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w skórze. W Polsce niedobory i niewystarczające
stężenie witaminy D są bardzo częste, dlatego
zasadne jest stosowanie suplementacji – i to nie
tylko w okresie jesienno-zimowym.

Nie oznacza to jednak, że sam powrót do klima-
tyzowanego biura powoduje nagły spadek wita-
miny D czy „osłabienie odporności”. Na funkcjo-
nowanie układu odpornościowego wpływa wie-
le czynników, m. in. jakość snu, aktywność fi-
zyczna, sposób odżywiania, stres oraz ogólny
stan zdrowia. Początek jesieni jest dobrym mo-
mentem, aby przyjrzeć się wszystkim elemen-
tom całościowo i odpowiednio wcześnie ziden-
tyfikować obszary wymagające poprawy.

Profilaktyka medyczna w miejscu pracy, oparta
na szybkich badaniach przesiewowych, to dobra
metoda, by uchwycić anomalie zanim zamani-
festują się one w postaci pełnoobjawowej cho-
roby. Analiza trendów zdrowotnych (takich jak
zaburzenia metaboliczne czy cukrzyca, gdzie aż
33% badanych w firmach kwalifikuje się do dal-
szego leczenia) pozwala na natychmiastowe
wdrożenie celowanej suplementacji i korekty
stylu życia. Jako lekarz medycyny apeluję do
Państwa: nie czekajmy na jesienną falę zachoro-
wań. Zbadajmy i zabezpieczmy zdrowie pracow-
ników wtedy, gdy wciąż dysponują oni powaka-
cyjnym kapitałem energii.

Spakować zdrowie do walizki.
Biologiczny bilans powrotu z urlopu.
Joanna Jakubik-Bałazy, lekarz medycyny, kierownik ds. podstawowej
opieki zdrowotnej, Świat Zdrowia Centrum Medyczne

Z punktu widzenia medycyny powrót pracownika z urlopu wypoczynkowego to
znacznie więcej niż tylko zmiana otoczenia i rytmu dnia. To również moment, w
którym organizm ponownie dostosowuje się do codziennego trybu pracy, snu,
aktywności fizycznej i sposobu odżywiania. Urlop sprzyja regeneracji psychicznej i
ograniczeniu obciążenia związanego z pracą, jednak nie wszystkie konsekwencje dla
zdrowia są równie korzystne. Dlatego koniec sezonu urlopowego warto potraktować
jako dobry moment na przypomnienie o podstawowych zasadach profilaktyki.

Jednym z obszarów, na który szczególnie warto
zwrócić uwagę po okresie letnim, jest zdrowie
skóry. Choć słońce kojarzy się ze zdrowiem i wi-
talnością, większa ekspozycja na promieniowa-
nie UV, charakterystyczna dla wakacyjnych wy-
jazdów, zwiększa ryzyko uszkodzeń skóry i jest
jednym z istotnych czynników ryzyka rozwoju
nowotworów skóry. Warto więc zwrócić na nowe
lub zmieniające się znamiona oraz regularnie
korzystać z konsultacji dermatologicznych i ba-
dań dermatoskopowych. Doświadczenie w rea-
lizowanych przez Operatora Medycznego Świat
Zdrowia ogólnopolskich akcjach profilaktycz-
nych pokazują, że badania przesiewowe mogą
skutecznie identyfikować osoby wymagające
dalszej diagnostyki. Ponad 1/3 uczestników
realizowanych przez nas badań dermatoskopo-
wych kwalifikuje się do dalszej diagnostyki 
w kierunku chorób skóry, w tym w kierunku
onkologicznym – zwłaszcza czerniaka złośliwe-
go. To waż-ny argument, aby profilaktyka der-
matologiczna była dostępna również w ramach
programów zdrowotnych organizowanych 
w miejscu pracy. 

Drugim istotnym obszarem jest przygotowanie
organizmu do okresu jesienno- zimowego. Po
wakacjach zmienia się nasza codzienna ekspo-
zycja na światło słoneczne, a wraz z nadejściem
jesieni ograniczamy czas spędzony na zewnątrz.
Ma to znaczenie m. in. dla syntezy witaminy D

9 na 10 Polaków mierzy się 
z niedoborami witaminy D3 
w organizmie.

1/3 uczestników realizowanych
przez nas profilaktycznych
badań dermatoskopowych
kwalifikuje się do dalszej
diagnostyki w kierunku chorób
skóry

Wrzesień jako nowy styczeń w HR. 
Jak zabezpieczyć ciągłość biznesową przed jesiennym tąpnięciem.

Dariusz Grądziel, Dyrektor Sprzedaży TU Zdrowie

Dla każdego eksperta HR, właściciela firmy 
czy dyrektora operacyjnego przełom sierpnia 
i września to moment szczególnej mobilizacji.
W kalendarzu biznesowym wrzesień
funkcjonuje jako nowy styczeń. To właśnie
teraz otwieramy kluczowe projekty strate-
giczne, budżetujemy kolejny rok, a od zes-
połów wymagamy najwyższego stopnia kon-
centracji, energii i zaangażowania, by dowieźć
cele zaplanowane na czwarty kwartał. Na
drodze do realizacji tych planów staje jednak
zjawisko dobrze znane praktykom zarządzania
– tzw. post-holiday blues połączony z nie-
uchronnym widmem absencji chorobowych.

Z perspektywy zarządczej profilaktyka zdro-
wotna przestała być jedynie elementem
działań wizerunkowych z obszaru employer
brandingu. Dziś to czysta matematyka
biznesowa i fundamentalny element zarzą-
dzania ryzykiem operacyjnym, którego nie-
odłączną częścią jest absencja chorobowa,
szczególnie ta długotrwała.

Według danych ZUS w 2024 roku polscy
pracownicy spędzili na zwolnieniach lekarskich
aż 290 milionów dni. Każde L4 w zespole 

to lawina ukrytych kosztów: od konieczności 
wypłaty wynagrodzenia chorobowego przez
pracodawcę, przez paraliż i opóźnienia 
w procesach operacyjnych, aż po przeciążenie
nadgodzinami pozostałej załogi, co drastycznie
obniża morale i generuje ryzyko rotacji kadro-
wej. W branżach produkcyjnej, logistycznej 
czy handlowej nagła absencja kluczowych
pracowników w przedświątecznym szczycie
sezonu potrafi doprowadzić do kosztownych
przestojów w działaniach operacyjnych.

Tradycyjne podejście do benefitów zdrowot-
nych uległo wyczerpaniu. Standardowe
rozwiązania, takie jak karty sportowe czy
owocowe czwartki, nie odpowiadają na realne
wyzwania zdrowotne współczesnego perso-
nelu i nie angażują pracowników w stopniu,
który przyniósłby firmie zwrot z inwestycji.

Jak wynika z raportu Instytutu Badawczego
Randstad, aż 50% polskich pracowników uzna-
je dodatkową opiekę medyczną oferowaną
przez pracodawcę za najbardziej pożądany 
i atrakcyjny benefit, jednak zaledwie co
czwarty ma realną i skuteczną możliwość
korzystania z takiego wsparcia w swoim 

zakładzie pracy. Ta luka to ogromna szansa 
dla pracodawców na zbudowanie przewagi
konkurencyjnej w walce o talenty.

