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Wyzwania dla prozdrowotnej aktywnosci firm
w kontekscie zmian demograficznych

Jak promocja zdrowia w firmie moze pomoc

W ograniczaniu negatywnych skutkéw starzenia sie

pracownikow? Whnioski z systematycznego przegladu
badan naukowych
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O czym bedzie mowa?

* Prognozy zmian demograficznych
* |ch nastepstwa dla zaktadow pracy

e Zarzadzanie zdrowiem personelu jako narzedzie ograniczania
nastepstw jego starzenia sie
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Przemiany demograficzne w Polsce

Odsetek osob w wieku =65 lat w stosunku do grupy 15-64-latkow

 w latach 2005-2015 wzrdst zaledwie o 3,5 p.p. (z 18,7% do
22,2%)

 w latach 2015 — 2025 wzrosnie juz o 11,5 p.p. (z 22,2% do
33,7%)

Zrodto: 10
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Przemiany demograficzne w Polsce

Mediana wieku

Polska UE
2014 ok. 39 lat ok. 42 lata
2050 ok. 50 lat ok. 46 lat

Odsetek oséb w wieku
> 65 lat w populacji ogdlne;j

Polska
2014 ponad 15%
2050 ponad 30%

Zmiany liczby ludnosci
Polska UE

2050 spadek 0 9,9% wzrost o0 3,6%

Zrodto: 12
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Nastepstwa przemian demograficznych
dla firm — kurczenie sie zasobow pracy

Szacowane zmiany w populacji osob aktywnych zawodowo

w Polsce

W 2015 r. wynosita ona 18,5 mln osdb. Tymczasem do 2030 r.
spadnie o0 1,4 mln osob, a w ciggu kolejnych 2 dekad o nastepne
3,5 min osob.

Oznacza to zmniejszenie sie jej w latach 2015-2050 az o 27%.

Zrodto: 20
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Nastepstwa przemian demograficznych
dla firm — kurczenie sie zasobow pracy

Szacowane zmiany w populacji oséb w wieku produkcyjnym
(18-60/65 lat) w Polsce

W latach 2013 a 2050 r. populacja ta zmniejszy sie az o 7,8 min
0s6b (przy czym z tego 6 mln obejmie 18-44-latkow).

W potowie XXI w. populacja 18-44 —latkow ma stanowic zaledwie
60,8% tej z 2013 .

W przypadku 45-60/65-latkéw odsetek ten wyniesie 79,8%.

Zrodto: 11
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Nastepstwa przemian demograficznych
dla firm — starzenie sie zasobow pracy

Szacowane zmiany W Polsce populacji w wieku produkcyjnym
mobilnym (18-44 lat) w stosunku do tej w wieku produkcyjnym
niemobilnym (45-60/65 lat)

O ile w 2017 r. osoby w wieku 18-44 lata stanowity niemal 2/,
(63%) populacji w wieku produkcyjnym, to w 2040 r. ich udziat ma
by¢ rowny 45-60/65-latkom (odpowiednio, 51% i 49%).

Zrédto: 15
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Mozliwe konsekwencje dla pracodawcow
kurczenia sie i starzenia zasobow pracy

e spadek liczby kandydatow do pracy, trudnosci w rekrutacji
(szczegdlnie oséb o odpowiednich kompetencjach) i rosnaca
liczba wakatow;

* niedobor mtodych pracownikéw i przechodzenie na emeryture
wielu os6b o dtugim stazu pracy w danym zaktadzie wigza sie z
utratg wiedzy organizacyjnej, a takze problemem w sukcesiji
stanowisk;

 konieczno$¢ wprowadzenia niezbednych modyfikacji w
srodowisku pracy (np. dostosowania metodyki szkolen
zawodowych czy ergonomii stanowisk pracy do specyficznych
uwarunkowan, mozliwosci i potrzeb tej grupy wiekowej);

* mozliwy jest rowniez spadek produktywnoéci zatogi.
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Relacje miedzy absencjg w pracy
a wiekiem pracownikow

e statystyki ZUS potwierdzajg wyzszy poziom absencji
chorobowej z tytutu choroby wtasnej w populagji
ubezpieczonych tam 50-latkow i starszych w pordownaniu ze
srednig ogolnopolska

