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WPROWADZENIE

Zdrowie jest najcenniejsza wartoscig w zyciu cztowieka. Potwierdzajg to wieloletnie badania
prowadzone w ramach projektu ,Diagnoza Spoteczna”. Z roku na rok zdrowie ma dla Polakéw coraz
wieksze znaczenie. Jego stan ma odzwierciedlenie we wszystkich dziedzinach zycia, réwniez tych
dotyczacych pracy.

Zdrowie o0séb aktywnych zawodowo jest obszarem zainteresowania wielu instytucji, zaréwno
miedzynarodowych, jak i krajowych. Podmiotem inicjujgcym i wdrazajagcym dziatania wspierajace
promowanie zdrowia w miejscu pracy jest pracodawca. Celem tych dziatan jest zapobieganie
chorobom, na ktére wptyw majg warunki badz charakter pracy. Pracodawcy wypetniaja to zadanie
poprzez badania medycyny pracy, ale takze poprzez zapewnienie swoim pracownikom dostepu
m.in. do dodatkowych ustug medycznych.
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W Medicover jestesmy swiadomi roli promowania odpowiedniej opieki zdrowotnej w grupie oséb
aktywnych zawodowo, jak i trudnosci pracodawcédw w precyzyjnym zdefiniowaniu problemoéw
zdrowotnych pracownikéw. Od kilku lat opracowujemy i prezentujemy kompleksowe analizy
stanu zdrowia populacji pracownikéw pod opiekg Medicover. Raport ,Praca. Zdrowie. Ekonomia.
Perspektywa 2013-2017" stanowi rzetelny obraz gtéwnych probleméw zdrowotnych i czynnikéw
wptywajacych na absencje chorobowa. To takze diagnoza tych zagrozen dla zdrowia, ktérym mozna
zapobiegaé, aby nie staty sie przyczyng powaznych choréb w przysztosci.

Raport zostat opracowany na podstawie danych medycznych gromadzonych w elektronicznej historii
choroby Medicover. Dane te zawierajg m.in.:

e powody wizyt i zwolnien lekarskich,

e narazenia zawodowe,

e wyniki pomiaréw i badan laboratoryjnych.

A
A hA
Analizowana populacja to grupa ponad w ||l| @ ‘

295 000 pracownikow pod opieka || Ej |’|
Medicover, reprezentujgcych wiekszos¢ II‘ i

branz polskiej gospodarki.

295 000 PRACOWNIKOW

Choroba pracownika zawsze wigze sie z kosztami - zaréwno tymi ponoszonymi przez system opieki
zdrowotnej, spoteczenstwo, jak i kosztami obcigzajgcymi pracodawce. Dlatego tez istotng czesé
Raportu stanowi analiza ekonomicznych aspektéw choroby. W badaniu uwzgledniono jedynie
te koszty choréb pracownika, ktére ponosi pracodawca, tzn. koszt absencji chorobowej i koszt
nieefektywnej obecnosci w pracy (tzw. prezenteizmu).

taczny koszt choroby zalezy przede wszystkim od: l
e jej rodzaju i czestosci wystepowania,

e obecnosci ewentualnych powiktan,

e dostepu do szybkiej diagnostyki i skutecznego leczenia.

Sredni roczny koszt absencji i prezenteizmu
pracownika bedacego pod opieka Medicover, dla
analizowanych w Raporcie probleméw zdrowotnych,
jest w tej analizie o 1004 zt nizszy, niz w przypadku
pracownika korzystajacego z innej niz Medicover

opieki medycznej. Jednym z istotnych czynnikéw 1004 PLN

wptywajacych na tak duzg réznice kosztéw okazata Z
sie koordynowana opieka nad pracownikami z bélami OSZCZEDNOSCI
plecéw wdrozona w Medicover 3 lata temu. na 1 pracownika / rok

Analiza danych udowodnita koniecznos¢ inwestowania w zdrowie oséb aktywnych zawodowo, ktérych
problemy zdrowotne niosg ze sobg ryzyko obnizenia wydajnosci pracy. Aby jednak podejmowane
dziatania byty skuteczne, niezbedne jest wdrazanie dtugofalowych, wielowymiarowych
i wzbudzajacych zainteresowanie pracownikéw programow profilaktyczno-leczniczych.

Medicover zapewnia opieke medyczna realizowang na czas i zgodnie z potrzeba zdrowotna.
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METODOLOGIA BADANIA

Raport ,Praca. Zdrowie. Ekonomia. Perspektywa 2013-2017" sktada sie z dwdch czesci:

e epidemiologicznej, opisujgcej najczestsze problemy zdrowotne i przedstawiajacej portret
zdrowotny polskiego pracownika,

e ekonomicznej, pokazujacej finansowy wymiar choroby w aspekcie kosztéw pracodawcy.

