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poza zapobieganiem dolegliwo ciom zwi¹za-
nym z prac¹, zwraca siê uwagê na zapewnienie 
dobrego zdrowia psychicznego i fizycznego 
pracowników poprzez ró¿nego rodzaju formy 
promocji zdrowia.

Badania prowadzone w Wielkiej Brytanii po-
kazuj¹, ¿e pierwszym krokiem do skutecznego 
zarz¹dzania absencj¹ chorobow¹ jest zapew-
nienie kierownictwu organizacji wiarygodnych 
i pe³nych danych na temat jej przyczyn oraz 
skutków [2]. W literaturze przedmiotu mo¿na 
znale æ przyk³ady zarówno polskich, jak i za-
granicznych przedsiêbiorstw, które gromadz¹ 
i analizuj¹ dane w zakresie absencji chorobowej 
w celu skutecznego zarz¹dzania ni¹ [3, 4].

Celem artyku³u jest pokazanie, w jaki 
sposób polskie przedsiêbiorstwa zarz¹dzaj¹ 
absencj¹ chorobow¹, równie¿ na tle firm 
w innych pañstwach europejskich.

Charakterystyka dotychczasowych 
badañ europejskich

W artykule wykorzystano wyniki pierw-
szego badania ESENER (Europejskie badanie 
przedsiêbiorstw na temat nowych i poja-
wiaj¹cych siê zagro¿eñ) przeprowadzonego 
w 2009 r. przez Europejsk¹ Agencjê ds. 
Bezpieczeñstwa i Zdrowia w Pracy z siedzib¹ 
w Bilbao [5]. Drugie badanie ESENER zaplano-
wano na 2014 rok. Przypomnienie wyników 
z pierwszego badania ESENER, z uwagi na za-
planowane w tym roku kolejne badanie bêdzie 
stanowi³o p³aszczyznê do porównañ sytuacji 
w zakresie zarz¹dzania bezpieczeñstwem i hi-
gien¹ pracy na przestrzeni piêciu ostatnich lat.

W ramach badania ESENER przeprowadzono 
blisko 36 tys. wywiadów z przedstawicielami 
przedsiêbiorstw sektora prywatnego i publiczne-
go zatrudniaj¹cych co najmniej 10 pracowników, 
g³ównie z kadr¹ zarz¹dzaj¹c¹ oraz specjalistami 
ds. bhp. W badaniu wziê³y udzia³ przedsiêbior-
stwa ze wszystkich 27 ówczesnych pañstw 
cz³onkowskich UE oraz Chorwacji, Turcji, Norwegii 
i Szwajcarii.

Drugim badaniem wykorzystanym w arty-
kule jest badanie firmy Mercer Pan – European 
Employer Health Benefits Issues, przeprowa-
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Absencj¹ chorobow¹ w przedsiêbiorstwach mo¿na zarz¹dzaæ na trzech poziomach. Na poziomie 
podstawowym zarz¹dzanie to ogranicza siê do zapobiegania wypadkom przy pracy i chorobom 
zawodowym i jest ci le zwi¹zane z regulacjami prawnymi w tym zakresie. Szersze podej cie do za-
rz¹dzania absencj¹ chorobow¹ obejmuje zapobieganie wszelkim dolegliwo ciom zwi¹zanym z prac¹. 
Na podstawie wyników badañ europejskich, tj. europejskiego badania przedsiêbiorstw na temat 
nowych i pojawiaj¹cych siê zagro¿eñ ESENER przeprowadzonego w 2009 r. przez Europejsk¹ Agencjê 
ds. Bezpieczeñstwa i Zdrowia w Pracy oraz badania pn. Pan European Employer Health Benefits 
Issues, przeprowadzonego przez firmê Mercer  w 2010 r., podjêto próbê oceny zarz¹dzania absencj¹ 
chorobow¹ zwi¹zan¹ z warunkami pracy w polskich przedsiêbiorstwach na tle pañstw europejskich.  

S³owa kluczowe: absencja chorobowa, zarz¹dzanie, zagro¿enia

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.

