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Abstract

The aim of this research was to perform a comparative analysis of the publicly available data
of the Social Insurance Institution (ZUS) on sickness absence of insured persons in Poland in
2016-2021 (before the outbreak and during the COVID-19 pandemic).

Materials and methods. The research material consisted of data from the Social Insurance
Institution for the years 2016-2021 (Q1) concerning the sickness absence of the insured. Due
to the publication of data in an aggregated form, quantitative analysis was performed instead
of statistical analysis. The data used in the analysis included the number of insured persons,
the number of people receiving sickness benefits, the number of issued medical certificates on
temporary incapacity to work and the reasons for the incapacity to work.

Results and Conclusion. Since the beginning of the COVID-19 pandemic, following
numbers have increased compared to 2019: the number of people receiving sickness benefit in
Poland (by 10%), the number of days of sickness absence (by 7%) and the number of issued
medical certificates of temporary incapacity for work (by 4%). The largest increase in the
number of beneficiaries, the number of days of sickness absence and the number of medical
certificates was recorded in the Q4 of 2020 (respectively by 21%, 16% and 24% compared to
Q4 0of 2019). Due to COVID-19, 4.84 million days of sickness absence were used in 2020 — it
was the tenth cause of absence.
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The largest changes in the number of people receiving sickness benefit and the number of
days of sickness absence can be observed in QI and Q4, which may result from the
seasonality of COVID-19 and the subsequent wave of infections. Importantly, COVID-19 is
not the only factor contributing overall increase in the number of days of sickness absence in
Poland — absence due to non-communicable diseases also increased during the pandemic.
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Wprowadzenie

Trwajaca pandemia choroby koronawirusowej COVID-19 (ang. COronaVIrus Disease 19)
miata swoj poczatek w grudniu 2019 roku w chinskim miescie Wuhan (prowincja Hubei)
[1-3]. Wywotywana jest przez wirus SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), bedacy siddmym z grupy znanych koronawiruséw wywotujacych choroby
u ludzi [4]. Uwaza si¢, ze pochodzi on od zwierzat takich jak nietoperze, weze czy tuskowce,
a do transmisji na czlowieka doszlo na targu rybnym [1, 3]. Do zakazenia dochodzi gtéwnie
droga kropelkowa, gdy osoba zakazona SARS-CoV-2 kicha, kaszle lub méwi [5, 6]. Objawy
choroby COVID-19 obejmuja goraczke, kaszel 1 zmgczenie, rzadziej wystgpuja nudnosci
1 biegunka [5, 7]. Ich nasilenie moze by¢ zar6wno tagodne, jak i1 krytyczne, a cze$¢ zakazen
przebiega bezobjawowo — w momencie rozpoznania choroby czg$¢ pacjentdéw wymaga
hospitalizacji 1 wsparcia tlenowego, a nawet leczenia na oddziale intensywnej terapii [7].
Wraz z postegpem choroby moze dojs¢ do dusznosci, zespolu ostrej niewydolnosci
oddechowej, posocznicy czy niewydolnosci wielonarzadowej [7].

SARS-CoV-2 w ciggu kilku miesigcy rozprzestrzenit si¢ w wigkszosci krajow $wiata
wywolujac $wiatowy kryzys zdrowia publicznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang.
World Health Organization, WHO) 30 stycznia 2020 r. uznata nowego wirusa za zagrozenie
zdrowia publicznego o zasiggu migdzynarodowym [8], natomiast 11 marca 2020 r. ogtosita
globalng pandemi¢ COVID-19 [9] — w momencie ogloszenia odnotowano 118 tys. zakazen
SARS-CoV-2 w 114 krajach $wiata [9]. Do tej pory na §wiecie odnotowano ponad 245 min
zakazen [10] oraz niemal 5 mln zgonéw z powodu COVID-19 [11]. Pierwszy przypadek
zakazenia w Polsce potwierdzono 4 marca 2020 r. [7] — od tamtej pory zakazito si¢ ponad
3 mln 0s06b, z czego ponad 76 tys. zmarto [12].

