Revija za univerzalno odli¢nost / Journal of Universal Excellence, Clanek / Article
December 2025, leto / year 14, stevilka / number 4, str. / pp. 328-347.

DOI: 10.37886/ru0.2025.020

Dolgotrajni bolniski staleZ nad 42 in nad 365 dni v Republiki
Sloveniji

Nevenka Sestan”
UKC Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, Slovenija
nevenka.sestan@Kkclj.si

Anita Jelen
UKC Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, Slovenija
anita.jelen@kclj.si

Povzetek:

Raziskovalno vprasanje (RV): Kaks$na je porazdelitev najpogostejsih skupin bolezni po
Mednarodni klasifikaciji bolezni MKB-10-AM (razli¢ica 11) po spolu in starostnih skupinah z
dolgotrajnim bolniskim stalezem (DBS) nad 42 in nad 365 dni v letih od 2021 do 2023?

Namen: Namen raziskave je identificirati skupine bolezni po MKB-10-AM (razli¢ica 11), ki so
najpogosteje povezane z DBS nad 42 in nad 365 dni pri delovno aktivni populaciji.

Metoda: Raziskava zdruzuje deskriptivno metodo za pregled literature in kvantitativno metodo za
statisti¢no analizo podatkov iz zbirk Nacionalnega instituta za javno zdravje, Republike Slovenije
(NIJZ, RS), kar omogoca sistemati¢no in poglobljeno razumevanje DBS nad 42 in 365 dni.
Rezultati: Analiza DBS v obdobju 2021-2023, ki je zajemala primere odsotnosti, dalj$e od 42
oziroma 365 dni, razvr§¢ene po spolu, starostnih skupinah in skupinah bolezni po klasifikaciji MKB-
10-AM (verzija 11), je razkrila ve¢ ugotovitev. Pri Zenskah do 40. leta starosti so bili najpogoste;jsi
razlogi za DBS nad 42 dni povezani z nose¢nostjo, porodom in poporodnim obdobjem. V starejsih
starostnih skupinah, torej pri Zenskah, starih 41 let in ve¢, pa so v ospredje stopile bolezni miSi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva, ki so predstavljale najpogostejsi vzrok tako za DBS nad 42
kot tudi nad 365 dni. Pri mlaj§ih moskih ter moskih do 54. leta so bile med najpogostejsimi razlogi
za DBS nad 42 dni poskodbe in zastrupitve izven delovnega mesta. Tem so po pogostosti sledile
bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, pri katerih se pojavljajo tudi najdaljse
odsotnosti, daljSe od 365 dni.

Organizacija: Ustrezno zasnovana organizacija dela predstavlja klju¢ne dejavnike pri
zmanjSevanju tveganj za DBS, zlasti v kontekstu kroni¢nih nenalezljivih bolezni,
preobremenjenosti, neugodnih delovnih pogojev ter pomanjkanju ustrezne podpore na delovnem
mestu.

Druzba: Le s sodelovanjem med delodajalci, zaposlenimi in SirSo druzbo je mogoce doseci
trajnostno izbolj$anje zdravja delovno aktivnega prebivalstva ter zmanj$anje finan¢nih in socialnih
posledic DBS.

Originalnost: Ta raziskava o DBS, raz¢lenjena po spolu, skupinah bolezni MKB-10-AM (verzija
11) in starostnih skupinah, predstavlja pomemben znanstveni prispevek k celovitemu razumevanju
vzro¢nih dejavnikov, ki vplivajo na DBS. Odraza se v sistematicnem in ve¢dimenzionalnem
analiti¢nem pristopu, ki zdruzuje demografske, epidemioloske in casovne vidike, ter opredelitvi
razli¢nih casovnih pragov DBS, vklju¢no z odsotnostmi, daljSimi od 42 in 365 dni.
Omejitve/nadaljnje raziskovanje: Raziskava zajema triletno obdobje in proucuje DBS, opredeljen
z mejnikoma nad 42 in 365 dni. RazSiritev Casovnega okvira in vkljucitev prevladujoc¢ih diagnoz
znotraj skupin bolezni po MKB-10-AM (verzija 11) bi omogodila natanénej$o identifikacijo
specificnih diagnoz in boljse zaznavanje dolgorocnih trendov.
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Kljuéne besede: dolgotrajni bolniski stalez, nezmoznost za delo, delovno aktivna populacija,
bolniski stalez glede na starostne skupine.

