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STRESZCZENIE

Wstep. Sytuacja demograficzna Polski wskazuje na postgpujacy proces starzenia sig ludnosci, a wige réwniez na zmniejszanie sig liczby ludnosci w wie-
ku produkcyjnym. Okreslenie probleméw zdrowotnych oséb w starszych grupach wieku produkcyjnego jest istotne do podjgcia dziatan majacych
na celu przedtuzenie okresu aktywnosci zawodowej oséb starszych. Celem analizy jest okreslenie sytuacji zdrowotnej grupy oséb odchodzacych na
wczesniejszg emeryturg na podstawie ich absencji chorobowej w pigcioletnim okresie przed odejsciem. Material i metody. Badanie przeprowadzono
wsrdd oséb powyzej 45. roku zycia i ponizej wieku emerytalnego zatrudnionych na stanowiskach produkcyjnych lub obstugujacych produkcje. Analiza
obejmuje 303 pracownikow, ktérzy odeszli w latach 1996-2000 na wczesniejsza emeryturg i 485 oséb w tej samej grupie wieku lecz nadal pracu-
jacych. Dla badanych oséb zebrane zostaly informacje o przyczynach chorobowych niezdolnosci do pracy w okresie pigcioletnim. Analize czasowej
niezdolnosci do pracy przeprowadzono stosujac parametry: wskaznik absencji, wskaznik przypadkdw absencji, przecigtny czas trwania przypadku.
Wyniki. Badanie wykazato zwigkszony poziom absencji chorobowej ogétem wsréd oséb odchodzacych na wezesniejsza emeryturg w pigcioletnim
okresie przed odejsciem: wiréd mezezyzn o 64% (wskaznik absencji - 18,56), wsrdd kobiet o 14% (wskaznik absencji - 15,97) w stosunku do absencji
os6b nadal pracujacych. W najwigkszym stopniu réznice te dotyczyly: choréb uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw (u mezczyzn ponad 2-krotna
r6znica, u kobiet - o0 58%), choréb uktadu krazenia i choréb uktadu oddechowego u mezczyzn oraz chordb uktadu moczowo-piciowego u kobiet
(r6znice okoto 2-krotne). Gléwnymi przyczynami czasowej niezdolnosci do pracy przed odejSciem na wezesniejsza emeryture byly: choroby uktadu
krazenia (29% absencji mgzczyzn i 16% absencji kobiet), choroby uktadu migsniowo-kostnego (odpowiednio - 19% i 17%), choroby uktadu oddecho-
wego (odpowiednio 15% i 19%), choroby uktadu nerwowego i narzadow zmystoéw (15% absencji mezczyzn) oraz nowotwory (12% absencji kobiet).
Whioski. Wyniki badania wskazuja, ze jednym z gléwnych powodéw odejs$é na wezesniejsze emerytury sa wystepujace problemy zdrowotne wsrod
starszych pracownikow przed osiagnigciem wieku emerytalnego. Med. Pr. 2004; 55 (3) 249—255
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ABSTRACT

Background: The demographic situation in Poland shows a progressive ageing of its population and a concomitant decrease in the number of people
of the productive age. The identification of health problems in older groups of people of the productive age is essential for gaining better knowledge
of measures to be taken in order to extend the period of occupational activity in this groups of workers. The aim of the study was to define the health
status of persons going into early retirement on the basis of their sickness absence history covering the five preceding years. Materials and Methods:
The study was conducted in a among workers, aged over 45 years and below the retirement age, employed at production posts or operating produc-
tion processes. The analysis covered 303 workers who went into early retirement in the years 1996-2000 and 485 persons in the same age group,
but still employed. Information on the health causes of their disability to work during a five-year period was collected for both groups of persons. The
temporary work disability was analyzed using the following parameters: sickness absence rate, sickness absence cases and the average duration of
sickness absence. Results: The study showed that the total sickness absence among persons going into early retirement during the preceding five years
was 64% for men (sickness absence rate - 18.56) and 14% for women (sickness absence rate - 15.97), and it was higher compared to still employed
persons. These differences were mostly observed in the group of diseases of the nervous system and sense organs (over twofold difference in men and
about 58% in women), diseases of the circulatory and respiratory systems in men and diseases of the genitourinary system in women (about twofold
difference). The main causes of sickness absence were: diseases of the circulatory (29% of male and 16% of female sickness absence), musculoskeletal
(19 and 17%, respectively), and respiratory (15 and 19%, respectively) systems, as well as diseases of the nervous system and sense organs (15% of male
sickness absence) and neoplasms (12% of female sickness absence). Conclusions: The results of the study indicate that in the older group of workers,
health problems are one of the major causes of going into retirement before reaching the retirement age. Med Pr 2004; 55 (3): 249—255
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WSTEP

