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Od szeregu lat stwierdza sie staty wzrost zachorowalnosci z powodu cho-
réb narzadu krazenia. Zjawisko to zaobserwowa¢ mozna réwniez w staty-
styce absencji chorobowej (tab. I).

Jak wynika z tab. I, absencja z powodu choréb narzadu krgzenia na
przestrzeni ostatnich 9 lat wykazuje tendencje wzrostowg — ponad
2-krotny wzrost. Zwieksza sie réwniez udziat absencji chorobowej z po-
wodu chordb narzadu krgzenia w ogolnej absencji chorobowej.

Tabela |

Wskazniki og6lne absencji chorobowej w Polsce oraz specyficzne

i strukturalne wskazniki absencji chorobowej z powodu choréb

uktadu krazenia w latach 1951—1959 (na podstawie zestawien
0g.—26; w odsetkach dni roboczych)

A B ' C
Rok Wskaznik ogélny Wskaznik specy- Wskaznik struktu-
absenbcg\iNecjhoro- fl(;:ﬁ(r)?/ zquozvg/rc])ic:lu ralny (E_ 100)
1951 2,68 0,12 45
1952 2,68 0,16 6,0
1953 2,66 0,17 6,4
1954 3,02 0,19 6,3
1955 3,12 021 6,7
1956 3,33 0,25 75
1957 3,86 0,29 75
1958 3,23 0,28 8,7
1959 3,60 0,26 7,2

(I p6trocze)



158 J. Nofer, L. Szymborski Nr 2

Pewien spadek na przetomie lat 1958—59 mozna przypisa¢ przejsciu
w tym okresie duzej liczby robotnikow starych, a wiec najczesciej choru-
jacych na choroby krazenia, na renty i emerytury.

Szacujagc w duzym przyblizeniu roczne straty wywotane w naszej pro-
dukcji przez absencje chorobowg (Nofer) na ok. 14 miliardéw zt rocznie
(szacunek ten obarczony jest duzym bledem z powodu braku odpowiednich
badan) mozna przyja¢, ze udzial w tych stratach absencji, spowodowanej
chorobami krazenia, jest rzedu 1—1,5 miliardéw z} rocznie.

Tabela 1l

Wskazniki og6lne absencji chorobowej w Polsce oraz specyficzne i strukturalne wskazniki ab-
sencji z powodu choréb narzadu krgzenia w latach 1955—1957 w najwazniejszych dziatach za-
trudnienia (na podstawie zestawien Og.—26; w odsetkach dni roboczych)

A B C

o Wskazniki specyficzne  Wskazniki strukturalne
Wskazniki ogo6lne

Dziat - . abs. chorobowej z po- looi
Jatrudnienia absencji chorobowej wodu chor. krazenia C' 00j
Sredn. $Sredn. Sredn.
;1955 1956 1957 1955— 1955 1956 1957 1955— 1955 1956 1957 1955—
1957 1957 1957
Ogotem 31 33 39 34 021 025 029 025 67 76 77 713
Przem. wiok. 35 38 50 41 031 038 053 041 89 100 106 100
Przem. hutn. 44 43 52 46 028 029 043 033 64 67 83 71
Przem. chem. 41 43 53 46 026 031 04 033 63 72 17 72

Gornictwo wegl. 49 54 68 57 022 025 035 027 45 46 51 4,7

Przem. metalowy
i elektrotechn.

N

4 25 31 27 014 017 020 017 58 68 65 6,4

inne dzialy za-
trudnienia 30 32 37 33 021 027 028 025 70 84 76 76
Nie uwzgledniono roku 1958 z powodu zmian w strukturze wieku zatog (odejscie starych
pracownikow na renty i emerytury).

Jak wynika z tab. Il, tendencja wzrostowa wskaznikéw absencji z po-
wodu choréb krazenia oraz jej udziatu w absencji og6lnej, dotyczy w la-
tach 1955—57 wszystkich gtéwnych gatezi przemystu. Procz tego zazna-
czajg sie wyrazne roznice w nasileniu absencji z powodu choréb narzgdu
kragzenia miedzy poszczegblnymi branzami przemystowymi. Najwyzsze
wskazniki z powodu chordb narzadu krazenia wykazuje przemyst widkien-
niczy, nastepnie hutnictwo i przemyst chemiczny. Na rdznice te moga sie
sktada¢ nastepujace czynniki: a) réznice w strukturze zatogi pod wzgle-
dem wieku; b) réznice wstrukturze zatogi pod wzgledem pici; c) wptyw $ro-
dowiska pracy, a zwlaszcza niektorych szkodliwosci zawodowych; d) nie-
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ktore inne czynniki, jak jako$¢ przemystowej stuzby zdrowia, lokalizacja

zaktaddéw pracy itp.