1 Uvod

Pogosta bolniska odsotnost, ki jo obicajno opredeljujemo kot tri ali ve¢ locenih odsotnosti z
dela v enem letu, pogosto ni prepoznana kot resna tezava, saj posamezniki v teh primerih
praviloma niso odsotni z dela dalj ¢asa neprekinjeno. Vendar pa lahko visoka frekvenca krajsih
odsotnosti predstavlja pomemben zgodnji pokazatelj zmanjSane delovne sposobnosti oziroma
zaCetnih tezav na podrocju zdravja zaposlenih (Notenbomer et.al., 2019). Zato je smiselno, da
se pogoste bolniSke odsotnosti ne obravnavajo zgolj kot administrativno vprasanje, temvec kot
pomemben indikator morebitne potrebe po pravo¢asnem in celovitem ukrepanju. DBS, Ki traja
ve¢ kot dvanajst zaporednih mesecev predstavlja izrazit javnozdravstveni in socioekonomski
izziv, prisoten tako v slovenskem prostoru kot tudi v $ir§ih globalnih druzbah. Naras¢ajoci
trendi bolniskih odsotnosti, ki jih potrjujejo podatki Statisticnega urada RS (SURS, 2023),
povzro€ajo povecane obremenitve zdravstvenega in pokojninskega sistema ter delodajalcev.
DBS tako izpostavlja potrebo po razvoju celovitih politik za ohranjanje delovne zmozZnosti,
u¢inkovito reintegracijo zaposlenih in prepreéevanje socialne izkljucenosti. Vse bolj se
uveljavlja potreba po celostnih modelih upravljanja z delovno nezmoznostjo, ki vkljucujejo
tako zdravstvene kot delovnopravne, socialne in psiholoske vidike rehabilitacije (OECD, 2022).

Bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, neoplazme, dusevne in vedenjske
motnje ter poskodbe, tako izven delovnega mesta kot pri delu, predstavljajo najpogostejSe
vzroke za DBS. Te zdravstvene tezave pomembno vplivajo na posameznikovo delovno
sposobnost, saj pogosto povzrocajo zacasno ali trajno zmanjSanje funkcionalnih zmoZznosti in
onemogocajo redno opravljanje delovnih nalog (Nguyen et al., 2024; Mohamed et al., 2019;
Louwerse et all., 2018; Kim & Choi, 2016).

DBS moc¢no vpliva tudi na kakovost zivljenja posameznika, saj se ta soo¢a z dolgotrajnimi
omejitvami, povezanimi z zdravjem in posledi¢no tudi na socialnem in finanénem podrocju.
Zmanjsan prihodek zaradi nadomestila za bolnisko odsotnost ter omejen stik s sodelavci lahko
vplivata na posameznikovo samozavest in psihi¢no zdravje. Raziskave kazejo, da neugodni
delovni pogoji, slaba delovna kultura ter intenzivnost fizi¢nih ali psihosocialnih obremenitev
znatno vplivajo na pogostost in trajanje bolniskega staleza (Virtanen et al., 2018).

Tudi raba in zloraba bolniske odsotnosti presega zdravstvene razloge ter odraza SirSe delovne
in organizacijske razmere. Poljska Studija je pokazala, da na zlorabo vplivajo zaznave delovnih
pogojev, zlasti motivacijskih, socialnih in lastniskih. Ceprav je bolniska odsotnost namenjena
zdravstveni nezmoznosti, je skoraj Cetrtina zaposlenih priznala, da jo uporablja tudi za zasebne

329



Revija za univerzalno odli¢nost / Journal of Universal Excellence, Clanek / Article
December 2025, leto / year 14, stevilka / number 4, str. / pp. 328-347.

obveznosti, kar odpira vpraSanja o etiki in kulturi odsotnosti. Kakovostni odnosi in visoka
usposobljenost zaposlenih se izkazujejo kot zascitni dejavniki pred zlorabami (Jurek, 2023).

Namen raziskave je identificirati skupine bolezni po MKB-10-AM (razli¢ica 11), ki so
najpogosteje povezane z dolgotrajnim bolniskim stalezem nad 42 in nad 365 dni pri delovno
aktivni populaciji.

2 Teoreti¢na izhodis¢a

V letu 2020 je bilo v Sloveniji v DBS evidentiranih 25.777 oseb, kar je predstavljalo 2,6 %
celotne delovno aktivne populacije. Delez oseb v DBS je v obdobju 2015-2019 postopno
narascal, in sicer z 2,1 % na 2,8 % (Revizijsko porocilo, 2023). Med njimi je bilo priblizno
1.364 posameznikov odsotnih z dela vec kot tri in do pet let. Skupno Stevilo oseb v DBS se je
v letu 2020 glede na leto 2015 povecalo za 35,4 %. Najvi§ja pojavnost je bila zaznana v starostni
skupini 55-59 let (SURS, 2023). Poleg tega se je postopoma povecevalo tudi Stevilo odsotnosti,
ki bremenijo Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), pri ¢emer je najvecji delez
(46 %) predstavljala skupina oseb, odsotnih od 45 dni do Sestih mesecev. Stroski povezani z
bolnisko odsotnostjo so eni izmed najvecjih postavk v okviru zdravstvenega proracuna, kar
kaze na potrebo po sistemskih reSitvah za zmanjSanje bremena DBS in izboljSanje reintegracije
delovno aktivnega prebivalstva (Letno porocilo ZZZS, 2023).