Sytuacja demograficzna Polski wskazuje na postepujacy pro-
ces starzenia sig ludnosci, a wigc rowniez na zmniejszanie
si¢ liczby ludnosci w wieku produkeyjnym (1,2). Okreslenie
probleméw zdrowotnych oséb w starszych grupach wieku
produkeyjnego jest istotne do podjgcia dziatari majacych na

* Praca wykonana w ramach Projektu Celowego Zamawianego ,,Aktyw-
no$¢ zawodowa pracownikéw w aspekcie problematyki starzejacego sig spo-
teczenstwa”. Zadanie Nr PCZ 21-21/7 pt. ,Zdrowotne i socjoekonomiczne
uwarunkowania odej$¢ z zatrudnienia oséb w starszych grupach wieku pro-
dukeyjnego”. Kierownik zadania: dr Z. Szubert

celu przedluzenie okresu aktywnosci zawodowej oséb star-
szych (3-6).

Czasowa niezdolno$¢ do pracy, spowodowana choroba
lub wypadkiem, czyli absencja chorobowa jest jednym z naj-
bardziej syntetycznych parametréw sytuacji zdrowotnej po-
pulacji aktywnej zawodowo. Jest to zjawisko obiektywnie
mierzalne, uwarunkowane stanem zdrowia pracownika,
a takze migdzy innymi czynnikami psychospotecznymi, wa-
runkujacymi postawy wobec zdrowia i pracy oraz rzeczy-
wistymi warunkami pracy (7,8). Miernik ten cechuje si¢ za-
réwno wysoka czuto$cig w zastosowaniu do ostrych stanéw
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chorobowych, jak réwniez stanowi bardzo dobre odzwier-
ciedlenie stanu zdrowia w przypadku niektérych patologii
przewlektych (9). Nalezy ponadto mieé na wzgledzie fakt, ze
absencja chorobowa zawsze poprzedza uznanie czg$ciowej
lub trwatej niezdolnosci do pracy - inwalidztwa.

Dane dotyczace przyczyn czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby stanowia w wigkszosci krajéw rozwinig-
tych gospodarczo jedno z podstawowych zZrddet informacii
o stanie zdrowia réznych grup zawodowych (10,11,12). Jed-
nak tylko nieliczne badania odnoszg si¢ do grupy pracow-
nikéw odchodzgcych z zatrudnienia z réznych przyczyn.
Nalezy jednak pamigtaé, ze warto§é migdzynarodowych po-
réwnan jest ograniczona, gdyz wyniki tych analiz sq zalezne
w duzej mierze od uregulowan prawnych, dotyczacych syste-
mu orzecznictwa lekarskiego i systemu ubezpieczen spotecz-
nych w poszczegdlnych krajach (13).

Przeprowadzone badanie mialo na celu okreslenie zdro-
wotnych przyczyn czasowej i dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy pracownikéw powyzej 45. roku zycia z uwzglednieniem
powodoéw odejsé z zatrudnienia. Celem niniejszej analizy jest
okreslenie sytuacji zdrowotnej grupy oséb odchodzacych na
wczesniejszg emeryture na podstawie analizy ich absencji
chorobowej w pigcioletnim okresie przed odejsciem.

