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Absencja chorobowa w przedsiebiorstwach mozna zarzadzac na trzech poziomach. Na poziomie
podstawowym zarzadzanie to ogranicza sie do zapobiegania wypadkom przy pracy i chorobom
zawodowym i jest Scisle zwigzane z regulacjami prawnymi w tym zakresie. Szersze podejscie do za-
rzadzania absencja chorobowa obejmuje zapobieganie wszelkim dolegliwosciom zwigzanym z praca.

Na podstawie wynikow badar europejskich, tj. europejskiego badania przedsiebiorstw na temat
nowych i pojawiajacych sie zagrozen ESENER przeprowadzonego w 2009 1. przez Europejska Agencije
ds. Bezpieczenistwa i Zdrowia w Pracy oraz badania pn. Pan European Employer Health Benefits
Issues, przeprowadzonego przez firme Mercer w 2010r., podjeto probe oceny zarzadzania absencja
chorobowa zwigzang z warunkami pracy w polskich przedsiebiorstwach na tle pafistw europejskich.

Stowa kluczowe: absencja chorobowa, zarzgdzanie, zagrozenia

Work-related sick absence management in Polish enterprises in the light of European research

Work-related sick absence in enterprises can be managed on three levels. On the basic level the manage-
ment process is limited to work accident prevention; it is also closely related to the relevant legal regulations.
The broader approach towards that type of absence embraces all kinds of ailments connected to the work
process. Research conducted in Europe, i.e., the European survey of enterprises on new and emerging risks
(European Agency for Safety and Health at Work, 2009) and the Pan European Employer Health Benefits
Issues survey (Mercer, 2010) were used to assess work-related sick absence management in Poland in the

context of European companies.
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Absencja chorobowa w przedsiebior-
stwach mozna zarzadzaé na trzech pozio-
mach. Na poziomie podstawowym zarza-
dzanie to ogranicza sie do zapobiegania
wypadkom przy pracy i chorobom zawo-
dowym i jest Scisle zwigzane z regulacjami
prawnymi w tym zakresie. Szersze podejscie
do zarzadzania absencja chorobowa obej-
muje zapobieganie wszelkim dolegliwosciom
zwigzanym z pracg. Obydwa te podejscia

znajduja odzwierciedlenie w zapisach do-
kumentéw strategicznych Unii Europejskiej,
w ktorych wskazuje sie, ze przedsiebiorstwa
zapewniajace zdrowe miejsce pracy uzyskuja
odczuwalne wyniki w postaci obnizenia kosz-
téw wynikajacych z nieobecnosci w pracy [1].

Trzecie, najszersze podejscie do zarzadzania
absencja chorobowga obejmuje zapobieganie
réwniez pozazawodowym problemom zdro-
wotnym, ktére w dtugim okresie skutkujag
absencja chorobowa czy obnizong jakoscig
i wydajnoscia pracy. Ponadto na tym poziomie,

poza zapobieganiem dolegliwosciom zwiaza-
nym z pracg, zZwraca sie uwage na zapewnienie
dobrego zdrowia psychicznego i fizycznego
pracownikdw poprzez réznego rodzaju formy
promocji zdrowia.

Badania prowadzone w Wielkiej Brytanii po-
kazuija, ze pierwszym krokiem do skutecznego
zarzadzania absencja chorobowa jest zapew-
nienie kierownictwu organizacji wiarygodnych
i petnych danych na temat jej przyczyn oraz
skutkéw [2]. W literaturze przedmiotu mozna
znalez¢ przyktady zaréwno polskich, jak i za-
granicznych przedsiebiorstw, ktore gromadza
i analizujg dane w zakresie absencji chorobowej
w celu skutecznego zarzadzania nia [3, 4].

Celem artykutu jest pokazanie, w jaki
sposéb polskie przedsiebiorstwa zarzadzajg
absencja chorobowga, réwniez na tle firm
w innych pafstwach europejskich.

Charakterystyka dotychczasowych
bada europejskich

W artykule wykorzystano wyniki pierw-
szego badania ESENER (Europejskie badanie
przedsiebiorstw na temat nowych i poja-
wiajacych sie zagrozen) przeprowadzonego
w 2009 r. przez Europejska Agencje ds.
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy z siedziba
w Bilbao [5]. Drugie badanie ESENER zaplano-
wano na 2014 rok. Przypomnienie wynikéw
z pierwszego badania ESENER, z uwagi na za-
planowane w tym roku kolejne badanie bedzie
stanowito pfaszczyzne do poréwnan sytuadji
w zakresie zarzadzania bezpieczefistwemi hi-
gieng pracy na przestrzeni pieciu ostatnich lat.