DBS je pogosto posledica kompleksnih in resnih zdravstvenih stanj, ki zahtevajo dolgotrajno
zdravljenje, celostno rehabilitacijo ter obsezno multidisciplinarno obravnavo. Posebno
pozornost je treba nameniti posebej mlajsi moski populaciji, saj statisti¢ni podatki kazejo, da
so poskodbe, ki nastanejo izven delovnega mesta, eden najpogostejsih vzrokov za DBS ( Cullen
etal., 2021). Pogosti razlogi za daljse odsotnosti vkljucujejo tudi kroni¢ne nenalezljive bolezni,
kot so bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, neoplazme, dusevne in vedenjske
motnje, bolezni obtocil, poleg katerih se pojavljajo tudi druge zdravstvene tezave. Med
najpogostejSimi zdravstvenimi tezavami, ki prispevajo k DBS, so bole€ine v krizu, ki pogosto
vodijo v zmanjS$ano delovno zmoznost, dolgotrajno izkljucenost s trga dela ter v funkcionalno
invalidnost (WHO, 2024; Tousignant-Laflamme et al., 2023).

Primerjalna analiza politik na podro¢ju invalidnosti v razlicnih drzavah kaze, da je kljub
institucionalnim in kulturnim razlikam mogoce identificirati skupne izzive in pristope za
reSevanje tega pereega problema. Ucenje iz dobrih praks ter prenosi znanja iz tujih sistemov
so zato kljuénega pomena za oblikovanje uéinkovitih nacionalnih strategij. Studije primerov iz
Norveske, Svedske, Nizozemske in Svice ponazarjajo trend premika k pristopu,
osredotoCenemu na delovno sposobnost posameznika. V vseh Stirih drzavah se to odraza v
kriterijih za upravi¢enost do nadomestila za invalidnost, ki temeljijo predvsem na preostali
delovni zmoZnosti oziroma zmozZnosti za ustvarjanje dohodka, namesto zgolj na medicinski
diagnozi (OECD, 2020).
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Ocenjevanje delovne zmoznosti v okviru DBS je kljutno za nadaljnje upravljanje
zaposlitvenega statusa. V Sloveniji o tem odloc¢a invalidska komisija, ki na podlagi medicinske
dokumentacije in strokovnih mnenj doloci preostalo delovno zmozZnost ter presodi o morebitni
prilagoditvi delovnega mesta, prerazporeditvi ali priznanju zacasne oziroma trajne invalidnosti
(Uradni list RS, st. 117/05).

Za delodajalce ima odsotnost zaposlenih zaradi DBS Stevilne neposredne in posredne posledice,
med katerimi so zlasti zmanjSana produktivnost zaradi manjSega Stevila delovno aktivnih
delavcev ter dodatnih stroskov, povezanih z nadomes¢anjem odsotnih delavcev. Poveca se
tveganje za socialno izolacijo in stigmatizacijo posameznika ter hkrati zmanjSa motivacija
preostalin zaposlenih, ki prevzemajo dodatne delovne obveznosti. To lahko privede do
povecanega nadurnega dela, visje ravni stresa ter posledi¢no do poslabsanja duSevnega in ali
fizicnega zdravja, kar lahko vodi v nadaljnje bolniske odsotnosti. Kljub temu pa so pravice
zaposlenih v tovrstnih primerih varovane z veljavno pravno ureditvijo (Revizijsko poro¢ilo,
2023; Kuoppala et al., 2008).

Vra€anje na delo po DBS je pogosto kompleksno in zahteva sistemati¢no nacrtovanje. Proces
vkljucuje prepoznavanje ovir in dejavnikov, ki zavirajo vrnitev, pri Cemer so kljucni
individualni psiholoski dejavniki, raven socialne podpore na delovnem mestu ter dostopnost
socialnih in rehabilitacijskih programov. Zaposleni pogosto tezko ocenijo svojo pripravljenost
za ponovno vkljucitev, kar je povezano z negotovostjo glede implementacije prilagoditev na
delovnem mestu. V praksi se pogosto uvajajo postopki postopne vrnitve, pri katerih posameznik
sprva opravlja delo s skrajsanim delovnim ¢asom, obremenitev pa se postopoma povecuje in je
individualno prilagojena posamezniku (Volker et. al., 2015, Virtanen et. al., 2025).
Psihosocialna podpora ima klju¢no vlogo pri laZzjem ponovnem vklju¢evanju, medtem ko
prilagoditve delovnega mesta in delovnih nalog omogocajo opravljanje dela v skladu z
zdravstvenim stanjem zaposlenega (Bostjanci¢, Gali¢, 2020; de Geus et.al., 2024). Zato je
klju¢no, da se v zdravstvu in delovnem okolju vzpostavijo podporni mehanizmi, ki spodbujajo
¢im hitrej$o rehabilitacijo in ponovno vkljuéitev v delovno okolje, kadar je to mogode (Sestan
et. al., 2025). Pri tem je nujno vzpostaviti eti¢no ravnotezje med ekonomskimi cilji organizacije
in varstvom pravic zaposlenih. Prezahtevna pri¢akovanja delodajalcev ali morebitna
stigmatizacija zaposlenih lahko vodijo v dodatne psiholoSke obremenitve in negativno vplivajo
na uspesnost vrnitve (ILO, 2016).