Zarządy i działy HR często wzbraniają się przed
organizacją akcji prozdrowotnych w obawie
przed chaosem logistycznym i odciąganiem
pracowników od ich obowiązków. Kluczem do
sukcesu jest eliminacja tych barier. Nowoczes-
ne programy zdrowotne – takie jak te realizo-
wane przez TU Zdrowie we współpracy z eks-
pertami Świata Zdrowia Operatora Medyczne-
go – opierają się na zasadzie 15 minut. W tym
krótkim czasie, bez dezorganizacji dnia pracy 
i bez opuszczania terenu firmy (dzięki mobil-
nym przychodniom i pełnemu zapleczu tech-
nicznemu operatora), pracownik otrzymuje
bezcenny pakiet diagnostyczny

Dane rynkowe dowodzą, że organizacje, które
stawiają na regularną profilaktykę, notują od
20% do nawet 30% niższą absencję chorobową
w skali roku. Przekazując ten raport w Państwa
ręce, chcemy udowodnić, że inwestycja we
wrześniową profilaktykę to najskuteczniejsza
tarcza ochronna dla Państwa biznesu przed
jesiennymi wyzwaniami kadrowymi.
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ROZDZIAŁ 1  

Zespół napięcia powakacyjnego

Z angielskiego post-holiday blues,
znany także jako stres pourlo-
powy.

Wynika z szoku, jakiego doznaje
układ nerwowy po przejściu z
trybu relaksu do codziennych
obowiązków.

Objawy somatyczne zespołu to:
nudności, wymioty, bóle głowy,
nawet o nasileniu migrenowym,
bóle żołądka, spadek apetytu
lub jego całkowita utrata.

Objawy psychologiczne: niepokój,
czasem przeradzający się w sil-
niejszy lęk, spadek koncentracji,
drażliwość, frustracja, obniżony
nastrój, spadek energii, a nawet
apatia, anhedonia, zaburzenia
rytmu snu.

Źródło: Stres powakacyjny: Czym jest
Zespół Napięcia Pourlopo-wego?
Fundacja Nie widać po mnie

Przełom trzeciego i czwartego kwartału, ze
szczególnym uwzględnieniem października,
stanowi dla pracodawców klasyczną „statys-
tyczną pułapkę”. Analiza rozkładu czasowego
napływu druków L4 do przedsiębiorstw ujaw-
nia coroczny pik zachorowań w tym okresie.
Zjawisko to jest bezpośrednią konsekwencją
biologicznego rozbrojenia organizmu po lecie:

Gwałtowny regres immunologiczny:
Drastyczne ograniczenie ekspozycji na
światło słoneczne po powrocie do
zamkniętych, klimatyzowanych przestrzeni
biurowych wywołuje lawinowy spadek
stężenia witaminy D3 we krwi. Biorąc pod
uwagę, że chroniczny niedobór tej witami-
ny dotyczy blisko 90% populacji w Polsce,
wrzesień staje się momentem, w którym
układ odpornościowy pracownika przestaje
funkcjonować jako tarcza prewencyjna.
Kumulacja schorzeń przewlekłych:
ZUS wskazuje, że kluczowym motorem 

długotrwałych absencji są schorzenia ukła-
du krążenia oraz zaburzenia metaboliczne.
Brak powakacyjnej weryfikacji parametrów
zdrowotnych (takich jak profil lipidowy czy
poziom glukozy) sprawia, że pracownicy
wchodzą w okres jesiennych stresów i wa-
hań ciśnienia atmosferycznego z niezdiag-
nozowanymi problemami kardiologicznymi
i diabetologicznymi.

Według międzynarodowych badań opubli-
kowanych przez Institute for Public Policy
Research, współczesny pracownik traci średnio
równowartość aż 44 dni roboczych w roku
z powodu pracy w stanie obniżonej sprawności
psychofizycznej (prezentyzm), podczas gdy
klasyczna absencja chorobowa odpowiada
średnio za 7,8 dnia nieobecności. Październik
to moment, w którym ukryty dotąd prezen-
tyzm powakacyjny masowo przekształca się 
w otwarty absentyzm, paraliżując strukturę
kadrową firm.

Zjawisko drastycznego spadku zaangażowania pracowników bezpośrednio po
powrocie z urlopów wypoczynkowych, definiowane w psychologii pracy i zarządzaniu
jako post-holiday blues (zespół napięcia powakacyjnego), stanowi jedno z najbardziej
kosztownych i jednocześnie ignorowanych wyzwań współczesnego biznesu. Przejście
z trybu urlopowego – opartego na pełnej autonomii czasowej, redukcji bodźców
stresogennych i naturalnej aktywności fizycznej – w ramy biurowej lub halowej
powtarzalności wywołuje u pracowników nagły szok adaptacyjny.

Statystyczna pułapka października
Analiza kosztów absencji chorobowej 
i powakacyjnego spadku efektywności

1.1 Anatomia Post-Holiday Blues i kryzysu efektywności
powakacyjnej

Zjawisko to zostało szczegółowo zbadane na
poziomie międzynarodowym. Instytut Gallupa
w swoich cyklicznych raportach State of the
Global Workplace wskazuje, że koszty tzw.
aktywnie niezaangażowanych pracowników
(czyli m.in. osób doświadczających wypalenia,
stresu adaptacyjnego lub przeżywających
kryzys powrotu do pracy) odpowiadają za
stratę blisko 9% globalnego PKB z tytułu
utraconej produktywności. W ujęciu mikro-
ekonomicznym oznacza to, że pracownik
dotknięty syndromem powakacyjnym przez
pierwsze 2 do 3 tygodni po urlopie wykonuje
swoje obowiązki z wydajnością niższą o 30–
40%.

Praktyka biznesowa pokazuje, że tradycyjne,
pasywne benefity pracownicze całkowicie
straciły swoją siłę reakcji na ten problem. Karty
sportowe, pakiety kinowe czy popularne „owo-
cowe czwartki” nie posiadają mechanizmów
zdolnych do fizycznego i biochemicznego 

wsparcia pracownika w tym krytycznym
momencie. Szczególnie mocno dotyka to
sektorów nowoczesnych usług dla biznesu
(SSC/BPO), branży IT oraz dużych korporacji 
o hybrydowym modelu pracy.

Wrzesień jest w strukturach HR traktowany
jako „nowy styczeń” – to moment otwarcia
kluczowych projektów strategicznych,
konsolidacji budżetów na kolejny rok oraz
maksymalnej mobilizacji przed wymagającym
czwartym kwartałem. W tym samym czasie
organizacje zderzają się z niewidzialnym
murem: zamiast dynamicznego startu, zespoły
zmagają się z dekoncentracją, apatią i poczu-
ciem przytłoczenia. Ta dysproporcja między
biznesowymi oczekiwaniami zarządu a bio-
logicznymi możliwościami załogi tworzy tzw.
powakacyjną lukę efektywnościową, która
bezpośrednio uderza w rentowność
operacyjną firmy.

Podczas gdy spadek efektywności (prezentyzm) bywa trudny do precyzyjnego
oszacowania bez zaawansowanych narzędzi audytorskich, o tyle jego bezpośrednie
następstwo – absencja chorobowa (absentyzm) – znajduje bezwzględne odzwier-
ciedlenie w twardych danych makroekonomicznych. Jak wynika z wyliczeń Zakładu
Ubezpieczeń Społecznych zawartych w raporcie Absencja chorobowa w 2024 roku,
polscy pracownicy spędzili na zwolnieniach lekarskich z tytułu choroby własnej 290
milionów dni. Co niezwykle istotne w kontekście planowania strategicznego,
całkowite wydatki na świadczenia związane z niezdolnością do pracy w Polsce
osiągnęły poziom 57,4 mld zł, co oznacza potężny wzrost o 16,7% w stosunku do roku
2023.

