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Klju~ne besede
absentizem
zavarovanje zdravstveno

Izvle~ek. V ~lanku so zbrane osnovne pravne
podlage o pristojnostih in pravicah, ki se nana-
{ajo na zdravstveno upravi~eno odsotnost z dela.
Predstavljen je na~in zbiranja podatkov o bolni{-
kem stale`u. Opisano je, kako pristopiti k analizi
bolni{kega stale`a in kak{ni so cilji. Navedenih
je tudi nekaj osnovnih na~inov za zmanj{evanje
bolni{kega stale`a, opisana pa so tudi splo{na
na~ela, po katerih naj bi se ravnali zdravniki splo-
{ne medicine ob odobritvi bolni{kega stale`a.
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Abstract. The paper gives some basic informa-
tion about the legislation governing obligations
and benefits related to sick leave. The methods
of sick leave data collection and analysis are
presented, as well as the aims pursued by
analysing and interpreting the collected data. The
author makes a few suggestions about how to
reduce sick leave rates, and describes some
general principels to be followed by a general
practitioner issuing a medical certificate of
one's incapacity to work because of illness.

Uvod

Bolni{ki stale` ali za~asna odsotnost z dela zaradi bolezni, po{kodb ali drugih zdravs-

tvenih razlogov je pomemben kazalec zdravstvenega stanja aktivne populacije. Poleg

po{kodb pri delu, poklicnih bolezni, rezultatov preventivnih zdravstvenih pregledov in in-

validskih upokojitev nam slu`i za predstavitev tistega dela populacije, ki je v ustvarjal-

nem obdobju `ivljenja in od katere so odvisne vse ostale skupine prebivalstva

v ekonomskem, pa tudi socialnem in drugih vidikih `ivljenja.

Znano je, da bolni{ki stale` ni odvisen samo od objektivnega zdravstvenega stanja de-

lavcev, ampak nanj vplivajo {tevilni drugi dejavniki iz doma~ega, delovnega in tudi {ir-

{ega `ivljenjskega okolja (1). V zadnjem ~asu rezultati {tudij ka`ejo, da imajo posebno

velik vpliv na bolni{ki stale` razmere na delovnih mestih in prikazujejo delovna mesta

kot najpomembnej{o to~ko, v kateri se bolni{ki stale` lahko uspe{no zmanj{uje (2).

Bolni{ki stale` si prizadevajo zmanj{ati v vseh dr`avah, saj predstavlja breme tako za

posameznika kot za podjetja, posredno pa tudi za vso dru`bo. V na{i dr`avi predstav-

ljajo denarna nadomestila za ~as bolni{kega stale`a 1,4% bruto dr`avnega proizvoda (3).

Da bi ta stro{ek zni`ali, moramo problem najprej analizirati, potem pa vplivati na tiste

udele`ence, za katere mislimo, da bi lahko delovali preventivno v smislu zmanj{evanja

bolni{kega stale`a.

*Metka Ter`an, dr. med., In{titut za varavanje zdravja RS, Oddelek za raziskovanje zdravja delavcev in po{kodbe, Trubarjeva 2,
1000 Ljubljana.



Seveda imajo tudi zdravniki, zlasti tisti v osnovni zdravstveni dejavnosti, mo~an vpliv na

dol`ino bolni{kega stale`a. V splo{nih ambulantah, v katerih skrbijo predvsem za bol-

ne delavce, je odobravanje bolni{kega stale`a eno glavnih in navadno precej nadle`-

nih opravil, s katerimi se ukvarjajo izbrani zdravniki. S predstavitvijo problematike

bolni{kega stale`a bi zdravnikom radi pomagali, da bi svojo vlogo pri odobravanju bol-

ni{kega stale`a ob~utili kot aktivno in da bi posku{ali na koli~ino bolni{kega stale`a vpli-

vati preko sodobnih pristopov promocije zdravja na delovnem mestu.

Zakonske podlage bolni{kega stale`a

Pravice v zvezi z bolni{kim stale`em so dolo~ene v Zakonu o zdravstvenem varstvu in

zdravstvenem zavarovanju (4), kjer je posebno poglavje (»Nadomestila med za~asno

zadr`anostjo od dela«) namenjeno tej problematiki. Na podlagi teh pravil je Zavod za

zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) izdal Pravila obveznega zdravstvenega za-

varovanja (5), ki v poglavju »Pravice do nadomestil in povra~il« natan~neje dolo~ajo, na

kak{en na~in zavarovanci pridobijo pravice do nadomestil.

