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Absencja chorobowa, inaczej zachorowalnos$¢ potaczona z czasowag nie-
zdolnoscig do pracy, jest problemem, ktéoremu w piSmiennictwie Swiata-"
wym poswieca sie coraz wiecej uwagi.

Przyczyng ogdlnego zainteresowania problemem absencji chorobowej
w przemysle jest fakt, ze w wielu krajach wykazuje ona ostatnio tenden-
cje co wzrcstu, a w wiekszosci panstw ustabilizowata sie na pozicmie
znacznie wyzszym niz przed wojng. Tabela I, rye. 1, 2 ilustrujg te ten-
dencje na przyktadzie kilku wielkich zaktadow amerykanskich i Zaktadow
Philipsa w Holandii. Wzrost absencji chorobowej po wojnie zanotowaty
takze statystyki wioskie, francuskie i finskie.

Tabela |

Liczba przypadkéw zachorowan trwajgcych ponad 7 dni na 1000 zatrudnionych
(obliczono na pcdstawie danych Gafafera w USA?*)

Rok 1935-1936 1943 1944 1945 1947 1948 1950 1951
Mezczyzni . 929 138,1 110,9 117,4 111,9 104.5 116,8 131,2
Kobiety . . 146,4 2011 221.0 257,9 260.4 257,2 258,4 315.1

W Zwigzku Radzieckim w latach 1950 — 1954 réwniez nastgpit wzrost
absencji chorobowej. W 1955 roku nastgpito tam obnizenie wskaznikow,
czesciowo jednak wskutek zmiany w 1954 systemu wydawania zwolnien.
U nas obserwujemy w latach 1953 — 1955 nieznaczny wzrost absencji
chorobowej. Wedtug danych, jakie udato sie nam osiggna¢, poziom absencji

* nie uwzgledniono wypadkéw przy pracy
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Rye. 1. Zachorowalnos$¢ i czasowa utrata zdolnosci do
pracy w zaktadach Philipsa w latach 1930 — 1952
(wg Fortuina).

--------------------- mezczyzni
-------------------- kobiety

Byc. 2, Absencja chorobowa w N. York Telephone
Company w latach 192$% — 1953
(wg N. Piummera i L. E. Hinkle’a).

chorobowej w ostatnich latach ksztattowat sie w réznych krajach naste-
pujaco: (tab. II). J
Tabela 1

Niektére wskazniki absencji chorobowej w kilku panstwach
(dane przyblizone uzyskane na podstawie réznych Zzrédet)

Dni stracone na 100

Kraj Rok zatrudnionych
Mezczuzni Kobietu
USA . . . 1951 900 1300
Holandia . . 1951 800 1200
Szwecja . . 1951 1200 23»0
Wiochy . . 1951 800 1430
Francja . . 1951 1600

Polska .o 1951 ok. 1000
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Porodem, ktory przede wszystkim'mobilizuje do analizy przyczyn
absencji chorobowej i opracowania sposobow jej zmniejszenia, sg straty
ekonomiczne jakie wskutek absencji chorobowej ponosi przedsiebiorstwo
i gospodarka narodowa.

Na straty przemystu skladajg sie: 1) warto$¢ produktu nie wytworzo-
nego z powodu absencji; 2) koszty leczenia i dodatkowe odszkodowanie
np. za wypadki przy pracy, choroby zawodowe itp.; 3) koszty utrzymania
aparatu ubezpieczeniowego; 4) straty wynikajace z dezorganizacji pro-
dukcji (zaburzenia na stanowiskach pracy zwigzanych produkcyjnie
z czynnosciami wykonywanymi przez robotnika chorego, koniecznos¢ za-
stepstw przez pracownikéw mniej wykwalifikowanych, spadek wydajnosci
pracy w okresie po chorobie itp.).

Straty robotnika polegajg na utracie czesci zarobku, poniewaz z?sitki
chorobowe sg zwykle nizsze niz normalne zarobki, na pokrywaniu catosci
lub czesci kosztoéw leczenia oraz na czesto dtugotrwatym obnizeniu wydaj-
nosci pracy w nastepstwie choroby.

Wielkos¢ strat ekonomicznych spowodowanych absencjg chorobowg sza-
cuje sie w St.'Zjednoczonych na ok. 10 miliardéw dolaréw rocztnie (Plum-
mer). Wedtug naszych szacunkowych obliczenn globalna wielko$¢ nie-
wykonanego z powodu absencji chorobowej produktu w Polsce w r. 1954
wyniosta ok. 13 — 14 miliardéw zt.

Jednak zagadnienie strat ekonomicznych nie jest wylgczng przyczyng
zainteresowania przemystowej stuzby zdrowia problemem absencji cho-
robowej. Wielkos$¢ i struktura tej absencji gest jedynym tatwo osiggalnym
odzwierciedleniem, aczkolwiek niezupetnie adekwatnym, stanu zdrowot-
nego zaldg robotniczych. Oczywiscie absencja chorobowa ujawnia nam
tylko cze$¢ ogolnej chorobowosci w populacji. Poniewaz jednak nie jest
technicznie mozliwe state wykonywanie systematycznych badan catej za-
togi, poniewaz bardzo trudne jest uzyskanie danych z ogdlnej zgtaszalno-
sci do lekarzy, gdyz robotnicy korzystaja nie tylko z fabryéznego osrodka
zdrowia, jedynymi stosunkowo tatwo osiggalnymi dla lekarza przemysto-
wego dokumentami dotyczgcymi zachorowan catej zatogi sg druki zwol-
nien chorobowych, ktore praktycznie bez wyjatku docierajg do zaktadu
pracy w celu otrzymania przez zwolnionych zasitku chorobowego. Syste-
matyczne badanie absencji chorobowej umozliwia ciggtg kontrole stanu
zdrowia zatogi, a typ struktury absencji niejednokrotnie zwraca uwage na
szkodliwosci wystepujgce w srodowisku pracy danego zakladu. t

W ostatnich latach rozpowszechnit sie u nas poglad, ze wysoko$¢ wskaz-
nika absencji chorobowej jest prostg funkcjg dobrej lub. ztej pracy zakta™
dowej stuzby zdrowia. Wytgczng odpowiedzialnoscig za wielko$¢ absencji
chorobowej w fabryce obcigza sie lekarza przemystowego, rozumujac, ze
powstanie zaktadowego osrodka zdrowia powinno w krotkim czasie tak
poprawic¢ stan zdrowia zatogi, aby znalazto to. swéj natychmiastowy wy-
raz w obnizeniu sie wskaznika absencji chorobowej. Nalezy z catym na-
ciskiem podkresli¢, ze poglad taki stanowi grube uproszczenie skompliko-
wanego w swej istocie zjawiska absencji chorobowej i lansowanie go jest
szkodliwe, poniewaz odwraca uwage od innych waznych przyczyn wywo-
tujacych absencje, a przez to utrudnia ieh zwalczanie. Poglad taki proezi
tego doprowadza do stosowania przez lekarzy mechanicznych i administra-
cyjnych srodkéw zwalczania absencji -chorobowej (np. odmawianie zwol-
nien w przypadkach choroby, nieuzasadnione skracanie Okresu zwolnien),
co w perspektywie nrnsi przynies¢ wzrost B /nie spadek absencji. Nalezy
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wiec poswieci¢ nieco czasu kroétkiej analizie przyczyn ksztattujgcych
absencje chorobowag w fabryce.

