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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Το πρόβλημα του απουσιασμού είναι ιδιαίτερα συχνό στους σύγχρονους εργασιακούς χώρους και κυρίως τα τελευταία χρόνια η Υγιεινή της Εργασίας έχει κάνει βήματα προς την εξέταση και ανάλυση του φαινομένου αυτού.

Στα πλαίσια της μελέτης αυτής, πραγματοποιήθηκε έρευνα στο Δήμο Κερατσινίου για το έτος 2007, σε συνέχεια της μελέτης που πραγματοποίησε ο κ. Νικόλαος Ψαρράς, ιατρός εργασίας κατά το έτος 2001.

Παρόμοια έρευνα για τον απουσιασμό στους δημοτικούς υπαλλήλους του Δήμου Κερατσινίου, η οποία αποτέλεσε παράδειγμα γι’ αυτή εδώ την εργασία και πραγματοποιήθηκε με παρόμοια μεθοδολογία, διεξήχθη από τον ιατρό εργασίας Νικόλαο Ψαρρά κατά το έτος 2001. 

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιελάμβανε κωδικοποιημένη καταγραφή των στοιχείων των εργαζομένων, λόγω του ιατρικού απορρήτου και της χρήσης ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων. 

Ο Δήμος Κερατσινίου απασχολεί 329  εργαζόμενους, εκ των οποίων οι 134 (40,7%) έλαβαν τουλάχιστον μία άδεια για λόγους υγείας, ενώ οι 195 δεν είχαν καμία απουσία (59,3%). Συνολικά έλαβαν 341 άδειες και η συνολική τους διάρκεια ήταν 2.490 ημέρες.

Όσον αφορά τις άδειες, φαίνεται ότι οι περισσότερες χορηγήθηκαν από τους θεράποντες ιατρούς με πιστοποιητικό, ελήφθησαν τον Οκτώβριο και τον Ιανουάριο και η προεξάρχουσα αιτία απουσιών είναι τα αναπνευστικά προβλήματα (19,7%), ακολουθούμενα από τα προβλήματα του μυοσκελετικού και του γαστρεντερικού.
Εν κατακλείδι το φαινόμενο του απουσιασμού στους δημοτικούς υπαλλήλους του Δήμου Κερατσινίου μειώθηκε ως προς τη συχνότητα εμφάνισης του (δείκτης Bradford), αυξήθηκε όμως ως προς τη σοβαρότητα των απουσιών (διάρκεια, σύνολο χαμένων εργάσιμων ημερών).

ΑΝΤΙ ΠΡΟΛΟΓΟΥ
Η συγγραφή μίας διπλωματικής εργασίας είναι μία υποχρέωση στην οποία κάθε φοιτητής θα κληθεί να ανταποκριθεί αργά ή γρήγορα. Η απασχόλησή μου σε ιατρείο πολυεθνικής εταιρίας, με έκανε να αγαπήσω το αντικείμενο της Υγιεινής της Εργασίας και αργότερα, όταν ως φοιτήτρια σε Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας κλήθηκα να επιλέξω τομέα για έρευνα, δε δυσκολεύτηκα να αποφασίσω. 

Θα ήθελα ολόψυχα να ευχαριστήσω τον κ. Μακρόπουλο Βασίλειο, καθηγητή του τομέα Επαγγελματικής και Βιομηχανικής Υγιεινής, και τον επιβλέποντα της δικής μου εργασίας κ. Γεώργιο Ντουνιά, επιμελητή ΕΣΔΥ, για την υποστήριξη και ενθάρρυνσή του για την πραγματοποίηση αυτής της έρευνας. Η βοήθειά του ήταν πολύτιμη, καθώς χωρίς τη δική του καθοδήγηση και δεν θα ήταν δυνατή η ολοκλήρωση αυτής της προσπάθειας και κατά συνέπεια η απόκτηση του Μεταπτυχιακού Τίτλου Σπουδών.  Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω τον κ. Νικόλαο Ψαρά, ο οποίος πραγματοποίησε την ίδια έρευνα για το έτος 2001, για το υλικό και τα στοιχεία που μου εμπιστεύτηκε για την επεξεργασία και σωστή ολοκλήρωση αυτής της διπλωματικής.

Θα ήθελα επίσης να ευχαριστήσω όλους τους καθηγητές της σχολής που μας δίδαξαν, για την άψογη συνεργασία και για τις χρήσιμες και απαραίτητες γνώσεις που μας παρείχαν για την επαγγελματική μας σταδιοδρομία. 

Τέλος, οφείλω να ευχαριστήσω το Δήμαρχο Κερατσινίου κ. Φώτη Μελά, για την έγκριση της διεξαγωγής της έρευνας, την Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας Εργασίας του Δήμου και τον κ. Μακρυνό Γεώργιο Επόπτη Δημόσιας Υγείας, καθώς και τους εργαζομένους του Δήμου Κερατσινίου που υποστήριξαν την έρευνα αυτή.
ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η διπλωματική αυτή εργασία πραγματεύεται το φαινόμενο του απουσιασμού στην εργασία. Ένα θέμα το οποίο δεν έχει αναγνωριστεί όσο του αξίζει, καθώς αποτελεί τόσο ένα εργαλείο στα χέρια του Ιατρού Εργασίας μιας επιχείρησης, για να αναγνωρίσει παράγοντες κινδύνου για τους εργαζόμενους εν γένει, αλλά και ειδικότερα συγκεκριμένα προβλήματα ενός εργαζόμενου και να μπορέσει να εστιάσει τις παρεμβάσεις του στη λύση αυτών των προβλημάτων όσο και ένα σημαντικό οικονομικό παράγοντα για την κάθε επιχείρηση.

Στα πλαίσια  της κατά το δυνατόν πληρέστερης προσέγγισης του θέματος, η εργασία αποτελείται από δύο τμήματα. Στο πρώτο μέρος γίνεται η βιβλιογραφική ανασκόπηση και παρουσίαση του θέματος. Σε αυτό το μέρος γίνεται μία αναφορά στα προηγούμενα (δεδομένα έως και το έτος 2001) και παρουσιάζονται τα υπάρχοντα  επιστημονικά δεδομένα για το θέμα αυτό. Αρχικά δίδονται οι απαραίτητοι ορισμοί για την όσο το δυνατόν πληρέστερη κατανόηση του θέματος και στη συνέχεια παρουσιάζονται τα αίτια που θεωρείται ότι οδηγούν στον απουσιασμό, ιατρικά, προσωπικά, σχετιζόμενα με την εργασία και τον τρόπο που αυτή εκτελείται, κοινωνικά, καθώς πολλές διαφορετικές καταστάσεις και συμπεριφορές μπορεί να υποκρύπτονται πίσω του. Στη συνέχεια γίνεται βιβλιογραφική ανασκόπηση για τα έτη 2001-2007, όπου παρουσιάζονται τα τελευταία επιστημονικά δεδομένα σχετικά με το θέμα αυτό.

Επίσης, αναφέρονται οι μελέτες που διεξάγονται για την διερεύνηση των συχνοτήτων απουσιασμού, την καταγραφή του, τον υφιστάμενο τρόπο αντιμετώπισης του προβλήματος στη χώρα μας, αλλά και τα ισχύοντα γενικότερα στην Ευρωπαϊκή Ένωση.

Τέλος, γίνεται αναφορά  στο ρόλο της Επισκέπτριας Υγείας και τις δραστηριότητές της στο ιατρείο μιας επιχείρησης.

Στο δεύτερο μέρος της εργασίας, το οποίο είναι ερευνητικό καταγράφεται  το φαινόμενο του απουσιασμού, με χρήση των δεικτών, όπως προτείνονται στη διεθνή βιβλιογραφία, για ένα έτος σε έναν Οργανισμό Τοπικής Αυτοδιοίκησης του λεκανοπεδίου Αττικής και συγκεκριμένα του Δήμου Κερατσινίου.

Η καταγραφή, η μελέτη, όπως και η παρουσίαση των στοιχείων έγινε με σεβασμό στο απόρρητο, λόγω της ιδιαίτερης φύσης του θέματος. Έτσι, εδώ θα παρουσιαστούν τα στατιστικά στοιχεία, όπως προέκυψαν από την επεξεργασία του δείγματος.

Επίσης, γίνεται σύγκριση των αποτελεσμάτων της έρευνας με προηγούμενη μελέτη που είχε πραγματοποιηθεί με παρόμοια μεθοδολογία σε εργαζομένους του Δήμου Κερατσινίου με ασφάλεια ΤΥΔΚΥ για το έτος 2001. Στις δύο αυτές μελέτες, γίνεται σύγκριση των βασικών δεικτών απουσιασμού.

Ανάλογες καταγραφές, προτείνεται στη διεθνή βιβλιογραφία και πρακτική, οφείλουν να γίνονται σε κάθε χώρο εργασίας, ώστε να αποτελούν εργαλείο στα χέρια των ιατρών εργασίας και των διοικήσεων κάθε επιχείρησης, που θα τους καθοδηγεί στη στρατηγική αντιμετώπισης του προβλήματος.

ΟΡΙΣΜΟΣ

Ο ορισμός του απουσιασμού, αν μελετηθεί μονοδιάστατα είναι πολύ εύκολο να εξαχθεί. Απλά θα μπορούσε να πει κανείς ότι είναι η απουσία από την εργασία, ενός εργαζόμενου, τη στιγμή που η παρουσία του είναι αναμενόμενη από τον εργοδότη1.

Όμως, παρά τη φαινομενική ευκολία με την οποία συνάγεται αυτό το συμπέρασμα, κάθε άλλο παρά καλύπτει τις πολυδιάστατες πτυχές του φαινομένου. Στην πράξη πρόκειται για κάτι τόσο πολύ περίπλοκο, που αντιστέκεται σε μονήρεις ή ευθείες εξηγήσεις. Μάλιστα, ο ανωτέρω αναφερόμενος ορισμός περιγράφει μάλλον τη μη ύπαρξη μιας συμπεριφοράς παρά περιγράφει την συγκεκριμένη συμπεριφορά. Με αυτή τη λογική, που αναφέρθηκε ο ορισμός, είναι μάλλον μια διοικητική κατηγορία παρά μια συμπεριφορά1.

Αν θέλουμε να αναλύσουμε το φαινόμενο πρέπει να λάβουμε υπόψη μας ότι συνηγορούν πολλές διαφορετικές παράμετροι και μια πληθώρα καταστάσεων και συμπεριφορών μπορεί να υποκρύπτονται πίσω από τον απουσιασμό από την εργασία1.

Έτσι για να γίνει πιο κατανοητό, αλλά και για να μπορεί κάποιος να διαχειριστεί τον απουσιασμό, πρέπει να μην τον βλέπουμε  ως μια απομονωμένη συμπεριφορά. Γι’ αυτό θα εμβαθύνουμε προσεκτικά στις διαφορές ανάμεσα στους τύπους απουσιασμού1.

Το πρώτο κιόλας σημείο διαφοροποίησης έγκειται στη εποπτική γωνία από την οποία εξετάζουμε το φαινόμενο. Αλλιώς, λοιπόν, θα αναλύσει κάποιος, που εξετάζει τον απουσιασμό από την κοινωνική του πλευρά, με τους όρους του δικαίου και των προνομίων που η κοινωνία θεωρεί ότι πρέπει να προσφέρονται σε αυτούς που δεν μπορούν να εργασθούν λόγω ασθένειας. Από την οικονομική προοπτική πάλι θα συμπεριλάβει στη σκέψη του την επίδραση στην παραγωγικότητα και στην ανάπτυξη τόσο σε τοπικό όσο και σε εθνικό επίπεδο. Από την προοπτική των επιστατών της γραμμής παραγωγής και των ανθρωπίνων πόρων, που πρέπει να διοικούν άτομα και ομάδες εργαζομένων μέσα στο πλαίσιο του νόμου αλλάζει εκ νέου ο τρόπος που θα παρουσιαστεί και αντιμετωπιστεί το θέμα. Ενώ, τέλος από διαφορετική εντελώς γωνία βλέπουν το πρόβλημα οι ιατροί εργασίας που προσπαθούν να προστατέψουν την υγεία των εργαζομένων και οι ίδιοι οι εργαζόμενοι και τα εργατικά τους συνδικάτα2.

Ο διαχωρισμός, λοιπόν, του απουσιασμού περιλαμβάνει την απουσία λόγω ασθένειας, πού μπορεί να αναλυθεί περαιτέρω σε απουσίες λόγω κοινής νόσου, λόγω επαγγελματικής νόσου, λόγω ατυχημάτων3, λόγω κύησης, επίσκεψης σε ιατρό και προσωρινής ανικανότητας4. Ακόμα έχουμε τις απουσίες για μη ιατρικούς λόγους, όπως για διακοπές, εκπαίδευση, δραστηριότητες του σωματείου, γονική άδεια, για περίθαλψη συγγενών, ανήλικων παιδιών, κοινωνικοί και προσωπικοί λόγοι, άσκηση πολιτικών δικαιωμάτων κλπ. 

Επίσης διαχωρίζεται σε ακούσιο και εκούσιο, αμειβόμενο και μη1, συνυπολογίζοντας και ως παραμέτρους κατά περίπτωση την τυχόν υπάρχουσα ή όχι άδεια του εργοδότη και την ύπαρξη σοβαρής δικαιολογίας ή όχι. Αξιοσημείωτο είναι ότι και στην μη αναγνωρισμένη προς αποζημίωση απουσία μπορεί να υφίστανται ιατρικοί λόγοι, όπως στις περιπτώσεις ασθένειας που ο εργαζόμενος δεν προνόησε να έχει ιατρικό πιστοποιητικό και στις περιπτώσεις που απουσιάζει λόγω υπερβολικού στρες, σε μια προσπάθεια να αντιμετωπίσει μόνος την κατάσταση4. Μία ιδιαίτερη κατάσταση απουσιασμού χρήζουσα αναφοράς είναι η καθυστερημένη άφιξη στην εργασία2 (βλ. Πίνακα 1).

Βέβαια, για να κατανοήσει κανείς σε βάθος το φαινόμενο είναι απαραίτητο να συνυπολογίσει και τις διακρίσεις που απορρέουν αναλόγως του αριθμού των απουσιών, της διάρκειας και του συσχετισμού με αργίες και Σαββατοκύριακα.

Πίνακας 1: Διάφοροι τύποι απουσιασμού4.
	
	Παρεχόμενοι
	Μη Παρεχόμενοι

	Σχετιζόμενοι με την υγεία
	· Με ιατρική βεβαίωση

· Με υπεύθυνη δήλωση

· Άδεια Μητρότητας

· delivery
· Χρονικά οριοθετημένη αναπηρία

· Ιατρικές επισκέψεις
	· Χωρίς ιατρική βεβαίωση

· Μη βεβαιωμένη

· αποδιδόμενη στο stress

	Μη σχετιζόμενοι με την υγεία
	· Εμβολιασμοί

· Εκπαίδευση

· Συνδικαλισμός

· Γονική φροντίδα

· Φροντίδα αρρώστων συγγενών π.χ. παιδιών

· Προσωπικοί λόγοι (πένθος, κ.ά.)

· Πολιτικά καθήκοντα
	· Προσωπικοί λόγοι, αλλά μη πιστοποιημένοι

· Φυγοπονία

· Ατυχήματα

· Απεργίες


ΑΙΤΙΑ

Η προσέγγιση του αιτιολογικού υπόβαθρου πίσω από τον απουσιασμό είναι φυσικά εξίσου, αν όχι περισσότερο, πολύπλοκη από την προσπάθεια να ορίσεις τον απουσιασμό. Όπως αναφέρθηκε επανειλημμένως, πρόκειται για ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο. Αναλόγως της προοπτικής γωνίας από την οποία εξετάζεται το θέμα προκύπτει και η αντίστοιχη κατηγοριοποίηση των αιτίων2.

Η κοινωνιολογική προσέγγιση αναγνωρίζει, λοιπόν, ως αίτια την οικονομική κατάσταση, τις κοινωνικοοικονομικές διαφορές, το πλαίσιο εφαρμογής των ασφαλιστικών προγραμμάτων, τις εθνικές διαφορές, και την τοπική διαφοροποίηση2.

Η ψυχολογική προσέγγιση αναγνωρίζει προσωπικούς παράγοντες, όπως η προσωπικότητα, το εργασιακό στρες, η ικανοποίηση από την εργασία και ευρύτερους κοινωνικούς και ψυχολογικούς παράγοντες, όπως τις κοινωνικές συνθήκες, τις συνθήκες εργασίας, την κοινωνική στήριξη, το φύλο, την οικογενειακή κατάσταση, το στρες γενικότερα και τα επίπεδα ψυχιατρικής νοσηρότητας2.

Από την πλευρά των οργανωτικών παραγόντων αναγνωρίζονται προσωπικοί και οργανωτικοί παράγοντες που προκαλούν αλλαγές στο οργανωτικό περιβάλλον, το ψυχοκοινωνικό εργασιακό περιβάλλον, η επίδραση της ανασφάλειας του εργαζόμενου για τη  εργασία του, η θετική αλληλεπίδραση των συνεργατών και η ικανοποίηση στην εργασία2.

Τέλος, οι υγειονομικοί παράγοντες αναγνωρίζουν την επίδραση των εφαρμοζόμενων πρακτικών των υπηρεσιών επαγγελματικής υγιεινής και ασφάλειας, της προαγωγής υγείας των εργαζομένων, των υπηρεσιών φυσικοθεραπείας, των προγραμμάτων εμβολιασμού, καθώς και του φόρτου κάθε θέσης εργασίας2. Ενώ δείχνουν ευαισθησία και σε ότι αφορά τον προσωπικό τρόπο ζωής, που επηρεάζει την κατάσταση υγείας ενός εργαζόμενου, όπως η έλλειψη άσκησης, η παχυσαρκία, η φυσική κατάσταση εν γένει, το στρες, η πιθανή κόπωση και έλλειψη ύπνου, οι καταχρήσεις, η υπερλιπιδαιμία και η αρτηριακή υπέρταση5.

Μια άλλη προσέγγιση μελέτης των αιτίων του απουσιασμού στηρίζεται στο διαχωρισμό σε πέντε πρότυπα αιτιολόγησης1.

 Το ιατρικό πρότυπο, όπου θεωρείται ότι λόγοι υγείας προκαλούν την απουσία. Όμως σίγουρα αυτό το μοντέλο δεν καλύπτει όλες τις περιπτώσεις, αφού αν πρϋπήρχε η ασθένεια ως αίτιο θα είχαμε μεγάλη μείωση τα τελευταία εκατό χρόνια, κάτι που ασφαλώς δεν συμβαίνει, αλλά μάλλον το ακριβώς αντίθετο. Ενώ συχνά η διάγνωση για τις αυτοδηλούμενες ασθένειες είναι τυπική και επαναλαμβανόμενη, δείχνοντας ότι μάλλον πρόκειται για ταμπέλα, παρά για πραγματική νόσο. Επίσης έχει παρατηρηθεί πως αν κάποιος διαγνωσθεί με μία χρόνια νόσο, αυξάνεται ο απουσιασμός ακόμη και χωρίς ανάλογη συμπτωματολογία1.

Το πρότυπο της απόκλισης θεωρεί ότι είναι η συμπεριφορά συγκεκριμένων εργαζόμενων, οι οποίοι έχουν τάσης τεμπελιάς και χαμηλή δέσμευση προς την επιχείρηση που εργάζονται, που τροφοδοτεί τον απουσιασμό. Στοιχείο που ενισχύει αυτή τη θεωρία είναι η αντιστοιχία μεγάλου μέρους του συνολικού απουσιασμού σε λίγους εργαζόμενους, κάτι που μπορεί να συμβαίνει και λόγω χρόνιας νόσου ή οικογενειακών υποχρεώσεων1.

Το πρότυπο της απόσυρσης θεωρεί ότι λόγος απουσίας είναι η προσπάθεια αποφυγής της εργασίας, που είναι δυσάρεστη και μη ικανοποιητική, κάτι που ωστόσο δεν έχει επιβεβαιωθεί από τη στατιστική μελέτη των δεδομένων1.

Το οικονομικό πρότυπο θεωρεί ότι αίτιο της απουσίας είναι, κυρίως, η ύπαρξη εναλλακτικής, πιο ενδιαφέρουσας, απασχόλησης. Πράγματι υπάρχουν κάποια στοιχεία που δείχνουν ότι αυτοί που δίνουν μεγάλο βάρος στις απασχολήσεις τους εκτός εργασίας έχουν μια τάση να λείπουν συχνότερα.  Κάτι που δεν ισχύει όταν υπάρχει ο κίνδυνος της ανεργίας1.

