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Analiza przyczyn absencji chorobowej

na przestrzeni ostatnich lat

Analizujac absencj¢ chorobowa zaréwno pod katem dynamiki zjawiska jak tez przyczyn
chorobowych tej absencji mozemy oceni¢ m.in. poziom zdrowia spoteczenstwa, kondycje
systemu ochrony zdrowia, jak rowniez posrednio sytuacje na rynku pracy.

Duzy wplyw na absencj¢ chorobowa maja warunki pracy, rodzaj wykonywanej pracy,
komfort pracy oraz $rodowisko, w ktorym zyjemy (chocby poziom zanieczyszczenia
powietrza).

Dokumentem stwierdzajacym czasowa niezdolno$¢ do pracy jest zaswiadczenie lekarskie

o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub koniecznos$ci sprawowania osobistej
opieki nad chorym cztonkiem rodziny, wystawione po przeprowadzeniu bezposredniego
badania stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny. Wystawia je lekarz
prowadzacy leczenie, na okres, w ktorym ubezpieczony ze wzgledu na stan zdrowia powinien
powstrzymac¢ si¢ od pracy, jednak nie dluzszy niz do dnia, w ktorym niezbedne jest
przeprowadzenie ponownego badania stanu zdrowia ubezpieczonego.
Zaswiadczenie lekarskie zawiera szereg informacji, w tym mi¢dzy innymi numer statystyczny
choroby ubezpieczonego, ustalony zgodnie z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Prezentowane w opracowaniu dane obejmujg
przypadki orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy odnotowane w Rejestrze zaswiadczen
lekarskich prowadzonym przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Informacje te pozwalajg prowadzi¢ szczegétowe analizy absencji chorobowe;.

I. Skala absencji chorobowej

W 2016 r. w Rejestrze zaswiadczen lekarskich zarejestrowano 20,9 min zas§wiadczen
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy na tgczng liczbe 276,3 min dni.
W poréwnaniu do 2015 r. liczba dni absencji chorobowej wzrosta o 3,8%.

Na przestrzeni ostatnich lat liczba dni absencji chorobowej systematycznie ros$nie.
Obrazujg to dane zawarte w tabeli 1, w ktorej zostaly zaprezentowane dane wedtug

»ubezpieczyciela”, tj. instytucji, w ktorej ubezpieczony zostat zgtoszony do ubezpieczenia.
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W 2016 r., w poréwnaniu do 2012 r., liczba dni absencji chorobowej wzrosta o 12,2 %, w
stosunku do roku 2015 o 3,8%. Dynamika liczby dni absencji chorobowej ubezpieczonych w

ZUS wzrosta w poréwnaniu z 2012 r. 0 15,4%, natomiast w poréwnaniu z rokiem poprzednim

0 5,3%.

Tab.1. Liczba dni absencji chorobowej z tytulu choroby wtasnej w latach 2012 -2016

e Liczba dni absencji chorobowej w tys.
Wyszczegolnienie
2012 2013 2014 2015 2016

OGOLEM 246 363,8| 254094,3| 252821,0| 266200,7| 2763321
z tego ubezpieczony w:

ZUs 206 776,3| 213392,7| 212616,7| 226717,9| 238659,8

KRUS 35985,1 37 059,7 36 625,7 35 686,5 33 316,2

INNYM w Polsce 3127,3 29584 2664,8 2550,0 26334

INNYM panstwie 464,2 667,2 890,6 1218,3 1694,6

nieustalony 10,9 16,3 23,2 28,0 28,0

Z powyzszych danych wynika, ze najwigksza liczbe dni absencji chorobowej generuja
osoby ubezpieczone w ZUS, co jest oczywiste z uwagi na fakt, ze jest to najwigksza grupa
ubezpieczonych.

Absencja chorobowa generowana przez ubezpieczonych w ZUS w 2016 r. stanowita

86,4% ogotu absencji. Dla poréwnania w 2012 r. stanowita 83,9%.

Rys. 1. Struktura dni absencji chorobowej w latach 2012 — 2016 wedlug ubezpieczyciela
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Przecigtna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego wystawionego z tytulu choroby wlasnej w
latach 2012 — 2016 utrzymuje si¢ na bardzo zblizonym poziomie (tabela 2).
Wyraznie dtuzsze zaswiadczenia lekarskie otrzymuja ubezpieczeni w KRUS, przecigtna
dhugos$¢ zaswiadczenia 23,75 dnia w 2016 r., podczas gdy przeci¢tna dlugos¢ zaswiadczenia

ubezpieczonych w ZUS wyniosta 12,43 dnia.

Tab. 2. Przecigtna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego wystawionego z tytutu choroby wiasnej
w latach 2012 - 2016

P Przecietna dlugo$¢ zaswiadczenia lekarskiego w dniach
Wyszczegoblnienie
2012 2013 2014 2015 2016

OGOLEM 13,31 13,18 13,42 13,23 13,20
z tego ubezpieczony w:

ZUs 12,46 12,31 12,53 12,38 12,43

KRUS 21,99 22,28 22,82 23,27 23,75

INNYM w Polsce 13,07 12,34 12,41 12,51 12,58

INNYM panstwie 15,71 15,69 15,98 15,89 15,48

nieustalony 16,22 15,21 14,58 13,71 13,44

Dalsza czgs¢ opracowania dotyczy¢ bedzie analizy absencji chorobowej ubezpieczonych
w ZUS.

W przypadku grupy o0séb ubezpieczonych w ZUS mozna ustali¢ tytul ubezpieczenia
zwigzany z za§wiadczeniem lekarskim wystawionym w danym roku.

Najwigksza grupg ubezpieczonych, wyodrebniong na podstawie kodu tytulu
ubezpieczenia, stanowig pracownicy. O ile w 2012 r. liczba dni absencji chorobowej
pracownikow wyniosta 136,4 mln dni to w 2016 r. juz 158,0 mln dni.

Udziat absencji chorobowej pracownikow to ponad 66% ogoélu liczby dni absencji
chorobowej ubezpieczonych w ZUS. Liczng grupe, cho¢ nie az tak liczng jak pracownicy,
stanowig prowadzacy pozarolnicza dziatalnos¢ — 9,3% w 2016 r.

Z roku na rok, w badanym okresie, ros$nie liczba dni absencji chorobowej pracownikéw o
15,8% w stosunku do 2012 r. i 0 6,8% w stosunku do 2015 r. W poréwnaniu do 2012 r.
wrosta absencja prowadzgcych pozarolniczg dziatalnos¢ — 0 9,8%, natomiast w poréwnaniu z
2015 r. spadta o 1,3%.