Kazda zatoga fabryczna jest czesScig szerszej zbiorowos$ci spotecznej i, po-
za specyfika wynikajgca z warunkdéw pracy, dotyczg jej wszelkie zjawi-
ska obejmujgce calg zbiorowos¢. Dotyczy to réwniez chorobowosci. Jgst
rzecza oczywistg, ze np. epidemia grypy obejmujgca cate miasto spowo-
duje wzrost absencji chorobowej z powodu grypy we wszystkich zakia-
dach pracy lezacych w obrebie tej miejscowosci. Ryc. 3 ilustruje dobrze
te zaleznos$¢ w skali ogélno-krajowej w latach 1951 — 1954. W S$rodowi-

Ryc. 3. Zapadalno$¢ na grype w Polsce i absencja cho-
robowa w przemysle z powodu grypy w latach 1951 —
1954

------------------- - absencja
-------------------- zapadalnos$¢

sku o wiekszym nasileniu gruZzlicy, wieksza bedzie réwniez zachorowal-
no$¢ na gruzlice w przemys$le. Na ksztattowanie sie absencji chorobowej
wpltywaja wiec te same czynniki co i na chorobowos¢ wsréd ogo6tu ludno-
Sci. Np. krzywa absencji wykazuje wahania sezonowe pozostajace w ko-
relacji ujemnej z przecietng temperatura w poszczegdélnych miesigcach
(ryc. 4) analogicznie jak ogo6lna zapadalno$¢ wsrod catej ludnosci. Nie
mozna wiec ocenia¢ wskaznikéw absencji chorobowej w oderwaniu od ca-
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Ryc. 4. Sezonowe wahania zachorowalnosci z czasowa niezdolnoscig do pracy w ze-
stawieniu ze $rednig temperaturg miesiecy w jednej z rafinerii nafty w USA w r.
1952 (wg L. Wade’a).

toksztattu chorobowosci w kraju i wzrost lub spadek tych wskaznikdw
moze zaleze¢ od przyczyn ogolnych nie zwigzanych ze $Srodowiskiem
pracy. i
Waznym czynnikiem ksztattujagcym absencje chorobowag w zaktadzie
pracy jest skiad zatogi pod wzgledem pici i wieku. Kobiety wykazujg
zawsze wieksze wskazniki absencji i zachorowalnosci niz mezczyzni (tab.
I11). W tab. IV zawarte sg wyniki badan Forssmana (Szwecja). Z zesta-

Tabela 11

Wskazniki absencji chorobowej i zachorowalnosci w poszczegélnych dziatach
zaktadu wiékienniczego wsréd mezczyzn (M) i kobiet (K) w r. 1951

Ptec¢ Ogo6tem Tkalnia Przedzalnia Inne dziaty
Absencja (w % dni M 31 3,2 3,2 31
zaplanowanych) K 40 4,2 4,0 3,9
Zapadalnos$¢ (przy- M 96,4 109,4 115,5 88,8
padkéw na 100 rob,) K 167,8 177,5 171,0 142,0

Tabela v

Wskazniki absencji chorobowej w Szwecji wg Forssmana
(w % dni roboczych zaplanowanych)

Mezczyzni Kobiety

samotni zonaci samotne zamezne

4,85 4,44 6,81 8,96
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wienia tego wynika rowniez, ze wielko$¢ absencji zalezy od warunkow
rodzinnych robotnikéw: samotni mezczyzni opuszczajg wiecej dni z po-
wodu choroby niz zonaci, podczas gdy wsrod kobiet liczby te ksztaltujg
sie odwrotnie. Przecietny czas trwania choroby w jednym z naszych za-
ktadow wiékienniczych u mezczyzn wynosit 11,6 dni, u kobiet — 8,5 dni.
Jednak, mimo ze kobiety chorujg krocej, chorujg czesciej i to sprawia, ze-
dajg wiekszg liczbe dni niezdolnosci do pracy (tab. V).

Tabela V

Absencja chorobowa w zaleznosci od pici i wieku w jednym z zakiadow
widkienniczych w r. 1951

Mezczyzni Kobiety
Wiek Absen- 'l«choro- Frzemet_ne Absen- Zachoro- Pl_‘ze_cu—;-t_ne
cja®)  lualnoserv) ~ trumnie cja¥)  ualnogcr)  lruianie
choroby***) choroby***)
do 19 let 2,36 K2.8 6.9 2,59 158,4 55
20 - 29 ,, 2,62 111,4 8,5 3.34 183,0 6,3
3>- 39 2,28 94,2 8,8 3.99 172,0 8,1
40-49 2,82 828 12,7 4,54 160,2 10.0
50 - 59 ,, 4,41 83;5 18,8 5,58 150,5 13,2
60 i miecej ., 5,25 81,6 22,7 6,78 127,9 19,1

* w »0 dni roboczych zaplanowanych
** przypadkéw na 100 pracownikoéw
*kk dni

W tabeli VI poréwnano absencje z powodu poszczegélnych choréb lub
grup choréb wsréd mezczyzn i kobiet w duzym zakladzie przemystu ba-
wetnianego. Przy og6lnie nizszym niz u kobiet wskazniku absencji mez-
czyzni wykazuig wyraznie wyzsza niz kobiety absencje z powodu gruz-
licy ptuc, urazéw i zatru¢, chordb skoéry i nieznacznie z powodu nowotwo-
réw, chordb wzroku i choroby wrzodowej. W wiekszosci pozostatych scho-!
rzen przewage maja kobiety. j

Wptyw wieku zatogi na absencje chorobowa ilustrujg dane z tego sa-
mego zakladu widkienniczego (tab. V). Widaé z nich, ze w miare przesu-
wania sie do starszych grup wieku, zaréwno ws$rdd kobiet, jak i mezczyzn
zwieksza sie bardzo czas trwania choroby, natomiast maleje liczba zacho-
rowan. Wskazniki dni niezdolnosci do pracy (tzn. absencja) wykazujag ten-
dencje zwyzkowg. W zaleznosci od wieku zmienia sie réwniez struktura
absencji chorobowej (tab. VII). Na og6t dla gruzlicy ptuc, nowotwordw,
goséca, chordb narzadoéw krazenia, choréb narzadu oddechowego stwierdza
sie wzrost wskaznikéw absencji z wiekiem, natomiast wiecej dni straco-
nych z powodu gryny i choréb skéry przypada na roczniki mtodsze. U ko-j
biet absencja chorobowa ksztattuje sie w zaleznosci od wieku podobnie;
jak u mezczyzn, z tym, ze naiwieksze nasilenie absencji z powodu chorob
kobiecych przypada miedzy 20. * 40. rekiem zycia. j

Przy szczeg6towym rozpatrywaniu danych dotyczgcych absencji choro-
bowej w fabryce zwykle stwierdza sie, ze istnieje pewna grupa oséb, kto-
rych udziat w ogdlnej: absencji jest nieproporcjonalnie wysoki w stosunku.
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Tabela Vi

Specyficzne wskazniki absencji chorobowej mezczyzn i kobiet w jednym
z zaktadéw wiékienniczych r. 1951
(w °/o dni roboczych zaplanowanych)

Jednostka chorobowa Mezczyzni Kobiety

GIYPa 0,25 0,53
Gruzlica PHUC . e 0,51 0,26
Urazy i jatrucia ZaWOdOWE.....coccoviiiieiiiieiie e 0,29 0,14
Urazy i zatrucia poza zawodem ......iniieninineanns 0,19 0,12
NETWOTWCIY | e e e 0.08 . 0,04
[ IR R =3 O 0,19 0,41
Chorcby uktadu nerwowego.. . 0.09 0.16
Choroby wzroku N 0,08 0,06
[ aTeT 0] o)V AR =Y ol of- W USSP 0,31 0,32
ChOrODY NACZYN oot 0,05 0,08
N adCISNIENIE i e 0,03 0,03
Chorcby narzadu oddechowego.........ccccciiiiiiiiiiicicee 0,22 0,26
Wrzéd zotadka i dwunastniCy........ 0,04 0,03
Ostry niezyt zotadka i jelit ..., 0,08 0.12
Chcroby watroby i drég zétciowych . . . . . . 0.(5 0,14
Inne chcroby narzadu trawienia.......... 0,21 0,35
Ropne chcroby skoéry i tkanki podskérnej. 0,17 0,14
Inne chorcby skoéry , ... 0,10 0.05
Choroby narzadéw MOCZOWYCh ... 0,05 0,09
Choroby narzadow pHciowycCh ... _ 0,32
TN N @ 0.13 0,45

