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ANALIZA WSKAZNIKOWA
ORAZ SZACOWANIE KOSZTOW
ABSENCJI SPOWODOWANE]
CHOROBA WEASNA PACIENTA

Abstract
Ratio analysis and cost estimation of absenteeism due to a patient’s own
illness

The study calculated an index of hourly absenteeism, average time spent absent from work, the
Bradford index, and costs of lost productivity associated with absenteeism. The analysis was
carried out on the basis of selected division criteria, which included: the patient’s age and gender,
the province in which the patient lives, and the disease unit on the basis of which the e-ZLA
form was issued. The research was conducted for the year 2020, due to the fact that it was a full
pandemic year and because the identification and analysis of sickness absenteeism in unusual,
uncertain, and unpredictable situations is extremely important for maintaining and developing
the competitive position of companies and for maintaining a sustainable policy in the sphere of
health and social insurance.
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Streszczenie

Przeprowadzone badania pozwolily na obliczenie indeksu godzinowej absencji, Sredniego czasu
niezdolnosci do pracy, wskaznika Bradforda oraz kosztow utraty produktywnosci zwiazanych
z absencja. Analiza zostala przeprowadzona w wybranych kryteriach podziatu, do ktorych za-
liczono: wiek i pte¢ pacjenta, wojewodztwo, w ktorym mieszka, oraz jednostke chorobowa, na
podstawie ktorej zostal wystawiony druk e-ZLA. Badania zostaty przeprowadzone dla 2020 roku
z uwagi na fakt, Ze rok ten jest pelnym rokiem pandemicznym, a identyfikacja i analiza absencji
chorobowej w sytuacjach nietypowych, niepewnych, nieprzewidywalnych jest niezwykle wazna
dla utrzymania i rozwoju pozycji konkurencyjnej przedsigbiorstwa oraz dla prowadzenia zrow-
nowazonej polityki w obszarze ubezpieczen zdrowotnych i spotecznych.

Slowa kluczowe: analiza wskaznikowa, wskaznik Bradforda, indeks absencji godzinowej,
koszty absencji chorobowej

Wstep

Absencja spowodowana chorobami jest niezwykle waznym problemem spofecznym
oraz ekonomicznym. Kazdy dzien nieobecnosci w pracy ma negatywne skutki za-
réwno dla przedsiebiorstwa, jak i calej gospodarki. Wiedza o liczbie dni absencji
chorobowej oraz o kosztach, jakie te generuja, jest istotna zwlaszcza w czasach
niepewnosci gospodarczej, szczegélnie odczuwanej w 2020 roku z powodu pan-
demii. Rok 2020 jest pierwszym petnym rokiem, w ktérym obostrzenia spoleczne
i gospodarcze dotknely sfere gospodarcza, jak rowniez gospodarstwa domowe.
Odpowiednio zaplanowane kwoty sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz pre-
cyzyjna identyfikacja kosztow zwigzanych z utrata produktywnosci, zaistnialej
z powodu absencji chorobowej, sa podstawa do optymalizacji dziatan instytucji
odpowiedzialnej za stabilnos$¢ systemu ubezpieczen spotecznych. Poddajac anali-
zie wazny temat, jakim jest niezdolno$¢ do pracy, nalezy zastanowic sie, czy wiek
i ple¢ pacjenta, miejsce zamieszkania (kryterium geolokalizacji) oraz jednostka
chorobowa wplywaja na wartosciowanie absencji. Jesli tak, to czy wplyw tych za-
leznosci ma oddziatywanie stymulujace czy destymulujace? Badanie zagadnienia
absencji w wyzej wymienionych wymiarach pozwoli na ich wielostronng analize
i odpowiedz na pytania:
* (Czy wraz ze wzrostem wieku pracownikow pogarszajg si¢ wskazniki ab-
sencji?
* (Czy wraz ze wzrostem $redniego czasu pozostawania na zwolnieniu le-
karskim pogarszajg si¢ wskazniki absencji?
* Czy wzrost wieku pracownikéw wptywa na wzrost kosztow utraty pro-
duktywnosci?
* Czy sa w Polsce wojewddztwa, ktére znaczgco rdznig si¢ wartoSciami
zwigzanymi z absencja od wartosci przecietnych dla kraju?
* Czy wskaznik Bradforda moze by¢ pomocny w identyfikacji zagadnienia
zwolnien lekarskich?



