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NOSECNICE IN ZACASNA NEZMOZNOST ZA DELO

SICKNESS ABSENTEEISM OF PREGNANT EMPLOYEES
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Priocenjevanju zacasne zmoznosti za delo se imenovani zdravniki Zavoda za zdravstve-
no zavarovanje srecujemo s pogostim in dolgotrajnim bolniskim stalezem nosecnic. Po-
iskati smo Zeleli razloge za njihovo zacasno odsotnost z dela.

Zbrawni so bili podatki o vseh nosecnicah v bolniskem stalezu v obmocni enoti Ljubljana v
letu 2004, razporejeni po izbranih osebnih zdravnikih in izbranih ginekologih zavaro-
vank, po starosti in po vzrocni diagnozi za bolniski stalez.

Vletu 2004 je bilo v obmocni enoti Liubljana 1504 nosecnic v bolniskem stalezu, dolgem
30 dni ali vec (Stevilo porodouv v tem letu na istem podrocju je bilo 5044 ). Povprecno traja-
nje bolniskega staleza je bilo 122,47 dneva (30-414). Stevilo primerov bolniskega staleZa
in njegovo povprecno trajanje se zelo razlikujeta tako po izbranih osebnih zdravnikih kot
poizbranih ginekologih zavarovank. Najvec nosecnic v bolniskem stalezu je bilo starih 30
let (155), najdaljsi povprecni bolniski stalez so imele nosecnice, stare 36 let (288,77 dne-
va). Najpogostejsi razlog za bolniski stalez je bil grozeci splav.

Nasa delovna zakonodaja je napisana tako, da varuje nosecnice pred tveganji na delov-
nem mestu. Izbrani osebni zdravniki in izbrani ginekologi jo premalo poznajo, kar potr-
Juje Sifrivana diagnoza Z 34.9 (zdrav potek nosecnosti) ob navedbi tveganja na delovnem
mestu. O povezavi tveganja na delovnem mestu in posledicno patologijo v nosecnosti pa bi
bilo treba izvesti posebno raziskavo. Specialisti ginekologi v svojih izvidih vcasih precej
pomanjkljivo opisejo klinicno stanje. Diagnoza sama zase in tudi starost nosecnice ne
more utemeljiti bolniskega staleza.

bolniski stalez; nosecnost
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Medical supervisors of sickness absenteeism find frequent and long lasting sickness absen-
ces during pregnancy. They wanted to find reasons for these absences from work.

Data about pregnant employees in Ljubljana region of the Health Insurance Institute of
Slovenia was collected for the year 2004. They were selected by chosen general practitio-
ner, chosen obstetrician, age and causal diagnoses for sickness absenteeism.

In the year 2004 there were 1504 pregnant employees sickness absent from work (the
number of births in the same region was 5044). The average length was 122.47 days (30-
414). The number of sickness absent pregnant employees differed much regarding the
chosen general practitioner and chosen obstetrician. The most frequent age for sickness
absenteeism was 30 years (155), the largest average duration was in pregnant women
aged 36 years (288.77 days). The most frequent reason for sickness absenteeism was im-
minent abortion.
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Legislation in the Republic Slovenia protects pregnant employees against risks on their

working places. Chosen general practitioners and chosen obstetricians are not familiar
with it. The diagnosis Z 34.9 (healthy pregnancy) and combination with the described risk
on the working place prove it. The relation between the risk factors and the consequent
pathology of pregnancy should be evaluated with a special study. The opinions of the cho-
sen obstetricians often lack clinical status. The diagnosis its elf and also the age of the
pregnant employees are not enough for the decision about ability of the pregnant patients

Conclusions

to work.
Key words sickness absence; pregnancy
Uvod

Bolniski stalez nosec¢nic je po pisanju v javnih glasilih
v danasnjem ¢asu nekaj samo po sebi umevnega. Ste-
vilo rojstev je v upadanju in vlada prepricanje, da je
tudi odsotnost nosecih delavk z dela popolnoma ute-
meljena. Nosec¢nost kot fiziolosko stanje se v javnem
mnenju enaci z nose¢nostjo kot z bolezenskim sta-
njem.

Imenovani zdravniki, ki odlo¢amo po veljavni zako-
nodaji o zacasni odsotnosti z dela nad 30 dni,*? se pri
svojem vsakdanjem delu srecujemo s Stevilnimi pri-
meri takih bolniskih stalezev. Zato smo se odlocili, da
pregledamo vse primere bolniskega staleza zaradi pa-
tologije v nosecnosti, ki so bili v postopku odloc¢anja
o utemeljenosti bolniskega staleza obravnavani pri
imenovanih zdravnikih OE Ljubljana v letu 2004, in
najdemo predstavljene razloge za tako obsezno od-
sotnost z dela v nosecnosti.

