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Studium przypadku — program
firmy Johnson & Johnson

* Ocena skutecznosci/efektywnosci programu w latach 2002-
2008

e Ewaluowano:

— wptyw programu na czynniki ryzyka choréb u pracownikow
— wptyw programu na tempo zmian wydatkdw ponoszonych przez
pracodawce na opieke medyczng personelu

— stosunek oszczednosci wynikajacych z obnizonych wydatkéw na
opieke medyczng pracownikéw do naktadéw finansowych na
program

(Henke R.M. i wsp., 2011)
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Studium przypadku — programé
firmy Johnson & Johnson

e Zastosowana metodologia: grupa badana
(ok. 32 tys. petnoetatowych pracownikow
Johnson & Johnson w wieku 18-64 lata) +
grupa porownawcza (ok. 32 tys.
pracownikow z 16 firm produkcyjnych o
podobnej wielkosci do Johnson & Johnson)

(Henke R.M. i wsp., 2011)



Studium przypadku — program
firmy Johnson & Johnson

* Wyniki ewaluacji programu pzwmp
— nizsze ryzyko 6 z 9 analizowanych czynnikow
— wyzsze ryzyko 2 z 9 analizowanych czynnikow

— sredni roczny przyrost wydatkow na opieke
medyczng pracownikow mniejszy o 3,7%

— ROI11,88:1 USD

(Henke R.M. i wsp., 2011)
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Metaanalizy ROI

ROI - zwrot z inwestycji w programy pzwmp wyrazony jako

oszczednos$¢ pracodawcy w kosztach:

opieki medycznej pracownikow | absencji chorobowej personelu

Aldana S.G., 2001 3,48:1 5,82:1

Baicker K. i wsp., 2010 3,27:1 2,73:1

ROI - zwrot z inwestycji w programy pzwmp

Aldana S.G., 2001 4,3:1
Baxter S.1wsp., 2014 2,381
Chapman LS. 2012 5,56:1
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Niedoskonatosci
w metaanalizach ROI

* Wyliczenia te mogg odbiegac od zwrotow
uzyskiwanych w rzeczywistosci przez wiekszosc
pracodawcow:

— Sposrod catej gamy programow pzwmp realizowanych w
firmach stosunkowo mato jest ewaluowanych z
wykorzystaniem metod naukowych, z czego tylko czesc
trafia do literatury naukowej (m.in. programy
ponadprzecietnie drogie czy zakonczone sukcesem)

— Opierajg sie gtownie na programach pzwmp
przeprowadzonych w zaktadach pracy w USA

(Baicker K. i wsp. 2010; Baxter S., 2014; Chapman L.S., 2012; Goetzel R.Z. i wsp., 2014; Martinez-Lemos R.1.,
2015; O’Donnell M.P., 2014; O’Donnell M.P., 2015)
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Niedoskonatosci
w metaanalizach ROI

 Niedociggniecia metodologiczne w badaniach
naukowych ROI:
— zbyt mate proby pracownikow
— zbyt krotki czas obserwacji

— niewtasciwe kryteria doboru uczestnikow grupy badanej i
kontrolnej/poréwnawczej

— brak , idealnej” metody badawczej
— brak standaryzacji, co konkretnie wchodzi w sktadowe ROI,
tj. w Z (zwrot) oraz | (inwestycje)

(Baicker K. i wsp. 2010; Baxter S., 2014; Chapman L.S., 2012; Goetzel R.Z. i wsp., 2014; Martinez-Lemos R.1.,
2015; O’Donnell M.P,, 2014; O’ DonneII M.P., 2015)

Q Zadanie finansowane ze érodkéw
NPz Narodowege Programu Zdrowia @ INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. ]. NOFERA

mmmmmmmmmmmm nalata 2016-2020



Niedoskonatosci é)
w metaanalizach ROI

* Nie zawsze sg one praktycznie uzyteczne,
bo np. nie dostarczajg wiedzy,

— czy/jak ROl zmienia sie w programach pzwmp
0 roznej jakosci

— czy ROl w matych firmach jest porownywalny z
tym wyliczanym dla programow pzwmp
realizowanych w duzych zaktadach pracy