Raport opracowano na podstawie elektronicznej historii choroby pracownikéw pod dopieka
Medicover, danych z ogdélnodostepnych raportéw Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Gtéwnego
Urzedu Statystycznego oraz danych z literatury.
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ASPEKT EPIDEMIOLOGICZNY
- METODOLOGIA

Kryteriami wtgczenia pracownika do badania byty:

e aktywnosc¢ zawodowa - Raport uwzglednia tylko dane pracownikéw firm znajdujgcych sie pod
opiekg Medicover,

e wiek 18-67 lat - wszyscy pracownicy, ktérych dane zostaty wtgczone do badania, sg w wieku
produkcyjnym,

e dostep pracownika do petnego zakresu opieki - od medycyny pracy, poprzez podstawowg opieke
zdrowotnga, do kompleksowej opieki specjalistycznej w Medicover, przez 12 miesiecy kazdego
analizowanego roku.

Grupy zawodowe - definicje

W raporcie zaproponowano pie¢ grup zawodowych - 0séb o najbardziej zblizonym charakterze

wykonywanej pracy, podobnych narazeniach i ucigzliwosciach zawodowych. Czynnikiem

charakteryzujacym te grupy jest wystepowanie poszczegdlnych narazen zawodowych na stanowisku
pracy. Grupy zawodowe:

S Pracownicy produkcji pracujacy zmianowo - osoby pracujgce

l' fizycznie, ktore jednoczesnie pracujg w systemie pracy zmianowej.

HL Praca zmianowa to szczegélna ucigzliwos¢ stanowigca o trudnosci

wykonywanej pracy i jej wptywie na zdrowie pracownika.

Il | Pracownicy produkcji bez pracy zmianowej - osoby pracujace
fizycznie, ktdre nie pracujg w systemie pracy zmianowe;.

'!" Pracownicy biurowi - osoby pracujace w warunkach biurowych
'l‘ z monitorem ekranowym.

- osoby prowadzace pojazdy w ramach
obowigzkéw stuzbowych. Nalezg do nich m.in. przedstawiciele
handlowi, sprzedawcy, zawodowi kierowcy prowadzacy pojazdy
kategorii B, C, D.

zespotami ludzi, ktérych praca wigze sie przede wszystkim

l" Pracownicy na stanowiskach decyzyjnych - osoby kierujace
ni ze stresem, niezaleznie od liczby podwtadnych.

Powyzsze warunki gwarantuja najpetniejszy obraz zdrowia tak zdefiniowanej grupy pracownikéw.
Kazdy z pacjentéw, ktérego dane postuzyty do analizy, miat petny dostep do wszystkich rodzajow
dostarczanych ustug, a zatem mogt zgtosi¢ sie do Medicover z kazdym problemem zdrowotnym,
ktory wystgpit w danym czasie.

Analizowana dokumentacja pochodzi z placowek opieki ambulatoryjnej Medicover, zlokalizowanych
na terenie catej Polski.
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ANALIZA ZDROWIA PRASZOWNIKC')W
- PREZENTACJA WYNIKOW

Liczebnos¢
295771
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2013 2014 2015 2016 2017

Liczebnos$¢ grupy analizowanej w ramach badania rosta w czasie, poczawszy od 177 tysiecy
w 2013 roku do ponad 295 tysiecy oséb w 2017 roku.

Wiek
100%
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80% @ 20-29 lat
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Analizowana grupe stanowity osoby w wieku produkcyjnym (18-67 lata). Grupy wiekowe zdefiniowano
w dziesiecioletnich przedziatach. Najbardziej reprezentatywna pod wzgledem wieku grupe stanowiag
osoby pomiedzy 30 a 39 rokiem zycia (40%).
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Ptec
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Dane medyczne oceniono réwniez pod wzgledem wieku i ptci pracownikéw. Wsréd analizowanej
populacji 45% stanowity kobiety, 55% mezczyzni.

Najliczniejsze branze gospodarki analizowane w raporcie

Przetwdrstwo przemystowe

Handel hurtowy i detaliczny, naprawa pojazdéw

Dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa

Informacja i komunikacja

Do najliczniej

reprezentowanych branz
Rolnictwo, lesnictwo, nalezaty: przetwoérstwo
towiectwo, rybactwo przemystowe, handel

hurtowy i detaliczny oraz

dziatalno$¢ finansowa. Branze

te sg réwniez najliczniejsze

na Polskim rynku.
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Grupy zawodowe - struktura

2013
2014
2015
2016

2017

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lﬁ,; 'ﬁ.!. || |ﬁ|

64% 14% 7% 5%
pracownicy pracownicy pracownicy produkcja produkcja
biurowi na stanowiskach mobilni praca zmianowa bez pracy
decyzyjnych zmianowej

ANALIZA ZDROWIA

BMI u kobiet i mezczyzn

‘ ‘ norma 33%
62% norma
nadwaga 46%
21% nadwaga
O, ..
12/0'o:y’rosc otytos¢ 21%
niedowaga . A

Prawidtowe wartosci wskaznika masy ciata BMI ma mniej niz potowa pracownikéw znajdujgcych sie
pod opiekg Medicover. Dwie na trzy kobiety oraz tylko jeden na trzech mezczyzn maja prawidtowe
wartosci BMI. Wiekszo$¢ ma nadwage lub otytosé. 5% kobiet ma niedowage.

Nadwaga, jak i niedowaga sa czynnikami ryzyka licznych choréb przewlektych.




