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STRESZCZENIE Przeksztalcenia wlasnosciowe i restrukturyzacyjne w naszym kraju, jak réwniez sytuacja na rynku pracy nie pozostaja bez wptywu na
wskazniki obrazujace sytuacje zdrowotna pracownikéw, w tym réwniez na czasowa niezdolnos¢ do pracy poprzedzajaca orzeczenie o przejsciu na
rentg z tytutu niezdolnosci do pracy.

Celem analizy jest okreslenie zmian w wielkosci i przyczynach absencji chorobowej pracownikéw w okresie po przeprowadzonej restrukturyzacji
w przedsigbiorstwie. Badanie przeprowadzono w jednym z wielkich zaktadéw pracy przemystu srodkéw transportu w okresie jego transformacji
gospodarczej (1989-1994), ktorym objeto 8588 pracownikéw oraz w okresie po restrukturyzacji (1997-1999), ktérym objeto 2702 pracownikow.
W okresie po restrukturyzacji zatoga zaktadu zostata odmtodzona - udziat pracownikéw powyzej 50 roku zycia zmniejszyt si¢ prawie o potowg. Analiz¢
oparto na wskazniku absencji chorobowej obliczonym jako stosunek liczby dni niezdolnosci do pracy w danym okresie do liczby osobodni w tym
okresie.

W badanym zaktadzie pracy absencja chorobowa ogétem w latach 1997-1999 zmniejszyta si¢ w stosunku do lat 1989-1994 srednio o 33% wsréd
kobiet i 0 25% wsréd mezczyzn. Wzrost absencji odnotowano jednak w nastepujacych schorzeniach: zaburzenia psychiczne (3-krotny wzrost absencji
mezczyzn), choroby uktadu migéniowo-kostnego (wzrost o 54% absencji mezezyzn i o 43% absencji kobiet), zaburzenia wydzielania wewnetrznego
(wzrost 3-krotny absencji kobiet). W okresie po restrukturyzacji wystapily znaczne zmiany w strukturze absencji wedtug przyczyn chorobowych. I tak,
znacznie zmniejszyt si¢ udziat choréb uktadu oddechowego i uktadu krazenia w absencji chorobowej mezczyzn i kobiet, a blisko 3-krotnie zmniejszyt
si¢ udzial powiktan ciazy, porodu i potogu w absencji kobiet. Ponadto wystapit ponad 2-krotny wzrost udziatu choréb uktadu kostno-migsniowego
w absencji mgzczyzn i kobiet oraz wzrost odsetka absencji z powodu zaburzen psychicznych - u mezezyzn z 3% do 12%, u kobiet z 4% do 7%.

Zaobserwowane zmiany w absencji chorobowej wynikaja gtéwnie ze zmian w wielkosci i strukturze zatrudnienia w restrukturyzowanym
przedsigbiorstwie i zwiazanych z nimi zmian organizacyjnych wywotujacych sytuacje stresowe wsréd pracownikéw, nasilajace si¢ szczegdlnie wobec
zagrozenia bezrobociem. Med. Pr. 2003; 54 (1): 9-15
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ABSTRACT Ownership and restructuring transformations that are taking now place in Poland, as well as the situation on the labor market have their
impact on the indicators, which illustrate the workers” health situation, including temporary work disability preceding the issue of the certification
granting the disability pension.

The aim of this analysis was to identify the changes in the extent and causes of sickness absence among workers after restructuring.

The study was carried out in one of the largest transport industry enterprises during the years of its restructuring (1984-1994), covering 8588
workers, and after its restructuring (1997-1999), covering 2702 workers. Following the restructuring, the enterprise’s staff was rejuvenated so that
the number of workers aged over 50 years decreased by almost fifty percent. The analysis was based on the sickness absence rate calculated as the
ratio between the number of days of work disability in a given period of time and the number of person-days in the same period.

