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Wstep

Zdrowie w firmie to obszar strategiczny.

Przez dziurawg profilaktyke firmy traca
4ludzii pienigdze

W trakcie badan profilaktycznych realizowanych
w firmach regularnie widzimy ten sam schemat:
wielu pracownikow nie jest zdrowych - i nie ma
o tym pojecia. Zdarzaty sig sytuacje, w ktorych
osoba przyszta ,na rutynowe badania”, a po ich
zakonczeniu wymagata natychmiastowej
hospitalizacji. To nie sg jednostkowe przypadki,
lecz efekt systemowych luk w profilaktyce.

Potwierdzajg to takze wyniki badania opisywanego
w raporcie. Potowa pracownikow bada sie niere-
gularnie lub wcale, a z opieki zdrowotnej korzysta
dopiero wtedy, gdy pojawiajg sie niepokojgce obja-
wy. To wydtuza proces leczenia i rekonwalescencji,
aw konsekwencji zwieksza ryzyko dtugich absenciji.

Przez lata odpowiedzialnosc¢ za zdrowie byta
w firmach sprowadzana do benefitu. Pakiet
prywatnej opieki medycznej miat ,zatatwiac
sprawe”. Nasze dane pokazujg jednak jasno:
ten model nie odpowiada juz ani na potrzeby
pracownikow, ani pracodawcow. Pakiety zapewniajg
wygode i szybki dostep do lekarza, ale nie prowa-
dzg przez proces profilaktyki i rzadko zapobiegajg
problemom zdrowotnym, zanim przetozg sie one na

absencije i koszty dla organizacji.

Ten raport jest zaproszeniem do zmiany perspek-
tywy -z myslenia o zdrowiu jako prywatnej sprawie
pracownika na myslenie o nim jako elemencie stra-
tegicznego obszaru zarzgdzania firma.

-

Dzis$ potrzebujemy profilaktyki
petneji skutecznej:

© realizowanej w miejscu pracy,

© dopasowanej do wieku, ptci
i charakteru pracy,

© odpowiadajgcej na pierwsze sygnaty
przecigzenia,

© odchodzace] od jednorazowych
akcji na rzecz dtugofalowych
programow - sformalizowanej
polityki zdrowotnej z rocznym
budzetem prewencyjnym oraz
kalendarzem dziatan
zsynchronizowanym z KPIHR
i cyklem organizacii.

Takie dziatania ogranicza absencje,
wyréwnaja nierownosci zdrowotne
ibeda chronic zaréwno pracownikow, jak

\i ciggtosé biznesu. J
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o Rzadka profilaktyka
polskich pracownikow

Niewiele ponad potowa polskich pracow-
nikéw deklaruje, ze co najmniejraz w roku
wykonuje badania profilaktyczne.

Profilaktyka zdrowotna wsréd pracowni-
kow wcigz ma charakter fragmentaryczny
i niewystarczajgcy. Badania wykonywane sg
zbyt rzadko i zwykle ograniczajg sie do naj-
bardziej podstawowych testow, podczas gdy
wiele istotnych badan jest odktadanych lub
pomijanych. Zdecydowanie czesciej o od-
powiednig profilaktyke dbajg kobiety, a tak-
Ze pracownicy najmtodsi (ponizej 25 rz.)
inajstarsi (55+), choc wsrdd tych grup weigz

wiele jest do poprawy. /

6 Profilaktyka w miejscu
pracy? Tylko okazjonalna

Mimo rosnacej swiadomosci zdrowotnej
pracownikow, profilaktyka w miejscu pracy
wcigz pozostaje wyjgtkiem, a nie standar-
dem. Zdecydowana wiekszos¢ pracowni-
kow nie doswiadcza zadnych regularnych
dziatan profilaktycznych ze strony pra-
codawcy, a jesli juz sig pojawiajg, sg one
najczesciej jednorazowe i ograniczone
do podstawowych badan. Brakuje podej-
Scia dtugofalowego, personalizacji oraz
kompleksowego ,prowadzenia” pracowni-
kow w procesie profilaktyki. To sprawia, ze
ogromny potencjat miejsca pracy jako na-
rzedzia wyrownywania nierownosci zdro-
wotnych i ograniczania absencji pozostaje

\vv duzej mierze niewykorzystany. /

\_

9 Grupy wymagajace
szczegodlnego wsparcia

Dane jasno pokazujg, ze profilaktyka zdro-
wotna nie jest rownomiernie dostgpna ani
realizowana we wszystkich grupach pra-
cownikow. Szczegolnego wsparcia wymagaja:
« mezczyzni, ktorzy rzadziej korzystaja
z opieki medycznej i sg stabiej
,prowadzeni” przez system,
« silversi 55+, ktorzy sa lojalni i rzadko
korzystajg ze zwolnien, ale gdy
chorujg - wypadajg z pracy na dtugo,
+ 0soby mtode, ktore czesto zle oceniajg swoj
stan zdrowia i majg niekorzystne nawyki,

+ 0soby o0 nizszym wyksztatceniu, ktore
badajg sie rzadziej, chorujg czescie;
i dtuzej, a jednoczesnie stabiej korzystajg
z dostepnych benefitow zdrowotnych.
W kazdym z tych przypadkow problemem jest
brak wsparcia i dopasowania dziatar\ do barier
finansowych, psychologicznych czy systemowych.

Oczekiwania wobec
benefitéw zdrowotnych
W miejscu pracy

Pracownicy coraz wyrazniej oczekujg od
pracodawcow nie tylko dostepu do opieki
medycznej, ale rowniez wsparcia w dbaniu
o zdrowie. Benefity zdrowotne maja dzi$
odpowiadac¢ na konkretne potrzeby - by¢
tatwo dostepne, dopasowane do wieku,
ptci i charakteru pracy, a nawet mozliwe
do zrealizowania w godzinach pracy. Pra-
cownicy liczg takze na wiekszg proaktywnosc
ze strony pracodawcy: jasne komunikaty, za-
proszenia na badania i poczucie, ze dbanie
o zdrowie jest elementem kultury organi-
zacyjnej, a nie wytgcznie prywatng spraws.
W praktyce oznacza to przesunigcie oczeki-
wan z ,posiadania benefitu” na jego uzytecz-
nosc¢ i wptyw na codzienne funkcjonowanie
oraz bezpieczenstwo zdrowotne.

/
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e Abonament medyczny
postrzegany jako jedna
z ustug medycznych

Pakiety medyczne sg dla pracownikow waz-
nym i cenionym benefitem, ale w praktyce
nie stanowig kompletnego rozwigzania ich
potrzeb zdrowotnych. Pracownicy, nawet
posiadajgc abonament, czesto siegajg po
dodatkowe wizyty prywatne lub korzystajg
z NFZ, uzupetniajgc w ten sposob luki w za- g
kresie dostepnych ustug, specjalistow czy ‘ <3
badan. Wida¢ wyraznie, ze pakiety petnia
raczej funkcje wygodnego punktu pierw-
szego kontaktu niz kompleksowego syste-
mu opieki. Ostatecznie todostepnosc, zakres
ustug i czas oczekiwania decydujg o tym,
z jakiej formy opieki zdrowotnej pracownicy
korzystajg w danym momencie. J

6 Pakiet prywatnej opieki
medycznej na dorazne
problemy

Prywatne pakiety medyczne sg wykorzy-
stywane gtéwnie jako narzedzie dorazne-
go leczenia, anie zapobiegania chorobom.
Pracownicy trafiajg do lekarza najczesciej \
w odpowiedzi na konkretne dolegliwosci,
natomiast rzadko sg w ramach pakietu
aktywnie kierowani na badania profilak-
tyczne lub obejmowani regularnym planem
diagnostycznym. Brakuje podejscia, ktore
tgczytoby wizyty z ocengryzyk zdrowotnych,
przypomnieniami o badaniach i omowieniem
wynikow. W efekcie potencijat pakietow jako
narzedzia realnie ograniczajgcego absencje
i wspierajgcego zdrowie pracownikow pozo-
\staje niewykorzystany.
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Niezaopiekowani
pracownicy

- konsekwencje
dla pracodawcow

Co omawiane w raporcie
dane oznaczajg w praktyce
dla pracodawcow?

Zagrozenie dla stabilnosci zespotéw
oraz koszty finansowe

Pracownicy nie badajg sie regularnie, co przekta-
da sie na wiekszg czestotliwosc¢ brania zwolnien
lekarskich. Koszty braku dziatan zdrowotnych,
takie jak pozne wykrywanie chorob, dtugotrwate
L4 zamiast krotkie] interwencji, prezentyzm (praca
w chorobie, co powoduje nizszg efektywnosc),
utrata doswiadczonych pracownikow 55+ czy
wzrost kosztow rekrutacji i zastepstw, sg praw-
dziwe i mierzalne. Co roku ponosi je kazda firma.
Organizacja, ktéra zatrudnia 100 pracownikow
moze rocznie traci¢ na absencjach prawie cwierc
miliona ztotych.

lle mozesz zyskac¢ zmniejszajgc

r

Liczba dni roboczych w roku 250
Sr. liczba absencji pracownika w roku 5
R N Ss—
' Sr. wynagrodzenie pracownika 10 000 z¢
B~ s
Liczba pracownikow w firmie 100

Dzienny koszt absencji w firmie 10 000 z¢

240000zt

Roczny koszt absencji w firmie

Obnizenie absencji o 28%

Mozliwy zysk roczny dzigki

wprowadzaniu dziatan profilaktycznych



9 Brak dziatan pracodawcy obniza
lojalnosc¢ pracownikow i zwigksza rotacje

Pracownicy oczekujg od pracodawcy zaintere-
sowania i wsparcia w zakresie zdrowia. W erze
walki o talenty, gdy firmy przescigajg sie we wpro-
wadzaniu najbardziej nietypowych i roznorodnych
benefitow, kwestie zdrowia czesto sg pomijane.
Co prawda pakiety prywatnej opieki medycznej sg
juz standardem, jednak brak kontroli efektywnosci
ich wykorzystywania sprawia, ze pracownicy korzy-
stajg z nich tylko reaktywnie. Oznacza to, ze firmy
ptacg za ustuge, a nie za wynik zdrowotny pracow-
nikow.

Tymczasem zarowno zwiekszone absencje, jak
i brak lojalnosci pracownikow, ktory moze wynikac
z braku odpowiedniej oferty benefitowej, wptywajg
na zwiekszenie rotacji, ktora staje sie kolejnym
kosztem. W tej samej firmie koszty wdrozenia
nowych pracownikow, przy rotacji na poziomie
10 proc., wynoszg juz ponad pot miliona ztotych.

-

Wiemy, ze tylko mniej niz potowa pracownikéow \
Jest aktywnie kierowana na badania lub zache-

cana do zmiany nawykow przez pracownikow-
medycznych. Prywatna opieka medyczna, cho¢
zapewnia dostep do badan, rzadko obejmuje
indywidualny plan badan, przypomnienia i omo-
wienie wynikéw. Pracownicy tgczg wiec pakiety,
NFZ i wizyty prywatne, bo zaden system nie jest

dla nich wystarczajgcy.

To przestrzen, w ktérg powinien wigczyc sie
pracodawca. Obecnie firmy czesto ptacg za
dostep do lekarza, ale nie “kupujg” efektu, jakim
sg zdrowi pracownicy. Pakiety medyczne dajg
wygodne poczucie, ze firma wspiera pracowni-
kow, ale to bezposredni dostep do badan

W miejscu pracy sprawia, ze pracownik juz nie
kluczy pomigdzy réznymi podmiotami $wiad-
czgcymi ustugi medyczne. Koszt absencji jest
odczuwalny i mierzalny. A w znacznej czeSci
mozna mu zapobiec, poniewaz wynika z niewy-
krytych wczes$niej probleméw zdrowotnych.
Zdrowie przestaje by¢ juz wytgcznie prywatng
sprawg pracownika, a staje sie obszarem
strategicznego zarzadzania ryzykiem w firmie.
Firmy, ktére szybciej sobie to uswiadomig,

zyskajg.
Paulina Werczynska 6
Cztonkini Zarzadu | CMO LongLife J
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lle mozesz zyskac ograniczajgc

Liczba pracownikow w firmie 100

Wskaznik rotaciji 20%

Sr. czas wdrozenia nowego pracownika 3 mies.

