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STRESZCZENIE

Wstep: Celem analizy jest okreslenie wielkosci i przyczyn chorobowych czasowej niezdolnosci do pracy w Polsce, wskazanie
zmian poziomu absencji chorobowej oraz jej zréznicowania ze wzgledu na rodzaje dziatalnosci w gospodarce i regiony kraju.
Material i metody: Podstawe opracowania stanowity publikowane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dane o absencji choro-
bowej za okres 20062012, ktérych zrodlem jest zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy. Absencje scharaktery-
zowano za pomocg liczby dni niezdolnosci do pracy w stosunku do liczby 0s6b pracujacych lub ubezpieczonych. Wyniki: W 2012 r.
liczba dni niezdolnosci do pracy przypadajaca na 1 osobe pracujaca wynosita 14,5 dnia (12,1 dla mezczyzn, 17,4 dla kobiet), co
oznacza 3,98% czasu straconego z powodu choroby. GIéwnymi przyczynami absencji byly: powikfania cigzy i schorzenia matki
w czasie cigzy (stanowiace 33% absencji kobiet), urazy i zatrucia (24% absencji mezczyzn, 8% absencji kobiet), choroby ukladu kost-
no-stawowego (17% absencji mezczyzn, 11% absencji kobiet). Najwyzszy poziom absencji chorobowej wystapil w wojewodztwach:
t6dzkim, $laskim i warminsko-mazurskim (38-19% wyzszy od krajowego) oraz w sekcjach gospodarki narodowej — w dziatalnosci
w zakresie ustug administrowania i dziatalno$ci wspierajacej (22,2 dnia na 1 osobe pracujaca). Wnioski: Wysoki przyrost absencji
w ciagu ostatnich 7 lat — dotyczacy takich schorzen, jak nowotwory, zaburzenia psychiczne, choroby ukladu kostno-mie$niowego —
moze stanowi¢ istotny czynnik oceny wczesnego ryzyka trwatej niezdolnosci do pracy. Odrebny, niezwykle istotny problem stanowi
absencja kobiet spowodowana powiklaniami ciazy oraz chorobami matki w okresie cigzy. Med. Pr. 2014;65(1):73-84
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ABSTRACT

Background: The aim of the analysis was to determine the magnitude and causes of the sickness-related temporary incapacity
for work in Poland, and to identify changes in sickness absence and its differences by the type of economic activity and region.
Material and Methods: This analysis is based on the 20062012 data on sickness absence compiled from medical certificates of
temporary incapacity for work and published by the Social Insurance Institution (Zaklad Ubezpieczen Spotecznych). The sick-
ness absence is described in terms of the number of sick leave days relative to the number of the employed or insured people.
Results: In 2012, the number of days of disability per one employed was 14.5 (12.1 men, 17.4 women), representing 3.98% of the time
lost due to illness. The main causes of absence were: complications of pregnancy and mother’s diseases during pregnancy (33% of
the sick leave days in women), injury and poisoning (men: 24%; women: 8%), diseases of the musculoskeletal system (men: 17%;
woman: 11%). The highest level of sickness absence was noted in the tddzkie, $laskie and warminsko-mazurskie provinces
(38-19% higher than nationwide) and in the administrative and support sectors (22.2 days per 1 employee), when analyzed by sectors
of the national economy. Conclusions: The high increase in sickness absence over the recent 7 years due to cancer, mental and mus-
closkeletal disorders may be an important risk factor for early assessment of permanent incapacity for work. Another major prob-
lem is female sickness absence due to pregnancy complications and mother’s diseases during pregnancy. Med Pr 2014;65(1):73-84
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WSTEP

Absencja chorobowa, czyli czasowa niezdolno$¢ do
pracy z powodéw zdrowotnych, jest rozumiana jako
zjawisko obiektywnie mierzalne, uwarunkowane sta-
nem zdrowia pracownika, a takze m.in. czynnikami
psychospolecznymi warunkujacymi postawy wobec

zdrowia i pracy oraz rzeczywistymi warunkami pracy.
Obserwacja i analiza ksztaltowania si¢ absencji choro-
bowej stanowi w wiekszosci krajow rozwinietych go-
spodarczo zrdédlo informacji o problemach zdrowot-
nych populacji aktywnej zawodowo (1-4). Sledzenie
dynamiki jej zmian, wielko$ci oraz przyczyn chorobo-
wych w okresach wieloletnich moze stanowi¢ wazny
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element w prognozowaniu zaréwno skutkéw w postaci
trwalej niezdolnosci do pracy, jak i potrzeb zdrowot-
nych populacji w wieku poprodukcyjnym (5,6).

Absencja chorobowa podlega takze wptywowi uwa-
runkowan pozazdrowotnych, takich jak cechy demo-
graficzne badanej populacji, warunki pracy, czynniki
psychospoleczne, ekonomiczne i kulturowe, a takze
funkcjonujacy w danym kraju system zabezpieczenia
spolecznego (7,8). W okresie przeobrazen systemo-
wych w Polsce, zwlaszcza zmian w sferze zatrudnie-
nia, absencja chorobowa w coraz wigkszym stopniu
odzwierciedla rzeczywisty stan zdrowia populacji,
natomiast mniejsze znaczenie dla jej ksztaltowania
maja tzw. czynniki pozazdrowotne. Moga one jednak
wplywa¢ takze na zmniejszanie si¢ poziomu absencji,
poniewaz coraz czgsciej zdarzaja si¢ sytuacje, w kto-
rych pracownik odmawia przyjecia zwolnienia lekar-
skiego, czyli rezygnuje z odsunigcia od pracy z powodu
choroby (9,10).

