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Informacje kluczowe
•	Piątą edycję Europejskiego kodeksu walki z rakiem (ECAC5) zastosowano jako ramę analizy.
•	Przedstawiono praktyczne możliwości wdrażania zaleceń ECAC5 przez pracodawców.
•	Zintegrowano dane naukowe i rekomendacje instytucji zdrowia publicznego.
•	Określono kierunki dalszych badań i rozwoju rozwiązań systemowych.

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

Streszczenie
Miejsce pracy stanowi jedno z najważniejszych środowisk oddziaływania na zdrowie osób dorosłych i może odgrywać istotną rolę w ogra-
niczaniu ryzyka chorób nowotworowych. Celem pracy było przedstawienie możliwości wykorzystania środowiska pracy do  realizacji 
działań profilaktyki onkologicznej oraz omówienie roli pracodawców i służby medycyny pracy w świetle aktualnych zaleceń piątej edycji 
Europejskiego kodeksu walki z rakiem (European Code Against Cancer, 5th edition – ECAC5). Praca ma charakter narracyjnego przeglądu 
piśmiennictwa. Analizę przeprowadzono na podstawie publikacji naukowych wyszukanych w bazie PubMed oraz dokumentów i raportów 
instytucji krajowych i międzynarodowych dotyczących profilaktyki nowotworów, promocji zdrowia i medycyny pracy. Dostępne dane wska-
zują, że miejsce pracy może wspierać realizację większości zaleceń ECAC5 poprzez ograniczanie ekspozycji na czynniki rakotwórcze, promo-
wanie nieużywania wyrobów tytoniowych i nikotynowych, zdrowego żywienia, aktywności fizycznej oraz ograniczania spożycia alkoholu. 
Wyniki badań sugerują również, że interwencje prowadzone przez pracodawców mogą zwiększać uczestnictwo pracowników w programach 
badań przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego. Szczególną rolę może odgrywać służba 
medycyny pracy, która ma możliwość prowadzenia działań edukacyjnych i promowania udziału w profilaktyce wtórnej podczas badań pro-
filaktycznych pracowników. Liczba badań bezpośrednio oceniających skuteczność profilaktyki onkologicznej realizowanej w miejscu pracy 
pozostaje ograniczona, zwłaszcza w odniesieniu do warunków polskich. Dostępne dane wskazują jednak, że środowisko pracy stanowi obie-
cującą przestrzeń wdrażania zaleceń ECAC5. Konieczne są dalsze badania oraz opracowanie rozwiązań systemowych wzmacniających rolę 
pracodawców i służby medycyny pracy w profilaktyce nowotworów. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)
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WSTĘP

Nowotwory złośliwe pozostają jednym z najważniej-
szych wyzwań zdrowia publicznego w Polsce. Według 
danych Krajowego Rejestru Nowotworów (KRN) [1] 
w 2023 r. odnotowano 192 922 nowe zachorowania 
na nowotwory złośliwe oraz 99 676 zgonów z ich po-
wodu. Standaryzowane względem wieku współ-
czynniki zachorowalności (European Standard Po-
pulation 2013  – ESP2013) wyniosły 615,5/100  000 
u mężczyzn oraz 453,8/100 000 u kobiet, natomiast stan-
daryzowane współczynniki umieralności, odpowiednio, 
364,5/100 000 i 213,9/100 000. Choroby nowotworowe 
pozostają drugą najczęstszą przyczyną zgonów w Polsce, 
odpowiadając za 26% wszystkich zgonów mężczyzn oraz 
23% wśród kobiet [1].

Szczególne znaczenie epidemiologiczne nowotworów 
wynika z ich wpływu na zdrowie osób w wieku produk-
cyjnym. Choroby te stanowią jeden z najważniejszych pro-
blemów zdrowotnych osób w wieku 25–64 lat. W popu-
lacji kobiet nowotwory od wielu lat pozostają najczęstszą 
przyczyną zgonów <65 r.ż., odpowiadając za 31% zgonów 
kobiet w wieku 25–44 lat oraz za 45% zgonów kobiet 
45–64 lat. Analiza rozkładu zachorowań wskazuje po-
nadto, że najwyższa liczba nowych rozpoznań przypada 
na wiek 50–74 lat u kobiet oraz 55–79 lat u mężczyzn. 
Oznacza to, że znaczna część zachorowań występuje 
wśród osób aktywnych zawodowo lub bezpośrednio 
przed zakończeniem aktywności zawodowej.

Obserwowane trendy epidemiologiczne są związane 
zarówno ze starzeniem się populacji, jak i z utrzymującą 
się ekspozycją na czynniki ryzyka nowotworów. Wśród 

najważniejszych modyfikowalnych uwarunkowań wy-
mienia się:
	■ palenie tytoniu,
	■ nadmierną masę ciała,
	■ niewłaściwą dietę,
	■ niską aktywność fizyczną,
	■ spożywanie alkoholu,
	■ ekspozycje środowiskowe i zawodowe.

Dane KRN [1] wskazują, że pomimo korzystnych 
zmian obserwowanych u mężczyzn rak płuca pozostaje 
najczęstszą przyczyną zgonów z powodu chorób nowo-
tworowych zarówno wśród mężczyzn, jak i kobiet. Jedno-
cześnie znacząca część zachorowań może być związana 
z czynnikami podlegającymi modyfikacji, co podkreśla 
znaczenie działań profilaktycznych realizowanych na po-
ziomie populacyjnym.

Jednym z najbardziej naturalnych środowisk re-
alizacji działań profilaktycznych jest miejsce pracy. 
Dorośli spędzają znaczną część życia w środowisku za-
wodowym – pracodawcy mają natomiast możliwość od-
działywania na ich zachowania zdrowotne poprzez two-
rzenie warunków sprzyjających zdrowiu, prowadzenie 
działań edukacyjnych oraz wspieranie ich udziału w po-
pulacyjnych programach badań przesiewowych. Kon-
cepcja promocji zdrowia w miejscu pracy, rozwijana 
od wielu lat w krajach europejskich, zakłada aktywne 
zaangażowanie pracodawców w ograniczanie czyn-
ników ryzyka chorób przewlekłych, w tym nowotwo-
rowych.

Szczególną rolę w tym obszarze może również od-
grywać służba medycyny pracy. System profilaktycznej 
opieki zdrowotnej nad pracownikami obejmuje miliony 
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osób podlegających badaniom wstępnym, okresowym 
i kontrolnym, stwarzając możliwość identyfikacji czyn-
ników ryzyka zdrowotnego, prowadzenia edukacji zdro-
wotnej oraz promowania udziału w populacyjnych pro-
gramach badań przesiewowych. Pomimo znacznego 
potencjału organizacyjnego i populacyjnego rola me-
dycyny pracy w profilaktyce onkologicznej nie została 
dotychczas szeroko opisana, a działania podejmowane 
przez pracodawców mają często charakter rozproszony 
i niejednolity [2].

