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Wprowadzenie. Badajac zmienno$¢ i uwarunkowania poziomu absencji
chorobowej mozliwe jest inicjowanie dziatan zapobiegajacych trwatej
niezdolno$¢ do pracy.

Cel. Analiza zmian poziomu oraz przyczyn zdrowotnych absencji
chorobowej w Polsce w latach 2006-2013.

Materiaty i metody. Na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) odnoszacych sie do ilosci dni absencji chorobowej
w latach 2006-2013 w Polsce dokonano analizy statystycznej poziomu
absencji chorobowej. Zastosowano test chi? dla trendu; poziom
istotnosci p=0,05.

Woyniki. W 2013 r. liczba dni absencji chorobowej w przeliczeniu
na 1 ubezpieczonego wynosita 25,2 dni dla ubezpieczonych w Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) i 14,7 dnia dla
ubezpieczonych w ZUS. W obydwu przypadkach odnotowano istotny
trend wzrostowy. Ze zwolnien lekarskich czesciej korzystaty kobiety niz
mezczyzni (17,7 vs. 12,6 dni na 1 osobe). W latach 2006-2013 staty
wzrost absencji chorobowej wykazano dla 14 wojewddztw; najwiekszy
w warminsko-mazurskim, $wietokrzyskim i todzkim.

Whioski. Systematycznie ro$nie liczba dni absencji chorobowej
spowodowana cigza, porodem, potogiem, chorobami uktadu
kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej oraz zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania. Maleje natomiast absencja
chorobowa spowodowana chorobami uktadu oddechowego. Czasowa
niezdolnos¢ do pracy w obrebie pozostatych grup nie wykazuje istotnych
zmian ilosciowych.

Stowa kluczowe: absencja chorobowa, analiza trendéw, czasowa
niezdolnos¢ do pracy

Introduction. The analysis of variability and conditions of the sick leave
level enables to initiate actions preventinga permanent disability to work.

Aim. The analysis of changes in the sick leave level and health reasons
of sick leave in Poland between 2006-2013.

Material & Method. Based on the data of Social Insurance Company
(Zaktad Ubezpieczen Spotecznych — ZUS) regarding the number of days
of sick leave between 2006-2013 in Poland, the statistical analysis on
the level of sick leave was prepared. The Chi? test was applied for the
trend. The statistical significance was p=0.05.

Results. For the year 2013 a number of days of sick leave per 1 insured
person was 24.1 for the persons insured in Agricultural Social Insurance
Fund (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — KRUS) and 14.7
for the persons insured in Social Insurance Company. In both cases an
upward trend was observed. Sick leave was more often taken by women
than men (17.7 vs. 12.6 days per 1 person). Between 2006-2013
a permanent increase of the number of days of sick leave was noted for
14 voivodeships, the most considerable for Warminsko-Mazurskie,
Swietokrzyskie and £édzkie.

Conclusion. The number of days of sick leave due to pregnancy,
childbirth, puerperium, illnesses of the osteoarticular, muscular and
lymphatic system, as well as mental and behavioral disorders, increases
systematically. However; the number of days of sick leave caused by
ilinesses of respiratory system decreases. There are no significant
quantity changes in temporary incapacity to work within the remaining
groups.
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Wprowadzenie

Absencja chorobowa z powodu choroby wlasnej,
jako zjawisko obiektywnie mierzalne, pozwala wnio-
skowa¢ o stanie zdrowia populacji pracujgcej. W pol-
skim prawie ubezpieczeniowym z ptatnego zwolnienia

lekarskiego mozna korzystac przez 182 dni. Wyjatek
stanowi niezdolno$¢ do pracy przypadajaca na okres
cigzy lub spowodowana gruzlica, wéwczas okres ten
wydtuzony jest do 270 dni [1].
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Stan zdrowia pracownikow, to gléwna, cho¢ nie
jedyna determinanta stopnia nasilenia czasowej nie-
zdolnosci do pracy. Absencja chorobowa w znacznym
stopniu uwarunkowana jest rodzajem oraz warunkami
pracy. Swiatowe trendy wskazuja na rosngcy udziat
czynnikow psychospotecznych w ogdlnej strukturze
przyczyn nieobecnosci w pracy. Nadmierne wymaga-
nia ilo$ciowe i jakoSciowe, presja czasu, brak mozli-
wosci wptywania na swojg sytuacje zawodowa, brak
wsparcia spolecznego, zmiany organizacyjne w firmie
oraz niemozno$¢ pogodzenia obowiazkéw rodzinnych
z zawodowymi, wszystko to prowadzi do pogorszenia
samopoczucia i wzrostu niecheci wobec pracy [2-4].

