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INFORMACJE KLUCZOWE

« Pigta edycje Europejskiego kodeksu walki z rakiem (ECAC5) zastosowano jako rame analizy.
o Przedstawiono praktyczne mozliwosci wdrazania zalecetn ECACS5 przez pracodawcow.

« Zintegrowano dane naukowe i rekomendacje instytucji zdrowia publicznego.

o Okreslono kierunki dalszych badan i rozwoju rozwiazan systemowych.

H1GHLIGHTS

o The European Code Against Cancer, 5th edition (ECAC5) was used as the analytical framework.

« Practical opportunities for implementing ECAC5 recommendations by employers were identified.
« Scientific evidence and recommendations from public health institutions were integrated.

o Directions for further research and the development of system-level solutions were identified.

STRESZCZENIE

Miejsce pracy stanowi jedno z najwazniejszych srodowisk oddzialywania na zdrowie os6b dorostych i moze odgrywac istotna role w ogra-
niczaniu ryzyka choréb nowotworowych. Celem pracy bylo przedstawienie mozliwoéci wykorzystania $rodowiska pracy do realizacji
dziatan profilaktyki onkologicznej oraz omoéwienie roli pracodawcéw i stuzby medycyny pracy w $wietle aktualnych zalecen piatej edycji
Europejskiego kodeksu walki z rakiem (European Code Against Cancer, 5th edition - ECAC5). Praca ma charakter narracyjnego przegladu
pi$miennictwa. Analiz¢ przeprowadzono na podstawie publikacji naukowych wyszukanych w bazie PubMed oraz dokumentdw i raportow
instytucji krajowych i migdzynarodowych dotyczacych profilaktyki nowotworéw, promocji zdrowia i medycyny pracy. Dostgpne dane wska-
zuja, ze miejsce pracy moze wspiera¢ realizacje wiekszo$ci zalecen ECAC5 poprzez ograniczanie ekspozycji na czynniki rakotworcze, promo-
wanie nieuzywania wyrobow tytoniowych i nikotynowych, zdrowego zywienia, aktywnosci fizycznej oraz ograniczania spozycia alkoholu.
Wyniki badan sugeruja réwniez, ze interwencje prowadzone przez pracodawcéw moga zwieksza¢ uczestnictwo pracownikéw w programach
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego. Szczegolna role moze odgrywac stuzba
medycyny pracy, ktéra ma mozliwo$¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych i promowania udziatu w profilaktyce wtérnej podczas badan pro-
filaktycznych pracownikéw. Liczba badan bezpo$rednio oceniajacych skuteczno$é profilaktyki onkologicznej realizowanej w miejscu pracy
pozostaje ograniczona, zwlaszcza w odniesieniu do warunkdéw polskich. Dostepne dane wskazuja jednak, ze srodowisko pracy stanowi obie-
cujacy przestrzen wdrazania zalecen ECAC5. Konieczne sg dalsze badania oraz opracowanie rozwigzan systemowych wzmacniajacych role
pracodawcéw i stuzby medycyny pracy w profilaktyce nowotworéw. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)
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ABSTRACT

The workplace is one of the most important settings influencing adult health and may play a significant role in reducing the burden of can-
cer. The aim of this review was to explore the potential of workplace-based cancer prevention and to discuss the role of employers and occu-
pational health services in the context of the recommendations of the 5th edition of the European Code Against Cancer (ECACS5). This study
was conducted as a narrative literature review. The analysis was based on scientific publications identified through PubMed, as well as reports
and documents issued by national and international institutions involved in cancer prevention, health promotion, and occupational health.
Available evidence suggests that the workplace can support the implementation of most ECAC5 recommendations by reducing exposure
to carcinogenic factors, promoting tobacco and nicotine-free lifestyles, healthy nutrition, physical activity, and limiting alcohol consumption.
Studies further indicate that employer-led interventions may increase participation in cancer screening programmes for breast, cervical, and
colorectal cancer. Occupational health services may play a particularly important role by providing health education and encouraging partic-
ipation in secondary prevention during mandatory occupational health examinations. The number of studies directly assessing the effective-
ness of workplace-based cancer prevention remains limited, particularly in the Polish setting. Nevertheless, the available evidence indicates
that the workplace represents a promising environment for implementing ECAC5 recommendations. Further research is needed, along
with the development of system-level solutions aimed at strengthening the role of employers and occupational health services in cancer
prevention. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)
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WSTEP

Nowotwory zlosliwe pozostaja jednym z najwazniej-
szych wyzwan zdrowia publicznego w Polsce. Wedtug
danych Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN) [1]
w 2023 r. odnotowano 192 922 nowe zachorowania
na nowotwory zlosliwe oraz 99 676 zgondéw z ich po-
wodu. Standaryzowane wzgledem wieku wspot-
czynniki zachorowalnosci (European Standard Po-
pulation 2013 - ESP2013) wyniosly 615,5/100 000
u mezczyzn oraz 453,8/100 000 u kobiet, natomiast stan-
daryzowane wspolczynniki umieralnosci, odpowiednio,
364,5/100 000 i 213,9/100 000. Choroby nowotworowe
pozostaja druga najczestsza przyczyna zgonéw w Polsce,
odpowiadajac za 26% wszystkich zgondw mezczyzn oraz
23% wsrdd kobiet [1].

Szczegdlne znaczenie epidemiologiczne nowotworéw
wynika z ich wplywu na zdrowie oséb w wieku produk-
cyjnym. Choroby te stanowig jeden z najwazniejszych pro-
bleméw zdrowotnych o0séb w wieku 25-64 lat. W popu-
lacji kobiet nowotwory od wielu lat pozostaja najczestsza
przyczyna zgondw <65 r.z., odpowiadajac za 31% zgondw
kobiet w wieku 25-44 lat oraz za 45% zgondow kobiet
45-64 lat. Analiza rozkltadu zachorowan wskazuje po-
nadto, Ze najwyzsza liczba nowych rozpoznan przypada
na wiek 50-74 lat u kobiet oraz 55-79 lat u mezczyzn.
Oznacza to, zZe znaczna cze$¢ zachorowan wystepuje
wsrdd oséb aktywnych zawodowo lub bezposrednio
przed zakonczeniem aktywnosci zawodowe;j.

Obserwowane trendy epidemiologiczne sg zwigzane
zardwno ze starzeniem si¢ populacji, jak i z utrzymujaca
sie ekspozycja na czynniki ryzyka nowotworow. Wsrod
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najwazniejszych modyfikowalnych uwarunkowan wy-
mienia sie:

palenie tytoniu,

nadmierng mase ciata,

niewlasciwg diete,

niska aktywnos¢ fizyczna,

spozywanie alkoholu,

ekspozycje srodowiskowe i zawodowe.

