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MIERZENIE ABSENCJI CHOROBOWEJ

Absencja chorobowa moze byé¢ mierzona wieloma wskaznikami.
Wiskazniki dni, niezdolnoéci do pracy spowodowanej chorobg mozna
obliczy¢ jako: 1) stosunek dni (godzin) pracy straconych z powodu
choroby do ogélnej liczby zaplanowanjych dni (godzin) pracy, 2) sto-
sunek liczby dni niezdolnoéci do pracy do liczby o0séb pozostajacych
pod obserwacja w danym okresie.

Za dni niezdolnoéci do pracy spowodowane chorobg uwaza sie
w Polsce dni poswiadczone zaswiadczeniem lekarskim. Mozna w nich
wydzieli¢ trzy zasadnicze grupy: 1) dni choroby pracownika, 2) dni
opieki nad chorym czlonkiem rodziny i 3) dni urlopu macierzynskiego.

Pierwsza z podanych dwéch grup wskaznikéw informuje o odsetku
utraconego czasu, ktéry byl przeznaczony na prace. W Polsce oblicza
go' Giéwny Urzad Statystyczny jedynie w odniesieniu do robotnikow
grupy przemyslowej i rozwojowej. Wskaznik ten pozwala na ocene

 skutkéw ekonomicznych absencji. Precyzyjne obliczenie wskaznika jest
trudne. Nalezy bowiem wyodrebni¢ w zwolnieniach lekarskich tylko dni

(godziny), ktére podlegajg przepracowaniu i odniesé je do zaplanowa-
nego czasu pracy. Przy pracy systemem 4-brygadowym i w zakladach

- © ruchu cigglym jest to bardzo klopotliwe i pracochtonne. Dlatego

czesto upraszcza sie obliczenie, definiujgc wskaznik absencji chorobo-
wej wzorem:
2 : d
2 : L b: 3 100 ; (1)
gdzie: :
x — wskaznik dni niezdolnosci do pracy;
a — liczba dni z orzeczeniem o niezdolnosci do pracy lgcznie ze
$wigtami i dniami wolnymi w danym okresie;
b — przecietna liczba zatrudnionych w danym okresie;
¢ — liczba dni roboczych w danym okresie.
Tak liczony wskaznik przedstawia absencje chorobowa w Polsce
w sposob wiyolbrzymiony. Dlatego Komitet Ekspertéw Statystyki Absen-
cji Chorobowej Miedzynarodowej Organizacji Pracy proponuje w ele-

- Inencie ¢ we wzorze ujmowac nie dni robocze, ale kalendarzowe. Jezeli

uwzglednic, ze poza $wigtami bylo w Polsce w 1979 r. 12 dni wolnych

‘od pracy, to wskaznik ten podaje absencje chorobowa o ok. 19,29

Wyzsza. W miare przybywania dni wolnych od pracy w Polsce réznica
ta' bedzie wzrastac.
Drugi rodzaj wskaznikéw przedstawia dni niezdolnosci do pracy na

1100 (lub 1000) zatrudnionych, tzn. jest to_stosunek liczby dni zwolnie-
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Wskazniki absencji wedlug plci i przyczyn w 1979 r.

Lp. Przyczyny absencji Ogotem Mezczyzni  Kobiety
- 1 Razem . 8,19 6,06 11,00
 z tego z powodu: '
2 choréb Y ¢ 481 4,32 5,45
3. wypadkéw zawodowych 0,28 0,40 0,14
4 wypadkéw pozazawodowych 0,91 1,20 0,53
5 Razem 2 do 4 6,00 5,92 6,12
" 6 opieki nad chorym 0,72 " 0,07 1,56
7 urlopéw macierzynskich 1,43 — 3,30
8 innych przyczyn 0,04 005y 0,02
9 Razem 6 do 8 2,19 0,12 4,88

Zr édlo: Obliczono na podstawie danych Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi,

*2 razy wyzszy z powodu wypadkow pozazawodowych., Analogiczna by-
la sytuacja we wczesniejszym okresie. W latach 1977—1979 daje sie
stwierdzi¢ bardzo szybki wzrost absencji z powodu wypadkéw zawo-
dowych, zwlaszcza wérod kobiet. Absencja z tego powodu wzrosta
0 27.3%, za$ wér6d kobiet nawet o 409/,