Z drugiej jednak strony, presja czasu i obowigzko-
wos¢, terminowos$¢ wykonywanych zadan, stres spo-
wodowany niepewnoscia zatrudnienia, sprzyja¢ moga
przejawom nadgorliwosci pracowniczej wyrazanej
w postaci wzorowej frekwencji, pozostawania w dys-
pozycji pracodawcy nawet pomimo jednoznacznych
oznak choroby. Duze znaczenie w podjeciu decyzji
o skorzystaniu ze zwolnienia lekarskiego odgrywa
polityka kadrowa danej firmy, sytuacja finansowa
pracownika oraz jego postawa wobec zdrowia i zatrud-
nienia [5].

W skali $wiatowej, réznice w poziomie absencji
chorobowej wynikaja z uwarunkowan kulturowych,
funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia pracuja-
cych oraz systemu ubezpieczen spotecznych. Réznice
wynika¢ moga réwniez z odmiennosci okre§lonych
populacji pod wzgledem cech demograficznych.
Klasycznym przyktadem panstwa o zakorzenionej
tradycji kultu pracy sa Chiny, w ktérych to nieobec-
no$¢ w pracy z przyczyn zdrowotnych obarczona jest
ryzykiem zwolnienia lub koniecznoscig odpracowania
opuszczonych godzin [ 6]. Skrajnie odmienng postawe
wzgledem omawianego problemu reprezentujg wtadze
Norwegii. Prawo ustanowione w tym panstwie dopusz-
czamozliwo$¢ odstapienia od obowigzku Swiadczenia
pracy w przypadku zlego samopoczucia pracownika
bez koniecznosci przedstawienia pracodawcy zaswiad-
czenia lekarskiego. Jest to tzw. zwolnienie wlasne
(ptatne 100%), ktére przystuguje na okres nie dtuzszy
niz 3 dni jednorazowo i nie wigcej niz 16 dni w ciggu
roku. Po tym okresie wymagane jest zaswiadczenie
lekarskie [7].

Monitorowanie zjawiska absencji chorobowej
pozwala okresli¢ potrzeby zdrowotne populacji pracu-
jacej, a tym samym opracowywac i wdraza¢ dziatania
zapobiegajace dtugotrwatej niezdolnos¢ do pracy [ 8].

Cel

Analiza zmian poziomu oraz przyczyn zdro-
wotnych absencji chorobowej w Polsce w latach
2006-2013.

Materiaty i metody

Material badawczy stanowily informacje Zakta-
du Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) przedstawione
w postaci ilosci dni absencji chorobowej w Polsce.
Pochodzg one z zaswiadczen o czasowej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonar-
nym zakladzie opieki zdrowotnej (druk ZUS ZLA)
wystawianych przez upowaznionych do tego celu
lekarzy, lekarzy stomatologéw, felczeréw lub starszych
felczeréw. Dane do analizy, w postaci zestawienia
zbiorczego, pozyskano z opracowan dostepnych na
stronie internetowej ZUS [9-15].

Dla potrzeb niniejszej pracy dokonano poréwnan
poziomu absencji chorobowej w latach 2006-2013.
Dane przedstawiono za pomocg wskaznikéw wyraza-
jacych stosunek iloci dni absencji do liczby ubezpie-
czonych lub ze wzgledu na brak danych, w odniesieniu
do liczby pracujacych (wg stanu na 31 grudnia danego
roku). Obliczen wlasnych dokonano na podstawie
informacji o ubezpieczonych w ZUS pochodzacych
z Centralnego Rejestru Ubezpieczonych, publiko-
wanych w Rocznikach Statystycznych Ubezpieczen
Spotecznych (2006-2008 oraz 2009-2011), a takze na
stronie internetowej ZUS (za lata 2012, 2013) [16].
Dane na temat liczby pracujacych w poszczegdlnych
latach wedtug faktycznego miejsca pracy uzyskano
z opracowan wydawanych przez Gtowny Urzad
Statystyczny (GUS). Nie obejmuja one pracujacych
w gospodarce budzetowej w zakresie obrony narodowej
i bezpieczenstwa publicznego [17].

Analize statystyczng zaobserwowanych zmian
poziomu absencji chorobowej na przestrzeni badanego
okresu przeprowadzono przy uzyciu testu chi* dla tren-
du (regresji). Test ten opiera si¢ na danych zebranych
w postaci tablicy kontyngencji dwoch cech. Stosuje sig
go wowczas, gdy wiersze tablicy kontyngencji mozna
przedstawi¢ na skali porzadkowej. Przy uzyciu testu,
starano si¢ okresli¢, czy obserwowane zmiany poziomu
absencji chorobowej mozna uznac za istotne w sensie
statystycznym, tj. czy maja charakter stalej tendencji
czy tez sa na tyle nieistotne, iz nie ma podstawy do
przypisywania im okreslonego trendu. Wnioskowa-
nie prowadzono przy przyjetym poziomie istotnosci
p=0,05. Do analizy statystycznejwykorzystano wskaz-
niki absencji chorobowej w przeliczeniu na 100 oséb
(ubezpieczonych lub pracujacych). Obliczen dokonano
w programie komputerowym Microsoft Excel 2007.

