
Les associacions patronals estan en 
campanya contra l'absentisme, davant 
el 80% en les absències a la feina en 
deu anys. Per exemple, el Cercle d'Em-
presaris ha parlat d '"un fort augment 
de l'absentisme laboral a Espanya des-
prés de la pandèmia", a causa, segons 
aquesta organització empresarial, a 
l'augment de les absències per malaltia, 
accident o incapacitat temporal (baixes 
laborals). Han denunciat que aquesta 
situació "té ja dimensions econòmiques 
(pèrdua de producció associada a les 
baixes per incapacitat temporal ascen-
deix al 5,4% de PIB), socials i ètiques 
preocupants", per la qual cosa recla-
men "un acord nacional que involucri 
administracions públiques, empreses i 
agents socials per frenar aquest feno-
men”. Aquesta organització deixa cla-
res les seves intencions: implicar els 
sindicats i el govern en la "lluita contra 
l'absentisme".  
Cal deixar clar un fet, per començar: a 
Espanya, les baixes laborals no les de-
cideix el treballador, les signa un met-
ge, i corresponen a una impossibilitat 
de treballar com a conseqüència d' una 
malaltia o a una prescripció de repòs 
com a part del tractament de la matei-
xa. 

Les associacions patronals porten anys 
arremetent contra l'absentisme. Un 
terme amb el qual es refereixen a tota 
absència a la feina, ja sigui per malal-
tia, per permisos legals o per absències 
voluntàries sense justificació (tot i que 
aquestes últimes són un percentatge 
molt petit, ja que són sancionables per 
l'ocupador). El vicepresident de la pa-
tronal, Lorenzo Amor, arremet contra 
els treballadors malalts i parla de 
"baixances".  
La patronal i les mútues parlen d'una 
enorme despesa de les empreses en 
baixes laborals (recordem que les em-
preses paguen el salari del 4t al 15è dia 
de baixa per llei i, en alguns casos, el 

conveni colālectiu regula el pagament, 
també dels tres primers dies de baixa, 
que per llei no es paguen). Parlen d'una 
despesa d'entre 14.000 i 81.000 mi-
lions, però el Banc d'Espanya, partint 
de dades de l'Enquesta Trimestral de 
Cost Laboral, estableix el cost directe 
empresarial de prestació per IT en 
4.613 milions. 
El seu objectiu és augmentar el paper 
de les mútues patronals en la gestió de 
les baixes de les baixes laborals 
(especialment les degudes a trastorns 
musculoesquelètics i a Salut Mental) i 
forçar un acord que impliqui sindicats i 
govern. No obstant això, la durada 
mitjana de les baixes per malaltia co-
muna, controlada pels metges d'A. 
Primària (39,2 dies) és menor que la de 
l'IT per malaltia professional, controla-
da pels metges de les mútues (45,2 
dies). 

Els fets 
El 2017, amb una població ocupada de 
18 milions de persones es van registrar 
4,7 milions de processos de baixes la-
borals entre els treballadors. Vuit anys 
després, el 2024, amb 21,8 milions 
d'ocupats, hi va haver 8,6 milions d'a-
questes baixes (conegudes tècnicament 
com a incapacitat temporal), pràctica-
ment el doble. Mentre que el nombre 
de treballadors va créixer un 19% en 
aquest període, els processos de baixa 
es van disparar un 83%. Tot i això, 
CCOO explica que, almenys, 2/3 de 
l'increment de la despesa pública en IT 
s'expliquen per l'augment de l'empitjo-
rament, les bases de cotització i en 
envelliment de la població treballadora. 
L'Autoritat Independent de Responsa-
bilitat Fiscal (Airef) ha elaborat un 
informe sobre la despesa pública en 
incapacitat temporal, segons el qual, el 
2017 es van comptabilitzar 21,4 proce-
ssos mitjans al mes enfront de 34 el 
2024, gairebé un 60% més.  
L'Airef parla d'una "deficiència estruc-
tural": qui reconeix el dret a la baixa no 