Celem pracy było przedstawienie możliwości wyko-
rzystania środowiska pracy do realizacji działań profi-
laktyki onkologicznej oraz omówienie roli pracodawców 
i służby medycyny pracy w świetle zaleceń piątej edycji 
Europejskiego kodeksu walki z rakiem (European Code 
Against Cancer, 5th edition – ECAC5) [3].

METODY PRZEGLĄDU

Praca ma charakter narracyjnego przeglądu piśmien-
nictwa dotyczącego możliwości realizacji działań pro-
filaktyki onkologicznej w środowisku pracy, ze szcze-
gólnym uwzględnieniem roli pracodawców oraz służby 
medycyny pracy. Celem przeglądu było syntetyczne 
przedstawienie aktualnego stanu wiedzy oraz identy-
fikacja potencjalnych obszarów wykorzystania środo-
wiska pracy do wdrażania działań zgodnych z zalece-
niami ECAC5.

Przeglądu nie projektowano jako systematycznego 
ani zakresowego. Zastosowano ustrukturyzowaną syn-
tezę narracyjną. Przy przygotowaniu i samoocenie ma-
nuskryptu wykorzystano 6 elementów Scale for the As-
sessment of Narrative Review Articles [4], tj.:
	■ uzasadnienie znaczenia tematu,
	■ sformułowanie celu,
	■ opis wyszukiwania piśmiennictwa,
	■ właściwe cytowanie,
	■ naukowe uzasadnienie wniosków,
	■ przedstawienie danych dotyczących istotnych 

punktów końcowych.
Scale for the Assessment of Narrative Review Articles 

zastosowano jako pomocnicze narzędzie samooceny ja-
kości przeglądu narracyjnego, a nie jako wytyczną ra-
portowania, kryterium selekcji publikacji ani narzę-
dzie oceny ryzyka błędu systematycznego w badaniach 
włączonych. Ramę koncepcyjną stanowiły publikacja 
naukowa ECAC5  [5] i  oficjalna strona internetowa 
ECAC5 [3].

Wstępne wyszukiwania eksploracyjne przeprowa-
dzono w okresie kwiecień–maj 2026 r. z wykorzysta-

niem bazy PubMed. Wykorzystano kombinacje słów 
kluczowych obejmujących m.in. następujące 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 również piśmiennictwo cytowane w zidentyfiko-
wanych publikacjach w celu wyłonienia dodatkowych 
źródeł istotnych dla omawianego zagadnienia. Szcze-
gólną uwagę poświęcono pracom związanym z opraco-
waniem ECAC5, które stanowiło podstawę koncepcyjną 
przeprowadzonej analizy.

Zasadniczą kwerendę zaktualizowano 24 sierpnia 
2026 r. i ograniczono do publikacji z  lat 2000–2026 
(do 24 sierpnia 2026 r.) w jęz. angielskim lub polskim. 
Zastosowano następujące 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]). Podstawową strategię wyszukiwania 
uzupełniono przeszukaniem bazy PubMed z zastosowa-
niem pozostałych wymienionych terminów, w tym do-
datkowego członu „Poland” oraz analizą piśmiennictwa 
cytowanego.

Do opracowania włączano publikacje dotyczące:
	■ profilaktyki pierwotnej i wtórnej nowotworów reali-

zowanej w środowisku pracy,
	■ programów promocji zdrowia adresowanych do pra-

cowników,
	■ działań podejmowanych przez pracodawców w za-

kresie ograniczania czynników ryzyka nowotworów,
	■ roli służby medycyny pracy w działaniach profilak-

tycznych.
Uwzględniono badania oryginalne, przeglądy syste-

matyczne i narracyjne, rekomendacje eksperckie oraz 
dokumenty opracowane przez instytucje naukowe i or-
ganizacje zdrowia publicznego.

Wykluczono publikacje dotyczące wyłącznie lecze
nia, rehabilitacji lub powrotu do pracy po rozpoznaniu 
nowotworu, opisy narażeń na stanowisku pracy bez 
komponentu prewencyjnego oraz źródła, w których 
związek z miejscem pracy był jedynie poboczny.

Zasadnicza kwerenda zwróciła 23 rekordy. Po ocenie 
tytułów i dostępnych streszczeń 16 publikacji zakwalifi-
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kowano do oceny pełnotekstowej, a 12 włączono do za-
sadniczej syntezy jakościowej [2,6–16]. Na etapie oceny 
tytułów i streszczeń wykluczono 7 rekordów, ponieważ 
nie dotyczyły działań profilaktycznych realizowanych 
w miejscu pracy – związek ten był jedynie poboczny albo 
publikacja miała charakter komentarza lub doniesienia 
informacyjnego. Po ocenie pełnych tekstów wykluczono 
kolejne 4 publikacje:
	■ badanie przekrojowe dotyczące rozpowszechnienia 

czynników ryzyka wśród pracowników, bez oceny 
działań profilaktycznych realizowanych w miejscu 
pracy,

	■ przegląd dotyczący nowotworów zawodowych, nie-
zawierający oceny programu ani interwencji profi-
laktycznej realizowanej w miejscu pracy,

	■ wtórną analizę uwarunkowań zaprzestania palenia 
bez oceny efektu interwencji onkologicznej,

	■ publikację opartą na tym samym zbiorze wyników 
randomizowanego badania, co praca pozostawiona 
w syntezie.
W związku z ograniczoną liczbą publikacji nauko-

wych odnoszących się bezpośrednio do profilaktyki 
onkologicznej realizowanej w miejscu pracy analizę 
uzupełniono o tzw. literaturę szarą (grey literature), obej-
mującą raporty, dokumenty strategiczne, rekomendacje 
oraz materiały informacyjne instytucji krajowych i mię-
dzynarodowych, w tym Światowej Organizacji Zdrowia 
(World Health Organization – WHO), Międzynaro-
dowej Agencji Badań 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, obowiązujących 
zaleceń profilaktycznych oraz uwarunkowań organiza-
cyjnych związanych z realizacją działań profilaktycznych 
w środowisku pracy.

Literaturę szarą identyfikowano do  24 sierpnia 
2026 r. na oficjalnych stronach wymienionych insty-
tucji oraz poprzez wyszukiwania ograniczone do ich 
domen. Uwzględniano wyłącznie dokumenty z identyfi-
kowalnym wydawcą, bezpośrednio odnoszące się do da-
nych epidemiologicznych, prozdrowotnego miejsca 
pracy, aktualnych programów badań przesiewowych 
albo uwarunkowań profilaktyki w Polsce. Preferowano 
najnowszą dostępną wersję. Do opracowania włączono 
6 takich źródeł [1,3,17–20]. Wykorzystano je do opisu 
zaleceń i organizacji systemu, a nie do oceny skutecz-
ności interwencji.