Το πολιτιστικό πρότυπο θεωρεί, τέλος, ως αιτία απουσιασμού τις δομές σε ένα χώρο εργασίας και τις συσχετίσεις των εργαζομένων με τους συναδέλφους τους, ώστε να οδηγούνται ευκολότερα στην απουσία αν και οι συνάδελφοι έχουν συχνότερες απουσίες. Παράγοντας που φαίνεται να συνηγορεί, όπως  έχουν δείξει μελέτες σε διαφορετικές εργασίες ή διαφορετικούς χώρους στην ίδια εργασία, απαλείφοντας την επίδραση άλλων παραγόντων1. 

Στη βιβλιογραφία όλες αυτές οι προσεγγίσεις έχουν συνεκτιμηθεί και έχει προταθεί η κατηγοριοποίηση σε αιτιολογικούς παράγοντες που αφορούν ένα εθνικό, κοινωνικό μακροεπίπεδο, που αφορούν στο τοπικό, εργασιακό επίπεδο και τέλος στο ατομικό επίπεδο4,6. Συνοπτικά παρουσιάζονται οι κατηγορίες στον πίνακα 2, όπως αναφέρονται στην εργασία της Kristina Alexanderson4.

Πίνακας 2: Παραδείγματα παραγόντων σε διάφορα επίπεδα που επηρεάζουν τον απουσιασμό για λόγους υγείας4
	Εθνικό επίπεδο
	Εργασιακός χώρος/ κοινότητα
	Ατομικό επίπεδο

	Σχεδιασμός και πρακτικές εφαρμογές του συστήματος ασφάλισης υγείας

Γενικές συνήθειες 

Οργάνωση, πρακτική και προσβασιμότητα υπηρεσιών υγείας

Επίπεδο ανεργίας

Ένταση και συχνότητα απασχόλησης 

Σύνθεση εργατικού δυναμικού

Οργάνωση και δομή αγοράς εργασίας 

Κατάσταση αγοράς

Κοινωνικο-οικονομικές συνθήκες

Κλιματικές συνθήκες
	Φυσικό, χημικό & ψυχο-κοινωνικό περιβάλλον αμοιβόμενη & μη αμοιβόμενης εργασίας a
Φυλετική κατανομή ανά εργασιακό χώρο

Πολιτισμικές συνήθειες,

Επιδημίες

Κοινωνικο-οικονομικές συνθήκες

Δημογραφικές μεταβλητέςb
Τύπος αγοράς εργασίας, βιομηχανίας & επιχειρήσεων

Τοπικές συνήθειες ιατρικών και ασφαλιστικών οργανισμών

Οργάνωση τοπικής κοινωνίας

Γεωγραφική περιοχή
	Κληρονομικότητα, προδιάθεση & ανατομία

Ηλικία

Φύλο

Λειτουργική ικανότητα

Κύηση

Προσωπικότηταc
Μετανάστευση, πολιτισμός, εθνική ομάδα

Κοινωνικο-οικονομική κατάστασηd
Τρόπος ζωήςe
Οικογενειακή κατάσταση

Ποιότητα ζωής

Στρατηγική ζευγαριώνf
κοινωνικές συναναστροφές/ υποστήριξη εκτός αμοιβόμενης εργασίας

Επεισόδια ζωήςg
Σεξουαλική βία

Πρόωρος απουσιασμός

Αργοπορίες

Επάγγελμα

Ώρες εργασίαςh

χρόνος & τρόπος μετακίνησης προς την εργασία

Διάρκεια απασχόλησης


a  Το ψυχο-κοινωνικό περιβάλλον περιλαμβάνει παράγοντες όπως stress, απώλεια αίσθηση ελέγχου, ικανοποίηση από την εργασία, κοινωνική υποστήριξη και δυνατότητα εκμάθησης νέων πραγμάτων

b  πληθυσμιακή πυκνότητα, ηλικιακή και φυλετική δομή, ποσοστό μεταναστών

c  π.χ. παθητική/ επιθετική, τύπος Α/ Β, αίσθηση συνοχής, εξω- / εσωτερικός έλεγχος, συνήθειες και συμπεριφορές προς τους κανονισμούς απουσιασμού

d σχετιζόμενος με επάγγελμα, εισόδημα, εκπαίδευση, υπόβαθρο

e περιλαμβάνει παράγοντες όπως, δίαιτα, άσκηση, κατανάλωση αλκοόλ, χρήση καπνού, σεξουαλική δραστηριότητα και κοινωνικές συναναστροφές

f  ατομική αντιμετώπιση άγχους, κ.ά.
g πρόσληψη γεγονότων από το άτομο

h βάρδιες, μερική ή πλήρης απασχόληση, υπερωρίες, πολλές & διαφορετικές εργασίες
ΣΥΧΝΟΤΗΤΕΣ -  ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ

Η καταγραφή των στοιχείων του απουσιασμού αποτελεί αναντικατάστατο εργαλείο εκτίμησης του προβλήματος αλλά και σχεδιασμού για την αντιμετώπιση του φαινομένου. Δυστυχώς, όμως τα στοιχεία συχνά είναι ελλιπή. Αλλά και όπου υπάρχουν είναι αναξιόπιστα καθώς συνήθως αφορούν μόνο ένα μέρος του εργατικού δυναμικού μιας χώρας. Συνήθως, δηλαδή, αφορούν μόνο τους εργαζόμενους σε μεγάλες επιχειρήσεις καθώς η καταγραφή στις μικρομεσαίες επιχειρήσεις είναι πολύ δύσκολη και σχεδόν πάντα λείπουν τα στοιχεία για τις μικρής διάρκειας απουσίες. Από την άλλη τα στοιχεία για τους ελεύθερους επαγγελματίες είναι σχεδόν ανύπαρκτα. Βέβαια δεν χρειάζεται καν να αναφερθούμε σε στοιχεία, όπως το φύλο, η ηλικία, το αίτιο ή και το διαχωρισμό απουσίας για ιατρικούς ή άλλους λόγους, που παίζουν σημαντικό ρόλο στην κατανόηση του φαινομένου και δεν υπάρχουν πουθενά. Οι πιο λεπτομερείς καταγραφές αφορούν τα συστήματα κοινωνικής ασφάλισης, ιδίως όσον αφορά τον συνολικό αριθμό των απουσιών και τη μέση διάρκεια τους, αλλά χωρίς καθόλου δημογραφικά στοιχεία των απόντων. Ενώ η τάση να μετακυλύετε η οικονομική επιβάρυνση στους εργοδότες καθιστά τις πληροφορίες όλο και πιο ανεπαρκείς6.

Η σύγκριση ανάμεσα στα αποτελέσματα διαφορετικών χωρών αλλά και οργανισμών είναι επίσης δύσκολη, καθώς υπάρχουν οι προαναφερθείσες δυσκολίες στη μέτρηση με αποτέλεσμα οι προς σύγκριση πληθυσμοί να μην είναι όμοιοι, η ακρίβεια των μετρήσεων και τα κριτήρια αμφιλεγόμενα. Για παράδειγμα κάποιοι προσμετρούν στον απουσιασμό και τους μόνιμα ανίκανους και τις άδειες κυήσεως και κάποιοι άλλοι όχι2.

Οι διαφορές που δηλώνονται στις μετρήσεις είναι μεγάλες αλλά όπως είπαμε δεν είναι συγκρίσιμες. Τα ποσοστά απουσιασμού κυμαίνονται από 3.5% στη Δανία ως 8% στην Πορτογαλία και της ανικανότητας από 3% στην Ιρλανδία έως 13.3% στην Ολλανδία7. Συνεπώς δεν μπορούν να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα από την εκτίμηση των αποτελεσμάτων7.

Εκτός από τα προβλήματα αυτά υπάρχει μια μεγάλη ποικιλία δεικτών απουσιασμού. Έχουν καταμετρηθεί περί τους σαράντα, με ασθενή συσχέτιση μεταξύ τους. Αν σε αυτό συνυπολογίσουμε και τις διαφοροποιήσεις στην ορολογία που χρησιμοποιούνται για ίδιες μετρήσεις μπορούμε να συνειδητοποιήσουμε το χάος που επικρατεί. Μια πιθανή εξήγηση αυτής της πληθώρας δεικτών μπορεί να είναι η χρήση τους με διαφορετικές προοπτικές, όπως οικονομική, ιατρική, ψυχολογική, κοινωνιολογική, οπότε ανακύπτουν και άλλοτε άλλες ανάγκες8. Οι δείκτες που χρησιμοποιούνται συχνότερα και θεωρούνται ως οι αντιπροσωπευτικότεροι αναλύονται ακολούθως7.

1. ΔΕΙΚΤΗΣ ΧΑΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ

Ο πρώτος και πιο συχνά χρησιμοποιούμενος είναι το ποσοστό αδράνειας ή χαμένου χρόνου. Υπολογίζεται διαιρώντας τον συνολικό χρόνο όλων των απουσιών σε μια περίοδο προς τον συνολικό χρόνο προβλεπόμενης εργασίας σε αυτή την περίοδο επί της εκατό. Ωστόσο προκύπτουν κάποια προβλήματα, ιδίως αν η μέτρηση γίνεται σε ημέρες. Έτσι όταν η απουσία ξεκινήσει στο μέσο της εργάσιμης ημέρας, αν συνυπολογισθεί θα έχουμε υπερεκτίμηση του απουσιασμού, ενώ σε αντίθετη περίπτωση θα έχουμε υποτίμηση. Ένα δεύτερο πρόβλημα αφορά τον ορισμό των εργασίμων ημερών. Έτσι κάποιοι μετρούν όλες τις ημέρες πλην Κυριακής, δίνοντας 313 εργάσιμες ημέρες. Ενώ άλλοι αφαιρούν τα Σάββατα, τις αργίες και τις κανονικές άδειες δίνοντας 225 ως 228 εργάσιμες ημέρες. Σωστότερο θεωρείται να προσμετρούνται μόνο οι πραγματικά εργάσιμες ημέρες, εκτός και αν ενδιαφερόμαστε να υπολογίσουμε τις πραγματικές ημέρες απουσίας και όχι τις εργάσιμες. Τέλος για να συνυπολογίσουμε τις απουσίες των μερικώς απασχολούμενων εργαζόμενων το ορθότερο είναι να μετατρέψουμε το χρόνο εργασίας τους σε ισοδύναμο πλήρους απασχόλησης7.

Το μέτρο αυτό είναι χρησιμότατο από πλευράς εκτίμησης κόστους. Αν επιμεριστούν οι μετρήσεις σε συγκεκριμένα τμήματα μπορούν να εξειδικευθούν και να αναγνωριστούν προβλήματα σε κάθε χώρο εργασίας. Οι υποπληθυσμοί που μπορούν να μετρηθούν, είναι δυνατόν να διαχωρίζονται βάσει επαγγέλματος, φύλου, πλήρους ή μερικής απασχόλησης, ηλικίας, τμήματος, διευθυντή, βάρδιας, απουσίας με ή χωρίς πιστοποιητικό και με βάση την ημέρα απουσίας7.

Οι περιορισμοί της μέτρησης είναι αφενός η διαφοροποίηση του αποτελέσματος προς τα πάνω σε περιπτώσεις μεγάλης διάρκειας απουσίας από λίγους εργαζόμενους σε σχέση με πολλές μικρής διάρκειας απουσίες. Αφετέρου δεν δίνονται πληροφορίες για όσους δεν έχουν καμία απουσία, για όσους λείπουν συχνά, ενώ για να αφορούν τμήματα του εργατικού δυναμικού πρέπει να «σπάνε» οι μετρήσεις. Τέλος οι μετρήσεις για μικρές επιχειρήσεις έχουν μεγάλη διακύμανση7.
2. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟΥΣΙΑΣΜΟΥ

Ένα δεύτερο μέτρο, για να αποφευχθούν τα προβλήματα του προηγούμενου, είναι η συχνότητα απουσιασμού, όπου η αναγωγή γίνεται με βάση το πλήθος του εργατικού δυναμικού. Συγκεκριμένα υπολογίζεται διαιρώντας τον αριθμό των απουσιών με το μέσο πλήθος του προσωπικού της επιχείρησης. Το πρόβλημα σε αυτή τη μέτρηση είναι ότι υποβαθμίζεται ο απουσιασμός μακράς διάρκειας, καθώς φέρει το ίδιο βάρος με μια απουσία μιας μέρας. Μία εξατομικευμένη μέτρηση μπορεί να γίνει με τη διαίρεση του αριθμού των εργαζόμενων που έχουν έστω μία απουσία δια του συνολικού αριθμού των απασχολούμενων επί τοις εκατό. Με αυτό τον τρόπο μπορεί να εκτιμηθεί η έκταση του απουσιασμού εξαιτίας λίγων συγκεκριμένων εργαζόμενων, αν και χάνει την διακριτική του ικανότητα για παρατεταμένες χρονικές περιόδους7.

 Η μέτρηση μπορεί να γίνει και για μία ημέρα και να γίνει υπολογισμός της επίπτωσης. Ο τύπος από τον οποίο υπολογίζεται είναι η διαίρεση του αριθμού των απόντων προς τον αριθμό των εργαζόμενων συνολικά επί τοις εκατό7.

Με παρόμοιο τρόπο υπολογίζονται και κάποιοι δείκτες που χρησιμοποιούνται για την μέτρηση έναρξης του απουσιασμού και οι οποίοι μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως δείκτες για τον απουσιασμό της περιόδου που ακολουθεί. Υπάρχουν δύο βασικές μετρήσεις αυτού του είδους, ο δείκτης έναρξης απουσιών και ο δείκτης έναρξης απόντων, όπου υπολογίζεται το ποσοστό απουσιών για τον πρώτο, ενώ για τον δεύτερο συνυπολογίζεται ότι κάποιοι έχουν πολλαπλές απουσίες. Ο υπολογισμός γίνεται διαιρώντας τον αριθμό των απουσιών σε μία περίοδο προς τον μέσο αριθμό εργαζόμενων για αυτή την περίοδο επί τοις εκατό ή διαιρώντας τον αριθμό των απόντων με μία ή περισσότερες απουσίες προς τον μέσο αριθμό εργαζόμενων αντίστοιχα. Αντίστοιχοι είναι και οι δείκτες τερματισμού που χρησιμοποιούνται από μερικούς7.

Προβλήματα στον καθορισμό των μετρήσεων προκύπτουν από τον τρόπο υπολογισμού των συνεχόμενων απουσιών για δύο διαφορετικούς λόγους και των απουσιών στις οποίες παρεμβάλλεται μη εργάσιμη ημέρα7.
3. δεικτες διαρκειασ

Για την εκτίμηση της διάρκειας των απουσιών υπάρχουν αρκετοί δείκτες. οι κυριότεροι από αυτούς είναι η μέση διάρκεια ανά απουσία που υπολογίζεται διαιρώντας τη συνολική διάρκεια των απουσιών σε μία περίοδο προς τον αριθμό των απουσιών σε αυτή την περίοδο και η μέση διάρκεια ανά απόντα που υπολογίζεται με την διαίρεση του συνολικού αριθμού απουσιών σε μία περίοδο προς τον αριθμό των εργαζόμενων που είχαν τουλάχιστον μία απουσία σε αυτή την περίοδο7.

Προβλήματα προκύπτουν από την άγνοια του συνολικού αριθμού της διάρκειας των απουσιών μια οποιαδήποτε στιγμή, καθώς σίγουρα κάποιες θα είναι σε εξέλιξη. Ένα δεύτερο ζητούμενο είναι η χρήση ουσιαστικά μέσων όρων, οι οποίοι δίνουν εξ ορισμού μεγάλο βάρος στις ακραίες τιμές με αποτέλεσμα να μετακινούνται εύκολα προς τη μία ή την άλλη κατεύθυνση αναλόγως αν το μεγαλύτερο μέρος των απουσιών είναι μικρής ή μεγάλης διάρκειας.  Γι αυτό και προτείνεται από πολλούς η χρήση της διαμέσου της κατανομής των απουσιών ως καλύτερος δείκτης της διάρκειας τους7.

4. “Bradford” score
Ένας ακόμη δείκτης είναι ο παράγοντας Bradford, όπως ονομάζεται. Η χρησιμότητά του έγκειται στο γεγονός ότι συνυπολογίζει δείκτες συχνότητας και διάρκειας των απουσιών, ώστε να αποτελεί ένα μέτρο της τακτικής απουσιασμού κάθε εργαζόμενου, ξεχωρίζοντας την τάση του για πολλές μικρής διάρκειας ή λίγες μεγάλης διάρκειας απουσίες που σε κάποιες επιχειρήσεις μπορεί να παίζουν μεγάλο ρόλο7.

Ο τρόπος υπολογισμού είναι πολλαπλασιάζοντας τον αριθμό των απουσιών σε μία περίοδο στο τετράγωνο επί των αριθμό των απολεσθέντων ημερών στην ίδια περίοδο. Έτσι συνυπολογίζοντας τη συχνότητα απουσιασμού με το μέσο δείκτη Bradford, μπορούμε να εξάγουμε ασφαλή συμπεράσματα για τις τάσεις απουσιασμού του εργατικού δυναμικού μιας επιχείρησης7.
5. συνοψη δεικτων

Συνοψίζοντας μπορούμε να παρατηρήσουμε ότι από την πληθώρα δεικτών που χρησιμοποιούνται οι ανωτέρω αναφερόμενοι μπορούν να καλύψουν σχεδόν όλες τις ανάγκες του ιατρού εργασίας (Πίνακας 3). Ωστόσο πρέπει να χρησιμοποιούνται με διακριτικότητα. Ο συνδυασμός δεικτών αποτελεί καλύτερη πρακτική και παρέχει σημαντικές πληροφορίες για την εκτίμηση του απουσιασμού. Οι ελάχιστοι χρησιμοποιούμενοι  που προτείνονται για μια επιχείρηση που θέλει να ελέγξει τον απουσιασμό είναι οι δείκτες για τον χαμένο χρόνο, την συχνότητα και τη μέση διάρκεια των απουσιών7.
Οι Hensing et al. σε μία ανασκόπηση των χρησιμοποιούμενων δεικτών προτείνουν τη χρήση πέντε από αυτούς: τη συχνότητα απουσιασμού, την εξατομικευμένη συχνότητα απουσιασμού, τη μέση διάρκεια ανά απόντα και ανά απουσία και την επίπτωση του απουσιασμού8. Η επίπτωση του απουσιασμού είναι ένας καινούριος δείκτης, που προτείνουν οι συγγραφείς και υπολογίζεται με τη διαίρεση του αριθμού των νέων περιπτώσεων απουσιασμού σε μία περίοδο προς το γινόμενο των εργαζομένων επί τον αριθμό των ημερών στην προς εξέταση περίοδο μειούμενο κατά τον συνολικό αριθμό των ημερών απουσίας στην ίδια περίοδο. Σύμφωνα με τους συγγραφείς ο δείκτης αυτός είναι πολύ σημαντικός και υποδεικνύει την πυκνότητα του απουσιασμού, λαμβάνοντας υπ’ όψιν την εκτιμώμενη περίοδο, ως μία παραλλαγή του κλασικού δείκτη επιπτώσεως2.

Εν τούτοις, βλέποντας το θέμα από την πλευρά του ιατρού εργασίας πρέπει να υπολογισθεί και το ποσοστό συμμετοχής της κάθε ασθένειας στον απουσιασμό. Εδώ, ανακύπτουν νέα προβλήματα από τη χρήση διαφορετικών ταξινομήσεων ασθενειών. Τελικά, όμως, ακόμα και με τη σωστή καταγραφή των υποκειμένων νόσων δεν μπορούμε να αναγνωρίσουμε το ποσοστό στο οποίο συμβάλει η εργασία στην εμφάνιση αυτών των προβλημάτων υγείας2.

Προσπάθειες καταγραφής των δεικτών απουσιασμού έχουν γίνει και στον Ελλαδικό χώρο, όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως9,10. Γενικότερα κυρίως στο εξωτερικό έχουν γίνει εργασίες προσανατολισμένες από τη  μία στη μελέτη του απουσιασμού σε εξειδικευμένο χώρο εργασίας για την εκμαίευση πιθανών επιρροών του συγκεκριμένου εργασιακού περιβάλλοντος, όπως η μελέτη των Α. Chevalier et al. Σε αυτή μετρήθηκε ο απουσιασμός και η θνητότητα σε εργαζόμενους της Γαλλικής εταιρείας ηλεκτρισμού που εκτίθεντο κατά την εργασία τους σε ισχυρά ηλεκτρομαγνητικά πεδία, για να μελετηθεί η επίδραση αυτών των πεδίων στους εργαζόμενους, με αποτελέσματα που δεν έδειχναν κάποια συσχέτιση, παρά μόνο αύξηση των ατυχημάτων, που συνδέεται με την ήδη πιο επικίνδυνη εργασία των μελετηθέντων εργαζόμενων11. 