In 1997-1999, a 33% decrease in sickness absence among women and a 25% decrease among men were observed in the study enterprise as
compared with the period of 1989-1994. However, the enhanced absence was also found due to the following diseases: mental disorders (a threefold
increase in men); diseases of the musculosceletal system (by 54% in men and by 43% in women); endocrine, nutritional and metabolic diseases and
immunity disorders (a threefold increase in women)

Following the restructuring, considerable changes in the sickness absence structure, by causes of diseases, were revealed. A substantial decrease
in the share of male and female absence due to diseases of the respiratory and circulatory systems and almost threefold decrease in complications of
pregnancy, childbirth and the puerperium in women were noted. In addition, over twofold increase in male and female sickness absence due to
diseases of the musculosceletal system, and lower but significant increase due to mental pathologies (from 3 to 12% in males and from 4 to 7% in
women) were recorded.

The changes observed in sickness absence result mainly from the changes in the magnitude and structure of employment in the restructured
enterprise and related organizational modifications, which arise stressogenic situations among workers, more intensified at risk of unemployment.
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WSTEP

Przemiany spoteczno-gospodarcze w okresie transformacji
w naszym kraju stawiaja przed wielkimi przedsigbiorstwami
wymoég dokonania przeksztatcen wiasnosciowych i restruktu-
ryzacyjnych. Przeobrazenia te, jak réwniez sytuacja na rynku
pracy, nie pozostaja bez wptywu na wskazniki obrazujace sy-
tuacj¢ zdrowotna pracownikéw, wsrdd ktérych istotne miejs-

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatalnos¢ statuto-
wa nr IMP 10.1 ,Zmiany w przyczynach niezdolnosci do pracy po restrukturyzacji (na
przykladzie przedsigbiorstwa przemystu motoryzacyjnego”. Kierownik zadania: dr
Z. Szubert.

ce zajmuje absencja chorobowa, czyli czasowa niezdolnosé
do pracy, poprzedzajaca orzeczenie o przejsciu na rente z ty-
tutu niezdolnosci do pracy.

Absencja chorobowa jest parametrem, ktéry, jak wyka-
zaly liczne badania, ulega wplywowi czynnikéw pozazdro-
wotnych, wérdd ktérych nalezy wymienié cechy demograficz-
ne badanej populacji, organizacyjne warunki pracy, czynniki
spoteczne i ekonomiczne, a takze co jest bardzo istotne, fun-
kcjonujacy w danym kraju system ubezpieczen i zabezpie-
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czen socjalnych (1,2). W okresie przeobrazei gospodar-
czych w Polsce, zwlaszcza zmian dokonujacych sig¢ w sferze
zatrudnienia pracownikéw, wptyw tych czynnikéw nabrat
zdecydowanie wigkszego znaczenia, w szczegdlnosci w sytu-
acji narastajacej liczby pracownikéw, ubiegajacych sig
o $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy.

Absencja chorobowa, jako zjawisko uwarunkowane wie-
loprzyczynowo, stanowi przedmiot licznych interdyscyplinar-
nych badan w wielu krajach $wiata. Prowadzone w Polsce
badania i analizy wykazaly odrebnos$é wystepujacych w na-
szym kraju uwarunkowan ksztattowania si¢ absencji choro-
bowej, zaréwno w skali globalnej jak iwybranych przed-
sicbiorstw (3-9). Jednakze aktualnie, ze wzgledu na brak
systematycznych analiz absencji chorobowej w skali kraju,
nie ma zadnych mozliwosci poréwnania wielkosci absencji
chorobowej w Polsce z innymi krajami. Na podstawie da-
nych z lat 80. mozemy jedynie stwierdzi¢, ze absencja w Pol-
sce ksztaltowala si¢ na znacznie nizszym poziomie niz
w Niemczech, Holandii, Wioszech czy tez w Szwecji (10).

Opracowywane analizy (5,6,11) wykazywaly wzrost absen-
cji chorobowej i wypadkowej w Polsce w latach 1990-1994
o ok. 40%. Najwigkszy przyrost niezdolnosci do pracy w okre-
sie pigcioletnim wystapit wsrod mezczyzn i kobiet w wieku
40-49 lat oraz u mezczyzn w wieku 50-59 lat. Wzrost ten do-
tyczyt gltéwnie choréb uktadu miesniowo-kostnego (81%),
a w szczegolnosci takich patologii, jak: dyskopatie, zwyrodnie-
nia stawow kregostupa i zwyrodnienia kostno-stawowe, stano-
wiacych tacznie 60% absencji catej grupy. W chorobach kobie-
cych i powiktaniach ciazy wzrost absencji wérdd kobiet wyno-
sit 71%. Wysoki przyrost absencji odnotowano réwniez w tym
okresie w nowotworach - 67% oraz w chorobach obwodowe-
go uktadu nerwowego - 69% (z powodu chordb korzeni rdze-
niowych i splotéw nerwowych - 85%).

