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Koszty absencji chorobowej 
i dzia³ania j¹ ograniczaj¹ce 
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Z absencj¹ chorobow¹ wi¹¿¹ siê koszty, które ponosz¹ zarówno przedsiêbiorstwa, jak i pañstwo. 
Jak wynika z danych  Eurostatu, ok.  26% ogólnej absencji pracuj¹cych wynika z chorób zwi¹zanych 
z prac¹. Tymczasem polskie przedsiêbiorstwa na ogó³ nie zdaj¹ sobie sprawy z ekonomicznych skut-
ków absencji chorobowej zwi¹zanej z prac¹, a co za tym idzie nie uwzglêdniaj¹ na ogó³ zagadnieñ 
odnosz¹cych siê do zarz¹dzania t¹ absencj¹ w doskonaleniu zarz¹dzania bezpieczeñstwem i higien¹ 
pracy. Artyku³ porusza problem ponoszonych przez przedsiêbiorstwa kosztów absencji chorobowej 
zwi¹zanej z prac¹ oraz wskazuje przyk³ady przedsiêbiorstw, które zarz¹dzaj¹c t¹ absencj¹ uzyska³y 
wymierne korzyści ekonomiczne. 

Cost of work-related sick absence and activities aimed at reducing it
Cost of sick absence is incurred by both enterprises and the society. According to Eurostat, 26% of sick 
absences result from work-related health problems. However, Polish enterprises are not aware of the eco-
nomic consequences of work-related absence  and, consequently, they do not incorporate absence issues 
in activities aimed at improving OSH management systems. This article touches on the cost of work-related 
absence incurred by enterprises and points to examples of companies that by managing that absence have 
obtained economic benefits. 

Wstêp
Z absencj¹ chorobow¹ wi¹¿¹ siê koszty, 

które ponosz¹ zarówno przedsiêbiorstwa, jak 
i pañstwo. Jak wynika z danych publikowanych 
przez Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych wydatki 
na absencjê chorobow¹ w ramach Funduszu 
Ubezpieczeñ Spo³ecznych (FUS) rosn¹ stale 

od 2005 r. (rys. 1.), kiedy to wynios³y nieca³e
4 mld z³, natomiast w 2010 r. siêgnê³y ju¿ 7 mld z³. 
Nieco mniejsze wydatki ponosz¹ pracodawcy: 
w 2010 r. ³¹czne koszty absencji pokrywane 
przez fundusz zak³adów pracy wynios³y ponad 
4 miliardy z³otych, podczas gdy w 2005 r. 
kszta³towa³y siê na poziomie 2,65 miliarda z³ [1].

Koszty absencji chorobowej ponoszone 
przez przedsiêbiorstwa s¹ jednak w rzeczywi-
stości wy¿sze ni¿ podawane w statystykach. 
Nale¿y do nich doliczyæ miêdzy innymi wyp³aty 
wynagrodzeñ za zastêpstwa i nadgodziny, 
wynikaj¹ce z potrzeby wykonania pracy 
za pracowników przebywaj¹cych na zwolnie-
niach lekarskich. Poza tym trzeba uwzglêdniæ 
koszty pośrednie absencji, z wielkości których 
pracodawcy czêsto nie zdaj¹ sobie sprawy. 
S¹ to m.in. koszty administracyjne obs³ugi 
zwolnienia, rekrutacji i przeszkolenia nowych 
pracowników, a tak¿e koszty zwi¹zane 
z opóźnieniami w produkcji, problemami 
z realizacj¹ kontraktów oraz obni¿on¹ jako-
ści¹ i wydajności¹ pracy wykonywanej przez 
niedoświadczonych pracowników lub w nad-
godzinach w zastêpstwie za pracowników 
przebywaj¹cych na zwolnieniu chorobowych.

Wed³ug szacunków Europejskiej Fundacji 
ds. Warunków Pracy i ¯ycia w Dublinie po-
ziom absencji chorobowej w pañstwach Unii 
Europejskiej (EU-27) wynosi przeciêtnie od 3% 
do 6% czasu pracy, a zwi¹zane z ni¹ koszty 
szacuje siê na ok. 2,5% PKB [2].

