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STRESZCZENIE

Wstep. Podjeta analiza stanowi kontynuacjg prezentowanych wynikéw badania przeprowadzonego w przedsigbiorstwie w okresie transformaciji gospodarczej
oraz po restrukturyzacji. Celem niniejszej analizy jest wskazanie zréznicowania absencji chorobowej, jej wielkosci i przyczyn chorobowych wsréd oséb odcho-
dzacych z pracy z takich powodéw, jak: renta inwalidzka, emerytura, przyczyny ekonomiczne zaktadu pracy, porozumienie stron, czy wypowiedzenie przez
pracownika. Material i metody. Badania przeprowadzono w jednym z wielkich zaktadéw przemystu srodkéw transportu w okresie jego transformaciji gospo-
darczej (1989-1994). Badaniami objgto 8588 pracownikéw. Nastepnie badanie przeprowadzono po restrukturyzacji (1997-1999), wéwczas zbadano 2702
pracownikéw. Analizg oparto na takich miarach absencji, jak standaryzowany wzgledem wieku wskaznik absencji chorobowej, wskaznik przypadkéw absencji
oraz przecigtny czas trwania przypadku absencji, jak réwniez zastosowano model regresji liniowej i model regresji Poissona. Wyniki. W poczatkowym okresie
transformacji zaobserwowano wzrost odej$¢ z zatrudnienia na emerytury i renty w okresie poprzedzajacym grupowe zwolnienia z przyczyn ekonomicznych.
Po restrukturyzacji natomiast dominowaly odejécia do prywatnego pracodawcy (44% zatogi), jak réwniez wypowiedzenia z przyczyn ekonomicznych (25%).
Analiza wykazata, ze absencja chorobowa pracownikéw odchodzacych z zaktadu w okresie 1989-1994 byta 2-krotnie wyzsza od absencji 0séb pozostajacych
w zatrudnieniu, a odchodzacych w latach 1997-1999 - byta wyzsza o 50% wsréd mezczyzn i 0 20% wsrdd kobiet w stosunku do pracujacych. Najwyzsza absen-
cja chorobowa w badanym zakladzie pracy wystapita w latach 1989-1994 wsrod pracownikéw starajacych sig i odchodzacych na rente inwalidzka - wskaznik
absencji wynosit ok. 25, co oznacza, ze osoby te nie przepracowaly 1/4 naleznego czasu. Gléwnymi przyczynami odej$¢ na renty inwalidzkie byly choroby
uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego oraz mig$niowo-kostnego. Wysoka absencja charakteryzowata sig grupa oséb zwalnianych z pracy z przyczyn
ekonomicznych. Absencja chorobowa tej grupy oséb nie zmniejszyta sig, lecz wzrosta w okresie po restrukturyzacji. Wzrost ten wynidst srednio 21% wsréd
mezezyzn i 8% wsérdd kobiet i byt zwiazany gléwnie z zaburzeniami psychicznymi i chorobami uktadu migsniowo-kostnego. Wskaznik absencji chorobowej
mezcezyzn pozostajacych w zatrudnieniu w latach 1989-1994 wynosit przecigtnie 3,46 i ksztaltowat si¢ na niskim poziomie w ciagu calego okresu obserwacji.
W latach1997 - 1999 wskaznik ten zmniejszyt si¢ do poziomu 3,09. Wsréd kobiet nadal pracujacych absencja byta wyzsza - w latach 1989-1994 wskaznik ksztat-
towat si¢ na srednim poziomie 5,87 i w okresie 1997-1999 zmniejszyt si¢ do poziomu 3,89, tj. 0 34%. Najnizsza absencja chorobowa charakteryzowala sig
grupa pracownikow, ktdrzy w okresie 1997-1999 zostali przejeci z zaktadu macierzystego przez prywatnego pracodawce - wskaznik 2,29 dla mezezyzn i 3,48
dla kobiet. Analiza dynamiki wykazata spadek ryzyka wystapienia przypadku absencji zalezny w sposdb istotny statystycznie od odsetka oséb odchodzacych
z zatrudnienia z przyczyn ekonomicznych zaktadu pracy oraz wzrost przecigtnego czasu trwania przypadku, zwlaszcza w poczatkowym okresie transformacji
gospodarczej, zalezny rowniez od odsetka osob zwalnianych z przyczyn ekonomicznych. Wnioski. Przeksztalcenia strukturalne w zaktadach pracy, wynikajace
z transformacji gospodarczej w naszym kraju, oddziatuja na wzrost absencji chorobowej gtéwnie poprzez odejscia pracownikow na renty i wezesniejsze emery-
tury oraz zwolnienia z przyczyn ekonomicznych. Wzrost absencji chorobowej jest zdeterminowany przede wszystkim wydtuzaniem si¢ czasu trwania przypad-
kéw absencji, bowiem liczba orzekanych przypadkéw wraz z uptywem okresu transformacji zmniejsza sig. Med. Pr. 2003; 54 (6): 555—562
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ABSTRACT