Od czasu pierwszych przypadkow COVID-19 pod koniec 2019 roku, SARS-CoV-2 podlega
ciggtym mutacjom [13]. Obecnie amerykanskie Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) monitoruje cztery jego warianty: wariant alfa (B.1.1.7) wykryty w Wielkiej Brytanii,
wariant beta (B.1.351) wykryty w Afryce Poludniowej, gamma (P.1) wykryty ws$rod
Brazylijczykoéw oraz wariant delta wykryty w grudniu 2020 roku w Indiach. Wedtug CDC
ostatni z wymienionych wariantdéw rozprzestrzenia si¢ dwukrotnie latwiej niz pierwotny
wariant alfa, przez co bardzo szybko zostal wykryty w 60 krajach [2].
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CDC w ogoélnych rekomendacjach kierowanych do pracownikéw zaleca, by w przypadku
choroby (np. grypy) pozosta¢ w domu [14]. Rowniez WHO ws$rdd ogdlnych zalecen
dotyczacych zapobiegania COVID-19 wskazuje, by w przypadku potwierdzenia zakazenia
SARS-CoV-2 lub wystgpienia jego symptomdéw samoizolowac si¢ [15]. Pozostanie w domu
w przypadku infekcji dréog oddechowych pozostaje jednym z najlepszych rozwigzan
zapobiegajacych ich rozprzestrzenianiu si¢ [16, 17]. Stosowanie si¢ pracownikow do zalecen
jest czestsze w sytuacji, gdy maja do dyspozycji platne dni chorobowe, w przeciwnym razie
stawiani sg przed trudnym wyborem mig¢dzy pozostaniem w domu, a podjsciem do pracy
chorym w celu zaspokojenia podstawowych potrzeb swoich i swojej rodziny [16].

W Polsce prawo do zasitku chorobowego przystuguje na mocy Ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (dalej: UoSP) [18]. UoSP wskazuje, ze zasitek chorobowy przystuguje
wszystkim osobom ubezpieczonym, ktére staty si¢ niezdolne do pracy z powodu choroby
W czasie trwania ubezpieczenia chorobowego. Zgodnie z Ustawg z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych ubezpieczeniu chorobowemu obowigzkowo
podlegaja m.in. pracownicy, natomiast dobrowolnie na swoj wniosek moga si¢ ubezpieczy¢
m.in. osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza, a takze osoby wykonujace
prace na podstawie umowy zlecenia, jesli podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniu
emerytalnemu i ubezpieczeniu rentowemu [19]. Poza pewnymi wyjatkami, ubezpieczeni
obowigzkowo nabywaja prawo do otrzymania zasitku chorobowego po 30 dniach
nieprzerwanego ubezpieczenia, natomiast ubezpieczeni dobrowolnie — po 90 dniach.
Swiadczenie przystuguje przez ,okres zasitkowy”, tj. czas trwania niezdolno$ci do pracy
wynikajacej z choroby, jednak nie dluzej niz przez 182 dni. Od 1 stycznia 2022 roku do
okresu zasitkowego beda wliczane wszystkie okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy, jezeli
przerwa pomiedzy nimi (tj. zakonczeniem jednego, a rozpocze¢ciem kolejnego okresu
niezdolnos$ci do pracy) nie przekracza 60 dni, bez wzgledu na przyczyne niezdolnosci. Co
istotne, zasilek chorobowy ubezpieczeni mogg otrzymac réwniez w przypadku niemoznos$ci
$wiadczenia pracy z powodu poddania si¢ obowigzkowi kwarantanny, izolacji w warunkach
domowych oraz izolacji, o ktérej mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi, co jest szczegélnie istotne w kontek$cie trwajacej
pandemii. Zasitek chorobowy wyptacany jest w kwocie 80% podstawy wymiaru zasitku.
Podstawowym dokumentem uprawniajacym do otrzymania $wiadczenia jest zaswiadczenie
lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy, do wystawiania ktorych zgodnie z UoSP Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych upowaznia lekarzy, po zlozeniu przez nich o$wiadczenia
o zobowigzaniu do przestrzegania zasad orzekania.