1.2 Statystyczna pułapka przełomu kwartałów 
– analiza danych rynkowych

https://niewidacpomnie.org/2024/05/06/stres-powakacyjny-jak-z-nim-walczyc/
https://niewidacpomnie.org/2024/05/06/stres-powakacyjny-jak-z-nim-walczyc/
https://www.ippr.org/media-office/revealed-hidden-annual-cost-of-employee-sickness-is-up-30-billion-since-2018
https://www.ippr.org/media-office/revealed-hidden-annual-cost-of-employee-sickness-is-up-30-billion-since-2018
https://www.ippr.org/media-office/revealed-hidden-annual-cost-of-employee-sickness-is-up-30-billion-since-2018
https://www.ippr.org/media-office/revealed-hidden-annual-cost-of-employee-sickness-is-up-30-billion-since-2018
https://www.gallup.com/workplace/393497/world-trillion-workplace-problem.aspx
https://www.gallup.com/workplace/393497/world-trillion-workplace-problem.aspx
https://www.gallup.com/workplace/393497/world-trillion-workplace-problem.aspx
https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/absencja-chorobowa


1.3. Kalkulator kosztów pracodawcy
– ujęcie finansowe i operacyjne
Każdy dzień nieobecności pracownika wygenerowany przez powakacyjne
tąpnięcie zdrowotne niesie za sobą konsekwencje, które wprost obciążają
wynik finansowy przedsiębiorstwa. Koszty te należy rozpatrywać w ukła-
dzie dwupoziomowym: jako bezpośrednie obciążenia budżetowe oraz
koszty operacyjne (pośrednie).

Koszty bezpośrednie (fiskalno-prawne):
Zgodnie z art. 92 Kodeksu Pracy, pracodawca jest zobowiązany do wypłaty wynagro-
dzenia chorobowego w wysokości 80% (lub 100% w określonych przypadkach) podsta-
wy wymiaru przez pierwsze 33 dni niezdolności do pracy w roku kalendarzowym. Ozna-
cza to, że przez ponad miesiąc firma ponosi pełny koszt pracowniczy, nie otrzymując 
w zamian żadnej wartości dodanej ani ekwiwalentu w postaci wykonanej pracy.

Koszty pośrednie i operacyjne:
W zależności od specyfiki i profilu działalności organizacji, konsekwencje nagłej fali L4
na przełomie kwartałów uderzają w zupełnie inne, strategiczne obszary struktury
biznesowej: 

Koszty absencji i zmniejszonej efektywności pracowników w Q4

Obszar odpowiedzialności 
/ rodzaj pracy / sektor
działalności

Obszar kadr, human resources,
employer brandigu / praca
biurowa lub hybrydowa /
korporacje, firmy IT, sektor 
usług biznesowych

Obszar operacyjny / praca
fizyczna i mieszana / sektor
produkcyjny, logistyczny,
handlowy i budowlany

Wpływ operacyjny i ryzyka Bezpośrednie konsekwencje finansowe

Drastyczna dezorganizacja pracy
w zespołach projektowych.

Konieczność pilnego i chaotycznego
szukania zastępstw kompetencyjnych.

Wzrost obciążenia zadaniami pozostałych
pracowników (ryzyko efektu domina i fali
wypaleń).

Niedotrzymanie terminów wdrożeń
i realizacji usług dla kluczowych klientów.

Kary umowne za naruszenie umów
o gwarantowanym poziomie usług (SLA).

Wzrost kosztów operacyjnych z tytułu
nadgodzin dla osób przejmujących
zadania.

Nagłe, nieprzewidywalne braki kadrowe
na kluczowych węzłach produkcyjnych.

Przerwanie płynności łańcucha dostaw
lub procesów magazynowych.

Spadek wydajności maszynowej z powodu
niepełnej obsady zmianowej.

Realne przestoje linii produkcyjnych
generujące straty liczone w minutach.

Drastyczny wzrost kosztów nadgodzin
(płatnych 50% i 100%) w celu utrzymania
wolumenu w szczycie przedświątecznym.

Koszty zatrudnienia pracowników
tymczasowych.

Ryzyko utraty kontraktów handlowych.

1.4 Zwrot z inwestycji w profilaktykę jako nowoczesna strategia zarządzania ryzykiem
W świetle przytoczonych danych rynkowych i makroekonomicznych, tradycyjny model prewencji reaktywnej – czyli podejmo-
wanie działań dopiero w momencie, gdy pracownik dostarcza zwolnienie lekarskie – okazuje się najdroższą i najmniej efektyw-
ną strategią zarządzania kapitałem ludzkim. Nowoczesny management traktuje ochronę zdrowia pracowników jako twardą
inwestycję w bezpieczeństwo ciągłości biznesowej (Business Continuity Planning).

Zarządy firm poszukują mierzalnych dowodów na opłacalność programów wellbeingowych. Najbardziej
autorytatywne, długofalowe analizy rynkowe, w tym cykliczne raporty firmy doradczej Deloitte (Mental
Health and Employers: The case for investment) wskazują jednoznacznie: każda 1 zł zainwestowana przez
pracodawcę w systematyczne wsparcie zdrowia i profilaktykę pracowników przynosi średnio od 4,00 do
4,70 zł zwrotu (ROI = 1:4.7) w postaci odzyskanej produktywności oraz redukcji absencji.

W warunkach polskiego rynku pracy, wdrożenie sprofilowanych powakacyjnych akcji profilaktycznych
realizowanych bezpośrednio na terenie zakładu pracy (takich jak mobilny „Powakacyjny Dzień Zdrowia”)
pozwala organizacjom na osiągnięcie spektakularnych efektów. Przedsiębiorstwa wdrażające regularne
badania przesiewowe i celowane programy profilaktyczne notują od 20% do nawet 30% niższą absencję
chorobową w ujęciu rocznym. 

Przekładając to na język czystej rentowności: koszt organizacji mobilnego punktu medycznego, w którym
realizowane są szybkie 15-minutowe badania przesiewowe, np. diagnostyka dermatologiczna znamion po
lecie czy oznaczenie niedoborów odpornościowych, amortyzuje się całkowicie w momencie, gdy prewen-
cja uchroni przed długotrwałym zwolnieniem lekarskim zaledwie 2-3 kluczowych specjalistów lub pracow-
ników liniowych.

Dodatkowo, jak wykazują dane Monitora Rynku Pracy Randstad, aż 50% polskich pracowników uznaje
rozszerzoną opiekę medyczną za najbardziej pożądany benefit pozapłacowy, podczas gdy jedynie co
czwarty deklaruje, że ich pracodawca zapewnia im takie wsparcie. Inwestycja we wrześniową profilaktykę
powakacyjną nie tylko zatem fizycznie zabezpiecza marżę i ciągłość operacyjną firmy przed jesiennym
kryzysem kadrowym, ale drastycznie podnosi wskaźniki retencji talentów i buduje potężną przewagę
wizerunkową pracodawcy na rynku pracy.

https://www.deloitte.com/uk/en/services/consulting/analysis/mental-health-and-employers-the-case-for-investment.html
https://www.deloitte.com/uk/en/services/consulting/analysis/mental-health-and-employers-the-case-for-investment.html
https://info.randstad.pl/176043/ty/monitor-rynku-pracy/56/
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– profilaktyka i diagnostyka jako filary
zmiany stylu życia

Nowotwory skóry należą do najszybciej
rosnących grup schorzeń onkologicznych
na świecie. Światowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) szacuje, że rocznie na całym
globie diagnozuje się ponad 1,5 miliona
przypadków raka skóry, z czego znaczną
część u pacjentów w wieku produkcyjnym.