Na ogét absencja chorobowa wzrasta wraz z wiekiem. Interesujace
byloby wyjaénienie, jaki wplyw na bardzo wysoki wskaznik absenciji
w najstarszej grupie wieku majg dhugotrwate zwolnienia lekarskie, po-
- przedzajace przesunigcie pracownika na rente inwalidzka, - Z badan
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi mozna sadzi¢, ze zwolnienia choro-
‘bowe na okres 3 i wigcej miesigcy stanowily w 1977 r. prawie 13%,
dni niezdolnoéci do pracy, zaé powyzej 50 dni ok. 25%,. O tego typu
zwolnienjach decyduja wzgledy socjalne. Zasilek chorobowy jest bo-
wiem zwykle rowny uzyskiwanym zarobkom, podczas gdy renta II gru-
py a zwlaszcza III grupy stanowi tylko czeéé¢ zarobku.

Podobnie jak w rozwinigtych krajach europejskich, réwniez w Pol-
sce absencja chorocbowa zwieksza sie w zwigzku z wieksza dostepnoscia
do instytucji ochrony zdrowia i polepszeniem opieki zdrowotnej. Naste-
- puje znaczny postep w rozpoznawaniu stanéw chorobowych, Osiggnie-
cia w dziedzinie terapii, a zwlaszcza farmakoterapii i rehabilitacji zwie-
kszajg nadzieje chorych i przyczyniaja sie do rozbudowania potrzeb
zdrowolnych pracownikéw oraz uéwiadomienia celowosci leczenia. Po-
wigksza sie stale troska o zachowanie i przywrécenie zdrowia. Jedno-
czeénie wiystepuje wzrost zagrozen, jakie niesie z soba wspolczesna
cywilizacja i naruszenie naturalnego $rodowiska czlowieka. 37

Wplyw na ubleganie sig o zwolnienie lekarskie majg réwniez sto-
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~ Poziom absencji chorobowej jesl zréznicowany terytorialnie. Naj-
. Wyzszy poziom w 1979 r, zanotowano w kodzi (powyzej 6,09) zas

- najnizszy w woj. lomzynskim. Wydaje sie, ze powodem tego sg réznice
w dostepnosci opieki zdrowotnej, mierzonej np. liczba lekarzy mna
10 tys. ludnoéci, Dalszymi przyczynami sg roéznice w czestoéci zatrud-
niania kobiet oraz zrézmicowanie struktury galeziowej przedsiebiorstw.
Poszczegolne galezie przemyslu rézmig sie bowiem pod wzgledem
poziomu zwolnien z powodu choroby, np..przemyst wydobywczy wska-
zywal nizsze wskazniki zwolnien z powodu choroby (149,2 roboczogo-
dziny- na 1 robotnika w 1978 r.) i wolniejszy ich wzrost w latach
1975--1978 (6/4%) w poréwnaniu z przemyslem przetwérczym (160,6
roboczogodzin na 1 robotnika w 1978 r. i prawie 139, wzrostu w la-
tach 1975—1978).

EKONOMICZNE ASPEKTY ABSENCJI CHOROBOWEJ -

Dotychczas brak jest ogolnie akoeptowanej metodologii ekonomicz-
nej oceny absencji chorobowej, a szczeg6lnie rachunku jej skutkéw,
~ To samo odnosi sie do oceny ekonomicznych czynnikow ksztaltujgcych

absencje oraz efektywnos¢ przedsiewzie¢ sprzyjajacych jej kontroli.
- W wysoko rozwinietych krajach kapitalistycznych w literaturze
z zakresu -ekonomiki zdrowia absencje chorobowg, a $cislej jej skutkl,
ujmuje sie zwykle, jako czeé¢ calkowitych kosztéw spowodowanych
chorobg’. Koszty spowodowane choroba dzieli sie na bezposrednie i po-
srednie, Do kosztow bezposrednich odnosi sie koszly rozpoznawania,
leczenia, hospitalizacji i profilaktyki,za$ do kosztéw poérednich, a ra-
czej strat — oszacowang warto$¢ nie wytworzonego dochodu narodo-
wego. Rozwaza sig. rowniez efektywnoé¢ przedsigwzie¢ skierowanych
na kontrole wzrostu absencji chorobowej. Efektywnoé¢ te mierzy sie
wartoscig stosunku pomigdzy zmianami kosztéw posrednich a kosztami
bezposrednimi. > ' :