Analiza wskaznikowa oraz szacowanie kosztow absencji spowodowanej chorobg wtasng pacjenta 57

» Jakie jednostki chorobowe (przyczyna absencji) powoduja najwicksze,
a jakie najmniejsze koszty dla instytucji ubezpieczen spotecznych i pra-
codawcow?

Odpowiedz na wyzej zdefiniowane problemy badawcze pozwoli na doprecyzowa-
nie zagadnien absencji chorobowej oraz przyczyni si¢ do realizacji celu badawczego,
ktérym jest analiza wskaznikowa oraz szacowanie kosztéw utraty produktywnosci,
jakie absencja ta powoduje. W przeprowadzonych badaniach przyjeto zalozenie,
ze analizy zostang przeprowadzone dla absencji spowodowanej chorobg wtasng
pracownika.

Przeglad literatury przedmiotu

Przeprowadzona analiza literaturowa zagadnienia, jakim jest absencja chorobowa,
zostala opisana w dwoch syntetycznych czes$ciach. Pierwsza z nich przedstawia
wybrane badania literaturowe, druga natomiast prezentuje podstawowe dokumenty
statystyczne oraz opracowane na jej podstawie raporty. Celem przeprowadzonego
przegladu literatury jest wskazanie aktualnego stanu badan w analizowanym obszarze.

Badaniem, na ktére nalezy zwrdci¢ uwage, jest proba wskazania psychospolecznych
stresoréw wystepujacych w srodowisku pracy, w sposob znaczacy wplywajacych na
absencje chorobowa. W badaniach tych ryzyko absencji chorobowej szacowano na
podstawie proby badawczej ztozonej z 233 kobiet. Natomiast metodg obliczeniows
stosowang do obliczen byl model regresji Coxa. W procesie przeprowadzonych
analiz udowodniono, ze jesli kobiety pracujg w srodowisku sfeminizowanym, to ich
absencja chorobowa jest wyzsza od wartosci, jaka cechuje sie, gdy kobiety pracuja
w wiekszosci z mezczyznami [Szubert, Merecz-Kot, Sobala, 2009]. Inne zagadnienie,
jakim jest $wiadczenie pracy w czasie choroby z perspektywy pracownika, zaprezen-
towano w pracy Strikera. Przedstawiono wyniki badan empirycznych, ktére dotyczyty
spotecznych uwarunkowan w zachowaniu pracownikow, szczegoélnie w przypadku
wykonywania w tym czasie zadan zawodowych [Striker, 2018]. Interesujace ba-
dania mozna znalez¢ réwniez w pracy Mastekaasy, w ktdrej przebadano zwiazek
pomiedzy plcig pacjenta a plcia dominujaca w jego srodowisku pracy [Mastekaasa,
2005]. Inne badania absencji chorobowej, w szeroko pojetym obszarze spotecznym
i ekonomicznym, mozna znalez¢ w pracach Lesniowskiej, Pecitty, Szuberta czy
Szwemberga [Le$niowska, 2019; Pecillo, 2012; Szubert, 2014; Szwemberg, 1982].