Celem analizy jest okreslenie wielko$ci i przyczyn
chorobowych czasowej niezdolnosci do pracy w Polsce,
wskazanie jej zmian w okresie ostatnich 7 lat oraz zrdz-
nicowania ze wzgledu na rodzaje dziatalno$ci w gospo-
darce narodowej i regiony kraju.

MATERIAL | METODY

Analize przeprowadzono na podstawie danych o ab-
sencji chorobowej za okres 2006-2012, ktorych zré-
dlem jest zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdol-
nosci do pracy (druk ZUS ZLA). Jest ono réwnoczes$nie
dokumentem uprawniajgcym do powstrzymania sie
od pracy, uzasadniajagcym nieobecnos¢ w miejscu pra-
cy i stanowigcym podstawe do wyplaty wynagrodze-
nia lub zasitku chorobowego. Zaswiadczenia lekarskie
o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby
lub pobytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdro-
wotnej wystawia lekarz, lekarz stomatolog, felczer lub
starszy felczer — upowaznieni do ich wystawiania na
podstawie decyzji wydanej przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) (11,12).

Dane o absencji chorobowej w Polsce, ktorych pod-
stawg jest zaswiadczenie lekarskie ZUS ZLA, dostgpne
sa na stronach internetowych Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (13-19). Dotycza one liczby dni absenciji,
liczby zwolnien lekarskich oraz przecigtnej dlugosci
zwolnienia 0s6b ubezpieczonych w ZUS-ie. Dane te nie
obejmuja absencji tzw. stuzb mundurowych. Informa-
cje o absencji chorobowej — wyrazonej zaréwno liczba
dni niezdolnosci do pracy, jak i liczbg zaswiadczen -

dotycza populacji 0séb chorych czasowo niezdolnych
do pracy. Z kolei do wyliczenia parametréw obrazuja-
cych poziom zjawiska w populacji - wskaznikéw ab-
sencji — konieczne s3 dane o populacji potencjalnie na-
razonej, czyli liczbie oséb pracujacych, zatrudnionych
czy tez ubezpieczonych.

W niniejszej analizie podstawe obliczenia wskaz-
nikéw stanowily dane dotyczace liczby oséb pracuja-
cych (12,9 mln oséb wedtug stanu na 31 grudnia 2005 r.
oraz 14,2 mln oséb na 31 grudnia 2011 r.) (20,21) oraz
(ze wzgledu na brak informacji o pracujacych we-
dlug wieku) liczby oséb ubezpieczonych w ZUS-ie,
ktéra jest najbardziej adekwatna do populacji pracu-
jacych (14,5 mln oséb w 2012 r.) (22). Przyczyny cho-
robowe absencji przeanalizowano zgodnie z przyjeta
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb
i Probleméw Zdrowotnych (23).

WYNIKI

Poziom i struktura absencji chorobowej

Absencja chorobowa - rozpatrywana jako niezdolnos¢
do pracy spowodowana chorobg lub wypadkiem - wy-
kazywala w ostatnich 7 latach nieznaczng tendencje
wzrostowa. Niniejsza analiza dotyczy populacji 0séb
ubezpieczonych w ZUS-ie, jednak dla poréwnania na
rycinie 1. przedstawiono réwniez wskazniki absencji
dla oséb ubezpieczonych w KRUS-ie (Kasie Rolnicze-
go Ubezpieczenia Spofecznego). Dane wskazuja, ze
dla 0séb ubezpieczonych w KRUS-ie zaréwno poziom
absencji, jak i jej dynamika byly znacznie wyzsze niz
w populacji oséb ubezpieczonych w ZUS-ie.

Struktura absencji wskazujaca gltéwne jej przy-
czyny chorobowe, obliczona na podstawie liczby dni
niezdolnosci do pracy osdb ubezpieczonych w ZUS-ie,
przedstawiona zostala w tabeli 1. Z danych w niej za-
wartych wynika, ze gtéwna przyczyng absencji cho-
robowej mezczyzn sg urazy, zatrucia i inne okreslone
skutki dzialania czynnikéw zewnetrznych. W 2012 r.
stanowily one 24,1% absencji chorobowej mezczyzn,
ktéra wynosita ogoélem 92,4 mln dni. U kobiet gtow-
ng przyczyng absencji chorobowej sa powiklfania cig-
zy i choroby matki w czasie cigzy (w tabeli 1. przyjeto
nazwe zgodna z klasyfikacja ICD-10), ktdére stanowi-
ty 33,4% sposréd 114,3 mln dni niezdolnosci do pracy
kobiet w 2012 r. (19).