A~

J
Praca. Zdrowie. Ekonomia. Perspektywa 2013-2017 W MEDICOVER

Nieprawidtowe cisnienie tetnicze

30%
30%
27%
21%

20%

17%
10%
0%

¢ - o 3

Kl Wil N L

© [
produkcja produkcja pracownicy pracownicy pracownicy
praca zmianowa bez pracy mobilni na stanowiskach biurowi
zmianowe;j decyzyjnych

Podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego najczesciej stwierdzamy u pracownikéw

produkcji, najrzadziej u pracownikéw biurowych.

Cholesterol catkowity

‘ 49% <190 mg/dl (norma)

Mniej niz potowa pracownikéw ma prawidtowe wartosci cholesterolu.

190-220 mg/dl

22% >220 mg/dl

Podwyzszony poziom cholesterolu jest istotnym czynnikiem ryzyka choréb

uktadu sercowo-naczyniowego, takich jak zawaty i udary.
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Najczestsze powody wizyt lekarskich

70% 64%
60%
50%
40% 34%
30%
209 20%
’ 11% 10%

o H B

0%

wizyty choroby choroby choroby choroby urazy
profilaktyczne uktadu uktadu uktadu uktadu i zatrucia
oddechowego ruchu pokarmowego krazenia

e 64% pracownikow zgtasza sie do lekarza na wizyty o charakterze profilaktycznym. S to zaréwno
obowigzkowe badania medycyny pracy, czyli profilaktyka zawodowa, jak i profilaktyka indywidualna
tj. badania profilaktyczne czy szczepienia ochronne.

e 34% os6b zgtasza sie z powodu infekcji uktadu oddechowego, gtéwnie w sezonie jesienno-
zimowym. S3 to najczesciej infekcje gérnych drég oddechowych.

e 20% osob zgtasza sie do lekarza z powodu przewlektej choroby uktadu ruchu. Do najczesciej
wystepujgcych chordéb uktadu ruchu nalezg béle plecéw, choroba zwyrodnieniowa kregostupa
oraz choroby zwyrodnieniowe stawoéw.

e 14% osob zgtasza sie do lekarza z powodu choréb uktadu pokarmowego, 11% z powodu choréb
uktadu krazenia - gtéwnie nadcisnienia tetniczego, a 10% z powodu urazu lub zatrucia.

Najczestsze powody zwolnien lekarskich

42%

cigza
porod
potog

26%
choroby

/* uktadu
)' oddechowego

choroby

uktadu
ruchu urazy
8%

Najczestszymi powodami zwolnien lekarskich sg: problemy zwigzane z cigza, infekcje oddechowe,
przewlekte choroby uktadu ruchu oraz urazy.

10
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1. Problemy zwiazane z cigza stanowig pierwszy co do czestosci wystepowania powdd zwolnien
lekarskich wystawianych w Medicover. Zjawisko to ma trend rosnacy i jest z catag pewnoscia
bardzo ztozone. Z analizy danych wynika, ze na cigze decyduja sie coraz starsze kobiety. W grupie
kobiet pracujacych obserwujemy wiekszy odsetek cigz wérdd kobiet powyzej 30 r.z. niz u kobiet
mtodszych (20-29 lat).

2. Infekcje oddechowe, gtéwnie proste infekcje gérnych dréog oddechowych, powodujg liczne,
krotkotrwate zwolnienia lekarskie, gtéwnie w sezonie jesienno-zimowym i sg stale obecnym,
istotnym powodem absencji chorobowej w naszej strefie klimatycznej.

3. Przewlekte choroby uktadu ruchu oraz urazy, ktére w znacznej wiekszosci dotycza rowniez uktadu
ruchu, to nie tylko istotny powdéd wizyt lekarskich pracownikéw, ale takze jeden z gtéwnych
powododw absencji chorobowe;j.

Z Raportu Medicover wynika, ze problemy zwigzane z uktadem ruchu s3 jednymi
Z najistotniejszych probleméw zdrowotnych analizowanej populacji pracownikow.

11
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ZDROWIE W GRUPACH ZAWODOWYCH

Pracownicy, ktérych dane sg analizowane w Raporcie, zostali podzieleni na pie¢ grup zawodowych
w zaleznosci od charakteru wykonywanej pracy. Narazenia zawodowe oraz sposéb wykonywania
pracy mogg mie¢ wptyw na zdrowie pracownikéw. Oceng wptywu pracy na zdrowie zajmuje sie
medycyna pracy - odrebna gataz nauki o zdrowiu. Analiza stanu zdrowia populacji pracujgcych w tym
Raporcie stata sie okazjg do spojrzenia nie tylko na catg populacje, lecz rowniez na poszczegdlne
grupy zawodowe, pracujgce w podobny sposéb.

PRACOWNICY PRODUKCJI PRACUJACY ZMIANOWO

v O %)

1/4 1/4 1/4
ma nlepraW|d’rowe ma nieprawidtowy choroby uktadu choroby uktadu
BMI cholesterol oddechowego ruchu
39 |at 1/3 1/4 1/7 1/9
ma nieprawidtowe pali papierosy choroby uktadu choroby uktadu
cisnienie krazenia pokarmowego
Srednia liczba dni zwolnieri na pracownika: 16,9 J64% 9Q36%

Pracownicy produkcji pracujacy zmianowo stanowia 7% analizowanej populacji. Sredni wiek
pracujacych w tej grupie to 39 lat. W grupie przewazaja mezczyzni. W tej grupie zawodowej
stwierdzamy najwyzsza $rednia absencje chorobowg na pracownika - 16,9 dnia.