W przeprowadzonym przegladzie literatury nalezy réwniez wskaza¢ na utyli-
tarno$¢ badan w obszarze absencji, w ktérych analizie poddano zmiany wskaznika
absencji chorobowej w Polsce w latach 2005-2015. W badaniach tych zostato zdefi-
niowane pytanie: jakie czynniki determinujg zmiany wskaznika absencji chorobowej
w czasie (na poziomie catego kraju) oraz w 16 regionach Polski? Analizie poddano
zaréwno czynniki zdrowotne (samoocena stanu zdrowia, subiektywna ocena
warunkéw i jakosci zycia, umieralnos¢ w przypadku zachorowania na okreslone
choroby), jak i spoteczno-ekonomiczne (struktura ludnosci wedtug wieku i pici,
dochody gospodarstw domowych, subiektywna ocena sytuacji materialnej, poziom
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ubdstwa, stopa bezrobocia, struktura zatrudnienia wedtug klasyfikacji NACE oraz
struktura ludnosci wedtug poziomu wyksztalcenia), ktore moga wptywaé na zmia-
ny w czasie i zréznicowanie regionalne wskaznika absencji chorobowej [Striker,
Kusidet, 2018]. W kolejnych interesujgcych badaniach poddano analizie wybrane
uwarunkowania absencji chorobowej 0s6b powyzej 45. roku zycia [Szubert, Sobala,
2007]. Zagadnieniem absencji chorobowej, a doktadniej jej wplywem na mozliwy
a niewytworzony produkt krajowy brutto (PKB), zajeta sie¢ Kujawska, ktéra w prze-
prowadzonych badaniach wykazata, ile gospodarka narodowa Polski traci rocznie
PKB z powodu absencji pracujgcych. Do obliczen zastosowano metode kapitatu
ludzkiego, wykorzystujgc informacje statystyczne publikowane przez GUS i ZUS.
Wielko$é¢ utraconego PKB z powodu absencji chorobowej pracujacych, w badanych
latach 2009-2012, wyceniono na ok. 70-90 mld PLN [Kujawska, 2015]. Kolejne
badania dotyczace absencji chorobowej szczegdtowo opisujg poziom absencji dtu-
goterminowej oraz podejmujg probe jej analizy poréwnawczej w dwdch réznych
systemach spolecznych oraz ekonomicznych, tj. polskim i brytyjskim [Gierczynski,
2014]. Podobne badania, dotykajgce dwdch systemow i oddzialywania na niego dtu-
gotrwalej absencji chorobowej (LTSA), mozna znalez¢ w pracy Johansena, w ktdrej
wskazano czynniki ryzyka determinujace wystepowanie LTSA [Johansen, 2013].
Absencja chorobowa ze $wiadczeniami pieni¢znymi z ubezpieczenia chorobowego
daje mozliwos$¢ zwolnienia sie z pracy bez utraty bezpieczenstwa finansowego. Istnieja
jednak minusy korzystania z absencji chorobowej. Okresy absencji chorobowej,
nawet krotkie, mogg zwigkszy¢ ryzyko przysztych okreséw absencji chorobowej
i bezrobocia. Okres choroby moze sam w sobie mie¢ szkodliwy wplyw na zdrowie.
W swoich badaniach Helgesson sprawdzil, czy istnieje zwigzek miedzy narazeniem
na absencje chorobowg w mtodym wieku a pozniejszg absencja chorobowa, rentg
inwalidzka, $miercia, bezrobociem i dochodami z pracy [Helgesson i in., 2015].
Uzupelnieniem oraz bazg wiedzy w obszarze absencji chorobowej sg wszelkiego
rodzaju raporty i analizy pisane i gromadzone przez panstwowe, jak rowniez komer-
cyjne instytucje. Nalezy tu wymieni¢ opracowania i raporty sporzadzone przez Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych [ZUS, 2020, 2021a, 2021b] oraz np. raporty Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy [Centralny Instytut Ochrony Pracy, 2022; Gierczynski,
2014]. Przeprowadzona analiza teoretyczna zagadnienia miafa na celu prezentacje
wybranych problemow, jakie zostaly poruszone w literaturze w ostatnich latach.

Analiza wskaznikowa oraz koszty absencji pracowniczej
Metodologia prowadzonych badan

Absencja chorobowa dokumentowana jest zaswiadczeniem lekarskim o czasie nie-
zdolnosci do pracy i wlasnie ten dokument stanowil punkt wyjscia do zebrania
danych niezbednych do przeprowadzenia analiz. Z uwagi na fakt, Zze w przepro-
wadzonych badaniach przyjeto zalozenie, aby jak najdoktadniej opisac stan absen-
cji chorobowej w okresie pandemicznym, analize wskaznikowg oraz obliczenia
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kosztow utraty produktywnosci przeprowadzono dla danych z roku 2020. Dane
do analiz pozyskano z baz danych ZUS oraz GUS. Absencje chorobowg rozpisano
z uwzglednieniem wybranych kryteriéw roznicujacych pacjentdw, do ktorych zali-
czono: wiek i pte¢ pacjenta, wojewddztwo, w jakim wystgpita niezdolnos¢ do pracy,
oraz jednostke chorobows, z powodu ktérej wystawiono zaswiadczenie L4. Majgc
zdefiniowane i przyjete kryteria podziatu, wybrano wskazniki charakteryzujace
absencje chorobowg oraz metode obliczania utraconych kosztéw produktywnosci
z powodu niezdolnosci do pracy.