Από την άλλη, σε άλλες εργασίες, όπως του Α. Škerjanc, έχουν μετρηθεί οι επιπτώσεις συγκεκριμένης ασθένειας στα ποσοστά απουσιασμού. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, του σακχαρώδη διαβήτη σε εργαζόμενους της Λιουμπλιάνα, όπου είχαν απαλειφθεί άλλοι παράγοντες διαφοροποίησης. Έτσι προτείνει μέτρα για την καλύτερη παρακολούθηση και ρύθμιση των διαβητικών εργαζόμενων, αφού χρησιμοποιώντας δείκτες συχνότητας και μέσης διάρκειας απουσιασμού και συγκρίνοντας τους για τους διαβητικούς και μη εργαζόμενους, κατέληξε ότι υπάρχει σημαντική διαφορά στους διαβητικούς εργαζόμενους12.

Μια πιο οικονομολογική προσέγγιση του θέματος προκύπτει από άλλες εργασίες, όπως των P. Verow και C. Hargreaves. Σε αυτή την εργασία, οι συγγραφείς προσπάθησαν με τη χρήση του δείκτη χαμένων εργατοωρών αναλυμένο για μικρής ή μεγάλης διάρκειας απουσίες (με τη χρήση ως ορίου των επτά ημερών), τη θέση εργασίας,  το είδος ασθένειας (σύμφωνα με την κατάταξη του ICD 10), το είδος της ασθένειας ανά θέση εργασίας και την αναγωγή τους σε κόστος με τη χρήση ως μέσου ωριαίου κόστους του μέσου ωριαίου μισθού για τον υπό εξέταση πληθυσμό, να δώσουν μια κατανοητή σε οικονομικά στελέχη καταγραφή των δεδομένων, ώστε να μπορούν να τα αξιοποιήσουν καλύτερα13.

Τέλος έχουν μελετηθεί άλλες παράμετροι σε σχέση με τον απουσιασμό, όπως η επίδραση του φαινομένου της «μπλε Δευτέρας», που αναφέρθηκε και στα αίτια προηγουμένως και τις επιδράσεις παραγόντων στον απουσιασμό14 ή της επίδρασης των μεγάλης διάρκειας απουσιών στον απουσιασμό σε μία επιχείρηση, όπως μελετήθηκε στην εργασία του M. E. Wright και οδήγησε στην πρόταση για ανάληψη δράσεων από την υπηρεσία ιατρικής εργασίας της επιχείρησης15.
Πίνακας 3: Σημαντικότεροι δείκτες απουσιασμού15
1. ΔΕΙΚΤΗΣ ΧΑΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 

συνολικό χρόνο όλων των απουσιών σε μια περίοδο      χ100%
συνολικό χρόνο προβλεπόμενης εργασίας στην περίοδο

2. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟΥΣΙΑΣΜΟΥ

                   αριθμός των απουσιών                         χ100%
το μέσο πλήθος του προσωπικού της επιχείρησης

3. εξατομικευμένη συχνότητα απουσιασμού

αριθμός των εργαζόμενων που έχουν έστω μία απουσία χ100%

συνολικός αριθμός των απασχολούμενων

4. μέση διάρκεια ανά απουσία

συνολική διάρκεια των απουσιών σε μία περίοδο 
αριθμό των απουσιών σε αυτή την περίοδο

5. μέση διάρκεια ανά απόντα

συνολικός αριθμός απουσιών σε μία περίοδο                                   .

αριθμός των εργαζόμενων που είχαν απουσία σε αυτή την περίοδο

6. “Bradford” score
            s2 χ d
   s : αριθμός των απουσιών σε μία περίοδο

  D : αριθμός των απολεσθέντων ημερών στην ίδια περίοδο

7. επίπτωση του απουσιασμού

αριθμού των νέων περιπτώσεων απουσιασμού σε μία περίοδο                .      

Νο εργαζομένων χ Νο των ημερών -- συνολικό Νο των ημερών απουσίας 
ΑΠΟΥΣΙΑΣΜΟΣ
Η προσέγγιση για την όσο το δυνατόν καλύτερη αντιμετώπιση του προβλήματος πρέπει να είναι σφαιρική και απαιτεί τη συνεργασία όλων των εμπλεκομένων παραγόντων. Για να διερευνήσουμε τις πιθανές παρεμβάσεις, πρέπει κατ’ αρχήν να δούμε που μπορούν να γίνουν αυτές στην όλη διαδικασία του απουσιασμού. O απουσιασμός, λοιπόν, μπορούμε να πούμε ότι σχηματοποιείται με το ακόλουθο διάγραμμα (Γράφημα 1).

Γράφημα 1: Η διαδικασία της ασθένειας, της απουσίας και της επιστροφής στην εργασία16
Φόρτος εργασίας


Ισορροπία         .          



---------------------------Ατομικοί παράγοντες----------------------------------

     ------------------------------Εργασιακοί παράγοντες------------------------------------

-----------------------------------Κοινωνικοί παράγοντες-------------------------------------------

Η νόσος είναι, όπως φαίνεται αποτέλεσμα μιας διαταραχής στην ισορροπία ανάμεσα στην ικανότητα προς εργασία και το φόρτο εργασίας. Αναλόγως των κινήτρων και της πίεσης για παρουσία στην εργασία, παράγοντες που αποτελούν και το λεγόμενο φραγμό του απουσιασμού, τα προβλήματα αυτά δυνατόν να οδηγήσουν στην απουσία ή την αδυναμία προς εργασία. Η επόμενη συνιστώσα στο διάγραμμα είναι ο λεγόμενος φραγμός επανένταξης, όπου εννοούνται το σύνολο των παραγόντων που είναι δυνατόν να επηρεάσουν το χρόνο επανένταξης στην παραγωγική διαδικασία. Αυτή η σχηματοποιημένη ροή στη διαδικασία του απουσιασμού επηρεάζεται από ατομικούς παράγοντες, όπως βιολογικοί, ψυχολογικοί και ασθένεια που δεν οφείλεται στην εργασία, εργασιακούς και κοινωνικούς παράγοντες16.

Η παρέμβαση που μπορούμε να κάνουμε, διακρίνεται αναλόγως του σημείου του διαγράμματος αυτού, που θέλουμε να παρέμβουμε. Το πρώτο πλαίσιο επεμβάσεων εστιάζει στην ενίσχυση του φραγμού του απουσιασμού και είναι διαδικαστικά μέτρα, όπως αναφέρθηκαν και νωρίτερα στην ήδη εφαρμοσθείσα αντιμετώπιση από τα περισσότερα κράτη, όπως η καταγραφή στοιχείων, η απαίτηση ιατρικού πιστοποιητικού, η επιβεβαίωση του πιστοποιητικού από την εταιρεία, οικονομικά κίνητρα με τη μορφή bonus για όσους έχουν λίγες απουσίες ή ποινών για τους συχνά απόντες16. 

Το δεύτερο και τρίτο πλαίσιο επεμβάσεων στοχεύει στην πρόληψη της ασθένειας με τη χρήση μέτρων προσανατολισμένων στην εργασία και το προσωπικό αντίστοιχα. Τα προληπτικά μέτρα για την εργασία έχουν αρχίσει ήδη και αυτά να εφαρμόζονται στα πλαίσια της γενικότερης επέμβασης της ιατρικής εργασίας, όπως με τη χρήση ασφαλέστερων μηχανημάτων και ποιοτικότερων προστατευτικών μέσων, εργονομικές παρεμβάσεις, τον έλεγχο του μικροκλίματος του χώρου εργασίας, την εναλλαγή καθηκόντων, την μείωση των ωρών εργασίας (Σουηδία), καλύτερη οργάνωση, πληροφόρηση και διαχείριση των θεμάτων ασφάλειας και υγιεινής. Δυστυχώς λίγα έχουν γίνει όσον αφορά την ψυχολογική επίπτωση των συνθηκών εργασίας, όπως την κοινωνική στήριξη, την βελτίωση του επιπέδου ελέγχου στην εργασία και την μείωση των ψυχολογικών απαιτήσεων16.

Τα μέτρα πρόληψης που προσανατολίζονται προς τον εργαζόμενο προσπαθούν να βελτιώσουν την ικανότητα του εργαζόμενου να παραμένει  υγιής είτε μαθαίνοντας να εργάζεται με ασφάλεια είτε προτρέποντάς τον να υιοθετήσει έναν υγιεινό τρόπο ζωής. Αυτά, όσον αφορά το πρώτο σκέλος, μπορούν να επιτευχθούν με την εκπαίδευση των εργαζομένων στη χρήση των μέσων ατομικής προστασίας και των βοηθημάτων για βαριές ή επικίνδυνες εργασίες, καθώς και  στην ασφαλή χρήση των μηχανημάτων. Και, όσον αφορά το δεύτερο σκέλος, με την προαγωγή υγιεινής συμπεριφοράς όσον αφορά το φαγητό, την άσκηση, το κάπνισμα και το αλκοόλ, την ενημέρωση και την εφαρμογή των προληπτικών εξετάσεων, τη χρήση μεθόδων φυσιοθεραπείας και την εκπαίδευση για την αντιμετώπιση του στρες, τόσο στο χώρο εργασίας όσο και γενικότερα ως στάση ζωής. Τα μέτρα αυτά δυστυχώς δεν εφαρμόζονται ιδιαίτερα και είναι ένα πεδίο όπου μπορούν να γίνουν πολλές βελτιώσεις ακόμα16.

Το τέταρτο πλαίσιο επεμβάσεων αφορά την επανένταξη στην εργασία με τον καλύτερο τρόπο και στο συντομότερο χρόνο, με ταυτόχρονη αποφυγή, σε όσο το δυνατόν μεγαλύτερο ποσοστό, της ανικανότητας προς εργασία. Προσπάθεια βασική και αυτή, που εντούτοις δεν εφαρμόζεται, καθώς έτσι μπορούν να επιτευχθούν βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα, στοχεύοντας στις μακροχρόνιες απουσίες, που αν και συνήθως είναι λίγες προκαλούν μεγάλες απώλειες εργασίμων ημερών. Μέτρα προς αυτή την κατεύθυνση αποτελούν η κοινή προσπάθεια διοίκησης, ιατρού εργασίας και τμηματαρχών στη δημιουργία πολιτικής για τον απουσιασμό. Οπότε να δημιουργηθούν οι συνθήκες να παρέχεται συνεισφορά στην θεραπεία όπου είναι απαραίτητο, με την παροχή εξειδικευμένων ιατρών, στην επιτάχυνση των διαδικασιών, όπως με την εξασφάλιση χειρουργικής επέμβασης ή φυσιοθεραπειών σε ιδιωτικό κέντρο. Καθώς, τέλος και επισκέψεις κατ’ οίκον από τον ιατρό της επιχείρησης για ψυχολογικούς λόγους, μα και για την παροχή συμβουλών και κατευθύνσεων. Από την άλλη μεριά είναι δυνατόν να ληφθούν μέτρα για την προσαρμογή της εργασίας στις νέες δυνατότητες και ανάγκες του εργαζόμενου, όπως εργονομικές βελτιώσεις, αλλαγή θέσεως εργασίας, αλλαγή των ωραρίων εργασίας και επανεκπαίδευση στις νέες συνθήκες16.

Στα πλαίσια των κατευθύνσεων αυτών προτάθηκαν από τους Seccombe και S. Painter τα παρακάτω:
1. Αυξημένη επαγρύπνηση

Ο απουσιασμός θα πρέπει να μπει ψηλότερα στην ατζέντα των κρατών, των επιχειρήσεων και των συνδικάτων, με προσοχή τόσο στα οικονομικά δεδομένα, όσο και στα ιατρικά, μέσω εθνικών προγραμμάτων βελτίωσης της υγείας των εργαζομένων και των συνθηκών εργασίας, μείωσης των μακροχρόνιων απουσιών, επιμήκυνσης της εργάσιμης ζωής των ηλικιωμένων εργαζόμενων, καθώς και καλύτερης καταγραφής του φαινομένου. Πιθανώς τα μέτρα προς αυτή την κατεύθυνση θα επιτείνουν την ανεργία βραχυπρόθεσμα, αλλά μέσω της αύξησης της ανταγωνιστικότητας που θα επιτευχθεί, το κλίμα θα αναστραφεί17.
2. Συστήματα καταγραφής.

Στοιχεία, με βάση κοινώς αποδεκτές μετρήσεις, πρέπει να είναι διαθέσιμα στο επίπεδο των επιχειρήσεων αλλά και σε εθνικό και πανευρωπαϊκό. Έτσι θα γίνει δυνατή η σύγκριση των δεδομένων και η αξιολόγηση των στρατηγικών αντιμετώπισης, της επίδρασης της σύνθεσης του εργατικού δυναμικού, των αιτιών απουσιασμού, ιατρικών και μη. Έτσι θα γίνει δυνατή η στοχευμένη παρέμβαση όπου χρειάζεται για περαιτέρω βελτιώσεις, όπως π.χ. να επικεντρωθεί η προσοχή των επιστατών στους εργαζόμενους με τα περισσότερα προβλήματα ή να αναλυθεί η εποχιακή διακύμανση7.

3.1 Εθνικά προγράμματα δράσης.

Οι κυβερνήσεις, οι επιχειρήσεις, οι ιατρικές υπηρεσίες και τα συνδικάτα από κοινού πρέπει να ετοιμάσουν εθνικά σχέδια δράσης ώστε να ενθαρρύνουν τις επιχειρήσεις και τους εργαζόμενους να υιοθετήσουν μέτρα προστασίας και πρόληψης, να επιμηκύνουν την ενεργό συμμετοχή των ηλικιωμένων, να επιταχύνουν την επανένταξη των μακροχρονίως νοσούντων και να στηρίξουν τις μικρομεσαίες επιχειρήσεις7.

3.2 Κοινοποίηση πληροφοριών.

Απαραίτητη είναι και η γνωστοποίηση στους ενδιαφερόμενους των πληροφοριών που αφορούν τις εφαρμοζόμενες μεθοδολογίες και τα χρησιμοποιηθέντα εργαλεία για την προαγωγή της επαγγελματικής υγιεινής, καθώς και η ανταλλαγή εμπειριών από άλλες παρόμοιες προσπάθειες σε παγκόσμιο επίπεδο, που θα συμβάλει στη δημιουργία εξειδικευμένων μοντέλων για κάθε τομέα εργασίας και θα μπορούσε να βοηθήσει και τις μικρομεσαίες επιχειρήσεις του τομέα να υιοθετήσουν ότι μοντέλο επικρατήσει στις αντίστοιχες μεγαλύτερες7.

3.3 Ανάπτυξη εκπαιδευτικών προγραμμάτων.

Δραστηριότητες εκπαίδευσης για την πρόληψη επαγγελματικών ασθενειών πρέπει να αναληφθούν σε συνεργασία των ιατρικών υπηρεσιών με τους διευθυντές, τους επιστάτες της γραμμής παραγωγής και τους αντιπροσώπους του προσωπικού. Ενώ για τις μικρομεσαίες επιχειρήσεις είναι απαραίτητη η συνεργασία με έναν εξωτερικό σύμβουλο για αυτά τα θέματα. Σημαντικό εξ’ ίσου είναι και το κράτος να μεριμνήσει για την επαρκή εκπαίδευση των εκπαιδευτών7.

3.4 Στήριξη των μικρομεσαίων επιχειρήσεων.

Οι μικρομεσαίες επιχειρήσεις είναι πιο ευάλωτες στον απουσιασμό, ιδίως τον μακροχρόνιο, καθώς έστω και μία μακροχρόνια απουσία αφορά μεγάλο μέρος του εργατικού δυναμικού μιας τέτοιας επιχείρησης. Από την άλλη, σπανίως υπάρχουν με τα ίδια μέσα, οι απαραίτητες γνώσεις, δεξιότητες και  πηγές, με αποτέλεσμα να χρήζουν ενημέρωσης και καθοδήγησης για τη χρήση των σωστών μέτρων, καθώς και στήριξης για την ενεργοποίηση προγραμμάτων. Όλοι οι παράγοντες πρέπει να φροντίσουν για τη μελέτη και εφαρμογή μέτρων, ειδικά για τέτοιου μεγέθους επιχειρήσεις, καθώς η πρακτική της χρήσης μέτρων δοκιμασμένων σε μεγάλες επιχειρήσεις πιθανώς, ενίοτε να μην είναι η κατάλληλη. Η σημασία είναι προφανής, αφού αυτές οι επιχειρήσεις είναι η μεγάλη πλειοψηφία του εργατικού δυναμικού, ιδίως στη χώρα μας7.

3.5 Έρευνα.

Περαιτέρω έρευνα είναι απαραίτητο να γίνει, καθώς υπάρχουν πολλά θέματα που τελούν υπό αμφισβήτηση, όπως το ποσοστό απουσιασμού που μπορεί να αποδοθεί σε επιδράσεις της εργασίας και το αντίστοιχο που αποτελεί φυσικό φαινόμενο, η εξειδίκευση των μέτρων για μικρομεσαίες επιχειρήσεις, αλλά και για κάθε κράτος χωριστά, το πραγματικό κόστος και όφελος από την προσπάθεια αντιμετώπισης του φαινομένου και ο ρόλος των ασφαλιστικών ταμείων στην αντιμετώπισή του. Απαντήσεις σε τέτοια ερωτήματα, όπως και για ένα σημαντικό ερώτημα ακόμα, που αφορά την βέλτιστη συμμετοχή των εργαζομένων, θα δοθούν μόνο με την ανάλυση των δεδομένων7. 

4.1 Δραστηριότητες στο χώρο εργασίας.

Για την επίτευξη των στόχων όποιων δραστηριοτήτων προαγωγής υγείας, βελτίωσης των συνθηκών εργασίας και επιτάχυνσης της επανένταξης των χρονίως νοσούντων πρέπει να γίνεται συστηματική προσέγγιση, με βάση τις πραγματικές ανάγκες του εργατικού δυναμικού, που να εφαρμόζονται σε όλο το εύρος της επιχείρησης, ακόμα και όσους εργάζονται με ειδικό καθεστώς και να στοχεύουν στην ενεργή συμμετοχή των εργαζομένων. Εδώ ανακύπτει ένα πρόβλημα, καθώς συνήθως η συμμετοχή των εργαζομένων γίνεται μέσω αντιπροσώπων, ενώ σε πιλοτικά, κυρίως, προγράμματα, έχει δοκιμαστεί και η καθολική συμμετοχή τους στην ανάλυση των προβλημάτων και τη θέσπιση των αναγκαίων μέτρων. Συχνά, όμως λόγω έλλειψης εμπειρίας και γνώσεων ανακύπτουν προβλήματα. Η συνιστώμενη φόρμουλα για την επίλυση του θέματος περιλαμβάνει την εκπαίδευση των εργαζομένων και τη συμμετοχή τους στις επιτροπές, μα με την συμβολή εξειδικευμένων σε πιο ειδικά θέματα. Σίγουρα πάντως, λύση δεν αποτελεί να αποκλειστούν αυτοί που γνωρίζουν τα περισσότερα για την εργασία τους από κάθε άλλον χάρη στην προσωπική τους εμπειρία. Ενώ, από την άλλη συνήθως η επιβολή μέτρων εκ των άνω είναι αναποτελεσματική αν δεν την ενστερνιστούν και οι άμεσα ενδιαφερόμενοι. Σημεία κλειδιά, επίσης, μπορούν να θεωρηθούν ότι κάποτε οι βραχυχρόνιες απουσίες είναι προληπτικό μέτρο για την αποφυγή μακροχρονίων και ότι οι σχέσεις στον χώρο εργασίας επιδρούν στον απουσιασμό και στην δημιουργία ή άρση φραγμών για την επανένταξη των χρονίως νοσούντων7.

4.2 Εισαγωγή μέτρων στην πολιτική και πρακτική των επιχειρήσεων.
Βασικό για την επιτυχία όλων των ανωτέρω είναι να ενστερνιστούν τις πρακτικές αυτές οι επιχειρήσεις, ώστε να έχουν την δεδομένη θετική επιρροή στην παραγωγικότητα και την ανταγωνιστικότητα τους. Ώστε οι ιατροί εργασίας σε συνεργασία πάντα με τις διευθύνσεις, τους προσωπάρχες και τους επιστάτες να τα εφαρμόσουν7.

Συνοψίζοντας όλες αυτές τις προτάσεις, βλέπει κανείς ότι το μεγαλύτερο μέρος τους αφορά τις κυβερνήσεις και τους κοινωνικούς εταίρους. Ο κάθε εμπλεκόμενος καλείται να αναλάβει συγκεκριμένη δράση. Οι κυβερνήσεις, λοιπόν, καλούνται να αρχίσουν διάλογο με τους εργοδότες και τα συνδικάτα, ώστε να αναλάβουν εθνικά προγράμματα για την μείωση του απουσιασμού, την ενεργό εργασία των ηλικιωμένων και την επανένταξη των χρονίως νοσούντων. Τα  προγράμματα αυτά θα στηρίξουν με την απαραίτητη πληροφόρηση, την προώθηση των επιτυχημένων παραδειγμάτων, την ανάπτυξη προγραμμάτων εκπαίδευσης, την καταγραφή των αποτελεσμάτων, την υιοθέτηση της κατάλληλης νομοθεσίας, την συλλογή και ορθή χρήση των δεδομένων, όπως αναλύθηκε παραπάνω7.