Dane KRN [1] wskazuja, ze pomimo korzystnych
zmian obserwowanych u mezczyzn rak ptuca pozostaje
najczestsza przyczyng zgondw z powodu choréb nowo-
tworowych zaréwno wérdéd mezczyzn, jak i kobiet. Jedno-
czes$nie znaczaca cz¢s¢ zachorowan moze by¢ zwigzana
z czynnikami podlegajacymi modyfikacji, co podkresla
znaczenie dzialan profilaktycznych realizowanych na po-
ziomie populacyjnym.

Jednym z najbardziej naturalnych §rodowisk re-
alizacji dziatan profilaktycznych jest miejsce pracy.
Dorosli spedzaja znaczng czg$¢ zycia w srodowisku za-
wodowym - pracodawcy maja natomiast mozliwo$¢ od-
dzialywania na ich zachowania zdrowotne poprzez two-
rzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu, prowadzenie
dziatan edukacyjnych oraz wspieranie ich udziatu w po-
pulacyjnych programach badan przesiewowych. Kon-
cepcja promocji zdrowia w miejscu pracy, rozwijana
od wielu lat w krajach europejskich, zaktada aktywne
zaangazowanie pracodawcow w ograniczanie czyn-
nikéw ryzyka choréb przewlektych, w tym nowotwo-
rowych.

Szczegolna role w tym obszarze moze réwniez od-
grywac stuzba medycyny pracy. System profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami obejmuje miliony



AKTYWNI 50+

Profilaktyka nowotworéw w $rodowisku pracy 3

0s0b podlegajacych badaniom wstepnym, okresowym
i kontrolnym, stwarzajac mozliwos¢ identyfikacji czyn-
nikéw ryzyka zdrowotnego, prowadzenia edukacji zdro-
wotnej oraz promowania udzialu w populacyjnych pro-
gramach badan przesiewowych. Pomimo znacznego
potencjalu organizacyjnego i populacyjnego rola me-
dycyny pracy w profilaktyce onkologicznej nie zostata
dotychczas szeroko opisana, a dzialania podejmowane
przez pracodawcéw maja czesto charakter rozproszony
i niejednolity [2].

Celem pracy byto przedstawienie mozliwosci wyko-
rzystania srodowiska pracy do realizacji dzialan profi-
laktyki onkologicznej oraz omdwienie roli pracodawcéw
i stuzby medycyny pracy w swietle zalecen piatej edycji
Europejskiego kodeksu walki z rakiem (European Code
Against Cancer, 5th edition - ECAC5) [3].

METODY PRZEGLADU

Praca ma charakter narracyjnego przegladu pismien-
nictwa dotyczacego mozliwosci realizacji dziatan pro-
filaktyki onkologicznej w srodowisku pracy, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem roli pracodawcéw oraz stuzby
medycyny pracy. Celem przegladu byto syntetyczne
przedstawienie aktualnego stanu wiedzy oraz identy-
fikacja potencjalnych obszaréw wykorzystania $rodo-
wiska pracy do wdrazania dzialan zgodnych z zalece-
niami ECACS.

Przegladu nie projektowano jako systematycznego
ani zakresowego. Zastosowano ustrukturyzowang syn-
teze narracyjng. Przy przygotowaniu i samoocenie ma-
nuskryptu wykorzystano 6 elementow Scale for the As-
sessment of Narrative Review Articles [4], tj.:

uzasadnienie znaczenia tematu,

sformulowanie celu,

opis wyszukiwania piSmiennictwa,

wlasciwe cytowanie,

naukowe uzasadnienie wnioskéw,

przedstawienie danych dotyczacych istotnych

punktow koncowych.

Scale for the Assessment of Narrative Review Articles
zastosowano jako pomocnicze narzedzie samooceny ja-
kosci przegladu narracyjnego, a nie jako wytyczng ra-
portowania, kryterium selekcji publikacji ani narze-
dzie oceny ryzyka bledu systematycznego w badaniach
wlaczonych. Rame koncepcyjna stanowily publikacja
naukowa ECACS5 [5] i oficjalna strona internetowa
ECACS5 [3].

Wstepne wyszukiwania eksploracyjne przeprowa-
dzono w okresie kwiecien-maj 2026 r. z wykorzysta-

niem bazy PubMed. Wykorzystano kombinacje stow
kluczowych obejmujacych m.in. nastepujace terminy:
»cancer prevention”, ,occupational cancer preven-
tion”, ,,cancer screening’, ,occupational health”, ,,oc-
cupational medicine”, ,workplace health promotion”,
~workplace interventions”, ,employee health”, ,,Eu-
ropean Code Against Cancer” oraz ,,Poland”. Analizo-
wano réwniez pismiennictwo cytowane w zidentyfiko-
wanych publikacjach w celu wylonienia dodatkowych
zrédel istotnych dla omawianego zagadnienia. Szcze-
gblng uwage poswigcono pracom zwigzanym z opraco-
waniem ECACS, ktdre stanowilo podstawe koncepcyjna
przeprowadzonej analizy.

Zasadniczg kwerende zaktualizowano 24 sierpnia
2026 r. i ograniczono do publikacji z lat 2000-2026
(do 24 sierpnia 2026 r.) w jez. angielskim lub polskim.
Zastosowano nastepujace zapytanie: (,workplace cancer
prevention”[Title/Abstract] OR ,workplace cancer
screening”[Title/Abstract] OR ,worksite cancer pre-
vention” [Title/ Abstract] OR ((,,occupational health
services”[Title/Abstract] OR ,,occupational medici-
ne”[Title/Abstract]) AND (,,cancer prevention”[Title/
Abstract] OR ,cancer screening”[Title/Abstract])))
AND (,2000/01/01” [Date - Publication]: ,,2026/08/24”
[Date - Publication]) AND (english[Language] OR po-
lish[Language]). Podstawowg strategie wyszukiwania
uzupelniono przeszukaniem bazy PubMed z zastosowa-
niem pozostatych wymienionych terminéw, w tym do-
datkowego czlonu ,,Poland” oraz analizg pi$miennictwa
cytowanego.

Do opracowania wlaczano publikacje dotyczace:

profilaktyki pierwotnej i wtdrnej nowotwordw reali-

zowanej w srodowisku pracy,

programoéw promocji zdrowia adresowanych do pra-

cownikow,

dzialan podejmowanych przez pracodawcow w za-

kresie ograniczania czynnikéw ryzyka nowotworoéw,

roli stuzby medycyny pracy w dziataniach profilak-
tycznych.

Uwzgledniono badania oryginalne, przeglady syste-
matyczne i narracyjne, rekomendacje eksperckie oraz
dokumenty opracowane przez instytucje naukowe i or-
ganizacje zdrowia publicznego.