Keywords: work-related sick absence, management, risks 

Wstêp

Absencj¹ chorobow¹ w przedsiêbior-
stwach mo¿na zarz¹dzaæ na trzech pozio-
mach. Na poziomie podstawowym zarz¹-
dzanie to ogranicza siê do zapobiegania 
wypadkom przy pracy i chorobom zawo-
dowym i jest ci  le zwi¹zane z regulacjami 
prawnymi w tym zakresie. Szersze podej cie 
do zarz¹dzania absencj¹ chorobow¹ obej-
muje zapobieganie wszelkim dolegliwo ciom 
zwi¹zanym z prac¹. Obydwa te podej cia 

znajduj¹ odzwierciedlenie w zapisach do-
kumentów strategicznych Unii Europejskiej, 
w których wskazuje siê, ¿e przedsiêbiorstwa 
zapewniaj¹ce zdrowe miejsce pracy uzyskuj¹ 
odczuwalne wyniki w postaci obni¿enia kosz-
tów wynikaj¹cych z nieobecno ci w pracy [1].

Trzecie, najszersze podej cie do zarz¹dzania 
absencj¹ chorobow¹ obejmuje zapobieganie 
równie¿ pozazawodowym problemom zdro-
wotnym, które w d³ugim okresie skutkuj¹ 
absencj¹ chorobow¹ czy obni¿on¹ jako ci¹ 
i wydajno ci¹ pracy. Ponadto na tym poziomie, 
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Rys. 3. Odsetek przedsiêbiorstw wspieraj¹cych powrót pracowników do pracy po d³ugiej 
chorobie, ESENER 2009

ród³o/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.

Rys. 1. Przyczyny absencji d³ugoterminowej w Polsce i wybranych krajach UE, Mercer 2010
ród³o/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. 4. Odsetek przedsiêbiorstw, gdzie w dzia³aniach ukierunkowanych na bezpieczeñstwo 
i higienê pracy uczestniczy lekarz medycyny pracy i psycholog, ESENER 2009

ród³o/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

Rys. 2. Narzêdzia i dzia³ania stosowane w zakresie zarz¹dzania absencj¹ chorobow¹ 
w Polsce i wybranych krajach UE, Mercer 2010

ród³o/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 
selected EU countries, Mercer 2010
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dzone w 2010 r. [6]. W badaniu wziê³o udzia³ 
556 pracodawców z 10 pañstw UE (Czechy, 
Francja, Niemcy, Irlandia, W³ochy, Holandia, 
Polska, Portugalia, Hiszpania i Wielka Brytania) 
reprezentuj¹cych przede wszystkim du¿e przed-
siêbiorstwa (92%) z przewag¹ przedsiêbiorstw 
zatrudniaj¹cych powy¿ej 5000 pracowników 
(57% badanej populacji) zajmuj¹cych siê przede 
wszystkim dzia³alno ci¹ produkcyjn¹ (29%), 
us³ugami (13%) i handlem (13%). Wiêkszo æ 
badanych przedsiêbiorstw (86%) stanowi³y 
miêdzynarodowe korporacje.

Czy w polskich przedsiêbiorstwach 
analizowana jest absencja chorobowa?

Wyniki ESENER pokazuj¹, ¿e w blisko 38% 
polskich przedsiêbiorstw analizuje siê rutynowo 
przyczyny absencji chorobowej, co plasuje Pol-
skê na 21. miejscu w ród 31 badanych pañstw. 
Ale ju¿ wyniki badañ przeprowadzonych przez 
firmê Mercer g³ównie w du¿ych i bardzo 
du¿ych korporacjach miêdzynarodowych 
dzia³aj¹cych na terenie Polski pokazuj¹, ¿e 
nieznane s¹ przyczyny ponad 70% przypad-
ków absencji d³ugoterminowej, podczas gdy 

w ca³ej badanej populacji odsetek przypadków, 
w których przyczyny absencji d³ugoterminowej 
nie s¹ znane, jest o 25% ni¿szy (rys. 1.). Mercer 
zidentyfikowa³ dwie podstawowe przyczyny 
absencji d³ugoterminowej: choroby uk³adu 
miê niowo-szkieletowego (45% przypadków) 
oraz stres i problemy ze zdrowiem psychicznym 
(27%). Wyniki te znajduj¹ potwierdzenie w in-
nych badaniach prowadzonych w tym zakresie 
[7-10]. Tymczasem dla Polski odsetki te wynosz¹ 
odpowiednio 8 i 5%, co mo¿e wiadczyæ o nie-
dostatecznym zidentyfikowaniu problemu przez 
pracodawcê (rys. 1.).
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Jak zarz¹dza siê absencj¹ chorobow¹ 
w polskich przedsiêbiorstwach?

