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STRESZCZENIE Celem podjetej analizy jest okreslenie gléwnych patologii zwiazanych z odchodzeniem strazakow ze stuzby poprzez analizg czasowej
niezdolnosci do pracy oraz orzeczen o inwalidztwie z uwzglednieniem wieku i stazu pracy w zawodzie strazaka. Badana grupa obejmuje
reprezentacyjng probe 1503 strazakow zatrudnionych w 29 jednostkach ratowniczo-gasniczych w latach 1994-1997. W okresie tym 214 strazakéw
odeszto ze stuzby, w tym 40% stanowily odejscia na emeryture, a 38% - na rente inwalidzka.

Analiza wykazata srednioroczng czgstos¢ odejsé strazakow ze stuzby wynoszaca okoto 43/1000 os6b (w tym: na emeryturg -17/1000; na rentg
chorobowa - 16/1000). Czgstos¢ odejs¢ na renty i emerytury byta wsrdd strazakéw o 60% wyzsza od czgstosci odnotowanej dla pracownikéw w catej
gospodarce. Zaleznos¢ odejs¢ strazakéw ze stuzby od stazu pracy w tym zawodzie (skorygowana o wiek) wskazuje najwigksza czgstos¢ odejsé na
emeryturg po 15 latach pracy, a na rentg chorobowa - po 22 latach pracy.

Absencja chorobowa 0s6b odchodzacych na rentg inwalidzka byta 13-krotnie wyzsza w stosunku do absencji strazakoéw pozostajacych na stuzbie,
a odchodzacych na emeryture - byta wyzsza 4-krotnie. Najczesciej wystepujace wérdd strazakéw przyczyny inwalidztwa to: choroby uktadu kostno-
migs$niowego, zaburzenia psychiczne i choroby uktadu krazenia. Gléwne przyczyny absencji osob odchodzacych na rentg inwalidzka to: choroby
uktadu krazenia (26% absencji chorobowej), choroby uktadu kostno-migéniowego (25%) i zaburzenia psychiczne (16%). Wsréd odchodzacych na
emeryturg przyczyny te byly nastepujace: choroby uktadu kostno-mig$niowego (26%), choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw (24%)
i choroby uktadu trawiennego (13%).

Badanie wskazuje na substytucyjny charakter dwdch gtéwnych powoddéw odejsé strazakéw ze stuzby (emerytury i renty inwalidzkie), co wynika
z uprawnien do odejscia na emeryturg bez wzgledu na wiek po 15 latach pracy. Wskazane patologie, bedace gléwnymi przyczynami orzeczen
o inwalidztwie strazakéw oraz przyczynami ich czasowej niezdolnosci do pracy winny stanowi¢ podstawe opracowania rozszerzonego programu
obowiagzkowych badan medycznych, kwalifikujacych kandydatéw do stuzby. Med. Pr. 2002, 53, 4, 291-298

SLowaA KLUCZOWE: absencja chorobowa, inwalidztwo, emerytury, strazacy jednostek ratowniczo-gasniczych

ABSTRACT The objective of this study was to identify major pathologies among firefighters, being the cause of leaving the job. The study was based on
the analysis of temporary work disability and disability certificates, taking account of age and duration of employment in the capacity of a firefighter.
The study was performed on a representative sample of 1503 firefighters, employed between 1994 and 1997 in 29 fire stations. During that period,
214 firefighters left their job (40% of them got retired and 38% of persons were given the right to receive disability pension).

The analysis revealed the average annual frequency of leaving the job by firefighters that accounted for about 43/1000 persons (including 17
retired and 16 persons on disability pension per 1000 firefighters, respectively). Among firefighters, the frequency of leaving the job because of
retirement or permanent disability was by 60% higher than among workers employed in different branches of the national economy. The analysis of
the relationship between leaving the job and the duration of employment (adjusted for age) showed that the majority of those retired left job after
15 years and those on disability pension after 22 years.

Sick absence among firefighters who left the job because of disability and retirement was respectively 13 and 4 times higher than that observed
among firefighters in active service.

Diseases of the musculoskeletal and circulatory systems and mental disorders were the most common causes of disability. Diseases of the
circulatory system (26%), diseases of musculoskeletal system (25%) and mental disorders (16%) were the main causes of sick absence among those
disabled, whereas diseases of the musculoskeletal system (26%), nervous system and sense organs (24%) and digestive system (13%) among those
getting retired.

