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Po podatkih ZZZS v Sloveniji dnevno izostane od dela zaradi bolezni ali poskodb skoraj 40.000 ljudi, na-
domestila pla¢ med zacasno zadrzanostjo od dela pa znasajo okoli 450 milijonov EUR na leto. Ob upo-
Stevanju, da stroski nezgod in bolezni na delovhem mestu v drzavah EU okvirno znasajo 3 % bruto
druzbenega proizvoda, to v Sloveniji znese okoli 1.650 EUR na zaposlenega na leto oziroma eno pov-
precno slovensko placo. Ker so stroski bolezni in slabega pocutja zaposlenih visoki, jih je smiselno oce-
njevati in obvladovati, kar pa je za vecino delodajalcev izziv. Namen Vodnika v stroske in donosnost
promocije zdravja na delovnem mestu je delodajalcem zagotoviti nekatere strokovne podlage glede oce-
njevanja:

« vrste in viSine stroskov bolezni, poSkodb in slabega pocutja zaposlenih ter
e prihrankov in kazalnikov ekonomske upravicenosti ukrepov promocije zdravja na delovhem mestu.

OCENJEVANJE STROSKOV ZDRAVSTENEGA
IN DUSEVNEGA STANJA ZAPOSLENIH

Tri glavne vrste stroSkov, povezanih z zdravjem in pocutjem zaposlenih, so stroski bolnisSke odsotnosti,
prezentizma in fluktuacije.

Za ocenjevanje stroskov bolniske odsotnosti se najpogosteje (tudi v Sloveniji) uporablja pristop ¢love-
Skega kapitala HCA, ki izhaja iz stroska dela. Ima ve¢ pomanjkljivosti, je pa lazje izracunljiv kot strosek
prezentizma. StroSek prezentizma izhaja iz zmanjsane ucinkovitosti prisotnih zaposlenih zaradi zdrav-
stvenih oziroma dusevnih razlogov zaposlenih. Na prvi pogled je za delodajalca prezentizem ugoden,
vendar vecina raziskav ugotavlja, da prezentizem organizacijo stane vec kot bolniSke odsotnosti, in sicer
po konservativni oceni dvakrat vec. Tudi strosek fluktuacije, povezane z zdravjem in pocutjem zaposlenih,
je znaten, saj dusevne tezave povzrocajo 5-20 % fluktuacije (celoten odstotek zaradi zdravstvenih ra-
zlogov je Se nekoliko visji).

OCENJEVANJE PRIHRANKOV IN DONOSNOSTI PROMOCIJE ZDRAVJA

Izkusnje dobre prakse promocije zdravja kazejo, da programi promocije zdravja na delovhem mestu iz-
boljSajo dolgorocno uspesnost podjetja, produktivnost in prispevajo k ugledu blagovne znamke, izbolj-
Sajo zavzetost zaposlenih in njihovo odpornost proti stresu, zmanjsajo prezentizem, fluktuacijo, bolniske
odsotnosti in Stevilo delovnih nesrec ter prispevajo k pozitivnemu delovnemu okolju.

Pricakovane koristi promocije zdravja in dobrega pocutja:

1. zmanj$anje stroskov bolniskih odsotnosti (povpre¢no 12-36 % v 3-5 letih) (KIMDPS, 2012),
2. zmanjsSanje stroskov prezentizma,

3. visoka donosnost oziroma ekonomicnost nalozb (2,5-4,8 EUR v 3-5 letih) (EU-OSHA, 2010),
4. vecja produktivnost do 20 % (EUROFOUND, 2011),

5. boljSe zdravje in pocutje delavcev ter vodstva.

Delodajalci, ki promocijo zdravja izvajajo skladno z dobro prakso, lahko v povprecju pricakujejo od 12-
do 36-odstotno zmanj$anje bolniskega staleza v 3-5 letih (KIMDPS, 2012, Uhle in Treier, 2013). Programi
promocije zdravja pozitivno vplivajo tudi na zivljenjski slog zaposlenih. Evropska agencija o varnosti in
zdravju pri delu navaja, da ekonomic¢nost nalozb v promocijo zdravja znasa 2,5-4,8 EUR na vloZzen EUR
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(EU-OSHA, 2010). Ceprav vse pregledane raziskave ne kazejo vedno na donosnost promocije zdravja,
pretezna vecina Studij, ki obravnavajo to podrocje, ugotavlja podobno visoko ali celo viSjo donosnost.
Med njimi $tudija podjetja PricewaterhouseCoopers (PWC), ki je sistemati¢no pregledalo 55 studij o do-
nosnosti promocije zdravja (PWC, 2008a). Konservativna S$vicarska raziskava SWiNG pa ugotavlja tudi,
da se izplaca vlagati v upravljanje psihosocialnih obremenitev oziroma stresa (25 % udeleZencev pro-
jekta SWING je zmanjsalo stopnjo stresa in povecalo produktivnost) (Shulte-Abel, Weber, 2011). Primer-
java teh rezultatov z dolgoro¢no donosnostjo delnic pokaze, da nalozbe v promocijo zdravja dosegajo
deset- in veCkratnik dolgorocne donosnosti delnic.

KALKULATOR STROSKOV IN DONOSNOSTI
PROMOCIJE ZDRAVJA KALDOZ

Ker je ekonomska upravicenost nalozb klju¢no merilo za poslovne odlocitve, je bil izdelan Kalkulator
stroskov in donosnosti promocije zdravja KALDOZ. KALDOZ je orodje, namenjeno delodajalcem za izracun
stroskov bolniSkih odsotnosti, prezentizma in fluktuacije, pricakovanih prihrankov in donosnosti pro-
mocije zdravja na delovhem mestu. Orodje najdete na spletni strani www.produktivnost.si in
WWW.0psa.si.

Kalkulator izhaja namena, da je bolj kot natancna visina stroskov ali kazalnikov ekonomske upravicenosti
pomemben velikostni razred podatkov ter enostavnost izracuna.

Rezultati uporabe kalkulatorja KALDOZ pokazejo, da delodajalec v povprecni slovenski organizaciji s
100 zaposlenimi lahko, ob tipi¢nih izhodiscih ter nalozbi v ukrepe promocije zdravja v visini 75 EUR na
zaposlenega na leto, v petih letih ustvari neto prihranke v visini okoli 98.000 EUR oziroma v povprecju
19.000 EUR na leto. Tako ustvarjena donosnost ukrepov znasa 160 % oziroma 2,6 EUR na vlozeni EUR.

PROMOCIJA ZDRAVJA SE IZPLACA

Promocija zdravja je koristna in zelo donosna — a le, €e se izvaja pravilno. To je v Sloveniji Zal Se redko,
saj je pogost povrsen in nestrokoven pristop. Vsekakor se delodajalcem izplaca ocenjevati stroske in
donosnost promocije zdravja ter aktivno podpirati ukrepe promocije zdravja, saj bodo s tem ne le pri-
spevali k vecji poslovni uspesnosti, ampak tudi boljSemu pocutju zaposlenih in ne nazadnje tudi k uspes-
nosti kljucnih zaposlenih v vodstvih organizacij.
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Bolniska odsotnost in prezentizem v Sloveniji predstavljata resen druzbeni, socialni in ekonomski pro-
blem, ki ima Stevilne finan¢ne in druge posledice za delodajalce. Promocija zdravja je kontinuiran proces,
ki vodi do vedno bolj zdravih in zadovoljnih zaposlenih, ter pripomore k zmanjSevanju z zdravjem pove-
zanih stroskov, zato je ukrepanje na podrocju promocije zdravja hkrati koristno za zaposlene ter donosno
za podjetja in organizacije.

Ta vodnik obravnava:
« vrste in viSino stroskov bolezni, poskodb in slabega pocutja ter
» koristi in ekonomsko upravicenost ukrepov promocije zdravja na delovhem mestu.

V dokumentu je predstavljen kalkulator za izracun stroskov in donosnosti programov promocije zdravja
(KALDOZ), ki je na voljo tudi v elektronski verziji na spletnih straneh www.produktivnost.si ter www.
opsa.si.

Vodnik je namenjen delodajalcem pa tudi nekaterim drugim zaposlenim (finan¢nim in racunovodskim
delavcem, varnostnim inZenirjem, kadrovskim delavcem, predstavnikom delavcev, promotorjem zdravja
na delovnem mestu) kot podpora pri vodenju ukrepov promocije zdravja pri delu.

OPREDELITVE POJMOV

BolniSka odsotnost

Pojmi »bolniska odsotnost«, »zdravstveni absentizem«, »zacasna zadrZanost od dela iz zdravstvenih
razlogov«, »bolniski stalez« in »bolniSka« so sinonimi, ki oznacujejo ¢as, ko zaposleni ne dela zaradi
bolezni, poskodbe ali nege druzinskega ¢lana, pri cemer naj bi njegova nezmoznost za delo (ali zmanj-
Sana delovna sposobnost) trajala omejen ¢as (ZZZS, 2010).

Prezentizem
Prezentizem je opredeljen kot zmanjSanje produktivnosti zaradi tezav z zdravjem ali drugih dogodkov,
ki zaposlenega odvracajo od optimalne ucinkovitosti (D’Abate in Eddy, 2007, Lerner in Amick, 1998).

Psihosocialna tveganja na delovhem mestu

Psihosocialna tveganja so tisti psiholoski in socialni vidiki (nevarnosti, obremenitve oziroma dejavniki)
dela, delovnih mest, zaposlenih, delovne organizacije in SirSega okolja, ki povecujejo verjetnost za zdrav-
stvene zaplete pri zaposlenih, dozivljanje cezmernega stresa, preobremenjenost, izgorevanje, odsotnost
z dela; prav tako pa vplivajo na zmanjSano ucinkovitost in storilnost na delovhem mestu ter oteZujejo
usklajevanje dela z druzinskimi obveznostmi (Sprah in Dolenc, 2014).

Promocija zdravja na delovhem mestu
Luksemburska deklaracija promocijo zdravja na delovhem mestu opredeljuje kot skupna prizadevanja
delodajalcev, zaposlenih in druzbe za izbolj$sanje zdravja in dobrega pocutja ljudi pri delu (ENWHP, 1997).

Dobro pocutje na delovhem mestu

Evropski observatorij delovnih razmer (European Working Conditions Observatory, EWCO) opredeljuje:
»Dobro pocutje na delovhem mestu pomeni varno, zdravo in produktivno delo v dobro vodeni organizaciji
s strani kompetentnih delavcev in delovnih skupnosti, ki dojemajo svoje delo kot smiselno in koristno
ter dojemajo delo kot dejavnik, ki podpira njihovo upravljanje Zivljenja.« (FIOH, 2008)
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OMEJITVE DOKUMENTA

Obstaja vrsta razlogov za tezavnost ocenjevanja stroskov bolezni in ekonomske upravicenosti ukrepov
promocije zdravja na delovhem mestu. Bolezni, poSkodbe in slabo pocutje zaposlenih imajo Stevilne
ucinke, ki jih je tezko identificirati in kvantificirati z njimi povezane stroske (Brun in Lamarche, 2007;
Chandola, 2010; Giga et al., 2008). Hkrati uporaba razli¢nih pristopov in metodologij vodi do razlicnih
rezultatov (EU-OSHA, 2014a; Chandola, 2010). Zaradi terenske narave raziskav je zahtevno zagotavljati
metodolosko rigoroznost izvedbe, pri cemer so Stevilni uporabljeni metodoloski pristopi slabo razviti
(Dewe et al., 2010; Rezagholi in Bantekas, 2015; Cox et al., 2007). Pomembni tezavi sta tudi podcenjevanje
visine dejanskih stroskov (EU-OSHA, 2014a; HSE, 2012/13), saj delodajalci ne razpolagajo s podatki o
vseh, z zdravjem zaposlenih povezanih stroskih, ter kratek ¢as opazovanja. Dodatno, relevantni podatki
za Slovenijo so redki, kar ugotavlja tudi EU-OSHA, ki omenja ociten primanjkljaj podatkov o stroskih
stresa pridelu iz vzhodno- in juznoevropskih drzav (EU-OSHA, 2014a)." Vodnik izhaja z vidika, da je bolj
kot natancna visina stroskov ali kazalnikov donosnosti pomemben velikostni razred podatkov.

Vodnik problematiko obravnava zgolj z vidika delodajalca, ne pa tudi z makroekonomskega vidika
drzave oz. zdravstvenega sistema, niti z vidika stroSkovno opredeljenih posledic zmanjSanja kakovosti
Zivljenja posameznikov, ki trpijo zaradi bolezni oziroma izgubijo Zivljenje zaradi razlogov, povezanih z
delom.

SEZNAM KRATIC

% BS - odstotek bolniSkega staleza
ZZ7S - Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
NIJZ - Nacionalni institut za javno zdravje
MKB-10 - Mednarodna statisti¢na klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov
(International Classification of Diseases, ICD-10)
ZVZD-1 - Zakon o varnosti in zdravju pri delu
ZP1Z-2 - Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju
ZZNZZ - Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju

! Zato obstaja potreba po nadaljnjem raziskovanju, z namenom pridobitve relevantnih podatkov in razvoja v praksi uporabnih orodij, tudi za

potrebe poslovnega odloc¢anja vodstev.
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2.1 ZAKONSKE OSNOVE PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Zakonsko promocijo zdravja ureja Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1, 2011).