Ze względu na narracyjny charakter opracowania 
oraz heterogeniczność dostępnych źródeł nie prze-

prowadzano formalnej oceny jakości badań ani ilo-
ściowej syntezy wyników. Analiza miała charakter 
jakościowy i  została uporządkowana zgodnie z  ob-
szarami działań profilaktycznych wynikających z za-
leceń ECAC5, co umożliwiło ocenę potencjalnej roli 
pracodawców  i  służby medycyny pracy w  profilak-
tyce nowotworów. Bazę PubMed wybrano ze względu 
na biomedyczny i zdrowotno-zawodowy profil pytania 
oraz indeksowanie czasopism z zakresu medycyny pracy, 
zdrowia publicznego i onkologii. Ze względu na ogra-
niczony zakres pracy i narracyjny cel opracowania wy-
szukiwania zasadniczego nie rozszerzono na Scopus ani 
na Polską Bibliografię Lekarską.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Rosnące obciążenie chorobami nowotworowymi w po-
pulacji osób aktywnych zawodowo powoduje, że dzia-
łania profilaktyczne coraz częściej wykraczają poza 
tradycyjnie rozumiany system ochrony zdrowia. Współ-
czesne strategie zdrowia publicznego zakładają realizację 
interwencji również w środowiskach codziennego funk-
cjonowania człowieka, do których w dużym zakresie, 
jeśli nie największym, należy miejsce pracy. Podejście 
to wynika z przekonania, że skuteczna profilaktyka wy-
maga nie tylko dostępu do świadczeń medycznych, ale 
także kształtowania warunków sprzyjających zdrowiu 
oraz wspierania zachowań prozdrowotnych w środo-
wisku życia i pracy pracowników [2,17].

W przeciwieństwie do nieobowiązkowych programów 
zdrowotnych realizowanych w  placówkach ochrony 
zdrowia działania prowadzone w zakładzie pracy umoż-
liwiają dotarcie również do osób, które nie korzystają re-
gularnie z  profilaktycznych świadczeń medycznych. 
Jednocześnie pracodawca może wpływać zarówno na in-
dywidualne zachowania zdrowotne pracowników, jak 
i na organizacyjne oraz środowiskowe uwarunkowania 
zdrowia, takie jak warunki pracy, organizacja czasu pracy 
czy dostęp do programów promocji zdrowia. W przy-
padku nowotworów złośliwych znaczenie miejsca pracy 
jest szczególnie istotne, ponieważ wiele najważniejszych 
czynników ryzyka ma charakter modyfikowalny, a do-
datkowo przedziały wiekowe populacji uprawnionej 
do wykonywania onkologicznych badań przesiewowych 
w dużym stopniu pokrywają się z tymi, w których obser-
wuje się najwyższą aktywność zawodową [18].

Szacuje się, że znacząca część zachorowań na nowo-
twory złośliwe związana jest z:
	■ paleniem tytoniu,
	■ nieprawidłową dietą,
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	■ nadmierną masą ciała,
	■ niską aktywnością fizyczną,
	■ spożywaniem alkoholu [3].

Są to jednocześnie obszary, na które mogą oddzia-
ływać programy promocji zdrowia prowadzone przez 
pracodawców. Rosnące zainteresowanie wykorzysta-
niem miejsca pracy w profilaktyce onkologicznej wynika 
również z obserwowanej niskiej zgłaszalności do wspo-
mnianych populacyjnych programów badań przesiewo-
wych. Wyniki najnowszego przeglądu systematycznego 
obejmującego interwencje realizowane w środowisku 
pracy wskazują, że działania edukacyjne, przypomnie
nia o profilaktyce, ułatwianie dostępu do świadczeń czy 
zapewnianie czasu na ich realizację mogą skutecznie 
zwiększać uczestnictwo pracowników w badaniach prze-
siewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka 
piersi, szyjki macicy oraz jelita grubego [6].

Pozostałe publikacje włączone do zasadniczej syntezy 
dotyczyły:
	■ możliwości wdrażania profilaktyki pierwotnej w ra-

mach służby medycyny pracy oraz zgodności badań 
prowadzonych przez pracodawców z obowiązują-
cymi zaleceniami [7,8],

	■ roli lekarza medycyny pracy i programów organiza-
cyjnych [9,10],

	■ interwencji dotyczących badań przesiewowych i wie-
loskładnikowej profilaktyki w miejscu pracy [11,12],

	■ sposobów rekrutacji pracowników do programów 
profilaktycznych [13],

	■ profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów skó
ry oraz uwarunkowań udziału w badaniach przesiewo-
wych w wybranych grupach zawodowych [14–16].
Zróżnicowanie projektów badań, rodzajów inter-

wencji i ocenianych punktów końcowych uniemożli-
wiało bezpośrednie porównanie ich wyników.

Łącznie w uwzględnionym piśmiennictwie zidenty-
fikowano 3 polskie badania empiryczne [2,21,22] oraz 
1 model koncepcyjny [23]. Jedynie 1 badanie [2] zostało 
zidentyfikowane w kwerendzie zasadniczej, natomiast 
pozostałe pozycje [21–23] odnaleziono podczas wy-
szukiwań uzupełniających. W badaniu obejmującym 
362 lekarzy medycyny pracy >60% respondentów de-
klarowało gotowość do wdrażania działań profilaktyki 
onkologicznej, jednak autorzy tego badania wskazali 
na potrzebę rozwiązania systemowego [2]. Przykładem 
polskiej dobrej praktyki programowej jest inicjatywa 
MZ „PracoDawca Zdrowia”. Do jej drugiej edycji zgłosiło 
się 43 pracodawców, a 31 otrzymało wyróżnienie [20]. 
Są to jednak wskaźniki aktywności i zasięgu, a nie wy-
niki zdrowotne. W granicach zastosowanej strategii nie 

odnaleziono badania oceniającego skuteczność kom-
pleksowego programu profilaktyki onkologicznej reali-
zowanego w polskim miejscu pracy. Dostępne polskie 
dane dotyczą przede wszystkim potrzeb, deklarowanych 
praktyk i modeli organizacyjnych, a nie wyników zdro-
wotnych.

Profilaktyka pierwotna nowotworów obejmuje dzia-
łania, których celem jest zmniejszenie ryzyka zachoro-
wania poprzez ograniczenie ekspozycji na czynniki ra-
kotwórcze oraz wspieranie zachowań sprzyjających 
zdrowiu. W środowisku pracy działania te mają szcze-
gólne znaczenie, ponieważ obejmują populację osób do-
rosłych, często przez wiele lat pozostających poza regu-
larnym kontaktem z systemem profilaktycznej opieki 
zdrowotnej. Zakład pracy może być więc nie tylko miej-
scem ograniczania narażeń zawodowych, lecz także śro-
dowiskiem wzmacniającym korzystne wybory zdro-
wotne pracowników.