The study indicated an interchangeable nature of two main reasons why firefighters leave their job (retirement and disability), which results from
the right to get retired after 15 years of employment, regardless of the age. The aforesaid pathologies, being the major causes of disability certification
and temporary disability for work should be the basis for developing an enlarged program of compulsory preplacement medical examinations
addressed to candidates for employment in a fire-brigade. Med Pr 2002, 53, 4, 291-298

KEY woRrbDs: sickness absence, disability, retirement, firefithers brigade.

WSTEP

Stuzba w strazy pozarnej obejmuje nie tylko klasyczng walke  (ratownictwo chemiczne, ekologiczne, techniczne). W ostat-

z ogniem, ale réwniez specjalistyczne zadania ratownicze nich latach wzrasta zatem obciazenie praca strazakéw, a co

* Praca wykonana w ramach projektu zamawianego nr PBZ 010-11 pt. ,Ocena za- Za tym idzie - wzrastaja réwniez wymagania posiadania
grozen zdrowotnych i opracowanie wytycznych dla profilaktyki zdrowia w Paristwowej . , . . L,
Strazy Pozarnej”. Kierownik projektu: dr hab. B. Dudek. przez strazakéw specjalnych cech psychicznych (odpornosé
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emocjonalna, poczucie odpowiedzialnosci, sumiennos$c),
bardzo dobrego stanu zdrowia oraz duzej wydolnosci fizycz-
nej. Biorac pod uwage biochemiczne, fizyczne i organizacyj-
ne warunki pracy strazaka, podczas rekrutacji do stuzby na-
cisk ktadzie sie¢ na kwalifikacje, sprawnosci oraz na wydol-
no$¢ fizyczng rekrutéw (1,2). Ponadto niezwykle istotne sa:
dobry wzrok, stuch, zdolnos¢ rozpoznawania barw, itp. Bra-
ki w tym zakresie dyskwalifikuja chetnych do podjecia pracy
w strazy (3). Zaburzenia zdrowotne determinowane charak-
terem pracy strazakow, to przede wszystkim: wypadki i ura-
zy, choroby uktadu oddechowego, choroby serca, rak ptuca
oraz inne nowotwory: jelita grubego, pgcherza, nerek (4-8).
Istotne znaczenie ma nie tylko pogorszenie fizyczne stanu
zdrowia, lecz tak zwany zespdt zaburzen po stresie urazo-
wym, ktérego konsekwencje moga mieé¢ nawet odlegte skut-
ki zdrowotne (9-11).

Stuzby medyczne sprawujace nadzér nad zdrowiem
strazakéw staja przed problemem, jak w tych trudnych wa-
runkach chroni¢ zdrowie funkcjonariuszy i wydtuzy¢ ich ok-
res aktywnosci zawodowej. Istotne jest zatem okreslenie
skutkéw zdrowotnych zagrozen zwigzanych z warunkami
pracy tej grupy zawodowej. Stanowi¢ ono winno podstawe
do podejmowania dziatan profilaktycznych, ukierunkowa-
nych zaréwno na zapobieganie powstawaniu trwatego inwa-
lidztwa jak i odej$¢ ze stuzby z przyczyn zdrowotnych.

Do oceny skutkéw zdrowotnych zagrozen wystgpujacych
w pracy grup ratowniczo-gasniczych przyjeto czasowa niez-
dolno$é¢ do pracy z powodu chordb, czyli absencje choro-
bowa jako parametr odzwierciedlajacy sytuacje zdrowotng
tej grupy zawodowej. Absencja chorobowa poprzedza bo-
wiem zawsze uznanie czg¢sciowej lub trwatej niezdolnosci do
pracy, czyli inwalidztwa (12-17).

Celem podjetej analizy jest okreslenie gtéwnych patologii
zwigzanych z odchodzeniem strazakéw ze stuzby poprzez a-
nalizg czasowej niezdolnosci do pracy oraz orzeczen o inwa-
lidztwie z uwzglednieniem wieku i stazu pracy w zawodzie
strazaka.