Celem analizy jest okreslenie zmian w wielkosci i przy-
czynach absencji chorobowej pracownikéw w okresie po
przeprowadzonej restrukturyzacji w przedsigbiorstwie.
Wskazanie tych zmian pozwoli okresli¢ wplyw proceséw
transformacyjnych na ksztaltowanie si¢ tego zjawiska
w przysztosci, gdyz nadal postepujace procesy restrukturyza-
cyjne w wielu przedsigbiorstwach bgda miec istotne znacze-
nie w ksztattowaniu si¢ czasowej i dtugotrwatej niezdolnosci
pracownikéw do pracy, ktérej skutkiem sg obcigzenia ekono-
miczne zaréwno pracodawcéw, jak i funduszu ubezpieczen
spotecznych.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w jednym duzym zaktadzie
srodkéw transportu. W latach 1989-1994 zaktad ten podle-
gal procesowi transformacji gospodarczej i w tym to okresie
przeprowadzono pierwsze badanie absencji chorobowej
(12,13). Drugie badanie przeprowadzono w tym zaktadzie
w latach 1997-1999, tj. po przeprowadzonej restrukturyza-
cji. Zaktad jest zlokalizowany w matym miescie na obszarze
objetym w latach 90. strukturalnym bezrobociem. W 1997 r.,

w okresie poczatkowym drugiego badania liczba zatrudnio-
nych pracownikéw wynosita 2669 oséb iw 1998 r. ulegta
zmniejszeniu do 2301 oséb, aw 1999 r. - do 2077 oséb.
W koricu roku 1999, w wyniku podzialu w zakladzie macie-
rzystym pozostato ok. 500 pracownikéw, a ok. 900 oséb
przeszto do nowego prywatnego pracodawcy.

Materiat empiryczny zostat zebrany na Indywidualnych
Kartach Absencji Chorobowej zatozonych dla wszystkich
pracownikéw objetych badaniem. W karcie absencji rejestro-
wano kazdy przypadek niezdolnosci do pracy pracownika
w danym roku, datg rozpoczecia i zakonczenia zwolnienia o-
raz numer statystyczny choroby. Dla pracownikdéw zwolnio-
nych w objetym badaniem okresie odnotowano wszystkie
zwolnienia chorobowe do momentu odejscia danej osoby
z pracy. W karcie tej notowane byly réwniez dane personal-
ne kazdego badanego pracownika, tj. wiek, pteé, data roz-
poczegcia pracy, miejsce zatrudnienia w zakltadzie, wydziat,
dziat, stanowisko lub zawdd wykonywany, a dla pracow-
nikéw odchodzacych z zatrudnienia odnotowano réwniez
powdd odejscia z pracy.

Analize czasowej niezdolnosci do pracy pracownikéw o-
parto na wskazniku absencji chorobowej, obliczanym jako
stosunek liczby dni niezdolnosci do pracy w danym okresie
do liczby osobodni w tym okresie. Przyjeta metoda oblicza-
nia wskaznikéw pozwolita uwzgledni¢ w analizie zaréwno
pracownikéw pracujacych, jak i zwolnionych, niezaleznie od
okresu ich zatrudnienia w ciagu roku.

Analiza czasowej niezdolnosci do pracy przeprowadzona
zostata dla wszystkich patologii tacznie (absencja chorobowa
ogdtem) oraz dla poszczegdlnych grup chorobowych, zgod-
nie z MKChUIPZ - rewizja IX. Poziom absencji chorobowej
mierzony wskaznikiem absencji obliczono dla catego bada-
nego okresu 1997-1999 w poréwnaniu z okresem
1989-1994.