MATERIAL | METODA

Badanie przeprowadzono wsrdd oséb powyzej 45. roku zy-
cia i ponizej wieku emerytalnego (dla kobiet - ponizej 60 lat,
dla mezczyzn - ponizej 65 lat), zatrudnionych w wybranych
z terenu wojewodztwa tédzkiego zaktadach pracy na stano-
wiskach produkcyjnych lub obstugujacych produkcjg. Wybér
zaktadéw pracy uwzgledniatl sytuacje ekonomiczng zaktadu,
tzn. wyltaczatl zaklady podlegajace silnym procesom restruk-
turyzacyjnym, ktére oddziatuja na poziom absencji chorobo-
wej w zakladzie pracy (14,15).

Podstaweg wyboru badanej grupy stanowili pracownicy,
ktérzy odeszli z pracy w latach 1996-2000 przed osiagnie-
ciem wieku emerytalnego z nastgpujacych przyczyn: renta
chorobowa, wczesniejsza emerytura, zasitek przedemerytal-
ny. Do kazdej osoby, ktéra odeszta z pracy w danym zakla-
dzie dobrana zostata para, tzn. osoba tej samej plci i wieku
(3 lata) aktualnie pracujgca na tym samym lub podobnym
stanowisku. Dla wszystkich badanych oséb zebrane zostaly
informacje o przyczynach chorobowych niezdolnosci do pra-
cy w okresie pigcioletnim. Zrédtem tych danych oraz danych
o warunkach pracy i przyczynach odejs¢ pracownikéw z za-
trudnienia byly dane z zaktadéw pracy. Dla oséb aktualnie
pracujacych zebrane zostaly informacje o czasowej niezdol-
nosci do pracy w latach 1995-1999, a dla oséb, ktére ode-
szly z zatrudnienia - te same dane za okres pieciu lat przed
odejsciem.

Materiat empiryczny zostal zebrany na Indywidualnych
Kartach Absencji Chorobowej zatozonych dla wszystkich
pracownikow objetych badaniem. W karcie absencji rejestro-
wano kazdy przypadek niezdolnosci do pracy pracownika

w danym roku. Dla pracownikéw zwolnionych w objgtym
badaniem okresie odnotowano wszystkie zwolnienia choro-
bowe do momentu odejscia danej osoby z pracy. W karcie tej
notowane byly réwniez dane personalne kazdego badanego
pracownika, tj. wiek, pte¢, data rozpoczecia pracy, wydziat,
stanowisko lub zawdd wykonywany, a dla pracownikéw od-
chodzacych z zatrudnienia odnotowano réwniez powdd
odejscia z pracy.
Analizg czasowej niezdolnosci do pracy pracownikow

przeprowadzono w oparciu o nastgpujace parametry:

wskaznik absencji obliczany jako stosunek liczby dni
niezdolnosci do pracy w badanym okresie do liczby osobolat
(wyrazony w procentach),

wskaznik przypadkéw absencji, tj. liczbe przypadkéw
niezdolnosci do pracy przypadajaca na 100 oséb w roku,

przecigtny czas trwania przypadku, tj. stosunek liczby
dni niezdolnosci do pracy do liczby przypadkéw w danym
okresie.

WYNIKI

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami badang grupe stano-
wili pracownicy powyzej 45. roku zycia, ktérzy odeszli na
weczesniejsza emeryture (182 mezczyzn i 121 kobiet), oraz
pracownicy nadal czynni zawodowo (343 mezczyzn i 142
kobiety). Srednioroczng absencje chorobowa badanych
grup mezczyzn i kobiet przedstawiono w tab. 1. Absencja
spowodowana chorobami ogétem byta wyzsza wérdéd oséb
odchodzacych na wczesniejsze emerytury w pigcioletnim
okresie przed ich odejsciem w poréwnaniu z absencja os6b
pracujacych. Wéréd kobiet réznica ta wynosita 14% (wskaz-
nik 15,97 wobec 14,05), natomiast wéréd mezczyzn siegata
az 64% (wskaznik 18,56 wobec 11,33). Najwicksze réznice
w absencji mgzczyzn odchodzacych z pracy na wezesniej-
sza emeryture w stosunku do nadal pracujacych odnosza sie
do choréb uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw, choréb
uktadu krazenia, w tym choroby nadci$nieniowej, choroby
wrzodowej zotadka i dwunastnicy oraz choréb uktadu od-
dechowego. Czasowa niezdolno$é do pracy z powodu wy-
mienionych przyczyn byta ponad 2-krotnie wyzsza wérod
mezezyzn odchodzacych na emeryture w stosunku do pra-
cujacych.