Οι σύνδεσμοι των εργοδοτών καλούνται να ενθαρρύνουν τις επιχειρήσεις να υιοθετήσουν αυτά τα προγράμματα και να μην προσλαμβάνουν εργαζόμενους με βάση την ηλικία και την κατάσταση της υγείας τους. Να οργανώσουν πιλοτικά προγράμματα σε συγκεκριμένους χώρους εργασίας και να τα προωθήσουν ως παραδείγματα, καθώς και να προωθήσουν την συνεργασία ανάμεσα στις μεγάλες και τις μικρομεσαίες επιχειρήσεις7.

Οι επιχειρήσεις από τη μεριά καλούνται να χρησιμοποιήσουν τις εκτιμήσεις επαγγελματικού κινδύνου για να στήσουν τα κατάλληλα προγράμματα πρόληψης και προαγωγής της υγείας των εργαζομένων, νέων και ηλικιωμένων και να παρέχουν τα καλύτερα μέσα, όσον αφορά την υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομένων7.

Τα συνδικάτα πρέπει να παίξουν και αυτά το ρόλο τους στην εφαρμογή των εθνικών προγραμμάτων, να εκπαιδεύσουν τα μέλη τους για ενεργή συμμετοχή σε αυτά και να πιέσουν από τη μεριά τους, τους εργοδότες για επενδύσεις στην υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομένων, με τη συνδρομή και των επιτροπών των εργαζομένων, αλλά και κάθε ατόμου χωριστά7.

Τα ασφαλιστικά ταμεία, που θα έχουν και μεγάλο κέρδος από αυτή την προσπάθεια, πρέπει να παρέχουν οικονομικούς πόρους για τα εθνικά προγράμματα, την έρευνα και την καταγραφή των δεδομένων, καθώς και να βοηθήσουν στην συμμετοχή των μικρομεσαίων επιχειρήσεων7.

Η ακαδημαϊκή κοινότητα καλείται να αναπτύξει καινούρια πρότυπα και μεθοδολογίες, ιδίως για τις μικρομεσαίες επιχειρήσεις, να εκτιμήσει και να διορθώσει τα υπάρχοντα προγράμματα πρόληψης, να αναπτύξει συστήματα καταγραφής και να διερευνήσει το κόστος και τα προσδοκώμενα οφέλη από τις παρεμβάσεις7. 

Ο ρόλος των ιατρών εργασίας και της ιατρικής κοινότητας αναλύθηκε εκτενέστερα στο οικείο κεφάλαιο7.

Τέλος η Ευρωπαϊκή Ένωση, στο ευρωπαϊκό επίπεδο, καλείται να συμβάλει στη δραστηριοποίηση των εθνικών κρατών προάγοντας την ανταλλαγή πληροφοριών, στατιστικών δεδομένων και εμπειριών καλής πρακτικής, χρηματοδοτώντας την έρευνα και αναπτύσσοντας εκπαιδευτικά προγράμματα7. 

ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΙΩΣΗΣ ΤΟΥ ΑΠΟΥΣΙΑΣΜΟΥ
Ενώ οι περισσότεροι εργαζόμενοι απουσιάζουν από την εργασία τους για λόγους όπως είναι οι ασθένειες και οι τραυματισμοί, κάθε εταιρεία έχει προβλήματα με άτομα που απουσιάζουν, χωρίς σοβαρό λόγο, παρόλο που σχεδόν πάντα προβάλουν μία νόμιμη «σοβαρή δικαιολογία» (ακόμα κι αν ψεύδονται) 18.

Ένα υψηλό επίπεδο απουσιασμού, πέραν του ότι είναι υπερβολικά δαπανηρό για τους εργοδότες, αυξάνει το βάρος της εργασίας για τους υπόλοιπους εργαζόμενους και μειώνει την αυτοπεποίθησή τους. Ένα μεγάλο ποσοστό ερευνών που έχουν διεξαχθεί και εξετάζουν τα αίτια του απουσιασμού, και ενώ οι ερευνητές πλησιάζουν ακόμη περισσότερο με την ανάλυση των στοιχείων, καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι οι άνθρωποι τείνουν να απουσιάζουν από την εργασία τους εξαιτίας του άγχους. Έχει ειπωθεί ότι είναι σπάνιο για έναν εργαζόμενο να ορίσει το άγχος ως την αιτία που δε μπορεί να εργαστεί. Και παρόλο που το άγχος είναι εντονότερο σε πιο σοβαρές καταστάσεις, πολλοί άνθρωποι πιθανότατα να το αντιλαμβάνονται σαν μία αδυναμία, έτσι ώστε απλά να το καλύπτουν με μία λιγότερο πειστική δικαιολογία18.

1. Άγχος

Οι λόγοι που οδηγούν στο άγχος κατά τη διάρκεια της εργασίας είναι πολλοί και ποικίλουν. Παρόλα αυτά, οι πιο κοινοί λόγοι τείνουν να σχετίζονται με τους εργοδότες και τους επόπτες εργασίας, όταν αυτοί είναι αυταρχικοί και ανελαστικοί. Συχνά δεν αντιλαμβάνονται τις ανάγκες των εργαζοένων, δεν υπάρχει καλή επικοινωνία μαζί τους, υιοθετούν μία συμπεριφορά επιθετική όταν τα πράγματα δεν πάνε καλά, μιλάνε άσχημα στους εργαζομένους και θέλουν τα πράγματα να γίνονται σύμφωνα με το δικό τους τρόπο. Όλα αυτά μπορούν να οδηγήσουν στην ανανέωση του εργατικού δυναμικού, σε αυξημένο απουσιασμό, σε χαμηλή αυτοπεποίθηση των εργαζομένων, σε εξουθένωσή τους και σε εμφάνιση ασθενειών, όπως πονοκέφαλοι και πόνοι στη μέση, τους οποίους επιδεινώνει και η παρουσία του άγχους. Ακόμα κι όταν οι εργαζόμενοι δίνουν άλλη εξήγηση στην απουσία τους από την εργασία, κάποιο είδος προβλήματος που σχετίζεται με το άγχος συχνά αποτελεί τη ρίζα του προβλήματος18.

2. Αλλάζοντας το εργασιακό περιβάλλον και την κουλτούρα

Ένας από τους καλύτερους τρόπους για να μειωθεί ο απουσιασμός, είναι η αλλαγή του εργασιακού περιβάλλοντος. Αυτό μπορεί να γίνει σε ένα πολύ βασικό επίπεδο αναφορικά με τη βελτίωση των συνθηκών μέσα στα γραφεία και στα κτίρια. Ο μοντέρνος εξοπλισμός, τα κτίρια στα οποία θα υπάρχει κλιματισμός και οι καλές κτιριακές εγκαταστάσεις θα μπορούσαν να είναι ευεργετικά, καθώς κανένας δεν επιθυμεί να δουλεύει σε ένα ετοιμόρροπο γραφείο ή εργοστάσιο18. 

Οι εργαζόμενοι θα πρέπει να ενθαρρύνονται να απορρίπτουν τη νοοτροπία του «αυτοί κι εμείς» μέσα στον εργασιακό χώρο και να υιοθετούν πολιτική ανοιχτού διαλόγου, όπου και οι εργαζόμενοι και οι επόπτες (ή ο διευθυντής) θα μπορούν να συναντιούνται συχνά για να συζητούν διάφορα θέματα και να εξετάζουν διάφορες προτάσεις για βελτίωση18.

Πρόβλημα όμως, δεν μπορούν να προκαλέσουν μόνο οι σχέσεις με τους ανώτερους. Συμβαίνει συχνά κάποιος εργαζόμενος να απουσιάζει από την εργασία του εξαιτίας προβλημάτων που έχει με κάποιο συνάδελφο. Αυτό δεν αποτελεί πρόβλημα για το οποίο θα μπορούσε κανείς να αναζητήσει βοήθεια από την ισχύουσα νομοθεσία, με αποτέλεσμα να βρίσκεται ο εργαζόμενος σε αδιέξοδο και να απουσιάζει για αρκετό διάστημα. Οι εργοδότες θα πρέπει να υιοθετούν πολιτικές, οι οποίες θα ισχύουν για όλο το προσωπικό, και θα ενθαρρύνουν τον αμοιβαίο σεβασμό μεταξύ όλων των εργαζομένων και μεταξύ των εργαζομένων και της διοίκησης. Εάν αρχικά γίνει διευθέτηση όλων των παραπάνω θεμάτων, είναι πολύ πιθανό σε κάθε εταιρεία να μειωθεί ο απουσιασμός18. 

3. Παροχή οικονομικών κινήτρων   

Προσφέροντας οικονομικά κίνητρα στους εργαζόμενους, ως μία προσπάθεια να μειωθεί ο απουσιασμός, είναι βασικό να είναι συγκροτημένοι και να μην το βλέπουν σαν μία επιπρόσθετη «ανταμοιβή» για να πηγαίνουν στην εργασία, αφού έτσι κι αλλιώς πληρώνονται για να είναι εκεί18.

4. Θέσπιση πολιτικής για τις απουσίες
Είναι βέβαιο ότι μία εταιρία δεν μπορεί να ακολουθεί μία ανοργάνωτη διαδικασία στους τομείς των παρουσιολογίων και των απουσιασμών, και θα πρέπει να υπάρχει μία αυστηρή πολιτική που να περιγράφει πώς θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ο απουσιασμός και αυτό θα πρέπει να ενσωματωθεί στο βιβλίο προσωπικού ή στη σύμβαση εργασίας του κάθε εργαζόμενου18. 

ΕΡΕΥΝΕΣ
Η έρευνα των J. Vahtera et al, για τη σχέση του απουσιασμού με την πρόγνωση της θνησιμότητας σε άντρες και γυναίκες εργαζόμενους, δημοσιεύτηκε το 2004 και πραγματοποιήθηκε σε δέκα πόλεις της Φινλανδίας αφορά το θέμα του απουσιασμού. Σκοπός της έρευνας ήταν να προσδιοριστεί η έκταση κατά την οποία η απουσία λόγω ασθένειας αποτελεί προγνωστικό παράγοντα θνησιμότητας (προοπτική μελέτη)19. 

Τα δεδομένα για τις ιατρικά πιστοποιημένες μακροχρόνιες απουσίες (>3 ημερών), τις αυτοδηλούμενες απουσίες μικρής διάρκειας (1-3 ημέρες) και τις ημέρες ασθένειας προέρχονται από μαρτυρίες των εργαζομένων και τα δεδομένα θνησιμότητας από το εθνικό αρχείο καταγραφής θνησιμότητας. Στην έρευνα αυτή πήραν μέρος 12.821 άντρες και 28.915 γυναίκες από τη Φινλανδία, οι οποίοι ήταν δημοτικοί υπάλληλοι με σύμβαση εργασίας πέντε συνεχόμενων ετών. Ο μέσος όρος παρακολούθησής τους ήταν 4,5 χρόνια19. 

Τα βασικά αποτελέσματα της έρευνας, έπειτα από κατηγοριοποίηση των δεδομένων ανά ηλικιακές ομάδες, επαγγελματική κατάσταση, και είδος επαγγελματικής σύμβασης, η συνολική θνησιμότητα αναλογούσε στις 4,3 (95% με ενδιάμεσα διαστήματα 2,6 έως 7.0) και 3,3 (2,1 έως 5,3) φορές μεγαλύτερη σε άνδρες και γυναίκες με περισσότερες από μία μακροχρόνιες απουσίες κατ’ έτος σε σχέση με εκείνους που δεν απουσίασαν καμία φορά. Το αντίστοιχο ποσοστό κινδύνου για περισσότερες από 15 ημέρες ασθένειας ετησίως αναλογούσε στο 4,7 (από 2,3 έως 9,6) για τους άνδρες και 3,7 (1,5 έως 9,1) για τις γυναίκες. Και οι δύο τρόποι μέτρησης του απουσιασμού λόγω ασθένειας ήταν επίσης προγνωστικά για θανάτους από καρδιαγγειακές παθήσεις, καρκίνο, αιτίες που συνδέονται με το αλκοόλ και αυτοκτονίες. Η σχέση ανάμεσα σε μικρής διάρκειας απουσίες εξαιτίας ασθενειών και θνησιμότητας ήταν ανίσχυρη και μεταβλήθηκε σε ασήμαντη έπειτα από ρύθμιση του απουσιασμού λόγω ασθενειών για μακροχρόνια περίοδο19. 

Συμπερασματικά, τα ευρήματα έδειξαν ότι η μέτρηση του απουσιασμού λόγω ασθένειας, όπως με υπεύθυνες δηλώσεις και ιατρικές βεβαιώσεις, αποτελούν ισχυρούς προδιαγνωστικούς παράγοντες θνησιμότητας από όλες τις αιτίες και θνησιμότητας οφειλόμενης σε καρδιαγγειακές ασθένειες, καρκίνο, αιτίες που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ και αυτοκτονίες19. 

Άλλη μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τους Thomas Lund et al σε Δανούς εργαζόμενους (προοπτική μελέτη), η οποία δημοσιεύτηκε το 2007, είναι να διερευνήσει ποιος διατρέχει κίνδυνο για μακροχρόνιο απουσιασμό ανάλογα με το επάγγελμα, το επίπεδο μόρφωσης, την ηλικία, τον επαγγελματικό τομέα, το μέγεθος της εταιρίας και τον εργοδότη20.

Η μεθοδολογία της βασίστηκε σε ένα δείγμα 5.357 εργαζομένων ηλικίας 18-69 ετών, οι οποίοι «πέρασαν» από συνέντευξη το 2000. Το δείγμα ατόμων παρακολουθήθηκε σε εθνική βάση δεδομένων από την 1η Ιανουαρίου 2001 έως την 30η Ιουνίου 2003, για να εξακριβωθούν οι περιπτώσεις απουσιασμού λόγω ασθένειας, στις οποίες οι απουσίες ξεπερνούσαν τις 8 εβδομάδες20. 

Κατά τη διεξαγωγή της έρευνας, 486 άτομα (9,1%)  απουσίασαν για μία ή περισσότερες περιόδους, οι οποίες ξεπερνούσαν τις 8 εβδομάδες. Ο υψηλότερος κίνδυνος μακροχρόνιου απουσιασμού σχετιζόταν με το φύλο, την ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο και τον τομέα επαγγελματικής απασχόλησης. Οι νηπιαγωγοί και οι εργαζόμενοι σε βρεφονηπιακούς σταθμούς, στη φροντίδα υγείας, σε υπηρεσίες συντήρησης, στην προετοιμασία τροφίμων και οι ανειδίκευτοι εργάτες διέτρεχαν μεγαλύτερο κίνδυνο (75%). Οι διευθυντές, οι ειδικοί στους ηλεκτρονικούς υπολογιστές, οι τεχνικοί και οι σχεδιαστές και οι επαγγελματίες διέτρεχαν λιγότερο κίνδυνο. Οι τομείς της φροντίδας υγείας και των κοινωνικών υπηρεσιών ανήκαν επίσης στην κατηγορία υψηλού κινδύνου, ενώ οι εργαζόμενοι στον τομέα της ιδιωτικής διοίκησης διέτρεχαν λιγότερο κίνδυνο. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, αναγνωρίζονται οι ιδιαιτερότητες του πληθυσμού στόχου με τα συγκεκριμένα επαγγέλματα και τεκμηριώνεται η ανάγκη για διεξαγωγή έρευνας ανάλογα την ειδικότητα επαγγέλματος και προσαρμογή της παρέμβασης, σε περίπτωση που η επιδιωκόμενη πολιτική μείωσης του απουσιασμού λόγω ασθένειας στη δανέζικη αγορά εργασίας γίνεται αντιληπτή20. 

Μελέτη των Leena Ala-Mursula et al, σε δέκα πόλεις της Φινλανδίας και δημοσιεύτηκε το 2005 αφορούσε την επαγγελματική εξουθένωση, την ανισότητα στις αμοιβές εργασίας και τον προγραμματισμό στις ώρες εργασίας και τις ημέρες ανάπαυσης. Τα αποτελέσματα της έρευνας συνδέονται με επίσημα καταχωρημένα στοιχεία για τον αριθμό των απουσιών (>3 ημερών) με ιατρικές βεβαιώσεις ασθένειας για ένα χρόνο πριν τη διεξαγωγή της έρευνας μέχρι και το τέλος του 2003. Ο μέσος όρος της περιόδου παρακολούθησης ήταν 28,2 μήνες. 

Στην έρευνα πήραν μέρος 16.139 δημόσιοι υπάλληλοι, οι οποίοι δεν παρουσίασαν ιατρικές βεβαιώσεις για τις απουσίες λόγω ασθενειών κατά το έτος που προηγείται της έρευνας21. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η ημερήσια οργάνωση του χρόνου εργασίας και των ρεπό στις γυναίκες, ελάττωνε τις πιθανότητες εμφάνισης άγχους από την εργασία και του απουσιασμού λόγω ασθένειας (75%). Ο συνδυασμός υπερβολικού άγχους και καλού ελέγχου πάνω στην εργασία σχετίζεται με χαμηλότερα ποσοστά απουσιασμού από ότι ο συνδυασμός υπερβολικού άγχους και έλλειψης ελέγχου πάνω στην εργασία. Αυτό το αποτέλεσμα της έρευνας επανεξετάστηκε στις αναλύσεις χρησιμοποιώντας συνολικές μετρήσεις εργασιακού ελέγχου από διάφορους εργασιακούς χώρους. Μεταξύ των ανδρών, τα ευρήματα ήταν λιγότερο συνεπή και μη επαναλήψιμα χρησιμοποιώντας συνολικές μετρήσεις εργασιακού ελέγχου21.
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας, ο καλός έλεγχος και η σωστή οργάνωση των ωρών εργασίας μειώνει την αρνητική επίδραση του εργασιακού άγχους στον απουσιασμό ειδικά ανάμεσα σε γυναίκες εργαζόμενες (75%)21.

Οι Ala Mursula et al σε προοπτική έρευνα 4.218 μόνιμων δημοτικών υπαλλήλων πλήρους απασχόλησης, με δεδομένα από ερωτηματολόγια που συμπληρώθηκαν από το έτος 1997 έως το 2000, με απουσίες λόγω ασθένειας καταγεγραμμένες από το έτος 1997 έως το 2001, μελέτησαν τη σχέση ανάμεσα στην οργάνωση του χρόνου εργασίας και την επίδραση στην υγεία των εργαζομένων. Ο έλεγχος πάνω στην εργασία υπολογίστηκε υψηλός για το πρώτο τρίμηνο και του 1997 και του 2000, χαμηλός για το τελευταίο τρίμηνο και των δύο χρόνων, και μέτριος για τους υπόλοιπους συνδυασμούς. Η ατομική εκτίμηση του επιπέδου υγείας, η ψυχολογική καταπόνηση και οι ιατρικά πιστοποιημένοι περίοδοι απουσιών λόγω ασθένειας χρησιμοποιήθηκαν ως δεδομένα για την υγεία. Κατηγοριοποίηση των δεδομένων έγινε ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα, τα στοιχεία αναφοράς του επιπέδου υγείας, της επαγγελματικής θέσης, της οικογενειακής κατάστασης, την ύπαρξη ανήλικων παιδιών και τον ανθυγιεινό τρόπο ζωής22. 

Κατά τη διεξαγωγή της έρευνας, οι γυναίκες με χαμηλή οργάνωση στην εργασία τους διέτρεχαν 1,9 φορές περισσότερες πιθανότητες για εμφάνιση προβλημάτων υγείας από ατομικές εκτιμήσεις, 1,4 φορές μεγαλύτερες πιθανότητες για ψυχική καταπόνηση και 1,5 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο για απουσιασμό λόγω ασθένειας με ιατρική βεβαίωση, συγκριτικά με γυναίκες που είχαν οργανώσει την εργασία τους. Οι επιδράσεις στην υγεία του επιπέδου οργάνωσης της εργασίας ήταν ιδιαιτέρως εμφανείς σε γυναίκες που είχαν δημιουργήσει οικογένεια. Ανάμεσα στους άνδρες, η οργάνωση της εργασίας δε σχετιζόταν με τις ατομικές τους πεποιθήσεις για την υγεία ή την καταπόνηση, αλλά προέβλεπε τις απουσίες εξαιτίας ασθενειών σε δύο υποομάδες: σε εκείνους που είχαν ενήλικα παιδιά και σε εκείνους που ασχολούνταν με χειρωνακτικές εργασίες22.

