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Uwagi wstępne
Zabezpieczenie chorobowe to jeden z filarów zabezpie-
czenia społecznego, który zapewnia pracownikowi ochro-
nę na wypadek czasowej niezdolności do pracy spowodo-
wanej chorobą własną (chorobą, wypadkiem czy koniecz-
nością izolacji) lub koniecznością sprawowania osobistej
opieki nad chorym członkiem rodziny. Koncepcja tego
zabezpieczenia składa się z dwóch komponentów: 1) urlo-
pu chorobowego, czyli zwolnienia z pracy na czas choro-
by, oraz 2) wynagrodzenia/zasiłku chorobowego, tj.

świadczenia pieniężnego rekompensującego utratę do-
chodów w czasie urlopu chorobowego. 

Zabezpieczenie chorobowe jest głęboko zakorzenione
w regulacjach i konwencjach międzynarodowych, w tym
przede wszystkim w Deklaracji filadelfijskiej z 1944 r.,
stanowiącej tzw. Konstytucję Międzynarodowej Organi-
zacji Pracy (MOP). Zostało tam stwierdzone, że pracow-
nicy powinni mieć zapewniony dostęp do środków utrzy-
mania w sytuacji różnych zagrożeń uniemożliwiających
wykonywanie pracy zawodowej, w tym między innymi
właśnie w sytuacji choroby. Uszczegółowienie zasad tego
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Streszczenie
O ile choroba i związana z nią niezdolność do pracy są
zdarzeniami losowymi, niezależnymi od woli człowie-
ka, o tyle absencja chorobowa jest efektem świado-
mych i rozmyślnych decyzji. Pracownicy różnią się pod
względem jej wykorzystania. Przedmiotem artykułu jest
absentyzm chorobowy, czyli zjawisko nadużywania ab-
sencji chorobowej. Bazując na literaturze przedmiotu
i wynikach dotychczas przeprowadzonych badań, au-
tor przedstawia istotę tego problemu, jego rodzaje oraz
uwarunkowania. Absencja chorobowa, jak każdy inny
przywilej socjalny, jest polem potencjalnych nadużyć.
Nadmierne wykorzystywanie zwolnień lekarskich może
przyjmować dwojaką postać: pokusy nadużyć oraz
przestępstwa socjalnego. Nasileniu występowania tych
problemów sprzyjają różne okoliczności, związane
z osobistymi cechami pracownika, warunkami środowi-
ska pracy, a także szerokim kontekstem społecznym
i instytucjonalnym. Autor wskazuje, że w ramach prze-
prowadzonych prac badawczych udało się wyodrębnić
kilkanaście takich okoliczności, dzięki czemu można sku-
teczniej zidentyfikować potencjalne nadużycia.

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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zabezpieczenia nastąpiło w konwencjach MOP, określa-
jących minimalne standardy zabezpieczenia społecznego
(konwencja 102 z 1952 r.) oraz dotyczących opieki lekar-
skiej i zasiłków chorobowych (konwencja nr 130 z 1969 r.).
Fundamentalnym uzasadnieniem tych regulacji jest prze-
świadczenie, że praca nie powinna zagrażać zdrowiu,
a choroba nie powinna prowadzić do utraty źródła utrzy-
mania. W założeniu zabezpieczenie chorobowe ma za-
pewniać pracownikowi możliwość podjęcia odpowiedniej
terapii i względnie najszybszą rekonwalescencję, a także
(przede wszystkim) ma ograniczać problem pogłębiania
się choroby oraz (w przypadku chorób zakaźnych) roz-
przestrzeniania się jej w środowisku pracy. 

Pracownicy różnią się między sobą pod względem ko-
rzystania z urlopów chorobowych. Jedni korzystają z nich
więcej (częściej, dłużej), a inni mniej (rzadziej, krócej).
Te różnice, co oczywiste, wynikają ze zróżnicowanego
stanu zdrowia. Niemniej jednak nawet osoby będące
w podobnej sytuacji zdrowotnej mogą zasadniczo różnić
się między sobą pod względem absencji: jedni, mimo cho-
roby i obiektywnych przesłanek do absencji, nie decydują
się na przerwę w pracy, podczas gdy inni korzystają
z urlopów chorobowych nawet wtedy, gdy nie ma ku temu
w pełni uzasadnionych medycznie przesłanek. Poza sta-
nem zdrowia absencja chorobowa jest więc także uwarun-
kowana innymi, pozazdrowotnymi czynnikami. 

Wynika z tego, że o ile choroba i związana z nią nie-
zdolność do pracy są zdarzeniami losowym, w dużym
stopniu niezależnymi od woli człowieka, o tyle już zacho-
wania absencyjne są pochodną indywidualnych postaw
i decyzji. Zestawiając ze sobą niezdolność do pracy z po-
wodu choroby, która może być rzeczywista lub nie, wraz
z nieobecnością w pracy z powodu choroby, która może
mieć faktyczne uzasadnienie zdrowotne lub nie, tworzą
się cztery różne ewentualności, tak jak to przedstawiono
na rysunku. O absencji chorobowej można mówić wów-
czas, gdy pracownik jest nieobecny w pracy z powodu fak-
tycznej (uzasadnionej medycznie) niezdolności do pracy.
Jest to pewnego rodzaju stan optymalny, od którego mo-
gą występować odchyły, i to w obu kierunkach. Odchył
poniżej oznacza, że absencja jest niższa od optymalnej,
czyli że praca jest wykonywana mimo obiektywnych zale-
ceń do przerwy. Takie zjawisko niedostatecznej absencji
jest określane mianem prezentyzmu (lub prezenteizmu)
chorobowego. Odchył w drugą stronę (powyżej) oznacza
natomiast, że absencja jest wyższa od optymalnej, czyli że
przerwa w pracy jest nieuzasadniona względami zdrowot-
nymi. Takie zjawisko nadmiernej absencji jest określane
mianem absentyzmu chorobowego. 