Zakonske obveznosti po zakonu o varnosti in zdravju pri delu ZVZD-1, 12/20116. ¢len: Delodajalec
mora nacrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu.24. ¢len: Delodajalec mora sprejeti
ukrepe za preprecevanje, odpravljanje in obvladovanje primerov nasilja, trpincenja, nadlegovanja in
drugih oblik psihosocialnega tveganja na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev.32. ¢len:
Delodajalec mora promocijo zdravja na delovnem mestu nacrtovati ter zanjo zagotoviti potrebna sred-
stva, pa tudi nacin spremljanja njenega izvajanja.

S podrocjem varnosti in zdravja zaposlenih so povezani tudi ZPIZ-2 — Zakon o pokojninskem in invalid-
skem zavarovanju, ZZVZZ - Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in ZSDU -
Zakon o sodelovanju delavcev pri upravljanju.

Ministrstvo za zdravje je izdalo tudi smernice za promocijo zdravja na delovhem mestu (verzija 1.0,
marec 2015) (Ministrstvo za zdravje, 2015).

2.2 KAZALNIKI ZDRAVJA IN POCUTJA SLOVENSKIH ZAPOSLENIH

Odstotek bolniSkega staleza je kljucen kazalnik zdravja zaposlenih in odraza odstotek izgubljenih de-
lovnih dni na enega zaposlenega delavca. Spodbuden trend padanja odstotka bolniskega staleza je v
2015 spet zanihal navzgor. Hkrati opazamo trend selitve bolnisSke odsotnosti iz proizvodnih sektorjev v
storitvene dejavnosti in iz gospodarskega v javni sektor oziroma v tiste gospodarske dejavnosti, kjer,
tudi zaradi narave poklica, prevladujejo Zenske.

Graf 1: Gibanje odstotka bolniSkega staleza v letih 2000 - 2015, Slovenija
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Vir: Podatkovni portal Nacionalnega instituta za javno zdravje (NI1JZ, 2016)

» Nadomestila pla¢ med zacasno zadrZanostjo z dela: okoli 450 milijonov EUR na leto.

« Slovenski zaposleni pri vrhu EU glede obcutenja stresa na delovhem mestu, kot tudi dojemanja,
da delajo pod visokimi pritiski.

« Slovenska produktivnost dela je krepko pod povprec¢jem EU28 in le 74 % evrskega obmocja.



VODNIK V STROSKE IN DONOSNOST PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Graf 2: Gibanje odstotka bolniSkega staleza po izbranih dejavnostih in po letih
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Vir: Podatkovni portal Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ, 2016)

Kot kaze Graf 2: Gibanje odstotka bolniSkega staleza po izbranih dejavnostih in po letih, je najvisja stop-
nja bolniSkega staleza v dejavnosti javne uprave in obrambe ter dejavnosti obvezne socialne varnosti,



VODNIK V STROSKE IN DONOSNOST PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

medtem ko predelovalne dejavnosti, ki zaposlujejo visok odstotek slovenskih zaposlenih, od leta 2008
belezijo padec odstotka bolniSkega staleza. Izjema je dejavnost rudarstva. Zazeleno bi bilo boljSe razu-
mevanje razlogov za padec odstotka bolniskega staleza, zlasti v odnosu do pojava prezentizma.

Po podatkih ZZZS v Sloveniji dnevno izostane od dela zaradi bolezni ali poSkodb skoraj 40.000 ljudi.
Povprecna dolzina trajanja bolniskega staleza v breme delodajalcev znasa okoli 9 dni, povprecna dolzina
trajanja bolniskega staleza v breme ZZZS pa 19 dni. Stevilo in deleZ izgubljenih dni za osem najpogo-
stejsSih diagnoz kaze Graf 3: Delez izgubljenih dni v Sloveniji v letu 2015, po diagnozah.

Graf 3: Delez izgubljenih dni v Sloveniji v letu 2015, po diagnozah MKB-10
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Vir: Podatkovni portal Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ, 2016)

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva ter poskodbe (pri delu in zunaj njega) predsta-
vljajo razloge za okoli 40 % bolniski odsotnosti. Po podatkih NIJZ se duSevne in vedenjske tezave po de-
lezu izgubljenih dni v letu 2015 sicer uvrscajo na cetrto mesto med razlicnimi diagnozami za bolnisko
odsotnost (po sistemu (MKB-10). A ¢eprav so duSevne in vedenjske motnje Sele na ¢etrtem mestu, po-
gosto prispevajo k razvoju drugih bolezni oziroma posSkodb. Evropska agencija za varnost in zdravje pri
delu (EU-OSHA) navaja, da je 50-60 % vseh izgubljenih delovnih dni mogoce pripisati stresu in psihoso-
cialnim obremenitvam, povezanim z delom (EU-OSHA, 2014b). Kljub temu je bila dolznost upravljati psi-
hosocialna tveganja zakonsko predpisana Sele z zakonom ZVZD-1 iz decembra 2011. Zato je zelo
smiselno, da delodajalci psihosocialnim obremenitvam (odgovornost v organizaciji, hitrost dela, medo-
sebni odnosi, nadzor nad delovnimi obveznostmi in podobno) posvecajo posebno pozornost. Podrobneje
so klju¢ni izvori psihosocialnih tveganj oziroma obremenitev, po metodologiji Druzbenomedicinskega
inStituta ZRC SAZU, prikazani v prilogi 1.
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2.3 PSIHOSOCIALNE OBREMENITVE IN STRES

» 50-60 % vseh izgubljenih delovnih dni je mogoce pripisati stresu in psihosocialnim obremenit-
vam.

Vseevropska raziskava Evropske komisije o delovnih razmerah, Eurobarometer iz aprila 2014, kaze
hiter vzpon dusevnih tezav na lestvici zdravstvenih tezav, povezanih z delom. Slika 1: Ste v zadnjih
12 mesecih doziveli katero od navedenih zdravstvenih tezay, ki jo je povzrocilo ali poslabsSalo vase delo?
kaze, da si stres, depresija in anksioznost v povezavi z doZivljanjem zdravstvenih tezav delijo prvo mesto
z boleznimi misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. V primerjavi z obdobjem pred petimi ali de-
setimi leti belezimo trend hitre rasti povecevanja problematike stresa in izgorelosti. Stres na delovnem
mestu pa je, glede na odgovore respondentov te evropske raziskave, tudi na prvem mestu tveganj za
varnost in zdravje pri delu.

Slika 1: Ste v zadnjih 12 mesecih doziveli katero od navedenih zdravstvenih tezayv,
ki jo je povzrocilo ali poslabsalo vase delo?

50%
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Tezave z dihali
Alergije

Nesrece, poSkodbe

Drugi zdravstveni problemi
povezani z naravo dela

Stres, depresija, anksioznost

Kostno misicne tezave

Vir: Evropska komisija, 2014

2.4 PRIMERJAVA STANJA Z DRUGIMI DRZAVAMI V EU

V primerjavi z EU so slovenski zaposleni na tretjem mestu po ob¢utku dela v hitrem tempu (Ignjatovié,
Kanjuo Mrcela, 2014) ter krepko pod povprecjem EU-28 glede produktivnosti dela (74,0 % povpredja
evrskega obmocja (Umar, 2012)). K temu prispevajo tudi slabo ucinkoviti slovenski menedzerji, katerih
konkurencnost je Svicarski Mednarodni institut za razvoj menedZzmenta (IMD) v svojem porocilu uvrstil
na 57. mesto med 59 drzavami sveta (Markic, Verle, 2012).

V Sloveniji tretjina Zensk in kar 40,6 % moskih meni, da sta njihovo zdravje in varnost pri delu ogroZena,

er



Hkrati je Slovenija na vrhu evropskih drzav, kjer se po oceni zaposlenih delovne razmere poslabsujejo
(Slika 2: Delovne razmere v EU-drZavah v obdobju 2009-2014). Za delodajalce je to lahko skrb vzbuja-
joce, saj neugodni trend delovnih razmer vodi v Se vecjo bolniSko odsotnost in prezentizem zaposlenih.

Slika 2: Delovne razmere v EU-drzavah v obdobju 2009-2014
Vprasanje: Ali iz svojih izkusenj in/ali tega, kar vam povedo prijatelji ali sorodniki, ki so zaposleni, lahko re-
Cete, da so se delovne razmere v vasi drZavi v zadnjih petih letih ...

Vir: Evropska komisija, 2014

Zanimiv je podatek, da imamo v Sloveniji zelo visoko univerzalno dostopnost zdravstvenih storitev. Po-
vedano drugace, dostopnost zdravstvenih storitev je podobna ne glede na to, kako bogat ali reven je
tisti, ki potrebuje pomoc.

Slika 3: Stopnja neizpolnjenih potreb po zdravniSkem pregledu zaradi financnih in drugih razlogov
glede na dohodek v EU, podatki EU-SILC za leto 2012

Vir: Zsuzsanna Jakab, 2015
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Povprecni stroski nezgod in bolezni na delovhem mestu v drzavah EU znasajo 2,6—3,8 % bruto domacega
proizvoda (BDP) (Evropska komisija, 2008); Mednarodna organizacija dela (ILO) ocenjuje ta strosek na
globalni ravni na 4 % bruto domacega proizvoda (ILO, 2009).

Ce za izhodié¢e vzamemo vrednost 3 % BDP, to znese okoli 580 EUR na prebivalca Slovenije oziroma
1.650 EUR na zaposlenega na leto. Povedano drugace, ob povprecni mesecni bruto placi 1.571,12 EUR
za april 2016 stroski bolezni in posSkodb zaposlenih letno na zaposlenega znasajo eno povprecno slo-
vensko placo.

Vecina raziskav pristopa k dolo¢anju visine stroSkov po induktivni metodi, tako da najprej opredelijo
kategorije relevantnih stroskov ter nato sestevajo njihove denarne vrednosti. Obstajajo razlicne razvr-
stitve in pristopi k izracunavanju stroskov. EU-OSHA navaja seznam osmih tipi¢nih ekonomskih stroskov,
povezanih s slabim zdravjem in poskodbami, ki jih nosijo delodajalci (Tabela 1: Vrste in perspektive eko-
nomskih stroskov zaradi poskodb in bolezni, povezanih z delom). Ni nujno, da je posamezna metoda
opredeljevanja stroskov boljSa ali slabsa, saj jo je treba upostevati z vidika namena, okolja oziroma kon-
teksta raziskave.

Tabela 1: Vrste in perspektive ekonomskih stroskov zaradi poskodb in bolezni, povezanih z delom

Stroski produktivnosti Administrativni stroski Stroski zavarovanja

Stroski bolniske Administrativni in pravni stroski Vpliv na zavarovalne premije

Izguba produktivnosti

Motnje produktivnosti Stroski ponovnega uvajanja in presSolanja

Poskodbe opreme

ZmanjsSanje ugleda podjetja

Vir: povzeto po EU-OSHA, 2013

Stroski delodajalca so lahko neposredni ali posredni, spremenljivi ali stalni stroski. Stroski bolezni in
poskodb so lahko denarni ali nematerialni, a pri poslovnem odlo¢anju je zlasti pomembno poznavanje
denarnih vrednosti zdravstvenih teZzav zaposlenih (v EUR). To je zaradi narave zdravja pogosto zahtevno,
a glede na velikostni razred teh stroskov jih je smiselno oceniti vsaj okvirno. Pri izbiri naina ocenjevanja
si lahko pomagamo s priporocili, ki jih prikazuje Tabela 2: Stroskovne kategorije in nacini ocenjevanja
denarnih vrednosti.

Tabela 2: Stroskovne kategorije in nacini ocenjevanja denarnih vrednosti

Ucinki dogodkov, ki jih ni moZno neposredno izraziti v denarni vrednosti

Sestevek stroSkov naknadnih
aktivnosti, kazni in izplacil

Poskodbe s smrtnim izidom,

. . Stevilo primerov
smrtni primeri

Vsota stroskov za aktivnosti, s
katerimi nadoknadimo izgubljeno
delo, kot je menjava zaposlenega,
Obseg izgubljenih delovnih ur zmanjsanje proizvodnje, posredni
zaradi bolniSke odsotnosti ucinek je, da bolniSke odsotnosti
zmanjsujejo fleksibilnost oziroma
sposobnost za reSevanje
nepredvidenih situacij

Bolniska odsotnost
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Vsota stroSkov aktivnosti, ki
izhajajo iz neZelene spremembe,
kot so stroski menjave, dodatnega
izobraZevanja, zmanjsane
produktivnosti, oglasevanja,
postopkov iskanja novih kadrov

Odstotek ali stevilo oseb, ki
(nezeleno) zapustijo podjetje v
doloc¢enem casu

Fluktuacija zaradi slabega
delovnega okolja ali zgodnja
upokojitev in invalidnost

Vsota stroSkov aktivnosti, ki
izhajajo iz invalidnosti ali zgodnje
upokojitve, kazni, izplacil Zrtvam

Odstotek ali Stevilo oseb v

Zgodnja upokojitev in invalidnost dologenem obdobju

Ucinki dogodkov, poskodb ali bolezni, ki jih lahko izrazimo v denarni vrednosti

Stroski, ki jih ima delodajalec za
vracanje na delovno mesto
(svetovanje, trening, prilagoditev
delovnega mesta)

Aktivnosti, ki jih je podjetje dolzno
izvajati v zvezi z bolniskimi
odsotnostmi

Nezdravstvena rehabilitacija Racuni

Administracija v zvezi bolniskimi

odsotnostmi, poSkodbami itd. Bruto place za porabljen cas

Okvare oziroma stroski popravil
strojev, infrastrukture, materiala
ali izdelkov

Okvare opreme Stroski zamenjave

Cas in denar, porabljen za
preiskovanje poskodb, ocene
delovnega mesta

Drugi stroski, ki niso povezani z
zdravjem (na primer preiskave,
¢as, zunanji stroski)

Bruto place za porabljen cas

Posledice na razlicne elemente
zavarovalnih premij, premij
zavarovanja za visoko tveganje

Spremembe premij zaradi
nesrece ali poSkodbe in poklicne
bolezni

Racuni

Racuni, terjatve, stroski poravnav,

Porostva, pravni stroski, kazni globe, kazni

Dodatki na place, dodatki za
nevarno delo (¢e ima podjetje
moznost)

Dodatki na place za nevarno in

=5 el Dodatki na place

Izgubljena proizvodnja kot
posledica poskodbe (npr. ker je
potreben ¢as, da se zamenjajo
stroji, ustavitev za ¢as preiskave)

Izgubljena proizvodnja,

nedobavljene storitve Celotna vrednost proizvodnje

Stroski izgubljenih priloZnosti

Izgubljena ali pridobljena narocila,
konkuren¢nost na dolocenih trgih

Ocenjena vrednost proizvodnje, Ki
predstavlja izgubljen dohodek za
podjetje

Obresti od zneska stroskov,
porabljenih v x letih, s stopnjo
obrestiy %

Neustvarjen dobicek zaradi

Zmanjsanje donosnosti N Y
stroskov nesrece

Vir: Mossink, De Greef, 2002

Sicer stroski delodajalca predstavljajo le manjsi del dejanskih stroskov. Graf institucije HSE kaze, da so
Ze sicer visoki stroski delodajalcev le vrh ledene gore, saj le-ti resni¢ne stroske poskodb in bolezni v
precejsnji meri prelagajo na prizadetega posameznika in njegovo druzino ter zdravstveni sistem, druzbo
oziroma drzavo. Delodajalci po podatkih te vodilne britanske organizacije za varnost in zdravje nosijo
le okoli 10 % dejanskega stroska (HSE, 2012/2013). To pomeni, da so SirSe ekonomske koristi ukrepov
promocije zdravja Se toliko bolj impresivne.



