t. LXIl, nr 11/2021 DOI 10.33226/0032-6186.2021.11.3

Studia 1 opracowamia

Dr tukasz Jurek

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
ORCID: 0000-0002-0078-471X
e-mail: lukasz.jurek@ue.wroc.pl

Absentyzm chorobowy

— aspekty prawne i ekonomiczne

Sickness absenteeism — legal and economic aspects

Streszczenie

O ile choroba i zwiazana z nig niezdolno$¢ do pracy sa
zdarzeniami losowymi, niezaleznymi od woli cztowie-
ka, o tyle absencja chorobowa jest efektem $wiado-
mych i rozmysinych decyzji. Pracownicy réznia sie pod
wzgledem jej wykorzystania. Przedmiotem artykutu jest
absentyzm chorobowy, czyli zjawisko naduzywania ab-
sencji chorobowej. Bazujac na literaturze przedmiotu
i wynikach dotychczas przeprowadzonych badan, au-
tor przedstawia istote tego problemu, jego rodzaje oraz
uwarunkowania. Absencja chorobowa, jak kazdy inny
przywilej socjalny, jest polem potencjalnych naduzy¢.
Nadmierne wykorzystywanie zwolnief lekarskich moze
przyjmowa¢ dwojakg posta¢: pokusy naduzy¢ oraz
przestepstwa socjalnego. Nasileniu wystepowania tych
probleméw sprzyjaja rézne okolicznosci, zwigzane
z osobistymi cechami pracownika, warunkami srodowi-
ska pracy, a takze szerokim kontekstem spotecznym
i instytucjonalnym. Autor wskazuje, ze w ramach prze-
prowadzonych prac badawczych udato sie wyodrebni¢
kilkanascie takich okolicznosci, dzieki czemu mozna sku-
teczniej zidentyfikowa¢ potencjalne naduzycia.

Stowa kluczowe
absencja chorobowa, pokusa naduzy¢, przestepstwo
socjalne
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Uwagi wstepne

Zabezpieczenie chorobowe to jeden z filarow zabezpie-
czenia spolecznego, ktory zapewnia pracownikowi ochro-
n¢ na wypadek czasowej niezdolnosci do pracy spowodo-
wanej chorobg wlasng (choroba, wypadkiem czy koniecz-
noécia izolacji) lub koniecznoscia sprawowania osobistej
opieki nad chorym cztonkiem rodziny. Koncepcja tego
zabezpieczenia sktada si¢ z dwdoch komponentow: 1) urlo-
pu chorobowego, czyli zwolnienia z pracy na czas choro-
by, oraz 2) wynagrodzenia/zasitku chorobowego, tj.

Abstract

While illness and work-inability random events,
independent from the human will, the sickness
absence it a result of conscious decisions. Employees
vary in its use. The subject of interest in the article is
sickness absenteeism, so the phenomenon of the
overuse of sickness leaves, that is medically
unjustified. Basing on the literature and results of
previous research the essence of this problem have
been presented, as well as its types and
determinants. Sickness absence, like any other social
privilege, is a field of potential abuse. Excessive use
of sick leaves may take two forms: moral hazard or
welfare fraud. Intensity of these problems depends
on the number of factors within individual
characteristics of worker, features of working
environment, and a broad social and institutional
context. We investigated those factors and identified
dozen of them.
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Swiadczenia pienieznego rekompensujacego utrate do-
chodéw w czasie urlopu chorobowego.

Zabezpieczenie chorobowe jest gleboko zakorzenione
w regulacjach i konwencjach migdzynarodowych, w tym
przede wszystkim w Deklaracji filadelfijskiej z 1944 r.,
stanowiacej tzw. Konstytucje Migdzynarodowej Organi-
zacji Pracy (MOP). Zostalo tam stwierdzone, ze pracow-
nicy powinni mie¢ zapewniony dostep do Srodkdw utrzy-
mania w sytuacji rdznych zagrozef uniemozliwiajacych
wykonywanie pracy zawodowej, w tym miedzy innymi
wlasnie w sytuacji choroby. Uszczeg6iowienie zasad tego
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zabezpieczenia nastapito w konwencjach MOP, okresla-
jacych minimalne standardy zabezpieczenia spotecznego
(konwencja 102 z 1952 r.) oraz dotyczacych opieki lekar-
skiej i zasitkow chorobowych (konwencja nr 130z 1969 r.).
Fundamentalnym uzasadnieniem tych regulacji jest prze-
$wiadczenie, ze praca nie powinna zagraza¢ zdrowiu,
a choroba nie powinna prowadzi¢ do utraty Zrddta utrzy-
mania. W zatozeniu zabezpieczenie chorobowe ma za-
pewnia¢ pracownikowi mozliwo$¢ podjecia odpowiedniej
terapii i wzglednie najszybsza rekonwalescencje, a takze
(przede wszystkim) ma ogranicza¢ problem pogtebiania
si¢ choroby oraz (w przypadku chordb zakaznych) roz-
przestrzeniania si¢ jej w Srodowisku pracy.

Pracownicy r6znig si¢ migdzy soba pod wzgledem ko-
rzystania z urlopoéw chorobowych. Jedni korzystaja z nich
wigcej (czesciej, diuzej), a inni mniej (rzadziej, krdcej).
Te roznice, co oczywiste, wynikajg ze zrdznicowanego
stanu zdrowia. Niemniej jednak nawet osoby bedace
w podobnej sytuacji zdrowotnej moga zasadniczo r6zni¢
si¢ migdzy soba pod wzgledem absencji: jedni, mimo cho-
roby i obiektywnych przestanek do absencji, nie decyduja
si¢ na przerwe w pracy, podczas gdy inni korzystaja
z urlopéw chorobowych nawet wtedy, gdy nie ma ku temu
w pelni uzasadnionych medycznie przestanek. Poza sta-
nem zdrowia absencja chorobowa jest wigc takze uwarun-
kowana innymi, pozazdrowotnymi czynnikami.