WYNIKI

Badanie przeprowadzone w latach 1997-1999 objeto 2702
pracownikéw co oznaczato, ze w stosunku do okresu
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Ryc. 1. Pracownicy pracujacy i zwolnieni w latach 1989-1999.
Fig. 1. The population of employed and discharged workers in
1989-1999.
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1989-1994 nastagpita dalsza redukcja zatrudnienia
- zaréwno w pierwszym, jak i w drugim badaniu liczba pra-
cownikéw ulegata systematycznemu zmniejszeniu (ryc. 1). A-
naliza rozktadu badanej populacji wedlug wieku wskazuje,
ze w okresie po restrukturyzacji zaloga zakladu wyraznie
zostatla odmtodzona, tzn. zmniejszyt si¢ o ponad potowe u-
dziat 0s6b powyzej 50 roku zycia. Wérdd mezezyzn nie zmie-
nit si¢ prawie udzial oséb w wieku 30-39 lat, natomiast
wsrdd kobiet udziat tej grupy wieku zmniejszyt si¢ w struktu-
rze zatrudnienia. Znacznie zmniejszyt si¢ réwniez udziat ko-
biet mtodych, tj. w wicku 20-29 lat, podczas gdy udziat
mezezyzn w tym wieku zwigkszyt si¢. Po restrukturyzacji ob-
serwuje si¢ ponadto znaczny wzrost udzialu w zatrudnieniu
0s6b w wieku 40-49 lat - z 28% do 46% (tab. I).

W badanym zaktadzie pracy absencja chorobowa ogétem
w okresie 1997-1999 zmniejszyta si¢ w stosunku do okresu
1989-1994 Srednio o 33% wsérdod kobiet io 25% wsrdd
mezcezyzn (tab. II 1 III). Stosunkowo najwickszy spadek ab-
sencji wsréd mezczyzn odnosit si¢ do nowotworéw, choréb
zakaznych izaburzen wydzielania wewnetrznego (po ok.
70% w kazdej grupie) oraz chordb uktadu krazenia i chordb
uktadu oddechowego (po ok. 50%). Wsrédd kobiet natomiast
najwigkszy spadek wystapit w absencji z powodu powiktan
ciazy (o ok. 80%), a takze podobnie jak u me¢zczyzn, z powo-
du choréb uktadu krazenia i uktadu oddechowego. Mimo
znacznego spadku absencji chorobowej ogétem, odnotowa-
no jej wzrost w nastepujacych grupach schorzen:

zaburzenia psychiczne - 3-krotny wsrdéd mezczyzn,

choroby uktadu mig$niowo-kostnego -o 54%
u mezezyzn i 43% u kobiet,

zaburzenia wydzielania wewngtrznego - blisko 3-krot-
ny wérdd kobiet.

Zmniejszenie absencji chorobowej ogétem po restruktu-
ryzacji w przedsigbiorstwie bylo znacznie zréznicowane
w zaleznos$ci od plci i wieku pracownikéw. I tak, w analizo-
wanych okresach spadek absencji chorobowej kobiet
(ogdétem wynidst 33%) dotyczyt wszystkich grup wickowych,
lecz stosunkowo najwigkszy byt wérdd kobiet najmtodszych

i wynosit ok. 42%. W tej grupie kobiet zmniejszenie absencji
dotyczyto gléwnie powiktan cigzy, choréb uktadu moczowo-
plciowego i uktadu trawiennego, bowiem w takich grupach,
jak zaburzenia psychiczne, choroby ukladu nerwowego,
krazenia, czy uktadu migsniowo-kostnego wystapit znaczny,
niekiedy nawet kilkakrotny wzrost absencji. Znaczny spadek
absencji chorobowej (0 37%) wystapit réwniez wsrdd kobiet
powyzej 50 roku zycia i dotyczyt on niemalze wszystkich
grup schorzen (z wyjatkiem az 2-krotnego wzrostu absencji
z powodu nerwic, psychoz i zaburzen psychicznych oraz nie-
wielkiego wzrostu absencji z powodu chordb skéry i choréb
uktadu kostno-mie$niowego) (tab. II).

