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SAZETAK: Prezentizam i apsentizam dio su kulture na radnom mjestu. Kulturu ine nasa stajalista,
misljenja i sustavi vrijednosti, pa se moze re¢i da je duboko usadena i u pojedincima i u radnoj
organizacifi (npr. odjelu). To je «onako kako se to radi kod nas». lako predstavijaju dvije krajnosti
u ponasanju djelatnika, prezentizam i apsentizam imaju slicne uzroke i posljedice. Apsentizam
moze prijeCi u prezentizam i obrnuto. U radu se opisuju moguce mjere prevencije koje podupiru
Nacionalni program zastite zdravlja i sigurnosti na radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene
zastite za razdoblje 2015.-2020. Moguce mjere su sljedeCi programi: promocija zdravih radnih
mjesta, Occupational Health Management i Employee Assistance Program, Health and productivity
management programe, medicinske sestre s posebnom edukacijom iz podru¢ja medicine rada, fit-
note, omoguciti adekvatno placeno bolovanje, skrining za zarazne bolesti za vrijeme epidemije,
adekvatna popunjenost osobljem, supervizija i Balint grupe.

Kljucne rijeci: prezentizam, apsentizam, zdravstveni djelatnici

uvoD

Prezentizam i apsentizam dio su kulture na
radnom mjestu. Kulturu ¢ine nasa stajalista, mi-
Sljenja i sustavi vrijednosti, pa se moZze reCi da
je duboko usadena i u pojedincima i u radnoj
organizaciji (npr. odjelu). To je ,onako kako se
to radi kod nas” (Pronovost and Sexton, 2005.).
Uzima se za primjer nesto sa ¢im se svaki djelat-
nik u svojem radnom vijeku susreo, primjerice
zdravstveni problem, kako bi se lakse opisali pre-
zentizam i apsentizam. Kada osoba ima zdrav-
stveni problem, moZe se odluciti za izostanak s
posla, Sto predstavlja apsentizam ili moZze raditi
uz taj problem sa smanjenom radnom ucinko-
vitosti, odnosno prezentizam (Schultz and Edin-
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gton, 2007., Letvak et al., 2012.). Cesto je tanka
granica izmedu odluke hote li zaposlenik doci
na posao ili ne (posebice ako se radi o bolesti)
te je kultura na radnom mjestu upravo jedan od
odlutujutih cimbenika (koliko se ,smije” izo-
stajati odnosno koliko se ,tolerira” nista ili malo
raditi na radnom mjestu); (Sanders, 2004., Letvak
et al., 2012., Janssens et al., 2013., Sanderson
and Cocker, 2013.). lako predstavljaju dvije
krajnosti u ponasanju djelatnika, prezentizam
i apsentizam imaju slicne uzroke i posljedice.
Uzroci se mogu podijeliti u nekoliko skupina:
zdravstveni, financijski (koliki je financijski gu-
bitak djelatniku za vrijeme bolovanja, moZze li si
djelatnik ,priustiti”), organizacijski (poteskoce u
pronalaZzenju zamjene, zadaci koji se moraju na-
doknaditi nakon povratka na posao), kulturoloski
(je li uobitajeno biti na bolovanju zbog berbe,
zetve i drugih privatnih potreba) te meduljudskih
odnosa (koliko se tolerira izostajati ili manje od
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drugih raditi na radnom mjestu, povecavaju li
ili pak smanjuju meduljudski odnosi potrebu za
izostajanjem); (Dew et al., 2005., Schultz and
Edington, 2007., Elstad and Vabo, 2008., Lovric,
2011., Rantanen and Tuominen, 2011.). Poslje-
dice su takoder vrlo slicne: gubitak radnih sati,
smanjena produktivnost, snizena kvaliteta rada,
financijski gubitak (zaposleniku, poslodavcu i
drzavi) i, u nekim slucajevima, zdravstvene po-
sljedice (Koopman et al., 2002., Loeppke et al.,
2003., Goetzel et al., 2007., Middaugh, 2007.).
Prezentizam moZe prijeCi u apsentizam i obrnu-
to (Kiviméki et al., 2005., Schultz and Edington,
2007., Bergstrom et al., 2009., Rantanen and Tu-
ominen, 2011.). Kada osoba nije u mogucnosti
izostati zbog svoje bolesti, nego dolazi bolesna
raditi, postoji mogucnost da Ce se bolest razviti
te da Ce prezentizam postati apsentizam. Kada
osoba nije u mogucnosti izostati koliko je po-
trebno da bi ozdravila nego se vrati raditi bole-
sna, tada apsentizam prelazi u prezentizam.