Η έλλειψη οργάνωσης στην εργασία αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης προβλημάτων υγείας (95%). Ο κίνδυνος είναι μεγαλύτερος στις γυναίκες, ειδικά σε αυτές που έχουν δημιουργήσει οικογένεια, και στους απασχολούμενους με χειρωνακτικές εργασίες. Επίσης, τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι ο εργασιακός έλεγχος μπορεί να βοηθήσει τους εργαζόμενους να οργανώσουν την επαγγελματική και προσωπική τους ζωή καλύτερα22.

Ως προς την επαγγελματική εξουθένωση και ψυχική καταπόνηση σε Φιλανδούς εργαζόμενους από μελέτη των Mariana Virtanen et al, το εργασιακό άγχος αναγνωρίζεται ως ένας παράγοντας κινδύνου για εμφάνιση ψυχικών διαταραχών, όμως δεν είναι γνωστό πότε σχετίζεται με τη θνησιμότητα ατόμων με ψυχική καταπόνηση. Ένα ακόμη μειονέκτημα προηγούμενων μελετών έχει να κάνει με την προκατάληψη έναντι των  συνηθισμένων μεθόδων – όσων αφορά τη χρήση της ατομικής άποψης και για την κούραση από την εργασία και την ψυχική καταπόνηση. Αυτή η προοπτική μελέτη πραγματοποιήθηκε με το Γενικό Ερωτηματολόγιο Υγείας (General Health Questionnaire, GHQ-12), το οποίο αναγνώρισε την ψυχική καταπόνηση ως προσδιοριστικό παράγοντα του απουσιασμού λόγω ασθενειών23. 
Επίσης, τα αποτελέσματα της έρευνας των Mariana Virtanen et al έδειξαν ότι η υπερβολική κούραση από την εργασία σε ένα δείγμα υπαλλήλων του δημόσιου τομέα (6.663 γυναίκες και 1.323 άνδρες), ηλικίας 18-62 ετών, με στοιχεία αναφοράς των ετών 2000-2002, ταυτίζονταν με τις περιπτώσεις των ατόμων που συμπλήρωσαν το Γενικό Ερωτηματολόγιο Υγείας. Οι εκτιμήσεις των συναδέλφων για την επαγγελματική εξουθένωση χρησιμοποιήθηκε για την άσκηση επηρεασμού που αποδίδεται στον τρόπο απάντησης. Η διετής παρακολούθηση περιελάμβανε και την καταγραφή μακροχρόνιων απουσιών (>7 ημερών) λόγω ασθένειας με ιατρικό πιστοποιητικό.  Έγινε κατανομή των δεδομένων ανάλογα με τις ηλικιακές ομάδες, την κοινωνικοοικονομική κατάσταση, τα στοιχεία αναφοράς για χρόνιες σωματικές παθήσεις, για το κάπνισμα και την υψηλή κατανάλωση αλκοόλ23. 

Οι εργαζόμενοι με ψυχική καταπόνηση  εμφάνιζαν 1,3 με 1,4 φορές περισσότερες περιπτώσεις μακροχρόνιου απουσιασμού λόγω ασθένειας συγκριτικά με τους εργαζόμενους που δεν εμφάνιζαν. Ανάμεσα σε αυτές τις περιπτώσεις η μεγάλη εργασιακή κούραση προδιέθετε σε απουσιασμό λόγω ασθενειών (ποσοστό κινδύνου 1,17 για τις γυναίκες και 1,41 για τους άνδρες). Η σημαντική επίδραση της επαγγελματικής εξουθένωσης στον απουσιασμό λόγω ασθένειας φαίνεται σε εργαζόμενους σε υψηλές κοινωνικοοικονομικές θέσεις (ποσοστό κινδύνου 1,54 για τις γυναίκες και 1,58 για τους άνδρες), όμως όχι και σε εργαζόμενους σε χαμηλές κοινωνικοοικονομικές θέσεις (ποσοστό κινδύνου 1,06 για τις γυναίκες και 1,31 για τους άνδρες) 23.

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η ψυχική καταπόνηση φαίνεται να έχει μία ξεχωριστή επίδραση στον απουσιασμό όταν γίνεται με ιατρική βεβαίωση23.

Η οργανωτική μείωση του προσωπικού και ο απουσιασμός λόγω ασθένειας σε σχέση με τη θνησιμότητα αναδεικνύεται στην εργασία των Jussi Vahtera et al24.

Η μελέτη διάρκειας 7,5 ετών έγινε σε εργαζόμενους ομαδοποιημένους σε κατηγορίες βασισμένες στη μείωση του προσωπικού στο χώρο εργασίας: 

-καμία μείωση προσωπικού (<8% μείωση), 

-ελάχιστη μείωση προσωπικού (8-18%) και 

-μεγάλη μείωση προσωπικού (>18%).

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε τέσσερις πόλεις της Φιλανδίας, και στην οποία έλαβαν μέρος 5.909 άνδρες και 16.521 γυναίκες δημοτικοί υπάλληλοι, ηλικίας 19-62 ετών, οι οποίοι διατήρησαν τις θέσεις εργασίας τους24. 

Στα σταθερά ευρήματα της έρευνας είναι τα ποσοστά ετήσιου απουσιασμού λόγω ασθένειας, βασισμένα στα ιατρικά ιστορικά των εργαζομένων πριν και μετά τη μείωση του προσωπικού, σύμφωνα με τη σύμβαση εργασίας τους. Η θνησιμότητα από όλες, αλλά και από συγκεκριμένες αιτίες, όπως καταγράφηκαν από τα εθνικά αρχεία θνησιμότητας24.

 Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι μία σημαντική μείωση του προσωπικού σχετίζεται με αύξηση του απουσιασμού λόγω ασθένειας στους μόνιμους υπαλλήλους και όχι στους προσωρινούς. Ακόμη, το μέγεθος της μείωσης του προσωπικού σχετίζεται με θανάτους από καρδιαγγειακές παθήσεις, όχι όμως και με θανάτους από άλλες αιτίες. Η θνησιμότητα από καρδιαγγειακές παθήσεις ήταν 2,0 φορές μεγαλύτερη έπειτα από σημαντική μείωση του προσωπικού, συγκριτικά με περιπτώσεις όπου δεν πραγματοποιήθηκε καμία μείωση24. 

Η διαίρεση της περιόδου παρακολούθησης σε δύο μέρη έδειξε ότι αυξήθηκε κατά 5,1 φορές η θνησιμότητα από καρδιαγγειακές παθήσεις σε περιπτώσεις σημαντικής μείωσης του προσωπικού κατά τη διάρκεια των πρώτων τεσσάρων χρόνων μετά τη μείωση. Το αντίστοιχο ποσοστό κινδύνου κατά τη διάρκεια του δευτέρου μισού της παρακολούθησης ήταν 1,424.

Συμπερασματικά, η οργανωτική μείωση του προσωπικού μπορεί να αυξήσει τις απουσίες λόγω ασθένειας και τον κίνδυνο θανάτων από καρδιαγγειακές παθήσεις σε εργαζόμενους που παραμένουν στις θέσεις εργασίας τους24. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ
1. Απουσιασμός ανάλογα με τις ηλικιακές ομάδες

Η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Υγιεινής και Ασφάλειας Εργασίας κατά το έτος 2005 διεξήγαγε έρευνα για τον απουσιασμό ανά ηλικιακή ομάδα. Τα αρχικά αποτελέσματα της έρευνας, ενώ δεν παρέχονται πληροφορίες σχετικά με τα αίτια των απουσιών, δείχνουν ότι άτομα μέσης ηλικίας 40-45 ετών έχουν τα μεγαλύτερα ποσοστά απουσιασμού – 24,6% - και το μεγαλύτερο μέσο όρο αριθμού ημερών ανά απουσία. Το χαμηλότερο ποσοστό απουσιασμού καταγράφεται στους νεότερους εργάτες – <25, ενώ εκείνοι που είναι 25-39 ετών και άνω των 55 απουσιάζουν για ιατρικούς λόγους σε ποσοστά 23,3% και 23,2%25. 
Γράφημα 2: Απουσιασμός ανάλογα με τις ηλικιακές ομάδες
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Ευρωπαϊκή  Έρευνα,  2000, 2005
Πηγή:http://osha.europa.eu/en/riskobservatory/absenteeism/search_ro?ero_topic=absenteeism&country=EU
 
2. Απουσιασμός ανάλογα με το επάγγελμα

Οι τεχνικοί και οι υφιστάμενοι επαγγελματίες των ενόπλων δυνάμεων το 2005 απουσίαζαν συχνότερα για λόγους υγείας, και παρουσίαζαν το μεγαλύτερο μέσο όρο απουσίας λόγω ασθένειας25.

Το 2000, οι απουσίες λόγω επαγγελματικών ατυχημάτων ήταν ιδιαίτερα συχνές στους εργαζόμενους στη βιομηχανική παραγωγή και συναρμολόγηση, στους κηπουρούς και στους χειριστές μηχανημάτων και σε εργαζόμενους στη γεωργία και στην αλιεία. Οι επαγγελματίες και οι νομοθέτες είναι τα περισσότερο προστατευμένα επαγγέλματα25. 

Επίσης, σε περίπτωση απουσιασμού εξαιτίας προβλημάτων υγείας που σχετίζονται με την εργασία, τα ποσοστά ήταν υψηλά για τους εργάτες στη βιομηχανική παραγωγή, τους χειριστές μηχανημάτων και τους εργαζόμενους στη γεωργία και στην αλιεία. Στα στοιχειώδη επαγγέλματα αναφέρονται επίσης υψηλά ποσοστά. Οι επαγγελματίες, οι νομοθέτες, οι διοικητές και οι διευθυντές, είναι τα επαγγέλματα που προσφέρουν μεγαλύτερη προστασία στον τομέα της υγείας25.

Σε περίπτωση απουσίας εξαιτίας άλλων προβλημάτων υγείας, τα νούμερα είναι μεγαλύτερα για τους επαγγελματίες, τους τεχνικούς και συναφή επαγγέλματα και στους υπαλλήλους γραφείων25.

Πίνακας 4: Ποσοστά εργαζομένων που ανέφεραν ότι απουσίασαν τους τελευταίους 12 μήνες εξαιτίας…(ανάλογα με το επάγγελμα) 

	 
	Απουσίες λόγω ατυχημάτων τους τελευταίους 12 μήνες
	Απουσίες εξαιτίας προβλημάτων υγείας σχετικών με την εργασία
	Απουσίες λόγω άλλων ιατρικών προβλημάτων 
	Απουσίες εξαιτίας ιατρικών προβλημάτων 

	 
	2000
	1995
	2000
	2000
	2005

	Νομοθετικά σώματα - διοικητές
	2.5
	17.5
	5.5
	24.7
	16.1

	Επαγγελματίες
	2.3
	19.3
	8.1
	35.2
	26.7

	Τεχνικοί και συναφή επαγγέλματα
	3.3
	23.3
	9.8
	35.4
	27.1

	Υπάλληλοι γραφείου
	3.0
	19.8
	6.4
	36.7
	24.2

	Υπηρεσίες συντήρησης-πωλήσεις-εργαζόμενοι σε αγορές
	6.5
	23.5
	8.8
	31.3
	22.6

	Εργαζόμενοι στην αλιεία και γεωργία
	8.1
	22.6
	9.7
	19.3
	21.2

	Εργάτες στη βιομηχανική παραγωγή και συναρμολόγηση
	10.6
	26.7
	10.6
	33.7
	24.2

	Κηπουροί και χειριστές μηχανημάτων
	9.3
	26.8
	10.7
	33.8
	23.2

	Στοιχειώδη επαγγέλματα
	7.1
	28.8
	10.7
	30.7
	21.0

	Ένοπλες δυνάμεις
	5.7
	22.7
	6.8
	22.0
	19.6

	EU
	5.8
	23.4
	8.9
	32.6
	23.4


Ευρωπαϊκή Έρευνα, 1995-2000-2005
Πηγή:http://osha.europa.eu/en/riskobservatory/absenteeism/search_ro?ero_topic=absenteeism&country=EU
 
 
Γράφημα 3: Μέσος όρος απουσιασμού ανά ημέρες τους τελευταίους 12 μήνες (ανά επάγγελμα)
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Ευρωπαϊκή Έρευνα, 2000, 2005 Πηγή:http://osha.europa.eu/en/riskobservatory/absenteeism/search_ro?ero_topic=absenteeism&country=EU
 Στα νέα κράτη μέλη και στις υποψίες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης οι απουσίες που οφείλονται σε επαγγελματικές ασθένειες είναι πολύ πιο συχνές σε εργάτες μεταλλωρυχείων, 23%  συγκριτικά με 10% μέσο όρο σε όλες τις βιομηχανίες. Οι εργάτες απουσιάζουν περισσότερο, εξαιτίας ασθενειών που σχετίζονται με την εργασία συγκριτικά με τους υπαλλήλους. Το 74% των απουσιών για άλλους ιατρικούς λόγους διήρκεσε λιγότερο από 20 ημέρες25. 

Εργαζόμενοι σε μέσα μεταφοράς, σε μεταλλωρυχεία, σε βιομηχανίες και στη δημόσια διοίκηση απουσιάζουν για τους ίδιους λόγους περισσότερο συχνά25.  
3. Αυξημένος απουσιασμός και μακρόχρονες άδειες ασθενείας στον τομέα της Δημόσιας Διοίκησης για το 2005  

Με βάση τα αποτελέσματα της ESWC (European Systematic Web Conference) που έγινε το 2000, οι απουσίες λόγω ατυχήματος είναι πιο συχνές στον τομέα ‘Κατασκευές’ (9.5%), ενώ στον ίδιο τομέα εμφανίζονται και οι μεγαλύτερες διάρκειας απουσιών. Οι λιγότερες απουσίες λόγω ατυχημάτων παρατηρούνται στον τομέα ‘Οικονομική Διαμεσολάβηση25.
Απουσίες λόγω προβλημάτων υγείας σχετικών με την εργασία είναι συνηθέστερες στον τομέα ‘Ηλεκτρισμός, Αέριο και Ύδρευση’ – ωστόσο, τόσο ο τομέας ‘Κατασκευές’, όσο και οι τομείς ‘Μεταφορές και Επικοινωνίες’, και ‘Δημόσια Διοίκηση και Άμυνα’ παρουσιάζουν επίσης μεγάλο αριθμό απουσιών λόγω προβλημάτων υγείας σχετικών με την εργασία. Και πάλι, ο τομέας ‘Οικονομική Διαμεσολάβηση’ εμφανίζει τα χαμηλότερα νούμερα. Ο τομέας ‘Ηλεκτρισμός, Αέριο και Ύδρευση’ παρουσιάζει τις περισσότερες απουσίες λόγω προβλημάτων υγείας άλλου είδους, ενώ οι πιο μακρόχρονες απουσίες εμφανίζονται στον τομέα ‘Δημόσια Διοίκηση και Άμυνα’25. 
Τέλος, ο τομέας ‘Γεωργία’ παρουσιάζει τις καλύτερες τιμές απουσιών λόγω προβλημάτων υγείας άλλου είδους. Τα διαθέσιμα στοιχεία από την έρευνα του 2005 δεν επιτρέπουν παρόμοια σύγκριση ανά τομέα, καθώς περιλαμβάνουν μόνο τη γενική κατηγορία ‘Προβλήματα Υγείας’. Ωστόσο, φαίνεται ότι σε όλους τους τομείς ο βαθμός απουσιασμού είναι χαμηλότερος σε σύγκριση με το 2000 και, πιο συγκεκριμένα, ο τομέας ‘Δημόσια Διοίκηση’ φαίνεται να επηρεάζεται περισσότερο (τόσο ως προς το ποσοστό εργαζομένων που δήλωσαν απουσία, όσο και ως προς τη μέση χρονική διάρκεια απουσιών από την εργασία), ενώ αντίστοιχα τη μικρότερη επίδραση εμφανίζουν οι τομείς ‘Γεωργία, Θήρα (Κυνήγι), Δάση και Αλιεία’ και ‘Ακίνητη Περιουσία, Επαγγελματική Δραστηριότητα’25.
Πίνακας 5:  % εργαζομένων που δήλωσαν απουσία από την εργασία κατά τους 12 τελευταίους μήνες ... (ανά τομέα)
	 

 
	Απουσίες λόγω

ατυχήματος κατά

τους 12 τελευταίους

μήνες


	Απουσίες λόγω

προβλημάτων υγείας

σχετικών με την

εργασία


	Απουσίες λόγω

προβλημάτων

υγείας άλλου

είδους


	Απουσίες λόγω

Προβλημάτων υγείας

	 
	2000
	1995*
	2000
	2000
	2000
	2005

	 
	 
	 
	Απουσία <10 ημέρες
	 
	Απουσία <10 ημέρες
	 
	Απουσία <10 ημέρες
	 

	A-B 
	8.1
	23.4
	4.1
	9.9
	7.1
	20.3
	11.4
	17.2

	C-D
	7.9
	23.8
	3.6
	9.1
	3.6
	36.2
	22.8
	26.3

	E
	8.2
	27.4
	3.8
	11.5
	1.3
	41.3
	25.8
	26.8

	F
	9.5
	27.5
	4.2
	10.7
	5.8
	28.3
	17.3
	21.4

	G
	5.1
	21.0
	2.6
	6.3
	3.3
	31.0
	20.1
	20.1

	H
	6.7
	23.8
	4.5
	7.0
	5.3
	25.0
	16.6
	19.2

	I
	6.4
	27.0
	2.7
	10.0
	4.1
	33.2
	20.3
	25.6

	J
	2.7
	23.6
	2.0
	4.9
	2.4
	33.2
	23.6
	22.8

	K
	3.4
	15.9
	2.1
	6.6
	3.4
	31.6
	21.8
	18.3

	L
	5.0
	25.5
	2.3
	11.0
	5.5
	36.5
	18.8
	31.3

	M-N
	3.9
	-
	1.8
	10.3
	5.3
	34.0
	22.1
	28.4

	O-Q
	-
	23.4
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	EU 15
	5.8
	23.4
	2.8
	8.9
	4.5
	32.6
	20.6
	23.4


Ευρωπαϊκή Έρευνα, 1995-2000, 2005 αποτελέσματα για το 2005 - EU-25
Πηγή:http://osha.europa.eu/en/riskobservatory/absenteeism/search_ro?ero_topic=absenteeism&country=EU
Πίνακας 6: Μέσος αριθμός ημερών απουσίας από την εργασία κατά τους 12 τελευταίους μήνες (ανά τομέα)

	2000
	Απουσίες λόγω

ατυχήματος κατά

τους 12

τελευταίους μήνες


	Απουσίες λόγω

προβλημάτων υγείας

σχετικών με την

εργασία


	Απουσίες λόγω

προβλημάτων

υγείας άλλου

είδους


	Απουσίες λόγω

προβλημάτων

υγείας 2005

	A-B
	1.5
	0.99
	2.23
	3.1

	C-D
	1.61
	1.81
	4.84
	5.1

	E
	1.40
	2.38
	4.59
	4.4

	F
	2.19
	2.07
	3.33
	4.2

	G
	1.30
	1.07
	3.69
	2.9

	H
	0.87
	0.91
	3.24
	2.7

	I
	1.57
	3.07
	5.60
	5.5

	J
	0.19
	0.76
	2.96
	4.5

	K
	1.06
	1.70
	3.28
	3.6

	L
	0.92
	2.44
	6.02
	8.2

	M-N
	0.84
	2.08
	4.15
	5.2

	O-Q
	-
	-
	-
	-

	EU
	1.26
	1.80
	4.20
	4.7


Ευρωπαϊκή Έρευνα 2000, 2005
Πηγή:http://osha.europa.eu/en/riskobservatory/absenteeism/search_ro?ero_topic=absenteeism&country=EU

Η έκθεση του 2003 με τίτλο ‘Τομέας οδικών εμπορικών μεταφορών της ΕΕ: εργασιακές και υπαλληλικές συνθήκες’ αναφέρει ότι το συνολικό ποσοστό θανατηφόρων ατυχημάτων στον τομέα αυτό είναι 2-5 φορές μεγαλύτερο από το μέσο όρο όλων των τομέων25.
Γράφημα 4: % ατόμων που δήλωσαν απουσία από την εργασία λόγω ατυχημάτων και ασθενειών σχετιζόμενων με την εργασία κατά τους 12 τελευταίους μήνες στο ACC
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Έρευνα ACC
Πηγή:http://osha.europa.eu/en/riskobservatory/absenteeism/search_ro?ero_topic=absenteeism&country=EU
 Το ερώτημα σχετικά με τον απουσιασμό στην έρευνα του 1995 (‘αριθμός ημερών απουσίας από την εργασία για λόγους υγείας που προκλήθηκαν από την κύρια απασχόληση κατά τους 12 τελευταίους μήνες’) χωρίστηκε σε τρεις ερωτήσεις για την Έρευνα του 2000 (‘απουσίες λόγω εργασιακού ατυχήματος’, ‘απουσίες λόγω προβλημάτων υγείας που προκλήθηκαν από την εργασία’, ‘απουσίες λόγω προβλημάτων υγείας άλλου είδους’). Οι αλλαγές αυτές καθιστούν τις συγκρίσεις πιο δύσκολες25.
[2] A-B: Γεωργία, Θήρα (Κυνήγι), Δάση και Αλιεία

C-D: Εξόρυξη και Βιομηχανικές Κατασκευές

E: Ηλεκτρισμός, Αέριο και Ύδρευση

F: Κατασκευές

G: Χονδρικό και λιανικό εμπόριο, επισκευές

H: Ξενοδοχεία και εστιατόρια

I: Μεταφορές και επικοινωνίες

J: Οικονομική διαμεσολάβηση

K: Ακίνητη περιουσία, επαγγελματική δραστηριότητα

L: Δημόσια διοίκηση και άμυνα

M-N: Παιδεία και υγεία
O: Άλλες υπηρεσίες 
4. Γενική επικράτηση

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Ετήσιου Ευρωπαϊκού Συνεδρίου Σημασιολογικού Ιστού (ESWC) για το έτος 2000, 340 εκατομμύρια ημέρες υπολογίζεται ότι έχουν χαθεί από απουσίες με υπεύθυνες δηλώσεις, εξαιτίας προβλημάτων υγείας (και όχι ατυχημάτων) που οφείλονται στην εργασία. Το 2005 το 23,4% των εργαζομένων στην Ευρωπαϊκή Ένωση απουσίασαν από την εργασία τους εξαιτίας προβλημάτων υγείας με μέσο όρο διάρκειας απουσιών 4,7 ημέρες25.