Ważnym punktem odniesienia dla planowania 
działań z zakresu profilaktyki onkologicznej jest ECAC. 
Piąta edycja ECAC, opracowana przez IARC/WHO 
na zlecenie Komisji Europejskiej [3,5], zawiera 14 za-
leceń opartych na aktualnych dowodach naukowych. 
W odróżnieniu od wcześniejszych edycji ECAC5 obej-
muje nie tylko zalecenia indywidualne, lecz także odpo-
wiadające im rekomendacje populacyjne i systemowe. 
Ma to istotne znaczenie dla środowiska pracy, ponieważ 
wiele decyzji wpływających na zdrowie pracowników za-
leży nie tylko od ich indywidualnej motywacji, ale rów-
nież od organizacji pracy, dostępności zdrowych wy-
borów, polityki zakładu pracy i jakości nadzoru nad 
narażeniami zawodowymi [3].

Zalecenia ECAC5 obejmują:
	■ klasyczne czynniki stylu życia, takie jak palenie ty-

toniu, dieta, aktywność fizyczna, masa ciała i spoży-
wanie alkoholu;

	■ ekspozycje środowiskowe i zawodowe;
	■ zakażenia związane z ryzykiem nowotworów;
	■ hormonalną terapię menopauzalną;
	■ karmienie piersią;
	■ udział w badaniach przesiewowych [3,5].

W praktyce oznacza to, że większość zaleceń ECAC5 
może być przynajmniej częściowo wspierana w miejscu 
pracy. Zakres możliwych działań pracodawców oraz 
służby medycyny pracy przedstawiono w tabeli 1.

Jednym z najlepiej udokumentowanych obszarów 
działań pracodawców pozostaje ograniczanie używania 
tytoniu. Ma to bezpośrednie znaczenie dla profilaktyki 
nowotworów, ponieważ palenie tytoniu jest najważniej-
szym pojedynczym modyfikowalnym czynnikiem ry-
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zyka nowotworów złośliwych. W miejscu pracy dzia-
łania te powinny obejmować nie tylko formalny zakaz 
palenia, lecz także realne egzekwowanie środowiska wol-
nego od dymu tytoniowego i aerozoli z e-papierosów, 
edukację zdrowotną oraz wsparcie w rzucaniu palenia. 
Sam zakaz, bez oferty pomocy osobom uzależnionym 
od nikotyny, ma ograniczoną wartość profilaktyczną. 
Badania dowodzą, że miejsca pracy wolne od dymu tyto-
niowego nie tylko chronią osoby niepalące, ale również 
sprzyjają znacznemu ograniczeniu częstości palenia, 
a nawet całkowitemu zaprzestaniu używania tytoniu 
przez osoby regularnie po niego sięgające [24].

Drugim istotnym obszarem działań pracodawców 
w profilaktyce zdrowotnej jest kształtowanie środowiska 
sprzyjającego utrzymaniu prawidłowej masy ciała, ak-
tywności fizycznej i zdrowemu żywieniu. Interwencje 
realizowane w miejscu pracy nie powinny ograniczać 
się do jednorazowych akcji edukacyjnych. Większe zna-
czenie mają rozwiązania organizacyjne, które ułatwiają 
codzienne wybory zdrowotne, takie jak:
	■ dostęp do wody,
	■ zdrowsza oferta żywieniowa,
	■ ograniczenie produktów wysoko przetworzonych,
	■ możliwość aktywnych przerw,
	■ infrastruktura dla osób dojeżdżających rowerem,
	■ ograniczanie długotrwałego siedzenia.

Przeglądy badań wskazują, że  programy żywie-
niowe i aktywności fizycznej w miejscu pracy mogą 
przynosić korzystne efekty, choć zwykle umiarkowane, 
szczególnie gdy łączą edukację z modyfikacją środo-
wiska pracy [25,26]. W tym miejscu należy zaznaczyć, 
że umiarkowane bądź średnie efekty nie są argumentem 
za automatycznym zaniechaniem programu profilak-
tycznego prowadzonego w miejscu pracy. Przy dużym 
zasięgu działań nawet niewielka zmiana może mieć 
znaczenie populacyjne. Kontynuować należy przede 
wszystkim interwencje wieloskładnikowe, o niskim ry-
zyku i mierzalnych efektach. Z kolei działania niesku-
teczne powinny być modyfikowane lub  wygaszane 
na podstawie zaplanowanej ewaluacji.

Osobnego omówienia wymaga zalecenie dotyczące 
spożywania alkoholu. Piąta edycja ECAC formułuje je 
w sposób jednoznaczny: należy unikać napojów alko-
holowych. Dodatkowo WHO stwierdza zdecydowanie, 
że nie ma bezpiecznej dla zdrowia człowieka ilości tej 
substancji [19]. Dla pracodawców oznacza to potrzebę 
odejścia od traktowania alkoholu wyłącznie jako pro-
blemu bezpieczeństwa pracy lub naruszenia regula-
minu. Alkohol jest także czynnikiem ryzyka nowo-
tworów, w tym raka piersi, jelita grubego, przełyku oraz 11
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nowotworów głowy i szyi. Programy promocji zdrowia 
w zakładach pracy powinny więc uwzględniać edukację 
pracowników na temat związanego z nim ryzyka onko-
logicznego oraz możliwość wsparcia osób mających pro-
blemy wynikające ze spożywania alkoholu.

W  kontekście medycyny pracy istotne znaczenie 
ma zalecenie ECAC5 odnoszące się bezpośrednio do czyn-
ników rakotwórczych w miejscu pracy. W tym obszarze 
działania pracodawcy mają charakter nie tylko dobro-
wolnej promocji zdrowia, lecz wynikają z obowiązków 
w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy. Podstawowe 
znaczenie mają:
	■ identyfikacja czynników rakotwórczych,
	■ ocena ryzyka zawodowego,
	■ eliminacja narażenia,
	■ substytucja substancji niebezpiecznych,
	■ hermetyzacja procesów technologicznych,
	■ stosowanie środków ochrony zbiorowej,
	■ właściwy dobór środków ochrony indywidualnej.

Uzupełnieniem tych działań powinno być szkolenie 
pracowników oraz profilaktyczna opieka zdrowotna nad 
osobami narażonymi [27,28].

Nowym elementem ECAC5 jest wyraźne uwzględ-
nienie czynników środowiskowych w postaci zanieczysz-
czenia powietrza (oraz utrzymanie zalecenia dotyczą-
cego radonu). Choć część tych zaleceń odnosi się przede 
wszystkim do warunków życia, mogą one mieć zna-
czenie także w środowisku pracy. Dotyczy to zwłaszcza 
budynków zlokalizowanych na obszarach zwiększonego 
ryzyka radonowego, pracy w pomieszczeniach o nie-
wystarczającej wentylacji oraz organizacji transportu 
pracowników. W tym zakresie rola pracodawcy polega 
głównie na rozpoznaniu potencjalnego problemu, ogra-
niczaniu narażenia oraz informowaniu pracowników 
o możliwych działaniach ochronnych [29].