Prezentizam i apsentizam zdravstvenih dje-
latnika vaZzna je tema jer potencijalno moZze
ugroziti veliki broj bolesnika kao i zdravstve-
nih djelatnika, $to dodatno povecava troskove
u zdravstvenom sustavu i kompromitira kvali-
tetu njihovog rada i kvalitetu zdravstvene skr-
bi (Schaefer, 2007., Brborovic, Mustajbegovic,
2014.). Konkretno, prezentizam medicinskih se-
stara povezan je s negativnim ishodima u radu,
poput pogresaka u davanju terapije, povecanim
brojem padova bolesnika i sa slabijom kvalite-
tom njege (Letvak et al., 2012.). Apsentizam u
djelatnosti zdravstva i zdravstvene zastite pred-
stavlja problem, jer se izravno odrazava na kva-
litetu zdravstvene skrbi: smanjen broj prisutnih
na poslu narusava timski rad i mijenja kvalitetu
i opseg zdravstvene skrbi (Brborovi¢, Mustajbe-
govic, 2074.). Stoga je neophodno kontinuirano
osmisljavati i provoditi mjere prevencije. U ovo-
me radu iznosi se pregled mogucih mjera.

MOGUCNOSTI PREVENCIJE

Prvi korak u rjeSavanju problema prezentiz-
ma i apsentizma je osvjesStavanje problema te
istrazivanje razmjera prezentizma i apsentizma
(utestalost, duljina) u radnoj organizaciji (Sitter,
2005.). Buduti da su prezentizam i apsentizam
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medusobno povezani, mogucnosti prevencije
trebaju biti usmjerene na oba problema.

Opcenito je vazno donosenje zakonskih mje-
ra kojima Ce se osigurati zdrava radna mjesta i
sustav bolovanja gdje je predvidena dostatna
naknada place i dovoljan broj dana za opora-
vak (ENWHP, 2008., 2013., 2015.). U Republici
Hrvatskoj je, u skladu s Globalnim okvirom naci-
onalnih programa zastite zdravlja i sigurnosti na
radu zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zasti-
te Svjetske zdravstvene organizacije, prihvacen
Nacionalni program zastite zdravlja i sigurnosti
na radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdrav-
stvene zastite za razdoblje 2015.-2020. Svrha
Programa je oCuvanje i unapredenje zdravlja te
spretavanje i smanjenje: nezgoda na radu, oz-
ljeda na radu, profesionalnih bolesti i bolesti u
vezi s radom, gospodarskih gubitaka zbog ozlje-
da na radu, profesionalnih bolesti i bolesti u vezi
s radom (bolovanja, prijevremene i invalidske
mirovine); (Nacionalni program zastite zdravlja
i sigurnosti na radu osoba zaposlenih u djelatno-
sti zdravstvene zastite za razdoblje 2015.-2020.,
2015.).