Wykluczono publikacje dotyczace wylacznie lecze-
nia, rehabilitacji lub powrotu do pracy po rozpoznaniu
nowotworu, opisy narazen na stanowisku pracy bez
komponentu prewencyjnego oraz zrédla, w ktérych
zwigzek z miejscem pracy byt jedynie poboczny.

Zasadnicza kwerenda zwrocita 23 rekordy. Po ocenie
tytutéw i dostepnych streszczen 16 publikacji zakwalifi-
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kowano do oceny pelnotekstowej, a 12 wlaczono do za-
sadniczej syntezy jakosciowej [2,6-16]. Na etapie oceny
tytuléw i streszczen wykluczono 7 rekordéw, poniewaz
nie dotyczyly dziatan profilaktycznych realizowanych
w miejscu pracy — zwigzek ten byl jedynie poboczny albo
publikacja miata charakter komentarza lub doniesienia
informacyjnego. Po ocenie pelnych tekstéw wykluczono
kolejne 4 publikacje:

badanie przekrojowe dotyczace rozpowszechnienia

czynnikow ryzyka wséréd pracownikoéw, bez oceny

dzialan profilaktycznych realizowanych w miejscu
pracy,

przeglad dotyczacy nowotworéw zawodowych, nie-

zawierajacy oceny programu ani interwencji profi-

laktycznej realizowanej w miejscu pracy,

wtorng analize uwarunkowan zaprzestania palenia

bez oceny efektu interwencji onkologicznej,

publikacje opartg na tym samym zbiorze wynikéow
randomizowanego badania, co praca pozostawiona

w syntezie.

W zwiazku z ograniczona liczba publikacji nauko-
wych odnoszacych sie bezposrednio do profilaktyki
onkologicznej realizowanej w miejscu pracy analize
uzupelniono o tzw. literature szarg (grey literature), obej-
mujacg raporty, dokumenty strategiczne, rekomendacje
oraz materialy informacyjne instytucji krajowych i mie-
dzynarodowych, w tym Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization - WHO), Miedzynaro-
dowej Agencji Badan nad Rakiem (International Agency
for Research on Cancer - IARC), Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ), Ministerstwa Zdrowia (MZ) oraz KRN.
Dokumenty te wykorzystano w celu przedstawienia ak-
tualnych danych epidemiologicznych, obowiazujacych
zalecen profilaktycznych oraz uwarunkowan organiza-
cyjnych zwigzanych z realizacja dzialan profilaktycznych
w $rodowisku pracy.

Literature szarg identyfikowano do 24 sierpnia
2026 r. na oficjalnych stronach wymienionych insty-
tucji oraz poprzez wyszukiwania ograniczone do ich
domen. Uwzgledniano wylacznie dokumenty z identyfi-
kowalnym wydawcag, bezposrednio odnoszace si¢ do da-
nych epidemiologicznych, prozdrowotnego miejsca
pracy, aktualnych programéw badan przesiewowych
albo uwarunkowan profilaktyki w Polsce. Preferowano
najnowsza dostepng wersje. Do opracowania wiaczono
6 takich zrddet [1,3,17-20]. Wykorzystano je do opisu
zalecen i organizacji systemu, a nie do oceny skutecz-
nosci interwencji.

Ze wzgledu na narracyjny charakter opracowania
oraz heterogeniczno$¢ dostepnych zrdédet nie prze-
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prowadzano formalnej oceny jakos$ci badan ani ilo-
$ciowej syntezy wynikoéw. Analiza miata charakter
jakosciowy i zostala uporzadkowana zgodnie z ob-
szarami dzialan profilaktycznych wynikajacych z za-
lecenn ECACS5, co umozliwilo oceng potencjalnej roli
pracodawcow i stuzby medycyny pracy w profilak-
tyce nowotwordéw. Baze PubMed wybrano ze wzgledu
na biomedyczny i zdrowotno-zawodowy profil pytania
oraz indeksowanie czasopism z zakresu medycyny pracy,
zdrowia publicznego i onkologii. Ze wzgledu na ogra-
niczony zakres pracy i narracyjny cel opracowania wy-
szukiwania zasadniczego nie rozszerzono na Scopus ani
na Polska Bibliografie Lekarska.

WYNIKI PRZEGLADU

Rosnace obcigzenie chorobami nowotworowymi w po-
pulacji oséb aktywnych zawodowo powoduje, ze dzia-
tania profilaktyczne coraz czesciej wykraczaja poza
tradycyjnie rozumiany system ochrony zdrowia. Wspo1-
czesne strategie zdrowia publicznego zaktadaja realizacje
interwencji rowniez w srodowiskach codziennego funk-
cjonowania czlowieka, do ktérych w duzym zakresie,
jesli nie najwiekszym, nalezy miejsce pracy. Podejscie
to wynika z przekonania, Ze skuteczna profilaktyka wy-
maga nie tylko dostepu do $wiadczen medycznych, ale
takze ksztaltowania warunkow sprzyjajacych zdrowiu
oraz wspierania zachowan prozdrowotnych w srodo-
wisku Zycia i pracy pracownikow [2,17].

W przeciwienstwie do nieobowigzkowych programow
zdrowotnych realizowanych w placéwkach ochrony
zdrowia dzialania prowadzone w zaktadzie pracy umoz-
liwiaja dotarcie réwniez do 0sob, ktore nie korzystaja re-
gularnie z profilaktycznych $wiadczen medycznych.
Jednoczesnie pracodawca moze wplywac zaréwno na in-
dywidualne zachowania zdrowotne pracownikéw, jak
i na organizacyjne oraz srodowiskowe uwarunkowania
zdrowia, takie jak warunki pracy, organizacja czasu pracy
czy dostep do programéw promocji zdrowia. W przy-
padku nowotwordw zlosliwych znaczenie miejsca pracy
jest szczegdlnie istotne, poniewaz wiele najwazniejszych
czynnikéw ryzyka ma charakter modyfikowalny, a do-
datkowo przedzialy wiekowe populacji uprawnionej
do wykonywania onkologicznych badan przesiewowych
w duzym stopniu pokrywaja si¢ z tymi, w ktérych obser-
wuje si¢ najwyzsza aktywnos$¢ zawodowq [18].

Szacuje sie, ze znaczaca czg$¢ zachorowan na nowo-
twory zlosliwe zwigzana jest z:

paleniem tytoniu,

nieprawidlowg dietg,
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nadmierng masg ciata,

niskg aktywnoscia fizyczna,

spozywaniem alkoholu [3].