Wrynika z tego, ze o ile choroba i zwigzana z nig nie-
zdolno$¢ do pracy sa zdarzeniami losowym, w duzym
stopniu niezaleznymi od woli cztowieka, o tyle juz zacho-
wania absencyjne sa pochodna indywidualnych postaw
i decyzji. Zestawiajgc ze sobg niezdolnos¢ do pracy z po-
wodu choroby, ktdra moze by¢ rzeczywista lub nie, wraz
z nieobecnoscia w pracy z powodu choroby, ktéra moze
mie¢ faktyczne uzasadnienie zdrowotne lub nie, tworza
si¢ cztery rozne ewentualnoSci, tak jak to przedstawiono
na rysunku. O absencji chorobowej mozna mowié wow-
czas, gdy pracownik jest nieobecny w pracy z powodu fak-
tycznej (uzasadnionej medycznie) niezdolnosci do pracy.
Jest to pewnego rodzaju stan optymalny, od ktorego mo-
gg wystepowa¢ odchyly, i to w obu kierunkach. Odchyt
ponizej oznacza, ze absencja jest nizsza od optymalnej,
czyli ze praca jest wykonywana mimo obiektywnych zale-
ceft do przerwy. Takie zjawisko niedostatecznej absencji
jest okreslane mianem prezentyzmu (lub prezenteizmu)
chorobowego. Odchyt w druga strong (powyzej) oznacza
natomiast, ze absencja jest wyzsza od optymalnej, czyli ze
przerwa w pracy jest nieuzasadniona wzgledami zdrowot-
nymi. Takie zjawisko nadmiernej absencji jest okreslane
mianem absentyzmu chorobowego.

Nalezy podkresli¢, ze o ile zjawisko niedostatecznego
korzystania z absencji chorobowej ma juz swoja po-
wszechnie uznang nazw¢ (,prezentyzm chorobowy”)
i cieszy si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem badaczy
(Wezyk i Merecz, 2013; 2015), o tyle zjawisko przeciwne,
polegajace na nadmiernym wykorzystywaniu absencji
chorobowej, jest nieporéwnywalnie stabiej rozpoznane.
Jest to o tyle dziwne, ze problem ten wydaje si¢ by¢ nie-
zwykle aktualny i bardzo drazliwy zaréwno z perspektywy
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Rysunek. Niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby
a nieobecnos$¢ w pracy z powodu choroby
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przedsigbiorstw (dezorganizacja pracy i wzrost kosztow
funkcjonowania), jak i pafistwa (wzrost wydatkow pu-
blicznych). Warto wspomnie¢, ze juz samo okreslenie te-
go zjawiska, jakie zostato tutaj zastosowane (,,absentyzm
chorobowy”), nie jest jeszcze nalezycie zakorzenione
w nomenklaturze naukowej. Dotychczas pojawialo si¢
ono stosunkowo rzadko i to gtdwnie w opracowaniach pu-
blicystycznych. Niniejszy artykul jest proba zmiany tego
stanu rzeczy. Jego giownym celem jest przedstawienie
podstawowych zagadnien zwigzanych z absentyzmem
chorobowym: jego istoty, rodzajow oraz uwarunkowan.
Bazujac na wynikach weze$niejszych badaf, przeprowa-
dzonych gtéwnie w krajach Europy Zachodniej, zostanie
dokonana analiza i ocena tego zjawiska z perspektywy
prawnej (jako rodzaj przestgpstwa socjalnego) oraz eko-
nomicznej (jako przejaw pokusy naduzyc).

Absentyzm chorobowy jako pokusa
naduzy¢ lub przestepstwo socjalne

Powszechne zabezpieczenie chorobowe, jak kazda inna
interwencja socjalna, ma swoje wady i zalety. Podstawowa
zaleta, poza wzmacnianiem mentalnego i materialnego
bezpieczefistwa, jest zapobieganie nawarstwianiu si¢ pro-
blemoéw zdrowotnych. Chodzi o to, ze pracownicy pozba-
wieni zabezpieczenia, aby nie traci¢ dochodéw w czasie
choroby, czesto kontynuuja prace i nie podejmuja nie-
zbednej terapii. Brak interwencji na wezesnym etapie roz-
woju choroby w diugiej perspektywie generuje powaznie;j-
sze i bardziej ztozone konsekwencje. W przypadku chor6b
zakaznych efektem jest rozprzestrzenianie si¢ infekcji
w Srodowisku pracy. W przypadku pozostalych choréb
efektem jest przeciqganie schorzenia az do momentu, gdy
stan jego zaawansowania stanie si¢ krytyczny, a tym sa-
mym duzo trudniejszy w terapii. Przyjmuje si¢ wiec, ze

wezesna interwencja rodzi koszty, jednak s3 one niewspot-
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miernie nizsze w pordwnaniu z tymi, jakie moga si¢ poja-
wi¢ w wyniku jej zaniechania (Bfgdowski i Kubicki, 2014).

Jesli chodzi o wady powszechnego zabezpieczenia
chorobowego, to jest nim nadmierne i nieracjonalne ko-
rzystanie z absencji chorobowej. Odwotujac si¢ do tzw.
prawa niezamierzonych konsekwencji, interwencje so-
cjalne moga wywotywac reakcje behawioralne, ktorych
rezultaty sg sprzeczne z pierwotnymi intencjami i zatoze-
niami (Jurek, 2018). Przed takim zagrozeniem przestrze-
gat juz w XVIII wieku klasyk nauk spolecznych Jeremy
Bentham. Bazujac na swojej autorskiej koncepcji hedo-
nizmu psychologicznego twierdzil on, ze ludzie przekia-
daja swdj indywidualny interes ponad dobro wspolne
(Bentham, 1958). Jesli zatem korzystanie z zasitkow nie
przynosi im zadnej szkody (np. ujmy moralnej), to w na-
turalny sposob zaczynaja lawirowac¢ i/lub oszukiwaé, aby
otrzyma¢ pomoc od panstwa. Prowadzi to do wytworze-
nia wérdd pewnych grup tzw. racjonalnej bezsilnosci, kto-
ra polega na rozmyS$lnym ograniczaniu wlasnej przezor-
nosci, roztropnoSci i zaangazowania, aby w ten sposob
efektywniej eksploatowaé przystugujace im uprawnienia
socjalne. Jest to wiec forma specyficznego zerowania na
dobrodziejstwach pafistwa opiekuficzego, okreslana
w kulturze anglosaskiej mianem ,,uzaleznienia od pomo-
cy” (ang. welfare dependency), a w kulturze §rodkowo-
europejskiej nazywana ,pasozytnictwem spoltecznym”
(niem. Sozialschmarotzer).

W odniesieniu do zabezpieczenia chorobowego pro-
blem ten moze przyjmowac jedna z dwdch postaci: 1) po-
kusy naduzy¢ oraz 2) przestepstwa socjalnego.

