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Tot aclarint el concepte
id@absent i s me

ALOOrganitzaci - |l nt er n:
(OIT)[1] assenyalaque 77 e/  er me a
souti |1 tza per descr i
treball per part doun
que es pensava que as.

[1] Enciclopedia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Ministerio de trabajo y
Seguridad Social, 1989. Tomo I, pagina 9



Que és | que no es

i absentisme?

Es absentisme

A La Iincapacitat temporal
(1T)

A Les absencies
Injustificades

No és absentisme

A

Maternitat
Paternitat
Formacio
Hores sindicals

I, en general el conjunt
de permisos retribuits
contempl at s
dels Treballadors a o al
conveni col-lectiu



Per gue la necessitat de que existeixi
un consens politic | social sobre el
i concepte d'absentisme?

A Per responsabilitat i coherencia social: no es
pot posar en questio els avencos
aconseguits en | 07" mbi
retribuits

A Per que ens permetra identificar, des del
consens, la seva dimensio, i com i on
soexpressa, a | a f. d



Que coneixem de la

!'_ Incapacitat temporal (IT)?

Catalunya. 2007

Font de | es dades: | nst
Mediques (ICAM). Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya



i Dimensio:

ANY2Amer o de proc
1.083.175

A Total afiliats/ades Seq. Soc.:
3.420.380



Nombre de processos per
‘L treballador | treballadora

NUumero de

Processos per % de la poblacié | Numero absolut
Treballador/ora en alta a SS de treballadors
Cap proces 80% 2.736.304

1 proceés 17% 581.464,6
2 processos 2,6% 88.929,8

> a 2 processos 0,4% 13.681,52




Durada de les baixes:

Els estudis académics ens

assenyalen gque les baixes de
curta durada estan
relacionades amb salut,
condicions de treball nocives
| dificultats per respondre a
| es necessita
domeéstic-familiar

ADO1 a 15
ADe 15 a 30 dies: 11%
A>a 30 dies: 25%

Per una altra banda, tambe ens
assenyalen gque les baixes de
llarga durada estan relacionades

principal ment amb




Incidencia acumulada (mes a mes)/100
treballadors/ores I incidencia mitja
anual, segons edat | sexe.%.

Aguesta major incidencia de la

IT en el col-lectiu de joves és la
dada meés evident que reforca la
reflexié general i ampliament

extensa de que
fenomen complex en quan a les
causes. CCOO apostem per la

necessitat does

aquesta dimensio, en el sentit
doexpl orar el

Edat Incidencia | Incidencia
acumulada | mitja anual
16 a 24 |45.0% 3,75%
-~
25 a 34 |38.0% 3,17%
35a44 |28.8% 2,40%
45 a 54 | 25.6% 2,13%
> 55 28.2% 2,35%

precaries condicions de treball i
la dificultat de conciliar treball,

cura i vida personal.




Malalties que produeixen les baixes
segons sexe. %

Malaltia Homes Dones
Respiratories 13% 12%
Osteromusculars 9% 10%
Infeccioses 7% 6%
Causes externes 6% 3%
Mentals 3% 4%
Suma % 38% 35%

Cal assenyalar que el conjunt de les malalties més prevalents, excepte les

malalties infeccioses, estan considerades com a malalties sentinelles de les
condicions de treball, el que significa preguntar-nos sempre si el treball ha
estat la causa o ha incidit en la seva aparicio



|, si ens comparem amb
Europa.... En aguest cas només

en disposem de dades

!'_dﬁEspanya.

