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Resum executiu

- Durant el periode 2013-2025, sha observat un augment constant en el nombre dhores
mensuals d'IT per treballador. Aquesta tendéencia ha passat duna mitjana de 3,8 hores
mensuals el 2013 a 8,0 hores el 2025, amb dades fins al tercer trimestre.

- S'observa que la industria és el sector amb la major quantitat d'hores mitjanes dincapacitat
temporal, mentre que la construccié presenta els nivells més baixos. Per granddria
empresarial, com més gran és I'empresa, més hores d'IT registra.

- Hi ha una relacié positiva entre el cicle econdmic i les baixes per IT: 'augment de les hores
d'IT es va produir després de la crisi del 2008, un cop el 2012 i el 2013 es van registrar les

xifres més baixes d'IT per treballador.

- Tanmateix, la pandémia de la Covid-19 el 2020 va interrompre aquesta tendéncia, ja que
les baixes temporals van augmentar, en lloc de disminuir, com s’esperaria en un moment
de crisi economica. En els anys de la recuperacié de la pandémia la tendéncia s'ha
restablert, amb un increment progressiu de la IT.

- Pel que fa a la relaci6 amb I'atur, és negativa, perqué a mesura que la taxa d‘atur ha
disminuit, les hores d'IT per treballador i mes han augmentat. Aixo suggereix que les
expectatives laborals dels treballadors poden influir en la seva disposicié a sollicitar baixes

per incapacitat.

- Més d'un 75% dels casos d'IT no superen els 15 dies de baixa. A més, hi ha hagut una
reduccié de la durada de les baixes per IT respecte als tltims anys, mentre que el nombre
de casos no ha deixat d’‘augmentar, un 170,8% entre 2013 i 2024.

- L'augment de I'dfiliacié en un 30,8% entre 2013 i 2024 pot explicar Gnicament una part de
l'increment de casos de la IT. L'envelliment de la poblacié ocupada és una altra de les
variables que fa incrementar la IT, especialment la durada de les baixes: el grup de 55
anys i més estd, de mitjana, 58 dies de baixa, enfront dels 30 dies que es registren en el
global. Aixo es deu principalment a malalties musculoesquelétiques que augmenten amb
l'edat i afecten sobretot les ocupacions manuals.

- També és destacable I'elevada incidéncia entre la poblacié més jove: en una década, la
incidencia mensual mitjana del grup de 16 a 24 anys, calculada a partir dels nous
processos iniciats, s’ha practicament triplicat, mentre que, en el global, 'augment ha estat
del doble.

- Enlactudlitat, la incapacitat temporal implica uns costos mitjans estimats de 2.565 € per
treballador. La inddstria presenta uns costos més elevats, i aquests costos augmenten a
mesura que també ho fa la mida de lempresa. De mitjana, suposen el 6,4% dels costos
laborals mitjans per treballador.
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Des del punt de vista del Sistema de la Seguretat Social, els costos totals anuals mitjans
estan al voltant dels 2.054 milions d'euros. Els costos totals anuals estimats de la IT a carrec
de les empreses sén de 33.340 milions si se sumen limport de les prestacions de la
Seguretat Social, el cost directe per les empreses i el cost d’oportunitat; si es té en compte
el cost de substitucio, en lloc del d'oportunitat, sén 17.324 milions. Suposen un 10,5% i un
5,56% del PIB catala, respectivament.

En comparacié amb Espanya, Catalunya presenta un nombre similar d'hores d'IT, pero uns
costos superiors. A més, és la segona comunitat autdnoma amb una major taxa
d'incidéncia d'lT, tot i ser de les comunitats amb menys poblacié amb alguna malaitia
cronica i també amb una menor proporcié de poblacié de més de 65 anys.

En relacid amb Europa, Catalunya presenta un dels percentatges més alts de persones
ocupades que no han treballat per IT, malgrat ser una de les regions amb I'atur més elevat.

Quant a les propostes per a afrontar I'alta incidéncia de la incapacitat temporal i millorar
la gestié de les baixes laborals que afecten la gestié empresarial es proposa millorar I'Gs
de la infraestructura de les Matues Collaboradores amb el Sistema de la Seguretat Social,
millorar la governang¢a d’‘aquestes mantenint les Comissions de Control i Seguiment i la
preservacié del seu cardacter publicoprivat. També es proposen millores en el sistema de
salut per tal de millorar la gestié de la incapacitat temporal i el seu control. Per ultim, es
preveuen mesures per a la millora de la gestié de I'absentisme per incapacitat temporal
a les empreses.



Observatori

Evoluci6 de les baixes per incapacitat temporal a Catalunya 2013-2025 pPimec g?:llzglﬂmg de

1. Introduccio

Una de les contribucions de valor que fa Pimec és la identificacid i el coneixement més profund
dels aspectes que afecten el funcionament i les dindmiques de les micro, petites i mitjanes
empreses. En aquesta linia, Pimec ha elaborat una série d'informes que posen émfasi en la
incapacitat laboral temporal dels treballadors (IT), un fenomen que es presenta sovint en la
realitat empresarial i que impacta significativament en el funcionament de les empreses.

Per poder donar continuitat als estudis elaborats en els Gltims anys, aquest informe se centrd
en I'evolucié de la IT a Catalunya en la darrera década, entre 2013 i 2025, recollint el periode de
creixement econdmic posterior a la crisi del 2008, també la pandémia de la Covid-19 —que va
derivar en una crisi sanitdria i economica que va tenir una influéncia directa en les hores d'IT
per treballador- i I'inici de la guerra a Ucraina, aixi com la recuperacié d’aquests darrers anys.

L'evolucid de la IT es presenta diferenciada per grans sectors i també segons la dimensi6é
empresarial. A més dels canvis que s’han produit en aquesta darrera década, I'estudi també
aporta altres dades per tal de comprendre quins factors influeixen en 'augment de la
incidéncia de la IT a Catalunya, quines diferéncies presenta respecte a Espanya i els paisos
europeus, aixi com la magnitud del seu abast, en termes de costos economics.

En conclusid, aquest informe té I'objectiu de quantificar amb xifres la situacié de la incapacitat
temporal a Catalunya. A partir d’aqui, elabora una série de propostes per tal d'afrontar I'alta
incidéncia de la incapacitat temporal i millorar la gestié de les baixes laborals que afecten la
gestié empresarial.
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2. Metodologia

Aquest informe estd elaborat a partir de les dades de I'Enquesta Trimestral de Costos Laborals
(ETCL) que duu a terme trimestralment I'INE, i que I'ldescat presenta amb xifres per Catalunya,
amb el detall de la incapacitat temporal per sectors i mida empresarial.

En concret, I'ETCL proporciona informacié desglossada sobre el temps de treball, separant les
hores treballades i les no treballades, i incloent-hi el concepte d’hores de baixa per incapacitat
temporal.

.. Vacances i Festius
Hores ordindries

Baixes per Incapacitat

Hores Hores extra i Temporal
pactades complementdaries

Permisos per maternitat i
motius personals

Hores no treballades
i remunerades

Altres causes

D'altra banda, I'estudi es complementa amb dades de I'Institut Nacional de la Seguretat Social
(INSS), d’Eurostat, de I'INE, del Departament de Salut i del Departament d'Empresa i Treball de la
Generalitat de Catalunya, del Ministeri de Sanitat i del Ministeri de Treball, del Banc d’Espanya i
de la Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT).

El document estd estructurat en set apartats: una visié general de la incapacitat temporal en
la darrera década segons sectors i dimensié empresarial; la relacié entre el comportament de
la incapacitat temporal i les fases del cicle econdmic; alguns condicionants, especialment en
relacié amb la salut i la demografia, que influeixen en la incapacitat temporal; els costos
econdmics de la IT; una comparativa amb Espanya i Europa; unes conclusions de les dades
obtingudes; i un seguit de propostes per a la reduccid de la incidéncia per IT i la millora de la
gesti6 de les baixes laborals.
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3. Laincapacitat temporal: una visio
general

La incapacitat temporal és un concepte sanitari que fa referéncia a les abséncies laborals
causades per una malaltia professional o accident laboral (contingéncia professional) o per
una malaltia comuna o accident no laboral (contingéncio comuna).

Els treballadors que estan en situacié de baixa per incapacitat temporal reben un subsidi
econdmic —en el cas que hi tinguin dret—, basat en la causa i la durada de la baixa. Aquesta
prestacid es pot millorar per part de I'empresa mitjangant complements per garantir que els
treballadors segueixin rebent el mateix sou que quan treballen, i en funcidé del conveni collectiu
d'aplicacid.

Per poder quantificar la incapacitat temporal, el principal indicador que mesura I'Enquesta
Trimestral del Cost Laboral (ETCL) de I'INE que s'utilitza en aquest estudi és el nombre d'hores
no treballades i remunerades per incapacitat temporal (IT) (contingéncies professionals i

comunes) per treballador i mes.

Encara que a vegades es fa servir el terme absentisme per referir-se a labséncia del treballador
en el seu lloc de treball, en el present estudi es focalitza I'andlisi exclusivament en les baixes
causades per una incapacitat temporal. Aixd es deu al fet que la IT causa la gran majoria
d’hores no treballades, excloent les hores no treballades per vacances i festius, tal com es pot
apreciar en el grafic 1.

Grafic 1. Distribucié de les hores no treballades i remunerades a Catalunya (2013-2025)

Percentatge
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*Fins al tercer trimestre. **S'exclouen les hores no treballades i remunerades per vacances i festius.
Font. PIMEC a partir d’ldescat

Amb dades fins al tercer trimestre de 2025, les hores no treballades per IT representen el 76,7%
de totes les hores no treballades, mentre que els altres motius (permisos de maternitat o
paternitat, motius personals o altres causes) son el 23,3%. A més, es pot apreciar com el pes
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d'aquestes hores d'IT ha anat incrementant-se en la darrera década. La caiguda del pes de les
hores per IT durant els anys 2020 i 2021, coincidint a linici de la pandémia, s'explica
probablement pel fet de no comptabilitzar com a IT les abséncies laborals causades per la
propia malaltia del coronavirus o dels confinaments preventius.

L'andlisi de l'evolucié de les hores mensuals per incapacitat temporal, en valors absoluts,
mostra com, en l'Ultima década, aquestes no han deixat d'incrementar-se. Mentre el 2013 es
van registrar 3,8 hores mitjanes mensuals per IT per treballador, la xifra s’ha més que doblat el
2024: s'han assolit 7,9 hores, un increment del 108,0% (grdfic 2). A més, les dades fins al tercer
trimestre de 2025 també apunten a un nou augment, fins a les 8,0 hores mitjanes mensuals per
IT.

Aixi mateix, s‘aprecia un salt important el 2020, a consequéncia de la pandémia provocada per
la Covid-19: en un any, entre 2019 i 2020, les hores d'IT van incrementar-se un 19%. En canvi, entre
2014 i 2019 'augment anual mitja es va situar en el 7,6%. Entre el 2021 i el 2024 el creixement
anual mitja ha estat del 3,1%.

Grafic 2. Evolucié de la IT a Catalunya (2013-2025)
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Font: PIMEC a partir d’ldescat

Per altra banda, si s'analitzen les dades segmentades per sectors economics, tots han
experimentat un augment de les hores no treballades per incapacitat temporal en I'Gltima
década. Encara que el creixement no ha estat uniforme en tots els sectors, tots tres reflecteixen
dindmiques similars pel que fa a la tendéncia creixent i als cicles, especialment en els darrers
anys, tal com mostra el grafic 3.
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Grafic 3. Evolucié sectorial de la IT a Catalunya (2013-2025)
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El sector industrial és el que presenta un major nombre d'’hores de baixa en tots els anys. El
segueix els serveis i, molt a prop, la construccid, tot i que aquest darrer ha patit una fluctuacid
més elevada al llarg del periode analitzat. Aquesta disparitat s'explica per les diferéncies
inherents a les activitats propies de cada sector, aixi com per les variacions en els riscos de
contingéncies professionals associades a cadascun.

Respecte al 2013, el sector industrial ha passat de 4,2 hores no treballades per IT a 8,8 el 2024;
aixd implica un increment del 109,1%, el més elevat de tots els sectors. La construccié ha registrat
un increment del 105,6% i els servis, un 108,6%. De cara al 2025, s’observa un nou increment de
les hores mitjanes en tots els sectors, especialment a la indUstria, on s'han assolit les 9,4 hores
d'IT.

Quant a l'analisi per grandaria empresarial (grafic 4), en tots els anys s'observa un major
nombre d’'hores no treballades per IT com més treballadors té 'empresa.

A més, tots els segments han experimentat un augment de les hores, i mostren les mateixes
fluctuacions al llarg del periode. En el cas de les empreses d'1 a 49 treballadors, s'ha passat de
2,8 hores el 2013 a 5,7 el 2024, un increment del 101,5%; entre 50 i 199 treballadors, de 4,3 a 8,2
hores, amb un augment del 92,0%; per Gltim, en les empreses de 200 treballadors i més, s'han
registrat 10,1 hores el 2024, mentre que el 2013 eren 4,9, amb un creixement del 106,6%, el més
elevat de tots. De nou, el 2025 s’ha registrat un creixement de les hores d'IT en totes les
granddries.
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Grafic 4. Evolucié de la IT per grandéria empresarial a Catalunya (2013-2025)
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Per altra banda, I'evolucié de les abséncies laborals també es pot observar amb el cdlcul de la
taxa d'absentisme per incapacitat temporal, obtinguda a partir de la divisié del total d’hores
no treballades per IT per treballador i mes entre el total d’hores pactades. Aixj, en la figura 5 es
pot apreciar com la tendéncia és la mateixa: en onze anys, la taxa d’absentisme per IT mitjana
ha passat del 2,5% el 2013 al 5,2% el 2024. |, el 2025, ha continuat augmentant, fins al 5,3% amb
dades dels tres primers trimestres de I'any.