Γράφημα 5: Γενική επικράτηση
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ESWC 2005 

Πηγή:http://osha.europa.eu/en/riskobservatory/absenteeism/search_ro?ero_topic=absenteeism&country=EU

Σύμφωνα με αναλυτικές αναφορές, οι εργαζόμενοι που δούλευαν με ημιαπασχόληση, ιδιαίτερα οι γυναίκες, είναι λιγότερο πιθανό να αναφέρουν ότι η έμμισθη εργασία τους επιδρά πάνω στην υγεία τους ή θέτει σε κίνδυνο την υγεία τους και την ασφάλειά τους. Οι εργαζόμενοι που δουλεύουν με ημιαπασχόληση αναφέρουν πολύ λιγότερα προβλήματα υγείας σε σχέση με τους πλήρως απασχολούμενους εργαζόμενους. Αυτή η θετική κατάσταση πιθανόν εξηγεί γιατί το πρόβλημα του απουσιασμού είναι λιγότερο σημαντικό ανάμεσα σε εργαζόμενους με ημιαπασχόληση σε αντίθεση με τους ομόλογούς τους με πλήρη απασχόληση25. 

ΡΟΛΟΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ/-ΤΡΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Ο ρόλος της/του Επισκέπτριας/-πτη Υγείας στον τομέα της Επαγγελματικής και Βιομηχανικής Υγιεινής είναι πολύπλευρος και πολυδιάστατος. Οι δραστηριότητες που θα μπορούσε να αναπτύξει σε ένα ιατρείο εργασίας διακρίνονται στους εξής τομείς:

· Διοικητικές 

· Προληπτικής Ιατρικής

· Θεραπευτικές

· Κοινωνικές παροχές.

Α. Διοικητικές δραστηριότητες

1. Τηρεί πλήρες αρχείο πορείας της υγείας των εργαζομένων.

2. Τηρεί πλήρες αρχείο: - απουσιασμού




      - ατυχημάτων




      - ασθένειας των εργαζομένων

3. Καταγραφή ημερήσιας κίνησης του ιατρείου

4. Ενημέρωση ατομικών δελτίων υγείας των εργαζομένων

5. Επεξεργασία των στοιχείων: - ημερήσιας κίνησης





       - απουσιασμού

6. Σύσταση μηνιαίας έκθεσης

7. Υπευθυνότητα και φροντίδα για την καλή λειτουργία του ιατρείου

Β. Προληπτικής Ιατρικής

1. Συνέντευξη με κάθε υπό πρόσληψη εργαζόμενο με ερωτηματολόγιο.

2. Συμπλήρωση κάρτας ή ατομικού φακέλου ή σε ηλεκτρονικό υπολογιστή:  

- Ιατρικό ιστορικό

           - Ατομικό ιστορικό

           - Οικογενειακό ιστορικό


- Επαγγελματικό ιστορικό

3. Εργαστηριακός έλεγχος: 

- Γενικός αιματολογικός

           - Ακτινογραφία θώρακος


- Μέτρηση Αρτηριακής Πιέσεως, σωματικού βάρους


- Σπειρομέτρηση


- Ακουόγραμμα


- Ηλεκτροκαρδιογράφημα


- Οπτική οξύτητα, δοκιμασία αχρωματοψίας, στερεοσκοπικής όρασης

4. Έλεγχος εμβολιαστικής κάλυψης και εμβολιασμοί τετάνου και αντιγριπικοί

Η Επισκέπτρια/-της Υγείας σε συνεργασία με τον Ιατρό Εργασίας κρίνει την ικανότητα του ατόμου και επομένως σε ποιο πόστο εργασίας πρέπει να τοποθετηθεί για να εργαστεί.

5. Επαναληπτικές εξετάσεις (follow up)

Αυτές γίνονται ανάλογα την επικινδυνότητα του χώρου που δουλεύει ο εργαζόμενος, δηλαδή ανά ένα ή δύο ή τρία χρόνια.

6. Στους εργαζόμενους σε τρόφιμα το βιβλιάριο υγείας από τις Διευθύνσεις Υγιεινής φυλάσσεται στο ιατρείο.

7.Υγιειονομικές επιθεωρήσεις σε συνεργασία με την αρμόδια υπηρεσία


- Έλεγχος ύδρευσης


- Έλεγχος αποχέτευσης


- Έλεγχος διάθεσης απορριμμάτων και λυμάτων 

8. Έλεγχος και μέτρηση περιβάλλοντος σε συνεργασία με τον τεχνικό ασφαλείας


- Θόρυβος


- Υψηλή θερμοκρασία – ψύχος


- Σκόνη


- Δηλητήρια


- Αέρια 

Όλα αυτά ελέγχονται με ειδικά μηχανήματα και γίνεται παρακολούθηση για τυχόν μεταβολές

9. Εκπαίδευση των εργαζομένων γύρω από θέματα υγείας και ασφάλειας (αγωγή υγείας) σε συνεργασία με τον εργοδότη.

Αυτά μπορούν να πραγματοποιηθούν στο ιατρείο ή στους χώρους εργασίας ατομικά ή ομαδικά.

· Ομιλίες γύρω από θέματα, όπως αλκοολισμός, κάπνισμα, υγιεινή διατροφή, ατομική υγιεινή

· Φυλλάδια με επίκαιρα θέματα υγείας

· Άρθρα σε περιοδικό ή εφημερίδα των εργαζομένων της βιομηχανίας

· Αφίσες στους χώρους παραγωγής, ώστε να τις βλέπουν όλοι οι εργαζόμενοι

10. Ατομικά μέτρα προστασίας, κάθε χώρου των εργαζομένων και χρήση αυτών:

- Μάσκες

- Γάντια

- Γυαλιά

- Ωτοασπίδες, ωτοβύσματα

- Παπούτσια (να μη γλιστράνε και με μέταλλο από πάνω για αποφυγή τραυματισμών)

- Ρούχα (φόρμες)

- Κάσκες

Γ. Θεραπευτικές 

1. Οργάνωση σταθμού πρώτων βοηθειών:

· Φάρμακα και γενικά όλο το απαιτούμενο υλικό. 

Αρχή της/του Επισκέπτριας/-τη Υγείας πρέπει να είναι η άριστη γνώση παροχής πρώτων βοηθειών, ώστε να είναι σε θέση να την προσφέρει.

· Έντυπα, αφίσες γύρω από τις πρώτες βοήθειες

· Κουτιά πρώτων βοηθειών πλήρως εξοπλισμένα σε κάθε χώρο εργασίας και φροντίδα για την τροφοδότησή τους.

· Εάν δεν υπάρχει Επισκέπτρια/-της Υγείας σε κάθε βάρδια, εκπαίδευση του προσωπικού πάνω στις πρώτες βοήθειες και κυρίως των υπευθύνων βάρδιας. 

· Ασθενοφόρο

2. Εάν κάποιος εργαζόμενος επιστρέψει στην εργασία μετά από ασθένεια ή ατύχημα, κάνει έλεγχο εάν μπορεί να εργαστεί στο ίδιο πόστο εργασίας. 

3. Υγειονομική διαπαιδαγώγηση των εργαζομένων (σχετικά με θέματα όπως φυματίωση, ηπατίτιδα, AIDS, ναρκωτικά).

4. Αξιολογεί, προετοιμάζει και δίνει προτεραιότητα στα περιστατικά που πρέπει να δει ο γιατρός.

5. Κατευθύνει τους εργαζόμενους σε ιατρο – κοινωνικά θέματα και τις οικογένειές τους.

6. Επισκέπτεται τον εργαζόμενο στο νοσοκομείο από ασθένεια ή ατύχημα.

7. Βοηθάει να πάρει ο εργαζόμενος δάνειο εάν έχει οικονομικά προβλήματα, λόγω ασθένειας ή ατυχήματος.

8. Στατιστική (statistics) στο τέλος του χρόνου με τα ατυχήματα ή άλλα συμβάντα που αντιμετώπισε. Την μοιράζει σε όλο το διευθυντικό προσωπικό.

9. Προγραμματισμός του επόμενου χρόνου.

Δ. ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ 
1. Εξασφάλιση ιατροφαρμακευτικής κάλυψης
2. Επανένταξη ατόμων μετά από μακροχρόνιο απουσιασμό
3. Επανένταξη ατόμων μετά από ατύχημα

4. Κοινωνική και ψυχολογική στήριξη σε οικογένεια και πάσχοντα
5. Τράπεζα αίματος

Πηγή: Τμήμα Επισκεπτών/-τριών Υγείας, 2005
 ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

[image: image5.png]



www.keratsini.gr
ΣΚΟΠΟΣ 

Η διπλωματική αυτή εργασία πραγματεύεται το φαινόμενο του απουσιασμού στην εργασία. Ένα θέμα το οποίο δεν έχει αναγνωριστεί όσο του αξίζει. Έγινε προσπάθεια με την έρευνα αυτή να μελετηθούν όλα τα νέα δεδομένα γύρω από το θέμα αυτό.

Σκοπός λοιπόν της έρευνας είναι, εκτός από τη μελέτη των νέων δεδομένων, η εξέταση και ανάλυση του προβλήματος του απουσιασμού για λόγους υγείας στους υπαλλήλους του Δήμου Κερατσινίου για το έτος 2007 και η σύγκριση των αποτελεσμάτων με αντίστοιχη εργασία που διεξήχθη στον ίδιο Δήμο για το έτος 2001. 

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ

Ο πληθυσμός που εξετάσθηκε στην παρούσα μελέτη αποτελείται από 329 μόνιμους δημοτικούς υπαλλήλους ασφαλισμένους στο Ταμείο Δημοτικών & Κοινοτικών Υπαλλήλων (ΤΥΔΚΥ). (Περιορισμένες πληροφορίες συλλέχθηκαν και για 43 υπαλλήλους ασφαλισμένους στο ΙΚΑ,, για τους οποίους τελικά δεν πραγματοποιήθηκε στατιστική επεξεργασία λόγω του μεγάλου αριθμού μη συμπληρωμένων στοιχείων). Τα δημογραφικά στοιχεία συγκεντρώθηκαν από τα αρχεία του Γραφείου Προσωπικού και του Ιατρείου Εργασίας του Δήμου και αφορούσαν την ηλικία, τη θέση εργασίας, το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης και τα έτη απασχόλησης στο Δήμο Κερατσινίου. 
Για τη διεξαγωγή της έρευνας υπήρξε έγγραφη συγκατάθεση τόσο της Δημοτικής Αρχής όσο και της Επιτροπής Υγείας & Ασφάλειας Εργασίας. Η καταγραφή των στοιχείων των εργαζομένων ήταν κωδικοποιημένη, λόγω του ιατρικού απορρήτου και της χρήσης ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων των εργαζομένων. 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι ο Δήμος Κερατσινίου απασχολεί ιατρό εργασίας από 15ετίας. Την τελευταία δεκαετία, με βάση μια αδρή γραπτή εκτίμηση του επαγγελματικού κινδύνου (ΓΕΕΚ), σύμφωνα με το ΠΔ 17/96,  οι εργαζόμενοι έχουν διαχωριστεί σε τρεις βασικές ομοειδείς ομάδες, αναλόγως της εργασίας τους και της υφιστάμενης επαγγελματικής έκθεσης σε διαφόρους κινδύνους (υπάλληλοι γραφείου, εργατοτεχνίτες, άλλοι) με βάση τους καταλόγους εργαζομένων του γραφείου προσωπικού. Εξαρχής η πρόνοια ήταν να συμπεριληφθούν όλοι ανεξάρτητα από τη σχέση εργασίας (μόνιμοι, συμβασιούχοι), αφού ασκούν τα ίδια καθήκοντα. 
Για όλους τους εργαζόμενους συμπληρώνεται ατομικό βιβλιάριο επαγγελματικού κινδύνου (ΑΒΕΚ, πρότυπο ΕΛΙΝΥΑΕ) που διέπεται από το ιατρικό απόρρητο και περιλαμβάνει λήψη ιατρικού –ιδίως του επαγγελματικού- ιστορικού, κλινική εξέταση και περιοδικές προληπτικές εξετάσεις. Όλα αυτά τα στοιχεία φυλάσσονται αυστηρά σε ειδικό αρχείο στο ιατρείο του ιατρού εργασίας.

Έως το 2007 είχαν «περάσει» από τον ιατρό εργασίας και είχαν συμπληρωθεί ΑΒΕΚ 290/329 εργαζόμενοι ή ποσοστό 88,14%. Επισημαίνεται ότι το ποσοστό αυτό, με δεδομένη την γενικότερη κατάσταση στο τομέα Υ+ΑΕ, κρίνεται ως ικανοποιητικό. Ασφαλώς, θα μπορούσε να ήταν πολύ μεγαλύτερο, εάν υπήρχε πάντα η ίδια, και κυρίως σταθερή συμμετοχή των ίδιων των εργαζομένων. Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται ο διαχωρισμός των εργαζομένων στο Δήμο Κερατσινίου σε ομοειδείς ομάδες και υπο-ομάδες, συνολικά και ανά φύλο.
	ΟΜΑΔΑ
	ΥΠΟ
ΟΜΑΔΑ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	Άνδρες
	γυναίκες
	Σύνολο
	%

	Α
	
	Διοικητικοί υπάλληλοι γραφείου
	35
	64
	99
	30,1

	Β
	Β1
	Εργαζόμενοι καθαριότητας
	82
	27
	109
	33,1

	
	Β2
	Εργαζόμενοι κήπων
	33
	4
	37
	11,2

	
	Β3
	Τεχνίτες, εργαζόμενοι μικροέργων
	36
	2
	38
	11,6

	
	Β4
	Οδηγοί
	39
	0
	39
	11,9

	Γ
	
	Άλλοι
	6
	1
	7
	2,1

	Σύνολο
	
	
	231
	98
	329
	100


Τα ιατρικά στοιχεία για τις απουσίες καταγράφηκαν, όσον αφορά τις περιόδους και τη διάρκεια των απουσιών από τα βιβλία καταγραφής των αδειών συνολικά, απ’ όπου χρησιμοποιήθηκαν οι καταγεγραμμένες αναρρωτικές άδειες και οι μονοήμερες αυτοδηλούμενες περιπτώσεις απουσιών λόγω ασθένειας, όπως έχουν το δικαίωμα να κάνουν. Οι αιτίες των απουσιών καταγράφηκαν από τον ατομικό φάκελο του κάθε εργαζόμενου. Οι τρόποι που είχαν χορηγηθεί οι αναρρωτικές άδειες, πέρα των μονοήμερων που προαναφέραμε, ήταν δύο: η χορήγηση ιατρικού πιστοποιητικού από συμβεβλημένο με το ΤΥΔΚΥ ή άλλου ιατρού και μετά τον έλεγχο από υγειονομική επιτροπή, σύμφωνα με το σχετικό κανονισμό του ΙΚΑ. Επίσης καταγράφηκε για τις απουσίες έως τρεις εργάσιμες ημέρες εάν ήταν συνεχόμενες με αργίες ή σαββατοκύριακα. Οι κανονικές άδειες, οι οποίες για τους εργαζόμενους σε βαρέα και ανθυγιεινά είναι μεγαλύτερες κατά πέντε ημέρες, οι γονικές και οι άδειες λοχείας δεν συνυπολογίσθηκαν. 

Η καταχώριση των δεδομένων έγινε με τη χρήση του Microsoft Excel. Η στατιστική ανάλυση έγινε με τη χρήση του προγράμματος Epidata Analysis και υπολογίστηκαν οι κατάλληλοι δείκτες μέτρησης του απουσιασμού, όπως αυτοί αναφέρθηκαν στο οικείο κεφάλαιο και προτείνονται από την διεθνή βιβλιογραφία. Προτιμήθηκε η χρησιμοποίηση της διαμέσου ως καταλληλότερο μέτρο κεντρικής τάσης της συνολικής διάρκειας των απουσιών κάθε εργαζομένου, διότι η μέση τιμή ήταν ευαίσθητη στις υψηλές ακραίες τιμές. 

Τα προβλήματα και συνεπώς ακολούθως τα πιθανά λάθη από τις μετρήσεις αφορούν την καταγραφή των απουσιών ως συνολική διάρκεια με αποτέλεσμα εκ των υστέρων να μην είναι δυνατή η προσπάθεια αφαίρεσης των ενδιάμεσων μη εργασίμων ημερών. Για τον υπολογισμό του δείκτη χαμένου χρόνου χρησιμοποιήθηκε ως εργάσιμος χρόνος αυτός που προκύπτει μετά την αφαίρεση των σαββατοκύριακων και των κανονικών αδειών και αργιών, δηλαδή ως εργάσιμος χρόνος για το έτος 2007  θεωρήθηκαν οι 226 ημέρες. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
1. Περιγραφικά Στοιχεία

Όπως παρουσιάζεται στον Πίνακα 1 και στο Γράφημα 1 παρατηρείται μια σαφής υπεροχή των ανδρών (70,2%) έναντι των γυναικών, που ανακύπτει όπως θα δούμε παρακάτω από τις ανάγκες για συγκεκριμένες θέσεις εργασίας όπου εργάζονται κυρίως άνδρες.

Πίνακας 1: Κατανομή εργαζομένων κατά φύλο

	Φύλο
	Αριθμός (Ν)
	Ποσοστό (%)

	Άντρες
	231
	70,2

	Γυναίκες
	98
	29,8

	Σύνολο
	329
	100


Γράφημα 1: Κατανομή εργαζομένων κατά φύλο
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1: Άντρες, 2: Γυναίκες

Αναφορικά με την ηλικία των 329 εργαζομένων αυτή κυμαινόταν μεταξύ 26 και 66 ετών, με διάμεση ηλικία τα 47 έτη, μέση ηλικία τα 46,14 έτη, SE 0,47 και SD 8,45. 

Στον παρακάτω Πίνακα 2, παρουσιάζεται αναλυτικά η κατανομή της ηλικίας των εργαζομένων σε 4 ηλικιακές ομάδες. Το μεγαλύτερο ποσοστό (35,9%) εργαζομένων είναι ηλικίας 47-55 ετών. 

Πίνακας 2: Κατανομή εργαζομένων κατά ηλικία
	Ηλικία
	Αριθμός (Ν)
	Ποσοστό %

	26-37 ετών
	51
	15,6

	38-46 ετών
	111
	34

	47-55 ετών
	117
	35,9

	56-66 ετών
	47
	14,4

	Σύνολο
	326
	100


Γράφημα 2: Κατανομή εργαζομένων κατά ηλικία
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Η κατανομή των εργαζομένων της μελέτης κατά θέση εργασίας (Πίνακας 3, Γράφημα 3) δείχνει μια υπεροχή του πλήθους των εργαζομένων στις θέσεις της υπηρεσίας καθαριότητας (33,1%) και κατά δεύτερο λόγο στις διοικητικές θέσεις γραφείου (30,1%). 