Obecnie przedsiêbiorstwa na ogó³ nie zda-
j¹ sobie sprawy z ekonomicznych skutków 
absencji chorobowej zwi¹zanej z prac¹ oraz 
obecności chorych pracowników w pracy, 
a co za tym idzie nie uwzglêdniaj¹ na ogó³ 
zagadnieñ odnosz¹cych siê do zarz¹dzania 
t¹ absencj¹ w doskonaleniu zarz¹dzania bez-
pieczeñstwem i higien¹ pracy. Celem artyku³u 
jest zwrócenie uwagi na ten problem.

Absencja chorobowa zwi¹zana z prac¹*
Liczne badania pokazuj¹, ¿e w znacznym 

stopniu absencja chorobowa pracowników 
jest determinowana warunkami pracy [3-6]. 

* Czêśæ absencji chorobowej jest zwi¹zana z warunka-
mi pracy (wywo³ywana przez ni¹). Zwi¹zki pomiêdzy 
absencj¹ chorobow¹ i warunkami pracy by³y do tej pory 
jednak s³abo zbadane. Stwierdzenie „absencja chorobo-
wa” oznacza zatem ka¿d¹ absencjê chorobow¹ w pracy, 
a „absencja chorobowa zwi¹zana z prac¹” – absencjê 
wywo³an¹ czynnikami pracy.
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Jak wynika z oszacowañ podawanych przez 
Eurostat, oko³o 17% ogólnej absencji pra-
cuj¹cych jest spowodowanych wypadkami 
przy pracy, zaś 26% – chorobami zwi¹zanymi 
z prac¹ [7].

Wed³ug danych Eurostatu 40% pracowni-
ków pañstw UE jest nara¿onych na czynniki, 
które mog¹ wp³ywaæ na ich dobrostan fizycz-
ny, a w przypadku 27% jest to wp³yw na do-
brostan psychiczny. W 2007 r. 8,6% pracow-
ników, co stanowi 20 milionów pracuj¹cych, 
odczuwa³o dolegliwości zdrowotne zwi¹zane 
z prac¹. Z tej grupy ponad 1/5 doświadczy³a 
ograniczeñ w codziennej aktywności z powodu 
dolegliwości zdrowotnych, a 62% przebywa³o 
na zwolnieniu lekarskim, przy czym dla po³owy 
z nich d³ugośæ zwolnieñ wynios³a co najmniej 
1 miesi¹c. Dla porównania, tylko 1,9% pracow-
ników UE pozostawa³o na zwolnieniu lekarskim 
przez co najmniej 1 miesi¹c z tytu³u powa¿nych 
dolegliwości zdrowotnych niezwi¹zanych 
z prac¹ [8]. W Polsce zaś, wed³ug danych 
G³ównego Urzêdu Statystycznego, dolegli-
wości zdrowotne zwi¹zane z prac¹ odczuwa 
co 4. pracuj¹cy [9].

G³ówn¹ przyczyn¹ absencji chorobowej 
w krajach UE s¹ dolegliwości uk³adu miêśnio-
wo-szkieletowego (39% wszystkich zwolnieñ 
chorobowych trwaj¹cych 2 tygodnie lub 
d³u¿ej), które wywieraj¹ równie¿ najwiêkszy 
wp³yw na trwa³¹ niezdolnośæ do pracy (61% 
wszystkich przypadków trwa³ej niezdolności 
do pracy). Dalsze 19% zwolnieñ chorobowych 
jest powodowanych stresem, depresj¹ i lêkiem, 
co stanowi 10% wszystkich przypadków trwa-
³ej niezdolności do pracy [10]. Warto zwróciæ 
uwagê, ¿e dolegliwości zdrowotne odczuwane 
przez polskich pracowników s¹ na ogó³ czêściej 
raportowane ni¿ średnia dla ca³ej Unii Europej-
skiej (rys. 2.).

