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Korzyści dla firm z promocji zdrowia, 

zdrowego odżywiania się

i aktywności fizycznej



Korzyści z programów promocji 

zdrowia w miejscu pracy

Korzyści zdrowotne
i psychospołeczne 

dla personelu

Oszczędności 
dla pracodawców



Korzyści zdrowotne dla 

pracowników

• Prozdrowotne 

modyfikacje stylu życia

• Poprawa wskaźników 

antropometrycznych 

• Korzystne zmiany 

wskaźników stanu 

zdrowia (np. lipidów i 

cholesterolu we krwi, 

wydolności fizycznej)
antropometrycznych 

(BMI, masa ciała, obwód 

brzucha, procentowa 

zawartość tkanki 

tłuszczowej w organizmie)

wydolności fizycznej)

• Zmniejszenie ryzyka 

wielu chorób 

cywilizacyjnych



Korzyści psychospołeczne dla 

pracowników

• zmniejszenie poziomu stresu zawodowego, 

Poprawa:

• morale, 

• relacji społecznych, • relacji społecznych, 

• satysfakcji z pracy,

• przywiązania do firmy



Korzyści biznesowe dla zakładów pracy -

redukcja absencji chorobowej

W USA wśród pełnoetatowych pracowników 

• o ile średnio w roku mężczyźni o prawidłowej masie ciała 

nie byli w pracy z powodu choroby 3 dni, o tyle u otyłych 

(BMI 35 kg/m² i więcej) absencja była już o ok. 2 dni dłuższa; 

• wśród kobiet o prawidłowej masie ciała przeciętnie 

Wpływ otyłości na generowanie absencji chorobowej

• wśród kobiet o prawidłowej masie ciała przeciętnie 

absencja w roku wynosiła 3,4 dni, podczas gdy kobiety

– z otyłością I stopnia (BMI 30-34,9 kg/m²) były na zwolnieniu 

lekarskim 5,2 dnia, 

– z otyłością II stopnia (BMI 35-39,9 kg/m²) – 6,4 dnia, 

– a z otyłością największą (BMI 40 kg/m² i więcej) – 8,2 dnia 

(Finkelstein E. i wsp., 2005)



Korzyści biznesowe dla zakładów pracy -

redukcja absencji chorobowej

• Wyższy poziom absencji chorobowej u osób otyłych 

może wynikać z innych przewlekłych schorzeń 

powiązanych z otyłością.

• Ponadto, badania sugerują, że może to być efektem:

Wpływ otyłości na generowanie absencji chorobowej

– częstszego ulegania urazom w pracy, 

– dłuższego czasu zdrowienia po urazie,

– większego ryzyka przechodzenia ostrych stanów chorobowych 

(np. związanych z układem ruchu) w przewlekłe u osób otyłych. 

(Aldana S.G., 2001, Schmier K.J. i wsp., 2006)



Korzyści biznesowe dla zakładów pracy -

redukcja absencji chorobowej

Według symulacji Ministerstwa Sportu i Turystyki:

• zwiększenie aktywności fizycznej u 10% Polaków 

pozwoliłoby w jednym roku zmniejszyć liczbę absencji 

Wpływ zwiększonego poziomu aktywności fizycznej 

na redukcję absencji chorobowej w zakładach pracy

pozwoliłoby w jednym roku zmniejszyć liczbę absencji 

pracowniczej o 2% (oszczędności z tego tytułu tylko 

w 2017r. oszacowano na 1 mld zł), 

• z kolei aktywizacja połowy nieaktywnej fizycznie populacji 

spowodowałaby spadek przeciętnej liczby absencji w pracy 

o 6% (oznaczałoby to oszczędności na poziomie około 

3 mld zł rocznie). (Baran J., Lis M., Magda I., 2016)



Korzyści biznesowe dla zakładów pracy -

redukcja absencji chorobowej

• Metaewaluacja 26 badań 

pierwotnych (głównie

z USA) wykazała, że 

zakładowe programy prom. 

zdr. powodują redukcję 

• Na 55 firm z Wielkiej Brytanii 

wdrażających programy 

zarządzania zdrowiem 

personelu, 45 organizacji 

zadeklarowało spadek liczby zdr. powodują redukcję 

absencji chorobowej  rzędu 

25% (oscylowała ona w 

przedziale od 11% do 68%) 
(Chapman L.S., 2012). 

zadeklarowało spadek liczby 

dni traconych z powodu 

zwolnień lekarskich. Wahał 

się on w szerokim zakresie 

od 10% do 97% (średni to 

ok. 30-40%). 
(PricewaterhouseCoopers, 2008).