Do obliczenia wskaznikoéw wartosciujacych absencje chorobows wykorzystano:

- indeks godzinowej absencji:

D % 8 godzin (1)

ABS = S

gdzie:
D - calkowita liczba dni absencji (czas trwania absencji) w czasie t,
S - liczba wystawionych zwolnien w czasie t.

Indeks godzinowej absencji pokazuje, ile przecietnie godzin przypada na jedno
wystawione zwolnienie.

- $redni czas absencji:
D
Ag = E (2)

Sredni czas absencji wyznacza przecietna liczbe dni przypadajaca na jedno
zwolnienie.

— wskaznik Bradforda,
B =S2D (3)

Wskaznik opracowany w Bradford University School of Management w latach 80.
XX wieku, stuzacy do pomiaru krétkich nieobecnosci w pracy (tzw. absenteizm).
W zalozeniu tego pomiaru krétkie oraz nieplanowane z wyprzedzeniem nieobecnosci
sa bardziej destrukcyjne dla biznesu niz dtuzsze przerwy w pracy, ktére pracownik
zaplanowal [Striker, 2013]. Im wyzsza warto$¢ wskaznika, tym gorsza jest sytuacja
zwigzana z absencja.

Natomiast na potrzeby identyfikacji utraconych kosztow produktywnosci
obliczono:
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- $redni koszt utraty produktywnos$ci w zwigzku z absencja pracownika:

KUPg = Z4 * Styoq, * 8 godzin (4)

gdzie:
Z, - przecigtna liczba dni przypadajaca na zwolnienie lekarskie,
§T,,. - minimalna stawka godzinowa (w roku 2022 wynosi 19,7 zt/godz.).

- catkowity koszt utraty produktywnosci w zwigzku z absencja pracownika:
KUP.q = Cpq * Stgoq, * 8 godzin (5)

gdzie:
C,, - calkowita liczba dni absencji chorobowej,
§T,,. - minimalna stawka godzinowa (w roku 2022 wynosi 19,7 zt/godz.).

Analiza wskaznikowa oraz koszty absencji pracowniczej — wyniki
uzyskanych badan

Wyniki badan zostaly opisane w trzech etapach. W etapie pierwszym dokonano
obliczen dla wskaznikéw i kosztéw wskazanych w metodologii badan, z wykorzy-
staniem kryterium wieku, z jednoczesnym podziatem na pte¢ pracownika. W etapie
drugim pod uwage wzieto kryterium geolokalizacyjne, a wiec przeprowadzono
analizy w ujeciu poszczegolnych wojewddztw. Natomiast w etapie ostatnim zostaty
przeprowadzone analizy majace na celu identyfikacje i parametryzacje zaistnialej
absencji chorobowej z punktu widzenia jednostek chorobowych.

Na rysunku 1 zostal przedstawiony indeks absencji godzinowej spowodowanej
chorobg wlasng pracownika, pod wzgledem dwdch kryteriow. Pierwszym z nich jest
wiek pracownika, natomiast drugim jego pte¢ (kobieta, mezczyzna). Przeprowadzajac
analize uzyskanych wartosci wskaznika, mozemy wnioskowac, ze najkorzystniejsza
jego warto$¢ wystepuje dla pacjentéw ponizej 19. roku Zycia. Najgorsza natomiast
dla pacjentéw starszych niz 65 lat. Biorgc pod uwage kryterium podziatu, jakim jest
wiek, opisana powyzej zalezno$¢ wydaje si¢ zrozumiala. Jednakze nalezy réwniez
zauwazy¢, ze wirod kobiet do 40. roku zycia wskaznik absencji osiaga wyzsze war-
tosci w poroéwnaniu z wartoécig wskaznika uzyskiwanego dla mezczyzn. Odwrotna
zalezno$¢ ma miejsce wsrod pracownikow starszych, tzn. ze wérdd osob starszych
niz 40 lat wyzszg, a wiec mniej korzystng warto$cig wskaznika cechujg si¢ mezczyzni.