(Baicker K. i wsp. 2010; Baxter S., 2014; Chapman L.S., 2012; Goetzel R.Z. i wsp., 2014; Martinez-Lemos R.1.,
2015; O’Donnell M.P., 2014; O’Donnell M.P., 2015)
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Przyktady ustalen naukowych
dot. korzysci z pzwmp

Korzysci zdrowotne
i psychospoteczne
dla personelu

Oszczednosci
dla pracodawcow
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Korzysci zdrowotne
dla pracownikow

* Korzystne zmiany
wskaznikow stanu
zdrowia (np. lipidow i
cholesterolu we krwi,

* Poprawa wskaznikow wydolnosci fizycznej)
antropometrycznych
(BMI, masa ciata, obwod
brzucha, procentowa
zawartosc tkanki
ttuszczowej w organizmie)

* Prozdrowotne
modyfikacje stylu zycia

* Zmniejszenie ryzyka
wielu chorob
cywilizacyjnych
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Korzysci psychospoteczne
dla pracownikow

* zmniejszenie poziomu stresu zawodowego,
Poprawa:

* morale,

* relacji spotecznych,

e satysfakcji z pracy,

e przywigzania do firmy

(Bevan S., 2010; EU-OSHA, 2012)
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Korzysci biznesowe - é)
redukcja absencji chorobowej

e Wg ZUS w 2016 r. w Polsce

— przecietna dtugosc czasowych niezdolnosci do
pracy z powodu choroby wtasnej
pracownikow wyniosta niemal 12 dni;

— srednia dtugosc absencji chorobowej
wynikajgca ze wszystkich zaswiadczen
lekarskich wynosita 34 dni.

(ZUS, 2017)
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Korzysci biznesowe -
redukcja absencji chorobowej

Wplyw otytosci na generowanie absencji chorobowej
W USA wsrod petnoetatowych pracownikow

 oile srednio w roku mezczyzni o prawidtowej masie ciata
nie byli w pracy z powodu choroby 3 dni, o tyle u otytych
(BMI 35 kg/m? i wiecej) absencja bytfa juz o ok. 2 dni dtuzsza;

 wsrod kobiet o prawidtowej masie ciata przecietnie
absencja w roku wynosita 3,4 dni, podczas gdy kobiety
— z otytoscia | stopnia (BMI 30-34,9 kg/m?) byty na zwolnieniu
lekarskim 5,2 dnia,
— z otytoscia Il stopnia (BMI 35-39,9 kg/m?) — 6,4 dnia,
— a z otytoscig najwiekszg (BMI 40 kg/m? i wiecej) — 8,2 dnia

(Finkelstein E. i wsp., 2005)
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Korzysci biznesowe -
redukcja absencji chorobowej

Wplyw otytosci na generowanie absencji chorobowej

* Wyzszy poziom absencji chorobowej u oséb otytych
moze wynikac z innych przewlektych schorzen
powigzanych z otytoscia.

 Ponadto, badania sugerujg, ze moze to byc¢ efektem:
— czestszego ulegania urazom w pracy,
— dtuzszego czas zdrowienia po urazie,

— wiekszego ryzyka przechodzenia ostrych stanéw chorobowych
(np. zwigzanych z uktadem ruchu) w przewlekte u oséb otytych.

(Aldana S.G., 2001, Schmier K.J. i wsp., 2006)
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Korzysci biznesowe - é)
redukcja absencji chorobowej

Wptyw zwiekszonego poziomu aktywnosci fizycznej pracujacych
na redukcje absencji chorobowej

Wedtug symulacji Ministerstwa Sportu i Turystyki:

e zwiekszenie aktywnosci fizycznej u 10% Polakow
pozwolitoby w jednym roku zmniejszyc liczbe absenc;ji
pracowniczej o 2% (oszczednosci z tego tytutu tylko w
2017r. oszacowano na 1 mld zt),

» 7z kolei aktywizacja potowy nieaktywnej fizycznie populacji
spowodowataby spadek przecietnej liczby absencji w pracy
0 6% (oznaczatoby to oszczednosci na poziomie okoto 3 mld

zt rocznie).
) (Baran J., Lis M., Magda I., 2016)
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Korzysci biznesowe - é
redukcja absencji chorobowej

 Metaewaluacja 26 badan pierwotnych (gtéwnie z USA)
wykazata, ze zaktadowe programy prom. zdr. powoduja
redukcje absencji chorobowej rzedu 25% (oscylowata
ona w przedziale od 11% do 68%) (chapman Ls., 2012).