O gOIemM (o 3,12 4,03

do jej liczebnosci. Jest to grupa osdb diueo i czesto chorujgcych. Wiel-
koS¢ tej grupy moze by¢ rézna w poszczegolnych przedsiebiorstwach. | tak
Wade podaje, ze w jednym z amerykanskich koncerndéw naftowych 50°0]
wszystkich dni straconych z powodu choroby obcigza 12,5°/0 sposrdéd cho-
rujgacych robotnikéw, co stanowi 5% ogétu zatogi (ryc. 5). Manzon (ZSRR)
stwierdzit w 4 badanych przez siebie k'palmach wegla, ze osoby chorujgce
4 i wiecej razy w roku daty od Il,7°/o do 47,2°/o wszystkich przypadkowi
zachorowan. Z naszych badan w przemysle widkienniczym wynika, ze
osoby chorujgce ponad 30 dni stanowig tylko ok. 3% wszystkich przypad-
kéw chorobowych, natomiast dajg ok. 2C°/o og6lnei liczby dni straconych
z powodu choroby. Nie wdaiac sie w glebszg analize tego ziawiska, mo-
zemy stwierdzi¢, ze o ile czesto$¢ zachorowan robotnika zalezy raczej odl
czynnikéw przypadkowych (Fortuin udowodnit, ze z duzym przyblizeniem
spetnia ona prawo rozkiadu Poissrna), to dtugosé¢ trwania choroby uwa-
runkowana jest przyczynami istotnymi z lekarskiego punktu widzenia.
Niekiedy jednak i czestos¢ zachorowan robotnika wymaga zwrécenia na
nliff r.waei. Dotyczy to: 1) cs¢b mniej cdpornych na p~wre choroby fn$>
czeste anginy u ludzi z przewlektymi zmianami w migdatkach podniebien-
nych); 2) os6b z chorobami przewlektymi, ulegajacymi czestym zaostrze-
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Tabela VI
Specyficzne wskazniki absencji w réznych grupach wieku wséréd mezczyzn
w jednym z zakiadéw widkienniczych
(w % dni robocznych zaplanowanych)

V iek (lut)
do 19 20- 29 30-39 o~ 8 50- P6 e0i uiece

Jednostkai chorobowa

Gruzlica ptuc.....cceeeeee 0,22 0,33 0,34 0,57 1,17 0,53
Nowotwory  ....cceeeenaee. - 0,02 0,01 0.04 0,32 0,22
G OSCICC couvieiiieiieeiieeeeeee 0,10 0,21 0,12 0,18 0,29 0,30
Chor. narzadu krazenia 005 0,06 0,11 0,23 0,69 2.05
Chor. narz. oddechowego 0,09 0,20 0,12 0,22 0,30 0,45
Choroby skéry . . . . 037 0,30 0,24 0,20 0,29 0.26
Grypa e 0.31 0,32 030 0,20 0,20 0,23
Ostry niezyt zotadka

LR Z 0,05 0,09 0,10 0,10 0,09 0,04
Inne choroby narzadu

trawienia ... 0,27 0,27 0,26 0,27 0,33 0.41
Chor. ukiadu nerwowego 0,04 0,10 0,06 0,07 0,06 0,18
Urazy i zatrucia zawo-

dowe . 0,38. 0,24 0,24 0,32 0.26 0,28
Urazy poza zawodem . 0,21 0,24 0,15 0,15 0.19 0,15
Inne choroby ........... 0,27 0,24 0,23 0,27 0,22 0,25
Kum%lacyjny

0 .
stracon c}hdm
roboCz\C

Ryc. 5. Grupa dtugo i czesto chorujacych; 5Jo ogétu pracownikéw daje 5070 dni ro-
boczych straconych z powodu chonby; iedm z rafinerii nafty w USA — r. 1952
(wg L. Wade’a).
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niom (np. okresowe zaostrzenia w chorobie ‘wrzodowej); 3) os6b majacych
trudr.csci w zaadaptowaniu sie do rodzaju wzglednie warunkéw pracy
(np. czestsze wypadki przy pracy u os6b z wadami wzroku, stuchu,
z zaburzeniami w koordynacji ruchow, czestsze zatrucia niektérymi ja-
dami wsrdd alkoholikéw itp.).

Wydaje sie oczywiste, ze w zakladzie pracy poziom i charakter absencji
chorobowej bedzie ksztattowat sie rowniez w zalezno$ci od jakosci i liczeb-
nosci grupy oséb czesto i dtugo chorujgcych. Produktywizacja inwaliddw,
0os6b przewlekle chorych z obnizong kondycjg fizyczng jest niewatpliwie
zjawiskiem korzystnym dla gospodarki narodowej. Jednak ubocznym
skutkiem tego procesu jest wzrost w przemysle grupy osob czesto i dtugo
chorujacych, co w rezultacie podnosi wskazniki absencji chorobowej.

Duze, a czasem decydujgce znaczenie dla ksztaltowania sie wielkosci
3 struktury absencji chorobowej ma Srodowisko pracy.

Od dawna jest rzeczg znanag, ze czynnik zawodowy w patologii ludzkiej
wywotuje nie tylko tzw. choroby zawodowe wymienione w oficjalnych
listach objetych ustawodawstwem pracy. Srodowisko pracy, obok $rodo-
w :ska bytowania, wptywa w sposéb bardzo znamienny na stan fizyczny
catego ustroju i w powaznym stopniu determinuje chorobowos¢ ogoélna.
Wpitywa ono réwniez na wielkos$¢ i typ absencji chorobowej, co szczego6l-
nie mocno podkres$lali na ostatnim Zjezdzie Higienistéw w Leningradzie

Tabela VI
Wskazniki absencji chorobowej w przemysle wildkienniczym

i chemicznym w 6 wojewdédztwach r. 1953
(w °/o dni roboczych zaplanowanych)

Prze my st

Wojewdédztwo
wiokienniczy chemiczny
todzKie..eienes 5,43 431
Krakowskie . . . 4,77 405
(Poznanskie . . . 3,93 3.06
Opolskie . . . . 2,62 2,75
Wroctawskie . . . 2,59 2,25
m. ko6dz . . . . 2,48 3,78

Fridland, Chocjanow i Nawrockij. W tabeli VIII podano wskazniki absencji
chorobowej w przemysle chemicznym i widkienniczym 6 wojewddztw.
W przemysle chemicznym wskazniki sg na ogét wyzsze z wyjgtkiem to-
dzi i wojewoOdztwa opolskiego. Jednak w todzi wyzszy wskaznik dla prze-
mystu wiokienniczego nalezy przypisaé prawdopodobnie wiekszemu niz
w przemysle chemicznym udziatowi starszych kobiet w skiadzie zatog ro-
botniczych. Zwracajg rowniez uwage roznice w strukturze absencji w za-
leznosci od rodzaju przemystu (tab. 1X). W zaktadzie chemicznym w po-
rownaniu z zaktadem widkienniczym zdecydowang przewage majg wy-
padki i zatrucia zawodowe, choroby skoéry, uktadu pokarmowego, narzg-
doéw oddechowych i gosciec. W przemysle wiokienniczym wiekszg absen-
cje dajg choroby serca i grypa. Pozycje ,gruzlica ptuc* oraz ,urazy poza
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Tabela 1 X

Specyficzne wskazniki absencji wéréd mezczyzn w duzym
zaktadzie chemicznym i w duzym zaktadzie wibékienniczym

Wskaznik absencji *
Jednostka chorobowa sakdad sakdad
intékienniczu chemiczny

Urazy i zatrucia zawodowe . . 0,9 0,3
Choroby uktadu pokarmowego . 0,7 0.4
Choroby skoéry 0,6 0,3
Gruzlica ptuc . 0,5 0,5
Chcroby narzadéw oddechowych 0,5 0,2
G OSCIBC oo 0,4 0,2
GryPa oo 02 0,3
Urazy poza zawodem . . . . 0,2 0.2
Chcroby uk’adu nerwowega 0,1 0.1
Choroby uktadu krazenia . . : 0.1 0.4
Chcroby W zZroKuU . 0,1 0.1
INNe e, ' 0,2 0,1