Spadek absencji chorobowej mezczyzn w okresie po res-
trukturyzacji dotyczyt w najwigkszym stopniu najstarszej
grupy wieku (o 48%) i odnosit si¢ prawie do wszystkich grup
schorzen (z wyjatkiem choréb krwi oraz zaburzen psychicz-
nych), a w szczegélnosci dotyczyt choréb uktadu krazenia
(spadek o blisko 70%). W najmtodszej grupie wieku wsréd
mezezyzn wystapit wzrost czasowej niezdolnosci do pracy (o
ponad 25%), ktéry dotyczyt nastepujacych grup schorzen:
nowotworéw (wzrost 5-krotny), nerwic i zaburzen psychicz-
nych (wzrost blisko 8-krotny), choréb uktadu mie$niowo-kos-
tnego (ponad 8krotny). Nalezy ponadto zwréci¢ uwage, ze
3-krotny wzrost absencji spowodowanej zaburzeniami psy-
chicznymi wsréd mezczyzn odnosit sie¢ do wszystkich grup
wieku i wykazywat tendencje malejaca wraz z wiekiem: od 8-
krotnego wzrostu w najmtodszej grupie wieku do 61%
wzrostu w grupie najstarszej. Wystepujacy wsrdéd mezezyzn
wzrost absencji z powodu choréb uktadu migsniowo-kostne-
go wykazywal rowniez tendencje malejaca wraz z wiekiem,
a w najstarszej grupie wieku wystapit nawet spadek absencji
z tego powodu (tab. IIT).

W okresie po restrukturyzacji, wraz ze zmniejszaniem
si¢ ogdlnego poziomu absencji chorobowej wystapity
réwniez, w stosunku do jej poczatkowego okresu, znaczne
zmiany w strukturze wedlug przyczyn chorobowych absen-
cji. Przede wszystkim znacznie zmniejszyt si¢ udziat choréb
uktadu oddechowego: w absencji chorobowe] mezczyzn

Tabela I. Badana populacja w latach 1989-1994 i 1997-1999 wedtug pfci i wieku
Table I. The population examined in the years 1989-1994 and 1997-1999 by age and gender

Mezczyzni Kobiety Razem

Wiek Male Female Total
Age 1989-1994 1997-1999 1989-1994 1997-1999 1989-1994 1997-1999
n % n % n % n % n % n %
-19 66 1,2 4 0,2 5 0,2 2 0,2 71 0,8 6 0,2
20-29 665 12,4 371 20,8 424 13,2 53 5,8 1089 12,7 424 15,7
3039 1187 22,1 413 23,1 889 27,6 203 22,2 2076 24,2 616 22,8
40-49 1373 25,6 716 40,0 1038 32,3 524 57,3 2411 28,1 1240 45,9
50-59 1775 33,1 262 14,7 817 25,4 133 14,5 2592 30,2 395 14,6
60- 307 5,7 21 1,2 42 1,3 - - 349 4,0 21 0.8
Ogétem 5373 100,0 1787 100,0 3215 100,0 915 100,0 8588 100,0 2702 100,0