Podobng zalezno$¢ mozna zauwazy¢ w drugim badanym wskazniku ($redni czas
absencji) - przedstawionym na rysunku 2. W przypadku analizy $redniego czasu
absencji mozemy zauwazy¢, ze do 40. roku zycia to wlasnie kobiety charakteryzuja
sie dtuzszym $rednim czasem absencji. Najwyzsza jego warto$¢ ma miejsce dla kobiet
w wieku 30-39 lat i wynosi 14,5 dnia. W przypadku mezczyzn $redni czas absencji
cechuje si¢ trendem rosngcym, a wiec wzrasta wraz ze wzrostem przedziatu wie-
kowego, osiagajac najwieckszg warto$¢ dla mezczyzn powyzej 65. roku zycia. Nalezy
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réwniez zaznaczy¢, ze w kategorii powyzej 40. roku zycia to wlasnie mezczyzni,
w pordéwnaniu z kobietami, maja wyzsza warto$¢ sredniego czasu przebywania na
zwolnieniu chorobowym.

140
120
100

Warto$¢ indeksu absencji godzinowe;j

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Liczba dni

19 lati mniej 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65 lati wiecej
Wiek
B wskaznik absencji ogotem  [H wskaznik absenciji kobiet
O wskaznik absencji mezczyzn
Rysunek 1. Indeks absencji godzinowej pacjenta z podziatem na ple¢
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.
15,4

19 latimniej 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65 lati wiecej
Wiek

== $redni czas absencji kobiet =1 $redni czas absencji mezczyzn
— $redni czas absencji ogotem

Rysunek 2. Sredni czas trwania nieobecnosci z podziatem na wiek

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.
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W kolejnym etapie badan obliczono tzw. koszt utraty produktywnosci z powo-
du zaistnialej absencji. Koszt ten zostal policzony jako $redni koszt dla badanego
przedziatu wieku pracownika, dla jednego wystawionego zwolnienia oraz jako koszt
catkowity (ogétem) w badanym okresie. Najwyzszy koszt jednego wystawionego
zwolnienia wystepuje w grupie pracownikéw starszych niz 60 lat. Niepokojaco
wysoki koszt zwigzany z wystawieniem jednego zwolnienia zaobserwowano dla
pacjentow w wieku 30-39 lat. Podobne wnioski uzyskano z analizy kosztow ogdtem:
réwniez pracownicy w wieku 30-39 lat majg najmniej korzystng sytuacje odnosnie
do kosztéw utraty produktywnosci. Dla pacjentow z tego przedzialu wiekowego koszt
utraty produktywnosci ogélem w roku 2020 wynidst 11 219 559,76 z1 (por. tab. 1).

Tabela 1. Srednie oraz catkowite koszty utraty produktywnosci z zwigzku z absencja

pacjenta
Wiek Koszt utraty produktywnosci Koszt utraty produktywnosci
na zwolnienie ogoélem w roku
19 lat i mniej 1119,83 240 875,84
20-29 1 846,14 520 435,60
30-39 2 009,23
40—-49 1 833,72
50-59 2 004,77
60—-64 2 217,77 3230 626,64
65 lat i wigcej 2 345,24 1006 811,84

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.

Konczac analize absencji z powodu choroby wlasnej pracownika, zaprezentowa-
no, w tabeli 2, warto$¢ wskaznika Bradforda. Dla opisywanego wskaznika najmniej
korzystna sytuacja ma miejsce dla pacjentéw w wieku 30-39 lat, niezaleznie od pfci.
Znaczgco najnizsza warto$¢ wskaznika Bradforda zaobserwowano dla pacjentéw
w wieku ponizej 19. roku zycia.

Tabela 2. Wskaznik Bradforda z podziatem na pte¢

Wiek Wskaznik Bradforda — kobiety Wskaznik Bradforda — mezezyzni
19 lat i mniej 5668 210,18 12 952 640,99
2029 175 016 878 351,27 47 003 608 827,65
30-39 499 713 836 831, 61 130 084 382 574,59
40-49 237962 837 114,74 102 937 343 501,31
50-59 168 428 928 131,23 73 393 664 107,25
60-64 1 484 677 940,00 13 388 813 156,27
65 lat i wigcej 53 118 162,26 314 149 045,17

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.
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Drugim poddanym analizie kryterium jest geolokalizacja — pozwolifo ono
na interpretacje niezdolnosci do pracy w podziale na wojewddztwa. Na rysunku
3 przedstawiono $redni czas niezdolnosci do pracy dla poszczegélnych wojewddztw
oraz indeks absencji godzinowej. Dodatkowo uzyskane wyniki zostaty posortowane
malejgco. W przypadku destymulant, jakimi sg opisywane wskazniki, najwyzsza
warto$¢ jest jednoznaczna z najmniej pozadang. Na rysunku 3 mozemy zauwazy¢,
Ze najgorsza sytuacja ma miejsce w wojewodztwie 16dzkim, kujawsko-pomorskim
oraz $wietokrzyskim. Dla wspomnianych wojewodztw $redni czas zwolnienia
wynosit wiecej niz 13 dni. Natomiast najkorzystniejsza sytuacja ma miejsce dla
wojewddztw: $laskiego, opolskiego oraz dolnoslaskiego.