Background: The present analysis is a continuation of studies carried out in the same plant during the economic transformation and after the restructure. It
is aimed at indicating variations in sickness absence, its extent and morbid causes in persons who leave their jobs due to various reasons (disability pension,
retirement pension, plant under economic constraint, agreed change of affiliation, or a worker’s notice to terminate the employment contract). Materials and
Methods: The study was carried out in a large transport industrial plant during its economic transformation (1989-1994) in a group of 8588 workers, and after
its restructure (1997-1999) in a group of 2702 workers. The analysis was based on such absence parameters as the age standardized sickness absence rate, sick-
ness absence cases and the average duration of sickness absence. The linear regression and Poisson regression models were used in the analysis. Results: The on-
set of the transformation was characterized by a growing number of workers who got retired or applied for disability pension prior to the period of redundancy
procedures. After the restructure, affiliation changed to the private sector prevailed (44% of the staff), and the second place was occupied by the termination of
employment contracts due to economic reasons (25%). The analysis revealed that sickness absence among workers who left the plant in 1989-1994 was twice
as high as that among workers who continued their employment, whereas among workers who left their jobs in 1997-1999 it was 50% higher in men and 20%
higher in women than that among workers who continued their employment. The highest rate of sickness absence was noted in 1989-1994, when workers ap-
plied for or left due to disability pension. This rate accounted for about 25, which means that those workers had failed to work one fourth of the required time.
Diseases of the circulatory, respiratory and musculoskeletal systems formed the major group of causes of applying for disability pension. A high rate of sickness
absence was noted in the group of workers discharged because of economic reasons. Interestingly, after the restructure of the plant sickness absence in this
group of workers did not diminish, on the contrary it increased both in men (21%) and women (8%) mostly due to mental disorders and diseases of the muscu-
loskeletal system. In 1989-1994, the sickness absence rate among men who continued their employment was 3.46 on average, and it remained low during the
whole period covered by the study. In 1997-1999, this rate fell to 3.09. In the former period, the sickness absence rate among women was higher accounting for
5.87 and in the latter it decreased to 3.89% (a 34% decrease). The lowest rates were observed in workers who joined the private sector in 1997-1999 (2.29 for
men and 3.48 for women). An analysis of dynamics showed that the decrease in the risk of sickness absence was significantly depended on the proportion of
workers leaving the job because of the enterprise’s economic constraints, and the increase in the average duration of sickness absence, especially in the onset
of economic transformation, was also dependent on the percentage of workers discharged because of economic reasons. Conclusions: The plant restructure
as a result of economic transformation in Poland contributes to the increase in sickness absence mostly through earlier retirement, disability pensions and
discharge because of economic reasons. The increase in sickness absence is determined by still longer duration of sickness absence, as the number of identified
cases decreases with the increasing lapse of time following the transformation. Med Pr 2003; 54 (6): 555—562
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WSTEP

Przeobrazenia spoteczno-gospodarcze, jak réwniez sytuacja
na rynku pracy nie pozostaja bez wplywu na wskazniki ob-
razujace sytuacje zdrowotng pracownikéw, w tym réwniez
na ich absencjg chorobowa. Na parametr ten wptywaja row-
niez czynniki pozazdrowe, takie jak: cechy demograficzne
badanej populacji, organizacyjne warunki pracy, czynniki
spoteczne i ekonomiczne, a takze funkcjonujacy w danym
kraju system ubezpieczen i zabezpieczen socjalnych (1-3).
W okresie przeobrazen systemowych w Polsce, zwlaszcza
zmian dokonujacych si¢ w sferze zatrudnienia pracownikéw,
wplyw tych czynnikéw nabrat zdecydowanie wigkszego zna-
czenia.

Podj¢ta analiza stanowi kontynuacje prezentowanych
wynikéw badania przeprowadzonego w przedsigbiorstwie
w okresie transformacji gospodarczej oraz po restruktury-
zacji (4-7). Celem niniejszej analizy jest wskazanie zrdz-
nicowania absencji chorobowej, jej wielkosci i przyczyn
chorobowych wsrdd oséb odchodzacych z zatrudnienia
z takich powodéw, jak: renta inwalidzka, emerytura, przy-
czyny ekonomiczne zaktadu pracy, porozumienie stron, czy
wypowiedzenie przez pracownika.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w jednym wielkich zaktadéw
pracy przemystu srodkéw transportu. W okresie 1989-1994
zaklad ten podlegal procesowi transformacji gospodarczej
i w tym to okresie przeprowadzono pierwsze badanie ab-
sencji chorobowej (4-6). Drugie badanie przeprowadzono
w tym zaktadzie w latach 1997-1999, tj. po przeprowadzo-
nej restrukturyzaciji (7). Zaktad jest zlokalizowany w matym
miescie na obszarze objetym w latach 90. strukturalnym
bezrobociem. W 1997 r., w okresie poczatkowym drugie-
go badania liczba zatrudnionych pracownikéw wynosita
2669 o0séb i w 1998 r. ulegta zmniejszeniu do 2301 oséb,
aw 1999 r. - do 2077 os6b. W konicu roku 1999, w wyniku
podzialu Zaktadu w zaktadzie macierzystym pozostato ok.
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Ryc. 1. Badana populacja w latach 1989-1999 wg przyczyn odejscia

z zakladu.

