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Koszty absencji chorobowej

Z absencja chorobowa wiaza sie koszty, ktore ponosza zardwno przedsiebiorstwa, jak i pafistwo.
Jak wynika z danych Eurostatu, ok. 26% og6Inej absencji pracujacych wynika z chordb zwigzanych
z pracg. Tymczasem polskie przedsiebiorstwa na ogét nie zdaja sobie sprawy z ekonomicznych skut-
kéw absencji chorobowej zwiazanej z pracg, a co za tym idzie nie uwzgledniajg na ogét zagadnien
odnoszacych sie do zarzgdzania ta absencja w doskonaleniu zarzadzania bezpieczefistwem i higieng
pracy. Artykut porusza problem ponoszonych przez przedsiebiorstwa kosztow absencji chorobowej
zwigzanej z praca oraz wskazuje przyktady przedsiebiorstw, ktore zarzadzajac tg absencja uzyskaty
wymierne korzysci 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.

Wstep

Z absencja chorobowg wiaza sie koszty,
ktore ponosza zaréwno przedsiebiorstwa, jak
i pafistwo. Jak wynika z danych publikowanych
przez Zaktad Ubezpieczei Spotecznych wydatki
na absencje chorobowa w ramach Funduszu
Ubezpieczeh Spotecznych (FUS) rosng stale

od 2005 r. (rys. 1.), kiedy to wyniosty niecate
4 mld zt, natomiast w 2010. siegnety juz 7 mid zt.
Nieco mniejsze wydatki ponosza pracodawcy:
w 2010 r. f3czne koszty absencji pokrywane
przez fundusz zaktadéw pracy wyniosty ponad
4 miliardy ztotych, podczas gdy w 2005 r.
ksztattowaty sie na poziomie 2,65 miliarda zt[1].

| dziatania |3 ograniczajace

Koszty absencji chorobowej ponoszone
przez przedsiebiorstwa sg jednak w rzeczywi-
stosci wyzsze niz podawane w statystykach.
Nalezy do nich doliczy¢ miedzy innymi wypfaty
wynagrodzerh za zastepstwa i nadgodziny,
wynikajace z potrzeby wykonania pracy
za pracownikéw przebywajacych na zwolnie-
niach lekarskich. Poza tym trzeba uwzglednié
koszty posrednie absencji, z wielkosci ktorych
pracodawcy czesto nie zdaja sobie sprawy.
Sg to m.in. koszty administracyjne obstugi
zwolnienia, rekrutacji i przeszkolenia nowych
pracownikéw, a takze koszty zwigzane
z op6znieniami w produkcji, problemami
z realizacjg kontraktéw oraz obnizong jako-
Scig | wydajnoscig pracy wykonywanej przez
niedoswiadczonych pracownikéw lub w nad-
godzinach w zastepstwie za pracownikéw
przebywajacych na zwolnieniu chorobowych.

Wedtug szacunkéw Europejskiej Fundadji
ds. Warunkéw Pracy i Zycia w Dublinie po-
ziom absencji chorobowej w panhstwach Unii
Europejskiej (EU-27) wynosi przecietnie od 3%
do 6% czasu pracy, a zwigzane z nig koszty
szacuje sie na ok. 2,5% PKB [2].

Obecnie przedsiebiorstwa na ogét nie zda-
ja sobie sprawy z ekonomicznych skutkéw
absencji chorobowej zwigzanej z praca oraz
obecnosci chorych pracownikéw w pracy,
a co za tym idzie nie uwzgledniaja na ogét
zagadnien odnoszacych sie do zarzadzania
tg absencjg w doskonaleniu zarzadzania bez-
pieczefstwem i higiena pracy. Celem artykutu
jest zwrdcenie uwagi na ten problem.

Absencja chorobowa zwigzana z pracgx

Liczne badania pokazuja, ze w znacznym
stopniu absencja chorobowa pracownikéw
jest determinowana warunkami pracy [3-6].