W ramach badania ESENER przeprowadzono
blisko 36 tys. wywiadéw z przedstawicielami
przedsiebiorstw sektora prywatnegoi publiczne-
go zatrudniajgcych co najmniej 10 pracownikéw,
gtéwnie z kadrg zarzadzajaca oraz specjalistami
ds. bhp. W badaniu wziety udziat przedsiebior-
stwa ze wszystkich 27 6wczesnych panstw
cztonkowskich UE oraz Chorwacji, Turcji, Norwegii
i Szwajcaril.

Drugim badaniem wykorzystanym w arty-
kule jest badanie firmy Mercer Pan — European
Employer Health Benefits Issues, przeprowa-
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Rys. 1. Przyczyny absencji dtugoterminowej w Polsce i wybranych krajach UE, Mercer 2010
Zrédto/Source: http: //www.mercer.com/survey/pan-european-health-benefits-survey-

-results-2010/

Fig.1. Causes of long-term absence in Poland and selected EU countries, Mercer 2010

Rys. 2. Narzedzia i dziatania stosowane w zakresie zarzadzania absencja chorobowg
w Polsce i wybranych krajach UE, Mercer 2010

Zrédto/Source: http: / /www.mercer.com /survey /pan-european-health-benefits-survey -

-results-2010/

Fig. 2. Tools and actions used in work-related sick absence management in Poland and
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Rys. 3. Odsetek przedsiebiorstw wspierajacych powrdt pracownikéw do pracy po dtugiej

chorobie, ESENER 2009
Zrodto/Source: https: //osha.europa.eu/sub/esener/pl/

Fig. 3. The percentage of companies supporting the return of employees after a long

sick leave, ESENER 2009.

dzone w 2010 r. [6]. W badaniu wzieto udziat
556 pracodawcow z 10 panistw UE (Czechy,
Francja, Niemcy, Irlandia, Wtochy, Holandia,
Polska, Portugalia, Hiszpania i Wielka Brytania)
reprezentujacych przede wszystkim duze przed-
siebiorstwa (92%) z przewaga przedsiebiorstw
zatrudniajacych powyzej 5000 pracownikéw
(57% badanej populacji) zajmujacych sie przede
wszystkim dziatalnodcig produkcyjna (29%),
ustugami (13%) i handlem (13%). Wiekszos¢
badanych przedsiebiorstw (86%) stanowity
miedzynarodowe korporacje.

Rys. 4. Odsetek przedsiebiorstw, gdzie w dziataniach ukierunkowanych na bezpieczeristwo

i higiene pracy uczestniczy lekarz medycyny pracy i psycholog, ESENER 2009
Zrodto/Source: https: //osha.europa.eu/sub/esener/pl/

Fig. 4. The percentage of companies in which an occupational medicine physician and

a psychologist take part in health and safety centred actions, ESENER 2009

Czy w polskich przedsiebiorstwach
analizowana jest absencja chorobowa?

Wyniki ESENER pokazuija, ze w blisko 38%
polskich przedsiebiorstw analizuje sie rutynowo
przyczyny absencji chorobowej, co plasuije Pol-
ske na 21. migjscu wsrod 31 badanych pafstw.
Ale juz wyniki badan przeprowadzonych przez
firme Mercer gtéwnie w duzych i bardzo
duzych korporacjach miedzynarodowych
dziatajgcych na terenie Polski pokazuja, ze
nieznane sg przyczyny ponad 70% przypad-
kéw absencji dtugoterminowej, podczas gdy

w catej badanej populacji odsetek przypadkéw,
w ktérych przyczyny absencji dtugoterminowej
nie 3 znane, jest 0 25% nizszy (rys. 1.). Mercer
zidentyfikowat dwie podstawowe przyczyny
absencji dtugoterminowej: choroby uktadu
migsniowo-szkieletowego (45% przypadkdw)
oraz stresi problemy ze zdrowiem psychicznym
(27%). Wyniki te znajduja potwierdzenie w in-
nych badaniach prowadzonych w tym zakresie
[7-10]. Tymczasem dla Polski odsetki te wynoszg
odpowiednio 8 i5%, co moze Swiadczy¢ o nie-
dostatecznym zidentyfikowaniu problemu przez
pracodawce (rys. 1.).