Wyniki

Analiza zmian poziomu absencji chorobowej z po-
wodu choroby wlasnej w Polsce w latach 2006-2013
wskazuje na tendencj¢ wzrostowg badanego zjawiska.
Dokonujac podzialu populacji oséb pracujacych, na
osoby ubezpieczone w ZUS oraz ubezpieczonych
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w KRUS uwidacznia sie zréznicowanie zaréwno
poziomu absencji chorobowej, jak i tempa obserwowa-
nych zmian w przyjetym okresie czasowym (ryc. 1).
W 2013 r. liczba dni absencji chorobowej w przelicze-
niuna 1 ubezpieczonego byta blisko 2-krotnie wyzsza
wsrdd osob ubezpieczonych w KRUS. Zataczone na
wykresie rownania linii trendéw wskazuja, iz w kolej-
nych latach réznica te bedzie si¢ poglebiac.

Warto$¢ wspdtczynnika determinacji R?, jest po-
nad 2-krotnie wyzsza dla linii trendu ubezpieczonych
wKRUS (0,90 vs.0,42). Parametr ten okresla, jaka cze¢s¢
ogolnejzmiennosci zmiennej zaleznej zostata wyjasniona
przez regresje liniowa. Miesci si¢ on w przedziale liczbo-
wym <0,1>; im warto§¢ blizsza 1, tym linia trendu lepiej
odzwierciedla tendencje towarzyszace rozktadowi danych
rzeczywistych w analizowanym okresie czasowym.

Przeprowadzona analiza statystyczna liczby dni
absencji chorobowej w przeliczeniu na 100 ubezpie-
czonych wskazuje na istnienie wyraznej tendencji
wzrostowej, oba trendy liniowe sg istotne w sen-
sie statystycznym (dla ubezpieczonych w KRUS:
x*=113,71; p<0,000001; dla ubezpieczonych w ZUS:
x*=6,53; p=0,01).

Dalsza analiza trendéw absencji chorobowej,
ze wzgledu na ograniczenia w dostgpnosci danych,
zawezal si¢ bedzie jedynie do oséb ubezpieczonych
w ZUS.

Ze zwolnien lekarskich cze$ciej korzystajg kobiety
niz mezezyzni (ryc. 2). W 2013 1. na jedng pracujaca
kobiete przypadato 17,7 dni zwolnienia, za$ na 1 mez-
czyzng 12,6 dni. Dla obydwu plci statystyki okazaty
si¢ rosngce, jednak w przypadku wspoétczynnikow
dla mezczyzn, tendencja ta jest na tyle nieistotna,
ze nie mozna przypisac jej okreslonego trendu (dla
mezezyzn: x*=1,27; p=0,26; dla kobiet ¥>*=28,79;
p<0,000001). Testowane rozktady poziomu absencji
chorobowej wirdéd mezczyzn na przestrzeni oSmiu lat
wykazuja raczej cechy btadzenia losowego.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty mig-
dzywojewddzkie réznice w poziomie oraz tempie zmian
badanego zjawiska. Na rycinie 3 przedstawiono liczbe
dni absencji chorobowej w przeliczeniu na 100 oséb
pracujacych w poszezegdlnych wojewodztwach (woje-
wodztwa uszeregowano malejaco wzgledem 2013 r.).
Najwyzszy poziom absencji w roku 2013 na 100 oséb
pracujacych odnotowano w wojewddztwach: 16dzkim
(1963 dni), slgskim (1680 dni), warminsko-mazurskim
(1659), najnizszy za$ w woj. podlaskim (1067 dni),
lubelskim (1114 dni), mazowieckim (1178). W latach
2006-2013 staty wzrost absencji chorobowej wykazano
dla 14 wojewddztw. Najwiekszym wzrostem charakte-
ryzowaly si¢ woj. warminsko-mazurskie, Swigtokrzyskie
oraz 16dzkie. Jedynie w woj. podkarpackim oraz mato-
polskim nie obserwowano zmian o charakterze zwyzko-
wym. W pierwszym przypadku wzrost jest na tyle maty,

iz nie mozna uznac go za stalg tendencje, w drugim za$
odnotowano spadek badanego zjawiska, ktéry rowniez
nie zostat potwierdzony statystycznie (tab. I).
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Ryc. 1. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej w Polsce w latach
2006-2013 z podziatem na ubezpieczonych w ZUS i KRUS