* Czes¢ absencji chorobowej jest zwigzana z warunka-
mi pracy (wywotywana przez nia). Zwigzki pomiedzy
absencja chorobowa i warunkami pracy byty do tej pory
jednak stabo zbadane. Stwierdzenie ,absencja chorobo-
wa" oznacza zatem kazda absencje chorobowa w pracy,
a ,absencja chorobowa zwigzana z pracg” - absencje
wywotang czynnikami pracy.
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Rys. 1. Wydatki na absencje chorobowa finansowana z FUS oraz funduszu zaktadéw 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]

Jak wynika z oszacowar podawanych przez
Eurostat, okoto 17% ogdlnej absencji pra-
cujacych jest spowodowanych wypadkami
przy pracy, zas 26 % — chorobami zwigzanymi
z pracg [7].

Wedtug danych Eurostatu 40% pracowni-
kéw panstw UE jest narazonych na czynniki,
ktore moga wptywac na ich dobrostan fizycz-
ny, a w przypadku 27% jest to wptyw na do-
brostan psychiczny. W 2007 . 8,6% pracow-
nikdw, co stanowi 20 miliondw pracujacych,
odczuwato dolegliwosci zdrowotne zwigzane
z praca. Z tej grupy ponad 1/5 doswiadczyta
ograniczef w codziennej aktywnosci z powodu
dolegliwosci zdrowotnych, a 62% przebywato
na zwolnieniu lekarskim, przy czym dla potowy
z nich dtugos¢ zwolnief wyniosta co najmniej
1 miesigc. Dla poréwnania, tylko 1,9% pracow-
nikow UE pozostawato na zwolnieniu lekarskim
przez co najmniej 1 miesiac z tytutu powaznych
dolegliwosci zdrowotnych niezwigzanych
z pracg [8]. W Polsce zas, wedtug danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego, dolegli-
wosci zdrowotne zwigzane z pracg odczuwa
co 4. pracujacy [9].

Gtéwna przyczyna absencji chorobowej
w krajach UE s3 dolegliwosci uktadu miesnio-
wo-szkieletowego (39% wszystkich zwolniefi
chorobowych trwajacych 2 tygodnie lub
dtuzej), ktére wywieraja réwniez najwiekszy
wptyw na trwatg niezdolnos¢ do pracy (61%
wszystkich przypadkéw trwatej niezdolnosci
do pracy). Dalsze 19% zwolniei chorobowych
jest powodowanych stresem, depresja i lekiem,
co stanowi 10% wszystkich przypadkéw trwa-
tej niezdolnosci do pracy [10]. Warto zwrécic
uwage, ze dolegliwosci zdrowotne odczuwane
przez polskich pracownikw sa na 0gét czescie]
raportowane niz srednia dla catej Unii Europej-
skigj (rys. 2.).

z praca [11]

health problems [11]

Konsekwencjg odczuwanych dolegliwosci
zdrowotnych jest obnizona jakos¢ i wydajnos¢
wykonywanej pracy oraz absencja chorobo-
wa, ktéra powoduje znaczne koszty. Wedtug
oszacowan Jukki Takali, bytego dyrektora
Europejskiej Agencji Bezpieczerstwa i Zdro-
wia w Pracy, 40% catkowitych kosztow
ponoszonych na swiecie z tytutu dolegliwosci
zwigzanych z praca przypada na choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego, w dalszej
kolejnosci sa to koszty chordb serca i koszty
wypadkéw przy pracy — odpowiednio: 16%
i 14% (rys. 3.). Koszty choréb uktadu odde-
chowego stanowig 9%, centralnego uktadu
nerwowego 8%, a chordb psychicznych 7%

Rys. 2. Odsetek pracownikéw polskich i EU-27 wskazujgcych na dolegliwosci zwiazane

Fig. 2. Percentage of Polish and European (EU-27) employees reporting work-related

catkowitych kosztéw ponoszonych na $wiecie
z tytutu dolegliwosci zwigzanych z pracg [12].

Jedynym z istotnych statystycznie czyn-
nikow, zwigzanych z absencja chorobowa
jest bezpieczefstwo zatrudnienia, przy
czym zwigzek ten ma charakter ujemny —im
wyzsze bezpieczerstwo zatrudnienia, tym
nizsza absencja chorobowa [18]. Ponadto
obecnosé¢ chorych pracownikéw w pracy
wigzana jest z perspektywa otrzymywania
przez nich nizszych zarobkéw w przypadku
nieobecnosci [19]. Tymczasem praca wykony-
wana przez ludzi chorych ma obnizona jako3¢
i produktywnosé, a w przypadku chordb
zakaznych niewatpliwie wptywa na wzrost
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Rys. 3. Struktura kosztow dolegliwosci zdrowotnych zwigzanych z praca na Swiecie [12]
Fig. 3. Structure of the cost of work-related health problems in the world [12]




