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ABSENCJA CIIOROBOWA - PROBA ANALIZY
W WARUNKACH POLSKIEGO PRZEMYSEU
2 I.M.P. W LODZI

Czasowa niezdolnosé robotnika do pracy spowodowana(chorobq
- czyll tz2w. absencja chovobowa - jest zjawiskiem, ktdrego na-
silenie zalezy od bardzo wielu przyczyn natury bioiOgicznej, |
socjologicznej i ekonomicznej. Cechy zasadnicza jaka rdézni ab-
sencje chorobowg od absencji spowodowanej innymi przyczynami,
wzglednie od absencji nieusprawiedliwionej jest to, ze musi Jg
zalegallzowaé lekarz wydajgc zwolnienie od pracy z powodu cho-
roby. Jest to wiec ta czgéé absencji ogdlnej, ktdéra w pierwszym
rzgdzie musi interesowad szuibg zdrowia. Z drugiej jednak stro-
ny kazda absencja w pracy, a wigc 1 absencja chorobowa, pocig-
ga za sobg okredlone straty ekonomiczne i niekiedy bardzo powaz-
ne zaburzenia w toku produkcji. Zjawisko to wige powinno stad
si¢ réwniez przedmiotem zainteresowania ekonomistéw i organiza-
toréw produkcji przemystowej, zwiaszcza od strony ilosciowego
ujecia strat, jakie z powodu absencji chorobowej ponosi gospo-
darka narodowa oraz oceny ekonomiczne} efektywnoéci'i opzacal-
nosci grodkéw, za pomocg ktérych usiXuje sig absencjg chorobo-
wq zmniejszydé. :

W Polsce w 1958 r. absencja chorobowa wynosita 11,8 dni ro-
boczych na kazdego zatrudnionego w gospodarce uspoleczhionej.
W przemysle wskainik ten byl wyzszy o ok. 20% i wynosit édred-
nio ok.14 dni na pracownika przemyszu. \ |

Na zasitkil chorobowe wypZacono w tymze roku 2.472 miliondw
ztotych. Przyjmuje sie, Ze suma wyptaconych zasitkdw chorobo-
wych jest miernikiem strat ekonomicznych spowodowanych absen-
cJg chorobowg. Wydaje si¢ jednak, Ze takie stanowisko, jest
duzym uproszczeniem zagadnienia i wymaga dyskusji. '

Czasowo niezdolny do pracy robotnik otrzymuje zasizek cho-
robowy zamiast normalnej pacy, ktérag by otrzyma, gdyby sie
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stawit do pracy. A zatem, to co zostaje wypzacone z funduszu
ubezpieczer, zostaje zaoszczedzone na fundusz pzac, tym bar-
dziej, e zasiek chorobowy stanowi zwykle tylko cze$é normal-
nego zarobku robotnika. Wydaje sig, 2e 1lstotne straty spowodo-
wane absencjg léZQ gdzie indziej - przede wszystkim w wartos-
ci produ?tu nie wytworzonego z powodu absencji.

WedZug danych G.U.S. wartosé produkcji globalnej przemys-
¥u uspozecznionego wynosia w 1958 r. 378.102,2 miliondw 2%,
co daje na jednego zatrudnionego w tym przemysle 1 jeden dzien
roboczy wartosé ok. 430 zX. Poniewaz w tymize roku byxo w prze-
my$le straconych z powodu choroby ok.41.600 tysiecy roboczodni,
warto$é niewykonanego z powodu absencji chorobowej produktu
lobalnego wyniosta szacunkowo ok. 18 miliardéw zi. Uwzgled-
niajac tylko produkcjeg czystgq przemysiu uspolecznionego,ongYt
malibysmy straty gospodarcze spowodowane absencjg chorobowg
wyﬂoance ok.6,5 miliarda zt. Cyfry te odnoszg si¢ tylko do
produkcji przemys¥owej. Szacunek strat dla caodci gospodarki
narodowej, uwzgledniajgcy wszystkie Jej dziaty, dazby cyfry
ok.2=-krotnie wyzsze., Jest rzeczg oczywistg, Ze podany wyze]
szacunek strat spowodowanych absencjq chorobowg ma jedynie war-
toé¢ orientacyjng. Nie uwzglednia on takich iétotnych moment 6w
jak starty wynikajgce z dezorganizacji przez absencje procesu
produkcyjnego /np. zaburzenie na stanowiskach zwigzanych pro-
dukcyjnie z czynnosciami wykonywanymi przez robotnika aktual-
nie chorego, koniecznosé zastgpstw czgsto przez pracownikow
mniej wykwalifikowanych, spadek wydajnosci pracy w okresie po-
chorobowym itp./. Nie uvzglednia réwniez kosztdw leczenia,ko-
niecznodci w niektdrych wypadkach wyptacania rent i odszkoto-
wal w skutek trwaXego zmniejszenia sig zdolnogci do pracy W né-
stepstwie choroby, kosztdéw utrzymania aparatu administracji
ubezpieczeniowej itpe.

