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Povzetek:

Raziskovalno vprasanje (RV): Kaksne so razlike v bolniskem stalezu (BS) v Republiki Sloveniji
(RS) med spoloma, glede na razlog obravnave, zdravstvene regije in skupine bolezni, opredeljene
po Mednarodni klasifikaciji bolezni MKB-10-AM (verzija 11)? Katere specifi¢ne skupine bolezni
po MKB-10-AM (verzija 11) imajo najvecji vpliv na stopnjo bolniskih odsotnosti, in kako se te
razlike odrazajo v trajanju ter deleZzu odsotnosti z dela ?

Metoda: Metodologija raziskave vkljuCuje uporabo deskriptivne metode za pregled relevantne
literature, ki omogoca celovit vpogled v obstojece Studije in podatke o BS. Podatki so bili pridobljeni
iz zbirk Nacionalnega inStituta za javno zdravje Republike Slovenije (NIJZ, RS) in pokrivajo
petletno obdobje. Za analizo podatkov smo uporabili kvantitativne metode, pri cemer smo uporabili
statisti¢ne tehnike za izracun in interpretacijo kljuénih kazalnikov BS.

Rezultati: Analiza petletnega obdobja med letoma 2019 in 2023, ki vkljucuje tudi vplive pandemije
COVID-19, je pokazala izrazit nara$¢ajoci trend bolniskih odsotnosti med letoma 2020 in 2022, s
kulminacijo v letu 2022. V tem letu je bila zaznana znatna rast bolniskih odsotnosti v vseh
Najpogostejsi vzroki bolni§kih odsotnosti v tem obdobju so bile infekcijske in parazitske bolezni, s
posebej izrazitim porastom v letu 2022 (569.791 primerov). Poleg tega so bile pogoste tudi bolezni
misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, poSkodbe in zastrupitve izven dela, dusevne in
vedenjske motnje ter neoplazme.

Organizacija: Ucinkovita organizacijska struktura, ki zagotavlja optimalne delovne pogoje, je
kljuénega pomena za ohranjanje produktivnosti in zdravja delovno aktivne populacije. Ugotovitve
raziskave so relevantne za delovne organizacije in javne institucije, ki upravljajo z zdravjem
zaposlenih ter z dodeljevanjem in upravljanjem finanénih sredstev za zdravstveno varstvo.
Druzba: Celovita ozavescenost delovno aktivne populacije o pomenu zdravega zivljenjskega sloga,
skupaj z angaziranostjo delodajalcev pri vzpostavljanju in vzdrzevanju zdravju prijaznih delovnih
okolij, predstavlja temeljno strategijo za u¢inkovito zmanjSanje in obvladovanje BS.

Originalnost: Raziskava o kazalnikih BS po spolu, razlogih, regijah in mednarodni klasifikaciji
MKB-10-AM (razliCicall) predstavlja pomemben prispevek k razumevanju kazalnikov in
dejavnikov, ki vplivajo na BS v slovenskem prostoru. Njena originalnost se odraza v celovitem
pristopu k analizi, ki vkljucuje tako geografske kot demografske vidike, ter k uporabi najnovejse
mednarodne klasifikacije bolezni. Poleg tega raziskava odpira nove moznosti za oblikovanje ciljnih
ukrepov in politik, usmerjenih v zmanjSanje BS, kar je klju¢no za izboljSanje javnega zdravja,
ucinkovitost zdravstvenih sistemov in trajnost razvoja delovne sile.

Omejitve/nadaljnje raziskovanje: Raziskava je omejena na petletno obdobje in se osredotoca
predvsem na splosne kazalnike BS. V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno razsiriti analizo na
daljSe ¢asovno obdobje, vkljuciti tudi gospodarske panoge z razlicnimi delovnimi pogoji ter preuciti
vpliv preventivnih ukrepov in politik, usmerjenih v zmanjSanje BS.

Kljuéne besede: kazalniki bolniSkega staleZa, absentizem, bolni$ki staleZ glede na regije.
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1 Uvod

Zdravstveni absentizem, oziroma zacasna zadrzanost od dela s pravico do nadomestila place (v
nadaljevanju bolniski stalez — BS), je pravica, ki izhaja iz dela in jo lahko opredelimo kot ukrep
s podrocja socialne varnosti. Podatki o absentizmu so pomemben kazalnik zdravstvenega stanja
aktivne populacije. Bolniska odsotnost se¢ nanaSa na zacCasno odsotnost z dela zaradi
zdravstveno upravicenih razlogov, kot so bolezen, poskodba, poklicna bolezen, nega
druzinskega ¢lana in drugo. V ¢asu bolniske odsotnosti zaposleni prejema nadomestilo za placo,
kar mu zagotavlja socialno varnost in finan¢no stabilnost posameznika
(https://zakonodaja.com/zakon/zzvzz). BS ni le pokazatelj zdravstvenega stanja populacije,
ampak ima tudi SirSe ekonomske in socialne posledice. Visoka stopnja absentizma lahko
nakazuje na tezave v socialnem in delovnem okolju, kot so neugodni delovni pogoji, stres,
pomanjkanje podpornih sistemov in drugo. Povecana tveganja za dolgotrajno odsotnost z dela,
brezposelnost, invalidnost ali pred¢asno upokojitev predstavljajo dodatno breme za socialne in
pokojninske sisteme. BS je vsesplo$ni druzbeni problem z razli¢nimi vzroki. Zaradi vpliva
delovnih in socialnih dejavnikov je BS mogoée na razliéne na¢ine obvladovati (Sestan, Dodi¢
Fikfak, 2010). V RS je med aktivno zaposlenimi v zadnjih desetih letih povpreéno 4,5 % delavk
in delavcev na bolniskem stalezu; v zadnjih petih letih je ta odstotek narasel na 4,9.