Tabela. Dziafania skierowane na ograniczenie absencji i korzy3ci z nich wynikajace w wybranych przedsiebiorstwach brytyjskich [14]
Table. Activities aimed at reducing absence and benefits resulting from it in British companies [14]

Przed-
siebior-
stwo

Najwazniejsze dziatania

Redukcja absencji chorobowej

Inne korzysci

1. British
Polythene
Industries
(BPI)

zapewnienie pracownikom dostepu do specjali-

stycznej pomocy lekarskiej

natychmiastowa pomoc lekarska w przypadku

wystapienia urazu (w ciggu 24-48 godzin)

+ wdrozenie systemu monitorowania absendji
i zapewnienie pracownikom ﬁomocy przy po-

wrocie do pracy po doznanych urazach

redukcja o ponad 80% liczby dni absencji zwigzanej
z chorobami ukfadu miesniowo-szkieletowego

+  tylko 16% 0s6b skierowanych na fizykotera-
pie musiato korzystac ze zwolniefi lekarskich

s 70% pracownikéw, ktérzy doznali urazéw
wykonuje dotychczasowe swoje obowiazki
w petnym zakresie

+ znaczaca redukcja kosztow zwigzanych
z odszkodowaniami z powddztwa cywilnego

2. | Royal Mail
Group
Vehicle
Services

wdrozenie systemu zarzadzania bhp
prowadzenie corocznych auditow systemu za-
rzadzania bhp

wigczanie rocznych planéw bhp do planéw biz-
nesowych

redukcja 0 40% absencji wypadkowej i choro-
bowej

+  zmniejszenie kosztéw absencji w pracy o £700
tys. w ciggu 5 lat

redukcja o potowe wnioskéw o odszkodowania
z powodztwa cywilnego

3. De La Rue

publikowanie dwumiesiecznych raportéw dot.
zdrowia pracownikow i warunkéw pracy

+ wizyty kierownictwa wyzszego szczebla w za-
kfadzie (20 wizyt w ciggu roku)

65% redukdji absencji wypadkowej w ciggu roku

redukcja 0 23% liczby wypadkéw przy pracy
+ certyfikacja systemu zarzadzania zgodnie
z OHSAS 18001

4. | Port of
London
Authority

osobiste zaangazowanie menedzeréw w pro-
blemy zwiazane z absencja w pracy

inicjatywy pomagajzce pracownikom w szyb-
szym powrocie do zdrowia/pracy

+  szkolenia dla pracownikéw i kadry kierowniczej
m.in. z zakresu zagadnien zwigzanych ze zdro-
wiem w pracy

redukcja absencji 0 70% w ciggu 4 lat

(liczba™ pracownikéw pozostajacych jednoczesnie
na ()ﬂugim zwolnieniu chorobowym spadta z 16 do
2-3

5. AstraZe-
neca

zapewnienie pracownikom réwnowagi pomie-
dzr zyciem zawodowym a prywatnym poprzez
uelastycznienie czasu pracy

*  promocja zdrowego stylu zycia

+  zapewnienie opieki zdrowotnej, w tym reha-
bilitacji utatwiajacej szybki powrét do zdrowia

i pracy

poziom absencji spadt 0 31%

+ odnotowano znaczaca poprawe jakosci i wy-
dajnosci pract/)

+ wydatki na ubezpieczenie zdrowotne spadty
0 £200 000 w ciggu roku

6. HM
Prison
Service

osobiste angazowanie sie zarzadu i kadry kierowni-
czej w sprawy bezpieczenstwa i higieny pracy

spadek absencji o 2 % w ciagu dwdch lat

zarzad i kadra kierownicza lepiej rozumiejg
zagrozenia i lepiej zarzadzaja zwigzanym
z nimi ryzykiem zawodow&/

+ polityka i dziatania w zakresie bezpieczef-
stwa i higieny pracy sg dostosowane do ro-
dzaju dziatalnosci

7. | St.Regis
Paper
Company

doskonalenie systemu zarzgdzania i procedur

Scista wspotpraca z HSE

poprawa bezpieczefstwa zwigzanego z ob-

stuga maszyn przez stosowanie dodatkowych

oston i dodatkowego wyposazenia

+  powrdt do regularnych kontroli bhp na stanowi-
skach produkcyjnych

*+ zapewnienie wszystkim pracownikom wiasci-
wych szkolef z zakresu bhp wykraczajacych
poza wymagania prawne