Z drugiej strony przeprowadzajgec szacunek strat spowodowa-
nych absencja chorobowg tylko na podstawile $redniego udziaiu
straconego z powodu choroby dnia roboczego w produkcji global-
nej lub w produkcji czystej, popenia sig bardzo daleko idsce
uproszezenie. Jednak wydaje sig rdédwniez oczywiste, ze zagad-
nienie to ma o wiele wiegksze zraczenie dla gospodarki narodo-
wej niz by to Wynikaio tylko z sum wypZaconych na zasixki cho-
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robowe ' i powoduje straty rzedu ok, 20 milierddw z% rocznie.
- Jagadnienic to jest na tyle powaine, Ze zaszuguje na podjg-
cie specjalnych badann juz nie tylko przez lekarzy, ale przez
specjalistdéw - ekonomistdéw i organizatordw produkeji.

Dla gruntowej analizy zjawiska absencji chorobowej nie
wystarczy tylko dokonanie dokzZzadnej oceny strat gospodarczych,
jakie ono wywoiuje. Konieczne jest réwniez okreslenie czynni-
kéw, jakie wpi;waja na jej wielkodéé a w szczegdlnodei tych,
ktére katwo bedq poddawal sig celowemu dziaaniu zmierzajgce-
nu do obnizenia liczby dni straconych z powodu choroby.

Jak wspomniano na wstepie, nasilenie absencji chorobowe]
w przemys$le zalesy od wielu czynnikdéw, na ktdre trudno Jest
bezpodrednio oddziatywad. Np., 0d ogélnej sytuacji zdrowote]
W kraju, od sktadu zatogi robotniczej pod wzglgdem pXel i wie-
ku /np. robotnicy starsi dajg wigksza absencj¢ chorobowg niz
miodsi, kobiety, zwlaszcza obarczone rodzinami ~ wiegkszg niz
mezezyini/ itp. Duzy wpiyw na -wielkosé wskainikdéw absencji
chorobowej majg bodice ekonomiczne - wiadomo, 2ze w krajach
kapitalistycznych absencja chorobowa w fabrykach spada kiedy
Pogarsza si¢ koniuktura: i narasta bezrobocie, Nie bez zna-
czenia jest rdéwniez stan kultury ogdélnej i sanitarnej srodo-
viska. Zakzady pracy zlokalizowane w okolicach wiejskich lub
marych miasteczkach, zwiaszcza na terenie bez tradycji przemy-::
stowej, wykazujg uderzajqco niskie wekagniki absencji choro-
bowej, Istnieje jeszcze wiele innych czynnikdéw wpiywajacych
la ksztaztowanie sie chorobowosci zazdg robotniczych, a zatem
i absencji chorobowej. Pragnglibysmy nieco szerzej uwzglednié
i ocenié udziat w ksztar*towaniu sig absencji chorobowej #éro-
dowiska pracy oraz opieki lekarskie] nad zaXogami robotniczy-
mi,

Pordéwnywanie wskaZnikéw specyficznych absencji chorobowe]
/tzn, absencji z powodu poszczegdlnych chordb lub grup chordéb/
"kazuje dos¢ duzy rdznice w strukturze absencji w oddzielnych
branzgch przemystowych., Np. powrdwanie wskaznikdw absencji
horobowe j mezezyzn w duzym zak¥adzie chemicznym i w duzym
takadzie widkienniczym /tab. 1/ wykazuje, Ze w zaktadzie che-
Nicznym przewazajg wypadki i zatrucia zawodowe, choroby skdry,
Uk¥adu pokarmowego i narzgddéw oddechowych.