Należy podkreślić, że o ile zjawisko niedostatecznego
korzystania z absencji chorobowej ma już swoją po-
wszechnie uznaną nazwę („prezentyzm chorobowy”)
i cieszy się coraz większym zainteresowaniem badaczy
(Wężyk i Merecz, 2013; 2015), o tyle zjawisko przeciwne,
polegające na nadmiernym wykorzystywaniu absencji
chorobowej, jest nieporównywalnie słabiej rozpoznane.
Jest to o tyle dziwne, że problem ten wydaje się być nie-
zwykle aktualny i bardzo drażliwy zarówno z perspektywy

przedsiębiorstw (dezorganizacja pracy i wzrost kosztów
funkcjonowania), jak i państwa (wzrost wydatków pu-
blicznych). Warto wspomnieć, że już samo określenie te-
go zjawiska, jakie zostało tutaj zastosowane („absentyzm
chorobowy”), nie jest jeszcze należycie zakorzenione
w nomenklaturze naukowej. Dotychczas pojawiało się
ono stosunkowo rzadko i to głównie w opracowaniach pu-
blicystycznych. Niniejszy artykuł jest próbą zmiany tego
stanu rzeczy. Jego głównym celem jest przedstawienie
podstawowych zagadnień związanych z absentyzmem
chorobowym: jego istoty, rodzajów oraz uwarunkowań.
Bazując na wynikach wcześniejszych badań, przeprowa-
dzonych głównie w krajach Europy Zachodniej, zostanie
dokonana analiza i ocena tego zjawiska z perspektywy
prawnej (jako rodzaj przestępstwa socjalnego) oraz eko-
nomicznej (jako przejaw pokusy nadużyć). 

Absentyzm chorobowy jako pokusa
nadużyć lub przestępstwo socjalne
Powszechne zabezpieczenie chorobowe, jak każda inna
interwencja socjalna, ma swoje wady i zalety. Podstawową
zaletą, poza wzmacnianiem mentalnego i materialnego
bezpieczeństwa, jest zapobieganie nawarstwianiu się pro-
blemów zdrowotnych. Chodzi o to, że pracownicy pozba-
wieni zabezpieczenia, aby nie tracić dochodów w czasie
choroby, często kontynuują pracę i nie podejmują nie-
zbędnej terapii. Brak interwencji na wczesnym etapie roz-
woju choroby w długiej perspektywie generuje poważniej-
sze i bardziej złożone konsekwencje. W przypadku chorób
zakaźnych efektem jest rozprzestrzenianie się infekcji
w środowisku pracy. W przypadku pozostałych chorób
efektem jest przeciąganie schorzenia aż do momentu, gdy
stan jego zaawansowania stanie się krytyczny, a tym sa-
mym dużo trudniejszy w terapii. Przyjmuje się więc, że
wczesna interwencja rodzi koszty, jednak są one niewspół-
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Rysunek. Niezdolność do pracy z powodu choroby 

a nieobecność w pracy z powodu choroby

Źródło: opracowanie własne. 
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miernie niższe w porównaniu z tymi, jakie mogą się poja-
wić w wyniku jej zaniechania (Błędowski i Kubicki, 2014). 

Jeśli chodzi o wady powszechnego zabezpieczenia
chorobowego, to jest nim nadmierne i nieracjonalne ko-
rzystanie z absencji chorobowej. Odwołując się do tzw.
prawa niezamierzonych konsekwencji, interwencje so-
cjalne mogą wywoływać reakcje behawioralne, których
rezultaty są sprzeczne z pierwotnymi intencjami i założe-
niami (Jurek, 2018). Przed takim zagrożeniem przestrze-
gał już w XVIII wieku klasyk nauk społecznych Jeremy
Bentham. Bazując na swojej autorskiej koncepcji hedo-
nizmu psychologicznego twierdził on, że ludzie przekła-
dają swój indywidualny interes ponad dobro wspólne
(Bentham, 1958). Jeśli zatem korzystanie z zasiłków nie
przynosi im żadnej szkody (np. ujmy moralnej), to w na-
turalny sposób zaczynają lawirować i/lub oszukiwać, aby
otrzymać pomoc od państwa. Prowadzi to do wytworze-
nia wśród pewnych grup tzw. racjonalnej bezsilności, któ-
ra polega na rozmyślnym ograniczaniu własnej przezor-
ności, roztropności i zaangażowania, aby w ten sposób
efektywniej eksploatować przysługujące im uprawnienia
socjalne. Jest to więc forma specyficznego żerowania na
dobrodziejstwach państwa opiekuńczego, określana
w kulturze anglosaskiej mianem „uzależnienia od pomo-
cy” (ang. welfare dependency), a w kulturze środkowo-
europejskiej nazywana „pasożytnictwem społecznym”
(niem. Sozialschmarotzer). 

W odniesieniu do zabezpieczenia chorobowego pro-
blem ten może przyjmować jedną z dwóch postaci: 1) po-
kusy nadużyć oraz 2) przestępstwa socjalnego. 

Ogólnie rzecz biorąc, pokusa nadużyć (ang. moral
hazard) polega na zróżnicowaniu zachowania jednostki
w zależności od tego, czy jest objęta ubezpieczeniem,
czy też nie. Po raz pierwszy ten fenomen został dostrze-
żony przez K.J. Arrowa (1963) na podstawie obserwacji
rynku świadczeń medycznych. Z przeprowadzonych
przez niego badań wynika, że partycypowanie ubezpie-
czyciela w kosztach tych świadczeń powoduje wzrost ich
konsumpcji, tzn. podmiot ubezpieczony korzysta z nich
w większym zakresie niż gdyby nie był ubezpieczony.
Później zauważono, że ta prawidłowość zachodzi zasad-
niczo we wszystkich obszarach, gdzie działanie jednost-
ki jest objęte jakąś formą zewnętrznej asekuracji. Doty-
czy to oczywiście także zabezpieczenia chorobowego:
osoby ubezpieczone korzystają z absencji chorobowej
więcej niż gdyby nie były ubezpieczone. Potwierdzają to
m.in. badania amerykańskie (Ahn i Yelowitz, 2016),
z których wynika, że różnica w poziomie absencji między
ubezpieczonymi i nieubezpieczonymi pracownikami wy-
nosi około 40%. Trudno jednoznacznie określić, w ja-
kim stopniu ta różnica jest spowodowana faktycznymi
potrzebami zdrowotnymi, a na ile jest efektem pokusy
nadużyć. Wyniki badań szwedzkich (Johansson i Palme,
2005) sugerują, że dominujący jest wpływ czynników po-
zazdrowotnych, o czym świadczy fakt dostosowywania
zachowań absencyjnych do aktualnie obowiązujących
warunków systemowych i możliwości uzyskania zwolnie-
nia chorobowego. 