Ogoétem .o 45 31

* w % dni zaplanowanych

zawodem" wystepujg w obu zaktadach w jednakowym nasileniu, co prze-
mawiatoby za tym, ze warunki pracy w danym przypadku nie majag bez-
posredniego wptywu na czestos¢ i ciezkos¢ tych uszkodzen zdrowia. R6z-

Tabela X

Standaryzowane wskazniki absencji chorcbowej i zachorowalnosci w réznych
dzia'ach zakladu w'ékienniczego w r. 1951
Skiad zalogi w poszczegélnych dzia’ach pcd wzgladem p’ci i wieku obliczono
wg wzorcowej struktury zatogi w catych zaktadach

Ogoétem Tkalnia Przedzalnia Inne dziaty

Absencja (w °/o dni
zaplanowanych) 3,8 4,0 3,8 3,6
Zapadalno$¢ (przy-
padkéw na 100 ro-
botnikéw) R 131,6 144,9 134,5 123,5

nice w ksztattowaniu sie absencji chorobowej ujawniajg sie nie tylko mie-
dzy poszczeg6lnymi gateziami przemystu, ale i miedzy poszczeg6lnymi od-
dziatami tej samej fabryki. Z tabeli X widac jak r6znie przedstawia sie
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absencja chorobowa w tkalniach, przedzalniach i pozostatych dziatach fa-
bryki witokienniczej. W tkalniach absencja jest najwyzsza, w przedzal-
niach posrednia, w pozostatych dziatach najnizsza. W tkalniach przewa-
zajg choroby narzadu krazeria, grypa i gasciec (ryc. 6), przy czym absen-
cja ogllna oraz absencja z powodu tych choréb maleje w dziatach o lep-
szych warunkach mikroklimatu. Absencja z powodu niespecyficznych
choréb narzadu oddechowego jest najwieksza w przedzalni, co najprawdo-
podobniej wigze sie z duzym zapyleniem powietrza w tym dziale.

Tkalnia Przedzalnia Jnne dzictfy
(tef. 225" 2653 (tef. 22,3@- 24,69 (t.ef normalna)
Chorobyserca Choroby Uraiy i zatrucia
(naczyn | narzadu trawienia ]_1. ravo&oLE

Grypa i Gruzlica ® Ropne choroby skéry

Ooécfec , Choroby Ostre mechirurgicme
1 mrjegdu. eolLisd- ch 5 kaiielit
fpems t.b O] oroby zoladka i jeli

Ryc. 6, Absencja chorobowa z powodu najczesciej spotykanych choréb wzg. grup
choréb, w réznych dztrtach zaktadu widkienniczego (w Vo dni raboczych zaplanowa-
nych). T. ef. — przecietna temperatura efektywna zimg i latem.

Wedtug Ghiringhellikgo istnieje wieksza zachorowalno$¢ na nieswoiste
niezyty drog oddechowych ws$rdéd robotnikdéw pracuiacych w powietrzu
zanieczyszczonym szkodliwymi gazami i parami (ryc. 7). Chocjanow tgczy
zwiegkszajacg sie ostatnio w ZSRR absencje z powodu choréb uktadu ner-
wowego z niewtasciwie niekiedy przeprowadzang mechanizacjg i czescio-
wo automatyzacja proceséw produkcyjnych.

Tenze autor zaobserwowat wzrastanie absencji chorobowej z powodu
nierytmicznego wvkonywania nrzez zaktad planéw produkcyjnych, w 3 de-
kadzie miesgca. Kiedy sie ,doganiallplan, zwieksza sie liczba dni niezdol-
nosci do pracy u ludzi z chorobami uktadu nerwowego, z nadmsmemem
i chorobg wrzodowa.

Dane powyzej przytoczone wyraznie wskazujg na fakt Scistego zwazku
absencji chorobowej z lokalnymi warunkami pracy i sg powaznym argu-
mentem przemawiajacym za wykonywaniem analizy absencji chorobowej
wedtug oddziatéw produkcyjnych zakiadu przemystowego.
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Oprécz omoéwionych wyzej czynnikéw natury biologicznej i przemysto-
wej, na poziom i typ absencji chorobowej oddziatywaé¢ mogg silnie bodzce
ekonomiczne. W czasie poswieconego absencji miedzynarodowego kollo-
kwium w Leydzie zwrdcono uwage, ze bezrobocie na rynku pracy zmniej-
sza absencje i odwrotnie — wzrostowi zatrudnienia towarzyszy wzrost

Ryc. 7. Zachorowalno$¢ z powodu cho-

réb drég oddechowych w sezonie chtod-

nym (I), przejsciowym (Il) i cieptym

(111) robotnikéw pracujacych w powie-

trzu zanieczyszczonym gazami i parami

(O) oraz w powietrzu normalnym (m)
(wg Ghiringhelli’ego).

absencji. Na ryc. 8 pokazano zbieznos¢ miedzy wskaznikami absencji cho-
robowej w Nowojorskim przedsiebiorstwie telefonicznym, zatrudniajgcym
75 000 os6b a wskaznikami koniunktury w przemysle amerykariskim. Nie
wchodzac gtebiej w mechanizm tego zjawiska, mozemy przytoczy¢ fakt,
ze w jednej z naszych fabryk, w ktérej byta dos¢ duza absencja z powodu
fotodermatoz wywotywanych przez kontakt z olejem antracenowym,
z chwilg pojawienia sie projektu zmniejszenia produkcji i pogtosek o za-
mierzonej redukcji czeSci zatogi, przez pewien czas nie notowano w ambu-
latorium zaktadowym niemal zadnego przypadku fotodermatozy, mimo ze
byto to latem. Kiedy pogtoski okazaty sie bezpodstawne, absencja chorot-
bowa wrdécita do stanu poprzedniego. Nie znaczy to oczywiscie, ze foto-
dermatozy znikly w tym okresie. Po prostu robotnicy bali sie, ze przede

wszystkim zostang zwolnione z pracy osoby wykazujace uczulenie na sto-
sowany w produkcji surowiec.
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absencja

08¢
przemystu n USA®

rok-1923 S5 -27 29 ‘31 ‘33 35 37 '39 *43 45 '47 '49 '51 ‘S3

Ryc. 8. Absencja chorobowa w N. York Telephone Company w zestawieniu z aktyw-
noscig przemystowg w USA w Jatach 1923 — 1953 (wg N. Plummera i L. E Hinkle'a).

Nie bez znaczenia jest takze system ubezpieczen chorobowych przyjety
w danym kraju lub zakladzie pracy. Jezeli zasitki chorobowe sg niewiel-
kie, jezeli wyptacane sg po dtugim tzw. ,okresie wyczekiwania" (niekiedy
po 7— 10— 15 dniach choroby), wskazniki absencji chorobowej sg nizsze,
a w jej strakturz.e wzrasta udziat powazniejszych jednostek chorobowych
oraz czestos¢ ciezkich powiktan wynikajacych z opéznienia w leczeniu lek-
kich postaci choréb. Noro w Finlandii stwierdzit, ze absencja chorobowg
wzrasta w miare zwiekszania sie udogodnien w ubezpieczeniu chorobo-
wym. Wade obliczyt, ze od czasu wprowadzenia w wielkim naftowym kon-
cernie amerykanskim w roku 1949 wyptaty zasitkéw chorobowych od 1.
dnia niezdolnosci do pracy, zamiast™od 4. dnia, wielko$¢ sum na zasitki™
wzrosta przeszto 3-krotnie. U nas zasada wyptacania zasitkow od 1. dnia*
choroby weszta w zycie w r. 1955 i w tymze roku wzrosty wskazniki
absencji chorobowej notowanej przez przemystow/g stuzbe zdrowia. Z dru-
giej strony przy jednakowym systemie ubezpieczenia chorobowego i przy
jednakowych innych warunkach, wieksza absencje chorobowa wykazujg
grupy gorzej uposazone (ryc. 9). <

]

Spcsrod innych, mniej istotnych czynnikéw, ktére wywierajg wptyw na
absencje chorobowg mozna wspomnie¢ o fakcie stwierdzonym przez Noro
i zaobserwowanym rdéwniez przez nas, mianowicie wiekszej absencji cho-
robowej w- przemysle zlokalizowanym w duzych osrodkach miejskich
w poréwnaniu z matymi miastami. U mezczyzn nierzadko wzrastajg
wskazniki-absencji w dniach poswigtecznych i po wyptacie, natomiast
u kobiet w dniach przedswiatecznych, zwitaszcza poprzedzajacych wieksze
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Ponizej 1000 1500 2000 3000 5000
— do do do do i
1000 1499 1999 7933 4 993 mé&e!