Kwestie zwigzane z orzekaniem o czasowej niezdolnosci do pracy reguluje Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie trybu i sposobu
orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego oraz
trybu i1 sposobu sprostowania btedu w zaswiadczeniu lekarskim (dalej: Rozporzadzenie) [20].
O czasowe] niezdolnosci do pracy orzeka si¢ po przeprowadzeniu postepowania
diagnostyczno-leczniczego i bierze si¢ pod uwage wszystkie okolicznos$ci istotne dla oceny
stanu zdrowia i uposledzenia funkcji organizmu powodujace czasowg niezdolnos¢ do pracy
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ubezpieczonego, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzaju 1 warunkow pracy. Zgodnie
z Rozporzadzeniem zaswiadczenie lekarskie wystawiane jest na okres, w ktoérym
ubezpieczony ze wzgledu na jego stan zdrowia powinien powstrzymac si¢ od pracy, jednak
nie dtuzszy niz do dnia, w ktérym jest niezbedne przeprowadzenie ponownego badania stanu
zdrowia ubezpieczonego.

Cel

Celem niniejszej pracy byta analiza porownawcza danych Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
dotyczacych absencji chorobowej (orzeczonej niezdolnosci do pracy w powodu choroby)
ubezpieczonych w ubezpieczeniu chorobowym w Polsce w latach 2016-2021, tj. przed
wybuchem pandemii COVID-19 oraz w czasie jej trwania.

Material i metody

Materiat badawczy stanowily dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych za lata 2016-2021
(I. kwartat) dostepne w domenie publicznej, dotyczace absencji chorobowej ubezpieczonych,
wynikajacej z orzeczonej niezdolnosci do pracy. W zwiazku z publikacja danych w formie
zagregowanej w niniejszej pracy odstgpiono od przeprowadzania analizy statystycznej na
rzecz analizy ilosciowej. Wykorzystane w analizie dane obejmowaly liczbe o0sob
ubezpieczonych, liczbe osdb pobierajacych =zasitek chorobowy, liczbe wystawionych
zas$wiadczen lekarskich o czasowe] niezdolnosci do pracy oraz przyczyny orzeczonej
niezdolnosci do pracy [21-23].

Wyniki

Od poczatku 2016 roku do konica 2019 roku obserwowano systematyczny wzrost liczby osob
ubezpieczonych w ubezpieczeniu chorobowym. W pierwszym kwartale 2018 roku liczba oséb
podlegajacych ubezpieczeniu chorobowemu przekroczyta 14 miln oséb 1 nie spadla w
kolejnych kwartatach ponizej tej liczby. W okresie epidemii COVID-19 odnotowano
nieznaczny spadek liczby ubezpieczonych — miedzy 1. a III. kwartatem 2020 r. o ok. 170 tys.
0so0b, tj. ok. -0,7% (Wykres 1.).

Wykres 1. Liczba oséb ubezpieczonych w ubezpieczeniu chorobowym w latach 2016-2021
w podziale na kwartaly [w min]
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W latach 2016-2019 liczba os6b pobierajacych zasitek chorobowy nie przekraczata 2,5 min
ubezpieczonych rocznie. W 2020 roku liczba korzystajacych z zasitku chorobowego
zwigkszyla si¢ o niemal 10% w stosunku do roku poprzedniego i wyniosta 2,66 mln 0sob.
Ponad potowe $wiadczeniobiorcow stanowity kobiety (Wykres 2.).