12
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PRACOWNICY PRODUKCIJI BEZ PRACY ZMIANOWE)J

. @ (3

2/3 1/4 1/3 1/5
ma nieprawidtowe  ma nieprawidtowy choroby uktadu choroby uktadu
BMI cholesterol oddechowego ruchu
@ @
37 |lat 1/4 1/6 1/7 1/7
ma nieprawidtowe pali papierosy choroby uktadu choroby uktadu
ci$nienie krazenia pokarmowego
Srednia liczba dni zwolnieri na pracownika: 12,7 d71,8% 928,2%

Pracownicy produkcji bez pracy zmianowej stanowia 5% analizowanej populacji. Jest to grupa
z najwieksza przewaga mezczyzn. Sredni wiek pracujacych w tej grupie to 37 lat.

PRACOWNICY BIUROWI

Y © (%)

Q 1/2 1/5 1/3 1/6
r ma nieprawidtowe  ma nieprawidtowy choroby uktadu choroby uktadu
‘ BMI cholesterol oddechowego ruchu
@
37 |at 1/6 1/7 1/12 1/7
ma nieprawidtowe pali papierosy choroby uktadu choroby uktadu
cisnienie krazenia pokarmowego
Srednia liczba dni zwolnien na pracownika: 12,6 d51,2% Q48,8%

Pracownicy biurowi stanowia 64% analizowanej populacji. Jest to najliczniejsza z analizowanych
grup zawodowych. Sredni wiek pracujgcych w tej grupie to 37 lat. W tej grupie tylko nieznacznie
przewazajg mezczyzni.

13
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PRACOWNICY MOBILNI

v O %)

1/4 1/3 1/4
ma n|epraW|d’rowe ma nieprawidtowy choroby uktadu choroby uktadu
BMI cholesterol oddechowego ruchu
@ @
1/4 1/7 1/8 1/6
ma nieprawidtowe pali papierosy choroby uktadu choroby uktadu
cisnienie krazenia pokarmowego

d672% 232,8%

Pracownicy mobilni stanowia 10% analizowanej populacji. Sredni wiek pracujacych w tej grupie
to 38 lat. Jest to grupa z przewaga mezczyzn.

PRACOWNICY NA STANOWISKACH DECYZYJNYCH

Y © %)

1/2 1/4 1/2 1/4

L]
‘ ma nieprawidtowe  ma nieprawidtowy choroby uktadu choroby uktadu
BMI cholesterol oddechowego ruchu

40 |at 1/5 1/8 1/6
ma nieprawidtowe pali papierosy choroby uktadu choroby uktadu
cisnienie krazenia pokarmowego

d61,7% 238,3%

Srednia liczba dni zwolnieri na pracownika: 10,7

Pracownicy na stanowiskach decyzyjnych stanowia 14% analizowanej populacji. Sredni wiek
pracujacych w tej grupie to 40 lat - jest to najstarsza wsrdd analizowanych grup zawodowych.

W grupie przewazaja mezczyzni.

Wsrod wszystkich grup zawodowych najpowszechniejszym problemem zdrowotnym jest

nieprawidtowe BMI. Najnizsze poziomy absencji chorobowej wystepujg wsréd pracownikéw
mobilnych i pracownikéw na stanowiskach decyzyjnych.

14
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ASPEKT EKONOMICZNY - METODOLOGIA

Dzieki analizie ekonomicznej udzielono odpowiedzi na jedno z najwazniejszych pytan: ile kosztuje

choroba z punktu widzenia pracodawcy? Sposréd licznych kategorii kosztow choroby wybrano dwa:

e absencje chorobowa, czyli liczbe dni zwolnienia lekarskiego,

e prezenteizm, czyli nieefektywna obecnos$¢ w pracy wynikajagca z dolegliwosci i zaburzen
stanu zdrowia.

Dzieki rejestracji zwolnien lekarskich, absencja jest mierzona i w prosty sposéb mozna wyliczy¢ jej
koszt. Prezenteizm jest zjawiskiem nadal mniej poznanym, cho¢ od wielu lat stanowi przedmiot licznych
badan i publikacji. Dane z literatury dostarczajg nam informacji na temat kosztéw prezenteizmu
zwigzanych z poszczegdlnymi chorobami.*

* Health and Productivity as a Business Strategy: A Multiemployer Study. Loeppke R., Taitel M., Haufle V. et al. JOEM Vol 51; 4, April 2009.
Presenteeism Survey. Business case and missing link. Tscharnezki O. EfH - Management Conference, Oct 2008, London.
The Impact of Chronic Conditions and Co-morbidity on Lost Work Time. Evidence from IBI's HPQ-Select Data.
APS Human Capital Matters: Managing Presenteeism. June 2012, Issue 5

15
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Koszt choroby - od czego zalezy?