Dochdd rodziny wdolarach
(wg ES Jones‘a)

Ryc. 9. Przecietna roczna liczba dni choroby na osobe.

Swieta (ryc. 10). Na wahania te skitada sie wiele przyczyn. U mezczyzn sg
to zainteresowania sportowe, tatwos¢ dostepu do nocnych rozrywek w du-
zym miescie, naduzywanie alkoholu itp. U kobiet — koniecznos$¢ zajeé do-
mowych (pranie, porzadki i inne) wykonywanych zwykle przed $wietem.".
Na ogét wyzszg absencje chorobowa wykazujg pracownicy dojezdzaigcy
z poza osiedla fabrycznego, przewaznie ze wsi okolicznych, szczegdélnie
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w miesigcach letnich (ryc. 11), Ttumaczy sie to czesSciowo pracami na roli,
ktore nasilajg sie w tym sezonie. Jednak Kacenelenbaum, ktory badat
szczeg6towo to zjawisko w jednym z kombinatow w ZSRR udowodnit
zwigzek wielu zachorowan powodujacych niezdolnos$¢ do pracy z warun-
kami dojazdu. Charakterystyczna dla tej grupy pracownikow byta duza
liczba chor6b 6 ostrym przebiegu.

60
40

20

I nm v V. M M M IX X XX
M-i-¢- s -i-a-c-e

Ryc. 11. Wskazniki zachorowalnosci w poszczegélnych miesigcach w zaleznosci od
miejsca zamieszkania (wg L. Parmegganlego).
U Mieszkanhcy miasta
m Mieszkancy wsi

Fiandaca obserwujgc absencje chorobowg robotnikéw Swiezo zaangazo-
wanych do zaktadu mechanicznego po okresie przejsciowego bezrobocia
zauwazyt, ze chorujg oni czesSciej niz stata zatoga tej fabryki (ryc. 12).

of M345%$*i#Swmjpw/pTMuw

Ryc. 12. Czesto$¢ zachorowan wsrod

robotnikéw zaangazowanych do pracy

po okresie bezrobocia w poréwnaniu

z przyjeta za 100 czestoscig zachorowan

wsérod  robotnikéw stale pracujacych
w zaktadzie (wg Fiandaca).
Bhaliainnil WU Ly
gtail pracownicy



J. NOFER

Wskaznik zachorowalnosci wynosit 200 przypadkéw na 100 nowozaanga-
zowanych i 158 przypadkow na 100 pozostatych pracownikéw. Poniewaz
badania wstepne nie wykazaty u tych ludzi wiekszych niz w grupie kon-
trolnej odchylen w stanie zdrowia, autor nie kwestionujgc wptywu okresu
bezrobocia na ich ogdlng kondycje fizyczng, gtéwng przyczyne zwieksz-nej
absencji chorobowej w tej grupie widzi w koniecznosci adaptacji organiz-
mu do nowego Srodowiska, jakim byta dla nich fabryka. Z podobnych
przyczyn i u nas mozna sie spodziewa¢ wyzszych wskaznikoéw absencji
chorobowej w zaktadach o duzej ptynnosci zatogi, wzglednie zatrudniaja-
cych masowo ludzi naptywaigcych do przemystu ze wsi.

Wyraznie nizszy poziom absencji chorobowej stwierdza sie w przemysle
u pracownikdéw umystowych w poréwnaniu z pracownikami fizycznymi
(tab. XI1). Zjawisko to w naszych warunkach, gdy ptace pracownikéw
umystowych niewiele réznig sie od ptac pracownikéw fizycznych jest
trudne do wyjasnienia. Szkodliwosci ze strony Srodowiska pracy nie graja
tu czesto decydujacej roli, poniewaz najnizszy wskaznik absencji ehoro-

.................................. Tabela Xl

Wskazniki absencji i $redniego czasu zwolnienia w poszczegélnych grupach
zatrudnienia w jednej z fabryk chemicznych (u mezczyzn)

Sredni czas

Grupy zatrudnienia Absencja*) zg:]ocl)r:(i)%r:)i:al
wego**
Pracownicy Dzialy bardzo szkodliwe.............. A 65 11,3
fizyczni Dziaty mniej szkodliwe......ccocoevereenneee. B 46 111
Pracownicy w produkcji 0,8 63
umystowi W adminisStracji.. i D 15 6,9

* °/lo dni zaplanowanych
** dni

bowej w badanym zakladzie wykazali wtasnie pracownicy umystowi za-
trudnieni bezposrednio w produkcji (inzynierowie, Sredni personel tech-
niczny itp), a wiec ludzie stale narazeni na te same szkodliwos$ci co i 0og6t
zatogi. By¢ moze odgrywa tu role zagadnienie odpowiedzialnosci. Pracow-
nicy umystowi zaimuig czesto stanowiska kierownicze i odpowiadaja za
catos¢ pewnego odcinka produkcji. Niejednokrotnie mieliSmy moznos$¢
stwierdzi¢ fakt przychodzenia do pracy inzyniera lub technika, ktéremu
poprzedniego dnia zdarzyt sie incydent podostrego zatrucia i ktéry wedtug
wszelkich wskazan lekarskich powinien byt przez kilka dni pozostaé
w domu. 1

Do omoéwionych wyzej przyczyn ksztattujacych absencje chorobowg
w zaktadzie pracy dcchodzi jeszcze jeden potezny czynnik, ktdrego od-
dziatywanie w ostatecznym re7ultacie moze sta¢ sie decydujgce. Czynni-
kiem tym jest przemystowa stuzba zdrowia. Nalezy zda¢ sobie jasno spra-
we z faktu, ze lecznictwo terenowe catkowicie oderwane od zaktadu pra-
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cy, nie zorientowane w konkretnych warunkach fabryki, w produkcji
i w skladzie zatogi, nie jest w stanie Swiadomie i celowo oddziatywaé na
ksztattowanie sie absencji chorobowej. Poziom orzecznictwa o czasowej
niezdolnosci do pracy w lecznictwie terenowym ograniczony jest z gory
przez nieznajmos¢ specyficznych dla pracy danego robotnika szkodliwosci
zawodowych, o ktorych znaczeniu dla ksztattowania sie absencji juz mé-
wilisSmy, natomiast lekarz przemystowy zwigzany bezposSrednio z zakia-
dem pracy i z zatogg robotniczg ma wszelkie dane po temu, aby czynnie
oddziatywa¢ na chorobowos$¢ robotnikéw. Wystarczy pordwnaé¢ Sredni
czas trwania zwolnien chorobowych w przemystowej i terenowej placow-
ce stuzby zdrowia (tab. XIl). Wynosi on dla zwolniert wydawanych przez
fabryczny zakiad leczniczo-zapobiegawczy $rednio 5,8 dnia, podczas gdy
zwolnienia wydawane w lecznictwie terenowym sg blisko 3-krotnie diuz-
sze i wynoszg $rednio 16,1 dni. Oczywiscie lecznictwo terenowe obstuguje
wiekszos¢ pracownikéw obtoznie chorych, pozostajgcych w domu, ktorzy
nie mogga zgtosi¢ sie o porade do ambulatorium przyzaktadowego i trudno
jest ustfli¢ w jakiej mierze fakt ten wptywa na dtuzsze zwoln eria wyda-
wane przez te placéwki. Zwraca jednak uwage rzecz charakterystyczna,
ze nawet w przypadkach lekkich schorzeh, w ktérych chory zwykle zwra-
ca sie o porade ambulatoryjng, rozpietos¢ miedzy czasem trwania zwol-
nien chorobowych jest uderzajgca na niekorzys¢ lecznictwa terenowego.