Tab.3. Liczba dni absencji chorobowej z tytulu choroby wiasnej 0s6b ubezpieczonych w ZUS
wedtug wybranych tytutow ubezpieczenia w latach 2012 - 2016

Tytut ubezpieczenia

Liczba dni absencji chorobowej w tys.

2012 2013 2014 2015 2016
OGOLEM 206 776,3| 213 392,7 212 616,7 226 717,9 238 659,8
w tym:
Pracownicy 136 443,0 138 677,0 140 715,1 147 948,5 157 951,5
Osoby wykonujgce prace
naktadcza, cztonkowie RSP i
SKR oraz osoby z nimi
zrbwnane 254,7 253,1 239,7 238,7 201,3
Osoby wykonujgce prace na
podstawie umowy zlecenia lub
umowy agencyjnej 2889,1 3170,2 3570,1 3945,6 4 449,8
Osoby prowadzace pozarolniczg
dziatalnosé 20 209,2 21 654,2 21 3429 22 482,0 22 182,8
Bezrobotni 4172,1 4 330,5 4 958,0 3752,2 3738,3
Duchowni 40,7 42,4 38,6 41,0 39,6
Osoby przebywajace na urlopie
wychowawczym 2401,4 2513,0 22493 23318 2 335,0
Osoby pobierajgce zasitek
macierzynski 59929 6 704,4 6 475,3 8 183,7 9381,8
Sedziowie lub prokuratorzy 203,9 201,6 165,2 145,4 149,4
Osoby objete dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym 13,4 12,0 9,3 8,5 8,0

Tendencje wzrostowg absencji chorobowej widzimy takze u oséb wykonujacych prace na

podstawie umowy zlecenia lub umowy agencyjnej. Wynika to przede wszystkim ze wzrostu

liczbowego tej grupy ubezpieczonych. Interesujaca jest analiza przecigtnej dlugosci

zaswiadczenia lekarskiego wedtug tytutow ubezpieczenia (tabela 4).

Tab.4. Przecigtna dtugos$¢ zaswiadczenia lekarskiego wystawionego z tytulu choroby wlasne;j
osobom ubezpieczonym w ZUS wedlug wybranych tytutéw ubezpieczenia w latach

2012 -2016
Przecietna dtugosé zaswiadczenia lekarskiego w
Tytut ubezpieczenia dniach

2012 2013 2014 2015 2016
OGOLEM 12,46 12,31 12,53 12,38 12,43
w tym:
Pracownicy 11,89 11,76 12,04 11,84 11,88
Osoby wykonujgce prace naktadcza,
cztonkowie RSP i SKR oraz osoby
Z nimi zrbwnane 13,25 12,90 13,47 13,52 13,77




Tab.4. Przecigtna dtugos$¢ zaswiadczenia lekarskiego wystawionego z tytulu choroby wlasne;j
osobom ubezpieczonym w ZUS wedlug wybranych tytutéw ubezpieczenia w latach
2012 -2016 cd.

Przecietna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego w
Tytut ubezpieczenia dniach

2012 2013 2014 2015 2016
Osoby wykonujgce prace na
podstawie umowy zlecenia lub umowy
agencyjnej 11,99 11,62 11,65 11,61 11,94
Osoby prowadzace pozarolniczg
dziatalnos¢ 14,86 14,77 15,05 15,19 15,33
Bezrobotni 14,67 13,54 13,43 13,41 14,03
Duchowni 14,95 15,26 16,04 15,75 15,70
Osoby przebywajgce na urlopie
wychowawczym 14,56 14,36 14,31 14,06 14,15
Osoby pobierajace zasitek
macierzynski 12,15 11,82 12,16 12,04 12,23
Sedziowie lub prokuratorzy 11,73 11,43 12,10 11,85 12,27
Osoby objete dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym 15,50 14,65 15,78 15,65 16,40

Okazuje sie, ze przecietnie ,,najdtuzsze” zwolnienia lekarskie otrzymuja ubezpieczeni
duchowni, osoby prowadzace pozarolnicza dziatalno$¢, czy tez osoby objete dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym.

Przecigtna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego ogotem, od lat, utrzymuje si¢ na zblizonym

poziomie i oscyluje ok. 12,40 dnia.

Tab.5. Struktura liczby dni absencji chorobowej z tytulu choroby wlasnej 0s6b
ubezpieczonych w ZUS wedlug wieku i ptci
2012 2016

Wiek l_ng?ie(;n _ I_Og{;ﬁ’re(rjn '
ubezpieczoneqo iczba dni L : iczba dni . .

p g absencji Mezczyzni Kobiety absenji Mezczyzni Kobiety

chorobowej chorobowej

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,9 1,2 0,7 0,9 1,2 0,7
20 - 29 21,6 16,6 25,6 20,5 16,0 23,9
30 -39 28,6 23,3 32,8 29,3 23,3 33,7
40 - 49 19,3 21,2 17,9 19,5 21,2 18,3
50 - 59 24,2 28,2 21,0 21,2 24,4 18,8
60 - 64 4,6 8,3 1,6 6,8 10,7 4,0
65 lat i wiecej 0,8 1,2 0,4 1,7 31 0,6
nieustalony
wiek
ubezpieczonego 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0




W 2012 r. na og6lng liczbe 206,8 tys. dni absencji chorobowej 114,3 tys. dni dotyczyto
kobiet, tj. 55,3% ogdlnej liczby. W 2016 r. udziat absencji chorobowej kobiet wyniost 57,6%.
Liczba dni absencji wyniosta 137,5 mln i byla wyzsza od absencji chorobowej mezczyzn o
ponad 36,0%.

Najwyzszy w 2012 r. odsetek absencji (28,6%) dotyczy ubezpieczonych z grupy wiekowej od
30 do 39 Ilat. W przypadku absencji me¢zczyzn 28,2% dotyczylo ubezpieczonych
legitymujacych si¢ wiekiem miedzy 50 a 59 rokiem zycia. W przypadku kobiet 32,8%
absencji dotyczylo ubezpieczonych w wieku od 30 do 39 lat.

Analizujgc dane za 2016 r. widzimy, ze struktura liczby dni absencji chorobowej wedtug
wieku uktada si¢ analogicznie jak w 2012 r. wida¢ jednak pewne roznice gdy analizujemy

absencj¢ wedhug pici.

Rys. 2. Struktura dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej ubezpieczonych w ZUS w
latach 2012 — 2016 wedtug wicku
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W przypadku mezczyzn nadal najwickszy odsetek — 24,4% absencji dotyczylo
ubezpieczonych w wieku od 50 do 59 lat, jednak byto to o 3,8 punktu procentowego mniej niz
w 2012 r. Co ciekawe wzrost o 2,4 punktu procentowego udziat absencji chorobowe;j
me¢zczyzn w wieku 60-64 lata.