Fig. 1. The population examined in 1989-1999 by reasons of discharge.

500 pracownikdéw, a ok. 900 osdéb przeszto do nowego pry-
watnego pracodawcy. Strukturg pracownikéw odchodzacych
z zatrudnienia wedlug przyczyn odej$é w kolejnych latach
przedstawiono na rycinie 1.

Materiat empiryczny zostal zebrany na Indywidualnych
Kartach Absencji Chorobowej, zatlozonych dla wszystkich
pracownikéw objetych badaniem. W karcie absencji rejestro-
wano kazdy przypadek niezdolnosci do pracy pracownika
w danym roku, datg rozpoczecia i zakoriczenia zwolnienia
oraz numer statystyczny choroby. Dla pracownikéw zwol-
nionych w objetym badaniem okresie odnotowano wszystkie
zwolnienia chorobowe do momentu odejscia danej osoby
z pracy. W karcie tej notowane byly réwniez dane personalne
kazdego badanego pracownika, tj. wiek, pte¢, data rozpocze-
cia pracy, miejsce zatrudnienia w zaktadzie, wydziat, dzial,
stanowisko lub zawdd wykonywany, a dla pracownikéw
odchodzacych z zatrudnienia odnotowano réwniez powdd
odejscia z pracy.

Analize czasowej niezdolnosci do pracy pracownikow
w badanym zakladzie oparto na wskazniku absencji choro-
bowej, obliczanym jako stosunek liczby dni niezdolnos$ci do
pracy w danym okresie do liczby osobodni w tym okresie.
Dla poréwnania absencji chorobowej poszczegdlnych grup
pracownikéw przeprowadzono standaryzacje wskaZnikéw
wzgledem wieku (standard stanowila populacja pracow-
nikéw zakladu ogétem). W analizie zastosowano réwniez
model regresji liniowej w celu odzwierciedlenia zmian czasu
trwania (dlugosci) orzekanych przypadkéw absencji oraz
model regresji Poissona, aby objasni¢ ryzyko wystapienia
przypadku absenciji (8).

WYNIKI

W analizowanym przedsiebiorstwie, w okresie przemian
strukturalnych w latach 1989-1994 sposréd 8588 objetych
badaniem pracownikéw odeszio z zatrudnienia 6600 os6b
(77%). Absencja chorobowa tej grupy oséb byta 2-krotnie
wyzsza od absencji pracownikéw pozostajacych nadal w za-
trudnieniu. Na poczatku omawianego okresu obserwowano
najmniejsze ok. 50% réznice pomigdzy absencja tych grup
pracownikéow. W nastgpnych latach réznice te zwigkszaja
si¢ i spowodowane sa wzrostem absencji chorobowej 0s6b
odchodzacych z pracy. W ostatnim roku restrukturyzacji ab-
sencja chorobowa oséb zwolnionych byta wyzsza wsréd mez-
czyzn 5-krotnie, a wérdd kobiet blisko 4-krotnie w stosunku
do absencji os6b nadal pracujacych.

W okresie II badania, po restrukturyzacji w latach
1997-1999 sposrdéd 2702 pracownikéw odeszto z badanego
zakladu pracy dalsze 2204 pracownikéw. W 1997 r. absencja
chorobowa pracownikéw odchodzacych z pracy byta 3-krot-
nie wyzsza w stosunku do absencji oséb pracujacych. W roku
1998 roéznica pomigdzy obiema grupami powigkszyta sig
wéréd mezezyzn (4-krotna réznica) i zmniejszyta sig¢ wsréd
kobiet, natomiast w roku 1999 absencja chorobowa oséb
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Rye. 2. Absencja chorobowa pracujacych i zwolnionych w okresie
1989-1999.
Fig. 2. Sickness absence of employed and discharged workers

in 19

89-1999.

W okresie Il badania w latach 1997-1999 absencja
chorobowa mezczyzn odchodzacych z zakladu byta wyzsza
0 50% od absencji pracujacych. Najwicksze roznice doty-
czyly choréb krwi, zaburzen psychicznych i choréb uktadu

trawiennego.

