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Key Points

1. Unexplained periods of
higher deaths and medical admis-
sions are an international phe-
nomenon.

2. These are accompanied by
periods of higher healthcare work-
er sickness absence.

3. Sickness absence shows spa-
tiotemporal movement.

4. “Policy-based evidence” may
have acted to deflect research from
this area.

Introduction

Four recent studies have high-
lighted unexplained periods of
higher death and medical admis-
sions occurring in the UK [1–4].
Both deaths and medical admis-
sions show curious on/off switch-
ing for extended periods of ap-
proximately one year. However,
these patterns originate in identi-
cal behaviour at very small area
level which has all the character-
istics of an infectious phenomena
[5–7].

Common infections are recog-
nised to trigger acute exacerbation
of a host of medical conditions.
For example, asthma is exacerbat-
ed by a range of common patho-
gens which infect the lung [8]. If
an agent is capable of precipitat-
ing unexplained periods of high-
er deaths and medical admissions,
and if it is infectious, then the
health of care staff should likewise
be affected.

This study will investigate the
evidence for the spatiotemporal
spread of sickness absence among
NHS staff in England.

Methods

Analysis presented here uses
data for English NHS staff sick-
ness absence provided by NHS
Digital [9]. Analysis uses a rolling
12-month average of sickness ab-
sence. Step-like charges in average
sickness absence are detected by
comparing successive 12-month
periods, i. e. January to Decem-
ber 2016 is compared to January
to December 2015, move forward
one month and repeat the com-
parison.

Results

On/off switching can be detect-
ed in a time series by construct-
ing a rolling (moving) 12-month
average. This largely removes the
underlying seasonal behaviour.
If a switch-on has occurred lead-
ing to a 12-month period of high-
er deaths/admissions/sickness ab-
sence, say a 5% increase starting
at January 2016, then average
sickness absence for the period
ending December 2016 will be 5%
higher than the previous 12-month
period ending at December 2015.

The issue of potential spatial
spread of an infectious agent is
pursued in Fig. 1 where data is
taken from several large health
care organisations all with rough-
ly the same maximum percentage
increase in sickness absence. The
same reasoning applied to Table 1

applies to interpreting Fig. 1. As
can be seen different locations ex-
perience these switch-on/off events
at slightly different times and with
slightly different magnitude. This
replicates similar behaviour for
deaths (all-cause mortality) dem-
onstrated using local authority
data from the entire UK [10].

Table 1 shows the largest on/
off switches leading to periods of
maximum/minimum sickness ab-
sence across 14 regions with ap-
proximately 85,000 staff in each
region. Regions are sorted by the
date of the largest maximum 12-
month period of sickness absence.
Hence in Table 1 South London
shows a 2.5% increase in sickness
absence for the 12-month period
ending May-12 compared to the
previous 12-months ending May-
11, etc. Minimum sickness ab-
sence and associated switch-off
can be interpreted in the same
way.

Discussion

It is important to correctly in-
terpret the results from a rolling
(running or moving) 12-month
average analysis. Clearly sickness
absence will show a seasonal peak
during the winter, hence, always
having 12-months in the average
effectively removes a large part of
this seasonal behaviour. If the 12-
month average of sickness ab-
sence shows a sudden step-up to
a higher level, then the running
12-month average will start with
12-months of the lower sickness
absence rate. Immediately after
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the step-like increase the rolling
average will contain 11 months of
the old and lower rate plus 1
month of the new and higher rate.
The rolling 12-month average will
then steadily rise with a slope
equal to the magnitude of the step
change. The full extent of the
step-change will be revealed 12
months later when the rolling 12-
month average will contain 12
months of the new and higher
rate. Switch-off then generates a
downward sloping trend. Switch
on/off then create the saw-tooth
patterns seen in Fig. 1.

The NHS employs around 1.2
million people in England and
hence the resulting analysis is
based on very large numbers with
high statistical significance. It has
already been established that
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Fig. 1. Rolling (moving) difference between successive 12-month average sickness absence rates
for a random selection of large NHS organisations: 1 — Northampton General Hospital; 2 —
Leeds Teaching Hospitals; 3 — Northumberland, Tyne and Wear; 4 — Ashford and St. Peter’s
Hospitals; 5 — Epsom and St Helier University Hospitals; 6 — Yeovil District Hospital; 7 — Royal
Free London; 8 — Sussex Partnership; 9 — Imperial College Healthcare; 10 — Central London
Community Healthcare; 11 — Norfolk and Suffolk; 12 — East of England Ambulance Service

Table 1
Switch-on and Switch-off in NHS Staff Sickness Absence

across 14 English Regions (2011 to 2017)

                  Maximum from        Minimum from
                   Location                  switch-on                 switch-off

Date Size, % Date Size, %

South London May-12 2.5 Mar-11 -7.3
All England Jan-13 4.8 May-11 -6.0
East Midlands Jan-13 5.4 Jun-11 -7.1
East of England Jan-13 5.4 Mar-11 -6.7
Yorkshire and the Humber Jan-13 4.8 Jan-14 -5.2
Wessex Jan-13 7.1 May-11 -7.5
Kent, Surrey and Sussex Jan-13 4.6 Apr-11 -6.2
South West Jan-13 5.5 May-11 -7.0
Thames Valley Apr-15 7.4 Apr-14 -4.7
North West London Mar-15 5.0 Sep-16 -8.4
Other statutory bodies Jan-15 8.3 Jan-14 -14.1
North West Mar-15 7.7 May-11 -5.7
North East May-15 7.3 Apr-11 -7.7
North Central and East London Jun-15 4.8 Jul-16 -5.5
West Midlands Jun-15 4.8 May-11 -6.5
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medical admissions and bed occu-
pancy are higher during these pe-
riods of higher sickness absence
[11-14], and therefore staff work-
load is compounded by higher si-
multaneous sickness absence. An
accompanying article in this edi-
tion investigates the issue regard-
ing whether deaths lag sickness
absence, i. e. population illness
precedes the death of susceptible
members of the population.