Nosec¢nice namrec pred tveganji na delovnem mestu
varuje delovna zakonodaja,>* Zato je bolniski staleZ
nosec¢nic utemeljen le takrat, kadar je patologija v no-
sec¢nosti tako resna, da obremenitve kljub razbreme-
nitvam pri delu predstavljajo za nosecnice tako veli-
ko tveganje, da morajo biti v bolniskem stalezu in tu-
di doma mirovati.

Metode

Iz baze podatkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje

Slovenije smo dobili izpis vseh zavarovank iz obmoc-

ne enote (OE) Ljubljana, ki so bile v letu 2004 zaradi

opisa zapletov v nose¢nosti v letu 2004 v bolniskem

stalezu 30 koledarskih dni ali ve¢. V arhivu nadzornih

zdravnikov imamo zbrane vse odlo¢be z obrazlozit-

vami, dokumentacijo iz vloznih listov in obvestil gi-

nekologov osebnemu zdravniku ter opise diagnoz,

ki so bile vzrok obravnavi pri imenovanem zdravni-

ku ter podlaga za opredelitev vzroka in odlocitev o

bolniskem stalezu.

Zbrani podatki so bili obravnavani po:

- izbranih osebnih zdravnikih zavarovank

- izbranih ginekologih zavarovank

- starosti zavarovank

- diagnozi (Sifre diagnoz po MKB klasifikaciji: 020 -
020.0,021 - 021.0,026 - 026.9,234.9, 735 - Z35.9:
te sifre so bile opredeljene kot odlo¢ilna diagnoza,
¢e je bil vzrok bolniskemu stalezu patologija no-
sec¢nosti; v rubriko ostalo pa so bile uvrscene tiste

nosecnice, pri katerih neposredni vzrok za bolni-
ski stalez ni bila patologija nose¢nosti, temvec po-
slabsanje kroni¢ne bolezni v ¢asu nosec¢nosti ozi-
roma moznost poslabsanja, npr. sladkornabolezen,
avtoimune bolezni).
Statisti¢ni izrac¢uni verjetnosti niso bili potrebni, ker
je bila v raziskavo vklju¢ena kar celotna populacija
zavarovank, ki ima izbranega osebnega zdravnika v
obmoc¢ni enoti Ljubljana.

Rezultati

Nosecnice, ki so imele v letu 2004 izbranega osebne-
ga zdravnika v OE Ljubljana, so bile v letu 2004 v bol-
niskem stalezu v breme Zavoda za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije 1504-krat, skupno trajanje bolniske-
ga staleza v breme Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije je bilo 184.194 dni.

V povpredju je vsak primer bolniskega staleza trajal
122,47 dneva. Najdaljsi bolniski staleZ je trajal vso no-
secnost, ker je bila zavarovanka Ze pred pricetkom
nosec¢nosti zaradi kroni¢nih tezav v bolniskem stale-
zu. Najkrajsi bolniski stalez je trajal 30 koledarskih dni,
kar je minimalni pogoj za obravnavo priimenovanem
zdravniku (Razpr. 1).

Razpr. 1. Stevilo primerov bolniskega staleza nosecnic
v OF Ljubljana v letu 2004 glede na dolzino trajanja.

Table 1. The number of sickness absences of pregnant
employees in Ljubliana Region in the year 2004
regarding the duration.

Trajanje bolniskega staleza (dni) ~ Stevilo primerov bolniskega staleza

Duration of sickness absences .
No. of sickness absence

(days)
30-39 107
40-49 91
50-59 72
60-69 88
70-79 76
80-89 83
90-99 82
100-109 82
110-119 83
120-129 84
130-139 84
140-149 110
150-159 104
160-169 105
170-179 136
180-189 91
190-414 26
Skupaj <
Total 1504
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Razpr. 2. Stevilo primerov in povprecna dolZina tra-
Jjanja bolniskega staleza nosecnic v OF Ljubljana v
letu 2004 po starosti zavarovank.

Table 2. The number and the average duration of
sickness absences of pregnant employees in Ljub-
ljana Region in the year 2004 regarding their age.