Osim legislative, neizmjerno je vazna eduka-
cija i promocija zdravlja na radnom mjestu. Pro-
mociju zdravlja na radnom mjestu Cine zajed-
nicki napori poslodavaca, zaposlenika i drustva
za poboljsanje zdravlja i dobrobiti zaposlenika.
To se moze postici kombinacijom poboljsanja
organizacije rada i radnog okruZzenja, potica-
njem aktivnog sudjelovanja i osobnog razvoja.
Promocija zdravlja na radnom mjestu obuhva-
ca primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu
prevencije. Osim toga, promocija zdravlja na
radnom mjestu obuhvata: organizacijsku pre-
danost u poboljsanju zdravlja radne snage, pru-
Zanje zaposlenicima odgovarajuce informacije i
uspostave sveobuhvatnih komunikacijskih stra-
tegija; ukljucivanje zaposlenika u donosenje od-
luka u procesima; razvijanje radne kulture koja
se temelji na partnerstvu; organiziranje radnih
zadataka i procesa tako da oni pridonose, a ne
Stete, zdravlju; provedbu politika i praksi koje
poboljsavaju zdravlje zaposlenika tako Sto je
zdravi izbor ujedno i jednostavan izbor te pre-
poznavanje da tvrtke utjecu na ljude i da to nije
uvijek pogodno za njihovo zdravlje i dobrobit
(ENWHP, 2015.).
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Mjere i programi promocije zdravlja na rad-
nom mjestu mogu se provoditi ovim programima:
Occupational Health Management, Employee
Assistance Program, Health and Productivity
Management. Cilj ovih programa je poboljsa-
ti zdravlje zaposlenika, povecati radni ucinak
i smanjiti stopu bolovanja, odnosno apsentiz-
ma te prezentizma. Buduci da je bolje zdravlje
povezano s boljom sposobnoscu suocavanja s
problemima, boljom radnom utinkovitosti i bo-
ljim upravljanjem vlastitim vremenom i radnim
zadacima su vjestine koje bi se trebale nauciti u
sklopu OHCM:-a. Rezultati istraZivanja pokazali
su da zaposlenici koji su pohadali edukaciju u
sklopu OHCM-a imaju bolje vjestine suocavanja
s problemima i komunikacije te da su odlu¢ni-
ji napraviti promjene u svojem radnom okruzju
kad je to potrebno. Stopa bolovanja u skupini
koja je pohadala ovu edukaciju pala je sa 9,26
% na 7,93 %, dok je u dvije kontrolne skupine
poraslasa 7,9 % na 10,7 % (Linden et al., 2074.).
Kao dio primarne, sekundarne i tercijarne pre-
vencije, rezultati pregleda literature pokazali su
da skrining za depresiju, programi vjezbanja za
smanjenje boli u ledima, cijepljenje protiv gripe,
prestanak pusenja te programi zbrinjavanja bole-
sti tipa minor (prehlada, kasalj, alergija, gljivic-
na obolijevanja, ekcem, probavne tegobe) mogu
kratkotrajno povecati radnu produktivnost (Rie-
del et al., 2001.). Rezultati systematic reviewa
iz 2011. i 2012. godine radova koji su se bavili
programima promocije zdravlja na radnom mje-
stu pokazuju da vjeZbanje smanjuje prezenti-
zam, pa ¢ak i umjereno vjezbanje (vec od jedan
sat tjedno, u sklopu radnog vremena), a za op-
timalne rezultate Cesce i intenzivnije vjezbanje
duljeg trajanja. Takoder su zakljutili da psihoso-
cijani faktori, uz vjezbanje, povoljno djeluju na
povecanje radnog ucinka. Stvaranje pozitivnog
radnog okruZzja povetava radni utinak. Interven-
cije za promjenu stila Zivota, programi usmje-
reni zdravlju na radu, promjene osvjetljenja te
dodatne pauze za vrijeme radnog vremena pozi-
tivno djeluju na povecanje radnog utinka (Can-
celliere et al., 2011.). Vazno je istaknuti da svaki
program treba biti odgovarajuci za svaku radnu
skupinu i vrstu radnih zadataka koju ta skupina
obavlja te da uz svaki program treba biti uteme-
lijen i na bihevioralnim promjenama. Dodatni sa-
drzaji, poput savjetovanja, potpora i specificna
vrsta edukacije dodatno Ce ojacati intervenciju.

Multifaktorski pristup intervencijama koji uklju-
Cuje strucnjake raznih profila povetava uspjeh
intervencije, kao i rana intrevencija (Hoefsmit et
al.,, 2012.). Buduci da su kronitne bolesti Cesti
uzrok i prezentizma i apsentizma djelatnika zre-
lije dobi, korisno je ukljuciti i radne terapeute
u savjetovanje zaposlenika s kroni¢nim i diza-
biliziraju€im bolestima. Kronitne bolesti trebale
bi biti ciljano ukljutene i u wellness programe
u kojima Ce zaposlenici, zajedno s profesional-
cima koji se bave menadzmentom bolesti, na-
uciti tehnike kako se nositi sa svojim tegobama.
Vazno je omoguciti zaposlenicima da se druze
unutar skupina gdje ce moci dijeliti svoje proble-
me i dobiti potporu i razumijevanje od kolega.
Za rukovoditelje je vazno da se savjetuju s dru-
gim rukovoditeljima oko vaZzecih pravnih okvira
kojima bi se moglo omoguciti zaposlenicima da
ostvare bolju ravnotezu izmedu privatnog i po-
slovnog Zzivota (Middaugh, 2007.).