ZARZADZANIE | EKONOMIA

UK Wielka Brytania
TR Turcja

SK Stowacja

SI Stowenia

SE Szwecja

RO Rumunia
PT Portugalia
PLPolska

NO Norwegia
NL Holandia
MT Malta

LV totwa

LU Luksemburg
LT Litwa

IT Whochy

IE Irlandia

HU Wegry

HR Chorwacja
FR Francja

Fl Finlandia
ES Hiszpania
EL Grecja

EE Estonia

DK Dania

DE Niemcy
CZ Czechy

¥ cypr

CH Szwajcaria
BG Bulgaria
BE Belgia

AT Austria

szkolenia w zakresi

aktywnos¢ sportowa (sifoy

indywidualny przeglad zdrowia pracownikéw

iazane z wybranymi chorobami

tym okulary korekeyjne

mPL

W Ogotem

\_

[
[
[
|
[
[
[
[
[
[
[
[
0

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
!
0

|
|
|
|
|
|
|
|
|
o

k 0% 20% 40% 60%

prywatna opieka zdrowotna

opieka stomatologiczna

elastyczny czas pracy, w tym praca zdalna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

J

100% 120%j

Rys. 5. Odsetek zaktad6w pracy, ktére regularnie monitoruja stan zdrowia pracownikw,

ESENER 2009

Zrédto/Source: https: //osha.europa.eu/sub/esener/pl/
Fig. 5. The percentage of companies which reqularly monitor employees’ health, ESENER
00

2009

Jak zarzadza sie absencjg chorobowa
w polskich przedsigbiorstwach?

Z badania przeprowadzonego przez Mercer
wynika, ze najpowszechniejszym instrumentem
zarzadzania absencja chorobowa w Polsce
jest zapewnienie pracownikom dodatkowych
$wiadczen medycznych (78% przypadkéw),
podczas gdy we wszystkich 10 badanych paf-
stwach odsetek ten ksztattuje sie na poziomie
38% (rys. 2.). Za najistotniejsze z punktu
widzenia skutecznego zarzadzania absencjg
chorobowa uznaje sie w catej badanej populacji
ustanowienie polityki zarzadzania absencja
chorobowa oraz odpowiednich procedur
(66% w cafej badanej populacji, w Polsce 31%).
Za istotne uznaje sie réwniez analizowanie
indywidualnych przypadkéw absencji (55%
w catej badanej populacji, 40% w Polsce) oraz
prowadzenie wywiadéw z pracownikami po-
wracajacymi do pracy (45% w cafej populacji
i tylko 15% w polskich przedsiebiorstwach).

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze 1/3
badanych przedsiebiorstw zaréwno polskich,
jakizagranicznych uwzglednia rejestry absencji
chorobowej w ocenie pracowniczej, a w 1/5
przedsiebiorstw stosuje sie réznorakie bodzce
stymulujace pracownikéw do przychodzenia
do pracy niezaleznie od stanu zdrowia (rys.2.).

Z badania ESENER wynika, ze w 2009 . po-
nad potowa polskich pracodawcéw udzielata
wsparcia swoim pracownikom powracajacym
po dtugiej chorobie do pracy, co plasuje Polske
na 19. pozycji wéréd 31 badanych pafstw
(rys.3.).

Rys. 6. Dziatania prozdrowotne podejmowane w badanych przedsiebiorstwach w Polsce

i wybranych krajach UE, Mercer 2010

Zrédto/Source: http:/ /www.mercer.com/survey/pan-european-health-benefits-survey-

-results-2010/

Mercer 2010

W ponad 90% polskich przedsiebiorstw
w dziataniach skierowanych na zapewnienie
pracownikom bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy uczestniczy lekarz medycyny
pracy, co stawia Polske na 6. miejscu wirdd
badanych panstw. Udziat psychologa za$ za-
deklarowato jedynie 16% badanych, podczas
gdy w panstwach skandynawskich nalezacych
do UE odsetek ten wynosi 40 — 60% (rys. 4.).

Jakie dziatania prozdrowotne
podejmuja polscy pracodawcy?

Wiekszos¢ zaréwno polskich, jak i zagra-
nicznych pracodawcéw przyznaje w badaniach
Mercer, ze gtéwnym celem podejmowania
dziatah prozdrowotnych w przedsiebiorstwie
jest poprawa produktywnosci i wynikéw
ekonomicznych (ponad potowa badanych),
przyciagniecie i utrzymanie kluczowych
pracownikéw oraz skuteczne zarzadzanie
czynnikami ryzyka (60 - 70%).