Graf 4: Stroski poskodb in novih primerov bolezni, povezanih z delom, glede na nosilca stroSkov in
stroskovno komponento za obdobje 2012/13 (cene za leto 2012/v funtih)
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Vir: HSE, 2012/2013

Tri glavne vrste stroskov, ki se jih delodajalcem izplaca oceniti, so stroski bolniSke odsotnosti, prezent-
izma in fluktuacije in so v nadaljevanju podrobneje predstavljeni.

Na podatkovnem portalu NIJZ? so brezplaéno dostopni podatki o kazalnikih bolnidkega staleZa za Slo-
venijo, po boleznih, spolu, letih in dejavnostih. Ker je Podatkovni portal NIJZ precej obsezen, si lahko do
hitrejSega dostopa do pravih podatkov pomagate s slikami spodaj.

Slika 4: Podatkovni portal NIJZ - izbira vrste kazalnikov

Vir: slika, zajeta na spletni strani NIJZ, 1. 7. 2016

2 https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/NIJZ%20podatkovni%20portal



Slika 5: Podatkovni portal NIJZ - kazalniki po skupinah bolezni in dejavnostih

Podatkovni portal

Vir: slika, zajeta na spletni strani NIJZ, 1. 7. 2016

Organizacije z okvirno vec kot 50 zaposlenimi lahko na NIJZ pridobijo tudi kazalnike bolniskega staleza
za svojo organizacijo. NIJZ sprejema narocila podatkov prek Statisticne pisarne
(statisticna.pisarna@nijz.si). Narocite lahko tako podrobne in izbrane podatke, kot to omogoca in do-
pusca metodologija posamezne zbirke. Statisti¢na pisarna zagotavlja strokovno pomoc pri narocanju
in interpretaciji podatkov.

Tudi e je odstotek izgubljenih dni v neki organizaciji, ki posluje mednarodno, nizji od povprecja dejav-
nosti v Sloveniji, to Se ne pomeni nujno dobrega rezultata, saj je morda pomembnejsi podatek bolniski
stalez konkurencnih podjetij zunaj Slovenije.

Obstaja veC metod izracuna stroskov bolniske odsotnosti, med znane metode pa spadajo:
1. pristop ¢loveskega kapitala (HCA, Human Capital Approach),

2. pristop prehodnega stroska (FCA, Friction Cost Approach),

3. regionalna izguba produktivnosti (RPL, Regional Productivity Loss),

4. pristop multiplikatorja (MA, Multiplier Approach).
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3.1.1 Pristop cloveskega kapitala - HCA

Najbolj razsirjen, tudi v Sloveniji, je pristop ¢loveSkega kapitala HCA, ki izhaja iz stroska dela. Je relativno
preprosta metoda in izhaja iz ekonomske teorije, da na popolno konkurenénem trgu dela place odrazajo
delavéev mejni prispevek k proizvedenim kolicinam (Rezagholi in Bantekas, 2015), priizracunavanju iz-
gubljene produktivnosti pa se upostevajo vse prihodnje izgube (IPF, 2006).

Poenostavljeni postopek izracuna stroska bolniskih odsotnosti prikazuje Formula 1: Izracun stroska
bolniskih odsotnosti.

Formula 1: Izracun stroska bolniskih odsotnosti delodajalca
SA=bsupo

SA = stroSek nadomestil plac¢ za cas bolniske odsotnosti

bs = odstotek bolniSkega staleza v organizaciji v breme delodajalca
u = skupno Stevilo delovnih ur vseh zaposlenih v izbranem obdobju
p =povprecnistrosSek bruto place in prispevkov na bruto na uro

o =odmerni odstotek za izracun nadomestila place

Priizracunu smiselno upostevamo naslednja izhodisca:

1) Upostevamo ekvivalent polne zaposlitve (npr. dva zaposlena za polovicni delovni ¢as predstavljata
ekvivalent enemu polno zaposlenemu).

2) Odmerni odstotek za izracun nadomestila place se giblje med 70 in 100 %, odvisno od razloga odsot-
nosti; za bolezni znasa 80 %, za poSkodbe pri delu 100 % in tako napre;.

3) Za natanénejsi izra¢un potrebujemo podatke o trajanju in placah za vsak posamezni primer bolniske
odsotnosti posebe,;.

Pristop HCA je uporabljen tudi v kalkulatorju stroskov in donosnosti promocije zdravja KALDOZ
(www.produktivnost.si ter www.opsa.si), kjer so razvidne podrobnejse informacije o nacinu izracuna.
Dobljena vrednost po tej metodi je visja od rezultata pristopa FCA, a niZja od RPL ter MA. Ocene stroska
bolniskih odsotnosti po tej metodi so po mnenju nekaterih raziskovalcev nizke (Berger, Murray, Xu, &
Pauly, 2001), saj ne upostevajo vrste posrednih stroskov (izgubljena produktivnost, stroski zamenjave
zaposlenega ipd.). HCA izhaja iz sedanje vrednosti prihodnjih zasluzkov odsotnega zaposlenega, s pred-
postavko, da ti odrazajo njegovo prihodnjo produktivnost. Med kritikami te metode so Se, da prihodnji
prihodki ne odrazajo najbolje koristnosti posameznega zaposlenega (ta je lahko visja ali nizja), saj vsak
zaposleni ustvarja dolo¢eno dodano vrednost v procesu dela. Hkrati je vprasljiva predpostavka neza-
menljivosti zaposlenega v ¢asu bolniske odsotnosti. Kljub temu ta pristop uporablja vecina raziskovalcev
in podjetij, ne nazadnje zaradi dostopnosti podatkov za izracun.

3.1.2 Pristop prehodnega stroska - FCA

Pristop prehodnega stroska (FCA, Friction Cost Approach) uposteva stroske izgubljene produktivnosti
zaradi bolniske odsotnosti, le dokler prazno delovno mesto ni ponovno zapolnjeno. Uporaba metode
FCA prikazuje nizje stroske bolniske odsotnosti delodajalca, zlasti pri daljsih ¢asih bolniSke odsotnosti,
saj meri dejansko vrednost izgubljene proizvodnje zaradi posameznega primera bolezni. Predpostavka,
da je odsotne zaposlene vedno mozno zamenjati, je sicer le delno tocna. Bolj zahtevna je glede podatkov
— zahteva podatke o stopnjah zaposlenosti in trajanju do zapolnitve delovnega mesta. Ker stroske bol-
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niske odsotnosti nad 30 delovnih dni v Sloveniji krije ZZZS, so, z vidika delodajalca, razlike med pristo-
poma HCA in FCA manjse.

3.1.3 Drugi pristopi

Pristop multiplikatorja (MA, Multiplier Approach) izhaja iz predpostavke, da je produktivnost zaposle-
nega vecja od njegove place zaradi naslednjih razlogov: odsotnost ali zmanjSana produktivnost zapo-
slenega negativno vpliva na produktivnost ostalih zaposlenih, véasih ni mogoce najti ustreznega novega
zaposlenega ter zaradi ¢asovne obcutljivosti (zamude v proizvodnji, ki povzrocijo finan¢no $kodo.)

Novejsi pristop, ki poskusa odpraviti pomanjkljivosti pristopov HCA in FCA, je metoda regionalna izguba
produktivnosti (RPL, Regional Productivity Loss). RPL meriizgubljeno produktivnost, in ne le izgubljene
place, uposteva zamenjavo odsotnih zaposlenih in razsirja vpliv izgubljene produktivnosti na regionalno
raven. Metoda RPL izkazuje viSjo oceno stroskov, kot bi jo ugotovili z metodo HCA (Bankert et al., 2015).

Najveckrat uporabljen pristop izracuna stroska bolniSke odsotnosti je pristop ¢loveskega kapitala
(HCA).Vrednost stroska po pristopu HCA je viSja od pristopa FCA, a nizja od RPL ter MA. Izbira naju-
streznejSe metode je odvisna od vrste dejavnikov.

Priizbiri metode je pomembno upostevati vpliv odsotnosti zaposlenega na stroske in prihodke organi-
zacije, na kateri ravni Zelimo stroske izracunati, kdo je njihov nosilec, razmere na trgu delovne sile, raz-
polozljivost podatkov.

V slovenskem podjetju IMPOL ocenjujejo, da podjetje bolniSka odsotnost zaposlenega, krajSa od enega
meseca, stane v povprecju vsaj eno placo in pol zaposlenega, ki je odsoten. Najveckrat se v podjetju
odlocijo za izplacila potrebnega Stevila nadur, zunanje pomoci (npr. outsourcinga), pogodbenega dela,
najema delavcev ali studentskega dela (ZZZS, 2010).

3.2 STROSKI PREZENTIZMA

Prezentizem je opredeljen kot zmanjsanje produktivnosti zaradi tezav z zdravjem ali drugih dogodkov,
ki zaposlenega odvracajo od optimalne ucinkovitosti (npr. D’Abate in Eddy, 2007, Lerner in Amick, 1998).
Povedano drugace, pojav prisotnosti na delovnem mestu tistih zaposlenih, katerim je ali bi jim osebni
zdravnik, glede na zdravstveno stanje, predpisal bolniski stalez, oziroma zaposlenih, katerih rezultati
dela so pomembno slabsi zaradi slabega zdravja ali pocutja. Po podatkih Eurofounda odstotek zaposle-
nih, ki so porocali o lastnem prezentizmu, znasa med 50 in 70 % (Eurofound, 2010).

« Storilnost zaposlenih pri prezentizmu je do 25 % niZja.
» Prezentizem praviloma organizacijo stane precej ve¢ kot bolniska odsotnost.
» K prezentizmu pomembno prispevajo dusevne tezave zaposlenih.

Porocilo nemske zveze BKK (Betrieblichen Krankenversicherungen) iz leta 2011 o zdravstvenem stanju
ugotavlja, da je storilnost zaposlenih pri prezentizmu za 15 % nizja, medtem ko je Hemp v ¢lanku v Har-
vard Business Review navajal, da lahko prezentizem zmanjsa produktivnost zaposlenih za 25 in ve¢ od-

stotkov (Hemp, 2004).
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3.2.1 0dnos med prezentizmom in bolnisko odsotnostjo

Na prvi pogled je za delodajalca prezentizem ugoden. A vecina raziskav ugotavlja, da je strosek pre-
zentizma precej visji od stroskov bolniSke odsotnosti. Tako National Institute for Health and Care Ex-
cellence ocenjuje, da je strosek prezentizma na letni ravni, povezan zgolj s problemi duSevnega zdravja,
skoraj 1,5-krat visji od ocenjenih stroskov bolniske odsotnosti (NICE, 2009b). Weinberg et al. navajajo,
da prezentizem predstavlja od 4- do 5-krat visji stroSek od stroska bolniske odsotnosti (Weinberg et al.,
2010).

Anketa zaposlenih nekega mednarodnega koncerna v Nemciji je pokazala, da delodajalec letno izgubi
27,2 delovnega dneva na zaposlenega zaradi prezentizma in bolniSke odsotnosti. Od tega je:

1. 22,4 dneva je izgubljenega zaradi prezentizma,
2. 4,8 dneva je izgubljenega zaradi bolniske odsotnosti (BKK, 2011).

Vtem primeru je razmerje med delovnimi dnevi, izgubljenimi zaradi prezentizma, in bolniSke odsotnosti
4,7 : 1. Mednarodno podjetje Dow Chemicals pa ocenjuje, da bolniSka odsotnost zaposlenega letno pod-
jetje stane 593 EUR, prezentizem pa kar 6.031 EUR (Berry et al., 2010). To predstavlja faktor 10,1.