Fig. 1. Sick leave resulting from illness of an employee in Poland be-
tween 2006-2013, grouped according to insurance in Social Insurance
Company [ZUS] or Agricultural Social Insurance Fund [KRUS]
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Ryc. 2. Absencja chorobowa wsrdd oséb ubezpieczonych w ZUS w Polsce
w latach 2006-2013 z podziatem na ptec

Fig. 2. Sick leave of persons insured in ZUS in Poland between
2006-2013, grouped according to gender
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Fig. 3. Sick leave of persons insured in ZUS in Poland between 2006
and 2013, grouped according to voivodeships
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Analizy poziomu absencji chorobowej z uwzgled-
nieniem sekcji Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
dokonano na lata 2009-2013. Wraz z wejSciem
w zycie Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24
grudnia 2007 r. w sprawie PKD (Polska Klasyfikacja
Dziatalnosci), zmianie ulegt sposéb klasyfikowania
zawod6éw w obrebie poszczegdlnych sekeji. Zmiana
ta uniemozliwia dokonywania poréwnan statystycz-
nych danych z okresu obowigzywania poprzedniego
rozporzadzenia. Trendy poziomu absencji chorobowej
dla 5 sekcji PKD, w ktoérych odnotowano najwyzszy
poziom absencji w 2013 r. przedstawiono w tabeli II.
Najczesciej ze zwolnienia lekarskiego korzystaja osoby
pracujace w obrebie: sekeji N — Dziatalno$¢ w zakre-
sie ustug administrowania i dziatalnos$¢ wspierajaca
(2273 dnina 100 pracujacych); sekcji I - Dziatalnos¢

zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastrono-
micznymi (2000); sekeji F — Budownictwo (1978),
sekcji O — Administracja publiczna i obrona narodowa,
obowiazkowe zabezpieczenia spoteczne (1917) oraz
sekeji K — Dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa
(1878). Przeprowadzona analiza trendow wskazuje, iz
w przysztych latach sekcja O nie bedzie znajdowata sig
w obrebie dziatalnosci charakteryzujacych si¢ najwyz-
szym poziomem absencji chorobowej (wspétczynnik
zmiennej x réwny -83,8).

Przyczyny zdrowotne absencji chorobowej w la-
tach 2006-2013 przedstawiono w tabeli III. Uszere-
gowano je malejaco wzgledem wystepowaniaw 2013 1.
Dominujace grupy chorobowe bedace przyczyng cza-
sowej niezdolnosci do pracy; beda to kolejno: cigza,
pordd, poldg (266 dnina 100 ubezpieczonych), urazy,

Tabela I. Absencja chorobowa w3rdd osdb ubezpieczonych w ZUS w Polsce w 2006 i 2013 r. wedtug wojewddztw
Table 1. Sick leave of persons insured in ZUS in Poland between 2006 and 2013, grouped according to voivodeships

Absencja na 100 oséb pracujgcych [dni]

Wspdtczynnik determinacji

WOngodztwo /Sick leave per 100 workers [days] Rownan.le linii trgndu liniowe] R? /Linear deter- Xz dla trendu 0
/Voivodeship /Trendline equation S o 2 /y? for the trend
2013 2006 mination coefficient R
todzkie 1963 1626 y=48,87x+1623 0,63 57,06 <0,000001
Slaskie 1680 1519 y=14,02x+1576 0,18 5,19 0,02
warmifsko-mazurskie 1659 1155 y=68,22x+1157 0,74 138,97 <0,000001
kujawsko-pomorskie 1634 1405 y=23,95x+1435 0,55 16,19 0,00006
wielkopolskie 1623 1365 y=34,65x+1349 0,69 34,78 <0,000001
pomorskie 1616 1481 y=16,73x+1523 0,32 7,60 0,006
zachodniopomorskie 1613 1383 y=24,10x+1420 0,41 16,50 0,00005
Swietokrzyskie 1591 1203 y=52,71x+1151 0,84 87,17 <0,000001
dolnoslaskie 1555 1361 y=23,87x+1372 0,60 16,79 0,00004
opolskie 1532 1278 y=32,28x+1271 0,68 31,80 <0,000001
lubuskie 1485 1229 y=19,45x+1310 0,22 11,66 0,00064
podkarpackie 1361 1288 y=1,062x+1319 0,0008 0,03 0,85
matopolskie 1316 1289 y=-7,657x+1352 0,07 1,99 0,16
mazowieckie 1178 967 y=30,37x+962 0,73 36,33 <0,000001
lubelskie 1114 903 y=23,43+948 0,49 22,40 0,000002
podlaskie 1067 827 y=31,19x+828 0,87 43,16 <0,000001
Tabela II. Absencja chorobowa w3rdd oséb ubezpieczonych w ZUS w Polsce w latach 2009-2013 wedtug sekcji PKD
Table 1. Sick leave of persons insured in ZUS in Poland between 2009-2013, grouped according to Polish Classification of Activities (PKD)
Absencja na 100 osob pracujgcych RG ie linii Wspdtczynnik deter- 2 dla
Sekcje PKD [dni] /Sick leave per 100 workers trer?giin?%fmljﬂlr:e minacji liniowej R trendu
/PKD Sections [days] equation /Linear determina-  /y? for P
2013 2009 4 tion coefficient R?  the trend
N - Dziatalno$¢ w zakresie ustug administrowa- 2273 2129 y=45,35x+2004 0,51 9,97 0,002
nia i dziatalno$¢ wspierajaca /Activity in field of
administration and support activities
| - Dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem 2000 1844 y=27,34x+1832 0,55 3,95 0,047
i ustugami gastronomicznymi /Activities in field
of accommodation and food service
F — Budownictwo /Construction 1978 1799 y=44,57x+1705 0,46 11,09 0,0009
O - Administracja publiczna i obrona narodowa; 1917 2212 y=-83,80x+2295 0,92 36,82 <0,000001
obowigzkowe zabezpieczenia spoteczne /Public
administration and national defense; compulsory
social security
K — Dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa 1878 1673 y=53,79x+1597 0,96 16,87 0,00004