Profilaktyka pierwotna realizowana przez praco-
dawców obejmuje również obszary, które nie są trady-
cyjnie kojarzone z medycyną pracy, takie jak:
	■ szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludz-

kiego (human papillomavirus – HPV) i wirusowi za-
palenia wątroby typu B (hepatitis B virus – HBV),

	■ edukacja dotycząca zakażeń związanych z ryzykiem 
nowotworów,

	■ wspieranie karmienia piersią po powrocie do pracy,
	■ informowanie o ryzyku związanym z hormonalną 

terapią menopauzalną.
Pracodawca nie zastępuje w tym zakresie lekarza 

prowadzącego ani systemu ochrony zdrowia, ale może 
tworzyć warunki ułatwiające dostęp do rzetelnej infor-
macji i świadczeń profilaktycznych. Tak rozumiana rola 

miejsca pracy jest zgodna z populacyjnym charakterem 
ECAC5, w której podkreślono, że skuteczna profilaktyka 
nowotworów wymaga nie tylko indywidualnej odpowie-
dzialności, lecz także środowiska sprzyjającego podej-
mowaniu decyzji korzystnych dla zdrowia.

Przechodząc do profilaktyki wtórnej, należy pod-
kreślić szczególny potencjał środowiska pracy w zwięk-
szaniu udziału społeczeństwa w działaniach promujących 
i wspierających zdrowie [6]. Profilaktyka wtórna obej-
muje działania ukierunkowane na wykrywanie zmian 
przednowotworowych oraz nowotworów we wczesnym 
stadium zaawansowania, gdy zastosowane leczenie daje 
największą szansę na trwałe wyleczenie i poprawę roko-
wania. Podstawowym narzędziem profilaktyki wtórnej 
są populacyjne programy badań przesiewowych, których 
skuteczność w ograniczaniu umieralności z powodu wy-
branych nowotworów została potwierdzona w licznych 
badaniach epidemiologicznych i obserwacyjnych [30].

W Polsce, według informacji NFZ [18], programy fi-
nansowane ze środków publicznych obejmują m.in.:
	■ mammografię 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 teście HPV HR (high risk) 
wykonywanym co 5 lat, z cytologią płynną (liquid-
-based cytology – LBC) z tego samego materiału w przy-
padku wyniku dodatniego,

	■ kolonoskopię dla bezobjawowych osób w  wieku 
50–65 lat lub 40–49 lat, jeśli u krewnego pierwszego 
stopnia rozpoznano raka jelita grubego, pod warun-
kiem niewykonania kolonoskopii w ostatnich 10 latach.
W tym kontekście środowisko pracy stwarza moż-

liwość dotarcia do dużej grupy osób aktywnych zawo-
dowo, które często pozostają poza systematyczną opieką 
profilaktyczną. Pracodawcy mogą wspierać uczest-
nictwo pracowników w programach badań przesiewo-
wych poprzez prowadzenie działań informacyjnych, 
organizowanie kampanii edukacyjnych, udostępnianie 
materiałów promujących profilaktykę nowotworów 
oraz umożliwianie wykonania badań w czasie pracy. 
W niektórych przedsiębiorstwach stosowane są rów-
nież systemy przypominające o kwalifikacji do określo-
nych badań profilaktycznych lub okresowe akcje zdro-
wotne organizowane we współpracy z podmiotami 
leczniczymi [6].

Szczególna rola w promocji profilaktyki wtórnej 
może przypadać służbie medycyny pracy. Badania 
wstępne, okresowe i kontrolne stanowią jedną z nielicz-
nych sytuacji, w których większość osób aktywnych za-
wodowo regularnie kontaktuje się z lekarzem. Stwarza 



AKTYWNI 50+	 Profilaktyka nowotworów w środowisku pracy� 9

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

Ta
be

la
 2

. P
ro

po
no

w
an

e e
le

m
en

ty
 sy

ste
m

ow
eg

o 
m

od
uł

u 
pr

ofi
la

kt
yk

i o
nk

ol
og

ic
zn

ej
 w

 sł
uż

bi
e m

ed
yc

yn
y 

pr
ac

y 
– 

op
ra

co
w

an
ie

 w
ła

sn
e n

a p
od

st
aw

ie
 za

le
ce

ń 
EC

A
C

5 
[3

] i
 K

od
ek

su
 p

ra
cy

 [3
1]

Ta
bl

e 
2.

 P
ro

po
se

d 
co

m
po

ne
nt

s o
f a

 sy
st

em
ic

 c
an

ce
r p

re
ve

nt
io

n 
m

od
ul

e 
w

ith
in

 o
cc

up
at

io
na

l h
ea

lth
 se

rv
ic

es
 –

 au
th

or
s’ 

ow
n 

w
or

k 
ba

se
d 

on
 th

e 
EC

A
C

5 
re

co
m

m
en

da
tio

ns
 [3

]  
an

d 
th

e 
Po

lis
h 

La
bo

ur
 C

od
e 

[3
1]

El
em

en
t

C
om

po
ne

nt
Pr

op
on

ow
an

y 
sp

os
ób

 re
al

iz
ac

ji
Pr

op
os

ed
 im

pl
em

en
ta

tio
n 

ap
pr

oa
ch

Pr
zy

kł
ad

ow
e m

ie
rn

ik
i

Ex
am

pl
es

 o
f i

nd
ic

at
or

s

St
an

da
ry

zo
w

an
y 

m
od

uł
 E

ur
op

ej
sk

ie
go

 
ko

de
ks

u 
w

al
ki

 z 
ra

ki
em

, w
yd

an
ie

 
pi

ąt
e (

Eu
ro

pe
an

 C
od

e A
ga

in
st

 
C

an
ce

r, 
5t

h 
ed

iti
on

 –
 E

C
A

C
5)

 [3
] /

  
/ S

ta
nd

ar
di

ze
d 

Eu
ro

pe
an

 C
od

e 
A

ga
in

st
 C

an
ce

r, 
5t

h 
ed

iti
on

 
(E

C
A

C
5)

 m
od

ul
e [

3]