Grafic 5. Evolucié de la taxa d’absentisme per IT a Catalunya (2013-2025)
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Si s‘analitza I'evolucié de la taxa d'absentisme per IT per sectors (grafic 6), la indUstria i els
serveis van registrar el 2024 un 53% i un 5,2%, respectivament, a forga distdncia de la
construcci6, que es va situar en el 4,2%. Fins al tercer trimestre de 2025, les taxes han mantingut
la tendéncia creixent.

Grafic 6. Evolucié sectorial de la taxa d’absentisme per IT a Catalunya (2013-2025)
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En tots els casos I'increment respecte al 2013 ha estat intens, de més del doble en tots els casos:
la indUstria, que partia del 2,6% fa onze anys, ha augmentat un 107,1% el 2024; la construccio,
que venia d'un 2,0%, un 106,5%; i els serveis, que el 2013 registrava un 2,6%, ha experimentat un
creixement del 105,0%. També cal destacar que I'evolucid, tot i ser creixent, presenta diferents
oscillacions que no sbn homogeénies entre els tres sectors, especialment a la construccio, que
és el que ha sofert més pujades i baixades de la taxa d’absentisme per IT en una década.

Pel que fa a les diferéncies en la taxa respecte a la grandaria empresarial, la tendéncia de la
figura 7 mostra que, com més grans sén les empreses, més alta tenen la taxa d'absentisme per
IT. El 2024, les de 200 treballadors i més van registrar un valor del 6,6%; les d’entre 50 i 199, del
5,2%; i les de menys de 50, un 3,9%. El 2025 la taxa ha continuat augmentant lleugerament en
tots els segments.

En comparacié amb el 2013, la taxa d’'absentisme s’ha incrementat en les diferents tipologies
de granddria empresarial, amb unes dindmiques d'oscillacions forga similars: les grans
empreses se situaven en el 3,2%, per la qual cosa la taxa ha crescut un 104,3% en onze anys; les
mitjanes, en el 2,7%, un augment del 90,7%; i les petites, en I,9%, un creixement del 99,3%.

10



Observatori

Evoluci6 de les baixes per incapacitat temporal a Catalunya 2013-2025 pPimec gz{(t;lﬂmg de

Grdfic 7. Evolucié de la taxa d’absentisme per IT per granddria empresarial a Catalunya
(2013-2025)
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Per Gltim, la taxa d'absentisme per IT per branca d'activitat (grafic 8), amb dades mitjanes del
2024, mostra com la sanitat i els serveis socials, el transport i 'emmagatzematge, i les activitats
administratives i serveis auxiliars sén les que presenten una taxa més elevada, d'un 7,7%, un
7,5% iun 7,0%, respectivament. A la cug, en canvi, es troben la informacié i comunicacions (2,2%),
les activitats immobilidrries, professionals i técniques (2,4%), i el comerg a I'engrds i reparacié
de vehicles de motor (3,7%).
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Grafic 8. Taxa d’absentisme per IT per branca d'activitat a Catalunya (2024)
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4. Laincapacitat temporaliles fases del
cicle economic

Les hores mensuals d’'incapacitat temporal no han deixat d’‘augmentar des del 2013, després
que els anys 2012 i 2013 es registressin els valors més baixos, coincidint amb un periode de
decreixement constant durant els anys de la crisi economica del 2008. A partir del 2013, amb la
recuperacié economica, les hores no treballades per IT també s'han anat recuperant fins a
superar els valors d’abans de la crisi.

L'informe publicat per Pimec' que feia referéncia a la IT durant els anys 2009-2019 establia una
correlacié entre els cicles econdmics i la incapacitat temporal: és a dir, que en les €époques de
creixement econdmic, les hores d'IT també augmenten, mentre que disminueixen durant els
periodes de crisi.

Tanmateix, la crisi econdmica derivada de les circumstdncies excepcionals que va produir la
pandémia de la Covid-19 el 2020 va capgirar el patrd, tal com es va posar de manifest en
I'informe de Pimec de 20232 tot i la crisi, les hores no treballades per IT van continuar el seu
ritme creixent, que s’ha mantingut des d’aleshores.

En principi, per un nivell de salut constant i per un nivell d’accidentalitat laboral també constant,
s'esperaria que les hores d'incapacitat temporal per treballador i mes també fossin estables.
Perd, com s’ha vist, la situacié no sempre és aquesta.

La reducci6é de les hores d'IT durant els periodes de crisi es pot explicar perqué, en aquests
moments de recessid, &s més probable que els treballadors tinguin més dificultats a I'hora de
trobar una nova feing, per la qual cosa adopten menys riscos —com poden ser les baixes
laborals— per evitar perdre el lloc de treball actual.

En canvi, durant les époques de creixement econdomic, el mercat de treball ofereix més
oportunitats als treballadors; per aixo, aquests tenen millors expectatives a I'hora de buscar
una altra feina en cas que ho necessitessin. Aixi, poden tenir una major predisposicid a assumir
els riscos associats a les baixes per incapacitat temporal.

Per tant, en relacié amb els valors del PIB de la taula 1, les hores d'incapacitat temporal haurien
d’haver-se incrementat entre el 2013 i el 2019, durant la fase de recuperacié econdmica. El 2020,
amb la crisi provocada per la Covid-19, el PIB va caure un 12,0%, i per aix0 s'esperaria que les
hores d'IT també s’haguessin reduit, per després tornar a augmentar amb la recuperacid
postpandémia.

No obstant aixd, mentre en el primer periode, del 2013 al 2019, les hores d'IT van créixer —com es
preveu-, el 2020, amb una crisi originada per motius de salut publica, les baixes per incapacitat
temporal van incrementar-se, en lloc de disminuir. Durant els anys posteriors, amb la
recuperacidé econdmica, les hores d'IT han continuat augmentant, tornant a la tendéncia
habitual durant les époques de creixement economic.

'Incapacitat temporal a Catalunya 2009-2019. Pimec
2 Incapacitat temporal a Catalunya 2013-2023. Pimec
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Evoluci6 de les baixes per incapacitat temporal a Catalunya 2013-2025

Taula 1. Comportament del PIB a Catalunya i fases del cicle (2013-2024)

pimec

Observatori
delapimede
Catalunya

PIB real (milions d'€) Variacié
Any (any base preus constants = 2020) anual (%)
2024 273.277 3,5%
2023 264.004 2,7%
2022 257.099 6,8%
2021 240.630 6,7%
2020 225500 -12,0%
2019 256.376 2,3%
2018 250.501 3.2%
2017 242.753 3,0%
2016 235.672 4,2%
2015 226.253 3,5%
2014 218.629 2,2%
2013 213.854 -12%

Font: PIMEC a partir d’ldescat

El grafic 9 mostra la relacié entre I'evolucié del PIB catald i les dades d’'hores no treballades per

incapacitat temporal, on s‘aprecia com, el 2020, es va trencar la tendéncia: tot i la caiguda del

PIB, les hores d'IT van seguir augmentant, precisament perqué la crisi del 2020 va ser causada

per raons sanitdries. A partir de la recuperacié econdmica, la tendéncia s’ha restablert, amb un

increment del PIB i també de les hores d'IT.
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20
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Grafic 9. Evolucié de la IT i PIB a Catalunya (2013-2024)

Eix esquerre: hores mitjanes d'IT per treballador i mes; eix dret: PIB 2013=100

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Hores IT PIB 2013=100

Font: PIMEC a partir d'Idescat
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Aixi mateix, si s‘analitza la relacid entre les hores d'IT i la taxa d'atur dels Gltims dotze anys —amb

dades per trimestres—, aplicant una regressi6, s'obté una correlacié negativa forga marcada,

amb un coeficient de correlacié de -0,82 (grdfic 10). Es a dir, a mesura que s'incrementa la taxa

d'atur, el nombre mitja d’hores no treballades per IT disminueix. Una correlacié que reforga

'argument explicat: si els treballadors tenen menys expectatives a I'hora de trobar una nova

14



Observatori

Evoluci6 de les baixes per incapacitat temporal a Catalunya 2013-2025 pPimec gz{glﬂmg de

feina —quan hi ha un alt nivell d'atur—, poden estar menys disposats a cérrer riscos a I'hora de
sol-licitar baixes per IT.

Grafic 10. Regressié entre la IT i la taxa d’atur a Catalunya (2013-2025*)
10

IT (hores per treballador i mes)

6 1 16 21
Taxa d'atur (%)

*Fins al tercer trimestre
Font: PIMEC a partir de I'INE i Idescat

Finalment, el grafic 11 mostra conjuntament I'evolucié de les hores d'IT, el PIB, la taxa d'atur i la
productivitat per ocupat —calculada amb el VAB a preus constants de 2020 entre els llocs de
treball equivalents a temps complet— amb relacié a l'any 2013. D'aquesta manera, es pot
apreciar com les hores d'IT és la variable que, amb diferéncia, més ha augmentat en onze anys,
fins al 2024, un 108,0%, mentre que el PIB ha crescut, perd amb molta menys intensitat, en un
27,8%, i la productivitat per ocupat s'ha estancat. Pel que fa a l'atur, es confirma la relacid
inversa amb les hores d'IT: aquestes s’han incrementat a la vegada que I'atur ha disminuit.
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Grdfic 11. Evoluci6 de la IT, el PIB, la taxa d’atur i la productivitat per ocupat a Catalunya
(2013-2024)
index 2013=100
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Font: PIMEC a partir de I'INE i Idescat

16



Observatori

Evoluci6 de les baixes per incapacitat temporal a Catalunya 2013-2025 pPimec g?:llzglﬂmg de

5. Condicionants de la incapacitat temporal

El capitol seglent analitza alguns dels condicionants que influeixen en la incapacitat temporal.
En concret, es posa émfasi en aspectes sanitaris i demogrdfics, i quin és el seu impacte en el
nombre ila durada de les baixes per IT. La majoria de les dades s’han obtingut del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya® i fan referéncia a les baixes d'IT per contingéncies
comunes, sense incloure les baixes d'IT per contingéncies professionals, i es complementen
amb altres fonts, com I'INE i el Ministeri de Sanitat.

5.1. Evolucio de les baixes per IT i de la seva durada

En primer lloc, la figura 12 mostra com el nombre de baixes per IT tancades* registrades pel
Departament de Salut s’han incrementat des del 2013, en linia amb el que s’ha explicat en
I'apartat anterior en relacié amb el nombre d’hores no treballades per IT. Si el 2013 hi va haver
un total de 773.000 baixes, el 2024 han estat 2.093.000. Cal destacar que el 2022 es va produir
un fort increment de les baixes; aquest s’explica perqué el segon semestre d'aquell any es van
fer moltes baixes de casos Covid per un procediment massiu.

Grafic 12. Evolucié del nombre de baixes per IT tancades a Catalunya (2013-2024)

Nombre de baixes per IT tancades, en milers

2574
2056 2.093

1490 1526 1526

1294

119
900 1.007
773 807

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Font: PIMEC a partir del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

Les dades del Departament de Salut també mostren el total de dies d'IT que s’han registrat. Si
aquest total de dies es posa en relacid amb la mitjana de persones dfiliades, es pot observar
com hi ha hagut un creixement constant fins a I'any 2021, quan es van assolir els 17,6 dies en IT
per persona dfiliada (grafic 13). Amb tot, des d’aleshores el valor ha anat disminuint, per tornar
a augmentar el 2024, fins als 16,6 dies en IT per persona dfiliada.

% La incapacitat temporal a Catalunya - 2024. Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

4 En aquest informe s'utilitza la paraula “baixes tancades” per IT per descriure les abséncies laborals
causades per una malaltia, com a sindnim del terme "altes” que utilitza el Departament de Salut per
descriure un procés d'IT finalitzat.
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Grafic 13. Evolucié dels dies en IT per persona dfiliada a Catalunya (2013-2024)
Dies
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Font: PIMEC a partir del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

Per poder analitzar amb més profunditat quina és la relacié entre I'increment del nombre de
baixes, del nombre de dies en IT i de I'dfiliacidé mitjana, el grafic 14 mostra com aquestes tres
variables han evolucionat respecte al 2013; aixj, les xifres estan indexades a la mitjana del 2013

amb un valor de 100.

Grdfic 14. Evolucié del nombre de baixes tancades, del nombre de dies en IT i de I'afiliacié
mitjana a Catalunya (2013-2024)
index 2013=100

330
290 270,8
241,2
250 all
210
170
130,8
h *_‘__w‘/-“‘.x’_‘
90

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Baixes DiesenIT === Afiliats

Font: PIMEC a partir del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

En el cas dels dfiliats, és la variable que s’ha incrementat amb menys intensitat en comparacid
amb les altres, un 30,8% entre 2013 i 2024. Es a dir, el nombre de baixes es pot explicar, en part,
per una pujada de I'afiliacié mitjana, perd les baixes han augmentat a un ritme molt superior,

un 170,8%. Quant als dies en IT, el creixement també ha estat molt per sobre, d'un 141,2%.
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En aquest grafic també es pot apreciar el pic que hi va haver el 2022 en el nombre de baixes
que s’ha explicat en el grdfic anterior, aixi com certa fluctuacié en els Ultims anys tant del
nombre total de baixes tancades com també del total de dies d'IT.