Wykres 2. Roczna liczba os6b pobierajacych zasitek chorobowy w latach 2016-2020 [w mln,
dynamika zmian rok do roku]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Analiza liczby oséb pobierajacych zasitek chorobowy w kazdym kwartale wskazuje, ze
najwigkszg liczbe $wiadczeniobiorcéw obserwuje si¢ w pierwszym i czwartym kwartale
kazdego roku — w drugim kwartale obserwuje si¢ o ok. 9-14% mniejsza liczbg
$wiadczeniobiorcow wzgledem kwartalu pierwszego, natomiast w czwartym kwartale
obserwuje si¢ o ok. 12-13% wigkszg liczbg §wiadczeniobiorcow wzgledem kwartatu trzeciego.
Kwartalna liczba pobierajacych zasilek chorobowy miedzy 2016 a 2019 rokiem nie
przekraczata 1,1 mln 0s6b. Zmiang w tym zakresie zaobserwowano w roku 2020 — w drugim
kwartale, tj. wraz z poczatkiem epidemii w Polsce, liczba 0s6b niezdolnych do pracy
1 pobierajacych zasitek chorobowy byla wyzsza o ok. 5% wzgledem pierwszego kwartatu
i wyniosta ponad 1 mln oséb. Najwigkszy wzrost zaobserwowano w czwartym kwartale,
kiedy liczba §wiadczeniobiorcow wzrosta o ponad 28% wzgledem poprzedniego kwartatu (do
ponad 1,27 mln o0sob), z kolei najwigksza liczb¢ osob niezdolnych do pracy raportowano w
pierwszym kwartale 2021 roku — 1,34 mln os6b (wykres 3.).
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Wykres 2. Liczba osob pobierajacych zasilek chorobowy w latach 2016-2021 w podziale na
kwartaly [w mln, dynamika zmian kwartal do kwartatu]
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Liczba dni absencji chorobowej wynosita w latach 2016-2019 kolejno 239 min, 246 min, 244
min i 239 min dni. Najwicksza liczb¢ dni absencji, podobnie jak najwigksza liczbe 0sob
pobierajacych zasitek chorobowy, odnotowywano w pierwszych i czwartych kwartatach.
W 2020 roku liczba dni absencji chorobowej wzrosta o ponad 7% wzgledem roku 2019
1 wyniosta 256 miIn dni (Wykres 4). Na jednego ubezpieczonego pobierajacego zasitek
chorobowy przypada $rednio ok. 100 dni absencji chorobowej (96 dni w 2020 roku).

Wykres 4. Liczba dni absencji chorobowej os6b ubezpieczonych w latach 2016-2021 [w mln]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Najwiegkszg liczbe dni absencji chorobowej odnotowano w 1. i w IV. kwartale 2020 roku —
wyniosta kolejno niemal 72 mln 1 ponad 70 mln dni (tj. o ok. 11% 1 16% wigcej w stosunku
do roku poprzedniego). Z kolei w pierwszym kwartale 2021 r. liczba dni absencji chorobowe;j
byla najnizsza od 2016 roku i o ok. 14% nizsza niz w roku 2020 (Wykres 5.), przy
roéwnoczesnie najwyzszej liczbie osob pobierajacych zasitek chorobowy (Wykres 2.).
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Wykres 5. Liczba dni absencji chorobowej oséb ubezpieczonych w latach 2016-2021 w podziale
na kwartaly [w mln, dynamika zmian rok do roku]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Liczba wystawianych zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy wyniosta
w 2020 roku 20,73 mln i byla wyzsza o ok. 4% wzgledem 2019 roku. Po raz pierwszy
w analizowanym okresie roczna liczba wystawionych zaswiadczen przekroczyta 20 mlin.
Najwiegcej zaswiadczen lekarze wystawili w L. 1 IV. kwartale 2020 r. — kolejno 6,24 mln
16,41 mln, tj. o ok. 8% 1 24% wigcej niz w analogicznych okresach roku 2019 (Wykres 6).
Jedno zaswiadczenie lekarskie obejmuje $rednio ok. 12 dni (12,4 dnia w 2020 roku), przy
czym w II. kwartale 2020 roku byto to 15 dni.