Ogolnie rzecz biorae, pokusa naduzyé (ang. moral
hazard) polega na zroznicowaniu zachowania jednostki
w zaleznoSci od tego, czy jest objeta ubezpieczeniem,
czy tez nie. Po raz pierwszy ten fenomen zostat dostrze-
zony przez K.J. Arrowa (1963) na podstawie obserwacji
rynku §wiadczen medycznych. Z przeprowadzonych
przez niego badan wynika, ze partycypowanie ubezpie-
czyciela w kosztach tych §wiadczen powoduje wzrost ich
konsumpcji, tzn. podmiot ubezpieczony korzysta z nich
w wickszym zakresie niz gdyby nie byt ubezpieczony.
Pdzniej zauwazono, ze ta prawidlowo$¢ zachodzi zasad-
niczo we wszystkich obszarach, gdzie dziatanie jednost-
ki jest objete jaka$ formg zewngtrznej asekuracji. Doty-
czy to oczywiscie takze zabezpieczenia chorobowego:
osoby ubezpieczone korzystaja z absencji chorobowej
wiecej niz gdyby nie byly ubezpieczone. Potwierdzaja to
m.in. badania amerykafiskie (Ahn i Yelowitz, 2016),
z ktdrych wynika, ze réznica w poziomie absencji migdzy
ubezpieczonymi i nieubezpieczonymi pracownikami wy-
nosi okoto 40%. Trudno jednoznacznie okresli¢, w ja-
kim stopniu ta rdznica jest spowodowana faktycznymi
potrzebami zdrowotnymi, a na ile jest efektem pokusy
naduzy¢. Wyniki badan szwedzkich (Johansson i Palme,
2005) sugeruja, ze dominujacy jest wplyw czynnikow po-
zazdrowotnych, o czym $wiadczy fakt dostosowywania
zachowan absencyjnych do aktualnie obowiazujacych
warunkow systemowych i mozliwosci uzyskania zwolnie-
nia chorobowego.

Drugim rodzajem absentyzmu chorobowego jest
przestepstwo socjalne. Chodzi tutaj ogdlnie o dziatania
polegajace na umyslnym wprowadzaniu w btad instytucji
socjalnej (np. ZUS, PFRON) w celu wytudzenia niena-
leznych §wiadczen (Kukuta, 2018). Jesli chodzi o zabez-
pieczenie chorobowe, to takim przestgpstwem jest wia-
$nie nieuzasadnione medycznie naduzywanie zwolnien
lekarskich i wykorzystywanie ich niezgodnie z przezna-
czeniem, w szczegOlnoSci dla uchylania si¢ od pracy lub
dla wykonywania innej pracy zarobkowej. Juz w 1956 roku
wladze PRL wprowadzily ustawe o zwalczaniu naduzy¢
w zakresie wykorzystywania za§wiadczen o czasowej nie-
zdolnosci do pracy (DzU z 1958 r. nr 35, poz. 154), po-
twierdzajac tym samym, ze tego typu naduzycia byly (i sa
nadal) jednym z gtéwnych zagrozen dla instytucji socjal-
nych panstwa (Kukuta, 2018).

Obie omawiane kategorie, czyli pokusa naduzy¢ i prze-
stepstwo socjalne, maja jedng wspdlna ceche, a mianowi-
cie sprowadzajg si¢ do tego samego problemu, jakim jest
nadmierne wykorzystywanie absencji chorobowej. Odroz-
nia je jednak intencja dziatania. W przypadku pokusy
naduzy¢ dochodzi do nadkonsumpcji, ktéra wynika
z ograniczonej motywacji do roztropnego korzystania ze
$wiadczen. Ta absencja jest watpliwa, bo dochodzi do niej
na styku zdolnosci i niezdolnoSci do pracy. Z perspektywy
systemu jest ona pewnego rodzaju forma marnotrawstwa.
Moze, ale réwnie dobrze nie musi mie¢ miejsca. Pracow-
nicy pos$wigcaja te przerwe w pracy na terapie i/lub rekon-
walescencje, ale jedynie dlatego, ze maja taka mozliwos¢.
Gdyby nie byli ubezpieczeni, z pewnoscia z takiej opcji by
nie skorzystali. Rezygnacja z niej nie wigzataby si¢ z zad-
nymi negatywnymi reperkusjami ani dla ich wtasnego
zdrowia, ani dla zdrowia ich wspotpracownikow. Jesli
chodzi natomiast o przestepstwo socjalne, to w tym przy-
padku dochodzi do wytudzenia i nielegalnego naduzycia.
Pracownik $wiadomie wprowadza w biad ubezpieczyciela,
w celu pozyskania nienaleznego Swiadczenia. Ucieka si¢
do oszustwa, takiego jak symulowanie choroby czy postu-
giwanie si¢ fikcyjnym zwolnieniem lekarskim, ktore zo-
stalo badz to sfalszowane, badz to pozyskane niezgodnie
z prawem (np. w drodze korupcji). Czas absencji nie jest,
tak jak to miato miejsce w poprzednim przypadku, wyko-
rzystywany na terapie czy rekonwalescencje, lecz stuzy ja-
ko ucieczka ,,0d” niepozadanych zadan zawodowych, al-
bo jako ucieczka ,,do” innych zaj¢¢ pozazawodowych,
ktore z praca koliduja.

Granica miedzy pokusg naduzy¢ a przestepstwem so-
cjalnym jest do$¢ plynna i nieostra, jednak wydaje si¢ za-
sadne, aby obie te kategorie wyraZnie od siebie odroznic.
Omawiany problem mozna poréwnac do ubezpieczef ko-
munikacyjnych: zdecydowanie czym innym jest likwidacja
drobnej szkody powstatej w wyniku zdarzenia drogowego,
ktora nie bytaby likwidowana, gdyby samochdd nie byl
ubezpieczony, a czym innym jest wyludzanie odszkodo-
wania przez celowe doprowadzenie do szkody lub doma-
ganie si¢ Swiadczenia na podstawie fatszywych informacji.
O ile to pierwsze jest przejawem nieco nadgorliwego eg-
zekwowania przystugujacych praw, o tyle to drugie jest
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oszustwem i nielegalnym naduzyciem. Analogicznie sytua-
cja ksztaltuje sic w ubezpieczeniu chorobowym. Pokusa
naduzy¢ powoduje nadkonsumpcjg, ktdra nie ma uzasad-
nienia zdrowotnego, ale ma uzasadnienie ekonomiczne.
Z perspektywy ogolnospolecznej stanowi ona defekt sys-
temu, a z perspektywy jednostki (beneficjenta $wiadczen)
jest wyrazem w petni racjonalnego zachowania. Ocenia-
jac ja w kategoriach moralnych moze by¢ uznana za co$
zdroznego czy nieetycznego, ale mimo to jednak jest ak-
ceptowana jako koszt stuzacy realizacji wyzszej wartosci,
jaka jest bezpieczenstwo socjalne. Co si¢ za$ tyczy prze-
stepstwa socjalnego, to w zaden sposdb nie znajduje ono
usprawiedliwienia i jest jednoznacznie traktowane w ka-
tegoriach czynu zabronionego. Tego typu wyludzenia sa
nielegalne; zgodnie z art. 286 kodeksu karnego: ,Kto
w celu osiagnigcia korzy$ci majatkowej, doprowadza inna
osobg do niekorzystnego rozporzadzania wiasnym lub cu-
dzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w biad (...) pod-
lega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢cy do lat 8”.

Uwarunkowania
absentyzmu chorobowego

Absencja chorobowa to ztozone zjawisko, ktore stanowi
wypadkowa trzech zmiennych: choroby, niezdolnosci do
pracy oraz zachowan absencyjnych. Osoby o podobnym
stanie zdrowia moga wykazywa¢ r6zng zdolnos¢ do pracy
w zaleznoéci od rodzaju wykonywanych zadan zawodo-
wych. Choroba moze stanowi¢ istotne przeciwwskazanie
do wykonywania jednej pracy, ale nie do innej. Malo te-
g0, osoby 0 podobnym stopniu niezdolnosci do pracy mo-
ga wykazywac diametralnie rozne zachowania absencyj-
ne: o ile jedne beda kontynuowaly prace lub ewentualnie
beda staraly si¢ minimalizowa¢ okres absencji, to inne
zdecyduja si¢ na przerwe w pracy i beda staraly sie ja
maksymalnie wydfuzac.

Zgodnie z koncepcja ekonomii klasycznej, zachowania
absencyjne sa efektem Swiadomych i racjonalnych decy-
zji. Kazdy pracownik w sytuacji choroby rozwaza poten-
cjalne korzysci oraz straty wynikajace z absencji. Brane sg
przy tym pod uwage rozne konsekwencje, zaréwno finan-
sowe (np. wysoko$¢ zasitku chorobowego), jak i niefinan-
sowe (np. ryzyko zwolnienia z pracy). Dodatkowo decyzja
podejmowana jest pod wplywem oddzialywania réznych
sit, ktore z jednej strony moga obniza¢ uzytecznos¢ wyko-
nywanych zadan zawodowych i tym samym wypychaé
z pracy (ang. push factors), z drugiej za$ moga zwu;kszac
uzyteczno$¢ zaje¢ pozazawodowych i tym samym wciagaé
w absencje (ang. pull factors). Sily wypychajace z pracy to
na przyklad nieporozumienia ze Wsp(’)lpracownikami czy
wysoki poziom stresu zawodowego, za$ sily wciagajace
w absenq@ to na przykfad atrakcyjne formy rekreacji czy
wazne zobowigzania pozazawodowe.

Ten pozazdrowotny wymiar zachowafi absencyjnych
sktada si¢ na spdjna calos¢, jaka jest motywacja do pracy.
Ogolnie rzecz ujmujac, im poziom tej motywacji jest wyz-
szy, tym mniejsza jest sktonno§¢ do absencji, i odwrotnie
— Im mniejsza motywacja, tym wicksza sktonnos¢ do
naduzywania absencji (Allebeck i Mastekaasa, 2004).
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Kazda absencja, niezaleznie od czasu trwania, jest po-
lem potencjalnych naduzy¢. Najczeciej ten problem do-
tyczy jednak krotkotrwatych zwolnied, a zwlaszcza naj-
krotszych (Melchior i in., 2003; Ziebarth, 2013). Mozna
podejrzewac, ze liczba takich ,watpliwych” absencji wzra-
sta w okresach sprzyjajacych aktywnosci pozazawodowej,
kiedy to motywacja do pracy jest najmniejsza. Przypusz-
czalnie taka sytuacja ma miejsce na przyktad w okolicach
weekendu, a zwlaszcza w poniedziatki (tzw. szewski po-
niedziatek), a takze w czasie szczeg6lnie korzystnej aury
pogodowej. Te przypuszczenia czg$ciowo znajduja po-
twierdzenie w rzeczywistosci. W ramach badan przepro-
wadzonych w Finlandii (Vahtera, Kiviméki i Pentti, 2001)
sprawdzono rozktady jednodniowych zwolnien lekarskich
w trakcie tygodnia. Na podstawie uzyskanych wynikow
wykazano, ze wbrew powszechnym opiniom, jednodnio-
we absencje nie sa brane najcze$ciej w poniedziatki, lecz
w §rody. Niemniej jednak ten wzrost krotkotrwatych
zwolnief akurat w Srodku tygodnia tez jest mocno zasta-
nawiajacy i rodzi podejrzenie naduzy¢ (Sroda jako tzw.
mala sobota). Z kolei w ramach badan przeprowadzo-
nych w Kanadzie (Shi i Skuterud, 2015) zweryfikowano
zwiazek miedzy liczbg krdtkotrwalych zwolniefi lekar-
skich zgtaszanych przez pracownikdw biurowych a jako-
Scig pogody w okresie niezimowym. Uzyskane wyniki
potwierdzily, ze sktonno$¢ do zgtaszania absencji zdecy-
dowanie wzrasta wraz ze wzrostem ,rekreacyjnej atrak-
cyjnosci” aury pogodowej. Warto nadmieni¢, ze wyniki
tego badania zostaly opisane w artykule o symptoma-
tycznym tytule Pojechat na ryby.

Pozostate determinanty absentyzmu chorobowego zale-
z3 od cech indywidualnych pracownika oraz od kontekstu,
czyli sytuacji w jakiej sie on znajduje. Zgodnie z koncep-
cja tzw. procesowego modelu absencji (Steers i Rhodes,
1978) determinanty te mozna podzieli¢, w zaleznoSci od
poziomu ich oddziatywania, na trzy kategorie:

a) mikro — cechy osobiste pracownika,

b) mezo — cechy Srodowiska pracy,

c¢) makro — cechy szerokiego otoczenia spolecznego
i instytucjonalnego.

Cechy osobiste pracownika
a absentyzm chorobowy

Niektore cechy pracownika, takie jak na przyktad pte¢ czy
status spoleczno-ekonomiczny, mimo ze s3 bezposrednio
powiazane z poziomem absencji, nie sa przejawem nad-
uzywania $wiadczen chorobowych. Jesli chodzi o ple, to
kobiety generalnie w wigkszym stopniu korzystaja z ab-
sencji chorobowej niz mezezyzni (Mastekaasa, 2000; Mel-
som i Mastekaasa, 2018), jednak réznica w tym przypad-
ku nie jest efektem naduzy¢, ale jest uwarunkowana czyn-
nikami zdrowotnymi (Bekker, Rutte i Van Rijswijk,
2009). Jesli chodzi o status spoteczno-ekonomiczny, to im
jest on nizszy, tym wyzsza jest absencja (Marmot i in.,
1995; Kristensen i in., 2010). W tym przypadku réwniez
réznica wydaje si¢ mie¢ charakter gféwnie zdrowotny, bo-
wiem status (poziom wyksztalcenia, sytuacja materialna)
wplywa na kondycje psychosomatyczng (profilaktyka
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zdrowotna, nawyki zywieniowe, styl Zycia, warunki pracy
itd.). Co prawda nie nalezy tutaj wykluczy¢ rowniez wply-
wu czynnika pozazdrowotnego (system wartosci, etos pra-
cy itd.), jednak dotychczasowe wyniki badan w tym zakre-
sie nie s3 jednoznaczne.