Z badania przeprowadzonego przez Mercer 
wynika, ¿e najpowszechniejszym instrumentem 
zarz¹dzania absencj¹ chorobow¹ w Polsce 
jest zapewnienie pracownikom dodatkowych 
wiadczeñ medycznych (78% przypadków), 

podczas gdy we wszystkich 10 badanych pañ-
stwach odsetek ten kszta³tuje siê na poziomie 
38% (rys. 2.). Za najistotniejsze z punktu 
widzenia skutecznego zarz¹dzania absencj¹ 
chorobow¹ uznaje siê w ca³ej badanej populacji 
ustanowienie polityki zarz¹dzania absencj¹ 
chorobow¹ oraz odpowiednich procedur 
(66% w ca³ej badanej populacji, w Polsce 31%). 
Za istotne uznaje siê równie¿ analizowanie 
indywidualnych przypadków absencji (55% 
w ca³ej badanej populacji, 40% w Polsce) oraz 
prowadzenie wywiadów z pracownikami po-
wracaj¹cymi do pracy (45% w ca³ej populacji 
i tylko 15% w polskich przedsiêbiorstwach).

Na uwagê zas³uguje równie¿ fakt, ¿e 1/3 
badanych przedsiêbiorstw zarówno polskich, 
jak i zagranicznych uwzglêdnia rejestry absencji 
chorobowej w ocenie pracowniczej, a w 1/5 
przedsiêbiorstw stosuje siê ró¿norakie bod ce 
stymuluj¹ce pracowników do przychodzenia 
do pracy niezale¿nie od stanu zdrowia (rys. 2.).

Z badania ESENER wynika, ¿e w 2009 r. po-
nad po³owa polskich pracodawców udziela³a 
wsparcia swoim pracownikom powracaj¹cym 
po d³ugiej chorobie do pracy, co plasuje Polskê 
na 19. pozycji w ród 31 badanych pañstw 
(rys. 3.).

W ponad 90% polskich przedsiêbiorstw 
w dzia³aniach skierowanych na zapewnienie 
pracownikom bezpiecznych i higienicznych 
warunków pracy uczestniczy lekarz medycyny 
pracy, co stawia Polskê na 6. miejscu w ród 
badanych pañstw. Udzia³ psychologa za  za-
deklarowa³o jedynie 16% badanych, podczas 
gdy w pañstwach skandynawskich nale¿¹cych 
do UE odsetek ten wynosi 40 – 60% (rys. 4.).

Jakie dzia³ania prozdrowotne 
podejmuj¹ polscy pracodawcy?

Wiêkszo æ zarówno polskich, jak i zagra-
nicznych pracodawców przyznaje w badaniach 
Mercer, ¿e g³ównym celem podejmowania 
dzia³añ prozdrowotnych w przedsiêbiorstwie 
jest poprawa produktywno ci i wyników 
ekonomicznych (ponad po³owa badanych), 
przyci¹gniêcie i utrzymanie kluczowych 
pracowników oraz skuteczne zarz¹dzanie 
czynnikami ryzyka (60 – 70%).

Jak wynika z badañ ESENER, blisko 99% 
polskich pracodawców przyznaje, ¿e regularnie 
monitoruje zdrowie swoich pracowników (rys. 
5.), co stawia Polskê na pierwszym miejscu 
w ród pañstw europejskich.

Z dzia³añ prozdrowotnych podejmowanych 
przez pracodawców Polska zdecydowanie 
przoduje w oferowaniu prywatnej opieki 
medycznej, w tym szczepieñ ochronnych 
przeciwko grypie i opieki okulistycznej (po-
nad 80% badanych) oraz dofinansowaniu 
do aktywno ci fizycznej (67%). Niewielkim 
zainteresowaniem ciesz¹ siê natomiast pro-

Rys. 5. Odsetek zak³adów pracy, które regularnie monitoruj¹ stan zdrowia pracowników, 
ESENER 2009

ród³o/Source: https://osha.europa.eu/sub/esener/pl/

Fig. 5. The percentage of companies which regularly monitor employees’ health, ESENER 
2009