Med kljucne intervencijske pristope za zmanjSevanje DBS sodi izvajanje celostnega programa
promocije zdravja na delovnem mestu, ki vkljucuje ergonomske prilagoditve delovnih
procesov, sistematicno obvladovanje psihosocialnih obremenitev, spodbujanje zdravega
zivljenjskega sloga ter implementacijo drugih preventivnih strategij. U¢inkovito upravljanje
tveganj mora temeljiti na hierarhiji nadzora, pri ¢emer imajo prednost ukrepi, ki ciljajo na
odpravo ali zmanj$anje nevarnosti pri njihovem izvoru, pred ukrepi, usmerjenimi zgolj v
individualno prilagoditev zaposlenih na neustrezne delovne pogoje (Andersen et al., 2012;
Cullen et al., 2018). V kontekstu demografskih sprememb posebno pozornost zahteva staranje
delovne sile, ki zaradi vecje pojavnosti kroni¢nih nenalezljivih bolezni ter upada funkcionalnih
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zmoznosti predstavlja dodatni izziv pri oblikovanju ucinkovitih preventivnih politik in
zagotavljanju trajnejse delovne zmoznosti.

V raziskavi o0 DBS smo si na podlagi pridobljenih teoreti¢nih ugotovitev zastavili obsirno
raziskovalno vprasanje (RV):

RV: Kaksna je porazdelitev najpogostejSih skupin bolezni po Mednarodni klasifikaciji bolezni
MKB-10-AM (razli¢ica 11) po spolu in starostnih skupinah z DBS nad 42 in nad 365 dni v letih
od 2021 do 2023?

3 Metoda

Po opredelitvi raziskovalnega problema in oblikovanju raziskovalnega vprasanja je bila
izvedena analiza, ki je temeljila na sistemati¢énem pregledu znanstvene literature ter na podatkih
uradnih epidemioloskih virov. Pri pregledu znanstvenih objav so bile uporabljene visoko
verodostojne bibliografske in podatkovne baze (PubMed, Scopus, Google Scholar). Iskanje je
potekalo z uporabo strukturiranih kombinacij kljuénih besed, kar je omogocilo vkljucitev
najnovejSih empiri¢nih ugotovitev o determinantah, posledicah in strategijah obvladovanja
DBS. Vkljucitveni kriteriji so obsegale objave v angleskem ali slovenskem jeziku, objavljene
med letoma 2008 in 2025, z empiri¢no ali pregledno raziskovalno zasnovo.

Za kvantitativno oceno pojavnosti DBS so bili uporabljeni epidemioloski podatki iz baze
podatkov NIJZ, ki zajemajo obdobje 2021-2023. Analiza je temeljila na standardiziranem
kazalniku — INDEKS FREKVENCE (IF) - Stevilo primerov odsotnosti z dela zaradi bolniskega
staleza na 100 zaposlenih v 1 letu, skladno z metodoloskim pristopom NIJZ.

IF = §tevilo primerov x 100/ $tevilo zaposlenih
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Slika 1
Struktura raziskovalnega modela dolgotrajnega bolniskega staleza nad 42 dni in nad 365dni

Opredelitev problema Opredelitev problema Oblikovanje

raziskovalnega vpraianja

dolgotrajnega bolnitkega dolgotrajnega bolnitkega
staleia nad 42 dni staleZa nad 365 dni

| | |

Pregled Priprava podatkoy Analiza podathkov
domate in tuje literature iz NUZ RS 1 ugotovitvami
r N Kazalnik IF N h

Spol, starostne skupine,

Viri: PubMed, Scopus | 1 i sti
iri: PubMed, Scopus in i pnrnl:n:m_ud.mtnmh I sk. bolezni MKB-10 — AM
Google Scolar dela raradi BS na 100 (verzija 11)
raposlenih v 1 letu ’
. J J J

Interpertacija rezultatov

Podatki so bili analizirani glede na:
e spol,
e starostne skupine
e skupine bolezni po Mednarodni kalsifikaciji bolezni MKB 10 — AM
(verzija 11)
e bolniske odsotnosti nad 42 dni
e Dbolniske odsotnosti nad 365 dni
e Casovno obdobje 2021 — 2023

Poseben poudarek je namenjen interpretaciji DBS, trajajo¢ega > 42 dni in > 365 dni. Diskusija
je umescena v kontekst obstojeCe znanstvene literature ter SirSih epidemioloskih trendov, kar
omogoca celovitejse razumevanje obravnavanega problema.