Wskazanych w tabeli 1. sze§¢ gléwnych grup choro-
bowych w 2012 r. powodowalo ogdtem 81,5% absencji
wsrod mezczyzn i 77,8% absencji kobiet. Nalezy zwro-
ci¢ uwage, ze w okresie analizowanych 7 lat wystapit
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ZUS - Zaktad Ubezpieczen Spolecznych / Social Insurance Institution.
KRUS - Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego / Agricultural Social Insurance Fund.
Ryc. 1. Absencja chorobowa 0s6b ubezpieczonych w ZUS-ie i KRUS-ie w Polsce w latach 2006-2012
Fig. 1. Sickness absence among persons insured in ZUS and KRUS in Poland, 2006-2012
Tabela 1. Gléwne przyczyny absencji chorobowej mezczyzn i kobiet w Polsce w 2006 i 2012 .
Table 1. The major medical causes of sickness absence for men and women, Poland, 2006 and 2012
Mezczyini Kobiety
Males Females
% absencji % absencji
Lp. grupy chorobowe cglorobowej .og()lem grupy chorobowe cjlorobowej 'ogélem
causes of absence % of total sickness causes of absence % of total sickness
(ICD-10) absence (ICD-10) absence
2006 2012 2006 2012
1 Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikéw 24,9 24,1 Cigza, pordd i potog / Pregnancy, childbirth 30,2 33,4
zewnetrznych / Injuries, poisoning and some and puerperium
other effects of exposure to external factors
2 Choroby ukfadu kostno-stawowego, migsniowego 14,3 17,1 Choroby uktadu oddechowego / Diseases 14,5 11,1
i tkanki facznej / Diseases of the osteoarticular of the respiratory system
system, muscular system and connective tissue
3 Choroby uktadu oddechowego / Diseases 18,1 13,6 Choroby ukladu kostno-stawowego, mie$niowego 9,5 10,8
of the respiratory system i tkanki facznej / Diseases of the osteoarticular

system, muscular system and connective tissue

4 Choroby ukladu nerwowego / Diseases 12,0 11,4 Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikow 9,0 8,1
of the nervous system zewnetrznych / Injuries, poisoning and certain
other consequences of exposure to external factors

5  Choroby uktadu krazenia / Diseases of the 7,2 9,2 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania / 5,9 7,3
circulatory system / Mental and behavioral disorders

6  Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania / 4,5 6,1 Choroby ukladu nerwowego / Diseases of the 7,3 7,1
/ Mental and behavioral disorders nervous system
Razem / Total 81,0 81,5 76,4 77,8

ICD-10 - Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dziesigta / International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems. Tenth Revision (23).
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znaczny wzrost udziatu choréb uktadu kostno-stawowe-
go, miesniowego i tkanki facznej, choréb ukiadu kraze-
nia i zaburzen psychicznych w absencji mezczyzn oraz
udziatu schorzen zwigzanych z cigza, porodem i poto-
giem, a takze zaburzen psychicznych w absencji kobiet.
Poziom absencji chorobowej, wyrazony liczbg dni
absencji na 100 oséb pracujacych (tab. 2) wskazuje, ze
na przestrzeni omawianych 7 lat nastapil wzrost absen-
cji chorobowej przecigtnie o 4,7%. Dotyczyl on kobiet,
u ktérych wynosit 14,8%, natomiast wéréd mezczyzn
wystapil nieznaczny spadek absencji chorobowej -

o okolo 1%. U mezczyzn stosunkowo najwigkszy przy-
rost wystapil w absencji spowodowanej nowotworami
(0 37,4%), zaburzeniami psychicznymi i zaburzenia-
mi zachowania (0 33,7%), chorobami ukltadu krgze-
nia (o 27,5%) i chorobami ukladu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tacznej (o 18,5%). Wsrdd kobiet
odnotowuje si¢ wysoki wzrost absencji réwniez z po-
wodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
(0 41,8%), z powodu chordb ukladu kostno-stawowego
(0 30,7%) oraz z powodu powiktan cigzy i choréb matki
w czasie ciazy (o 27,2%).

Tabela 2. Absencja chorobowa w Polsce w latach 2006 i 2012 wedltug gléwnych grup chorobowych (ICD-10)*
Table 2. Sickness absence in Poland in 2006 and 2012 by medical causes of absence (ICD-10)*

Absencja na 100 0sob pracujacych [dni]**
Absence per 100 employed people [days]**

Grupy chorobowe
Causes of absence ogotem mezczyzni kobiety
(ICD-10) total males females
2006 2012 2006 2012 2006 2012
Niektore choroby zakazne i pasozytnicze / Certain infectious and parasitic diseases (A00-B99) 14,4 14,2 14,8 14,4 13,2 14,0
Nowotwory / Neoplasms (C00-D48) 41,5 50,8 26,2 36,0 57,4 68,0
Choroby krwi i narzadéw krwiotwdérczych / Diseases of the blood and blood-forming organs 4,2 3,6 2,0 2,2 6,6 5,2
(D50-D89)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej / 14,8 13,3 11,7 11,7 17,6 15,2
/ Endocrine, nutritional and metabolic diseases (E00-E90)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania / Mental and behavioral disorders (F00-F99) 72,9 98,4 55,2 73,7 89,6  127,0
Choroby ukladu nerwowego / Diseases of the nervous system (G00-G99) 133,2 130,6 145,9 137,1 111,1 123,0
Choroby oka i przydatkéw oka / Diseases of the eye and ocular appendages (H00-H59) 9,1 10,4 9,8 11,4 7,8 9,2
Choroby ucha i wyrostka sutkowego / Diseases of the ear and mastoid process (H60-H95) 6,4 5,8 6,4 5,6 6,1 6,0
Choroby ukladu krazenia / Diseases of the circulatory system (I00-199) 73,1 88,6 87,5 111,55 52,3 61,9
Choroby ukladu oddechowego / Diseases of the respiratory system (J00-J99) 225,7  178,0 2199 1647 218,9 1933
Choroby ukladu trawiennego / Diseases of the digestive system (K00-K93) 72,6 62,6 81,3 70,8 58,1 53,0
Choroby skory i tkanki podskornej / Diseases of the skin and subcutaneous tissue (L00-L99) 14,5 12,9 15,7 14,5 12,2 10,9
Choroby ukladu kostno-mie$niowego i tkanki facznej / Diseases of the musculoskeletal 1642 197,7 1743 206,5 143,3 1873
system and connective tissue (M00-M99)
Choroby ukladu moczowo-plciowego / Diseases of the genitourinary system (N00-N99) 49,7 44,2 20,9 17,9 81,1 74,8
Cigza, pordd i polég / Pregnancy, childbirth and puerperium (000-099) 209,3 2685 - - 456,3  580,5
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych / Injuries, 232,2 2216 30,9 2908 1358  140,9
poisoning and certain other effects of exposure to external causes (S00-T98)
Inne przyczyny / Other diseases (P00-P96), (Q00-Q99), (R00-R99), (V01-Y98), (Z00-Z29) 50,2 51,6 41,5 38,7 45,0 66,4
Ogotem / Total 1388,0 14528 1214,9 1207,5 1512,2 1736,7