Starost zavarovank  Stevilo primerov Povpr. trajanje

(let) bolniskega staleza bolniskega staleza (dni)
Age of insurants No. of sickness Average of sickness
(years) absence absence (days)
48 1 62,00
45 3 101,33
44 9 148,11
43 2 153,00
42 16 132,31
41 31 110,06
40 25 122,68
39 39 120,64
38 40 141,53
37 47 118,64
36 58 288,97
35 87 121,31
34 96 114,14
33 101 112,09
32 129 122,26
31 134 114,03
30 155 117,20
29 139 112,02
28 120 110,61
27 84 113,69
26 68 114,43
25 55 91,36
24 33 129,15
23 20 113,10
22 9 93,56
21 2 114,00
20 1 48,00
Skupaj <

Total 1504 122,47

Zavarovanke, ki so bile v letu 2004 v bolniskem stale-
zu v OE Ljubljana, so bile vodene pri 293 osebnih iz-
branih zdravnikih. Vsak izmed njih je imel v povprec-
ju 5,13 nosec¢nice (1-24) v bolniskem stalezu nad 30
dni. Vsak je predpisal vsem svojim nosec¢nicam sku-
paj v povpredju 628,65 dneva bolniskega staleza v bre-
me Zavoda za zdravstveno zavarovanje.

V istem obdobju so bile zavarovanke iz OE Ljubljana
vodene pri 45 izbranih ginekologih. Vsak od njih je
imel v povprecju 33,42 nosecnice (1-58) v bolniskem
stalezu nad 30 dni in je predpisal vsem svojim opre-
deljenim nose¢nicam skupaj v povprecju 4093,2 dne-
vabolniskega staleza v breme Zavoda za zdravstveno
zavarovanje.

V razpredelnicah st. 2 in 3 prikazujemo pogostnost
primerov bolniskega staleza glede na njegovo traja-
nje ter Stevilo primerov bolniskega staleza po starosti
zavarovank in po diagnozi.

Razpravljanje

Rojstvo zivega, zdravega otroka je pomemben cilj bo-
docih starsev, pa tudi ginekologov in vseh zdravni-
kov, ki spremljajo zdravstveno stanje nosec¢nice in bo-
docega novorojencka. Vtem obdobju se v organizmu
nosecnice dogajajo Stevilne spremembe: fizioloske,
lahko tudi patoloske (od bruhanja, slabosti, bole¢in v
krizu, sprememb psihi¢nega razpolozenja pa do sla-

Razpr. 3. Stevilo primerov in povprecna dolzina tra-
Jjanja bolniskega staleza nosecnic v OF Ljubljana v
letu 2004 po diagnozi.

Table 3. The number and the average duration of
sickness absences of pregnant employees in Liublja-
na Region in the year 2004 regarding the diagnosis.

Stevilo primerov Povpr. trajanje

Diagnoza bolniskega staleza bolniskega staleza (dni)
Diaenosi No. of sickness Average of sickness
4gnosis absence absence (days)
020 - 020.0 550 110,02
021-0219 137 119,77
026 - 0269 190 121,77
734.9 22 131,59
735 -7359 492 122,33
Ostale / Other 113 186,50

Skupaj <
To 1504 122,47

bokrvnosti, kr¢ev, krvavitev). Pri obravnavi bolniske-
ga staleza imenovani zdravniki s pomocjo prilozenih
specialisti¢nih izvidov ocenjujemo, ali so spremem-
be fizioske ali tako patoloske, da zahtevajo umik iz
delovnega procesa in mirovanje ter ustrezni terapevt-
ski rezim.

Leta 2004 je bilo v OE Ljubljana 1504 nosec¢nic v bol-
niskem stalezu, vsaka povprecno skoraj Stiri mesece.
V isti OE je bilo v tem letu 5044 porodov.> Vprasali
smo se, ali je res skoraj tretjina nosec¢nosti tako pato-
loskih, da je potreben bolniski stalez. Dodati mora-
mo, da pri nas delovna zakonodaja $¢iti nosec¢nice.?
Vsako podjetje mora imeti izdelano izjavo o varnosti
z oceno tveganja, s katero delodajalec doloc¢i nacin in
ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu.
Posebno pozornost mora nameniti nose¢im delav-
kam, delavkam, ki so pred nedavnim rodile, in doje-
¢im delavkam.* Ce nosec¢nica opravlja delo, ki bi lah-
ko ogrozilo njeno zdravje ali zdravje otroka, mora de-
lodajalec najprej zacasno prilagoditi delovno mesto.
Ce to ni mogoce, mora zagotoviti opravljanje druge-
ga dela in placo, kot da bi opravljala svoje prejsnje
delo. Sele ¢e to ni mogoce, nosecnica lahko ostane
doma. Tudi nadurnega dela ali dela ponoc¢i ne sme
opravljati.®

Kaksne so torej znacilnosti nasih nose¢nic v bolni-
Skem stalezu?