és qui la paga: els metges d'atenció 
primària —dependents de les comuni-
tats autònomes— decideixen l'inici i la 
fi, mentre la Seguretat Social i les em-
preses assumeixen el cost. Per a l'Airef 
l'important és només la repercussió 
econòmica de les baixes laborals, no la 
salut de les persones treballadores. Per 
al metge de família, la baixa és o part 
del tractament, o la certificació d' una 
incapacitat de l' assalariat per treballar. 
A més, el catedràtic de Dret del Treball 
i Seguretat Social de la Universitat de 
Sevilla Jesús Cruz Villalón recorda que 
aquesta divisió de tasques no és nova, 
per la qual cosa no podria explicar el 
fort increment de l'allargament dels 
processos. Villalón apunta a l '"enorme 
deteriorament de la sanitat pública" 
com una de les principals causes del 
fenomen, si no la principal. 
La mateixa Airef constata la relació 
entre l'augment de les llistes d'espera i 
el de la durada mitjana de les baixes, 
que passa de 40 a 46 dies entre el 2017 
i el 2024. Les persones en llistes qui-
rúrgiques pugen de 13 a 18 per cada 
1.000 habitants i els pendents d'espe-
cialista o proves augmenten de 62 a 
100, segons xifres del Ministeri de Sa-
nitat incloses en l'informe Evolució de 
les baixes per incapacitat temporal a 
Espanya 2013-2025, elaborat per la 
patronal catalana de pimes Pimec. 
A això cal sumar les demores de cita en 
Atenció Primària. 
Moltes de les baixes que s'atribueixen a 
contingències comunes són, en realitat, 
accidents laborals o malalties profes-
sionals no admeses per les mútues, que 
es recolzen en la redacció de l'article 
156 de la Llei general de Seguretat 
Social, que estableix que només es 
consideren malalties professionals o 
accidents laborals les que "contregui el 
treballador amb motiu de la realització 
del seu treball,  sempre que es provi 
que a la malaltia va tenir per causa 
exclusiva l'execució del mateix".  El 
que exclou tota malaltia en què el tre-
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ball tingui una important, però no exclu-
siva, relació de causalitat.   

. 

Als problemes d'una sanitat saturada cal 
sumar altres dos fenòmens relacionats 
amb l'edat. L'edat mitjana dels ocupats a 
Espanya era de 41 anys el 2015 i ha 
pujat a 43 deu anys després. Una conse-
qüència del retard de l' edat de jubilació 
a 67 anys, que cal derogar com més 
aviat millor. Aquest envelliment de les 
plantilles suposa, sobretot, un augment 
de la durada de les baixes. Segons l'Ai-
ref els treballadors de 55 a 65 anys pre-
senten menys baixes (29,7 per cada 
1.000 afiliats) que els joves (41,1). Però 
romanen de baixa molt més temps (79 
dies enfront de 46), per la qual cosa l'en-
velliment incrementa la despesa sobretot 
per durada i no per nombre de proces-
sos. Dit això, la durada de les baixes 
també ha augmentat de mitjana, de 41 
dies el 2017 a 46 el 2024. I, a més entre 
el 7% i el 25% de les baixes, segons 
l'informe que es consulti, es concentren 
en la meitat dels treballadors. 
Darrere d'aquest augment en la durada 
de les baixes hi ha també el fort incre-
ment dels processos per trastorns men-
tals, la incidència dels quals creix un 
80% entre el 2017 i el 2024, segons l'Ai-
ref. I això afecta especialment els joves. 
Després de les malalties musculoes-
quelètiques i respiratòries, són la tercera 
causa en incidència i la primera en me-
nors de 30 anys. La durada mitjana d'a-
quests processos està entre les més altes 
i dura prop de 100 dies. Els treballadors 
de 25 a 35 anys registren 41,1 processos 
per cada 1.000 afiliats enfront de 24 en 
majors de 55, segons les dades 
d'AMAT. Un informe de CCOO recorda 
que els problemes de salut mental han 
crescut realment, i que Espanya és líder 
mundial en consum de benzodiacepines 
i el tercer país de la UE en consum d'an-
tidepressius, i reclama un augment dels 
recursos dels serveis públics de salut 