ICD-10 - jak w tabeli 1/ as in Table 1.

* Obliczenia wlasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (13,19) i Gléwnego Urzedu Statystycznego / Our own calculations based on the data provided

by the Social Insurance Institution (13,19) and the Central Statistical Office (20,21).

** Wedtug stanu na 31 grudnia 2005 i 2011 r. / As of 31 December 2005 and 2011 (22,23).
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Schorzenia powodujace absencje wykazuja znaczne
zroznicowanie ze wzgledu na wiek pracownikéw. Nie-
stety nie ma danych umozliwiajacych wskazanie tych
réznic miedzy mezczyznami a kobietami. Strukture ab-
sencji chorobowej dla poszczegdlnych grup wiekowych
przedstawiono na rycinie 2. Warto zauwazy¢, ze w ab-
sencji chorobowej mlodych pracownikéw, do 19 roku
zycia dominuja choroby ukladu oddechowego oraz
urazy i zatrucia. Wéréd oséb w wieku 20-39 lat glow-
nymi przyczynami absencji sa: powiklania cigzy oraz
schorzenia matki w okresie cigzy, urazy i zatrucia oraz
choroby uktadu oddechowego. Natomiast po 40 roku zy-
cia najwyzszy odsetek stanowig choroby uktadu kostno-

% absencji chorobowej ogétem / % of total sickness absence

00 73

-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej, jak réwniez
wzrasta stopniowo udzial choréb uktadu krazenia oraz
nowotwordw. Jak wskazuje rycina 2., w kazdej grupie
wiekowej absencja spowodowana wymienionymi grupa-
mi chorobowymi stanowi ogétem ponad 80% absencji.
Wraz z wiekiem zmienia si¢ jednak w sposob znaczacy
jej struktura ze wzgledu na ww. przyczyny.
Analizowane dane pokazaly, ze absencja cho-
robowa kobiet byla wyzsza niz absencja chorobo-
wa mezczyzn. Réznica ta w 2006 r. wynosita 24%,
aw 2012 r. — 44% (tab. 2). Poziom absencji chorobowej
ogolem oraz dla mezczyzn i kobiet w poszczegdlnych
grupach wieku przedstawiono na rycinie 3. Najwicksze,

[ urazy i zatrucia/
/ injury and poisoning

[] ciaza, poréd i potég /
/ pregnancy, childbirth
and puerperium

[ choroby uktadu
kostno-migsniowego /
/ diseases of the
musculoskeletal system

. choroby uktadu
oddechowego /
/ diseases of the
respiratory system

] choroby uktadu krazenia /
/ diseases of the
circulatory system

I choroby ukfadu
nerwowego / diseases
of the nervous system

[ zaburzenia psychiczne /
/ mental and behavioral
disorders

Wiek [w latach] / Age [years] I nowotwory / neoplasms

Ryc. 2. Gldéwne przyczyny absencji chorobowej w Polsce w 2012 r. 0s6b ubezpieczonych w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych wedtug wieku
Fig. 2. The major causes of sickness absence in Poland, 2012, among persons insured in the Social Insurance Institution by age
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okolo 2-krotne réznice migdzy absencja kobiet a mez-
czyzn dotycza osob w wieku 20-39 lat i wynikajg z nie-
obecnosci kobiet spowodowanej gtéwnie schorzeniami
zwigzanymi z cigzg. W starszych grupach wiekowych,
tj. 40-59 lat, oraz wsréd najmlodszych pracownikéw
absencja kobiet i me¢zczyzn jest niemal na tym samym
poziomie.

Absencja chorobowa wedlug rodzajow

dzialalnosci spoteczno-gospodarczej

Dane przedstawione w tabeli 3. dotycza wielkosci absencji
chorobowej i wypadkowej 0s6b ubezpieczonych w ZUS-ie,
ktoére pracuja w poszczegolnych sekcjach gospodarki naro-
dowej. Wskazuja one, Ze najwyzszy poziom absencji wy-
stepuje w dziatalnosci w zakresie ustug administrowania

Tabela 3. Absencja chorobowa w Polsce w 2012 r. 0s6b ubezpieczonych w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych

wedlug sekeji Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD) i plci

Table 3. Sickness absence in Poland, 2012 among people insured in the Social Insurance Institution by Statistical Classification
of Economic Activities in the European Community (NACE) sections and gender