Fig. 1 and Table 1 both dem-
onstrate that the switch on/off
behaviour occurs at slightly dif-
ferent times in different locations.
This precludes the effects of win-
ter infectious outbreaks, i. e. the
agent responsible is capable of
‘outbreak’ like behaviour in both
summer and winter. Temperature
can likewise be excluded since dif-
ferences in timing and magnitude
are occurring in immediately ad-
jacent locations.

The fact that the magnitude of
switch on/off is different in differ-
ent locations is entirely consistent
with the highly stochastic behav-
iour observed in disease outbreaks
[15].

While on/off switching of this
type has not been reported be-
fore, this is largely because no
one thought such behaviour pos-
sible and therefore did not look
[10].

Based upon the types of con-
ditions affected during these out-
breaks it has been tentatively pro-
posed that the sub-acute effects of
the immune modifying virus cy-
tomegalovirus (CMV) is the most
likely aetiology [16–22].
Ключові слова: смерть, смерт-

ність від усіх причин, заснова-
ні на політиці докази, прогно-
зи, аналіз тенденцій.
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ТА ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ ЗБІГАЄТЬСЯ З ПЕРІОДАМИ
ВІДСУТНОСТІ ЗАХВОРЮВАНОСТІ МЕДИЧНОГО
ПЕРСОНАЛУ

Дослідження динаміки захворюваності працівників
Національної служби охорони здоров’я Англії свідчить про
наявність унікального «переключення» тривалих періодів
високої та низької захворюваності, які залежать від часу та
географічної локалізації, а виразність їхніх «спалахів» має сто-
хастичну варіативну залежність від місця, де вони виникають.
Подібні залежності не детерміновані сезонними змінами та ко-
ливаннями температури. Автор пояснює визначені законо-
мірності роллю певних інфекційних чинників. Так, можливе
провідне значення має інфікування цитомегаловірусом.

Ключові слова: смерть, смертність від усіх причин, за-
сновані на політиці докази, прогнози, аналіз тенденцій,
медичне навантаження, відсутність хвороби.
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AND MEDICAL ADMISSIONS COEXIST WITH CHANG-
ES IN STAFF SICKNESS ABSENCE

National Health Service (NHS) staff sickness absence in
England shows unique on/off switching leading to successive
and prolonged periods of higher and lower sickness absence.
This on/off switching shows evidence for spatiotemporal spread
and the expected stochastic-based variation in the magnitude
of the ‘outbreak’ in different locations. Effects due to summer/
winter and temperature can be excluded. A unique type of in-
fectious event is proposed. Based on the range of conditions
affected the sub-acute effects of the immune modifying virus
cytomegalovirus may be involved.

Key words: death, all-cause mortality, policy-based evi-
dence, forecasts, trend analysis, medical work load, staff sick-
ness absence.

Вступ

Одним зі складних завдань
сучасної онкоурології залиша-
ється лікування кастраційно-
резистентного раку передміхуро-
вої залози (КРРПЗ), який не-
змінно розвивається у пацієнтів
з поганим прогнозом після ко-
роткого періоду успішної гор-
мональної терапії [1]. Терапія
КРРПЗ досі не має чітких стан-
дартів і обґрунтування, не дає
стійкої ремісії. Дотепер не ви-
вчені шляхи розвитку цього фе-
номена. Те, що даний стан більш
характерний для малодиферен-
ційованих пухлин і взаємопо-
в’язаний з біохімічними проце-
сами синтезу статевих гормо-
нів, дозволяє припустити наяв-
ність особливостей метаболіч-

них процесів у тканині РПЗ. Ві-
домо також, що в нормі холе-
стерин міститься в тканині пе-
чінки, стінках судин і жировій
клітковині [2]. Залози здорової
простати не містять холестерину,
у літературі не знайдено даних
про склад ліпідів у тканині РПЗ.
Вивчення даних характеристик
аденокарциноми простати може
бути цікавим для подальшого
клінічного застосування.
З метою покращання діагнос-

тики і лікування у подальшому
пацієнтів з РПЗ зі схильністю
до розвитку кастраційної резис-
тентності проведено патомор-
фологічне дослідження і глибо-
кий аналіз для способу виявлен-
ня даного стану і ступеня його
прогресування відповідно до
гормональної активності РПЗ.
Так, схильність до розвитку каст-
раційної резистентності вияв-

ляється шляхом урахування гіс-
тохімічних особливостей пух-
лини, а саме встановлення на-
явності холестерину в тканині
РПЗ. Метод заснований на за-
барвленні заморожених зрізів
тканини РПЗ за методикою Мер-
кулова і Луппа [3; 4]. Як про-
гностичний фактор схильності
до розвитку кастраційної рези-
стентності РПЗ є присутність
холестерину в тканині ново-
утворення, що було покладено
в основу винаходу [5]. Саме цей
показник дозволяє подовжити
канцероспецифічне виживання
і суттєво вплинути на вибір так-
тики лікування.
Мета роботи — визначити

всі жири і жироподібні речови-
ни, а також якісно розрізнити
їхні фракції у тканинах РПЗ із
різним ступенем диференцію-
вання і порівняти отримані дані
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