 Metaanaliza 32 badan ewaluacyjnych efektow
ekonomicznych zaktadowych programow prom. zdr.
pokazuje, ze na kazdy 1 USD zainwestowany w te
przedsiewziecia firmy uzyskujg zwrot 2,73 USD dzieki
obnizeniu poziomu absencji chorobowej personelu. 2/3
tych programow dot. promocji aktywnosci fizycznej i
zdrowego odzywiania si€. (saicker k. i wsp., 2010)
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Korzysci biznesowe -
ograniczenie prezentyzmu

2 sposoby ujecia/rozumienia tego zjawiska:

* Nieefektywna obecnosé * Przychodzenie do pracy
W pracy spowodowana i wykonywanie zadan
chorobg pracownika zawodowych pomimo

doswiadczania przez
personel problemoéw
zdrowotnych

Dotyczyto to w Polsce w ciggu roku przed
badaniem :
— 21% pracownikoéw,

—  24% samozatrudniajgcych sie (Eurofund,
2017).
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Korzysci biznesowe -
ograniczenie prezentyzmu

Koszty prezentyzmu vs. koszty absencji chorobowej dla firmy:

« Szacunki oparte na badaniu * Amerykanskie badanie

zdrowia psychicznego kosztow otytosci w pracy,
w pracy w Wielkiej Brytanii wynikajacych z

pokazujg, ze koszty prezentyzmu i absencji
prezentyzmu sg 1,8 razy chorobowej, przypisuje az
wieksze niz nieobecnosci 2/3 z nich nieefektywnej

W pracy z tego powodu obecnosSci W pracy. (icia.ichee
(Sainsbury Centre for Mental Health, 2007). E., 2005)
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Korzysci biznesowe -
ograniczenie prezentyzmu

Wybrane czynniki ryzyka nieefektywnej obecnosci w pracy:

e otytos¢,
* brak aktywnosci fizycznej,
* niezdrowa dieta,

* wysoki poziom stresu

(Cancelliare C. i wsp., 2011; Schultz A.B. i Edington D.W., 2007)
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Korzysci biznesowe — poprawa%)
wizerunku publicznego

Firma promujgca zdrowie personelu moze byc
postrzegana na zewngatrz jako:

* nowoczesnie zarzadzana,

* dobrze prosperujaca,

e dbajaca o pracownikow,

e odpowiedzialna spotecznie,

* bedaca atrakcyjnym miejscem pracy i rozwoju
kariery
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Korzysci biznesowe — poprawa
wizerunku publicznego

e Dziatania pracodawcow na rzecz zdrowia personelu mogg
przyczynic sie do:
» fatwiejszego przyciggania dobrych kandydatéw do pracy,
* redukcji dtugookresowych wakatow,
e ograniczenia odchodzenia pracownikow na rzecz konkurenciji.

(Bevan S., 2010)
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Korzysci biznesowe — poprawaé)
wizerunku publicznego

e Blisko 70% Srednich i duzych firm w Polsce zgadza sie, ze
zaktad pracy dbajacy o zdrowie pracownikow ma lepszy
wizerunek.

e Jednoczesnie w grupie zaktadow pracy, ktore realizuja
ponadobligatoryjne dziatania na rzecz zdrowia personelu,
blisko 80% robi to m.in. w celu budowy dobrego wizerunku
organizacji (jest to najpowszechniej wskazywana korzys¢
z takich dziatan).

(Puchalski K., Korzeniowska E., 2018)
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Wiecej nt. naukowych ustalen
dot. korzysci z pzwmp

Promocja zdrowia

w zaktadzie pracy: * w rozdziale ,Korzysci dla

wsparcie da zdrowego

firm i instytucji wynikajgce z
promocji zdrowia, zdrowego
odzywiania sie i aktywnosci
fizycznej personelu”

(E. Goszczynska)
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