Bolniska odsotnost v breme delodajalca je bila v RS lani skrajsana na 20 delovnih dni (prej 30
dni) za vsako posamezno odsotnost. V tem casu delodajalec zagotavlja nadomestilo place iz
lastnih sredstev za primere zacasne nezmoznosti za delo zaradi bolezni ali poSkodbe, ki ni
povezana z delom. Po preteku omenjenega obdobja preide obveznost izplacevanja nadomestila
place na Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Odsotnosti, daljSe od 20 dni, se
obravnavajo s strani komisije ZZZS v skladu z dolo¢ili Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1,
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja).

Sterud in Johannessen (2018) sta ugotovila, da so delavci v regijah, kjer prevladujejo fizi¢no
zahtevna dela in kjer so izpostavljeni Skodljivim dejavnikom tveganja, kot so tezka fizi¢na
opravila, ponavljajo¢i se gibi, neugodne delovne razmere, izpostavljenost nevarnim
kemikalijam ter drugim obremenitvam, bolj nagnjeni k ve¢ji pojavnosti poSkodb in bolezni. Ti
dejavniki pogosto vodijo v povecan obseg bolniskih odsotnosti.

Pandemija COVID-19 je imela pomemben vpliv na vse vidike zivljenja, vklju¢no z delovno
silo. V znacilnem tednu med pandemijo je bilo priblizno deset delavcev na tiso¢ odsotnih z dela
za celoten teden zaradi lastnih zdravstvenih teZav, v primerjavi s povpre¢no Sestimi odsotnostmi
na tiso¢ delavcev v obdobju od leta 2010 do 2019. Visje stopnje odsotnosti so bile opazene
zlasti med delavci v poklicih z veéjo verjetnostjo izpostavljenosti virusu SARS-CoV-2 (Goda
& Soltas, 2023). Poleg tega so psihosocialni dejavniki tveganja, stres na delovnem mestu in

37



Revija za univerzalno odli¢nost / Journal of Universal Excellence, Clanek / Article
Marec / March 2025, leto / year 14, stevilka / number 1, str. / pp. 36-56.

slabo dusevno zdravje Se naprej resni izzivi za evropsko delovno silo. Obstajajo jasni
pokazatelji, da se je stres, povezan z delom, med pandemijo ob¢utno povecal. V prihodnje bo
klju¢no sprotno spremljanje raz§irjenosti potencialno zdravju Skodljivih delovnih razmer ter
kazalnikov duSevnega zdravja.

Med letoma 2000 in 2019 se je v Sloveniji pricakovano trajanje zivljenja podaljsalo za vec kot
pet let. Pandemija COVID-19 je ta trend prekinila, saj se je pricakovano trajanje zivljenja
znizalo iz 81,6 leta v 2019 na 80,6 leta v 2020. Pandemija je povzrocila najve¢ smrti med
starej$imi, kar predstavlja majhen deleZ delovno aktivne populacije (MZ, RS, Pregled stanja na
podrocju zdravstva, 2023, str.16).

Namen te Studije je raziskati in izpostaviti klju¢ne kazalnike BS po spolu, zdravstvenih regijah,
razlogih za BS in skupinah bolezni po MKB-10-AM (verzija 11).

2 Teoreti¢na izhodiSc¢a

Zaradi zac¢asne nezmoznosti za delo v RS je bilo v letu 2021 izgubljenih skupaj 14.184.358 dni,
kar predstavlja dvig za 15,2 % glede na leto prej, ko je bilo izgubljenih 12.312.544 dni. Visina
proracun in delodajalce, saj ni zakonske omejitve glede trajanja BS (MZ, RS, Pregled stanja na
podro¢ju zdravstva, 2023, str.55). Dolgotrajni BS pogosto vodi v brezposelnost, invalidnost ali
predcasno upokojitev, kar ima znatne negativne financne posledice za drzavo, druzbo in
delodajalce, ki zahteva takoj$nje ukrepanje. Posledice BS se kazejo $e v visokih izdatkih za
nadomestila, zmanjSani produktivnosti, izpadu proizvodnje in posledicno niZjem bruto
domadem proizvodu. Premagovanje tega izziva zahteva premiSljen pristop, saj gre za
kompleksno in obcutljivo podrocje, ki neposredno vpliva na pravice delavcev, razumljene kot
pridobljene pravice (Revizijsko poroc¢ilo RS, 2020).

Pandemija COVID-19 je se dodatno poslabsala zdravstveno stanje prebivalstva, kar je
povzrocilo znatno povecanje odsotnosti z dela po vsem svetu. Leta 2022 so Ameri€ani belezili
povprecno 1,6 milijona odsotnosti na mesec, kar pomeni 19 milijonov zamujenih delovnih dni
letno, priblizno trikrat ve¢ kot pred pandemijo COVID 19. BS tako predstavlja velik izziv za
delodajalce, saj vpliva na zagotavljanje storitev, pomanjkanje osebja in poveCuje delovne
zahteve, ki so povezane z delovno uspesnostjo zaposlenih, kar vodi do vecje bolniske
odsotnosti. Ugotovitve so pokazale, da delez dolgotrajnega absentizma Vv podjetjih vse
pogosteje negativno vpliva na splosno produktivnost in poslovne prihodke in da nekatera
podjetja dolgotrajno odsotnost z dela uporabljajo kot sredstvo za odpuscanje delavcev z
namenom, da naredijo organizacijo vitkejSo (Gohar et al., 2021, Aarstad, 2023, Hupkau &
Petrongolo, 2020). Nasprotno pa Vander in sodelavci (2023) poudarjajo, da placana bolniska
odsotnost podpira cilje osebnega in javnega zdravja. Povezana je z ve¢jim zadovoljstvom pri
delu, lojalnostjo zaposlenih ter zmanjSanjem poSkodb pri delu, okuzb, prezentizma in smrti, kar
pozitivno vpliva na uspesnost podjetij.
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Mastekaasa, 2020 in Kwon, 2020 v svojih $tudijah ugotavljata, da je odsotnost z dela vi§ja v
javnem sektorju kot v zasebnem, kar pripisujeta nizji motivaciji za prisotnost pri zaposlenih v
javnih organizacijah, kjer so spodbude za delo SibkejSe. Ugotavljata tudi, da so v drzavah z
vecjimi spolnimi neenakostmi vi§je stopnje absentizma in prezentizma, kar je posledica dvojne
obremenjenosti poklicnega in druzinskega Zivljenja. Na vi§jo stopnjo odsotnosti zaradi bolezni
pa vplivajo tudi no¢no in izmensko delo, ki ju Jacobsen, 2017 povezuje s slabsim zdravjem in
tezavami pri usklajevanju delovnih in druzinskih obveznosti. Poleg tega pa tudi slabo vodenje
in neugodni delovni pogoji, pogosto predstavljajo kljucne dejavnike za bolniske odsotnosti, kar