Kljub temu se vecina podjetij Se vedno predvsem posveca zmanj$anju bolniSke odsotnosti oziroma manj-
Sini zaposlenih. Tudi zato, ker je stroSke prezentizma tezko ocenjevati, kar pa seveda ne pomeni, da ne
obstajajo. Ob upostevanju tako razli¢nih rezultatov vrste mednarodnih Studij lahko okvirno sklepamo,
da prezentizem organizacijo stane vsaj dvakratnik stroSka nadomestil plac za cas bolniske odsotnosti.

Graf 5: Konservativna ocena razmerja med stroski bolniske odsotnosti in prezentizma

M Stroski prezentizma

Stroski bolniske
odsotnosti

Pri dolocanju ukrepov za zmanj$anje bolniske odsotnosti je smiselno upostevati ucinke teh ukrepov na
prezentizem. Nekateri ukrepi (npr. glede ozavescanja, samopomoci, glede medosebnih odnosov ipd.)
zmanjsujejo tako bolniSko odsotnost kot prezentizem. Z ukrepi, kot je denarna stimulacija za prisotnost
na delovnem mestu, pa lahko zmanjSamo bolnisko odsotnost, vendar povecamo prezentizem. Ker pre-
zentizem zaposlenih delodajalca obi¢ajno stane vec€ kot bolniSka odsotnost, poleg tega pa lahko prebo-
levanje bolezni na delovhem mestu posamezniku povzroci tudi hujSe zdravstvene posledice, je taksna
praksa vprasljiva ne samo z ekonomskega, ampak tudi moralnega vidika.

Obseg zmanjSane produktivnosti zaradi prezentizma je odvisen od vrste zdravstvenih tezav oziroma
bolezni. Visok odstotek izgubljene produktivnosti izhaja iz duSevnih teZzav in slabega pocutja zaposlenih.
Se zlasti negativno na produktivnost vpliva depresija. Skrb vzbujajoce je, da se je poraba antidepresivov
po podatkih NIJZ v obdobju 2003-2014 podvojila. Pomemben je tudi dolgoroéni uéinek prezentizma, saj
delavec, ki hodi bolan v sluzbo, povecuje verjetnost za nesrece in napake pri delu.
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Graf 6: Omejitve zaposlenih zaradi razli¢nih vrst zdravstvenih tezav

tezave z dihanjem ali pljuci

sréne bolezni ali napad, ali druge tezave
zilneg tema
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druge vrste tezav
stres, depresija ali anksioznost

glavobol in/alitezave z ocmi

nfekcijske bolezni (virusi, bakterije ali

druge vrste infekcij)

brez omejitev nekaj omejitev

Vir: Evropska komisija, 2008

Raziskave sicer kaZejo, da je sposobnost za delo v ¢asu bolezni odvisna od zahtevnosti dela, obsega
dela in dojemanja stresa pri delu (Dhaini, Zahiga, 2015).

DusSevne tezave pogosto bolj vplivajo na produktivnost zaposlenega kot fizicne. Graf 7: Kljucni razlogi
za prezentizem, povezani s stresom prikazuje visok delez izgorelosti kot posledice dolgotrajnega pre-

tiranega stresa.

Graf 7: Kljucni razlogi za prezentizem, povezani s stresom

Tezave v Zivljenju,

239% Izgorelost, 30%

TeZave na
delovnem mestu,

17% Fizicno zdravje,

14%

Vir: Cigna Behavioral Health in Stress Directions, 2004

Razlogi, da prezentizem organizacijo lahko stane vec kot bolniSka odsotnost, so na primer:

» oboleli zaposleni okuzi $e ostale (npr. epidemija gripe),

* visoki stroski delovnih nesrec, poskodb, okvar strojev in opreme, zastoji proizvodnje,

» napacne odlocitve oziroma odlasanje zaposlenih, zlasti vodilnih, poslabSani odnosi s strankami, manjsa
ustvarjalnost,

* ljudje, ki v sluzbo hodijo tudi, ko so bolni, imajo viSjo verjetnost za nastanek resnejsih zdravstvenih
tezav, kar lahko dolgorocno prizadene njihovo produktivnost.
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3.2.2 Izracunavanje stroskov prezentizma

Skupna lastnost instrumentov za merjenje prezentizma je, da merijo velikost in stroske prezentizma z
ocenjevanjem zmanjsanja produktivnosti zaradi bolezni ali zdravstvenih tezav. Ocenjevanje je zahtevno,
saj je treba upostevati posebnosti organizacije s proizvodnega, trznega, razvojnoraziskovalnega in drugih
vidikov.

Stroski prezentizma najpogosteje vkljuujejo zmanjSanje produktivnosti, povec¢anje napak pri delu in
nedoseganije standardov dela. Ce organizacija Zeli natan¢neje izracunati stroske prezentizma, je na voljo
nekaj metod oziroma vprasalnikov za merjenje prezentizma, kot so Quantity and Quality Questionnaire
(@Q), iMTA Productivity Cost Questionnaire (iPCQ), Work Productivity and Activity Impairment Question-
naire General Health (WPAI-GH), The WHO Health and Work Performance Questionnaire (WHO HPQ Short
Form) ali Health and Labor Questionnaire (HLQ).

Tako npr. Quantity and Quality Questionnaire meri koli¢ino (Q1) in kvaliteto dela (Q2), ki so ga opravili
respondenti zadnji delovni dan, v ¢asu delovnih ur. Odgovori se belezijo na vrednostni lestvici 1-10, pri
cemer 1 predstavlja ni¢ ali zelo majhno kvaliteto oz. koli¢ino in 10 predstavlja normalno kvaliteto oz.
normalno koli¢ino.

Odstotek zmanjsanja produktivnosti pri delu prikazuje formula spodaj.
Formula 2: Izracun odstotka zmanj$anja produktivnosti po metodi QQ
QQ@ =100 %-(Q1xQ2)

QQ = v odstotkih izrazeno zmanjsanje produktivnosti
Q1 = koli¢ina dela
Q2 = kakovost dela (Braakman-Jansen, 2011)

Najbolj enostavno za delodajalce, ki ne izracunavajo stroSka prezentizma sami, je, da upostevajo rezul-
tate relevantnih raziskav na ve¢jem vzorcu organizacij. Ocene se sicer razlikujejo, v povprecju pa kazejo,
da stroSek prezentizma predstavlja veckratnik stroska bolniSke odsotnosti.

Pri ocenjevanju stroska prezentizma v javnem sektorju je treba upostevati znacilnosti financiranja in
delovanja organizacij v javnem sektorju. Ne obstaja ena, za vse primerna metodologija izracuna. Raz-
vidna je potreba po razvoju do delodajalcev prijaznih orodij za izra¢un stroskov prezentizma, tudi za po-
trebe ekonomskih evalvacij razli¢nih ukrepov promocije zdravja.

3.3 STROSKI FLUKTUACIJE

Fluktuacija predstavlja odhajanje delavcev, zaposlenih v organizaciji, ki imajo namen skleniti delovno
razmerje v kaksni drugi organizaciji, pri tem pa se ta odhod izkaZe kot nadomestna potreba (Florjancic,
Ferjan, Bernik, 1999). Stroske, povezane s fluktuacijo, je zahtevno ovrednotiti in lahko precej variirajo
od organizacije do organizacije. Boushey in Glynn stroske fluktuacije za manj oziroma srednje uspos-
obljene zaposlene ocenjujeta na 16,1-20,4 % letne place, za vse zaposlene razli¢nih poklicev in na ra-
zlicnih delovnih mestih pa so v razponu 5,8-213 % (Boushey, Glynn, 2012). AHRI ocenjuje stroske na
75-150 % letne place (AHRI, 2008), ti odstotki so za najvisje vodstvo in strokovnjake s posebnimi znanji

da ta strosek znasa 50 % bruto letne place zaposlenega (PWC, 2008b). V denarnih vrednostih izrazene
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ocene za Veliko Britanijo kazejo, da ta strosek povprec¢no znasa 9.100 EUR (Dewe et. al., 2010) oziroma
7.200 EUR (NICE, 2009a) na osebo. Podobnih rezultatov za Slovenijo primanjkuje. A stroski zamenjave
so lahko visoki in lojalnost zaposlenih se izplaca.

» StroSek zamenjave zaposlenega okvirno znasa 50 % letne place, odvisno od posameznika.
» DuSevne teZzave povzrocajo 5-20 % fluktuacije, celoten odstotek zaradi zdravstvenih razlogov
je Se visji.

Seveda vseh primerov fluktuacije ni mozno pripisati slabemu pocutju ali zdravju zaposlenih. SCMH oce-
njuje, da »dusevne tezave, vklju¢no s stresom, povzrocajo najvec 5 % celotne fluktuacije« (SCMH, 2007),
Studija CIPD je pokazala, da je v Veliki Britaniji med razlogi za fluktuacijo priblizno 20 % anketiranih na-
vedlo stres na delovnem mestu (CIPD, 2008). Ce k tem okvirnim ocenam dodamo $e zdravstvene razloge
za fluktuacijo, ki niso duSevnega izvora, je odstotek fluktuacije zaradi zdravstvenih razlogov Se visji.

Metod izrac¢una stroskov fluktuacije je veliko, prav tako pristopi in dobljeni rezultati.
Formula 3: Formula za izracun fluktuacije
EF=(Dx(¢ti¢xtca)/(ztr)x0

EF — ekonomski ucinek fluktuacije

D -dohodek

¢ -—izgubljeni ¢as zaradi fluktuacije, ki ga dobimo, ¢e primerjamo ucinek dela delavca,
ki je zapustil organizacijo, in ¢as, ki je potreben, da novi delavec doseze isti u€inek

¢a —izgubljeni ¢as ¢akanja do dopolnitve delovhega mesta

i¢ —izgubljeni ¢as, ki je potreben za sprejem in izobrazevanje delavca

z - povprecno Stevilo zaposlenih med letom

r —letni neto fond ur enega delavca

0 - stevilo delavcey, ki fluktuirajo med letom (Florjancic et. al., 1999)

3.4 STROSKI PSIHOSOCIALNIH OBREMENITEV OZIROMA STRESA

Stevilne raziskave kazejo, da so finanéno-ekonomske posledice bolezni in pokodb, ki izhajajo iz dugev-
nih tezav in motenj, znatne (EU-OSHA, 2014a; HSE 2014/15; EAHC, 2013, Dewe et al., 2010). Psihoso-
cialne obremenitve imajo razliéne ucinke, ki jih je tezko identificirati in denarno ovrednotiti z njimi
povezane stroske (Brun, Lamarche, 2009; Chandola, 2010; Giga et al., 2008).

Vsekakor je prispevek dusevnih teZzav zaposlenih k bolniskim odsotnostim zelo visok. EU-OSHA navaja,
da je 50-60 % vseh izgubljenih delovnih dni mogoce pripisati stresu in psihosocialnim obremenitvam,
povezanim z delom (EU-OSHA, 2014b). The Sainsbury Centre for Mental Health navaja, da je okoli 40 %
izgubljenih dni zaradi bolniske odsotnosti v Veliki Britaniji posledica dusevnih tezav (SCMH, 2007). Spur-
geon et al. pa navajajo, da so psiholoske zdravstvene tezave v 47 % vzrok za dolgoroéne bolniske od-
sotnosti (Spurgeon et al., 2007).

Ze leta 1908 sta psihologa Robert M. Yerkes in John Dillingham Dodson ugotovila, da obstaja znaéilna
zvonasta krivulja razmerja med zmogljivostjo zaposlenih in zahtevnostjo dela. Vznemirjenost povecuje
produktivnost oziroma ucinkovitost, a le do dolo¢ene mere (Yerkes in Dodson, 1908). Mnogo vodij Se
danes razume ta odnos na nacin, da imajo »vecji pritisk in stres zaposlenih za posledico boljSe rezul-
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tate«, kar pa drzi le omejeno. Porast primerov izgorelosti kaze, da je mnogo slovenskih zaposlenih dol-
gotrajno zunaj optimalnega razmerja med stresom in zmogljivostjo. Seveda pretiran stres zaposlenih
ni edini razlog za relativno nizko slovensko produktivnost, je pa morda eden pomembnejsih.

Graf 8: Razmerje med zmogljivostjo in zahtevnostjo dela
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Vir: Yerkes, Dodson, 1908

3.5 DRUGI STROSKI

Stroski bolniskih odsotnosti, prezentizma in fluktuacije so kljuc¢ni, z zdravjem in pocutjem zaposlenih
povezani stroski. Niso pa edini.

Obstajajo razlicne klasifikacije in pristopi k izra¢unavanju stroSkov. Brun in Lamarche sta oblikovala
obsezen seznam 39 indikatorjev stroskov (Brun, Lamarche, 2006). EU-OSHA navaja seznam osmih tipi-
¢nih ekonomskih stroskov, povezanih s slabim zdravjem in poskodbami, ki jih nosijo delodajalci (Tabela
2: Stroskovne kategorije in nacini ocenjevanja denarnih vrednosti) (EU-OSHA, 2013). Tangri vkljucuje
tudi razvito metodologijo izraCunavanja stroskov fluktuacije, povezanih s stresom, vendar med stroske
stresa ne vkljucCuje stroskov prezentizma (Tangri, 2003), kar bistveno zniza celoten strosek.