Drugim rodzajem absentyzmu chorobowego jest
przestępstwo socjalne. Chodzi tutaj ogólnie o działania
polegające na umyślnym wprowadzaniu w błąd instytucji
socjalnej (np. ZUS, PFRON) w celu wyłudzenia niena-
leżnych świadczeń (Kukuła, 2018). Jeśli chodzi o zabez-
pieczenie chorobowe, to takim przestępstwem jest wła-
śnie nieuzasadnione medycznie nadużywanie zwolnień
lekarskich i wykorzystywanie ich niezgodnie z przezna-
czeniem, w szczególności dla uchylania się od pracy lub
dla wykonywania innej pracy zarobkowej. Już w 1956 roku
władze PRL wprowadziły ustawę o zwalczaniu nadużyć
w zakresie wykorzystywania zaświadczeń o czasowej nie-
zdolności do pracy (DzU z 1958 r. nr 35, poz. 154), po-
twierdzając tym samym, że tego typu nadużycia były (i są
nadal) jednym z głównych zagrożeń dla instytucji socjal-
nych państwa (Kukuła, 2018). 

Obie omawiane kategorie, czyli pokusa nadużyć i prze-
stępstwo socjalne, mają jedną wspólną cechę, a mianowi-
cie sprowadzają się do tego samego problemu, jakim jest
nadmierne wykorzystywanie absencji chorobowej. Odróż-
nia je jednak intencja działania. W przypadku pokusy
nadużyć dochodzi do nadkonsumpcji, która wynika
z ograniczonej motywacji do roztropnego korzystania ze
świadczeń. Ta absencja jest wątpliwa, bo dochodzi do niej
na styku zdolności i niezdolności do pracy. Z perspektywy
systemu jest ona pewnego rodzaju formą marnotrawstwa.
Może, ale równie dobrze nie musi mieć miejsca. Pracow-
nicy poświęcają tę przerwę w pracy na terapię i/lub rekon-
walescencję, ale jedynie dlatego, że mają taką możliwość.
Gdyby nie byli ubezpieczeni, z pewnością z takiej opcji by
nie skorzystali. Rezygnacja z niej nie wiązałaby się z żad-
nymi negatywnymi reperkusjami ani dla ich własnego
zdrowia, ani dla zdrowia ich współpracowników. Jeśli
chodzi natomiast o przestępstwo socjalne, to w tym przy-
padku dochodzi do wyłudzenia i nielegalnego nadużycia.
Pracownik świadomie wprowadza w błąd ubezpieczyciela,
w celu pozyskania nienależnego świadczenia. Ucieka się
do oszustwa, takiego jak symulowanie choroby czy posłu-
giwanie się fikcyjnym zwolnieniem lekarskim, które zo-
stało bądź to sfałszowane, bądź to pozyskane niezgodnie
z prawem (np. w drodze korupcji). Czas absencji nie jest,
tak jak to miało miejsce w poprzednim przypadku, wyko-
rzystywany na terapię czy rekonwalescencję, lecz służy ja-
ko ucieczka „od” niepożądanych zadań zawodowych, al-
bo jako ucieczka „do” innych zajęć pozazawodowych,
które z pracą kolidują. 

Granica między pokusą nadużyć a przestępstwem so-
cjalnym jest dość płynna i nieostra, jednak wydaje się za-
sadne, aby obie te kategorie wyraźnie od siebie odróżnić.
Omawiany problem można porównać do ubezpieczeń ko-
munikacyjnych: zdecydowanie czym innym jest likwidacja
drobnej szkody powstałej w wyniku zdarzenia drogowego,
która nie byłaby likwidowana, gdyby samochód nie był
ubezpieczony, a czym innym jest wyłudzanie odszkodo-
wania przez celowe doprowadzenie do szkody lub doma-
ganie się świadczenia na podstawie fałszywych informacji.
O ile to pierwsze jest przejawem nieco nadgorliwego eg-
zekwowania przysługujących praw, o tyle to drugie jest
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oszustwem i nielegalnym nadużyciem. Analogicznie sytua-
cja kształtuje się w ubezpieczeniu chorobowym. Pokusa
nadużyć powoduje nadkonsumpcję, która nie ma uzasad-
nienia zdrowotnego, ale ma uzasadnienie ekonomiczne.
Z perspektywy ogólnospołecznej stanowi ona defekt sys-
temu, a z perspektywy jednostki (beneficjenta świadczeń)
jest wyrazem w pełni racjonalnego zachowania. Ocenia-
jąc ją w kategoriach moralnych może być uznana za coś
zdrożnego czy nieetycznego, ale mimo to jednak jest ak-
ceptowana jako koszt służący realizacji wyższej wartości,
jaką jest bezpieczeństwo socjalne. Co się zaś tyczy prze-
stępstwa socjalnego, to w żaden sposób nie znajduje ono
usprawiedliwienia i jest jednoznacznie traktowane w ka-
tegoriach czynu zabronionego. Tego typu wyłudzenia są
nielegalne; zgodnie z art. 286 kodeksu karnego: „Kto
w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną
osobę do niekorzystnego rozporządzania własnym lub cu-
dzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd (...) pod-
lega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

Uwarunkowania 
absentyzmu chorobowego
Absencja chorobowa to złożone zjawisko, które stanowi
wypadkową trzech zmiennych: choroby, niezdolności do
pracy oraz zachowań absencyjnych. Osoby o podobnym
stanie zdrowia mogą wykazywać różną zdolność do pracy
w zależności od rodzaju wykonywanych zadań zawodo-
wych. Choroba może stanowić istotne przeciwwskazanie
do wykonywania jednej pracy, ale nie do innej. Mało te-
go, osoby o podobnym stopniu niezdolności do pracy mo-
gą wykazywać diametralnie różne zachowania absencyj-
ne: o ile jedne będą kontynuowaly pracę lub ewentualnie
będą starały się minimalizować okres absencji, to inne
zdecydują się na przerwę w pracy i będą starały się ją
maksymalnie wydłużać. 

