DRUZBA

KOLIKO NAS STANE SLABO
POCUTJE DELAVCEV?

Namen prispevka je opozoriti na velike strogke in ekonomske posledice
stresa, absentizma, prezentizma in fluktuacije zaposlenih ter poudariti

Pomen dobrega pocutja in dusevnega zdravja ter ucinkovitosti ukrepov
promocije (dusevnega) zdravja na delovhem mestu.

“_  eclojeenoizmed zelo pomembnih po-
' . drodij v zivljenju vsakega posamezni-
4 ka Imeti sluzbo oz. delo, za katerega
S sipladan, ¢loveku zagotavlja eksisten-
cialno varnost, ga izpopolnjuje, zagotavlja socialno
mreZo, prinasa samospostovanje in samozavest. Po
drugi strani pa je kljuéno, kako se posameznik na
delovnem mestu potuti, kako dozivlja/ocenjuje
zahteve delovnega mesta in svoje sposobnosti, ka-
k$no je razmerje in ravnovesje med vloZenim napo-
rom in pla¢ilom za opravljeno delo. Slabo pocutje,
dolgo Casa trajajo¢ ali ponavljajo¢ negativni stres
slabo vpliva tako na dusevno kot fizi¢no zdravje po-
sameznika', pa drugi strani pa ima tako za deloda-
jalea kot za drzavo velike finanéne posledice?.

Kaj kazejo podatki o stresu v EU?

V Evropski uniji je dozivljanje stresa na delovnem
mestu najpogostejsa tezava povezana z delovnim
mestom, saj jo navaja 27 % delavcev, kar 53 % pa
jih meni, da je stres na delovnem mestu kljuéno
tveganje za zdravje in varnost na delovnem mestu.
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Stres, depresivnost in anksioznost so tudi najpo-
gosteje omenjene zdravstvene tezave v zvezi z de-
lom v veéini drzav ¢lanic EUS.

Slovenski delavci v primerjavi s povpredjem v
EU 27 pogosteje poro¢ajo, da delajo ve¢ (zlasti
zenske), da so manj zadovoljni z delovnimi razme-
rami, da doZivljajo vedjo zaposlitveno negotovost,
da so pogosteje prisotni na delovnem mestu kljub
bolezni (prezentizem) in redkeje izostajajo z dela
(absentizem)*. Vetina slovenskih anketirancey je
poroéala, da pri delu dozivljajo stres, ve¢ kot 40 %
pa jih je navajalo splo$no utrujenost. Psihi¢nemu
nasilju je bila izpostavljena desetina slovenskih
anketirancev, nekoliko ve¢ ensk kot mogkih.
Zdravstvene in psihi¢ne tezave, o katerih je poro-
¢alo najve¢ anketirancev, so bile: Zivénost, spalne
motnje in miicna napetosts.

Kaj pa dozivljanje stresa med prebivalci
Slovenije?

Po podatkih slovenske raziskave CINDI 20126
med odraslimi, starimi med 25. in 64. letom, je pri-
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blizno 26 % vprasanih stres dozivljalo zelo pogo-
sto oz. vsakodnevno, pogosteje so ga doZivljale
zenske, bolj izobrazZeni in tisti v starostni skupini
25-39 let. Hude tezave z obvladovanjem stresa je
imelo 4 % vpraSanih in priblizno 26 % jih je zelo
pogosto dozivljalo stres in imelo hkrati tezave z
njegovim obvladovanjem. Kar 871 % vpraSanih
meni, da stres (od vseh nastetih dejavnikov, ki so
bili $e kajenje, premalo gibanja, nepravilna prehra-
na, debelost itd.) v najvedji meri prispeva k slabemu
zdraviu in visoki umrljivosti odraslih prebivalcev.
Vprasani so kot najpogostejse vzroke za stres nave-
dli: obremenitve na delovnem mestu (61 %), slabe
gmotne pogoje (32 %), probleme v druZini (29 %),
slabe odnose s sodelavcei (18 %), hrupno okolje 13 %)
in osamljenost (12 %).

Zanimivi so tudi podatki o depresiji, ki je ena
najpogostej§ih dusevnih motenj pri nas in v svetu.
Da so bili v zadnjem mesecu v depresivnem sta-
nju, je ocenilo 23,2 % vpra$anih, depresijo, ki jo je
diagnosticiral zdravnik, pa je navedlo 8 % vprasa-
nih, medtem ko je antidepresive v zadnjem tednu
jemalo 12,5 % vpraSanih, 5,5 % pa je v zadnjem te-
dnu jemalo pomirjevala ali uspavala.