Wsréd kobiet odchodzacych na wcezesniejszg emeryture
najwigksza, ponad 2-krotna réznica w stosunku do kobiet
pracujacych wystapita w absencji z powodu choréb uktadu
krazenia, nastepnie blisko 2-krotna réznica - z powodu cho-
r6b uktadu moczowo-ptciowego oraz o 79% - z powodu cho-
r6b reumatoidalnych kregostupa i o 58% z powodu choréb
uktadu nerwowego i narzadéw zmystow.

Gtéwnymi przyczynami czasowej niezdolnosci do pra-
cy w piecioletnim okresie przed odej$ciem na wcze$niejszg
emeryture byly:
wsréd mezezyzn
1. choroby uktadu krazenia
2. choroby uktadu mig§niowo-kostnego

28,6%
19,0%
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3. choroby uktadu oddechowego 15,3% 4. nowotwory 12,1%
4. choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw  14,9% 5. choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw  9,7%
5. choroby uktadu trawiennego 9,6% Wsrédd oséb powyzej 45. roku zycia odchodzacych z pra-

cy na wczesniejszg emeryture choroby uktadu krazenia byly
wsrdd kobiet gtéwna przyczyna niezdolnosci do pracy mezczyzn, stano-
1. choroby uktadu oddechowego 19,2% wigc az 28,6% ich ogdlnej absencji chorobowej oraz trzecig
2. choroby uktadu migsniowo-kostnego 16,7%  przyczyne niezdolnosci do pracy kobiet, powodujac 16% ich
3. choroby uktadu krazenia 16,0%  absencji chorobowej. Druga przyczyng niezdolnosci do pra-

Tabela 1. Wskazniki absencji chorobowej* w badanej grupie mezczyzn i kobiet

pracujacych oraz odchodzacych na weze$niejsza emeryturg

Table 1. The sickness absence rate* among the workers employed and going into early retirement

Mezczyzni Kobiety
Males Felames
Powdd orzeczenia odchodzacy odchodzace
Causes of absence (ICD-9) pracujacy na emeryture pracujace na emeryture
Employed Going into Employed Going into
retirement retirement
Choroby zakazne i pasozytnicze (001-139) 0,11 0,48 0,47 0,73
Infections and parasitic diseases
Nowotwory (140-239) 0,00 0,01 5,01 1,94
Neoplasm
Choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego i przemiany materii (240-279) 1,56 0,23 0,00 0,35
Endocrine, nutritional and metabolic diseases and immunity disorders
— cukrzyca (250) 0,00 0,21 0,00 0,00
— diabetes mellitus
Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych (280-289) 0,00 0,00 0,14 0,11
Diseases of the blood-forming organs
Zaburzenia psychiczne (290-319) 1,01 0,02 0,00 0,19
Mental disorders
— nerwice (300) 0,00 0,00 0,00 0,19
— neurotic disorders
Choroby uktadu nerwowego i narzagdéw zmystéw (320-389) 1,00 2,77 0,98 1,55
Diseases of the nervous system and sense organs
— choroby obwodowego uktadu nerwowego (350-359) 0,97 2,00 0,96 0,74
— disorders of the peripheral nervous sytem
Choroby uktadu krazenia (390-459) 2,14 5,30 1,10 2,56
Diseases of the circulatory system
— choroba nadci$nieniowa (401-405) 0,84 2,33 0,99 1,29
— hypertensive disease
— choroba niedokrwienna serca (410-414) 0,86 2,15 0,00 0,17
— ischemic heart disease
Choroby uktadu oddechowego (460-519) 1,22 2,84 2,43 3,06
Diseases of the respiratory system
Choroby uktadu trawiennego (520-579) 1,08 1,79 1,02 1,24
Diseases of the digestive system
— choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy (531-534) 0,38 1,01 0,01 0,08
— digestive ulcer
Choroby uktadu moczowo-piciowego (580-629) 0,76 1,21 0,40 0,78
Diseases of the genitourinary system
Choroby skéry i tkanki podskérnej (680-709) 0,26 0,21 0,56 0,12
Diseases of the skin
Choroby uktadu migsniowo-kostnego (710-739) 2,19 3,52 1,94 2,66
Diseases of the musculoskeletal system
— choroby reumatoidalne kregostupa (720-724) 2,13 2,68 1,08 1,94
— dorsopathies
Inne przyczyny (780-779) 0,00 0,18 0,00 0,68
Other diseases
Razem absencja chorobowa (001-799) 11,33 18,56 14,05 15,97