Sr. wynagrodzenie pracownika brutto 10 000 zt

UETEs R L koszt q 21,98%
sredniony miesigczny koszt pracodawcy 2198,002+

“Catkowity miesieczny koszt pracownika = 12198 zt

“Roczny koszt wdrozenia 1 pracownika

(50% rocznego wynagrodzenia) 731887t
zr(.)accz:xrlfi?(séﬁ wdrozenia nowych 1463760 z+
Zmniejszenie rotacji o 15%
Zyskroczny dzigki wprowadzeniu 219564 2+

dziatan profilaktycznych

*Usredniony koszt pracodawcy (moze sig roznic zaleznie
od wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, PPK oraz innych
czynnikéw) oraz nie uwzglednia kosztow zasobow
(narzedzia, szkolenia, badania lekarskie, itp.)

** Szacunki mowig, ze sredni koszt wdrozenia nowego
pracownika to, zaleznie od stanowiska, od 40 do 150%
rocznego wynagrodzenia (obnizony performance, narzedzia,
badania lekarskie, szkolenia, czas innych pracownikow, itp.)
Jeslimoéwimy o blue collars to ten koszt jest w podanej skalina
nizszym poziomie, jeslimoéwimy o white collars koszt jest wyzszy.

07
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CzescC Profilaktyka

Potowa polskich
pracownikow
nie bada

sie regularnie

Jak oceniasz swoj stan zdrowia? (h=1000)

VOPPV

bardzo zty bardzo dobry

Ponad potowa pracownikéw (56 proc.) ocenia swoj stan zdrowia jako dobry
lub bardzo dobry, a 37 proc. jako sredni. Te dane powinny budzi¢ niepokoj
wsrod pracodawcow. To znaczy, ze niemal potowa zespotu nie czuje sie na co
dzien dobrze. Co wiecej, dobra ocena stanu zdrowia moze usypiac czujnosc
i nie sktaniac do profilaktyki, bazujgc na btednym zatozeniu, ze skoro nie ma
objawow, nie trzeba sie badac.
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Czy regularnie wykonujesz badania profilaktyczne? (n=1000)

Tak, regularnie (co najmniej raz w roku)

Tak, ale nieregularnie (rzadziej niz raz w roku)

1 % ) Nie, w ogole nie wykonuje badan profilaktycznych

4 N

Jakie badania profilaktyczne wykonujesz regularnie? (=53

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Tylko potowa polskich pracowni- Morfologia krwi 78%
kow deklaruje, Zze co najmniejraz Badanie ogélne moczu
w roku wykonuje badania profi-
laktyczne, przy czym czesciej sg
tokobiety (56 proc.), niz mezczyz-
ni (50 proc.). Co 10 pracownik nie

Kontrola ci$nienia krwi
Poziom glukozy / hemoglobina glikowana

Badanie wzroku

bada SIQ W ogc')le. Lipidogram (cholesterol)
Najpopularniejsze badania profilak- Badania tarczycy (TSH, FT3, FT4)
tyczne to morfologia krwi, badania Proby watrobowe (ALT, AST)
0golne moczu, kontrola cisnienia USG jamy brzuszne]

krwi i poziomu glukozy. Najrzadziej
wykonywane jest z kolei badanie
stuchu oraz USG tarczycy i jamy

USG tarczycy

Badanie stuchu

brzuszne;j. Inne

\_ /

Jakie badania profilaktyczne wykonujesz regularnie?

badania dla kobiet badania dla mezczyzn

70%

& 63%

50%

40% 46%
40%

30%
30%

20%
20%

0% T 0% - T
Cytologia USG piersi Mammografia USG jader PSA (dla mezczyzn)

(dla kobiet po 45r1.2.)*

*na niski odsetek odpowiedzi wptyw ma ograniczenie wiekowe

09
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Czy regularnie wykonujesz
badania profilaktyczne? (n=1000)
- podziat na wiek

60% -
50% - ‘\o—o/./
40% -
30% |

20% -

10% -

./.—\’\_.

Ponizej 25 lat 25-34

35-44 45-54 55+

Tak, regularnie (co najmniejraz w roku)

Tak, ale nieregularnie (rzadziej niz raz w roku)

Nie, w ogole nie wykonuje badan profilaktycznych

Grupa, ktérabada sie najbardziejregularnie sg tzw. silver-
si, czyli osoby w wieku 55+. Tuz za nimi znajdujg sig osoby
ponizej 25rz. oraz w przedziale 45-54.

Najwiecej w kwestii badania sie majg do poprawy 0soby
miedzy 25 a 44rz., ktore czesto ze wzgledu naintensywny
rozwoj kariery, obowigzki domowe czy opieke nad czton-
kami rodziny zbyt mato czasu poswiecajg na swoj wasny
dobrostan i zdrowie.

W przypadku badania ogolnego moczu oraz kontroli cisnie-
nia krwi widoczny jest wyrazny trend - im wyzszy wiek re-
spondentow, tym czesciej sg one regularnie wykonywane.
Widoczny jest takze wzrost czestotliwosci profilaktyki wraz
z wyksztatceniem - pracownicy o wyksztatceniu podsta-
wowym deklarujg regularne badania raz w roku tylko w 41
proc. przypadkow, podczas gdy wsrod osob o wyzszym
wyksztatceniu jest to juz 54 proc.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Wzrost czestotliwosci badan
wraz z wiekiem (n=1000)

Ponizej 25 lat 25-34 35-44 45-54 55+

Badanie ogdine moczu

Kontrola ci$nienia krwi

Wyzsze wyksztatcenie moze wigzac sie z wiekszg swia-
domoscig zdrowotng, ale takze wynikac z warunkow pracy
i dostepnosci czasu. Pracownicy z wyzszym wyksztat-
ceniem czesciej wykonujg prace biurowg lub hybrydowsa,
majg wiekszg elastycznosc¢ godzin pracy i tatwiej moga
wygospodarowac czas na badania. Nizsza czestotliwosc
badan wsrdd osob z wyksztatceniem podstawowym nie
musi oznaczac braku troski o zdrowie, lecz wieksze bariery
- organizacyjne, finansowe i informacyjne.

Dane te mogg wiec pokazywac systemowg nierownosc
w dostepie do profilaktyki, a nie tylko réznice w motywaciji.

-~

Dane z raportu rzucajg $wiatto na dwa kluczowe

wyzwania, z ktérymi mierzymy sie w medycynie stylu zycia.
Po pierwsze, niepokoi niska frekwencja badan w grupie
wiekowej 25—44 lata. To osoby bedgce u szczytu aktyw-
nosci zawodoweyj, czesto obcigzone opiekg nad dzie¢mi
i rodzicami. Fakt, Zze wtasnie ta grupa bada sie
najrzadziej, to dla pracodawcow sygnat ostrzegawczy.

To wtasnie teraz — w biequ migedzy pracg a domem —
pracujemy na przyszte choroby cywilizacyjne. Jako lekarz
widze tu ogromna role dla nowoczesnej profilaktyki

w miejscu pracy: musimy zdjgc z tych ludzi ciezar logistyki.
Gdy badanie jest dostepne ,tu i teraz”, w biurze, bariera
braku czasu znika, a frekwencja ro$nie.

Po drugie, martwi mnie dysproporcja miedzy badaniami
podstawowymi a diagnostykg obrazowg. Cieszy wysoki

\ odsetek wykonywanych morfologii, ale musimy gtosno méwic

o tym, Ze to tylko wycinek prawdy o zdrowiu. Prawidfowy
wynik krwi daje czesto fatszywe poczucie bezpieczeristwa.
Podczas prowadzenia badan USG regularnie widuje
pacjentéw ze Swietnymi wynikami laboratoryjnymi,

u ktorych w badaniu obrazowym znajdujemy sttuszczenie
watroby (pierwszy sygnat probleméw metabolicznych)
czy zmiany w tarczycy.

Profilaktyka to nie tylko ,odfajkowanie” morfologii raz

w roku. To holistyczne spojrzenie, w ktérym USG jamy
brzusznej czy tarczycy powinno byc¢ standardem, a nie
badaniem wykonywanym dopiero, gdy ,co$ boli”. Tylko
potgczenie biochemii z obrazowaniem daje nam realng
Szanse na wyprzedzenie choroby, a nie tylko jej leczenie.
dr Piotr Leszczynski QJ
Cztonek zarzadu, dyrektor medyczny LongLife

_/
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12,

Srodowisko medyczne
awsparcie profilaktyki.

Dziury w systemie prywatnym i publicznym.

Czy zdarzyto sie, ze lekarz -

podczas wizyty w ramach pakietu 47% Tak
prywatnego, prywatnej wizyty lub
NFZ - zachecat Cig do regularnych
badan profilaktycznych lub kierowat 29% nie

Cie na takie badania? (n=1000)

24% Nie pamigtam

XY

. i

Mniej niz potowa pracownikow - bo tylko 47 proc. - byta kierowana lub zachecana do badan profilak-
tycznych podczas wizyty lekarskiej - niezaleznie od tego, czy byta to wizyta w ramach pakietu, dodatkowa
prywatna, czy na NFZ. Swiadczy to o niskiej priorytetyzaciji badan profilaktycznych wsrod kadry medyczne).
W praktyce oznacza to, ze profilaktyka wcigz w duzej mierze zalezy od wtasnej inicjatywy pacjenta, a nie
od systemowego podejscia do zdrowia. Brak regularnych rekomendacji ze strony lekarzy sprawia, ze wiele
0s0b trafia nabadania dopiero w momencie pojawienia sie objawow, gdy mozliwosci zapobiegania chorobie
bywajg ograniczone.

W jakim trybie zostaty wykonane badania? (»-472)

W ramach NFZ

W ramach pakietu prywatnego

Roznie, zalezy od badania

Prywatnie (poza pakietem)

Nie pamigtam

Nie skorzystatem(am) ze skierowania

Jak profilaktyka, to na NFZ - potowa badanych, ktorym zlecono wykonanie badan profilaktycznych, wykonata je
w ramach NFZ. Co czwarty pracownik wizyte profilaktyczng odbyt w ramach pakietu prywatnej opieki medyczne;.

1
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Czy lekarz, w ramach wizyty z NFZ, @
prywatnej lub prywatnego pakietu,

kiedykolwiek zachecat Cig
do zmiany nawykow zdrowotnych?
(n=1000)

{
27% Nie
{
24% Nie pamigtam
{
-
26% Tak - do zmiany diety D,
|
15% Tak-do aktywnosci fizycznej

{
@ 4%  Tak- do zadbania o zdrowie psychiczne
Q

@ 4% Tak - do innej zmiany

Mniej niz potowa pracownikdw bytatez zachgcona ,
przez lekarza do zmiany nawykow zdrowotnych P s - ‘
- najczesciej do zmiany diety. )
Czesciej do zmian przekonywano mezczyzn (51
proc.), niz kobiety (46 proc.). Informacia ta pokrywa ' /
sie z dostepnymi danymina temat zdrowia i stylu zy- l 1
cia kobiet i mezczyzn - SredniIndeks Zdrowia kobiet ‘ J
wyniost w 2025r. 671 proc., natomiast dla mezczyzn ‘

- 64,6 proc. Indeks Zdrowia w przedziale 76-100 proc. x |
uzyskato 26 proc. kobiet i tylko 20 proc. mezczyzn.

Do zmiany nawykow zdrowotnych czesciej zacheca-
no osoby zardwno z najstarszej (52 proc.), jak i naj-
mitodszej grupy wiekowej (59 proc.) oraz pracownikow
deklarujgcych zty i bardzo zty stan zdrowia (53 proc.
Vs 45 proc. 0sob o dobrym i bardzo dobrym zdrowiu).

Kto ostatnio skierowat
Cie na badania profilaktyczne? (n=1000)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% Pracownicy najczesciej byli kierowani

‘ i ‘ ‘ ‘ i ‘ na badania profilaktyczne przez lekarzy
NFZ. W drugiej kolejnosci wynikato to
zich wtasnej inicjatywy, a dalej z inicja-
tywy pracodawcy - badania wykonywa-
ne byty podczas akcji specjalnej w firmie.