Absencja na 1 osobe pracujaca [dnil*
Absence per 1 employed person [days]*

Sekcja PKD
NACE section ogélem  mezczyini  kobiety
total males females
Ogodtem / Total 14,5 12,1 17,4
A Rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo / Agriculture, forestry, hunting and fishing 0,9 1,2 0,6
B Gornictwo i wydobywanie / Mining and quarrying 16,1 16,0 17,2
C  Przetworstwo przemystowe / Manufacturing 16,7 13,9 22,3
D  Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczna, gaz, par¢ wodna, goraca wode i powietrze 7,1 6,7 8,4
do ukladéw klimatyzacyjnych / Electricity, gas, steam and air conditioning supply
E Dostawa wody; gospodarowanie sciekami i odpadami oraz dzialalno$¢ zwigzana z rekultywacja / 14,7 13,8 17,4
/ Water supply; sewerage and waste management, and remediation activities
F Budownictwo / Construction 18,1 17,6 22,2
G Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw samochodowych / Trade; repair of motor vehicles 16,9 12,0 21,3
H  Transport i gospodarka magazynowa / Transportation and storage 13,0 114 18,1
I Dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi / Accommodation and catering 19,5 13,6 22,8
] Informacja i komunikacja / Information and communication 12,0 7,1 21,1
K Dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa / Financial and insurance activities 18,3 9,6 22,6
L Dziatalno$¢ zwigzana z obstuga rynku nieruchomosci / Real estate activities 12,4 10,2 14,6
M Dzialalno$¢ profesjonalna, naukowa i techniczna / Professional, scientific and technical activities 13,8 8,2 19,3
N Dzialalno$¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalno$¢ wspierajaca / Administrative and support 22,2 18,0 27,4
service activities
O Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe zabezpieczenia spoteczne / Public 19,1 15,8 22,5
administration and defence; compulsory social security
P Edukacja / Education 11,2 7,3 12,3
Q  Opieka zdrowotna i pomoc spofeczna / Human health and social work activities 14,6 9,3 15,8
Dziatalno$¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacja / Arts, entertainment and recreation 13,8 10,7 15,9
S Pozostata dzialalno$¢ ustugowa / Other service activities 19,0 8,6 25,9

NACE - Statystyczna Klasyfikacja Dzialalnosci Gospodarczych w Unii Europejskiej / Nomenclature statistique des Activités économiques dans la Communauté

Européenne.

* Pracujgcy w gospodarce narodowej wedtug stanu na 31 grudnia 2011 r. / People employed in the national economy as of 31 December 2011 (21).
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i dzialalnosci wspierajacej (22,2), w dziatalnosci zwigzanej
z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi (19,5),
w administracji publicznej i obronie narodowej (19,1),
dzialalnosci finansowej i ubezpieczeniowej (18,3) oraz
w budownictwie (18,1). Nalezy zwroci¢ uwage, ze bardzo
niskie wskazniki w sekcji A - tj. rolnictwie, lesnictwie, fo-
wiectwie i rybactwie — wynikaja z tego, ze rolnicy w wigk-
szo$ci sg ubezpieczeni w KRUS, natomiast przedstawione
dane dotycza 0s6b ubezpieczonych w ZUS-ie. Oszacowany
wskaznik ogétem dla tej sekcji, w ktorym uwzgledniono
liczbe dni absencji 0s6b ubezpieczonych w KRUS, wy-
nosi 16,1. Jest wiec na poziomie wskaznika dla sekcji B,
tj. gornictwa i wydobywania. Najnizszy poziom absencji
chorobowej obserwuje sie w sekcji D — wytwarzaniu i za-
opatrywaniu w energie elektryczna, gaz, pare wodna, go-
racg wode i powietrze do uktadéw klimatyzacyjnych (7,1),
w edukaciji (11,2) oraz w dzialalnosci zwigzanej z obstuga
rynku nieruchomosci (12,4).

Zroznicowanie terytorialne absencji chorobowej

Terytorialne zréznicowanie absencji chorobowej przed-
stawiono na rycinie 4. Najwyzsze wskazniki wyrazajace
liczbe dni niezdolnosci do pracy na 1 osobe¢ pracuja-
c3 odnotowuje si¢ w wojewodztwie 16dzkim (20 dni),
$laskim (17,2 dnia), warminsko-mazurskim (17,2 dnia),
pomorskim (17,1 dnia), kujawsko-pomorskim (16,4 dnia)
i zachodniopomorskim (16,4 dnia). W wojewodztwie
t6dzkim wskaznik absencji w 2012 r. byl wyzszy o 38%
od wskaznika przecietnego w kraju. Najnizszg absencje

chorobowa odnotowano w wojewddztwach: mazowiec-
kim (9,4 dnia na pracujacego), podlaskim (10,8 dnia),
lubelskim (11 dni) i matopolskim (12,9 dnia). Woje-
wodztwa o najwyzszym i najnizszym poziomie absencji
z powodu gltéwnych grup chorobowych przedstawiono
w tabeli 4.

£ zachodnio-
-pomorskie
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kujawsko- 108
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94
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Ryc. 4. Zréznicowanie terytorialne absencji chorobowej w Polsce
0s6b ubezpieczonych w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych

w 2012 r. - liczba dni absencji na 1 osobe pracujaca

Fig. 4. Spatial distribution of sickness absence in Poland

among people insured in the Social Insurance Institution in 2012:
the number of days per 1 employed person

Tabela 4. Wojewodztwa o najwyzszej i najnizszej absencji w 2012 r. 0s6b ubezpieczonych w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych

wedlug gtéwnych grup chorobowych

Table 4. Provinces with the highest and the lowest sickness absence among people insured in the Social Insurance Institution

by main groups of diseases

Najwigksza absencja
na 100 o0sob pracujacych [dni]

Najmniejsza absencja
na 100 0sob pracujacych [dni]