Eksperci Europejskiej Akademii Derma-
tologii i Wenerologii (EADV) alarmują,
że nowotwory skóry są najczęstszym
rodzajem chorób onkologicznych o pod-
łożu środowiskowym. Szczególnie pod-
stępny jest czerniak złośliwy, który u osób
pracujących w biurach rozwija się najczęś-
ciej na podłożu poparzeń słonecznych z lat
młodzieńczych oraz intensywnych, waka-
cyjnych uszkodzeń naskórka. Wczesne
stadia czerniaka nie bolą i często lokalizują
się w miejscach niewidocznych dla pacjen-
ta (np. na plecach czy tylnej powierzchni
ud).

Analizy nad jakością powietrza w budyn-
kach komercyjnych, opublikowane przez
Europejskie Towarzystwo Chorób Układu
Oddechowego (ERS), dowodzą, że klima-
tyzacja o niskiej wilgotności względnej
(poniżej 40%) wysusza śluzówkę dróg
oddechowych, upośledzając transport
śluzowo-rzęskowy. W połączeniu z obniżo-
ną odpornością tworzy to idealne warunki
do masowej transmisji patogenów w zes-
połach pracujących stacjonarnie.

Badania kohortowe, publikowane m.in.
przez Journal of The Lancet Diabetes &
Endocrinology, pokazują, że zapasy
witaminy D3 zgromadzone w tkance 

tłuszczowej podczas letnich miesięcy
ulegają biochemicznej degradacji w ciągu
zaledwie 3-4 tygodni od momentu
zaprzestania regularnej ekspozycji na
słońce. Oznacza to, że pracownik, który
wraca z urlopu w sierpniu, już w drugiej
połowie września wchodzi w stan
głębokiego deficytu immunologicznego,
stając się całkowicie bezbronnym wobec
pierwszych jesiennych infekcji wirusowych.

Przejście z elastycznego, wakacyjnego trybu życia do restrykcyjnych ram codzien-
ności zawodowej to dla organizmu pracownika krytyczne okno fizjologiczne. Nowo-
czesne podejście do zarządzania kapitałem ludzkim oraz zaawansowane strategie
corporate wellbeing traktują ten przełom kwartałów jako unikalny moment na
przeprowadzenie bilansu zdrowotnego załogi. Zamiast czekać na pełnoobjawowe
pogorszenie stanu zdrowia personelu, odpowiedzialny pracodawca wdraża
profilaktykę przesiewową, która identyfikuje ukryte zagrożenia u źródła, dając
pracownikom impuls do trwałej modyfikacji nawyków, a firmie – ochronę przed
stratami operacyjnymi.

Poniższa analiza rozbija powakacyjne ryzyka na czynniki pierwsze, opierając się na
uznanych międzynarodowych i krajowych badaniach epidemiologicznych oraz
klinicznych.

Urlop wypoczynkowy dla większości pracowni-
ków wiąże się ze skokową, intensywną ekspo-
zycją na promieniowanie ultrafioletowe (UV).
W dermatologii zjawisko to określa się mia-
nem przerywanej ekspozycji na słońce. Jest
ono typowe dla osób pracujących na co dzień
w przestrzeniach zamkniętych, które podczas
kilkunastodniowego urlopu poddają skórę
gwałtownemu nasłonecznieniu. Z punktu
widzenia onkologii, to właśnie ten wzorzec
ekspozycji – a nie stałe przebywanie na słońcu
– wykazuje najsilniejszy związek z patogenezą
złośliwych nowotworów skóry.

Rozwiązaniem o najwyższej skuteczności
klinicznej jest nieinwazyjna dermatoskopia
przesiewowa w miejscu pracy. Lekarz przy
użyciu zaawansowanego sprzętu optycznego
ocenia znamiona barwnikowe według
międzynarodowej skali dermatologicznej.

2.1 Słońce, UV i ukryte zagrożenia

Wczesne uchwycenie atypowej zmiany
pozwala na jej szybkie chirurgiczne lub zabie-
gowe usunięcie zmiany w całości w trybie am-
bulatoryjnym. Dla pracownika oznacza to stu-
procentowe wyleczenie, a dla pracodawcy 
– wyeliminowanie ryzyka, że kluczowy członek
zespołu nagle wypadnie z procesów bizneso-
wych na wiele miesięcy z powodu zaawan-
sowanego i często długotrwałego leczenia
onkologicznego.

Odpowiedź na powakacyjne wyzwania 

Powrót z urlopu do środowiska zamkniętego 
– zdominowanego przez systemy HVAC (ogrze-
wanie, wentylacja, klimatyzacja) – wymusza na
organizmie gwałtowne przestawienie mecha-
nizmów homeostazy, czyli zdolności organiz-
mu do utrzymania wewnętrznej równowagi,
np. w zakresie stałej temperatury. Towarzyszy
temu drastyczne ograniczenie ekspozycji na
naturalne promieniowanie UVB, co natych-
miastowo blokuje skórną syntezę cholekalcy-
ferolu (witaminy D3). Witamina ta w medycy-
nie klasycznej jest traktowana jako potężny
hormon plejotropowy, kontrolujący funkcjo-
nowanie układu odpornościowego poprzez
stymulację produkcji białek przeciwdrobno-
ustrojowych (takich jak katelicydyna) w
nabłonku oddechowym.

2.2 Biologia klimatyzowanego biura

Zamiast nieefektywnej, masowej suplemen-
tacji w ciemno, specjaliści rekomendują wdro-
żenie powakacyjnych oznaczeń stężenia
metabolitu 25(OH)D3 z krwi.

Otrzymany wynik laboratoryjny pozwala
personelowi medycznemu na precyzyjne
dobranie dawki uderzeniowej lub podtrzy-
mującej dla konkretnego pracownika. Taka
celowana interwencja biochemiczna pozwala
podnieść odporność zespołu na poziomie
komórkowym, zanim w przestrzeni biurowej
pojawi się pierwszy wirus, co realnie redukuje
wskaźnik absencji chorobowej na przełomie
kwartałów.

Ten sam sposób działania dotyczy pracowni-
ków hal produkcyjnych, magazynów czy
obiektów handlowych, gdzie praca bezokien-
na, tryb zmianowy lub stały kontakt z klienta-
mi znacząco potęgują powakacyjne ryzyko
infekcji.



2.3 Ukryte zmęczenie metaboliczne i kardiologiczne
Okres urlopowy to czas, w którym naturalnie dochodzi do modyfikacji diety na rzecz produktów o wysokim
indeksie glikemicznym, tłuszczów nasyconych oraz alkoholu. Po powrocie do pracy te nawyki urlopowe często
nakładają się na nagły skok pozio-mu stresu zawodowego (kortyzolu) oraz unieruchomienie przed komputerem
lub na stanowisku produkcyjnym. W organizmie dochodzi do rozwoju tzw. ukrytego zespołu metabolicznego,
który przez lata może przebiegać bezobjawowo, niszcząc naczynia krwionośne i obciążając narządy wewnętrzne.

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
dotyczące prewencji chorób sercowo-naczyniowych w populacji
pracującej jednoznacznie wskazują, że nagły powrót do wysokiego
poziomu stresu psychologicznego po okresie relaksu drastycznie
zwiększa ryzyko incydentów kardiologicznych (w tym przełomów
nadciśnieniowych czy zaburzeń rytmu serca) u osób z niezdiagnozo-
wanymi wcześniej czynnikami ryzyka (dyslipidemią, utajoną
insulinoopornością).