We wspomnianych ;ac'humkach przyjmuje sie zalozenia charakterys-
tyczne dla burzuazyjnej metodologii badan ekonomicznych, ze placa
odzwierciedla krancowa produktywnos¢ robotnika, Jest tQ réwnoznacz-
ne z postawieniem znaku réwnosci pomiedzy wartoscig utraconych
2z powodu absencji chorobowej zarobkéw a nowo wytworzong wartoscia
predukcji débr lub ustug, tzn. wartoéciag dochodu narodowego wytwa-

7R. Fein, Economics of mental Ilness, Basic Books Inc. 1968; N. Klarman,
The economics of health, Columbia 1965; -E, WojeWédlzki, Absencja chorobowa
i jej skutki ekonomiczne dla gospodarki narodowej, Warszawa 1964,
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K. Laowskil® rozpatiuje elastycznosc produkcji wzgledem czasu pra-
~cy. Przyjmuje on, ze elastycznost¢ ta w poszczegélnych zakiadach
ksztaltuje sie ponizej 1 i przeprowadza alternatywne rachunki réznych
poziomow elaistyc@oéci (1,0, 0,5, 0.3, 0,25) wzgledem czasu pracy, kto-
ry mozna by wykorzysla¢ na cele produkcyjne, gdyby nie byt utraco-
ny z powodu choroby.

M. Matulewicz!! wskazuje na problem czynnika czasu i mozliwosci
sterowania absencjg chorobowa zalezng od $rodowiska pracy. Trzeba
zgodzi¢ siq z autorem, ze zmniejszenie tego rodzaju absencji w krot-
kim (np. rocznym) okresie jest trudne i przynosi (np. w poréwnaniu
z oszczednoscig materialowa) niskie efekty w przyroscie dochodu naro-
dowego. Warto jednak zwréci¢c uwage, ze autor bierze pod uwage tyl-
ko czgé¢ absencji chorobowej i to wcale nie najwigksza. Absencja cho-
robowa spowodowana wjypadkami przy pracy i chorobami zawodowy-
mi stanowi 4—59/; calosci absencji chorobowej. Inny poglad!® glosi, ze
nieprzewidziana absencja chorobowa powoduje znacznie wieksza utra-
te produkcji, nizby to wynikalo ze straconego z powodu choroby czasu
pracy. Wiagze sig to ze stratami produkcji wywolanymi przez dezorga-
nizacje procesow produkcyjnych np. nieobecnos¢ w pracy osob, kto-
rych nie mozna zastapi¢. uniemozliwia wykonywanie zadan przez inne
osoby. W jednym 2z zakladéow leningradzkich prébowano®® ustalié me-
todami rachunku korelacji zalezno$¢ miedzy absencjg chorobowg i pro-
dukcjg. Otrzymano za okres 1960—1971 bardzo wysoki wspélczynnik
korelacji: 0,975+0,016. Na tej podstawie przyjeto teze, ze straty pro-
dukcji sq proporcjonalne do rozmiarow absencji i poziomu wydajnosci
pracy. - '

W rozwazaniach ekonomicznych zwigzanych z absencjg chorobowsa
wystgpujg m. in. dwa pytania. Jedno z nich dotyczy zwigzku utraconej
produkcji czy tez nie wytworzonego dochodu narodowego i nie prze-

' pracowanego na skutek chofoby czasu pracy. Drugie odnosi' sie do
przedsigwzie¢ zapobiegajacych absencji chorobowej, a przeto i stratom
ekonomicznym wywolanym przez tg absencje. ‘

Na pierwsze pytanie, jezeli bedzie ono dotyczy¢ wielkich ukladow
ekonomicznych, nalezy odpowiedzie¢, ze utracona produkcja czy do-
chéd mnarodowy bedzie sie zmienia¢ proporcjonalnie do utraconego

“czasu pracy. Nie ma bowiem podstaw do twierdzenia, ze wydajnosc

1 Laowski, op. cit.

1M, Matulewicz, O gospodarczych nastepsiwach absencji chorobowej,
+Zdrowie Publiczne" 1979, nr 9. - g

127 Durasiewicz, J. Indulski, Absencja chorobowa, Warszawa 1975.

13N, A, Kuczerin, Zabolewajemost' i ekonomika, Leningrad 1973,
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rzen. W miarg rozwoju metod diagnozowania bedme mozna pewniej
i szybciej rozpoznawac stan zdrowia oraz podejmowaé¢ dzialania profi-
laktyczne i terapeutyczne eliminujgce lub ograniczajgce choroby