Duzy wptyw wieku zatogi na absencje z powodu choréb narzadu kraze-
nia ilustruje tab. Il1l. Wynika z niej, ze starsze roczniki dajg wiecej dni

niezdolnosci do pracy z powodu choréb narzadu krazenia.

Tabela Il

Specyficzne wskazniki absencji z powodu choréb na-

rzadu krazenia w réznych grupach wieku wséréd mez-

czyzn w jednym z zaktadéw wiodkienniczych (okoto

10000 zatrudnionych; 1951 r.; w odsetkach dni robo-
czych)

Wskaznik specyficzny absencji

Grupa wieku z powodu chordb krazenia
Do 19 lat 0,05
20—29 lat 0,06
30—39 011
4049 0,23
50—69 |, 0,59
60 i wiecej 2,05

Skiad zatogi pod wzgledem pici nie wptywa w wiekszym stopniu na
absencje z powodu choréb narzadu krazenia (tab. 1V). Wskazywatoby to na
fakt, ze kobiety znajdujace sie w tych samych warunkach, co mezczyzni

Tabela IV

Specyficzne wskazniki absencji chorobowej z powodu

choréb narzadu krazenia u mezczyzn i kobiet w jed-

nym z zakfadéw widkienniczych (ok. 10000 zatrudnio-
nych, 1951 r.; w odsetkach dni roboczych)

Wskaznik specyficzny
absencji z powodu choroby

Jednostki chorobowe krazenia
mezczyzni kobiety
!
Choroby serca ] 0,33 0,31
Choroby naczyn . .1 0,05 0,08
Nadci$nienie . E 0,03 0.03

Ogétem . . . . 0.4i 0,42
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i wykonujac podobng praca, dajg mniej wiecej jednakowg absencje z po”®
wodu choréb narzagdu krazenia, a zatem roznice w strukturze zatdg pod
wzgledem pici nie powinny w wiekszej mierze wptywac na réznice miedzy
wskaznikami absencji z powodu choréb krazenia w réznych gateziach prze-
mystu. Nie znaczy to, ze typ zachorowalnosci na choroby narzadu krazenia
u mezczyzn i kobiet jest podobny. Np. choroby naczyn czestsze sg wsrod
kobiet, a choroby serca — w$r6d mezczyzn. Poza tym kobiety chorujg cze-
Sciej, lecz na ogot dajg krotszy okres niezdolnosci do pracy (tab. V), z wy-
jatkiem choroby nadci$nieniowe;j.

Tabela V

Przecietny czas trwania choroby u mezczyzn i kobiet
w duzym kombinacie wiokienniczym w 1951 r.

Przecigtny czas trwania

Jednostki chorobowe choroby (w dniach)
mezczyzni kobiety

Choroby serca 28,7 179
Choroby naczyn . 17,7 15,2
Nadcis$nienie . . . . 12,8 18,8

Obok réznic w strukturze zatég pod wzgledem wieku, na zréznicowanie
wskaznikow absencji w poszczeg6lnych gateziach produkcji wpiywaja
w duzym stopniu czynniki zwigzane ze $rodowiskiem pracy. Tendencje
ksztattowania sie poziomu absencji z powodu choréb narzadu krgzenia,
ktére uwidoczniono w tab. Il, znajdujg swe potwierdzenie w specjalnych

Tabela VI

Specyficzne wskazniki absencji chorobowej z powodu

choréb narzadu krazenia (obliczane na podstawie da-

nych Centr. Rady Zw. Zaw. — w odsetkach dni robo-
czych)

Wskaznik specyficzny
. L absencji chorobowej
Dziat zatrudnienia z powodu choroby

narzadu krazenia

Przemyst wiokienniczy 0,53
Przemysl hutniczy 0,40
Przemyst chemiczny . 0,32
GOrNiCtW 0 e 0,25

Przemyst metalowy 0,23
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badaniach, przeprowadzonych przez ZUS w 1956—57 roku, na materiale
obejmujacym ok. 118 tys. robotnikéw (tab. VI1). Roznice w wielkosci wskaz-
nikbw w poréwnaniu z tab. Il wynikajg z nieco innej metodyki i zakresu
badan.