Total
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Tabela II. Wskazniki absencji chorobowej kobiet w latach 1989-1994 i 1997-1999 wedtug przyczyn orzeczen w grupach wieku
Table II. The female sickness absence rate in the period 1989-1994 and 1997-1999 by medical causes in the age groups
Lp. 20-29 30-39 40-49 50- Total
Powdd orzeczenia
Order Causes of absence (code according toICD-9)
no. auses ol absence {code according tolL-L- 1989- 1997- 1989- 1997- 1989- 1997- 1989- 1997- 1989- 1997-
1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999
y  Choroby zakazne i pasozytnicze (001-139) 008 012 006 018 012 012 009 - 009 0,12
Infectiouns and parastic diseases
2 Nowotwory (140-239) - - 008 005 024 019 045 - 017 0,2
Neoplasms
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego (240-279)
3 Endocrine, nutritional and metabolic diseases and immunity 0,02 - 0,03 0,24 0,11 0,18 0,09 0,03 0,06 0,17
disorders
4 C}.mroby krwi i narzadéw k.rw10tworczych (280-289) 0,03 008 0,07 0,03 0.12 0.10 0.06 ~ 008 007
Diseases of the blood forming organs
5 Nerw1ce,‘psychozy iinne zaburzenia psychiczne (290-319) 0.27 0.91 035 0.43 0.33 025 034 0,69 033 037
Mental disorders
6 Choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw (320-389) 038 082 052 0.16 058 078 067 0.17 054 057
Diseases of the nervous system and sense organs
7 Choroby ukladu krazenia (390-459) 007 017 038 025 135 040 294 127 098 044
Diseases of the circculatory system
g  Choroby ukladu oddechowego (460-519) 1,57 1,31 1,75 098 2,03 099 19 1,353 1,85 1,04
Diseases of the respiratory system
g  Choroby ukladu trawiennego (520-579) 037 009 043 020 05 034 072 029 048 029
Diseases of the digestive system
1o Choroby ukladu moczowo-piciowego (580-629) 062 0,17 044 085 055 067 066 047 054 0,67
Diseases of the genitourinary system
yp  Powiklania ciay, porodu ipologu (630-676) 554 69 185 129 024 004 - - 19 043
Complications of pregnancy, Chilbrith, and connective perium
1o Choroby skory (680-709) 007 - 0,13 - 018 008 013 018 0,14 0,07
Diseases of the skin
y3 Choroby ukladu migsniowo-kostnego (710-739) 008 128 0537 074 088 084 149 1,71 065 093
Diseases of the musculoskeletal system
14 Inne chgroby nie wymienione (740-799) 0,02 ~ 0,04 ~ 0.14 ~ 0.16 ~ 0,09 0,01
Other diseases
y5 Choroby ogétem (001-799) 1152 662 650 537 739 499 974 613 796 530
All diseases
Choroby:
Choroby: Diseases:
Diseases:
ouktadu oddechowego
3 0 ukfadu oddechowego Respiratory system
=] Respiratory system 3 o
& 30,6 941 151 21,2043,0 s3] ouktadu migdniowo-kostnego
% o ukladu miegniowo-kostnego 5 232 |82(68/6,8 Musculoskeletal system
— Musculoskeletal system S )
2 mukladu moczowo-piciowego
| @ ukfadu nerwowego Genitourinary system
Nervous system 1 muktadu nerwowego
@ m ukfadu krazenia o Nervous system
8} 1 19 ™ Circulatory system = -gkiad‘u krazenia
: } ’ , , , ! - irculatory system
§ m zaburzenia psychiczne I 198 176 1275108 m 'y § )
- Mental disorders = mzaburzenia psychiczne
Mental disorders
‘ ‘ ; : B ukfadu trawiennego ! ; ; ! mpowikfania ciazy, porodu i potogu
0 20 40 60 80 100 Digestive system 0 20 40 60 80 100 Complcations of pregnancy,

Ryc. 2. Gtéwne przyczyny absencji chorobowej mezczyzn w 1989-1994
i 1997-1999.
Fig. 2. The main causes of male sickness absence in the years 1989-1994
and 1997-1999.

childbirth, and the puerperium

Ryc. 3. Gtéwne przyczyny absencji chorobowej kobiet w 1989-1994

11997-1999.

Fig. 3. The main causes of female sickness absence in the years
1989-1994 and 1997-1999.
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Tabela III. Wskazniki absencji chorobowej mgzczyzn w latach 1989-1994 i 1997-1999 wedtug przyczyn orzeczen w grupach wieku
Table III. The male sickness absence rate in the period 1989-1994 and 1997-1999 by medical causes in the age groups

L 20-29 30-39 40-49 50- Total

p- , .

Order Powdd orzeczenia

Causes of absence (code according to ICD-9)
no. 1989- 1997- 1989- 1997- 1989- 1997- 1989- 1997- 1989- 1997-
1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999

y  Choroby zakazne i pasozytnicze (001-139) 008 002 007 012 016 - 032 007 017 005
Infectiouns and parastic diseases

2 Nowotwory (140-239) 002 0,10 002 - 005 - 022 - 008 002
Neoplasms
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego (240-279)

3 Endocrine, nutritional and metabolic diseases and immunity 0,02 - 0,04 - 0,08 0,04 0,08 0,11 0,06 0,02
disorders

4 Chorobykrwunarzadow k.rw10tworczych (280-289) 0,01 ~ ~ ~ ~ ~ 0,02 0.16 0,01 0,02
Diseases of the blood forming organs

5 Nerw1ce,.psychozy11nne zaburzenia psychiczne (290-319) 0.15 122 022 0.48 0,20 036 0.13 021 0.18 0.54
Mental disorders

6 Chorobyukladunerwowego1narzqdowzmys{ow(320—389) 1,02 0,93 0.89 0.83 0,98 0.62 0.81 0,47 0,90 0.72
Diseases of the nervous system and sense organs