Tot i I'increment global dels dies de baixa per IT, els processos cada cop sén més curts, tal com
es mostra en la figura 15: si el 2013 la durada mitjana de les baixes per IT, calculada amb el
nombre de baixes entre el total de dies, era de 33,6 dies, el 2024 s’ha reduit a 30 dies. Tanmateix,
destaca un creixement progressiu des del 2022 —any en qué es va registrar una durada mitjana
Unicament de 24 dies—, amb un increment del 7,4% entre 2023 i 2024.

Grafic 15. Evolucié de la durada mitjana d’IT a Catalunya (2013-2024)

Dies

35,7
336 336 336
a3 324 320 32
: 30,3 30,0
27,9

24,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Font: PIMEC a partir del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

L'explicacié prové del grdfic anterior: tant el nombre de baixes com el total de dies han crescut,
pero la xifra del total de dies ha augmentat menys, especialment I'any 2022 —quan el nombre
de baixes va experimentar un pic— i el 2023 —quan el total de dies va disminuir—, anys en que la
durada va caure per sota dels 30 dies de mitjana. Per tant, les baixes son més curtes, perd hi ha
més persones de baixa, perqué hi ha més casos.

D'altra banda, el grafic 16 mostra quines sén les malalties que més contribueixen al nombre de
dies d'IT i també al nombre de baixes. Els primers tres grups sén les malalties osteomusculars,
les mentals i els traumes i causes externes. Aquests tres, encara que només representen
aproximadament un terg (32,9%) de totes les baixes tancades, contribueixen al 66,4% de tots
els diesen|T.
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Grdfic 16. Distribucio del nombre de baixes tancades i dels dies en IT per diagnostics
a Catalunya (2024)

Percentatge
M. sist. osteomuscular 18,6 324
M. mentals 8,7 286
Traumes i causes externes 5,6 103
Neopldsies 11 5.4
Simptomes i signes diversos 45 15,7
M. sist. digestiu 3,48'6
M. sist. circulatori 1] 37
M. sist. respiratori 35 18,4
M. sist. nervios 2:2,
M. sist. genitourinari 2’23:6
M. infeccioses 16 133
M. ull i annexes ]]2
Gestacié, part i puerperi 01?4
M. pell 6%
M. oida 0,187
Codis especials 0,165
M. endocrines %36
M. congeénites %{12
M. sang %12
Factors que influeixen 85

% del total de baixes d'IT 1 % del total de dies en IT

Font: PIMEC a partir del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

Si s'analitza amb detall I'evolucié que han tingut les baixes d'IT per malalties mentals, en el
grafic 17 es mostra com ha augmentat el pes que tenen aquesta tipologia de baixes en el total
de casos d'IT, aixi com en el total de dies. D'aquesta manera, mentre el 2015 les malalties
mentals representaven un 6,9% del total de baixes i un 14,9% del total de dies, el 2024 sén el 8,7%
de tots els casos i suposen gairebé una quarta part de tots els dies, un 23,6%.
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Grdfic 17. Evolucioé del pes de les malalties mentals respecte el total de baixes tancades i
dels dies en IT a Catalunya (2015-2024)

Percentatge
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Font: PIMEC a partir del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

Per tant, hi ha hagut un increment de les baixes per malalties mentals, tal com es confirma en
la figura seguent (grafic 18), especialment a partir de la pandémia. Respecte al 2015, les baixes
tancades per IT per malalties mentals s’han practicament quadruplicat (amb un augment del
192,3%), passant de 62.523 casos el 2015 a 182.753 el 2024. Pel que fa als dies totals de baixa per
IT per aquesta patologia, s’han incrementat encara amb més intensitat, en un 228,0% (de
suposar 4,5 milions de dies en total el 2015 a 14,8 milions el 2024).

Grdfic 18. Evolucié del nombre de baixes tancades i dels dies en IT per malalties mentals
a Catalunya (2015-2024)
index 2015=100
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Font: PIMEC a partir del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
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A més, tot i que hi ha hagut un augment generalitzat tant del nombre de baixes com del totall
de dies en [T, tal com s’ha explicat anteriorment (grdfic 14), el creixement dels casos de
malalties mentals ha estat molt més elevat. Com es veu en la figura 19, entre 2015 i 2024 el totall
de les baixes van incrementar-se en un 132,5%, mentre que els dies ho van fer en un 107,4%, molt
per sota dels augments registrats en les malalties mentals, 192,3% i 228,0%, respectivament.

Grdfic 19. Variacié del nombre de baixes tancades i dels dies en IT per malalties mentals en
comparacié amb el total general a Catalunya entre 2015 i 2024

Percentatge

228,0%

192,3%

132,5%
107,4%

Baixes Dies

Malalties mentals Total general
Font: PIMEC a partir del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

En relacidé amb quins s6n exactament els intervals de durada de la incapacitat temporal, amb
dades del 2024, més del 75% dels casos no superen els 15 dies de baixa (grafic 20), i gairebé un
90% de les baixes duren menys d'un mes. Més concretament, el 53,6% de les incapacitats
temporals no duren més d'entre 1i 3 dies, i el 22,7% duren entre 4 i 15 dies de baixa. A partir dels
16 dies, la incidéncia es redueix substancialment, i el nombre de baixes totals representen al
voltant d'un 12% quan sén a partir de 16 dies, perd de menys d’'un mes, i d'un 11% quan s’allarguen
entre 218 mesos. Aixi, la durada mediana es manté en 3 dies, el mateix valor que I'any anterior
—a diferéncia de la durada mitjana, que sén 30 dies, un 7,4% més que el 2023 (grafic 15). En
comparacié amb el 2014, la durada mitjana s’ha reduit en un -16,0% (estava en 25,7 dies), aixi
com la durada mediana, que ha passat dels 7 dies el 2014 als 3 dies el 2024 (una reduccié del
-57,1%).

22



Observatori

Evoluci6 de les baixes per incapacitat temporal a Catalunya 2013-2025 pPimec gz{glﬂmg de

Grafic 20. Distribucié de la durada de les baixes per IT tancades a Catalunya (2024)
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Font: PIMEC a partir del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

Respecte al 2023, el nombre de casos d'entre 1i 3 dies de baixa ha augmentat: sén el 53,6% del
total el 2024, enfront del 52,6% de I'any anterior, tal com mostra la taula 2. L'increment encara
ha estat més acusat respecte al 2022, quan aquest interval representava el 36,2% del total de
les baixes. Aquest fet es relaciona amb el que s'explicava anteriorment: actualment les baixes

per IT sbn més curtes.

En canvi, les baixes d’entre 4 i 15 dies han disminuit lleugerament entre 2024 (22,7%) i 2023
(24,6%), i molt especialment en comparacié amb el 2022 (45,7%). En la resta d'intervals la

proporcié s’ha incrementat en tots els casos.

Pel que fa als dies d'incapacitat temporal, les baixes d'entre 12 i 18 mesos han augmentat el seu
pes: representen el 32,3% del total dels dies d'incapacitat temporal, enfront del 29,8% del 2023.

Taula 2. Contribucié al percentatge de baixes tancades i dels dies en IT a Catalunya (2023-2024)

Durada de les Nombre de . % de les % de les % dels dies % dels dies
baixes tancades baixes tancades Dlesenlt baixes 2024  baixes 2023 enIT 2024 enIT 2023
1-3 dies 1.120.866 2.029.791 53,6% 52,6% 3.2% 3,5%
4-15 dies 475.961 3.295.772 22,7% 24,6% 5,3% 6,1%
16-20 dies 58.557 1.044.037 2,8% 2,7% 1.7% 17%
21-30 dies 73.807 1.841.297 3,5% 3,5% 2,9% 3,1%
1-2 mesos 124.417 5.302.249 5,9% 5,8% 8,5% 8,9%
2-3 mesos 64.254 4.694.029 31% 3,0% 7,5% 7,8%
3-4 mesos 38.310 3.959.772 1,8% 1.7% 6,3% 6,5%
4-12 mesos 98.048 20.296.451 4,7% 4,4% 32,4% 32,6%
12-18 mesos 38.663 20.243.522 1,8% 1,6% 32,3% 29,8%
Total 2023 2.092.883 62.706.920 100% 100% 100% 100%

Font. PIMEC a partir del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
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5.2. L’edatiles baixes per IT

Aixi mateix, hi ha una altra variable que és rellevant per tenir en compte de cara al futur i que
pot influir cada cop més en el nombre d'’hores mitjanes d'IT. Es tracta de I'envelliment de la
poblacid. El fet que la pirdmide demogrdfica estigui invertida, permet predir que el gruix de
persones treballadores per sobre dels 55 anys augmentard, fet que tindrd una influéncia en la

quantitat i la tipologia de baixes per IT que es puguin derivar.

El grafic 21 mostra precisament la tendéncia d’aquest increment, i s'hi aprecia com el gruix de
persones treballadores majors de 55 anys s’ha incrementat fins a superar el 20% del total de
I'ocupacié a Catalunya, amb dades del tercer trimestre de 2025. Per contra, el mateix trimestre
del 2013 aquest grup representava el 14,5%. A la vegada, I'interval de treballadors d'entre 25 i 54
anys estd disminuit progressivament: de ser prop del 80% el tercer trimestre del 2013 a suposar
un 71,2% dels ocupats en el mateix periode de 2025.

Grafic 21. Evoluci6 de la distribucié percentual dels ocupats a Catalunya segons grups
d'edat. Dades del tercer trimestre (2013-2025)

Percentatge
]4:5% ]5,9% ]6,9% ]8]8% 20[4%
79,7% 78,2% 75,8% 73,6% 712%
5,8% 5,9% 7,3% 7,6% 8,5%
T3/2013 T3/2016 T3/2019 T3/2022 T3/2025
De 16 a 24 anys De 25 a 54 anys De 55 anys i més

Font: PIMEC a partir de I'INE

En detall, el grafic 22 mostra I'evolucié de la distribucid percentual de I'ocupacié a Catalunya,
amb dades anuals, en comparacié amb el 2013, que pren el valor de 100. Aixi, es pot observar
com soén les franges d'edat més joves i més grans les que han guanyat més pes percentual: el
grup d’edat de 16 a 24 anys han passat de representar un 5,1% el 2013 a un 7,7% el 2024, el que
suposa un increment d’'un 50,2%, mentre que el percentatge d’ocupats de 55 anys i més han
passat de ser el 14,4% al 20,2% entre 2013 i 2024. En canvi, el pes de les franges intermédies ha
crescut amb menys intensitat o directament ha disminuit, especialment en el cas d’entre 35 i
44 anys, que s’ha reduit en un 25,8%.
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Grafic 22. Evoluci6 de la distribucié percentual dels ocupats a Catalunya

segons grups d’edat (2013-2024)
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El fet que incrementi la proporcid de treballadors majors de 55 anys té uns efectes directes en
les baixes per incapacitat temporal. Les dades del Departament de Salut de les baixes per
contingéncies comunes mostren com la durada mitjana de les baixes s'incrementa amb I'edat.
Si la mitjana global sén 30 dies, com s’explicava en el grafic 15, la seguent figura (grafic 23)
presenta com canvia la durada segons els diferents grups d’'edat.

Grafic 23. Durada mitjana d’IT per grups d’edat i sexe a Catalunya (2024)
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En aquest sentit, &s especialment crucial el fort increment de la mitjana de dies en IT a partir
dels 55 anys: 58 dies, mentre que en el grup anterior, de 45 a 54 anys, en sén 37. A més, en
aquest grup d'edat també hi ha diferéncies destacables per sexes: la durada de les IT en els
homes és més elevada (63 dies), que en el cas de les dones (54 dies).

Aquest fet s'explica perqué les malalties musculoesquelétiques incrementen la seva frequéncia
a mesura que augmenta I'edat dels treballadors, com descriuen les dades del Departament de
Salut, tant en el cas dels homes com en les dones. Aquestes malalties requereixen, de mitjana,
més temps de recuperacié (grafic 16) i, a més, tenen més representacié a les ocupacions
manuals, la qual cosa explica, també, el major nombre d’hores d'IT vistes anteriorment a la
indastria.

Per tant, I'envelliment de la poblacié provoca més malalties i, en consequéncia, més baixes
laborals per IT. LEnquesta de Salut de I'INE posa xifres a aquesta situacié, com mostra el grafic
24: entre 20141 2023, la poblacié espanyola amb alguna malaltia o problema de salut cronic ha
passat de 23,3 milions a 23,9, un 2,5% més. | destaca en particular l'increment en el grup de 55
a 64 anys —persones en edat de treballar i que, per aixd, poden tenir un impacte en les baixes
per IT—, en un 16,0% entre 2014 i 2023, fins a situar-se en 4,8 milions de persones a nivell de tot
I'Estat amb alguna malaltia o problema de salut cronic.

Grafic 24. Poblacié amb alguna malaltia o problema de salut crénic a Espanya (2014 i 2023)
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Malgrat tot, si es comparen, per comunitats autdnomes, les dades de persones amb malalties
crdniques respecte a la poblacié total (taula 3), Catalunya estd per sota de la mitjana global
(51,7% a Catalunya i un 57,7% en el conjunt d’Espanya) i molt per sota del que representen els
malalts cronics en altres comunitats, com el Pais Basc, Galicia o Asturies, on sén més del 70%
de la poblacié.

Aquests resultats tenen relacié amb la proporcié de poblacié de més de 65 anys de cada
comunitat: Catalunya és de les regions amb menys malalties croniques i també és de les que
tenen un menor percentatge de poblacié de més de 65 anys (19,4%), mentre que Astaries o
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Galicia sén les que tenen més malalts cronics i també més poblacié envellida. Per aquest motiu,
es pot concloure que l'edat és un condicionant important que influeix en les baixes per IT, perd

no explica la totalitat del fenomen.