4 Rezultati
4.1 DBS nad 42 in nad 365 dni v starostni skupini do 40 let

Rezultati raziskave kaZejo, da smo v obdobju med letoma 2021 in 2023 pridobili obseZen in
poglobljen vpogled v pojavnost DBS. Posebna pozornost je bila namenjena razlikam med
spoloma, posameznimi starostnimi skupinami ter skupinami bolezni opredeljenimi po
Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10-AM, razli¢ica 11). Analizirali smo tudi DBS, ki
traja ve¢ kot 42 oziroma vec¢ kot 365 dni.
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Analiza DBS nad 42 dni v starostni skupini do 40 let je pokazala, da je pri Zenskah zabelezen
obdobjem. Incidenca DBS pri Zenskah se je v obdobju 2021-2023 gibala med 3,03 v letu 2021
in 2,71 v letu 2023. Pri moskih so kot prevladujoci vzrok DBS izstopale poskodbe in zastrupitve
izven dela, pri katerih je IF narasel z 1,26 v letu 2021 na 1,50 v letu 2023, kar kaze na narascajoc
trend teh diagnoz povezanih z DBS. Pri obeh spolih se kot pomemben in trajen etioloski sklop
pojavljajo tudi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, kar potrjuje njihov trajen
pomen v strukturi obremenitev z DBS (slika 2).

Stevilo primerov BS na 100 zaposlenih (IF) po MKB 10 (verzija 11), nad 42 dni v starostni skupini do 40 let, v
letih od 2021 do 2023.

Stevilo primerov na 100 zaposlenih (IF) nad 42 dni (starost do 40 let)

3,50

3,00

2,50 B Mogki M Zenske
2,00

1,50

1,00

: piJ oy

0,00 -.'-'-.'- - - -.'.-'.-'-’-'-" — o - '.I'-'l-'

2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023

Il Neoplazme V Dusevne in VI Bolezni ziv€evja  IX Bolezni obtocil XIll Bolezni XV Nosecnost, XIX_A Poskodbe in  XIX_B Poskodbe in
(C00-D48) vedenjske motnje (G00-G99) (100-199) misi¢noskeletnega porod in zastrupitve pri zastrupitve izven
(FO0-F99) sistema in poporodno delu (SO0-T98) dela (S00-T98)
vezivnega tkiva obdobje (000-
(M00-M99) 099)

Pri DBS, ki traja ve¢ kot 365 dni, v starostni skupini do 40 let, IF kaZe znacilno drugacno
epidemiolosko sliko. Analiza podatkov pri Zenskah prikazuje, da je bilo najve¢ primerov za
DBS zaradi bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, sledijo neoplazme ter
duSevne in vedenjske motnje. Pri moskih v vseh opazovanih letih prevladujejo poSkodbe in
zastrupitve izven dela, sledijo bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva ter
poskodbe in zastrupitve pri delu, kar kaze na specificne vzorce obolevnosti med spoloma v tej
starostni skupini in DBS nad 365 dni (slika 3).
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Slika 3
Stevilo primerov BS na 100 zaposlenih (IF) nad 365 dni v starosni skupini do 40 let, v letih od 2021 do 2023.

Stevilo primerov na 100 zaposlenih (IF) nad 365 dni (starost do 40 let)
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Il Neoplazme V Dusevne in VI Bolezni Zivéevja  IX Bolezni obtoCil XIll Bolezni XV Nosecnost, XIX_A Poskodbe in  XIX_B Poskodbe in
(C00-D48) vedenjske motnje (G00-G99) (100-199) misi¢noskeletnega porod in zastrupitve pri zastrupitve izven
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4.2 DBS nad 42 in nad 365 dni v starostni skupini od 41 do 54 let

V opazovanem obdobju DBS, ki traja ve¢ kot 42 dni, v starostni skupini od 41 do 54 let kaze,
da so pri zenskah najStevilénejSe dolgotrajne bolniske odsotnosti ponovno zaradi bolezni
misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, sledijo jim poskodbe in zastrupitve izven dela
ter duSevne in vedenjske motnje, kar kaze tudi na pomemben vpliv psihosocialnih dejavnikov
tveganja na dolgotrajno delovno nezmoZznost. Pri moskih se pojavljajo iste skupine bolezni, kot
pri mlajs$i moski populaciji saj so Se vedno na prvem mestu poSkodbe in zastrupitve, ki so
nastale izven dela, sledijo bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, na tretjem
mestu pa se pojavljajo poskodbe in zastrupitve, povezane z delom (slika 4).
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Slika 4
Stevilo primerov BS na 100 zaposlenih (IF) po MKB 10(verzija 11) nad 42 dni v starostni skupini od 41 do 54
let, v opazovanem obdobju.
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Pri DBS, ki presega 365 dni, (IF) nakazuje, da so v starostni skupini od 41 do 54 let
najpogostejse zastopane bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, pri obeh spolih.
Pri Zenskah med vodilne skupine bolezni sodijo tudi neoplazme ter duSevne in vedenjske
motnje, medtem ko so pri moskih poleg bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva
pogosti Se primeri poskodb in zastrupitev izven dela, neoplazem ter bolezni obtocil (slika 5).