MATERIAL | METODA

Badana grupa obejmuje reprezentacyjng probe 1503
strazakdéw zatrudnionych w 29 jednostkach ratowniczo-
gasniczych w latach 1994-1997. Préba zostata wybrana me-
toda losowania warstwowego, w ktérym warstwami byly jed-
nostki ratowniczo-gasnicze okreslonego typu (A, B, C, D).
Typ jednostki jest zalezny od ich wielkosci, czyli liczby zat-
rudnionych strazakéw. Z kazdej warstwy wylosowano taka
liczbg jednostek ratowniczo-gasniczych, aby proporcja liczby
strazakéw z danej warstwy w prébie byta réwna tej proporcji
w catej populacji strazakéw w Polsce. W ten sposéb zakwali-
fikowano 29 jednostek ratowniczo-gasniczych, w ktérych ba-
daniem objeci zostali wszyscy strazacy zatrudnieni w bada-
nym okresie. Wielko$¢ préby wynikata z zalozonej tzw.
niezbednej liczebnosci strazakéw poddanych badaniu. Osta-

tecznie okazato sig, ze stanowi ona ok. 7% ogdlnej populacji
pracownikéw zatrudnionych w tym zawodzie (16).

Obserwacji podlegaly dane dotyczace liczby dni i przy-
padkéw niezdolnosci do pracy w okresie czterech lat, kodo-
wane wedtug IX rewizji MKChUiIPZ (18), jak rowniez dane
osobowe oraz dane o stazu pracy kazdego pracownika
objetego badaniem. Dla tych strazakow, ktérzy odeszli ze
stuzby przeanalizowano réwniez dane o przyczynach odejsc,
a dla oséb, ktére odeszly na rente inwalidzka - trzy gtéwne
przyczyny chorobowe bedace podstawa orzeczenia.

Analizg przeprowadzono w oparciu o nastgpujace para-
metry:

wskaznik odej$¢ wyrazony liczbg odejs$é strazakéw ze
stuzby na 1000 oséb w ciagu roku,

liczbe dni niezdolnosci do pracy z powodu choroby
przypadajaca na 100 oséb w ciagu roku,

przecigtny czas trwania przypadku, tj. liczbg dni niez-
dolnosci przypadajaca na przypadek absencji.

W analizie odejs¢ strazakow na rente inwalidzka i eme-
ryturg w zaleznosci od ich stazu pracy z uwzglgdnieniem
wieku zastosowano model regresji Poissona. Nastepnie ana-
liza ta zostata pogtebiona o model regresji logistycznej dla
danych parowanych (ze wzgledu na wiek), w ktérym
zmienng objasniajaca byt staz pracy uwzglgdniony jako wie-
lomian 4. stopnia. Stopieni wielomianu zostal wyznaczony
poprzez testowanie wspotczynnikéw dla wielomianu
wyzszego stopnia (19).

WYNIKI

Badanie wykazato, ze w ciagu czteroletniego okresu objete-
go analiza sposrdd 1503 strazakdéw 214 (14,2%) odeszto ze
stuzby. W poszczegdlnych latach odsetek ten wahat si¢ od
2,6% w 1995 r. do 5,8% w 1997 r. W tej grupie najwickszy
odsetek stanowili strazacy, ktérzy odeszli na emerytureg
(40%) i na rente chorobowa (38%), nastepnie 15% stanowily
osoby, ktére odeszly na wtasna prosbe i 7% - osoby, ktére o-
deszly z innych przyczyn (nieprzydatnosé do stuzby, zwolnie-
nie ze stuzby) (ryc. 1).

Wskaznik odejsé¢ wynoszacy ogdtem 42,8 oznacza, ze
srednio w roku okoto 43 strazakéw na 1000 odchodzi ze
stuzby, przy czym niemalze jednakowa jest czgstosé odejsé
zar6wno na emeryture (17,2), jak ina rent¢ chorobowag
(16,2) (tab. I). Wskazniki odej$¢ systematycznie wzrastajg
wraz z wiekiem. Nalezy zauwazy¢, ze do 30 roku zycia
najczesciej wystepuja wypowiedzenia pracownika, a juz po
30 roku zycia - odejscia na emerytur¢ irentg chorobowa.
Jednakze w wieku 45-49 lat najczgsciej wystgpuja odejscia
strazakdéw na rente chorobows. Wskazniki odejs$¢ ze stuzby
sa skorelowane ze stazem pracy - odejscia na rente choro-
bowa wzrastaja silnie z wydtuzaniem si¢ stazu pracy w zawo-
dzie strazaka, wypowiedzenia przez pracownika wyst¢puja
najczegsciej u oséb z krétkim stazem pracy, a odejscia na e-
meryture - u 0oséb ze stazem 15-19 lat pracy (tab. II). Za-
leznos¢ odejs¢ strazakdédw na emeryture i rente chorobowa
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Ryc. 1. Gléwne przyczyny odejscia strazakéw ze stuzby.
Fig. 1. The major causes of leaving job among firefighters.