Konsekwencj¹ odczuwanych dolegliwości 
zdrowotnych jest obni¿ona jakośæ i wydajnośæ 
wykonywanej pracy oraz absencja chorobo-
wa, która powoduje znaczne koszty. Wed³ug 
oszacowañ Jukki Takali, by³ego dyrektora 
Europejskiej Agencji Bezpieczeñstwa i Zdro-
wia w Pracy, 40% ca³kowitych kosztów 
ponoszonych na świecie z tytu³u dolegliwości 
zwi¹zanych z prac¹ przypada na choroby 
uk³adu miêśniowo-szkieletowego, w dalszej 
kolejności s¹ to koszty chorób serca i koszty 
wypadków przy pracy – odpowiednio: 16% 
i 14% (rys. 3.). Koszty chorób uk³adu odde-
chowego stanowi¹ 9%, centralnego uk³adu 
nerwowego 8%, a chorób psychicznych 7% 

ca³kowitych kosztów ponoszonych na świecie 
z tytu³u dolegliwości zwi¹zanych z prac¹ [12].

Jedynym z istotnych statystycznie czyn-
ników, zwi¹zanych z absencj¹ chorobow¹ 
jest bezpieczeñstwo zatrudnienia, przy 
czym zwi¹zek ten ma charakter ujemny – im 
wy¿sze bezpieczeñstwo zatrudnienia, tym 
ni¿sza absencja chorobowa [18]. Ponadto 
obecnośæ chorych pracowników w pracy 
wi¹zana jest z perspektyw¹ otrzymywania 
przez nich ni¿szych zarobków w przypadku 
nieobecności [19]. Tymczasem praca wykony-
wana przez ludzi chorych ma obni¿on¹ jakośæ 
i produktywnośæ, a w przypadku chorób 
zakaźnych niew¹tpliwie wp³ywa na wzrost 

Rys. 1. Wydatki na absencjê chorobow¹ finansowan¹ z FUS oraz funduszu zak³adów pracy 
w Polsce w latach 2005-2010 (w mld), [1]
Fig.1. Expenditure on sick absence borne by the Social Insurance Fund  and companies in  
Poland in 2005-2010 (in billions), [1]

Rys. 3. Struktura kosztów dolegliwości zdrowotnych zwi¹zanych z prac¹ na świecie [12]
Fig. 3. Structure of the cost of work-related health problems in the world [12]

Rys. 2. Odsetek pracowników polskich i EU-27 wskazuj¹cych na dolegliwości zwi¹zane 
z prac¹ [11]
Fig. 2. Percentage of Polish and European (EU-27) employees reporting work-related 
health problems [11]
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Tabela. Dzia³ania skierowane na ograniczenie absencji i korzyści z nich wynikaj¹ce w wybranych przedsiêbiorstwach brytyjskich [14]
Table. Activities aimed at reducing absence and benefits resulting from it in British companies [14]

Lp.
Przed-

siêbior-
stwo

Najwa¿niejsze dzia³ania Redukcja absencji chorobowej Inne korzyści

1. British 
Polythene 
Industries 
(BPI) 

• zapewnienie pracownikom dostêpu do specjali-
stycznej pomocy lekarskiej 

• natychmiastowa pomoc lekarska w przypadku 
wyst¹pienia urazu (w ci¹gu 24-48 godzin)

• wdro¿enie systemu monitorowania absencji 
i zapewnienie pracownikom pomocy przy po-
wrocie do pracy po doznanych urazach

redukcja o ponad 80% liczby dni absencji zwi¹zanej 
z chorobami uk³adu miêśniowo-szkieletowego

• tylko 16% osób skierowanych na fi zykotera-
piê musia³o korzystaæ ze zwolnieñ lekarskich

• 70% pracowników, którzy doznali urazów 
wykonuje dotychczasowe swoje obowi¹zki 
w pe³nym zakresie 

• znacz¹ca redukcja kosztów zwi¹zanych 
z odszkodowaniami z powództwa cywilnego  

2. Royal Mail 
Group 
Vehicle 
Services

• wdro¿enie systemu zarz¹dzania bhp 
• prowadzenie corocznych auditów  systemu za-

rz¹dzania  bhp
• w³¹czanie rocznych planów bhp do planów biz-

nesowych

• redukcja o 40% absencji wypadkowej i choro-
bowej 

• zmniejszenie kosztów absencji w pracy o £700 
tys. w ci¹gu 5 lat

redukcja o po³owê wniosków o odszkodowania 
z powództwa cywilnego

3. De La Rue • publikowanie dwumiesiêcznych raportów dot. 
zdrowia pracowników i warunków pracy 

• wizyty  kierownictwa wy¿szego szczebla w za-
k³adzie (20 wizyt w ci¹gu roku) 