Liczba dni
Warto$¢ wskaznika absencji

Wojewodztwo

B wskaznik absencji = === $rednia

Rysunek 3. Indeks absencji godzinowej oraz $redni czas trwania nieobecnosci z podziatem na
wojewddztwa

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.

W tabeli 3 zostaly przedstawione koszty utraty produktywnosci obliczone dla
jednego przecietnego wystawionego zwolnienia oraz catkowite caloroczne koszty
utraty produktywnosci (dla roku 2020). Koszty utraty produktywnosci przypadajace
na jedno zwolnienie majg najwyzszg wartos¢ dla wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego, natomiast najnizsza dla wojewodztwa malopolskiego. Nalezy zauwazy¢, ze
wojewodztwo malopolskie cechuje sie najmniejsza, a wiec najlepszg wartoscig utraty
produktywnosci na jedno zwolnienie. Natomiast warto$¢ tych kosztow, w ujeciu
calorocznym, jest najgorsza wérdd badanych wojewodztw i wynosi 5 165 844,32 z1.
Dla precyzyjnego zobrazowania opisywanej zaleznosci zostal sporzadzony rysunek 4.



Tabela 3. Srednie oraz catkowite koszty utraty produktywnosci z zwigzku z absencja

pacjenta

Wojewodztwo

Koszt utraty produktywnosci
na zwolnienie

Koszt utraty produktywnosci
ogolem w roku

Warminsko-mazurskie 2 142,19 zt 3247 127,36 zt
Kujawsko-pomorskie 2 078,46 zt 2 132 501,36 zt
Podlaskie 2 057,06 zt 1314 872,56 zt
Wielkopolskie 2 048,33 zt 2190 072,64 zt
Dolnoslaskie 2028,20 zt 1267 624,08 zt
Zachodniopomorskie 2 007,11 zt 2377 017,76 zt
Podkarpackie 2 004,80 zt 963 708,24 zt
Lubuskie 1 974,36 zt 5375 988,16 zt
Opolskie 1 968,36 zt 4218 778,64 zt
Swictokrzyskie 1 940,23 zt 1 816 245,44 zt
Slaskie 1 934,90 zt 1599 970,96 zt
Pomorskie 1 889,89 zt 3352 861,20 zt
Lubelskie 1 867,60 zt 914 001,20 zt
Lodzkie 1 835,02 zt 3041 727,28 zt
Mazowieckie 1 825,64 zt 914 095,76 zt
Matopolskie 1790,96 zt 5165 844,32 zt
Zrédto: opracowanie wasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.
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Rysunek 4. Srednie oraz calkowite koszty utraty produktywnosci z zwigzku z absencjg pacjenta

z podzialem na wojewodztwa

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.
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Przeprowadzajgc analize warto$ci wskaznika Bradforda, mozemy zauwazy¢
(por. tab. 4), ze najmniej satysfakcjonujaca wartoscig cechujg sie wojewddztwa:
pomorskie oraz podkarpackie, natomiast najkorzystniejsza warto$¢ uzyskato wo-
jewddztwo $wietokrzyskie.

Tabela 4. Wskaznik Bradforda z podziatem na wojewddztwa

Wojewodztwo Wskaznik Bradforda

Pomorskie

272706 867 366,75

Podkarpackie

252 909 692 920,16

Mazowieckie

122 969 229 896,92

Zachodniopomorskie

66 960 016 767,35

Warminsko-mazurskie

53 030 233 059,33

Dolnoslaskie 47339854 122,70
Slaskie 21 154 349 342,07
Opolskie 15 886 206 616,90

Kujawsko-pomorskie

14 243 864 223,60

Podlaskie

10 098 638 225,32

Matopolskie

6 941 636 545,08

Lubelskie 3408 795 765,18
Lodzkie 3 141 914 062,50
Lubuskie 1454 087 912,05
Wielkopolskie 1412 985 169,10
Swietokrzyskie 1389 051 931,82

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.