Najpomembnej{a pravila, ki bi jih v zvezi z uveljavljanjem pravice do nadomestil zara-

di bolni{kega stale`a morali poznati, so naslednja:

• Nadomestila za ~as odsotnosti z dela izpla~uje delodajalec iz svojih sredstev v pri-

meru bolezni in po{kodb izven dela in na delu prvih 30 delovnih dni, nadaljnja nado-

mestila pa gredo v breme zavarovalnice. Do leta 1992 je bil delodajalec zadol`en za

izpla~evanje nadomestil zaradi po{kodb pri delu in poklicnih bolezni za ves ~as od-

sotnosti z dela. S spremembo v zakonu leta 1992 se je interes delodajalcev za varo-

vanje delavcev pred po{kodbami pri delu in poklicnimi boleznimi, vsaj v finan~nem smislu,

bistveno zmanj{al. [e bolj skrb vzbujajo~e je dejstvo, da je v predlogu novega Zako-

na o delovnih razmerjih predvideno, da bi delodajalci pla~evali nadomestila samo 10 de-

lovnih dni, ostalo pa bi krili iz sredstev, ki jih zbira ZZZS. Od prvega dne odsotnosti

z dela ZZZS pla~uje nadomestila v naslednjih primerih: zaradi nege o`jega dru`in-

skega ~lana (otroka ali zakonca), izolacije ali spremstva, zaradi presaditve `ivih or-

ganov ali tkiv v korist druge osebe (tudi dajanje krvi) ter zaradi po{kodb, ki nastanejo

pri delih, ki so {ir{ega dru`benega pomena in jih dolo~a 18. ~len zgoraj omenjenega

zakona (tabela 1).

• Pravilo o izpla~evanju nadomestil je treba lo~evati od tistega, ki dolo~a pristojnosti iz-

branega zdravnika. Le-ta sme presoditi o upravi~enosti odsotnosti z dela samo za pr-

vih 30 koledarskih dni za bolezen in po{kodbo zavarovanca in za prvih 7 delovnih dni

za nego zakonca. Otrokov osebni zdravnik lahko samostojno odobri 7 delovnih dni

bolni{kega stale`a za nego otroka, starej{ega od 7 let, 15 delovnih dni za otroka,

mlaj{ega od 7 let, ali starej{emu od 7 let, ki je zmerno, te`je ali te`ko du{evno in

telesno prizadet. Otrokov osebni zdravnik lahko odobri tudi do 14 oz. 30 delovnih

dni za usposabljanje enega od star{ev za kasnej{o rehabilitacijo otroka na domu (ta-

bela 2).
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Tabela 1. Izpla~evanje nadomestil za ~as odsotnosti z dela v Sloveniji, glede na vzrok in pla~nika nadome-
sti. ZV – zdravstveno varstvo, ZZ – zdravstevno zavarovanje in ZZZS – Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

RAZLOG ZADR@ANOSTI NADOMESTILO ZAGOTAVLJA

OD DELA DELODAJALEC OZ. ZZZS

SAMOSTOJNI ZAVEZANEC

Bolezen do 30 delovnih dni od 31. delovnega dne

Po{kodba izven dela do 30 delovnih dni od 31. delovnega dne

Poklicna bolezen do 30 delovnih dni od 31. delovnega dne

Po{kodba pri delu do 30 delovnih dni od 31. delovnega dne

Po{kodba po tretji osebi izven dela do 30 delovnih dni od 31. delovnega dne

Nega o`jega dru`inskega ~lana od 1. delovnega dne

Presaditev od 1. delovnega dne

Izolacija od 1. delovnega dne

Spremstvo od 1. delovnega dne

Usposabljanje za rehabilitacijo od 1. delovnega dne

Po{kodbe pri delu, nastale v od 1. delovnega dne
okoli{~inah iz 18. ~lena ZV in ZZ

Tabela 2. Pristojnosti izbranih zdravnikov za odobravanje bolni{kega stale`a v Sloveniji. ZV – zdravstveno
varstvo in ZZ – zdravstevno zavarovanje.

RAZLOG ZADR@ANOSTI PRISTOJNOST ZA UGOTAVLJANJE

OD DELA ZADR@ANOSTI OD DELA

Osebni zdravnik Zdravni{ka komisija

Bolezen do 30 koledarskih dni nad 30 koledarskih dni

Po{kodba izven dela do 30 koledarskih dni nad 30 koledarskih dni

Poklicna bolezen do 30 koledarskih dni nad 30 koledarskih dni

Po{kodba pri delu do 30 koledarskih dni nad 30 koledarskih dni

Po{kodba po tretji osebi izven dela do 30 koledarskih dni nad 30 koledarskih dni

Nega o`jega dru`inskega ~lana

• za otroka nad 7 let starosti in do 7 delovnih dni od 8 do 15 delovnih dni
zakonca

• za otroka do 7 let starosti ali do 15 delovnih dni od 16 do 30 delovnih dni
starej{ega

zmerno, te`je ali te`ko prizadetega
otroka

Presaditev (za dajalca) do 30 koledarskih dni nad 30 koledarskih dni

Izolacija do 30 koledarskih dni nad 30 koledarskih dni

Spremstvo do 30 koledarskih dni nad 30 koledarskih dni

Usposabljanje za rehabilitacijo do 14 oz. 30 del. dni

Po{kodbe pri delu, nastale v do 30 koledarskih dni nad 30 koledarskih dni

okoli{~inah iz 18. ~lena ZV in ZZ
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Po preteku dolo~enih delovnih oz. koledarskih dni mora izbrani zdravnik za podalj{anje

bolni{kega stale`a poslati zavarovanca na Zdravni{ko komisijo, ki lahko odobri podalj-

{anje bolni{kega stale`a.