posledi¢no vodi v poslabsanje medsebojnih odnosov in povecan izpad delovne sile (Shrivastava
etal., 2015).

Literatura poudarja velik delez bolniskih odsotnosti, ki jih povzroc¢ajo bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva, duSevne in vedenjske motnje ter posSkodbe in zastrupitve,
tako na delovnem mestu kot izven njega. Bolezni misi¢no-skeletnega sistema predstavljajo
pomemben zdravstveni problem zaradi bole¢ine in pogoste odsotnosti z dela, kar povzroca
znatne stroSke za zdravstveni in socialnovarstveni sistem. Dejavniki tveganja za bolniske
odsotnosti zaradi teh bolezni vkljuéujejo individualne, sociodemografske in organizacijske
vidike (gestan, 2008, Antczak & Miszczynska, 2021, Franga, 2021). DuSevne motnje so
pogosto dolgotrajni napovedovalci bolniskih odsotnosti, ki vplivajo na zacetek, trajanje in
ponovitev bolezni (Knudsen et al., 2013). Pandemija COVID-19 je dodatno povecala tveganje
za depresijo, ki zmanjSuje posameznikovo sposobnost reSevanja tezav, postavljanja in
doseganja ciljev ter u¢inkovitega delovanja na delovhem mestu in v medosebnih odnosih, s
¢imer je okrevanje po krizi Se otezeno (Pietrabissa in Simpson, 2020). Poleg tega raziskave
kazejo, da so bile Zenske v Casu pandemije mocneje prizadete, zlasti v panogah, kot so
zdravstvo, izobrazevanje in storitvene dejavnosti (Yavorsky et al., 2021; Maltezou et al., 2023).

V nedavni raziskavi, izvedeni v Nemciji, so predvideli relativno spremembo absentizma v
dnevih in stroskih do leta 2050, pri ¢emer so poudarili, da absentizem predstavlja zapleteno in
za starajoca se gospodarstva resno temo. Kljub temu je absentizem v znanstveni literaturi Se
vedno premalo raziskan. Ugotovljeno je bilo, da absentizem ni odvisen zgolj od demografskega
razvoja, temvec tudi od socialno-ekonomskih trendov, kot je udeleZba delovne sile na trgu dela,
ter od epidemioloskih trendov, vkljuéno s prevalenco obolevnosti in vplivom razli¢nih delovnih
okolij (Vanella et al., 2022). Tudi v RS BS predstavlja izziv za gospodarstvo in socialno
varnost, saj visoka stopnja bolniSkih odsotnosti prinaSa pomembne javnozdravstvene in
ekonomske posledice. To zahteva premisljene ukrepe in prilagoditve delovnih pogojev ter
socialnih politik za izbolj$anje zdravja in delovne produktivnosti.

V raziskavi o BS smo si na podlagi teoreti¢nih ugotovitev zastavili dve raziskovalni vprasanji
(RV):
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RV 1: Kaksne so razlike v BS v RS med spoloma, glede na razlog obravnave, zdravstvene regije
in skupine bolezni, opredeljene po MKB-10-AM (verzija 11)?

RV 2: Katere specifi¢ne skupine bolezni po MKB-10-AM (verzija 11) imajo najvecji vpliv na
stopnjo bolniskih odsotnosti, in kako se te razlike odrazajo v trajanju ter deleZzu odsotnosti z
dela ?

3 Metoda

Kazalniki bolniskega staleza (BS) se izracunavajo na razli¢ne nacine, ki se razlikujejo glede na
uporabljene podatke. Pri pripravi primerjalnih analiz uporabljamo isto metodologijo za tiste
kazalnike, ki jih primerjamo. Pri raziskavi smo za izra¢un uporabili metodo, ki jo uporablja
NIJZ, RS. Po tej metodi smo izracunali naslednja parametra:

Stevilo primerov (3t. primerov) primere smo sesteli za vsako leto posebej, glede na spol,
razlog obravnave, regije in po Mednarodni kalsifikaciji bolezni MKB 10 — AM (verzija 11)

Odstotek BS (% BS) je odstotek izgubljenih koledarskih dni v enem letu na enega zaposlenega
delavca

% BS = §t. izgubljenih koledarskih dni x 100/ §t. zaposlenih x 365

Resnost (R) je povpreéno Stevilo izgubljenih koledarskih dni na eno odsotnost z dela in pove
povprecno trajanje ene zacasne zadrzanosti z dela in se izraZza v dnevih