Ponizsze dwa rysunki dla 2012 i 2016 roku w sposob bardzo wyrazny odzwierciedlaja

zalezno$¢ migdzy liczba wykorzystanych dni absencji chorobowej a wiekiem 1 plcia.



Stosunkowo najwieksza rdéznica pomiedzy absencja chorobowg kobiet 1 m¢zczyzn wystepuje
w grupie wiekowej 20 - 29, w ktorej to absencja chorobowa kobiet byta ponad dwukrotnie
dluzsza od absencji m¢zczyzn. Na tak dlugg absencje w populacji kobiet tej grupy wiekowe;,
jak 1 kolejnej od 30 do 39 lat, miata wptyw absencja chorobowa spowodowana niezdolnoscig
do pracy przypadajaca w okresie cigzy. W grupie wiekowej 50 — 59 lat nastepuje odwrocenie
tendencji, a w kolejnych grupach wiekowych absencja chorobowa mezczyzn znacznie

przewyzsza dlugos$¢ absencji kobiet.

Rys. 3. Struktura dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej ubezpieczonych w ZUS w
latach 2012 — 2016 wedtug wieku i pici
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Liczba 0s6b ubezpieczonych w ZUS, ktorym w ciggu 2016 r. przynajmniej raz zostato

wystawione zaswiadczenie lekarskie z tytulu choroby wiasnej wyniosta 6,4 min. W
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porownaniu z rokiem poprzednim nastgpil wzrost liczby tych osob o 3,3%, natomiast w
poréwnaniu z rokiem 2012 o 13,1%. Przecigtna dtugos¢ absencji chorobowej w 2016 r.
przypadajaca na 1 osobe¢ ubezpieczong w ZUS wyniosta 37,52 dnia i w pordwnaniu z 2015 r.

byla nizsza o jeden dzien, zas§ w porownaniu z 2012 rokiem o 1 dzien dtuzsza.

Tab.6. Liczba 0s6b ubezpieczonych w ZUS, ktorym w danym
zaswiadczenie lekarskie z tytulu choroby wtasnej wedtug wieku

roku wystawiono

Wiek 2012 ‘ 2013 | 2014 ‘ 2015 ‘ 2016

ubezpieczonych Liczba 0s6b w tys.

OGOLEM 5616,7| 58696 5737,8| 61546| 6355,0
19 lat i mniej 104,3 105,0 100,6 118,7 118,8
20-29 1316,4 1 300,2 1283,8 1 405,1 1 456,5
30-39 1640,8 1720,7 1687,0 1776,7 18349
40 - 49 1137,9 1209,9 1171,5 1276,4 1337,0
50 - 59 1170,6 12334 11459 1207,6 11954
60 - 64 206,5 249,6 283,9 300,5 330,8
65 lat i wiecej 39,9 50,5 64,7 69,0 81,4
nieustalony wiek

ubezpieczonego 0,3 0,3 0,4 0,6 0,2

Wsrod osob ubezpieczonych w ZUS przebywajacych na zaswiadczeniach lekarskich z
tytulu choroby wtasnej w 2016 r. przewazaly kobiety, stanowiac 52,5% tej populacji. W
analizowanych latach proporcje migdzy mezczyznami i kobietami nie ulegaty znaczacym
zmianom. Minimalnie rdst udziat kobiet - 51,5% w 2012 r. czy 52,4% w 2014 r.

Rys. 4. Struktura 0sob ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2016 r. wystawiono za§wiadczenie
lekarskie z tytutu choroby wiasnej wedlug wieku
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Rozpatrujac liczbe osob, ktorym w danym roku wydano przynajmniej raz zaswiadczenie
lekarskie, wedlug wieku, zauwazamy ze najczeSciej otrzymywaty zaswiadczenie lekarskie
osoby w wieku 30 — 39 lat stanowigce w 2016 r. 28,9% omawianej populacji. Dominowali
takze ubezpieczeni w grupach wiekowych 20 — 29 oraz 40 — 49 lat. Struktura liczby oséb,
ktorym przynajmniej raz w danym roku wydano zas§wiadczenie lekarskie, w latach 2012 —

2016 w zasadzie dotyczy ubezpieczonych w wieku miedzy 30 a 49 rokiem zycia.

Biorgc pod uwage liczbe dni absencji chorobowej obserwujemy, ze najdtuzej w 2016 r.
na zwolnieniach lekarskich przebywali mieszkancy wojewodztwa mazowieckiego (13,1%
ogo6lnej liczby dni absencji chorobowej), slaskiego (12,6%), wielkopolskiego (10,5%) oraz
todzkiego (8,3%), najkrocej mieszkancy z wojewddztw opolskiego 1 podlaskiego (po 2,2%) a
takze lubuskiego (2,5%). Rozktad liczby dni w przypadku tych wojewo6dztw nie wykazuje w

badanych latach duzej zmiennosci.

Tab.7. Liczba dni absencji chorobowej z tytulu choroby wiasnej 0s6b ubezpieczonych w ZUS
wedtug wojewodztw

L, Liczba dni absencji chorobowej w tys.
Wojewbédztwa
2012 2013 2014 2015 2016
OGOLEM 206 776,3 213 392,7 212 616,7 226 717,9 238 659,8
Dolnoslgskie 15 150,7 15 828,7 16 040,3 17 417,6 18 431,5
Kujawsko-pomorskie 10 486,0 11 064,5 11 183,4 11 884,3 12 667,8
Lubelskie 8 575,6 8910,3 8 967,1 97672 10 418,0
Lubuskie 4 452,6 4757,3 4980,9 5424,8 5863,8
Lodzkie 17 761,1 18 166,8 17 834,4 18 940,3 19 696,9
Matopolskie 15 839,5 16 582,2 16 478,4 17 660,1 18 620,7
Mazowieckie 26 047,4 26 793,8 27 277,8 29 316,8 31198,3
Opolskie 4 494,5 4772,8 4 646,8 5112,4 5308,8
Podkarpackie 10 249,3 10 789,7 10 922,8 11 638,2 12 305,2
Podlaskie 4 074,5 4 270,3 4 325,8 4728,6 5205,2
Pomorskie 11 984,9 12 175,0 12 259,1 13 140,5 14 211,8
Slgskie 26 670,5 27 534,5 27 418,3 29 002,0 30 093,9
Swietokrzyskie 6 756,7 7 220,9 7 300,9 77235 7907,4
Warminsko-mazurskie 6 629,2 6 960,2 6 979,7 7 403,6 7 890,5
Wielkopolskie 21116,5 22 186,8 219979 23585,5 24 962,3
Zachodniopomorskie 7 789,2 8 184,5 8 360,8 9075,9 9362,6
nieustalone wojewddztwo 8 698,1 71944 5642,3 4 896,6 4515,2

Przecigtna dlugo$¢ zaswiadczenia lekarskiego zarejestrowana w poszczeg6lnych

wojewddztwach nie odbiegata znaczaco od przecigtnej dla ogdotem (12,43 dnia w 2016 r.).