Taula 3. Poblacié amb alguna malaltia o problema de salut cronic i poblacié de més
de 65 anys per comunitats autonomes (2023)

Percentatge
Poblacié amb alguna Poblacié amb més de 65

malaltia cronica anys
Pais Basc 72,1 23,5
Galicia 72,0 26,3
AstUries 70, 27,6
llles Balears 63,6 16,5
Castellai Lled 63,2 26,5
La Rioja 63,1 21,8
Aragd 61,7 22,2
Comunitat Valenciana 61,0 20,
Mdrcia 60,4 16,4
Candadries 59,7 17,5
Navarra 58,9 20,5
Total Espanya 57,7 20,2
Castella la-Manxa 56,9 19,4
Cantadbria 55,0 23,5
Extremadura 54,9 21,8
Andalusia 54,7 18,3
Catalunya 51,7 19,4
Madrid 49,7 18,4

Font: PIMEC a partir de I'INE

Precisament, un altre dels factors que pot justificar 'increment de les baixes per IT és I'elevada
incidéncia mensual entre els joves. Aquesta es calcula amb el nombre de noves baixes per IT
entre la mitjana de persones dfiliades de cada grup d'edat. Com mostra el grdfic 25, la
incidéncia mensual mitjana el 2024 és de 47 baixes per cada 1.000 persones dfiliades, perd en
el cas dels treballadors d'entre 16 i 24 anys augmenta fins a les 76 baixes. Es a dir, la poblacié
més envellida estd més dies de baixa, com s’ha explicat anteriorment, perd la poblacidé més
jove és la que inicia un major nombre de processos de baixa per IT. A més, en tots els grups
d’'edat hi ha diferéncies destacables per sexes, ja que les dones presenten una incidéncia
mitjana superior a la dels homes.
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Grdfic 25. Incidéncia mensual mitjana per cada 1.000 dfiliats, per edat i sexe, a Catalunya
(2024)
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La figura 26 confirma que la incidéncia mensual disminueix amb I'edat i, per tant, el grup d’entre
16 i 24 anys sempre estd per sobre de la mitjana i de la resta d'intervals. Aixi mateix, s'observa
un creixement progressiu de la incidéncia en tots els trams, fins al 2022, per decréixer en els
Ultims dos anys. Aquest augment ha estat més intens en el cas dels joves: en una década, la
incidéncia mensual mitjana en el grup de 16 a 24 anys prdcticament s’ha triplicat, mentre que
en el grup de més edat, de 55 o més anys, s’ha incrementat un 66,0%. En el global, la incidéncia
s'ha doblat.

Grdfic 26. Evolucié de la incidéncia mensual mitjana per cada 1.000 dfiliats per grups d’edat
a Catalunya (2014-2024)
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5.3. Les llistes d’espera

D'altra banda, en linia amb la situacié actual d'envelliment de la poblacidé i, per tant,
d’increment d'Us del sistema sanitari, en el seguent grafic es pot observar com el total de
pacients en llista d’espera en el Sistema Nacional de Salut creix any rere any. Amb dades del
Ministeri de Sanitat, el 2024 hi havia, de mitjana, 193.192 pacients en espera en processos
quirargics, un 37,1% més que la mitjana del 2016 (grafic 27).

Grafic 27. Evolucio del total de pacients en llista d’espera quirdrgica a Catalunya
(2016-2024)
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Font: PIMEC a partir del Ministeri de Sanitat

Si es comparen les dades entre Catalunya i el conjunt de I'Estat, a través de la taxa de pacients
en llista d’espera per cada 1.000 habitants, com es pot veure en la figura 28, Catalunya sempre
es troba amb valors per sobre d’Espanya —entre 5 i 9 pacients més en llista d’espera per cada
1.000 habitants. El 2024, a Catalunya hi havia 24,6 pacients en llista d’espera per cada 1.000
habitants, mentre que a Espanya eren 17,9. El 2016 eren 22,11 13,2, respectivament.

Aixi, la taxa ha tingut una tendéncia ascendent en els dos casos, tot i que a Catalunya destaca
la reducci6 de la xifra durant els anys de la pandémia, que després va tornar a augmentar.
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Grdfic 28. Evolucio de la taxa de pacients en llista d’espera per cada 1.000 habitants
a Catalunya i Espanya (2016-2024)
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Font. PIMEC a partir del Ministeri de Sanitat

Finalment, pel que fa al temps d’espera tant en operacions quirdrgiques com en les consultes
externes, de nou Catalunya es troba amb valors forga superiors al conjunt d’Espanya: el 2024,
a Catalunya hi havia 141 dies d’espera en els processos quirdrgics i 104 en les consultes externes
—els dies d'espera en les consultes externes sempre sén inferiors que en les operacions
quirdrgiques—; en canvi, en el conjunt de I'Estat eren 124 i 100, respectivament (grafic 29).

En aquest cas, perd, no hi ha una tendéncia clara de creixement o decreixement dels temps
d'espera en els dltims anys, sind que les xifres han anat fluctuant. Unicament es pot destacar
un pic en tots els casos el 2020, en plena pandémia, quan van incrementar-se amb intensitat
els temps mitjans d’espera tant en els processos quirdrgics com en les consultes externes, i tant
a Catalunya com a Espanya.
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Grafic 29. Evolucié del temps d’espera quirdrgic i en consultes externes a Catalunyaii

Espanya (2016-2024)
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Un dels elements que pot explicar els temps d'espera més elevats a Catalunya respecte a la
resta de I'Estat és la inversié que es fa en sanitat. El grafic 30 mostra com Catalunya estd a la

cua en relacié amb les altres comunitats autonomes pel que fa a la despesa publica en sanitat
respecte al total del PIB, amb un 5,7%, segons les Gltimes dades publicades (2022), només per
sobre de Madrid. En el conjunt d’Espanya, el percentatge de despesa en sanitat augmenta fins

al 6,3% del PIB.

Grafic 30. Despesa piiblica en sanitat per comunitats autdonomes (2022)
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Aixi mateix, en comparacié amb la resta de paisos de la Unié Europeaq, en la figura 31 es pot
veure com, en relacié amb la despesa publica en sanitat respecte al PIB, Espanya, amb un 6,7%
el 2023, esta al voltant de la mitjana de la UE (6,5%), perd lluny de paisos com Alemanya, Franga

0 Suécia, que superen el 9,5%.

Grafic 31. Despesa publica en sanitat per paisos de la Unié Europea (2023)
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6. Costos economics de la incapacitat
temporal

A continuaci6, s’ha dut a terme una andlisi de I'evolucié dels costos econdmics associats a la
incapacitat temporal (contingéncies comunes i professionals). Per al seu calcul, s’han utilitzat
els costos laborals mitjans per hora i mes de cada sector economic i de cada segment de
granddria empresarial, multiplicats pel nombre d’hores mitjanes no treballades per incapacitat
temporal per treballador i mes de cada sector i de cada segment empresarial, respectivament.

El grafic 32 mostra com han evolucionat els costos mitjans anuals relacionats amb la IT segons
els diferents segments de grandaria empresarial durant I'Gltima década. Totes les dimensions
empresarials presenten una tendencia creixent, amb un pic destacable el 2020 en el cas de les
mitjanes i grans empreses. A més, tal com succeeix amb les hores d'IT, com més gran és
I'empresa, més alts son els costos.

Respecte al 2013, els costos laborals mitjans anuals per IT per treballador han crescut un 148,6%
en el cas de les petites empreses, fins als 1.521 euros el 2024. Les mitjanes han patit un augment
d'un138,6%, fins als 2.765 €; i les grans, un 151,7%, fins als 3.640 €. El 2025, amb dades fins al tercer
trimestre, també s’aprecia un increment dels costos en totes les granddries.

Grafic 32. Evolucio dels costos mitjans anuals de la IT per treballador segons granddaria
empresarial a Catalunya (2013-2025)
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Pel que fa a l'evolucié per sectors (grafic 33), la dindmica és similar: la tendéncia de I'GItima
década és creixent en tots els sectors, amb la indUstria liderant els costos per IT, tal com passa
en el cas de les hores d'IT. La segueixen els serveis i la construccié que, en general, tenen costos
forga semblants.
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Grafic 33. Evolucio dels costos mitjans anuals de la IT per treballador segons sector a
Catalunya (2013-2025)
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Tots els sectors presenten un pic el 2020, coincidint amb la pandémia, per després continuar
augmentant en els anys posteriors, amb I'excepcid de la construccid, que ha experimentat una
disminuci6 dels costos el 2024, tant per la baixada de les hores d'IT com també per una lleugera
reduccid dels costos laborals mitjans. El 2025 s’ha mantingut I'increment dels costos anuals en
la industria i els serveis, i a la construccié també han crescut.

En comparacidé amb 2013, els costos per IT mitjans anuals per treballador dels serveis sén els
que més s’han incrementat, un 163,4%, fins als 2.411 € el 2024. La indUstria ha assolit els 3.093 €,
una pujada del 161,2% respecte a fa onze anys, mentre que la construccié, tot i la caiguda entre
2023 i 2024, presenta una pujada del 133,2% respecte al 2013, fins als 1.962 € el 2024.

La taula 4 resumeix els costos de la IT anuals segons la granddria empresarial i el sector que
s’han registrat el 2024 (Gltim any tancat). Aixi, la mitjana total se situa en 2.565 € per treballador,
el que suposa un 6,4% dels costos laborals anuals totals per treballador.

Taula 4. Costos mitjans anuals de la IT segons granddria empresarial, sector i percentatge
respecte dels costos laborals totals a Catalunya (2024)

Per grandaria empresarial Per sector Mitjana
Petites | Mitjanes Grans Industria | Construccio Serveis total
Costos IT
anuals 1.521€ 2765 € 3.640€ 3.093€ 1.962€ 24n€ 2565 €

% IT respecte al
cost laboral 4,5% 6,3% 8,1% 6,4% 4,9% 6,2% 6,4%

Font. PIMEC a partir d’ldescat
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El percentatge que representen els costos de la incapacitat laboral respecte als costos laborals
totals manté la mateixa tendéncia que en el cas dels costos de la IT i de les hores d'IT. Es a dir,
segons la dimensié empresarial, com més gran és I'empresa, més proporcié representen els
costos d'IT respecte al cost laboral total: a les grans empreses, aquests costos suposen el 8,1%
del total; a les mitjanes, un 6,3%; i a les petites, un 4,5%.

Pel que fa a la distribucié per sectors, de nou la indUstria és la que presenta un major pes dels
costos d'IT respecte als totals, un 6,4%; els serveis, un 6,2%; i la construccid, un 4,9%.

Amb l'objectiu de determinar quina de les dues variables —les hores no treballades per
incapacitat temporal o els costos mitjans per hora— ha tingut més impacte en el creixement
dels costos d'IT, la seguent figura presenta les xifres indexades a la mitjana del 2013 amb un
valor de 100.

Si es comparen els grdfics d'evolucié dels costos de la IT segons els sectors i la granddria
empresarial amb els que s’han presentat en apartats anteriors de I'evolucié de les hores d'IT
(grafic 3i grafic 4), ja es pot apreciar que segueixen tendéncies practicament iguals.

Comparant les dues variables, en el grafic 34 es pot observar com els costos laborals han
crescut un 24,5% respecte al 2013. Tot i aquest creixement, que ha contribuit a 'augment dels
costos de la IT, el pes més important en aquest increment ha estat causat pel creixement de
les hores no treballades per incapacitat temporal per treballador que, en onze anys, fins al 2024
(altim any tancat), s’han doblat, amb un augment del 108,0%.

Grdfic 34. Evoluci6 de les hores mitjanes mensuals d’IT per treballador i dels costos laborals
per hora i treballador a Catalunya (2013-2024)
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De la mateixa maneraq, si s‘’analitza I'evolucié dels increments dels costos laborals i del nombre
d’hores d'IT per grandaria empresarial, la dindmica és similar: mentre les hores han augmentat
entre un 92,0% i un 106,6% entre 2013 i 2024, la pujada dels costos se situa entre el 21,6% i el 24,0%
(grafic 35).
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En aquest cas, les hores d'IT han tingut més fluctuacions durant el periode analitzat, al contrari
que els costos, que han tingut un comportament de creixement més estable. Pel que fa a les
diferéncies entre segments, en el cas de les hores d'IT sén a les grans i a les petites empreses
on més s’han incrementat, mentre que en el cas dels costos, les mitjanes sén les que han patit
un major augment, tot i que les diferéncies entre segments sén menors.

Gradfic 35. Evoluci6 de les hores mitjanes mensuals d’IT per treballador i dels costos laborals
per hora i treballador a Catalunya, segons grandéria empresarial (2013-2024)
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Quant a I'evolucié per sectors (grdfic 36), la dinamica és la mateixa: el nombre d’hores d'IT ha
crescut entre un 105,6% i un 109,1% en els diferents sectors entre 2013 i 2024; en canvi, els costos
laborals per hora i treballador han augmentat entre un 13,6% i un 25,9%.

De nou, el nombre d'hores d'IT ha experimentat més oscillacions que en el cas dels costos
laborals en tots els sectors, especialment en la construcci6, que és també el sector en el qual
han crescut menys les hores no treballades per incapacitat temporal (105,6%), i en el qual s’ha
registrat una disminucié en els Ultims dos anys. A més, en la construccié també és on menys
han crescut els costos laborals respecte al 2013 (13,6%). La indUstria i els serveis han evolucionat
de manera similar: les hores d'IT han augmentat un 109,1% i un 108,6%, respectivament, mentre
que els costos ho han fet en un 24,6% a la indUstria i en un 25,9% als serveis.
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Grafic 36. Evoluci6 sectorial de les hores mitjanes mensuals d’IT per treballador i dels costos
laborals per hora i treballador a Catalunya (2013-2024)
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Per tal de calcular el cost global que representen les baixes per incapacitat temporal en termes
del PIB catald, s'ha elaborat una estimacié agregant els costos de la IT per a les empreses i els
costos a carrec de la Seguretat Social.