od stazu pracy skorygowana o wiek przedstawiono na ryc. 2.
Warto zwrdci¢ uwage na ksztatt krzywych obrazujacych te
zaleznosci. Otéz oba procesy, zaréwno odejscia na emery-
ture jak ina rentg chorobowa, charakteryzuja si¢ dwukrot-
nym wzrostem w okresie calego stazu zawodowego
strazakéw, jednak w zupetnie odmiennym okresie. Odejscia
z powodu rent inwalidzkich zwyzkuja poczatkowo po pigciu
latach pracy, a nastgpnie wzrastaja systematycznie od 14 lat
pracy do okoto 22 lat stazu pracy, w ktéorym to okresie

Duration of employment

Ryc. 2. Wskazniki odejscia strazakéw na emeryture i rente chorobowa

w zaleznoéci od stazu pracy z uwzglednieniem wieku.

Fig. 2. Rates of leaving the job because of retirement and disability by du-
ration of employment (adjusted for age).

czestosé ich jest najwyzsza. Odejscia na emeryture natomiast
osiagaja najwyzsza czestos¢ po 15 roku stazu pracy, po czym
czestosé ich gwaltownie spada i od 20 roku stazu pracy znéw
wzrasta, a zmniejsza si¢ po 25 latach pracy.

Odejscia ze stuzby z powodéw zdrowotnych (inwalidzt-
wo) sa najczesciej poprzedzone bardzo wysokim poziomem
czasowej niezdolnosci do pracy tej grupy pracownikéw. Licz-

Tabela I. Wskazniki odejsé strazakéw ze stuzby wedtug gtéwnych powoddéw w grupach wieku

Table I. Rates of firefightrs leaving the job by the major causes and age groups

Wypowiedzenie

Staz pracy w latach Emerytura Renta chorobowa . Pozostate przyczyny Ogdtem
. o . pracownika
Employment (years) Retirement Disability pension e . Other causes Total
Dismissal notice
-1 - - 21,3 53 26,6
2-4 - 3,1 11,5 5,2 19,8
5-9 - 7,0 5,2 2,3 14,5
10-14 9,9 10,7 3,0 1,6 25,2
15-19 92,4 38,9 6,5 3,2 141,0
20- 76,0 132,9 4,7 - 213,6
Ogélem 17,2 16,2 6,6 2,8 42,8
Total
Tabela II. Wskazniki odejs¢ strazakow ze stuzby wedtug gtéwnych powodéw i stazu pracy w zawodzie
Table II. Rates of firefighters leaving the job by the major causes and duration of employment
Wiek Emerytura Renta chorobowa Wyp OWIed?eme Pozostate przyczyny Ogdtem
. s . pracownika
Age Retirement Disability pension Dismi . Other causes Total
ismissal notice
-29 - 2,6 9,6 3,9 16,1
30-39 14,5 9,7 4,8 2,6 31,6
40-44 38,0 36,0 8,0 2,0 84,0
45-49 93,4 119,4 5,2 - 218,0
50- 152,2 152,3 - - 304,5
Ogétem 17,2 16,2 6,6 2,8 42,8

Total
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Tabela III. Absencja chorobowa wsrdd strazakéw pracujacych i odchodzacych ze stuzby wedtug przyczyn orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy
Table III. Sick leave days among firefighters in active service and those leaving the job by causes listet on temporary work disability certificates

Odchodzacy z powodu:

) ) Pracujacy Firefighters leaving the job:
Causes of absgg‘chgozicgtriiezsgiiling to ICD-9) Fmploved ]r)ei:;iiilliltv;a;iedrlzsli)erjl ggfrz;fgt wy%oi:vrri(sjszzflnia
1 2 1 2 1 2 1 2
Infectous and parasite dseases (001-159) 28 135 144 440 58 L0 1837 572
Nowatwory 8,1 41,7 3464 3330 10,0 19,0 -

Neoplasms (140-239)

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego
Endocrine, nutritional and metabolic diseases, and immunity 0,8 9,0 313,2 86,0 47,3 90,0 -
disorders (240-279)