• Nadomestilo za ~as bolni{kega stale`a se izra~unava od osnove pla~e in zna{a:

100 % osnove pla~e za poklicne bolezni, po{kodbe pri delu, presaditev ̀ ivih organov

ali tkiv v korist druge osebe, posledic dajanja krvi ter izolacije, ki jo odredi zdravnik;

90 % osnove pla~e pri odsotnosti zaradi bolezni; 80 % osnove pla~e pri odsotnosti

z dela zaradi po{kodb izven dela, nege dru`inskega ~lana in spremstva, ki ga odre-

di zdravnik; 100 % osnove pla~e, ~e so odsotni z dela voja{ki invalidi ali civilni inva-

lidi vojne.

• Zavarovanec izgubi pravico do izpla~evanje nadomestila, ~e ne obvesti o izostanku

z dela zaradi bolezni poobla{~enega zdravnika vsaj v treh dneh, ~e se ne odzove va-

bilu za pregled ali ~e se ne dr`i navodil zdravljenja.

• Novost v obravnavi bolni{kega stale`a prina{a 232. ~len Pravil iz obveznega zavaro-

vanja, ki jih je izdal ZZZS leta 1994 in dolo~a:

»Dnevi zadr`anosti od dela zaradi nezmo`nosti za delo zavarovanca zaradi ene diag-

noze in nadaljevanje nezmo`nosti zaradi druge diagnoze brez prekinitve se se{tevajo.

^e gre za prekinitev za~asne nezmo`nosti za delo pri isti ali dveh razli~nih diagnozah,

se dnevi zadr`anosti od dela ne se{tevajo.« Isto velja tudi za spremembo razloga, ki pa

se brez spremembe diagnoze ne more spremeniti.

^e bi se tega dolo~ila natan~no dr`ali tudi na obrazcu, bi se podatki o diagnozah za zdravs-

tveno statistiko izgubili. Z dogovorom, da se ob zaklju~eni diagnozi, ki se brez prekini-

tve nadaljuje v drugo diagnozo, obrazec zaklju~i za prvo in izda nov obrazec za drugo

diagnozo, smo uspeli ohraniti vir podatkov tudi za zdravstveno statistiko.

• Pomembno je tudi pravilo, da sta izbrani zdravnik oz. zdravni{ka komisija dol`na po-

slati zavarovanca na invalidsko komisijo, ~e bolni{ki stale` traja brez prekinitve dlje

kot 365 koledarskih dni.

Izdaja Potrdil o upravi~eni zadr`anosti od dela, zbiranje in
posredovanje podatkov

Kadar se izbrani zdravnik odlo~i, da mora biti njegov zavarovanec zaradi bolezni, po{-

kodbe ali drugega zdravstvenega razloga odsoten z dela, mu odobri bolni{ki stale` in

to potrdi z obrazcem »Potrdilo o upravi~eni zadr`anosti od dela« (slika 1). Tudi »oseb-

ni zdravnik« je pojem, ki ga je prinesla nova zakonodaja, in pomeni tistega splo{nega

zdravnika, ki ga je zavarovanec izbral, oz. tistega pediatra ali {olskega zdravnika, ki zdra-

vi otroke zavarovanca. Splo{ni zdravnik lahko izda Potrdilo zavarovancu, osebni pedia-

ter ali {olski zdravnik pa mu lahko odobri odsotnost z dela zaradi nege. Zavarovanec

lahko uveljavlja spremstvo le pri svojem osebnem zdravniku na priporo~ilo izbranega

zdravnika osebe, ki spremstvo potrebuje.

Pravilno izpolnjen obrazec zavarovanec odnese v podjetje, v katerem je zaposlen, ali

pa neposredno na ZZZS. ^e gre nadomestilo v breme ZZZS, se na podlagi teh obraz-

cev podjetju pla~ilo povrne.
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Obrazec Potrdilo o upravi~eni zadr`anosti od dela je po vsebini predvsem namenjen pla~-

nikom nadomestil. Z obrazcem nam je uspelo izpolniti dve povsem lo~eni nalogi:

• pripravili smo »Potrdilo«, ki je uradna listina in zagotovilo zavarovancem, da dobijo de-

narno nadomestilo za ~as odsotnosti z dela tako od delodajalcev kot od ZZZS, ter

• izdelali osnovo za zdravstveno zbirko o zdravstvenem stanju aktivne populacije. Za-

nesljivost te zbirke je v prvi vrsti odvisna od zdravnikov in izvajalcev osnovne zdravs-

tvene dejavnosti – virov podatkov, pa tudi od obmo~nih Zavodov za zdravstveno varstvo,

ki podatke kontrolirajo.

Na razpolago sta dve vrsti obrazcev: enojni obrazci za tiste, ki statisti~ne podatke pre-

na{ajo na magnetnem mediju, in dvojni obrazci za tiste izvajalce osnovne zdravstvene

dejavnosti, ki obrazce izpolnjujejo ro~no. Bistveno bolj enostavno za prenos podatkov

v statisti~ne namene je prena{anje podatkov preko magnetnega medija, poleg tega pa

so dvojni obrazci kar trikrat dra`ji od enojnih.