Per a la primera variable, cal tenir en compte que les empreses assumeixen part dels costos
del salari de les baixes per IT: com a minim, del 60% de la base regulable dels treballadors del
dia 4 al 15 de la baixa per IT. A més, si ho estableix el conveni collectiy, els tres primers dies de
baixa també sén abonats per 'empresa, aixi com els complements per arribar al 100% del salari
durant tots els dies de baixa, que també poden ser pagats per les empreses.

A partir d'aqui, i per no fer estimacions que accentuin els pagaments a cdarrec de les empreses,
s’ha calculat el cost agregat del minim cdrrec legal que podria assumir una empresa en el
periode de baixa temporal. Per fer-ho, s’ha obtingut el 60% del salari mitja diari del 2023 (dltima
dada disponible), que s’ha multiplicat pel nombre de dies totals de baixa dels treballadors que
s’han situat en la franja dels 4-15 dies de baixa, segons les dades del Departament de Salut de
2024 (taula 2). D’aquesta manera, s'obté el cost agregat total que el conjunt de les empreses
han abonat, com a minim, per raons d'IT durant el 2024. En total, el resultat &s de 165,32 milions
d'euros de costos d'IT a carrec de les empreses (taula 5).

Per altra banda, els costos totals anuals a carrec de la Seguretat Social, amb les dades que
ofereix Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS) sobre la incapacitat temporal per
contingéncies comunes, el 2024 es van situar en 2.053,97 milions d’'euros. Per tant, si se sumen
les dues variables, els costos totals des del punt de vista de prestacions del Sistema de la
Seguretat Social i les abonades per les empreses, ascendeixen a 2.219,29 milions d’euros, que
representen el 0,7% del PIB catald.
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En comparacié amb el 2023, el cost total s'ha incrementat en un +9,1%, a causa del creixement
del cost assumit per la Seguretat Social, en un +10,5%. Respecte al percentatge que representa

del PIB, laugment ha estat del +2,1%.

Taula 5. Costos de la IT per contingéncies comunes a cdrrec de les empreses i del sistema
de la Seguretat Social a Catalunya (2023-2024)

2024 Variacié 2023/2024 (%)

Salari mitja* 30515 € -

365 8360€ -

60% 50,16 € -

Dies de baixa IT 4-15 3.295.772 -5,3%

Cost agregat total a carrec de les empreses 165.323.183 € -5,3%

Cost assumit per la Seguretat Social 2.053.967.310 € 10,5%

Cost total 2.219.290.493 € 91%

PIB Catalunya 316.728.000.000 € 6,8%
Percentatge del cost total respecte al PIB 0,7% 2,1%

*El salari mitjé correspon a 2023
Font: PIMEC a partir d’ldescat, I'INSS, el Departament de Salut i el Departament d’Empresa i Treball de la Generalitat de
Catalunya

Aquest cost que assumeixen les empreses és el que s‘anomena cost directe. La taula anterior
fa una aproximacié del que suposen per a les empreses les baixes per IT, perd tenint en compte
el minim carrec legal, ja que, com s’ha comentat, el cost global inclou altres conceptes. En

concret, el cost d'empresa directe inclou:

- Prestacions economiques entre el 4t i 15¢€ dia de baixa, a carrec de les empreses, segons el
previst a la Llei General de la Seguretat Social (article 173.1.2).

- Complements i millores des del Ir dia de baixa, si s'escau, atesos els convenis col-lectius.

- Cotitzacions a la Seguretat Social durant les situacions de baixa, des del primer dia de

baixa.

En el cas dels convenis collectius, les dades de I'estadistica de negociacié collectiva a Espanya
dels convenis signats el 2024 (taula 6) mostra que un 76,7% dels convenis tenen un
complement a la malaltia comuna, que afecta un 73,3% dels treballadors.

Taula 6. Convenis col-lectius signats i els seus treballadors que compten amb complements
retributius sobre algun tipus de prestacié social a Espanya (2024)

Convenis Treballadors
Valor absolut % Valor absolut %

Complements retributius sobre

. B . 1.202 86,4 2.987.894 84,0
algun tipus de prestacio social
Complement a la malaltia comuna 1.067 76,7 2.604.829 733
Complement a l'accident laboral i

. . 1141 82,0 2.943.626 82,8
malaltia professional
Altres 306 22,0 1.086.441 30,6

Font: PIMEC a partir del Ministeri de Treball
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Per altim, la taula 7 estima el cost directe de les baixes laborals per IT de contingéncies comunes
gue assumeixen les empreses, incloent-hi tots els seus components (prestacions,
complements i cotitzacions). A partir de les estimacions elaborades per la Asociacion de
Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT)S, amb dades de la Tresoreria General de la Seguretat
Social i de l'aplicatiu RESINA (Sistema d'informacié de les matues collaboradores amb la
Seguretat Sociol), ajustades per Catalunya, la xifra el 2024 ascendeix a 2.527,89 milions d’euros
(més elevat que el cost estimat a la taula 5, ja que aquest no incloia tot els components del
cost que assumeixen les empreses).

D’altra banda, cal tenir en compte els costos indirectes, que poden ser el d'oportunitat o el de
substitucié. En el primer cas, sén els costos imputables al valor dels béns i serveis que es deixen
de produir a 'empresa a causa de les baixes per IT; el 2024 pugen a 28.758,19 milions d’euros.
En el segon, sén els costos implicits en qué incorreria 'empresa si decideix contractar una
persona substituta per no haver d'assumir els costos d'oportunitat (RRHH, salari, etc.), i que
s'eleven 0 12.742,59 milions.

Aixi, els costos totals —la suma de I'import de les prestacions de la Seguretat Social, el cost
directe per a les empreses i el cost indirecte— depenen del criteri que segueixin les empreses
per fer front a les baixes per IT: si assumeixen el valor derivat de la pérdua de produccid i la
prestacid de serveis (oportunitot), els costosdela IT el 2024 van ser de 33.340,04 milions d’euros,
un 10,5% del PIB catald; si les empreses decideixen dur a terme la substitucié dels treballadors
de baixa per IT (substitucio), els costos totals el 2024 s’estimen en 17.324,44 milions, un 5,5% del
PIB.

Respecte a lI'any anterior, es pot observar com hi ha hagut un increment generalitzat dels
diferents components que conformen els costos de la IT. En el cas dels costos d’'oportunitat, el
cost global va incrementar-se en un 20,2%, mentre que, si s'utilitza el criteri de substitucio, el
cost total de les baixes per IT va augmentar un 18,4%. En relaci6 amb el PIB, el seu pes va
augmentar en un 12,5% i un 10,8%, respectivament.

Taula 7. Cost directe i indirecte de la IT per contingéncies comunes a Catalunya (2023-2024)

2024 Variacié 2023/2024 (%)
PIB de Catalunya 316.728.000.000 € 6,8%
Import de prestacions de la Seguretat Social 2.053.967.310 € 10,5%
Cost directe estimat per les empreses 2.527.886.612 € 15,1%
Cost d’'oportunitat 28.758.188.385 € 21,5%
Cost de substitucio 12.742.589.962 € 20,5%
TOTAL COST DIRECTE i INDIRECTE (Oportunitot) 33.340.042.307 € 20,2%
TOTAL COST DIRECTE i INDIRECTE (Substituci()) 17.324.443.884 € 18,4%
Percentatge sobre el PIB (Oportunitat) 10,5% 12,5%
Percentatge sobre el PIB (Substitucié) 5,5% 10,8%

Font. PIMEC a partir d’AMAT, I'INSS i Idescat

5 Evolucién de los Indicadores de Absentismo Laboral por ITCC — Septiembre 2025. Asociaciéon de Mutuas
de Accidentes de Trabajo (AMAT).

39


https://www.amat.es/wp-content/uploads/2025/09/2025-09-16-Informe-de-Absentismo-Laboral-derivado-de-la-ITCC-Ano-2024-y-avance-1S2025.pdf
https://www.amat.es/wp-content/uploads/2025/09/2025-09-16-Informe-de-Absentismo-Laboral-derivado-de-la-ITCC-Ano-2024-y-avance-1S2025.pdf

Observatori

Evoluci6 de les baixes per incapacitat temporal a Catalunya 2013-2025 pPimec g?:l{glﬂmg de

7. Analisi comparativa

En comparacié amb la resta de I'Estat, en termes generals, Catalunya registra un nombre
d’hores d'IT lleugerament per sobre (grafic 37). Unes diferéncies que es van ampliar entre el
2020 i 2022, mentre que entre 2013 i 2019, i també a partir de 2023, la bretxa és menor. El 2024,
Catalunya i Espanya presenten un valor molt similar: 7,9 hores d'IT en el primer cas, i 7,8 en el
conjunt de I'Estat; per contra, les dades fins al tercer trimestre de 2025 mostren un canvi de
tendéncia: Espanya registra 8,2 hores d'IT, dues décimes més que a Catalunya, que se n‘han

registrat 8,0.

Grafic 37. Evolucié de les hores d'IT a Catalunya i Espanya (2013-2025)
Hores mitjanes per treballador i mes
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Font: PIMEC a partir de I'INE i Idescat

Pel que fa als costos mensuals mitjans derivats de les hores d'IT, que s’han calculat multiplicant
les hores d'IT pels costos laborals mitjans per treballador i mes, Catalunya ha registrat el 2024
207,44 euros per treballador, mentre que a Espanya els costos disminueixen fins a 190,66 €, 16,78
€ menys, tal com s’aprecia en el grafic 38. Amb tot, en els dos casos la dindmica és similar,
amb una tendéncia creixent, i un pic el 2020, coincidint amb la pandémia. Respecte al 2013, a
Espanya els costos d'IT han augmentat un 164,3%, mentre que a Catalunya el creixement ha
estat lleugerament inferior, del 159,8%. Les dades de 2025 mostren una nova pujada dels costos,
fins a 215,90 € a Catalunya i 203,02 € a Espanya.

A més, cal destacar que les diferéncies en els costos també s’han anat eixamplant amb el pas
dels anys, tal com les hores d'IT, especialment arran de la crisi sanitdria. En aquest cas, perd, la

bretxa és superior que en el grdfic de les hores.
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Grdfic 38. Evoluci6 dels costos mitjans derivats de la IT per treballador i mes a Catalunya i
Espanya (2013-2025)
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Per tal d'aprofundir en aquesta andlisi, el grafic 39 presenta l'evolucié de les diferéncies
percentuals de Catalunya respecte a la mitjana de I'Estat en el cas de les hores d'IT, dels costos
laborals per hora mitjans i dels costos derivats de la IT.

Grafic 39. Evolucio de les diferéncies d’hores d’IT, dels costos laborals mitjans i dels costos
d'IT per treballador i mes a Catalunya i Espanya (2013-2025)
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Aixi, es pot apreciar com la diferéncia entre els costos per hora és més elevada que la variacid
entre les hores d'IT: en el primer cas, la diferéncia mitjana entre 2013 i 2025 se situa al voltant
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del 2,5%, mentre que els costos divergeixen en aproximadament un 7%. Quant als costos
propiament per IT, les variacions de Catalunya respecte a Espanya se situen de mitjana en el
10%.

Per altra banda, tal com s’ha comentat anteriorment en el cas de Catalunyaq, I'increment de les
hores d'IT a Espanya entre 2013 i 2024 ha estat molt més elevat que en el cas dels costos
laborals per hora, 108,0% enfront 24,5% (grafic 40).

En comparacié amb Catalunya, la pujada a Espanya ha estat lleugerament superior en el cas
de les hores d'IT —112,9% a Espanya i 108,0% a Catalunya-, perd no pel que fa als costos, que han
augmentat una mica per sobre a Catalunya, un 24,5%, que a Espanya, un 24,1%. Per tant,
d'aquesta figura i 'anterior es pot concloure que les hores d'IT han tingut un pes més rellevant
que els costos laborals per hora en I'increment dels costos d'IT.

Grdfic 40. Evolucio de les hores mitjanes mensuals d’IT per treballador i dels costos laborals
per hora i treballador a Catalunya i Espanya (2013-2024)
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Font: PIMEC a partir de I'INE i Idescat

A continuacié, utilitzant les dades que ofereix I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS)
sobre la incapacitat temporal per contingéncies comunes, es fa una comparativa entre
Catalunya i la resta de comunitats autdnomes.

En primer lloc, el grafic 41 mostra la incidéncia mensual per cada mil treballadors del 2024
(Gltim any tancat), tant pel que fa al Régim General com en el cas dels autdnoms. La incidéncia
es calcula dividint el nombre de processos d'incapacitat temporal iniciats durant el periode
estudiat entre el total de treballadors protegits en aquest periode.

Aixi, Catalunya és la segona regié amb una major incidencia mensual en el cas del Régim
General el 2024 amb 52,3 processos per cada mil treballadors, respectivament, Gnicament
superada per Navarra. Pel que fa a les comunitats autdnomes amb una menor incidéncia,
destaquen Extremadura, amb un 19,4, i Galicia i la Comunitat Valenciana, amb 26,1 cadascuna.
La mitjana de I'Estat se situa en 36,0.
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D'altra banda, el grafic també mostra les grans diferéncies que hi ha en totes les comunitats
autdnomes entre la incidéncia al Régim General, que és més elevada en tots els casos, i en els
autonoms. A Catalunya, la incidéncia en els autdonoms es va situar en 11,6 processos iniciats per
cada mil treballadors protegits, és a dir, una diferéncia amb el Régim General de 40,7, només
superada, de nou, per Navarra, amb una diferéncia de 41,2. En el conjunt d’Espanya és d’'una
diferéncia de 25,5.