Ni nujno, da je posamezna metoda opredeljevanja stroskov boljSa ali slabsa, saj jo je treba upostevati z
vidika namena, okolja oziroma konteksta raziskave. Zato so dragoceni tudi poenostavljeni pristopi k oce-
njevanju kljuénih stroskov dusevnega zdravja, bolj uporabni v praksi kot npr. vodi¢ CIPD (CIPD, 2008b)
za oceno stroskov, ki so povezani s stresom na delovhem mestu.
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Raziskave kazejo, da programi zdravja in dobrega pocutja pri delu lahko izboljSajo dolgoro€no uspesnost
podjetja, produktivnost in prispevajo k ugledu blagovne znamke, izboljSajo zavzetost zaposlenih in nji-
hovo odpornost proti stresu, zmanjsajo fluktuacijo, bolniSke odsotnosti in Stevilo delovnih nesrec ter
prispevajo k pozitivnemu delovnemu okolju.

Koristi promocije zdravja na delovhem mestu imajo tako zaposleni kot tudi organizacija, pri cemer gre
za stalen interaktiven proces izboljSav zdravja in pocutja ter ekonomskih rezultatov promocije zdravja
po spirali navzgor.

Slika 6: Koristi promocije zdravja pri delu

BOLJSE ORGANIZACIJSKI REZULTATI

* Delovne razmere * Nizji stroski (manj odsotnosti, nezgod, bolezni)

* Druzbeno ozraéje * |zboljsana javna podoba podijetja, polozaj na trgu dela, zadovoljstvo strank
* Organizacijski proces » Manj menjav zaposlitve, boljSe ohranjanje delovnih mest

« Visja produktivnost

Program promocije
zdravja pri delu

BOLJSE INDIVIDUALNI REZULTATI

e Zdrav odnos * Manj nezgod, bolezni

« Izboljsana motivacija e |zboljSano zdravje

« Vecja predanost * BoljSa kakovost zZivljenja

« Bolj zdrav nacin Zivljenja « Vecje zadovoljstvo z delom

Vir: KIMDPS, 2012

Prednosti za podjetja/organizacije/ustanove so zlasti:

1. znizanje stroskov, povezanih z boleznimi in slabim pocutjem zaposlenih (dolgoroéno znizanje kazal-
nikov negativnega zdravja, kot so kazalniki bolniSkega staleza, poSkodb pri delu, poklicnih bolezni,
invalidnosti),

2. promocija zdravja pri delu poveca motivacijo zaposlenih in izboljSuje delovno vzdusje (izboljSan odnos
zaposlenih do dela, delovnega okolja, managementa, podjetja). Posledice so vecja fleksibilnost, bolj
odprta komunikacija in vecja pripravljenost sodelovati in prispevati v organizaciji,

3. promocija zdravja pri delu vodi do visje dodane vrednosti na nacin, da prispeva k vecji kakovosti iz-
delkov in storitev, inovativnosti in ustvarjalnosti ter vecji delovni storilnosti,

4. promocija zdravja pri delu je tudi dejavnik prestizZa, saj prispeva k izboljSanju javne podobe podjetja
(humanizacija dela in delovnega okolja, vecja skrb za zaposlene in okolje).

Koristi promocije zdravja in dobrega pocutja:

1. zmanjsanje stroskov bolniskih odsotnosti (povprecno 12-36 % v 3-5 letih),

2. zmanjsanje stroskov prezentizma,

3. vecja produktivnost — do 20 %,

4. visoka donosnost oziroma ekonomicnost nalozb (2,5-4,8 EUR na vloZzen EUR v 3-5 letih),
5. izboljsanje zdravja in pocutja zaposlenih.
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Nacrtno ukrepanje glede promocije zdravja pogosto prispeva k bistvenemu zmanjsanju bolniske odsot-
nosti. Aldana v svoji metastudiji pregleda relevantne literature glede zmanjsanja stroskov bolniskih od-
sotnosti kot rezultata ukrepov promocije zdravja navaja od 12 do 36 odstotno zmanjSanje bolniSkega
staleza v 3-5 letih (Uhle in Treier, 2013). Podatek v isti viSini v svoji publikaciji navaja tudi Klini¢ni institut
za medicino dela, prometa in $porta na UKC Ljubljana (KIMDPS, 2012).

» Promocija zdravja dosega povprecno od 12 do 36 odstotno zmanjSanje bolniskega staleza
v 3-5 letih.
» Programi promocije zdravja pozitivno vplivajo na Zivljenjski slog zaposlenih.

Chapman je izvedel obseZno primerjavo rezultatov 56 relevantnih raziskav o ekonomskih ucinkih pro-
gramov promocije zdravja na delovnem mestu, objavljenih med letoma 1982 in 2005 (IGA, 2006). Chap-
manova metastudija potrjuje, da nalozba v programe promocije zdravja vpliva na zmanjsanje bolniskih
odsotnosti in znizanje zdravstvenih strogkov. Studije, ki jih je analiziral Chapman, kazejo zmanj$anje
bolniskega staleza od 11 do 68,2 %.

Graf 9: Pregled rezultatov metastudije glede zmanj$Sanja bolniSke odsotnosti zaradi ukrepov
promocije zdravja na delovhem mestu (Chapman)
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Programi promocije zdravja pozitivno vplivajo tudi na zivljenjski slog zaposlenih. ENWHP na primer
navaja rezultate dveh uspesnih programov: 10-15 % udelezencev programov za prenehanje kajenja je
uspelo opustiti kajenje, 26 % udeleZzencev programov za zmanjSanje telesne teZe je uspelo ohraniti tezo
12 mesecev po prenehanju programa (ENWHP, 1997). Zato ne preseneca, da bi si skoraj dve tretjini za-
poslenih bolj prizadevali pri delu v podjetjih, ki bi vlagala v programe zdravija, tri Cetrtine pa izpostavlja
neposredno povezavo med njihovo produktivnostjo in zdravjem (Tappura et al., 2014).

Promocija zdravja na delovhem mestu je torej lahko zelo koristna in donosna - a le, ¢e se izvaja pravilno,
redno in dovolj zavzeto. To je v Sloveniji zal redko, saj prevladuje povrsen in nesistematic¢en pristop. Za
dosego koristi in optimalnih prihrankov je priporocljiv zunanji strokovnjak, ker gre za strokovno zahteven
in obcutljiv proces.

Promocija zdravja je koristna in zelo donosna - a le, ¢e se izvaja pravilno.

4.1 EKONOMSKA UPRAVICENOST UKREPOV PROMOCIJE ZDRAVJA
NA DELOVNEM MESTU

Vecina znanstvene in relevantne strokovne literature kaze na visoko donosnost programov promocije
zdravja in pocutja zaposlenih (EAHC, 2013, PWC, 2008a, Aldana, 2001).

Podatek Evropske agencije o varnosti in zdravju pri delu EU-OSHA o ekonomski upravicenosti nalozb
v promocijo zdravja (ekonomicnost nalozbe 2,5-4,8 EUR na vloZzen EUR) (EU-OSHA, 2010) potrjuje tudi
vodilno svetovalno podjetje PricewaterhouseCoopers (PWC), ki je sistemati¢no pregledalo 55 studij o
donosnosti promocije zdravja (PWC, 2008a). Ekonomic¢nost nalozbe 2,5-4,8 EUR na vlozen EUR pred-
stavlja 250 - 480 % donosnost, za kar je potrebno tri do pet let. PWC ugotavlja, da je ekonomicnost med
2,3in 10,1 EUR na vlozen EUR, pri ¢emer nekatere posamezne Studije kazejo celo donosnosti do 84,9
(PWC, 2008a). Gieringer ugotavlja, da je promocija zdravja ekonomi¢na tudi v javni upravi ter na ob¢inah
(3 EUR na vloZen EUR) ter v zdravstvu (4 EUR na vlozen EUR) (Gieringer, 2005). Podobno Izvrsna agencija
za potrosnike, zdravje, poljedelstvo in hrano CHAFEA, ki jo je ustanovila Evropska komisija, ugotavlja,
da od 15 programov za duSevno zdravje zaposlenih samo trije niso prinesli koristi glede na vlozek. Pri
ostalih 12 programih je ekonomic¢nost znasala 1,75-83,73 EUR na vlozen EUR (EAHC, 2013). Ocene eko-
nomske upravicenosti, kot prikazuje tudi tabela spodaj, precej nihajo, kar je verjetno odvisno od nacina
merjenja, vrste organizacije, izvedbe programa promocije zdravja in podobno.
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Tabela 3: Finan¢ni ucinki investiranja financnih sredstev v promocijo zdravja

A R 5 : < Vlozena sredstva  Pozitivne . v . ... Finanéni
s aoslanih |sredea - vProgramna  posledice Vlozenth sredstey UCInki na
zaposlenega vloZenih sredstev vloZzen 1 €
Flesischerei
Berufsgenossen- 8.32 mio £ 6000 manj 40,02 mio €
schaft (FBG), v'6 letih 5,5 €/leto na nesre¢ v 6 letih |v 6 letih na racun
Nem(cija, _ zaposlenega - preprecitev preprecenih
255.000 (2002-2007) nesrec nesrec
zaposlenih
MATA Insurance, .
Farmers' Workers' 35.6 mio £ 3(2,?&5:.0 ¢
Compensation v 6 letin 53,94 €/letona 5014 manj 700l zaradi
I1n1s(;{5%r6ce, Finska, (1998-2003) zaposlenega nesrec v 6 letih p?e;rgéitve
zaposlenih nesrec
Ministry of Social 2,()07 € mio ]
pffairs and 14,44 €/letona  Statistiéno prihrankov zaradi
Min'i’stg’ o ' 303 mio € zaposlenega znacdilna zdravjstveng a
Financg v 8 letih 3,61 €/leto na nizja stopnja absentizma 3
Nizozerﬁska (1999-2007) ga_p_osler]ega v zdravstvenega primerjavi z
4.370.000 stirih letih absentizma referen¢nimi
zaposlenih panogami
Finan¢na . “ Zmanjsanje .
Washoe County sredstva, ki so Financna stroSkov 2’297 mio € )
School District bila vloiena_ v Eii—éd:ltg;é:;?/o zdravs.tvenega gggzajggrc:zgzaaradl
ke inn [romins rogEmze LT davehones
(2001-2002) predstavljena. 2001-2002 absentizma
Finan¢na Znizanje
sredstva, ki so Finanéna Zmanjsanje stroskov zaradi
Zavarovalnica bila vloZzena v sredstva, ki so stroskov zmanj$anega
Triglav (Slovenija), program,.niso bila vloiéna v zdravs.tvenega zdravs;venega
Japoslenih | |leta 200880 Prosramniso  opC Y 0000 €
se pokazali prvi  |P lena.— 120011-2013 v obdobju
rezultati) 2011-2013

Vir: Buzeti, 2016

Vse raziskave sicer ne potrjujejo ucinkovitosti programov promocije zdravja. EAHC predstavlja tudi vec
Studij, katerih rezultati niso bili ekonomsko upraviceni. Karlsson pa navaja, da obstajajo zgolj omejeni
indici, da so — neodvisno od opazovane populacije — psihosocialna tveganja pri delu in zdravje povezani
zizgubo produktivnosti (Karlsson, 2010). Vendar pregled vecjega Stevila znanstvenih in drugih relevan-
tnih Studij pokaze prevladujo€o oceno o visoki donosnosti promocije zdravja.

Graf 10: Ekonomic¢nost ukrepov promocije zdravja na delovhem mestu

1vlozen €
povrne
25do 48 €

Nalozba v
promocijo zdravja
Vir: pripravljeno po podatkih EU-OSHA, 2010

Ekonomicnost
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Upostevati je treba, da gre za tek na dolge proge in da traja 3-5 let, da se pokazejo celovitejsi rezultati.

= Promocija zdravja ni le strosek, temvec predvsem ekonomsko upravicena nalozba (2,5-4,8 EUR
na vlozen EUR).

» Povprecna donosnost promocije zdravja okvirno znasa 10-kratnik povprec¢ne dolgoroc¢ne donos-
nosti delnic.

* ZmanjSevanje stresa se izplaca.

« Za celovitejsi ucinek je potrebno 3-5 let.

Primerjava rezultatov metastudij z dolgorocno donosnostjo delnic pokaze, da nalozbe v promocijo
zdravja dosegajo veckratnik dolgoroéne donosnosti delnic. Ce vzamemo srednjo vrednost donosnosti
programov promocije zdravja, kot jo navaja EU-OSHA, to je 260 % (EU-OSHA, 2010), ter izracunamo
povprecno letno donosnost, ob predpostavki Stiriletnega opazovanega obdobja, znasa letno povprecje
donosnosti tovrstnih programov 65 %. Ob upoStevanju 7-odstotne povprecne dolgoro¢ne donosnosti
delnic so naloZbe v promocijo zdravja priblizno 10-krat bolj donosne, kot je povprec¢na dolgoro¢na do-
nosnost delnic!

Konservativna Svicarska raziskava SWiNG ugotavlja, da se podjetjem izplaca vlagati tudi v prepre-
¢evanje stresa (POH, 2011). Shulte-Abel in Weber navajata rezultate projekta SWING, da so zaposleni,
ki dozivljajo mocan stres, do 10 % manj produktivni od sodelavcev z enako obremenitvijo, kar je pilotne
organizacije v povprecju stalo do 6.400 EUR na leto na zaposlenega. V povprecju je 25 % udelezencev
projekta SWiNG zmanjsalo stopnjo stresa in povecalo produktivnost. Z ustreznimi ukrepi se je pri zapo-
slenih, najbolj obremenjenih s stresom, odsotnost z dela zmanjsala za 1,7 dneva na leto. Povprecno so
tako v osmih podjetjih na zaposlenega samo zaradi manjSe odsotnosti z dela privarcevali 480 EUR na
leto. Nalozba v ukrepe obvladovanja stresa je v 2,5 leta trajajo¢em projektu znasala 604 EUR na zapo-
slenega, povprecni letni donos na zaposlenega pa dosegel 156 EUR na leto. To pomeni, da se nalozba
povrne najpozneje v petih letih, pri cemer avtorji raziskave navajajo, da gre za konservativnho oceno
(Shulte-Abel, Weber, 2011).