Przecigtnie najdtuzsze zaswiadczenie lekarskie, ponad 13 dni,

wojewodztwie t6dzkim, kujawsko-pomorskim i warminsko-mazurskim.

zarejestrowano w

Rys. 5. Przecietna dlugo$¢ zaswiadczenia lekarskiego wystawionego z tytulu choroby wiasnej
osobom ubezpieczonym w ZUS wedlug wojewodztw w 2012 r. i w 2016 r.
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I1. Przyczyny chorobowe absencji

Stopien nasilenia zjawiska absencji chorobowej z powodu choroby wlasnej $wiadczy o

poziomie zdrowia pracownikow, jakos$ci i wydolnosci systemu ochrony zdrowia. Przy

wystawianiu zaswiadczenia lekarskiego oceniany jest stan zdrowia ubezpieczonego, Ktory

przektada si¢ na dlugo$¢ niezdolnosci do pracy oraz okreslana jest jednostka chorobowa

bedaca przyczyna tej niezdolnosci.
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Jak wykazuje analiza liczby dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb
ubezpieczonych w ZUS najczesciej wystepujacymi chorobami powodujacymi te absencje w
2016 r. byty:

- c1gza, porod 1 potog — 19,1% ogotu liczby dni absencji chorobowej,

- choroby uktadu kostno-stawowego, mig§niowego 1 tkanki tacznej — 15,3%,

- choroby uktadu oddechowego — 12,3%,

- urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych — 13,9%.

Analizujac strukture liczby dni absencji chorobowej obserwujemy w odniesieniu do
chorob uktadu trawiennego czy nowotwordw, niezmienny od 2012 roku udzial w ogolnej
liczbie dni absencji chorobowej przy jednoczesnym wzroscie w 2016 r. w porownaniu z 2012
r. odpowiednio 0 14,4% i 16,5%. Na przestrzeni lat 2012 — 2016, w przypadku chorob uktadu
nerwowego obserwowany jest malejacy udziat liczby dni absencji chorobowej z ich tytutu i
jednoczesny wzrost w 2016 r., w poréwnaniu do 2012 r., o 7,9% oraz w odniesieniu do
chorob uktadu krazenia spadkowa tendencja udziatu w liczbie dni ogdétem absencji
chorobowej oraz w poréwnaniu z 2012 r. spadek 0 2,9%.

Wysoka dynamike liczby dni absencji chorobowej, w porownaniu z 2012 r.,
odnotowuje si¢ takze dla innych grup chorobowych. Dla chorob krwi i narzadoéw
krwiotworczych liczba dni absencji chorobowej wzrosta o 16,5% w poréwnaniu z 2012 r., za$
w poréwnaniu z rokiem 2015 o 4,3%, przy czym przecigtna dtugos¢ zaswiadczenia
lekarskiego, w analizowanym okresie, wynosita ponad 12 dni.

Podobng tendencj¢ zauwazy¢ mozna w odniesieniu do choréb ucha 1 wyrostka
sutkowatego. W strukturze liczby dnia absencji chorobowej udziat tej grupy chordb stanowi
zaledwie 0,4%, zaswiadczenia lekarskie wystawiano przecig¢tnie na 8 - 9 dni, natomiast w
dynamice liczby dni w poréwnaniu z 2012 r. nastapit wzrost o 16,5%, a w poréwnaniu z

rokiem 2015 o 3,1 punktu procentowego.

Tab.8. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej 0s6b ubezpieczonych w ZUS
wedhug grup chorobowych w latach 2012 - 2016

Liczba dni absencji chorobowej w tys.
Grupy chorobowe
2012 2013 2014 2015 2016
OGOLEM 206 776,3| 213392,7| 212616,7| 226717,9| 238659,8
Niektére choroby zakazne
i pasozytnicze 20229 2012,1 2039,0 20394 21558
Nowotwory 72322 74743 7812,6 8174,3 8 428,4
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Tab.8. Liczba dni absencji chorobowej z tytulu choroby wiasnej 0s6b ubezpieczonych w ZUS
wedhlug grup chorobowych w latach 2012 — 2016 cd.

Grupy chorobowe

Liczba dni absencji chorobowej w tys.

2012 2013 2014 2015 2016
Choroby krwi i narzgdéw
krwiotwdérczych 510,4 511,7 539,2 557,6 581,8
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia
i przemiany metabolicznej 1898,3 18775 1917,7 2 006,9 2 053,6
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania 14 006,5 15 618,4 16 108,3 17 942,1 18 950,2
Choroby uktadu nerwowego 18 592,2 18 368,1 18 210,1 19 175,8 20 062,3
Choroby oka i przydatkéw oka 1474,8 1494,2 1637,5 1715,2 1 805,3
Choroby ucha i wyrostka
sutkowatego 825,0 863,2 859,4 895,9 961,1
Choroby uktadu krazenia 12 605,6 12 513,0 12 352,0 12 233,2 12 239,7
Choroby uktadu oddechowego 25 330,3 29 543,3 24 962,6 28 957,4 29 240,4
Choroby uktadu trawiennego 8909,0 8677,7 9 065,7 9594,3 101954
Choroby skory i tkanki podskaérnej 1832,2 1799,3 18719 1987,8 2108,1
Choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki fagcznej 28 140,3 29 251,8 30 626,4 333725 36 448,0
Choroby uktadu moczowo-
ptciowego 6 295,1 6 256,7 6 261,4 6 538,0 6 669,5
Cigza, pordd i potdg 38 216,3 38562,4 40 748,7 42 725,1 45 677,2
Niektdére stany rozpoczynajgce sie
w okresie okotoporodowym 7,5 7,4 7,4 7,6 7,0
Wady rozwojowe wrodzone,
znieksztatcenia i aberracje
chromosomowe 122,5 122,0 132,5 139,8 149,8
Objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan
klinicznych i laboratoryjnych
jednostek chorobowych gdzie
indziej niesklasyfikowane 23475 24277 2620,3 2933,3 3248,8
Urazy, zatrucia i inne okreslone
skutki dziatania czynnikéw
zewnetrznych 31538,0 31288,5 30 836,1 315394 332349
Zewnetrzne przyczyny
zachorowania i zgonu 204,9 204,3 206,9 212,3 222,0
Czynniki wptywajace na stan
zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia 1959,2 2 046,5 21446 2 288,2 2 486,7
nieustalona grupa chorobowa 2705,6 2472,6 1656,4 1681,8 17338