Sa to jednoczesnie obszary, na ktére moga oddzia-
tywaé programy promocji zdrowia prowadzone przez
pracodawcow. Rosnace zainteresowanie wykorzysta-
niem miejsca pracy w profilaktyce onkologicznej wynika
réwniez z obserwowanej niskiej zglaszalnosci do wspo-
mnianych populacyjnych programéw badan przesiewo-
wych. Wyniki najnowszego przegladu systematycznego
obejmujacego interwencje realizowane w srodowisku
pracy wskazuja, ze dzialania edukacyjne, przypomnie-
nia o profilaktyce, ulatwianie dostgpu do swiadczen czy
zapewnianie czasu na ich realizacj¢ moga skutecznie
zwiekszaé uczestnictwo pracownikow w badaniach prze-
siewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka
piersi, szyjki macicy oraz jelita grubego [6].

Pozostale publikacje wiaczone do zasadniczej syntezy
dotyczyly:

mozliwosci wdrazania profilaktyki pierwotnej w ra-

mach stuzby medycyny pracy oraz zgodnosci badan

prowadzonych przez pracodawcow z obowiazuja-

cymi zaleceniami [7,8],

roli lekarza medycyny pracy i programéw organiza-

cyjnych [9,10],

interwencji dotyczacych badan przesiewowych i wie-

losktadnikowej profilaktyki w miejscu pracy [11,12],

sposobow rekrutacji pracownikéw do programéw

profilaktycznych [13],

profilaktykii wczesnego wykrywania nowotwordw sko-

ry oraz uwarunkowan udziatu w badaniach przesiewo-

wych w wybranych grupach zawodowych [14-16].

Zréznicowanie projektow badan, rodzajow inter-
wencji i ocenianych punktéw koncowych uniemozli-
wialo bezposrednie poréwnanie ich wynikéw.

Lacznie w uwzglednionym pismiennictwie zidenty-
fikowano 3 polskie badania empiryczne [2,21,22] oraz
1 model koncepcyjny [23]. Jedynie 1 badanie [2] zostato
zidentyfikowane w kwerendzie zasadniczej, natomiast
pozostate pozycje [21-23] odnaleziono podczas wy-
szukiwan uzupelniajacych. W badaniu obejmujacym
362 lekarzy medycyny pracy >60% respondentow de-
klarowalo gotowo$¢ do wdrazania dziatan profilaktyki
onkologicznej, jednak autorzy tego badania wskazali
na potrzebe rozwigzania systemowego [2]. Przykladem
polskiej dobrej praktyki programowej jest inicjatywa
MZ ,,PracoDawca Zdrowia”. Do jej drugiej edycji zglosito
sie 43 pracodawcow, a 31 otrzymato wyrdznienie [20].
Sa to jednak wskazniki aktywnosci i zasiegu, a nie wy-
niki zdrowotne. W granicach zastosowanej strategii nie

odnaleziono badania oceniajacego skutecznos¢ kom-
pleksowego programu profilaktyki onkologicznej reali-
zowanego w polskim miejscu pracy. Dostgpne polskie
dane dotycza przede wszystkim potrzeb, deklarowanych
praktyk i modeli organizacyjnych, a nie wynikéw zdro-
wotnych.

Profilaktyka pierwotna nowotworéw obejmuje dzia-
tania, ktérych celem jest zmniejszenie ryzyka zachoro-
wania poprzez ograniczenie ekspozycji na czynniki ra-
kotwoércze oraz wspieranie zachowan sprzyjajacych
zdrowiu. W $rodowisku pracy dzialania te maja szcze-
golne znaczenie, poniewaz obejmuja populacje 0séb do-
rostych, czesto przez wiele lat pozostajacych poza regu-
larnym kontaktem z systemem profilaktycznej opieki
zdrowotnej. Zaklad pracy moze by¢ wiec nie tylko miej-
scem ograniczania narazen zawodowych, lecz takze $ro-
dowiskiem wzmacniajacym korzystne wybory zdro-
wotne pracownikow.

Waznym punktem odniesienia dla planowania
dzialan z zakresu profilaktyki onkologicznej jest ECAC.
Pigta edycja ECAC, opracowana przez IARC/WHO
na zlecenie Komisji Europejskiej [3,5], zawiera 14 za-
lecen opartych na aktualnych dowodach naukowych.
W odréznieniu od wczesniejszych edycji ECACS5 obej-
muje nie tylko zalecenia indywidualne, lecz takze odpo-
wiadajace im rekomendacje populacyjne i systemowe.
Ma to istotne znaczenie dla srodowiska pracy, poniewaz
wiele decyzji wptywajacych na zdrowie pracownikow za-
lezy nie tylko od ich indywidualnej motywacji, ale row-
niez od organizacji pracy, dostepnosci zdrowych wy-
boréw, polityki zakladu pracy i jakosci nadzoru nad
narazeniami zawodowymi [3].

Zalecenia ECACS5 obejmuja:

klasyczne czynniki stylu zycia, takie jak palenie ty-

toniu, dieta, aktywnos¢ fizyczna, masa ciata i spozy-

wanie alkoholu;

ekspozycje sSrodowiskowe i zawodowe;

zakazenia zwigzane z ryzykiem nowotworow;

hormonalng terapie menopauzalna;

karmienie piersia;

udzial w badaniach przesiewowych [3,5].

W praktyce oznacza to, ze wigkszos¢ zalecen ECAC5
moze by¢ przynajmniej cze$ciowo wspierana w miejscu
pracy. Zakres mozliwych dziatan pracodawcow oraz
stuzby medycyny pracy przedstawiono w tabeli 1.

Jednym z najlepiej udokumentowanych obszaréw
dzialan pracodawcéw pozostaje ograniczanie uzywania
tytoniu. Ma to bezposrednie znaczenie dla profilaktyki
nowotworéw, poniewaz palenie tytoniu jest najwazniej-
szym pojedynczym modyfikowalnym czynnikiem ry-

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)



AKTYWNI 50+

P. Koczkodaj

SYSLI Y3[eay
P2Je[oI-UOPEI UO UOTEINPI / WIUOPEI Z
yohuezéimz uazoidez eobzokjop eldexnpa

SI93I0M pasodxa 10y a1ed
eay reuonjednodo aanuasaxd / Tuduozereu
raresyrumoonerd peu exprdo euzoApyergyord

(An) vonerpes

19[01ABII[N 0} Pas0dXd SISNIOM JO UOTIeINp3 /
/ (AN) 2m039[0EN N dTuEMOTUTWOId BU
Auozereu moyrumooeld eloenpa

UONeINP? [ / BUIOMOIPZ BOEYNPD

SUOTIUIAIIUT [BUOTIEINP? JALIq /
/ dul£oexnpa 2[dUIMINUT ID[IOI]

Surpresunod yeay / sujomorpz omjoruperod

Ayranoe resrsdyd jo
uonjowoid / [duzofzyy psoumAiye el>ouwrord

YSII Tooued pue JySrom
Apoq uo uonjeInpa / YIAMI[SOJZ MOIOMIOMOU
eAz£1 1 epero Asewr eobzofyop eloeynpa