Trudnosci powstaja woéwczas, gdy probuje sie zaleznosci pomiedzy
dzialalnosciq opieki zdrowotnej a zmianami w stanie zdrowia ujgc
w sposob skwantyfikowany. Trudno jest rozwikla¢ silnie splecione
wielorakie czynniki, od ktérych zalezy pogorszenie zdrowia, zapobiega-
nie pogorszeniu badz czynniki terapeutiyczne. Konieczne jest przyjecie
- wowczas licznych zalozen upraszczajacych zlozong rzeczywisto$é.

’

RACHUNEK UTRACONYCH KORZYSCI Z POWODU CHOROBY
W SKALI GOSPODARKI NARODOWEJ

Wyniki dzialalnosci ekonomicznej w skali gospodarki narodowej
znajduja swoje synbetyczne odzwierciedlenie w dochodzie narodowym
— wytworzonej, podzielonej i zuzytej wartosci.

Dochod narodowy jest liczony w rézny sposob. W krajach socjalis-
tycznych zalicza si¢ do niego jedynie nowo wytworzong wartosé w sfe-
rze produkcji materialnej. Ushlugi niematerialne, np. ochrona zdrowia,
nie zwigkszaja dochodu narodowego. Natomiast zuzyte przy tych ushu--
gach dobra materialne uznaje sie 'za spozycie tego dochodu. W kra-
jach kapitalistycznych us&ugl niematerialne z'wu:kszajq wytworzony do-
chod narodowy.

Choroby wymagaja zapoblegama, leczema i rehabilitacji, a wigc
wytworzenia ushug zdrowotnych i ich spozycia, W przypadku os6b za-
trudnionych choroba powoduje z jednej strony dodatkowo wyplate za-
sitkéw chorobowych, a z drugiej — utrate doébr, lub ustug, ktore bylyby
wytworzone w czasie odpowxada]qcym nieobecnosci w pracy z powodu
choroby.

Wyplacone choremu zasiltki znamionuja podzial dochodu narodawe
~ go. Niezaleznie od tego, klo wyplaci zasitki — przedsigbiorstwo czy
zaklad ubezpieczen, jest to w istocie wtérny podzial dochodu narodo-
wego. Zasilki takie oznaczajg zawsze przesunigcie dochodéw wytwarza-
nych przez pracujgcych do chorych. &

' Sposoby gromadzenia funduszéw na zasilki chorobowe moga byé
rézne — od indywidualnych oszczednosci i prywatnych ubezpieczen
na wypadek choroby przez sktadki na ubezpieczenie spoleczne do
wyplacania ich jako swego rodzaju placy. Fundusze na zasitki choro-
bowe sg jednak zawsze wypracowane przez osoby pracujgce i zdrowe.
~ Obojetne jest przy tym, czy fundusze takie przyjmuja w pierwszej ko-
lejnosci forme dochodéw pierwotnych przedsigbiorstw, czy tez pracow-
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place = 1), to réwniez w ustugach niematerialnych na 1 zlotéwke plac
bedzie przypada¢ 2 zlole wartoéci ushug dla spoleczenslwa.

W rzeczywistosci wartos¢ uslug dla spoleczenstwa socjalistycznego
moze by¢ tylko szacowana, poniewaz tylko czesé ustug ma cene. Wiek-
§208C jesl dostarczana ludnogéci bezplatnie, zag zaklady wytwarzajgce

- ustugi np. zdrowotne rozpatrujg zwykle tylko koszty wytworzenia tych

ustug.

Mozna oczywiscie prébowaé w inny sposob ocenic wartosc usiug
niematerialnych. Przyjety sposéb wymaga jednak argumentacji. Sposo-
by uslalania w polskiej literaturze lgcznych skutkéow ekonomicznych
absencji chorobowej budza sprzeciwy. K. Laowski!® do lgcznych strat
zalicza nastepujace skladniki: 1) utracony produkt w sferze produkcji
materialnej, 2) utracone korzysci w ushugach niematerialnych, 3) war-
tosci wiyplaconych zasilkow chorobowych, 4) roznice pomiedzy, utraco-

nymi zarobkami a sumg zasitkow chorobowych. -

Dwie pierwsze pozycje zawierajg sume nie wytworzonego ddchodu
narodowego i uslug niematerialnych. Dwie pozostale dajag w sumie
wielkos¢, zarobkow, ktore bylyby osiagnigte, gdyby nie absencja
chorobowa. ' '