Stan zdrowia pracownikow, to gtowna, cho¢ nie jedyna determinanta stopnia nasilenia

czasowe] niezdolnos$ci do pracy. Absencja chorobowa w znacznym stopniu uwarunkowana

jest rodzajem oraz warunkami pracy. Rosnie udziat czynnikow psychospotecznych w ogolne;j

strukturze nieobecnosci w pracy.
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Niezaleznie od pici 1 wieku, najczesciej zglaszanymi dolegliwosciami zdrowotnymi
zwigzanymi z pracg sa problemy z uktadem mig$niowo-szkieletowym. Absencja chorobowa
jest tez wigzana z cigzka praca fizyczng oraz monotypig. Dalszymi przyczynami zwolnien
chorobowych jest stres, depresja i I¢k, niska satysfakcja z pracy, brak kontroli wykonywanej
pracy, wysokie wymagania, brak wspotpracy.

Poczawszy od 2012 r. obserwujemy staty wzrost liczby dni absencji chorobowej takich
grup chorobowych jak zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania o 35,3%, chorob
uktadu kostno-stawowego, migsniowego 1 tkanki facznej o 29,5% czy tez czynnikéw
wplywajacych na stan zdrowia 1 kontakt ze stuzbg zdrowia o0 26,9%.

W 2016 r. w poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba dni absencji chorobowej
spowodowanej zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania wzrosta o 5,6%. Na
przestrzeni analizowanych lat, odznacza si¢ stalym, aczkolwiek raz mniejszym (w 2014 r. 0
3,1%), a raz wigkszym (w 201312015 r. 0 11, 5% 1 0 11,4%) wzrostem.

W obrebie pozostatych grup chorobowych nie zaobserwowano zmian na tyle istotnych,
by przypisa¢ im okreslony trend, nie mozna mowic¢ o stalym wzroscie lub spadku badanego
zjawiska. I do takich grup chorobowych przyktadowo mozemy zaliczy¢ choroby zakazne i
pasozytnicze, choroby uktadu moczowo-ptciowego czy wady rozwojowe wrodzone,

znieksztalcenia i aberracje chromosomowe.

Rys. 6. Struktura dni absencji chorobowej z tytutu choroby wlasnej 0s6b ubezpieczonych w
ZUS wedtug grup chorobowych w 2012 r. i w 2016 1.

18,5% 13,1%
’
0,
REL 13,9%
7,9%
I 1 1
2012 2016
Nowotwory B Zaburzenia psychiczne ...
Choroby uktadu nerwowego M Choroby uktadu krazenia
B Choroby ukfadu oddechowego B Choroby uktadu trawiennego
Choroby uktadu kostno-stawowego, ... Ciaza, pordd i potég

Urazy, zatrucia i inne ...
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Przecigtnie najdtuzsza absencje chorobowg zarejestrowano w zwigzku z niezdolnos$cia do
pracy spowodowang cigza, porodem i potogiem — 23,05 dnia w 2016 r., nowotworami — 20,61
dnia i zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania — 17,59 dnia.

Stosunkowo wysoki udziat w liczbie dni absencji chorobowej odnotowano w odniesieniu
do absencji spowodowanej chorobami ukladu oddechowego (12,3%), chorobami uktadu
kostno-stawowego (15,3%) czy urazami 1 zatruciami (13,9%). Przecigtne dlugosci
zaswiadczen lekarskich, wynoszace odpowiednio dla tych grup chorobowych 5,97 dnia,
13,88 dnia i 15,73 dnia, wskazuja, ze ubezpieczeni przebywali w ciggu roku wielokrotnie na
krotkich zwolnieniach. Dla tych grup chorobowych odsetek liczby zaswiadczen do liczby

zas$wiadczen ogotem byt najwyzszy, wynidst odpowiednio 25,5%, 13,7% oraz 11,0%.

Tab.9. Przecigtna dlugos¢ zaswiadczenia lekarskiego wystawionego z tytulu choroby wiasnej

osobom ubezpieczonym w ZUS wedtug grup chorobowych w latach 2012 — 2016

Przecietna dtugosé zaswiadczenia lekarskiego w dniach
Grupy chorobowe

2012 2013 2014 2015 2016
OGOLEM 12,46 12,31 12,53 12,38 12,43
Niektére choroby zakazne i
pasozytnicze 7,80 7,84 7,64 7,35 6,87
Nowotwory 21,35 21,21 21,02 20,82 20,61
Choroby krwi i narzagdow
krwiotwérczych 12,33 12,19 12,19 12,08 12,02
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia
i przemiany metabolicznej 14,65 14,52 14,41 14,49 14,32
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania 17,02 17,38 17,37 17,56 17,59
Choroby uktadu nerwowego 11,60 11,71 11,66 11,81 11,90
Choroby oka i przydatkéw oka 11,44 11,67 11,94 11,93 12,07
Choroby ucha i wyrostka
sutkowatego 8,86 8,87 8,83 8,64 8,62
Choroby uktadu krgzenia 13,92 13,99 14,02 14,21 14,35
Choroby uktadu oddechowego 6,20 6,18 6,08 6,04 5,97
Choroby uktadu trawiennego 9,37 9,54 9,25 9,12 8,91
Choroby skory i tkanki podskérnej 9,68 9,63 9,65 9,70 9,76
Choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tgcznej 13,71 13,83 13,82 13,86 13,88
Choroby uktadu moczowo-
piciowego 11,13 11,21 11,15 11,17 11,07
Cigza, pordd i potdg 22,27 22,40 22,58 22,76 23,05
Niektore stany rozpoczynajace sie
w okresie okotoporodowym 17,24 16,84 16,73 15,42 16,16

14




Tab.9. Przecigtna dtugos$¢ zaswiadczenia lekarskiego wystawionego z tytulu choroby wlasne;j
osobom ubezpieczonym w ZUS wedtug grup chorobowych w latach 2012 — 2016 cd.