4.2 METODOLOGIJA IZRACUNAVANJA EKONOMSKE UPRAVICENOSTI
PROMOCIJE ZDRAVJA

Za delodajalce so najbolj zanimivi denarno oziroma koli¢insko izrazeni rezultati ukrepov promocije
zdravja. Ekonomija zdravja je veja v ekonomiji, ki se ukvarja z u¢inkovitostjo, uspesnostjo, vrednostjo in
obnasanjem na podrocju zdravja in zdravstvenega varstva. Zaradi narave zdravja kot inherentno nede-
narne kategorije se v ekonomiji zdravja uporablja vrsta specifi¢nih ekonomskih metod in pristopov (Cu-
lyer, 2014; Drummond et al., 2016; Bhattacharya et al., 2014, Glied in Smith, 2013, Gray, 2011).
Ekonomska upravi¢enost je eden klju¢nih kriterijev poslovnega odlocanja in jo upostevajo tako profitne
kot neprofitne organizacije. Drummond jo opredeljuje kot primerjavo dveh ali vec alternativnih smeri
delovanja z vidika stroskov in posledic (Drummond et al., 1987).

V ekonomiji zdravja se za merjenje koristi zdravstvenih ukrepov sicer uporablja Sirok nabor metod, med
katerimi Stevilne za izrazanje posledic oziroma koristi ne uporabljajo denarnih vrednosti. Metode, ki v
denarnih enotah izrazajo zgolj stroske, ne pa tudi koristi, so analiza stroskov in rezultatov, analiza ko-
ristnosti, analiza stroskov in posledic, analiza minimizacije stroskov ter analiza stroSkovne ucinkovitosti.
Najbolj razsirjena metoda v ekonomiji zdravja, ki v denarnih enotah izraza tako stroske kot koristi, je
analiza stroskov in koristi (Cost Benefit Analysis, CBA). Z vidika delodajalcev je koristna tudi metoda

analiza stroskovne ucinkovitosti.
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Vecina evalvacijskih metod ekonomije zdravja koristi ne izraza v denarnih vrednostih, kar onemogoca
klasi¢ne izracune ekonomske upravi¢enosti programov, kot so neto sedanja vrednost (NSV), interna
stopnja donosnosti (ISD), (diskontirana) doba vracanja nalozbe (DVN) in donosnost nalozbe (ROI). Vsak
od kazalnikov ima svoje prednosti in slabosti, ki jih je treba razumeti pri dolo¢anju ekonomske upravi-
cenosti. Nekatere kritike navedenih metod kritizirajo predvsem to, da metode niso primerne za doloc¢anje
denarnih vrednosti u¢inkov na zdravje ali kakovost Zivljenja oziroma ¢lovekovega zZivljenja.

Analiza stroskovne ucinkovitosti (Cost Effectivness Analysis) se izvaja z izra¢unavanjem stroskov na
enoto koristi, pri éemer ni nujno, da se te koristi izrazijo v denarnih enotah ali z drugo ekonomsko vred-
nostjo (ESRR et al., 2004). Enote koristi so lahko zmanjsanje stevila primerov ali povprecnega trajanja
odsotnosti, mmHg, zmanjSanje telesne teze in podobno.

Analiza stroskov in koristi (Cost Benefit Analysis) predpostavlja, da je mozno dolociti denarno vrednost
tako stroskom kot koristim, ter uposteva diskontirane pri¢akovane tokove mejnih koristi in mejnih stro-
Skov (Johnson et al., 2005, Andargie, 2008). Tak pristop omogodiizra¢un klasi¢nih kazalnikov ekonomske
upravicenosti, kar lahko predstavlja eno od izhodiS¢ pri odlocanju. Pri projekcijah stroskov in koristi, iz-
razenih v denarni vrednosti, so prihodnje vrednosti diskontirane na sedanjo vrednost, skladno s kon-
ceptom ¢asovne vrednosti denarja.

Analiza strosSkov in koristi lahko celo vodi k temu, da se podjetje odloci za ukrepe z nizjimi stroski, in ne
toliko za najbolj optimalne nalozbe. Neto sedanjo vrednost (NSV) izracunamo kot razliko med sedanjo
vrednostjo donosov in sedanjo vrednostjo nalozb. Vrednost NSV mora biti vecja od ni¢, da je projekt eko-
nomsko upravic¢en, oziroma med alternativami izberemo alternativo z najvisjo neto sedanjo vrednostjo.

Formula 4: Neto sedanja vrednost

2. (D;-Vi)

NSV = ,
ico  (1+n)'!

Di =donos ukrepov promocije zdravja v obdobju i

Vi =nalozbe v promocijo zdravja v obdobju i

r =relevantna obrestna mera v obdobju i

i =0..n

Koli¢nik koristnosti
Analiza stroskov in koristi omogoca tudi izra¢un razmerja med koristmi in stroski oziroma koli¢nika ko-
ristnosti (Benefit Cost Ratio), ki je relativno razmerje diskontiranih koristi in stroskov.

Formula 5: Koli¢nik koristnosti

n

Ki
=0 (1+1)
KK =
n S’,

2

o (10

KK = koli¢nik koristnosti

Ki = koristi v obdobju i

Si = investicijska vlaganja v obdobju i

r relevantna obrestna mera v obdobju i

Ce je KK > 1, je projekt primeren. (ESRR et al., 2004)
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Donosnost nalozbe (ROI) odraza razmerje med pri¢akovanim dobi¢ckom oziroma prihranki in vrednostjo
nalozbe. Ne odraza denarne vrednosti vracila, niti ¢asa, ki je potreben, da se nalozba povrne (PWC,
2008a), vendar omogoca neposredno primerljivost donosnosti nalozb. Izrazimo ga v odstotkih.

Formula 6: Donosnost nalozbe
ROI = (P- N)/N

ROI = donosnost nalozbe v promocijo zdravja
P = prihranki promocije zdravja
N = nalozba v promocijo zdravja

Interna stopnja donosnosti in razmerje med koristmi in stroski oziroma koli¢nik koristnosti prikazujeta
zanimive informacije, saj nista odvisna od velikosti projekta. Vendar se pri njunem izracunu lahko poja-
vijo metodoloske tezave, zato je neto sedanja vrednost bolj zanesljiv kazalnik (Evropska komisija,
08/2006). Metode ekonomskih evalvacij so z vidika uvedbe na ravni organizacij in podjetij lahko bolj ali
manj zahtevne?®.

EAHC studija, ki je raziskovala donosnost razli¢nih ukrepov, je pokazala, da vecina ukrepov ustvari za-
dovoljive koristi, da odtehtajo stroske, analiza obcutljivosti pa kaze na ekonomsko upravicenosti
tudi, ¢e se ucinki programov zmanjs$ajo za 50-75 % (EAHC, 2013).

Na splosno so klju¢na metodoloska priporocila naslednja:

1. vkljucite vse kategorije strosSkov in vse vidike stroskov tako, da zagotovite ustrezno temeljitost in ri-
goroznost pridobivanja in obdelave podatkoy,

2. izberite metodo, ki najbolje odraza cilj raziskave, ter bolj kot natan¢no visino upostevajte velikostni
razred rezultata,

3. upostevajte spremembe stroskov v prihodnosti,

4. kolikor mogoce, upostevajte podcenjenost stroskov bolezni, poskodb oziroma slabega pocutja (EU-
OSHA, 2013).

Kljucne metode za ugotavljanje ekonomske upravi¢enosti nalozb v promocijo zdravja:
« analiza stroskov in koristi,

« analiza stroskovne ucinkovitosti,

- donosnost nalozbe (ROI),

» doba vracanja nalozbe.

Doba vracanja nalozbe

Pri ocenjevanju rezultatov ukrepov se je treba zavedati, da je za celovitejSe ucinke potrebno 3-5 let.
Tako organizacija kot zaposleni potrebujejo dovolj ¢asa za izvajanje ukrepoyv, rast ozavescenosti in mo-
tivacije za bolj zdrav nacin zivljenja oziroma dela. Okvirna doba vracila nalozb znasa nekaj let, pogosto
manj, kar je odvisno od potencialov organizacije, vrste ukrepov ter vlozka financ¢nih in drugih sredstev.
V projektu SWING so ugotovili, da se bodo naloZbe v upravljanje stresa v pilotnih organizacijah povrnila
najpozneje v petih letih, pri ¢emer avtorji raziskave navajajo, da gre za konservativno oceno (Shulte-
Abel, Weber, 2011).

3 Podrobnej3a navodila za izvajanje analize stroskov in koristi izvajanja programov zdravja in varnosti pri delu lahko najdemo v dokumentih,
kot so Mossink in De Greef (2002), Mossink (2002), Messonier and Meltzer (2003), Tompa et al. (2008b) ter Meunier in Marsden (2009).
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Za celovitejse ucinke je potrebno 3-5 let.

Ker se izracuni donosnosti programov promocije zdravja na delovhem mestu veinoma nanasajo na
krajse dobe merjenja (2-5 let), so podatki o donosnosti Se toliko bolj impresivni. Tudi zato, ker se zmanj-
Sanje nekaterih zdravstvenih tveganj Sele po nekaj letih pokaze v zmanjsanju bolniskih stroSkov. Tak
primer so bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, ki predstavljajo najpogostejSo dia-
gnozo bolniske odsotnosti.*

4.3 DAVCNI VIDIKI PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Pri nacrtovanju in izvajanju promocije zdravja na delovhem mestu se pojavljajo davéna vprasanja, na
primer glede bonitet, pravice do odbitka DDV in davénega priznavanja oziroma nepriznavanja odhodkov.
V nadaljevanju navajamo nekaj pojasnil DURS-a oziroma FURS-a, podrobnejSe opredelitve pa so na voljo
v Pojasnilu DURS stevilka: 4230-548528/2013-3 z dne 8. 10. 2013, ki je prosto dostopno na spletu.

1. Dav¢na obravnava placil delodajalca za zagotavljanje promocije zdravja na delovnem mestu z vidika
dohodnine

Placil, ki jih delodajalec nameni za zagotavljanje promocije zdravja delavcev na delovnem mestu, ni mo-
goce na splosno izvzeti iz bonitet. Pri opredelitvi, ali se ta placila Stejejo za boniteto ali ne, je treba upo-
stevati dejstva in okolis¢ine posameznega primera v skladu z veljavno opredelitvijo bonitet po Zakonu o
dohodnini - ZDoh-2. |z bonitete so tako izvzeta nekatera placila:

 delodajalca za zdravstvene preglede delojemalcey,
« placila delodajalca za cepljenje delojemalcey,
« placila delodajalca za zavarovanje delojemalcev za nesrece pri delu.

DURS v pojasnilu navaja, da »bonitete, ki jih delodajalec delojemalcu ne zagotavlja redno ali pogosto,
Ce vrednost vseh bonitet v mesecu ne presega 13 evrov (peti odstavek 39. ¢lena ZDoh-2) in ugodnosti
manjSih vrednosti, ki jih delodajalec zagotavlja vsem delojemalcem pod enakimi pogoji, kot je zlasti
regresirana prehrana med delom, uporaba prostorov za oddih in rekreacijo in v drugih podobnih pri-
merih zagotavljanja obicajnih ugodnosti (1. tocka tretjega odstavka 39. ¢lena ZDoh-2), se po doloc¢bah
ZDoh-2 ne sStejejo kot boniteta in se ne vkljucujejo v davéno osnovo dohodka iz delovnega razmerja«.

2. Ali ukrepi izvajanja promocije zdravja na delovhem mestu predstavljajo davéno priznan odhodek po
ZDDPO-27

Davcna obravnava odhodkov za promocijo zdravja je odvisna od presoje vsebine odhodkov v vsakem po-
sameznem primeru. Pod pogojem, da so ukrepi promocije zdravja vkljuceni v izjavo o varnosti z oceno
tveganja, se odhodki, nastali na tej osnovi, lahko obravnavajo kot davcéno priznani odhodki, ob upostevanju
omejitev iz 29. ¢lena v povezavi z 12. ¢clenom ZDDPO-2. Odhodki delodajalca iz naslova izvajanja promocije
zdravja, ki ne upostevajo zgoraj navedenih omejitev, se ne stejejo za davcno priznane odhodke, razen v
primeru stroskov za zagotavljanje bonitet in drugih izplacil v zvezi z zaposlitvijo, ¢e so obdavceni z do-
hodnino.

“ Po navedbah nemé&ke organizacije IGA so bili udelezenci $tudij v povpreéju stari 39 let, medtem ko se na primer kardiovaskularna obolenja
pokaZejo Sele po 40. oziroma 50. letu, zato se zmanjSanje zdravstvenih tveganj verjetno pokaze Sele leta kasneje kot zmanjSanje dejanskih

obolenj in s tem povezanih stroskov (IGA, 2003).
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Odhodki delodajalca, nastali z ukrepi izvajanja promocije zdravja na delovnem mestu, ki se ne izvajajo
na delovnem mestu med delovnim ¢asom in ne izhajajo iz zdravstvenih tveganj, neposredno povezanih
z opravljanjem dela, praviloma ne izpolnjujejo pogojev za priznanje po 29. ¢clenu ZDDPO-2, razen ce
je tak konkretni ukrep neposredno predpisan z zakonom.