Font: Encuesta de condiciones de
trabajo. Fundacion Europea para la
Mejora de las Condiciones de Vida y de

Trabajo. 2007




Percentatge de tre
mi tjana de dies dboé

0% 5% 10% 15%  20%  25% 30% 35%  40%  45% 50%

all adors/ ores que s
bs ncia per papgsos

En el casconcretde | 6 EEspaaybho
arriben al 1946 els/les treballadors/es
(percentatgeimilaral queconeixenpera
2007a Catalunyssegondadesdel 61 CA M)
gue es van absentar del seu treballper
raonde salut(IT) Persotade la mitja del
conjuntde la UE (queestaal voltantdel
23/ 1 delamajompartdelpaisogEspanya
estasituaddaquartaperlacua)

e

0 10 20 30 40 50 60 70
—= [Witjana de dies d'abséncia

Fonf: Quarta enguesta europes sofve fes comdicons de frepall Fusdackd europeg per fa pilofs de les comdioons de
frehall, 207



Mi tjana de di
treballadors/ores) per paisos
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La mitjana de dies do
del total de la poblacio activa a la UE27
®s de quasi 5 dies, e

Espanyol es al voltant de 3,5 dies.

Ford: Quarfa enguesta ewopes sobre fes condicsons de freball. Fundacid ewropes per Iz millofa de fes condicions

e freball, 2007



Loal tra cara d

!'_ contingencies professionals




Decl ar aci
malaltia professional. Catalunya.

2007

ddacci

ACCIDENTS DE TREBALL AMB BAIXA

En jornada In itinere Totals
Lleus 159676 18239 177915
Greus i molt greus 1292 401 1693
Mortals 105 45 150
Totals 161703 18685 180388

MALALTIES PROFESSIONALS

Amb baixa

Sense baixa

2585

961

Totals

3546

d



Estimacio del subregistre de les
i contingencies professionals, principalment

les malalties (1)

A Un 16 % de les baixes ateses al 0 at prmaria -
poden ser d 0 o r lalgpealn(Estudl USL Costa de

ponent 2004)

Segons aquest estudl 173.308, dels 1.083.175
baixes etiquetades com comunes, son d 0 or /
professional

A El 57% de 243 casos pendents doOoiI nt er
quirdrgica del Sindrome Tunel Carpia (Hospital de
Sabadell) tenien risc moderatoseverd 0 e x p @ s
tenir STC en e moment d O 1 ndec ia
simptomatologia (Estudi USL Sabadell, 2004)




Loal tra cara de
treballades: la prolongacio de

!'_ jornada

Font: 12 Enquesta de Condicions de
Treball de Catalunya. Generalitat de
Catalunya. 2007




Frequencia de les prolongacions

i de jornades

Freg¢ ncia dohorjles

extraordinaries durant els Homes | Dones Total
ultims tres mesos

Cada dia o gairebé cada dia 10,6% 5,4% 8,2%
M®s doun di a a |[|43,0%e t/8%% a |11,2%
Almenys una vegada al mes 13,2% 9,8% 11,6%
Mai o0 molt infreqtientment 63,3% 75,9% 69,0
Total 100% 100% 100%




Com es compensa la
prolongacid de jornada?

Forma de compensacio Homes Dones Total

Compensacio Economica 62,9 35,7 53,5

Temps Lliure 5,9 15,4 9,2

Compenacio + Temps 9,4 7,7 8,8

Reconeixement 4.4 5,9 4,9

De cap manera 16,5 32,5 22,2

Una altra manera 0,2 0,9 0,4
NS/NC 0,5 1,8 1







i Conclusions (1)

ALb6babs ncia doébun acord s
doabsenti sme I mpedeil X e:
di sposar doun bon diaghn
sOescau, tenir ben det e
oroblematiques concretes entorn aquest tema.
ALOaptitud I |l a pr " ctica
patronals de considerar el conjunt de les hores no

treballades com absentisme contradiu la definicio
de | 601 T.



Conclusions (2)

A A partir de 2008 tenim una informacio més
profunda entorn a | oI T
ens assenyales que:

A La proporcio de baixes de curta durada tenen un pes
Important; estant molt relacionades amb salut,
condicions de treball i dificultats per respondre a les
1glem_is_mdes del treball assalariat i del treball domestic-

amiliar

A Nomeés el 0,4 % de la poblacio treballadora agafa més
de 2 baixes a | 6any.