Tabela L. Absencja chorobowa* w grupach oséb pracujacych i odchodzacych z zatrudnienia w okresie 1989-1994 i 1997-1999
Table I. Sickness absence * of employed and discharged workers in the periods 1989-1994 and 1997-1999

Mezczyzni Kobiety
Lp. Podwéd orzeczenia Males Females
1989-1994 1997-1999 1989-1994 1997-1999
No. Causes of absence (ICD-9) - — - — n — . —
pracujacy  zwolnieni  pracujgcy  zwolnieni  pracujacy  zwolnieni  pracujagcy  zwolnieni
Working Discharged Working Discharged Working Discharged ~Working Discharged
g Choroby zakazne i pasozytnicze (001-159) 0,05 0,24 0,01 0,05 0,07 0,10 0,07 0,12
Infectious and parasitic diseases
» Nowotwory (140-239) 0,01 0,10 0,04 0,08 0,06 0,23 0,65 0,09
Neoplasms
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego
(240-279)
3 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 0,03 0,08 0,06 0,06 0,04 0,08 0.23 0.13
and immunity disorders
Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych
4 (280-289) 0,00 0,01 0,00 0,11 0,07 0,08 0,26 0,03
Diseases of the blood forming organs
Nerwice, psychozy i inne zaburzenia
5 psychiczne (290-319) 0,09 0,23 0,21 0,51 0,22 0,40 0,02 0,31
Mental disorders
Choroby uktadu nerwowego i narzadéw
6 Zmystow (320-389) 0,60 1,10 0,40 0,63 0,36 0,65 0,09 0,49
Diseases of the nervous system and sense
organs
7 Choroby ukladu krazenia (390-459) 0,39 1,84 0,48 0,44 0,37 1,33 025 0,34
Diseases of the circculatory system
Choroby uktadu oddechowego (460-519)
8 Discases of the respiratory system 1,32 2,16 0,55 0,86 1,54 2,04 0,55 0,79
g Choroby ukiadu trawiennego (520-579) 0,45 0,63 0,17 0,36 0,39 0,54 0,12 0,23
Diseases of the digestive system
Choroby uktadu moczowo-piciowego
10 (580-629) 0,09 0,16 0,05 0,14 0,40 0,63 0,57 0,48
Diseases of the genitourinary system
Powiktania ciazy, porodu i potogu (639-676)
11 Complications of pregnancy, childbirth, and - - - - 1,15 2,44 0,93 0,55
the puerperium
12 Choroby skéry (680-709) 0,11 0,17 0,04 0,08 0,10 0,16 0,09 0,06
Diseases of the skin
Choroby uktadu migsniowo-kostnego
13 (710-739) 0,24 0,77 0,58 0,74 0,30 0,85 0,39 0,73
Diseases of the musculoskeletal system
14 Inne choroby nie wymienione (740-799) 0,05 0,12 0,01 0,03 0,04 0,12 0,00 0,02
Other diseases
15 Choroby ogétem (001-799) 3,43 7,61 3,10 4,71 5,11 9,64 4,57 5,40

All diseases

“Wskazniki absencji standaryzowane wzgledem wieku.
*Sick leave days ratio (number of sick leave days per 100 persons-years) standardized by age.
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W absencji chorobowej kobiet odchodzacych z zaktadu
w okresie | badania w stosunku do kobiet nadal pracujacych
zaobserwowano réznice blisko 2-krotng, a réznice najwick-
sze wystapily w takich grupach choréb, jak: choroby uktadu
krazenia (wskaznik wyzszy ponad 3-krotnie), nowotwory
(wyzszy blisko 4-krotnie), choroby uktadu mig$niowo-kost-
nego (wyzszy blisko 3-krotnie) oraz zaburzenia psychiczne,
choroby uktadu nerwowego, powiklania ciazy, a takze zabu-
rzenia wydzielania wewnetrznego (w kazdej grupie choréb
wskazniki wyzsze okoto 2-krotnie). W II badaniu kobiety
odchodzace z zaktadu wykazywaty absencje tylko o 20% wyz-
szg od pracujacych, a réznice najwigksze dotyczyly zaburzen
psychicznych i choréb uktadu nerwowego (tab. I).

W okresie | badania w latach 1989-1994 wséréd 8588
badanych oséb 23% stanowily osoby pracujace do konca
1994 r., 33% to pracownicy, ktérzy otrzymali wypowiedzenie
z przyczyn ekonomicznych zaktadu pracy, 23% - to osoby,
ktére odeszly na emeryturg (gtéwnie wezesniejsza), 9% sta-
nowily osoby, ktére odeszly w wyniku porozumienia stron,
a 8% - osoby, ktére odeszly z przyczyn zdrowotnych (w tym
3% - na rente inwalidzkag).