35%

Lekarz podczas wizyty na NFZ

To byta moja inicjatywa 28%
Pracodawca (akcja w firmie)
Lekarz podczas wizyty z pakietu...

Lekarz podczas wizyty prywatnej )
T S ! Tylko 12 proc. badanych miato zlecong

profilaktyke podczas wizyty w ramach
pakietu medycznego.

Inny

Nie pamigtam


https://ocdn.eu/medonet/medonet/Narodowy_Test_Zdrowia_Raport_2025.pdf
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Pakiet prywatnej
opieki medycznej
a profilaktyka

Czy w ramach swojego pakietu prywatnej opieki medycznej
otrzymates(as) indywidualny plan badan profilaktycznych? (n-s.7)

Tak og6tem 48% ) og6tem52% )

®e 0 0 O ( e 00000

Tomm % NRRAWY 57%

o000 0 o000 @

reRem 3% FRERY 47%
placowkipubliczne  placéwki prywatne

Czy kiedykolwiek ktos z placowki
opieki medycznej skontaktowat
sie z Tobg w celu omowienia
wynikow badan lub zaproponowania
kolejnych dziatan? (-s47)

_ , _ o Tak 45% 48%
(pytanie do osob korzystajacych z pakietow medycznych)
Nie 55% 52%
Posiadanie pakietu prywatnejopieki medycznej :
niegwarantujewigkszegonaciskunaprofilaktyke.

Wigkszos¢ beneficjentdw pakietdw nie otrzyma-
toindywidualnego planu badan profilaktycznych
dopasowanych do potrzeb i stanu zdrowia.

Co ciekawe, czestotliwosc kontaktu w celu omowie-
nia wynikow badan pacjenta jest bardzo podobna
niezaleznie od tego, czy mowa o placowce prywat-
nej czy publiczne.

13
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Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy w ramach pakietu
prywatnej opieki zdrowotnej zostates(as) skierowany(a)
na badania kontrolne lub profilaktyczne? (n-s:7)

ogotem 59% )

55%
63%

|i
1

=ije ==je
=ije ==je
siije =Sije

:
i

=iije ==je

Nie pamigtam

ogotem 13% )

13%

ogotem29% )

33%

4' 20%

13%

b
.

Jakie to byty badania?

(n=321)

Morfologia krwi
Badanie ogdlne moczu
Badanie tarczycy (TSH, czasem FT3 i FT4) - kontrola hormonow tarczycy

USG jamy brzusznej - ogolna kontrola narzgdéw wewnetrznych

Lipidogram - sprawdzenie cholesterolu catkowitego, HDL, LDL, trojglicerydow
ocena ryzyka miazdzycy, chorob serca)

OB (odczyn Biernackiego) - marker stanu zapalnego w organizmie
Kreatynina - ocena funkcji nerek

Kontrola ryzyka cukrzycy (glukoza, hemoglobina glikowana, krzywa cukrowa)
Poziom witaminy D

Proby watrobowe (ALT, AST, ALP, bilirubina)

Wskazanie do regularnego monitorowania cisnienia krwi

USG tarczycy

Poziom magnezu

Poziom ferrytyny / zelaza

Poziom kwasu foliowego

Marker CA-125 / PSA (badanie pod kgtem zmian nowotworowych)
Inne

Nie pamigtam

0%

~

10% 20% 30% 40% 50% 60%

51%

14



badania dla kobiet
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badania dla mgzczyzn

30%

25% 15%
0,
20% 24%
19% 14%
o
15% 14%
10%
13%
-
0% 12%
USG piersi Cytologia Mammografia LPSA USG jader
- profilaktyka raka szyjki - dla kobiet - marker prostaty
macicy u kobiet po 45 roku zycia umezczyzn”

59 proc. polskich pracownikow w ciggu ostatniego roku
zostato skierowanych na badania profilaktyczne lub kon-
trolne w ramach swojego pakietu opieki medycznej, co
oznacza, ze prawie 1/3 posiadaczy pakietow profilaktyka
nie zostata zaproponowana.

Na badania profilaktyczne czesciej kierowane byty kobie-
ty, co zgadza sie z dostepnymi statystykami zwigzanymi
z profilaktykg i dbaniem o zdrowie. Jak wynika z raportu
Zdrowie i zachowania prozdrowotne Polakow CBOS, bar-
dziej o swoje zdrowie dbajg kobiety niz mezczyzni. Kobiety
ogotem chetniej sie badajg, dlatego czesciej “upominajg

sie” o0 badania profilaktyczne u swojego lekarza. Mimo to
nawet kobietom rzadko zlecano badania typowo kobiece,
jak cytologia czy USG piersi, ktore wedtug zalecen powinny
by¢ wykonywane przynajmniej raz w roku.

Tylko potowie osob, ktorym profilaktyka zostata zapropo-
nowana, zlecono wykonanie morfologii. Pozostate najcze-
Sciej zalecane badania to badanie ogoine moczu, badanie
tarczycy, USG jamy brzusznej i lipidogram, przy czym na
ostatnie trzy badania skierowano zaledwie co czwartego
pacjenta.

-

Jakie to byty badania? (n-321)

60% -
40% ~
20% | R
0% |
Ponizej 25 lat 25-34 35-44 45-54 55+

Morfologia krwi

Badanie ogolne moczu

Badanie tarczycy (TSH, czasem FT3i FT4)

- kontrola hormonow tarczycy

— ”
”~ ~

\_ 41‘( ¢ |- '

~

Analizujgc dane w podziale na wiek zauwazalne
jest, ze odsetek osob, ktorym zlecono morfologie
oraz badanie ogolne moczu rosnie wraz z wiekiem.
Odwrotnie wyglada trend badania tarczycy, na
ktore skierowanych zostato 33 proc. 0sob ponizej
25rz., ale tylko 17 proc. osob w wieku 55+. Stoi to
W sprzecznosci z aktualng wiedzg medyczng,
wedtug ktorej szczyt zapadalnosci na choroby
tarczycy w przypadku kobiet przypada na grupe
wiekowg 54-64, a wsrod mezczyzn na grupe 65+.

15
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-

Dane dotyczgce diagnostyki tarczycy ujawniajg fascy-
nujgcy, ale i niepokojgcy paradoks wspotczesnej opieki
medycznej. Fakt, ze miodzi pracownicy badajg tarczyce
dwukrotnie czesciej niz osoby z grupy 55+ — mimo ze
to seniorzy sg w grupie najwyzszego ryzyka chorobo-
wego — obnaza stabosS¢ systemu opartego wytgcznie na
Lreagowaniu na potrzeby”.

W standardowym modelu opieki to pacjent czesto musi
stac¢ sie menedzerem wifasnego zdrowia: musi wiedziec,
0 co poprosic, lub zgtosi¢ objawy. Mtodzi ludzie, bardziej
Swiadomi dzieki mediom spoteczno$ciowym, ,upomi-
najg sie” o badania. Starsi, czesto wychowani w duchu
niewchodzenia lekarzowi w kompetencje, czekajg na

propozycje, ktéra — jak pokazuje raport — rzadko pada.

~

Jako dyrektor medyczny i lekarz praktyk uwazam, ze nie
mozemy zrzucac odpowiedzialno$ci za dobor badan na
pacjenta. Posiadanie pakietu medycznego nie powinno
by¢ tylko ,biletem wstepu” do przychodni, gdy co$ boli.
Skuteczna medycyna stylu zycia polega na aktywnym
wychodzeniu do pracownika. To my, lekarze, powinni-
$my inicjowac diagnostyke — w tym USG tarczycy czy
badania przesiewowe — w oparciu o statystyke medyczng
i czynniki ryzyka, a nie tylko o to, kto gtosniej zapuka do
gabinetu. Tylko wtedy wyréwnamy te szanse i zadbamy

)

o zdrowie tych, ktorzy sami o nie nie zapytaja.

dr Piotr Leszczynski
Cztonek zarzgdu, dyrektor medyczny LongLife

y

(n=547) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
| | | | | | | | | |
Morfologia krwi 78% 27%
Badanie ogdlne moczu 21%
Kontrola ci$nienia krwi 45%
Poziom glukozy / hemoglobina glikowana 32%
Lipidogram (cholesterol) 21%
Badania tarczycy (TSH, FT3, FT4) 13%
Proby watrobowe (ALT, AST) 16%
USG jamy brzusznej -1%
USG tarczycy 9%
] Odsetek 0sdb wykonujgcych dane badanie co najmniejraz w roku
. Odsetek 0sob, ktérym zlecono wykonanie badania
(wsrod osob, ktore skierowane zostaty na jakiekolwiek badania profilaktyczne)
g

Biorgc pod uwage roznice miedzy deklarowang
czestotliwoscig wykonywania badan profilaktycz-
nych oraz odsetek osob kierowanych na badania
w ramach pakietu medycznego zauwazy¢ mozna,
ze polscy pracownicy w duzej mierze sami dbaja
o swojg profilaktyke.

Podopiecznym pakietow medycznych bardzo rzadko
zlecano regularng kontrole cisnienia krwi (tylko 15
proc.), choc¢ ponad potowa pracownikdw wykonywata
je w ciggu ostatnich 12 miesigcy. Podobnie z innymi
badaniami podstawowymi, jak morfologia i badanie
mMoczu - byty one wykonywane znacznie czesciej, niz
zalecane przez lekarzy w ramach pakietu medyczne-
go, Co sugeruje, ze pacjenci wykonywali je z wtasne;
inicjatywy. Warto podkreslic, ze dane te porownujag
do ogotu tylko osoby, ktorym w ramach pakietu zale-
cono jakiekolwiek badanie profilaktyczne, a 29 proc.
badanych takich zalecen nie dostato.

Q




Pracownicy chca
wigkszego wsparcia

w obszarze profilaktyki

Czy byt(a)bys zainteresowany(a)... (»=1000)

Otrzymywaniem propozycji badan profilaktycznych
dopasowanych do wieku, ptci i innych czynnikow

Interpretacjg wynikow badan
i propozycja kolejnych krokow

Przypominaniem o badaniach profilaktycznych
Programem wsparcia stanu zdrowia psychicznego

Programem zapobiegania wypaleniu zawodowemu

64% 11%
57% 15%

I tok/raczejtak I nie/raczejnie

Jak bardzo byt(a)bys zainteresowany(a)...
- w zaleznosci od trybu pracy, tylko odpowiedzi tak/raczejtak? (-1000)

Interpretacia wynikow badar i propozycia kolejnych krokow

Otrzymywaniem propozycji badan profilaktycznych

dopasowanych do wieku, ptciiinnych czynnikow

Programem wsparcia stanu zdrowia psychicznego

Programem zapobiegania wypaleniu zawodowemu

Przypominaniem o badaniach profilaktycznych

LoagLife

Zdecydowana wigkszos$¢
pracownikow bytaby
zainteresowana dodat-
kowym wsparciem, ktore
pomogtoby im lepiej zadbac
o profilaktyke. Mowa przede
wszystkim o otrzymywaniu
propozycji badan profilak-
tycznych dopasowanych do
wieku, pfciiinnych czynnikow,
interpretacji wynikow badan

i propozyciji kolejnych krokow
oraz przypominaniu o bada-
niach profilaktycznych.