Bardziej szczegdtowo wplyw Srodowiska pracy na ksztaltowanie sie ab-
sencji chorobowej z powodu chordb uktadu krazenia przedstawia tab. VII.

Tabela VII

Wskazniki absencji chorobowej w przemysle widkienniczym i chemicznym w 3 kwartatach 1959
w Polsce (wg druku MZ. Og. 25 — w odsetkach dni roboczych)

Absencja z powodu chorob krazenia

Absencja z powodu niektorych grup

Wskazniki  Wskazniki spec. choréb w stosunku do wskaznika
Dziat zatrud- ogolne absen. z powodu specyficznego (W %%)
nienia absencji  choréb krazenia
chorob. ostra choroby choroba inne cho-
choroba serca nadcisnie- roby kra-
A reumat. niowa zenia
° 0
w i % 6
Przem. wiok. 3,63 0,29 100 u 55,2 17,2 20,7
W tym przem. ba-
wetniany 3,72 0,32 100 6,2 53,1 18,8 21,9
Przem. chemiczny 3,38 0,24 100 4,2 58,3 16,7 20,8
W tym przem.
wiokna wiskozo- 3.60 0,27 100 3,7 48,1 25,9 22,3
wego

W tabeli tej zwraca uwage wiekszy udziat ostrej choroby reumatycznej
w absencji w przemysle widkienniczym w poréwnaniu z przemystem che-
micznym, co mozna wigza¢ ze specyficznymi warunkami pracy w tym
przemys$le (duza wilgotnos¢ w niektérych dziatach produkcyjnych — No-
fer, Poddebniak) oraz wybitnie wiekszy niz w innych przemystach udziat
choroby nadci$nieniowej w przemysle widkien sztucznych. Wiagze sie to,
by¢ moze, ze specyficznym dziataniem CS2 na ukiad naczyniowy (Nofer
i wspotprac.).

Roznice w absencji spowodowanej chorobami krgzenia wystepujg nie
tylko miedzy poszczegélnymi gateziami przemystu, ale takze miedzy od-
dziatami tego samego zaktadu pracy, réznigcymi sie warunkami produkcji
(tab. VII).

Zwraca uwage wieksza absencja z powodu chordb krazenia w tkalniach
w poréwnaniu z innymi dziatami i znacznie ciezszy charakter tych schorzen
(najdtuzszy przecietny czas zwolnienia). Prawdopodobnie przyczyng tego
jest goragcy i wilgotny mikroklimat tkalni, znacznie obcigzajagcy mechnizmy
termoregulacyjne, a wiec i uktad krazenia.

By¢ moze, ze wptywem gorgcego mikioklimatu na czesto$¢ uszkodzen
uktadu krazenia mozna w duzej mierze wyttlumaczyé powtarzajacq sie nie
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Tabela VIII

Absencja, zachorowalno$¢ i $redni czas trwania choroby z powodu

choréb narzadu krazenia w duzym kombinacie widkienniczym (ok.

10000 pracownikéw) w 1951 roku. Wskazniki standaryzowane w celu

wyeliminowania roéznic w strukturze zatogi poszczegdlnych dziatow
pod wzgledem pici i wieku

| Przedza- j Inne

N i .
Wskaznik Tkalnie Inie dziaty

|
Wskazniki specyficzne absenciji
z powodu chordb krazenia 059 j 0,40 0,40
(% dni roboczych)
Wskazniki specyficzne zachoro-
walnosci z powodu choréb kra- j

zenig (przypadkéw na 100 ro- 81 11 6.1 9.0

botnikow) !
Srednia liczba dni niezdolnosci do

pracy na 1 przypadek zachoro- 21 139 | 13

wania

tylko w naszych statystykach prawidtowos¢ wiekszego nasilenia absencji
z powodu tych chorob we widkiennictwie i hutnictwie w poréwnaniu z in-
nymi gateziami produkcji. Sg to przemysty, gdzie ta szkodliwo$¢ zawodowa
wystepuje w najwiekszym nasileniu i dotyczy najwiekszej liczby oséb.