/Financial and insurance activities
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zatrucia i inne okres$lone skutki dziatania czynnikow
zewnetrznych (215), choroby uktadu oddechowego
(203) oraz choroby uktadu kostno-stawowego, mie-
$niowego i tkanki tacznej (201).

W analizowanym okresie czasu stala tendencja
wzrostowg charakteryzowata si¢ absencja chorobowa
spowodowana: cigzg, porodem, potogiem (x=9,25;
p=0,0001), chorobami uktadu kostno-stawowego,
mig$niowego i tkanki tgcznej (x=6,04; p=0,003)
oraz zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania (x=5,77; p=0,00003). Znaczny spadek
odnotowano w odniesieniu do choréb uktadu odde-
chowego (x=-6,72; p=0,002). W obrebie pozostatych
grup chorobowych nie zaobserwowano zmian na tyle
istotnych, by przypisa¢ im okre$lony trend, tj. na
chwile obecng nie mozna moéwi¢ o stalym wzroscie
lub spadku badanego zjawiska.

Dyskusja

Analizujac zmiany poziomu oraz przyczyn
zdrowotnych absencji chorobowej niezbednym jest
uwzglednienie warunkéw w jakich $wiadczona jest
praca. Badania naukowe potwierdzaja zwigzek miedzy
dopasowaniem materialnych czynnikéw srodowiska
pracy do potrzeb pracownikéw a zmniejszeniem cza-
sowej niezdolnosci do pracy [ 18-20]. Finscy naukowcey
oszacowali wzrost prawdopodobienistwa wystapienia
absencji chorobowej o 7% wsréd pracownikéw nara-
zonych na co najmniej jeden czynnik szkodliwy lub
ucigzliwy [19].

W 2013 r. na terenie Polski w warunkach zagro-
zenia (tzn. narazonych na czynniki szkodliwe badz
ucigzliwe zwigzane ze Srodowiskiem pracy lub na
czynniki mechaniczne zwigzane z obstuga maszyn

Tabela I11. Absencja chorobowa wiréd oséb ubezpieczonych w ZUS w Polsce w latach 2006-2013 wedtug gtéwnych grup chorobowych
Table 111. Sick leave of persons insured in ZUS in Poland between 2006-2013, grouped according to main groups of illnesses