SUOTJRUTUIEXD dATIUAId
Surmp uoneonps yieay / yohuzoApyeryord
uepeq sezopod eujomoIpz eld>exnpa

$19ST 022B(0) JO UONRIYTIUIPT
“Gurpresunoo uomessad Junjows / yohokred qoso
eleqyAjuaprt ‘omoukjorukiue omioruperod

SBATE YSLI UT PaJed0] $20e[d>IOM UT SJUSWINSEIW UOPET /
| eAzA1 yoerezsqo eu £oerd yoepprqo m nuoper Arerwod

(SHO)

Sururery Lya5es pue yyreay revonednodo ‘samsodxa jo
UONONPaI 10 UOHBUTWI]D JUSWSSISSE YSLI [euorjednodo /

/ (qug) £oexd Auaidry 1 emisyazoardzaq erus[oNzs ‘Uozereu
sruezoruerSo qnp el>eurwi ‘oSomopomez exAzA1 eud0

SUOTIEISYIOM
papeys quawdmba 2a1os101d [RUOSIad ‘UonjESTUESIO
JI0M I00PINO / YSIMOUE)S ATUAIUSIIEZ ‘(durenprmApur

Auorypo npois Zneumaz eu Loeid el>ezruedio

uonesruedio

SIOM I[qIXI[J S[IOM 0} SUTUINIOT UIWOM JOJ SUOTJIPUOD
aanaoddns / £oexd eloezruedro euzofysefs Koexd op
amoimod od £3a1q0y yohoblerardsm moxunIem aruazIOM)

aoe[dyrom o) ur adueidesoe joyoore Sunrury
sarorjod ‘vonyeonpa yireay / £>ed nosforur m njoyoe
3(oeydooye eoblezoruerdo exAirjod ewjomorpz eloeynpa

UOIedINpa UonLINU
‘SpIepue)s UONLINU ‘SU)Ued AYI[eY / BMOTUIIMAZ
e[oeYNpa OMOTUIIMAZ APIEPUR)S TMOJOIS IMOIPZ

soururerdoxd £yranoe reorsdyd
Qrmponnseryur SurpPAd syeaiq aAnde / uzoLzyy soumAie
Aurer3oxd ‘emoramor empnnseryur Amiazid sumAypye

I197eM SUn{ULIp 03 $s900% ‘sawrtuerdord
Sureq-1em suondo pooj Ayyreay / (duyd Apom op
d3ysop Sutag-jrom Aurerdoid ‘emoruaImAz ©)19J0 BMOIPZ

21ns0dXa 9OWS PUBY-PUOIIS JO SYSLI ) UO UONLINPI /
/ Amoruoyf) wip eu eruazereu odauralq edkzofop eloeynpa

sowrwexdoxd uonessad Junjouws £orjod aoefdyrom
9313-21301e810-3 pue -0008q0) / eruayed erueonzr fwrerdord
«mosorarded-a 1 n1uo)fy po o3aujom Aoeid npepyez exfiod

AIeS$209U JT S[PAS] UOPEI 90NPAI PUE PA)SI) SWOY
1moA aaey] ‘dewr uopel [ed0] o) Sursn eaIe MNOL UT [2AS] UOPEI Y} INO PUl] / 2AZIUqo o
£qaznod arzex m 1 nwop m nuopex worzod r4ziarwz Aqe ‘molsife(>ads Aoowod z (e3szioxs

‘tmouoper ddewr tupeyo[ oblezpmeds Lorjoxo (2(lom) m nuopex worzod 3saf nyel 31s zpamo 01

sa[n1 £3a5es pue yy[eay [euorednodo mof[oy skempy Kioyes

1noA a1nsud 0) 1o4ofdurs oA yse pue susdourdred aoe[dyiom Jo areme og / Aoexd Luardry 1

eMIsuazoa1dzaq pesez (eSazn1saz1d azsmez ‘omisuazoardzaq alom) o feqpez £qe domepooerd
soxdod 1 £oexd nosforur m rwkobmddism ruwkzoromyoyer rwrestuuizo z dis (euzodey g

spaq Suruue) asn 1243\ "U0T}02301d UNS IS "USIP[IYD UT
A[reroadsa 9ansodxa uns 9AISS20X2 PIOAY / WNLIB[OS Z (e1sAz10% o1u ApSIN "BuzdauosmpzId
3U0Iy20 MS0)S 'TOATZP N ATU[0FZ0zs “9ou0s eu 1(04z0dsyo [ursTurpeu feyrun ‘g

a[qrssod se Suof se 10J pIryo 1ok pasjisealq / (dzngpleu ye( trsiard oxdorzp wrey */

sade12A9q d1[OY0D[E PIOAY / YoAmofoyoxe molodeu (extun 9

Jeaw passad01d proAe pue Jeawr par Jiwr| iy pue sownga ‘sapqe)adaa ‘surerd ajoym jo
Ayuard jeq / esdrur oSouoziom)azid feqrun 1 esdrur 0auom1azo a1Azods zotuerSQ ‘modomo 1
PAMozokns urfsor ‘mAzrem Yohisturerzouppd mopmnpoid oznp £a1p (Guusizpos op zobym g

awury Arejuapas i ‘o1 AepAraad ur aanoe A[peorsdyd o /
/ 0obzpats eu Luezpdds sezd zoruerSQ Az wAuua1zpod m aruzokzy KumApye zpeq 4

Aysaqo pue JydramIano aSeuew 1o Juasaxd 0y
uonoe AeJ, / Yemo[o1juoy of qny sojf1o 1 azpempeu yedarqodez Aqe ‘erueperzp (muwfopod ‘¢

2YOus 0080} WIOIJ 1) J&d Pue
swoy oA daay] / 0damoruoif) nwhp po sujom Aj4q poyooures 1 wop (om) £qe ‘03 o [eqpez 'z

ymb aowws noA 1 ‘sapa1edo-2 10 w0y AUt Ur 0008q0) SN J0U O] "N[OWS JOU O(J /
1 onz1 <zsifed 1[s9( ‘mosoarded-s rue ejsod (supez m nruoif) femAzn 21N Ted aIN -

—

2314198 3[eay [euorednodo ay Jo a0y
Koexd Lukofpawr £qznys ejoy

suonjoe Jakojdwe a[qrssoq
Komepooeid erueperzp samIzoy

SOVDH Y} JO UOTJEPUSTU O]
SOVOH d1uad9eZ

[s¢¢] suonepusItionar $HYDHY ) U0

paseq toyine ay) £q padofaasp — aoe[dyiom ) ut (sHYDH) 19oue)) Jsuredy apo)) ueadornyg ay) Jo UOHIPa YYY Y] JO SUOepUIWW0d31 3} J10ddns 03 sonrunyioddQ *1 a[qey,