R = §t. izgubljenih koledarskih dni/ Stevilo primerov

Podatke za izracun kazalnikov BS smo pridobili iz NIJZ, RS za obdobje petih let, od leta 2019
do 2023. Razumevanje teh podatkov je kljuénega pomena za oblikovanje ucinkovitih strategij
za zmanjSanje odsotnosti z dela in izboljSanje sploSnega zdravja delovne populacije. Pri
dolo¢anju vpliva na BS smo uporabili tri normirane kazalnike: Stevilo primerov, odstotek BS
ter povprecno trajanje ene odsotnosti z dela. Kazalnike smo raziskovali po spolu, razlogih za
bolniski stalez, zdravstvenih regijah in po Mednarodni Klasifikaciji bolezni (MKB10-AM,
verzija 11). S tem smo zeleli ugotoviti, katere skupine bolezni so bile najbolj razsirjene, kaksne
so razlike med spoloma in kako geografske razlike vplivajo na BS. Poleg tega smo zeleli
preveriti, ali so dolo¢ene skupine bolezni pogostejse v dolocenih regijah, ter kako ti dejavniki
vplivajo na trajanje in delez BS. Taksna analiza omogofa natancno prepoznavanje
problemati¢nih podrocij in skupin ter oblikovanje ciljnih ukrepov za izboljSanje zdravja
zaposlenih in zmanjsanje stroskov, povezanih z bolnisko odsotnostjo.
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Slika 1

Prikaz modela raziskave o bolniSkem stalezu

PREGLED
LITERATURE

INTERPRETACIA

PROBLEMA

UGOTOVITVE

OPREDELITEV

PRIDOBITEV
PODATKOV
1ZNUZ

ANALIZA
PODATKOV

Po opredelitvi problema smo izdelali nacrt modela raziskave:
e Pregledali smo domaco in tujo literaturo, pri ¢emer smo kot izhodi$¢e uporabili klju¢ne

besede, navedene v tabeli 1.

e Nato smo oblikovali dva raziskovalna vprasanja.

e V nadaljevanju smo pridobili podatke iz NIJZ, RS.

e Sledila je analiza podatkov in predstavitev klju¢nih ugotovitev.
e V zakljuéni fazi je potekala poglobljena interpretacija podatkov.

Tabela 1. Pomembne klju¢ne besede, uporabljene pri poizvedbi literature

Klju¢ne besede Vv slovens¢ini

Prevod klju¢nih besed v angleS¢ino

»bolniski stalez«
»povprecno trajanje ene odsotnosti z dela«

»bolniski staleZ po spolu in letih«
»bolniski staleZ glede na regije«
»bolniski stalez po MKB10 AM (verzija 11)»

»sick leave«

»average duration of one absence from
work«

»sick leave by gender and years«

»sick leave by regions«

»sick leave by ICD-10-AM, (Version 11)«

4 Rezultati

Analizirali smo podatke pridobljene iz NIJZ, RS za obdobje petih let od leta 2019 do 2023, da
smo pridobili celovit vpogled v vzorce in trende BS v RS, pri ¢emer smo upoStevali tudi vpliv
pandemije COVID-19. Bolniske odsotnosti smo ocenili z uporabo treh kljuénih kazalnikov:
Stevilo primerov, odstotek bolniskih odsotnosti ter povpre¢no trajanje ene odsotnosti z dela. Ti
kazalniki so bili analizirani glede na spol, razloge za bolniske odsotnosti, regije in skupine
bolezni po Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10-AM, razli¢ica 11)
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Slika 2
Stevilo primerov BS po spolu in letih od 2019 do 2023
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Slika 1 prikazuje razdelitev in trende v $tevilu primerov skozi pet letno obdobje, pri cemer
poudarija razlike med spoloma in splosne spremembe v skupnem $tevilu primerov. Zenske so
pogosteje odsotne iz dela (925 355 primerov) kot moski (599 950 primerov). Med obdobjem
epidemije COVID-19, od leta 2020 do 2022, je zaznan trend nara$¢anja skupnega Stevila
primerov, ki doseze vrhunec s 1.525.305 primeri v letu 2022.

Slika 3
Odstotek BS po spolu in letih od 2019 do 2023
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8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

|
Spol- Moski Zenske Spol- Moski Zenske Spol- Moski Zenske Spol- Moski Zenske Spol- Moski Zenske
SKUPAJ SKUPAJ SKUPAJ SKUPAJ SKUPAJ

2019 2020 2021 2022 2023

42



Revija za univerzalno odli¢nost / Journal of Universal Excellence, Clanek / Article
Marec / March 2025, leto / year 14, stevilka / number 1, str. / pp. 36-56.

Odstotek BS pri delovno aktivni zenski populaciji je dosledno visji skozi vsa opazovana leta in
vrh doseZe v letu 2022 in znasa 7,3 odstotke. Pri moskih kaze na stabilen trend, pri cemer so

ey

2022 in ta znasa 4,8 odstotkov (slika 2).

Slika 4.
Povprecno trajanje ene odsotnosti z dela po spolu in letih od 2019 do 2023
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Najdaljse trajanje ene odsotnosti z dela v celotnem opazovanem obdobju je bilo izrazito v letu
2020 pri obeh spolih. Moski so imeli najdaljso povpreéno odsotnost z dela, ki je trajala 20,5
dni, medtem ko je bila ta nekoliko nizja pri Zenskah in je znaSala 16,5 dni. Moski so imeli v
celotnem petletnem obdobju dalj$e bolniske odsotnosti od zensk (slika 3).