65% redukcji absencji wypadkowej w ci¹gu roku • redukcja o 23% liczby wypadków przy pracy
• certyfi kacja systemu zarz¹dzania zgodnie 

z OHSAS 18001

4. Port of 
London 
Authority

• osobiste zaanga¿owanie mened¿erów w pro-
blemy zwi¹zane z absencj¹ w pracy

• inicjatywy pomagaj¹ce pracownikom w szyb-
szym powrocie do zdrowia/pracy

• szkolenia dla pracowników i kadry kierowniczej 
m.in. z zakresu zagadnieñ zwi¹zanych ze zdro-
wiem w pracy

redukcja absencji o 70% w ci¹gu 4 lat
(liczba pracowników pozostaj¹cych jednocześnie 
na d³ugim zwolnieniu chorobowym spad³a z 16 do 
2-3) 

5. AstraZe-
neca

• zapewnienie pracownikom równowagi pomiê-
dzy ¿yciem zawodowym a prywatnym poprzez 
uelastycznienie czasu pracy

• promocja zdrowego stylu ¿ycia
• zapewnienie opieki zdrowotnej, w tym reha-

bilitacji u³atwiaj¹cej szybki powrót do zdrowia 
i pracy

poziom absencji spad³ o 31% • odnotowano znacz¹c¹ poprawê jakości i wy-
dajności pracy 

• wydatki na ubezpieczenie zdrowotne spad³y 
o £200 000 w ci¹gu roku

6. HM 
Prison 
Service

osobiste anga¿owanie siê zarz¹du i kadry kierowni-
czej w sprawy bezpieczeñstwa i higieny pracy   

spadek absencji o 2 % w ci¹gu dwóch lat • zarz¹d i kadra kierownicza lepiej rozumiej¹ 
zagro¿enia i lepiej zarz¹dzaj¹ zwi¹zanym 
z nimi ryzykiem zawodowym

• polityka i dzia³ania w zakresie bezpieczeñ-
stwa i higieny pracy s¹ dostosowane do ro-
dzaju dzia³alności

7. St. Regis 
Paper 
Company

• doskonalenie systemu zarz¹dzania i procedur
• ścis³a wspó³praca z HSE
• poprawa bezpieczeñstwa zwi¹zanego z ob-

s³ug¹ maszyn przez stosowanie dodatkowych 
os³on i dodatkowego wyposa¿enia

• powrót do regularnych kontroli bhp na stanowi-
skach produkcyjnych

• zapewnienie wszystkim pracownikom w³aści-
wych szkoleñ z zakresu bhp wykraczaj¹cych 
poza wymagania prawne

• aktywne w³¹czanie wszystkich pracowników 
w dzia³ania na rzecz bhp

ograniczenie o 18% absencji w pracy • ograniczenie o 73% odszkodowañ z tytu³u 
niew³aściwych warunków pracy 

• zmniejszenie sk³adki na ubezpieczenie wy-
padkowe

8. Ren-
frewshire 
Council

• osobiste anga¿owanie siê kierownictwa w spra-
wy bhp 

• indywidualne plany pracownicze w zakresie 
bezpieczeñstwa i higieny pracy

• regularne monitorowanie i dyskutowanie 
aspektów bhp z pracownikami

• 10% redukcji absencji chorobowej w ci¹gu 
dwóch kolejnych lat

• 35% redukcja absencji wypadkowej w ci¹gu 
dwóch kolejnych lat 

• wysoka stopa zwrotu z inwestycji 1,1 miliona 
na ka¿de wydane £110 tys. dziêki redukcji ab-
sencji

9. Rolls-
Royce 

• wdro¿enie polityki zarz¹dzania absencj¹ wspo-
maganego oprogramowaniem komputerowym