Wydaje sie, ze jedynym racjonalnym wytlumaczeniem tego zjawiska

Tabela Xl

Sredni czas trwania zwolnienia wydawanego przez przemystowa i terenowa stuzbe
zdrowia w jednym z zaktadéw widkienniczych w r. 1953. 60°/0 zwolnien pochodzi
z zaktadowego osrodka stuzby zdrowia

flacowki Stuzby Zdro- |
Sredni czas zwolnie-

Jednostka chorobowa wia wydajace zwol- . X
nienie nia (dni)
przemystowa . . . . 43
terenowe.......ees 6.1
przemystowa . . . . 3,8
terenowe ..., 3,9
przemys'owa . . . . 3.6
Ostry niezyt zotadka i jelit
terenowe............ 5.6
przemys'owa . . . . 6.9
Ropne choroby skoéry .
terenowe. ..., 12,7
przemys'owa . . . . 5.8
Ogotem (wszystkie choroby)
terenowe ... 16,1

Medycyna Pracy — 2
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jest fakt, ze lekarz zaktadowy znajacy lepiej niz lekarz terenowy, zwykle,
po raz pierwszy stykajacy sie z chorym, rodzaj i Srodowisko pracy, oraz
samego chorego, moze bardziej obiektywnie oceni¢ okres jegp niezdolno-
Sci do pracy.

Na znaczenie w walce z absencjg chorobowg faktu réznych kwalifikacji
i obiektywnych mozliwesci lekarzy w zakresie orzecznictwa o czasowej
niezdolnosci do pracy, zwraca takze uwage Fortuin. Tabela X1l przedsta-
wia réznice w orzekaniu o cvasie trwania niezdolnosci do pracy z powodu
chorcby miedzy 9 lekarzami Zaktadéw Philipsa w Holandii, z ktérych kaz-
dy miat pod swojg opiekg prawie identyczng grupe pracownikéw i jedna-
kowe mozliwosci diagnostyczne. Okazato sie, ze lekarze, ktérzy dawali
zwolnienia dtuzsze, mieli krétszy staz pracy i mniejsze do$wiadczeniel
w przemystowej stuzbie zdrowia oraz gorszg znajomos$¢ problematyki me-
dycyny pracy. Autor ten podkresla rowniez, ze lekarze posiadajgcy moz-
nos¢ szybkiego korzystania z nowoczesnych metod diagnostycznych (labo-
ratorium, rentgen, elektrokardiograf itp.) szybciej ustalajg definitywne
rozpoznanie choroby i nie tracg czasu na dtuzszg obserwacje pacjenta. Le-
karzy pozbawionych tych udogodnien, do obserwacji takiej zmusza zwy-
kle elementarna ostrozno$¢ diagnostyczna. 1

''Tabela Xl
Przecietny czas zwolnienia chorobo-
wego wystawianego przez 9 lekarzy

zaktadowych koncernu Philipsa
(wg Fortuina)

Przecietny czas triuania

Lekarz

zwolnienia (dnii

20,2

1 19,1

m 18,8

v 18,1

\% 16,8

VI 16,4

VIl 15,5

VI 15,4

I1X 15,3

Jednakze wptyw przemystowej stuzby zdrowia na ksztattowanie sie
absencji chorobowej nie ogranicza sie jedynie do zagadnienia prawidto-
wego orzecznictwa o okresie niezdolnosci do pracy. W tabeli X1V podanoi
wskazniki absencji chorobowej w r. 1953 w 4 zakiadach tej samej gatezi
przemystu chemicznego, potozonych w matych miastach i o stosunkowo
nieznacznych roznicach w skiadzie zatogi. Fabryki te réznity sie jedynie
poziomem stuzby zdrowia. W zaktadach A i B stworzono krétko przedtem
petnowartosciowe zaktady leczniczo-zapobiegawcze o wzglednie ustabili-
zowanej kadrze lekarskiej, przy czym placowkami tymi kierowali lekarze
niezle znajacy problematyke medycyny przemystowej. Réznice w pozio-
mie absencji sg uderzajgce i Swiadczg pozornie na niekorzys$¢ zaktadow
o dobrej stuzbie zdrowia. Podobnego przyktadu moze dostarczy¢ jeden
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Tabela XIV

'Wskazniki absencji chorobowej w 4 zaktadach przemystu chemicznego o podobnej
produkcji i o zblizonym skifadzie zatogi rézniacych sie poziomem stuzby zdrowia
(w °/o dni zaplanowanych)

Dobra Staba
stuzba zdrowia stuzba zdrowia
Zaktad Zaktad Zaktad Zaktad
A B C D
Wskaznik absencji 3,73* 3,67% 1,07$ 1.67%

z zaktadow wiokienniczych (tab. XV), réwniez posiadajgcy dobrg przemy-
stowg stuzbe zdrowia. W zaktadzie tym, zatrudniajgcym ok. 60% kobiet
«w r. 1953 zaczat pracowac¢ ginekolog, ktéry rozpoczat swa dziatalno$é¢ od
masowych badan profilaktycznych wszystkich kobiet. W efekcie wskaz-
nik absencji z powodu chordb kobiecych wzrést blisko dwukrotnie. Jest
rzecza oczywista, ze opisane wyzej zjawiska w zadnym razie nie moga by¢
argumentem przeciwko istnieniu przemystowej stuzby zdrowia i maja
swojg bardzo okreslong przyczyne.

Tabela XV

Wskazniki absencji z powodu choréb kobiecych w jednym
z zaktadéw widkienniczych

Absencja z powodu choréb kobiecych

Rok .
(w % dni zaplanowanych)
1953 0,09
1954 0,16
1955 0,16

Wkroczenie stuzby zdrowia do $rodowiska bardzo zaniedbanego pod
wzgledem zdrowotnym zmienia radykalnie, istniejgcg sytuacje. Badania
wstepne, a zwlaszcza badania okresowe, wychwytujg i kierujg do leczenia
przypadki, ktére nieraz jeszcze przee diuzszy czas wymykatyby sie spod
opieki lekarskiej, aby potem by¢ przyczyna ditugotrwatej absencji, a nie-
raz skonczy¢ sie przedwczesnym inwalidztwem i eliminacjg z produkcji.
Jednoczes$nie wsrdd zalogi w rezultacie statego wspéizycia i stale rosng-
cych kontaktéw ze stuzba zdrowia budzi sie Swiadomos$¢ wagi zagadnien
zdrowotnych, budzi sie wzrastajgce zapotrzebowanie na ustugi lekarza,
felczera i pielegniarki, rodzi sie przekonanie o celowosci i skutecznosci,
troski o zdrowie oraz zaufanie do wskazan leczniczych i zapobiegawczych.
Jest rzeczg charakterystyczng, ze niemal wszystkie statystyki zagraniczne
notujg w zakladach, w ktdérych istnieje przemystowa stuzba zdrowia
wzrost absencji krétkotrwatej, wywotanej wczesnym zgtaszaniem sie da
leka'rza, co jest ttumaczone jako skutek podnoszenia sie poziomu kultural-
nego i uswiadomienia ludno$ci oraz rozszerzenia i udostepnieniu ustug
Swiadczonych przez stuzbe zdrowia.
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W rezultacig, ustala sie pewien poziom absencji chorobowej w zakladzie,,
bedacy niemal wiernym odbiciem rzeczywistej sytuacji zdrowotnej zatogi
w okreslonej fabryce, a ktory Forssman nazywa ,absencjg optymalna" dla
danego czasu i warunkéw. Zjawisko to, mimo ze jego ubocznym skut-
kiem jest chwilowy wzrost wskaznikdw absencji chorobowej, nalezy nie-
watpliwie oceni¢ jak najbardziej pozytywnie z medycznego i humanitar-
nego punktu widzenia, poniewaz sprzyja ono wczesniejszej i lepszej opiece
nad chorym. Jednoczes$nie dzieki temu przedtuza sie granica wieku pro-
duktywnego, co w dalszej perspektywie powinno by¢é réwniez optacalne
ekonomicznie. Zresztg doswiadczenie zaktadéw pracy, gdzie od wielu lat
istnieje dobra przemystowa stuzba zdrowia, a takie s w ZSRR i zdarzaja
sie na Zachodzie, dowodzi, ze wspomniany wyzej wzrost absencji choro-
bowej spowodowany dobrg pracg fabrycznej stuzby zdrowia, jest zjawi-
skiem przejSciowym utrzymujacym sie przez pewien czas, po ktérym,,
jesli nie bedg dziataty inne czynniki, rozpoczyna sie zmniejszenie absencji
chorobowej gtdéwnie przez spadek absencji dtugotrwatej, jako skutek sy-
stematycznej wczesnej dziatalnosci leczniczej, a zwtaszcza profilaktycznej,,
w 7a>klad?ie. Nie bez przyczyny jako jeden z argumentéw za istnieniem
przemystowej stuzby zdrowia wysuwa sie w Ameryce komercjalny argu-
ment, ze w ostatecznym wyniku zmn:ejsza ona koszty absencji chorobowej..