Pomemben dejavnik, ki je prispeval k dalj$im odsotnostim v tem letu, je bila zacetna epidemija
COVID-19.
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Slika 5
Stevilo primerov BS glede na razlog obravnave v opazovanem obdobju
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V letih 2022 in 2023 je bilo najve¢ primerov bolniskih odsotnosti zabelezenih zaradi bolezni, s
skupnim Stevilom 878.164 primerov. Drugi najpogostejsi razlog za bolnisko odsotnost je bila
izolacija, ki je dosegla vrhunec v letu 2022 s 356.770 primeri, kar je neposredno povezano s
pandemijo COVID-19. Tretji najpogostejsi razlog za bolnisko odsotnost je bila nega
druzinskega €lana, zlasti v letih 2022 in 2023 (slika 4).

Slika 6
Odstotek BS glede na razlog obravnave v opazovanem obdobju
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Odstotek BS glede na razlog obravnave je v celotnem opazovanem obdobju prav tako najvisji

zaradi bolezni, ki so v letu 2023 predstavljale 3,9 %. Na drugem mestu z 0,9 % sledi izolacija,
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ki je bila najizrazitejSa v letu 2022. Poskodbe izven dela so bile enakomerno zastopane skozi
celotno obdobje, brez ve¢jih odstopanj (slika 5).

Slika 7
Povpreéno trajanje ene odsotnosti z dela glede na razlog obravnave v opazovanem obdobju
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Najdaljse povprecno trajanje ene odsotnosti z dela je bilo zaradi poskodbe pri delu, v skladu z
18. ¢lenom ZZVZZ, ki je preseglo 136 dni. Na drugem mestu je bil izostanek zaradi poklicnih
bolezni, zlasti v letih 2021 in 2022, s povpre¢nim trajanjem odsotnosti 89,37 dni. Sledijo
poskodbe, ki so jih povzrocile tretje osebe izven dela, Se posebej v letu 2021, kjer je povprecno
trajanje odsotnosti znasalo 81,44 dni (slika 6).

Slika 8
Stevilo primerov BS glede na regije v RS v opazovanem obdobju
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Podatki kaZejo, da je najve¢ primerov BS zabeleZenih v ljubljanski regiji, kar ni presenetljivo
glede na najvecjo gostoto prebivalstva v tej regiji. 1zrazito izstopata leti 2022 (624 882 primeri)
in 2023 (545 631 primeri). Regiji Celje in Maribor sledita z veliko manj$im $tevilom primerov.
Najmanj primerov skozi celotno opazovano obdobje pa je bilo zabelezenih v Ravnah na
Koroskem (slika 7).

Slika 9
Odstotek BS glede na regije v RS v opazovanem obdobju
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Izrazit porast BS je bil v letu 2022 v vseh opazovanih regijah, kar sovpada z obdobjem
pandemije COVID-19. Najvisji odstotek BS je bil zabeleZzen v Ravnah na Koroskem, kjer je v
letu 2022 znasal 7,8 %, v letu 2023 pa 7,1 %. Regiji Murska Sobota in Celje sta prav tako
belezili visoke odstotke BS, kar potrjuje splo$ni trend povecanja bolniskih odsotnosti po celotni
drzavi med pandemijo COVID 19 (slika 8).

Slika 10
Povprecno trajanje ene odsotnosti z dela po regijah v opazovanem obdobju
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Iz analize podatkov o povpreénem trajanju ene odsotnosti z dela po zdravstvenih regijah je
razvidno, da so Ravne na Koroskem v letu 2019 izkazovale najdaljSe povprecno trajanje
odsotnosti z dela, ki je znaSalo 25,6 dni. Regiji Murska Sobota in Celje sta se uvrstili na drugo
in tretje mesto, saj sta v letu 2020 zabelezili povprecno trajanje bolniSke odsotnosti v dolzini
25,4 dni oziroma 22,7 dni. NajkrajSe trajanje ene odsotnosti z dela skupno v celotnem
opazovanem obdobju je bilo zabelezeno v Novi Gorici (slika 9).

Slika 11
Stevilo primerov BS po MKB 10 v opazovanem obdobju
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Slika 10 prikazuje, da je najve¢ primerov BS po MKB10-AM (verzija 11) v opazovanem
obdobju zaradi nekaterih infekcijskih in parazitarnih bolezni, posebno izstopa leto 2022, ko je
bilo kar 569 791 primerov. Sledita skupini bolezni nega druzinskega ¢lana in dejavniki, ki
vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo.
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Slika 12

Odstotek BS po MKB 10-AM (verzija 11) v opazovanem obdobju
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V obravnavanem obdobju je bil najvecji delez bolniskih odsotnosti prav tako povezan z

nekaterimi infekcijskimi in parazitskimi boleznimi, pri ¢emer je leto 2022 s posebno visokim

deleZzem, ki je znaSal 1,27 %. Drugi najpogostej$i razlog so bile bolezni miSi¢noskeletnega

sistema in vezivnega tkiva, ki so v petletnem obdobju predstavljale 4,79 %. PoSkodbe in

zastrupitve zunaj delovnega okolja so bile naslednji najpogostejSi razlog. Pomemben delez

bolniskih odsotnosti so prispevale tudi duSevne in vedenjske motnje ter neoplazme, ki prav tako
predstavljajo klju¢ne razloge za odsotnost z dela (slika 11).

48



Revija za univerzalno odli¢nost / Journal of Universal Excellence, Clanek / Article
Marec / March 2025, leto / year 14, stevilka / number 1, str. / pp. 36-56.

Slika 13
Povprecno trajanje ene odsotnosti z dela po MKB 10 v opazovanem obdobju
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Podatki kazejo, da je bilo najdaljse povpreéno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi neoplazem.
Tu posebej izstopata leti 2021 in 2020, ko je povpre¢no trajanje ene odsotnosti z dela zaradi
neoplazem znasalo 107,03 dni oziroma 92 dni. Drugi dve najdaljsi povpreéni trajanji odsotnosti
sta bili povezani tako z boleznimi kot poskodbami pri delu. Pri noseénosti, porodu
poporodnemu obdobju, je povpreéno trajanje odsotnosti trajalo od 53 dni v letu 2019 do najvec
63 dni v letu 2020. Sledijo $e dusevne in vedenjske motnje ter bolezni obtocil (slika 12).