[s‘¢] SOVDH uaoarez ammeyspod eu

susem aruemooerdo — £oeid nysimopois m (SO — 19oue)) Jsuredy oapo)) ueadoiny) 23e1d sruepAm ‘Wwanel Z DiEM NSYIPoy 0Fanslodonyg uaorez eruesdrdsm DSOMIZOIA T B[2qe],

77(5)

1

Med Pr Work Health Saf. 2026



AKTYWNI 50+

Profilaktyka nowotworéw w $rodowisku pracy 7

edukacja zdrowotna / health education

poprawa jakosci powietrza w miejscu pracy, promowanie
aktywnego i niskoemisyjnego transportu / improving

11. Podejmij dziatania, aby zmniejszy¢ narazenie na zanieczyszczenie powietrza / Take action

to reduce exposure to air pollution

workplace air quality, promoting active and low-emission

transport

promocja szczepien i badan diagnostycznych /

/ promotion of vaccination and diagnostic

testing

kampanie edukacyjne, organizacja akcji profilaktycznych /

/ educational campaigns, organisation of preventive

initiatives

12. Szczep dziewczeta i chlopcow przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B

oraz wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) w wieku zalecanym w twoim kraju.

Badaj si¢ i lecz wirusowe zapalenie watroby typu B i C, zakazenie ludzkim wirusem

niedoboru odpornosci (HIV) oraz bakteriag Helicobacter pylori zgodnie z zaleceniami

obowigzujacymi w twoim kraju / Vaccinate girls and boys against hepatitis B and human
papillomavirus (HPV) at the recommended age. Get tested and treated for hepatitis B

and C, HIV infection and Helicobacter pylori in accordance with national recommendations

informowanie o konieczno$ci indywidualnej

konsultacji lekarskiej / informing about

dziatania edukacyjne w programach zdrowia kobiet /

13. Jesli po szczegdtowej konsultacji z lekarzem zdecydujesz si¢ na stosowanie hormonalnej

/ educational activities within women’s health programmes

terapii menopauzalnej, postaraj stosowa¢ ja jak najkrocej / If, after careful consultation
with your doctor, you decide to use menopausal hormone therapy, use it for the shortest

possible duration

the need for an individual medical consultation

przypominanie o badaniach przesiewowych
podczas badan profilaktycznych / reminders

about screening during preventive health

examinations

kampanie informacyjne, umozliwienie udziatu

14. Bierz udzial w zorganizowanych programach badan przesiewowych zgodnie z zaleceniami

w badaniach, dni profilaktyki / information campaigns,

obowigzujacymi w twoim kraju, w kierunku raka jelita grubego, piersi, szyjki macicy i ptuca
/ Participate in organised screening programmes for colorectal, breast, cervical and lung

cancer in accordance with national recommendations

facilitating participation in screening, prevention days

zyka nowotworéw ztosliwych. W miejscu pracy dzia-
tania te powinny obejmowac nie tylko formalny zakaz
palenia, lecz takze realne egzekwowanie srodowiska wol-
nego od dymu tytoniowego i aerozoli z e-papierosow,
edukacje zdrowotna oraz wsparcie w rzucaniu palenia.
Sam zakaz, bez oferty pomocy osobom uzaleznionym
od nikotyny, ma ograniczong wartos¢ profilaktyczna.
Badania dowodzg, ze miejsca pracy wolne od dymu tyto-
niowego nie tylko chronig osoby niepalace, ale réwniez
sprzyjaja znacznemu ograniczeniu czestosci palenia,
a nawet catkowitemu zaprzestaniu uzywania tytoniu
przez osoby regularnie po niego siegajace [24].

Drugim istotnym obszarem dziatan pracodawcéw
w profilaktyce zdrowotnej jest ksztaltowanie srodowiska
sprzyjajacego utrzymaniu prawidiowej masy ciata, ak-
tywnosci fizycznej i zdrowemu Zywieniu. Interwencje
realizowane w miejscu pracy nie powinny ogranicza¢
sie do jednorazowych akeji edukacyjnych. Wigksze zna-
czenie majg rozwigzania organizacyjne, ktore utatwiaja
codzienne wybory zdrowotne, takie jak:

dostep do wody,

zdrowsza oferta zywieniowa,

ograniczenie produktéw wysoko przetworzonych,

mozliwos¢ aktywnych przerw,

infrastruktura dla oséb dojezdzajacych rowerem,

ograniczanie dlugotrwalego siedzenia.

Przeglady badan wskazuja, ze programy zywie-
niowe i aktywnosci fizycznej w miejscu pracy moga
przynosic korzystne efekty, cho¢ zwykle umiarkowane,
szczegblnie gdy taczg edukacje z modyfikacja srodo-
wiska pracy [25,26]. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢,
ze umiarkowane badz $rednie efekty nie sg argumentem
za automatycznym zaniechaniem programu profilak-
tycznego prowadzonego w miejscu pracy. Przy duzym
zasiegu dzialan nawet niewielka zmiana moze mie¢
znaczenie populacyjne. Kontynuowac nalezy przede
wszystkim interwencje wieloskladnikowe, o niskim ry-
zyku i mierzalnych efektach. Z kolei dzialania niesku-
teczne powinny by¢ modyfikowane lub wygaszane
na podstawie zaplanowanej ewaluacji.

Osobnego omdwienia wymaga zalecenie dotyczace
spozywania alkoholu. Pigta edycja ECAC formuluje je
w sposdb jednoznaczny: nalezy unika¢ napojow alko-
holowych. Dodatkowo WHO stwierdza zdecydowanie,
ze nie ma bezpiecznej dla zdrowia cztowieka ilosci tej
substancji [19]. Dla pracodawcéw oznacza to potrzebe
odejscia od traktowania alkoholu wylacznie jako pro-
blemu bezpieczenstwa pracy lub naruszenia regula-
minu. Alkohol jest takze czynnikiem ryzyka nowo-
twordw, w tym raka piersi, jelita grubego, przetyku oraz

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)
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nowotwordw gltowy i szyi. Programy promocji zdrowia
w zakltadach pracy powinny wiec uwzglednia¢ edukacje
pracownikéw na temat zwigzanego z nim ryzyka onko-
logicznego oraz mozliwo$¢ wsparcia 0s6b majacych pro-
blemy wynikajace ze spozywania alkoholu.

W kontekscie medycyny pracy istotne znaczenie
ma zalecenie ECAC5 odnoszace si¢ bezposrednio do czyn-
nikéw rakotworczych w miejscu pracy. W tym obszarze
dzialania pracodawcy maja charakter nie tylko dobro-
wolnej promocji zdrowia, lecz wynikaja z obowigzkow
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Podstawowe
znaczenie maja:

identyfikacja czynnikéw rakotworczych,

ocena ryzyka zawodowego,

eliminacja narazenia,

substytucja substancji niebezpiecznych,

hermetyzacja proceséw technologicznych,

stosowanie srodkéw ochrony zbiorowej,

wlasciwy dobdr srodkéw ochrony indywidualne;.

