy¢
program do edukacji pracownikéw nt. zdrowego sty-
lu zycia, a 54% chcialo jedynie rozszerzy¢ zakres badan
kontrolnych [28]. Nie ulega watpliwosci, Ze przeprowa-
dzenie wyczerpujacego badania podmiotowego i wdro-
zenie takiego postepowania jako standardu w badaniu
profilaktycznym wymaga zaplanowania odpowiednie-
go czasu wizyty.

Najwyzsza Izba Kontroli we wspolpracy z Panstwo-
wa Inspekcja Pracy [29] w latach 2014-2015 takze doko-
nata kontroli przeprowadzania badan profilaktycznych
w celu oceny, czy system kontroli wywiazywania sig le-
karzy MP i pracodawcéw z obowiazku zapewnienia pra-
cownikom badan profilaktycznych pozwala na wykry-
wanie nieprawidtowosci. Szczegdlng uwage zwrdcono
na nieprzeprowadzanie przez lekarzy wizytacji stano-
wisk pracy, gdyz az 77% z nich nie zostalo skontrolowa-
nych przez lekarzy MP w celu uzupelnienia informacji
o zagrozeniach dla zdrowia i zycia zawartych w skiero-
waniach na badania profilaktyczne. Zwr6cono réwniez
uwage na nieprecyzyjne uregulowania dotyczace moz-
liwosci kontrolowania przez wojewddzkie osrodki me-
dycyny pracy (WOMP) prawidtowosci uméw, na pod-
stawie ktorych lekarze wykonuja badania do celow
Kodeksu pracy (35% skontrolowanych pracodawcow
nie zawarlo pisemnych umoéw z jednostkami SMP w ce-
lu przeprowadzenia badan profilaktycznych pracowni-
koéw), brak jednolitych dla calego kraju szczegélowych
zasad wykonywania kontroli podstawowych jednostek
SMP, brak uregulowan prawnych obligujacych kierow-
nika podstawowej jednostki MP do powiadomienia kie-
rownika WOMP o wykonaniu zalecen pokontrolnych
lub o przyczynach ich niewykonania [29].

Obszar kryteriéw stosowanych w systemach zarza-
dzania jako$cig (m.in. orientacja na pacjenta, tj. pozna-
wanie jego potrzeb oraz systematyczna ocena satysfakcji
z ustug, podnoszenie kwalifikacji personelu, zarzadza-
nie informacja, ciagle doskonalenie oferty) czesto nie
dotyczy podstawowych jednostek SMP funkcjonuja-
cych jako indywidualne praktyki lekarskie [30]. Jedna
z gtéwnych przyczyn niewystarczajacego zaangazowa-
nia w dodatkowe dzialania profilaktyczne podstawo-
wych jednostek MP jest ukierunkowanie ich wylacznie
na zysk (zgodnie z zasadg ,ilos¢ przeklada sie na gorsza
jakos$¢”), a takze realizacja obowigzku badan profilak-
tycznych przez pracodawcéw po jak najnizszych kosz-
tach bez uwzglednienia potrzeb pracownikow, wresz-
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cie brak odpowiednich narzedzi oraz standardéw dla
WOMP w celu egzekwowania i likwidowania nieprawi-
dtowosci [31].

Mocna strong badania stanowi autorska ankieta o pro-
stej konstrukcji, skladajaca sie z niewielkiej liczby pytan
zrozumiatych dla ankietowanych; jego ograniczeniem jest
niska liczebnos¢ grupy (badanie moze prowadzi¢ do nie-
wystarczajaco uzasadnionych wnioskow), a takze uzyska-
nie wynikéw w ramach dobrowolnie internetowo wypel-
nianego kwestionariusza i brak wynikéw innych badan
z tego obszaru w celu dokonania poréwnan.

WNIOSKI

Fakt, iz nieco >50% pracownikéw w Polsce ocenia jakos¢
opieki profilaktycznej nad pracujacymi w Polsce dobrze
lub bardzo dobrze, wskazuje na to, ze opieka ta wymaga
stalego podnoszenia jakos$ci samego badania profilak-
tycznego poprzez implementacje¢ okreslonych standar-
déw i nadzoru nad ich przestrzeganiem.

Uwzglednienie opinii pracownikéw w wyborze pod-
stawowej jednostki MP sprawujacej opieke profilaktycz-
ng pozwolitoby na lepsza realizacj¢ ich potrzeb w za-
kresie profilaktyki chordb, urazéw i bezpieczenstwa
wykonywanej pracy.

Potencjat systemu ochrony zdrowia pracujacych w Pol-
sce pozostaje niewykorzystany w zakresie dziatan z zakre-
su profilaktyki chordb cywilizacyjnych i promocji zdrowia.

Lekarze MP pelnigcy szczegdlng role w profilaktyce
chorob i urazéw pracownikéw oraz posiadajacy istotny
wplyw na zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej i zdro-
wego stylu Zycia pracownikow powinni realizowa¢ swo-
je zadania w sposob holistyczny, z uwzglednieniem nie
tylko zagrozen zawodowych, srodowiskowych, ale row-
niez kompleksowej oceny stanu zdrowia, w tym czyn-
nikoéw ryzyka oraz wczesnych objawdw choréb cywili-
zacyjnych.
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