• zapewnienie wczesnej rehabilitacji  i powrotu do 
zdrowia dla ka¿dego pracownika pozostaj¹ce-
go ponad 4 tygodnie na zwolnieniu

• ograniczenie absencji które da³o £11 milionów 
oszczêdności (w ci¹gu 3 lat)

• średnia liczba straconych dni pracy na jednego 
pracownika spad³a do 4,2 (średnia dla kraju wy-
nosi 6,8)

• pracownicy odczuwaj¹ prawdziwe zaintere-
sowanie mened¿erów stanem swego zdro-
wia 

• po powrocie do pracy pracownicy szybciej 
powracaj¹ do poprzedniej wydajności

absencji chorobowej w przedsiêbiorstwie. 
Potwierdzaj¹ to badania prowadzone przez 
Goetzla i in. [16], które pokazuj¹, ¿e straty 
w postaci obni¿onej produktywności pracy 
zwi¹zanej z obecności¹ osób chorych w pra-
cy przewy¿szaj¹ straty w postaci obni¿onej 

produktywności pracy zwi¹zanej z absencj¹ 
chorobow¹. W USA wed³ug ró¿nych badañ 
od 18 do 61% kosztów zwi¹zanych z chorob¹ 
pracownika ponoszonych przez pracodawcê 
wi¹¿e siê z obecności¹ chorego pracownika 
w pracy.

Przyk³ady dzia³añ ukierunkowanych 
na ograniczenie absencji chorobowej

Pracodawcy mog¹ w znacznym stopniu 
wp³ywaæ na poziom absencji chorobowej 
poprzez kszta³towanie zdrowych i bezpiecz-
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nych warunków pracy. Tymczasem polskie 
przedsiêbiorstwa na ogó³ nie zdaj¹ sobie 
sprawy z ekonomicznych skutków absencji 
chorobowej zwi¹zanej z prac¹, a co za tym 
idzie nie uwzglêdniaj¹ zagadnieñ odnosz¹cych 
siê do zarz¹dzania t¹ absencj¹ w doskonaleniu 
zarz¹dzania bezpieczeñstwem i higien¹ pracy. 
Jak wynika z badañ przeprowadzonych przez 
firmê Mercer, programy zarz¹dzania ca³kowit¹ 
absencj¹ chorobow¹ dzia³aj¹ jedynie w 10% 
polskich przedsiêbiorstw [13]. Tymczasem w li-
teraturze przedmiotu [14-16] mo¿na znaleźæ 
przyk³ady przedsiêbiorstw, które wdro¿ywszy 
dzia³ania ukierunkowane na ograniczenie ab-
sencji chorobowej w d³ugim okresie uzyska³y 
korzyści ekonomiczne.

Przyk³adowo, w zatrudniaj¹cej blisko 
5 tys. osób brytyjskiej firmie Uniq zajmuj¹cej 
siê produkcj¹ ¿ywności, poprzez inwestycje 
w poprawê materialnego i psychospo³eczne-
go środowiska pracy ograniczono absencjê 
chorobow¹ o 36%, co da³o oszczêdności 
100 tys. GBP w ci¹gu 4 lat. Nast¹pi³a równie¿ 
poprawa relacji pomiêdzy kierownictwem 
a przedstawicielami pracowników, co w efekcie 
wp³ynê³o na wzrost zaanga¿owania pracow-
ników w budowanie kultury bezpieczeñstwa 
[14]. W Zak³adach Tekstylno-Konfekcyjnych 
„Teofilów” S.A. w £odzi, wdra¿aj¹cych zasady 
systemowego zarz¹dzania bezpieczeñstwem 
i higien¹ pracy, po 2 latach liczba wypadków 
przy pracy zmniejszy³a siê trzykrotnie, zaś po 
3 latach – czterokrotnie. Absencja chorobowa 
pracowników zmala³a o ponad 4 tys. dni. 
Równocześnie poprawi³ siê przep³yw infor-
macji miêdzy kierownictwem i pracownikami 
i zwiêkszy³o siê zaanga¿owanie pracowników 
w dzia³ania zwi¹zane z zarz¹dzaniem bezpie-
czeñstwem i higien¹ pracy [15]. Doświadczenia 
amerykañskie pokazuj¹, ¿e zwrot z inwestycji 
w programy zdrowotne uzyskuje siê dziê-
ki poprawie stanu zdrowia pracowników, 
co zmniejsza koszty opieki medycznej i za-
stêpstw w wyniku absencji chorobowej oraz 
poprawia wydajnośæ pracy i produktywnośæ. 
Poziom zwrotu jest ró¿norodny i zawiera siê 
w przedziale od 1,5 do 13 USD [16].