Jak wynika z badaf ESENER, blisko 99%
polskich pracodawcow przyznaje, ze regularnie
monitoruje zdrowie swoich pracownikdw (rys.
5.), co stawia Polske na pierwszym miejscu
wsrdd panstw europejskich.

Z dziatan prozdrowotnych podejmowanych
przez pracodawcéw Polska zdecydowanie
przoduje w oferowaniu prywatnej opieki
medycznej, w tym szczepiefi ochronnych
przeciwko grypie i opieki okulistycznej (po-
nad 80% badanych) oraz dofinansowaniu
do aktywnosci fizycznej (67%). Niewielkim
zainteresowaniem cieszg sie natomiast pro-

Fig. 6. Pro-health actions in surveyed companies in Poland and selected EU countries,

gramy pomagajace rzuci¢ palenie, wsparcia
finansowego dla pracownikdw pozostajacych
dtugo na zwolnieniu lekarskim badz tez pra-
cownikéw niepetnosprawnych czy szkolenia
w zakresie radzenia sobie ze stresem (rys. 6.).

Podsumowanie

Z przytoczonych w artykule badan europej-
skich wynika, ze w obszarach regulowanych
prawem, takich jak udziat lekarzy medycyny
pracy w ocenie ryzyka zawodowego, okresowe
badania lekarskie czy refundacja okularéw do
pracy zkomputerem Polska plasuje sie wysoko.
Natomiast w kwestii podejscia do zarzadzania
absencja chorobowa polscy pracodawcy,
w odréznieniu od praktykiinnych krajéw euro-
pejskich, skupiaja sie przede wszystkim na ofe-
rowaniu dodatkowych Swiadczen medycznych
swoim pracownikom, ktore to dziatania czesto
nie maja charakteru zarzadzania absencja.

Pomimo deklaracji, ze w blisko 40% pol-
skich przedsiebiorstw absencja chorobowa
jest rutynowo analizowana, brak znajomosci
jej przyczyn czy tez niedoszacowanie nie-
ktorych z nich (jak dolegliwosci uktadu mie-
$niowo-szkieletowego czy stres i problemy
psychiczne) $wiadczy o niedostatecznych
dziataniach podejmowanych przez polskie
przedsiebiorstwa w tym zakresie. Brak poli-
tykii procedur zarzadzania bezpieczefistwem
i higiena pracy w wiekszosci polskich przed-
siebiorstw, niedocenianie psychospotecznych
aspektow Srodowiska pracy, brak indywi-
dualnego podejscia do absencji (chociazby




w postaci rozmdw z pracownikami powracajacymi do pracy po chorobie)
czyni dziatania podejmowane przez polskich pracodawcéw w zakresie
zarzadzania absencjg chorobowa nieskutecznymi.

Popularng forma zarzadzania absencjg chorobowa stosowana gtéwnie
w duzych miedzynarodowych korporacjach zaréwno w Polsce, jak iinnych
krajach europejskich jest uwzglednianie rejestréw absencji chorobowej
w systemie oceny pracownikéw. Do tych dziatar nalezy jednak podchodzié
ostroznie, gdyz koszty nieefektywnej obecnosci chorych pracownikéw
w pracy mogg przewyzszac¢ koszty absencji chorobowej [11].

Wybér metod i technik zarzadzania absencja chorobowa powinien
wynikac z charakteru absencji choroboweji jej przyczyn. Jak wynika z badan
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii [2], w ponad 500 przedsiebiorstwach
zatrudniajacych ok. 2 min pracownikdw, zaangazowanie stuzby medycyny
pracy, prowadzenie oceny ryzyka zawodowego w celu utatwienia powrotu
do pracy i programy rehabilitacji majg, jak nalezato sie spodziewaé, wiek-
sze znaczenie dla ograniczania dtugoterminowej absencji chorobowej niz
krétkoterminowej. Techniki dyscyplinowania pracownikdw sg czestsze
i bardziej skuteczne dla absencji krotkoterminowej.