Slika 5
Stevilo primerov BS na 100 zaposlenih (IF) po MKB 10(verzija 11) nad 365 dni v starostni skupini od 41 do 54
let, v opazovanem obdobju.
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4.3 DBS nad 42 in nad 365 dni v starostni skupini nad 55 let in ve¢

V starostni skupini nad 55 let je IF pri DBS, daljsem od 42 dni, v opazovanem obdobju dosegal
najve¢ primerov zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva prav tako pri
obeh spolih. Pri Zenskah se je gibal med najmanj 3,91 v letu 2021 in najveé¢ 4,35 v letu 2023,
pri moskih pa je ta nekoliko nizji med 2,55 v letu 2021 in 2,93 v letu 2023. Na drugem mestu
so pri obeh spolih prevladovale poskodbe in zastrupitve izven dela. Pri Zenskah med pogostejse
skupine bolezni sodijo $e dusevne in vedenjske motnje, pri moskih pa bolezni obto¢il (slika 6).

Slika 6
Stevilo primerov BS na 100 zaposlenih (IF) po MKB 10(verzija 11) nad 42 dni, v starosni skupini 55 in ve¢ let, v
opazovanem obdobju.
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(FOO-F99) sistema in poporodno delu (S00-T98) dela (S00-T98)
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Pri DBS, daljsim od enega leta, se kaze, da so pri starej$ih od 55 let Se vedno najpogostejsi
vzrok tezave z boleznimi miSic¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, pri ¢emer so te
pogostejSe pri zenskah. Med vodilne skupine bolezni pri Zenskah so tudi neoplazme ter dusevne
in vedenjske motnje. Pri moskih pa so leta 2021 na drugem mestu po pogostosti izstopale
bolezni obtocil na tretjem mestu so se uvrstile neoplazme. Ti podatki kazejo, da se vzroki za
zelo dolge bolniske odsotnosti med spoloma razlikujejo in da se te razlike s starostjo Se
povecujejo (slika 7).
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Slika 7

Stevilo primerov BS na 100 zaposlenih (IF) nad 365 dni, v starosni skupini nad 55 let in ve¢, v opazovanem
obdobju
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5 Razprava

V skladu z izsledki naSe raziskave ter ob podpori ugotovitev iz domace in mednarodne
znanstvene literature predstavljajo zapleti v nosecnosti, med porodom ter v poporodnem
obdobju enega najpogostejsih vzrokov za DBS pri zenskah v reproduktivnem obdobju (OECD,
2022; Brekkle et al., 2019). Analiza DBS, ki presega 42 dni, pri zenskah, mlajsih od 40 let,
razkriva razlike med drZzavami in zdravstvenimi sistemi. Primerjalne Studije, izvedene v ZDA,
Zdruzenem kraljestvu in skandinavskih drZzavah, kaZejo znatne razlike v pogostosti tovrstne
odsotnosti, kar pogosto odraZa razlike v dostopnosti in trajanju porodniSkega in starSevskega
dopusta, kot tudi institucionalne podpore materam po porodu (Nandi et al., 2018). V
slovenskem kontekstu, kjer sta zdravstveni sistem in sistem socialnega varstva dobro razvita in
Siroko dostopna, so stopnje DBS, povezane z nose¢nostjo, porodom in poporodnim obdobjem,
primerljive s povpre¢jem drZzav ¢lanic Evropske unije. Kljub temu pa letna nihanja v pojavnosti
DBS lahko nakazujejo na spremembe v delovnih pogojih, zakonodaji na podrocju starSevstva,
kot tudi Sirsih socioekonomskih dejavnikih, ki vplivajo na odlo¢anje posameznic glede dolZine
in nacina izrabe bolniskega dopusta.