Absencja na 100 osb ubezpie-  Rownanie linii ~ Wspétczynnik deter-
Grupy chorobowe czonych [dni] /Sick leave per 100 trendu minacji liniowej R? x? dla trendu
/ Groups of illnesses workers [days] /Trendline /Coefficient of /2 for trend P
2013 2006 equation determination R?
cigza, pordd, potdg 266 202 y=9,25x+205 0,73 14,79 0,0001
/pregnancy, childbirth, puerperium
urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziata- 215 224 y=-0,49x+221 0,08 0,05 0,83
nia czynnikéw zewnetrznych
/injuries, poisonings and certain other con-
sequences of external factors
choroby uktadu oddechowego 203 218 y=-6,72x+239 0,47 9,37 0,002
/respiratory diseases
choroby uktadu kostno-stawowego, miesnio- 201 159 y=6,04x-150 0,87 8,56 0,003
wego i tkanki tacznej /diseases of bone and
joint, muscle and connective tissue
choroby uktadu nerwowego 127 129 y=-0,43x+130 0,10 0,07 0,78
/diseases of the nervous system
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 108 70 y=5,77x+55 0,86 17,66 0,00003
/mental disorders and behavioral disorders
choroby uktadu krazenia 86 71 y=2,37x+73 0,33 2,64 0,10
/cardiovascular diseases
choroby uktadu trawiennego 60 70 y=-1,62x+73 0,80 1,60 0,21
/digestive system diseases
nowotwory /cancer 51 40 y=1,70x+38 0,95 2,62 0,11
choroby uktadu moczowo-ptciowego 43 48 y=-0,66x+48 0,70 0,48 0,48
/genitourinary diseases
niektére choroby zakazne i pasozytnicze 14 14 y=-0,07x+15 0,08 0,0005 0,98
/some infectious and parasitic diseases
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu 13 14 y=-0,20x+15 0,31 0,09 0,77
odzywiania i przemiany metabolicznej
/endocrine, nutritional and metabolic
disorders
choroby skoéry i tkanki podskérnej 12 14 y=-0,27x+14 0,76 0,18 0,67
/diseases of skin and subcutaneous tissue
choroby oka i przydatkdw oka 10 6 y=0,18x+9 0,71 0,09 0,76
/ocular and adnexa oculi diseases
choroby ucha i wyrostka sutkowego 6 6 y=-0,05x+6 0,45 0,000001 1,00
/ear and mastoid diseases
choroby krwi i narzadéw krwiotworczych 4 4 y=-0,10x+4 0,69 0,04 0,84

/diseases of blood and blood-forming organs
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szczegodlnie niebezpiecznych) pracowato ponad
497 tys. zatrudnionych, liczonych tylko raz wedlug
czynnika przewazajacego. Stanowilo to 9% ogétu
zatrudnionych objetych badaniem [21]. Sposréd
0s6b zatrudnionych w warunkach zagrozenia kobiety
stanowily 17%. Najwigcej narazonych odnotowano
w woj. §laskim (18 na 100 oséb objetych badaniem),
opolskim (14) oraz zachodniopomorskim (12). W la-
tach 2006-2013 istotny trend spadkowy liczby oséb
zatrudnionych w warunkach zagrozenia (liczonych na
100 os6b objetych badaniem) zaobserwowano jedynie
w woj. warminsko-mazurskim (x=-1,05; p=0,02).
Dla pozostalych wojewddztw oraz ogétu kraju, pomi-
mo ogdlnego obnizenia si¢ badanej tendencji w czasie,
nie mozna przyja¢ okreslonego trendu za wlasciwy.

Wyniki wlasne analizy trendéw absencji choro-
bowej oraz warunkdéw pracy nie potwierdzity udoku-
mentowanych przez innych badaczy bezposrednich
zwigzkow miedzy owymi zmiennymi. Wojewddztwo
§laskie, jako jedyne charakteryzuje si¢ zaréwno wyso-
kim poziomem absencji chorobowej, jak i wysokim od-
setkiem os6b zatrudnionych w warunkach zagrozenia.
W woj. warminsko-mazurskim odnotowano odwrotna
tendencje: jest to region o najwickszym wzroscie ab-
sencji chorobowej (x=68,22; p<000001), przy jedno-
czesnym zmniejszaniu si¢ ilosci os6b zatrudnionych
w warunkach zagrozenia (x=-1,05; p=0,02). Staly
wzrost absencji chorobowej w obrebie kraju, jak i brak
wyraznych tendencji spadkowych ilosci zatrudnionych
w warunkach zagrozenia wskazuje na potrzebg wdro-
zenia systemowych zmian z zakresu ochrony zdrowia
pracujacych.

Obserwowanie zjawiska absencji chorobowej do-
starcza cennych informacji na temat stanu zdrowia
populacji pracujacej. Przedstawione do tej pory infor-
macje pochodza z oficjalnych statystyk ZUS. Waznym
uzupelnieniem przedstawionych danych s informacje
o subiektywnych dolegliwosciach zdrowotnych spowo-
dowanych praca zawodowa. Tych informacji dostar-
czaja reprezentatywne ankietowe badania modutowe
Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane
z pracy skierowane do os6b w wieku 15 lat i wiecej,
ktére zostaly uznane za pracujace lub kiedykolwiek
pracowaty. Do tej pory w Polsce przeprowadzono dwie
edycje badania, w 2007 oraz 2013 r. [22-23].