54%

51%

63% 70% 44%
58% 60%
57% 60%

I Stacjonarny N Hybrydowy

44%

44%

Zdalny
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Czy byt (a) by¢ zainsteresowany (a) wsparciem
w umawianiu wizyt i badan w ramach pakietu medycznego?
- dla os6b posiadajgcych pakiety (n-5.7)

tak/raczej tak nie/raczej nie

Czy uwazasz, ze takie wsparcie zwigkszytoby wykorzystanie
Twojego pakietu prywatnej opieki medycznej?
- wszystkie wymienione sposoby wsparcia (n=547)

Zdecydowanie tak
Raczejtak

Raczejnie

Zdecydowanie nie

Trudno powiedzie¢

Posiadacze pakietow doceniliby takze wsparcie w umawianiu wizyt / .
i badan w ramach swojego pakietu medycznego. Prawie ¥ z nich uwaza,
ze zaproponowane dziatania zwiekszytyby ich wykorzystanie pakietu medycznego. 6

-
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Czesc |l Promocja zdrowia w miejscu pracy

Badania
profilaktyczne
W miejscu pracy

Czy w Twoim miejscu pracy
organizowane sg akcje profilaktyczne
(np. badania, warsztaty, konsultacje)? (-1000)

w 21% Tak w 61% nNie w 19% Nie pamigtam

Jakie badania obejmowaty akcje profilaktyczne? (n-20s)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

33%
33%

Badanie wzroku

Badania z krwi pobrane w miejscu pracy
USG (piersi, jader, jamy brzusznej, tarczycy)
Badanie stuchu

Pakiet cukrzycowy

EKG

Pakiet onkologiczny

Pakiet dotyczgcy zdrowia serca

Pakiet dotyczgcy zdrowia psychicznego

Zdecydowana wigkszos¢ polskich
pracownikow deklaruje, ze w ich
pracy nie odbywajg sie zadne akcje
profilaktyczne takie jak badania,
konsultacje czy warsztaty. Doswiad-
czytaich zaledwie co pigta osoba.
Badania, ktore organizowali praco-
dawcy dla pracownikow to najcze-
sciej badanie wzroku, z krwi oraz USG.

Spirometria

Dermatoskopia

Inne

Akcje profilaktyczne nie obejmowaty badan
Nie wiem/nie pamigtam
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Czy uwazasz, ze byty to badania profilaktyczne
odpowiednio dopasowane do pracownikow, ktorych objety? (-1

65 proc. badanych przyznaje, ze byty to
badania dobrze dopasowane do pracow-

Tak nikow, a co czwarta osoba uwaza, ze byty
7%) Nie one dopasowane czesciowo. Oznacza
Czesciowo to, ze istnieje pole do poprawy ilepszej

4% Trudno powiedzie¢  personalizacji badan profilaktycznych
W miejscu pracy. Widoczne jest to zwtaszcza
wsrod pracownikow 55+ - najrzadzie;
oceniali oni badania jako dopasowane
(tylko 38 proc.).

Jakie badania profilaktyczne wedtug Ciebie bytyby bardziej wartosciowe? (n-s6)

j j-0go 5 % 2 Stem 36%
USG jamy brzusznej - ogélna kontrola narzagdéw wewnetrznych 25% AFA ogorel °
—— —— g
Morfologia krwi 32% 36% ogotem 34%
| — .
Marker CA-125 / PSA (badanie pod katem zmian nowotworowych) 21% 39% ogotem 30%
| I— .
USG piersi / jader 322 25% ogotem 29%
inagli % 9 ogotem 27%
Kontrola ryzyka cukrzycy (glukoza, hemoglobina glikowana, krzywa cukrowa) 25 % 29% 9 2
Lipidogram - sprawdzenie cholesterolu catkowitego, 18% 329% ogotem 25%

HDL, LDL, trojgliceryddw (ocena ryzyka miazdzycy, chorob serca)

—— .
Proby watrobowe (ALT, AST, ALP, bilirubina) 14% 36% ogotem 25%

OB (odczyn Biernackiego) - marker stanu zapalnego w organizmie 18% 32% ogotem 25%
| — , o,
Cytologia - profilaktyka raka szyjki macicy u kobiet 25% 25% ogotem 25%
Mammografia - dla kobiet po 50 roku zycia 21% 29% ogotem 25%
] , o
Kolonoskopia - dla 0séb powyzej 50 roku zycia 149 36% ogotem 25%
| I— | L,
Poziom witaminy D 29% 21% ogotem 25%
Badanie ogdlne moczu 21% 29% ogotem 25%
Przeglad stomatologiczny 18% A ogotem 25%
USG tarczycy 21% 25% ogotem 23%
| — , o)
Poziom witaminy B12 25% 21% ogotem 23%
— .
Poziom kortyzolu 25% 18% ogotem 21%
1
Badanie tarczycy (TSH, czasem FT3i FT4) - kontrola hormonéw tarczycy 14% 21% ogotem 18%
Wskazanie do regularnego monitorowania cisnienia krwi 18% 18% ogotem 18%
Poziom magnezu 18% 18% ogotem 18%
Kreatynina - ocena funkcji nerek 18% 14% ogotem 16%
Poziom ferrytyny / zelazo 11% 14% ogotem 13%

mmmm Kobiety

Poziom kwasu foliowego AZNEZMM ogotem 5%
Nie wiem 11% 14% ogotem 13% mmmm Mezczyzni




Jakich badan oczekujg wiec pracownicy? Najwaz-
niejsze sg ich zdaniem USG jamy brzusznej, mor-
fologia krwi i marker CA-125 / PSA (badanie pod
kgtem zmian nowotworowych). Rozbiezne ocze-
kiwania majg jednak kobiety i mezczyzni. Dla kobiet
najwazniejsza jest morfologia krwi, USG piersi oraz
badanie poziomu witaminy D, a w dalszej kolejnosci
kontrola ryzyka cukrzycy, cytologia, poziom wita-
miny B12 oraz kortyzolu. Dla mezczyzn kluczowe
sg USG jamy brzusznej, marker PSA (badanie pod
katem zmian nowotworowych mezczyzni wybierali
dwukrotnie czesciej niz kobiety), morfologia krwi,
proby watrobowe oraz kolonoskopia.

4 N

Wyniki tego badania niosg dla nas, lekarzy

i tworcow programow zdrowotnych, niezwykle
optymistyczng wiadomo$¢: $wiadomos$¢ zdro-
wotna Polakéw rosnie. Pracownicy nie oczekujg
juz ogélnych ,akcji zdrowotnych”, ale wskazujg
na konkretne, celowane procedury medyczne,
takie jak USG, oznaczenie markeréw nowotwo-
rowych czy poziomu witamin. To dowdd na to,
Zze intuicja podpowiada im wtasciwy kierunek

— szukajg badan, ktore dajg realny obraz stanu
ich organizmu, a nie tylko podstawowe parametry.

Szczegdlnie waznym sygnatem jest niezadowolenie
grupy 55+ z dopasowania ofert profilaktycznych.

To jasny komunikat, ze strategia ,jeden rozmiar
dla wszystkich” przestata by¢ skuteczna.

W medycynie stylu zycia wiemy, ze potrzeby
30-latka (stres, ergonomia, wstepna diagno-
styka) sg diametralnie inne niz pracownika 50+
(ryzyko onkologiczne, kardiologiczne, metabo-
liczne).

Jako praktyk wykonujgcy badania USG, w petni
podpisuje sie pod oczekiwaniami pracownikow.
To wtasnie w diagnostyce obrazowej i celowa-
nych badaniach laboratoryjnych (jak PSA dla
mezczyzn czy witamina D i tarczyca dla kobiet)
lezy klucz do skutecznej prewencji. Nowoczesny
benefit zdrowotny w firmie musi ewoluowac od
,masowego” do ,spersonalizowanego”. Tylko
wtedy przestanie byc kosztem, a stanie sie sku-
teczng inwestycjg w dfugowiecznosc¢ i wydajnosc
zespotu.

dr Piotr Leszczynski QJ

KCZ+onek zarzgdu, dyrektor medyczny LongLife

LoagLife
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Dziatania narzecz

zd
W

Wedtug raportu Narodowy Test Zdrowia Polakow 2025
57 proc. dorostych Polakéw ocenito swoj stan zdrowia

psych

nieznacznie wyzszym, niz rok wczesniej. Wedtug danych

rowia psychicznego
miejscu pracy

czen lekarskich na tgczng liczbe 30 331,2 tys. dni absencji

zachowania zostato wystawionych 1604,8 tys. zaswiad-

icznego jako bardzo dobry i dobry, co byto wynikiem chorobowej. Stanowito to 7,2 proc. ogotu zaswiadczen

GUS w 2024 1. Z tytutu zaburzen psychicznych i zaburzen

Na ile czujesz sie wspierany(a) przez pracodawce
w zakresie dbatosci o zdrowie psychiczne? (n=1000)

o (2] (3] (4] (5]
Nie czuje sig Czujg sig bardzo

w ogole wspierany (a)
wspierany (a)

polskich pracownikow nie czuje sie wspieranych
4 1 % w miejscu pracy w kontekscie zdrowia psychicznego,
podczas gdy niecate 30 proc. takie wsparcie odczuwa.

Prawie potowa badanych przyznaje, ze w ich miejscu pracy
nie odbywajg sie zadne inicjatywy majgce na celu zapewnienie
dobrostanu psychicznego pracownikow.

lekarskich oraz 12,6 proc. ogotu liczby dni absenciji.



https://www.zus.pl/documents/10182/39590/Raport_Absencja+chorobowa+w+2024+roku.pdf/a4947e09-3b9c-41c6-1de6-83563006fd49?t=1744352901435
https://www.zus.pl/documents/10182/39590/Raport_Absencja+chorobowa+w+2024+roku.pdf/a4947e09-3b9c-41c6-1de6-83563006fd49?t=1744352901435
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Ktore z ponizszych inicjatyw majgcych na celu zapewnienie
dobrostanu psychicznego pracownikow sg realizowane

w Twoim miejscu pracy? (h=1000)

Mozna robi¢ przerwy w pracy - np. mindful breaks

Funkcjonuja elastyczne formy pracy (np. mozliwosc¢ pracy zdalnej,
elastyczne godziny), sprzyjajgcych lepszemu workf'life balance

Funkcjonujg strefy relaksu
Mamy dostep do terapii psychologicznej

Kadra zarzadzajgca przechodzi szkolenia z rozpoznawania sygnatow wypalenia
oraz odpowiedniej reakcji na potrzeby pracownikow

Warsztaty radzenia sobie ze stresem oraz technik relaksacyjnych
Warsztaty zarzagdzania emocjami

Mamy dostep do EAP - platformy wsparcia psychologicznego
i rozwoju osobistego (np. Mindgram)

Inne
Nie wiem

Nie ma zadnych inicjatyw

Jesli juz takie dziatania sg podejmowane, sg to
Z reguty przerwy w pracy typu mindfull break czy
elastyczne formy pracy (np. praca zdalna, elastyczne
godziny pracy). Mniej niz co dziesigty pracownik
spotkat sie w swojej pracy z mozliwoscig terapii
psychologicznej, szkolen z rozpoznawania sygna-
tow wypalenia zawodowego dla kadry zarzgdzajgce]
czy warsztatami radzenia sobie ze stresem.

Imwyzszy wiek badanych, tym rzadziej dostrze-
gajg oni w swojej pracy dziatania nakierowane
na wspieranie zdrowia psychicznego. Inicjatyw
takich nie zauwaza 56 proc. osob w wieku 55+, ale
tylko 30 proc. 0sob ponizej 25 rz. Wsrod wszystkich
grup wiekowych to silversi najrzadziej deklarowali
wystepowanie w swoim miejscu pracy wszystkich
wymienionych, przyktadowych inicjatyw, jakie moze

0%

10% 20% 30% 40% 50%

L L L J

N 16%

T 14%
I 9%
I 9%
I 8%
I 8%
I 8%
I 7%

0%

I 10%
e 47 %

podejmowac pracodawca. Wsparcia rzadziej do-
Swiadczajg takze pracownicy mniejszych firm (nie
dostrzegaich 51proc. pracownikow firm do 50 0sob).
Co ciekawe, pracownicy zdalni najrzadziej czujg sie
wspierani w zakresie zdrowia psychicznego, choc¢
wystepuje u nich elastyczna forma pracy, czyli wta-
Snie praca zdalna. Mimo to, pozostate inicjatywy
wspierajgce zdrowe psychiczne sg przez nich wska-
zywane rzadziej, niz przez inne grupy.