Zgodnie z koncepcją ekonomii klasycznej, zachowania
absencyjne są efektem świadomych i racjonalnych decy-
zji. Każdy pracownik w sytuacji choroby rozważa poten-
cjalne korzyści oraz straty wynikające z absencji. Brane są
przy tym pod uwagę różne konsekwencje, zarówno finan-
sowe (np. wysokość zasiłku chorobowego), jak i niefinan-
sowe (np. ryzyko zwolnienia z pracy). Dodatkowo decyzja
podejmowana jest pod wpływem oddziaływania różnych
sił, które z jednej strony mogą obniżać użyteczność wyko-
nywanych zadań zawodowych i tym samym wypychać
z pracy (ang. push factors), z drugiej zaś mogą zwiększać
użyteczność zajęć pozazawodowych i tym samym wciągać
w absencję (ang. pull factors). Siły wypychające z pracy to
na przykład nieporozumienia ze współpracownikami czy
wysoki poziom stresu zawodowego, zaś siły wciągające
w absencję to na przykład atrakcyjne formy rekreacji czy
ważne zobowiązania pozazawodowe. 

Ten pozazdrowotny wymiar zachowań absencyjnych
składa się na spójną całość, jaką jest motywacja do pracy.
Ogólnie rzecz ujmując, im poziom tej motywacji jest wyż-
szy, tym mniejsza jest skłonność do absencji, i odwrotnie
— im mniejsza motywacja, tym większa skłonność do
nadużywania absencji (Allebeck i Mastekaasa, 2004). 

Każda absencja, niezależnie od czasu trwania, jest po-
lem potencjalnych nadużyć. Najczęściej ten problem do-
tyczy jednak krótkotrwałych zwolnień, a zwłaszcza naj-
krótszych (Melchior i in., 2003; Ziebarth, 2013). Można
podejrzewać, że liczba takich „wątpliwych” absencji wzra-
sta w okresach sprzyjających aktywności pozazawodowej,
kiedy to motywacja do pracy jest najmniejsza. Przypusz-
czalnie taka sytuacja ma miejsce na przykład w okolicach
weekendu, a zwłaszcza w poniedziałki (tzw. szewski po-
niedziałek), a także w czasie szczególnie korzystnej aury
pogodowej. Te przypuszczenia częściowo znajdują po-
twierdzenie w rzeczywistości. W ramach badań przepro-
wadzonych w Finlandii (Vahtera, Kivimäki i Pentti, 2001)
sprawdzono rozkłady jednodniowych zwolnień lekarskich
w trakcie tygodnia. Na podstawie uzyskanych wyników
wykazano, że wbrew powszechnym opiniom, jednodnio-
we absencje nie są brane najczęściej w poniedziałki, lecz
w środy. Niemniej jednak ten wzrost krótkotrwałych
zwolnień akurat w środku tygodnia też jest mocno zasta-
nawiający i rodzi podejrzenie nadużyć (środa jako tzw.
mała sobota). Z kolei w ramach badań przeprowadzo-
nych w Kanadzie (Shi i Skuterud, 2015) zweryfikowano
związek między liczbą krótkotrwałych zwolnień lekar-
skich zgłaszanych przez pracowników biurowych a jako-
ścią pogody w okresie niezimowym. Uzyskane wyniki
potwierdziły, że skłonność do zgłaszania absencji zdecy-
dowanie wzrasta wraz ze wzrostem „rekreacyjnej atrak-
cyjności” aury pogodowej. Warto nadmienić, że wyniki
tego badania zostały opisane w artykule o symptoma-
tycznym tytule Pojechał na ryby. 

Pozostałe determinanty absentyzmu chorobowego zale-
żą od cech indywidualnych pracownika oraz od kontekstu,
czyli sytuacji w jakiej się on znajduje. Zgodnie z koncep-
cją tzw. procesowego modelu absencji (Steers i Rhodes,
1978) determinanty te można podzielić, w zależności od
poziomu ich oddziaływania, na trzy kategorie: 

a) mikro — cechy osobiste pracownika, 
b) mezo — cechy środowiska pracy, 
c) makro — cechy szerokiego otoczenia społecznego

i instytucjonalnego. 

Cechy osobiste pracownika 
a absentyzm chorobowy 
Niektóre cechy pracownika, takie jak na przykład płeć czy
status społeczno-ekonomiczny, mimo że są bezpośrednio
powiązane z poziomem absencji, nie są przejawem nad-
używania świadczeń chorobowych. Jeśli chodzi o płeć, to
kobiety generalnie w większym stopniu korzystają z ab-
sencji chorobowej niż mężczyźni (Mastekaasa, 2000; Mel-
som i Mastekaasa, 2018), jednak różnica w tym przypad-
ku nie jest efektem nadużyć, ale jest uwarunkowana czyn-
nikami zdrowotnymi (Bekker, Rutte i Van Rijswijk,
2009). Jeśli chodzi o status społeczno-ekonomiczny, to im
jest on niższy, tym wyższa jest absencja (Marmot i in.,
1995; Kristensen i in., 2010). W tym przypadku również
różnica wydaje się mieć charakter głównie zdrowotny, bo-
wiem status (poziom wykształcenia, sytuacja materialna)
wpływa na kondycję psychosomatyczną (profilaktyka
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zdrowotna, nawyki żywieniowe, styl życia, warunki pracy
itd.). Co prawda nie należy tutaj wykluczyć również wpły-
wu czynnika pozazdrowotnego (system wartości, etos pra-
cy itd.), jednak dotychczasowe wyniki badań w tym zakre-
sie nie są jednoznaczne. 

Cechami osobistymi pracownika, które mają wpływ na
skłonność do nadużywania absencji, są wiek i uwarunko-
wania psychologiczne. 