Problem zdrowotny zwigzany z pracg zdefiniowa-
no, jako kazda dolegliwosc fizyczna lub psychiczng od-
czuwang w ciggu ostatnich 12 miesigcy, bez wzgledu na
cigzkos¢ lub czas trwania dyskomfortu, ktéra powstata
lub pogtebita si¢ na skutek niekorzystnych warunkow
lub specyfiki pracy. Wyniki najnowszych badan wska-
zuja, iz u 15,65% ankietowanych wystepuja problemy
zdrowotne zwigzane z praca (u 15,87% mezczyzn
i 15,45% kobiet). Najczesciej wirdéd mieszkancow
wojewodztw: lubelskiego (26,31%), lubuskiego

(22,39%) oraz podkarpackiego (21,33%). Wzgledem
badan z 2007 r. odnotowano ogdlny spadek liczby
zglaszanych probleméw zdrowotnych zwigzanych
z praca (15,65% vs. 25,37% wsréd ogétu badanych).

Najpowazniejsze dolegliwosci — te, ktére wedtug
badanych mialy najwigkszy wptyw na ich codzienng
aktywnos$¢ zawodowg badz pozazawodowa w ciggu
ostatnich 12 miesiecy, sygnalizowano w obrebie ukta-
du mig$niowo-szkieletowego (67,78% wszystkich
dolegliwosci), w tym ponad potowa dotyczyta bolow
plecow. W dalszej kolejnosci wskazywano na choroby
uktadu krazenia (10,40%), bole glowy lub przeme-
czenie oczu (5,27%) oraz stres, depresje, niepokéj
(4,37%). W odniesieniu do badan z 2007 r. wzrost
obserwowano jedynie wsréd probleméw zdrowotnych
z ko§émi, stawami i mie$niami (67,78% vs. 62,05%).
Ta grupa choréb dominuje takze wsréd gtéwnych przy-
czyn absencji chorobowej w 2013 r. Choroby ukladu
kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tgcznej sg
drugg, zaraz po chorobach zwigzanych z cigza, poro-
dem, potogiem, najszybciej rosnacg przyczyna absencji
chorobowej w Polsce.

Niniejsza analiza absencji chorobowej w Polsce
w latach 2006-2013 odnosi sie do ogdtu nieobecnosci
w pracy. Pomimo poszukiwania zwigzkéw z warunka-
mi pracy nie jest mozliwe oszacowanie, ile dni absencji
chorobowej wynikato z wptywu pracy na zdrowie
isamopoczucia pracownikéw. Na podstawie literatury
przedmiotu domniemywa sie, iz w UE ok. 43% ogo6l-
nej absencji chorobowej stanowi absencja chorobowa
zwigzana z praca [24].

W celu umocnienia potencjatu zdrowotnego
populacji pracujacej oraz minimalizowania kosztow
spowodowanych absencja chorobowg nalezy podja¢
dziatania profilaktyczne ukierunkowane zaréwno na
determinanty $srodowiska pracy jak i zycia codzienne-
go. Szczegodlnej uwagi wymagaja nieobecnosci w pracy
spowodowane cigza, porodem, pologiem, chorobami
uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tgcz-
nej oraz zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania.

Orzeczenia lekarskie o czasowej niezdolnosci do
pracy z tytutu cigzy, porodu i potogu, mimo ze dotycza
wylacznie kobiet, od 2008 r. stanowig gtéwna przyczy-
ne absencji chorobowej w Polsce.

Prawodawstwo polskie od momentu zgloszenia
ciazy przez pracownice zobowigzuje pracodawce do
podjecia szeregu dziatann majacych chroni¢ zdrowie
matki i jej dziecka. Niezbednym jest dokonanie
ponownej oceny ryzyka zawodowego, na podstawie
ktérej w przypadku stwierdzenia zagrozenia zdrowia
dla matki lub dziecka, pracodawca ma obowigzek
zmieni¢ warunki pracy na dotychczas zajmowanym
przez kobiete stanowisku, skrocic czas pracy, przeniesé
pracownice do innej pracy, a jezeli jest to niemozliwe,
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zwolnic ja na czas niezbedny z obowigzku swiadczenia
pracy z zachowaniem prawa do dotychczasowego wy-
nagrodzenia [ 25 ]. Obowigzek zmiany stanowiska lub
warunkéw pracy cigzarnej pojawia si¢ takze w przy-
padku, gdy dotychczas wykonywala prace wzbroniong
kobietom ci¢zarnym ujeta w zaktadowym regulaminie
pracy lub lekarz medycyny pracy sprawujacy opieke
profilaktyczna w miejscu pracy wyda zaswiadczenie
stwierdzajace przeciwwskazania zdrowotne do wyko-
nywania dotychczasowej pracy [ 26-27].

Alarmujace dane przedstawiaja wyniki badan
Polska Kohorta Matka-Dziecko. Wynika z nich, ze
zadna z 954 kobiet objetych badaniem nie zostata
na czas cigzy przeniesiona na inne stanowisko pracy
[28]. Natomiast badania Marcinkiewicza i Hanke
[29] ujawnily, ze ponad 65% ginekologéw-potoznikdw
ma watpliwosci co do wlasciwej realizacji obowiazkow
opieki profilaktycznej w miejscu pracy wobec pracu-
jacych cigzarnych.