’

W przemysle widkienniczym wigkszg absencje dajgq choroby
serca 1 grypa. Pozwala to przypuszczdcé, Ze przyczyn wspomnia-
nejyréZnicy w wielkodci absencji z powodu poszczegdlnych cho-
réb nalezy szukaé w rdéznicach érodowisk pracy. foZycje w Erui-
lica pZzuc" oraz ,urazy poza zawoden" wystepujg w obu zaktadach
w jednakowym nasileniu, co przemgwiaXoby za tym, ze warunki
pracy w danym przypadku nie majg bezposredniego wpXywu na czgs
tosé 1 cigizkodé tych uszkodzeri zdrowia.

Tabela 1.

Specyficzne wskazniki absencji wérdd mezczyzn w duzym zakia-
dzie chemicznym i w duzym zak}adzie wdkienniczym. .

Wskaznik absencji
Jednostka chorobowsa —Takiad ZakZad
chenicz, widkien.
Urazy i zatrucia zawodowe 0,9 0,3
Bhoroby uktadu pokarmowego 0,7 0,4
Choroby skéry 0,6 | 0,3
Gruzlica pZuc | 0,5 0,5
Choroby narzagddw oddechowych 0,5 0,2
Grypa 0,2 : 0,3
Urazy poza zawodem \ 0,2 0,2
Choroby ukzadu nerwowego ‘ 0,1 0,1
.Choroby uktadu kragzenia 0,1 Og4
Choroby wzroku ' 0,1 0,1
Inne . 0,2 0,1 B
0Ogdtrtenm 4,5 3,V

L 4

)

+ W % dni zaplanowanych

Réznice w ksztaXtowaniu sig absencji chorobowej ujawniajd
si¢ nie tylko przy pordwnywaniu rdéznych gakezi przemysiu,a W
“stepujg rowniei miedzy poszczegélnymi’oddziakami tej same}
fabryki.

% tab, 2 widaé jak rdéznie przedstaw1a si¢ absencja chorobovd
v $kalmniach, przgdzialniach 1 pozostazych dziazach fabryki,
wdkienniczej.
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Tabela 2.

Standaryzowane wskefnikl absencji chrobowej i zachorowal-
nosei w résnych dziatach zakkadu widékiennlczego w r.1951,.

Skiad zaXogl w poszczegdluych dziatach pod wzgledem piei
i wieku obliczone wg wzdreow93 struktury ia&ogijwnealyeh ga-

:kladach. ¥

|  ogétem |7Tkelnia | Przedzal~|Imme |

. ’ : | nia : dzia;!4

Absencja-/w % dni , . , 1 ] .
zaplanowanych 3,8 4,0 3,8 3,6
Zapadalnosé /przy- ' |

padkéw na 100 ro- ' _

botnikéw/ - 131,6 . 144,9 134,5 | 123,5

W tkalniach absencja ta jest najwyssza, w przedzialniach po-
Srednia, w pozostaiych dziatach najnizsza, W tkalniach prze- -
wazajq choroby narzgdu krgzenia, grypa i gosciesc /rys. 1/,
Przy czym gérna absencjas chorobows oraz absencja z powodu tyeh
choréb maleje w dziataoh o lepszych warunkach mikroklimatu,
Absencja z powodu niespecyficznych choréb narzadu oddechowe-
go fest najwieksza w przedzalni, co najprawdopodobnie] wigze
8l¢ 2 duzym zapyleniem powletrza w tym dziale,

%
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Thalnia Przedzalnia Jnne dzialy
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K noc%yh i} narzqaﬁlytraménb owodowe
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. . ‘ Choroby Ostre niechirurgicane .
B Gosciec B roradioddech, O thoroby zolgdka i jelit
{paztzrng.c) Y o

Ryc,1, Absencja chorobowa z powodu najczesciej spotykanych choréd wzgle
8rup chordb,w réznych dzialach zakiadu widkienmiczego/w % dni roboczych
Zaplanowanych/ Tecfs~przecigtna temperaturs cfeltywne zimg i latem.