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych

Diseases of the blood and blood-forming organs (280-289) 10 47,0 23,4 22,5 - -

Zaburzenia psychiczne

Mental disorders (290-319) 34,9 31,6 1920,0 119,1 253,2 53,6 6,4 5,0
“nerwice 18,8 347 13103 132,6  250,1 59,5 1,9 3,0

- neurotic disorders (300)

Choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystow

Diseases of the nervous system and sense organs (320-389) 188,7 14,7 1531.4 49,1 859,6 298 3512 18,9

- korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych

- nerve root and plexus disorders (353) 13,6 15,0 950,9 45,7 7450 37,3 2190 18,9

Choroby uktadu krazenia

Diseases of the circulatory system (390-459) 60,0 20,7 3089.4 742 3110 329 170,2 57.9
- nadci$nienie tetnicze

- hypertensive discase (401-405) 24,2 21,9 2113,0 88,3 60,9 38,7 170,2 37,9
- niedokrwienna choroba serca

- ischemic heart disease (410-414) 13,2 38,1 503.0 64,5 2264 41.9 N -
Choroby uktadu oddechowego

Diseases of the respiratory system (460-519) 2981 7.4 7397 15,5 429.8 9.2 5432 7.8
- ostre zakazenia uktadu oddechowego

- acute respiratory infections (460-466) 2228 6.8 262,7 7.2 3168 8,6 4103 6.7
Choroby uktadu trawiennego

Diseases of the digestive system (520-579) 65,5 1,7 354,5 355 466,0 33,5 59,7 11,6
- wrzodowa zotadka i dwunastnicy

- gastric and duodenal ulcer (531-532) 14,2 16,9 2752 66,1 302,1 82,1 43,7 22,7
Choroby uktadu moczowego

Diseases of the genitourinary system(580-599) 282 14,2 411 26,3 116,1 17,0 40,5 12,6
Choroby skory i tkanki podskérnej

Diseases of the skin and subcutaneous tissue (680-709) 29,0 12,3 39,0 18,8 52,5 16,7 257 8,0
Choroby uktadu kostno-mig$niowego i tkanki tacznej

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue ~ 120,2 19,5 2926,6 90,7 913,7 60,0 305,0 25,0
(710-739)

- zwyrodnienie krggostupa ~ _
- spondylosis and allied disorders (721) 23,0 268 7241 99,4 354.6 84,4

- dyskopatie

- intervertebral disc disorders (722) 27,3 21,8 1353,5 108,4 388,53 924 170,2 33.1
Inne choroby nie wymienione

Other diseases(600-611, 740-799) 60,2 1.7 3288 130 100.4 101 122 4.8
Choroby ogétem 916,6 11,4 119679 596 35654 255 16978 13,7

All diseases (740-799)

1 - liczba dni niezdolnosci do pracy na 100 zatrudnionych.
1 - the number of sick leave days per 100 employees.

2 - liczba dni na 1 przypadek absencji.

2 - the number of sick leave days per one case.
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Ryc. 3. Gtéwne przyczyny absencji chorobowej strazakéw pracujacych i od-
chodzacych na renty i emerytury.

Fig. 3. The major causes of sick leave among firefighters in active service
and those leaving the job because of disability an retirement.

ba dni niezdolnos$ci do pracy przypadajaca na jednego pra-
cownika w grupie os6b odchodzacych na rentg wynosita ok.
120 dni w roku, a przecigtny czas trwania orzekanych przy-
padkéw - az ok. 60 dni (tab. III). Oznacza to, ze absencja
chorobowa tej grupy oséb byta ponad 13-krotnie wyzsza
w poréwnaniu z absencja os6b pracujacych, a orzekane
przypadki byly srednio ponad 5-krotnie dtuzsze (wérdéd oséb
pracujacych liczba dni absencji wynosita okoto 9 dni w roku,
a przecigtny czas trwania przypadku - 11 dni).