Rys. 6. Dzia³ania prozdrowotne podejmowane w badanych przedsiêbiorstwach w Polsce 
i wybranych krajach UE, Mercer 2010

ród³o/Source: http://www.mercer.com/survey/pan-european-health-benefits-survey-
-results-2010/

Fig. 6. Pro-health actions in surveyed companies in Poland and selected EU countries, 
Mercer 2010

gramy pomagaj¹ce rzuciæ palenie, wsparcia 
finansowego dla pracowników pozostaj¹cych 
d³ugo na zwolnieniu lekarskim b¹d  te¿ pra-
cowników niepe³nosprawnych czy szkolenia 
w zakresie radzenia sobie ze stresem (rys. 6.).

Podsumowanie

Z przytoczonych w artykule badañ europej-
skich wynika, ¿e w obszarach regulowanych 
prawem, takich jak udzia³ lekarzy medycyny 
pracy w ocenie ryzyka zawodowego, okresowe 
badania lekarskie czy refundacja okularów do 
pracy z komputerem Polska plasuje siê wysoko. 
Natomiast w kwestii podej cia do zarz¹dzania 
absencj¹ chorobow¹ polscy pracodawcy, 
w odró¿nieniu od praktyki innych krajów euro-
pejskich, skupiaj¹ siê przede wszystkim na ofe-
rowaniu dodatkowych wiadczeñ medycznych 
swoim pracownikom, które to dzia³ania czêsto 
nie maj¹ charakteru zarz¹dzania absencj¹.

Pomimo deklaracji, ¿e w blisko 40% pol-
skich przedsiêbiorstw absencja chorobowa 
jest rutynowo analizowana, brak znajomo ci 
jej przyczyn czy te¿ niedoszacowanie nie-
których z nich (jak dolegliwo ci uk³adu miê-
niowo-szkieletowego czy stres i problemy 

psychiczne) wiadczy o niedostatecznych 
dzia³aniach podejmowanych przez polskie 
przedsiêbiorstwa w tym zakresie. Brak poli-
tyki i procedur zarz¹dzania bezpieczeñstwem 
i higien¹ pracy w wiêkszo ci polskich przed-
siêbiorstw, niedocenianie psychospo³ecznych 
aspektów rodowiska pracy, brak indywi-
dualnego podej cia do absencji (chocia¿by 
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w postaci rozmów z pracownikami powracaj¹cymi do pracy po chorobie) 
czyni dzia³ania podejmowane przez polskich pracodawców w zakresie 
zarz¹dzania absencj¹ chorobow¹ nieskutecznymi.

Popularn¹ form¹ zarz¹dzania absencj¹ chorobow¹ stosowan¹ g³ównie 
w du¿ych miêdzynarodowych korporacjach zarówno w Polsce, jak i innych 
krajach europejskich jest uwzglêdnianie rejestrów absencji chorobowej 
w systemie oceny pracowników. Do tych dzia³añ nale¿y jednak podchodziæ 
ostro¿nie, gdy¿ koszty nieefektywnej obecno ci chorych pracowników 
w pracy mog¹ przewy¿szaæ koszty absencji chorobowej [11].

Wybór metod i technik zarz¹dzania absencj¹ chorobow¹ powinien 
wynikaæ z charakteru absencji chorobowej i jej przyczyn. Jak wynika z badañ 
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii [2], w ponad 500 przedsiêbiorstwach 
zatrudniaj¹cych ok. 2 mln pracowników, zaanga¿owanie s³u¿by medycyny 
pracy, prowadzenie oceny ryzyka zawodowego w celu u³atwienia powrotu 
do pracy i programy rehabilitacji maj¹, jak nale¿a³o siê spodziewaæ, wiêk-
sze znaczenie dla ograniczania d³ugoterminowej absencji chorobowej ni¿ 
krótkoterminowej. Techniki dyscyplinowania pracowników s¹ czêstsze 
i bardziej skuteczne dla absencji krótkoterminowej.