Poudariti je treba, da morajo biti vsi podatki na obrazcu natan~no izpolnjeni in da je tre-

ba zavarovance stalno opominjati, da morajo biti njihove zdravstvene izkaznice ureje-

ne. Zavarovanci bodo imeli te`ave pri izpla~ilu nadomestil pla~ v breme ZZZS, ~e se

podatki na obrazcu ne bodo ujemali s podatki delodajalca.

Obrazec »Potrdilo o upravi~eni zadr`anosti od dela« izbrani zdravnik izro~i zavarovan-

cu ob zaklju~enih diagnozah, ~eprav se bolni{ki stale` nadaljuje zaradi druge diagnoze

in istega razloga (v okencu 6 je obkro`en »da« za diagnozo), ob koncu meseca (okence 6

je prazno), ob zaklju~enem bolni{kem stale`u za diagnozo in razlog (v okencu 6 je ob-

kro`en »da« za diagnozo in razlog), in ob dokon~no zaklju~enem bolni{kem stale`u (v oken-

cu 6 je obkro`en »da« za diagnozo, »da« za razlog in »da« za pla~nika) (slika 1).

Pri izpolnjevanju obrazcev je treba paziti na tiste bolni{ke stale`e, kjer se odsotnost z de-

la ra~una v delovnih dnevih. Zdravnikom svetujemo, da zavarovanca povpra{ajo o nje-

govem delovnem koledarju, saj je od tega odvisna dol`ina odsotnosti z dela.

Primer: Bolniku pripada 7 delovnih dni za nego za zakonca. ^e bo ostal doma zaradi

nege zakonca v ponedeljek in ima delovno soboto, mu bo moral zdravnik bolni{ki sta-

le` zaklju~iti najkasneje naslednji ponedeljek. ^e je ostal doma v ponedeljek in nima

delovne sobote, ima pravico, da izkoristi bolni{ki stale` za nego zakonca vklju~no do

torka naslednji teden.

Uvedli smo podatek o datumu spremembe delovnega ~asa, da bi dobili spremembe de-

lovnega ~asa tudi ob zaklju~enem bolni{kem stale`u. Ob tem je treba poudariti, da be-

le`imo samo pomembnej{e prehode iz enega v drug delovni ~as. Kratke spremembe,

ki jih morajo izvajalci bele`iti za pla~nika, za statisti~no obdelavo niso pomembne.

Podatki za zdravstveno statistiko se na medij zapisujejo v tistem trenutku, ko je bil iz-

dan obrazec. Oblikovali smo predpisano sestavo stavka z vsemi podatki o bolni{kem

stale`u, ki jih potrebujemo tako za finan~no-zavarovalni{ke kot tudi socialno-medicin-

ske analize na nacionalni ravni (tabela 3). K zahtevanim podatkom smo pripisali defini-

cije.
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Slika 1. Obrazec »Potrdilo o upravi~eni zadr`anosti od dela«, obrazec BOL/01 – izvod za statistiko bolni{-
kega stale`a.



Tabela 3. Izbor podatkov za poro~anje o bolni{kem stale`u za potrebe ZZZS in IVZ. ZZZS – Zavod za zdravs-
tveno zavarovanje Slovenije, N – numeri~no polje, C – alfanumeri~no polje, ZK – zdravni{ka komisija, PD^ –
polovi~ni delovni ~as, SD^ – skraj{ani delovni ~as.

Atribut Tip Dol`ina Format

[tevilka izvajalca N 5 99999

[tevilka zdravnika N 5 99999

Datum rojstva zavarovanca N 6 DDMMLL

Spol N 1 9, M = 1, @ = 2

Po{tna {tevilka zavarovanca N 4 9999

Zavarovalna podlaga N 4 9999

Enota ZZZS N 2 99

Registrska {tevilka zavezanca N 10 9999999999

[ifra dejavnosti C 6

Zaporedna {tevilka potrdila N 1 9

Datum rojstva dru`inskega ~lana N 6 DDMMLL

Vrsta dru`inskega ~lana N 1 O = 1, Z = 2

Prvi dan zadr`anosti N 6 DDMMLL

Zadnji dan za pla~nika N 1 9, DA = 1, NE = 2

PD^ od N 6 DDMMLL

PD^ do N 6 DDMMLL

SD^ od N 6 DDMMLL

SD[ do N 6 DDMMLL

[tevilo ur N 1 9

Razlog zadr`anosti N 2 99

Zadnji dan za razlog N 1 9, DA = 1, NE = 2

[tevilka mnenja ZK C 10

Stopnja ZK N 1 9, 1, 2

ZK do N 6 DDMMLL

IK datum napotnice N 6 DDMMLL

Postopek zaklju~evanja N 1 9, DA = 1, NE = 2

Invalidnost N 1 9, 1, 2, 3

[ifra diagnoze C 4

Zunanji vzrok po{kodbe C 4

Prvi dan diagnoze N 6 DDMMLL

Zadnji dan za diagnozo N 1 9, DA = 1, NE = 2

Datum spremembe D^ N 6 DDMMLL

[tevilo dni s SD^ N 3 999

Prvi dan za razlog N 6 DDMMLL

V predpisanem izboru podatkov, ki se zbirajo za nacionalno statistiko, ni enotne mati~ne