W okresie Il badania w latach 1997-1999 sposréd 2702
os6b badanego zakladu pracy 18% stanowily osoby, ktére
pracowaly do korica 1999 r., 25% oséb odeszto w wyniku
przyczyn ekonomicznych zaktadu pracy, 44% oséb - w wy-
niku porozumienia z nowym prywatnym pracodawca. Zatem
poréwnanie absencji chorobowej w obu analizowanych
okresach jest mozliwe jedynie dla trzech grup pracowni-
kéw, a mianowicie: grupy oséb nadal pracujacych, grupy
zwalnianych z przyczyn ekonomicznych zaktadu pracy oraz
grupy odchodzacych na zasadzie porozumienia stron (w tym
réwniez odchodzacych do nowego pracodawcy). W okresie
po restrukturyzacji bowiem odsetki oséb odchodzacych na
emeryturg czy tez rentg inwalidzka byly znikome, natomiast
w latach 1989-1994 te grupy oséb powodowaly najwyzsza
absencje¢ chorobowa (tab. I1 i III).

Absencja chorobowa 0s6b pozostajacych w zatrudnieniu
zmniejszyla si¢ w okresie po restrukturyzacji o 11% wsrod
mezezyzn i 0 34% wsrdd kobiet. Spadek absencji chorobo-
wej mezczyzn pracujacych od przecigtnego w tym okresie
wynikal z jej zmniejszenia prawie we wszystkich grupach
chorobowych, z wyjatkiem chordéb uktadu mig§niowo-kost-
nego, w ktérych wystapil ponad 3-krotny jej wzrost oraz
choréb uktadu krazenia i zaburzeri psychicznych - wzrost
nieznaczny (tab. II). Wéréd kobiet pracujacych wzrost absen-
cji po okresie transformacji dotyczyt nowotwordw, zaburzen
wydzielania wewnetrznego i choréb uktadu moczowo-picio-
wego (tab. III).

Najnizsza absencja chorobowa w okresie Il badania cha-
rakteryzowaly si¢ osoby, ktére odeszly z zaktadu pracy do
prywatnego pracodawcy - wskaznik absencji dla mezczyzn
wyniést 2,29, dla kobiet - 3,48. W stosunku do oséb, ktére
w okresie transformacji odchodzily na zasadzie porozumie-
nia stron ich absencja byta o potowa nizsza. Wsréd mezczyzn
absencja chorobowa byta nizsza o blisko 60% i spadek doty-

czyl niemalze wszystkich grup chorobowych ( z wyjatkiem
nowotworéw i choréb uktadu kostno-mig$niowego), nato-
miast wérdd kobiet absencja chorobowa byta nizsza o 40%,
jednakze w grupie choréb uktadu krazenia jej poziom byt
wyzszy 3-krotnie od przecigtnego w tym okresie.

Absencja chorobowa pracownikéw, ktérym zaktad wypo-
wiedzial stosunek pracy z przyczyn ekonomicznych zwigk-
szyla sie¢ w analizowanym okresie o 21% ws$réd mezczyzn
i 0 8% wsrdd kobiet. Wzrost ten byt zwigzany gltéwnie z taki-
mi schorzeniami, jak zaburzenia wydzielania wewngtrznego
wérdd kobiet, nerwice i zaburzenia psychiczne u mezczyzn
i kobiet (wzrost odpowiednio 6-krotny i ok. 4-krotny), choro-
by uktadu mie$niowo-kostnego (4-krotny u kobiet, 3-krotny
u mezczyzn) (tab. 111 III).

Analiza dynamiki w okresie dziesiecioletnim wykazata
spadek wskaznika przypadkéw absencji z roku na rok
- u mezczyzn rocznie o 7%, u kobiet rocznie o 10% (ryc.
3, tabela IV). Wskaznik ten u kobiet byt w sposéb istot-
ny statystycznie zalezny od odsetka oséb odchodzacych
z zatrudnienia z przyczyn ekonomicznych. I tak, zgodnie
z oszacowanym modelem ryzyka, wzrost odsetka kobiet
zwalnianych z przyczyn ekonomicznych o 10% powodowat
spadek ryzyka wystapienia przypadku absencji o ok. 2% (tab.
IV). Analiza regresji wykazata ponadto statystycznie istotny
wplyw odsetka oséb odchodzacych z zatrudnienia z przyczyn
ekonomicznych zaktadu pracy na przecigtny czas trwania
(dtugosé) przypadku absencji (tab. V). Modele zbudowane
zaréwno dla mezczyzn, jak i dla kobiet wykazaly, ze w po-
czatkowym okresie transformacji wzrost przecigtnego czasu
trwania przypadku byt szybszy, a pod koniec analizowanego
okresu ulegt spowolnieniu (istotny statystycznie wplyw tren-
du w postaci liniowej i kwadratowej). Wplyw odsetka oséb
odchodzacych z przyczyn ekonomicznych na przecigtny czas
trwania przypadku absencji byt istotny statystycznie, jednak
znacznie silniejszy byt u kobiet niz u mezczyzn. Otz u mez-
czyzn wzrost tego odsetka o 10% powodowatl wzrost prze-
cietnego czasu trwania przypadku sredniorocznie o pét dnia,
natomiast u kobiet - o péttora dnia. Réznice tego wplywu
u mezczyzn i kobiet byly statystycznie istotne (tab. V).
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Ryc. 3. Wskaznik przypadkéw absenciji w latach 1989-1999 (w okresach
pétrocznych).