¢

STRUKTURA POPULACII

DOSTEP
POZAMEDYCZNE DO OPIEKI
PRZYCZYNY
ABSENCJI

ROZNE
ABSENCJA MOZLIWOSCI
KOMUNIKACJI
PREZENTEIZM J 1UZYSKANIA
POMOCY

WSPOEPRACA

PRZESTRZEGANIE LEKARZ-PACJENT

ZALECEN

CZESTOSC CHOROBY

Koszty choroby sg uwarunkowane czynnikami zewnetrznymi, takimi jak czestos¢ wystgpienia
choroby czy struktura populacji. Istnieje jednak szereg czynnikéw zwigzanych z organizacja i jakoscia
opieki, ktore moga miec istotny wptyw na wymiar absencji i prezenteizmu w danej populacji. Naleza
do nich przede wszystkim:

e wspotpraca na linii pacjent-lekarz,

e dostep do koordynowanej opieki zdrowotnej,

e czas uzyskania adekwatnej do potrzeb pomocy,

e skutecznos$¢ leczenia oraz przestrzeganie zalecen przez pacjenta.

Jak wykonano analize ekonomiczng?

1. Do analizy ekonomicznej wybrano najczestsze problemy zdrowotne wystepujace wsréd
pracownikéw. Nalezg do nich choroby przewlekte: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, bdle plecow,
béle gtowy, astma i alergia oraz choroby uktadu pokarmowego, a takze grupa choréb ostrych -
infekcje uktadu oddechowego.

2. Nastepnie przeprowadzono standaryzacje populacji wedtug kryterium wieku, co pozwolito
na poréwnanie populacji Medicover do populacji pracownikéw ubezpieczonych w ZUS.

3. W dalszej kolejnosci obliczono koszty absencji i nieefektywnej obecnosci w pracy dla pracownikéw
pod opiekg Medicover oraz ogdlnej populacji pracownikéw ubezpieczonych w ZUS.

Uzyskane wyniki przedstawiajg koszty danej choroby ponoszone przez pracodawce na jednego
statystycznego - a nie tylko chorego - pracownika.

W analizie uwzgledniono $rednig ptace w sektorze przedsiebiorstw w czwartym kwartale 2017
roku oraz wykorzystano dane z raportu ZUS ,Absencja chorobowa w 2017".
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N e

ANALIZA EKONOMICZNA
- PREZENTACJA WYNIKOW

Nadcisnienie tetnicze

koszt

absencja koszt absencji prezenteizm T koszt choroby
na 1 pracownika 8 na 1 pracownika na 1 pracownika @ Ea e (absencja + prezenteizm)
(dni w roku) (PLN) (dni w roku) (PLN;J (PLN)*

0,04 90 0,02 73 @%

S
o
>
<)
o=
S
]
2

0,18 40,5 0,12 32,9 %
/3

Oszczednos¢ dzieki Medicover:

Koszt nadci$nienia tetniczego na jednego pracownika znajdujacego sie pod opieka Medicover jest
4,5 razy nizszy niz w przypadku przecietnego pracownika w Polsce.

* Kwoty zaokraglono do petnych ztotowek.
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Béle plecow

koszt

absencja koszt absencji prezenteizm T koszt choroby
na 1 pracownika @ na 1 pracownika na 1 pracownika @ ga e (absencja + prezenteizm)
(dni w roku) (PLN) (dni w roku) (PLN')D (PLN)*

0,46 104,9 0,31 89,1 &
194

o
o
>
o
=
S
]
b3

1,84 419,0 1,25 356,1 %
775

Oszczedno$¢ dzieki Medicover: 581

Koszt béléw plecéw na jednego pracownika pod opiekg Medicover jest prawie 4 razy nizszy
niz w przypadku przecietnego pracownika w Polsce.

Infekcje drog oddechowych

koszt

absencja koszt absencji prezenteizm . koszt choroby . . ..
na 1 pracownika @ na 1 pracownika na 1 pracownika 8 ﬁ;elzer:;iléwﬁik a (absencja + prezenteizm) Sr(ezci\%?ndizﬁ;sc
(dni w roku) (PLN) (dni w roku) (PLN;) (PLN)*

136 3103 1,09 3133 & 3,9
620

Medicover

177 4035 142 4035 % 5.6
807

Oszczedno$é dzieki Medicover: 187

Réznica kosztow na jednego pracownika jest nieznaczna. Zwolnienia lekarskie z powodu infekcji
drog oddechowych w Medicover sg srednio o 1/3 krétsze od zwolnient wystawianych w catej Polsce.
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Astma i alergia

koszt

absencja koszt absencji prezenteizm T koszt choroby
na 1 pracownika @ na 1 pracownika na 1 pracownika @ ga e (absencja + prezenteizm)
(dni w roku) (PLN) (dni w roku) (PLN')D (PLN)*

0,01 2,4 0,013 3,6 &

o
o
>
o
=
S
]
b3

0,05 12,1 0,06 18,4 &S
31

Oszczednos¢ dzieki Medicover:

Koszt astmy i alergii na jednego pracownika prowadzonego w Medicover jest 5 razy nizszy niz
w przypadku przecietnego pracownika w Polsce.