{tevilke bolnika oziroma zavarovanca. To nam onemogo~a, da bi s to zbirko lahko na~r-

tovali epidemiolo{ke {tudije o aktivni populaciji, in so mo`ne le splo{ne analize. Prepoz-

navo oseb smo podredili dejstvu, da smo vztrajali na skupnem zbiranju podatkov za ZZZS

in potrebe nacionalne statistike, kar je zbirko podatkov bistveno pocenilo in pove~alo
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realnost podatkov. Neposredna povezava nacionalne statistike s statistiko, ki je veza-

na na finan~ne posledice za posameznika, se je izkazala kot najbolj uspe{na. Na tak

na~in si zagotovimo najbolj zanesljive podatke. To je izredno pomembno tudi pri izde-

lavi analiz bolni{kega stale`a, ki se na tak na~in lahko dopolnjujejo in dajejo sliko ne le

o zdravstvenem, ampak tudi o ekonomskem pomenu bolni{kega stale`a.

Podatki o bolni{kem stale`u morajo od izvajalcev prihajati bodisi na obrazcu bodisi na

magnetnem mediju na obmo~ne Zavode za zdravstveno varstvo (ZZV) do 8. dne v na-

slednjem mesecu. Na ZZV podatke s posebnim programom, ki je enoten za vso Slove-

nijo, preverijo in zdru`ujejo za finan~no-zavarovalni{ke in socialno-medicinske zbirke

podatkov.

^e med poslanimi podatki od enega izvajalca na ZZV naletijo na ve~ kot 10 odstotkov

napa~nih zapisov, disketo zavrnejo. Ob tem izpi{ejo napake, ki so se pojavljale ob iz-

polnjevanju obrazcev. Na{e izku{nje so pokazale, da je na veliki ve~ini poro~il o bolni{-

kem stale`u napak bistveno manj in bomo zato ta odstotek napak za zavra~anje disket

postopoma zmanj{ali. Popravljene podatke morajo zdravniki ali sestre ~im hitreje po-

slati nazaj na obmo~ni ZZV, kjer podatke za zavarovalnico po{ljejo do 12. v naslednjem

mesecu na In{titut za varovanje zdravja RS (IVZ), od koder jih posredujemo Informa-

cijskemu centru ZZZS, ki naredi finan~no zavarovalni{ka poro~ila 15. 4., 15. 7., 15. 10.

in 15. 1. – za vsako tromese~je posebej.

Zbrane podatke za zdravstveno statistiko bodo posamezni ZZV analizirali za svoja ob-

mo~ja in podjetja, ki so na teh obmo~jih, poslali pa jih bodo tudi na IVZ. Do sedaj smo

predvidevali, da bi analize bolni{kega stale`a pripravili le enkrat letno do 28. 2. prihod-

nje leto. Vendar pa izredna aktualnost problematike bolni{kega stale`a narekuje, da bo-

mo v prihodnje pripravljali tudi te analize pogosteje (6).

Analize bolni{kega stale`a

Zbrane podatke za finan~no-zavarovalni{ke analize uporablja ZZZS za ugotavljanje bis-

tvenih zna~ilnosti bolni{kega stale`a in za pojasnilo izdatkov za izpla~evanje nadome-

stil za ~as odsotnosti z dela. ZZZS za svoje analize prou~uje samo izgubljene delovne

dni. Definicija delovnih dni na nacionalni ravni je precej te`avna, saj obstajajo med po-

sameznimi gospodarskimi dejavnostmi in tudi med podjetji precej{ne razlike. V zadnjem

~asu se v ZZZS najbolj nagibajo k odlo~itvi, da bodo pod delovne dni {teli vse dneve

brez sobot in nedelj. V tem primeru se kazalci bolni{kega stale`a ra~unajo na 260 dni.

Zbrane podatke za socialno-medicinske analize pripravljajo na IVZ, posamezni ZZV pa

naj bi podatke analizirali za svoja obmo~ja in podjetja, ki so na teh obmo~jih. Z anali-

zami podatkov na ravni obmo~ij in celo posameznih podjetij je la`je ugotoviti zna~ilno-

sti obolevnosti in posamezne socialno-ekonomske dejavnike, ki vplivajo na bolni{ki stale`.

Z enotnim na~inom zbiranja in analizami bolni{kega stale`a obmo~ja med seboj la`je

primerjamo. Analiza bolni{kega stale`a na ravni obmo~nih ZZV je pridobila na pome-

nu tudi zato, ker so podatki razpr{eni med posamezne izbrane zdravnike, ki jih zavaro-

vanci izberejo ne glede na to, kje so zaposleni. Po registrski {tevilki podjetja je mogo~e
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poiskati primere bolni{kega stale`a za zaposlene v enem podjetju in pripraviti analizo

za to podjetje.

Za socialno-medicinske analize uporabljamo podatke o zaklju~enih primerih bolni{ke-

ga stale`a v opazovanem letu. Izgubljeni dnevi so koledarski dnevi.