Przecietna dtugosé zaswiadczenia lekarskiego w dniach
Grupy chorobowe

2012 2013 2014 2015 2016
Wady rozwojowe wrodzone,
znieksztatcenia i aberracje
chromosomowe 17,08 17,06 16,82 16,70 16,71
Objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan
klinicznych i laboratoryjnych
jednostek chorobowych gdzie
indziej niesklasyfikowane 7,00 6,89 6,66 6,63 6,58
Urazy, zatrucia i inne okreslone
skutki dziatania czynnikéw
zewnetrznych 15,44 15,59 15,52 15,62 15,73
Zewnetrzne przyczyny
zachorowania i zgonu 8,42 8,59 8,54 8,29 8,44
Czynniki wptywajgce na stan
zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia 15,21 15,14 15,2 15,20 15,25
nieustalona grupa chorobowa 14,93 14,57 12,63 12,50 12,32

W rankingu jednostek chorobowych powodujacych najdluzsza absencje chorobowa
zajmuje od lat pierwsze miejsce opieka potoznicza z powodu stanéw zwigzanych gidwnie z
cigzg (026) z udziatem 14,6% w ogolnej liczbie dni absencji chorobowej. W dalszej
kolejnosci, m.in. wystepuja zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych (G54) —
6,1%, ostre zakazenie gornych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nicokreslonym (J0O6) — 3,8%, bole grzbietu (M54) - 2,4%, inne choroby krazka
migdzykregowego (M51) — 2,4%, reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) —
2,3%, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47) — 2,1%.

Ranking jednostek chorobowych w zaleznosci od pici ksztattuje si¢ odmiennie.
Najbardziej ,,popularne” jednostki wérdéd mezczyzn to m.in. zaburzenia korzeni rdzeniowych i
splotow nerwowych (G54) - 8,1%, ostre zakazenie goérnych droég oddechowych o
umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (J06) — 4,1%, bole grzbietu (M54) — 3,2%.
Natomiast w$rod kobiet poza opiekg poloznicza z powodu standow zwigzanych glownie z
cigzg (026) - 25,3%, to: zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych (G54) —
4,6%, krwawienie we wczesnym okresie cigzy (020) — 3,7% czy tez epizod depresyjny (F32)
—1,9%, ostre zapalenie nosa i gardta (przezigbienie) (JOO) - 1,7%.
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Informacje o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do zasitku chorobowego lub o

jego wysokosci, zgodnie z ustawg o §wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego

w razie choroby i macierzynstwa, podawane sg z zastosowaniem kodow literowych:

W  przypadku niezdolnosci

kod A oznacza niezdolno$¢ do pracy powstatg po przerwie nie przekraczajacej 60
dni spowodowanej tg samg choroba, ktéra byla przyczyna niezdolnosci do pracy
przed przerwa (kod ten niezbedny jest dla prawidtowego zliczenia okresu wyptaty
zasitku chorobowego),

kod B — oznacza niezdolnos$¢ do pracy przypadajaca w okresie cigzy,

kod C — oznacza niezdolnos$¢ do pracy spowodowang naduzyciem alkoholu,

kod D — oznacza niezdolno$¢ do pracy spowodowang gruzlica,

kod E - stosuje si¢ w przypadkach niezdolnosci do pracy, ktoéra powstata po
ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego, gdy niezdolno$¢ do pracy trwa bez
przerwy 30 dni i powstata nie pdzniej niz w ciggu 3 miesigcy od ustania tytutu
ubezpieczenia chorobowego — i dotyczy on choroby zakaznej o dlugim okresie
wylegania.

kodami

do pracy objetej powyzszymi wypetnienie

odpowiedniego pola na druku ZUS ZLA jest obowigzkowe. Na pisemny wniosek

ubezpieczonego w zaswiadczeniu lekarskim nie umieszcza si¢ kodu ,,B” i ,,D”.

Tab.10. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wlasnej 0sob ubezpieczonych w
ZUS wedlug kodow literowych niezdolnosci do pracy w latach 2012 — 2016

Kody literowe niezdolnosci do pracy

Liczba dni absencji chorobowej w tys.
2013 2014 2015

2012 2016

Kod A

Niezdolnos¢ do pracy powstata

po przerwie nie przekraczajgcej 60
dni - spowodowana tg samag
choroba, ktéra byta przyczyng

niezdolnosci do pracy przed przerwg
Kod B

Niezdolnos¢ do pracy przypadajaca
w okresie cigzy

Kod C

Niezdolnos¢ do pracy spowodowana
naduzyciem alkoholu

5060,2

39 396,4

42,7

49410

39 796,7

36,4

4 631,8

42 142,0

38,0

4768,0

44 115,4

43,8

6 221,9

47 099,7

51,8

16



Tab.10. Liczba dni absencji chorobowej z tytulu choroby wlasnej osob ubezpieczonych w
ZUS wedlug kodow literowych niezdolno$ci do pracy w latach 2012 — 2016 cd.

Liczba dni absencji chorobowej w tys.
2012 2013 2014 2015 2016

Kody literowe niezdolnosci do pracy

Kod D

Niezdolnos¢ do pracy spowodowana
gruzlicg 355,6 255,8 247,2 230,1 222,2
Kod E

Niezdolnos¢ do pracy spowodowana
chorobg, ktdéra powstata nie pozniej
niz w ciggu 3 miesiecy od ustania
tytutu ubezpieczenia chorobowego,
w razie choroby ktérej okres
wylegania jest diuzszy niz 14 dni 62,8 53,4 37,6 35,7 37,2

W 2016 r. z wypelnionym na zaswiadczeniu lekarskim polem powodu choroby
zarejestrowano:
- z kodem A — 396,7 tys. zaswiadczen lekarskich,
- z kodem B — 2 064,7 tys.,
-z kodem C - 4,4 tys.,
-z kodem D - 7,6 tys.,
-z kodem E - 2,5 tys.
Przecigtna dlugo$¢ zaswiadczenia lekarskiego wystawionego z kodem literowym
niezdolno$ci do pracy wyniosta w 2016 r. dla kodu A - 15,68 dnia, dla kodu B - 22,81 dnia,
dla kodu C - 11,74 dnia, dla kodu D - 29,33 dnia oraz dla kodu E - 14,60 dnia.

I1l. Wydatki z tytulu absencji chorobowej finansowane z FUS i
funduszy zakladow pracy

Absencja chorobowa ubezpieczonych dotyczy przede wszystkim ich samych, ale jej
skutki ekonomiczne w istotny sposob wptywaja na pracodawcoéw i gospodarke narodowa.
Wystepowanie zjawiska absencji chorobowej jest réwniez bardzo istotne dla systemu
ubezpieczenia spotecznego, w ktorym nadmierne wyptaty tytulem zasitkow chorobowych

uszczuplaja budzet na inne $wiadczenia (emerytury, renty, zasitki itp.).
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Tab.11. Wydatki z tytutu absencji chorobowej finansowanej z FUS i funduszy zakladoéw
pracy wedtug pici §wiadczeniobiorcéw w latach 2012 — 2016

o 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Wyszczegolnienie
Kwota wyptat w tys. zt
OGOLEM 12280 678,6| 13315467,8| 13522399,7| 15085202,3| 16282 733,1
Mezczyzni 49872432| 5335061,5| 51770406 5662613,3| 6112876,4
Kobiety 72934354| 7980406,3| 8345359,1| 9422589,0| 10 169 856,7

Wydatki poniesione w 2016 r. na absencj¢ chorobowa stanowity 46,4% ogotu wydatkow

na $wiadczenia zwigzane z niezdolno$cig do pracy. Wydatki te systematycznie rosng, i1 tak, w

2015 r. ich udziat wyniost 44,6%, w 2014 r. - 41,6%, w 2013 r. - 41,3%, zas w 2012 r. -

40,3%.