Wykres 6. Liczba wystawionych zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
w latach 2016-2021 w podziale na kwartale [w miln, dynamika zmian rok do roku]
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS
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Kazdego roku pie¢ grup schorzen wg klasyfikacji ICD-10 odpowiada za ok. ?/3 dni absencji
chorobowej ogotem. W latach 2016-2021 w pierwszej piatce znajdowaly si¢: urazy, zatrucia
1 inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewngtrznych (grupa S), choroby ukladu
oddechowego (grupa J), choroby ukladu mig§niowo-szkieletowego i tkanki tacznej (grupa M)
oraz cigza, poréd i okres potogu (grupa O). W roku 2016 i 2017 na pigtym miejscu
znajdowaty si¢ choroby uktadu nerwowego (grupa G), ktére w 2018 zastapily zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania (grupa F). Od lat gtéwna przyczyna absencji chorobowe;j
pozostaja rozpoznania z grupy O, ktore odpowiadaja kazdego roku za ponad 45 min dni
absencji chorobowej. Na drugim miejscu natomiast znajdujg si¢ rozpoznania z grupy M — w
2020 roku z powodu choréb uktadu migsniowo-szkieletowego ubezpieczeni przebywali na
zwolnieniach ponad 41 mln dni, co stanowi wzrost o ok. 10% wzglegdem roku 2019. W
zakresie kolejnych najczestszych przyczyn niezdolnosci do pracy w 2020 roku zaszly zmiany
w stosunku do 2019 roku: wzrést udziat rozpoznan z grupy J oraz F (kolejno wzrost o ok.
20% do 35 miln dni i o ok. 37% do 28 mln dni), spadta natomiast liczba dni absencji
powodowanej urazami, zatruciami i innymi czynnikami zewnetrznymi (Wykres 7.).

Wykres 7. Liczba dni absencji chorobowej w latach 2016-2021 — pie¢ najczestszych przyczyn wg
grup schorzen zgodnie z klasyfikacja ICD-10 [w min]
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Biorac pod uwage konkretne rozpoznania, stanowigce przyczyne niezdolnosci do pracy
(kategorie trzyznakowe wg ICD-10) nalezy wskaza¢, ze pierwszych dziesig¢ rozpoznan
odpowiada za ok. 40% wszystkich dni absencji chorobowej (44% w 2020 roku). W latach
2016-2019 w pierwszej dziesigtce najczestszych powoddéw niezdolnosci do pracy niezmiennie
znajdowaly si¢:

— opieka poloznicza z powodu standw zwigzanych gltéwnie z cigza (026);

— zaburzenia korzeni i splotow nerwowych (G54);

— ostre zakazenie goérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nieokreslonym (J06);

— Dbole grzbietu (M54);
— reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43);
— inne choroby krazka migdzykregowego (M51);

— ostre zapalenie nosa 1 gardta [przezigbienie] (JOO);
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— spondyloza (M47);
— epizod depresyjny (F32);
— krwawienie we wczesnej cigzy (020).

W 2020 roku w pierwszej dziesigtce znalazty si¢ takze rozpoznania: inne zaburzenia Igkowe
(F41) oraz COVID-19 (U07), zamiast rozpoznan M47 oraz O20. Najwickszy wzrost liczby
dni absencji chorobowej odnotowano dla rozpoznan JOO (T o ok. 81% wzgledem roku 2019,
do 8,25 min dni), F41 (T o ok. 62% wzgledem roku 2019, do 4,91 min dni) oraz F43
(T 0 ok. 49% wzgledem roku 2019, do 9,77 min dni). COVID-19 byt odpowiedzialny za 4,84
mln dni absencji chorobowej w 2020 roku oraz za 1,58 mln dni w pierwszym kwartale 2021
roku (Wykres 8.).

Zaswiadczenia lekarskie wskazujace na niezdolno$¢ do pracy z powodu wymienionych
powyzej chordb obejmowaly w 2020 roku $rednio od 5 dni (JOO) do 24 dni (026). W
przypadku COVID-19 $rednia dlugo$¢ zaswiadczenia lekarskiego wyniosta 8 dni.
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Wykres 8. Liczba dni absencji chorobowej w latach 2016-2021 — dziesie¢ najczestszych przyczyn wg rozpoznan zgodnie z klasyfikacja ICD-10 [w min,

dynamika zmian rok do roku]
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Dyskusja i wnioski

W literaturze [16] wskazuje si¢ na istotno$¢ dostgpu do ptatnych zwolnien chorobowych,
ktére zmniejszaja prawdopodobienstwo udania si¢ do pracy chorym [24-26] — pracownicy
niemajacy mozliwo$ci skorzystania z takiego zwolnienia 1,5 razy czeSciej sa sklonni do
udania si¢ do pracy mimo choroby i mniej sktonni do skorzystania z porady lekarskiej w
czasie choroby [27]. Badania wskazuja takze, ze funkcjonowanie platnych zwolnien
lekarskich wptywa na ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ chordb ukladu oddechowego [28,
29].