Polska
Grupy chorobowe (ogdtem) The highest absence The lowest absence
Groups of diseases Poland per 100 employed people [days] per 100 employed people [days]
(ICD-10)
(total) wojewodztwo wskaznik wojewodztwo wskaznik
province rate province rate
Cigza, pordd i potdg / Pregnancy, childbirth and puerperium 268,5 lubuskie 352,2 mazowieckie 200,1
pomorskie 331,3 $wietokrzyskie 221,6
warminsko-mazurskie 321,1 lubelskie 222,8
todzkie 320,5 podlaskie 227,5
kujawsko-pomorskie 312,0 podkarpackie 235,1
Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dzialania czynnikow 221,5 warminsko-mazurskie 308,1 mazowieckie 122,0
zewnetrznych / Injuries, poisoning and certain other dolnoslaskie 289,8 malopolskie 190,2
consequences of exposure to external causes opolskie 281,8 lubelskie 190,5
$laskie 281,5 podkarpackie 203,7
16dzkie 266,2 podlaskie 208,2
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Tabela 4. Wojewodztwa o najwyzszej i najnizszej absencji w 2012 r. 0s6b ubezpieczonych w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych

wedlug gléwnych grup chorobowych - cd.

Table 4. Provinces with the highest and the lowest sickness absence among people insured in the Social Insurance Institution

by main groups of diseases — cont.

Najwigksza absencja
na 100 oséb pracujacych [dni]

Najmniejsza absencja
na 100 osob pracujacych [dni]

Polska
Grupy chorf)bowe (ogdtem) The highest absence The lowest absence
Groups of diseases Poland per 100 employed people [days] per 100 employed people [days]
(eb0 (total) wojewodztwo wskaznik wojewodztwo wskaznik
province rate province rate

Choroby ukladu kostno-miesniowego i tkanki facznej / 197,7  16dzkie 279,8 mazowieckie 125,2
/ Diseases of the musculoskeletal system and connective warminsko-mazurskie 255,6 lubelskie 130,7
tissue $wietokrzyskie 249,6  podlaskie 136,3
$laskie 2372 lubuskie 184,8

opolskie 2355  malopolskie 187,6

Choroby ukladu oddechowego / Diseases of the respiratory 178,0  slaskie 234,1  podlaskie 128,8
system t6dzkie 226,3  lubelskie 131,2
pomorskie 208,0  mazowieckie 132,7

opolskie 204,3  podkarpackie 147,8

dolnoslaskie 199,5  kujawsko-pomorskie 164,0

Choroby ukladu nerwowego / Diseases of the nervous system 130,6  lodzkie 219,9  mazowieckie 71,1
pomorskie 183,5  podlaskie 81,8

$wietokrzyskie 178,5  malopolskie 107,3

podkarpackie 153,0  lubelskie 107,6

warminsko-mazurskie 148,8 opolskie 110,7

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania / Mental 98,4  1odzkie 166,3  lubelskie 53,3
and behavioral disorders kujawsko-pomorskie 163,3  podlaskie 55,7
wielkopolskie 151,9 mazowieckie 63,6

zachodniopomorskie 126,1 malopolskie 69,7

$wietokrzyskie 119,1  dolnoslaskie 77,9

Choroby ukladu krazenia / Diseases of the circulatory system 88,6  todzkie 156,8 mazowieckie 51,7
$wietokrzyskie 109,5  podlaskie 51,7

$laskie 108,6  lubelskie 63,1

kujawsko-pomorskie 100,1  malopolskie 75,8

wielkopolskie 98,9  podkarpackie 85,9

Choroby ogélem / Diseases — total 1452,8  todzkie 2 003,5 mazowieckie 936,5
$laskie 17244  podlaskie 1079,8

warminsko-mazurskie 1723,7  lubelskie 1 100,6

pomorskie 1707,0  malopolskie 1287,8

kujawsko-pomorskie 1641,9  podkarpackie 1363,0

ICD-10 - jak w tabeli 1/ as in Table 1.

Najwyzszg absencje zwigzang z ciaza i schorze-
niami matki w okresie ciagzy odnotowuje si¢ w wo-
jewodztwie lubuskim (o 31% wyzsza od przecietnej
w kraju). Jest to gtéwna przyczyna absencji chorobo-
wej prawie we wszystkich wojewddztwach, ktéra sta-
nowi od 23,4% absencji w wojewddztwie lubuskim
do 16% absencji w wojewddztwie 16dzkim. Urazy i za-
trucia sa gléwna przyczyng absencji w wojewodztwie
dolnoslaskim (18,7%) i opolskim (17,8%). Choroby

ukladu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacz-
nej, ktore sg trzecig przyczyna absencji w kraju (13,6%),
w wojewddztwie $swietokrzyskim stanowig jej gtéwna
przyczyne (16,1%).

Najwyzszy poziom absencji z tego powodu wyste-
puje takze w wojewodztwie 16dzkim i jest o 41,5% wyz-
szy od krajowego. Absencja w wojewddztwie t6dzkim
znacznie przewyzsza poziom w kraju w chorobach
ukfadu krazenia (o 77%), w zaburzeniach psychicznych
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i zaburzeniach zachowania (o 69%) i w chorobach ukla-
du nerwowego (0 68%).

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na najwyzszy po-
ziom absencji z powodu zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania w wojewddztwach kujawsko-pomor-
skim i wielkopolskim (odpowiednio o 66% i 53% wyz-
szy od poziomu w kraju), ktéra stanowi okolo 10% ab-
sencji chorobowej ogotem.