Vazan c¢lan tima preventivnih programa su
medicinske sestre s posebnom edukacijom iz
podru¢ja medicine rada. Njihov glavni zadatak
je promocija zdravlja u zaposlenika, menad-
zment izostanaka s posla, ozljede na radu. Bu-
duci da prosjetan zaposlenik na poslu provede
treCinu dana, a (u zdravstvu i 24 sata), potpuno
je opravdano imati sestru usmjerenu u podrucja
medicine rada kao dio radne organizacije. Rad-
ni zahtjevi u danasnje vrijeme podrazumijevaju
da treba raditi viSe, s manje resursa, a istodobno
treba izbjegavati bolesti i ozljede. Takvo radno
okruzenje moze predstavljati rizik za zaposleni-
ka od ponavljane traume, ozljeda te niza bolesti i
stanja. Medicinska sestra moZe procijeniti rizike
i ponuditi ergonomska rjesenja za odredene pro-
bleme. Osim toga, medicinska sestra je sastavni
dio rukovoditeljskog tima koji daje dodanu vri-
jednost zbog svoje ekspertize. Primjerice, sestre
mogu pomoti oko noSenja s osobnim stresom
kao i stresom na poslu provodenjem programa
smanjenja stresa. Medicinske sestre imaju obra-
zovanje i klinicke stru¢nosti te mogu pozitivno
utjecati na smanjenje apsentizma. Mogu imple-
mentirati programe menadzmenta apsentizma,
Return to Work, te analizirati podatke o apsen-
tizmu (Wallace, 2009.).

Lijecnik obiteljske medicine (LOM) je vazan
partner u smanjivanju prezentizma i apsentizma.
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Jer, lijecnik zna procijeniti kada je zdravstveno
stanje odgovarajuce da se zaposlenik vrati na
radno mjesto. Rezultati istraZivanja pokazuju da
fleksibilno koristenje bolovanja omogucuje da
djelatnik dolazi dio radnog vremena na posao,
primjerice za vrijeme trajanja fizikalne terapije
ili saniranja Stetnosti u radnom okolisu koja je
uzrokovala bolest ili ozljedu. Ovo rjeSenje mo-
glo bi biti korisno da se smanji rizik od prelaska
s kratkotrajnog bolovanja na dugotrajno (Kausto
et al., 2012.). Ovakav pristup zove se fit-note
system. Takav pristup priznaje da smisleni po-
sao moze biti vazan dio procesa rehabilitacije.
Fit-note pristup omogucuje lijecniku specijalistu
medicine rada i sporta savjetovati poslodavca o
djelatnikovoj radnoj sposobnosti i mogucnosti-
ma rada. Za razliku od potvrde o radnoj sposob-
nosti, gdje se istice Sto radnik nije sposoban ra-
diti, pomoctu pristupa Fit-note teziste je na onom
Sto je radnik sposoban raditi. Na ovaj natin po-
tice se pozitivna komunikacija izmedu lijecnika
obiteljske medicine, specijaliste medicine rada
i sporta, zaposlenika i poslodavca. Takoder se
daje teZziste da ako radnik nije sposoban raditi
posao, koji je do bolovanja radio, trebaju mu se
omoguciti odgovarajuci radni zadaci. Rezultati
istrazivanja o primjeni pristupa Fit-note pokaza-
la su da je upotreba ovog natina komunikaci-
je promijenila nacin na koji lijecnici obiteljske
medicine, zaposlenici i poslodavci razmisljaju o
zdravlju i bolesti. Poboljsao je komunikaciju iz-
medu lijecnika obiteljske medicine, specijaliste
medicine rada i sporta i zaposlenika, te olaksao
lijecnicima da preporuce zaposlenicima kada da
se vrate na posao. Pomogao je zaposlenicima da
se bolje nose s negativnim poimanjem njihove
radne sposobnosti dok su bolesni te ih je potaklo
da komuniciraju s poslodavcem oko povratka
na posao ili eventualno produljenje bolovanja.
Osim toga, poslodavcima je omogucio da po-
drze zaposlenike da se vrate na posao (Black,
2008., Sanderson and Cocker, 2013.).