Grdfic 41. Incidéncia mitjana mensual per cada mil treballadors protegits*,
per comunitats autdonomes i per régims (2024)
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A més, de manera general, les comunitats autdonomes que presenten més incidéncia en el
Régim General —com Navarra, Catalunya i el Pais Basc— també registren una major diferéncia
entre els dos régims; i les que menys incidéncia tenen —Extremadura, Galicia i Comunitat
Valenciana—, menor diferéncia presenten, independentment que la incidéncia dels autonoms
sigui més o menys elevada.

Per exemple, Catalunya se situa en la cinquena posicié respecte a la incidéncia dels autdonoms,
perd en el segon lloc tant en la incidéncia del Régim General com en la diferéncia entre
ambdods. De la mateixa maneraq, les llles Balears son les que registren una menor incidéncia en
els autonoms, perd sén la quarta comunitat autdnoma amb més diferéncies entre els dos
régims. |, en canvi, Galicia estd gairebé a la cua pel que fa a les variacions entre régims, amb
un valor de 14,6, a la vegada que estd en setena posicid pel que fa a la incidéncia dels
autonomes.

Per tal d'observar I'evolucié dels Gltims anys de la incidéncia en els diferents régims, la taula 8
mostra la variacié de la incidéncia per comunitats autonomes entre el 2024 i el 2025, amb
dades fins al tercer trimestre. En aquest cas, la incidéncia a Catalunya s’ha incrementat en el
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cas de tots els régims i en el Régim General, en un 3,2% i un 3,8%, respectivament, tot i que per
sota del global de I'Estat. Quant als autdnoms, s’ha reduit un -5,0%.

Taula 8. Variacié de la incidéncia mensual per cada mil treballadors per comunitats
auténomes i per régims (2024-2025)*

Percentatge
Comunitat Autdonoma Tots els regims Régim General Autonoms

Candries 15,1% 16,0% 16%

Andalusia 7,4% 8,7% -2,8%
Mdrcia 6,1% 7,4% -6,1%
Madrid 5,8% 6,5% -1,4%
Comunitat Valenciana 5,3% 6,5% -51%
llles Balears 51% 5,8% -6,7%
Total Espanya 4,8% 5,5% -4,0%
La Rioja 4,4% 5,5% -6,9%
Castella-la Manxa 4,2% 5,0% -4,3%
Cantdbria 4,0% 4,6% -5,2%
Aragd 3,2% 3,6% -2,5%
Catalunya 3,2% 3,8% -5,0%
Extremadura 2,9% 4,4% -5,3%
Pais Basc 14% 0,9% -0,3%
CastellaiLled 0,9% 1,5% -5,8%
Astlries -0,3% 0,1% -4,3%
Navarra -0,3% 0,0% -5,0%
Galicia -0,6% 0,2% -7,9%

*Contingéncies comunes INSS + MCSS. Dades fins al tercer trimestre.
Font: PIMEC a partir de I'INSS

En detall, en el grafic 42 es pot observar com la incidéncia mensual, en el cas del Régim General,
s’ha incrementat en un 116,1% entre el 2013 i el 2024. Hi va haver una davallada durant els anys
de la pandémia —cal tenir en compte que, en aquestes xifres, les dades referents als processos
de Covid-19 no s’engloben dins les contingéncies comunes, sind en les professionals—, pero el
2022 ja es van superar els valors previs a la crisi sanitaria. |, amb les Gltimes dades disponibles
de 2025, 'augment es manté, fins a una incidéncia mensual de 54,0 processos iniciats per cada
1.000 treballadors. En el cas dels autonoms, I'increment ha estat molt menor, del 18,7% entre 2013
i 2024; a més, en els darrers anys la incidéncia en aquest régim estd disminuint
progressivament.
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Grdfic 42. Evoluci6 de la incidéncia mensual per cada mil treballadors* per régims a
Catalunya (2013-2025)
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Per comparar com evoluciona la incidéncia al llarg dels mesos de I'any, el grafic 43 mostra
I'evolucié de la variable a Catalunya durant els dotze mesos de 2024, I'Gltim any tancat. En el
Régim General se situa entre 35,7 —el mes d'agost— i 76,0 —al gener—, mentre que els autdonoms

arriben com a maxim a 15,2, també al gener, i registren un valor minim de 8,6, també durant

I'estiu, a 'agost.

Grdfic 43. Evoluci6 de la incidéncia mensual per cada mil treballadors* per mesos
i per régims a Catalunya (2024)
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Per dltim, més enlld de la incidéncia, també s'ha analitzat la durada mitjana de les baixes per
incapacitat temporal, estudiant les diferéncies per comunitats autdbnomes i per régims (grafic
44).

En primera instancia, destaca I'elevada durada de les baixes dels autdbnoms en comparacid
amb el Regim General, amb diferéncies d’entre 45 i 80 dies depenent de la regié.

Quant a la comparativa entre comunitats autdnomes, en aquest cas, Catalunya se situa per
sota de la mitjana estatal pel que fa a les diferéncies entre els dos régims, amb una diferencia
de 59,8 dies —la mitjana d’Espanya sén 68,7.

A més, també estd per sota de la mitjana en la durada de les baixes en els dos régims: és la
segona comunitat autdnoma amb menys durada de les baixes en el Regim General, 27,2 dies,
Unicament superada per Navarra, amb 26,5 dies, mentre que la mitjana d’Espanya sén 39,5
dies; per tant, en el Régim General coincideix que les comunitats autonomes amb més
incidéncia son les que, a la vegada, presenten una menor durada de les baixes, mentre que les
que tenen menys incidéncia, com Extremadura i Galicia, presenten una mitjana superior de la
durada de les baixes. Aixi mateix, aquest fet es relaciona amb el que s'ha explicat en I'apartat
dels condicionants de salut: les baixes a Catalunya cada vegada tenen una durada més curta.

En el cas de les baixes dels autdonoms, Catalunya se situa en la tercera posicié amb menys dies
de baixq, 87,1. La mitjana estatal sén 108,2 dies.

Grdfic 44. Durada mitjana de les baixes per IT*, per comunitats autonomes i per régims
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Finalment, a més de la comparativa entre Catalunya i Espanyaq, se n‘ha elaborat una altra amb
Europa. Tot i que és complex poder obtenir dades d'altres paisos que es puguin estandarditzar
amb les estadistiques d'IT que hi ha disponibles per Catalunya, Eurostat ofereix dades sobre el
total d'abséncies laborals respecte al total d’ocupaci6d, que inclouen tot tipus d'abséncies —
com ara baixes meédiques, permisos i altres raons.

Sobre aquesta questié no hi ha dades disponibles referents a Catalunya, perd comparant
Espanya amb el conjunt de la Uni6é Europea —agafant la franja d’edat entre 20 i 64 anys—, en el
grafic 45 es pot apreciar com, en els Ultims anys, hi ha hagut un canvi de patré: mentre entre
20132019 les abséncies laborals respecte del total de 'ocupacié a la Unidé Europea s’han situat
per sobre d’Espanya, a partir del 2020, coincidint amb la pandémia, la tendéncia s’ha invertit.
Ja el 2020, Espanya va registrar un 15,9% d'abséncies, enfront del 13,2% a la UE. El 2024, el
percentatge de les abséncies laborals a Espanya va ser d'11,8%, i a Europa, del 10,2%. Pel que fa
al 2025, es mantenen al 10,2% a la UE, mentre que a Espanya augmenten dues décimes, fins al
12,0%.

Grdafic 45. Evolucio del percentatge de les abséncies laborals respecte del total de
I'ocupacié, d’entre 20 i 64 anys, a la UE i a Espanya (2013-2025)
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Tanmateix, en referéncia especificament a les abséncies laborals per situacié d’incapacitat
temporal, amb dades de 2023, el grafic 46 mostra com Espanya és dels paisos d’Europa amb
una major proporcid de persones ocupades que no han treballat per IT, un 4,1%. En el cas de
Catalunya, s'ha calculat aquesta xifra fent una estimacié a partir de la taxa d’absentisme
(grafic 5); el resultat és que supera el percentatge d’Espanyaq, fins al 4,2%, i només Noruega té
una proporcid superior, amb un 4,3% d’ocupats que no han treballat per IT. Paisos com Portugal,
Frangca o Alemanya tenen taxes lleugerament més baixes (entre un 3,6% i un 3,1%), mentre que
Itdlia, Bulgdria, Grécia o Romania tanquen el rdnquing, amb valors per sota de I'%. La mitjana
de la UE se situa en el 2,0%.
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Grafic 46. Percentatge de persones ocupades que no han treballat per IT, per paisos (2023)
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Tot i aixd, les dades sobre les baixes d'incapacitat temporal cal contextualitzar-les en les
caracteristiques del mercat laboral de cada pais. Aixi, la figura 47, també amb dades de 2023,
mostra les diferéncies entre el percentatge de persones ocupades que no han treballat per IT i
les respectives taxes d'atur —persones aturades respecte a la poblacié activa entre 15 i 64

anys—, per diferents paisos d’Europa.

Grafic 47.IT i taxa d’atur, per paisos (2023)
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Segons la relacié determinada anteriorment i presentada en el grafic 10, més atur hauria de
suposar menys baixes per IT. Tanmateix, amb aquestes dades, s'obté un coeficient de

correlacidé de 0,11, és a dir, que hi ha molt poca correlacié entre les variables i aquesta és positiva,
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tal com també s'aprecia en la linia de tendéncia del grafic. Un dels valors que condiciona
aquest resultat és precisament el que s'obté amb Espanya i Catalunya; malgrat ser les regions
amb més atur, també soén les que presenten un major percentatge de persones ocupades que
no han treballat per IT. A diferéncia, per exemple, de Grécia, amb també un alt nivell d'atur, pero
amb un percentatge gairebé residual d'ocupats que no han treballat per IT; o del que
s'esperaria en paisos com Noruega, Eslovénia o Alemanya, amb alts percentatges d'IT, pero
baixa taxa d’atur.

Aixi, si es refa la correlacié i el grafic excloent Catalunya i Espanya (grafic 48), el coeficient de
correlacié passa a ser de -0,21, que indica encara una relacié forga lleu, perd negativa, en linia
amb la hipotesi inicial. Per tant, es pot concloure que Catalunya i Espanya sén una excepcid a
Europaq, ja que tot i tenir les taxes d’atur més altes, les baixes per IT tenen un pes molt més elevat
del que s'esperaria de regions amb alts nivells d'atur, el que podria indicar una pitjor gestidé de
les baixes laborals.

Grafic 48. IT i taxa d’atur, per paisos, excloent Catalunya i Espanya (2023)
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8. Conclusions

Aquest estudi és una continuacié d'altres informes sobre el mateix tema realitzats per Pimec.
S'hi actualitzen les dades de l'evolucié de la incapacitat temporal i s'incorporen i actualitzen
altres elements d’andlisi, com els condicionats de la salut a la IT, els seus costos economics i la
comparativa amb Espanya i Europa. A continuacio, es presenten les conclusions principals
d'aquest treball.

En primer lloc, les hores no treballades per incapacitat temporal a Catalunya representen el
gran volum de les abséncies laborals: del total de les hores no treballades i remunerades,
excloent les vacances i els festius, més del 75% corresponen a hores d'IT. Aquestes hores s’han
doblat des de I'any 2013, passant de 3,8 hores mitjanes per treballador i mes a 8,0 els tres
primers trimestres de 2025.

Amb tot, la distribucid és desigual per sectors i per granddria. Per una banda, el sector industrial
és el que presenta un major nombre d’hores de baixa; i, per I'altra, hi ha una relacié entre la
dimensié empresarial i la quantitat d’hores d'IT: com més gran és I'empresa, més hores d'IT
registra.

A més, s’ha detectat que durant els periodes normals de cicles econdmics positius les baixes
per incapacitat temporal mostren una tendéncia a augmentar, mentre que durant les
recessions disminueixen. Tanmateix, a partir de la pandémia de la Covid-19, quan van
incrementar-se amb forga les baixes per IT, es va trencar aquesta relacié entre el cicle
econdmic i la IT. La recuperacié postpandémia ha comportat el restabliment de la tendéncig,
ja que hi ha hagut un augment del PIB i també de les baixes per IT.

Pel que fa a la durada de les baixes per IT, I'estudi mostra com hi ha hagut una reduccié en els
altims anys. El 2024, més del 75% dels casos no superen els 15 dies de baixa. Per tant, els
processos cada cop sd6n més curts, perd hi ha més persones de baixa. Aquest fet s'explica, en
part, per una pujada de I'afiliacié mitjana, que ha augmentat en un 30,8% entre 201312024, perd
el nombre total de baixes ha crescut a un ritme molt superior, un 170,8% en els darrers onze
anys.

Entre la resta de factors que poden estar contribuint a I'increment de les baixes per IT es troba
I'envelliment de la poblacié. La proporcié de persones ocupades de més de 55 anys augmenta
any rere any, i aguest grup és precisament el que estd més dies de baixa: 58 dies, enfront dels
30 dies que es registren de mitjana. No obstant aixd, també cal destacar I'elevada incidencia
entre els joves: tot i que la poblacid més envellida estd més dies de baixa, la poblacié més jove
és la que inicia un major nombre de processos de baixa per IT.