Jeśli chodzi o uwarunkowania psychologiczne, to z ba-
dań, które zostały przeprowadzone już przeszło pół wie-
ku temu przez P. Taylora (1968) wynika, iż najbardziej
skłonne do nadużywania zwolnień lekarskich są osoby bę-
dące z natury pesymistyczne i nieszczęśliwe. Zauważono
ponadto, że najczęściej na urlopach chorobowych przeby-
wają osoby o osobowości ekstrawertycznej, a najdłużej
przebywają na nich osoby o osobowości neurotycznej.
Najrzadziej i najkrócej z absencji korzystają osoby o oso-
bowości introwertycznej. 

Jeśli chodzi o wiek metrykalny, to powszechnie uwa-
ża się, że najwięcej na zwolnieniach chorobowych prze-
bywają starsi pracownicy. Ten stereotyp nie ma jednak
odzwierciedlenia w rzeczywistości. Pracownicy, w zależ-
ności od tego, w jakim są wieku, wykazują odmienny
tzw. wzór absencji chorobowej (ang. pattern of absen-
ce): młodsi przebywają na zwolnieniach często, ale poje-
dyncze przerwy są stosunkowo krótkie, podczas gdy
starsi odwrotnie — przebywają na zwolnieniach rzadko,
ale pojedyncze przerwy są dość długie (Slowey i Zu-
brzycki, 2018). Skoro, co zostało już wcześniej zaznaczo-
ne, polem potencjalnych nadużyć są w głównej mierze
krótkotrwałe absencje, można wnioskować, że dopusz-
czają się ich najczęściej osoby młode. Nie jest to pro-
blem nowy. Zwrócono na niego uwagę już przeszło pół
wieku temu (Hill i Trist, 1955) podkreślając, że młodzi
pracownicy wykorzystują drobne „choroby”, aby uchylać
się od niewygodnych dla nich zadań zawodowych. Te za-
rzuty wywołują automatyczne skojarzenie z uczniem,
który zaczyna odczuwać różnego rodzaju dolegliwości
akurat przed kłopotliwym wyzwaniem, jakie czeka go
w szkole (np. klasówka). Okazuje się, że przyzwyczaje-
nia z lat szkolnych są przenoszone na początkowy okres
kariery zawodowej i rzutują na zachowania absencyjne
młodych pracowników (Henderson, Hotopf i Leon,
2009). 

Środowisko pracy 
a absentyzm chorobowy 
Cechy miejsca pracy mają wpływ na poziom absencji cho-
robowej pracowników. Inspirujące w tym zakresie jest ba-
danie Z. Szubert i W. Sobali (2003) przeprowadzone
w trakcie prywatyzacji dużego polskiego przedsiębior-
stwa. Okazało się, że wraz z przekształceniem własnościo-
wym i restrukturyzacją dokonała się także zasadnicza
zmiana absencji chorobowej i to zarówno pod kątem jej
wielkości, jak i struktury. Te wyniki jednoznacznie po-
twierdzają, że różne aspekty środowiska pracy (material-
ne, psychospołeczne, organizacyjne) odgrywają dużą rolę
w kształtowaniu zachowań absencyjnych. 

Podobnie jak to miało miejsce w przypadku cech
osobistych pracownika, również niektóre cechy praco-
dawcy, chociaż bezpośrednio powiązane z poziomem
absencji, nie są przejawem nadużywania świadczeń cho-
robowych. Oczywiste jest na przykład, że poziom absen-
cji zależy w dużej mierze od charakteru wykonywanej
pracy. Najwięcej korzystają z niej osoby przeciążone
pracą fizyczną, a zwłaszcza działające w warunkach mo-
notypowości ruchów czy permanentnie wystawione na
odziaływanie jakiegoś szkodliwego czynnika (Voss, Flo-
derus i Diderichsen, 2001). Ponadto na poziom absen-
cji wpływają także materialne i organizacyjne warunki
pracy, w tym przede wszystkim ergonomia stanowiska
pracy (Pålsson i in., 1998; Eriksen, Bruusgaard i Knar-
dahl, 2004; Melchiori in., 2005; Bockerman i Laukka-
nen, 2010). 

Powyższe czynniki są ściśle związane ze zdrowotnym
aspektem absencji chorobowej. Wymiar pozazdrowotny,
który kształtuje zachowania absencyjne, sprowadza się
do trzech podstawowych cech miejsca pracy: wielkości
przedsiębiorstwa, jakości pracy oraz kultury organiza-
cyjnej. 

Jeśli chodzi o wielkość przedsiębiorstwa, to szacuje
się, że poziom absencji wśród pracowników dużych kor-
poracji jest prawie dwukrotnie wyższy niż wśród pra-
cowników małych firm (Ahn i Yelowitz, 2016). Jednym
z pierwszych, który zwrócił uwagę na te różnice, był 
P. Taylor (1974). Z przeprowadzonego przez niego ba-
dania wynika, że im pracownik funkcjonuje w większym
i mniej zintegrowanym zespole, tym większa jest jego
skłonność do korzystania z absencji chorobowej. Są dwa
potencjalne wytłumaczenia takiego stanu rzeczy. Po
pierwsze, w dużym zespole stosunkowo łatwo jest zor-
ganizować zastępstwo na czas choroby. Po drugie, w du-
żych firmach ludzie zwykle są wobec siebie anonimowi
i nie łączy ich silna osobista zażyłość, a zatem dość ła-
two przychodzi im obciążanie innych dodatkowymi
obowiązkami wynikającymi z własnej nieobecności. Dla
odmiany w kameralnych i dobrze zintegrowanych ze-
społach troska o dobrostan współpracowników znacz-
nie ogranicza skłonność do nadmiernego korzystania
z absencji (Wilkinson i in., 2020). 