Absentizem in prezentizem v Sloveniji
Po podatkih NIJZ v Sloveniji med leti 2008 in
2014 belezimo najve¢ bolniskih odsotnosti zaradi
bolezni migi¢no skeletnega sistema in vezivnega
tkiva, sledijo odsotnosti zaradi poskodb in zastru-
pitev pri delu, nato odsotnosti zaradi dusevnih in
vedenjskih motenj. V letu 2014 je bilo 17715 pri-
merov bolniske odsotnosti in 724.623 izgubljenih
koledarskih dni zaradi duSevnih in vedenjskih
motenj, ki so v povpredju trajale 40,90 dneva’, kar
sodi med najdlje trajajoce odsotnosti.

O prezentizmu v Sloveniji nimamo veliko po-
datkov, zadnji razpolozljivi so iz leta 20128, ko je

Dﬁéévﬁe in \}edenjskern;nortnje 7
Primeri

Koledarski dnevi

Odstotek BS (% BS)

lzgubljeni koledarski dnevi na zaposlenega
(10)724623

Stevilo primerov na 100 zaposlenih (IF)

Povpreéno trajanje ene odsotnosti (R)

kar 59,2 odstotka anketiranih odgovorilo, da so v
zadnjem letu delali navkljub bolezni, kar je za 20 %
veé od povpredja EU, ki znasa 39,2 odstotka. V za-
dnjih 12 mesecih ni bilo na bolniskem dopustu niti
en dan 60,7 odstotka sodelujocih, 27 odstotkov pa
jih je navedlo, da se bojijo, da bodo v naslednjega
pol leta izgubili sluzbo. Prezentizem je zaznan
predvsem zadnja leta v ¢asu gospodarske krize in
povecanega odpuséanja. Stroka za prezentiste Ste-
je zaposlene, ki so v teku cnega leta vsaj dvakrat
prisli v sluzbo, ¢eprav so se pocutili bolne ali so bili
celo pogkodovani. Obstaja pa $e drugi pomen pre-
zentizma, in sicer, ko se zaposleni na delovnem
mestu zadrzuje dlje, kot je potrebno, ne izkoristi
odmorov niti dopustov, strokovnjaki pa to povezu-
jejo predvsem s strahom pred izgubo zaposlitve.

Slabo zdravje zaposlenih pa ni le resen osebni in
druzbeni problem, pa¢ pa ima tudi $tevilne financ-
ne in druge posledice za delodajalce. Zavod za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije zato Ze vrsto let sofi-
nancira projekte za promocijo zdravja na delovnem
mestu z namenom ohranjanja in krepitve telesnega
in dusevnega zdravja delavcev. Eden izmed njih je
tudi projekt Znanje za zdravje delavecey, v okviru
katerega NIJZ in Institut za produktivnost izvajata
tridnevna, pa tudi nekajurna usposabljanja na temo
promocije zdravja za predstavnike delavcev. V okvi-
ru projekta je na voljo tudi priroénik o dusevnem
zdravju na delovnem mestu in priroénik promocije
zdravia za delavske predstavnike, ki je uporaben
tudi za druge odgovorne za promocijo zdravja v
podjetjih (vse gradivo je na voljo na spletni strani
http://www.znanje.zdravje-delo.si). Projekt Znanje
za zdravje delavcev je na podlagi Javnega razpisa za
sofinanciranje projektov za promocijo zdravja na
delovnem mestu v letu 2015 in 2016 kot Ze omenje-
no finanéno podprl Zavod za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije.