Jak duzy moze byé wpiyw érodowiska i warunkéw pracy na
ksztaltowanie sie absencji chorobowej dowodzg réznice we wskai-
nikach absencji z powodu chordéb narzgdu krazenia w poszczegdl-
nych gateziach przemysiu /tab.3 i 4/, a wigc absencji z powodu
chorddb, ktére na ogdi nie sg uznawane za choroby zawodowe
i w ktérych pozornie nie istnieje bezpodredni przyczynowy
zwigzek miegdzy stanem zdrowia, a wykonywang przez robotnika
pracg.

Tabela 3 .

Specyficzne wskainiki absencji chorobowej z powodu choréd na-
rzgdu kragzenia /obliczono na podstawie danych Wanatowskiego/.

Dziakt WskaZznik specyficzny
zatrudnienia absencji chorobowej z po-
wodu choréb krgzenia
Przem., wxékienniczy 0,53
Przem. hutniczy 0,43
Przem, chemiczny 0,32
GSrnictwo 0,25
Przem.metalowy | 0,23
Tabela 4.

Wskasniki absencji chorobowej w przemysle widkienniczym i che-

micznym na 3 kwartatry 1959 r. w Polsce /wg 0G 25/.
Pahela 1.+a umieszczona na stronie nastepne].



Dzial WGkaz'-ﬁig:* Abaencjng powodu chorédb krgzenia
satrudnienia nikd 1u.0000514 | Avsencja = powodu niekté-

:ls)gelg’ spec.ab~ ' rych grup choréd w stosun-
chorob. | 36ReZ po- | ku do wskainika specyfi-

wodu cho- | cznego /w %%/

;g: ;r a%e- iTa |choro-| choro-| inne
choro- | by by choro
ba re- |serca | nadcié by
umaty- | % nienia krg-
czna wa % || zenia

% %

Przem.w2ékien.| 3,63 0,29 100 | 6,9 |55,2 | 17,2 | 20,7

I

w tyms przem.

bawezniany 3,72 (0,32 100 | 6,2 (53,1 || 18,8 | 21,9
Prgem.chemi-
Czny 3,38 |0,24 100 | 4,2 (58,3 | 16,7 | 20,8

¥ tym: prze-
mys: wiékna . I
wiskozowego 3,60 0,27 100 | 3,7 48,1 | 25,9 | 22,3 |

Najwjzszq absenc j¢ z powodu chordéb krgzenia stwierdza sig
we wxékiennictwie 1 hutnictwie - najprawdopodobniej dlatego,
o w przemystach tych dusa czgié zalég stale pracuje w gorg-
¢ym milaroklgmacie. _

W tabeli zwraca uwage wigkszy udzia2 ostrej choroby reuma-
tycznej w absencji z powodu choréb narzgdu krgienia w przemys-
le wxékienniczym w poréwnaniu z przemystem chemicznym, co moz-
"2 wiggaé ze specyficznymi warunkami pracy w tym przemysle
/dnsa wilgotnosé w niektérych dziaxach produkcji przemysiu wié-
kj~enn:l.¢=zego/ oraz wybitnie wiegkszy niz w innych przemyszach,
Wziak choroby nadcignieniowej w absencji z powodu chorc: na=
Tgdu krgqzenia w przemysle widkien sztucznych. Wigze sig to
b¢ mose ze specyficznym dzialaniem dwusiarczku wegla na uktad
na‘=Z.N,rniowy, .¢co zauwazyli réwnies niektérzy autorzy zagraniczni.