Cukrzyca

koszt

absencja koszt absencji prezenteizm rezenteizmu koszt choroby
na 1 pracownika @ na 1 pracownika na 1 pracownika @ ﬁa 1 pracownika (absencja + prezenteizm)
(PLN) i (PLN)*

(dni w roku) (dni w roku) (PLN)

0,01 2,0 0,04 11,3 %

Medicover

0,05 12,3 0,24 68,9 %
81

Oszczednosé dzieki Medicover: “

Koszt cukrzycy na jednego pracownika pod opiekg Medicover jest ponad 6 razy nizszy niz w przypadku
przecietnego pracownika w Polsce.

* Kwoty zaokraglono do petnych ztotowek.
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Béle gtowy
absencja koszt absencji prezenteizm k(:;;stanteizmu koszt choroby
na 1 pracownika @ na 1 pracownika na 1 pracownika @ ga e (absencja + prezenteizm)
(dni w roku) (PLN) (dni w roku) (PLN')D (PLN)*

0,02 50 004 125 G%

o
o
>
o
=
S
]
b3

0,05 12,1 0,1 30,3 &=
42

Oszczednos¢ dzieki Medicover:

Koszt boléw gtowy na jednego pracownika pod opiekg Medicover jest ponad 2 razy nizszy
niz w przypadku przecietnego pracownika w Polsce.

Choroby uktadu pokarmowego

koszt

absencja koszt absencji prezenteizm TR koszt choroby
na 1 pracownika @ na 1 pracownika na 1 pracownika @ ga e (absencja + prezenteizm)
(dni w roku) (PLN) (dni w roku) (PLN')D (PLN)*

0,03 6,5 0,03 8.2 %

Medicover

0,15 34 0,15 42,6 %
77

Oszczednosc¢ dzieki Medicover:

Koszt choréb uktadu pokarmowego na jednego pracownika pod opiekg Medicover jest ponad 5 razy
nizszy niz w przypadku przecietnego pracownika w Polsce.

* Kwoty zaokraglono do petnych ztotowek.
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Roczny koszt wybranych choréb

Opieka w Medicover  Opieka poza Medicover  Oszczednos$¢

nadcisnienie
tetnicze 16 - 73 57
1o+ [ > e
infekcje drog
casecromen 620 [ NN 07 187

astma i alergia 6 I 31 25

cukrzyca 13 - 81 68
béle glowy 18 . 42 24

choroby uktadu 15 - 77 62
pokarmowego

taczna oszczednos$c¢ na 1 pracownika w ciggu roku: 1004 PLN

Choroby poddane analizie generujg jedynie ok. 30% catkowitej absencji chorobowej - odpowiednio
31% absencji w Medicover oraz 26% w ZUS. Mozna przypuszczaé, ze po uwzglednieniu innych
rodzajow probleméw zdrowotnych, réznice kosztéw bytyby nawet wieksze.

Dlaczego ponoszone przez pracodawce koszty choréb pracownikéw sa tak zréznicowane?

Po przeprowadzeniu standaryzacji mozemy wykluczy¢ te cechy choroby, ktére zwigzane sg z dang
populacjg. Powoddw réznicy poziomu kosztow nalezy upatrywac w jakosciowych cechach opieki
zdrowotnej - m.in. w tym:

e jak szybko pacjent dostaje sie do lekarza,
e w jakim czasie i jak celna byta postawiona diagnoza,
e jak skutecznie przebiegat proces leczenia.

Na ostatnie z powyzszych zjawisk duzy wptyw ma wspétpraca pacjenta z lekarzem, a takze rézne
formy komunikacji miedzy nimi. Stosowanie sie do zalecen lekarza utatwia m.in.:

e mozliwos$¢ zadania pytania w przypadku watpliwosci,
e zamawianie recept na stale przyjmowane leki bez potrzeby umawiania wizyt.
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Na podstawie wnikliwej analizy potrzeb zdrowotnych pracownikéw pod opieka Medicover
zorganizowalismy dedykowane rozwiazania dostosowane do specyficznych potrzeb pracownikéw:
e Medicover Express przeznaczony dla oséb z prostymi infekcjami oddechowymi,

e Poradnie Bolu Plecow, w ktorej pacjent z bélem plecow trafia bezposrednio do fizjoterapeuty,
e Poradnie Uktadu Ruchu zajmujgcg sie chorobami duzych stawéw.

Czy jest pan(i) zadowolony(a) z wizyty u fizjoterapeuty?

Poradnia Uktadu Ruchu Poradnia B6lu Plecow

[ N\ 97%  TAK 95%

Bole plecéw - koszty pracodawcy na 1 statystycznego pracownika (w PLN)

800 775
700
600 546 546
[ 9 1
500
d20'15 .
wdrozenie
400 Poradni
Bolu Plecéw
300
180 180 198 204 194
200 b z . — i
1
100 !
5 I
2013 2014 2015 2016 2017

® Opieka w ZUS ® Opieka w Medicover

Pomimo wzrostu ptacy w sektorze przedsiebiorstw bedacej podstawa analizy
finansowej w 2017 roku zaobserwowalismy spadek kosztéw bdlu plecéw dla

pracodawcy. Analogiczne dane dla oséb ubezpieczonych w ZUS w tym samym
czasie znaczaco wzrosty.
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Oszczednosci dla pracodawcy

50

)V
potencjalna

dnos$c w Polsce
1004 PLN e
na 1 pracownika / rok 15,6 mld

PLN

' Oszczednos¢ dla pracodawcy, ktérego pracownicy znajdujg sie pod opieka

Medicover, wynosi 1004 zt - w przeliczeniu na kazdego pracownika, w skali roku.
® Oszczednosc¢ ta jest wynikiem réznicy kosztéw w omoéwionych 7 grupach chordéb.