Fig. 3. Sickness absence cases ratio in the years 1989-1999 (in half-year
periods).
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Tabela II. Absencja chorobowa* me¢zczyzn w badanym zakladzie w okresie 1989-1994 i 1997-1999 wséréd os6b pracujacych i zwolnionych
Table II. Male sickness absence* in the study plant in the period 1989-1994 and 1997-1999 among employed and discharged workers

Zwolnieni z powodu

Discharged due to
Pracujacy prz()ilczyn Ogétem
Lp. Powéd orzeczenia Working przyczyn porozumienia stron  emerytury zeror Total
ekonomicznych . wotnych
No. Causes of absence (ICD-9) . Agreement Retirement
Economic reasons Health
problems
1989- 1997- 1989- 1997- 1989- 1997- 1989- 1989- 1989- 1997-
1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1994 1994 1999
Choroby zakazne
i ipasozytnicze (001-159) ) 5 001 017 004 021 014 021 1,71 0.15 0,06
Infectious and parasitic
diseases
2 Nowotwory (140-259) 0,01 0,01 - 0,02 0,01 0,04 0,02 0,85 0,07 0,04
Neoplasms

Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego (240-279)
3 Endocrine, nutritional and 0,04 0,01 0,02 0,01 0,03 - 0,32 0,42 0,06 0,04
metabolic diseases and
immunity disorders

Choroby krwi i narzadéw
krwiotworczych (280-289)
4 Diseases of the blood - - - 0,06 - - - 0,03 0,01 0,02

forming organs

Nerwice, psychozy i inne
zaburzenia psychiczne
(290-319)

Mental disorders

0,08 0,10 0,17 1,03 0,24 0,08 0,25 1,92 0,18 0,49

Choroby uktadu nerwowego
i narzadéw zmystow
6 (320-389) 0,58 0,38 L1 1,42 0,93 0,26 0,80 3,59 0,91 0,71
Diseases of the nervous
system and sense organs

Choroby uktadu krazenia
(390-459)

Diseases of the circulatory
system

Choroby uktadu
oddechowego (460-519)
Diseases of the respiratory
system

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

0,60 0,68 0,80 0,99 0,86 0,15 0,85 8,75 1,15 0,53

1,20 0,65 2,20 1,50 1,98 0,60 2,53 3,91 1,83 0,95

0,42 0,33 0,53 0,25 0,49 0,34 0,30 1,74 0,56 0,47

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

Choroby skéry (680-709)
Diseases of the skin

10 0,10 0,07 0,14 0,22 0,11 0,11 0,04 0,34 0,13 0,15

0,11 0,04 0,22 0,01 0,13 0,11 0,06 0,57 0,15 0,07

Choroby uktadu mig$niowo-
kostnego (710-739)
Diseases of the
musculoskeletal system

12 0,22 0,77 0,56 1,64 0,38 0,43 0,61 1,97 0,53 0,84

Inne choroby nie
13 wymienione (740-799) 0,05 0,04 0,07 0,07 0,09 0,03 0,18 0,09 0,09 0,07
Other diseases

Choroby ogétem (001-799)