+ aktywne wiaczanie wszystkich pracownikow

w dziatania na rzecz bhp

ograniczenie 0 18% absencji w pracy

* ograniczenie 0 73% odszkodowan z tytutu
niewtasciwych warunkow pracy

+ zmniejszenie sktadki na ubezpieczenie wy-
padkowe

8. Ren-
frewshire
Council

osobiste angazowanie sie kierownictwa w spra-
wy bhp

|ndyW|dua|ne plany pracownicze w zakresie
bezpieczefistwa i higieny pracy

+ regularne monitorowanie | dyskutowanie
aspektow bhp z pracownikami

* 10% redukcji absencji chorobowej w ciagu
dwach kolejnych lat

* 35% redukcja absencji wypadkowej w ciagu
dwach kolejnych lat

+ wysoka stopa zwrotu z inwestycji 1,1 miliona
na kazde wydane £110 tys. dzieki redukdji ab-
sengji

9. | Rolls-
Royce

wadrozenie polityki zarzadzania absencjg wspo-
maganego oprogramowaniem komputerowym
*  zapewnienie wczesnej rehabilitacji i powrotu do
zdrowia dla kazdego pracownika pozostajace-
go ponad 4 tygodnie na zwolnieniu

* ograniczenie absencji ktore dafto £11 milionow
oszczednosci (w ciagu 3 lat)

+ Srednia liczba straconych dni pracy na jednego
pracownika spadta do 4,2 (Srednia dla kraju wy-
nosi 6,8)

+ pracownicy odczuwaja prawdziwe zaintere-
sowanie menedzeréw stanem swego zdro-
wia

po powrocie do pracy pracownicy szybciej
powracaja do poprzedniej wydajnosci

absencji chorobowej w przedsiebiorstwie.
Potwierdzaja to badania prowadzone przez
Goetzla i in. [16], ktére pokazuja, ze straty
w postaci obnizonej produktywnosci pracy
zwiazanej z obecnoscia 0séb chorych w pra-

Cy przewyzszaja straty w postaci obnizonej  w pracy.

produktywno3ci pracy zwigzanej z absencja
chorobowa. W USA wedtug réznych badah
0d 18 do 61% kosztéw zwigzanych z chorobg
pracownika ponoszonych przez pracodawce
wiaze sie z obecnoscig chorego pracownika

Przykfady dziatan ukierunkowanych
na ograniczenie absencji chorobowej

Pracodawcy moga w znacznym stopniu
wptywac na poziom absencji chorobowej

poprzez ksztattowanie zdrowych i bezpiecz-



nych warunkéw pracy. Tymczasem polskie
przedsiebiorstwa na ogét nie zdaja sobie
sprawy z ekonomicznych skutkéw absencji
chorobowej zwigzanej z praca, a co za tym
idzie nie uwzgledniaja zagadnief odnoszacych
sie do zarzadzania ta absencja w doskonaleniu
zarzadzania bezpieczerstwem i higieng pracy.
Jak wynika z badaf przeprowadzonych przez
firme Mercer, programy zarzadzania catkowita
absencja chorobowg dziatajg jedynie w 10%
polskich przedsiebiorstw [13]. Tymczasem w |i-
teraturze przedmiotu [14-16] mozna znalez¢
przyktady przedsiebiorstw, ktére wdrozywszy
dziatania ukierunkowane na ograniczenie ab-
sencji chorobowej w dtugim okresie uzyskaty
korzysci ekonomiczne.