Wedtug danych GUS, w raporcie ,Aktywnos$¢ ekonomiczna ludnosci Polski”, wielko$¢ zatrudnienia
w Polsce w czwartym kwartale 2017 roku wyniosta 17,1 mln oséb. Dzieki dostepowi do koordynowanej
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oszczedno$¢, jakg mozna bytoby osiggngé¢ w tak licznej grupie
pracujgcych, wyniostaby ponad 15 mld zt rocznie.
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JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ,
A DtUGOSC ZYCIA

Czy mozna zmierzy¢ jakos¢ w opiece zdrowotnej?

Skutecznos¢ leczenia wielu wybranych probleméw zdrowotnych jest w Medicover monitorowana
za pomocg wskaznikow jakosci klinicznej. Jako pierwsi w Polsce, wprowadziliémy je do codziennej
praktyki. Dzieki stosowaniu wskaznikéw mozemy oceni¢ skutecznosé leczenia m.in. nadciénienia
tetniczego.

Nadcisnienie tetnicze jest gtéwnym czynnikiem ryzyka choréb serca i udaréw moézgu. Ryzyko
zawatu i udaru rosnie proporcjonalnie do wysokosci cisnienia tetniczego. Niezaleznie od wieku,
im wyzsze ci$nienie tetnicze krwi, tym wieksze ryzyko wystapienia zawatu i udaru. W ostatnich
25 latach umieralnos¢ z powodu zawatu serca zmniejszyta sie gtdwnie dzieki poprawie dostepnosci
do procedur kardiologii inwazyjnej. Natomiast umieralno$¢ z powodu udaréw mozgu nadal pozostaje
wysoka. W Polsce, czesciej niz w krajach Europy Zachodniej, wystgpienie udaru koriczy sie zgonem.
Niepokojacy jest fakt, ze udary dotykaja coraz mtodszych oséb. Ich konsekwencje to czesto trwata
niepetnosprawnosé lub przedwczesny zgon.

Czy wiesz ze:

e obnizenie cisnienia tetniczego o 5 mmHg zmniejsza ryzyko zgonu o 7%,

e osoby w wieku 50 lat i starsze majgce podwyzszone cisnienie, w tym chorujgce na nadcisnienie
tetnicze z niewyréwnanym cisnieniem, zyja 5 lat krécej niz osoby, u ktérych wartosci ci$nienia
sg prawidtowe?. Mozna wiec powiedzieé, ze pacjenci z nadcisnieniem tetniczym dobrze
kontrolowanym zyja srednio o 5 lat dtuzej niz ci, u ktérych choroba jest nierozpoznana,
nieleczona lub nieskutecznie leczona.

Jak wynika z badania NATPOL 2011, w Polsce na nadcisnienie choruje 32% populacji, tj. ok. 9,5 min
0so6b. Czestosé wystepowania nadci$nienia wzrasta wraz z wiekiem - na nadci$nienie choruje
76% o0so6b w wieku powyzej 65 lat. Nadcisnienie nie jest jednak chorobg jedynie ludzi starszych.
Coraz czesciej wystepuje réwniez u mtodszych - obecnie juz co trzecia osoba w wieku 40-59 lat
ma problemy z nadci$nieniem®!,
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Wskazniki jakosci klinicznej. Wyréwnanie nadci$nienia tetniczego.

90% 62% 42%

% pacjentow z nadci$niem, % pacjentow % pacjentow z nadci$niem
ktérzy mieli wykonany pomiar z nadci$niem leczonych leczonych skutecznie wedtug
ci$nienia na wizycie skutecznie (u ktérych NATPOL* (wsérod pacjentow

wykonany pomiar byt Z rozpoznanym i leczonym

nizszy niz 140/90 mmHg) nadci$nieniem tetniczym)

Czy wiesz, ile lat zycia tracisz nie leczac nadcisnienia tetniczego lub leczac je nieprawidtowo? Obecnie,
na nadcisnienie choruje w Polsce co najmniej 4,5 mln oséb powyzej 50 roku zycia, z czego jedynie
70% jest swiadoma choroby™. Szacuje sie, ze skuteczno$é leczenia rozpoznanego nadciénienia
wynosi w Polsce 42%“. Oznacza to, ze ponad potowa chorych traci 5 lat zycia tylko z powodu
niewyréwnanego cisnienia tetniczego.

Tymczasem w Medicover 62% pacjentéw chorych na nadcisnienie osiaga

prawidtowe wartosci ci$nienia tetniczego - czyli jest leczona skutecznie. Jest
® to wynik o 22 punkty procentowe wyzszy od wynikéw leczenia w catej Polsce.

* Ogolnopolskie Badanie Rozpowszechnienia Czynnikéw Ryzyka Choréb Uktadu Krazenia.