5 Razprava

Nasa raziskava o bolniski odsotnosti v RS med drugim razkriva pomembne razlike med
spoloma. Potrdili smo, da so Zenske v primerjavi z moskimi pogosteje odsotne z dela. V
obdobju pandemije COVID-19, od leta 2020 do 2022, je opazen trend naras¢anja skupnega
Stevila primerov odsotnosti z dela, z vrhuncem v letu 2022 (1.525.305 primerov). Tudi delez
odsotnih Zensk zaradi BS je bil v tem letu najvisji med opazovanim obdobjem. Ti rezultati se
ujemajo z ugotovitvami drugih $tudij, ki poroc¢ajo, da je taksno povecanje odsotnosti z dela
mogoce pripisati razliénim dejavnikom, kot so izolacije, karantene, zdravstvene tezave, skrb za
obolele druZinske ¢lane ter druge izredne razmere, ki jih je povzrocila pandemija COVID 19
(Abzhandadze, et. al., 2023, Goda & Soltas, 2023) Raziskave tudi potrjujejo, da so bile zenske
zaposlene na delovnih mestih v sektorjih, ki jih je pandemija COVID 19 moc¢neje prizadela, kot
so zdravstvo, izobrazevanje in storitve, kar je povzro€ilo znatne motnje v proizvodnji in
storitvenih sektorjih (Brooks et al., 2020, Yavorsky et al., 2021; Maltezou et al., 2023). Pri
moskih je bil odstotek BS bolj stabilen, saj vrednosti skozi opazovana leta ostajajo bolj

konstantne. Kljub temu se tudi pri moskih v letu 2022 belezi rahlo povecanje odstotka BS. To
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nakazuje, da so bile bolniske odsotnosti v letu 2022 nekoliko bolj pogoste tako pri zenskah kot
pri moskih, pri Cemer pa je bila rast bolj izrazita pri zenskah. Povprecno trajanje ene odsotnosti
z dela je v zaetku pandemije Covid 19 v letu 2020 dosegla najdaljsi izostanek iz dela v
celotnem opazovanem obdobju, Ki je trajala 20,5 dni. Podatki razkrivajo, da so bili moski v
povpre¢ju odsotni z dela dlje ¢asa kot Zenske. To lahko deloma pojasnimo z razlikami v vrstah
zaposlitve, ki jih tradicionalno opravljajo moski in Zenske. Moski so pogosteje zaposleni v
fizicno zahtevnejSih in tveganih poklicih, kjer so poskodbe in bolezni lahko resnejSe in
zahtevajo daljSe zdravljenje in rehabilitacijo (Antczak &, Miszczynska, 2021). Pandemija
Covid 19 je dodatno otezila tudi zdravstveni sistem, kar je lahko podaljsalo trajanje zdravljenja
in s tem tudi odsotnosti z dela, prav tako pa tudi bolezen sama, kot tudi njeni zapleti (Nicola et.
al., 2020, Abzhandadze et. al., 2023).

V delu raziskave, kjer smo analizirali primere in odstotek bolniskih odsotnosti, ter povpreéno
trajanje ene odsotnosti z dela glede na razlog obravnave, smo ugotovili, da je bilo leto 2023 z
najve¢ primeri in delezem odsotnosti z dela posledica bolezni (878 164 primeri). Drugi
najpogostejsi vzrok za bolnisko odsotnost je bila izolacija, ki je dosegla vrhunec prav v letu
2022 (356 770 primeri). Tretji najpogostejsi razlog za bolnisko odsotnost je bila nega
druzinskega ¢lana, ki poudarja potrebo po ustrezni podpori za zaposlene, ki prevzemajo skrb za
svoje bliznje. Poleg tega je delez odsotnosti z dela zaradi posSkodb izven delovnega mesta ostal
skozi celotno obdobje relativno stabilen, brez veé¢jih nihanj. V letu 2023 je bilo povpre¢no
trajanje posamezne odsotnosti z dela najdaljse v primeru poskodb pri delu, kar je skladno z
dolocili 18. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), ki
vkljucuje poSkodbe, nastale med delom, ter zastrupitve z nevarnimi snovmi na delovnem mestu,
ki je preseglo 136 dni. Poleg tega so bile poklicne bolezni, ki so povzroéile dolgotrajne
odsotnosti, najbolj izrazite v letih 2021 (81,53 dni) in 2022 (89,37 dni). V regijah, kjer
prevladujejo fizicno zahtevna dela ali industrije z ve¢jim tveganjem za poSkodbe, je povprecno
trajanje odsotnosti daljSe zaradi resnosti poskodb ali zastrupitev, kar pogosto vkljucuje tudi
dolgotrajno zdravljenje in rehabilitacijo (Shrivastava et al., 2015).