Na obecng sytuacje w zakresie absencji chorobowej w przemysle pol-
skim sktada sie prawdopodobnie wiele czynnikéw. Wzrosta liczba kobiet
zatrudnionych w przemys$le z 27°/o w 1949 r. do 32°/ow 1954 r. Z powodu
zmian w strukturze ludnosci pod w/gledem wieku (tab. XVI), bedacych
skutkiem wchodzenia w wiek produkcyjny mniej liczebnych rocznikow
wojennych, wsréd zatrudnionych w przemysle zwiekszyt sie udziat rocz-

Tabela XV

Sktad ludnosci Polski powyzej lat 14 pcd wzgledem wieku
w latach 1949 — 1954
(wg Matego Rocznika Statystycznego 1949 — 1955)

A Rok

Grupy wieku
1949 1954
14 do 29 lat . 40,8 39,1
30 do 39 lat . 18,6 17,3
40 do 49 lat 18,4 18,3
50 do 59 lat 11,3 13,5
60 i wiecej 10,9 11,8
Ogotem .o 100,0 100,0

nikéw starszych. Przypuszczam, ze nie bez wptywu sg tu i stosunkowo
niskie renty i emerytury, sktaniajace rencistow do pracy do péznego wie-
ku. Trwa stale naptyw ludnosci wiejskiej do przemystu: w r. 1949 w mia-
stach mieszkato 35% ogo6tu ludnosci, w r. 1955 — 44°/o. W zwigzku z tym
w ksztattowaniu sie absencji chorobowej biorg na pewno udziat takie®
czynniki, jak konieczno$¢ zaadaptowania sie do nowej pracy i nowego Sro-
dowiska ludnosci migrujacej ze wsi do miast. Burzliwy rozw6j przemysiu,
zwtaszcza w osrodkach mato uprzemystowionych, zwiekszyt w przemysle
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udziat grup robotniczych mieszkajacych na wsi i dojezdzajacych do pracy.
Widzielismy, ze ludzie ci powodujg wzrost wskaznikéw absencji chorobo-
wej, czy to w zwigzku z ich dodatkowag sezonowg pracg na roli, czy tez
wskutek okolicznosci zwigzanych z dojazdem do zaktadu pracy. Coraz
skuteczniejsze leczenie, sprawniejsza rehabilitacja inwalidéw i poorawia-
jaca sie opieka zdrowotna nad ludnoscig sprawiaja, ze coraz wiecej ludzi
«chorych na choroby przewlekte oraz inwalidéw zachowuje zdolno$¢ do pra-
cy. Zwieksza to w przemysle grupe oséb czesto i dtugo chorujacych. Ko-
rzystniejsza niz przed wojng sytuacja na rynku pracy (mniejsze bezrobo-
cie) dziata u nas, podobnie jak na Zachodzie, podnoszac wskazniki absencji.
Sprzyja temu réwniez system zasitkéw chorobowych od niedawna wypta-
canych od 1 dnia choroby i nie jest przypadkiem, ze od czasu wprowadze-
nia tego systemu, statystyki zanotowaly pewien wzrost absencji choro-
bowej.

W latach powojennych zwieksza sie réwniez wérod catej ludnosci po-
trzeba korzystania z ustug stuzby zdrowia. Swiadczg o tym ogélnie znane
liczby dotyczace statego wzrostu zgtaszalnosci do osSrodkéw zdrowia, szpid
tali itp. Od r. 1949 rozwija sie stale przemystowa stuzba zdrowia, ktéra,
jak wspomnieliSmy, ulatwia robotnikom dostep dc> lecznictwa i rozbudza
w nich potrzeby w tym zakresie. Czynnik ten na pewno ma u nas obec-
nie powazny wptyw na ksztattowanie sie absencji, zwazywszy, ze dotych-
czas wymagania naszej ludnosci w zakresie opieki nad zdrowiem byty
bardzo mate, co miato swoje istotne uzasadnienie klasowe. Jednocze$nie!
czynnik srodowiskowy, jak warunki bezpieczenstwa i higieny pracy, stan
sanitarny zaktadéw przemystowych, organizacja produkcji w wielu na-
szych fabrykach nie sg zadowalajgce. Istnieje wiec w tej chwili w kraju!
caty zespdt obiektywnych czynnikéw dziatajacych w kierunku wzrostu
absencji chorobowej. Co mozemy im przeciwstawic?

Przede wszystkim nalezy przestrzec przed zmniejszaniem absencji cho>-
robowej srodkami administracyjnymi, tzn. przez mechaniczne ograniczanie
wydawania zwolnien. Stanowisko jakie zajat pewien dyrektor fabryki
oSwiadczajac: ,,U mnie byta wysoka absencja chorobowa, ale porozmawia-
tem z lekarzem i ustawiliSmy jg na wtasciwym poziomiel jest niestuszne
i w przysztosci moze nas duzo kosztowaé pod wzgledem zdrowotnym
i ekonomicznym.

Niestuszne bytoby réwniez w naszym socjalistycznym ustroju stosowa-
nie metod, jakich chwytajg sie kapitalistyczni przedsiebiorcy, nie dopu-
szczajac lub zwalniajac z pracy grupy robotnikéw, dajace wysoka abcen-
cje: kobiety, ludzi starszych, inwalidéw itp. Jest to moze uzasadnione
-z punktu widzenia rentownosci poszczegélnego przedsiebiorstwa, jednak,l
pomijajac humanitarny aspekt zagadnienia, przynosi niewatpliwg szkode
catosci gospodarki narodowej, eliminujgc z procesu produkcji ludzi, kto-
rzy moga jeszcze wytwarzac¢ pewne wartosci, a ktérych utrzymanie w prze-
ciwnym razie musi obcigzy¢ catkowicie dochdd narodowy.

Wydaje sie, ze racjonalnie pojete usitowania zmierzajace do obnizenia
absencii chorobowej powinny uwzgledniaé¢ nastepujgce okolicznosci.

1. Nie mozna trwale zmniejszy¢ absencji chorobowej bez poprawy ogol-
nej sytuacji zdrowotnej i spadku og6lnej chorobowosci w kraju. Jak wia-
domo, zalezy to od wielu czynnikéw, jak warunki ekonomiczne, spoteczne,
demograficzne, kulturalne itp. Zalezy to réwniez od pracy catej stuzby
zdrowia w panstwie, a nie wytacznie od lekarzy przemystowych.