All diseases

* (Liczba dni niezdolnosci/liczba osobolat) ¢ 100%.
* (Number of sick leave days/number of person-yers) ¢ 100%.
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Przyczyny:
Causes of absence (ICD 9th Revision):

Choroby zakazne i pasozytnicze
Infections and parasitic diseases (001-139) Mezczyzni
Male:

Nowotwory
Neoplasm (140-239)

0,6

0,6
50,8 Kobiety
13 Females

01

14,6

Choroby gruczotow wydzielania wewnetrznego
Endocrine, nutritional and metabolic diseases (240-279)

Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych
Diseases of the blood-forming organs (280-289)

Zaburzenia psychiczne
Mental disorders (290-319)

13

72|

01

72|

Choroby uktadu nerwowego i narzadow zmystow 15‘6\

Diseases of the nervous system and sense organs (320-389)

3,2

|73

97|

Choroby ukfadu krazenia [189

Diseases of the circulatory system (390-459)

[ 12,1

13.2 ]

Choroby uktadu oddechowego \ 251

Diseases of the respiratory system (460-519)

Choroby uktadu trawiennego
Diseases of the digestive system (520-579)

Choroby uktadu moczowo-pfciowego
Diseases of the genitourinary system (580-629)

Choroby skory i tkanki podskornej
Diseases of the skin (680-709)

[15,3

244

54

10,0

I .9

13
07

48]

Choroby uktadu migsniowo-kostnego 12‘7\

Diseases of the musculoskeletal system (710-739)

Inne przyczyny
Other diseases (780-779)

| 12,0

0.2
30

20 15

10 5 0 5 10 15 20
L. przypadkow na 100 0séb w roku
No of cases per 100 person/yeras

[J Pracujacy Employed
[0 Odchodzacy na emeryture Going into early retirement

Ryc. 1. Czgstos¢ przypadkédw niezdolnosci do pracy w grupach mezczyzn i kobiet pracujacych i odchodzacych na

weczesniejsza emeryturg.

Fig. 1. The frequency of sickness absence among the workers employed and going into early retirement.

cy tej grupy stanowity choroby uktadu migsniowo-kostnego
(19% absencji mezczyzn i 16,7% absencji kobiet).

Choroby uktadu oddechowego stanowily gtéwna przyczy-
ne¢ niezdolnosci do pracy kobiet odchodzacych na emeryture
wezeséniejszg powodujac 19,2% ich absencji chorobowej oraz
trzecia przyczyne absencji mezczyzn (15,3% absenciji).

Choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw stanowi-
ly okoto 15% absencji chorobowej mezczyzn i okoto 10% ab-
sencji kobiet odchodzacych na wezesniejsze emerytury. Nalezy
dodad, ze w tej grupie schorzen wéréd mezczyzn 72% stano-
wily choroby obwodowego uktadu nerwowego; wérdd kobiet
natomiast choroby te stanowily 50% absencji catej grupy.
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Tabela 2. Przecigtny czas trwania przypadku* absencji w badanej grupie me¢zczyzn i kobiet pracujacych oraz odchodzacych na wezesniejsza emeryture
Table 2. Average duration of sickness* absence among the workers eymployed and going into early retirement