Πίνακας 3: Κατανομή εργαζομένων κατά θέση εργασίας

	Θέση Εργασίας
	Αριθμός (Ν)
	Ποσοστό %

	1: Διοίκηση
	99
	30,1

	2: Καθαριότητα
	109
	33,1

	3: Κήποι
	37
	11,2

	4: Εργατοτεχνίτες
	38
	11,6

	5: Οδηγοί
	39
	11,9

	6: Άλλοι
	7
	2,1

	Σύνολο
	329
	100


Γράφημα 3: Κατανομή εργαζομένων κατά θέση εργασίας
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1: Διοίκηση, 2: Καθαριότητα, 3: Κήποι, 4: Εργατοτεχνίτες, 5: Οδηγοί, 6: Άλλοι

Αναφορικά με το επίπεδο εκπαίδευσης των εργαζομένων της μελέτης, ποσοστό 37,1% έχει υποχρεωτική εκπαίδευση (ΥΕ) και απασχολείται κυρίως στην καθαριότητα και την κηπουρική ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό (47,1%) διαθέτει δευτεροβάθμια εκπαίδευση και απασχολείται στη διοίκηση και ως τεχνίτες ή οδηγοί. Τέλος, σημαντικά μικρότερα είναι τα ποσοστά εργαζομένων τεχνολογικής (5,2%) και πανεπιστημιακής (10,3%) εκπαίδευσης (ΤΕ, ΠΕ), τα οποία κυρίως απασχολούνται στη διοίκηση.

Στους παρακάτω πίνακες και γραφήματα παρουσιάζονται η κατανομή των εργαζομένων κατά θέση εργασίας και φύλο (Πίνακας 4, Γράφημα 4) και η κατανομή κατά επίπεδο εκπαίδευσης και φύλο (Γράφημα 5). Όπως αναμενόταν άλλωστε, υπάρχει μία υπεροχή των γυναικών σε διοικητικές θέσεις (64,36%) και αντίστοιχα των ανδρών σε θέσεις καθαριότητας, κηπουρών, εργατοτεχνιτών και οδηγών, με αντίστοιχη κατανομή και στο επίπεδο εκπαίδευσης, όπου οι άνδρες υπερέχουν σε όλες τις κατηγορίες εκπαίδευσης έκτος της ΠΕ.

Πίνακας 4: Κατανομή εργαζομένων κατά θέση εργασίας και φύλο
	Θέση Εργασίας
	Φύλο
	Σύνολο

	
	 Άντρες
	Γυναίκες
	Αριθμός

	
	Αριθμός
	Ποσοστό%
	Αριθμός
	Ποσοστό%
	

	Διοίκηση
	35
	35,35
	64
	64,36
	99

	Καθαριότητα
	82
	75,23
	27
	24,77
	109

	Κήποι
	33
	89,19
	4
	10,81
	37

	Εργατοτεχνίτες
	36
	94,74
	2
	5,26
	38

	Οδηγοί
	39
	100
	0
	0
	39

	Άλλοι
	6
	85,71
	1
	14,29
	7

	Σύνολο
	231
	
	98
	
	329


Γράφημα 4: Κατανομή εργαζομένων κατά θέση εργασίας και φύλο
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Φύλο: 1=Άντρες, 2=Γυναίκες

Θέση εργασίας: 1=Διοίκηση, 2=Καθαριότητα, 3=Κήποι, 4=Εργατο/χνίτες, 5=Οδηγοί,6=Άλλοι

Γράφημα 5: Κατανομή εργαζομένων κατά επίπεδο εκπαίδευσης και φύλο
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Φύλο: 1=Άντρες, 2=Γυναίκες

Επίπεδο εκπαίδευσης: 1=ΥΕ, 2=ΔΕ, 3=ΤΕ και 4=ΠΕ

Τέλος, στον Πίνακα 5 παρουσιάζεται η κατανομή των εργαζομένων της μελέτης κατά  κατηγορίες ετών απασχόλησης όπου φαίνεται να υπερέχει (38,9%) η κατηγορία εργαζομένων με 19-27 έτη απασχόλησης. Η κατανομή των ετών απασχόλησης έχει μέση τιμή τα 15,37 έτη και  διάμεσο τα 16 έτη, με S.E. 0.47 και S.D. 8,45. Η μικρότερη περίοδος απασχόλησης ήταν το 1 έτος και η μεγαλύτερη  τα 40 έτη. 

Πίνακας 5: Κατανομή εργαζομένων κατά έτη απασχόλησης

	Έτη απασχόλησης
	Αριθμός
	Ποσοστό %

	1-9 έτη
	78
	23,7

	10-18 έτη
	108
	32,8

	19-27 έτη
	128
	38,9

	28-40 έτη
	15
	4,6

	Σύνολο
	329
	100


2. Ανάλυση Δεδομένων

Από τους 329 εργαζόμενους κατά το έτος 2007, 134 (40,7%) έλαβαν τουλάχιστον μία άδεια για λόγους υγείας. Συνολικά έλαβαν 341 άδειες και η συνολική τους διάρκεια ήταν 2.490 ημέρες.

Ελέγχθηκε η πιθανή ύπαρξη στατιστικής συσχέτισης μεταξύ της λήψης ή όχι άδειας για λόγους υγείας και διαφόρων παραγόντων όπως το φύλο, η θέση εργασίας, το επίπεδο εκπαίδευσης, η ηλικία και τα έτη απασχόλησης, στο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p=0,05. Η λήψη ή όχι άδειας δεν βρέθηκε να διαφέρει σε βαθμό στατιστικά σημαντικό στις διάφορες κατηγορίες του φύλου (p=0,21), της θέσης εργασίας (p=0,07) και των ετών απασχόλησης (p=0,20). Βρέθηκε όμως στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της λήψης ή όχι άδειας για λόγους υγείας και του επιπέδου εκπαίδευσης (p=0,03). Συγκεκριμένα, τα άτομα επιπέδου εκπαίδευσης ΠΕ λαμβάνουν άδεια σε ποσοστό 55,9% ενώ οι εργαζόμενοι επιπέδου εκπαίδευσης ΤΕ σε ποσοστό μόλις 23,5%. Τέλος η λήψη ή όχι άδειας για λόγους υγείας διέφερε σε βαθμό στατιστικά σημαντικό στις διάφορες ηλικιακές κατηγορίες (p=0,01). Αναλυτικότερα, τα νεαρότερα άτομα (ηλικίας 26-37 ετών) λαμβάνουν άδειες σε ποσοστό 51% ενώ οι εργαζόμενοι μεγαλύτερης ηλικίας (55-66 ετών) μόλις σε ποσοστό 21,3%.

Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται ότι οι αναρρωτικές άδειες στο μεγαλύτερο τους ποσοστό (39%) χορηγήθηκαν από τους θεράποντες ιατρούς με πιστοποιητικό. Εντύπωση, ωστόσο, προκαλεί το μεγάλο ποσοστό (31%) που αναλογεί στις αυτοδηλούμενες ασθένειες με προσκόμιση υπεύθυνης δήλωσης. Τα δικαιολογητικά από επιτροπή αφορούν κυρίως τις πολυήμερες απουσίες, όπως επιβάλλεται από την σχετική νομοθεσία.
Πίνακας 6: Κατανομή αναρρωτικών αδειών κατά τρόπο χορήγησης

	  Τρόπος Χορήγησης
	Αριθμός
	Ποσοστό %

	 Πιστοποιητικό
	133
	39

	 Επιτροπή
	102
	29,9

	 Υπεύθυνη δήλωση
	106
	31

	  Σύνολο
	341
	100


Γράφημα 6. Κατανομή αναρρωτικών αδειών κατά τρόπο χορήγησης[image: image11.png]count
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1: Πιστοποιητικό, 2: Επιτροπή, 3: Υπ. δήλωση

Παρατηρώντας την κατανομή των αναρρωτικών αδειών στους μήνες (Πίνακας 7) παρατηρούμε την αναμενόμενη μείωση των συμβάντων στους μήνες που υπάρχουν αργίες και στους καλοκαιρινούς μήνες που δίνονται οι κανονικές άδειες. Από την άλλη έξαρση έχουμε κυρίως στους φθινοπωρινούς και στους χειμερινούς μήνες με τις περισσότερες άδειες να εμφανίζονται το μήνα Οκτώβριο (13,5%).

Πίνακας 7: Κατανομή αναρρωτικών αδειών κατά μήνα έναρξης της άδειας
	
	Αναρρωτικές άδειες

	Μήνας
	Αριθμός
	Ποσοστό %

	1
	39
	11,4

	2
	29
	8,5

	3
	28
	8,2

	4
	21
	6,2

	5
	26
	7.6

	6
	18
	5,3

	7
	16
	4,7

	8
	26
	7,6

	9
	30
	8,8

	10
	46
	13,5

	11
	33
	9,7

	12
	29
	8,5

	Σύνολο
	341
	100


Γράφημα 7. Κατανομή αναρρωτικών αδειών κατά μήνα έναρξης της άδειας
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Στη συνέχεια (Πίνακας 8, Γράφημα 8) περιγράφεται η κατανομή των αναρρωτικών αδειών κατά αιτιολογία, δηλαδή κατά είδος αναφερόμενης ασθένειας. Σε αυτή την καταγραφή, εντύπωση προκαλεί το μεγάλο ποσοστό των αναιτιολόγητων απουσιών (26,9%), που κυρίως αντιστοιχεί στις απουσίες με υπεύθυνη δήλωση των εργαζομένων για μονοήμερη ασθένεια όπου δεν αναγραφόταν το είδος της ασθένειας που προκάλεσε την απουσία. Η προεξάρχουσα αιτία απουσιών είναι τα αναπνευστικά προβλήματα (19,7%), ακολουθούμενα από τα προβλήματα του μυοσκελετικού (15,8%) και του γαστρεντερικού (15,5%).

Πίνακας 8: Κατανομή αναρρωτικών αδειών κατά αιτιολογία/είδος ασθένειας
	Αιτιολογία/Ασθένεια
	Αριθμός
	Ποσοστό %

	0: Χωρίς αιτιολόγηση
	90
	26,9

	1: Αναπνευστικά
	66
	19,7

	2: Μυοσκελετικά
	53
	15,8

	3: Ψυχιατρικά
	7
	2,1

	4: Δερματολογικά
	0
	0

	5: Καρδιαγγειακά
	25
	7,5

	6: Γαστρεντερολογικά
	52
	15,5

	7: Ουρογεννητικά
	10
	3

	8: Οδοντιατρικά
	0
	0

	9: Λοιπά
	32
	9,6

	Σύνολο
	335
	100


Σημείωση: για 6 άδειες δεν ήταν καταγεγραμμένη η αιτιολογία.

Γράφημα 8: Κατανομή αναρρωτικών αδειών κατά αιτιολογία/είδος ασθένειας
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Αναλύοντας την κατανομή της συχνότητας των ασθενειών κατά μήνα έναρξης της άδειας παρατηρούμε, όπως είναι αναμενόμενο, αυξημένη συμμετοχή των αναπνευστικών προβλημάτων τους φθινοπωρινούς και χειμερινούς μήνες. Αντίθετα τα μυοσκελετικά προβλήματα έχουν πιο ομοιόμορφη κατανομή με μικρή έξαρση τους μήνες Ιανουάριο και Μάιο.

Τέλος, για τις ολιγοήμερες αναρρωτικές άδειες (<4ημέρες) εξετάσθηκε σε τι ποσοστό αυτές σχετίζονταν με Σαββατοκύριακο ή αργία. Από τις 211 αναρρωτικές άδειες διάρκειας έως 3 ημέρες, οι 133 (63%) είχαν σχέση με Σαββατοκύριακο ή αργία (πριν, μετά ή κατά τη διάρκεια της άδειας). Ελέγχθηκε επίσης, η πιθανή ύπαρξη στατιστικής συσχέτισης μεταξύ της σχέσης ή μη της ολιγοήμερης άδειας (έως 3 ημέρες) με Σαββατοκύριακό ή αργία και διαφόρων παραγόντων όπως ο τρόπος χορήγησης της άδειας, ο μήνας έναρξης της άδειας και το είδος της ασθένειας, στο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p=0,05. Δεν βρέθηκε συσχέτιση με το μήνα έναρξης της άδειας (p=0,13) ούτε με την ασθένεια (p=0,07). Η σχέση ή μη της ολιγοήμερης άδειας με Σαββατοκύριακο ή αργία βρέθηκε να διαφέρει (οριακά) σε βαθμό στατιστικά σημαντικό στις κατηγορίες του τρόπου χορήγησης της άδειας (p=0,05). Συγκεκριμένα, οι ολιγοήμερες αναρρωτικές άδειες που χορηγούνταν με πιστοποιητικό σε ποσοστό 71% σχετίζονταν με Σαββατοκύριακο ή αργία (βλ γράφημα). Αυτό το οποίο ίσως θα ήταν περισσότερο αναμενόμενο αποτέλεσμα είναι στις ολιγοήμερες αναρρωτικές άδειες που σχετίζονται με Σαββατοκύριακο ή αργία να υπερέχουν οι άδειες που χορηγούνται με υπεύθυνη δήλωση αν και στη συγκεκριμένη μελέτη υπερτερούν (με μικρή διαφορά) οι άδειες που χορηγούνται με ιατρικό πιστοποιητικό.

Γράφημα 9: Σχέση ή μη της άδειας με Σαββατοκύριακο ή αργία κατά τρόπο χορήγησης της άδειας
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Σχέση ή μη με ΣΚ ή αργία: 1=δεν έχει σχέση, 2=έχει σχέση

Τρόπος χορήγησης άδειας: 1=πιστοποιητικό, 2= επιτροπή, 3= υπ. δήλωση

3. Δείκτες Απουσιασμού

Από τους 329 εργαζόμενους (ΤΥΔΚΥ) που μελετήθηκαν, οι 195 δεν είχαν καμία απουσία (59,3%). Η συνολική διάρκεια απουσιών στο σύνολο των εργαζομένων (329), κυμάνθηκε από 0 ως 214 ημέρες, με διάμεσο τις 0 ημέρες, μέσο όρο τις 7,61 ημέρες, με S.E. 1,26 και S.D. 22,74.

Η συνολική διάρκεια απουσιών στους 134 (40,7%) εργαζόμενους που είχαν τουλάχιστον μία απουσία, κυμάνθηκε από 1 ως 214 ημέρες, με διάμεσο τις 6 ημέρες, μέσο όρο τις 18,58 ημέρες, με S.E. 2,82 και S.D. 32,59. Το σύνολο των χαμένων ημερών ήταν 2.490 ημέρες.

Η διάρκεια της κάθε μίας απουσίας κυμαινόταν από 1 ως 214 ημέρες, με διάμεσο τις 2 ημέρες, μέσο όρο τις 7,31 ημέρες με S.E. 1,08 και S.D. 20,01. 

Οι συνολικές περίοδοι απουσιασμού για τους 134 εργαζόμενους που είχαν τουλάχιστον μία απουσία, κυμάνθηκαν από 1 ως 11, με διάμεσο τις 2 περιόδους, μέσο όρο τις 2,53 με S.E. 0.19 και S.D. 2.15. Συνολικά πραγματοποιήθηκαν 341 απουσίες.
Το Bradford score για τους 134 εργαζόμενους που είχαν τουλάχιστον μία απουσία, κυμάνθηκε από 1 ως 6.656, με διάμεσο 28,50, μέσο όρο 297,98 με S.E. 72,01 και S.D. 833,55.

Στη συνέχεια υπολογίστηκαν και παρουσιάζονται (Πίνακες 9-12) οι δείκτες απουσιασμού που θεωρούνται οι πλέον αξιόπιστοι και ενδεδειγμένοι να χρησιμοποιούνται σύμφωνα με τα προαναφερθέντα στο οικείο κεφάλαιο. Οι δείκτες αυτοί υπολογίστηκαν για το σύνολο του υπό μελέτη πληθυσμού (329 εργαζόμενοι ΤΥΔΚΥ), κατά φύλο, κατά θέση εργασίας, κατά ηλικιακή ομάδα και κατά κατηγορία ετών απασχόλησης.

Πίνακας 9: Δείκτες απουσιασμού στο σύνολο και κατά φύλο

	
	ΣΥΝΟΛΟ
	Φύλο

	ΔΕΙΚΤΕΣ
	
	Άντρες
	Γυναίκες

	ΧΑΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ
	3,35%
	3,54%
	2,89%

	ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
	103,65%
	94,81%
	124,49%

	ΑΤΟΜΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
	40,72%
	38,52%
	45,91%

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ / ΑΠΟΥΣΙΑ
	7,30
	8,44
	5,25

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ / ΑΠΟΝΤΑ
	18,58
	20,78
	14,24

	ΔΙΑΜΕΣΟΣ*
	0
	0
	0

	ΕΠΙΠΤΩΣΗ
	0.0048
	0.0044
	0.0057

	0<BRADFORD <300
	33,13%
	32,04%
	35,71%

	BRADFORD 300-500
	2,12%
	1,73%
	45,92%

	BRADFORD >500
	5,47%
	4,76%
	18,37%

	0<ΑΠΟΥΣΙΕΣ >5 
	4,86%
	3,90%
	7,14%

	ΣΥΝΟΛΟ ΗΜΕΡΩΝ
	2490
	1849
	641

	ΣΥΝΟΛΟ ΑΠΟΥΣΙΩΝ
	341
	219
	122

	ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ
	329
	231
	98

	ΑΠΟΝΤΕΣ
	134
	89
	45


Εργάσιμες ημέρες έτους 2007: 226

*Διάμεσος συνολικής διάρκειας αδειών του πληθυσμού
Παρατηρώντας τους δείκτες απουσιασμού για το σύνολο του υπό μελέτη πληθυσμού των 329 εργαζομένων (Πίνακας 9), σημειώνουμε ότι από τα 134 άτομα τα οποία έλαβαν τουλάχιστον μία αναρρωτική άδεια, το μεγαλύτερο ποσοστό είχε Bradford score 1-300 (33,13%). Για κάθε 100 εργάσιμες ημέρες χάνονται 3,35 ημέρες ενώ σε 100 εργαζόμενους αντιστοιχούν 103,65 απουσίες το χρόνο. Η διάμεσος της συνολικής διάρκειας αδειών του πληθυσμού είναι 0 ημέρες καθώς το 59,3% των εργαζομένων δεν έλαβαν καμία αναρρωτική άδεια. 

Από την σύγκριση των δεικτών απουσιασμού ανάμεσα στα δύο φύλα (Πίνακας 9) παρατηρούμε ότι οι άντρες έχουν πολύ μεγαλύτερη συνεισφορά στο μέγεθος του χαμένου χρόνου για το έτος 2007 από τις γυναίκες. Οι γυναίκες υπερτερούν στο Bradford score και στις 3 κατηγορίες με σημαντικότερη υπεροχή στην κατηγορία 1-300. Οι γυναίκες επίσης εμφανίζουν υψηλότερη συχνότητα (124,49%) και επίπτωση (0,0057) απουσιασμού αλλά μικρότερη διάρκεια ανά απουσία και ανά απούσα σε σχέση με τους άντρες. Το γεγονός αυτό σημαίνει ότι οι γυναίκες εργαζόμενες κατά το έτος 2007 πραγματοποίησαν περισσότερες μικρής διάρκεια απουσίες σε σύγκριση με τους άντρες εργαζόμενους οι οποίοι πραγματοποίησαν λιγότερες απουσίες αναλογικά αλλά μεγαλύτερης διάρκειας. 
Πίνακας 10: Δείκτες απουσιασμού κατά θέση εργασίας
	
	Θέσεις Εργασίας

	ΔΕΙΚΤΕΣ
	1 (Α)**
	2 (Β1)**
	3 (Β2)**
	4 (Β3)**
	5 (Β4)**
	6 (Γ)**

	ΧΑΜΕΝΟ ΧΡΟΝΟ
	2,37%
	4,04%
	6,42%
	2,43%
	2,24%
	1,26%

	ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
	106,06%
	119,26%
	151,35%
	52,63%
	48,72%
	157,14%

	ΑΤΟΜΙΚΗ
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
	45,45%
	46,79%
	43,24%
	26,32%
	25,64%
	28,57%

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ / ΑΠΟΥΣΙΑ 
	5,06
	7,66
	9,59
	10,45
	10,37
	1,82

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ / ΑΠΟΝΤΑ 
	11,8
	19,53
	33,56
	20,9
	19,7
	10

	ΔΙΑΜΕΣΟΣ* 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ΕΠΙΠΤΩΣΗ
	0,0048
	0,0055
	0,0072
	0,0024
	0,0022
	0.0070

	0<BRADFORD<300
	39,39%
	41,28%
	24,32%
	23,68%
	23,08%
	14,29%

	BRADFORD 300-500
	1,01%
	0,03%
	5,41%
	0%
	0%
	14,29%

	BRADFORD >500
	5,05%
	5,5%
	13,5%
	2,63%
	2,56%
	0%

	0<ΑΠΟΥΣΙΕΣ >5 
	4,04%
	4,59%
	10,81%
	2,63%
	2,56%
	14,29%

	ΣΥΝΟΛΟ ΗΜΕΡΩΝ
	531
	996
	537
	209
	197
	20

	ΣΥΝΟΛΟ ΑΠΟΥΣΙΩΝ
	105
	130
	56
	20
	19
	11

	ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ
	99
	109
	37
	38
	39
	7

	ΑΠΟΝΤΕΣ
	45
	51
	16
	10
	10
	2


Εργάσιμες ημέρες έτους 2007: 226

*Διάμεσος συνολικής διάρκειας αδειών του πληθυσμού

Θέσεις εργασίας: 1 (Α)= Διοικητικοί, 2 (Β1)= Καθαριότητα, 3 (Β2)= Κηπουροί, 

4 (Β3)= Εργατοτεχνίτες, 5 (Β4)= Οδηγοί και 6 (Γ)= Άλλοι
Μελετώντας τους δείκτες απουσιασμού κατά θέση εργασίας (Πίνακας 10) διαπιστώνουμε ότι οι εργαζόμενοι στην 3 (Β2) κατηγορία (Κηπουροί) έχουν το μεγαλύτερο δείκτη χαμένου χρόνου (6,42%), την υψηλότερη συχνότητα (151,35%) και επίπτωση (0,0072) απουσιασμού καθώς και την μεγαλύτερη διάρκεια ανά απόντα εργαζόμενο (33,56). Τέλος, στην κατηγορία αυτή ανήκει και το μεγαλύτερο ποσοστό εργαζομένων με Bradford score >500 (13,5%).