20009 12203 18392 7715
931855 842157 798369 724623
0,29 0,27 0,27 0,25
1,04 0,98 1 0,90
2,24 2,24 2,3 2,19
46,57 43,86 43,41 40,90

Opombe (pomen kazalnikov): Primeri: primer bolniske odsotnosti z dela je zaklju¢en neprekinjen bolniski dopust v
opazovanem letu za eno diagnozo, ne glede, kdaj se je bolniski dopust zacel. Koledarski dnevi: stevilo izgubljenih
koledarskih dni vkljuéuje vse dnevne odsotnosti z dela za eno zaklju¢eno diagnozo v opazovanem obdobju. Odstotek
BS (% BS): Odstotek bolniskih dopustov (% BS) je odstotek izgublienih koledarskih dni v opazovanem letu. lzgubljeni
koledarski dnevi na zaposlenega (10): Indeks onesposabljanja (IQ) je stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega
zaposlenega delavca na leto. Stevilo primerov na 100 zaposlenih (IF): Indeks frekvence (IF) je $tevilo primerov
odsotnosti z dela zaradi bolniskega dopusta na 100 zaposlenih v enem letu, Povpredno trajanje odsotnosti: Resnost (R)
Je povprecno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskcedbe ali drugega zdravstvenega vzroka. *Poskodbe in
zastrupitve pri delu imajo od leta 2013 spremenjeno definicijo - kot poskodbe pri delu se vet ne uposteva poskodb, ki
nastanejo na poti na delo in na poti z dela. Zato so vrednosti neprimerljive.
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Stroske slabega zdravja in poéutja je
tezko oceniti

V praksi obstaja vrsta razlogov za tezavnost oce-
njevanja stroskov bolezni in ckonomske upraviée-
nosti ukrepov promocije zdravja pri delu. Zato je
razumevanje celotnih strogkov slabega zdravja za-
poslenih ter donosnosti ukrepanja v slovenskih
organizacijah $ibko. Organizacije spremljajo pred-
vsem stroske nadomestil za ¢as bolniske odsotno-
sti, ki pa predstavljajo le del stroSkov. Gledano ir-
§e, so strodki $e mnogo vigji, saj vkljuéujejo stroske
zdravstvenega sistema, strodke driave in druzbe,
ter ne nazadnje »stroske« boledin, izgube prihod-
kov in slabSe kakovosti Zivljenja posameznikov.
Strogki slabega zdravja in pocutja zaposlenih so
izrazito podcenjeni, tako na ravni delodajalca kot
posameznika in druzbe.

Vrste stroskov, povezanih s slabim
zdravjem

Obstajajo razliéne razvrstitve in pristopi k izradu-
navanju stroSkov. Evropska agencija za varnost in
zdravje pri delu EU-OSHAY navaja listo osmih ti-
pi¢nih ekonomskih stroskov, povezanih s slabim
zdravijem in poskodbami, ki jih nosijo delodajalci
(tabela 1).

Tri glavne vrste stroskov, ki se jih delodajalcem
splaca oceniti, so stro$ki absentizma, prezentizma
in fluktuacije, ki jih v nadaljevanju predstavljam
podrobneje.

Stroski absentizma

Na podatkovnem portalu Nacionalnega instituta
za javno zdravje (NIJZ) so brezplaéno dostopni
podatki o kazalnikih bolniskih dopustov in tako
lahko organizacija ugotovi, ali je njen odstotek
bolnigkih dopustov v nekem letu vigji ali niZji od
povpredja dejavnosti oziroma Slovenije,

Obstaja ve¢ metod izratuna stro$kov bolniske
odsotnosti, med znane metode spadajo: pristop
¢loveskega kapitala HCA (Human Capital Appro-
ach), metoda FCA (Friction Cost Approach), regi-
onalna izguba produktivnosti RPL (Regional Pro-
ductivity Loss) ter pristop multiplikatorja MA
(The Multiplier Approach).

Najbolj razsirjena, tudi v Sloveniji, je metoda
HCA, ki uposteva visino izplacanih nadomestil za
¢as bolniske odsotnosti. Po tej metodi je strosek
bolniske odsotnosti enak nadomestilom pla¢ za
¢as bolnisSke odsotnosti. Je relativno preprosta
metoda in izhaja iz ekonomske teorije, da na po-

Stroski bolnigke
lzguba produktivnosti
Motnje produktivnosti
Poskodbe opreme
Zmanjsanje ugleda podjetja

presolanja

« Dnevno v Sloveniji z dela zaradi bolhiskih dopustov izostane

skoraj 40.000 ljudi®.

» Nadomestila plaé¢ za ¢as bolniskih odsotnosti znasajo okoli 450

milijonov EUR na leto (8), (okoli 600 EUR na prebivalca
Slovenije oziroma 1.660 EUR na zaposlenega).