Zrodto: 37
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Relacje miedzy prezentyzmem
a wiekiem pracownikow

* wg reprezentatywnego badania Krajowego Centrum Promog;ji
Zdrowia w Miejscu Pracy z 2018 r. zrealizowanego wsrod 1000
pracownikow:

Nizsze zaangazowanie w prace
przez co najmniej godzine dziennie
z powodu ztego samopoczucia lub dolegliwosci bolowych
(% pracownikdéw srednich i duzych firm w Polsce)

54-65-latkowie | | | 51% | ‘
39-53-latkowie 40% |
29-38-latkowie 38%
18-28-latkowie 32%
= | A . . )
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Sposoby tagodzenia nastepstw starzenia sie
i kurczenia zasobow pracy w zaktadach pracy

* zapobieganie  przedwczesnemu  konczeniu  aktywnosci
zawodowej przez osoby w wieku produkcyjnym, szczegolnie
przez 55-latkow i starszych,

 zachecanie osob, ktore osiggnety wiek emerytalny, do
kontynuowania pracy,

* przeciwdziatanie  spadkowi, a nawet podnoszenie
produktywnosc¢ kurczacej sie i starzejgcej sity roboczej.
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Jakie s3 dowody naukowe na skutecznos¢
promocja zdrowia personelu w tagodzeniu
nastepstw zmian demograficznych?

Metoda: narracyjny przeglad literatury z lat 2009-2018

Whnioski z przegladu gtownie w oparciu o systematyczne
przeglady literatury i metaanalizy

Zrédto: 13
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Whioski z przegladu literatury

& * poprawa, utrzymywanie dobrego zdrowia zatogi, D
* tagodzenie problemdéw zdrowotnych,

* tworzenie warunkéw do funkcjonowania w miejscu pracy

< 0s6b z ograniczeniami /problemami zdrowotnymi 4
Lepsza zdolnos$¢ do pracy + Nizsza absencja
podtrzymywanie aktywnosci '
zawodowej | prezentyzm

\ 4 ) 4

W konsekwencji ograniczanie, a W konsekwencji zmniejszenie strat
nawet przeciwdziatanie kurczeniu produktywnosci powigzanych ze
sig zasobow pracy starzeniem sie personelu

Zrédto: 13
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Obszary wptywu promocji zdrowia
na zdrowie personelu

* Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia, np.:
* aktywnosci fizycznej, wiasciwej diety,
e Redukcja czynnikéw ryzyka chorob fizycznych, np.:
* nadmiernej masy ciata, BMI, tkanki ttluszczowej w organizmie, stezenia
lipidow we krwi,
* Profilaktyka chorob fizycznych, np.:
e cukrzycy, chordb uktady miesniowo-szkieletowego,
 Wsparcie zdrowia psychicznego, przeciwdziatanie chorobom
psychicznym, np.:
e ograniczanie stresu, profilaktyka lub redukcja depresji czy zaburzen
lekowych.

Zrédto: 1, 3, 4, 8, 14, 18, 21, 29, 31, 32
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Indywidualna zdolnos¢ do pracy

Jej determinanty:

1) potencjat zdrowotny cztowieka,

2) jego kompetencje,
3) wartosci, postawy, motywacje,
4) zycie zawodowe,

5) rodzina,

6) najblizsza spotecznosd.

Zrédto: 17
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Wptyw stanu zdrowia na obnizenie
indywidualnej zdolnosci do pracy

Badania naukowe potwierdzaja, iz nizszy poziom indywidualnej
zdolnosci do pracy wigze sie m.in. z:

e chorobami przewleklymi (np. uktadu trawiennego,
oddechowego, miesniowo-szkieletowego, w tym z chorobg
zwyrodnieniowg stawow; krgzenia, w tym z chorobg wiencowg
czy nadcisnieniem tetniczym; otytoscig, cukrzycg, problemami
w zakresie zdrowia psychicznego),

e dolegliwosciami bélowymi,

e stresem zawodowym,

e zachowaniami antyzdrowotnymi (np. niskim poziomem badz

brakiem aktywnosci fizycznej w czasie wolnym od pracy,
paleniem tytoniu, niewfasciwymi nawykami zywieniowymi).