Mezcezyzni Kobiety
Males Felames
C Pow?dbo rzecze?éa;) 9 pracujacy odchodzacy odchodzace
auses of absence (ICD-9) Employed na emeryturg pracujace na emeryturg
Going into Employed Going into
retirement retirement
Choroby zakazne i pasozytnicze (001-139) 18,1 82,5 56,9 56,6
Infections and parasitic diseases
Nowotwory (140-239) 0,0 13,0 160,9 103,3
Neoplasm
Choroby gruczotéw wydzielania wewngtrznego i przemiany materii (240-279) 10,6 17,1 0,0 25,9
Endocrine, nutritional and metabolic diseases and immunity disorders
— cukrzyca (250) 0,0 17,3 0,0 0,0
— diabetes mellitus
Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych (280-289) 0,0 0,0 42,0 15,4
Diseases of the blood-forming organs
Zaburzenia psychiczne (290-319) 14,0 18,0 0,0 11,9
Mental disorders
— nerwice (300) 0,0 0,0 0,0 11,9
— neurotic disorders
Choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw (320-389) 13,9 17,8 30,3 21,3
Diseases of the nervous system and sense organs
— choroby obwodowego uktadu nerwowego (350-359) 14,0 14,8 31,3 16,8
— disorders of the peripheral nervous sytem
Choroby uktadu krazenia (390-459) 22,0 28,1 18,7 21,2
Diseases of the circulatory system
— choroba nadci$nieniowa (401-405) 16,1 30,6 17,4 19,0
— hypertensive disease
— choroba niedokrwienna serca (410-414) 33,5 28,6 0,0 15,4
— ischemic heart disease
Choroby uktadu oddechowego (460-519) 9,2 11,3 15,8 12,6
Diseases of the respiratory system
Choroby uktadu trawiennego (520-579) 20,2 17,9 30,0 19,8
Diseases of the digestive system
— choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy (531-534) 17,0 20,0 7,0 12,5
— digestive ulcer
Choroby uktadu moczowo-piciowego (580-629) 22,4 44,8 20,8 13,3
Diseases of the genitourinary system
Choroby skéry i tkanki podskérnej (680-709) 38,1 8,9 43,2 16,6
Diseases of the skin
Choroby uktadu migsniowo-kostnego (710-739) 45,5 27,7 28,7 22,2
Diseases of the musculoskeletal system
— choroby reumatoidalne krggostupa (720-724) 46,9 31,1 25,2 26,4
— dorsopathies
Inne przyczyny (780-779) 2,5 29,0 2,0 23,0
Other diseases
Razem absencja chorobowa (001-799) 16,9 20,5 33,2 20,4

All diseases

* Liczba dni absencji/liczba przypadkéw
* Number of sick leave days/number of cases
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Nowotwory znajdowaly si¢ wsréd pieciu gtéwnych
przyczyn niezdolnosci do pracy kobiet przed odejsciem na
weczesniejszg emeryture, powodujac az 12,1% ich absencji
chorobowej. W absencji spowodowanej chorobami nowotwo-
rowymi dominowaly: nowotwor ztosliwy jajnika i przydatkéw
oraz migéniak gtadkokomérkowy macicy.

W badanej grupie oséb w wieku powyzej 45. lat i beda-
cych czynnymi zawodowo gtéwne problemy zdrowotne wyra-
zone poprzez czasowa niezdolnos¢ do pracy przedstawialy
si¢ nastgpujaco:
wsréd mezezyzn

1. choroby uktadu migéniowo-kostnego 19,3%
2. choroby uktadu krazenia 18,9%
3. choroby gruczotéw wydzielania wewngtrznego

i przemiany materi 13,8%
4. choroby uktadu oddechowego 10,8%
5. choroby uktadu trawiennego 9,5%
wsrod kobiet
1. nowotwory 35,7%
2. choroby uktadu oddechowego 17,3%
3. choroby uktadu mig§niowo-kostnego 13,8%
4, choroby uktadu krazenia 7,8%
5. choroby uktadu trawiennego 7,3%

Charakterystyczng grupa schorzen wérdd mezczyzn pra-
cujacych byly choroby gruczotéw wydzielania wewngtrznego
i przemiany materii, ktére byly trzecig przyczyna niezdol-
nosci do pracy i stanowily okoto 14% absencji chorobowej
tej grupy. Wsrdd kobiet pracujacych powyzej 45. roku zycia
gtéwna przyczyna niezdolnosci do pracy byly takze nowo-
twory stanowiace az 36% ich absencji chorobowej - byly
to przede wszystkim: nowotwor ztosliwy sutka oraz mig$niak
gtadkokomérkowy macicy.