* 50-60 % vseh izgubljenih delovnih dni je mogode pripisati
stresu in psihosocialnim cbremenitvam, povezanim z delom?.

polnoma konkurenénem trgu dela plage odrazajo
delavéev mejni prispevek k proizvedenim koliéi-
nam", pri izra¢unavanju izgubljene produktivno-
sti pa se upo$tevajo vse prihodnje izgube™, Doblje-
na vrednost po tej metodi je vi§ja od rezultata
metode FCA, a niZja od RPL ter MA.

Stroski prezentizma
Kot smo Ze omenili, je prezentizem pojav prisotno-
sti na delovnem mestu tistih zaposlenih, ki jim je ali
jim bi osebni zdravnik, glede na zdravstveno stanje,
predpisal bolniski dopust, oziroma zaposlenih, ka-
terih rezultati dela so pomembno slabéi zaradi sla-
bega zdravja in po¢utja. Odstotek zaposlenih, ki so
poroéali o prezentizmu, znasa med 50 % do 70 %".

Na prvi pogled je za delodajalca prezentizem ugo-
den. A vecina raziskav ugotavlja, da je strosck pre-
zentizma vi§ji od stroskov bolniske odsotnosti. Tako
National Institute for Health and Clinical Excellence
ocenjuje, da je strosek prezentizma na letni ravni,
povezan s problemi dusevnega zdravja, skoraj 1,5-
krat vigji od ocenjenih stroskov zaradi absentizma™,
Weinberg et al. navajajo, da prezentizem predstavlja
4- do 5-krat vigji strodek od absentizma'®. Zaradi te-
Zavnosti izratunov stroskov prezentizma je smiselna
okvirna ocena, da so stroski prezentizma enkrat visji
od stroskov absentizma.

Kljub temu se veéina podjetij e vedno posveéa
predvsem zmanj$anju absentizma oziroma manj-
§ini zaposlenih ne pa prezentizmu.

Koliko je promocija zdravja upraviéena in
pod kaksnimi pogoji?

Za donosnost ukrepov je potrebno sodelovanje
tako delodajalcev, kot zaposlenih in njihovih pred-
stavnikov. Obstaja potreba po kakovostnem ozave-
$¢anju, informiranju in prakti¢nih oredjih promo-
cije zdravja za potrebe podjetij. Skrb za zdravie
zaposlenih je eno tistih podroéij, kjer tako vodstvo
kot predstavniki delavcev sedijo v istem ¢olnu in
naj bi — ée se izrazimo metaforiéno - »veslali v isto
Smer«.

Administrativni in pravni stroski  Vpliv na zavarovalne premije
Stroski reintegracije in

Tabela 1: Vrste in perspektive ekonomskih stroskov zaradi poskodb in bolezni, povezanih z delom
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Graf 1: Razmerje stroskov prezentizma in absentizma (16)
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Graf 2: Povprecne vrednosti finan¢nih kazalcev vlaganj v promocijo zdravija pri delu v
slovenski organizaciji s 100 zaposlenimi v obdobju 5 let - vidik delodajalca
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Ali so obljube o koristih promocije
zdravja realne?

Splosno promovirane obljube koristi promocije
zdravja pri delu za delodajalce so zelo visoke: iz-
bolj$anje zdravja in po¢utja zaposlenih, zmanjsani
stro$ki bolniskih odsotnosti (povprecno 12-36 % v
treh do petih letih, zmanj$anje stroska prezentiz-
ma, povecana produktivnost (do 20 %)%, visoka
donosnost (2,5 do 4,8 EUR na vlozen EUR) v treh
do petih letih®. Poleg, seveda, koristi boljsega
zdravija in pocutja za delavce.

Vendar, ali so obljube realne? So in niso. Rele-

/antna znanstvena in strokovna literatura sicer do-
kazuje, da so. Podatke EU-OSHA o donosnosti vla-
ganj v promocijo zdravja (2,5 do 4,8 EUR na vloZen
EUR) na primer potrjuje svetovno znano svetoval-
no podjetje PWC, ki je sistemati¢no pregledalo 55
studij o donosnosti®. PWC ugotavlja, da se dono-
snost nahaja med 2,3 in 10,1 EUR na vlozen EUR,
Podobno evropska agencija EAHC navaja, da od 15
programov za duSevno zdravje zaposlenih samo tri-

je niso prinesli koristi glede na vloZek. Pri preosta-
lih 12 programih je donosnost znasala 1,75 do 83,73
EUR na vloZzen EUR?,

Promocija zdravja je torej lahko zelo koristna
in donosna - a le, ¢e se izvaja strokovno, redno in
zavzeto, kar pa je v Sloveniji redko. Za dosego na-
vedenih koristi in visokih prihrankov sta potrebna
strokoven pristop in zavzetost, zelo priporoéljiva
pa je tudi podpora zunanjih strokovnjakov, saj gre
za strokovno zahteven in ob¢utljiv proces.