Nasa studija potrjuje, da posSkodbe in zastrupitve, izven dela predstavljajo najStevilénejSe
primere za DBS pri mlaj$ih moskih v starostnih skupinah do 40 let ter med 41 in 54 let. Pri
starej$ih moskih nad 55 let se v nasi Studiji pojavljajo na drugem mestu pri DBS nad 42 dni. Pri
mlajSih moskih se zaznava vecja vkljuCenost v dejavnosti z visokim tveganjem, med katere
sodijo intenzivni Sporti, udelezba v cestnem prometu ter razli¢ne prosto¢asne aktivnosti, kar
predstavlja pomembne etioloske dejavnike za nastanek poSkodb in posledicno izgubo delovne
zmoznosti (Cullen et al., 2021). Dodatno raziskovalci ugotavljajo, da moski redkeje poiscejo
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preventivno zdravstveno oskrbo, kar lahko vodi do poznejsega odkrivanja poskodb ali bolezni,
daljSega trajanja rehabilitacije in s tem podaljSane odsotnosti z dela (Courtenay, 2019). Tudi v
zenski populaciji so poskodbe in zastrupitve, ki so nastale izven dela, predstavljale pomemben
vzrok za DBS z odsotnostjo, daljSo od 42 dni. Prisotne so bile v vseh starostnih skupinah in so
se po Stevilu primerov uvrscale na drugo oziroma tretje mesto. Prometne nesrece so bile leta
2020 tretji najpogostejsi vzrok smrti na globalni ravni, kar kaze na njihov velik vpliv ne le na
zdravstvene sisteme, temveC tudi na gospodarstvo in produktivnost delovno aktivnega
prebivalstva. Tak$ne nesrece pogosto povzro¢ijo hude misi¢no-skeletne poskodbe, ki lahko
vkljucujejo posSkodbe hrbtenice, trajno invalidnost ali paralizo (Mohamed et al., 2019). Tudi
uzivanje oziroma zloraba alkohola in drugih psihoaktivnih snovi ob prisotnosti kronicnih
bolezni resno ogroza prometno varnost, saj zmanjSuje psihofizi¢ne sposobnosti voznika in
povetuje tveganje za hude prometne nesrete (Sestan, 2016). Za uspesno okrevanje po
prometnih poSkodbah in ponovno vkljucitev posameznika v delovno okolje So klju¢ni celostno
zasnovani rehabilitacijski programi, saj je vpliv prometnih poskodb na delovno zmoznost
izrazito kompleksen (Masilkova, 2017).

Pri zenskah vseh starostnih skupin, tako do 40. leta kot v kasnejSih obdobjih, predstavljajo
bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva glavni vzrok dolgotrajnih bolniskih
odsotnosti daljsih od 42 oziroma 365 dni, ter izgube delovne zmoznosti. Tako rezultati nase
raziskave kot tudi globalni epidemioloski podatki potrjujejo navedene ugotovitve. Misi¢no-
skeletne bolezni vkljucujejo ve€ kot 150 razlicnih stanj, ki prizadenejo sklepe, miSice, kosti,
vezi in kite, njihova visoka prevalenca pa odraza sistemski vpliv dolgotrajnih telesnih
obremenitev (Gill et al., 2023; WHO, 2019). Naras¢ajoca pojavnost teh obolenj je opazna tudi
pri mlajsih Zenskah, deloma zaradi sedeCega dela, pogoste uporabe digitalnih tehnologij in
pomanjkanja ergonomskih prilagoditev na delovnem mestu. Pri moskih so misi¢no-skeletne
bolezni prav tako pomemben vzrok DBS. V mlajsi starostni skupini se pojavljajo na drugem
mestu, po 41. letu pa prevzemajo vodilno vlogo pri DBS. Bolezni misi¢no-skeletnega sistema
presegajo tradicionalne demografske okvire in predstavljajo vse vecji javnozdravstveni ter
ekonomski izziv sodobne druzbe. V ZDA in EU je bilo leta 2019 z njimi prizadetih ve¢ kot 127
milijonov ljudi, kar predstavlja ve¢ kot tretjino prebivalstva, zdravstveni izdatki pa so Ze leta
2016 presegli 380 milijard ameriskih dolarjev (Nguyen et al., 2024; Bevan, 2015). Tudi v
Sloveniji se je v obdobju 2020-2023 ekonomsko breme za to skupino bolezni gibalo okoli 266
milijonov EUR letno, kar pomeni priblizno 5,2 % vseh zdravstvenih izdatkov in predstavlja 0,5
% BDP (bruto domaci proizvod) (Sedlak et al., 2025). Ti podatki potrjujejo, da gre za globalno
naras¢ajoce breme, ki zahteva celovit odziv zdravstvenih sistemov, delovnih politik ter
dosledno uvajanje preventivnih in ergonomskih ukrepov v delovnem okolju.

V nasi raziskavi so neoplazme zasedle visoko drugo mesto med najstevilénejSimi primeri za
DBS nad 365 dni pri Zenskah, mlajsih od 40 let, ter v vseh ostalih starostnih skupinah. Pri
moskih se neoplazme pojavljajo nekoliko kasneje, v starostnih skupinah 41 let in vec, kjer
zasedajo tretje mesto, skupaj z boleznimi obtocil. V vseh navedenih starostnih skupinah je
skupni imenovalec DBS, daljsi od enega leta, kar pomeni, da diagnoza malignega obolenja
pogosto vodi v izrazito podaljSano delovno nezmoznost pri obeh spolih, kar potrjujejo tudi tuje

339



Revija za univerzalno odli¢nost / Journal of Universal Excellence, Clanek / Article
December 2025, leto / year 14, stevilka / number 4, str. / pp. 328-347.