2. Nie mozna trwale zmniejszy¢ absencji chorobowej bez poprawy wa-
runkéw pracy. Wspomnielismy, ze srodowisko pracy, szkodliwosci zawo-
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dcwe wywierajg bardzo istotny wptyw na wysokos$¢ i charakter absencji
chorobowej w ogole, a nie tylko z powodu jednostek nozologicznj: ch. umie-
szczonych na tzw. liscie chordéb zawodowych. Bezpieczna technika pracy,
dobry stan sanitarny zakladu pracy, zaopatrzenia w zdrowg wode do piciar
asenizacji fabryki, urzadzenia do utrzymania czystosci osobistej, jak taz-
nie, umywalnie i szatnie, wtasciwa odziez robocza, umozliwienie robotni-
kom odpowiedniego odzywiania sie poprzez racjonalnie prowadzone sto-
towki, obnizenie stezenn szkodliwych gazow i pytow w powietrzu, witasci-
wy mikroklimat pomieszczenh do pracy, wilasciwe osSwietlenie, waiKa
z hatasem, ze zmeczeniem, z monotonig pracy, oparte na fizjologicznych
podstawach racjonalizacja procesu produkcyjnego, rytmu pracy i wy-
poczynku robotnika, dobre wyszkolenie zawodowe mitodych robotnikéw
skracajgce czas adaptacji do pracy, rytmiczne wykonywanie plandéw
i dgzno$¢ do stabilizacji kadr pracowniczych w fabryce — oto droga, na
ktorej mozna skutecznie usung¢ wiele przyczyn czasowej niezdolnosci
do pracy.

Pewng korzy$¢ moga tu przyniesé¢ réwniez takie zabiegi, ostatnio dos¢
modne, jak skrdcenie dnia pracy, zmianowos¢ pracy, o6tsanatoria i odzy-
wianie ochronne w bardziej szkodliwych dziatach produkcji. Sg to jednak
tylko potsrodki. Bez radykalnej poprawy warunkéw pracy, bez usuriecia
istotnych przyczyn duzej czesci chorobowosci, nie uda sie na dalszg mete
wydatnie obnizy¢ absencji chorobowej w przemysle.

Stuzbie zdrowia przypada w tej dziedzinie szczeg6lnie wazne zadanie.
Powinna ona umieé¢ wykry¢ istniejgce szkodliwosci, umie¢ ilosciowo je
oceni¢, okresli¢ mechanizm ich oddzialywania na zdrowie cztowieka i zg-
dac¢ od czynnikéw technicznych ich usuniecia. Zadanie to wymaga dobrej
znajomosci Srodowiska przemystowego i problematyki medycyny pracy,
a niekiedy i specjalnych badan naukowych, poniewaz rozwdj przemystu
wytania stale nowa, nieopracowang dotychczas problematyke. Spetni¢ to
zadanie moze tylko blisko wspétzyjaca z przemystem przemystowa stuzbal
zdrowia, w oparciu o odpowiedni aparat stuzby sanitarno-epidemiologicz-
nej i stuzace do jej dyspozycji instytucje naukowe.

3. Nie mozna trwale zmniejszy¢ absencji chorobowej bez dobrej, syste-
matycznej opieki lekarskiej nad zdrowiem robotnika, wykonywanej przez
petnowartosciowg przemystowg stuzbe zdrowia. Lekarz przemystowy, jak
widzieliSmy, potrafi lepiej orzeka¢ o czasie niezdolnosci do pracy niz le-
karz nie znajacy zatogi i zakladu pracy. Ma on moznos$¢, zwitaszcza jesli
dysponuje wiekszymi technicznymi Srodkami diagnostycznymi, szybszego
rozpoznania choroby i udzielenia krotszego zwolnienia zamiast pézniejsze-
go diuzszego. Przez badania wstepne, ktére w naszym ustroju nalezy trak-
towac nie jako sito eliminujace ludzi z pracy, ale jako forme lekarskiego
poradnictwa zawodowego, moze on kierowa¢ ludzi na takie stanowiska
pracy, jakie odpowiadajg stanowi zdrowia badanego.

Przez badanie okresowe, systematyczng analize zgtaszalnosci i absencji
chorobowej lekarz przemystowy ma moznos¢ ciggtej kontroli stanu zdro-
wotnego powierzonej jeuo opiece zatogi i moze niemal natychmiast reago-
waé¢ w kazdym przypadku wzrostu zachorowalnosci. Szczegélnie duzo
mozna osiagna¢ przez zwrécenie uwagi na grupe ditugo i czesto choruja-
cych i odpowiednie postepowanie zapobiegawcze i lecznicze wobec tej gru-
py. Oczywiscie jest rzeczg lekarza przemystowego, aby umiat i chciat wy-
korzysta¢ te ogromne mozliwosci, co — jak wiemy — nie zawsze zdarza
sie w praktyce. Jednak istnienie ztych lekarzy przemystowych nie moze
by¢ uzasadnionym argumentem przeciwko istnieniu przemystowej stuzby
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zdrowia, bez ktérej niemozliwa jest w ogole nawet czeSciowa realizacja
wspomnianych wyzej postulatéw. Jezeli w wyniku realizacji wszystkich
tych srodkéw udatoby sie zmniejszy¢ absencje chorobowag o 1/5 — a jest to
zupetnie mozliwe zwlaszcza przez obnizenie takich pozycji jak wypadki
przy pracy, zatrucia i choroby powstate na tle zanieczyszczen powietrza
Srodowiska pracy skodliwymi gazami i pytem (np. nieswoiste niezyty gor-
nych drog oddechowych) choroby wynikajgce ze ztego stanu sanitarnego
zaktadu i zatogi (np. ostre zakazenie jelitowe, ropne choroby skory itp.)
i dowodza tego doswiadczenia w wielu zagranicznych i niektérych naszych
zaktadach pracy — uzyskalibySmy — przyjmujac podang juz sume ok. 14
miliardéw zt strat spowodowanych przez absencje w 1954 r., ok. 2,8 miliar-
déw zt, a wiec wiecej od wydatkéw w tymze roku na bezpieczeristwo i hi-
giene pracy oraz wielokrotnie wiecej niz wydano na przemystowa stuzbe
zdrowia. Wydaje sie, ze warto zastanowié sie nad tymi liczbami i wycia-
gna¢ z nich okreslone wnioski praktyczne*.

r Hodep

BOMPOC 3ABOJIEBAEMOCTU C BPEMEHHOW YTPATOW TPYAOCMOCOBHOCTU
* ' B MPOMbIW/IEHHOCTU
1

CopgepxaHwue

ABTOp 06CY>XAaeT Ha OCHOBAHWUU COGCTBEHHbIX WCC/IEA0BAHMWMA, a TakXXe Ha OCHOBaHWW nuTepatypbl —
BONpoc 3a60/1eBaeMOCTU C BPEMeHHol yTpaToil TpyA0Cnoco6HOCTM B MPOMbILLIEHHOCTU. OH MPoBOAMT aHain3
061 KMX PaKTopoB, BAMAWOLWMX HA POPMUPOBKY BPEMEHHONM yTpaTbl TPYAOCMOCOGHOCTM, Kak Hamnpumep YC/oBUiA
9KOHOMUYECKMX, COLMANbHBIX, AeMorpatnyeckux W KynbTypHbIX. OCOGeHHOe BHUMaHWe MOCBALWAET aBTop
PO MefULMHCKOro 06CNYXXMBAHUSA paGounMx B MNPOMBILJIEHHOCTU U Y/ydlleHWo ycnoBuii Tpyaa — Kak
hakTopam, CHuXawLWMM 3ab60/1eBaemMoCTb C BPEMEHHOIR yTpaToii TpynocnocoGHOCTH.

J Nofer

Y THE PROBLEM OF INDUSTRIAL SICKNESS ABSENTEEISM
Summary

On the basis of own studies and of the literature data the author disculrses the problem
of sickness absenteeism in industry. He analyses the general factors and those, having influence
on the sickness absenteeism rate, i.e. economical, cocial, demographic and cultural conditions.
He emphasized especially the role of the industrial public health and the improvement of work
conditions, both beemg elements decreasing the sickness absenteeism in industry.

* Foniewaz pismiennictwo obejmuje ponad 80 pozycji autor gotéw jest pcdac
poszczegdllne interesujace czytelnikéw publikacje na zadanie.