—
e
i

Ten wykres pokazuje nie tyle brak inicjatyw wellbein-
gowych, co kosztowng luke zarzgdczg. Jesli 47 proc.
pracownikéw nie dostrzega zadnych dziatan wspierajg-
cych zdrowie psychiczne, to znaczy, ze w wielu organi-
zacjach temat albo nie istnieje, albo jest prowadzony tak,
Ze nie ma zadnego znaczenia z perspektywy pracownika.
Biznesowo efekt jest ten sam: ro$nie ryzyko absenciji,
rotacji, spadku efektywnosci, btedéw i wypalenia, a ich
koszt bywa wielokrotnie wyzszy niz koszt sensownego
wsparcia. Widac tez, ze firmy wybierajg gtéwnie rozwig-

zania najprostsze, jak przerwy czy elastyczno$c, zamiast

~

budowac systemowe wsparcie. To sugeruje podejscie
reaktywne, a nie strategiczne. A zdrowie psychiczne nie
Jest dzis dodatkiem do EVP, tylko jednym z warunkéw
stabilnosci operacyjnej. Firmy, ktére tego nie rozumiejg,
nie oszczedzajg, tylko przesuwajg koszty do obszaréw,
ktére pozniej duzo trudniej naprawic.

Karolina Latus

ekspertka strategicznego HR,
mentorka i konsultantka biznesowa

=)
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3

Oczekiwania

wobec profilaktyki

W miejscu pracy

Czy chciat(a)bys mie¢ dostep do cyklicznych badan profilaktycznych
W miejscu pracy, obejmujacych najwazniejsze obszary zdrowia? (n=1000)

64%

ogotem
Ponizej 25 lat 55%
25-34 61

35-44

45-54

55+

s Tak mmm Nie

17%

%

67%

67%

65%

14%

18%

14%

10%

14%

Nie wiem

22%

28%

21%

20%

23%

21%

Zdecydowana wigkszos$¢ pra-
cujacych Polakéw chciataby
dostepu do cyklicznych ba-
dan profilaktycznych w miej-
scu pracy. Nieznacznie czescie]
pomyst ten popierajg kobiety (67
proc.), niz mezczyzni (61 proc.)
oraz pracownicy powyzej 35 rz.
Najwieksze roznice widoczne
sg jednak w zaleznosci od trybu

pracy.

Czy chciat(a)bys mie¢ dostep do cyklicznych badan profilaktycznych
w miejscu pracy, obejmujacych najwazniejsze obszary zdrowia?
- w zaleznosci od trybu pracy? (n=1000)

Stacjonarny 66% 13% WPAMS

Hybrydowy S SMVE 24%

Zdalny 46% 20% 34%

Tylko 46 proc. pracownikow zdalnych (w porownaniu do
66 proc. stacjonarnych) popiera pomyst cyklicznych
badan w miejscu pracy. Wynika to zapewne z przekonania
o koniecznosci dojazdu na takie badania do biura, ktore
w wielu przypadkach moze znajdowac sie winnym miescie
lub nawet kraju od tego, w ktorym zyje i przebywa pracownik.

. Tak

mmm Nie

Nie wiem



LoagLife

Niektorzy pracownicy obawiajg sie, ze dane o ich stanie
zdrowia mogg zostac¢ wykorzystane przez pracodawce na
ich niekorzy$c. To zrozumiata, cho¢ nieuzasadniona obawa
— w programach obejmujgcych opiekg medyczng pracowni-
kow bezpieczenstwo danych medycznych jest absolutnym
priorytetem. Indywidualne wyniki badan sg objete tajemni-
cg lekarskg i ochrong wynikajgcg z przepiséw o ochronie
danych osobowych — trafiajg wytgcznie do pracownika

i personelu medycznego. Pracodawca nie ma dostepu do
danych konkretnych osob, ich diagnoz ani historii zdrowia,
niezaleznie od skali czy czestotliwosci prowadzonych badan.

Jednoczesnie firmy otrzymujg zagregowane, anonimowe
raporty pokazujgce ogolne trendy zdrowotne w organizacji,

bez mozliwosci identyfikacji pracownikéw. Takie zestawienia
pozwalajg lepiej zrozumie¢ potrzeby zespotu, trafniej planowac¢
kolejne programy profilaktyczne i inwestowac w badania,
ktore odpowiadajg na zidentyfikowane ryzyka. Dzieki temu
pracodawca nie ,kontroluje zdrowia” pracownikéw, ale

w sposob odpowiedzialny i $wiadomy buduje dfugofalowg
Strategie zdrowia w organizacji, z korzy$cig dla obu stron.

Paulina Werczynska
Cztonkini Zarzgdu | CMO LongLife

2

~

Profilaktyka w miejscu pracy
sposobem na ograniczenie
absencji

lle dni roboczych w ostatnich 12 miesigcach
stracites(as) z powodu choroby? (n-1000)

powyzej 15 dni

11-15 dni

Emmm  Wogole
EEEE  Przynajmniej 1dzien nieobecnosci

Trudno powiedziec¢
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lle dniroboczych w ostatnich 12 miesigcach
stracites(as) z powodu choroby? - w podziale na pte¢ (-1000)

przynajmniej
1dzien
trudno

powiedzie¢

® 6 6 ©o
s1% MIPPN 39%
® ®© 6 0 O (
e MMMMMI 53%
9% 'i 7%

lle dni roboczych w ostatnich 12 miesigcach stracites(as) z powodu choroby?

- w podziale na rodzaj i tryb pracy (=100

70% -
64%
[ [
60% |  58% °8% 55% 56% 56%
50% -
40% - 36% 38% 36%
30% 30%
30% - 27%
20% 17%
13%

10% - 6% 8% 5%
0% -

pracafizyczna pracabiurowa pracamieszana Stacjonarny Hybrydowy Zdalny

rodzaj pracy

mmmm \Wogole

Przynajmniej raz w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych
padanie skorzystato z L4 lub bezptatnego dnia wolnego
z powodu choroby 59 proc. pracownikow. Najczesciej byto
to tacznie 5-6 lub 7-10 dni nieobecnosci w ciggu roku. Co
dziesigta osoba z powodu choroby nie pracowata jednak
tgcznie przez ponad 3 tygodnie. Nie dziwi fakt, ze czesciej
byty to osoby, ktore swoj stan zdrowia okreslity negatyw-
nie. Czesciej dni wolne biorg takze kobiety, niz mezczyzni.

mmmm Przynajmniej 1 dzien nieobecnosci

Trudno powiedzie¢

Z dniawolnego z powodu choroby anirazu nie skorzystato
36 proc. pracownikow stacjonarnych, 30 proc. hybrydo-
wychi27 proc. zdalnych. Sytuacja jest o tyle nietypowa, ze
wsrod pracownikow zdalnych az 17 proc. nie jest pewnych,
czy W Ciggu ostatniego roku brato dzier wolny. Wskazuje
to na zjawisko prezentyzmu - czyli pracy mimo ostabienia
spowodowanego chorobg oraz trudnoscrozdzielenia pracy
od zycia prywatnego - pracownicy stacjonarniihybrydowi
duzo lepiej pamietali swoje absencje.
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lle dni roboczych w ostatnich 12 miesigcach stracites(as)
z powodu choroby? - w podziale na wiek (=1000)

42%
13%

11%

W ogole 31%

1-2dni
3-4.dni

5-6 dni 15%

7-10dni 12%

11-15 dni 5%

Powyzej 15 dni 10%

Trudno powiedzie¢ 11%

Co interesujgce, najwiekszy odsetek 0sob, ktore w ubie-
gtym roku nie wziety ani jednego wolnego dnia z powo-
du choroby, przypada osobom w wieku 55+ - wsrod nich
prawie potowa nie stracita ani jednego dnia roboczego.
Im mtodszy wiek badanych, tym wiecej 0sob, ktore przy-
najmniej raz skorzystaty z wolnego dnia — u 0sob ponizej
25rz. stanowig oni az %.

7%

13%

4%

10%

8%

49%

6% 2%

ponizej 25 lat

11% 6%

25-34
11% 10%

35-44
11% 10%
45-54

3% 6%

55+
11%

6% 6%

Tendencje te wydajg sie state. Wedtug badania przepro-
wadzonego przez EnelMed w 2023 1. 60 proc. pracownikow

powyzej 50 rz. nie wzieto zwolnienia lekarskiego ani razu,
a Zetki najczesciej wybieraty zwolnienia krotkie (18 proc.
znichbrato L4 namaksymalnie 5 dni, podczas gdy silversinaj-
czesciej korzystali ze zwolnien trwajgcych dtuzej niz 15 dni).

-

xx

Tak Nie

50% 22%

Nie wiem

28%

Czy uwazasz, ze lepsza profilaktyka zdrowotna
mogtaby zmniejszyc liczbe Twoich absenciji w pracy? (-s7)

S ew
G
Foouag

[
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https://enel.pl/41-proc-polakow-korzysta-ze-zwolnien-lekarskich-zdecydowanie-czesciej-na-l4-sa-najmlodsi-pracownicy-silversi-choruja-nawet-miesiac/
https://enel.pl/41-proc-polakow-korzysta-ze-zwolnien-lekarskich-zdecydowanie-czesciej-na-l4-sa-najmlodsi-pracownicy-silversi-choruja-nawet-miesiac/
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Czy uwazasz, ze lepsza profilaktyka zdrowotna
mogtaby zmniejszy¢ liczbe Twoich absencji w pracy?

- w podziale na rodzaj i tryb pracy (n-s7)

60% - 57%
50% - 47% 48%
40% -
30% -

27% 27% 29%

20% ~

10% -

53%

praca fizyczna ‘ praca biurowa ‘ praca mieszana

rodzaj pracy

Jak pokazujg dane zebrane przez Workplace Safety
Screenings profilaktyczne badania zdrowotne moga

zmniejszy¢ absencje pracownikow o 27 proc., zwtaszcza
gdy badania obejmujg typowe czynniki ryzyka, takie jak
nadcisnienie, wysoki poziom cholesterolu i monitorowa-
nie poziomu glukozy. Takie proaktywne podejscie pomaga
zmniejszy¢ powiktania zwigzane z chorobami przewlektymi,
ktore czesto prowadzg do przedtuzenia zwolnier lekarskich.

IEer
2
0% -

Stacjonarny ‘

43%
39%
s Tak
] gane = Nie
Nie wiem
Hybrydowy ‘ Zdalny

tryb pracy

Potowa pracownikow uwaza, Ze lepsza profilaktyka
zdrowotna mogtaby przyczyni¢ sie do zmniejszenia
liczby absenciji w pracy. Zdecydowanie czesciej ze stwier-
dzeniem tym zgadzajg sig osoby pracujgce fizycznie oraz
stacjonarnie. Jest to naturalne - zdrowie 0sob pracujg-
cych fizycznie jest bardziej narazone, a wiekszosc zajec
fizycznych wykonywanych jest w trybie stacjonarnym.
Tylko co pigta osoba uwaza, ze lepsza profilaktyka nie wpty-
nie na absencije.

-~

Dane o absencjach pokazujg fascynujgcg zmiane
kulturowg, ktéra ma bezposrednie przetozenie

na medycyne. Zwré¢my uwage na pracownikow
zdalnych i hybrydowych — to grupa, w ktérej granica
miedzy ,byciem chorym” a ,pracg z t6zka” niebezpiecznie
sie zatarta. Jako lekarz czesto widze pacjentow, ktorzy
zamiast wzig¢ dwa dni zwolnienia na petng regeneracje,
pracujg na ,p6t gwizdka” przez dwa tygodnie.

To klasyczny prezentyzm, ktory z punktu widzenia
fizjologii jest nieefektywny: wydtuza czas infekcji

i zwieksza ryzyko powiktan.

Jeszcze ciekawiej wyglada zderzenie pokolen.

Czeste, krotkie zwolnienia u Zetek bywajag krytykowane,
ale z medycznego punktu widzenia mogg $wiadczyc o...
zdrowszym podejsciu do wtasnego organizmu.

~

Mtodzi ludzie rzadziej ignorujg sygnaty ptynace z ciata

i szybciej decydujg sie na odpoczynek, co zapobiega
eskalacji problemu.