W tabeli przedstawiono – na podstawie 
raportów firm brytyjskich publikowanych 
na stronach Health and Safety Executive 
(HSE) – przyk³ady dzia³añ (przede wszystkim 
organizacyjnych) skierowanych na poprawê 
bezpieczeñstwa i higieny pracy, w wyniku 
których przedsiêbiorstwa osi¹gnê³y wymierne 
korzyści w postaci m.in. obni¿onej absencji 
chorobowej pracowników.

Podsumowanie
Nie ulega w¹tpliwości, ¿e koszty absencji 

chorobowej zwi¹zanej z prac¹ mog¹ byæ 
znacz¹ce dla przedsiêbiorstw. Jednak¿e 

ich oszacowanie jest niezwykle trudne. Przy-
stêpuj¹c do zarz¹dzania absencj¹ chorobow¹ 
zwi¹zan¹ z prac¹ trzeba sobie uświadomiæ, 
jakie czynniki środowiska pracy w najwiêkszym 
stopniu na ni¹ wp³ywaj¹ i jakie generuje ona 
koszty na poziomie przedsiêbiorstwa. Nale¿y 
przy tym wzi¹æ pod uwagê nie tylko wyp³aty 
bezpośrednie, ale równie¿ koszty pośrednie 
zwi¹zane z obs³ug¹ administracyjn¹ zwolnieñ, 
koszty przeszkolenia i rekrutacji pracowników, 
a tak¿e obni¿on¹ jakośæ i wydajnośæ pracy. 
Trzeba równie¿ pamiêtaæ, ¿e drugim istotnym 
czynnikiem generuj¹cym koszty w przedsiê-
biorstwie jest obecnośæ chorych pracowników 
w pracy.

Przedstawione w artykule przyk³ady dzia³añ 
realizowanych przez przedsiêbiorstwa po-
kazuj¹, ¿e zarz¹dzanie absencj¹ chorobow¹ 
zwi¹zan¹ z prac¹ mo¿e przynieśæ przedsiêbior-
stwu wymierne korzyści ekonomiczne, w po-
staci ograniczenia kosztów, które kszta³tuje siê 
na poziomie od kilku do 70%. Do najczêściej 
podejmowanych przez przedsiêbiorstwa 
dzia³añ w zakresie zarz¹dzania absencj¹ 
chorobow¹ zwi¹zan¹ z prac¹ mo¿na zaliczyæ:

– zapewnienie osobistego anga¿owania siê 
kierownictwa w sprawy bhp (w tym osobisty 
udzia³ w dzia³aniach na rzecz poprawy bhp, 
monitorowanie stanu bhp w firmie i omawianie 
spraw bhp na posiedzeniach kierownictwa)

– anga¿owanie pracowników w sprawy bhp 
i kszta³towanie wśród pracowników wysokiej 
kultury bezpieczeñstwa

– zapewnienie sprawnej komunikacji 
w obszarze bhp (w tym informacji zwrot-
nych do pracowników, mo¿liwości sk³adania 
przez pracowników wszelkich uwag o stanie 
bezpieczeñstwa oraz dostarczanie, w formie 
raportów, informacji o stanie bhp najwy¿szemu 
kierownictwu)

– w³¹czenie aspektów bhp, w tym zwi¹-
zanych z absencj¹ chorobow¹, do ogólnego 
systemu zarz¹dzania przedsiêbiorstwem 
(w proces planowania, zakupów itd.)

– zapewnienie pracownikom fachowej 
pomocy lekarskiej po doznanych urazach 
(w tym równie¿ po urazach doznanych poza 
prac¹), umo¿liwiaj¹cej szybki powrót do zdro-
wia i pracy.
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