kr
ót

ka
 li

st
a k

on
tr

ol
na

 p
od

cz
as

 b
ad

an
ia

 w
st

ęp
ne

go
 lu

b 
ok

re
so

w
eg

o:
 p

al
en

ie
, a

lk
oh

ol
, m

as
a c

ia
ła

, 
ak

ty
w

no
ść

 fi
zy

cz
na

, w
yb

ra
ne

 n
ar

aż
en

ia
 o

ra
z k

w
al

ifi
ka

cj
a d

o 
zo

rg
an

iz
ow

an
yc

h 
ba

da
ń 

pr
ze

sie
w

ow
yc

h 
/  

/ a
 b

rie
f c

he
ck

lis
t c

om
pl

et
ed

 d
ur

in
g 

pr
e-

em
pl

oy
m

en
t o

r p
er

io
di

c m
ed

ic
al

 ex
am

in
at

io
ns

, c
ov

er
in

g 
to

ba
cc

o 
us

e, 
al

co
ho

l c
on

su
m

pt
io

n,
 b

od
y 

w
ei

gh
t, 

ph
ys

ic
al

 ac
tiv

ity
, s

el
ec

te
d 

oc
cu

pa
tio

na
l e

xp
os

ur
es

, a
nd

 el
ig

ib
ili

ty
 

fo
r o

rg
an

iz
ed

 ca
nc

er
 sc

re
en

in
g 

pr
og

ra
m

s

od
se

te
k 

w
iz

yt
 z 

ko
m

pl
et

ny
m

 m
od

uł
em

, o
ds

et
ek

 o
só

b 
z r

oz
po

zn
an

ym
 cz

yn
ni

ki
em

 ry
zy

ka
 / 

pe
rc

en
ta

ge
 

of
 v

isi
ts

 w
ith

 a 
fu

lly
 co

m
pl

et
ed

 m
od

ul
e, 

pe
rc

en
ta

ge
 

of
 in

di
vi

du
al

s w
ith

 an
 id

en
tifi

ed
 ri

sk
 fa

ct
or

K
ró

tk
a i

nt
er

w
en

cj
a i

 n
aw

ig
ac

ja
 / 

 
/ B

rie
f i

nt
er

ve
nt

io
n 

an
d 

pa
tie

nt
 

na
vi

ga
tio

n

in
dy

w
id

ua
ln

a i
nf

or
m

ac
ja

, k
ró

tk
a p

or
ad

a o
ra

z s
ki

er
ow

an
ie

 lu
b 

pr
ze

ka
za

ni
e d

an
yc

h 
ko

nt
ak

to
w

yc
h 

do
 w

ła
śc

iw
eg

o 
pr

og
ra

m
u;