OMOWIENIE

Przedstawiona analiza absencji chorobowej obejmu-
jaca ostatnie 7 lat nie w pelni odzwierciedla zjawisko
ze wzgledu na powstala w drugiej potowie lat 90. ubie-
glego wieku luke w systematycznym gromadzeniu da-
nych statystycznych (24). Z tego powodu publikowane
od 2006 r. na stronach internetowych ZUS-u opraco-
wania dotyczace absencji chorobowej sa cenng, chociaz
niekompletng baza danych niezbedng do prowadzenia
wyliczen i analiz absencji chorobowe;j.

Jedyne informacje, ktére pozwalaja przesledzi¢
ksztaltowanie si¢ absencji chorobowej na przestrze-
ni ponad 20-letniego okresu transformacji spotecz-
no-gospodarczej w Polsce, to dane dotyczace wielko-
$ci absencji chorobowej wedlug zrédet finansowania
(ryc. 5) (25,26). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze poziom ab-
sencji chorobowej ogdéltem - sfinansowanej zaréwno
przez zaklady pracy, jak i przez Fundusz Ubezpieczen

0

Spotecznych - byt w latach 2006-2012 nizszy srednio
o okoto 10% od absencji chorobowej ogétem usprawie-
dliwionej zaswiadczeniem lekarskim ZUS ZLA (przed-
stawionej na ryc. 1).

Obserwacja ksztaltowania sie absencji chorobowej
od 1990 r. pozwala zauwazy¢ wplyw na jej dynami-
ke wprowadzonych zmian legislacyjnych dotyczacych
ubezpieczen spolecznych oraz wyplacanych $wiad-
czen z tytutu choroby. Na mocy Ustawy z dnia 3 lute-
go 1995 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach pienigz-
nych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby lub
macierzynstwa oraz o zmianie Ustawy Kodeks pra-
cy (27) zlikwidowany zostal zasilek chorobowy wy-
noszacy 100% podstawy wymiaru dla pracownikéw
z ponad 8-letnim stazem pracy. Jednoczesnie wprowa-
dzono zasade wyplaty wynagrodzenia chorobowego za
czas niezdolnosci do pracy trwajacej do 35 dni w roku
(ze zmiang w 2002 r. dotyczacg skrocenia tego okresu
do 33 dni). Zasadnicze zmiany dotyczace ubezpiecze-
nia chorobowego wprowadzila od 1 stycznia 1999 r.
Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, czyli tzw. reforma ubezpie-
czen spolecznych (28,29), oraz wspomniana Ustawa
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa (11). Na mocy tej ostatniej przyznano upraw-
nienia kontrolne lekarzom orzecznikom ZUS-u doty-
czace m.in. badan lekarskich ubezpieczonych.
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Ryc. 5. Absencja chorobowa w Polsce w latach 1990-2012 0s6b ubezpieczonych w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych

wedlug Zrédet finansowania

Fig. 5. Sickness absence in Poland among people insured in the Social Insurance Institution by the financing source, 1990-2012
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Zmiany w systemie ubezpieczen spotecznych zwia-
zane z transformacjg spoleczno-gospodarczg wyraznie
wplynetly na obnizenie i pewng stabilizacje wielkosci
absencji po 2000 r. (ryc. 5). Jej bardzo wysoki poziom
w ostatnim 10-leciu ubieglego wieku byt bowiem wy-
nikiem restrukturyzacji przedsigbiorstw panstwo-
wych (30). Silny wpltyw na wielko$¢ absencji w tam-
tych latach miala tez sytuacja na rynku pracy, a przede
wszystkim znaczace bezrobocie (25,31). Znaczenie
mialy réwniez wspomniane przepisy dotyczace rekom-
pensat finansowych za okres niezdolnosci do pracy,
np. spadek absencji zwigzany ze zmniejszeniem tych
rekompensat do 80% wystapil w 1995 r., a nadal aktu-
alnym przykladem jest wyzszy poziom absencji osob
ubezpieczonych w KRUS-ie wynikajacy z prawa do za-
sitku chorobowego w przypadku niezdolnosci do pracy
powyzej 30 dni (32).

W czasie analizowanego 20-lecia zmienily sie cho-
robowe przyczyny niezdolnosci do pracy. Znaczace
miejsce w ostatnich latach zajely zaburzenia psychicz-
ne i zaburzenia zachowania, natomiast choroby ukfadu
trawiennego - zajmujace piate i szoste miejsce w ab-
sencji odpowiednio mezczyzn i kobiet w latach 1990-
-1995 (24,31) - obecnie znajduja si¢ na dalszej pozyciji.
Nieco mniejsze znaczenie w absencji maja réwniez cho-
roby ukladu oddechowego. Niezwykle istotnym proble-
mem jest absencja z powodu powiklan ciazy oraz cho-
réb matki w czasie cigzy, ktéra od potowy lat 90. ubie-
glego wieku stanowi gléwna przyczyne niezdolnosci
do pracy kobiet (33).