Z kolei fakt, ze pracownicy 55+ rzadko biorg zwolnienia,
powinien nas nie tyle cieszyc, co sktania¢ do czujnosci.
Czesto wynika to z etosu pracy, ktéry nakazuje ,zacisngc
zeby”, co w potgczeniu z rzadszg profilaktyka (o ktérej
mowilismy wczesniej) moze prowadzi¢ do tego, ze gdy
w koncu trafig do lekarza, problem jest juz bardzo
zaawansowany. Rolg madrej edukacji zdrowotnej

w firmach jest nauczenie pracownikéw, ze L4 to nie

ucieczka od pracy, ale narzedzie do szybszego powrotu

=)

do petni sit — niezaleznie od wieku czy trybu pracy.

dr Piotr Leszczynski
Cztonek zarzadu, dyrektor medyczny LongLife

/
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Iy Efektywnosc¢ wykorzystania
Czescll pakietow medycznych

Pakiety medyczne
- wartos¢ w oczach pracownikow,
straty w oczach pracodawcow

Z jakiego typu pakietu korzystasz obecnie? (n=547)

Podstawowy indywidualny

Rozszerzony indywidualny

Z pakietu rodzinnego podstawowego
(obejmuije tez inne bliskie osoby)

Z pakietu rodzinnego rozszerzonego
(obejmuje tez inne osoby z gospodarstwa domowego)

Inne

Nie wiem
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Kto finansuje Twoj pakiet medyczny? (n-5.7)

Pakiet optaca w catosci moj pracodawca

Pakiet czesciowo optaca moj pracodawca,
areszta kwoty jest potrgcana z mojego wynagrodzenia

Pakiet optaca moj pracodawca, ale optacam dodatkowo
ustugi czy badania, ktére wychodzg poza moj pakiet

W catosci optacam pakiet samodzielnie
Pakiet catkowicie lub w czesci optaca pracodawca kogos z moich bliskich

Inna sytuacja

0%

10% 20% 30% 40%
888888888888 8RRRRRRRRRRRIMILZA
R 28%
BRI 15%

ER T 27%
EEEIITII 12%
0%

Jak czesto korzystasz z ustug w ramach tego pakietu? (n=s47)

0% 10% 20% 30% 40%
Kilka razy w miesigcu [N 8%
Razw miesigcu [ 002
Co2-3miesigce  [EEEEG—— 36
Rzadzie] [, 2o

I 5%

Nie korzystam

Polscy pracownicy najczesciej posiadajg pakiety
indywidualne. Z opcji pakietow rodzinnych cze-
Sciej korzystajg kobiety (42 proc.), niz mezczyzni
(35 proc.). Finansowane Sg one zazwycCzaj
w podziale z pracodawca (28 proc.), wytgcznie
przez pracodawce (17 proc.) lub catkowicie
samodzielnie (27 proc.).

Tylko 30 proc. pracownikéw korzysta z pakietu raz
w miesigcu lub czesciej. 65 proc. zapisuje sig na wi-
zyte albo wykonuje badaniaraz na 2-3 miesigce lub
rzadziej, a co 20. pracownik w ogodle nie korzysta
z posiadanego benefitu.

Czy zaptacisz za samo miejsce w kolejce? Nie?

A wtasnie tak robig firmy, mylgc gotowos$c¢ do ustugi z jej
realnym efektem. Raport LongLife bezlito$nie to punktu-
je: ptacimy za abonament medyczny, a 62% pracownikow
i tak wydaje wiasne pienigdze na wizyty prywatne,

bo system nie dowozi terminéw. Tak rodzi sie ,pacjent
hybrydowy” — osoba, ktéra pod pozorem opieki dostaje
ikonke w telefonie, a po pomoc i tak idzie do NFZ, co robi
blisko 3/4 z nas! To finansowa putapka: 100-osobowa
firma traci rocznie 240 000 zt na absencjach, ktérym

w duzej mierze mozna zapobiec.

~

Jako liderzy HR musimy odejs¢ od modelu pasywnego
oferowania benefitow, ktory pozostawia pracownika bez
wsparcia w ich realnym wykorzystaniu. Prawdziwy well-
being buduje sie przez diagnostyke dostepnag ,tu i teraz”,
bezposrednio w biurze. Tylko tak ksztattujemy postawy

i pokazujemy, ze zdrowie to element kultury organizacji,
a nie tylko prywatna sprawa pracownika. Przestanmy

inwestowac w ,obietnice dostepu do lekarza” na rzecz

=)

profilaktyki, ktora faktycznie zdejmuje z ludzi ciezar
logistyki.

Nicole Tomanek
Zatozycielka & CEO HRismatic
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pakietow medycznych

Z jakich powodow korzystasz z pakietu medycznego? (n-547)

Szybki dostep do lekarzy specjalistow

Wygoda umawiania wizyt

Krotsze czas oczekiwania na badania diagnostyczne
(np. USG, RTG, rezonans)

Dostgpna profilaktyka zdrowotna
(np. konsultacje profilaktyczne, badania krwi, USG)

Szybkie porady u lekarza pierwszego kontaktu / internisty
(np. przezigbienie, grypa)

Wyzsza jako$¢ obstugi (np. podejscie lekarzy, lepsza organizacja)
Duzy wybor placowek i specjalistow w réznych lokalizacjach

Mozliwosc korzystania z teleporad / telemedycyny

Wygoda organizacyjna
(np. aplikacja, e-recepty, szybkie e-skierowania)

Pakiet optaca pracodawca

Korzystna cena w stosunku do zakresu ustug

Mozliwosc objecia pakietem bliskich
(np. porady pediatry lub specjalisty dla dziecka)
Dostep do ustug, ktorych brakuje w publicznym systemie

(np. psycholog, dietetyk, fizjoterapia)
Blisko$¢ przychodni
Szczepienia w ramach pakietu

Inne

Trudno powiedziec¢

Pracownicy, ktorzy korzystajg z pakietow prywatnej opieki
medycznej doceniajg przede wszystkim szybki dostep do
specjalistow, wygode umawiania wizyt oraz krotszy czas
oczekiwania na badania diagnostyczne (np. USG, RTG,
rezonans). Pierwsze dwie cechy sg szczegolnie doceniane
przez osoby z grup 45-54 lata (kolejno 47 40 proc.) oraz

55+ (odpowiednio 42 i 41proc.).
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Jakie sg gtowne powody, dla ktorych nie korzystasz
z pakietu prywatnej opieki medycznej? (n-s53)

0%

10%

ogotem | I

Cena jest zbyt wysoka / zbyt duze koszty miesieczne

Moj pracodawca nie oferuje takiego pakietu

Wystarcza mi publiczna stuzba zdrowia (NFZ)

Rzadko choruje / bardzo rzadko korzystam z lekarzy

Wole ptaci¢ za pojedyncze wizyty u prywatnych lekarzy

Nie chce wigzac sie umowa / zobowigzaniem dtugoterminowym
Obawiam sig ukrytych kosztow (np. doptat za badania)

Nie znam ofert / nie wiem, jak to dziata

Brak placowek w mojej miejscowosci / zbyt daleki dojazd
Bardzo dtugie kolejki takze u prywatnych lekarzy

Pakiety prywatne nie obejmujag interesujgcych mnie specjalistow lub ustug

Moj pracodawca pokrywa tylko czes¢ kosztéw i nie chce doptacac
z wtasnej kieszeni

Nie ufam prywatnym firmom medycznym
Zte wczesniejsze doswiadczenia z prywatnymi ustugami medycznymi
Inne

Trudno powiedzie¢
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17%

16%

15%
15%

17%

15%

Kobiety

Mezczyzni

4

Jakie sg powody, dla ktorych
pracownicy nie korzystajg z pakietu
medycznego? Dla 40 proc. jest to

opcja zbyt droga, 1/3 odstrasza fakt,

ze pracodawca nie oferuje

2%

wspotfinansowania, a 30 proc.
deklaruje, ze opieka na NFZ jest

dla nich wystarczajgca.

Czy uwazasz, ze dostep do prywatnej opieki medycznej
mogtby poprawi¢ Twoje zdrowie?? (n-us3)

Zdecydowanie tak

Raczejtak

Raczejnie

Zdecydowanie nie

Trudno powiedzie¢

32

14%

38%

19%

4%

25%

22%

39%

9%

12%

48%

18%

4% 1%

26%

ogétem HEEEE ponizej25lat MEEEE 25-34

20%

21%

33%

19%

573

25%

38%

19%

23%

15%

7%

34%

Potowa pracownikow nieposiadajgcych
pakietow uwaza, ze mogtyby one poprawic ich

22%

46%

zdrowie - ze stwierdzeniem tym nie zgadza sie
natomiast co czwarty badany. Zdecydowanie

6%

wiecej nadziei w skutecznosc pakietow

poktadajg osoby mtode, wsrod ktorych 61 proc.

wierzy, ze poprawityby one ich zdrowie
w kontrze do 41 proc. silversow w wieku 55+.

31%

35-44 WSS 45-54 EEmEm 55+



LoagLife

Czy wiesz, ile ptaci pracodawca za Twoj pakiet medyczny? (-395)
2@ Q- &

Jakg maksymalng kwote miesiecznie byt(a)bys sktonny(a)
zaptacic¢ za obecny pakiet medyczny (lub podobny)? (n-194)

40% -

35% - 343

31%
30% -
25% -
20% - 18%
15% -
0% 4 3%

6%

5% 3%
0% - :

Do 50 z+ 51-100 z¢ 101-150 z+ 151-200z¢  Powyzej 200 zt Trudno
powiedzie¢

Pracownicy potrzebujg wygodnego dostepu do leka-
rza, ale niedoszacowujg wartosci takiego benefitu.
Potowa z nich dopuszcza mozliwosc samodzielnego
finansowania pakietow, ale sktonni byliby przezna-
czyc¢ nato kwoty w przedziale 51-150 zt w przypadku
0s0Ob posiadajgcych benefity, a w przypadku osob .

bez takich swiadczen - nawet mniejszej: 51-100 zt. Do e

Co warte zaznaczenia, ponad potowa pracownikow AL
nie wie, ile ich pracodawca ptaci za pakiet medyczny. @
Tymczasem wedtug cennikow najwiekszych dostaw- - i
cow tego typu ustug, ceny za najprostsze pakiety 3 .»J}. g )
rozpoczynajg sie od 100 zt za osobe. Im wiecej dostep- &
nych specjalistow, liczby wizyt, dostepnychbadan, tym ) o
wyzsza cena, wynoszgca nierzadko kilkaset ztotych. PSR < "
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©

Pacjent hybrydowy
- t3czenie pakietow
z wizytami prywatnymiina NFZ

Liczba wizyt w ostatnich 6 miesigcach (n-547)

45%
41%
40% 38%
%
5% 32% 32% w ramach
30% 7% pakietu medycznego
25% 23% p()rywatnis_ )
20% poza pakietem
20%
15% 4 .. w ramach NFZ
12% 1%
10% 9% 9%
9 9 6%
5% 5% » 5% e 5%
0% ‘ .. ‘ .L

Anirazu 1-2razy 3-5razy 6-10razy Ponad 10 razy Trudno
powiedzie¢

Pakiety wydajg sie nie byc rozwigzaniem kompleksowym.
62 proc. posiadaczy abonamentow przez ostatnie pot roku
odbyto przynajmniej jedng wizyte prywatng poza swo-
im pakietem - czescie] kobiety (64 proc.), niz mezczyzni
(57 proc.) oraz pracownicy fizyczni (64 proc. vs. 57 proc.
pracownikow biurowych). Co trzeci badany wybrat opcje
wizyty prywatnej 1-2 razy, a prawie co pigty - 3-5razy.