Cechami osobistymi pracownika, ktore maja wplyw na
sktonno$¢ do naduzywania absencji, s3 wiek i uwarunko-
wania psychologiczne.

Jesli chodzi o uwarunkowania psychologiczne, to z ba-
daf, ktore zostaly przeprowadzone juz przeszto pdt wie-
ku temu przez P. Taylora (1968) wynika, iz najbardziej
skfonne do naduzywania zwolnien lekarskich sa osoby be-
dace z natury pesymistyczne i nieszczeSliwe. Zauwazono
ponadto, ze najczgsciej na urlopach chorobowych przeby-
waja osoby o osobowosci ekstrawertycznej, a najdtuzej
przebywaja na nich osoby o osobowosci neurotyczne;.
Najrzadziej i najkrocej z absencji korzystaja osoby o oso-
bowosci introwertyczne;.

Jesli chodzi o wiek metrykalny, to powszechnie uwa-
za sie, ze najwiecej na zwolnieniach chorobowych prze-
bywaja starsi pracownicy. Ten stereotyp nie ma jednak
odzwierciedlenia w rzeczywistoSci. Pracownicy, w zalez-
noSci od tego, w jakim sa wieku, wykazuja odmienny
tzw. wzor absencji chorobowej (ang. pattern of absen-
ce): mlodsi przebywaja na zwolnieniach czgsto, ale poje-
dyncze przerwy sa stosunkowo krotkie, podczas gdy
starsi odwrotnie — przebywaja na zwolnieniach rzadko,
ale pojedyncze przerwy sa dos¢ dlugie (Slowey i Zu-
brzycki, 2018). Skoro, co zostalo juz wczesniej zaznaczo-
ne, polem potencjalnych naduzy¢ sa w gléwnej mierze
krotkotrwate absencje, mozna wnioskowaé, ze dopusz-
czaja si¢ ich najczesciej osoby miode. Nie jest to pro-
blem nowy. Zwrdcono na niego uwagg juz przeszio pot
wieku temu (Hill i Trist, 1955) podkreslajac, ze mlodzi
pracownicy wykorzystuja drobne ,,choroby”, aby uchyla¢
sie od niewygodnych dla nich zadaf zawodowych. Te za-
rzuty wywoluja automatyczne skojarzenie z uczniem,
ktory zaczyna odczuwaé roznego rodzaju dolegliwosci
akurat przed klopotliwym wyzwaniem, jakie czeka go
w szkole (np. klasowka). Okazuje si¢, ze przyzwyczaje-
nia z lat szkolnych sa przenoszone na poczgtkowy okres
kariery zawodowej i rzutuja na zachowania absencyjne
mlodych pracownikéw (Henderson, Hotopf i Leon,
2009).

Srodowisko pracy
a absentyzm chorobowy

Cechy miejsca pracy maja wplyw na poziom absencji cho-
robowej pracownikow. Inspirujace w tym zakresie jest ba-
danie Z. Szubert i W. Sobali (2003) przeprowadzone
w trakcie prywatyzacji duzego polskiego przedsigbior-
stwa. Okazalo sig, ze wraz z przeksztalceniem wlasnoscio-
wym i restrukturyzacja dokonata si¢ takze zasadnicza
zmiana absencji chorobowej i to zaréwno pod katem jej
wielkosci, jak i struktury. Te wyniki jednoznacznie po-
twierdzaja, ze rozne aspekty Srodowiska pracy (material-
ne, psychospoleczne, organizacyjne) odgrywaja duza role
w ksztattowaniu zachowaf absencyjnych.

Podobnie jak to miato miejsce w przypadku cech
osobistych pracownika, rdwniez niektore cechy praco-
dawcy, chociaz bezposrednio powigzane z poziomem
absencji, nie s3 przejawem naduzywania §wiadczefi cho-
robowych. Oczywiste jest na przyktad, ze poziom absen-
cji zalezy w duzej mierze od charakteru wykonywanej
pracy. Najwiecej korzystaja z niej osoby przecigzone
praca fizyczna, a zwlaszcza dziatajace w warunkach mo-
notypowosci ruchéw czy permanentnie wystawione na
odzialywanie jakiegos szkodliwego czynnika (Voss, Flo-
derus i Diderichsen, 2001). Ponadto na poziom absen-
cji wplywaja takze materialne i organizacyjne warunki
pracy, w tym przede wszystkim ergonomia stanowiska
pracy (Pélsson i in., 1998; Eriksen, Bruusgaard i Knar-
dahl, 2004; Melchiori in., 2005; Bockerman i Laukka-
nen, 2010).

Powyzsze czynniki s $ci§le zwigzane ze zdrowotnym
aspektem absencji chorobowej. Wymiar pozazdrowotny,
ktory ksztattuje zachowania absencyjne, sprowadza si¢
do trzech podstawowych cech miejsca pracy: wielkosci
przedsiebiorstwa, jakoSci pracy oraz kultury organiza-
cyjnej.

Jesli chodzi o wielko§¢ przedsigbiorstwa, to szacuje
sie, ze poziom absencji wérdd pracownikéw duzych kor-
poracji jest prawie dwukrotnie wyzszy niz wSrdd pra-
cownikoéw matych firm (Ahn i Yelowitz, 2016). Jednym
z pierwszych, ktory zwrocit uwage na te rdznice, byl
P. Taylor (1974). Z przeprowadzonego przez niego ba-
dania wynika, ze im pracownik funkcjonuje w wigkszym
i mniej zintegrowanym zespole, tym wieksza jest jego
sktonno$¢ do korzystania z absencji chorobowej. Sa dwa
potencjalne wytlumaczenia takiego stanu rzeczy. Po
pierwsze, w duzym zespole stosunkowo fatwo jest zor-
ganizowac zastepstwo na czas choroby. Po drugie, w du-
zych firmach ludzie zwykle sa wobec siebie anonimowi
i nie taczy ich silna osobista zazylos¢, a zatem dos¢ fa-
two przychodzi im obcigzanie innych dodatkowymi
obowiazkami wynikajacymi z wlasnej nieobecnosci. Dla
odmiany w kameralnych i dobrze zintegrowanych ze-
spotach troska o dobrostan wspotpracownikow znacz-
nie ogranicza sktonno§¢ do nadmiernego korzystania
z absencji (Wilkinson i in., 2020).