Z transformacjg spoleczno-gospodarcza zwiaza-
ne s3 zmiany w poziomie absencji w poszczegdlnych
rodzajach dzialalnosci gospodarczej oraz w jej prze-
strzennym zrdznicowaniu. Najwyzszy poziom absencji
w dziatalnos$ci w zakresie ustug administrowania i dzia-
talnosci wspierajacej — do ktdrej zalicza si¢ m.in. takie
dzialy, jak wynajem i dzierzawa, dzialalno$¢ zwigzana
z zatrudnieniem, dziatalno$¢ w zakresie organizacji tu-
rystyki, dziatalnos¢ detektywistyczng i ochroniarska -
wynika z restrukturyzacji i przebranzowienia gospo-
darki (upadlosci wielkich zakladéw przemystowych,
powstawaniu zupelnie nowych rodzajéow dziatalnosci
spoleczno-gospodarczej, np. rozwoju réznego rodzaju
uslug oraz tzw. samozatrudnienia). Najwyzszy bowiem
poziom absencji chorobowej przed zmianami restruk-
turyzacyjnymi w polskiej gospodarce mial miejsce
w branzach o najwiekszym zagrozeniu ze wzgledu
na warunki pracy (np. w przemysle weglowym, rybo-
téwstwie). Jedynie w administracji publicznej i obro-
nie narodowej, podobnie jak w latach poprzednich,

absencja chorobowa utrzymuje si¢ na dos¢ wysokim
poziomie (24).

Zmiany strukturalne w calej gospodarce wplyne-
ty réwniez na zréznicowanie absencji w wojewddz-
twach. Wczesniej bowiem wysoki poziom absencji
chorobowej powodowaly niekorzystne warunki pracy
i srodowiska w regionach uprzemystowionych, o wy-
sokim stopniu urbanizacji. Obecnie w wyniku zmian
restrukturyzacyjnych - gléwnie powstania matych
firm oraz objecia ubezpieczeniem chorobowym rolni-
kéw — nastapily zmiany w terytorialnym zréznicowa-
niu absencji chorobowej. Przykladem moze by¢ woje-
wddztwo t6dzkie, w ktérym upadek duzych zakladéw
przemystu widkienniczego, rozwoj matej przedsigbior-
czoéci (w duzym stopniu sfeminizowanej) oraz ogol-
nie niekorzystna sytuacja ekonomiczna wplywaja na
wysoki poziom absencji chorobowej (zwigzanej glow-
nie z wydluzaniem si¢ okresu niezdolnosci do pracy
0sob chorujacych). Dla przykladu liczba dni absencji
chorobowej przypadajaca na osobe chorujaca w 2012 r.
wynosita przecigtnie 36,8 dnia wsrdd oséb ubezpie-
czonych w ZUS-ie, podczas gdy w wojewddztwie 16dz-
kim - 47,3 dnia. Oznacza to, ze kosztami rekompen-
sat finansowych obcigzony jest Fundusz Ubezpieczen
Spotecznych (absencja powyzej 33 dni w roku). Trzeba
takze zauwazy¢, ze w wojewodztwach o charakterze
rolniczym poziom absencji moze by¢ zanizony, ponie-
waz nie obejmuje nieobecnosci oséb ubezpieczonych
w KRUS-ie.

Obecnie absencja chorobowa w Polsce w poréwna-
niu z innymi krajami europejskimi ksztaltuje si¢ na
$rednim poziomie. W naszym kraju wskaznik absencji
w 2012 r. - obliczony jako odsetek czasu straconego z po-
wodu choroby lub wypadku - wynidst 3,98%, podczas
gdy w Wielkiej Brytanii - 3,3%, w Holandii - 4,1%, w Fin-
landii - 4,5%, w Czechach - 5,2%, w Norwegii - 7,7%
(wedlug danych z lat 2006-2009 dla krajéw UE i Norwe-
gii — §rednio 3-6% czasu pracy) (34). Zmiany w przyczy-
nach chorobowych absencji w Polsce wskazujg na wy-
stepowanie probleméw zdrowotnych obserwowanych
w populacjach zachodnioeuropejskich - choréb uktadu
kostno-mie$niowego czy zaburzen psychicznych (35,36).
Podnoszony przez wielu badaczy szeroki zakres nega-
tywnych skutkéw absencji chorobowej, jej powtarzal-
no$¢ oraz wydltuzanie czasu jej trwania (5,37) wskazuja
na potrzebe wprowadzenia programéw interwencyj-
nych. Ich celem miatoby by¢ podtrzymanie zdolnosci
do pracy pracownikéw o wysokim ryzyku absencji
i stworzenie warunkow do ich szybszego powrotu do
pracy (37,38).
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WNIOSKI

1.

Poziom absencji chorobowej w Polsce znacznie
zmniejszy! sie i ustabilizowat od 2000 r., co uwarun-
kowane bylo gtéwnie wprowadzeniem reformy sys-
temu ubezpieczen spolecznych oraz zmianami spo-
teczno-gospodarczymi, restrukturyzacja przemystu
i skroceniem okresu aktywnosci zawodowej w burz-
liwym okresie transformacji lat 90. ubiegtego wieku.
Wysoki przyrost czasowej niezdolnosci do pracy
w ciggu ostatnich 7 lat, spowodowanej takimi scho-
rzeniami, jak nowotwory, zaburzenia psychiczne,
choroby ukladu kostno-migsniowego, moze by¢
istotnym czynnikiem oceny wczesnego ryzyka
trwalej niezdolnosci do pracy. Moze wigc stanowic¢
podstawe do wprowadzenia zaréwno programow
profilaktycznych, jak i rehabilitacyjnych dotycza-
cych tych schorzen.

Niezwykle istotny problem, jakim jest absencja
chorobowa kobiet spowodowana patologia cigzy
lub chorobami matki w czasie cigzy, powinien by¢
przedmiotem szczegélnego zainteresowania i pod-
jecia rozwigzan systemowych w zakresie opieki nad
pracujaca kobietg cigzarng w Polsce.
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