Przypisy:

1. http://news.heart.org/high-blood-pressure-causing-deaths-despite-drop-heart-disease-stroke-deaths/

2. Blood Pressure in Adulthood and Life Expectancy With Cardiovascular Disease in Men and Women Life Course Analysis. Franco OH., Peeters A.,
Bonneux L., de Laet Ch. Hypertension. 2005;46:280-286. doi:10.1161/01.HYP.0000173433.67426.9b.

3. Czestosc¢ wystepowania i Swiadomos¢ nadcisnienia tetniczego w Polsce i na Swiecie. Zdrojewski T. Postepy Nauk Medycznych s3/2011, s. 4-10.

4. Nadcisnienie tetnicze 2013: Polska na tle $wiata. Narkiewicz K. Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii. Gdanski Uniwersytet Medyczny.

25



Praca. Zdrowie. Ekonomia. Perspektywa 2013-2017

WNIOSKI

1

Kazdy pracodawca
ponosi koszty choréb 2

swoich pracownikow

Koszty te moga by¢ ograniczone
poprzez korzystanie
z kompleksowej opieki zdrowotnej
realizowanej na czas, w ktorej
monitoruje sie efekty leczenia

3

Jakos¢ opieki zdrowotnej
przektada sie na dtugos¢ zycia
o0s6b chorujacych przewlekle

4

Opieka w Medicover

to 1004 =

oszczednosci
na pracownika
rocznie
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AUTORZY RAPORTU

Dr n. med. Katarzyna Gorzelak-Kostrzewska
Kierownik ds. Profilaktyki i Medycyny Pracy

Absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, lekarz ze specjalizacja
w zakresie choréb wewnetrznych i medycyny pracy, z wieloletnim
dos$wiadczeniem zaréwno w dziedzinie opieki lekarskiej i orzecznictwa dla
grup pracownikéw, jak i kompleksowych analiz stanu zdrowia podopiecznych.

Pracowata m.in. w Klinice Choréb Ptuc Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie, gdzie uzyskata tytut doktora nauk medycznych, w placéwce
orzeczniczej kolejowej medycyny pracy oraz przychodni TP S.A.

Kierownik ds. Profilaktyki i Medycyny Pracy, zwigzana z Medicover od 2003 r.
Kierownik projektow z obszaru medycyny pracy i zarzadzania zdrowiem
populacji pracujgcych Medicover. Wspdtautorka Raportu Zdrowia ,Praca.
Zdrowie. Ekonomia. Perspektywa 2013-2017".

Dr Agnieszka Motyl
Kierownik ds. Jakosci i Standardéw Medycznych

Ukonczyta Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego w todzi, w 2001 r.
uzyskata specjalizacje I1° z medycyny rodzinnej, a w 2010 r. specjalizacje II°
z epidemiologii.

Pracowata zaréwno w prywatnych, jak i publicznych placéwkach ochrony
zdrowia: poradni rejonowej, pogotowiu oraz poradni medycyny rodzinne;j.

Od 2003 r. zwigzana z Medicover. Obecnie, jako Kierownik ds. Jakos$ci
i Standardow Medycznych, zajmuje sie profilaktyka zdrowotng, standardami
postepowania medycznego oraz wprowadzaniem wskaznikéw jakosci
do codziennej praktyki. Wspétautorka Raportu Zdrowia ,Praca. Zdrowie.
Ekonomia. Perspektywa 2013-2017".

Dr n. med. Piotr Soszynski
Dyrektor ds. Systeméw Medycznych

Doktor nauk medycznych, specjalista w zakresie choréb wewnetrznych,
absolwent Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Z Medicover zwigzany od 2005 r. Petnit funkcje Cztonka Zarzadu firmy oraz
Dyrektora ds. Medycznych, odpowiadajac za standardy medyczne i jakos¢
w opiece ambulatoryjnej i szpitalnej. Obecnie jako Dyrektor ds. Systemoéw
Medycznych odpowiada za utrzymanie i rozwdéj systeméw medycznych,
nadzér nad obszarem uprawnien i dostepu do systemow oraz bezpieczenstwa
informacji, w tym danych medycznych wraz z koniecznym dostosowaniem
do nowych wymogow prawnych UE oraz za wspoétprace z innymi zespotami
w zakresie rozwijania innowacji.

Wczesniej przez kilkanascie lat pracowat jako lekarz i nauczyciel akademicki
w Klinice Endokrynologii CMKP. Byt stypendysta Fogarty International Center
i Harvard Medical School w Bostonie. Od 1997 r. pracowat jako dyrektor
ds. medycznych w oddziale firmy Bayer w Warszawie, a nastepnie jako
dyrektor ds. badan klinicznych i szef polskiego biura o$rodka badan klinicznych
AstraZeneca w Europie Centralnej i Wschodnie;j.

Byt wspotzatozycielem i wieloletnim cztonkiem zarzadu Stowarzyszenia na Rzecz
Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce, a takze wiceprezesem zarzadu
Zwigzku Pracodawcéw Medycyny Prywatnej w latach 2012-2015. Wspdtautor
Raportu Zdrowia ,Praca. Zdrowie. Ekonomia. Perspektywa 2013-2017".
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