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Korzysci zdrowotne
I psychospoteczne
dla personelu

Oszczednosci
dla pracodawcow
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* Prozdrowotne * Korzystne zmiany
modyfikacje stylu zycia wskaznikow stanu
zdrowia (np. lipidow i
cholesterolu we krwi,

* Poprawa wskaznikow , e .
wydolnosci fizycznej)

antropometrycznych

(BMI, masa ciata, obwod

brzucha, procentowa  Zmniejszenie ryzyka
zawartosc tkanki wielu chorob
ttuszczowej w organizmie) cywilizacyjnych
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* zmniejszenie poziomu stresu zawodowego,
Poprawa:

* morale,

* relacji spotecznych,

e satysfakcji z pracy,

.

przywigzania do firmy
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redukcja absencji chorobowej

Wplyw otylosci ha 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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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 czasu 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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redukcja absencji chorobowej

Wptyw zwiekszonego poziomu aktywnosci fizycznej
na redukcje absencji chorobowej w zaktadach pracy

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 mid 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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®©

 Metaewaluacja 26 badan * Na 55 firm z Wielkiej Brytanii

redukcja absencji chorobowej

pierwotnych (gtdwnie wdrazajgcych programy

z USA) wykazata, ze zarzgdzania zdrowiem
zaktadowe programy prom. personelu, 45 organizacji
zdr. powoduja redukcje zadeklarowato spadek liczby
absencji chorobowej rzedu dni traconych z powodu
25% (oscylowata ona w zwolnien lekarskich. Wahat
przedziale od 11% do 68%) sie on w szerokim zakresie
(Chapman L.S., 2012). od 10% do 97% (sredni to

ok. 30-40%).

(PricewaterhouseCoopers, 2008).
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redukcja absencji chorobowej

 Metaanaliza efektow ekonomicznych zaktadowych
programow promocji zdrowia pokazuje, ze na kazdy
1 USD zainwestowany w te przedsiewziecia firmy
uzyskuja zwrot 2,73 USD dzieki obnizeniu poziomu
absencji chorobowej personelu.

« 2/3 publikacji poddanych tej analizie dotyczyto
efektoéw finansowych programaow stuzgcych

upowszechnianiu aktywnosci fizycznej i redukcji
Masy ciata. (Baicker K. i wsp., 2010)

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

mmmmmmmmmmmm nalata 2016-2020



ograniczenie zjawiska prezentyzmu

2 sposoby ujecia/rozumienia tego zjawiska:

* Nieefektywna obecnosc * 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% pracownikéw,

— 24% samozatrudniajgcych sie
(VI EWCS, 2015).
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ograniczenie zjawiska 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

pokazujg, ze koszty z prezentyzmu i absencji
prezentyzmu sg 1,8 razy chorobowej, przypisuje az
wieksze niz nieobecnosci 2/3 z nich nieefektywnej
W pracy z tego powodu obecnosci w pracy.
(Sainsbury Centre for Mental (Ricci J.A. i Chee E., 2005)

Health, 2007).
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ograniczenie zjawiska prezentyzmu

Wybrane czynniki ryzyka nieefektywnej obecnosci w pracy:

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

e wysoki poziom stresu.

(Cancelliare C. i wsp., 2011; Schultz A.B. i Edington D.W., 2007)
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* Najpowszechniej opisywanym w literaturze wskaznikiem
efektéw ekonomicznych programow pzwmp jest ROI
(z ang. return on investment).

* Pokazuje on relacje pomiedzy kapitatem zainwestowanym
w tego typu przedsiewziecia prozdrowotne a zyskiem dla
firmy, jaki ten kapitat przyniost.

« Jest on prezentowany w stosunku liczbowym: ROI = Z/I
(gdzie Z to zysk, a |- kapitat zainwestowany w program)
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Oszczednosci kapitatowe dla pracodawcy

ROI - zwrot z inwestycji

Metaewaluacja:

W programy pzwmp
Chapman L.S., 2012 5,56:1
Aldana S.G., 2001 4,3:1
Baxter S. i wsp., 2014 2,38:1
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Zachecamy do lektury!

L
JOOOO@

JAK FIRMA |
MOZE POMOC
PRACOWNIKOM
w zdrowyrm odzywianiu

i utrzymaniu prawidiowej
masy ciala?

* Rekomendacje ekspertow
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KORZYSCI
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