Wszelako, dla ograniczania obydwu typdw absencji istotne okazaty sie
rozmowy przetozonych z pracownikami po powrocie do pracy, ktére umoz-
liwiajg zidentyfikowanie przyczyny absencji — ktéra w przypadku absencji
krétkoterminowej nie musi mie¢ podtoza medycznego - a takze podiecie
dziataf majacych na celu jej ograniczenie. Moze to by¢ np. dostosowanie
stanowiska pracy do potrzeb pracownika, wprowadzenie elastycznych
form czasu pracy czy poprawa psychospotecznego Srodowiska pracy.
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Wstep

Wychowanie przedszkolne to pierwszy etap ksztat-
cenia w systemie oSwiaty, obejmujacy dzieci w wieku
3-6 lat. Jest on realizowany w przedszkolach, oddziatach
przedszkolnych w szkofach podstawowych, a od roku
szkolnego 2008/2009 réwniez w zespotach wychowa-
nia przedszkolnego i punktach przedszkolnych. Wedtug
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w roku
szkolnym 2011/2012 w Polsce funkcjonowato 19,9 tys.
formalnie zarejestrowanych placéwek wychowania przed-
szkolnego, a w stosunku do roku szkolnego 2010/2011
ich liczba zwiekszyta sie 0 4,3%. W latach 2011/2012
do placowek wychowania przedszkolnego uczeszczato
69,2% dzieci w wieku 3-6 lat (wsrdd pieciolatkow az
93,6%). Zatrudnionych w nich byto prawie 79 tys. na-
uczycieli [1].

Gtéwnym zadaniem wychowawcy nauczania przed-
szkolnego jest organizacja i prowadzenie zaje¢ dla dzieci
(opowiadanie, czytanie bajek, nauka piosenek, organi-
zowanie zaje¢ plastycznych, éwiczef gimnastycznych,
ruchowych i organizacja wycieczek oraz opieka nad
dzie¢mi), jak réwniez wspomaganie dzieci w wykonywaniu
codziennych czynnosdi, takich jak dbanie o higiene, ubie-
ranie sie czy jedzenie (za: Polski Portal Pracy. Przedszko-
lanka - charakterystyka zawodu. http: / /www.praca.pl/
poradniki/lista-stanowisk /edukacja-nauka-szkolenia/
przedszkolanka_pr-162.html; 14-05-2013).

Dziecko rozpoczynajace nauke w przedszkolu powinno
wykazywac tzw. gotowos¢ przedszkolng, tzn. samodzielnie
wykonywac proste czynnosci: komunikowaé potrzeby
fizjologiczne, my¢ rece, korzystac z toalety, jes¢, ubierac
i rozbiera¢ sie). Niemniej jednak moze sie zdarzy¢, ze be-
dzie ono wymagato przy wykonywaniu tych czynnosci
pomocy wychowawcy nauczania przedszkolnego, a kazda
z nich moze stanowi¢ ryzyko kontaktu zaréwno dziecka,
jak i nauczyciela ze szkodliwymi czynnikami biologiczny-
mi. Zestawienie czynnikéw biologicznych stwarzajacych
zagrozenie w Srodowisku pracy wychowawcy nauczania
przedszkolnego zamieszczono w tabeli 1. [2], a przykfa-
dowe dziafania prewencyjne w odniesieniu do tego typu
stanowiska pracy przedstawiono w tabeli 2.

Mozliwosci kontaktu
ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi
w przedszkolach

Zrodto szkodliwych czynnikéw biologicznych w éro-
dowisku pracy wychowawcy przedszkolnego stanowia
przede wszystkim wydzieliny i wydaliny ciata dzieci (3lina,
mocz, kat, krew), nieumyte rece, jak réwniez zanieczysz-
czone zabawki. W rozprzestrzenianiu sie czynnikow
szkodliwych w tym srodowisku pracy najwieksze znaczenie
ma kontakt bezposredni (np. w trakcie wspomagania
dzieci w czynnosciach higienicznych lub zabawy), jak
réwniez droga powietrzno-kropelkowa, ktéra odgrywa
szczegblng role w rozprzestrzenianiu sie infekgji uktadu
oddechowego. Aerozol emitowany podczas kaszlu, kicha-
nia, silnego wydechu, Smiechu i gtodnej rozmowy zawiera
zaréwno kropelki ptynéw ustrojowych i wydzielin z jamy
nosowo-gardtowej, jak réwniez mikroorganizmy, takie jak
bakterie czy wirusy. Wedtug badar, podczas kaszlu do po-
wietrza moze zosta¢ wyemitowane do 2,1tys., a podczas