Drugim czynnikiem pozazdrowotnym kształtującym
zachowania absencyjne jest jakość pracy. Wyniki dotych-
czas przeprowadzonych badań wskazują, że skłonność do
nadużyć wzrasta wraz z deficytem poczucia wsparcia ze
strony współpracowników i przełożonych (North i in.,
1996; Melchior i in., 2003; Väänänen i in., 2003), nasile-
niem się poziomu stresu i napięcia zawodowego (Kristen-
sen, 1991; Szubert, Merecz-Kot i Sobala, 2009), ograni-
czeniem możliwości rozwoju zawodowego i obniżeniem
poziomu partycypacji (Melchior i in., 2003), a także spad-
kiem ogólnego poziomu satysfakcji z pracy (Marmot i in.,
1995). Oznacza to, że absentyzm chorobowy nierzadko
jest efektem frustracji i bezsilności pracownika. Stanowi
formę ucieczki od toksycznego miejsca pracy, od ludzi
i/lub od zadań. 

Zachowania absencyjne są zaliczane do szeroko rozu-
mianych zachowań organizacyjnych (Striker, 2016), co
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oznacza, że są kształtowane pod wpływem kultury organi-
zacyjnej. Chodzi o to, że każde przedsiębiorstwo wytwa-
rza swoje własne, unikatowe środowisko społeczne, obej-
mujące normy zachowania i systemy wartości. Pracowni-
cy internalizują (uwewnętrzniają) te elementy w procesie
socjalizacji, czego efektem jest wykazywanie przez nich
zachowań zbieżnych z tymi, które dominują i są po-
wszechnie akceptowane w danej firmie. Oznacza to, że
decyzja o absencji nie jest w pełni autonomiczna, lecz do
pewnego stopnia kształtuje się pod wpływem szerszego
otoczenia społecznego. Jest pochodną tego, jak zachowu-
ją się inne osoby: współpracownicy i (przede wszystkim)
przełożeni (Bekker, Rutte i Van Rijswijk, 2009). Podpo-
rządkowują się nieformalnym ustaleniom, jakie zachowa-
nie jest dopuszczalne czy akceptowalne. Z tego właśnie
względu poziom absencji z reguły jest bardziej zróżnico-
wany między przedsiębiorstwami aniżeli wewnątrz nich
(Chadwick-Jones, 1981). W niektórych środowiskach wy-
twarza się swoista „kultura absencji”, zakładająca szeroką
akceptację dla nadużywania zwolnień lekarskich. Pracow-
nik funkcjonujący w takich warunkach w sposób natural-
ny przejawia wyższą skłonność do nadużyć, traktując absen-
cję jako formę dodatkowego wypoczynku czy metodę uni-
kania kłopotliwych zadań zawodowych (Kangasi in., 2017). 

Otoczenie społeczne i instytucjonalne
a absentyzm chorobowy 
Warunki życia społeczeństwa, w jakim funkcjonuje dana
jednostka, ma zasadniczy wpływ na poziom jej absencji
chorobowej. Podobnie jak to miało miejsce w wyżej opi-
sywanych przypadkach, tak i tutaj niektóre z tych cech
mają charakter wyłącznie zdrowotny. Warunki klimatycz-
ne i przyrodnicze, poziom bezpieczeństwa, jakość służby
zdrowia, poziom dochodów i wiele innych zmiennych
kształtują kondycję psychosomatyczną, a tym samym
wpływają także na poziom absencji. Natomiast czynnika-
mi pozazdrowotnymi, które kształtują zachowania absen-
cyjne, są: habitus kulturowy, standard zabezpieczenia
chorobowego i sytuacja na rynku pracy. 

I tak, jeśli chodzi o uwarunkowania kulturowe, to z ba-
dań przeprowadzonych przez P. Virtanena i in. (2000)
wynika, że skłonność do nadużywania zwolnień lekar-
skich jest pochodną tzw. habitusu absencji chorobowej.
Nawyki i wzorce zachowań w tym zakresie są nabywane
w rodzinnym otoczeniu i są głęboko zakorzenione w tra-
dycji lokalnej społeczności. Tę perspektywę zdecydowa-
nie można rozszerzyć do skali ogólnokrajowej. Kultura
narodowa narzuca bowiem pewne wzorce działania, któ-
re są akceptowane i praktykowane przez szerokie rzesze
społeczeństwa. Ma to oczywiste odniesienie także do za-
chowań związanych z nadużyciami socjalnymi. Mimo te-
go, że nieuzasadnione medycznie nadużywanie zwolnień
lekarskich w świetle prawa jest przestępstwem i powinno
być piętnowane — tak jak ma to miejsce w Polsce — to
jednak obowiązujące normy społeczne dopuszczają dale-
ko idące odstępstwa w tym zakresie. Przejawem tego był
strajk policjantów w 2018 r. oraz nauczycieli w 2019 r.

Przedstawiciele tych zawodów „zachorowali” wówczas na
znak protestu przeciwko niskim uposażeniom i w jednym
czasie, masowo przeszli na zwolnienia lekarskie (w przy-
padku choroby policjantów ukuło się żartobliwe określe-
nie „epidemia psiej grypy”). Pomijając w tym miejscu za-
sadność tych protestów, ich forma niewątpliwie stanowi
pewnego rodzaju wyznacznik ogólnego stosunku do ab-
sencji chorobowej. Co więcej, dość szerokie poparcie, ja-
kim cieszyły się te przedsięwzięcia, świadczy niewątpliwie
o wysokim poziomie przyzwolenia społecznego dla tego
typu zachowań. 

W naszym kręgu kulturowym pokutuje bardzo ograni-
czone poczucie naganności czy niestosowności nadużyć
socjalnych ogółem (Heinemann, 2008), w szczególności
zaś nadużyć związanych z wykorzystywaniem świadczeń
chorobowych. Trudno jednoznacznie stwierdzić z czego
może to wynikać. Być może jest to pokłosie przyzwycza-
jeń, które mają swoje korzenie jeszcze w poprzednim sys-
temie, takich jak np. kreatywne omijanie przepisów pra-
wa czy brak poszanowania dla dobra wspólnego. Równie
dobrze może to być jednak efekt współczesnych zanie-
dbań, które prowadzą do erozji norm społecznych oraz
wypaczenia poczucia moralności. 