W Polsce wszystkie osoby pracujace na podstawie umowy o prac¢ obowigzkowo podlegaja
ubezpieczeniu chorobowemu, dzigki czemu w razie niezdolno$ci do pracy wynikajacej
z choroby mogga skorzysta¢ z zasitku chorobowego. Zgodnie z danymi publikowanymi przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych od poczatku epidemii COVID-19, w Polsce wzrosta liczba
0s6b pobierajacych zasitek chorobowy (T o ok. 10% wzgledem roku 2019) oraz liczba dni
absencji chorobowej (T o ok. 7% wzgledem roku 2019) i liczba wystawianych zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy (T o ok. 4% wzgledem roku 2019). Najwickszy
wzrost zaréwno liczby §wiadczeniobiorcow, jak i liczby dni absencji chorobowej oraz liczby
zaswiadczen lekarskich odnotowano natomiast w IV kwartale 2020 roku (T kolejno o ok.
21%, ok. 16% 1 ok. 24% wzgledem roku 2019).

W czasie epidemii COVID-19 wzrosta liczba dni niezdolnosci do pracy spowodowana
chorobami uktadu migéniowo-szkieletowego i tkanki tacznej (T o ok. 10% wzgledem roku
2019), chorobami uktadu oddechowego (T o ok. 20%) oraz zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania (T o ok. 37%). Wérdd dziecigciu rozpoznan odpowiadajacych za
najwicksza liczbe dni absencji chorobowej (44% liczby dni ogétem) najwigkszy wzrost liczby
dni dotyczyt ostrego zapalenia nosa i gardta (T o ok. 81% wzgledem roku 2019), innych
zaburzen legkowych (T o ok. 62%) oraz reakcji na ciezki stres i zaburzen adaptacyjnych
(T o ok. 49%). Z powodu COVID-19 w 2020 wykorzystano 4,84 min dni absencji
chorobowej (dziesigta przyczyna absencji) oraz za 1,58 mln dni w pierwszym kwartale 2021
roku (sidédma przyczyna absencji). Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu COVID-19 obejmowato $rednio 8 dni.

Dane Eurostatu, dotyczace absencji chorobowej w catej Unii Europejskiej [30] wskazuja na
podobng tendencje, jak obserwowana w Polsce. W L. 1 II. kwartale 2020 roku odnotowano
zdecydowanie wyzszg absencje 0osob w wieku 20-64 lata — kolejno: 23,5 mln oséb 1 35,3 min
0sO6b w pordwnaniu z 18,1 mln 0s6b w IV kwartale 2019 roku (tj. o ok. 30% 1 ok. 95% wigce;j
niz w IV. kwartale 2019 r.). W III. kwartale liczba osob byta zblizona do tej z IV. kwartatu
2019 r. (17,9 mln osdb), by ponownie wzrosnagé¢ w IV. kwartale do 22,3 mln oséb.

Najwicksze zmiany w liczbie osob korzystajacych z zasitku chorobowego oraz liczbie dni
absencji chorobowej mozna zaobserwowa¢ w 1. 1 IV. kwartale, co moze wynika¢ z
sezonowosci zachorowan na COVID-19 i kolejnych fal zakazen. Co istotne, COVID-19 nie
odpowiada za ogdlny wzrost liczby dni absencji chorobowej w Polsce, bowiem w okresie
pandemii wzrosta rowniez absencja z powodu chordb niezakaznych. Okreslenie relacji

21



migdzy zaréwno ogoélnym wzrostem absencji chorobowej, jak 1 wzrostem z powodu
okreslonych jednostek chorobowych, a pandemig COVID-19 wymaga dalszych badan.
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