Dane powyzeJ przytoczone, wyrainie wskazujq na istnienie
é‘3182:930 zwigzku migdzy nasileniem absencji chorobowej a warun-
i pracy. ‘Powstaje pytanie, w jakim stopniu mozna abéenejg
°h°robowq obnizyé usuwajgc ze Srodowiska pracy bodice szkodli-
"¢ dla zdrowia? I w tym zakresie konieczne sg specjalne ba-
lanj g podejmowane 23cznie przez lekarzy i ekonomistéw. Obec-
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nie mozna tylko w bardzo niedokiadny sposéb oszacowaé ilos-
ciowo wpiyw Srodowiska pracy na ksztattowanie sig absencji
chorobowe j, poréwnywujgc specyficzne wskazniki absencji w réz
' 'nych dziazach przemysZu i oceniajgc w ten sposéb wpiyw posz-
czegblnych szkodliwosci zawodowych na wielko$é absencji. Z po
réwnania takiego wynika, ze ok. 29% -~ 30% absencji chorobowej
u nas ma swe zrédio w niewktasciwych warunkach pracy, co jest
zgodne z cyframi podawanymi przez niektdérych autordw amery-
kafiskich. W szczegdlnosci takie pozycje jak wypadki przy pra-
cy, zatrudnia, choroby powstae wskutek zanieczyszczen powie-
trza pomieszczeri do pracy szkodliwymi gazami i pyiem przemys-
towym /np. nieswoiste niezyty drdg oddechowych/, choroby wy-
nikajgce ze ziego stanu sanitarnego zaktadu i zatogi /np.za-
kazenia jelitowe, ropne choroby skéry itp./ mozna w znacznym
stopniu obnizyé poprzez poprawe warunkéw pracy z higieniczne-
go punktu widzenia. Wydaje sie, ze jest to droga, na ktorej
mozna oczekiwaé najwigkszych rezultatéw w usiXowaniach obni-
zenia absencji chorobowej.

Wpiyw siuzby zdrowia na ksztaztowanie sig absencji choro-
bowej jest nieco bardziej ztozony. Z jednej strony wprowadze-
nie lekarza na teren zakXadu przemysitowego umozliwia mu,poz-
nanie specyficznych dla danej produkcji szkodliwoéci zawodo-
wych oraz statg i systematyczng kontrole nad stanem zdrowot-
nym powierzonej jego opiece zatogi. Pozwala to na lepsze
orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy przez lekarza
przemysiowego w poréwnaniu z innymi lekarzami.

Istotnie praktyka wykazuje, ze Sredni czas trwania zwolnien
chorobowych wydawanych przez placéwki przemyszowe}j stuzby
zdrowia jest krétszy niz w lecznictwie terenowym -/tab. 6/.
Lecznictwo terenowe obsiuguje wigkst@éé pracownikdéw obkoznie
chorych, a wiegc wymagajgcych diuzszych zwolnieri. Zwraca jed-
‘nak uwage fakt, ze nawet w przypadkach lekkich schorzen, 22~
xatwianych ambulatory jnie, rozpieto$é miedzy czasem trwania
zwolnieri chorobowych jest wyraZnie na niekorzysé leczniciwe
terenowego.

Tabela 50

S$redni czas trwania zwolnienia wydawanego przez przemysiova
i terenowg siuzbe zdrowia w jednym z zakiaddw wékienniczyol
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w roku 1953. 60% zwolnier pochodzi z zakiadowego osrodka
stuzby zdrowia.

Jednostka chorobowa Placéwki Stuzby |Sredni czas
Zdrowia wydajgce |zwolnienia /dni/
zwolnienie -

Grypa przemyslowa 4,3
terenowe 6,1

Angina przemysiowa 3,8
terenowe : 3,9

Ostry niezyt zozadka przemysiowa . 3,6

1 Jelit terenowe 556

Ropne choroby skdry przemysiowa ‘ 6,9
terenowe 1247

Ogéiem /wezystkie | przemyszowa | 5,8

choroby/ terenowe 16,1

Wydaje sie, ze jedynym racjonalnym wytlumaczeniem tego
zjawiska jest fakt, ze lekarz zakzadowy znajacy lepiej niz
lekarz terenowy, rodzaj i s$rodowisko pracy, oraz samego cho-
rego, mose bardziej obiektywnie ocenié okres jego niezdol-
nosci do pracy.