Zrodto: 19, 22, 24, 25, 34, 36
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Pozytywny wptyw stanu zdrowia na
indywidualng zdolnhos¢ do pracy

Wyzszy poziom zdolnosci do pracy dotyczy m.in. osob:
* niepalacych tytoniu,

e stosujgcych dobrze zbilansowang diete,

e zaangazowanych w rekreacyjng aktywnosc fizyczna.

Zrédto: 19, 24, 25, 36
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Wptyw problemow zdrowotnych na skracanie
aktywnosci zawodowej pracownika

Niska samoocena zdrowia zwieksza ryzyko

nabycia uprawnien rentowych

RR: 3,61, 95% Cl: 2,44-5,35

bezrobocia

RR: 1,44, 95% Cl: 1,26-1,65

wczesniejszej emerytury

RR:1,27,95% Cl: 1,17-1,38

Zaburzenia zdrowia psychicznego zwiekszaja ryzyko

nabycia uprawnien rentowych

RR: 1,80, 95% ClI: 1,41-2,31

bezrobocia

RR: 1,61, 95% CI: 1,29-2,01

Choroba fizyczna, przewlekta zwieksza ryzyko

nabycia uprawnien rentowych

RR: 2,11, 95% CI: 1,90-2,33

bezrobocia

RR: 1,31, 95% Cl: 1,14-1,50

Zrédto: 27, 30, 35,
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Wptyw zachowan antyzdrowotnych na
skracanie aktywnosci zawodowej pracownika

Brak rekreacyjnej aktywnosci fizycznej zwieksza ryzyko

* renty,

* bezrobocia,

* wczeshiejszej emerytury.

Nadmierna/problematyczna konsumpcja alkoholu  zwieksza

ryzyko
* renty,

* wczeshiejszej emerytury.

Zrédto: 30, 33,
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Relacje miedzy zdrowiem personelu
a absencjg w pracy

Statystki ZUS wskazujg, ze najwiecej dni nieobecnosci w pracy w
Polsce (poza cigza, porodem i potogiem) generuja:

e choroby ukfadu kostno-stawowego (14,3%),
e urazy i zatrucia (14,2%),
e choroby uktadu oddechowego (13,9%).

Istniejg dowody na korelacje absencji w pracy m.in. z:
* niska samooceng zdrowia,

e paleniem tytoniu.

Zrédto:28, 37

Zadanie finansowane ze Srodkéw KRAJOWE CENTRUM
‘ N P z Narodowego Programu Zdrowia INSTYTUT MEDYCYNY PRACY PROMOCJI ZDROWIA

W MIEJSCU PRACY
na lata 2016-2020 Ministerstwo Zdrowia IM. PROF. J. NOFERA



Absencji w pracy a promocja zdrowia
personelu

* Promocja zdrowia jest skuteczna w ograniczaniu zjawiska
absencji chorobowej i jego kosztow

* Metaewaluacja 26 badan skutecznosci programow promoc;ji
zdrowia w firmach dowiodta redukcji absencji rzedu 25%
(oscylowata ona w zakresie 11-68%)

* Badacze na Uniwersytecie w Harwardzie wykazali w
metaanalizie grupy zaktadowych programéw promocji
zdrowia ponad dwuipotkrotny zwrot z inwestycji w zwigzku z
obnizeniem absencji chorobowej pracownikéw (ROI 2,73:1)

Zrédto: 2, 7
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Relacje miedzy zdrowiem personelu
a prezentyzmem

Prezentyzm koreluje z:

e problemamizdrowotnymi,

* depresjg,

* silnym stresem,

e zachowaniami antyzdrowotnymi (m.in. brakiem aktywnosci
fizycznej).

Wykazano, ze nasilanie/redukcja czynnikow ryzyka zdrowotnego

u personelu wigze sie z takim samym kierunkiem strat

produktywnosci.

Zrédto: 5, 23, 26
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Prezentyzm a promocja zdrowia
personelu

e Systematyczny przeglad literatury wskazuje na skutecznos¢
promocji zdrowia w tagodzeniu strat produktywnosci
powodowanych prezentyzmem

Zrédto: 6
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