14 All diseases

3,46 3,09 5,99 7,26 5,46 2,29 6,17 24,89 5,82 4,44

*Wskazniki absencji standaryzowane wzgledem wieku.
*Sick leave days ratio (number of sick leave days per 100 persons-years) standardized by age.
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Tabela III. Absencja chorobowa* kobiet w badanym zakladzie w okresie 1989-1994 i 1997-1999 wsréd oséb pracujacych i zwolnionych
Table III. Female sickness absence* in the study plant in the period 1989-1994 and 1997-1999 among employed and discharged workers
Zwolnieni z powodu
Discharged due to
Pracujacy przyczyn Ogoétem
Lp. Powdd orzeczenia Working przyezyn porozumienia stron emerytury zdro- Total
ekonomicznych . wotnych
No. Causes of absence (ICD-9) . Agreement Retirement
Economic reasons Health
problems
1989- 1997- 1989- 1997- 1089- 1997- 1989- 1989- 1989- 1997-
1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1994 1994 1999
Choroby zakazne i pasozytnicze
1 (001-139) 0,09 0,05 0,06 - 0,02 0,04 0,20 0,44 0,09 0,10
Infectious and parasitic diseases
2 Nowotwory (140-239) 0,05 020 020 0,05 001 0,04 127 1,44 0,19 0,07
Neoplasms
Zaburzenia wydzielania
wewngetrznego (240-279)
3 Endocrine, nutritional and 0,05 0,27 0,05 0,27 - 0,03 0,03 0,92 0,07 0,13
metabolic diseases and immunity
disorders
Choroby krwi i narzadéw
4 Krwiotwérezych (280-239) 0,06 0,08 0,14 0,01 - 0,04 0,03 0,15 0,08 0,04
Diseases of the blood forming
organs
Nerwice, psychozy i inne
5 zaburzenia psychiczne (290-319) 0,19 0,03 0,49 1,77 0,23 0,04 0,15 4,29 0,33 0,39
Mental disorders
Choroby uktadu nerwowego
6 inarzadow zmystéw (520-389) , 4o 010 083 102 06l 010 038 250 055 042
Diseases of the nervous system
and sense organs
Choroby uktadu krazenia (390-
7 459) 0,71 0,18 1,14 0,50 0,36 1,51 1,91 7,54 1,16 0,54
Diseases of the circulatory system
Choroby uktadu oddechowego
8 (460-519) 1,67 0,66 2,11 1,63 1,64 0,69 1,53 3,79 1,86 1,09
Diseases of the respiratory system
Choroby uktadu trawiennego
9 (520-579) 0,38 0,06 0,59 0,52 0,15 0,12 0,34 1,00 0,51 0,23
Diseases of the digestive system
Choroby uktadu moczowo-
jo Pleiowego (580-629) 0,62 0,93 0,78 0,73 0,37 0,23 0,57 0,79 0,56 0,59
Diseases of the genitourinary
system
Powiklania cigzy, porodu i potogu
11 (639_6.76). 1,16 1,01 2,34 1,43 1,80 0,16 0,72 0,58 1,81 0,56
Complications of pregnancy,
childbirth, and the puerperium
12 Choroby skéry (680-709) 0,09 0,05 0,15 0,08 0,02 0,01 0,07 0,50 0,14 0,09
Diseases of the skin
Choroby uktadu mig$niowo-
13 Kostnego (710-739) 0,34 0,24 0,58 2,24 0,39 0,41 1,01 4,55 0,74 1,01
Diseases of the musculoskeletal
system
Inne choroby nie wymienione
14 (740-799) 0,03 0,03 0,07 0,08 0,22 0,04 0,12 0,26 0,09 0,09
Other diseases
15 Choroby ogdlem (001-799) 5,87 3,89 9,54 10,32 5,82 3,48 8,33 28,35 8,18 5,35

All diseases

*Wskazniki absencji standaryzowane wzglgdem wieku.
*Sick leave days ratio (number of sick leave days per 100 persons-years) standardized by age.
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Tabela IV. Parametry modeli ryzyka wystgpowania przypaddw absencji
Table IV. Risk models of absence cases

Zmi delu ryzyk Ryzyko
mlennevw r.n(];1 elu ryzyka wzgledne 95% CI
arlapies Risk ratio
Mgzczyzni
Males
Trend 0,928* 0,924+0,932
Odsetek 0s6b odchodzacych z przyczyn 1,010 0,996+1,015
ekonomicznych (wzrost o 10%)
Percenatage of persons discharged due
to economic reasons (a 10% increase
inthe variable)
Kobiety
Females
Trend 0,903* 0,896+0,910
Odsetek 0s6b odchodzacych z przyczyn 0,984* 0,972+0,996

ekonomicznych (wzrost o 10%)
Percenatage of persons discharged due
to economic reasons (a 10% increase
in the variable)

*p <0,05.

Tabela V. Parametry modeli oszacowanych dla przecigtnego czasu trwania
absencji
Table V. Regression models of number of sick leave days per 1 case

Przecigtny
czas trwania
. . przypadku
Zmlenne\\;v mc])Dclielu regresji Number 95% CI
ariaples of sick
leave days
per 1 case
Mgzczyzni
Males
Trend liniowy 0,68% 0,50+0,86
Linear trend
Trend kwadratowy -0,23* (-0,28)+
Square trend (-0,18)
Odsetek 0s6b odchodzacych z przyczyn 0,44* 0,12+0,77
ekonomicznych (wzrost o 10%)
Percenatage of persons discharged due
to economic reasons (a 10% increase
in the variable)
Kobiety
Females
Trend liniowy N .
Linear trend 0,58 0,36+0,79
Trend kwadratowy R (-0,20)+
Square trend 0,15 (-0,10)
Odsetek 0s6b odchodzacych z przyczyn
ekonomicznych (wzrost o 10%)
Percenatage of persons discharged due 1,5% 1,15+1,85

to economic reasons (a 10% increase
in the variable)

*p <0,05.