Tudi pri regionalni analizi BS smo razkrili pomembne razlike med slovenskimi regijami.
Najve¢ primerov BS je bilo zabeleZenih v ljubljanski regiji, kar ni presenetljivo glede na njeno
velikost in gostoto prebivalstva. Regiji Celje in Maribor sta sledila z veliko niZjim stevilom
2022 znasal 7,8 %, kar najverjetneje odraza specificne lokalne dejavnike, kot so delovne
razmere, dostopnost zdravstvenih storitev in demografske znacilnosti prebivalstva (Antczak &
Miszczynska, 2021). Murska Sobota in Celje sta prav tako belezili visok delez odsotnosti iz
dela prav v letu 2022, kar kaZze na Sirsi vpliv pandemije Covid 19 na razli¢ne regije, z razli¢no
stopnjo resnosti. Najnizji odstotek BS v letu 2022 belezi Ljubljanska regija s 5,4%, kar sovpada
z zgornjo trditvijo. Dolge odsotnosti z dela v Ravnah na Koroskem v letu 2019 (25,6 dni) ter
leta 2020 v Murski Soboti (25,4 dni) in Celju (22,7 dni) vkljucujejo kombinacijo omenjenih
dejavnikov, ki poudarjajo pomembnost regionalnega pristopa pri obravnavi javnozdravstvene
problematike in prilagajanju zdravstvenih storitev specifiénim potrebam posameznih regij.
(Nicola et al., 2020). Pandemija COVID-19 je imela tudi velik vpliv na Stevilo bolniskih
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odsotnosti po celotni Sloveniji, vendar so regionalne razlike Se posebej izrazite v urbanih
obmocjih. Regije z boljSo zdravstveno infrastrukturo in dostopnostjo do zdravstvenih storitev
lahko hitreje obravnavajo bolnike, kar skrajSa trajanje odsotnosti z dela. Raziskava, ki je
proucevala vplive delovnih in okoljskih dejavnikov na regionalne razlike v trajanju BS je
pokazala, da regije z vi§jim delezem tezjih fizi¢nih del in veéjo izpostavljenostjo mehanskim,
fizikalnim in kemi¢nim dejavnikom tveganja, belezijo povecane vrednosti kazalnikov BS in so
bolj nagnjeni k dalj$im in pogostejSim bolniskim odsotnostim (Sterud & Johannessen, 2018;
Vanella, et. all.,2022).

Ko smo proucevali skupine bolezni po MKB 10 — AM (razli¢ica 11) in njihov vpliv na BS smo
ugotovili, da je bilo najve¢ primerov v obravnavanem pet letnem obdobju povezanih prav z
nekaterimi infekcijskimi in parazitarnimi boleznimi (569 791 primeri), pri cemer je leto 2022
izstopalo z izrazito visokim delezem (1,27%). Studija, izvedena na Kitajskem, je ocenila, da je
vsak bolnik povprecno okuzil 2,2 osebi, kar kaze na hitro Sirjenje okuZzbe, ki je lahko povezano
z atipi¢nimi simptomi v zgodnji fazi pri nekaterih bolnikih okuzeni z Covid 19 (Wang et al.,
2020). Poleg infekcijskih in parazitskih bolezni so bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva dosledno drugi najpogoste;jsi vzrok za BS v vseh opazovanih letih. Te bolezni
vkljuCujejo tezave, povezane z dolgotrajnim fizicnim naporom, poskodbe pri delu ter
degenerativne bolezni sklepov in hrbtenice. Misi¢no-skeletne bolezni so najpogostejsa z delom
povezana zdravstvena tezava v Evropski uniji, kar potrjuje pomembnost osredoto¢anja na
njihove vzroke in posledice ze v zgodnji fazi in na potrebo po preventivnih in rehabilitacijskih
programih (Lallukka et al., 2019; Leclerc et. al., 2016; Zerbo Sporin, 2023). Tudi poskodbe in
zastrupitve izven dela, ki vkljuCujejo nesreCe v prostem casu in zastrupitve z razlicnimi
substancami, duSevne in vedenjske motnje ter neoplazme so bile dokaj pogosto zastopane kot
razlog za bolnisko odsotnost. NajdaljSe povprec¢no trajanje ene odsotnosti z dela je bilo
povezano z neoplazmami, kar je bilo $e posebej izrazito v letih 2021 (107,03 dni) in 2020 (92
dni). Zdravljenje neoplazem, ki vkljucuje kemoterapijo, radioterapijo, operacije in
rehabilitacijo, pogosto zahteva dolgotrajno odsotnost z dela.

Raziskava zagotavlja pomemben vpogled v petletno obdobje in temeljito analizira vpliv
pandemije COVID-19 na delovno silo, pri ¢emer izpostavlja razlike med spoloma, regijami,
razlogi za bolnisko odsotnost in razli¢nimi obolenji. Ti podatki lahko sluZzijo kot kljuéni temelj
za nadaljnje raziskave in oblikovanje politik, usmerjenih v podporo delavcem v prihodnosti.
Ugotovitve poudarjajo kompleksnost vpliva zdravstvenih teZzav na delovno sposobnost, kar
kaZe potrebo po celovitem pristopu pri obravnavi in podpori delavcev, ki se soocajo z razli¢nimi
zdravstvenimi izzivi. Pandemija COVID-19 je razkrila $tevilne pomanjkljivosti v obstojecih
delovnih in zdravstvenih sistemih, kar poudarja nujnost po prilagodljivih in proaktivnih ukrepih
s strani delodajalcev in zakonodajalcev. Preventivni zdravstveni ukrepi, kot so izolacije in
karantene, so bili klju¢ni pri nadzoru $irjenja bolezni, vendar so obenem povzro¢ili porast
bolniskih odsotnosti, kar lahko negativno vpliva na delovno okolje in produktivnost. Poleg tega
je skrb za druzinske Clane postala pomemben dejavnik bolniske odsotnosti, kar nakazuje
potrebo po boljsih podpornih sistemih za delavce z druzinskimi obveznostmi. Oblikovanje
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politik, ki omogocajo boljSe usklajevanje delovnih in druzinskih obveznosti, kot so fleksibilni
delovni urniki in delo na daljavo, je klju¢nega pomena za zmanjSanje negativnih ucinkov
zdravstvenih kriz na zaposlene in delodajalce. Prav tako je bistveno, da se delodajalci in
oblikovalci politik osredotocCijo na zagotavljanje varnih in zdravih delovnih pogojev, kar lahko
prispeva k zmanjSanju bolniskih odsotnosti ter izboljSanju zdravja in produktivnosti delavcev
(Shrivastava et al., 2015).