Ne postoje sluzbene smjernice za lijetnika
obiteljske medicine kako da savjetuju bolesnike
kada otici na bolovanje, a kada nastaviti radi-
ti ako boluju od odredene bolesti. Ono §to se
autori istrazivanja slazu je da zadnju rijet o toj
odluci ima zaposlenik. Medutim, lijecnik obi-
teljske medicine moZe imati vaznu savjetodav-
nu ulogu kada bolesnik razmislja o prezentizmu
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(Bird, 2011.). Osim pozitivne komunikacije o
zaposlenikovom zdravlju, vazno je nakon po-
vratka na posao stvoriti atmosferu dobrodoslice
za zaposlenika (Aronsson et al., 2000.). Na taj
nacin se zaposleniku daje do znanja da ga se
cijeni te olakSava povratak na posao. Pozitivna
komunikacija s poslodavcem je vazna kako bi se
utvrdilo $to je sve zaposlenik sposoban raditi te
kako bi se mogle iskomunicirati eventualne pro-
mjene ili prilagoditi radne zadatke. OpseZna ko-
munikacija zaposlenika i poslodavca povezana
je s kractim trajanjem bolovanja (Vahtera et al.,
1997.). U tvrtkama koje vodi suportivan rukovo-
ditelj manja je stopa bolovanja. Suportivni nacin
rukovodenja omogucava bolje razumijevanje
problematike prezentizma i apsentizma. Komu-
nikativni, povjerljivi i inspirativni rukovodite-
lji povezani su s manjom ucestaloscu i kracom
duljinom bolovanja. Dakako, razlitite situacije
iziskuju odgovarajuce natine rukovodenja. Sto
se tice zaposlenika, postoje karakteristike koje
mogu utjecati na smanjenje bolovanja, a zovu se
stupanj spremnosti. Kada zaposlenik, nakon du-
gotrajnog bolovanja, potinje gubiti povjerenje
da se vrati na posao, podrzavajuci stil rukovode-
nja omogucit ce laksi povratak na posao. S druge
strane, zaposleniku punom samopouzdanja, koji
Ce se htjeti vratiti na posao prije nego je ozdra-
vio, smireni rukovoditelj ce omoguciti da se ne
vrati prerano (Roelen and Groothoft, 2010.). Ne
treba ni podcjenjivati mo¢ oporavka dok je za-
poslenik na bolovanju. Bolovanje omogucuje i
psihicki i fizicki oporavak nakon ozljede ili bo-
lesti. IstraZivanja su pokazala da nedostatak od-
mora i oporavka nakon stresa Cini vaznu kariku
izmedu stresa i bolesti (Aronsson et al., 2000.).

Svi navedeni prijedlozi mogu se primijeniti i
za zdravstvene djelatnike. No, zbog specificnosti
radnih mjesta i uvjeta rada, treba se osvrnuti i
na specifican problem kod zdravstvenih djelatni-
ka, a to su zarazne bolesti. Sva nastojanja da se
smanji Sirenje zaraznih bolesti zbog prezentizma
trebaju pozitivno utjecati na odluku zaposleni-
ka da uzmu bolovanje dok su bolesni. U jednoj
retrospektivnoj studiji, koja je opisala nekoliko
epidemija norovirusa u Berlinu, utvrdeno je da
je duljina epidemije obrnuto proporcionalna s
duljinom bolovanja zdravstvenih djelatnika (Jan-
sen et al., 2004., Widera et al. 2010.). Jedna od
preporuka je omoguciti adekvatno placeno bo-
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lovanje, tako da se ne stvara financijski pritisak
za povratak na posao ili strah od gubitka posla.
Rezultati istrazivanja pokazali su da kucanstva
¢iji ¢lanovi imju placeno bolovanje, imaju ma-
nju vjerojatnost od zaraznih bolesti (Bureau of
Labor Statistics, 2009.). Drugi prijedlog je da se
za zdravstvene djelatnike ¢esce provodi skrining
za zarazne bolesti tijekom epidemije. Trece je
omoguciti adekvatnu popunjenost osobljem da
bi se u vrijeme epidemija izbjegao Cesto netotan
osjecaj ,mojim bolesnicima je bolje kad sam tu,
pa makar i bolestan, nego kad me nema” (Gar-
tner et al., 2010.).

Medutim, moZzda postoji alternativa tome da
se ,samo” ostane doma. Napretkom tehnologije
i telemedicine moZze se omoguciti lijetnicima da
rade bez rizika od prijenosa infekcije. Telemedi-
cinom putem telefona, interneta, e-maila moze
se bolesnicima omoguciti kontakt s lijecnikom
kada to zdravstveno stanje lijecnika dopusta.
Pritom bi se mogla napraviti svojevrsna trijaza
bolesnika te one koji trebaju dodatan pregled ili
pretrage uputiti kolegama. Na taj nacin lijecnik
nije naprosto ,kod kuce” nego je ,daleko”, ali
radi. Zbog takvog nacina rada lijetnici se ne bi
morali brinuti oko eventualnog gubitka prihoda,
osjecaja krivice da se ne mogu brinuti za svo-
je bolesnike te osjetaja da sav teret prebacuju
na kolege koji su vet zatrpani poslom. Narav-
no, ovaj model je primjenjiv za odredenu vrstu
bolesnika u odredenim situacijama (Landry and
Miller, 2010.).