L'informe també quantifica els costos associats a la IT, que equivalen a 2.565 euros anuals per
treballador, un 6,4% del total dels costos laborals. Aquest valor s'ha incrementat en els dltims
anys en tots els sectors i totes les dimensions empresarials i, malgrat que han pujat tant els
costos laborals per hora com les hores d'IT, 'augment d'aquest dltim factor ha tingut un
impacte major en el creixement dels costos de la IT.

Des del punt de vista del Sistema de la Seguretat Social i de I'impacte en les empreses, el 2024
els costos totals anuals mitjans de la IT arriben a 33.340 milions d’euros en el cas de la suma de
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I'import de les prestacions de la Seguretat Social, el cost directe estimat per les empreses i el
cost d'oportunitat, &s a dir, els costos imputables al valor dels béns i serveis que es deixen de
produir a 'empresa a causa de les baixes per IT. Si als costos de la Seguretat Social i als directes
de les empreses se li afegeix el cost de substitucié —els costos implicits per les empreses si
decideixen contractar una persona substituta per cobrir una baixa—, en lloc del d’'oportunitat,
sumen un total de 17.324 milions d’euros. Aquests valors representen un 10,5% i un 5,5% del PIB
catald, respectivament, i s’han incrementat un 20,2% i un 18,4% respectivament en relacié amb
'any 2023.

Finalment, Catalunya presenta un nombre d’hores d'IT similar als valors registrats al conjunt
d’Espanyaq, perod els costos que se’'n deriven sén superiors, ja que els costos per hora sén més
elevats. En comparacié amb Europa, tant Espanya com Catalunya presenten dels percentatges
més elevats de persones ocupades que no han treballat per IT, tot i ser de les regions amb un
atur més elevat.

Quant a les diferéncies per comunitats autonomes, Catalunya és la segona regié amb una
incidéncia més alta, amb 52,3 processos per cada mil treballadors en el Régim General. La
mitjana de I'Estat se situa en 36,0. Tot i aixd, Catalunya és de les comunitats amb menys
poblacié amb alguna malaltia cronica i també amb una menor proporcié de poblacié amb
més de 65 anys. Per tant, I'edat i 'augment de malalties derivades d'un envelliment de la
poblacid no explica totes les diferencies que es registren per comunitats autdonomes.

Aixi mateix, la incidéncia s'ha incrementat en un 116,1% entre 2013 i 2024 en el cas del Régim
General, mentre que en els autdnoms la incidéncia és molt menor, gairebé 40 punts menys en
el cas de Catalunyaq, i practicament no ha variat des de 2013. Per contra, en el cas de la durada,
aquesta és més elevada en els autdnoms, i Catalunya estd per sota de la mitjana del conjunt
d’Espanya.
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9. Propostes per a afrontar I'alta incidencia
de la incapacitat temporal

Les dades i conclusions d'aquest informe exposen un problema que no és nou, sind que
actualitza la incidéncia de les baixes laborals per IT i posa de manifest I'alta afectacié que tenen
a Catalunya. Aquest alt impacte és econdmic, productiu i evidentment social i, per qixd, en
aquest estudi no només es posen dades a la problematica, que evidencia els costos directes i
indirectes que suposa per al teixit empresarial les baixes, sind que també es presenten un seguit
de propostes per abordar un fenomen que impacta significativament en el funcionament de
les empreses.

Aquestes propostes inclouen mesures dirigides a la millora de I'Gs de la infraestructura del
sistema de Seguretat Social i del sistema de salut, la millora de la gestié amb la conseguent
optimitzacid de recursos i la millora del control de la incapacitat temporal. També es posen
sobre la taula possibles iniciatives que es poden dur a terme des de les empreses, orientades
a millorar 'abordatge de I'absentisme per incapacitat temporal.

9.1. Millorar I'is de la infraestructura de les Mutues
Col'laboradores amb el Sistema de Seguretat Social

Hi ha indicis clars que la durada dels processos d'incapacitat temporal estd estretament
ligada a la capacitat del sistema de salut per prestar atencié a les persones que es troben
afectades per patologies que les aboquen a perdre la capacitat de treballar. També, la demora
en la realitzaci6 de proves diagnostiques i meédiques, determinades comprovacions
ambulatories, o fins i tot, alguns tractaments impacten en la prolongacié de la durada de les
baixes, aixi com en la recuperacid de les persones, i s‘acaba convertint en un problema tant
social, com econdomic.

Per abordar la problematica que estd generant 'absentisme laboral derivat de I'alta incidéncia
de les baixes per incapacitat temporal i, especificament, les derivades de contingéncies
comunes, en primer lloc, cal un millor aprofitament de la infraestructura assistencial i medica
ja existent que tenen les Mitues Collaboradores amb la Seguretat Social (MCSS).

Actualment, a Espanya hi ha 18 entitats amb la consideracié de Matua Collaboradora amb la
Seguretat Social. Aquestes disposen de 73 quirdfans, 1.203 llits, 22 hospitals, 1.116 centres
assistencials i més de 22.400 professionals, segons la Asociacién de Mutuas de Accidentes de
Trabajo (AMAT)®. La utilitzacié d'aquests recursos només es preveu en casos derivats de
contingéncies professionals (accidents de treball o malalties professionals), perd no en cas de
contingéncies comunes.

Des del punt de vista de I'eficacia i I'eficiéncia, s'estd produint un desaprofitament objectiu de
recursos que cal replantejar considerant, alhora, que les MUtues -a més de les empreses- ja
cobreixen econdomicament les prestacions derivades de contingéncies comunes. En aquest
sentit, la intervencié de les MGtues en la gestid dels processos d'incapacitat temporal derivats

8 Evolucidn de los Indicadores de Absentismo Laboral por ITCC — Septiembre 2025. Asociaciéon de Mutuas
de Accidentes de Trabajo (AMAT)
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de contingéncies comunes, no només suposaria un millor aprofitament dels recursos, sind que
redundaria en un estalvi de 6.700,70 milions d'euros al sistema de Seguretat Social’.

Aixi mateix, la millor utilitzacié de la infraestructura, permetria minimitzar, en part, la pressid
assistencial que pateix I'atencidé primdria al nostre pais i reduir el temps d'espera en multitud
de proves diagnostiques i ambulatories. Aixo revertiria en I'estalvi del temps de durada mitjana
dels processos d'incapacitat temporal, en un millor seguiment dels expedients medics i, en
consequeéncia, en un millor aprofitament de la capacitat productiva de la nostra forga del
treball.

Al mateix temps, les Mltues sbén entitats que poden collaborar amb I'empresa en la
implementacié de mesures preventives en materia de seguretat i salut laboral. La implicacio
de les Mutues en la gestid de la incapacitat temporal per contingéncies comunes podria
contribuir a reduir els costos d'espera i permetria una millor gestid en la relacié amb I'empresa.

Per tant, un millor aprofitament de les esmentades infraestructures afavoriria, entre d'altres, la
cooperacio en el control de la incapacitat temporal entre el sistema sanitari pablic i les MUtues
Collaboradores amb la Seguretat Social, fet que permetria 'adopcié de mesures orientades a
evitar-ne un mal Us.

Amb aquest objectiu, es proposa la implementacié de protocols de derivacio entre el sistema
sanitari public i les MUtues Collaboradores de la Seguretat Social. Aquesta questidé s’ha
desenvolupat, en part, mitjangant la modificacié legislativa introduida en el Reial Decret Llei
11/2024, de la que ha sorgit la subscripcié dels convenis entre el Ministeri d'Inclusié, Seguretat i
Migracionsiles Mltues Col-laboradores amb la Seguretat Social, per una banda, i els successius
convenis entre les conselleries de Salut de cada una de les comunitats autonomes, les Mdtues
i I'Institut Nacional de la Seguretat Social, per una altra. En aquest sentit, cal que aquests
convenis se subscriguin amb una major ambicié amb la qual s’han plantejat i amb un major
abast i dinamisme. | és fonamental que les comissions de seguiment amb la participacié dels
agents socials que també es van regular en la reforma duta a terme, siguin una realitat de
manera urgent, per consensuar l'abast Gtil de les mesures i els protocols.

Perd especialment, contribuird a resoldre en gran mesura els problemes actuals el fet que les
Matues, més enlld de I'actual collaboracié amb la Seguretat Social, puguin gestionar les altes i
baixes per incapacitat temporal de les persones treballadores, independentment de la causa.
Les MUtues haurien de tenir també la capacitat de denegar en certs casos la prestacié per
incapacitat temporal, i sempre garantint I'execucidé dels sistemes de revisid administrativa i
dels mecanismes de control que es puguin confegir, de les denegacions de prestacio o revisio
de les altes.

Es positiu que la regulacié en tramit prevegi que les Mtues puguin fer propostes d'alta médica
per curacié o millora o d’'alta amb proposta d'incapacitat permanent, tot i que caldria matisar
i aclarir la reduccid del termini de resposta de les esmentades propostes i establir-lo en un
maxim de cinc dies hdbils per tot tipus de processos, tant de més de 365 dies com de menys.
En cas de rebuig de la proposta, cal que la resposta sigui motivada per escrit. Es necessari que,
a l'efecte, s’estableixin canals dgils de comunicacié i protocols que assegurin una coordinacid
efectiva entre els organismes implicats en la gestié de la incapacitat temporal i permetin
I'intercanvi immediat d'informes médics i decisions administratives.

7 Estimacié d'estalvi de la Asociacién de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT). Full setembre 2024,
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9.2. Millora de la governanca de les Mutues
Col'laboradores amb el Sistema de la Seguretat Social
i preservacio del seu caracter publicoprivat

Per la millora i optimitzacié de la gestié de les baixes per incapacitat temporal, entre d'altres,
cal una major preséncia dels agents socials en els 6érgans de governanga de les Matues
Colllaboradores del Sistema de la Seguretat Social. Actualment, aquestes disposen d’'una Junta
Directiva, a qui correspon el govern directe de la Muatug, i de les Comissions de Control i
Seguiment, drgans de seguiment de les actuacions de les Mdtues i on, principalment, hi estava
prevista la participacio dels agents socials.

En les darreres reformes que es plantegen de la Llei General de Seguretat Social es preveu
I'eliminacié de les Comissions de Control i Seguiment i la preséncia dels agents socials més
representatius a les Juntes Directives amb veu perd sense vot.

Es fonamental que, per una banda, les pimes i les persones autdnomes, que representen el
99,8% de les empreses catalanes, tinguin una major presencia de la prevista a la Junta Directiva
de les MUtues mitjangant les organitzacions empresarials més representatives, contribuint a
una major transparéncia i legitimitat de les decisions adoptades.

Per una altra banda, l'existéncia de les Comissions de Control i Seguiment resulta
imprescindible per garantir la transparéncia, la rendicié de comptes i 'orientacié social de la
gestio d'aquestes entitats, que desenvolupen un paper clau en el sistema de proteccio social.

Aquest organ representa una eina fonamental de participacié institucional que permet el
seguiment, avaluacioé i supervisié de les actuacions de les MUtues des del punt de vista de
I'interés general. La seva funcié no és nomeés fiscalitzadora, sind que també és propositiva i
orientadora, contribuint a garantir que les actuacions de les Matues es desenvolupin d’acord
amb els principis d’equitat, eficiéncia i respecte als drets laborals i socials.

La preséncia activa dels agents socials resulta essencial, ja que aquests collectius sén
coneixedors de primera md de les realitats i problematiques del teixit productiu i del mén
laboral. Aporten una mirada técnica, directa i practica sobre les conseqléncies que tenen les
politiques de gesti6 de la incapacitat temporal, 'avaluacié medica, la reincorporacié laboral o
I'atenci6 a les persones treballadores.

En aquest sentit, la Comissidé de Control i Seguiment actua, en certa manera, com a mecanisme
de didleg social, promovent una governanga més alineada amb les necessitats reals de les
empreses i les persones treballadores. La seva desaparicié comportaria un risc de desconnexid
entre les politiques de les MUtues i la realitat socioecondmica, a la vegada que suposaria la
ruptura d’'una llarga tradicié de corresponsabilitat i concertacié en I'admbit de la Seguretat
Social.

La proposta de participacié dels agents socials a la Junta Directiva, que pot ser
complementaria al manteniment de les Comissions de Control i Seguiment, no pot subsumir,
en cap cas, en la Junta la labor que es desenvolupa en aquestes Comissions.

Al mateix temps, la preservacié del cardcter publicoprivat de les mutues és clau per garantir
un sistema eficient i corresponsable en la gestid de les prestacions de la Seguretat Social. En
aquest sentit, en la linia de les reformes que es preveuen properament, cal que es mantingui la
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Reserva d'Estabilitzacié prevista de les MUtues, que és el que els permet tenir autonomia
financera i evitar tensions financeres en periodes adversos. La supressié d’aquesta reserva pot
suposar una major incertesa per les Mdtues i un risc davant de les dificultats econdmiques.
Aquesta supressib prevista en les properes reformes legislatives comportard la reduccié de la
capacitat d'inversié, de prestar serveis i d'innovacid.

La limitacidé de I'excedent destinat a la Reserva Complementaria, per una altra banda, suposa
la proporcid de recursos immediats per la Seguretat Social reduint el marge de les MUtues per
fer front al pagament de prestacions d'assisténcia social i cobrir els excessos de despeses
d’administracid i processals. Moltes d’aquestes despeses no es podran cobrir o s’hauran de
retallar, suposant una pérdua de marge de maniobra de les MUtues i les empreses. Aixd pot
acabar generant més rigidesa, menys eficiéncia i més concentracio.