W grupie strazakow odchodzacych na renty inwalidzkie
dominowata absencja z powodu choréb uktadu krazenia, sta-
nowiac 26% absencji chorobowej ogdtem w tej grupie, z po-
wodu choréb uktadu kostno-migsniowego (25%), zaburzen
psychicznych (16%), a takze z powodu choréb uktadu ner-

Tabela IV. Absencja chorobowa strazakéw odchodzacych na rentg inwalidzka wedtug gtéwnych przyczyn inwalidztwa
Table IV. Sick leave days among firefighters leaving the job because of disability by main causes of disability

Przyczyny inwalidztwa
Causes of disability

Powdd orzeczenia
Causes of absence

Choroby uktadu krazenia
Circulatory diseases

Choroby uktadu
kostno-migsniowego
Musculoskeletal diseases

Zaburzenia psychiczne
Mental disorders

1 2 1 2 1 2
Choroby zakazne i pasozytnicze 260,6 91,5 61,9 16,8 47,1 16,0
Ifectious and oarasitic diseases
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego
Endocrine, nutritional and metabolic diseases, and immunity 554,1 129,7 125,6 34,0 8,8 9,0
disorders
Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych
Diseases of the blood and blood-forming organs 42,7 30,0 13,8 15,0 29,4 30,0
Zaburzenia psychiczne 24,2 17,0 1323,9 89,6 3619,0 119,1
Mental disorders
Choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystow 1346.0 45.0 1813.1 44.6 1873.7 51,6
Diseases of the nervous system and sense organs
Choroby uktadu krazenia 7450,5 87,2 2330,1 68,2 2585,5 71,3
Diseases of the circulatory system
- nadciénienie tetnicze 5452,2 103,5 1772,5 87,3 2184,5 92,8
- hypertensive disease
- niedokrwienna choroba serca 1358,8 73,4 204,0 36,8 253,0 43,0
- ischaemic heart disease
Choroby uktadu oddechowego 982,8 16,8 698,9 13,3 671,6 14,3
Diseases of the respiratory system
Choroby ukiadu trawiennego 546,9 48,0 813,3 42,0 664,8 35,7
Diseases of the digestive system
Cl?oroby uktadu moczowego . ) 29,5 16,0 314 16,0
Diseases of the genitourinary system
Cl}oroby uktadu kostno-mig$niowego i tkanki lqczne.] ) 28814 88.0 4692.,6 103.7 25777 69.2
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue
Inne choroby nie wymienione 35,6 25,0 321,3 174,0 583,4 119,0
Other diseases
Choroby ogolem 14124,8 61,6 12268,3 55,4 12692,4 58,3

All diseases

1 - liczba dni niezdolnosci do pracy na 100 zatrudnionych.
1 - the number of sick leave days per 100 employees.

2 - liczba dni na 1 przypadek absencji.

2 - the number of sick leave days per one case.
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wowego inarzadéw zmystéw (13%). Nalezy zauwazyé, ze
choroby uktadu oddechowego oraz trawiennego stanowily
stosunkowo niewielkie odsetki w absencji chorobowej tej
grupy os6b - odpowiednio 6% i 5% (ryc. 3).

Odejscia strazakéw ze stuzby na emeryturg poprzedzone
sg czgsto rowniez podwyzszonym poziomem niezdolnosci
do pracy. Liczba dni absencji z powodu choréb wynosita
w tej grupie 36 dni na 1 osobg w roku, a czas $redni trwania
orzekanych przypadkéw - 25 dni (tab. III). Struktura absen-
cji chorobowej wsréd oséb odchodzacych na emeryture
znacznie roéznita si¢ od struktury absencji oséb od-
chodzacych na rente chorobowa (ryc. 3). Jedynie udziat
choréb uktadu kostno-migsniowego byt prawie taki sam w o-
bu grupach odchodzacych ze stuzby oséb. Wéréd od-
chodzacych na emerytur¢ zwraca uwage znaczny odsetek
niezdolnosci do pracy z powodu choréb uktadu nerwowego
i narzadéw zmystéw (24%), zwlaszcza z powodu korzeni
rdzeniowych i splotéw nerwowych (21%) oraz z powodu
choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy (8,5%).

Strazacy odchodzacy ze stuzby na wtasne zyczenie (wypo-
wiedzenie przez pracownika) charakteryzowali si¢ réwniez
podwyzszonym poziomem niezdolno$ci do pracy w stosun-
ku do oséb pozostajacych w pracy. Srednioroczny poziom
ich absencji przed odejsciem wynosit okoto 17 dni na osobg
przy $rednim czasie trwania przypadku okoto 14 dni. Jed-
nakze udziat gtéwnych przyczyn chorobowych w strukturze
absencji tej grupy jest podobny do grupy oséb pracujacych,
z tym ze wérdd strazakéw wypowiadajacych prace wyrdznia
si¢ nieco wyzszy udziat choréb uktadu kostno-migsniowego
(18%) i choréb uktadu krazenia (10%).