Niemniej przy ocenie wptywu czynnika zawodowego nalezy uwzglednié
réwniez i zjawisko naturalnej selekcji do zawodu, na co zwraca uwage
Zahorski. Mianowicie osoby z ostabiong sprawnos$cig uktadu krazenia na
ogot unikajg prac, ktére ten uklad specjalnie obcigzaja, a wiec prac wy-
magajgcych duzego wysitku fizycznego, prac w gorgcym mikroklimacie itp.
Stad tez prawdopodobnie wynika, ze niektérzy autorzy (Dervillee — cyt. wg
Zahorskiego) stwierdzali wysoki odsetek os6b z chorobami uktadu kraze-
nia (do 21,3°/0) np. wsrod pracownikOéw pocztowych, telefonistow itp. To
zjawisko naturalnej selekcji w znacznym stopniu moze maskowac istotny
wptyw warunkéw pracy na chorobowo$é z powodu choroby krazenia. By¢
moze dziataniem tego czynnika nalezy sobie ttumaczy¢ wzglednie niskg
absencje z powodu choréb uktadu krgzenia w gornictwie.

Sposrod innych czynnikdw mogacych wptywaé na wielko$é absencji cho-
robowej na uwage zastuguje miedzy innymi lokalizacja zaktadu pracy.
Jak wynika z naszych materiatéw, wskazniki absencji chorobowej inaczej
ksztattujg sie w zaktadach znajdujacych sie w duzych miastach i inaczej
w zaktadach zlokalizowanych w miejscowos$ciach mniejszych (tab. 1X).

Na zjawisko nizszej absencji chorobowej w ogole, a w szczegdlnosci
z powodu chordb uktadu krgzenia, w miejscowosciach matych w poréwna-
niu z wielkimi miastami, moga mie¢ wptyw réznorodne czynniki. Poza spe-
cyficznym oddziatywaniem na zdrowie srodowiska wielkomiejskiego ma tu
niewatpliwie znaczenie fakt wiekszej dostepnosci stuzby zdrowia, ktora
w duzych miastach jest bardziej rozbudowana niz w matych oraz fakt
szerszego korzystania z ustug stuzby zdrowia wskutek wiekszego ,,uswia-
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Tabela IX

Wskazniki absencji chorobowej w zaleznosci od lokalizacji zaktadu pracy; 1955 r. (w odsetkach
dni roboczych)

W przemysle chemicznym W przem. widkienniczym
Wskazniki wielkie miasta — wielkie miasta .
przem. pow. mlaitasl(lcha fabryki na  przem. pow. mlals(taSI(l)czq
200 tys. lud- € OK- 501ys. wsi 200 tys. lud- C€ 0K S0bys.
nosci ludnosci nosci ludnosci
A. Wskazniki ogodlne
abs. chorobowej 4,52 4,35 2,34 4,87 3,63

B. Wskazniki specyficz-
ne abs. z powodu 0,37 0,34 0,09 0,64 0,18
choroby krazenia

Wskazniki stru- B

ktury = 8,19 7,82 3,85 13,16 4,96

domienia sanitarnego” ws$rod mieszkancéw duzych osrodkéw. Prawdopo-
dobnie réznice w nasileniu absencji chorobowej miedzy r6znymi gateziami
przemystu zaleza réwniez czeSciowo od tego, w jakiego typu miejscowos-
ciach zlokalizowana jest wiekszo$¢ fabryk danej branzy. Nie bez znaczenia
jest rowniez dla ksztattowania sie wielkosci i struktury wskaznika absencji
chorobowej w zakladzie pracy jako$¢ przemystowej stuzby zdrowia. Jest
faktem ogdlnie znanym, ze zorganizowanie w $rodowisku pod tym wzgle-
dem zaniedbanym aktywnie i sprawnie dziatajacej stuzby zdrowia w okre-
sie poczatkowym zwieksza absencje chorobowa. Poniewaz poszczeg6lne
gatezie przemystu u nas réznig sie do$¢ znacznie poziomem organizacyj-
nym przemystowej stuzby zdrowia, fakt ten moze réwniez do pewnego
stopnia oddziatywaé na réznice w ksztaltowaniu sie wskaznikéw absencji
chorobowej w tych przemystach.