Problemy zwigzane z zapewnieniem pracowni-
com w cigzy odpowiednich warunkéw pracy, a czgsto
takze brak wyraznych dzialan pracownikéw bhp
i lekarzy medycyny pracy z zakresu ochrony zdrowia
pracujacych kobiet w cigzy, moze sktania¢ ginekologow
-potoznikéw do wystawiania zaswiadczen lekarskich
o czasowej niezdolnosci do pracy.

Az 44% ankietowanych ginekologdéw przyznato,
ze kobiety czesto oczekuja wystawienia zwolnien
lekarskich tylko ze wzgledu na obawy wynikajace
z warunkow pracy, a jedynie 3% lekarzy zaprzeczyto
takim oczekiwaniom. Jednocze$nie ponad 65% gine-
kologéw przed wydaniem zwolnienia nie konsultuje
si¢ z lekarzem medycyny pracy odno$nie narazenia
zawodowego [29].

Obserwowany trend wzrostowy absencji choro-
bowej w rzeczywistosci wynikaé moze nie z powiktan
i choréb w okresie ciazy, porodu, potogu, a z checi
ograniczenia potencjalnego ryzyka zwigzanego z nie-
korzystnym oddzialywaniem pracy na stan zdrowia
ciezarnej. Dopasowanie stanowiska pracy do potrzeb
kobiet w cigzy oraz zapewnienie kompleksowej opieki
profilaktycznej powinno zwigkszy¢ poczucie bezpie-
czenstwa kobiet w pracy, a tym samym ograniczy¢
czasowg niezdolnos$¢ do pracy.

Sama w sobie aktywnos$é¢ zawodowa w czasie
cigzy nie powoduje zagrozenia dla zdrowia matki
idziecka. Stusznosci powyzszej tezy dowodza wyniki
metaanalizy 13 kohort matka-dziecko z obszaru catej

Europy. W tych badaniach wykazano zwigzek miedzy
aktywnosciag zawodowa w okresie cigzy, a obnizeniem
ryzyka wystgpienia przedwczesnego porodu. Gtéwna
grupa aktywnych zawodowo kobiet, u ktérych zaobser-
wowano mniejsze ryzyko porodéw przedwczesnych,
w poréwnaniu do kobiet niepracujacych, byty cie-
zarne zatrudnione na stanowiskach o matym ryzyku
zawodowym, jak np. nauczyciele, pracownicy biuro-
wi. Podobng zalezno$¢ wykazano wéréd cigzarnych
pielegniarek. W pierwszym przypadku tendencja ta
moze wynikac z wigkszego statusu materialnego pra-
cujacych kobiet, w drugim zas, z wigkszej $wiadomosci
na temat rekomendowanych zalecen zdrowotnych dla
kobiet w cigzy. Niekorzystny wptyw pracy na wyniki
cigzy obserwowano jednak wsrdéd kobiet pracujacych
w przemysle spozywczym oraz budownictwie [30].

Badania nad poziomem i przyczynami absencji
chorobowej w Polsce nalezy kontynuowac w poszuki-
waniu zwigzkéw przyczynowo-skutkowych zjawiska
czasowej niezdolnosci do pracy ze sposobem i warun-
kami w jakich jest wykonywana.

Whioski

1. Analiza poziomu absencji chorobowej w Polsce
w latach 2006-2013 wskazuje na istnienie sta-
tej tendencji wzrostowej czasowej niezdolnosci
do pracy, zar6wno wsrdd oséb ubezpieczonych
w ZUS, jak i KRUS.

2. Najwickszy wzrost absencji chorobowej wyste-
puje w wojewddztwach: warminsko-mazurskim,
$wietokrzyskim oraz t6dzkim; jedynie w woj.
podkarpackim oraz matopolskim nie obserwuje
sie tendencji wzrostowej badanego zjawiska.

3. Systematycznie ro$nie liczba dni absencji chorobo-
wej spowodowana cigzg, porodem potogiem, cho-
robami uktadu kostno-stawowego, migsniowego
i tkanki tacznej oraz zaburzeniami psychicznymi
izaburzeniami zachowania. W ogdlnej strukturze
przyczyn zdrowotnych czasowej niezdolnosci do
pracy maleje udziat choréb uktadu oddechowego.
W obrebie pozostatych grup chorobowych nie
mozna wnioskowac o statym wzroscie lub spadku
badanego zjawiska.

4. Staty wzrost absencji chorobowej oraz utrzymu-
jace sie zatrudnienie pracownikéw w warunkach
zagrozenia, wskazuje na konieczno$¢ wprowa-
dzania systemowych zmian z zakresu ochrony
zdrowia pracujgcych.
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