Na znaczenie w walce 2 absencjg chorobowg faktu rdéinych
kwalifikacji i obiektywnych mozliwoéci lekarzy w zakresie
orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy, zwraca takiZe
uvege Fortuin. Tabela 6 przedstawia rdiznice w orzekaniu
0 czasie trwania niezdolnosci do pracy z powodu chorodby mic-
dzy 9 lekarzami Zakladéw Philipsa w Holandii, z ktérych kai~ -
dy miax pod swoja opieka prawie identyczn: grupe pracownikow
1 jednakowe mozliwodei diagnostyczne,

OkazaXo sig¢, %e lekarze, ktdrzy dawali zwolnienia dzuzsze,
mieli krétszy staz pracy i mniejsze doswiadczenie w przemys-
towe j szuzble zdrowia oraz gorszg znajomo$¢ problematyki me-
dycyny pracy. Autor ten podkregla réwniez, ze lekarze posia-

dajacy moznosé szybkiego korzystania z nowoczesnych metod
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diagnoétycznych /laboratorium,rentgen, elektrokardiograf itp./
predzej ustalajq definitywne rozpoznanie choroby i nie tracag
czasu na dtuzszg obserwacje pacjenta, lLekarzy pozbawionych
tych udogodnieri, do obserwacji takiej zmusza swykle elementar
‘na ostroznoéé¢ diagnostyczna.

Tabela 6,

Przecietny czas zwolnienia chorobowego wystawionego przez 9
lekarzy zakadowych koncernu Philipsa /wg Fortuina/

Lekarz Przecietny czas trwania .

. zwolnienia /dni/ |
I 20,2
II ‘ 19,1
II1 . . 18,8
v : 18,1
v ‘ ¥ 16,48
VI 16,4
VII ' 15,5
VIII 15,4
IX 15,3

2 drugiej strony wkroczenie stuzby zdrowia do $rodowiska
przemystowego - zwlaszcza jesli srodowisko to.byo uprzednio
bardzo zaniedbane pod wzglgdem opieki zdrowotnej - moze by¢
réwnies czynnikiem zwigkszajgcym - przynajmniej na poczgtku -
absencje chorobowg. -

Bedania wstepne, a zwkaszcza badania okresowe, wychwybu-
Ja 1 kierujg do leczenia przypadki, ktére riieraz jeszcze Prz<
dzuzszy czas wymykatyby sig¢ spod opieki lekarskiej, aby po-
tem byé przyczyng drugotrwatej absencji, a nieraz skoiczyl gig
przedwczesnym inwalidztwem i eliminacjg z produkeji. Jedno-
czesnie wiréd zaogi w rezultacie starego wspS¥zycia i stale
rosngcych kontaktéw ze siusbg zdrowia budzi sie dwiadomosé W&
gl zagadniel zdrowotnych, wzrasta zapotrzebowanie na ustugl
lekarza, felczera i pielggniarki, rodzi sig przekonanie © ce-
lowosdci 1 skutecznosci, troski o zdrowie oraz zaufanie do
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wskazafi leczniczych i zapobiegowych. Jest rzeczg charakterys-
tyczng, 2e niemal wszystkie statystyki zagraniczne notujg

v zaktadach, w ktérych istnieje przemysiowa stuzba zdrowia
wzrost absencji krétkotrwazej, wywozanej wciesnym zgiaszaniem
sig do lekarza, co jest tZumaczone jako skutek podnoszenia

slg poziomu kulturelnego i uswiadomienia ludnosci oraz rozsze-
rzenia i udostepnienia usiug swiadczonych przez szuzbg zdro-
wia, - '

W rezultacie ustala sig¢ pewien poziom absencji chorobo-
wej w zaktadzie, bedgcy niemal wiernym odbiciem rzeczywiste]
sytuacji zdrowotnej zatogi w okredlonej fabryce, a ktdéry For-
ssman nazywa ,absencjg optymalng" dla danego czasu i warunkdw.
Ljawisko to, mimo, ze jego ubocznym skutkiem jest chwilowy
wzrost wskaZnikdw absencji chorobowej, nalezy niewgtpliwie oce-
ni¢ jak najbardziej pozytywnie z medycznego i humanitarnego
punktu widzenia, poniewaz sprzyja ono wczedniejszej i lepsze]
opiece nad chorym. Jednoczesnie dzigkil temu przediuza sie gre-
nica wieku produktywnego, co w dalszej perspektywie powinno
byé réwniez oplacalne ekonomicznie. Zresztg doswiadczenie za-
k¥adéw pracy, gdzie od wielu lat istnieje dobra przemyszowa
Sluiba zdrowia, dowodzi, Ze wspomniany wyze] wzrost absencji
thorobowej spowodowany dobrg pracg fabrycznej siuzby zdrowia,
Jest zjawiskiem przejéciowym utrzymujgcym sie¢ przez pewien czas,
Po ktdérym, jedli nie bedg dziazazy inne czynniki, rozpoczyna
Slg zmniejsxenie absencji chorobowej, giéwnie przez spadek ab-
Senc ji dxzugotrwatej, jako skutek systematycznej wczesnej dzia-
talnogei leezniczej, a zwiaszcza profilaktycznej w zaktadzie.
lie bez przyczyn jako jeden z dowoddéw przemywiajgcychrza isf--
tleniem przemystowej siuzby zdrowia wysuwa sie w Ameryce ko-
Merc jalny argument, ze w ostatecznym wyniku zmniejsza ona ko-
%2ty absencji chorobowej.