Uzupelnieniem tych dzialan powinno by¢ szkolenie
pracownikéw oraz profilaktyczna opieka zdrowotna nad
osobami narazonymi [27,28].

Nowym elementem ECACS5 jest wyrazne uwzgled-
nienie czynnikéw srodowiskowych w postaci zanieczysz-
czenia powietrza (oraz utrzymanie zalecenia dotycza-
cego radonu). Cho¢ czgs¢ tych zalecen odnosi sie przede
wszystkim do warunkoéw zycia, moga one mie¢ zna-
czenie takze w §rodowisku pracy. Dotyczy to zwlaszcza
budynkoéw zlokalizowanych na obszarach zwiekszonego
ryzyka radonowego, pracy w pomieszczeniach o nie-
wystarczajacej wentylacji oraz organizacji transportu
pracownikéw. W tym zakresie rola pracodawcy polega
gltéwnie na rozpoznaniu potencjalnego problemu, ogra-
niczaniu narazenia oraz informowaniu pracownikéow
o mozliwych dziataniach ochronnych [29].

Profilaktyka pierwotna realizowana przez praco-
dawcow obejmuje réwniez obszary, ktére nie sg trady-
cyjnie kojarzone z medycyna pracy, takie jak:

szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludz-

kiego (human papillomavirus - HPV) i wirusowi za-
palenia watroby typu B (hepatitis B virus — HBV),
edukacja dotyczaca zakazen zwigzanych z ryzykiem
nowotworow,

wspieranie karmienia piersig po powrocie do pracy,

informowanie o ryzyku zwigzanym z hormonalng

terapig menopauzalna.

Pracodawca nie zastepuje w tym zakresie lekarza
prowadzacego ani systemu ochrony zdrowia, ale moze
tworzy¢ warunki ulatwiajace dostep do rzetelnej infor-
macji i $wiadczen profilaktycznych. Tak rozumiana rola
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miejsca pracy jest zgodna z populacyjnym charakterem
ECACS, w ktérej podkreslono, ze skuteczna profilaktyka
nowotwordw wymaga nie tylko indywidualnej odpowie-
dzialnosci, lecz takze srodowiska sprzyjajacego podej-
mowaniu decyzji korzystnych dla zdrowia.

Przechodzac do profilaktyki wtornej, nalezy pod-
kresli¢ szczegdlny potencjal sSrodowiska pracy w zwiek-
szaniu udzialu spoteczenstwa w dziataniach promujacych
i wspierajacych zdrowie [6]. Profilaktyka wtorna obej-
muje dziatania ukierunkowane na wykrywanie zmian
przednowotworowych oraz nowotworéw we wczesnym
stadium zaawansowania, gdy zastosowane leczenie daje
najwigkszg szanse na trwate wyleczenie i poprawe roko-
wania. Podstawowym narzedziem profilaktyki wtérnej
s3 populacyjne programy badan przesiewowych, ktoérych
skuteczno$¢ w ograniczaniu umieralnosci z powodu wy-
branych nowotworéw zostata potwierdzona w licznych
badaniach epidemiologicznych i obserwacyjnych [30].

W Polsce, wedlug informacji NFZ [18], programy fi-
nansowane ze srodkow publicznych obejmujg m.in.:

mammografie dla kobiet w wieku 45-74 lat zasad-

niczo co 2 lata,

program profilaktyki raka szyjki macicy dla kobiet

w wieku 25-64 lat, oparty na tescie HPV HR (high risk)

wykonywanym co 5 lat, z cytologia plynna (liquid-

-based cytology - LBC) z tego samego materiatu w przy-

padku wyniku dodatniego,

kolonoskopie dla bezobjawowych oséb w wieku

50-65 lat lub 40-49 lat, jesli u krewnego pierwszego

stopnia rozpoznano raka jelita grubego, pod warun-

kiem niewykonania kolonoskopii w ostatnich 10 latach.

W tym kontekscie sSrodowisko pracy stwarza moz-
liwos¢ dotarcia do duzej grupy oséb aktywnych zawo-
dowo, ktdre czgsto pozostaja poza systematyczng opieka
profilaktyczng. Pracodawcy moga wspiera¢ uczest-
nictwo pracownikéw w programach badan przesiewo-
wych poprzez prowadzenie dzialan informacyjnych,
organizowanie kampanii edukacyjnych, udostepnianie
materialéw promujacych profilaktyke nowotworow
oraz umozliwianie wykonania badan w czasie pracy.
W niektérych przedsigbiorstwach stosowane sg row-
niez systemy przypominajace o kwalifikacji do okreslo-
nych badan profilaktycznych lub okresowe akcje zdro-
wotne organizowane we wspolpracy z podmiotami
leczniczymi [6].

Szczegdlna rola w promocji profilaktyki wtornej
moze przypadac sluzbie medycyny pracy. Badania
wstepne, okresowe i kontrolne stanowig jedng z nielicz-
nych sytuacji, w ktorych wigkszos¢ osob aktywnych za-
wodowo regularnie kontaktuje si¢ z lekarzem. Stwarza
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to mozliwos$¢ prowadzenia krétkich interwencji edu-
kacyjnych dotyczacych profilaktyki nowotworéw oraz
przypominania o badaniach przesiewowych odpowied-
nich dla wieku i plci pracownika.

Obowiazujace przepisy nie przewiduja wykonywania
populacyjnych badan przesiewowych w kierunku nowo-
tworéw w ramach standardowych badan profilaktycznych
pracownikéw. Artykut 229 § 6'-6* Kodeksu pracy [31]
stanowi jednak, ze jezeli podczas badania wstepnego,
okresowego lub kontrolnego lekarz stwierdzi, ze pra-
cownik spetnia warunki kwalifikacji do udzialu w pro-
gramie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej
ujetym w wykazie ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
kieruje go (za jego zgoda) do udzialu w tym programie.
Przepisy te tworza podstawe prawng do powigzania badan
profilaktycznych pracownikéw z programami profilak-
tycznymi, jednak ich praktyczne wykorzystanie wymaga
okreslenia jednolitych zasad kwalifikacji, kierowania
i monitorowania udziatu pracownikow.