Sto se tite mentalnog zdravlja, stresa i pre-
okupacije poslom, poznato je da zdravstveni
djelatnici Cesto ,nose posao sa sobom doma“.
Pozitivan primjer rjeSavanja te vrste problema
je supervizija u psihoterapiji i Balint grupe. Ba-
lint grupe €ine lijecnici koji se redovito sastaju
i prikazuju slutajeve bolesnika kako bi bolje
razumjeli odnos lijecnik-bolesnik. Supervizi-
ja je interaktivni proces izmedu supervizora i,
primjerice, lijecnika Cija je svrha profesionalni
razvoj lijetnika u njegovoj struci. Profesionalna
intervencija koja je nuzna u profesionalnom ra-
zvoju onih koji neposredno rade s ljudima je-
dan je od kljutnih natina osiguravanja razvoja
tvrtki i pruzanja kvalitete usluga. Cilj je unapre-
denje strutnog rada, pravodobno ukazivanje na
nepravilnosti i propuste u strutnom radu poje-

dinih sluzbi i organizacija te poduzimanje svih
potrebnih mjera da se prava klijenata ostvaruju
u skladu sa zakonom i natelima profesionalnog
rada. Supervizija je korisna u svim profesijama u
kojima je sustina profesije rad s drugim ljudima,
odnosno pomaganje (Drustvo za psiholosku po-
moc, 2004.).

ZAKLJUCAK

Zdravi radni uvjeti vazni su za blagostanje
pojedinca, radne zajednice, pa i stanovnistva u
cjelini. Zaposlenici koji rade u zdravim radnim
uvjetima i zdravom radnom okruZju motiviraniji
su i zdraviji (ENWHP, 2015.). Stoga mjere pre-
vencije treba gledati kao ulog u zdravlje i rad.
Mjere bi trebalo provoditi na razini tvrtke (usta-
nove, odjeli), usmjerene specificnostima zani-
manja i specijalnosti. Otekuje se da poslodavac
podrzi i omoguci njihovo provodenje, a duznost
je svakog zaposlenika da aktivno sudjeluje u
provodenju mjera prevencije te da preuzme od-
govornost za svoje zdravlje i vlastitu radnu spo-
sobnost. Vazno je imati na umu da prezentizam
moZe prijeCi u apsentizam i obrnuto. Potrebno je
ih sagledati i iz suprotnog kuta kako ne bi pred-
stavljali samo negativne pojave. Apsentizam
zbog bolesti omogucuje psihicki i fizicki opo-
ravak nakon bolesti te se smatra unapredenjem
zdravlja (Brborovic, Mustajbegovic, 2014.).
Tako se spretava prelazak u prezentizam i na-
stavak zacaranog kruga. Takoder je vazno cjelo-
vito sagledati uzroke prezentizma i apsentizma u
svakoj tvrtki. Naposljetku, vazno je zaposlenici-
ma omoguciti Sto bolje raditi svoj posao kako bi
mogli uspostaviti i odrzavati ravnotezu izmedu
posla i privatnog Zivota.
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PREVENTION OF PRESENTEEISM AND
ABSENTEEISM AMONG HEALTHCARE EMPLOYEES

SUMMARY: Presenteeism and absenteeism are part of the culture in the workplace. The workpla-
ce culture includes attitudes, perceptions and values and therefore it is reasonable to say that it
is deeply-rooted in both individuals and in a particular healthcare unit or department. In other
words, the workplace culture means “the way we do things around here.” Although presen-
teeism and absenteeism are two opposite notions, they have very similar causes and impact.
Absenteeism can become presenteeism and the other way around. The paper discusses possible
prevention measures which are supported in the National Programme for the Protection of He-
alth and Satety at Work of Persons Employed in Healthcare for the Period 2015-2020. Possible
measures are expounded in the following programmes and activities: healthy workplace promo-
tion, Occupational Health Management and Employee Assistance Programme, Health and Pro-
ductivity Management Programme, occupational health nurses, fit note, ensured and adequately
paid sick leave, screening for infectious diseases during epidemics, adequate staffing, supervisi-
on, and Balint groups.

Key words: presenteeism, absenteeism, healthcare employees
Subject review
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