Podatke vedno izra`amo v obliki indeksov (1):

Odstotek bolni{kega stale`a (% BS) je odstotek izgubljenih koledarskih dni (ali de-

lovnih dni ali efektivnih ur) na enega zaposlenega delavca:

{tevilo izgubljenih dni × 100
% BS =

{tevilo zaposlenih × 365

^e ra~unamo odstotek bolni{kega stale`a na izgubljene delovne dni, je v imenovalcu

manj{a {tevilka (312 ali 260), ~e pa ra~unamo na efektivne ure, morajo biti v imenoval-

cu vse efektivne ure, ki so na razpolago za enega delavca.

Indeks frekvence (IF) je {tevilo primerov bolni{kega stale`a na 100 zaposlenih delavcev:

{tevilo primerov × 100
IF =

{tevilo zaposlenih delavcev

Indeks te`e (IT) je {tevilo izgubljenih dni na eno odsotnost z dela:

{tevilo izgubljenih dni
IT =

{tevilo primerov

Indeks te`e se obi~ajno izra`a v koledarskih dneh, lahko pa je tudi v delovnih dneh.

Indeks onesposabljanja (IO) je {tevilo izgubljenih dni na enega zaposlenega delavca:

{tevilo izgubljenih dni
IO =

{tevilo zaposlenih

Tudi tu so lahko izgubljeni dnevi samo delovni dnevi, vendar je to treba poudariti v razlagi.

Odstotek bolni{kega stale`a je tisti najpogostej{i pokazatelj, s katerim prikazujemo od-

sotnost z dela zaradi bolezni, po{kodb ali drugih zdravstvenih vzrokov. Pove nam, kak-

{en odstotek koledarskih oziroma delovnih dni smo v opazovanem letu izgubili na

delavca. V letu 1996 smo izgubili 5,6 % koledarskih dni na enega zaposlenega delav-

ca. To pomeni, da morajo imeti v vsakem podjetju v povpre~ju 5 % ve~ zaposlenih de-

lavcev, ki lahko opravijo vso potrebno delo. Odstotek bolni{kega stale`a je vi{ji pri ̀ enskah,

razlika za bolezni je statisti~no pomembna. Po podatkih iz tujine je odstotek bolni{ke-

ga stale`a v na{i dr`avi pribli`no na isti vi{ini kot v Nem~iji in Franciji, nekoliko vi{ji kot

v Veliki Britaniji ter ni`ji kot na Portugalskem (7).

Poleg odstotka bolni{kega stale`a spremljamo tudi IF. Ta je za Slovenijo zna{al leta 1996

91 primerov na 100 zaposlenih. Pri IF so razlike med spoloma {e ve~je. Od 100 zapo-

slenih `ensk jih je leta 1996 od{lo v bolni{ki stale` 113, kar pomeni, da je v povpre~ju

vsaka ̀ enska od{la ve~ kot enkrat v bolni{ki stale`. Pri mo{kih je IF 74 primerov na 100 za-

poslenih. Do enakih rezultatov so pri{li tudi drugi raziskovalci (8).
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IT je bil v na{i dr`avi leta 1996 v povpre~ju za vse zdravstveno upravi~ene odsotnosti

z dela 22,4 dni. Povpre~no trajanje odsotnosti z dela mo~no niha med posameznimi bo-

lezenskimi skupinami po poglavjih po Mednarodni klasifikaciji bolezni, po{kodb in dru-

gih razlogov. Najdalj{e odsotnosti z dela so zaradi neoplazem (v povpre~ju 92,8 dni) in

du{evnih boleznih (55,7 dni), najkraj{e odsotnosti pa so zaradi nege (6,6 dni) in bolez-

ni dihal (10,7 dni). ^e pri IT upo{tevamo le bolni{ke odsotnosti, kraj{e od 365 dni, je

povpre~na odsotnost z dela 18,7 dni.

IO lahko izra`amo v koledarskih ali delovnih dneh. V Sloveniji izgubimo na enega za-

poslenega delavca 20,6 koledarskih dni oziroma pribli`no 15 delovnih dni. Tudi tu ne

odstopamo od povpre~ja v Evropi, na Nizozemskem prav tako poro~ajo o 15 izgublje-

nih dneh (9).

Namen analize bolni{kega stale`a in predvideno ukrepanje na podlagi
rezultatov

Analize bolni{kega stale`a pripravljamo na dr`avnem ravni na IVZ in ZZZS za vsa pod-

jetja v dr`avi, {e posebej te`ko pa ~akamo analize bolni{kega stale`a po posameznih

gospodarskih dejavnostih, ki nam jih ta trenutek onemogo~a prehod na novo Standard-

no klasifikacijo gospodarskih dejavnosti, usklajeno s klasifikacijo gospodarskih dejav-

nosti v dr`avah Evropske unije.

