
 
Absentee

 O
p

 W
2

 In
h
e

 O
fu

 P
(S

 
Disease P

 N
co
1

 7
ta

 In
a
m

 It
m

 M
e
(z

 W
b

 

 
 

eism 

Overweight o
roductivity i

Worksite hea
002) 
ndustrial fitn
ospital days
mployee tur
Obesity resul
ull‐time emp
hysical inact
Schultz, 2007

Prevention a

Newfoundlan
ompared to 
00,000 work
0 percent of
ask related (
n Newfound
ccidents are
musculoskele
t is conclude
medicine (She
Moderately a
mployees co
zero times/w
Workplace he
een shown t

or obese em
n turn decre
alth and well

ness program
), with gains
rnover (Shep
ts in signific
ployees (Sch
tivity and inc
7) 

and Health C

nd and Labra
the second 
kers (WHSCC
f all physical
WHSCC, 201
land and Lab
e back injurie
etal injuries (
d that physi
epard, 1985
active (one t
ost approxim
week) across
ealth and we
to reduce m

CORPORA

ployees app
eases (Prope
ness progra

ms reduce th
s of producti
pard, 1985)
ant increase
mier, 2006)
creased bod

Costs 

ador had nea
highest prov
C, 2009) 
 related disa
10)  
brador, mor
es with 60 pe
(Safeworkne
cal activity i
) 
o two times
mately $450 
s all weight c
ellness interv
edical care c

ATE HEALTH S

pear to be ab
er, 2004) 
ms show an

he use of me
ivity, a lesse

es in medica

y weight hav

arly double t
vince and ha

ability claims

e than 28 pe
ercent of all 
ews, 2011) 
s one of the

/week) and 
less annuall
categories (W
ventions are
costs for em

 
STATS 

bsent more o

n improveme

edical service
ning of abse

l expenditur

ve a negativ

the amount 
as the secon

s reported to

ercent of all 
lost‐time in

e more usefu

very active 
y than sede
Wang, 2004)
e found to b
mployers (Pra

often and as

ent in absent

es (physician
enteeism, an

res and abse

ve impact on

of lost‐time
nd highest de

o WHSCC we

lost‐time w
ncidents bein

ul tactics of p

(three or mo
ntary/obese
) 
e cost‐effect
att, 2007) 

s a result 

teeism (Prop

n visits and 
nd a lower 

enteeism am

n absenteeis

e claims 
eath rate pe

ere push/pu

orkplace 
ng 

preventive 

ore times/w
e employees

tive and hav

per, 

mong 

m 

r 

ull 

week) 
s 

ve 



 

Productiv

 H
a

 O
co

 St
fi
p

 E

 
Job Satis

 T
o

 Lo
th

 In
p

 T
w

 E
p

 

 

 

  

vity 

Health‐relate
lone; on ave

Obese emplo
onsequently

tudies have 
tness and pe
roductivity (

mployee mu

sfaction and 

here is a dire
verall physic

ow back pai
heir required

ndividual fac
hysical activ

here is a 9 p
wellness prog

mployee sat
articipating 

ed productiv
erage 2.3 to 

oyees are mo
y, obesity ha

indicated th
erceived hea
(Pohjonen, 2

usculoskelet

Employee H

ect risk of in
cal condition

n and injurie
d job deman

ce‐to‐face w
vity levels an

percent decr
gram compa

tisfaction wi
in a workpla

ity costs sign
1 (Safework

ore often ab
s a negative

hat worksite 
alth status a
2001) 

al problems

Health 

ncreased illne
n deteriorate

es are more 
nds (Safewor

ellness coun
nd some com

ease in repo
ared with a 1

th working c
ace wellness

nificantly ou
knews, 2011)

sent from w
e influence o

physical exe
nd also prev

lead to a de

ess, strains, 
es (Safework

common in 
rknews, 201

nselling at th
mponents of 

orted sick da
14 percent in

conditions sh
s program (B

 

utweigh med
) 

work than no
on productiv

ercise interv
vents an ear

ecrease in pr

sprains, or f
knews, 2011

workers wh
1) 

he workplace
physical fitn

ays in the pa
ncrease in th

howed signi
Breslow, 199

dical and pha

on‐obese col
ity (Proper, 

vention impr
ly decline in

roductivity (

falls in the w
1) 

ho have less 

e positively i
ness (Proper

rticipants of
hose who did

ficant impro
90) 

armacy costs

leagues; 
2003) 

roves physic
 work 

Schultz, 200

workplace as

strength tha

influences 
r, 2003) 

f a workplac
d not 

ovements wh

s 

al 

07) 

s 

an 

e 

hen 