Οι εργαζόμενοι στην κατηγορία 2 (Β1) (Υπάλληλοι καθαριότητας) εμφανίζουν για το έτος 2007 την υψηλότερη ατομική συχνότητα απουσιασμού (46,79%) καθώς και το υψηλότερο ποσοστό εργαζομένων με  Bradford score 1-300 (41,28%). Οι εργαζόμενοι στην κατηγορία 4 (Β3) (Εργατοτεχνίτες) εμφανίζουν την υψηλότερη διάρκεια ανά απουσία (10,45) ενώ οι εργαζόμενοι στην κατηγορία 6 (Γ) (Άλλοι) εμφανίζουν το μεγαλύτερο ποσοστό >5 αναρρωτικών αδειών (14,29%).
Πίνακας 11: Δείκτες απουσιασμού κατά ηλικιακή ομάδα
	
	Ηλικιακές Ομάδες

	ΔΕΙΚΤΕΣ
	29-37
	38-46
	47-55
	56-66

	ΧΑΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ
	2,94%
	3,98%
	3,68%
	1,46%

	ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
	96,07%
	105,41%
	114,53%
	80,85%

	ΑΤΟΜΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
	50,98%
	43,24%
	41,88%
	21,28%

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ / ΑΠΟΥΣΙΑ
	6,92
	8,53
	7,26
	4,08

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ / ΑΠΟΝΤΑ
	13,04
	20,79
	19,85
	15,5

	ΔΙΑΜΕΣΟΣ*
	1
	0
	0
	0

	ΕΠΙΠΤΩΣΗ
	0.0044
	0.0049
	0.0053
	0.0036

	0<BRADFORD <300
	50,98%
	36,94%
	31,62%
	14,89%

	BRADFORD 300-500
	3,92%
	0,9%
	2,56%
	2,13%

	BRADFORD >500
	1,96%
	5,41%
	7,69%
	4,26%

	0<ΑΠΟΥΣΙΕΣ >5
	3,92%
	4,5%
	5,13%
	6,38%

	ΣΥΝΟΛΟ ΗΜΕΡΩΝ
	339
	998
	973
	155

	ΣΥΝΟΛΟ ΑΠΟΥΣΙΩΝ
	49
	117
	134
	38

	ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ
	51
	111
	117
	47

	ΑΠΟΝΤΕΣ
	26
	48
	49
	10


Εργάσιμες ημέρες έτους 2007: 226

*Διάμεσος συνολικής διάρκειας αδειών του πληθυσμού

Παρατηρώντας τους δείκτες απουσιασμού κατά ηλικιακή ομάδα (Πίνακας 11) διαπιστώνουμε ότι η ομάδα ηλικίας 38-46 εμφανίζει τον υψηλότερο δείκτη χαμένου χρόνου (3,98%), δηλαδή για κάθε 100 εργάσιμες ημέρες χάνονται περίπου 4 ημέρες ενώ επίσης εμφανίζει και τους υψηλότερους δείκτες διάρκειας ανά απουσία (8,53) και διάρκειας ανά απόντα (20,79). Η ηλικιακή ομάδα 47-55 ετών με τη σειρά της, εμφανίζει την μεγαλύτερη συχνότητα  (114,53%) και την μεγαλύτερη επίπτωση (0,0053) απουσιασμού και έχει το υψηλότερο ποσοστό εργαζομένων με Bradford score>500 (7,69%). Η ηλικιακή ομάδα 29-37 ετών παρουσιάζει την υψηλότερη ατομική συχνότητα (50,98%), δηλαδή το μεγαλύτερο ποσοστό απόντων ανά πληθυσμό εργαζομένων. Η ηλικιακή ομάδα 56-66 ετών εμφανίζει το μεγαλύτερο ποσοστό >5 αναρρωτικών αδειών  (6,38%).

Πίνακας 12: Δείκτες απουσιασμού κατά κατηγορία ετών απασχόλησης
	
	Κατηγορίες Ετών Απασχόλησης

	ΔΕΙΚΤΕΣ
	1-9
	10-18
	19-27
	28-35

	ΧΑΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ
	2,11%
	5,74%
	2,30%
	1,56%

	ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
	117,95%
	104,63%
	94,53%
	100%

	ΑΤΟΜΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
	43,59%
	47,22%
	34,38%
	33,33%

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ / ΑΠΟΥΣΙΑ
	4,04
	12,40
	5,49
	3,53

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ / ΑΠΟΝΤΑ
	10,94
	27,47
	15,09
	10,6

	ΔΙΑΜΕΣΟΣ*
	0
	0
	0
	0

	ΕΠΙΠΤΩΣΗ
	0.0053
	0.0049
	0.0043
	0.0045

	0<BRADFORD <300
	33,33%
	40,74%
	27,34%
	26,67%

	BRADFORD 300-500
	3,85%
	2,78%
	0%
	6,67%

	BRADFORD >500
	6,41%
	3,70%
	7,03%
	0%

	0<ΑΠΟΥΣΙΕΣ >5
	7,69%
	1,85%
	5,47%
	6,67%

	ΣΥΝΟΛΟ ΗΜΕΡΩΝ
	372
	1401
	664
	53

	ΣΥΝΟΛΟ ΑΠΟΥΣΙΩΝ
	92
	113
	121
	15

	ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ
	78
	108
	128
	15

	ΑΠΟΝΤΕΣ
	34
	51
	44
	5


Εργάσιμες ημέρες έτους 2007: 226

*Διάμεσος συνολικής διάρκειας αδειών του πληθυσμού
Ολοκληρώνοντας την παρουσίαση των βασικότερων δεικτών απουσιασμού μελετήσαμε τους αντίστοιχους δείκτες κατά κατηγορία ετών απασχόλησης (Πίνακας 12). Η κατηγορία εργαζομένων με 10-18 έτη απασχόλησης εμφανίζει τον υψηλότερο δείκτη χαμένου χρόνου (5,74%), την μεγαλύτερη ατομική συχνότητα απουσιασμού (47,22%) καθώς και την υψηλότερη διάρκεια τόσο ανά απουσία (12,40) όσο και ανά απόντα (27,47). Η κατηγορία εργαζομένων με 1-9 έτη απασχόλησης εμφανίζει την υψηλότερη συχνότητα απουσιασμού (117,95%), την υψηλότερη επίπτωση απουσιασμού (0,0053) καθώς και το μεγαλύτερο ποσοστό >5 αναρρωτικών αδειών. Τέλος, η κατηγορία με 19-27 έτη απασχόλησης έχει το υψηλότερο ποσοστό εργαζομένων με Bradford score >500 (7,03%) ενώ το υψηλότερο ποσοστό  Bradford score 300-500 (6,67%) εμφανίζεται στους εργαζόμενους με τα περισσότερα έτη απασχόλησης (28-35).


ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Οι δύο μελέτες, για τις οποίες θα επιχειρήσουμε να συγκρίνουμε τους βασικούς δείκτες απουσιασμού, πραγματοποιήθηκαν με παρόμοια μεθοδολογία σε εργαζόμενους του Δήμου Κερατσινίου με ασφάλεια ΤΥΔΚΥ για τα έτη 2001 και 2007 αντίστοιχα. Στη μελέτη του 2001 συμμετείχαν 281 εργαζόμενοι ενώ στη μελέτη του 2007 αναλύθηκαν τα στοιχεία 329 εργαζομένων. Οι δύο μελέτες παρουσιάζουν παρόμοια κατανομή αναφορικά με το φύλο (υπεροχή αντρών), τη θέση εργασίας (υπεροχή υπαλλήλων καθαριότητας) και την ηλικία (μέση ηλικία τα 46,1 έτη και διάμεσο τα 47 έτη). Στο δείγμα του 2007 εμφανίζονται ελαφρώς υψηλότερες τιμές ετών απασχόλησης μεταξύ των εργαζομένων. Όσον αφορά στα χαρακτηριστικά των αναρρωτικών αδειών  και στις δύο μελέτες ο κύριος τρόπος χορήγησης της άδειας είναι το ιατρικό πιστοποιητικό, και στις δύο μελέτες η αναρρωτικές άδειες εμφανίζουν αύξηση τους φθινοπωρινούς και χειμερινούς μήνες και έχουν ως συχνότερη αιτία ασθένειας τα προβλήματα του αναπνευστικού και του μυοσκελετικού συστήματος. Τέλος, και στις δύο μελέτες διαφαίνεται αυξημένος απουσιασμός σε συνάρτηση με Σαββατοκύριακα και ημέρες αργιών οι οποίες προηγούνται ή έπονται της αναρρωτικής άδειας.

Στη μελέτη του 2007 το ποσοστό των εργαζομένων το οποίο δεν απουσίασε για λόγους υγείας (59,3%) είναι αισθητά μεγαλύτερο από το αντίστοιχο του 2001 (45%). Το 2007, η συνολική διάρκεια απουσιών στους 134 εργαζόμενους που είχαν τουλάχιστον μία απουσία, κυμάνθηκε από 1 ως 214 ημέρες, με διάμεσο τις 6 ημέρες και το σύνολο των χαμένων ημερών ήταν 2.490 ημέρες ενώ το 2001 κυμάνθηκε από 1-199 ημέρες με διάμεσο τη 1 ημέρα και σύνολο χαμένων ημερών τις 2.277. Συνολικά πραγματοποιήθηκαν 341 απουσίες το έτος 2007 σε σχέση με 479 του έτους 2001. Το Bradford score για τους 134 εργαζόμενους που είχαν τουλάχιστον μία απουσία το 2007, κυμάνθηκε από 1 ως 6.656, με διάμεσο 28,50 και μέση τιμή 297,98 ενώ το 2001 το αντίστοιχο Bradford score κυμάνθηκε από 1-20.475, με διάμεσο 1 και μέση τιμή 348,97. Συμπερασματικά το έτος 2007, το 40,7% των εργαζομένων έλαβαν τουλάχιστον μία ημέρα αναρρωτικής ενώ το αντίστοιχο ποσοστό το 2001 ήταν 55%. Το 2007 σημειώθηκε μικρότερος αριθμός αδειών με μεγαλύτερο όμως σύνολο χαμένων ημερών συγκριτικά με το έτος 2001.
Συγκρίνοντας τους βασικούς δείκτες απουσιασμού στο σύνολο των δύο μελετών διαπιστώνουμε ότι το 2007 ο δείκτης χαμένου χρόνου ήταν ελαφρώς μικρότερος, ενώ χαμηλότερη ήταν και η συχνότητα, η επίπτωση και η ατομική συχνότητα του απουσιασμού, Αντίθετα υψηλότερες τιμές εμφανίστηκαν στη διάρκεια ανά απουσία και στη διάρκεια ανά απόντα εργαζόμενο. 

Αναφορικά με τη σύγκριση των δεικτών απουσιασμού κατά φύλο αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι ενώ και στις δύο μελέτες οι άντρες συνεισφέρουν περισσότερο στο χαμένο χρόνο και έχουν υψηλότερες τιμές στη διάρκεια ανά απουσία και ανά απόντα εργαζόμενο, το έτος 2007 σε αντίθεση με το 2001 οι γυναίκες παρουσιάζουν μεγαλύτερη συχνότητα και επίπτωση απουσιασμού.

Μετά τη σύγκριση των δεικτών απουσιασμού κατά θέση εργασίας αξίζει να παρατηρήσουμε ότι ενώ το 2007 οι εργαζόμενοι στους κήπους είχαν το υψηλότερο δείκτη χαμένου χρόνου και διάρκειας ανά απόντα το έτος 2001 τους υψηλότερους αντίστοιχους δείκτες εμφάνιζαν οι εργατοτεχνίτες. Την υψηλότερη συχνότητα απουσιασμού και στις δύο μελέτες εμφανίζουν οι εργαζόμενοι στους κήπους.

Συγκρίνοντας τους βασικούς δείκτες απουσιασμού κατά ηλικιακή ομάδα παρατηρούμε ότι και στις δύο μελέτες η ηλικιακή ομάδα 38-46 ετών παρουσιάζει τις υψηλότερες τιμές στο χαμένο χρόνο και στη διάρκεια αν απουσία και ανά απόντα. Η μεγαλύτερη συχνότητα και επίπτωση απουσιασμού το 2007 εμφανίζεται στην ηλικιακή ομάδα 47-55 ετών ενώ το 2001 στις νεότερες ηλικίες 29-37 ετών.  

Τέλος, στους δείκτες απουσιασμού κατά έτη απασχόλησης, όπως αναμενόταν λόγω των υψηλότερων τιμών το έτος 2007, παρατηρούνται σημαντικές διαφοροποιήσεις. Το έτος 2001 την υψηλότερη τιμή χαμένου χρόνου και διάρκειας ανά απουσία και ανά απόντα εμφάνιζε η κατηγορία 1-9 ετών απασχόλησης ενώ το έτος 2007 οι αντίστοιχες υψηλότερες τιμές εμφανίζονται στην αμέσως επόμενη κατηγορία των 10-18 έτη απασχόλησης.
Πίνακας 13: Συγκριτικός Πίνακας (μελέτη 2001-μελέτη 2007)
	
	2001
	2007
	Διαφορά

	Μέγεθος δείγματος
	281
	329
	+48

	Σύνθεση δείγματος

	Άνδρες
	211
	231
	+20

	Γυναίκες
	70
	98
	+28

	Ομοειδείς επαγγελματικές ομάδες

	Α
	67
	99
	+32

	Β1
	84
	109
	+25

	Β2
	33
	37
	+4

	Β3
	40
	38
	-2

	Β4
	29
	39
	+10

	Γ
	28
	7
	-21

	Ηλικία
	46,12
	46,14
	+0,02

	Απόκλιση
	8,60
	8,45
	-0,15

	Τρόπος λήψης άδειας

	Α
	219
	133
	-86

	Β
	110
	102
	-8

	Γ
	150
	106
	-44

	Μήνες

	1-3
	131
	96
	-35

	4-6
	120
	65
	-55

	7-9
	84
	72
	-12

	10-12
	144
	108
	-36

	Φαινόμενο «γέφυρας»

	Απουσίασαν
	55%
	40%
	-15%

	Συν διάρκεια
	1->199
	1->214
	+15

	Διάμεσος
	1
	6
	+5

	Συν χαμένες ημέρες
	2277
	2490
	+213

	Αριθμός απουσιών
	479
	341
	-138

	Bradford
	1->20475
	1->6656
	

	Διάμεσος
	1
	2850
	

	Μέση τιμή
	348,97
	297,88
	


Η σύγκριση 2001-2007 αφορά αναλυτικά όλες τις παραμέτρους και τους δείκτες του φαινόμενου του απουσιασμού που έχουν καταγραφεί και στις δύο μελέτες με χρονική απόσταση έξι ετών. Προφανώς το δείγμα των εργαζομένων παρά τις αυξομειώσεις του (μείον τους συνταξιοδοτηθέντες, συν τους νεοπροσληφθέντες) αφορά, εν πολλοίς, στους ίδιους εργαζόμενους μεγαλύτερους ηλικιακά κατά έξι έτη.

Εν κατακλείδι το φαινόμενο του απουσιασμού στους δημοτικούς υπαλλήλους του Δήμου Κερατσινίου μειώθηκε ως προς τη συχνότητα εμφάνισης του (δείκτης Bradford), αυξήθηκε όμως ως προς τη σοβαρότητα των απουσιών (διάρκεια, σύνολο χαμένων εργάσιμων ημερών).

Το εύρημα αυτό αποδεικνύει μεν την αναγκαιότητα διατήρησης της εφαρμοζόμενης πολιτικής περιορισμού και πρόληψης του απουσιασμού. Με ευθύνη, όχι μόνο της διοίκησης και της διεύθυνσης προσωπικού του Δήμου αλλά κυρίως της Υπηρεσίας Υγιεινής της Εργασίας [ιατρός εργασίας, νοσηλεύτρια, επόπτης Δημόσιας Υγείας, ΕΥΑΕ].  Παράλληλα απαιτεί : 

· να εντοπισθούν αναλυτικότερα τα αίτια αύξησης της σοβαρότητας του απουσιασμού ως προς την ενδεχόμενη απόκρυψη αιτιών νοσηρότητας εξ αιτίας της εργασίας. 

· να βελτιωθεί η αναλυτική ηλεκτρονική καταγραφή του απουσιασμού διαχρονικά με την εκπόνηση ετήσιων αναφορών της Δ/νσης Προσωπικού ώστε να εντοπίζονται ενδεχόμενα προβλήματα επαγγελματικής ή γενικότερης υγείας στο σύνολο, σε ομάδες εργαζομένων είτε μεμονωμένων εργαζόμενων. 
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ABSTRACT

The problem of absenteeism is particularly common within modern workplaces, and mainly in the past few years Occupational Health and Safety has taken some steps in examining and analyzing this phenomenon. 

Thus in 2007, as part of this process of examining and analyzing the problem of absenteeism, a research was conducted within the Municipality of Keratsini. 
A similar research on absenteeism among municipal workers in the Municipality of Keratsini had already been carried out in 2001 by the occupational physician, Nikolaos Psarras. That research had employed similar methodology and was used as a template for the present survey.
As part of its research methodology, the present study made use of encoding techniques so as to ensure the protection of the employees’ sensitive medical and personal information. 

The Municipality of Keratsini employs 329 people, 134 (40.7%) of whom were granted at least one day’s leave for medical reasons, while 195 (59.3%) had no absence. On the whole, the employees received 341 leaves with a total duration of 2490 days. 

Most of the leaves received were prescribed by GPs, by means of medical certificates, with the main reason for these being breathing problems (19.7%), followed by musculoskeletal and gastrointestinal problems. 

When the findings of the two studies for 2001 and 2007 are compared, it becomes clear that absenteeism has been on the wane, up to 15%. 2007 saw fewer leaves, however, the total of lost working days was higher compared to that in 2001. Additionally, both studies reveal increased absenteeism around weekends and holidays, either preceding or following the medical leave days. 
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Γεωργία, θήρα, Δάση και αλιεία





Εξόρυξη και βιομηχανικές κατασκευές





Ηλεκτρισμός, Αέριο και Ύδρευση





Κατασκευές





Χονδρικό και λιανικό εμπόριο





Ξενοδοχεία και εστιατόρια





Μεταφορές και επικοινωνίες





Οικονομική Διαμεσολάβηση





Ακίνητη περιουσία





Δημόσια Διοίκηση και Άμυνα





Άλλες υπηρεσίες





Σύνολο ACC





Ατυχήματα





Επαγγελματικές ασθένειες





Βιομηχανικές κατασκευές





Ατυχήματα που έγιναν τους τελευταίους 12 μήνες





Προβλήματα υγείας που σχετίζονται με την εργασία





2005 – προβλήματα υγείας





Ένοπλες Δυνάμεις





Στοιχειώδη επαγγέλματα





Άλλα προβλήματα υγείας





Νομοθετικά σώματα, Διοικητές





Επαγγελματίες





Τεχνικοί και συναφή επαγγέλματα





Υπάλληλοι γραφείου





Υπηρεσίες συντήρησης, πωλήσεις, εργαζόμενοι σε αγορές





Εργαζόμενοι στην αλιεία και γεωργία





Εργάτες στη βιομηχανική παραγωγή και συναρμολόγηση





Κηπουροί και χειριστές μηχανημάτων 





Απουσιασμός που οφείλεται σε προβλήματα υγείας





Απουσιασμός λόγω ατυχημάτων τους τελευταίους 12 μήνες





Απουσιασμός που οφείλεται σε προβλήματα υγείας 2005





Απουσιασμός που οφείλεται σε προβλήματα υγείας που σχετίζονται με την εργασία





Ικανότητα προς εργασία





Φραγμός απουσιασμού





Φραγμός επανένταξης





Προβλήματα υγείας





Απουσιασμός





Επιστροφή στην εργασία