Pomen analize bolni{kega stale`a je posebno velik, kadar to analizo pripravimo na rav-

ni podjetja. Zelo zanimiva je primerjava bolni{kega stale`a v posameznih podjetjih z bol-

ni{kim stale`em v isti gospodarski dejavnosti. ̂ e ugotovimo, da imajo v povpre~ju dalj{i

bolni{ki stale`, bo to za podjetje signal, da stvari ne te~ejo tako, kot bi morale (2). Ta ugo-

tovitev bi morala biti osnova za poglobljeno analizo zdravstvenega stanja delavcev, na

podlagi ugotovitev pa bi sledili predlogi za izbolj{anje stanja. Glede na to, da je bolni{-

ki stale` v resnici splet {tevilnih objektivnih in subjektivnih dejavnikov, bo mogo~e ugo-

toviti, da bi bilo treba spremeniti organizacijo dela, izbolj{ati medsebojne odnose med

delavci med podrejenimi in nadrejenimi, morda bi bilo treba spremeniti sistem nagraje-

vanja za opravljeno delo, ali pa bomo odkrili specifi~ne zdravstvene {kodljivosti na po-

sameznih delovnih mestih v tem podjetju. Ponavadi te analize pripravljajo zdravniki

specialisti medicine dela, verjetno pa bi bili rezultati takih analiz uporabni tudi za le~e-

~e zdravnike, saj jih lahko opozorijo na dolo~ene zdravstvene probleme, ki jih je v tej

zvezi la`je razre{iti.

Indeksi bolni{kega stale`a bi bili lahko tudi eden od pokazateljev, kako uspe{no pod-

jetje skrbi za zdravje delavcev. Poleg po{kodb pri delu, poklicnih bolezni in drugih ka-

zalcev negativnega zdravja bi bil lahko % BS osnova za izra~un dajatev, ki jih morajo

pla~evati podjetja za zdravstveno zavarovanje svojih delavcev. Tak na~in pla~evanja predvi-

deva tudi na{ Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (4) in verjet-

no je, da bo tudi ZZZS za~el razmi{ljati o tej mo`nosti. Tak na~in izra~unavanja

prispevkov je v tem trenutku za nas {e neizvedljiv, pri~akujemo pa, da bomo dobili oprijem-

ljive podatke o bolni{kem stale`u po gospodarskih dejavnostih najkasneje leta 1999.

Zdravniki, ki skrbimo za zdravstveno varstvo delavcev, smo prepri~ani, da je to ena
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izmed najbolj{ih poti, ki bo prepri~ala delodajalce o pomenu skrbi za varnost in zdravje

delavcev.

Predpisana zbirka podatkov o bolni{kem stale`u, ki jo zajemamo za potrebe dr`avne

statistike, omogo~a tudi izra~unavanje bolni{kega stale`a za posameznega zdravnika.

V tem trenutku {e ne moremo izra~unavati indeksov, saj bi morali poznati to~no {tevi-

lo zaposlenih ljudi, ki jih zdravi posamezni zdravnik. Izpis podatkov o bolni{kem stale-

`u po posameznih zdravnikih pripravlja tudi ZZZS. Pomen take analize je v tem, da lahko

vsak zdravnik zase presodi, kako veliko bolni{kega stale`a daje on sam v primerjavi z dru-

gimi kolegi (ob tem bi bilo treba na vsak na~in upo{tevati strukturo zaposlenih: starost,

spol, gospodarsko dejavnost). Tako analizo bi morali zdravniki sprejemati kot mo`nost

samokontrole in ne kot prisilno kontrolo, ki jo nad njimi opravlja ZZZS.

Ker na bolni{ki stale` vpliva toliko razli~nih dejavnikov, ga je izredno te`ko zmanj{evati.

V tujini poudarjajo izjemno veliko vlogo delodajalcev, ki s spremembami v delovnem oko-

lju in z izbolj{evanjem medosebnih odnosov v delovnem okolju lahko zvi{ajo motivaci-

jo ljudi, da se hitro vrnejo na delovno mesto (2). Znane so {iroko zastavljene medijsko

podprte aktivnosti za promocijo zdravja na delovnem mestu in za hitro vrnitev na delo

po zdravstveno upravi~eni odsotnosti z dela. Take preventivne aktivnosti ponavadi finan-

cirajo zavarovalnice (10).

Mesto zdravnika splo{ne medicine pri odobravanju bolni{kega stale`a

Na prvi pogled je polo`aj zdravnika splo{ne medicine idealen za presojo bolni{kega sta-

le`a: bolnika pozna `e dolga leta, najve~krat pozna tudi njegove dru`inske ~lane, nje-

gove ̀ ivljenjske razmere, pogosto bolnika sre~uje tudi v vsakdanjem ̀ ivljenju (11). Med

njim in bolnikom se ustvari odnos, ki temelji predvsem na osebnih in medosebnih od-

nosih ter povezanosti med zdravnikom in bolnikom. Vstopno mesto za oblikovanje teh

odnosov je bolnik, ki je tako postavljen v sredi{~e zdravnikovih prizadevanj (12). Ker je

to podro~je delovanja zelo ob~utljivo, ga lahko z odobravanjem bolni{kega stale`a, ki

zahteva nepristranski prikaz zdravstvenega stanja bolnika, skrhamo ali celo poru{imo.