3. Ali lahko delodajalec od stroSkov izvajanja promocije zdravja odbije DDV?

Izpolnjevanje pogojev za odbitek DDV je odvisno od presoje vsebine stroskov v vsakem konkretnem pri-
meru. Davcni zavezanec nima pravice do odbitka DDV na podlagi racunov za stroske, kot so:

« pomoc pri kritju stroskov telesne vadbe zunaj delovnega Casa, kot so ¢lanarine za sportne klube ali sre-
disc¢a za preZivljanje prostega casa,

e organizacija sportnih dogodkov v podjetju,

e tecaji sprostitve in zaupno psiholosko svetovanje.

Ob izpolnjevanju pogojev za odbitek DDV po dolocbah ZDDV-1 pa ima davcni zavezanec pravico do odbitka
DDV za stroske, kot so:

« zagotavljanje koles za voznjo na krajsih razdaljah znotraj velikega delovnega obmocja,
* teCaji za pridobitev kompetenc za obvladovanje z delom povezanega stresa.

Na ministrstvo za finance naj bi bile sicer Ze poslane pobude za ugodnejSo davcno zakonodajo glede
izvajanja promocije zdravja na delovnem mestu.
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Ker so stroski bolezni in slabega pocutja zaposlenih visoki, jih je smiselno ocenjevati in obvladovati, kar
predstavlja izziv. Ker je klju¢no merilo za poslovne odlocitve ekonomska upravi¢enost, je bil izdelan kal-
kulator KALDOZ, orodje za izracun stroSkov bolniskih odsotnosti, prezentizma in fluktuacije, prica-
kovanih prihrankov in donosnosti promocije zdravja na delovhem mestu.

Kalkulator KALDOZ uporabnika vodi skozi posamezne korake, temelji na ugotovitvah iz prakse in je do
uporabnika prijazen. Pripravljen je za potrebe delodajalcev, saj uposteva le stroske in prihranke na ravni
delodajalca.

Slika 7: Vnosno okno kalkulatorja Kaldoz
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Pojasnila za uporabo kalkulatorja KALDOZ:

Do kalkulatorja KALDOZ lahko dostopite prek spletnih strani www.produktivnost.si ter www.opsa.si. Po
vnosu vhodnih podatkov kalkulator sam izracuna stroske ter pricakovane prihranke in kazalnike eko-
nomske upravi¢enosti ukrepov promocije zdravja. Vnesite podatke v vnosna polja v stirih razdelkih:

1. bolniska odsotnost,

2. prezentizem,

3. fluktuacija, ter

4. stroski nalozbe v ukrepe promocije zdravja.

Po vnosu vhodnih podatkov se prihranki in kazalniki ekonomske upravicenosti izracunajo avtomatsko.

Vizracunu stroskov bolniske odsotnosti je upostevan pristop ¢loveskega kapitala (Human Capital Ap-
proach) kot najpogosteje uporabljena metoda. Strosek prezentizma se izrac¢unava s pomocjo dejavnika
prezentizma. Prednastavljeni faktorj dejavnika prezentizma znasa 2,5, lahko pa ga, kot tudi vrsto drugih
podatkov, poljubno spremenite. Med zahtevanimi vnosnimi podatki je tudi stroSek zamenjave zaposle-
nega, ki lahko znasa 10-200 % letne place, odvisno od posameznika, ter delez fluktuacije, povezan z
zdravjem in pocutjem zaposlenih. Ta in druge klju¢ne vhodne podatke za izra¢un lahko poljubno prila-
godite svoji organizaciji. Pri izracunih prihrankov je upostevana linearna rast prihrankov v petih letih
oziroma njihovo letno povprecje.

Kalkulator je bil izdelan z namenom enostavne in hitre okvirne ocene visine stroskov, pricakovanih
prihrankov in kazalnikov donosnosti, zato so bolj kot natanc¢ne vrednosti pomembni velikostni razredi
rezultatov. Pri dolo¢anju nekaterih vhodnih podatkov si lahko pomagate s prednastavljenimi vrednostmi
oziroma s pojasnili k posameznim vnosnim celicam. Za dostop do pojasnil se z miSko postavite na po-
samezno polje oziroma celico v kalkulatorju. Predlagane vrednosti glede pricakovanega odstotka zmanj-
Sanja bolniskih odsotnosti zaradi ukrepov promocije zdravja, faktorja prezentizma ali stroSka menjave
zaposlenega izhajajo iz ugotovitev strokovne in znanstvene literature ter temeljijo na povprecju vecjega
vzorca organizacij. Te vrednosti so okvirne ter upostevajo predpostavko, da promocijo zdravja na de-
lovhem mestu izvajate v skladu z dobro prakso na tem podrocju.

5.2 PRIMER UPORABE KALKULATORJA KALDOZ

V nadaljevanju so prikazani rezultati vnosa podatkov v orodje KALDOZ za povprecno slovensko orga-
nizacijo s 100 zaposlenimi. UposStevane so bile naslednje predpostavke:

e vizracunu nadomestil za cas bolniske odsotnosti so uposStevani povprecna bruto placa marca 2016 v
visini 1.593,27 EUR, povprecen odstotek bolniskega staleza v breme delodajalcev v Sloveniji v letu
2015, ki je znasal okoli 2,1 %, 261 delovnih dni na leto, prispevki na bruto v visini 16,1 % ter odmerni
odstotek za izracun nadomestila place med zacasno zadrzanostjo od dela v visSini 85 %,

e zaizracun stroska prezentizma smo uporabili dejavnika prezentizma v visini 2,5-kratnika stroska bol-
niske odsotnosti,

e prihranki nadomestil pla¢ za ¢as bolniskih odsotnosti so ocenjeni na 24 % v petih letih, temu soraz-
merni so tudi prihranki stroSkov prezentizma,

» povprecni stroSek menjav zaposlenih je ocenjen na 25 % letne place, upostevano je zmanjsanje fluk-
tuacije zaposlenih za 20 % v petih letih. Stevilo novozaposlenih, ki so nadomestili zaposlene, ki so za-
pustili organizacijo, je 6. UposStevano je, da delez menjav zaposlenih, povezanih s pocutjem in zdravjem
zaposlenih, znasa 33 %.

« stroski ukrepov so ocenjeni na 75 EUR na zaposlenega/leto.
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Vhodni podatki v kalkulator KALDOZ so bili izbrani glede na tipicne vrednosti stroSkov in prihrankov
programov promocije zdravja, kot so razvidni iz podatkov o plaéah in stroskih v Sloveniji, ter izsledkov
mednarodnih raziskav o velikostnih razredih z zdravjem povezanih stroskov in prihrankov.

Tabela 4: Ocena skupnih stroskov delodajalca glede zdravja in pocutja zaposlenih

Stroski Povprecno na leto V petih letih Delez (%)
Stroski nadomestil plac za ¢as bolniSke odsotnosti 39.637 € 198.183 € 27%
Stroski prezentizma 99.092 € 495.458 € 67%
Stroski menjave zaposlenih 9.379 € 46.896 € 6%
Skupna ocena stroskov na ravni organizacije 148.107 € 740.537 € 100%
Skupna ocena stroskov na zaposlenega 1.481€ 7.405 €

Tabela 5: Ocena prihrankov delodajalca zaradi ukrepov promocije zdravja na delovhem mestu

Prihranki Povprecno na leto V petih letih Delez (%)
Prihranki nadomestil plac za ¢as bolniSke odsotnosti 5.327 € 26.636 € 27%
Prihranki glede prezentizma 13.318 € 66.589 € 68%
Prihranki glede menjav zaposlenih 1.050 € 5.252 € 5%
Skupna ocena prihrankov na ravni organizacije 19.696 € 98.478 € 100%
Skupna ocena prihrankov na zaposlenega 197 € 985 €

Skupni prihranki odrazajo ustvarjene prihranke v organizaciji, donosnost promocije zdravja pa se izra-
¢una na podlagi razlike med skupnimi prihranki in naloZzbo v promocijo zdravja na delovhem mestu.

Graf 11: Povprecni letni prihranki nalozb v promocijo zdravja pri delu, v slovenski organizaciji
s 100 zaposlenimi, vidik delodajalca (v %)
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Graf 12: Povprecne vrednosti ekonomskih kazalnikov nalozb v promocijo zdravja pri delu v petih
letih, v slovenski organizaciji s 100 zaposlenimi, vidik delodajalca

H Povprec¢no na leto V petih letih
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60,978 €
37,500 €
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e T
Skupni prihranki promocije zdravja Nalozba v promocijo zdravja Povprecna razlika med prihranki in

nalozbo v ukrepe promocije zdravja

Tabela 6: Kazalniki ekonomske upravic¢enosti ukrepov promocije zdravja

Povprecno V petih

na leto letih

Povpreéna razlika med prihranki in nalozbo v ukrepe promocije zdravja 12.169 € 60.978 €
Povprecna razlika med prihranki in naloZzbo v promocijo zdravja na zaposlenega 122 € 610 €
Donosnost nalozbe (ROI) 162% 162%
Ekonomiénost nalozbe v vidika DELODAJALCA (v EUR na vlozen EUR) 2,6 € 2,6 €
Ekonomi&nost nalozbe upostevaje VSE DELEZNIKE (v EUR na vlozen EUR) 25,7 € 25,7 €

Dobljen rezultat na tem primeru prikazuje visoko ekonomiénost oziroma donosnost ukrepov promocije
zdravja, Ceprav je ta sicer nizja, kot kazejo primerjalni rezultati relevantnih raziskav. Donosnost ukrepov
je sicer odvisna od vrste dejavnikov. V tem primeru dve tretjini prihrankov prispeva zmanjsanje pre-
zentizma, slabo tretjino zmanjSanje bolniske odsotnosti, ostalo odpade na zmanjsanje fluktuacije. De-
lodajalec v povprecni slovenski organizaciji s 100 zaposlenimi lahko, ob navedenih izhodiscih, v petih
letih ustvari neto prihranke v visini okoli 98.500 EUR oziroma v povprec¢ju 19.700 EUR na leto. Tako
ustvarjena donosnost ukrepov znasa 162 %, ekonomicnost pa 2,6 EUR na vlozeni EUR, v petih letih,
kar je na spodnji meji primerljivih podatkov organizacij v EU (2,5-4,8 EUR na vlozZeni EUR). Pri vlozZenih
75 EUR na zaposlenega na leto organizacija ustvari prihranke v visini 197 EUR na leto na zaposlenega,
kar ustvari neto prihranke v visini 122 EUR na leto na zaposlenega. Optimalna visina nalozbe v promocijo
zdravja na zaposlenega je odvisna od vrste dejavnikov, kot so stanje v organizaciji, vrsta dejavnosti ozi-
roma zaposlenih in podobno.
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Tabela 7: Primerjava donosnosti nalozbe v promocijo zdravja z drugimi nalozbami

o Veckratnik donosnosti
% o - .
nalozbe v promocijo zdravja
Obresti v banki (obrestna mera) 1% 162,6
Povpreéna dolgoro¢na donosnost delnic 7 % 23,2
Povprec¢na donosnost kapitala organizacije v zadnjih petih letih (ROE) 4% 40,7

Analiza ekonomske upravi¢enosti Se pokaze, da je donosnost promocije zdravja bistveno visja od zgo-
dovinskega povprecja dolgoro¢ne donosnosti delnic, ki znasa okoli 7 % letno, in sicer kar za 23-krat.
Ce pa upostevamo, da so koristi promocije zdravja na delovnem mestu, ki jih prejme delodajalec, samo
del celotnih koristi, ter da delodajalec okvirno nosi le 10 % dejanskih stroSkov bolezni in poSkodb zapo-
slenih, povezanih z delom, dobimo bistveno drugaéno sliko. Sirée gledano, vlozen EUR v promocijo
zdravja prinese skoraj 41 EUR koristi, ki jih imajo od promocije zdravja posameznik®, drzava in druzba
kot celota.

5Za oceno v denarju izrazenih strokov posameznika se uporablja pristop Willingness to Pay.
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V Sloveniji je razsirjen »lahkotni« pristop do resnega in finan¢no obremenjujo¢ega problema bolezni in
slabega pocutja zaposlenih, ki zal ne prinasa Zelenih ucinkov. Med najpogostejSimi neustreznimi prak-
sami so nepremisljenost ukrepov, odsotnosti kakovostne analize stanja, povrsna priprava nacrta pro-
mocije zdravja, ki v€asih celo konc¢a v arhivu, nacrt ni skupno delo skupine za zdravje, pomanjkanje
aktivnosti ozavescanja in motiviranja zaposlenih, odsotnost usposobljene in motivirane skupine za zdra-
vje in tako naprej. Posledica tega so teZave zaposlenih in vodij ter nepotrebno visoki stroski.

Promocijo zdravja izvajamo zaradi donosnosti in drugih koristi, ne zaradi inSpektorja.

Goetzel in Ozminkowski navajata metapregled 119 Studij, ki je pokazal, da so za uspeSne programe pro-
mocije zdravja na delovnem mestu znacilni:

ocena potreb zaposlenih in prilagoditev programov analiziranim potrebam,
doseganje visoke stopnje sodelovanja,

promocija skrbi za lastno zdravje,

reSevanje vec zdravstvenih problemov naenkrat in

ponudba razli¢nih tipov aktivnosti (Goetzel, 0Ozminkowski, 2008).