Zasilki chorobowe i roznice migdzy nimi a placami znamionujg wtor-
ny podzial dochodu narodowego lub ustug niematerialnych. S wiec
czgéciami ulraconego produktu lub ushlug, a wiec dwéch pierwszych
pozycji. Nie mozna zatem liczy¢ ich powtornie, jak czyni to K. Laowski,

Pprzez co zawyza skutki absencji chorobowej o ok. 58% w 1970 r.

i o ok. 48% w 1975 1.

Gdyby ograniczgc sig lylko do sumowania dwoch pierwszych pozy-
<ji, tzn. utraconego produktu i utraconych korzyéci w ushigach niema-
terialnych, to nalezaloby tak obliczong lgczng wielkos¢ poréwnacé z su-
mg dochodu narodowego i ustug niematerialnych. W tym celu nalezalo-
by uprzednio ustali¢ metodg liczenia wartosci uslug. niematerialnych.

Powyzsze wskazuje, ze korzyéci utracone z tytulu absencji choro-
bowej w skali gospodarki narodowej sa réwne wartosci nie wytworzo-
nego dochodu narodowego i ustug niematerialnych. Gdyby nie bylo
ogolnej absencji chorobowej, wowcezas suma dochodu narodowego

- i uslug niematerialnych bylaby w Polsce w 1979 r. wyzsza o ok. 6,9,

uwzgledniajgc, ze wskaznik 8,19 przedstawia ogolng absencje chorobo-
wgq zawyzong o ok. 19,2%, Jednakie wyplacone zasitki chorobowe spo-
wodowaly zmiany w podziale i spozyciu dochodu narodowego i ustug
niematerialnych na korzy$¢ grup spolecznych korzystajgcych ze zwol-
nien lekarskich.

¥ Laowski, ob. cit.
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ABSENCJA CHOROBOWA I OPIEKA ZDROWOTNA
NA SZCZEBLU PRZEDSIEBIORSTWA

Powazne problemy powstaja przy prébach liczenia eﬂkonomiahych»

skutkow absencji i efektywno$ci przedsiewzie¢ zdrowotnych w skali
przedsigbiorstwa, W jednostce czasu utraconego "z powodu absencji
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chorobowej mozna by wytworzy¢ w poszczegélnych latach'i przedsie-

biorstwach rézng wartos¢ produktu i ushug. Powodem sg roznice w po-
ziomie i tempie zmian wydajno$ci pracy w poszczegbélnych przedsie-

biorstwach i galeziach gospodarki. Do tego dochodza réznice miary tej '
wydajnosci. Wydajnoé¢ pracy mierzona np. produkcja czysta wykazuje A

w Polsce bardzo szybki wzrost w latach 1971—1977.

Ustalenie wydajnosci pracy liczonej w produkcji czystej w skali =]

poszczegblnych przedsigbiorstw moze budzi¢ zastrzezenia. Ta kategoria
produkcji obejmuje bowiem podatek obrotowy, ktéry jest bardzo wyso-

ki w stosunku do cen konsumpcyjnych artykutéw nynkowych i niski

w stosunku do cen $rodkéw produkcji. Stawki podatku obrotowego

ulegaja zmionom. Wplyw na wielkos¢ podatku obrotowego. wywiera

struktura asortymentowa produkcji. :
‘W latach siedemdziesigtych powstaly w Polsce wielkie organizacje

gospodarcze (WOG). Z przejéciem przedsiebiorstw na system WOG

wigze sie ciggle jeszcze nie zakonczony proces obliczania wielkosgci

produkcji czystej, od ktérej poziomu jest zalezna wielkos¢ dyspozycyj-

nego funduszu plac. Tego rodzaju zmiany byly wprowadzone w celu
bardziej skutecznego zarzadzania WOG-ami i przedsigbiorstwami, jed-
nak utrudniajg one, a czesto uniemozliwiajg poréwnanie efektéw eko-

nomicznych w poszczegélnych przedsigbiorstwach w diluzszym okresie.