7 Choroby ukladu krazenia (390-459) 021 024 033 034 136 079 278 085 127 058
Diseases of the circculatory system

g  Choroby uktadu oddechowego (460-519) 207 1,37 1,72 083 1,80 090 193 1,02 1,83 099
Diseases of the respiratory system

g  Choroby ukladu trawiennego (520-579) 045 045 051 049 061 035 066 022 056 042
Diseases of the digestive system

jo Choroby ukladu moczowo-piciowego (580-629) 012 023 0,12 012 010 012 020 047 014 0,6
Diseases of the genitourinary system

1y Choroby skéry (630-709) 012 008 0,18 011 017 011 0,10 - 015 0,10
Diseases of the skin

jp Choroby ukladu migsniowo-kostnego (710-739) 011 094 031 090 066 084 095 077 056 0,86
Diseases of the musculoskeletal system

13 Inne ch(?robynlewymlenlone (740-799) 0,03 i 0,06 . 0.09 0.07 0.16 ~ 0,07 0,02
Other diseases

14 Choroby ogélem (001-799) 439 557 446 422 626 420 836 436 598 450

All diseases

- 2 32% do 22%, w absencji chorobowej kobiet - z 23% do
20%. Podobnie zmniejszyt si¢ udziat choréb uktadu kraze-
nia: w absencji chorobowej mezczyzn z 21% do 13%, w ab-
sencji kobiet z 12% do 8%. Ponadto w okresie po restruktu-
ryzacji obserwuje si¢ blisko 3-krotne zmniejszenie udziatu
powiktan cigzy, porodu i potogu w absencji chorobowej ko-
biet. Zwraca réwniez uwage ponad 2-krotny wzrost udziatu

u mezczyzn
. Choroby uktadu oddechowego (22,0%)
. Choroby uktadu mig§niowo-kostnego (19,1%)
. Choroby uktadu nerwowego (16,0%)
. Choroby uktadu krazenia (12,9%)
. Zaburzenia psychiczne (12,0%)
. Choroby ukt. trawiennego (9,3%)

(NS I O R S

choréb uktadu mig$niowo-kostnego zaréwno w absencji
mezezyzn, jak i kobiet oraz wzrost odsetka absencji z powo-
du nerwic, psychoz izaburzen psychicznych - u mezczyzn
z 3% do 12%, u kobiet z 4% do 7%.

Po restrukturyzacji w badanym zaktadzie pracy gléwne
przyczyny absencji chorobowej ksztattowaly si¢ nastepujaco
(ryc. 211 3):

u kobiet
1. Choroby uktadu oddechowego (19,6%)
2. Choroby uktadu mig$niowo-kostnego (17,5%)
3. Choroby uktadu moczowo-piciowego (12,6%)
4. Choroby ukt. nerwowego (10,8%)
5. Choroby uktadu krazenia (8,3%)
6. Powiktania ciazy, porodu i potogu (8,1%)
7. Zaburzenia psychiczne (7,0%)
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PODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza absencji chorobowej pracownikéw
restrukturyzowanego przedsigbiorstwa wykazata, ze w mo-
mencie rozpoczynania przeksztalcenn wlasnosciowych absen-
cja chorobowa pracownikéw wzrastata utrzymujac si¢ na wy-
sokim poziomie przez caly okres restrukturyzacji. Obserwo-
wany wzrost absencji chorobowej w latach 1989-1994 wy-
nosit ponad 20% (14). W okresie po restrukturyzacji w la-
tach 1997-1999 absencja chorobowa ulegla zmniejszeniu
w stosunku do okresu 1989-1994 srednio o 25% wsrdd
mezezyzn i 0 33% wsrdd kobiet. Sytuacja ta zwigzana byta
przede wszystkim ze zmianami w wielkosci i strukturze zat-
rudnienia w tym zaktadzie. Ot6z w ostatnim badanym roku
okresu transformacji (1994) stan zatrudnienia wyniést 37%
w stosunku do roku wyjsciowego (1989). Ponadto w mo-
mencie podjgcia procesu restrukturyzacji grupa pracow-
nikéw w wiecku 50 lat iwigcej, tj. pracownikéw z naj-
wyzszym ryzykiem niezdolnosci do pracy wynosita wsréd
mezczyzn 49%, wsrdd kobiet 26%. W okresie 1997-1999 po
restrukturyzacji zaloga zakladu zostala odmlodzona
w poréwnaniu z okresem 1989-1994 - udziat pracownikéw
powyzej 50 roku zycia zmniejszyt si¢ prawie o potowg. Po
restrukturyzacji zaobserwowano ponadto prawie 2-krotny
wzrost udzialu w zatrudnieniu oséb w wieku 40-49 lat.
Wskazane zaleznosci nalezy odnie$¢ do badan finskich,
ktére wykazaty podobny zwigzek absencji ze zmniejszaniem
zatrudnienia i redukcja godzin pracy w okresie recesji gos-
podarczej (15). Efekt tzw. downsizing byt zalezny od rozkta-
du pracownikéw wedtug wieku. Szczegétowe badania tego
problemu wykazaly, ze w okresie ekonomicznej recesji
gtéwna role w ksztattowaniu przysztej absencji chorobowej
odgrywaja psychosocjologiczne charakterystyki pracy (16).