Ze statystyk Eurostatu wynika, że choroby układu krążenia oraz
powikłania metaboliczne (w tym niealkoholowe stłuszczenie
wątroby - NAFLD) pozostają wiodącą przyczyną przedwczesnej
utraty zdolności do pracy i przechodzenia na renty zdrowotne
w krajach Unii Europejskiej, generując miliardowe straty dla
produktywności biznesu.

W celu skutecznej blokady rozwoju chorób cywilizacyjnych u pracow-
ników, powakacyjny program diagnostyczny powinien integrować trzy
szybkie elementy: profil lipidowy i badanie poziomu glukozy we krwi,
badanie elastograficzne za pomocą aparatu Fibroscan oraz analizę
składu ciała.

Zintegrowana diagnostyka metaboliczna

Profil lipidowy
i glukoza

Elastografia
(Fibroscan)

Analiza składu
ciała

Krew włośniczkowa
- szybka ocena

ryzyka miażdżycy

Ocena zwłóknienia
i stłuszczenia

wątroby

Metoda
bioimpedancji BIA
- poziom tłuszczu

wisceralnego

Najbardziej efektywne działania profilaktyczne prowadzone są tak, 
aby wyniki uzyskane na miejscu były jak najszybciej interpretowane
przez dietetyka lub lekarza. W ten sposób pracownik może otrzymać
spersonalizowaną strategię żywieniową i plan modyfikacji aktywności
fizycznej, co pozwala na odwrócenie wczesnych zmian metabolicznych
zanim przekształcą się one na przykład w zaawansowaną cukrzycę typu
2 czy miażdżycę.

2.4 Powrót do statyki biurowej i halowej
Gwałtowne przejście z wakacyjnej, zróżnicowanej aktywności ruchowej do wymuszonej pozycji statycznej przez
8 godzin dziennie to potężny uraz mechaniczny dla układu mięśniowo-szkieletowego. U pracowników biuro-
wych permanentne siedzenie powoduje chroniczny przykurcz taśmy zginaczy bioder, osłabienie mięśni stabili-
zujących kręgosłup (gorsetu głębokiego) oraz przeciążenie odcinka szyjnego. Z kolei w sektorze produkcyjnym 
i logistycznym, powrót do monotypowych, powtarzalnych ruchów na linii montażowej wywołuje mikrourazy
przeciążeniowe struktur ścięgnistych i torebkowych.

Dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego są najczęstszym
problemem zdrowotnym związanym z pracą w Europie. Europejska
Agencja Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) wskazuje,
że blisko 60% wszystkich pracowników zmagających się z przewlek-
łymi problemami zdrowotnymi wskazuje właśnie na bóle pleców,
szyi, barków lub kończyn górnych.

Nagłe unieruchomienie aparatu ruchu po okresie wakacyjnym
zwiększa ciśnienie wewnątrz dysków lędźwiowych o ponad 100%
w pozycji siedzącej w porównaniu do pozycji stojącej. To bezpośred-
nia przyczyna tzw. „październikowych dyskopatii”, które unierucha-
miają pracowników na długie tygodnie.

Prewencja w tym obszarze opiera się na funkcjonalnej ocenie układu
ruchu przez fizjoterapeutę bezpośrednio na terenie zakładu pracy.
Program obejmuje:

Badanie dynamometryczne siły chwytu (test siły przedramienia):
Uznany w medycynie międzynarodowej za jeden z najsilniejszych,
niezależnych biomarkerów ogólnej sprawności mięśniowej oraz
wskaźnik tzw. wieku biologicznego organizmu.

Przesiewowe testy mobilności stawowej: Identyfikacja
krytycznych asymetrii i deficytów zakresu ruchu.

Na podstawie bilansu funkcjonalnego fizjoterapeuta uczy pracownika
odpowiednich ćwiczeń kompensacyjnych (mikro-treningów stanowis-
kowych do wykonania w 2-3 minuty w trakcie pracy), co skutecznie
chroni układ kostno-stawowy przed mechanicznym przeciążeniem 
i eliminuje ryzyko wystąpienia ostrych stanów bólowych kręgosłupa.
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bez strat operacyjnych. Instrukcja
logistyczna dla HR.

3.1 Strategia komunikacji wewnętrznej 
– jak przełamać opór i zbudować wysoką frekwencję?

Udane wdrożenie powakacyjnej akcji profilaktycznej w środowisku korporacyjnym
lub produkcyjnym wymaga czegoś więcej niż tylko zakontraktowania partnera
medycznego. Dla zespołów HR to sprawdzian ze sprawności organizacyjnej oraz
komunikacji wewnętrznej. Ten rozdział stanowi kompletny przewodnik operacyjny,
który krok po kroku instruuje, jak zaplanować, nagłośnić i przeprowadzić „Dzień
Zdrowia”, aby zmaksymalizować frekwencję, zbudować długofalowe zaufanie
pracowników i całkowicie wyeliminować ryzyko przestojów biznesowych.

Scenariusz „Dnia Zdrowia”

Pracownicy często podchodzą do inicjatyw
zdrowotnych organizowanych przez praco-
dawcę z rezerwą, obawiając się utraty prywat-
ności, oceniania lub po prostu straty czasu 
w napiętym harmonogramie zadań. Sukces
akcji zależy od wdrożenia strategii komunika-
cyjnej, która przekształca obawy w entuzjazm 
i pozycjonuje badania jako unikalny benefit
premium.

Kanały dotarcia dopasowane do profilu
załogi:

W przypadku pracowników biurowych i hy-
brydowych, zatrudnionych w korporacjach,
sektorze informatycznym czy usługach dla
biznesu, komunikacja powinna opierać się na
kanałach cyfrowych o wysokiej częstotliwości.
Do rekomendowanych rozwiązań należą:
 

W przypadku pracowników fizycznych w fir-
mach produkcyjnych, logistycznych, handlo-
wych czy budowlanych kluczowa jest komu-
nikacja bezpośrednia i wizualna. 

Kluczowe dźwignie motywacyjne i psycholo-
giczne:

Gwarancja absolutnej poufności:
Pierwszy komunikat, jaki HR musi wysłać
do załogi, to zapewnienie o pełnej dyskrecji.
Pracownicy muszą mieć jasność, że praco-
dawca nie ma i nigdy nie będzie miał wglą-
du w ich indywidualne wyniki, a medyczna
baza danych jest całkowicie odizolowana
od struktur firmy.

Upominki dla uczestników akcji:
Warto powiązać zakończenie badania
z gratyfikacją. Każdy uczestnik może na
przykład otrzymać zestaw suplementów
ukierunkowanych na powakacyjne wzmoc-
nienie odporności przed sezonem infek-
cyjnym.

Autentyczny głos liderów organizacji:
Ludzie nie naśladują procedur, naśladują
innych ludzi – zwłaszcza tych na czele
struktury. Najlepszym sposobem na odcza-

mailingi wewnętrzne oparte o przycią-
gające uwagę hasła, np. Urlop się koń-
czy? Zabierz zdrowie z wakacji prosto 
do biura.

powiadomienia lub posty na platfor-
mach służących komunikacji wewnęt-
rznej i budowaniu zaangażowania pra-
cowników (firmowy intranet, Slack, czy
Teams)

bezpośrednie zaproszenia, które poz-
walają pracownikowi zarezerwować
czas w swoim kalendarzu służbowym

regularne spotkania online zarządu 
z wszystkimi pracownikami firmy 
(tzw. town halls)

wielkoformatowe plakaty lub ekspozycja
na ekranach multimedialnych w stre-
fach socjalnych i kantynach

kaskadowanie informacji przez bryga-
dzistów, kierowników zmian i liderów
zespołów podczas codziennych odpraw
operacyjnych

rowanie obaw przed badaniami jest posta-
wa kadry zarządzającej (C-level, dyrektorzy
operacyjni, kierownicy zakładów, bryga-
dziści). Publicznie (np. w nagraniu wideo
w intranecie lub podczas odprawy) dzielą
się swoją motywacją: „Idę się zbadać po
lecie, bo jesienią chcę mieć pełną energię
dla rodziny i zespołu. To zajmuje tylko 15
minut”. Taki komunikat zdejmuje z pra-
cowników poczucie winy, że odrywają się
od obowiązków.