Duzym powodzeniem wsrod 0sob z pakietami cieszg sie
jednoczesnie wizyty na NFZ - prawie ¥ pracownikow od-
byto w ciggu pot roku poprzedzajgcego badanie przynaj-
mniej jedna takg wizyte. Ponownie czesciej byty to kobiety
(76 proc.), niz mezczyzni (68 proc.), a takze pracownicy
fizyczni (76 proc. vs. 69 proc. u pracownikow biurowych)
oraz 0soby o ztym lub bardzo ztym stanie zdrowia (74 proc.

vs. 68 proc. u 0sob deklarujgcych dobre zdrowie) . Ostatnia b
informacja nie dziwi, biorgc pod uwage, ze osoby o kiep-
skim stanie zdrowia, np. chorujgce na choroby przewlekte )

lub nowotworowe, mogg wymagac leczenia wysoce spe-
cjalistycznego, trudnego do uzyskania w ramach pakietu
prywatnej opieki medyczne;j.
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Przynajmniej 1 wizyta w ostatnich 6 miesigcach - w podziale na wiek (n=547)

100% -
90% 1 esx  es% 8%
80% - 76%

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

69%

90%

83%
’ 80%

65% 67%

61%

50%

0% -

Ponizej 25 lat 25-34

Z prywatnych wizyt (poza pakietem) w ciggu ostatnich
© miesiecy poprzedzajgcych badanie skorzystata potowa
0sOb w wieku 45-54, ale juz ¥4 0sOb ponizej 25 rz. Wszystkie
grupy wiekowe, z mtodymi na czele, regularnie korzystaja

76%

55%

35-44 45-54

takze z wizyt naNFZ. Wyraznie widoczne jest wiec, ze cho¢

Jak dtugo trzeba byto czeka¢ na wizyte
(od momentu umowienia do wizyty)? (n-503)

Nie pamigtam

Powyzej miesigca
3-4tygodnie

1-2 tygodnie

4-7 dni

2-3dni

Wizyta byta nastepnego dnia

Wizyta byta tego samego dnia

21%

24%

8%

10% 15% 20% 25% 30%

Wysoka czestotliwos¢ wizyt w prywatnych placowkach

(poza pakietem) oraz na NFZ moze wynikac z wielu czynnikow
- jednym z nich jest czas oczekiwania na wizyte. 49 proc.
badanych deklaruje, ze wizyta w ramach pakietu odbyta sie
do trzech dni od momentu jej umowienia. Co pigta osoba
czekata 4-7 dni, a 16 proc. - nawet do dwoch tygodni.
Trudnosc¢ z uzyskaniem szybkiego terminu wizyty mogta
sktoni¢ te osoby do prywatnej wizyty poza pakietem.

55+

wramach
pakietu medycznego

prywatnie
(poza pakietem)

w ramach NFZ

pakiety medyczne cieszg sie dobrg opinig, wcigz nie sg
wystarczajgcym zrodtem ustug medycznych. Moze to wy-
nikac z ograniczonego zakresu pakietow, np. braku dostepu
do opieki stomatologicznej lub konkretnych specjalistow.
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Czy ktos w Twoim miejscu pracy monitoruje
wykorzystanie pakietow medycznych? (-79s)

64%
60% -
51% 52%
50% - 48% 47%
40% - 38% 38% >
36% — Tok
30% - 26% 26% i
299% mmm Nie
20% - 17% . .
14% 5 Nie wiem
10% i 1028
6
0% T )
Ogotem Do 50 oséb 51-250 os6b 251-500 0s6b  Powyzej 500 osob

Wsrod osob, ktérych pracodawca oferuje pakiety
medyczne, prawie potowa nie wie, czy monitoruje on
wykorzystanie pakietow, a 38 proc. jest przekonana,
ze tego nie robi. Im wieksza organizacja, tym wigksza
niepewnosc co do kontroli pracodawcy.

W bardziej rozbudowanych strukturach taki
‘monitoring” moze by¢ mniej widoczny dla pracownika.

£
- LU

Dane te doskonale obrazujg zjawisko, z ktorym spotykam Jako dyrektor medyczny widze tu ogromng przestrzen
sie na co dzien — narodziny tzw. pacjenta hybrydowego. do zagospodarowania przez pracodawcow. Brak monito-
Pracownicy intuicyjnie rozumiejg to, co my, lekarze, ringu efektywnosci pakietéw to btgd — to jak kupowanie
widzimy w systemie: kazdy filar opieki ma inng role. drogiego oprogramowania bez sprawdzania, czy kto$ go
Abonament medyczny $wietnie sprawdza sie w prostej uzywa. Prawdziwg warto$cig dodang nie jest dokupienie
diagnostyce i leczeniu infekcji (medycyna pierwszego kolejnych 100 specjalistow do listy, ale zainwestowanie
kontaktu). NFZ pozostaje niezastapiony w leczeniu w jako$c: w profilaktyke, ktéra wytapie problemy zanim
~Ciezkim” — onkologicznym czy przewlektym, gdzie koszty pacjent trafi do kolejki NFZ, oraz w edukacje, ktora na-
terapii przekraczajg ramy komercyjne. Z kolei wizyty ptatne uczy pracownika, jak poruszac sie po tym skomplikowa-
jednorazowo (fee-for-service) to czesto poszukiwanie nym systemie. Ptacenie za wynik zdrowotny, a nie
autorytetu, czasu i pogtebionej uwagi, ktorej w szybkim za gotowos¢ do ustugi — to przyszto$c benefitow
tempie wizyt abonamentowych czasem brakuje. pracowniczych.
Fakt, ze pracownicy, zwfaszcza mtodzi, doptacajg do zdrowia
mimo posiadania pakietu, jest dla pracodawcow kluczowg
wskazowkg. Oznacza to, ze karta medyczna daje poczucie dr Piotr Leszc Zyﬁski eJ
bezpieczenstwa, ale nie zawsze zaspokaja potrzebe opieki. Cztonek zarzadu, dyrektor medyczny LongLife

_/




Czesc IV

LoagLife

Grupy wymagajace szczegolnego
wsparcia w profilaktyce

- gotowe rekomendacje dla dziatow wellbeing

. Jak dbajg o siebie?

Jak wynika z roznych opracowan, np. raportu Better
Workplace czy Medonet, ponad potowa pracownikow
ptci meskiej cierpi na nadwage lub otytos¢. Mezczyzni
czesciej negatywnie oceniajg swoj stan zdrowia oraz
czesciej deklarujg niezdrowe nawyki (spozywanie zbyt
duzych positkdw, rzadsze spozywanie warzyw i owo-
cow, czestsze spozycie alkoholu).

‘ Absencje chorobowe

Mezczyznirzadziej niz kobiety korzystajg ze zwolnien
chorobowych - w ciggu ostatnich 12 miesiecy przy-
najmniej jeden dzien absencji zadeklarowato 53 proc.
mezczyzn, wobec 61 proc. kobiet.

Mimo to wszelkie dane pokazujg, ze mezczyzni ciesza
sie gorszym zdrowiem, niz kobiety. Jak podaje GUS,
mezczyzni zyja w zdrowiu srednio 61,6 roku, a kobie-
ty 65,3 roku, a w latach 1985-2024 natezenie zgonow
mezczyzn do 60 roku zycia byto okoto 2,6 razy wyzsze
niz kobiet w tym samym wieku.

‘ Jak korzystajg z opieki medycznej?

Mezczyznirzadziejimniejintensywniekorzystajgz opieki
medycznejnizkobiet. Przynajmniejraz w ciggu ostatnich
© miesiecy z prywatnych wizyt poza pakietem skorzy-
stato 57 proc. mezczyzn (vs 64 proc. kobiet), az wizyty
naNFZ - 68 proc. mezczyzn (vs 76 proc. kobiet). Rowniez
w ramach pakietow medycznych mezczyzni rzadziej
majg kontakt z systemem opieki zdrowotnej, co po-
twierdza, ze ich korzystanie z opieki ma czesciej cha-
rakter dorazny niz systemowy.

‘ Jak dba o nich personel medyczny?

Mezczyzni rzadziej sg kierowani na badania profilak-
tyczne irzadziej niz kobiety doswiadczajg kontaktu ze
strony placowki w celu omowienia wynikow badan (ok.
44 proc. mezczyzn vs ok. 54 proc. kobiet w placowkach
prywatnych). Oznacza to, ze nie sg ,prowadzeni” przez
system opieki zdrowotnej w kierunku regularnej profi-
laktyki i czesciej pozostajg poza jej radarem, jesli sami
nie zgtoszag potrzeby wykonania badan. W praktyce
podejscie personelu medycznego wobec mezczyzn
ma czesciej charakter reaktywny.

‘ Jak to zmienic¢?

© Konieczne sg dziatania edukacyjne zwigkszajgce
Swiadomosc¢ pacjentow oraz walczgce ze stereo-
typami wigzgcymi chorobe ze staboscig. W prze-
strzeni publicznej wcigz znacznie czesciej mowi
sie o profilaktyce kobiet niz mezczyzn. Brak narra-
cji skierowanej bezposrednio do mezczyzn utrwala
przekonanie, ze badania profilaktyczne ,nie sg dla
nich” lub nie sg priorytetem.

© Lekarze i placowki medyczne powinny czescie
traktowac kazdag wizyte mezczyzny jako okazje do
zaproponowania badan profilaktycznych dopaso-
wanych do wieku i ryzyk zdrowotnych. Regularne
zlecanie badan i kontakt po omowienie wynikow po-
zwolitoby przeniesc ciezar profilaktykiz pacjentana
system opieki zdrowotne;j.

© Miejsce pracy moze skutecznie wyréwnywac luki
w dostepie do badan, szczegoélnie wsréd mez-
czyzn, ktdrzy rzadziej sami zgtaszajg sie na
profilaktyke Cykliczne, dobrze zaprojektowane
programy badan w miejscu pracy, personalizowane
pod kgtem ptci, wieku i charakteru pracy, mogg zna-
czgco zwiekszyc¢ wykrywalnosc chorob i ograniczyc
dtugotrwate absencije.
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https://betterworkplace.pl/wp-content/uploads/2025/11/Zywieniowe-nawyki-pracujacych-Polakow-2025-final.pdf
https://betterworkplace.pl/wp-content/uploads/2025/11/Zywieniowe-nawyki-pracujacych-Polakow-2025-final.pdf
https://ocdn.eu/medonet/medonet/Narodowy_Test_Zdrowia_Raport_2025.pdf
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-2024-r-,5,5.html
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5470/2/19/1/trwanie_zycia_w_2024_roku.pdf
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5470/2/19/1/trwanie_zycia_w_2024_roku.pdf
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5470/2/19/1/trwanie_zycia_w_2024_roku.pdf
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Silversi (55+)
‘ Jak dbaja o siebie?

Pracownicy 55+ nalezg do grup najczesciej deklaruja-
cych regularne wykonywanie badar profilaktycznych,
jednak zakres tych badar jest ograniczony gtownie do
podstawowych kontroli.

Jak wynika z danych Medonet, najwyzszy skok w dba-
niu o0 swoje zdrowie zauwazalny jest po 35. roku zycia,

a kolejny nastepuje po 55. roku zycia.

' Absencje chorobowe

W grupie 55+ prawie potowa badanych nie stracita ani
jednego dnia roboczego z powodu choroby w ciggu
ostatnich 12 miesiecy. Jednoczesnie, gdy dochodzido
absencji, czesciej majg one charakter dtugotrwaty -
osoby w tym wieku najczesciej korzystajg ze zwolnien
trwajgcych powyzej 15 dni, co odréznia ich od mtod-
szych grup wiekowych, wybierajgcychraczejkrotkie L4.

‘ Jak korzystajg z opieki medycznej?

Osoby 55+ siegajg po wizyty w ramach pakietu prywat-
nej opieki medycznej rzadziej niz mtodsze grupy wie-
kowe. Jednoczesnie 40 proc. z nich uznaje, ze opieka
zdrowotna w ramach NFZ jest dla nich wystarczajaca,
Co czesciowo ttumaczy mniejszg intensywnosc korzy-
stania z pakietow prywatnych.

‘ Jak dba o nich personel medyczny?

Pracownicy 55+ wydajg sie grupg zapomniang i nieco
lekcewazong przez personel medyczny. Tylko 39 proc.
z nich deklaruje, ze placowka prywatna kontaktowata
sie z nimi w celu omowienia wynikow badan, podczas
gdy w mtodszych grupach wiekowych odsetek ten byt
istotnie wyzszy. Oznacza to, ze silversirzadziej sg ,pro-
wadzeni” przez system ochrony zdrowia po wykonaniu
diagnostyki lub tego prowadzenia nie dostrzegajs.

‘ Jak to zmienic?

@ w przypadku pracownikéw 55+ problemem jest
nadmierna sktonnosc¢ do stawiania pracy ponad
wiasnym zdrowiem. Pracodawcy powinni traktowac
niskg absencje w tej grupie nie jako dowod dobrego
zdrowia, lecz jako sygnat ostrzegawczy. Wazne jest
takze komunikowanie wprost, ze dbanie o zdrowie
nie jest ,brakiem lojalnosci’, lecz elementem odpo-
wiedzialnosci zawodowej.