Przecigtna kwota wyplaty z tytulu absencji chorobowej na jedng osobg objeta

obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym wyniosta w 2016 r. 682,00 zt 1 kwota ta z roku

na rok jest wyzsza. W 2012 r. wyniosta 524,69 zt.

Struktura wydatkow na absencj¢ chorobowa ze wzgledu na pte¢ w poszczeg6élnych latach

wskazuje na wyzszy udzial wydatkow na absencje chorobowa kobiet niz na $wiadczenia

wyptacane mezczyznom. W latach 2012 — 2013 udziat wydatkéw z tytutu niezdolno$ci kobiet
stanowit ponad 59 %, w 2014 r. - 61,7%, natomiast w latach 2015 - 2016 - 62,5%.

W 2016 r., w porownaniu z rokiem poprzednim wydatki z tytutu absencji wzrosly

nominalnie o 7,9%, za$ w porownaniu z 2012 r. 0 32,6%.

Tab.12. Wydatki z tytutu absencji chorobowej finansowanej z FUS 1 funduszy zakladow
pracy wedlug grup chorobowych w latach 2012 — 2016

Grupy chorobowe Kwota wyptat w tys. zt
2012 2013 2014 2015 2016

OGOLEM (A00 - Z99) 12 280678,6 | 13315467,8| 13522 399,7| 15085202,3| 16282 733,1
Niektére choroby zakazne
i pasozytnicze (A0O - B99) 105 183,9 106 216,4 110 304,8 115 242,8 127 938,1
Nowotwory (C00 - D48) 366 696,3 394 874,2 419 481,0 464 105,9 498 064,9
Choroby krwi i narzgdow
krwiotwérczych (D50 - D89) 31417,5 33050,4 34104,4 37 370,1 40 287,3
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej (EOO —
E90) 104 373,7 107 082,8 111 420,4 121 920,3 129 673,7
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Tab.12. Wydatki z tytutu absencji chorobowej finansowanej z FUS i funduszy zakladoéw
pracy wedlug grup chorobowych w latach 2012 — 2016 cd.

Grupy chorobowe

Kwota wyptat w tys. z

2012 2013 2014 2015 2016

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia

zachowania (FOO - F99) 907 334,2 1070397,1 1139597,1 1359849,4| 1535937,1
Choroby uktadu nerwowego (GO0 —

G99) 1 066 880,9 1105917,0 1074637,4| 11795479 1284 624,0
Choroby oka i przydatkéw oka (HOO

- H59) 78 317,0 81 808,4 88 387,1 96 536,4 103 300,0
Choroby ucha i wyrostka

sutkowatego (H60 - HI95) 47 368,3 53113,8 52 592,0 57 887,0 62 817,4
Choroby uktadu krazenia (100 - 199) 735 649,4 750 588,4 738 078,8 764 722,8 775 629,9
Choroby uktadu oddechowego (JOO

- J99) 1285 199,2 1610435,3 1316 727,6 1572 779,0 1622 251,2
Choroby uktadu trawiennego (K00 —

K93) 457 837,7 464 913,9 482 873,1 533 374,8 585 649,8
Choroby skory i tkanki podskérnej

(LOO - L99) 93 924,7 96 643,7 100 424,7 110 630,8 121 064,9
Choroby uktadu kostno-stawowego,

miesniowego i tkanki fgcznej (MO0 —

M99) 1561 213,7 1685 641,2 1744 583,7 1983737,5| 2239864,9
Choroby uktadu moczowo-

ptciowego (NOO - N99) 341 035,8 359 092,7 358 570,3 398 899,3 421 342,6
Ciagza, pordd i potdg (000 - 099) 3187692,2| 34073275| 3771254,9| 4148949,6| 43982278
Niektore stany rozpoczynajgce sie

w okresie okotoporodowym (P00 —

P96) 410,0 398,5 4747 521,0 406,1
Wady rozwojowe wrodzone,

znieksztalcenie i aberracje

chromosomowe (Q00 - Q99) 5837,0 6 209,5 6 234,3 7 653,4 8290,9
Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych
jednostek chorobowych gdzie

indziej niesklasyfikowane (R0O0 —

R99) 140 344,1 151 605,9 162 448,9 189 717,1 220 459,0
Urazy, zatrucia i inne okreslone

skutki dziatania czynnikéw

zewnetrznych (S00 - T98) 1 604 800,2 1655247,4| 1622 906,6 1733 333,2 1883 321,1
Zewnetrzne przyczyny zachorowan i

zgonu (V01 - Y98) 10 989,6 111211 11 347,2 11 986,2 12 832,6
Czynniki wptywajgce na stan

zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia

(200 - Z299) 148 173,2 163 782,6 175 950,7 196 437,8 210 749,8
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Najwyzsze wydatki zostaty poniesione na absencj¢ chorobowa spowodowang chorobami
okresu cigzy, porodu i potogu — 27,0% ogotu wydatkow na absencj¢ chorobowa, chorobami
uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej — 13,8%, urazami, zatruciami i
innymi okreslonymi skutkami czynnikéw zewnetrznych — 11,6% oraz chorobami uktadu
oddechowego — 10,0%.

Analizujac koszty absencji chorobowej wedlug plci §wiadczeniobiorcow zauwazamy, ze
w populacji mezczyzn najwyzsze wydatki poniesione zostaly w zwigzku z absencja
spowodowang urazami i zatruciami — 20,4%, chorobami uktadu kostno-stawowego - 20,2%,
chorobami uktadu oddechowego — 12,1% oraz chorobami uktadu nerwowego — 11,3% ogétu
wydatkow poniesionych na absencj¢ chorobowa mezczyzn.

W wydatkach na absencj¢ kobiet, poza chorobami okresu cigzy, porodu i potogu
stanowigcymi 43,2% wydatkow dla tej populacji, dominowaly choroby uktadu kostno —
stawowego, migsniowego i tkanki tacznej — 9,9%, zaburzenia psychiczne — 9,2% i choroby

uktadu oddechowego — 8,2%.