Program Ambasadorów Zdrowia:
W dużych organizacjach oficjalny głos HR
bywa traktowany jako komunikat korpo-
racyjny. Znacznie silniejszy wpływ mają
nieformalni liderzy opinii wewnątrz
poszczególnych działów. Warto więc
zrekrutować ambasadorów, którzy jako
pierwsi poznają szczegóły akcji prozdro-
wotnej, a ich zadaniem jest naturalna,
szeptana promocja badań wśród
najbliższych współpracowników.

Strefa Zdrowego Happy Hour przy
punkcie medycznym:  Przekształcenie
otoczenia punktu pobrań ze strefy
kojarzącej się z przychodnią w strefę
nowoczesnego wydarzenia wspierającego
dobrostan pracowników, np. organizacja
zdrowego baru ze świeżymi sokami,
koktajlami na odporność czy zdrowymi
przekąskami od dietetyka.



Dzień 0
Realizacja

akcji
koordynacja akcji,

wsparcie na miejscu,
bieżący monitoring 
i sukces wydarzenia

+5 dni
Raport dla
zespołu HR
dane statystyczne,

w tym o frekwencji,
wnioski 

i rekomendacje

-1 dzień
Odprawa

i instruktaż
briefing zespołu
realizacyjnego,

przypomnienia dla
uczestników

-5 dni
Rezerwacja

wizyt
uruchomienie

formularza
rejestracyjnego 

i zapisów

-7 dni
Zapowiedzi

akcji
start kampanii
informacyjnej,

budowanie
zainteresowania

-14 dni
Umowa 

i logistyka
finalizowanie
formalności,
planowanie 

logistyki

-21 dni
Rozmowa

o potrzebach
analiza potrzeb,
określenie celów

akcji, dobór
rozwiązań

3.2 Harmonogram wdrożeniowy krok po kroku
Zintegrowany proces przygotowania akcji zdrowotnej zamyka się w optymalnym cyklu 3-4 tygodni. Poniższa oś
czasu precyzyjnie rozdziela zadania pomiędzy zespół HR a operatora medycznego:

Krok 1: Identyfikacja potrzeb i dopasowanie
działań

Wspólne działania zespołu HR oraz
wykonawcy akcji profilaktycznej w celu
precyzyjnego określenia celów.
Szczegółowa analiza struktury
demograficznej, wiekowej oraz specyfiki
stanowisk pracy w organizacji.
Selekcja i dopasowanie optymalnych,
spersonalizowanych pakietów badań
na podstawie zebranych danych.

Krok 2: Zamknięcie kwestii formalnych

Podpisanie umowy precyzującej zakres
badań oraz ostateczne zatwierdzenie
terminu i lokalizacji akcji.
Wskazanie i rezerwacja przestrzeni
wewnętrznej (np. sal konferencyjnych)
lub zabezpieczenie terenu pod Mobilną
Przychodnię.

Krok 3: Start kampanii informacyjnej

Uruchomienie kampanii zapowiadającej
(teaserowej) we wszystkich zaplanowanych
kanałach komunikacji.
Dystrybucja profesjonalnych materiałów
edukacyjnych dostarczonych przez
operatora, budujących świadomość
zdrowotną.

Krok 4: Otwarcie cyfrowego systemu
zapisów

Udostępnienie pracownikom intuicyjnego,
elektronicznego systemu rezerwacji
dogodnych slotów godzinowych,
np. współdzielonego arkusza
kalkulacyjnego.
Koordynacja zapisów w pionach
produkcyjnych i magazynowych
z kierownikami zmian dla zachowania
ciągłości pracy.

Krok 5: Ostatnia prosta i instruktaż

Wysyłka przypomnień (SMS/e-mail) z przej-
rzystą instrukcją przygotowania (np.
konieczność bycia na czczo).

Krok 6: Dzień Realizacji

Wizyta wykwalifikowanego zespołu me-
dycznego, który samodzielnie i komplek-
sowo zarządza całym procesem diagnos-
tycznym.
Minimalne zaangażowanie HR – ograni-
czone jedynie do okazjonalnego monito-
rowania drożności harmonogramu.

Krok 7: Podsumowanie i ewaluacja

Udostępnienie pracownikom ich indywi-
dualnych, poufnych wyników badań.
Przekazanie dla HR zbiorczego raportu
analitycznego, stanowiącego bazę pod
planowanie długofalowych strategii
wellbeing.



Bezobsługowość dla HR: Pełna eliminacja
barier logistycznych

Zespoły HR nie posiadają zasobów, wiedzy ani
uprawnień do samodzielnej organizacji punk-
tów medycznych. Partner zdrowotny musi
dostarczać usługę w pełni autonomiczną 
i kompleksową.

Standard operacyjny: Operator medyczny
zapewnia 100% niezbędnej infrastruktury:
od mobilnych foteli pobraniowych, parawa-
nów medycznych gwarantujących intym-
ność, przez profesjonalny sprzęt steryliza-
cyjny, aż po zaawansowaną aparaturę
diagnostyczną. W zależności od infrastruk-
tury klienta akcja realizowana jest w dwóch
elastycznych modelach - stacjonarnym
w zaadaptowanej sali konferencyjnej z dos-
tępem do prądu 230V oraz mobilnym
w profesjonalnie wyposażonej, klimatyzo-
wanej Mobilnej Przychodni.

Biznesowe znaczenie: HR zostaje całkowi-
cie odciążony od kwestii technicznych i lo-
gistyki, a przebieg procesu pozycjonuje
firmę jako profesjonalną organizację
dbającą o dobrostan załogi.

Aby powakacyjna akcja zdrowotna przyniosła oczekiwany zwrot z inwestycji (ROI)
oraz stała się katalizatorem do budowy kultury prozdrowotnej w firmie, musi spełniać
najwyższe standardy operacyjne. W procesie decyzyjnym zespoły HR i zarządy
powinny weryfikować dostawców usług medycznych pod kątem trzech
fundamentalnych kryteriów: 

Nienaruszalność czasu pracy: Zasada 15
minut

Największą obawą kadry zarządzającej przed
akcjami medycznymi jest wizja masowego
opuszczania stanowisk pracy przez personel 
i generowania strat produkcyjnych. Rozwiąza-
niem tego wyzwania jest restrykcyjna kom-
presja czasu procedur.

Standard operacyjny: Ścieżka pojedyn-
czego pacjenta – od momentu weryfikacji
tożsamości, przez wywiad kwestionariu-
szowy, aż po pobranie krwi czy bezinwa-
zyjne badanie dermatoskopem – jest
zaprojektowana tak, aby zamknąć się w
maksymalnie 15 minutach.

Biznesowe znaczenie: Pracownik opusz-
cza swoje obowiązki na czas nie dłuższy niż
standardowa przerwa na kawę. Model ten
gwarantuje zerowy wpływ na wydajność
operacyjną biura oraz eliminuje potrzebę
zatrzymywania linii produkcyjnych czy
organizowania kosztownych zastępstw.