Réznice w poziomie wskaznikéw absencji pomigdzy ba-
danymi grupami os6b pracujacych i odchodzacych na weze-
$niejszg emeryture moga wynikaé z czestosci wystgpowania
przypadkéw absencji, jak réowniez z cigzkosci zaistniatych
przypadkéw chorobowych. Analiza czgstosci przypadkéw
absencji (ryc. 1) wskazuje, ze w okresie pigcioletnim przed
odejsciem na emerytur¢ najczesciej zaréwno wsréd mez-
czyzn, jak i wsrdéd kobiet wystgpowata absencja z powodu
choréb uktadu oddechowego (wskaznik przypadkéw - ok.
25 przyp./100 oséb w roku). Ponadto wysoka czgstosé ab-
sencji mezczyzn odchodzacych na emeryture wystepowata
w chorobach ukladu krazenia, uktadu nerwowego i narza-
déw zmystéw oraz uktadu mig$niowo-kostnego (ponad 2-
-krotnie wyzsza w stosunku do mezczyzn pracujacych). Na-
tomiast wérdd pracujacych mezczyzn odnotowuje sie wysoka
czesto§é absencji z powodu choréb gruczotéw wydzielania
wewngtrznego i przemiany materii (ok. 15 przyp./100 oséb
w roku) oraz z powodu zaburzen psychicznych. Wéréd ko-
biet pracujacych zwraca uwage czgstos¢ absencji spowodo-
wanej chorobami nowotworowymi.

Analiza przecigtnego czasu trwania przypadkéw absencji
(tab. 2) wskazuje, ze zaréwno wéréd mezczyzn jak i wsrdd
kobiet odchodzacych na wczesniejsza emeryturg Sredni czas
trwania niezdolnosci do pracy wynosit ponad 20 dni na przy-
padek. Natomiast wsréd mezczyzn pracujacych - ok. 17 dni,
a wéréd kobiet pracujacych $redni czas trwania przypadku
byt 2-krotnie wyzszy i wynidst az 33 dni na przypadek (co
wynikato gtéwnie z dtugotrwatych przypadkéw spowodowa-
nych chorobami nowotworowymi). Obserwacja $redniego
czasu trwania przypadkéw spowodowanych niektérymi gru-
pami schorzen wskazuje na wystgpowanie znaczacych réznic
w cigzkos$ci orzeczonych przypadkéw pomiedzy grupa oséb
odchodzacych na emeryturg a grupe oséb pracujacych. I tak,
wéroéd mezezyzn odchodzacych na emeryturg znacznie dtuz-
sze przypadki wystapily w absencji z powodu choréb zakaz-
nych i pasozytniczych, z powodu choréb gruczotéw wydziela-
nia wewnetrznego, z powodu choréb uktadu krazenia, w tym
w chorobie nadci$nieniowej oraz z powodu choréb uktadu
moczowo-plciowego. Natomiast wérdod mezczyzn pracuja-
cych zaobserwowano dluzsze przypadki absencji z powodu
choréb uktadu mig§niowo-kostnego.

W grupie kobiet zdecydowanie dluzsze przypadki absen-
cji wystapily wsrdd oséb pracujacych i dotyczyly one gtéwnie
choréb nowotworowych, choréb krwi i narzadéw krwiotwor-
czych, choréb uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw, cho-
réb uktadu trawiennego, moczowo-piciowego oraz migénio-
wo-kostnego.