Rys. 7. Struktura wydatkow na absencj¢ chorobowa finansowang z FUS i funduszy zaktadoéw
pracy wedlug wybranych grup chorobowych i pici §wiadczeniobiorcéw w 2016 r.
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Rys. 7. Struktura wydatkow na absencje¢ chorobowa finansowang z FUS i funduszy zaktadow
pracy wedlug wybranych grup chorobowych i pici §wiadczeniobiorcéw w 2016 r. cd.
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Zréznicowanie przestrzenne wydatkoéw poniesionych z tytulu absencji chorobowe;j
wskazuje na ich réwnomierny wzrost w poszczegolnych wojewddztwach. W strukturze
wydatkow ogoéltem najwyzszy udzial wydatkow z tytutu absencji chorobowej odnotowuje si¢

w wojewodztwach mazowieckim — 13,6%, $laskim — 12,6%, oraz wielkopolskim — 10,7%.

Wydatki na absencje chorobowa spowodowang wypadkiem przy pracy lub chorobg
zawodowa stanowily 3,5% wydatkow poniesionych na absencje ogdtem. W przypadku
absencji chorobowej wypadkowej 81,8% stanowily wydatki na absencje spowodowang

urazami, zatruciami i innymi okreslonymi skutkami dziatania czynnikow zewnetrznych.

IV. Podsumowanie

Z charakterystyki zaswiadczen lekarskich (pod wzgledem dlugosci trwania absencji
chorobowej) przeprowadzonej za pomocg miar pozycyjnych: dominanty, kwartyli i mediany,
wynika, ze:

o dlugosc 25% wystawionych w 2016 r. zaswiadczen lekarskich nie przekroczyta 4,21 dnia (w
2015 r. bylto to 4,26 dnia, w 2014 r. 4,34 dnia, w 2013 r. 4,33 dnia a w 2012 r. 4,40 dnia).

e W 2016 r. potowa zaswiadczen lekarskich zostata wystawiona na okres nie dtuzszy niz 7,60
dnia (w 2015 r. — 7,58 dnia, w 2014 r. — 7,82 dnia, w 2013 r. - 7,60 dnia a w 2012 r. - 7,81
dnia).

e 75% wydanych w 2016 r. zaswiadczen lekarskich wystawiono na okres, ktéry nie
przekroczyt 15,08 dnia (w 2015 r. — 14,95 dnia, w 2014 r. — 15,40 dnia, w 2013 r. — 14,76
dniaaw 2012 r. — 14,92 dnia).

e dominujacg dlugosciag zaswiadczenia lekarskiego w 2016 r. byto 4,37 dnia (w 2015 r. 1w
2014 r byto to 4,38 dnia, aw 2013 r. i w 2012 r. — 4,39 dnia).

W ocenie skali absencji chorobowej istotny jest wskaznik liczby dni absencji chorobowe;j
w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego zdrowotnie, za§ w ocenie poziomu wydatkdw na
absencj¢ chorobowa wskaznik wydatkéw przypadajacych na jedng osobg objeta
ubezpieczeniem zdrowotnym.

Na warto$¢ wskaznikow absencji moze mie¢ wpltyw rowniez tzw. prezentyzm — czyli
obecnos$¢ w pracy pracownikow, ktorzy sa chorzy a mimo to stawiajg si¢ w pracy. Zjawisko

to jest uznawane za szkodliwe zaréwno ze wzgledu na obnizong efektywno$¢ pracy osoby
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chorej, ktora stawila si¢ w pracy, jak 1 na potencjalng mozliwo$¢ zainfekowania innych

pracownikéw w przypadkach wielu chorob.

Tab.13. Wskazniki absencji chorobowe;j

Wskazniki 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba dni absencji chorobowej z tytutu
choroby wtasnej os6b ubezpieczonych w
ZUS w przeliczeniu na 1
ubezpieczonego zdrowotnie w % 13,05 13,41 13,45 14,25 14,86

Przecietna kwota wydatkow z tytutu
absencji chorobowej finansowanej z
FUS i funduszy zaktadéw pracy w zt 524,7 566,1 575,5 637,1 682,0

Liczne badania wskazuja, ze straty w postaci obnizonej produktywnos$ci pracy zwigzane;j
z nieefektywna obecno$cig w pracy lub utratg produktywnosci pracownikow z powodu ich
problemow zdrowotnych (pracownik odczuwa np. bole, zte samopoczucie, objawy depresji,
alergii, itp.) przewyzszaja straty w postaci obnizonej produktywno$ci pracy zwigzanej z
absencja chorobowa. Wsréd przyczyn prezentyzmu najczesciej wymienianych przez
pracownikow, podawany jest fakt uzyskania mniejszych dochodéw w postaci zasitku
chorobowego, utrata premii frekwencyjnej (jesli obowigzuje w danej firmie), nie mile
widziane zwolnienia przez pracodawce, problem z dostaniem si¢ do lekarza specjalisty, pilna
praca do wykonania.

Kompleksowe oszacowanie kosztow absencji chorobowej, pokazujace zlozono$¢ oraz
skale probleméw powinno oprocz kosztow bezposrednich i posrednich obejmowaé koszty

dziatan skierowanych na ograniczenie absencji chorobowej. Mianowicie:

koszty zwigzane z bezpos$rednimi wydatkami na zdrowie pracownikéw (dodatkowe

swiadczenia medyczne, w tym szczepienia, koszty rehabilitacji, protez itp.),

koszty dzialan zwigzanych z promocja zdrowia (wydatki bezposrednie na przyktad na

badania profilaktyczne oraz posrednie np. koszty spotkan z pracownikami),

koszty oceny ryzyka zawodowego wynikajace z konieczno$ci dostosowania stanowiska

pracy do potrzeb pracownika,

uelastycznienie czasu pracy oraz form $wiadczenia pracy (np. umozliwienia prowadzenia
pracy zdalnej),

- poprawa materialnego Srodowiska pracy — inwestycje na bhp, w tym zakup ochron,
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- poprawa niematerialnego $rodowiska pracy (miedzy innymi rozmowy z pracownikami,

reorganizacja pracy).

Reasumujgc, absencja chorobowa to zlozone zjawisko, na ktérego poziom poza
dolegliwo$ciami zdrowotnymi moze wptywa¢ miedzy innymi poziom bezrobocia w regionie,
kondycja finansowa przedsigbiorstwa, rodzaj dziatalno$ci, styl zarzadzania i kultura

organizacyjna oraz charakter wykonywanej pracy.
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