Drugim czynnikiem pozazdrowotnym ksztaltujacym
zachowania absencyjne jest jako$¢ pracy. Wyniki dotych-
czas przeprowadzonych badafi wskazuja, ze sktfonnos$¢ do
naduzy¢ wzrasta wraz z deficytem poczucia wsparcia ze
strony wspOlpracownikow i przetozonych (North i in.,
1996; Melchior i in., 2003; Véinénen i in., 2003), nasile-
niem si¢ poziomu stresu i napigcia zawodowego (Kristen-
sen, 1991; Szubert, Merecz-Kot i Sobala, 2009), ograni-
czeniem mozliwoSci rozwoju zawodowego i obnizeniem
poziomu partycypacji (Melchior i in., 2003), a takze spad-
kiem og6lnego poziomu satysfakcji z pracy (Marmot i in.,
1995). Oznacza to, ze absentyzm chorobowy nierzadko
jest efektem frustracji i bezsilnoSci pracownika. Stanowi
forme ucieczki od toksycznego miejsca pracy, od ludzi
i/lub od zadan.

Zachowania absencyjne s zaliczane do szeroko rozu-
mianych zachowah organizacyjnych (Striker, 2016), co
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oznacza, ze sg ksztattowane pod wptywem kultury organi-
zacyjnej. Chodzi o to, ze kazde przedsigbiorstwo wytwa-
rza swoje wlasne, unikatowe §rodowisko spoteczne, obej-
mujace normy zachowania i systemy wartosci. Pracowni-
cy internalizuja (uwewnetrzniaja) te elementy w procesie
socjalizacji, czego efektem jest wykazywanie przez nich
zachowaf zbieznych z tymi, ktore dominuja i s3 po-
wszechnie akceptowane w danej firmie. Oznacza to, ze
decyzja o absencji nie jest w petni autonomiczna, lecz do
pewnego stopnia ksztattuje si¢ pod wplywem szerszego
otoczenia spofecznego. Jest pochodna tego, jak zachowu-
ja si¢ inne osoby: wspotpracownicy i (przede wszystkim)
przetozeni (Bekker, Rutte i Van Rijswijk, 2009). Podpo-
rzadkowuja si¢ nieformalnym ustaleniom, jakie zachowa-
nie jest dopuszczalne czy akceptowalne. Z tego wiasnie
wzgledu poziom absencji z reguly jest bardziej zrdznico-
wany migdzy przedsigbiorstwami anizeli wewnatrz nich
(Chadwick-Jones, 1981). W niektdrych Srodowiskach wy-
twarza si¢ swoista ,kultura absencji”, zaktadajaca szeroka
akceptacje dla naduzywania zwolnien lekarskich. Pracow-
nik funkcjonujacy w takich warunkach w sposob natural-
ny przejawia wyzsza skfonnos¢ do naduzy¢, traktujac absen-
cje jako form¢ dodatkowego wypoczynku czy metodg uni-
kania kfopotliwych zadan zawodowych (Kangasi in., 2017).

Otoczenie spoteczne i instytucjonalne
a absentyzm chorobowy

Warunki zycia spoteczefistwa, w jakim funkcjonuje dana
jednostka, ma zasadniczy wplyw na poziom jej absencji
chorobowej. Podobnie jak to mialo miejsce w wyzej opi-
sywanych przypadkach, tak i tutaj niektore z tych cech
ma]a} charakter wqucznle zdrowotny. Warunki klimatycz-
ne i przyrodmcze poziom bezpleczenstwa jakos¢ stuzby
zdrowia, poziom dochodéw i wiele innych zmiennych
ksztaftuja kondycje psychosomatyczna, a tym samym
wplywaja takze na poziom absencji. Natomiast czynnika-
mi pozazdrowotnymi, ktore ksztaltuja zachowania absen-
cyjne, sa: habitus kulturowy, standard zabezpieczenia
chorobowego i sytuacja na rynku pracy.

I tak, jesli chodzi o uwarunkowania kulturowe, to z ba-
dan przeprowadzonych przez P. Virtanena i in. (2000)
wynika, ze skfonno$¢ do naduzywania zwolnien lekar-
skich jest pochodna tzw. habitusu absencji chorobowe;.
Nawyki i wzorce zachowaf w tym zakresie s3 nabywane
w rodzinnym otoczeniu i sg gleboko zakorzenione w tra-
dycji lokalnej spotecznoéci. Te perspektywe zdecydowa-
nie mozna rozszerzy¢ do skali ogélnokrajowej. Kultura
narodowa narzuca bowiem pewne wzorce dziatania, kt6-
re sa akceptowane i praktykowane przez szerokie rzesze
spoteczefistwa. Ma to oczywiste odniesienie takze do za-
chowan zwigzanych z naduzyciami socjalnymi. Mimo te-
go, ze nieuzasadnione medycznie naduzywanie zwolnief
lekarskich w Swietle prawa jest przestepstwem i powinno
by¢ pigtnowane — tak jak ma to miejsce w Polsce — to
jednak obowiazujace normy spoteczne dopuszczaja dale-
ko idace odstgpstwa w tym zakresie. Przejawem tego byt
strajk policjantow w 2018 r. oraz nauczycieli w 2019 r.
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Przedstawiciele tych zawodow ,,zachorowali” wowczas na
znak protestu przeciwko niskim uposazeniom i w jednym
czasie, masowo przeszli na zwolnienia lekarskie (w przy-
padku choroby policjantéw ukuto si¢ zartobliwe okresle-
nie ,,epidemia psiej grypy”). Pomijajac w tym miejscu za-
sadnos¢ tych protestow, ich forma niewatpliwie stanowi
pewnego rodzaju wyznacznik ogdlnego stosunku do ab-
sencji chorobowej. Co wigcej, do$¢ szerokie poparcie, ja-
kim cieszyly si¢ te przedsigwziecia, Swiadczy niewatpliwie
o0 wysokim poziomie przyzwolenia spolecznego dla tego
typu zachowan.

W naszym kregu kulturowym pokutuje bardzo ograni-
czone poczucie nagannosci czy niestosownosci naduzyé
socjalnych ogdélem (Heinemann, 2008), w szczegdlnosci
za$ naduzy¢ zwigzanych z wykorzystywaniem $wiadczen
chorobowych. Trudno jednoznacznie stwierdzi¢ z czego
moze to wynika¢. By¢ moze jest to poklosie przyzwycza-
jefi, ktore maja swoje korzenie jeszcze w poprzednim sys-
temie, takich jak np. kreatywne omijanie przepisow pra-
wa czy brak poszanowania dla dobra wspdlnego. Rownie
dobrze moze to by¢ jednak efekt wspofczesnych zanie-
dban, ktore prowadza do erozji norm spolecznych oraz
wypaczenia poczucia moralnosci.