Absencja chorobowa jest skutkiem choroby, a na zapobieganie cho-

robom oraz ich leczenie skierowane sg ushugi ochrony zdrowia. Kosz-
ty tych uslug nie sq, Scisle biorgc, kosztami absencji chorobowej, lecz

jedynie kosztami choroby. Przez odpowiednia ilosé i rodzaje ushig oraz
zwigzane z nimi wydatki mozna w pewnym stopniu kontrolowaé cho-
robe — jej powstanie i trwanie w czasie. W tym tez sensie mozna przez

koszty uslug zdrowotnych wplywaé¢ na okres trwania absencji choro-

bowej i zwigzane z nig straty. Odniesienie wigc zmian wydatkéw na

ochrong.zdrowia pracownikéw do zmian w stratach wywotanych absen-
cjg chorobowa mozna by przyja¢ za miare ekonomicznej efektywnosci

nakladow na kontrole strat spowodowanych absencjg chorobowa. Za-

e Y,

znaczono jednak wczesniej, ze dzialania zdrowotne moga przyniesé

rezultaty w dluzszych okresach, pozwalajagc na wyydluzenie czasu akty-
wnoséci zawodowej pracownika i nie powodujgc zmniejszenia absenciji

chorobowej w krétkim okresie. Weryfikacja takiej hipotezy napotyka ]
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znaczne trudnosci, Brak jest bowiem informacji o wielkoéci nakladéow
na opiekg zdrowotng pracownikéw w diugich okresach.

W Polsce nie dysponujemy pelnymi danymi o kosztach usiug zdro-
wotnych dla pracownikow w poszczegélnych przedsigbiorstwach. Zna-
ne sa jedynie liczby charakteryzujace koszty zakladowej opieki zdro-
wotnej sfinansowane przez zaklad. W tych kosztach nie ma w szczegol-
nosci kosztéw osobowych zwigzanych z zatrudnieniem lekarzy, ktére
sq pokrywane przez rady narodowe, czy tez kosztéw zuzyltych lekow
oraz czesci przedmiotow nietrwalych i $rodkéw trwalych dostarczo-
‘nych przez le rady. Brak jest réwniez danych nt. kosztow zakladowej
opieki zdrowotnej, informacji o kosztach, ktore poniesiono w zwigzku
z leczeniem szpitalnym i sanatoryjnym oraz w przychodniach specjalis-
tycznych, w ktérych finansowaniu zaktad nie uczestniczy.

Uslugi zdrowotne przemystowej shuzby zdrowia sa przeznaczone dla
pracownikow przedsiebiorsiwa. Uwaza sie je za niezbedne dla funkcjo-
nowania produkcji. Dlatego tez w Polsce w latach siedemdziesigtych
koszty zakladowej sluzby zdrowia traktuje sie podobnie, jak koszty
produkcji.

Kosztiy wytwarzania ustug zdrowotnych sa pokrywane przez zaklad
przemyslowy, ale tylko w niewielkiej czesci. Dlatego tez stanowig one
- nikla cze$¢ kosztow produkcji. Gdyby nawet zwigkszy¢ te koszty
o czgs¢ wydatkow ponoszonych przez zespoly opieki zdrowotnej, to
rowniez wledy nie przekroczylyby one 1—2%0 kosztéw produkcﬁ lub
3—6%0 produkcji dodanej.

- Scisle biorge, uslugi zdrowotne stanowia aie tylko koszt produkcji;
nalezaloby je rowniez uwzgledni¢ w wartosci produkcji dodanej oraz
w warbosci zrealizowanej produkcji i ustug. Jakie to moze mie¢ zna-
czenie praktyczne, bedzie mozna odpowiedzie¢ na podstawie badan
prio‘wadzonych w Instylucie Medycyny Pracy, zmierzajacych do pelnej
oceny wartlosci ustug zdrowolnych wylworzonych w przedsiebiorstwach
przemystowych oraz wartosci ustug zdrowotnych, z ktérych skorzysta-

li pracownicy. A
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Przeprowadzone rozwazania sklaniaja do nastepujacych wmioskéw:

1. Ogolna niezdolnos¢ do pracy na podstawie zwolnien lekarskich
charakteryzuje sie w Polsce wysokim poziomem i szybkim jego wzros-
tem w ostatniej dekadzie. Ze wzgledow socjalnych najszybciej wzrasta-
ta absencja z fiytulu opieki nad dzieckiem oraz macierzynstwa.

2. Waznym czynnikiem dynamizujgcym absencje chorobowa pracow-.
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