Poza czynnikami kulturowymi na zachowania absen-
cyjne wpływa również standard zabezpieczenia chorobo-
wego. Im „hojniejsze” świadczenia, tym większa pokusa
nadużyć (Prins i De Graaf, 1986). Poziom tej hojności jest
wyrażony stopą zastąpienia, czyli relacją wysokości świad-
czenia otrzymywanego w trakcie urlopu chorobowego do
wysokości podstawowego wynagrodzenia netto. Na pod-
stawie badań niemieckich skalkulowano elastyczność ab-
sencji na poziomie 0,6 (Ziebarth i Karlsson, 2014), co
oznacza, że zmiana (podniesienie lub obniżenie) stopy
zastąpienia o jeden punkt procentowy pociąga za sobą
zmianę w tym samym kierunku poziomu absencji o 0,6%.
Ta zmiana nie jest równomierna wśród wszystkich pra-
cowników. Najsłabiej na zmianę (wzrost lub spadek) wy-
sokości świadczenia reagują ci, którzy są wynagradzani
w sposób prowizyjny. W ich przypadku utrata potencjal-
nego zarobku jest wyższa niż wynikałoby to ze stopy za-
stąpienia, a skalę tej straty określa tzw. efektywna stopa
zastąpienia, która nie jest liczona od podstawy, lecz od
całości wynagrodzenia (podstawa plus część prowizyjna).
Wyższa potencjalna strata finansowa w ich przypadku
przekłada się na wyraźnie mniejszą skłonność do nadużyć
(Ahn i Yelowitz, 2016). 

Co ciekawe, nawet przy 100-procentowej stopie zastą-
pienia pracownicy nie wykorzystują w całości dostępnego
okresu zasiłkowego, mimo że wysokość świadczenia wy-
płacanego podczas urlopu chorobowego w pełni rekom-
pensuje im utratę dochodów. Oznacza to, że przy kalku-
lacji potencjalnych kosztów absencji, poza kosztami stric-
te finansowymi, brane są pod uwagę jeszcze inne, pozafi-
nansowe koszty, w tym psychospołeczne (np. wyrzuty su-
mienia czy piętno społeczne) oraz zawodowe (np. ograni-
czone szanse awansu czy ryzyko zwolnienia z pracy). 

Ważnym czynnikiem, który determinuje zachowania
absencyjne, jest także sytuacja na rynku pracy. Badania
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dotyczące wzajemnych powiązań między tymi dwiema
kategoriami rozpoczęły się w połowie lat 80. ubiegłego
wieku za sprawą P. Leigha (1985), który jako pierwszy
zwrócił uwagę na to, że w miarę pogarszania się sytuacji
na rynku pracy maleje poziom absencji chorobowej, nato-
miast wraz z poprawą sytuacji absencja wzrasta. Jednym
z potencjalnych mechanizmów tłumaczących tę zależność
jest tzw. procykliczność pokusy nadużyć. Chodzi o to, że
wysoki poziom bezrobocia w czasie dekoniunktury gospo-
darczej działa dyscyplinująco na pracowników, którzy
w obawie przed utratą pracy wykazują mniejszą skłonność
do nadużywania absencji, aby nie dawać pracodawcom
ewentualnego pretekstu do zwolnienia. Ograniczają urlo-
py chorobowe tylko do tych najbardziej koniecznych, wy-
korzystywanych w sytuacji ostrych stanów chorobowych.
Poprawa sytuacji na rynku pracy prowadzi z kolei do ogól-
nego rozluźnienia, czego efektem jest wzrost absencji cho-
robowej, również tej podyktowanej względami pozazdro-
wotnymi. 

Późniejsze badania wykazały, że cykliczność absencji
chorobowej w dużym stopniu jest powiązana z omówioną
wcześniej „hojnością” świadczeń chorobowych (Ichino
i Riphahn, 2005; Johansson i Palme, 2005). Im wyższy jest
poziom świadczeń, tym większa jest skłonność do korzy-
stania z nich jako ochrony przed ewentualnym zwolnie-
niem w czasie dekoniunktury. W rezultacie długotrwała
absencja chorobowa bywa traktowana jako alternatywa
dla bezrobocia w warunkach niepewności i zawirowań na
rynku pracy (Sobotka, Skirbekk i Philipov, 2011). Wynika
z tego, że wraz ze zmianą warunków gospodarczych zmie-
nia się nie tylko poziom absencji, ale również jej we-
wnętrzna struktura: w czasie dekoniunktury maleje udział
krótkotrwałych absencji przy jednoczesnym wzroście ab-
sencji długotrwałych. 

Powyższe ustalenia są zgodne z założeniami tzw. mo-
delu bumelowania, którego autorami są C. Shapiro i J. Sti-
glitz (1984). „Bumelanctwo” to brak zaangażowania, la-
wirowanie i unikanie wysiłku, na przykład właśnie przez
wykorzystywanie krótkotrwałych (wątpliwych) urlopów
chorobowych. W świetle omawianego modelu skłonność
do bumelowania zależy od poczucia bezpieczeństwa: im
jest ono większe, tym większa jest skala nadużyć. Poczu-
cie bezpieczeństwa 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 pracę zawartym na czas nie-
określony, ograniczającym możliwość zwolnienia i za-
pewniającym wysokie rekompensaty finansowe w razie
takiej ewentualności (odprawa). Poczucie bezpieczeń-
stwa wzmacnia także standard zabezpieczenia społecz-
nego, czyli dostępność oraz wysokość świadczeń so-
cjalnych, w tym przede wszystkim na wypadek bezro-
bocia. Wysoki standard zabezpieczenia niweluje nega-
tywne konsekwencje wynikające z ewentualnego zwol-
nienia z pracy, co mentalnie przekłada się na wzrost
poczucia „bezkarności” i wyższą skłonność do bumelo-
wania. 