Mimo tych zastrzezen jednak, przytoczone materiaty oparte zarébwno na
danych z catego polskiego przemystu, jak i na analizie absencji chorobowej
w pojedynczych zaktadach pracy, w dostateczny sposéb dowodza wptywu
Srodowiska pracy i samej pracy na wielko$¢ absencji z powodu choréb
krazenia. Z danych tych wynika, ze liczba oséb dotknietych réznego typu
i réznego stopnia ciezkosci uszkodzeniami uktadu krazenia wsréd robot-
nikéw przemystowych waha sie od ok. 4% do ok. 10% ogdétu zatrudnio-
nych. Wedlug danych Instytutu Medycyny Pracy w todzi liczba ta wy-
nosita dla niektérych zaktadéw baweinianych od 6,1% do 9,0°/0 zalogi,
zaleznie od dziatu produkcji. Wedtug danych Zahorskiego w jednej ze sta-
lowni liczba ta wynosita 13% og6tu zatrudnionych, a w jednej z kopaln
wegla od 4% do 6°0 zatogi. Mozna wiec przyjac, ze chorzy tacy stanowia
duzag grupe os6b czynnych w produkcji przemystowej. Dajg oni duzg ab-
sencje chorobowa (ok. 10% ogo6lnej absencji chorobowej), poniewaz prze-
cietny czas zwolnienia chorobowego w przypadkach tych choréb jest dos¢
dtugi (np. dla orzemystu bawetnianego wynosi on od 13 do 21 dni, zaleznie
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od dziatu produkcji i wieku pacjenta, podczas gdy ogdlny przecietny czas
trwania zwolnienia chorobowego w tym przemysle wynosi ok. 8 dni). Spra-
wia to, ze chorzy z chorobami uktadu krgzenia, czynni zawodowo w prze-
mysle, stanowig powazny problem zaréwno pod wzgledem racjonalnej
opieki lekarskiej, jak i pod wzgledem ekonomicznym.

B. Hodep, /1. Wlumbopcknu

BPEMEHHAA HETPYAOCIMOCOBHOCTb MO BOJIESBHAM CUCTEMbl KPOBOOEPA-
WEHWA B MPOMbBIWIEHHOCTHA

CopepxaHue

ABTOpbI NPOBENN aHaNU3 HETPYA0CNOCOGHOCTU MO 60Ne3HAM KPOBOOGpaLLEeHNs B NOJb-
CKOl NPOMbILIIEHHOCTH.

Camylo 6OMbWY HETPYAOCNOCOGHOCTL MO 3TOM NpuumMHe o6HapyXuBaeTcs B Tex
Npon3BOACTBAX, B KOTOPbIX CYLLECTBYET I3KCMO3ULMWSA Ha >XApKWUA MUKPOKAMMAT, U Ha
HEeKOTOpble NPOMbILWEHHbIe f4bl (cepoyrnepos). B o6lweMm BO BCEA NPOMbILLEH-
HOCTU HeTpPYyAOCNOoCO6HOCTL MO 6ONE3HAM KPOBOOGpALEHMS MpPOsABAseT TeHAeALWto
K BO3pacTaHuio. B nocnefHue rogbl focTuraet oHa 10% Bceii HeTPyAOCNOCOGHOCTM MO
60Me3HAM 1 TeM camblM MpefocTaBnseT co6oii CcepbE3HbIi BOMPOC OXpaHbl 340pO-
BbA, @ TakKXKe 3IKOHOMWUYECKY Mpo6iemy.

J. Nofer, L. Szymborski
ABSENTEEISM IN INDUSTRY CAUSED BY CARDIOVASCULAR DISEASES

Summary

The authors have made analysis of the absenteeism caused by cardiovascular
diseases in the Polish industry. The absenteeism is specially high in the industrial
production, where the workers are exposed to the warm microclimate, and certain
industrial poisons (carbon disulphide). The absenteeism caused by cardiovascular
diseases shows from many years in the whole country a tendency to increase. In the
last years it amounts to 10 p. c. of total absenteeism caused by diseases and become
an importent health and economical problem.

PISMIENNICTWO

1 Centralna Rada Zwigzkéw Zawodowych: Badania chorobowos$ci robotnikéw
niektérych gatezi przemystu, 1957. — 2. Nofer J.: Zagadnienie absencji chorobowej
w przemys$le ,Medycyna Pracy, nr 5 1957. — 3. Nofer J., Poddebniak S.: Wptyw
gorgcego mikroklimatu w przedzalni i tkalni na obsencje chorobowg i wydajnos¢
pracy robotnikéw, Medycyna Pracy; nr 5 1953. m— 4. Nofer J., Chojnowski J., Ka-
wecka M., Kie¢ E., Szpakowa-Wronska T., Wyszomirska Z.: Wpltyw zawodowej
ekspozycji na CS> na powstawanie miazdzycy, Medycyna Pracy, nr 2, 1961. — 5. Za-
horski W.: Les cardiopraphies et le travail; XII Congres International de Medecine
du Travail, Rapports, 1957.