Przedstawione zmiany w strukturze zatrudnienia
wplynely na zmiang zaleznos$ci absencji chorobowej od wie-
ku, ktéra w wielu analizach wskazywata na silny wzrost ab-
sencji chorobowej wraz z wiekiem (11,14,17). W okresie po
restrukturyzacji absencja chorobowa zaréwno u me¢zczyzn,
jak iu kobiet wykazuje bardzo wyréwnany poziom w posz-
czegblnych grupach wieku, nieco wyzszy w najmtodszej
i najstarszej grupie wieku. Trudno jednak oceni¢ stabilnos¢
wskazanych relacji, bowiem jest to zbyt krotki okres po burz-
liwych przemianach restrukturyzacyjnych w przedsigbiorst-
wie. Jednakze tak glgbokie zmiany organizacyjne, potaczone
z masowymi zwolnieniami (wobec ogdlnego bezrobocia na
rynku pracy), wywoluja sytuacje stresowa wsrdod pracow-
nikéw, ktéra sprzyja powstawaniu poczatkowo kroétkotrwa-
tej, nastepnie dlugotrwatej absencji chorobowej, a niejednok-
rotnie sprzyja powstawaniu inwalidztwa (18-25).

W przeprowadzonym badaniu w latach 1997-1999, mi-
mo spadku absencji chorobowej ogétem, po restrukturyzacji
ujawnil si¢ wzrost absencji z powodu nastgpujacych scho-
rzen: zaburzen psychicznych, choréb uktadu migsniowo-kos-
tnego, zaburzen wydzielania wewngtrznego. Wystapity dosé
decydujace zmiany réwniez w strukturze absencji chorobo-
wej: znacznie zmniejszyt sie udziat choréb uktadu oddecho-

wego iukladu krazenia w absencji chorobowej me¢zczyzn
i kobiet, jak réwniez blisko 3-krotnie zmniejszyt si¢ udziat
powiktan cigzy, porodu i potogu w absencji kobiet. Zaobser-
wowano natomiast ponad 2-krotny wzrost udziatlu choréb
uktadu migsniowo-kostnego w absencji mezczyzn i kobiet
oraz wzrost odsetka absencji z powodu nerwic, psychoz i in-
nych zaburzen psychicznych - u mezczyzn 4-krotny, u kobiet
blisko 2-krotny, co moze stanowi¢ potwierdzenie omawia-
nych proceséw w tym przedsigbiorstwie.

Poziom absencji chorobowej w przedsigbiorstwie jest de-
terminowany wielkoscia niezdolnosci do pracy posz-
czegblnych grup pracownikéw, a mianowicie grupy od-
chodzacych z zatrudnienia z przyczyn zdrowotnych, od-
chodzacych z innych przyczyn oraz grupy pracownikéw nad-
al pracujacych. Sa to bowiem grupy o réznym ryzyku absencji
(12). Zatem poréwnanie niezdolnosci do pracy tych grup pra-
cownikéw po dokonanej juz restrukturyzacji bedzie przed-
miotem dalszych analiz absencji w tym przedsigbiorstwie.
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