Prva tabela je prikazala, da pri slabi tretjini nosec¢nic
bolniski stalez traja do tri mesece, pri dobri polovici
pa dlje kot stiri mesece. Ker zadnji mesec nosecnice
nastopijo porodniski dopust, to pomeni, da vecina
od njih nastopi bolniski stalez Ze zelo zgodaj - v dru-
gem mesecu nosecnosti.

Pokazalo se je tudi, da med izbranimi osebnimi zdrav-
niki obstajajo razlike pri odrejanju bolniskega stale-
za. Vemo, da Stevilo nosecnic, ki so v bolniskem stale-
Zu priizbranem osebnem zdravniku, ni najboljse me-
rilo za oceno dela tega zdravnika. Potreben bi bil po-
datek o stevilu nosecnic, ki so opredeljene pri dolo-
Cenem zdravniku ter delez tistih, ki so v bolniskem
stalezu.

Tudi ocena bolniskega staleza pri izbranih ginekolo-
gih nosec¢nic ima enako pomanjkljivost. Razlike med
ginekologi pa so, saj je variabilnost tudi po trajanju
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bolniskega staleza med izbranimi ginekologi tako kot
pri osebnih zdravnikih kar velika. Pri ginekologih bi
sicer pri¢akovali manjso variabilnost, saj predpostav-
ljamo, da imajo v okviru svoje stroke enaka merila in
da se tudi zavarovanke pri izbranih ginekologih raz-
porejajo bolj po standardni krivulji. Morda se pa mo-
timo?

Najvec nosecnic v bolniskem stalezu je bilo starih 30
do 33 let. To dejstvo je bilo pric¢akovano, kakor tudi
dalj$e trajanje bolniskega staleza kot pri mlajsih no-
se¢nicah. NajdaljSega trajanja pa nimajo najstarejse no-
seCnice, pac¢ pa nosecnice, stare okrog 36 let. Verjet-
no so te prvi¢ nosece in zaradi strahu pred moznimi
zapleti tako nosecnica kot ginekolog prej odredita
bolniski stalez. Najbolje bi to razpredelnico tolmacili
ginekologi, saj imajo neposreden stik z nose¢nicami,
njihovimi tezavami, boleznimi, stiskami in tudi ze-
ljami.

Vodilne diagnoze po klasifikaciji MKB smo zaradi bolj-
Se preglednosti in lazje interpretacije zdruzili.

Pri skupini diagnoz O20 - 020.0 gre za krce in groze-
¢i splav. Domnevamo, da ta dostikrat samo zapisana
diagnoza ne zrcali tako resnega stanja. Pogresamo na-
mrec opis tezav in klini¢nega statusa, navodil o stro-
gem mirovanju. Ni niti hospitalizacij niti ve¢ serklaz.
Diagnoze pod iframi O21 - O21.9 opisujejo slabosti
in bruhanje v nose¢nosti. Ocenjujemo, da se glede na
opise stanja zapisujejo prevec pogosto.

Tezave, ki se skrivajo pod siframi 026 - 026.9, so naj-
bolj nespecifi¢ne. Z njimi ginekologi premostijo dalj-
Se obdobje do poroda. Ta diagnoza sama po sebi ne
more biti razlog za daljSo odsotnost z dela, ginekolo-
gi bodo morali stanje bolj natan¢no opredeliti ali pa
imenovani zdravniki bolniski stalez glede na dobro
zakonsko zas¢ito nosec¢nic zakljuditi.

Skupina diagnoz pod Sifro Z35 zajemajo tezave ze v
prejsnjih nosecnostih ali pa so posledica tezav z za-
nositvijo. Bolezenska stanja pod to diagnozo nam pri
odloc¢anju navadno povzrocajo najmanj tezav.
Zaradi ostalih diagnoz so bile nose¢nice zaradi kro-
ni¢ne bolezni Ze pred nose¢nostjo v bolniskem stale-
zu (sladkorna bolezen, avtoimune bolezni, ledvi¢ne
bolezni, Zivéno-misi¢ne bolezni) in se je bolniski sta-
lez zaradi tega dejavnika v nosecnosti le se nadalje-
val. Od tod tudi tako dolga povprecna odsotnost z
dela.