Prakticni primer izra¢una stroskov in
donosnosti promocije zdravja

S pomodjo delovne verzije kalkulatorja KALDOZ
za izra¢un strodkov in donosnosti promocije zdrav-
ja pri delu smo pridobili podatke za povprecne slo-
venske organizacije s 100 zaposlenimi. Ob tipi¢nih
predpostavkah povpre¢ne vrednosti finanénih ka-
zalcev vlaganj v promocijo zdravja pri delu v slo-
venski organizaciji s 100 zaposlenimi v obdobju 5
let z vidika delodajalca smo s kalkulatorjem KAL-
DOZ izracunali skupne stroske in prihranke ter
razliko med njimi. Podatki so prikazani v grafu 2.

Podatki v grafih 2 in 3 kaZejo, da so ukrepi pro-
mocije zdravja zelo donosni tudi za delodajalce.
Okoli 60 % prihrankov prispeva zmanjsanje pre-
zentizma, 30 % zmanjsanje bolniSke odsotnosti in
10 % zmanjSanje fluktuacije. Delodajalec v pov-
precni slovenski organizaciji s 100 zaposlenimi
lahko, ob navedenih izhodidcih, v 5 letih ustvari
neto prihranke v visini okoli 33.000 EUR oziroma
v povpredju 6,700 EUR na leto. Tako je ustvarjena
donosnost ukrepov 2,85 evra na vloZeni evro, kar
je bistveno ve¢, kot zna$a dolgoroéna donosnost
delnic (okoli 7 % letno). Ob upostevanju, da so ko-
risti delodajalca le del skupnih koristi promocije
zdravja (manjsi stroSki posameznika, zdravstvene-
ga sistema, ZZZS), je upravicenost ukrepov $e to-
liko vedja.

A razli¢ni ukrepi promocije zdravja imajo raz-
li¢no donosnost. Zato je potrebno ugotavljati cko-
nomsko upravi¢enost posameznih ukrepov, pa
tudi optimalno vi$ino financiranja (koliko vloZiti v
promocijo zdravja).

Kalkulator KALDOZ se izdeluje v okviru pro-
jekta Ocenjevanje izvorov psihosocialnih tveganj v
zdravstvenih, socialnih in izbranih dejavnostih jav-
nega sektorja: e-orodje za celovito podporo promo-
ciji zdravja zaposlenih, ki ga je na podlagi Javnega
razpisa za sofinanciranje projektov za promocijo
zdravja na delovnem mestu v letu 2015 in 2016 fi-
nanéno podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Konéna verzija bo jeseni 2016 dostopna
na spletnih stranch Druzbeno medicinskega inti-
tuta ZRC SAZU (http://dmi.zrc-sazu.si) in Indtituta
za produktivnost (www.produktivnost.si).

Sklepne ugotovitve
Negativni stres in psihosocialne obremenitve so

* najpogostejSe tezave povezane z delovnim me-
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stom, ki slabo vplivajo na zdravje in potutje zapo-
slenih in imajo zelo neugodne, tudi finanéne po-
sledice za posameznike in delodajalce. Ukrepi
promocije zdravja so zelo donosni - a le ée je pro-
mocija zdravia izvajana v skladu s strokovnimi
smernicami. Pri upodtevanju stroSkov je priporo-
¢ljivo upostevati tudi stroske prezentizma, ki so
okvirno dvakratnik stroikov bolniske odsotnosti.
Encga od pomembnih razlogov za ne dovolj za-
vzeto in podprto ukrepanje glede promocije
zdravja v slovenskih organizacijah lahko pripise-
mo tudi slabemu razumevanju donosnosti ukre-
pov promocije zdravja. Prispevek na tem podrod¢ju
predstavlja kalkulator KALDOZ, katerega rezulta-
ti delovne verzije so prikazani v tem prispevku in
bo prosto dostopen jeseni 2016.
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