Visoko donosnost nalozb v ukrepe promocije dusevnega zdravja dosezemo na osnovi kvalitetne analize
stanja, dolocitve klju¢nih prioritet ukrepanja ter s kontinuiranim izvajanjem ukrepov v daljSem obdobju.
Vendar se pri izdelavi na¢rta promocije zdravja srecamo z opredelitvijo optimalnega portfelja ukrepoyv,
saj imajo razli¢ni ukrepi razlicno donosnost in ekonomsko upravi¢enost. Priporocljivo je, da delodajalci
znajo oceniti vsaj stroske in ekonomsko upravicenost nalozb v promocijo zdravja kot celote, na letni
ravni. Cenejsi ukrepi so sicer za odlocevalce bolj privlia¢ni, vendar je lahko vprasljiva ucinkovitost teh
ukrepov, kot tudi donosnost.

V desetletjih razvoja se je oblikovala dobra praksa procesa izvajanja programov promocije zdravja na
delovnem mestu, ki splosno zajema Sest korakov. Ti predstavljajo logi¢no sosledje aktivnosti, ki omo-
gocajo, da promocija zdravja izhaja iz zdravih temeljev in da so pokrita vsa klju¢na podrocja.

Slika 8: Sest korakov promocije zdravja na delovhem mestu
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Podrobnejse informacije o izvajanju korakov lahko pridobite v Smernicah za promocijo zdravja na delov-
nem mestu, ki jih je izdalo Ministrstvo za zdravje marca 2015, ali v Priro¢niku promocije zdravja, ki sta ga
pripravila dr. Klemen Podjed in prim. prof. dr. Marjan Bilban, oziroma drugih virih. Ker sta zmanjSevanje
stroskov in upravljanje zdravja strokovno zahtevni dejavnosti, je za dobre rezultate priporocljivo upora-
biti pomoc¢ zunanjih strokovnjakov.

6.2 UVODNE AKTIVNOSTI IN ANALIZA ZDRAVJA IN POCUTJA

Za uspeh aktivnosti promocije zdravja sta klju¢na sodelovanje in podpora tako vodstva kot predstavnikov
delavcev in seveda zaposlenih. Treba je ustanoviti skupino za zdravje, ki je motor promocije zdravja.
Clani skupine za zdravja lahko dolgoroc¢no uspesno delujejo, ¢e so ustrezno usposobljeni in motivirani,
zato je priporocljivo njihovo usposabljanje. Ker promocija zdravja ni le projekt, ampak stalna aktivnost,
je koristno, da se ¢lani skupine za zdravje izberejo skrbno.V manjsih organizacijah je skupina lahko se-
stavljena zgolj iz nekaj zaposlenih.

Slika 9: Stirje stebri promocije zdravja na delovnem mestu
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Od stirih stebrov promocije zdravja na delovnem mestu se dva nanasata na posameznika (ozavescanje
in izobrazevanje, razvoj sposobnosti za samopomoc), dva pa na organizacijsko okolje, ki spodbuja ozi-
roma omogoca zdravo delo in Zivljenje (zdrava delovna mesta, $irok nabor ukrepov, ki nagovarjajo ra-
zlicne skupine zaposlenih, obstoj na¢rta promocije zdravja, organizacijskih aktov in podobno).

Neustrezna analiza stanja zdravja spada med najpogostejse razloge za slabsi uspeh ukrepov promo-
cije zdravja pri delu. Kvalitetna analiza namre¢ pomaga odkriti tista podro¢ja, na katerih lahko ciljne
aktivnosti promocije zdravja zaposlenim in organizaciji prinesejo najvec koristi. Povedano slikovito, kako
lahko zadenemo tarco, ¢e je sploh ne vidimo?

Promocija mora biti vedno usmerjena k tistim tezavam, ki jih imajo delavci v podjetju, in k tistim obre-

menitvam in Skodljivostim, ki jih delavci obcutijo kot tezavo in jih kot take tudi ocenimo v analizi tveganja.
Najprej je treba pripraviti nabor podatkov ter pridobiti vire podatkov za ugotavljanje stanja zdravja in



VODNIK V STROSKE IN DONOSNOST PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

pocutja. Katere podatke Ze imamo in katere bi najbolj potrebovali za reSevanje zdravstvenih tezav za-
poslenih? Katere sploh lahko pridobimo? Vire podatkov predstavljajo obstojeci interni podatki o bolni-
Skem stalezu in poskodbah pri delu, rezultati vprasalnikov o psihosocialnih obremenitvah (npr.
instrument e-OPSA), o organizacijski klimi in zadovoljstvu zaposlenih, podatki Nacionalnega instituta
za javno zdravje (za organizacijo, dejavnost in celotno Slovenijo), porocila izvajalca medicine dela in po-
dobno.

6.3 NACRT PROMOCIJE ZDRAVJA

Nacrt promocije zdravja je temeljni dokument promocije zdravja na delovhem mestu in podlaga za iz-
vajanje, spremljanje in ocenjevanje. Zato naj bo pregleden, jasen, ciljno usmerjen in z jasnimi priorite-
tami. Dober nacrt vsebuje vse kljucne elemente ter vkljucuje tako kratkorocne cilje kot tudi dolgorocni
vidik v smeri stalnega izboljSevanja.

Dober nacrt:

a) vsebuje vse kljuéne elemente,

b) je realisti¢en, pregleden, z dosegljivimi cilji ter
c) spodbuja k sodelovanju in izboljsavam.

Izdelava nacrta promocije zdravja se v praksi pogosto izkaze za zahteven proces, saj Zelimo v okviru
omejenih sredstev zagotoviti kar najvecje koristi promocije zdravja za zaposlene in za organizacijo. Med
Stevilnimi tezavami in priloZnostmi glede zdravja v organizaciji — in razlicnimi pogledi, kako ukrepati —
je treba dolociti prioritete in izdelati akcijski nacrt. Veckrat med odgovornimi za izdelavo nacrta nastopi
»analiza-paraliza«, ko je zaradi prevec podatkov teZko izlusciti bistvo in pripraviti smiselne ukrepe. Vsak
dober nacrt promocije zdravja je unikat, optimalno prilagojen organizaciji in zaposlenim.

Priporocila pri izdelavi nacrta promocije zdravja

« Nacrt naj pokriva vsa klju¢na podrocja promocije zdravja v organizaciji,

* bolje, da je nacrt realen in dosegljiv kot obsezen, a nerealen,

* izplaca se pridobiti pomoc zunanjih strokovnjakov za promocijo zdravja, saj so rezultati praviloma
znatno boljsi,

« pozornost naj bo namenjena tudi ozavescanju in ustvarjanju zanimanja ter zaupanja, kar zahteva
potrpezljivost,

 za uspeh sta klju¢na tako podpora vodstva kot sodelovanje zaposlenih ter predstavnikov delavcey,

* nacrt zdravja naj bo pregleden ter akcijsko naravnan,

« ¢esar ne merimo, ne moremo spremljati in upravljati!
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6.4 PASTI IN PRIPOROCILA ZA I1ZVAJANJE

Preprost recept za uspesno promocijo zdravja predstavlja enostavna formula na spodnji sliki.

Slika 10: Enostavna formula za uspes$no promocijo zdravja

mocna podpora
vodstva in

zaposlenih

N

dobra analiza

dober program
promocije
zdravja

dobra izvedba
aktivnosti

Organizacija ima dobre moznosti za uspesen program promocije zdravja Ze, ¢e se izogne klju¢nim pa-
stem ter uposteva nekaj glavnih dejavnikov uspeha promocije zdravja. Glavne pasti izvajanja programov
promocije zdravja v organizacijah so zlasti:

a. osredotocanje na ukrepe brez skrbne analize,

b. organizacija oz. vodstvo ni predano programu,

c. nekriti¢na uporaba standardiziranih resitey,

d. slaba komunikacija in pomanjkanje zaupanja,

e. premalo sredstev in denarja,

f. premalo vklju¢evanja in sodelovanja zaposlenih,

g. nefleksibilnost in neprilagojenost ukrepov zaposlenim.

Poenostavljen recept za uspeh je stalna: podpora — analiza — nacrt — izvedba - evalvacija.
Zelo priporocljiva je pomoc¢ zunanjih sodelavcev.
Izplaca se izogniti tipicnim pastem promocije zdravja.

Med kriti¢ne izzive spadajo, kako zagotoviti prave podatke za ukrepanje, kako oblikovati optimalen port-

felj ukrepov glede na potrebe in razpolozljiva sredstva, kako zagotavljati stalnost ukrepanja, kako doseci

udeleZbo in sodelovanje zaposlenih, kako meriti uspesnost in tako naprej. Izvedba kakovostne promocije

zdravja se izkaze kot zahteven projekt, zato je priporocljivo sodelovanje zunanjih strokovnjakov. Tako

je promocija zdravja izvedena bolj kakovostno, hitreje ter predvsem da boljSe rezultate, tudi ekonomske.

Zlasti pomembne funkcije zunanjega strokovnjaka so:

1. usposabljanje ¢lanov skupine za zdravje in drugih relevantnih zaposlenih za strokovno in motivi-
rano opravljanje aktivnosti promocije zdravja,

2. glede na potrebe izvedba raziskave stanja, povzetek ugotovitev in priporocila,
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3. pomo¢ pri pripravi kakovostnega nacrta promocije zdravja, kar hkrati izboljSa donosnost predlaganih
ukrepov in prinese koristi za zaposlene,

4. opredelitev kazalnikov merjenja uspesnosti in podpora glede dolgoro¢ne uspesnosti promocije zdravja
v organizaciji,

5. izboljsanje sodelovanja in vklju¢evanja zaposlenih.
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PRILOGA 1: Psihosocialne obremenitve in dejavniki

PSIHOSOCIALNA OBREMENITEV DEJAVNIKI

Delovna obremenitev/hitrost poteka
dela

Skodljivi okoljski vplivi, prisiljena telesna drza, zgodovina
delovnih nesrec in velika verjetnost za ponoven nastanek nesrece
ali poskodbe pri delu, slabo vzdrZzevana oprema, veliko ljudi v

delovnem prostoru, dvigovanje tezkih bremen, ponavljajoci se gibi
pri delu, delo na terenu, nevarni postopki dela.

Delovno okolje in delovna oprema,
fizicne obremenitve

Druzinske razmere zaposlenega

Malo komunikacije in zaupanja med vodstvom in zaposlenimi,
napet in konflikten odnos s sodelavci in nadrejenimi, veliko

Medosebni odnosi pri delu tekmovalnosti med sodelavci, malo stikov z drugimi ljudmi na
delovnem mestu, zloraba moci nadrejenih v delovni organizaciji,
nasilje, nadlegovanje na delovhem mestu.

Nadzor

Prenizek osebni dohodek, slabo premozenjsko stanje, slabe
Obremenitve kot posledica bivalne razmere, slabe prometne povezave, oddaljenost

sociodemografskih okolis¢in zdravstvene sluzbe, zadolzenost, sploSna negotovost v druzbi,
oddaljenost vrtca, obremenjenost regije.

Odnos do dela

Slabo obvescanje o delu, nizka raven podpore pri resevanju tezav
in osebnem razvoju, premalo ukrepov glede zdravja zaposlenih in
zmanjsevanja poklicnega stresa, krsitve pravil vedenja, odsotnost
nagrade za dobro opravljeno delo, zloraba moci nadrejenih,
neucinkovito resevanje delovnih sporov, neenaka obravnava
zaposlenih, pomanjkljivo izvajanje zakonodaje.

Organizacijska kultura

Organizacijska struktura

Izogibanje reSevanju problemov, problemi kot groznje,
neorganiziranost doma, slaba prilagodljivost spremembam glede
delovnih nalog (vsebine, postopkov, obsega dela), precenjevanje
sposobnosti, popustljivost, slabe delovne navade, strah pred
napako pri delu, perfekcionizem, teZzave z organizacijo ¢asa na
delovnem mestu.

Osebnostne znacilnosti




VODNIK V STROSKE IN DONOSNOST PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Psihofizi¢no zdravstveno stanje

Malo moznosti otroSkega varstva na delovhem mestu, dodatna
dela zunaj delovnega mesta, majhna podpora druzine v zvezi z
delom, malo moznosti koris¢enja oc¢etovskega dopusta, majhna
Razmejitev zasebnega Zivljenja in dela podpora na delu glede druzinskih obveznosti, malo moZnosti
skrajSanega delovnega ¢asa zaradi starsevstva, dodatno
izobraZevanje ob delu, pogosto nacrtovanje in opravljanje
zasebnih zadev med delom.

Razvoj poklicne kariere

NekoriS¢enje rednega dopusta, premalo ¢asa zase, za prostocasne
dejavnosti in za druzenje s prijatelji in sorodniki, neurejen zivljenjski
slog, nekoriS¢enje bolniSkega staleza ob bolezni, koriS¢enje
bolniskega staleZa za spoprijemanje s stresom, slabo poznavanje
tehnik za spoprijemanje s stresom, ¢ezmerno kajenje in uzivanje
alkohola

Skrb zase

Urnik dela

Velika odgovornost za ljudi pri delu, ¢ustveno obremenjujoci
pogovori s strankami kot del delovnih nalog, hude posledice napak
na delovhem mestu, veliko opravka z ljudmi pri delu, pretresljivi,
neprijetni prizori v delovhem okolju, ob¢utek osebne odgovornosti
za uspeh podjetja, izogibanje prevzemanju odgovornosti pri delu,
od rezultatov dela odvisen uspeh organizacije.

Vloga in odgovornost v organizaciji

Vsebina dela

Vir: Dolenc, Sprah, 2014
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