 b
ez

 w
yk

on
yw

an
ia

 n
ie

za
le

ca
ny

ch
 b

ad
ań

 a
d 

ho
c /

 in
di

vi
du

al
iz

ed
 in

fo
rm

at
io

n,
 

br
ie

f c
ou

ns
el

in
g,

 an
d 

re
fe

rr
al

 to
 o

r p
ro

vi
sio

n 
of

 co
nt

ac
t i

nf
or

m
at

io
n 

fo
r a

n 
ap

pr
op

ria
te

 p
ro

gr
am

; w
ith

ou
t 

pe
rf

or
m

in
g 

no
 re

co
m

m
en

de
d 

ad
 h

oc
 te

st
s

od
se

te
k 

os
ób

 k
w

al
ifi

ku
ją

cy
ch

 si
ę p

oi
nf

or
m

ow
an

yc
h 

lu
b 

sk
ie

ro
w

an
yc

h,
 w

yk
on

an
ie

 b
ad

an
ia

 w
 ci

ąg
u 

3–
6 

m
ie

s. 
/ p

er
ce

nt
ag

e o
f e

lig
ib

le
 in

di
vi

du
al

s i
nf

or
m

ed
 

or
 re

fe
rr

ed
, p

er
ce

nt
ag

e c
om

pl
et

in
g 

th
e s

cr
ee

ni
ng

 te
st

 
w

ith
in

 3
–6

 m
on

th
s

In
te

gr
ac

ja
 z 

pr
og

ra
m

am
i 

pu
bl

ic
zn

ym
i /

 In
te

gr
at

io
n 

w
ith

 p
ub

lic
 h

ea
lth

 p
ro

gr
am

s

ak
tu

al
ny

 al
go

ry
tm

 k
w

al
ifi

ka
cj

i o
ra

z –
 zg

od
ni

e z
 ar

t. 
22

9 
§ 

6¹
–6

⁴ K
od

ek
su

 p
ra

cy
 [3

1]
 –

 k
ie

ro
w

an
ie

, 
za

 zg
od

ą p
ra

co
w

ni
ka

, d
o 

pr
og

ra
m

u 
zd

ro
w

ot
ne

go
 lu

b 
pr

og
ra

m
u 

po
lit

yk
i z

dr
ow

ot
ne

j u
ję

te
go

 w
 w

yk
az

ie
 

m
in

ist
ra

 w
ła

śc
iw

eg
o 

do
 sp

ra
w

 zd
ro

w
ia

; r
oz

w
ią

za
ni

a c
yf

ro
w

e p
ow

in
ny

 b
yć

 w
dr

aż
an

e d
op

ie
ro

 
po

 za
pe

w
ni

en
iu

 p
od

st
aw

y 
pr

aw
ne

j, 
ko

nt
ro

li 
do

st
ęp

u 
i r

oz
dz

ie
le

ni
u 

da
ny

ch
 k

lin
ic

zn
yc

h 
od

 in
fo

rm
ac

ji 
do

st
ęp

ny
ch

 p
ra

co
da

w
cy

 / 
an

 u
p-

to
-d

at
e e

lig
ib

ili
ty

 al
go

rit
hm

 an
d 

– 
in

 ac
co

rd
an

ce
 w

ith
 A

rt
ic

le
 2

29
 §

 6
¹–

6⁴
 

of
 th

e P
ol

ish
 L

ab
or

 C
od

e [
31

] –
 re

fe
rr

al
, w

ith
 th

e e
m

pl
oy

ee
’s 

co
ns

en
t, 

to
 a 

he
al

th
 p

ro
gr

am
 o

r h
ea

lth
 

po
lic

y 
pr

og
ra

m
 in

cl
ud

ed
 in

 th
e l

ist
 m

ai
nt

ai
ne

d 
by

 th
e m

in
ist

er
 re

sp
on

sib
le

 fo
r h

ea
lth

; d
ig

ita
l s

ol
ut

io
ns

 
sh

ou
ld

 b
e i

m
pl

em
en

te
d 

on
ly

 aft
er

 an
 ap

pr
op

ria
te

 le
ga

l b
as

is,
 an

d 
ac

ce
ss

 co
nt

ro
ls 

ha
ve

 b
ee

n 
es

ta
bl

ish
ed

, 
an

d 
cl

in
ic

al
 d

at
a h

av
e b

ee
n 

se
pa

ra
te

d 
fr

om
 in

fo
rm

at
io

n 
ac

ce
ss

ib
le

 to
 th

e e
m

pl
oy

er

od
se

te
k 

sk
ut

ec
zn

yc
h 

pr
ze

ka
za

ń 
do

 p
ro

gr
am

u,
  

lic
zb

a p
rz

er
w

an
yc

h 
śc

ie
że

k 
/ p

er
ce

nt
ag

e o
f s

uc
ce

ss
fu

l 
re

fe
rr

al
s t

o 
th

e p
ro

gr
am

, n
um

be
r o

f d
isc

on
tin

ue
d 

pa
th

w
ay

s

Fi
na

ns
ow

an
ie

 i 
od

po
w

ie
dz

ia
ln

oś
ć /

  
/ F

un
di

ng
 an

d 
ac

co
un

ta
bi

lit
y

od
rę

bn
ie

 fi
na

ns
ow

an
y 

m
od

uł
 p

ro
fil

ak
ty

cz
ny

, fi
na

ns
ow

an
y 

pr
ze

z p
ła

tn
ik

a p
ub

lic
zn

eg
o 

lu
b 

pr
og

ra
m

 
zd

ro
w

ot
ny

, z
 m

oż
liw

oś
ci

ą w
sp

ar
ci

a o
rg

an
iz

ac
yj

ne
go

 p
ra

co
da

w
cy

 i 
be

z k
os

zt
u 

po
 st

ro
ni

e p
ra

co
w

ni
ka

 / 
 

/ a
 se

pa
ra

te
ly

 fu
nd

ed
 p

re
ve

nt
io

n 
m

od
ul

e fi
na

nc
ed

 b
y 

a p
ub

lic
 p

ay
er

 o
r h

ea
lth

 p
ro

gr
am

, w
ith

 th
e o

pt
io

n 
of

 o
rg

an
iz

at
io

na
l s

up
po

rt
 fr

om
 th

e e
m

pl
oy

er
 an

d 
no

 co
st

 to
 th

e e
m

pl
oy

ee

ko
sz

t n
a d

od
at

ko
w

eg
o 

uc
ze

st
ni

ka
 p

ro
gr

am
u,

 cz
as

 
pe

rs
on

el
u,

 u
dz

ia
ł p

ra
co

da
w

có
w

 ró
żn

ej
 w

ie
lk

oś
ci

 / 
 

/ c
os

t p
er

 ad
di

tio
na

l p
ro

gr
am

 p
ar

tic
ip

an
t, 

st
aff

 ti
m

e, 
pa

rt
ic

ip
at

io
n 

of
 em

pl
oy

er
s o

f d
iff

er
en

t s
iz

es

St
an

da
rd

 ja
ko

śc
i i

 sz
ko

le
ni

e /
  

/ Q
ua

lit
y 

st
an

da
rd

s a
nd

 tr
ai

ni
ng

al
go

ry
tm

 zg
od

ny
 z 

ak
tu

al
ny

m
i z

al
ec

en
ia

m
i, 

sz
ko

le
ni

e l
ek

ar
zy

 i 
pi

el
ęg

ni
ar

ek
, m

at
er

ia
ły

 E
C

A
C

5,
 au

dy
t 

or
az

 za
ka

z w
yk

or
zy

st
yw

an
ia

 w
yn

ik
ów

 p
ro

fil
ak

ty
cz

ny
ch

 d
o 

de
cy

zj
i k

ad
ro

w
yc

h,
 m

oż
liw

oś
ć z

aa
ng

aż
ow

an
ia

 
pr

ofi
la

kt
yk

ów
 / 

an
 al

go
rit

hm
 al

ig
ne

d 
w

ith
 cu

rr
en

t r
ec

om
m

en
da

tio
ns

, t
ra

in
in

g 
fo

r p
hy

sic
ia

ns
 an

d 
nu

rs
es

, 
EC

A
C

5 
m

at
er

ia
ls,

 au
di

tin
g,

 a 
pr

oh
ib

iti
on

 o
n 

us
in

g 
pr

ev
en

tiv
e h

ea
lth

 as
se

ss
m

en
t r

es
ul

ts
 in

 em
pl

oy
m

en
t 

de
ci

sio
ns

, a
nd

 th
e o

pt
io

n 
to

 in
vo

lv
e p

re
ve

nt
io

n 
sp

ec
ia

lis
ts

zg
od

no
ść

 z 
w

yt
yc

zn
ym

i, 
od

se
te

k 
na

dm
ie

rn
yc

h 
i n

ie
do

st
at

ec
zn

yc
h 

ba
da

ń,
 zd

ar
ze

ni
a n

ie
po

żą
da

ne
 / 

 
/ a

dh
er

en
ce

 to
 g

ui
de

lin
es

, p
ro

po
rt

io
n 

of
 o

ve
ru

se
  

an
d 

un
de

ru
se

 o
f s

cr
ee

ni
ng

 te
st

s, 
ad

ve
rs

e e
ve

nt
s

Pi
lo

ta
ż i

 ew
al

ua
cj

a /
 P

ilo
t 

im
pl

em
en

ta
tio

n 
an

d 
ev

al
ua

tio
n

pi
lo

ta
ż w

 zr
óż

ni
co

w
an

yc
h 

br
an

ża
ch

 i 
za

kł
ad

ac
h 

ró
żn

ej
 w

ie
lk

oś
ci

, z
 o

ce
ną

 p
rz

ed
 i 

po
 in

te
rw

en
cj

i 
lu

b 
z u

dz
ia

łe
m

 g
ru

py
 p

or
ów

na
w

cz
ej

 o
ra

z a
na

liz
ą r

ów
no

śc
i d

os
tę

pu
 / 

pi
lo

t i
m

pl
em

en
ta

tio
n 

ac
ro

ss
 d

iv
er

se
 

in
du

st
rie

s a
nd

 w
or

kp
la

ce
s o

f d
iff

er
en

t s
iz

es
, u

sin
g 

a p
re

-p
os

t d
es

ig
n 

or
 a 

co
m

pa
ris

on
 g

ro
up

 an
d 

in
cl

ud
in

g 
an

 as
se

ss
m

en
t o

f e
qu

ity
 in

 ac
ce

ss

zg
ła

sz
al

no
ść

, z
m

ia
na

 za
ch

ow
ań

, z
as

ię
g,

 k
os

zt
y, 

ak
ce

pt
ow

al
no

ść
 i 

ró
w

no
ść

 d
os

tę
pu

 / 
pa

rt
ic

ip
at

io
n 

ra
te

, 
be

ha
vi

or
 ch

an
ge

, r
ea

ch
, c

os
ts

, a
cc

ep
ta

bi
lit

y, 
an

d 
eq

ui
ty

 
in

 ac
ce

ss



10	 P. Koczkodaj� AKTYWNI 50+

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

to możliwość prowadzenia krótkich interwencji edu-
kacyjnych dotyczących profilaktyki nowotworów oraz 
przypominania o badaniach przesiewowych odpowied-
nich dla wieku i płci pracownika.

Obowiązujące przepisy nie przewidują wykonywania 
populacyjnych badań przesiewowych w kierunku nowo-
tworów w ramach standardowych badań profilaktycznych 
pracowników. Artykuł 229 § 6¹–6⁴ Kodeksu pracy [31] 
stanowi jednak, że jeżeli podczas badania wstępnego, 
okresowego lub kontrolnego lekarz stwierdzi, że pra-
cownik spełnia warunki kwalifikacji do udziału w pro-
gramie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej 
ujętym w wykazie ministra właściwego do spraw zdrowia, 
kieruje go (za jego zgodą) do udziału w tym programie. 
Przepisy te tworzą podstawę prawną do powiązania badań 
profilaktycznych pracowników z programami profilak-
tycznymi, jednak ich praktyczne wykorzystanie wymaga 
określenia jednolitych zasad kwalifikacji, kierowania 
i monitorowania udziału pracowników.