W ostatnim etapie analizie zostaly poddane jednostki chorobowe, z powodu
ktorych pacjent miat absencje spowodowang chorobg wlasng. Na rysunku 5 przedsta-
wiono $redni czas nieobecnosci pacjenta w pracy, natomiast na rysunku 6 catkowite
koszty utraty produktywno$ci. Najdtuzszy $redni czas absencji wystepuje wérdd
pacjentow ze zdefiniowang jednostka chorobowa: cigza, pordd i poldg i wynosi on
24 dni. Nastepne w kolejnosci sg choroby nowotworowe, dla ktérych czas absencji
wynosi 20 dni. Najkrétszym srednim czasem absencji cechuja si¢ choroby uktadu
oddechowego oraz objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan
Klinicznych i laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfiko-
wane. Dla wspomnianych jednostek czas absencji wynosi 6 dni.

Poréwnujac wartosci obliczone na rysunku 6, nalezy zauwazy¢, ze dla chorob
ukladu oddechowego $redni czas absencji wynosi tylko 6 dni, ale jednostka ta tworzy
bardzo wysokie koszty utraty produktywnosci, ktére w ujeciu calosciowym dla roku
2020 wyniosly az 5,5 mln zt. Najwiecej w roku 2020 kosztowaty choroby zwigzane
z cigzg, porodem oraz potogiem, jak réwniez choroby uktadu kostno-stawowego,
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mie$niowego oraz szkieletowego. Koszty utraty produktywnosci dla tych jednostek
chorobowych wynosza odpowiednio 7,1 mln oraz 6,5 mln z.

Uszczegdtawiajac i doprecyzowujac wygenerowane koszty utraty produktywno-
$ci, w tabeli 5 zamieszczono $rednie oraz catkowite koszty utraty produktywnosci
zwigzane z absencjg pacjenta w ujeciu poszczegdlnych jednostek chorobowych.
Srednio najwiecej kosztuje jedno zwolnienie lekarskie pacjenta z jednostka cho-
robowa: cigza, porod, potdg oraz pacjenta nowotworowego. Natomiast najmniej
pacjenta z chorobami ukfadu oddechowego.

Tabela 5. Srednie oraz catkowite koszty utraty produktywnosci z zwigzku z absencjg

pacjenta z podzialem na jednostki chorobowe

Koszt utraty Koszt utraty
Jednostka chorobowa produktywnosci produktywnosci ogétem
na zwolnienie w roku

Cigza, pordd i potog 3770,88 7078 698,56
Nowotwory 3173,23 1302 611,28
Zaburzenia psychiczne i zachowania 2 994,96 4360 067,04
Xe;iiln:)oszo\zlcz_)isv\ze wrodzone i aberracje 257827 22 946,56
Urazy, zatrucia — czynniki zewngtrzne 2 571,16 4750 473,76
Choroby uktadu krazenia 2 345,99 1 802 660,32
Zaburzenia przemiany metabolicznej 2 207,16 275 012,00
Sil;)érr(l)})o):vuel;?du kostno-stawowego, 215753 6 514 663,92
Choroby krwi i narzadow krwiotworczych | 1 957,79 83 401,92
Choroby uktadu nerwowego 1918,20 3009 655,68
Choroby oka i przydatkow oka 1 853,70 295 295,12
Choroby uktadu moczowo-ptciowego 1 688,69 938 744,40
Nieustalona grupa chorobowa 1 663,26 69 690,72
Choroby skory i tkanki podskorne;j 1 562,48 302 339,84
Choroby uktadu trawiennego 1396,85 1375 201,84
iZ;:;)r;itrzne przyczyny zachorowania 125778 2628768
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 124394 167 434,24
Kody dla celow specjalnych 1233,77 763 209,52
Niektore choroby zakazne i pasozytnicze 175,85 363 851,12
Choroby uktadu oddechowego 999,77 5522 934,40

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.
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W tabeli 6 znajduja si¢ wskazniki Bradforda obliczone dla poszczegdlnych jed-
nostek chorobowych. Najwyzszg warto$¢ tego wskaznika zaobserwowacé mozemy
dla: cigzy, porodu i potogu; choréb skdry i tkanki podskdrnej, choréb uktadu od-
dechowego oraz chordb ucha i wyrostka sutkowatego. Dla wskazanych jednostek
chorobowych wskaznik ten ma warto$ci powyzej 100 mld, a w przypadku ciazy,
porodu i potogu powyzej 1 biliarda.