Przyktadowo, w zatrudniajacej blisko
5 tys. 0s6b brytyjskiej firmie Unig zajmujace;
sie produkcja zywnosci, poprzez inwestycje
w poprawe materialnego i psychospoteczne-
go srodowiska pracy ograniczono absencje
chorobowg 0 36%, co dato oszczednosci
100 tys. GBP w ciagu 4 lat. Nastapita réwniez
poprawa relacji pomiedzy kierownictwem
aprzedstawicielami pracownikéw, co w efekcie
wptyneto na wzrost zaangazowania pracow-
nikéw w budowanie kultury bezpieczefstwa
[14]. W Zaktadach Tekstylno-Konfekcyjnych
Jeofilow” S.A. w todzi, wdrazajacych zasady
systemowego zarzadzania bezpieczefistwem
i higieng pracy, po 2 latach liczba wypadkéw
przy pracy zmniejszyta sie trzykrotnie, za$ po
3 latach - czterokrotnie. Absencja chorobowa
pracownikéw zmalata o ponad 4 tys. dni.
Réwnoczednie poprawit sie przeptyw infor-
magji miedzy kierownictwem i pracownikami
i zwiekszyto sie zaangazowanie pracownikéw
w dziafania zwigzane z zarzadzaniem bezpie-
czehstwem i higieng pracy [15]. Doswiadczenia
amerykanskie pokazuja, ze zwrot z inwestycji
w programy zdrowotne uzyskuje sie dzie-
ki poprawie stanu zdrowia pracownikéw,
co zmniejsza koszty opieki medycznej i za-
stepstw w wyniku absencji chorobowej oraz
poprawia wydajnos¢ pracy i produktywno3cé.
Poziom zwrotu jest réznorodny i zawiera sie
w przedziale od 1,5 do 13 USD [16].

W tabeli przedstawiono - na podstawie
raportéw firm brytyjskich publikowanych
na stronach Health and Safety Executive
(HSE) — przyktady dziatar (przede wszystkim
organizacyjnych) skierowanych na poprawe
bezpieczefstwa i higieny pracy, w wyniku
ktorych przedsiebiorstwa osiagnety wymierne
korzy3ci w postaci m.in. obnizonej absencji
chorobowej pracownikéw.

Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze koszty absencji
chorobowej zwigzanej z praca moga by¢
znaczace dla przedsiebiorstw. Jednakze

ich oszacowanie jest niezwykle trudne. Przy-
stepujac do zarzadzania absencja chorobowa
zwigzang z pracg trzeba sobie uswiadomic,
jakie czynniki srodowiska pracy w najwiekszym
stopniu na nig wptywaja i jakie generuje ona
koszty na poziomie przedsiebiorstwa. Nalezy
przy tym wzig¢ pod uwage nie tylko wyptaty
bezposrednie, ale rowniez koszty posrednie
zwigzane z obstuga administracyjng zwolnien,
koszty przeszkoleniai rekrutacji pracownikéw,
a takze obnizona jako3¢ i wydajnos¢ pracy.
Trzeba réwniez pamietaé, ze drugim istotnym
czynnikiem generujacym koszty w przedsie-
biorstwie jest obecnos¢ chorych pracownikéw
W pracy.

Przedstawione w artykule przyktady dziatarn
realizowanych przez przedsiebiorstwa po-
kazuja, ze zarzadzanie absencja chorobowa
zwigzana z praca moze przynies¢ przedsiebior-
stwu wymierne korzysci ekonomiczne, w po-
staci ograniczenia kosztow, ktore ksztattuje sie
na poziomie od kilku do 70%. Do najczescie]
podejmowanych przez przedsiebiorstwa
dziatah w zakresie zarzadzania absencja
chorobowa zwigzang z praca mozna zaliczy¢:

—zapewnienie osobistego angazowania sie
kierownictwa w sprawy bhp (w tym osobisty
udziat w dziataniach na rzecz poprawy bhp,
monitorowanie stanu bhp w firmie i omawianie
spraw bhp na posiedzeniach kierownictwa)

—angazowanie pracownikow w sprawy bhp
i ksztattowanie wiréd pracownikéw wysokie]
kultury bezpieczerstwa

— zapewnienie sprawnej komunikacji
w obszarze bhp (w tym informacji zwrot-
nych do pracownikéw, mozliwosci sktadania
przez pracownikéw wszelkich uwag o stanie
bezpieczefstwa oraz dostarczanie, w formie
raportow, informacji o stanie bhp najwyzszemu
kierownictwu)

— wiaczenie aspektow bhp, w tym zwig-
zanych z absencjg chorobowa, do ogdlnego
systemu zarzadzania przedsiebiorstwem
(w proces planowania, zakupéw itd.)

— zapewnienie pracownikom fachowe;
pomocy lekarskiej po doznanych urazach
(w tym réwniez po urazach doznanych poza
pracg), umozliwiajacej szybki powrét do zdro-
wia i pracy.
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