9.3. Millora de la gestio de la incapacitat temporal

La millora en la inversié destinada a l'atencidé primaria a Catalunya, juntament amb
I'optimitzacié dels recursos disponibles, impacta en la seva capacitat de donar resposta a la
problemdtica de l'alta incidéncia de la incapacitat temporal per contingéncies comunes a
Catalunya. En aquest sentit, I'enfortiment del sistema public de salut, la millora dels
mecanismes de collaboracié pablica i privada i la millor inversié en I'atencié de les persones,
és evident que milloraria els indicadors. Una inversi® més eficient en els recursos de I'dmbit
sanitari revertird en una millor recuperacié de les persones; objectiu que persegueix tothom.

La millora de I'eficiéncia ha d’'incorporar també mecanismes de desburocratitzacié en la tasca
dels professionals sanitaris, que els permetin orientar la seva activitat cap a l'atencié a la
persona. Per aixo, cal una millora de la gestié administrativa de la incapacitat temporal a
I'atencié primaria a través de I'agilitzacid i desburocratitzacidé dels procediments i les gestions
que duen a terme els metges. També a través de l'increment de la dotacié de professionals
medics a l'atencid primaria amb l'objectiu que duguin a terme el seguiment i gestié de les
baixes per incapacitat temporal millorant I'atencié assistencial i millorant els mecanismes de
gestié d’aquestes, acordant les funcions que duran a terme.

La desburocratitzacié, juntament amb I'atorgament a les MUtues de la capacitat d’expedir altes
i baixes, hauria de seguir complementant la gestid amb la collaboracié pUblica i privada a
través de la xarxa d'oficines de farmacia en determinats processos de diagnosi senzilla i de
curta durada -com es va fer al llarg de la gestidé de la COVID -.

Cal assenyalar que la millor collaboracié de les MUtues és garantir que els metges de les
Mdtues actuin en les mateixes condicions que els dels serveis publics com a autoritat publica,
per tant, seria rellevant atorgar I'estatus d’autoritat pablica a aquests.

També es proposa la gestid i utilitzacié de dades agregades per una verificacid i seguiment del
comportament de la incapacitat temporal a nivell territorial i, fins i tot, sectorial, monitoritzant
problematiques especifiques. L'anterior, afegit a la formacidé dels professionals del sistema
sanitari de I'atencid primaria sobre la incapacitat temporal des del punt de vista laboral,
milloraria la capacitat d’adopcid de solucions a la problematica.

Al mateix temps, es podrien crear unitats especialitzades pel tractament i gestié de
determinades patologies recurrents que puguin agilitzar els procediments, tot considerant que
hi ha unes patologies que copsen el 56% dels dies de baixa total (osteomusculars i salut mental
o emocional).
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Esdevé necessari millorar el sistema sanitari a través de la collaboracié publica i privada,
intensificant la derivacié de proves, els tractaments de recuperacié i altres activitats sanitdries,
perd també és necessari deslligar el seguiment del tractament medic de l'alta i la baixa en
aquells casos en qué, tot i persistir la patologia, aquesta no incapaciti a la persona per al treball.

Molts paisos han implantat amb éxit diferents models basats en la flexibilitat de les baixes
aplicant mecanismes de progressivitat en la incorporacid de les persones treballadores que es
podrien aplicar en el nostre. Per una banda, existeix 'opcié de possibilitar I'alta voluntaria
acordada amb el facultatiu responsable per la incorporacié de la persona abans dels terminis
previstos i sempre que 'estat de salut ho permeti i no endarrereixi la recuperacio total, facilitant
la possibilitat de recuperar la baixa en cas de deteriorament de I'estat de salut. També hi ha
sistemes d'altes laborals parcials que permeten la reincorporacidé a la feina a temps parcial
mentre encara es percep una part de la prestacio per incapacitat. Aixd és especialment Gtil per
als treballadors que poden dur a terme algunes tasques sense comprometre la seva
recuperacié completa. Aquests sistemes s’apliquen a Finlandia i Noruega.

En altres llocs també s’apliquen mecanismes de gradualitat, &s a dir, I'increment progressiu de
les hores de treball a mesura que es recupera la capacitat laboral plena, com és el cas
d’Alemanya o Suécia o es preveuen plans progressius acordats entre empresa i persones
treballadores amb supervisi6 médica que s‘apliquen a Dinamarca. Al mateix temps, es
promouen mecanismes de reincorporacié flexible, amb adaptacions de les tasques o horaris
per afavorir la possibilitat de treballar a persones que sense els ajustos oportuns haurien de
romandre de baixa laboral i que poden realitzar algunes tasques en reduir-se la pressid laboral.

Aquests sistemes aporten beneficis de tots tipus. Entre ells, es redueix considerablement la
durada de les baixes laborals, perqué la progressivitat afavoreix el testeig del retorn i la
flexibilitat genera confianga en les persones i les empreses. A Noruega s’estima que I'aplicacié
de les mesures de flexibilitzacié ha comportat una reduccid del 20% de la durada mitjana de
les baixes. O a Finlandia l'alta parcial ha comportat una reduccié dels costos associats a les
baixes d'entre el 15% i el 30% en comparacidé amb les baixes totals. De fet, sovint es prescriu la
recuperacid de I'activitat per una millor recuperaciod de la salut. Per exemple, a Alemanya amb
aquest sistema de continuar realitzant certa activitat durant la recuperacié de forma parcial,
ha comportat que la taxa de reincorporacié definitiva sigui un 25% més rapida. Cal assenyalar,
que aquesta recuperacio es fa de forma supervisada per professionals médics, és acordada i
es realitza validant que les condicions laborals siguin compatibles amb la salut de les persones
i es garanteixin els seus ingressos.

En aquesta linia, també el govern espanyol ha fet diverses propostes. Entre elles incorpora la
possibilitat de la reincorporacié progressiva al treball després de la situacié d’incapacitat
temporal a la Llei General de la Seguretat Social i a la normativa que desenvolupa.

Es valora positivament la introduccié d’aquests mecanismes en el sentit que van en la linia del
que apliquen altres paisos d’Europa amb resultats positius. No obstant aixo, encara caldria
ajustar una mica més la norma per tal que sigui prou eficient. Per una banda, esdevé necessari
flexibilitzar el percentatge de reincorporacié fins a un maxim del 50% permetent reduccions
inferiors.

Per una altra, cal aclarir que durant el periode de reincorporacié progressiva es podrd gestionar
I'alta médica en qualsevol moment, sempre que es consideri que la persona es troba en
disposicié de reincorporar-se definitivament. Al mateix temps, cal que aquesta mesura es
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pugui aplicar a baixes amb qualsevol tipus de durada i no es limiti només a les baixes amb
durada de 180 dies. També l'origen de la incapacitat temporal no han de ser determinades
patologies, sind que ha de prevaldre el criteri médic. Tampoc s’ha de limitar la durada maxima
a 30 dies, com esta previst regular, sind que la durada ha de ser segons l'evolucid natural de la
patologia i de la situacié. S’ha de preveure la maxima flexibilitat.

També s'incrementaria I'eficiencia del sistema sanitari si es produis una major comparticié de
dades entre els professionals d’aquest, i especialment, entre les diferents capes de la sanitat
publica i les Matues.

9.4. Millora del control de la incapacitat temporal

Es necessari millorar i dotar de recursos els sistemes de control de la incapacitat temporal, de
manera compartida amb les MUtues, reduint els terminis dels procediments de control, com a
mesura d'optimitzacié de la durada de les baixes d'incapacitat temporal. Aquesta mesura
hauria de beneficiar tant a empreses com a persones treballadores, com a les Mdtues que
poden exigir el control del seguiment de les baixes. Resulta primordial incrementar la dotacio
de professionals de la inspeccid médica que puguin fer propostes d'alta, a la vegada que
s’haurien d'establir criteris que garanteixin I'objectivitat, especialment en els processos de
baixa recurrents.

Aixi mateix, caldria revisar la graduacié del regim sancionador com a millora dels sistemes de
control amb I'objectiu de promoure la correcta aplicacidé de la normativa. En aquest sentit, els
sistemes d'informacié haurien de dur a terme una andlisi de les dades i del comportament dels
processos que poden posar de manifest les situacions de frau o d’abus.

També cal revisar l'actual parametritzacié dels temps optims de durada de les baixes que
publica I'INSS, ja que sén anteriors a la pandémia i requereixen ser actualitzats. Aquests temps
de durada, que sovint son superats, i que caldria que fossin revisats amb les noves realitats que
van sorgint, produeixen automatismes i rigideses en el sistema que dificulten I'ajust de la
durada de la baixa a I'estat de salut real de la persona.

Per garantir la permeabilitat davant de les realitats territorials i sectorials, la nova Unitat Central
d'Avaluacid d’Incapacitats que es crea i que es preveu adscrita a la Direccid General de I'Institut
Nacional de la Seguretat Social, hauria d’establir mecanismes de coordinacié permanent amb
les Direccions Provincials de [llnstitut Nacional de la Seguretat Social. Els esmentats
mecanismes permetrien recollir i considerar les particularitats locals i sectorials en la valoracié
de les incapacitats temporals, assegurant I'equitat i 'adaptacié a les necessitats especifiques
de cada territori i sector productiu.

Al mateix temps, la Unitat Central d’Avaluacié d’'Incapacitats hauria d'impulsar la digitalitzacid
integral dels expedients i la interoperabilitat entre els sistemes de l'Institut Nacional de la
Seguretat Social, els serveis publics de salut i les MUtues Collaboradores, amb I'objectiu de
reduir els temps de tramitacié, minimitzar errors i facilitar 'accés segur a la informacié rellevant
per la valoracié de les incapacitats.

Els equips de valoracié d’incapacitats previstos dins de la Unitat Central d’Avaluacié, entre les
seves funcions, haurien de tenir la funcié de mantenir i millorar els sistemes de seguiment de
les prestacions d'incapacitat temporal, que permet la deteccié primerenca de possibles
incidéncies, fraus o necessitats de revisi6, en coordinacié amb els 6érgans competents i
mitjangant I'Gs d’eines digitals interoperables.
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9.5. Mesures per a la millora de la gestio de
I’'absentisme per IT a les empreses

En darrer lloc, cal impulsar mesures que permetin a les empreses portar a terme una millor
gesti6é de la salut, des d’'una perspectiva integral. Mesures preventives vinculades a I'adopcid
d’habits saludables i la generacié d'entorns de treball que afavoreixin el benestar, poden
contribuir a una millor salut de les persones i una millor optimitzacié dels costos laborals. En
aquest sentit, es proposa que es duguin a terme inversions o decisions organitzatives que, tot i
no ser obligatodries, i que sovint, no correspondria a les empreses assumir-les, mentre no es
resolgui la problemdtica poden ajudar a optimitzar i reduir el cost de l'absentisme per
incapacitat temporal.

Aquestes mesures poden concretar-se en accions de formacid sobre habits saludables, gestid
del temps, de promoci6é de l'activitat fisica, perd també I'avaluacié dels riscos psicosocials,
estudis de clima laboral, mesures que afavoreixin la resolucié de conflictes i la millora del
compromis, o sistemes de millora de processos i organitzacidé de I'activitat.

D'altra banda, sistemes d'andlisi i quantificacié dels costos laborals, directes i indirectes,
vinculats a I'absentisme per incapacitat temporal permeten dimensionar l'impacte d'aquest
sobre els resultats empresarials, aixi com orientar millor les decisions relacionades amb la seva
gestiod i prevencio, en aquells dmbits sobre els quals es pot influir des de 'admbit empresarial.

Cal que les empreses estiguin sensibilitzades amb la questidé mitjangant I'andlisi dels costos
directes i indirectes que els estan suposant les baixes de les persones treballadores a la seva
activitat. A més del cost directe de la cobertura de la incapacitat temporal, els complements IT
i les corresponents cotitzacions a la Seguretat Social i el cost derivat de la substitucié que pugui
implicar I'abséncia de la persona treballadora de baixa, hi ha un cost contingent indirecte que
sovint no es considera, perd que impacta en la competitivitat de I'empresa, com el cost
d'oportunitat, la pérdua de facturacié o la pérdua de productivitat. Fer les estimacions i calculs
dels costos directes i indirectes ens permet adoptar decisions. Per aixo, Pimec disposa d'una
calculadora per ajudar a les mipimes a fer les estimacions de costos necessaris.

I en aquest sentit, és necessari preveure mesures de suport a les empreses, especialment les
mipimes, que facilitin 'adopcidé d'aquestes mesures dirigides a la millora integral de la salut i
els habits saludables de les persones com a mesura preventiva.

Aixi mateix, es proposa endegar activitats coordinades per a mipimes en territoris i sectors
concrets per permetre 'accés a mesures de minimitzacié de I'impacte en aquestes quan els
resulta més dificultdés de planificar-ho, i en qixd, Pimec ha assumit el compromis d’endegar
programes que ho facilitin.

Per una altra banda, també caldria treballar amb les empreses protocols de reincorporacié a
la feina davant de baixes provocades per problemes de salut mental. Es tractaria de preveure
un seguit de directrius estructurades i sistematitzades dissenyades per guiar i facilitar un retorn
progressiu, segur i adaptat al lloc de treball, tenint en compte les consequiéncies negatives que
comporta la desvinculaci6 laboral de llarga durada per l'individu, 'empresa i la societat.

Al mateix temps, les empreses han de pagar per treballar i no per faltar a treballar. En aquest
sentit, la negociacidé collectiva ha d'orientar les questions d'una manera diferent i tractar
d'alinear la proteccidé de les persones treballadores amb els incentius adequats al treball
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efectiu. Els complements que es prevegin per les baixes laborals han d'evitar generar
distorsions que penalitzin I'activitat productiva i contribuir a una gestidé responsable, eficient i
sostenible de la incapacitat temporal. Una bona politica social no ha d'estar barallada amb
una bona politica laboral.
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