3.3 Niezbędne składniki, o których warto pamiętać

Budowa kapitału zaufania: Dyskrecja 
i bezpieczeństwo cyfrowe

Jeśli pracownicy choćby przez moment poczu-
ją, że badania mogą stać się narzędziem wery-
fikacji ich przydatności zawodowej przez pra-
codawcę, akcja zakończy się frekwencyjnym
fiaskiem, niszcząc zaufanie do przyszłych
inicjatyw HR.  

Standard operacyjny: Przepływ wrażliwych
danych medycznych realizowany jest z po-
minięciem jakichkolwiek struktur IT praco-
dawcy. Wyniki badań laboratoryjnych pra-
cownicy odbierają całkowicie samodzielnie.
Wyniki badań takich, jak dermatoskopia
skóry czy USG, są omawiane z lekarzem
bezpośrednio na miejscu, z zachowaniem
pełnej tajemnicy lekarskiej.  

Biznesowe znaczenie: Pracodawca nie
otrzymuje danych imiennych, a jedynie
zbiorczy, zanonimizowany raport o tren-
dach i ryzykach zdrowotnych w firmie. Taka
gwarancja bezpieczeństwa buduje bez-
cenne zaufanie pracowników. Pewni swojej
prywatności, chętnie biorą udział w kolej-
nych badaniach, co długofalowo redukuje
absencje i stabilizuje koszty personalne.

Wskazówka wdrożeniowa dla HR: 
Przed uruchomieniem zapisów upewnij się, że w materiałach informacyjnych wyraźnie wyeksponowano trzy powyższe filary.
Transparentna komunikacja hasła: „15 minut dla Twojego zdrowia, 100% dyskrecji, zero formalności” to najskuteczniejszy
mechanizm frekwencyjny.



ROZDZIAŁ 4  

– jak przekuć powakacyjną profilaktykę
w stały dobrostan organizacji

4.1 Od profilaktyki do
opieki koordynowanej

Jednorazowa akcja profilaktyczna, choćby najlepiej zorganizowana, przynosi jedynie
chwilowy efekt, jeśli nie zostanie zintegrowana z ciągłym systemem opieki
zdrowotnej w firmie. Prawdziwą wartością dla pracodawcy i pracownika jest
stworzenie zamkniętego ekosystemu medycznego. W takim modelu wczesne
wykrycie nieprawidłowości w trakcie powakacyjnego „Dnia Zdrowia” natychmiast
uruchamia skoordynowaną ścieżkę diagnostyczno-leczniczą, minimalizując ryzyko
przejścia pracowników na długotrwałe zwolnienia lekarskie.

Ekosystem TU Zdrowie i Świat Zdrowia

Największym wyzwaniem w tradycyjnych
programach przesiewowych jest pozosta-
wienie pacjenta samemu sobie z niepokoją-
cym wynikiem badania. Wykrycie podwyższo-
nego poziomu glukozy, atypowego znamienia
skórnego czy cech stłuszczenia wątroby bez
natychmiastowego wskazania dalszych kro-
ków rodzi u pracownika frustrację i lęk, nie
rozwiązując problemu zdrowotnego.

W ekosystemie TU Zdrowie i naszego opera-
tora medycznego Świat Zdrowie profilaktyka
jest zaledwie pierwszym, inicjującym krokiem
pełnego procesu opieki koordynowanej:

Medycyna pracy przestaje być jedynie formal-
nością prawną – staje się zaawansowanym
narzędziem diagnostycznym, które płynnie
inicjuje całościową, zindywidualizowaną
ścieżkę pacjenta realizowaną w ramach
dopasowanych polis grupowych. 

Filar I: Doradztwo i pakiety szyte na miarę

Fundamentem efektywnego programu opieki
medycznej są dobrze dobrane pakiety ubez-
pieczeń, które nie opierają się na gotowych,
generycznych szablonach. Doświadczeni
doradcy TU Zdrowie ściśle współpracują 
z pracodawcą, aby przeanalizować specyfikę
danej firmy, strukturę demograficzną zespołu
oraz konkretne ryzyka zawodowe.

Efektem tej analizy jest optymalna
konfiguracja rozwiązań modułowych: 

5 wariantów podstawowych: Polisa Świat
Zdrowia stanowi bazę dopasowanej
ochrony zdrowotnej pracowników i ich
rodzin - w zależności od wariantu polisa
umożliwia nielimitowany dostęp bez skie-
rowania do lekarzy nawet 55 specjalizacji,
ponad pół tysiąca badań laboratoryjnych,
badań RTG, USG, czynnościowych, endo-
skopowych, tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego, szczepień,
prowadzenia ciąży i wielu innych świadczeń

Ponad 30 modułów dodatkowych:
Pracodawca może dowolnie rozszerzać
ochronę o specjalistyczne programy, takie
jak rozbudowane wsparcie zdrowia
psychicznego, rehabilitacja (6 wariantów),
stomatologia (3 warianty) czy kompleksowe
ubezpieczenie szpitalne. 

Indywidualne dopasowanie profilaktyki:
Doradcy TU Zdrowie pomagają wpleść
w strukturę polisy celowane działania pro-
filaktyczne, dostosowane bezpośrednio do
potrzeb zdrowotnych kadry (np. pakiety
onkologiczne, kardiologiczne czy wsparcie
ergonomii pracy).

Filar II: Medycyna pracy jako wsparcie
diagnostyczne i wsparcie BHP

Zamiast traktować badania okresowe jako
koszt administracyjny, zintegrowany model TU
Zdrowie wykorzystuje je jako aktywne wspar-
cie diagnostyczne. Każde obowiązkowe
badanie wstępne, okresowe czy kontrolne
staje się okazją do całościowej oceny stanu
zdrowia pracownika.

Szybka realizacja i zgodność prawna:
Ponad 85% badań medycyny pracy
realizowanych jest w ciągu zaledwie
jednego dnia roboczego. Opiekun
Medycyny Pracy dba o poprawność
skierowań, zgodność z przepisami prawa
pracy oraz koordynację terminów.

 
Cyfrowe zarządzanie (E-platforma): Działy
HR otrzymują intuicyjne narzędzie online, 

które pozwala na zdalne wystawianie i pod-
pisywanie skierowań, monitorowanie waż-
ności orzeczeń lekarskich oraz podgląd
statusu realizacji zgłoszeń, co drastycznie
odciąża kadrę z rutynowych obowiązków.

Wychwycenie ryzyk: Lekarz medycyny
pracy podczas rutynowego badania ma
szansę zidentyfikować wczesne symptomy
schorzeń przewlekłych lub przeciążeń
związanych ze specyfiką stanowiska pracy.
Zamiast kończyć proces na samym wyda-
niu orzeczenia, pacjent otrzymuje zalece-
nia, które może zrealizować w ramach
ubezpieczenia grupowego.

Filar III: Skoordynowana ścieżka pacjenta 
i gwarantowana dostępność

Płynne przejście od diagnostyki do aktywnego
leczenia w ramach grupowej polisy gwaran-
tuje pracownikowi ciągłość opieki, a praco-
dawcy – minimalizację absencji chorobowych.
Ścieżka pacjenta w TU Zdrowie została
zaprojektowana tak, aby eliminować wszelkie
bariery dostępności:

Gwarantowane standardy dostępności:
Zapisane w umowie terminy gwarantują
dostęp do lekarza POZ (internista/pediatra)
w maksymalnie 1 dzień roboczy, najpopu-
larniejszych specjalistów do 5 dni robo-
czych, a pozostałych do 7 dni roboczych. 

Szybka diagnostyka obrazowa i labo-
ratoryjna: RTG i proste badania czyn-
nościowe realizowane są do 1 dnia robo-
czego, badania laboratoryjne do 1–3 dni,
a USG do 3–5 dni. 