6 Zakljucek

Zakljucek te raziskave potrjuje, da so bile Zenske pogosteje odsotne z dela kot moski, Se posebe;j
v Casu pandemije COVID 19, izstopajoce v letu 2022. Med razlogi za bolnisko odsotnost so
prevladovale bolezni, izolacije in nega druzinskega ¢lana. Regionalne razlike so bile prav tako
regija pa najnizjega. Poudarek regionalnih razlik razkriva vpliv lokalnih dejavnikov na
dinamiko bolniskih odsotnosti, kot so dostopnost zdravstvenih storitev, delovni pogoji in
demografske znacilnosti.

Najpogostejsi vzroki za bolnisko odsotnost so bile nekatere infekcijske in parazitarne bolezni,
sledile so bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva ter neoplazme, ki so belezile
najdalj$a obdobja odsotnosti z dela.

Prispevek te raziskave k stroki in znanosti je vecplasten, saj pomembno prispeva k razumevanju
vpliva pandemije COVID 19 na bolniske odsotnosti z dela, Ki prikazujejo izrazit porast
primerov v letih 2020-2022. Tak$ne ugotovitve so dragocene za epidemiologe, delovne
organizacije in oblikovalce politik pri pripravi strategij za prihodnje zdravstvene krize.

Raziskava ponuja dragocen vpogled za menedZment in organizacije ter spodbuja k uvedbi
ukrepov za izboljsanje zdravja zaposlenih, prilagoditve delovnih pogojev in ustvarjanje
podpornega delovnega okolja. Hkrati raziskava vpliva tudi na druZzbo kot celoto, saj prispeva k
oblikovanju bolj ciljanih javnozdravstvenih politik, izboljSanju zdravstvene preventive in
krepitvi socialne podpore, kar vse vodi do bolj zdrave in produktivne delovne sile ter bolj
odporne druZzbe.

Omejitve te raziskave izhajajo predvsem iz njene osredotoCenosti na petletno obdobje, pri
¢emer niso bili vkljuceni podatki o starostnih skupinah, gospodarskih panogah in dolgotrajnih
bolniskih odsotnostih. Te omejitve odpirajo Stevilna pomembna raziskovalna vprasanja, ki
sluzijo kot kljucne smernice za nadaljnje raziskave. Naslednje Studije lahko s poglobljenim
preucevanjem teh vidikov prispevajo k razvoju novih znanstvenih spoznanj in boljSemu
razumevanju dolgoro¢nih ucinkov dolgotrajnih bolniskih odsotnosti na zaposlene in
delodajalce.
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Abstract:
Indicators of Sick Leave in the Republic of Slovenia

Research Question (RQ): What are the gender-based differences in sick leave (SL) patterns in the
Republic of Slovenia (RS), with respect to reasons for treatment, healthcare regions, and disease
groups as classified by the International Classification of Diseases ICD-10-AM (11th edition)?
Which specific disease groups, according to ICD-10-AM (11th edition), exert the greatest influence
on sick leave rates, and how are these differences manifested in the duration and proportion of work
absences?

Objective: The aim of the research is to thoroughly analyze the proportion of employees who were
on sick leave over the past five years and to identify the predominant disease groups according to
ICD-10-AM (version 11). Additionally, the research specifically examines the differences in SL
between genders, regions, and specific disease groups.

Methodology: The research methodology includes the use of a descriptive method to review
relevant literature, providing a comprehensive insight into existing studies and data on SL. The data
were obtained from the National Institute of Public Health of the Republic of Slovenia (NI1JZ, RS)
and cover a five-year period. Quantitative methods were used to analyze the data, employing
statistical techniques to calculate and interpret key SL indicators.

Results: The analysis of the five-year period from 2019 to 2023, which includes the effects of the
COVID-19 pandemic, revealed a pronounced upward trend in sick leave between 2020 and 2022,
peaking in 2022. This year saw a significant increase in SL across all observed regions, with the
highest proportion (7.8%) recorded in the Ravne na Koro$kem region. The most common causes of
sick leave during this period were infectious and parasitic diseases, with a particularly sharp rise in
2022 (569,791 cases). Additionally, musculoskeletal system and connective tissue diseases, injuries
and poisoning outside of work, mental and behavioral disorders, and neoplasms were frequently
observed.

Organization: An effective organizational structure that ensures optimal working conditions is
crucial for maintaining the productivity and health of the working population. The findings of this
research are relevant to work organizations and public institutions managing employee health and
allocating financial resources for healthcare.

Society: Comprehensive awareness among the working population about the importance of a
healthy lifestyle, combined with employer engagement in establishing and maintaining health-
friendly work environments, forms a fundamental strategy for effectively reducing and managing
SL.

Originality: The research on SL indicators by gender, reasons, regions, and the international
classification 1ICD-10-AM (version 11) represents a significant contribution to understanding the
indicators and factors influencing SL in Slovenia. Its originality lies in the comprehensive approach
to the analysis, which includes both geographic and demographic aspects, as well as the use of the
latest international disease classification. Furthermore, the research opens up new possibilities for
the development of targeted measures and policies aimed at reducing SL, which is crucial for
improving public health, the efficiency of healthcare systems, and the sustainability of the
workforce.
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Limitations/Further Research: The research is limited to a five-year period and focuses mainly on
general SL indicators. Future research should consider extending the analysis to a longer timeframe,
include different economic sectors with varying working conditions, and examine the impact of
preventive measures and policies aimed at reducing SL.

Keywords: sick leave indicators, absenteeism, sick leave by regions.
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