Proponowany model

systemowego wdrozenia w Polsce

Sam potencjal regularnego kontaktu z pracownikiem
wydaje sie niewystarczajacy, aby osiagna¢ pozadane
efekty w zachowaniach zdrowotnych pacjentéw, a w dal-
szej perspektywie — oczekiwany efekt populacyjny. Pro-
ponowanym rozwigzaniem mogltby by¢ standaryzowany,
odrebnie finansowany, modul profilaktyki onkologicznej
ECACS, realizowany podczas badan wstepnych i okre-
sowych przez lekarza lub pielegniarke medycyny pracy.
Modul powinien uzupetniad, a nie zastepowac orzecz-
nictwo dotyczace zdolnosci do pracy. Jego elementy
przedstawiono w tabeli 2.

Model powinien zosta¢ najpierw oceniony w pilo-
tazu obejmujacym male, Srednie i duze zaktady oraz
branze o réznej strukturze zatrudnienia. Podstawowym
punktem koncowym powinien by¢ wzrost udziatu oséb
uprawnionych w zorganizowanych programach badan
przesiewowych, a innymi, dodatkowymi kryteriami -
zasieg interwencji, proby rzucenia palenia, zmiana wy-
branych zachowan zdrowotnych, zgodnos¢ z przygoto-
wanymi wytycznymi, réwno$¢ dostepu do oferowanych
$wiadczen, akceptowalnos¢ i koszt na dodatkowego
uczestnika. Dopiero wyniki takiej oceny uzasadnialyby
skalowanie programu.

Ograniczenia przegladu

Nalezy podkresli¢ niektdre z ograniczen przedstawio-
nego opracowania. Liczba publikacji dotyczacych bez-
posrednio profilaktyki onkologicznej realizowanej

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)

w $rodowisku pracy pozostaje ograniczona, a znaczna
cze$¢ dostepnych danych odnosi si¢ szerzej do pro-
mocji zdrowia lub profilaktyki choréb przewlektych.
Dodatkowo wigkszo$¢ dostepnych badan dotyczy po-
pulacji innych niz polska, co moze ogranicza¢ mozli-
wos¢ bezposredniego przenoszenia ich wynikow do wa-
runkow polskiego systemu ochrony zdrowia i stuzby
medycyny pracy. Istotnym ograniczeniem jest rowniez
fakt uzycia przez autoréw wskaznikéw posrednich, ta-
kich jak zmiana zachowan zdrowotnych lub uczest-
nictwo w badaniach przesiewowych do oceny sku-
tecznosci interwencji, natomiast rzadko analizowane
s3 dlugoterminowe efekty zdrowotne, w tym wplyw
na zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu nowo-
tworow w wielu badaniach.

Przeglad mial charakter narracyjny i nie byt projek-
towany jako przeglad systematyczny. Zasadnicze wy-
szukiwanie przeprowadzono w PubMed, wybranym
ze wzgledu na biomedyczny i zdrowotno-zawodowy pro-
fil pytania oraz indeksowanie pismiennictwa z zakresu
profilaktyki nowotworéw, medycyny pracy i zdrowia pu-
blicznego. W celu zmniejszenia ryzyka pominigcia publi-
kacji odnoszacych si¢ do polskich warunkéw przepro-
wadzono dodatkowe, ukierunkowane wyszukiwania
w PubMed z zastosowaniem czfonu ,,Poland”, analize pi-
$miennictwa cytowanego oraz identyfikacje wybranych
dokumentoéw instytucjonalnych. Dzialania te mialy cha-
rakter uzupetniajacy i nie zastepowaty odrebnej, syste-
matycznej kwerendy w Polskiej Bibliografii Lekarskie;j.
Nie przeprowadzono réwniez niezaleznej weryfikacji se-
lekeji publikacji i ekstrakeji danych przez drugiego au-
tora. Okolicznodci te nalezy uwzgledni¢ przy interpre-
tacji kompletnosci przedstawionej syntezy.

Ze wzgledu na narracyjny charakter przegladu nie
przeprowadzono formalnej oceny ryzyka bledu syste-
matycznego w badaniach wigczonych ani ilo$ciowej syn-
tezy wynikow. Przedstawione ustalenia nalezy zatem
interpretowac jako uporzadkowanie dostepnych danych
i wskazanie mozliwych kierunkéw dziatan zgodnych z za-
leceniami ECACS, a nie jako jednoznaczny dowdd sku-
tecznosci okreslonego modelu interwencji.

WNIOSKI

Miejsce pracy stanowi istotne srodowisko, cho¢ nadal
niewystarczajaco wykorzystywane, realizacji dzialan
profilaktyki onkologicznej. Dostepne dane wskazuja,
ze pracodawcy moga skutecznie wspiera¢ ograniczanie
ekspozycji na modyfikowalne czynniki ryzyka nowo-
twordw oraz zwiekszaé uczestnictwo pracownikow
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w programach badan przesiewowych. Piata edycja
ECAC dostarcza praktycznych ram umozliwiajacych
planowanie i oceng dziatan profilaktycznych prowadzo-
nych w $rodowisku pracy. Wigkszos¢ zalecen ECAC5
moze by¢ wspierana poprzez odpowiednie rozwigzania
organizacyjne, edukacyjne i srodowiskowe wdrazane
przez pracodawcow.

Szczegblng role w poprawie efektu populacyjnego
dzialan profilaktycznych moze odgrywac stuzba medy-
cyny pracy, ktéra dzieki regularnym kontaktom z oso-
bami aktywnymi zawodowo posiada potencjal do prowa-
dzenia krétkich interwencji zdrowotnych, identyfikacji
czynnikéw ryzyka oraz promowania udzialu w popu-
lacyjnych programach badan przesiewowych. Sam po-
tencjal regularnego kontaktu nie jest jednak wystarcza-
jacy - jego wykorzystanie wymaga systemowego modutu
ECACS5 z odrebnym finansowaniem, integracja z progra-
mami publicznymi, ochrong poufnosci oraz pilotazowa
oceng efektow (tabela 2).

Pomimo rosnacej liczby publikacji nadal brakuje
badan oceniajacych skutecznos¢ kompleksowych pro-
gramow profilaktyki onkologicznej realizowanych
w miejscu pracy, zwlaszcza w warunkach polskiego sys-
temu ochrony zdrowia i medycyny pracy. Konieczne
s dalsze badania nad efektywno$cig organizacyjna,
zdrowotna i ekonomiczng takich interwencji oraz opra-
cowanie krajowych rekomendacji wspierajacych wdra-
zanie zalecenn ECACS5 w $rodowisku pracy.

Systemowe i trwate wlaczenie profilaktyki onkolo-
gicznej do istniejacych struktur medycyny pracy moze
zwigkszy¢ zasieg dzialan profilaktycznych wsréd oséb
aktywnych zawodowo. Wplyw takiego rozwiazania
na uczestnictwo w programach badan przesiewowych,
ekspozycje na modyfikowalne czynniki ryzyka oraz diu-
goterminowe efekty zdrowotne wymaga dalszej oceny
w badaniach pilotazowych.
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