Poza czynnikami kulturowymi na zachowania absen-
cyjne wplywa rowniez standard zabezpieczenia chorobo-
wego. Im ,hojniejsze” Swiadczenia, tym wigksza pokusa
naduzy¢ (Prins i De Graaf, 1986). Poziom tej hojnosci jest
wyrazony stopa zastapienia, czyli relacja wysokoSci §wiad-
czenia otrzymywanego w trakcie urlopu chorobowego do
wysokosci podstawowego wynagrodzenia netto. Na pod-
stawie badaf niemieckich skalkulowano elastyczno$¢ ab-
sencji na poziomie 0,6 (Ziebarth i Karlsson, 2014), co
oznacza, ze zmiana (podniesienie lub obnizenie) stopy
zastgpienia o jeden punkt procentowy pociaga za soba
zmiang w tym samym kierunku poziomu absencji 0 0,6%.
Ta zmiana nie jest rownomierna wsrdd wszystkich pra-
cownikéw. Najstabiej na zmiang (wzrost lub spadek) wy-
sokosci §wiadczenia reaguja ci, ktorzy sa wynagradzani
w sposob prowizyjny. W ich przypadku utrata potencjal-
nego zarobku jest wyzsza niz wynikatoby to ze stopy za-
stapienia, a skale tej straty okreSla tzw. efektywna stopa
zastapienia, ktdra nie jest liczona od podstawy, lecz od
calo$ci wynagrodzenia (podstawa plus czg$¢ prowizyjna).
Wyzsza potencjalna strata finansowa w ich przypadku
przekfada si¢ na wyraZnie mniejsza skfonnos¢ do naduzy¢
(Ahn i Yelowitz, 2016).

Co ciekawe, nawet przy 100-procentowej stopie zasta-
pienia pracownicy nie wykorzystu]q w calo$ci dostepnego
okresu zasitkowego, mimo ze wysoko$¢ Swiadczenia wy-
ptacanego podczas urlopu chorobowego w petni rekom-
pensuje im utrat¢ dochodéw. Oznacza to, ze przy kalku-
lacji potencjalnych kosztéw absencji, poza kosztami stric-
te finansowymi, brane sa pod uwagg jeszcze inne, pozafi-
nansowe koszty, w tym psychospoteczne (np. wyrzuty su-
mienia czy pi¢tno spoleczne) oraz zawodowe (np. ograni-
czone szanse awansu czy ryzyko zwolnienia z pracy).

Waznym czynnikiem, ktory determinuje zachowania
absencyjne, jest takze sytuacja na rynku pracy. Badania
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dotyczace wzajemnych powigzafi miedzy tymi dwiema
kategoriami rozpoczely si¢ w pofowie lat 80. ubiegtego
wieku za sprawg P. Leigha (1985), ktory jako pierwszy
zwrdcit uwage na to, Ze w miar¢ pogarszania si¢ sytuacji
na rynku pracy maleje poziom absencji chorobowej, nato-
miast wraz z poprawg sytuacji absencja wzrasta. Jednym
z potencjalnych mechanizmow ttumaczacych t¢ zalezno$é
jest tzw. procykliczno$¢ pokusy naduzy¢. Chodzi o to, ze
wysoki poziom bezrobocia w czasie dekoniunktury gospo-
darczej dziata dyscyplinujaco na pracownikow, ktorzy
w obawie przed utratg pracy wykazuja mniejsza skfonno$¢
do naduzywania absencji, aby nie dawa¢ pracodawcom
ewentualnego pretekstu do zwolnienia. Ograniczaja urlo-
py chorobowe tylko do tych najbardziej koniecznych, wy-
korzystywanych w sytuacji ostrych stanéw chorobowych.
Poprawa sytuacji na rynku pracy prowadzi z kolei do ogdl-
nego rozluZnienia, czego efektem jest wzrost absencji cho-
robowej, rowniez tej podyktowanej wzgledami pozazdro-
wotnymi.

Pdzniejsze badania wykazaly, ze cykliczno$¢ absencji
chorobowej w duzym stopniu jest powigzana z oméwiona
wezesniej ,,hojnoscig” $wiadczeni chorobowych (Ichino
i Riphahn, 2005; Johansson i Palme, 2005). Im wyzszy jest
poziom §wiadczen, tym wieksza jest skfonnos¢ do korzy-
stania z nich jako ochrony przed ewentualnym zwolnie-
niem w czasie dekoniunktury. W rezultacie dtugotrwata
absencja chorobowa bywa traktowana jako alternatywa
dla bezrobocia w warunkach niepewnosci i zawirowan na
rynku pracy (Sobotka, Skirbekk i Philipov, 2011). Wynika
z tego, ze wraz ze zmiang warunkow gospodarczych zmie-
nia si¢ nie tylko poziom absencji, ale rowniez jej we-
wnetrzna struktura: w czasie dekoniunktury maleje udziat
krétkotrwatych absencji przy jednoczesnym wzroscie ab-
sencji dtugotrwalych.

Powyzsze ustalenia sa zgodne z zalozeniami tzw. mo-
delu bumelowania, ktérego autorami sg C. Shapiro iJ. Sti-
glitz (1984). ,Bumelanctwo” to brak zaangazowania, la-
wirowanie i unikanie wysitku, na przyktad wtasnie przez
wykorzystywanie krotkotrwalych (watpliwych) urlopow
chorobowych. W $wietle omawianego modelu sktonno$¢
do bumelowania zalezy od poczucia bezpieczenstwa: im
jest ono wieksze, tym wigksza jest skala naduzy¢. Poczu-
cie bezpieczenistwa zapewnia przede wszystkim dobra sy-
tuacja na rynku pracy, kiedy to ryzyko zwolnienia jest
stosunkowo niewielkie. Dodatkowo jest ono wzmacniane
stabilnymi warunkami zatrudnienia (Arai i Thoursie,
2005), czyli kontraktem o pracg zawartym na czas nie-
okreslony, ograniczajacym mozliwo$¢ zwolnienia i za-
pewniajacym wysokie rekompensaty finansowe w razie
takiej ewentualnosci (odprawa). Poczucie bezpieczen-
stwa wzmacnia takze standard zabezpieczenia spolecz-
nego, czyli dostepnos$¢ oraz wysokos$¢ Swiadczen so-
cjalnych, w tym przede wszystkim na wypadek bezro-
bocia. Wysoki standard zabezpieczenia niweluje nega-
tywne konsekwencje wynikajace z ewentualnego zwol-
nienia z pracy, co mentalnie przeklada si¢ na wzrost
poczucia ,,bezkarno$ci” i wyzsza sktonno$¢ do bumelo-
wania.