Tabela 6. Wskaznik Bradforda z podziatem na jednostki chorobowe

Jednostka chorobowa Wskaznik Bradforda
Cigza, porod i potog 1069 430 235 968,16
Choroby skory i tkanki podskorne;j 376 882 412 180,18
Choroby uktadu oddechowego 158 277 177 341,50
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 102 895 555 833,38
Niektore choroby zakazne i pasozytnicze 58 632 766 192,06
Choroby uktadu moczowo-ptciowego 47 011 757 464,80
anle;ztr)Z?cizan\ijdzielania wewngtrznego, stanu odzywiania i przemiany § 457 493 497.48
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 6 753 554 336,99

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenie i aberracje chromo- 1 853 136 444.49

somowe
Choroby uktadu nerwowego 1 840 706 280,77
Nowotwory 1529 978 344,65

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicz-

. ; 1392
nych i laboratoryjnych 392787769,33

Choroby oka i przydatkow oka 748 793 215,15
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 264 067 351,39
Choroby uktadu kostno-stawowego, mi¢éniowego i tkanki tacznej 71 829 212,40
Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia 47 547 929,31
Choroby uktadu trawiennego 27 091 404,20
L,Lr;i};tf;;ryuccl:lia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow 19247 670,78
Nieustalona grupa chorobowa 960 370,99
Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych 776 330,74
Choroby uktadu krazenia 72 859,91
Kody dla celow specjalnych 11 532,98

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.
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Podsumowanie

Dokonujac syntetycznego podsumowania przeprowadzonych badan, nalezy za-
uwazy¢, ze:

*  Wazrost wieku pacjentow wptywa negatywnie zarowno na indeks absencji
godzinowej, jak i na wzrost §redniego czasu pozostawania na zwolnieniu
lekarskim.

* Nalezy réwniez zauwazy¢, ze wsrdd kobiet do 40. roku zycia wskaznik ab-
sencji osigga wyzsze wartosci w poréwnaniu z wartoscig wskaznika uzy-
skiwanego dla m¢zczyzn. Zalezno$¢ ta jest spodziewana, gdyz dla kobiet
jest to czas macierzynstwa i zwolnien lekarskich z powodu choréb dzieci.
Odwrotna zalezno$¢ ma miejsce dla pacjentow w wieku od 40 lat. Wsrod
pacjentow starszych niz 40 lat wyzszg, a wiec mniej korzystng wartoscia
wskaznika cechujg si¢ mezczyzni.

*  Wzrost wieku pracownikow powoduje wzrost kosztéw utraty produktyw-
nosci.

*  Warto$¢ wskaznik Bradforda jest pomocnym narzedziem do identyfikacji
absencji. Jego pomiar pozwala na identyfikacj¢ krotkich oraz nieplano-
wanych z wyprzedzeniem nieobecnosci, ktore sg bardziej destrukcyjne
dla biznesu niz dtuzsze przerwy w pracy zaplanowane przez pracownika.

» Istnieje znaczne zréznicowanie kosztow utraty produktywnosci oraz war-
to$ci absencji pacjentow wywolanych przez ich jednostki chorobowe.

Przeprowadzona analiza wskaznikowa absencji oraz kosztéw utraty produk-

tywno$ci przez nig spowodowanych pozwolily na wykazanie, ze wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania czy jednostka chorobowa sg istotne w badaniu niezdolnoéci do pracy.
Nalezy jeszcze raz zaznaczy¢, ze wszystkie analizy zostaly przeprowadzone dla roku
2020, gdyz jednym z zalozen byta analiza okresu pandemicznego i parametryzacja
zjawisk absencji wladnie w tym okresie (nietypowym, niepewnym, nieprzewidy-
walnym). Identyfikacja zjawisk zwigzanych z absencjg moze by¢ przydatna dla
utrzymania i rozwoju pozycji konkurencyjnej przedsiebiorstwa oraz dla prowadzenia
zrownowazonej polityki w obszarze ubezpieczen spolecznych.
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