A Que proporci6 de la baixa en treballadors/ores menors
de 34 anys eés mes elevada, | un cop mes remarquem la
relaci- multicausal de | 0l



i Conclusions (3)

A Les dades que disposem de les
comparatives entre Espanya | Europa, | que
coincideixen amb estudis anteriors, posen
en evidencia que tant el percentatge de
numero de baixes, com la durada mitja de
les baixes esta molt per sota de la mitjana
de | OUE, I per sot a
pailsos.




i Conclusions (4)

A El pes de la IT per contingencies
professionals (malaltia professional |
accident de treball) és elevat. Encara ho
seria mes, si el nostra sistema identifiqués
de forma correcta les patologies laborals.




i Conclusions (5)

AQu front a | 6anomen:
existelx una sobrepresencia laboral,
expressada en forma de prolongacio
habitual o molt freqlient de la jornada
laboral, existint una discriminacié clara de
genere en el seva compensacio.




g Propostes



Propostes (1)

A~

A

Es necessari un acord social , amb la participacio de les
Organitzacions Sindicals | Patronals, | de la Generalitat de
Catalunya, a la fi de determinar que és absentisme |
guins i ndicadors soOohan de
seva quantificacio.

CCOO defensem que és necessari i imprescindible
diferenciar entre:

A els drets de la poblacio treballadora, practicament tots ells
relacionats amb la sostenibilitat de la vida -maternitat, cura de les
persones,....-, | fins | tot amb la competitivitat de les empreses
(formacio, hores sindicals...)

A les absencies relacionades amb causes no desitjables i que es pot
incidir per evitar-les o disminuir-les. En aquest ambit identifiquem
amb forca la incapacitat temporal per contingencia professional, i
també la incapacitat comuna.

t



Propostes (2)

A~

A

Calmi I I orar el SI st ema ,sobre totf
en relacid a la curta durada, a la fi de que ens permetl
coneixer millor les seves causes i posar en marxa

actuacions que permetin millorar la salut de la poblacio
treballadora.

Partim del reconeixement de que en el darrer any el

si stema doinformaci - ha mil
sobre tot en el que fa referencia a les contingencies
comunes, pero cal solucionar dos mancances importants:

A Alguns Centres dOoOAtenci - Prim'r
responen a les exigencies del sistema informatiu

AlLes MWt ues doaccidents de treba
no estan integrades al sistema informatiu a la fi de coneixer el
conjunt de |l es dimensions de 1|60



Propostes (3)

A CCOQO reivindiqguem gue la gestio de la IT per
contingencia comunes es realitzi en la seva
totalitat pel sistema public de salut.

A Loactual sistema de participaci
aporta cap element positiu ni a la equitat del sistema, ni a la
efic cia, ni a millorar | 6est at

A Denunciem que el model actual posa més emfasi en el control
(empresa, mutua, inspeccid medica... ) que en la prevencio.

A El sistema de | es mWtues va ser
resposta a les contingencies professionals... i malauradament
| 6augment de compet ncies actua
principals.



Propostes (4)

A

Cal intensificar els mecanismes per la deteccio i declaracio de
la patologia professional

Aguest objectiu cal aconseguir-lo per:
A Garantir els drets de seguretat social de la poblacio treballadora

A Perque darrera del reconeixement de patologia laboral la norma exigeix
prevenci- per |l es persones afectad:ée
gue no es coneix no es modifica.

Avui disposem de mecanismes especifics: la Instruccido 1/2007 de

| 61 CAM. Cal que | a Administraci
Unitats de Salut Laboral i Administracio Laboral en dediquin els
recursos necessaris).

Es necessari que les MGtues acompleixin amb les seves
responsabilitats de detectar, participar en la declaracio | aportar el seu
coneixement per a la prevencio i la millora de les condicions de treball
| de la salut



Propostes (5)

A CCOO manifestem la nostra voluntat per implementar a les

empreses, si <cal, progr ames
Pl ans qgqgue han doéestar basats
A En un diagn, stic de situaci - de
soci al s | | aborals coherents amk

A En una actuacié basada en:
A En la millora de les condicions de treball (precarietat)
A En les politiques i practiques de qualitat de prevencio de riscos laborals

A En les politiques i practiques que ha de fer compatible la resposta a les
demandes del treball assalariat i el treball domestic-familiar



. S

Presentacio disponible a:
WWW.CCOO.cat