Wszelako, dla ograniczania obydwu typów absencji istotne okaza³y siê 
rozmowy prze³o¿onych z pracownikami po powrocie do pracy, które umo¿-
liwiaj¹ zidentyfikowanie przyczyny absencji – która w przypadku absencji 
krótkoterminowej nie musi mieæ pod³o¿a medycznego – a tak¿e podjêcie 
dzia³añ maj¹cych na celu jej ograniczenie. Mo¿e to byæ np. dostosowanie 
stanowiska pracy do potrzeb pracownika, wprowadzenie elastycznych 
form czasu pracy czy poprawa psychospo³ecznego rodowiska pracy.
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Wstêp

Wychowanie przedszkolne to pierwszy etap kszta³-
cenia w systemie o wiaty, obejmuj¹cy dzieci w wieku 
3-6 lat. Jest on realizowany w przedszkolach, oddzia³ach 
przedszkolnych w szko³ach podstawowych, a od roku 
szkolnego 2008/2009 równie¿ w zespo³ach wychowa-
nia przedszkolnego i punktach przedszkolnych. Wed³ug 
danych G³ównego Urzêdu Statystycznego w roku 
szkolnym 2011/2012 w Polsce funkcjonowa³o 19,9 tys. 
formalnie zarejestrowanych placówek wychowania przed-
szkolnego, a w stosunku do roku szkolnego 2010/2011 
ich liczba zwiêkszy³a siê o 4,3%. W latach 2011/2012
do placówek wychowania przedszkolnego uczêszcza³o 
69,2% dzieci w wieku 3-6 lat (w ród piêciolatków a¿ 
93,6%). Zatrudnionych w nich by³o prawie 79 tys. na-
uczycieli [1].

G³ównym zadaniem wychowawcy nauczania przed-
szkolnego jest organizacja i prowadzenie zajêæ dla dzieci 
(opowiadanie, czytanie bajek, nauka piosenek, organi-
zowanie zajêæ plastycznych, æwiczeñ gimnastycznych, 
ruchowych i organizacja wycieczek oraz opieka nad 
dzieæmi), jak równie¿ wspomaganie dzieci w wykonywaniu 
codziennych czynno ci, takich jak dbanie o higienê, ubie-
ranie siê 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 rozpoczynaj¹ce naukê w przedszkolu powinno 
wykazywaæ tzw. gotowo æ przedszkoln¹, tzn. samodzielnie 
wykonywaæ proste czynno ci: komunikowaæ potrzeby 
fizjologiczne, myæ rêce, korzystaæ z toalety, je æ, ubieraæ 
i rozbieraæ siê). Niemniej jednak mo¿e siê zdarzyæ, ¿e bê-
dzie ono wymaga³o przy wykonywaniu tych czynno ci 
pomocy wychowawcy nauczania przedszkolnego, a ka¿da 
z nich mo¿e stanowiæ ryzyko kontaktu zarówno dziecka, 
jak i nauczyciela ze szkodliwymi czynnikami biologiczny-
mi. Zestawienie czynników biologicznych stwarzaj¹cych 
zagro¿enie w rodowisku pracy wychowawcy nauczania 
przedszkolnego zamieszczono w tabeli 1. [2], a przyk³a-
dowe dzia³ania prewencyjne w odniesieniu do tego typu 
stanowiska pracy przedstawiono w tabeli 2.

Mo¿liwo ci kontaktu
ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi
w przedszkolach

ród³o szkodliwych czynników biologicznych w ro-
dowisku pracy wychowawcy przedszkolnego stanowi¹ 
przede wszystkim wydzieliny i wydaliny cia³a dzieci ( lina, 
mocz, ka³, krew), nieumyte rêce, jak równie¿ zanieczysz-
czone zabawki. W rozprzestrzenianiu siê czynników 
szkodliwych w tym rodowisku pracy najwiêksze znaczenie 
ma kontakt bezpo redni (np. w trakcie wspomagania 
dzieci w czynno ciach higienicznych lub zabawy), jak 
równie¿ droga powietrzno-kropelkowa, która odgrywa 
szczególn¹ rolê w rozprzestrzenianiu siê infekcji uk³adu 
oddechowego. Aerozol emitowany podczas kaszlu, kicha-
nia, silnego wydechu, miechu i g³o nej rozmowy zawiera 
zarówno kropelki p³ynów ustrojowych i wydzielin z jamy 
nosowo-gard³owej, jak równie¿ mikroorganizmy, takie jak 
bakterie czy wirusy. Wed³ug badañ, podczas kaszlu do po-
wietrza mo¿e zostaæ wyemitowane do 2,1 tys., a podczas 