Korzyści biznesowe dla zakładów pracy –

redukcja absencji chorobowej

• Metaanaliza efektów ekonomicznych zakładowych 

programów promocji zdrowia pokazuje, że na każdy 

1 USD zainwestowany w te przedsięwzięcia firmy 

uzyskują zwrot 2,73 USD dzięki obniżeniu poziomu 

absencji chorobowej personelu. absencji chorobowej personelu. 

• 2/3 publikacji poddanych tej analizie dotyczyło 

efektów finansowych programów służących 

upowszechnianiu aktywności fizycznej i redukcji 

masy ciała. (Baicker K. i wsp., 2010)



Korzyści biznesowe dla zakładów pracy -

ograniczenie zjawiska prezentyzmu

• Nieefektywna obecność 

w pracy spowodowana 

chorobą pracownika

• Przychodzenie do pracy 

i wykonywanie zadań 

zawodowych pomimo 

doświadczania przez 

2 sposoby ujęcia/rozumienia tego zjawiska:

doświadczania przez 

personel problemów 

zdrowotnych
• Dotyczyło to w Polsce w ciągu roku przed 

badaniem :

– 21% pracowników, 

– 24% samozatrudniających się

(VI EWCS, 2015).



Korzyści biznesowe dla zakładów pracy -

ograniczenie zjawiska prezentyzmu

• Szacunki oparte na badaniu 

zdrowia psychicznego 

w pracy w Wielkiej Brytanii 

• Amerykańskie badanie 

kosztów otyłości w pracy, 

wynikających 

Koszty prezentyzmu vs. koszty absencji chorobowej dla firmy:

w pracy w Wielkiej Brytanii 

pokazują, że koszty 

prezentyzmu są 1,8 razy 

większe niż nieobecności 

w pracy z tego powodu 
(Sainsbury Centre for Mental

Health, 2007). 

wynikających 

z prezentyzmu i absencji 

chorobowej, przypisuje aż 

2/3 z nich nieefektywnej 

obecności w pracy. 
(Ricci J.A. i Chee E., 2005)



Korzyści biznesowe dla zakładów pracy -

ograniczenie zjawiska prezentyzmu

• otyłość,

• brak aktywności fizycznej, 

Wybrane czynniki ryzyka nieefektywnej obecności w pracy:

• niezdrowa dieta, 

• wysoki poziom stresu.

(Cancelliare C. i wsp., 2011; Schultz A.B. i Edington D.W., 2007)



Oszczędności kapitałowe dla pracodawcy

• Najpowszechniej opisywanym w literaturze wskaźnikiem 

efektów ekonomicznych programów pzwmp jest ROI

(z ang. return on investment). 

• Pokazuje on relację pomiędzy kapitałem zainwestowanym 

w tego typu przedsięwzięcia prozdrowotne a zyskiem dla w tego typu przedsięwzięcia prozdrowotne a zyskiem dla 

firmy, jaki ten kapitał przyniósł.

• Jest on prezentowany w stosunku liczbowym: ROI = Z/I 

(gdzie Z to zysk, a I- kapitał zainwestowany w program)



Oszczędności kapitałowe dla pracodawcy

Metaewaluacja:
ROI - zwrot z inwestycji 

w programy pzwmp

Chapman L.S., 2012 5,56:1Chapman L.S., 2012 5,56:1

Aldana S.G., 2001 4,3:1

Baxter S. i wsp., 2014 2,38:1
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Zachęcamy do lektury!