mental 
 

Per a l'Airef i les patronals, la qüestió 
fonamental és la pèrdua de beneficis de 
les empreses per les baixes. Per a ells, 
l'assalariat s'ha d'incorporar conte abans 
a la feina o, fins i tot, anar a treballar 
malalt. Les mútues –que són 
associacions patronals- també s'esforcen 
per no reconèixer el caràcter d'accident 
o malaltia laboral d'una baixa i per 
retornar a l'assalariat a la feina com més 
aviat millor.  
En el diàleg social, patronal, sindicats i 
govern van aprovar la possibilitat que 
les mútues atenguessin amb els seus 
propis mitjans totes les malalties muscu-
loesquelètiques dels treballadors en ac-
tiu, per saltar-se les llistes d'espera de la 
sanitat pública. Una proposta injusta, 
que posa per sobre la prioritat de 
"reparació" de la mà d'obra perquè torni 
a crear plusvàlua per al patró, mentre 
que els jubilats, els aturats o els estu-
diants s'han d'aguantar el dolor i la inca-
pacitat en la llista d'espera. Diverses 
Comunitats autònomes han signat ja 
acords amb les mútues, però el sistema 
no acaba d'arrencar. 
La Seguretat Social ha obert una taula 
amb patronal i sindicats on negocien 
qüestions com la incorporació progressi-
va de la baixa al treball o la intervenció 
més primerenca de l'INSS en el control 
dels processos, com demanda la patro-
nal. A més, moltes empreses han co-
mençat a intentar retallar els comple-
ments salarials als treballadors de baixa 
en les negociacions dels convenis. I l'Ai-
ref, per la seva banda, reclama, entre 
altres coses, una major intervenció de 
les empreses en la gestió de les baixes i 
una major interconnexió entre tots els 
agents implicats, per la qual els metges 
rebin més informació sobre les circum-
stàncies laborals dels treballadors i les 
seves empreses. "Si em donen aquesta 
informació, me n'aïllaré", conclou un 
metge de família, qui argumenta que les 
seves decisions han de ser estrictament 
clíniques. 

L'Airef també proposa enfortir les capa-
citats de l'INSS per al control i segui-
ment primerenc de la IT.  No obstant 
això, la inspecció mèdica de l'INSS ja té 
facultats per citar qualsevol treballador 
en qualsevol moment de la seva baixa 
laboral, si bé és cert que les plantilles de 
l'INSS s'han reduït entre el 2009 i el 
2025 en un 18%, passant de 12.966 em-
pleats a 10.678  

La campanya patronal sobre la despesa 
en absentisme prepara un atac al salari 
dels treballadors malalts, una reducció 
salarial, de fet. Cal recordar que, entre 
1979 i 1994, es va produir una intensa 
reducció de les cotitzacions empresarials 
a Seguretat Social per contingències 
comunes, que van passar del 29,15% del 
salari al 23,6. Una transferència de 
22.000 milions a l'any de salari diferit a 
benefici empresarial. 
El nostre punt de vista és que hi ha una 
massa creixent de treballadors malalts, 
que no són atesos per la sanitat pública, 
romanent mesos en llista d'espera, espe-
cialment per trastorns músculs i de salut 
mental. Demores que, en molts casos, 
produeixen cronificació de la seva ma-
laltia i el seu sofriment. El govern no 
pot cedir al xantatge de la Patronal. Ata-
car aquesta situació no passa per perse-
guir les persones treballadores, sinó per 
una inversió en infraestructures i perso-
nal en la sanitat pública, començant per 
un pressupost extraordinari que recuperi 
les enormes retallades sofertes entre el 
2010 i el 2020. Aquests diners existei-
xen, han de sortir de la despesa militar. 
Una vegada més, es posa de manifest la 
incompatibilitat entre augmentar la des-
pesa militar i atendre les necessitats de 
la població.  

 