OMOWIENIE

W trakcie trwania przeksztalcei wlasnosciowych w latach
1989-1994 przez pierwsze dwa lata dominowaly odejscia
z zakladu z powodu emerytury, w ostatnim roku nastapity
zwolnienia grupowe stanowigce 60% ogétu odejsé z zaktadu.
Obserwowana prawidlowo$é w okresie transformacji, to
wzrost odej$¢ z pracy na emerytury i renty w okresie poprze-
dzajacym grupowe zwolnienia z przyczyn ekonomicznych.
Natomiast po restrukturyzacji w latach 1997-1999 domino-
waly odejscia do prywatnego pracodawcy (44% zatogi), jak
réwniez wypowiedzenia z przyczyn ekonomicznych (25%).

Absencja chorobowa pracownikéw odchodzacych z za-
ktadu w okresie 1989-1994 byta 2-krotnie wyzsza od absen-
cji 0séb pozostajacych w pracy, utrzymujac si¢ na wysokim
poziomie przez caly okres przeksztalcen strukturalnych.
W okresie 1997-1999, po restrukturyzacji, absencja cho-
robowa pracownikéw odchodzacych z pracy byla wyzsza
0 50% wéréd mezezyzn i 0 20% wsrdd kobiet w stosunku do
pracujacych.

Najwyzsza absencja chorobowa w badanym zakladzie
pracy wystapita w okresie 1989-1994 wsréd pracownikéw
starajacych si¢ i odchodzacych na rente inwalidzka Wskaznik
absencji w tej grupie wynosit ok. 25, co oznacza, ze osoby te
nie przepracowaly 1/4 naleznego czasu. Gléwnymi przyczy-
nami odej$¢ na renty inwalidzkie byly choroby uktadu kraze-
nia (36% udzialu w absencji chorobowej), choroby uktadu
oddechowego (17%) oraz mig§niowo-kostnego (14%).

Wysoka absencja charakteryzowata si¢ grupa oséb
zwalnianych z pracy z przyczyn ekonomicznych. Absencja
chorobowa tej grupy oséb nie zmniejszyta sig, lecz wzrosta
w okresie po restrukturyzacji. Wzrost ten wynidst $rednio
21% wsréd mezezyzn i 8% wsrdd kobiet. Wzrost absencji cho-
robowej w tej grupie oséb byt zwigzany gtéwnie z zaburzenia-
mi psychicznymi i chorobami uktadu mig§niowo-kostnego.

Wskaznik absencji chorobowej mgzczyzn pozostajacych
w zatrudnieniu w latach 1989-1994 wynosit przecigtnie
3,46 i ksztaltowal si¢ na niskim poziomie w ciagu catego cza-
su obserwacji. W okresie 1997-1999 wskaznik ten zmniej-
szyt sie do poziomu 3,09. Wsrdd kobiet w tej grupie absencja
byta wyzsza - w latach 1989-1994 wskaznik ksztaltowat si¢
na $rednim poziomie 5,87 i w okresie 1997-1999 zmniejszyt
sig¢ do poziomu 3,89, tj. 0 34%.

Najnizsza absencja chorobowa charakteryzowala si¢ gru-
pa pracownikéw, ktérzy w okresie 1997-1999 zostali prze-
jeci z zaktadu macierzystego przez prywatnego pracodawce
- wskaznik 2,29 dla mezczyzn i 3,48 dla kobiet.

Analiza dynamiki przeprowadzona w okresie omawiane-
go dziesigciolecia przy zastosowaniu modelowania matema-
tycznego wykazata spadek ryzyka wystapienia przypadku ab-
sencji zalezny w sposdb istotny statystycznie od odsetka oséb
odchodzacych z pracy z przyczyn ekonomicznych zaktadu.
Ponadto analiza wykazata wzrost przecigtnego czasu trwania
przypadku, zwlaszcza w poczatkowym okresie transformacji
gospodarczej, zalezny réwniez od odsetka os6b zwalnianych
z przyczyn ekonomicznych.
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Wyniki przeprowadzonej analizy koresponduja bezpo-
§rednio z badaniami skandynawskimi, ktére wskazaly na
wplyw zmian organizacyjnych, redukujacych zatrudnienie na
absencje¢ chorobowa, w szczegdlnosci spowodowana choro-
bami uktadu kostno-mig$niowego (9-12). Réwniez badania
zwiazkow bezrobocia oraz réznych aspektéw czasu pracy
z umieralno$cig wskazuja na niezaprzeczalny wplyw tych
zmiennych na stan zdrowia pracownikéw (13,14), co takze
mozna odnie$¢ do aktualnej sytuacji w naszym kraju.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaly, ze przeksztalcenia
strukturalne w zakladach pracy wynikajace z transformacji
gospodarczej] oddzialuja na wzrost absencji chorobowej
gléwnie poprzez odejécia pracownikéw na renty i wezesniej-
sze emerytury oraz zwolnienia z przyczyn ekonomicznych.
Wzrost absencji chorobowej jest zdeterminowany przede
wszystkim wydtuzaniem si¢ czasu trwania przypadkéw ab-
sencji, bowiem liczba orzekanych przypadkéw wraz z uptly-
wem okresu transformacji zmniejsza sig.
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