734.9 je diagnoza, ki opredeljuje zdrav potek nosec-
nosti, zavarovankam pa je bil odprt bolniski stalez za-
to, ker naj bi delo ne bilo ustrezno za nosecnico (tezja
bremena, rentgensko zaréenje, no¢no delo). To ne
more biti razlog in utemeljitev za bolniski stalez, saj je
zakonodaja jasna - tveganja mora delodajalec izlo¢iti
in nosec¢nici omogociti primerno delo.

Ob zakljucku razprave omenjamo dejstvo, da v tuji li-
teraturi nismo nasli nobenega prispevka, s katerim bi
lahko primerjali nase podatke. Clanke smo iskali tudi
zato, da bi pri reSevanju svojih obravnav nasli pomoc¢
priodlocitvah, pazal ni bilo navoljo nicesar. Verjetno
je bil razloglahko tudi ta, da gre prinas za zelo majhno
populacijo, kije vsavklju¢enavobvezno zdravstveno
zavarovanje prienisamizdravstvenizavarovalnici. Ob-
vezno zdravstveno zavarovanje vkljucuje tudinadome-
stilo placila za odsotnosti z dela nad 30 delovnih dni.

Na Zavodu za zdravstveno zavarovanje je dobro pod-
prt racunalniski sistem, program za vodenje evidenc
in odlicen arhiv podatkov, tako da lahko dobimo in
analiziramo podatke za svojo populacijo v celoti. V tu-
jini paje vodenje bolniskega staleza Ze sistemsko dru-
gaceurejeno, pa tudi placilo nadomestil je razdeljeno
med razlicne zdravstvene zavarovalnice. Posnetek sta-
njav celotni populaciji prakti¢no nimogo¢, ker siindi-
vidualnih osebnih podatkov zavarovancev zavaroval-
nice ne izmenjujejo.

Zakljucki

Pregled bolniskega staleza nosecnic je pokazal, da je
taka ali drugac¢na patologija v nosec¢nosti ne le pogost
razlog zacCasne odsotnosti z dela, temve¢ naj bi bil,
kot je na 3. konferenci In§pektorata Republike Slove-
nije za delo 19. aprila 2005 izjavila predstojnica Insti-
tuta za medicino dela, prometa in Sporta asist. dr. Me-
toda Dodi¢-Fikfak, po trajanju celo razlog najdaljse
povprecne odsotnosti z dela. Visja starost nosecnic
in bolezenske teZave so morda res lahko celo vzrok,
da svojega dela ne (z)morejo opravljati - to bi morali
potrditi z dodatno, bolj poglobljeno raziskavo v so-
delovanju z ginekologi.

Strah pred slabim izidom nosec¢nosti in vsaj po izvi-
dih sodec¢ ne najbolj pregledno vodenje nose¢nosti
zahtevavec odloc¢nosti in jasnih opredelitev priizbra-
nih ginekologih. Ti bi morali vedeti, da veljavna zako-
nodaja ze izkljucuje tvegane dejavnosti iz delovne ob-
veznosti v ¢asu nose¢nosti. Odprto ostaja vprasanje,
¢e se pozitivno naravnana veljavna delovna zakono-
daja pri nas uposteva. Iskanje povezave med more-
bitnim tveganjem na delovnem mestu in posledi¢no
patologijo v nosec¢nosti je lahko velik izziv za speciali-
ste medicine dela, ki opravljajo vlogo pooblas¢enega
zdravnika pri vseh nasih delodajalcih.

Slabo pojasnjena patoloska stanja v nose¢nosti mora-
jo ginekologi dobro obdelati in jasno povedati, ali je
potreben strog pocitek, morda celo hospitalizacija ali
panormalno Zivljenje, veselje do prihoda novega dru-
zinskega ¢lana in tudi opravljanje delovnih obvezno-
sti do nastopa porodniSskega dopusta 28 dni pred
predvidenim datumom poroda. Tako stalis¢e pri gi-
nekologih pogresamo in smo za mnenje ze veckrat
zaprosili Razsirjeni strokovni kolegij za ginekologijo
in porodnistvo, ga Se vedno ¢akamo.

Fizioloske spremembe in simptomi v nose¢nosti ne
morejo biti razlog za bolniski stalez. Meja med nosec-
nostjo in patologijo v nose¢nosti je jasna. Mozno je,
da se tudi normalna nosec¢nost lahko konca predcas-
no, kar pa ne sme povzrocati strahu in odsotnosti z
dela. Nosec¢nost je del normalnega Zivljenja, zato je
pomembno, da to sprejme nosecnica in normalno
udejanja svojo druzinsko, delovno in socialno vlogo.
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