Analiza orzeczen o inwalidztwie potwierdza przyczyny
czasowej niezdolnosci do pracy. Orzekane przez komisje le-
karskie przyczyny inwalidztwa wsrdd 81 strazakow, ktérzy o-
deszli ze stuzby z tego powodu dotyczyly gléwnie: chordb
uktadu kostno-mig$niowego (stwierdzone u 56% osdb), za-
burzeni psychicznych (51% os6b) oraz choréb uktadu kraze-
nia (38% oséb) i chordb uktadu trawiennego (u 17%). Pozos-
tate przyczyny inwalidztwa wérdd strazakéw to: choroby gru-
czotéw wydzielania wewngtrznego i przemiany materii (u 6
0s6b - 7,4%), urazy i zatrucia (5 oséb), choroby uktadu od-
dechowego (4 osoby), nowotwory (2 osoby), choroby za-
kazne i pasozytnicze (2 osoby).

Zestawienie trzech gléwnych przyczyn chorobowych in-
walidztwa z przyczynami orzeczen o czasowej niezdolnosci
do pracy przedstawiono w tabeli IV. Analiza zawartych
w niej danych wskazuje, ze najwyzsza niezdolnos¢ do pracy
powoduja osoby, u ktérych jedna z przyczyn inwalidztwa sa
choroby uktadu krazenia. W tej grupie os6b odnotowano po-
nad 141 dni absencji chorobowej ogdtem przypadajace na 1
osobg w roku oraz przecigtny czas trwania orzekanych przy-
padkéw ok. 62 dni. Niezdolnos$¢ do pracy tych oséb w 53%
dotyczyta choréb uktadu krazenia (38% - nadci$nienie tetni-
cze) i w 20% - chordb uktadu kostno-migsniowego. W grupie
0séb, u ktérych wsrdd przyczyn odej$é na rentg inwalidzka
byly zaburzenia psychiczne odnotowano absencje spowodo-

wana chorobami ogétem wynoszacg 127 dni na osobg w ro-
ku. W absencji tej 28% stanowily orzeczenia o czasowe]j
niezdolno$ci do pracy dotyczace zaburzen psychicznych,
ipo 20% - orzeczenia dotyczace choréb uktadu krazenia
i choréb uktadu kostno-mig$niowego. Wsrdd strazakow,
u ktérych jedna z przyczyn inwalidztwa byty choroby uktadu
kostno-migéniowego odnotowano podobny poziom absencji
chorobowej ogdétem - 123 dni na 1 osobe w roku. Gtéwne
przyczyny orzeczen o czasowe] niezdolnosci do pracy tych
0s6b to: choroby uktadu kostno-migéniowego (38%), choro-
by uktadu krazenia (19%), choroby uktadu nerwowego
(15%) i zaburzenia psychiczne (11%).

Wyniki powyzszej analizy potwierdzaja w duzej mierze
wspotwystepowanie trzech gtéwnych patologii powo-
dujacych odejscia strazakow ze stuzby, tj. zaburzen ze strony
uktadu kostno-mig$niowego, uktadu krazenia oraz zaburzen
psychicznych.

DYSKUSJA

Badanie wykazato, ze S$rednioroczna czesto$¢ odejsé
strazakow ze stuzby wynosita okoto 43/1000 pracownikéw,
w tym na emeryture - 17/1000, a na rente chorobowag -
16/1000. Oznacza to, ze czgstosé. odej$¢ strazakdw ze
stuzby z tych przyczyn wynoszaca ok. 33/1000 pracownikéw
byta wyzsza o okoto 60% w pordéwnaniu z przecigtnymi da-
nymi dla gospodarki narodowej. Oszacowana bowiem
czestosé odej$¢ z powodu renty, emerytury i rehabilitacji
wsréd pracownikéw petnozatrudnionych w Polsce wynosita:
22/1000 w 1995 r., 20/1000 w 1996 r. (20).