Zdravnik je vedno znova postavljen pred odlo~itev, ali naj odobri bolniku odsotnost od

dela, ~eprav s preiskavami objektivno ne more najti znakov bolezni. Zadeva je {e bolj

zapletena, ~e se zdravnik odlo~i, da bo bolnika poslal na dodatne preiskave k specia-

listu, pa `e vnaprej ve, da bo moral bolnik na te preiskave ~akati dlje ~asa. Seveda pa

v ve~ini primerov zdravniki presojajo v dobro bolnikov (11).

Izbrani zdravniki se morajo zavedati tudi dejstva, da pomeni vsak podpis Potrdila o upra-

vi~eni odsotnosti z dela finan~ne posledice za posameznika, za njegovo dru`ino in pod-

jetje, v katerem dela. V podjetju ga morajo za ~as odsotnosti z dela nadomestiti z drugimi

delavci ali pa njegovo delo enostavno prelo`ijo na druge delavce.

Zelo te`avni so tisti bolniki, katerih zdravljenje zahteva dalj{o odsotnost z dela. Ugotav-

ljajo, da po dolo~enem obdobju delavci izgubijo zaupanje v svoje sposobnosti in je nji-

hova pripravljenost, da bi se vrnili na delo, vedno bolj vpra{ljiva (2). Posebej je to aktualno

danes, ko se proizvodni procesi in pravila v poslovanju tako hitro spreminjajo. Bolnik mo-

ra v vsakem primeru obdr`ati stik s svojim delovnim okoljem, v zvezi s tem posku{amo
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vplivati na vodstvene kadre v podjetjih, da bi kazali primerno zanimanje za svoje zapo-

slene, ki so dlje ~asa odsotni z dela zaradi zdravstvenih razlogov. Bolnika je treba spod-

bujati, da naj se posku{a ~im prej vrniti v delovno okolje, sprva lahko tudi v skraj{anem

delovnem ~asu.

^e izbrani zdravnik presodi, da bi dolo~eni vplivi v delovnem okolju lahko {kodljivo vpli-

vali na zdravstveno stanje bolnika, je prav, da pokli~e v podjetje in predlaga spremem-

be oziroma opozori odgovorne, na kaj morajo biti pozorni pri organizaciji in izpeljavi

delovnega procesa pri delavcu, ki se vra~a na delovno mesto po dalj{i odsotnosti. Zna-

no je, da primerno urejeno delovno okolje, tako v fizi~nem kot psihosocialnem smislu,

predstavlja najbolj{o vspodbudo za delavce, da se vrnejo na delo (2). Izbrani zdravnik

se v zvezi z delovno zmo`nostjo lahko posvetuje z zdravnikom specialistom medicine

dela, prometa in {porta, ki skrbi za preventivno zdravstveno varstvo delavcev v tistem

podjetju, v katerem dela varovanec. Zdravnik specialist medicine dela pozna delovna

mesta v tem podjetju in si jih lahko tudi ogleda. Na podlagi ogleda in analize delovne-

ga mesta specialist medicine dela predlaga dolo~ene ukrepe, s katerimi se delovno okolje

spremeni tako, da je ustrezno delavcu, ki je bil v bolni{kem stale`u. Specialist medicine

dela, prometa in {porta bo tudi la`je presodil, ~e je bolezen morda povezana z delom

in predlagal ukrepe za varovanje zdravja delavcev oziroma premestitev na drugo ustrezno

delovno mesto.

Zaklju~ek

^e upo{tevamo, da je bolni{ki stale` pomemben kazalec zdravstvenega stanja delav-

cev, da bistveno spremeni `ivljenje bolnemu delavcu, njegovi dru`ini in podjetju, v ka-

terem dela, in da je povezan tudi s finan~nimi posledicami, je verjetno nujno, da so vsi

izbrani zdravniki seznanjeni s pravnimi podlagami, ki urejajo to podro~je. Poznavanje

te problematike omogo~a izbranemu zdravniku, da tudi na tem podro~ju zagovarja pra-

vice svojih varovancev, obenem pa v enakopravnem dialogu lahko svetuje svojim bol-

nikom v zvezi s problemi, ki so vezani na bolni{ki stale`.

Vsak zdravnik bi moral imeti mo`nost in ustrezna znanja, da bi analiziral podatke o bol-

ni{kem stale`u za tiste delavce, za katere skrbi v svoji ambulanti, oziroma da analizira

bolni{ki stale`, ki ga predpi{e v svoji ambulanti.

Vodstvo podjetja je tisto, ki najla`je vpliva na delovno okolje in s tem na motivacijo de-

lavcev, da se vra~ajo na delovna mesta. Po dolgi, zdravstveno upravi~eni odsotnosti z de-

la se delavci veliko te`je vklju~ijo nazaj v delovni proces.

Komunikacija z delovno organizacijo, neposredno ali preko poobla{~enega zdravnika

specialista medicine dela je verjetno tista pot, ki omogo~a izbranemu zdravniku, da ak-

tivno posega v urejanje delovnega okolja tako, da je za njegove varovance najbolj pri-

merno. Specialist medicine dela, prometa in {porta bo tudi la`je presodil, ~e je bolezen

morda povezana z delom in predlagal ukrepe za varovanje zdravja delavca oziroma pre-

mestitev na ustreznej{e delovno mesto.
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