Na krétkie oméwienie zaszuguje wreszcie zagadnienie udzia-
W w absencji chorobowej tzw. nieuzasadnionych z punktu widze-
Ma lekarskiego, zwolnier chorobowych /symulacja, pomytki le-
kaI'Skie. tzw. zwolnienia grzecznosciowe itp./. Badania prze-
Prowadzone w 1958 r. przez Ingtytut Medycyny Pracy w Lodzi,
pdlegajqce na kontroli przez lekarzy ponad 1000 zwolnied cho-
‘Tobowyeh, wykazaly, istnienie nieuzasadnionych z lekarskiego
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obiektywnego punktu widzenia zwolnieri chorobowych w ilosci
ok. %5 przypadkéw. Poniewaz te nieuzasadnione zwolnienia do-
tyczyty giéwnie przypadkédw krdétkiej, kilkudniowej absencji,
udziaz zwolnied nieuzasadnionych w caze] absencji choronowe}
nie przekraczaX.3%.

Kontrola ok. 200.000 oséb korzystajgcych ze zwolnien cho-
robowych, przeprowadzona w latach 1958 - 59 na terenie cazego
kraju przez Zaklad Ubezpieczeri Spotecznych, zakwestionowala
5,%5 ogdtu skontrolowanych zwolnienl, gidéwnie z powodu nieprzes-
trzegania przez te osoby wskazanl lekarskich i niewkasdciwego
wykorzystania zwolnier chorobowych. Zgodnosé wynikdéw 2US z wy-
nikami Instytutu Medycyny Pracy jest uderzajgca i nie Wydaje
sie w chwili obecnej mozliwe osiggniecie na tej drodze wydat-
niejozego spoadku wskaznikéw absencji chorobowej. ’

Wnioskidi

1. Absencja chorobowa w przemydle jest zjawiskiem przynoszg-
cym ogromne straty materialne, znacznie wigksze niz by na to
wskazywaly sumy wypktacanych zasixkéw chrobowych.

2. Na wielkosd i strukturg absencji chrobowej wpiywa duza licz
ba czynnikéw o charakterze biologicznym, socjologicznym
i ekonomicznym. W szczegdlnosci dla ksztartowania sig te]
absencji ma znaczenie wpiyw warunkéw pracy na zdrowie oraz
stan organizacyjny i poziom fachowy przemysiowe] stuzby
zdrowia.

3. Poprawa Srodowiska pracy i usprawnienie opieki lekarskie]
nad robotnikiem w przemysle sg obecnie najskuteczniejszy-
mi drogami dla'osiqgnigcia zmnie jszenia absencji chorobo-
wej. Jednak na skutek braku odpowiednich danych, trudno
Jest w tej chwili scisle okre$lié opzacalnosé ekonomiczng
tych $rodkéw, |

4., Vlydaje si¢, ze waga ekonomiczna zagadnienia - abstrahujac
0d jego humanitarnego appektu - uzasadnia postulat podj¢-
cia zespotowych badan nad zjawiskiem absencji chorobowe]
w przemy$le. W badaniach takich powimni wzigé udziax leker
rze przemysiowi, ekonomigci, socjolodzy. i organizatorzy
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5,

produkcji. W szczegélnosci nalezatoby podjeé prébg mozliwie
gcisze]j oceny strat ekonomicznych powodowanych przez absen-
cje ohorobowg oraz dokonaé szczegbiowej analizy czynnikdw,
ktére na nig wpiywajg.
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