@ w przypadku silversow personel medyczny powi-
nien czesciej inicjowac pogtebiong diagnostyke
i aktywnie wracac do pacjenta z omowieniem wy-
nikow. Kazda wizyta powinna byc okazjg do weryfi-
kacjiryzyk zwigzanych z wiekiem i zaproponowania
kolejnych krokow, zamiast ograniczania sie do re-
agowania na zgtaszane dolegliwosci.

© warto przetamywac przekonanie, ze ,w tym wieku
takjuz jest” i ze problemy zdrowotne sg naturalnym
kosztem pracy. Kampanie edukacyjne i komu-
nikacja wewnetrzna powinny pokazywac, ze
profilaktyka po 55. roku zycia wptywa na jakos$¢
zycia, zdolnos¢ do pracy i samodzielnosg¢, a nie
jest dziataniem spoznionym.


https://ocdn.eu/medonet/medonet/Narodowy_Test_Zdrowia_Raport_2025.pdf

Najmtodsi (ponizej25rz.)
‘ Jak dbajg o siebie?

Osoby ponizej 25 rz. znajdujg sie wsrod grup relatyw-
nie czesciej deklarujgcych wykonywanie badan profi-
laktycznych, jednak zakres tych badan ogranicza sie
gtownie do podstawowych kontroli. Mtodzi pracownicy
rzadziej wykonujg badania pogtgbione - by¢ moze nie
Sg odpowiednio prowadzeni w tym zakresie.

Jak podaje Better Workplace, jest to takze grupa cha-
rakteryzujgca sie kiepskimi nawykami zdrowotnymi -
mtodzi sg grupa najbardziej ,zywieniowo rozchwiang™
gtodng w pracy, przejedzong po niej, zagubiong w na-
ttoku informacji, otoczong przez niezdrowe wzorce.

‘ Absencje chorobowe

W grupie do 25 rz. blisko % pracownikow skorzystato
przynajmniej raz z dnia wolnego z powodu choroby
w Ciggu ostatnich 12 miesiecy. Jednoczesnie absen-
cje te majg zazwyczaj krotki charakter — osoby mtode
najczesciej korzystajg ze zwolnien trwajgcych do kilku
dni, w przeciwienstwie do starszych grup wiekowych.
Sredni Indeks Zdrowia dla 18-24-latkow wynosi zaled-
wie 60,2 proc. i rosnie z wiekiem, co wyraznie pokazuje,
ze najmtodsza grupa pracownikow czuje sie najmnie;
zdrowa i posiada duzg potrzebe zmian w tym zakresie.

LoagLife

‘ Jak korzystajg z opieki medycznej?

W ciggu ostatnich 6 miesiecy 76 proc. z nich skorzysta-
to przynajmniej raz z prywatnej wizyty lekarskiej poza
pakietem medycznym, a jednoczesnie wiekszosc regu-
larnie korzystata takze z wizyt na NFZ. Wynika to m.in.
Z ograniczonego zakresu pakietow.

‘ Jak dba o nich personel medyczny?

W tej grupie wiekowej 33 proc. badanych zostato skie-
rowanych na badania tarczycy - to najwyzszy odsetek
sposrod wszystkich grup wiekowych. Jednoczesnie
mtodsi pracownicy rzadziej niz inne grupy otrzymujg
skierowania na inne badania, takie jak morfologia czy
badanie ogolne moczu, co pokazuje selektywny i nie-
spojny charakter zalecen profilaktycznych.

Najmtodsi pracownicy czesciej niz starsze grupy sa
zauwazani przez personel medyczny, ale nadal nie s
systemowo prowadzeni w profilaktyce.

‘ Jak to zmienic¢?

@) Zamiast jednorazowych zlecen warto wprowadzac
proste sciezki profilaktyczne: przypomnienia o ba-
daniach, interpretacije wynikow i jasne wskazanie
kolejnych krokow. Dzieki temu mtodzi pracownicy
ucza sie traktowac profilaktyke jako staty element
dbania o zdrowie, anie cos, corobisie ,przy okazji”

© Badania organizowane w miejscu pracy lub przy
wsparciu pracodawcy moga skutecznie przetamac
dorazny model korzystania z opieki zdrowotnej. Jed-
noczesnie mtodzi pracownicy czesto deklarujg
gorsze samopoczucie psychiczne i fizyczne,
mimo obiektywnie mtodego wieku. Stres, niere-
gularny tryb zycia, brak snu, staba dieta czy niska
aktywnosc fizyczna sprawiajg, ze majg poczucie
,bycianie w formie” juz na starcie kariery. Same
padania nie wystarczg - potrzebne sg dzia-
tania wspierajgce zmiang nawykow,
takie jak edukacja zdrowotna,
wsparcie w dbaniu o regene-
racje, zdrowie psychiczne
irownowage migedzy praca
azyciem prywatnym.
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https://ocdn.eu/medonet/medonet/Narodowy_Test_Zdrowia_Raport_2025.pdf
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Osoby z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym

. Jak dbajg o siebie?

Wsrod osob z wyksztatceniem podstawowym i gim-
nazjalnym regularne badania profilaktyczne wykonuje
mniejszosc. Oznaczato, ze profilaktyka w tej grupie ma
gtownie charakter okazjonalny, a nie nawykowy.

To czesto pracownicy fizyczni (tzw. blue collars), ktorzy
rzadziej obejmowani sg benefitami medycznymi. Pod-
czas badan wykonywanych przez LongLife w miejscu
pracy, to w tej grupie wykrywanych jest najwiecej nie-
prawidtowosci zdrowotnych.

Jakwynika zraportu Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski

i jej uwarunkowania 2025 Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego osoby o niskim stopniu wyksztatcenia
czesciejniz przecietnie deklarujg gorszg ocene zdrowia
i czesciej wskazujg na powazne ograniczenia wynika-
jace z przewlektych problemow zdrowotnych. Odsetek
Polakow z wyksztatceniem podstawowym wypetniajg-
cych zalecenia WHO w porownaniu do 0sob z wyksztat-
ceniem wyzszym jest 2,4 razy nizszy dla mezczyzn
i nawet 3,6 razy dla kobiet.

‘ Absencje chorobowe

Grupa ta choruje czesciej i w sposob bardziej dotkliwy
dla ciggtosci pracy niz pozostali badani. Moze to miec
zwigzek z charakterem pracy - osoby pracujgce fizycz-
nie deklarujg wyzszg czestotliwosc absencii.

Az 63 proc. pracownikow z tej grupy skorzystato z wol-
nego/zwolnienia z powodu choroby - to najwyzszy
wynik wsrod wszystkich respondentow. Az 22 proc. na
zwolnieniu spedzito tgcznie ponad 15 dni roboczych.
Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego bardzo wyrazne jest zroznicowanie dtugosci
zycia mieszkancow Polski zwigzane z ich poziomem
wyksztatcenia. Osoby 0 nizszym poziomie wyksztat-
ceniazyjg znacznie krocej niz osoby z wyksztatceniem
wyzszym - dlamezczyzn w wieku 30 lat roznica w ocze-
kiwanej dtugosci zycia badana w trzyletnim okresie
2020-2022 wynosita prawie 13 lat (dla wyksztatcenia
gimnazjalnegoinizszego - 38 lat, wyzszego - 50,8 lat),
a dla kobiet prawie 9 lat (dla wyksztatcenia gimnazjal-
nego i nizszego - 47,6 lat, wyzszego - 56,4 lat).

‘ Jak korzystajg z opieki medycznej?

W przypadku osob z wyksztatceniem podstawowym
posiadanie pakietu medycznego nie przektada sie au-
tomatycznie na korzystanie z opieki zdrowotnej - ko-
rzystajg one z nich rzadziej, niz inne grupy - co pigty
pracownik w ciggu ostatnich 6 miesiecy nie umowit
zadnej wizyty.

Najczesciej korzystali oni natomiast z wizyt prywat-
nych, a zdecydowanie rzadziej z wizyt na NFZ (prawie
30 proc. anirazu). Jednoczesnie wyrazne przesuniecie
w strone wizyt prywatnych poza pakietem sugeruije,
ze w momentach faktycznej potrzeby pracownicy ci
Szukajg najszybszego i najbardziej przewidywalnego
rozwigzania, nawet kosztem dodatkowych wydatkow.
Moze to oznaczac, ze pakiety nie odpowiadajg na ich
oczekiwania dotyczgce dostepnosci specjalistow, ter-
minow lub zakresu ustug.

‘ Jak dba o nich personel medyczny?

Osoby o wyksztatceniu podstawowym nieznacznie
rzadziej kierowane sg na badania profilaktyczne, niz
inne grupy. Grupa ta rzadziej zachecana jest tez do
zmiany nawykow zdrowotnych - ponad 1/3 nigdy tego
typu zalecen nie doswiadczyta.

‘ Jak to zmienic¢?

© Zamiast ogolnych haset o ,dbaniu o zdrowie’, lepie]
mowic wprost: jakie badania, po co, co mozna dzieki
nim wykry¢ i co sie stanie, jesli problem zostanie
przeoczony. Jasne instrukcje krok po kroku i brak
medycznego zargonu obnizajg bariere zrozumienia
potrzeby profilaktyki.

@) Profilaktyka powinna odbywac sie tam, gdzie
pracownicy juz sg: w miejscu pracy lub w bar-
dzo bliskiej lokalizacji, w godzinach pracy i bez
koniecznosci samodzielnego organizowania
wizyt. Im mniej formalnosci, tym wieksza szansa,
ze badania faktycznie sie odbeds.


https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/
https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/
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Metodologia

Aktywnosc¢ zawodowa (n=1000)
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Badanie zostato zostato zrealizowane
przez agencje badawczg Opinia24 technikg
ankiety internetowej - CAWI w terminie
22-28 pazdziernika 2025r.

Préba badawcza

© Proba 1000 mieszkancow Polski w wieku 18+

© Osoby pracujgce (z wytaczeniem osob
pracujacych na wtasny rachunek)

© 55% badanych posiada prywatny pakiet
medyczny

Koncepcja badania oraz opracowanie tresci
raportu: agencja komunikacji strategicznej
Profeina.

*Wszystkie prezentowane na wykresach
wyniki sg przedstawione w procentach.
Udziaty procentowe sg zaokrgglone do liczb
catkowitych. Oznacza to, ze w niektorych
przypadkach wyniki mogg nie sumowac sie
do 100%.




o LongLife

Od 2021 roku specjalizujemy sie w profilaktyce

zdrowotnej w miejscu pracy. Tworzymy i realizujemy
programy profilaktyczne oraz rozwigzania wspierajgce
utrzymywanie zdrowia pracownikow, zawsze dostosowane
do rzeczywistych potrzeb organizacji i zespotow.

Czym sig zajmujemy?

LoagLife

Kim jestesmy?

Skupiamy sie na tworzeniu kultury zdrowia w organizacjach. Takiej, w ktorej troska o dobrostan
pracownikow nie zaczyna sie dopiero w momencie pojawienia sie problemow, ale opiera sie
na swiadomych dziataniach zapobiegawczych podejmowanych, zanim choroby sie rozwing.

Nasze ustugi wspieraja firmy w:

@) lepszym wykorzystywaniu juz dostepnych
pakietow medycznych,

@) rozpoznawaniu obszarow, ktore wymagaja
dodatkowego wsparcia,

©) uzupetnianiu standardowych swiadczen
medycznych o praktyczne dziatania profilaktyczne,

©) bardziej swiadomym zarzgdzaniu ryzykiem
zdrowotnym w zespotach,

@) ograniczaniu absencji chorobowych,

© wzmacnianiu wellbeing'u pracownikow.

Tworzymy rozwigzania, ktore nie koncentrujg sie wytacz-
nie na reagowaniu na istniejgce problemy zdrowotne, ale
przede wszystkim pomagajg im zapobiegac. Dzieki temu
wspieramy budowanie zdrowszych, silniejszych i bardziej
efektywnych organizaciji.
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@ longlife.pl ﬁ facebook.com/LonglifePL

9 kontakt@longlife.pl @ youtube.com/@Longlife-Lifestyle-Medicine

instagram.com/longlife.pl in} linkedin.com/company/long-life-pl
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