OMOWIENIE

Badanie przeprowadzone wséréd pracownikdw powyzej
45. roku zycia i przed osiagnigciem wieku emerytalnego
wykazato zwigkszony poziom absencji chorobowej ogdtem
wsrdd oséb odchodzacych na wezesniejsze emerytury w pig-
cioletnim okresie przed odejéciem: wéréd mezczyzn o 64%
(wskaznik absencji - 18,56), wsrdd kobiet o 14% (wskaznik
absencji - 15,97) w stosunku do absencji oséb nadal pracu-
jacych. W najwiekszym stopniu réznice te dotyczyly: choréb
uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw (u mezczyzn ponad
2-krotna réznica, u kobiet - o 58%), choréb ukladu kraze-
nia i choréb uktadu oddechowego u me¢zczyzn oraz chordb
uktadu moczowo-plciowego u kobiet (réznice okoto 2-krot-
ne). Giéwnymi przyczynami czasowej niezdolnosci do pracy
przed odejsciem na wczedniejsza emeryture byly: choroby
ukladu krazenia (29% absencji mezczyzn i 16% absencji
kobiet), choroby uktadu mig$niowo-kostnego (odpowiednio
- 19% i 17%), choroby uktadu oddechowego (odpowiednio
15% i 19%), choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystow
(15% absencji mezczyzn) oraz nowotwory (12% absencji ko-
biet).

Przedstawiona analiza zdrowotnych przyczyn niezdolnosci
do pracy wérdd oséb odchodzacych na wezesniejsza emerytu-
re w poréwnaniu do oséb w tej samej grupie wieku pozostaja-
cych nadal w pracy pozwala sugerowad, ze jednym z waznych
powodéw odej$é na wezesniejszg emeryture sa wystepujace
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problemy zdrowotne wsréd starszych pracownikéw przed
osiaggnigciem wieku emerytalnego. Wplyw kondycji zdro-
wotnej jako czynnika determinujacego wczesniejsze odejscia
z zatrudnienia znalazl réwniez odzwierciedlenie w wynikach
badan prezentowanych w pismiennictwie. I tak, w badaniu
szwedzkim wsréd 264 mezczyzn przemystu papierniczego
wykazano, ze gtéwnym predyktorem wczesniejszych emerytur
sa zdrowotne zdolnoéci do pracy (w analizie uwzgledniono
réwniez czynniki psychologiczne i socjologiczne) (16). W ba-
daniach fidskich wskazano, ze wéréd oséb w wieku 50-64
lat pozostajacych w pracy dziata efekt ,,zdrowego robotnika”,
natomiast osoby, ktére odeszly na emeryture charakteryzowa-
ly si¢ ,,stabym zdrowiem” i niska zdolnoscia do pracy (17).
W innym badaniu wykazano ponadto, ze odejscia z powodu
niezdolnosci do pracy sg silnie zwigzane z fizycznymi, psycho-
socjologicznymi i organizacyjnymi czynnikami $rodowiska
pracy (18). Z kolei w badaniu przeprowadzonym wsréd oséb
powyzej 55. roku zycia mieszkajacych w miastach pétnocnej
Finlandii wykazano, ze stan zdrowia i zdolno$¢ do pracy byty
statystycznie istotnie lepsze wsrdd oséb nastawionych na kon-
tynuacje kariery zawodowej w poréwnaniu z osobami skton-
nymi do odejscia na emeryture (19).

Wyniki przeprowadzonej analizy czasowej niezdolnosci do
pracy wykazaly problemy zdrowotne pracownikdéw powyzej
45, roku zycia, zaréwno odchodzacych na emeryture przed
osiggnieciem wieku emerytalnego, jak i oséb nadal aktywnych
zawodowo, dotyczace gtéwnie dolegliwosci ze strony uktadu
krazenia, uktadu kostno-migéniowego i choréb nowotworo-
wych, co pozwala wskazaé na wazne kierunki dziatan profilak-
tycznych skierowanych na te grupy szczegdlnego ryzyka zagro-
zenia zdrowia. Wskazane problemy zdrowotne, w znacznym
stopniu zwigzane z wykonywang praca, znajduja potwierdze-
nie w wynikach badan $wiatowych postulujacych dostosowanie
warunkow pracy do wykonywania jej przez osoby w starszym
wieku, bowiem wyzsza aktywnos$¢ zawodowa oséb starszych
stanie si¢ w przysztosci koniecznoscia (20-21).
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