Uwagi koncowe

Swiadczenia chorobowe, jak wszystkie inne przywileje so-
cjalne, sa polem potencjalnych naduzy¢. Zardwno zakres,
jak i przyczyny tego naduzycia od dluzszego juz czasu s3
przedmiotem rozlicznych badaf prowadzonych zwlaszcza
w Europie Zachodniej, ale od niedawna takze w Amery-
ce PéInocnej i Azji. Zainteresowanie tym tematem wrasta
wraz z rozwojem powszechnych ubezpieczeni chorobo-
wych. Problemy zwigzane z nadmiernym wykorzystywa-
niem zwolnien lekarskich staja si¢ coraz bardziej drazliwe
zaréwno z perspektywy funkcjonowania przedsigbiorstw,
jak i stabilnoSci finanséw publicznych. Zaczynaja one
wigc przyciagac uwage specjalistow (teoretykow i prakty-
koéw) z roznych dziedzin, a przede wszystkim biznesu i po-
lityki spoteczne;.

Mimo duzego zainteresowania omawianym tematem,
perspektywy jego gruntownego rozpoznania s do$¢ moc-
no ograniczone. Wynika to z faktu, ze kwestia naduzy¢
socjalnych jest mocno kontrowersyjna i niejasna. Na-
ukowcy skupiajacy swoja aktywnos¢ badawcza na absencji
chorobowej zwykle zachowuja daleko idaca powsciagli-
wos¢ w ferowaniu wnioskow. Nigdy nie wiadomo bowiem
do kofica, na ile jest ona faktycznie wymuszona choroba,
ana ile jest efektem innych, pozazdrowotnych czynnikdow.
Dostepne ogdlnie dane statystyczne dotyczace absencji
odzwierciedlajg zachowania, a nie intencje, podczas gdy
to wlasnie intencje sa kluczowe dla oceny zasadnosci ab-
sencji. To, czy pracownik ,,powinien” skorzysta¢ ze zwol-
nienia, czy tez nie jest czesto sprawg nieostrg i niejedno-
znaczng. OczywiScie przedtuzenie sfonecznego weekendu
pod pretekstem leczenia choroby jest bezspornym nad-
uzyciem i nie budzi zadnych watpliwosci. Podobnie jak
nie budzi watpliwosci przerwa w pracy, ktora zostala wy-
muszona silng infekcja czy koniecznoscia podjecia nie-
zbednej kuracji. Niemniej jednak absencja ma najczesciej
charakter poSredni i miesci si¢ gdzie§ pomiedzy tymi
dwiema skrajno$ciami. Nalezatoby obiektywnie i jedno-
znacznie okresli¢, do jakiego poziomu nasilenia choroby
dana osoba jest jeszcze zdolna do pracy, a od jakiego
zdolna juz by¢ przestaje. Niestety nie jest to mozliwe. Te
kwestie sa po pierwsze wzgledne, tj. uzaleznione od cha-
rakteru wykonywanej pracy, i po drugie subiektywne, t;.
moga by¢ inaczej interpretowane przez rdzne zaintereso-
wane strony: pracownika, lekarza, pracodawce czy ubez-
pieczyciela (platnika $wiadczen).

Mimo tych kontrowersji i niejasnosci panuje po-
wszechny konsensus, ze pewne okolicznodci sprzyjaja
naduzywaniu absencji chorobowej. Bazujac na przepro-
wadzonych dotychczas badaniach udato si¢ wyszczeg6lni¢
kilka takich okolicznosci, ktore zostaly okre§lone mianem
wefektow”. Ich zestawienie przedstawia tabela.

Znajac powyzsze okolicznoSci mozna si¢ pokusié
0 stworzenie ,portretu psychologicznego” osoby, ktdra
potencjalnie wykazuje najwyzsza skfonno$¢ do naduzywa-
nia absencji chorobowej. Jest to mtody pracownik duzej
firmy (korporacji). Zatrudniony w ramach umowy o pra-
ce na czas nieokreSlony. Sfabo zintegrowany z zespolem.
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Tabela. Okolicznodci sprzyjajace naduzywaniu absencji

OKOLICZNOSC OPIS

efekt pogody w czasie atrakcyjnej aury pogodowej sprzyjajacej rekreacji na wolnym powietrzu

efekt dnia tygodnia w §rodku tygodnia

efekt osobowosci osoby o egocentrycznej i pesymistycznej naturze

efekt wieku osoby mtode, rozpoczynajace kariere zawodowa

efekt wielkosci przedsigbiorstwa duze przedsigbiorstwa

efekt jakosci pracy frustracja i niski poziom satysfakcji z pracy

efekt kultury organizacyjnej nieformalna akceptacja absentyzmu w ramach firmy

efekt habitusu normy i wartosci spoteczne zaktadajace przyzwolenie dla naduzy¢ socjalnych

efekt hojnosci wysoka stopa zastapienia wynagrodzenia §wiadczeniami chorobowymi

efekt bezpieczefistwa stabilne warunki zatrudnienia i niewielkie ryzyko zwolnienia z pracy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z mocno ograniczonymi perspektywami awansu i rozwo- ~ dowolony. Ktorego przetozeni stosunkowo czgsto

ju zawodowego. Wykonujacy malo angazujaca prace, i otwarcie naduzywaja absencji, dajac ciche przyzwolenie
zwykle ponizej swoich kwalifikacji. Niemajacy wigkszego na takie zachowanie. Majacy liczne i angazujgce zaintere-
wplywu na bieg wydarzen w firmie. Sfrustrowany i nieza- sowania pozazawodowe.
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Nowos¢

Sylwia Nieszporska

RYNEK ZDROWIA
SENIOROW

Autorka ocenia w ksigzce przygotowanie polskiego
systemu zdrowia do stawienia czota problemowi sta-
rzenia sie spoteczenstwa oraz prezentuje narzedzia
ekonometryczne ukierunkowane na szacowanie popy-
tu na Swiadczenia opieki dtugoterminowej wraz z wy-
nikami badan wtasnych. W sposdb kompleksowy dia-
gnozuje gtowne problemy zdrowotne seniorow, oce-
nia stopien zaspokojenia ich potrzeb, ze szczegolnym
naciskiem na potrzeby opieki dtugoterminowej, oce-
nia systemowe zabezpieczenie zdrowia seniorow na
Swiecie i w Polsce oraz skupia sie na konstrukcji mo-
deli popytu na opieke dtugoterminowa w Polsce —
wybranych sposrod wspotczeSnie wykorzystywanych
w tym celu na Swiecie narzedzi i metod.

Ksigzka skierowana jest do wszystkich tych, ktorzy
interesujg sie ekonomig spofeczng i ekonomika zdro-
wia. W gtéwnej mierze stanowi¢ jednak moze pomoc
dla decydentow i kreatorow polityki zdrowotnej kra-
ju, 0sob podejmujacych decyzje zwigzane z alokacja Srodkow finansowych, zasobow
ludzkich i materiatowych, planujacych ich rozktad terytorialny.

Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne

Wiecej informacji na stronie www.pwe.com.pl
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