Koordynacja przez lekarza prowadzą-
cego: Pacjent nie błądzi samodzielnie
między gabinetami. Przypisany lekarz
prowadzący analizuje wyniki badań z róż-
nych specjalizacji, dbając o holistyczne
i skuteczne leczenie. 

Opieka Infolinii Medycznej 24/7: Nad
sprawnym umawianiem wizyt czuwa
ponad 140 Opiekunów Medycznych.
Wskaźnik satysfakcji z wiedzy i kompe-
tencji konsultantów wynosi aż 4,71/5.

Badania przesiewowe: Podczas akcji po-
wakacyjnej wykrywamy wczesne symp-
tomy chorób cywilizacyjnych lub nieko-
rzystnych zmian dermatologicznych.

Indywidualne zalecenia: Każdy uczestnik
otrzymuje spersonalizowaną interpretację
wyników oraz rekomendacje dotyczące
korekty stylu życia i suplementacji. 

Szybka ścieżka specjalistyczna: W razie
wykrycia ryzyka, pracownik jest bezpoś-
rednio kierowany do właściwego lekarza
specjalisty. 

Leczenie w ramach opieki koordynowa-
nej: Dzięki możliwościom połączenia akcji
profilaktycznych ze stałą współpracą 
w ramach grupowych polis zdrowotnych,
dalsze prowadzenie pacjenta (np. w przy-
padku chorób przewlekłych) odbywa się
w szerokiej sieci własnych Centrów
Medycznych Świata Zdrowia oraz u part-
nerów medycznych, co gwarantuje pełną
ciągłość terapeutyczną.
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Dzięki temu pracownik otrzymuje realną
pomoc w odpowiednim czasie, a pracodawca
zyskuje pewność, że proces powrotu pracow-
nika do pełnej sprawności zdrowotnej jest
profesjonalnie i sprawnie zarządzany.

4.2 Synergia Medycyny
Pracy i grupowych polis
zdrowotnych
Współczesne zarządzanie kapitałem ludzkim
wymaga odejścia od silosowego traktowania
zdrowia pracowników. Tradycyjny podział na
obowiązkową, narzuconą przepisami medycy-
nę pracy oraz dobrowolne benefity pozapła-
cowe generuje niepotrzebne koszty i luki 
w opiece medycznej. Strategia TU Zdrowie
opiera się na pełnej synergii akcji profilaktycz-
nych, medycyny pracy oraz grupowych polis
zdrowotnych, którymi pracodawcy mogą objąć
swoich pracowników. Tworzymy w ten sposób
spójny ekosystem zdrowotny wewnątrz
organizacji. 

Rodzaj świadczenia

Lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej
(POZ), internista,
pediatra

Lekarz specjalista

Gwarantowany
czas realizacji

do 1 dnia roboczego

Wąskie i rzadkie
specjalizacje
medyczne

do 5 dni roboczych

do 7 dni roboczych



Identyfikacja globalnych obszarów
ryzyka: Analiza trendów zdrowotnych
w badanej populacji (np. wskazanie, że da-
ny dział pracowników fizycznych jest szcze-
gólnie narażony na przeciążenia układu
ruchu, a pracownicy biurowi wykazują
wysokie ryzyko zespołu metabolicznego). 

Rekomendacje medyczne: Gotowe
wytyczne opracowane przez lekarzy i eks-
pertów medycznych, wskazujące, jakie kon-
kretne działania profilaktyczne (np. szko-
lenia z ergonomii, modyfikacja menu
w kantynie, zmiana oświetlenia czy celo-
wane pakiety ubezpieczeniowe) należy
wdrożyć w kolejnych miesiącach. 

Zwieńczeniem każdej naszej powakacyjnej akcji profilaktycznej w ramach „Dnia
Zdrowia”, ale także innych elementów ekosystemu TU Zdrowie jest dostarczenie
pracodawcy profesjonalnego raportu zarządczo-analitycznego. Dokument ten nie
zawiera żadnych danych osobowych czy wrażliwych danych medycznych – ma
charakter czysto analityczny i statystyczny, stanowiąc bezcenne narzędzie dla
dyrektorów HR, CFO i zarządów firm.

Co zawiera przykładowy raport z akcji
profilaktycznej?

Zbiorcza analiza frekwencji: Szczegółowe
zestawienie zaangażowania pracowników
w podziale na działy, struktury wiekowe
oraz zmiany produkcyjne, pozwalające
ocenić skuteczność komunikacji
wewnętrznej.

Parametryzacja wyników (Wskaźniki H/
L): Statystyczny podział wyników badań na
parametry w normie, poniżej normy (L –
low) oraz powyżej normy (H – high). W ten
sposób zespół HR może dowiedzieć się np.
jaki procent populacji firmy ma krytyczny
niedobór witaminy D3 lub zaburzenia
profilu lipidowego. 

4.3 Raport zarządczo-analityczny dla HR

Dzięki temu raportowi budżety na dzia-
łania prozdrowotne przestają być wyda-
wane intuicyjnie. HR zyskuje twarde,
analityczne argumenty do rozmów 
z Zarządem, mogąc precyzyjnie projekto-
wać strategię dobrostanu w organizacji,
która realnie chroni zdrowie pracowni-
ków, redukuje absencję chorobową 
i trwale optymalizuje koszty operacyjne
przedsiębiorstwa.

Podsumowanie korzyści biznesowych synergii

Korzyści dla HR i Kadr

Pełna cyfryzacja: Nowoczesne rozwiązania,
które wspierają współpracę i eliminują
papierowy obieg dokumentów.

Indywidualne wsparcie: Stały, bezpośredni
kontakt z Indywidualnym Opiekunem
Klienta.

Korzyści dla Pracowników

Bezpieczeństwo: Gwarantowane umową
terminy wizyt i badań bez konieczności
posiadania skierowań do specjalistów.

Dopasowanie do potrzeb: Możliwość
leczenia w dowolnej placówce w Polsce
dzięki systemowi refundacji.

Korzyści dla Biznesu

Redukcja absencji: Szybka diagnostyka 
i celowane akcje profilaktyczne zapobiegają
długotrwałym zwolnieniom.

Employer Branding: Nowoczesny, moduło-
wy benefit podnoszący lojalność i satysfak-
cję zespołu.

TU Zdrowie – poznajmy się lepiej!
Kim jesteśmy? Towarzystwo Ubezpieczeń ZDROWIE S.A. to jedyna
polska firma ubezpieczeniowa skoncentrowana w 100% na zdrowiu.
Stanowimy część większej Grupy NEUCA - polskiej spółki działającej 
w wielu obszarach opieki medycznej i farmaceutycznej.

Od ponad 15 lat wspieramy pracodawców w budowaniu zdrowych 
i zaangażowanych zespołów, zapewniając zrozumienie zróżnicowa-
nych potrzeb zdrowotnych, dostosowane do nich elastyczne pakiety
medyczne, wiedzę najlepszych specjalistów, indywidualne podejście 
i stałe wsparcie w koordynacji wszelkich procesów, na każdym ich
etapie.

Kluczową rolę w realizacji naszych usług pełni Świat Zdrowia
Operator Medyczny, dla którego wysokiej jakości opieka zdrowotna 
nad pacjentami to codzienność. To dzięki niemu możemy zaoferować
Twoim pracownikom tak wyjątkowy model grupowego ubezpieczenia.

Porozmawiajmy! 
Jeśli masz jakieś pytania, jesteśmy do Twojej dyspozycji.

www.tuzdrowie.pl
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