Proponowany model  
systemowego wdrożenia w Polsce
Sam potencjał regularnego kontaktu z pracownikiem 
wydaje się niewystarczający, aby osiągnąć pożądane 
efekty w zachowaniach zdrowotnych pacjentów, a w dal-
szej perspektywie – oczekiwany efekt populacyjny. Pro-
ponowanym rozwiązaniem mógłby być standaryzowany, 
odrębnie finansowany, moduł profilaktyki onkologicznej 
ECAC5, realizowany podczas badań wstępnych i okre-
sowych przez lekarza lub pielęgniarkę medycyny pracy. 
Moduł powinien uzupełniać, a nie zastępować orzecz-
nictwo dotyczące zdolności do pracy. Jego elementy 
przedstawiono w tabeli 2.

Model powinien zostać najpierw oceniony w pilo-
tażu obejmującym małe, średnie i duże zakłady oraz 
branże o różnej strukturze zatrudnienia. Podstawowym 
punktem końcowym powinien być wzrost udziału osób 
uprawnionych w zorganizowanych programach badań 
przesiewowych, a innymi, dodatkowymi kryteriami – 
zasięg interwencji, próby rzucenia palenia, zmiana wy-
branych zachowań zdrowotnych, zgodność z przygoto-
wanymi wytycznymi, równość dostępu do oferowanych 
świadczeń, akceptowalność i koszt na dodatkowego 
uczestnika. Dopiero wyniki takiej oceny uzasadniałyby 
skalowanie programu.

Ograniczenia przeglądu
Należy podkreślić niektóre z ograniczeń przedstawio-
nego opracowania. Liczba publikacji dotyczących bez-
pośrednio profilaktyki onkologicznej realizowanej 

w środowisku pracy pozostaje ograniczona, a znaczna 
część dostępnych danych odnosi się szerzej do pro-
mocji zdrowia lub profilaktyki chorób przewlekłych. 
Dodatkowo większość dostępnych badań dotyczy po-
pulacji innych niż polska, co może ograniczać możli-
wość bezpośredniego przenoszenia ich wyników do wa-
runków polskiego systemu ochrony zdrowia i służby 
medycyny pracy. Istotnym ograniczeniem jest również 
fakt użycia przez autorów wskaźników pośrednich, ta-
kich jak zmiana zachowań zdrowotnych lub uczest-
nictwo w  badaniach przesiewowych do  oceny sku-
teczności interwencji, natomiast rzadko analizowane 
są długoterminowe efekty zdrowotne, w tym wpływ 
na  zachorowalność i  umieralność z  powodu nowo-
tworów w wielu badaniach.

Przegląd miał charakter narracyjny i nie był projek-
towany jako przegląd systematyczny. Zasadnicze wy-
szukiwanie przeprowadzono w PubMed, wybranym 
ze względu na biomedyczny i zdrowotno-zawodowy pro
fil pytania oraz indeksowanie piśmiennictwa z zakresu 
profilaktyki nowotworów, medycyny pracy i zdrowia pu-
blicznego. W celu zmniejszenia ryzyka pominięcia publi
kacji odnoszących się do polskich warunków przepro-
wadzono dodatkowe, ukierunkowane wyszukiwania 
w PubMed z zastosowaniem członu „Poland”, analizę pi-
śmiennictwa cytowanego oraz identyfikację wybranych 
dokumentów instytucjonalnych. Działania te miały cha-
rakter uzupełniający i nie zastępowały odrębnej, syste-
matycznej kwerendy w Polskiej Bibliografii Lekarskiej. 
Nie przeprowadzono również niezależnej weryfikacji se-
lekcji publikacji i ekstrakcji danych przez drugiego au-
tora. Okoliczności te należy uwzględnić przy interpre-
tacji kompletności przedstawionej syntezy.

Ze względu na narracyjny charakter przeglądu nie 
przeprowadzono formalnej oceny ryzyka błędu syste-
matycznego w badaniach włączonych ani ilościowej syn-
tezy wyników. Przedstawione ustalenia należy zatem 
interpretować jako uporządkowanie dostępnych danych 
i wskazanie możliwych kierunków działań zgodnych z za-
leceniami ECAC5, a nie jako jednoznaczny dowód sku-
teczności określonego modelu interwencji.

WNIOSKI

Miejsce pracy stanowi istotne środowisko, choć nadal 
niewystarczająco wykorzystywane, realizacji działań 
profilaktyki onkologicznej. Dostępne dane wskazują, 
że pracodawcy mogą skutecznie wspierać ograniczanie 
ekspozycji na modyfikowalne czynniki ryzyka nowo-
tworów oraz zwiększać uczestnictwo pracowników 
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w  programach badań przesiewowych. Piąta edycja 
ECAC dostarcza praktycznych ram umożliwiających 
planowanie i ocenę działań profilaktycznych prowadzo-
nych w środowisku pracy. Większość zaleceń ECAC5 
może być wspierana poprzez odpowiednie rozwiązania 
organizacyjne, edukacyjne i środowiskowe wdrażane 
przez pracodawców.

Szczególną rolę w poprawie efektu populacyjnego 
działań profilaktycznych może odgrywać służba medy-
cyny pracy, która dzięki regularnym kontaktom z oso-
bami aktywnymi zawodowo posiada potencjał do prowa-
dzenia krótkich interwencji zdrowotnych, identyfikacji 
czynników ryzyka oraz promowania udziału w popu-
lacyjnych programach badań przesiewowych. Sam po-
tencjał regularnego kontaktu nie jest jednak wystarcza-
jący – jego wykorzystanie wymaga systemowego modułu 
ECAC5 z odrębnym finansowaniem, integracją z progra-
mami publicznymi, ochroną poufności oraz pilotażową 
oceną efektów (tabela 2).

Pomimo rosnącej liczby publikacji nadal brakuje 
badań oceniających skuteczność kompleksowych pro-
gramów profilaktyki onkologicznej realizowanych 
w miejscu pracy, zwłaszcza w warunkach polskiego sys-
temu ochrony zdrowia i medycyny pracy. Konieczne 
są dalsze badania nad efektywnością organizacyjną, 
zdrowotną i ekonomiczną takich interwencji oraz opra-
cowanie krajowych rekomendacji wspierających wdra-
żanie zaleceń ECAC5 w środowisku pracy.

Systemowe i trwałe włączenie profilaktyki onkolo-
gicznej do istniejących struktur medycyny pracy może 
zwiększyć zasięg działań profilaktycznych wśród osób 
aktywnych zawodowo. Wpływ takiego rozwiązania 
na uczestnictwo w programach badań przesiewowych, 
ekspozycję na modyfikowalne czynniki ryzyka oraz dłu-
goterminowe efekty zdrowotne wymaga dalszej oceny 
w badaniach pilotażowych.
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