Zaleznosé odejs$¢ strazakéw ze stuzby od stazu pracy
w tym zawodzie (skorygowana o wplyw wieku) wskazuje, ze
najwicksza czgstosé odej$¢ na emeryturg wystgpuje po 15 la-
tach pracy, a z powodu renty inwalidzkiej - po 22 latach pra-
cy. Szczegétowa analiza wykazata substytucyjny charakter
tych dwéch powoddéw odejsé strazakdw ze stuzby. Wynika to
z uprawnien tej grupy zawodowej do emerytury juz po 15 la-
tach stuzby bez ograniczen dotyczacych wieku, jak réwniez
z wysokosci przyznawanych swiadczen emerytalnych i rento-
wych, uzaleznionych réwniez od stazu oraz od orzeczonej
grupy inwalidzkiej (21). Z tych tez powoddéw bardzo utrud-
nione jest odniesienie wynikéw badan do danych z pismien-
nictwa. W badaniu szkockim obejmujacym  okres
1985-1994 wykazano, ze 60% odejs¢ strazakdéw ze stuzby
z powoddw zdrowotnych wystepuje po 20 latach pracy (22).
W latach 1991-1994 przedwczesnie odeszlo z powodu zte-
go stanu zdrowia 67,7% strazakéw - wskaznik 150/10% jest
poréwnywalny ze wskaznikiem odej$¢ na renty inwalidzkie
uzyskanym w naszym badaniu (16/1000). Najwigkszg liczbe
odejs¢ z powoddéw zdrowotnych odnotowano po 27-28 la-
tach pracy. Autor wskazuje na zwyzkowa tendencj¢ przery-
wania pracy przez mezczyzn w wieku 50-64 lata, tj. przed o-
siagnigciem normalnego wieku emerytalnego. Wzrost
czestosci odejsé strazakow ze stuzby wraz z wiekiem wynika
z pogarszania si¢ ich stanu zdrowia i zwigzanych z tym prob-
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leméw ze spetnieniem miedzy innymi wysokich kryteriéw
wydolnos$ciowych (2,23,24).

Gtéwne przyczyny inwalidztwa w badanej grupie
strazakdéw znajduja potwierdzenie w innych badaniach, do-
tyczacych tej grupy zawodowej (1,4-7). I tak, np. w bada-
niach strazakéw kanadyjskich choroby uktad migsniowo-kos-
tnego powodowaly wysoki odsetek absencji (17), a w bada-
niach szkockich - powodowaly najwyzszy odsetek strazakéw
(40%) odchodzacych ze stuzby z tego powodu (22). Czynni-
ki ryzyka zwiazane z wystgpowaniem tych schorzen to: ob-
cigzenia mechaniczne, szkodliwosci fizyczne, jak réwniez
stres zawodowy (8,25).

Wysoki poziom absencji przed odejsciem z zatrudnienia
zaobserwowano wsrdd holenderskich kierowcow autobuséw
(26), natomiast wsrdd kanadyjskich strazakéw w okresie
przed osiagnieciem wieku emerytalnego poziom ten nie wy-
kazywat tendencji zwyzkowej. Autor tlumaczy to procesem
selekcji w ciggu catego okresu stuzby - zatem wiek 60 lat o-
siagaja tylko strazacy cieszacy si¢ dobrym zdrowiem (17).
W warunkach polskich wysoka absencja przed odej$ciem
z zatrudnienia wigze si¢ zaréwno z przepisami dotyczacymi
orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy, jak tez z ak-
tualng sytuacja spoteczno-ekonomiczng kraju (27).

Na podstawie przeprowadzonej analizy przyczyn odejs¢
strazakéw ze stuzby w jednostkach ratowniczo-gasniczych
nalezy wnioskowac, ze dobdr kandydatéw do stuzby wymaga
opracowania rozszerzonego programu obowigzkowych ba-
dan medycznych wstepnych i okresowych, ukierunkowanych
na wskazane patologie, bedace gtéwnymi przyczynami od-
chodzenia strazakéw na renty inwalidzkie, tj. choroby ukta-
du krazenia, choroby uktadu kostno-migsniowego i zaburze-
nia psychiczne. Dyskusyjny i wymagajacy dalszych badan wy-
daje si¢ problem sytuacji zdrowotnej strazakéow od-
chodzacych na emeryturg w okresie po ukonczeniu 15 lat
stuzby - dotyczy to okoto 2/3 emerytéw. Wysoki poziom ich
niezdolnosci do pracy wskazuje bowiem, ze w grupie tej
znajduja si¢ osoby chore, ktérych stan zdrowia jest ,,na gra-
nicy” inwalidztwa, lecz ze wzgledu na uprawnienia do eme-
rytury po 15 latach stuzby osoby te nie staraja si¢ o przyzna-
nie grupy inwalidzkiej, wskutek czego nie zwigksza si¢ w tym
okresie liczba odejs$¢ na rente inwalidzka.
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