Uwagi końcowe

Świadczenia chorobowe, jak wszystkie inne przywileje so-
cjalne, są polem potencjalnych nadużyć. Zarówno zakres,
jak i przyczyny tego nadużycia od dłuższego już czasu są
przedmiotem rozlicznych badań prowadzonych zwłaszcza
w Europie Zachodniej, ale od niedawna także w Amery-
ce Północnej i Azji. Zainteresowanie tym tematem wrasta
wraz z rozwojem powszechnych ubezpieczeń chorobo-
wych. Problemy związane z nadmiernym wykorzystywa-
niem zwolnień lekarskich stają się coraz bardziej drażliwe
zarówno z perspektywy funkcjonowania przedsiębiorstw,
jak i stabilności finansów publicznych. Zaczynają one
więc przyciągać uwagę specjalistów (teoretyków i prakty-
ków) z różnych dziedzin, a przede wszystkim biznesu i po-
lityki społecznej. 

Mimo dużego zainteresowania omawianym tematem,
perspektywy jego gruntownego rozpoznania są dość moc-
no ograniczone. Wynika to z faktu, że kwestia nadużyć
socjalnych jest mocno kontrowersyjna i niejasna. Na-
ukowcy skupiający swoją aktywność badawczą na absencji
chorobowej zwykle zachowują daleko idącą powściągli-
wość w ferowaniu wniosków. Nigdy nie wiadomo bowiem
do końca, na ile jest ona faktycznie wymuszona chorobą,
a na ile jest efektem innych, pozazdrowotnych czynników.
Dostępne ogólnie dane statystyczne dotyczące absencji
odzwierciedlają zachowania, a nie intencje, podczas gdy
to właśnie intencje są kluczowe dla oceny zasadności ab-
sencji. To, czy pracownik „powinien” skorzystać ze zwol-
nienia, czy też nie jest często sprawą nieostrą i niejedno-
znaczną. Oczywiście przedłużenie słonecznego weekendu
pod pretekstem leczenia choroby jest bezspornym nad-
użyciem i nie budzi żadnych wątpliwości. Podobnie jak
nie budzi wątpliwości przerwa w pracy, która została wy-
muszona silną infekcją czy koniecznością podjęcia nie-
zbędnej kuracji. Niemniej jednak absencja ma najczęściej
charakter pośredni i mieści się gdzieś pomiędzy tymi
dwiema skrajnościami. Należałoby obiektywnie i jedno-
znacznie określić, do jakiego poziomu nasilenia choroby
dana osoba jest jeszcze zdolna do pracy, a od jakiego
zdolna już być przestaje. Niestety nie jest to możliwe. Te
kwestie są po pierwsze względne, tj. uzależnione od cha-
rakteru wykonywanej pracy, i po drugie subiektywne, tj.
mogą być inaczej interpretowane przez różne zaintereso-
wane strony: pracownika, lekarza, pracodawcę czy ubez-
pieczyciela (płatnika świadczeń). 

Mimo tych kontrowersji i niejasności panuje po-
wszechny konsensus, że pewne okoliczności sprzyjają
nadużywaniu absencji chorobowej. Bazując na przepro-
wadzonych dotychczas badaniach udało się wyszczególnić
kilka takich okoliczności, które zostały określone mianem
„efektów”. Ich zestawienie przedstawia tabela. 

Znając powyższe okoliczności można się pokusić
o stworzenie „portretu psychologicznego” osoby, która
potencjalnie wykazuje najwyższą skłonność do nadużywa-
nia absencji chorobowej. Jest to młody pracownik dużej
firmy (korporacji). Zatrudniony w ramach umowy o pra-
cę na czas nieokreślony. Słabo zintegrowany z zespołem.
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Z mocno ograniczonymi perspektywami awansu i rozwo-
ju zawodowego. Wykonujący mało angażującą pracę,
zwykle poniżej swoich kwalifikacji. Niemający większego
wpływu na bieg wydarzeń w firmie. Sfrustrowany i nieza-

dowolony. Którego przełożeni stosunkowo często
i otwarcie nadużywają absencji, dając ciche przyzwolenie
na takie zachowanie. Mający liczne i angażujące zaintere-
sowania pozazawodowe. 
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Tabela. Okoliczności sprzyjające nadużywaniu absencji 

OKOLICZNOŚĆ OPIS

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

efekt dnia tygodnia w środku tygodnia 

efekt osobowości osoby o egocentrycznej i pesymistycznej naturze

efekt wieku osoby młode, rozpoczynające karierę zawodową

efekt wielkości przedsiębiorstwa duże przedsiębiorstwa

efekt jakości pracy frustracja i niski poziom satysfakcji z pracy

efekt kultury organizacyjnej nieformalna akceptacja absentyzmu w ramach firmy

efekt habitusu normy i wartości społeczne zakładające przyzwolenie dla nadużyć socjalnych

efekt hojności wysoka stopa zastąpienia wynagrodzenia świadczeniami chorobowymi

efekt bezpieczeństwa stabilne warunki zatrudnienia i niewielkie ryzyko zwolnienia z pracy

Źródło: opracowanie własne. 
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Autorka ocenia w książce przygotowanie polskiego

systemu zdrowia do stawienia czoła problemowi sta-

rzenia s ię społeczeństwa oraz prezentuje narzędzia

ekonometryczne ukierunkowane na szacowanie popy-

tu na świadczenia opieki  d ługoterminowej wraz z wy-

nikami badań własnych. W sposób kompleksowy dia-

gnozuje główne problemy zdrowotne seniorów, oce-

nia stopień zaspokojenia ich potrzeb,  ze szczególnym

naciskiem na potrzeby opieki  d ługoterminowej,  oce-

nia systemowe zabezpieczenie zdrowia seniorów na

świecie i w Polsce oraz skupia s ię na konstrukcj i  mo-

del i  popytu na opiekę długoterminową w Polsce —

wybranych spośród współcześnie wykorzystywanych

w tym celu na świecie narzędzi  i metod. 

Książka sk ierowana jest  do wszystk ich tych,  k tórzy

interesują s ię  ekonomią społeczną i ekonomiką zdro-

wia.  W głównej  mierze stanowić jednak może pomoc

dla decydentów i kreatorów pol i tyk i  zdrowotnej  kra-

ju ,  osób podejmujących decyz je  związane z a lokacją środków f inansowych,  zasobów

ludzk ich i mater ia łowych,  p lanujących ich rozk ład terytor ia lny.  