raziskave. Diagnoza raka je velika skrb za javno zdravje in je kot vodilni vzrok prezgodnje
smrti po vsem svetu. Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC) je leta 2020 ocenila, da je
bilo 19,3 milijona novih primerov raka. Pri¢akuje se, da bo svetovno breme raka leta 2040
zna$alo 28,4 milijona primerov, kar je 47 odstotno povecanje kot leta 2020 (Sung et al., 2021).
Rak ni ena sama bolezen, temve¢ zajema razli¢ne oblike, ki se razlikujejo po poteku, prognozi
in zdravljenju. V Sloveniji kozni rak (brez melanoma) pri zenskah predstavlja priblizno ¢etrtino
vseh novoodkritih rakavih obolenj, na drugem mestu pa je rak dojke, ki obsega okoli petino
primerov. Sledita rak pljuc ter rak debelega Crevesa in danke. Pri moskih je na prvem mestu
prav tako kozni rak (brez melanoma) in rak prostate, sledijo $e pljucni rak, ter rak debelega
Crevesa in danke (Letno porocilo DPOR, 2022). Na podlagi dokazov, zbranih predvsem v
razvitej$ih drzavah je priblizno 40 % primerov raka mogoce prepreciti z ohranjanjem stabilnega
zdravega Zivljenjskega sloga (Chen et. all., 2023). Glavni dejavniki tveganja za neoplazme so
pogosto povezani z zivljenjskim slogom, kot so kajenje, nezdrava prehrana, izpostavljenost
UV-zarkom, Cezmerno uzivanje alkohola, telesna neaktivnost in drugo. Ukrepi primarne
preventive in promocija zdravja na delovnem mestu so zato klju¢ni, predvsem v delovno
aktivni populaciji (N1JZ, 2022).

Analiza podatkov o DBS je potrdila, da so dusevne in vedenjske motnje tretji najpogostejsi
vzrok za DBS pri zenskah v vseh starostnih skupinah, kadar odsotnost preseze 42 oziroma 365
dni, z izjemo Zensk, mlajSih od 40 let, pri katerih te bolezni niso sledile med vodilne vzroke za
DBS daljsi od 42 dni. Pri moskih so dusevne in vedenjske motnje nekoliko manj izrazite in se
uvr$€ajo na Cetrto oziroma peto mesto. Ugotovitve so skladne s tujimi raziskavami, Ki
poudarjajo visoko prevalenco duSevnih in vedenjskih motenj kot kljuéni dejavnik za DBS
(Oakman et al., 2019; Timp et al., 2024). Louwerse (2018) in sodelavci ugotavljajo, da so
dusevne in vedenjske motnje vodilni vzrok invalidnosti pri mlajsih odraslih, medtem ko pri
starejSih z nizjo izobrazbo prevladujejo telesna obolenja, kot so bolezni misi¢no-skeletnega
sistema, bolezni obtocil in rakava obolenja. Etiologija dusevnih in vedenjskih motenj je pogosto
povezana z dolgotrajno izpostavljenostjo psihosocialnim in organizacijskim dejavnikom
tveganja na delovnem mestu, kot so prestrukturiranje organizacije, slaba organizacijska klima,
medosebni konflikti, neravnovesje med delovnimi in zasebnimi obveznostmi, delovni ¢as
(no¢no in izmensko delo) ter drugi negativni dejavniki. V tem kontekstu je DBS mogoce
razumeti kot strategijo obvladovanja stresa oziroma kot zacasni umik iz Skodljivega delovnega
okolja ter del procesa okrevanja po duSevni stiski (Aagestad et al., 2014; Janssens et al., 2014;
Bernstrom & Houkes, 2020; Salonen et al., 2020) Zgodnji pojav dusevnih in vedenjskih motenj,
zlasti v obdobju adolescence, pomembno povecuje tveganje za delovno nezmoznost v odrasli
dobi ter vodi v kumulativne negativne ucinke, kot so nizja izobrazbena raven, omejene
zaposlitvene priloznosti in zmanj$ana socialna participacija (Alaie et all., 2025; Joensuu et al.,
2016; Audhoe, 2016; Kuoppala et al., 2008).

Pomemben delez primerov v strukturi DBS predstavljajo tudi poskodbe in zastrupitve, pri delu
pri ¢emer imajo delovne nesrece klju¢no vlogo. Analiza rezultatov nase raziskave je pokazala,
da so ti primeri za DBS izrazito pogostejsi pri mlajsih moskih, zlasti v starostni skupini do 40
let, kjer se najpogosteje pojavljajo v odsotnostih, daljsih od 42 oziroma 365 dni. Tudi v starostni
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skupini od 41 do 54 let poSkodbe pri delu ostajajo pomemben dejavnik, predvsem v kontekstu
DBS, ki presega 42 dni. V nasprotju s tem pa poskodbe pri delu med delovno aktivno zensko
populacijo niso statisti¢no izrazito zastopane, kar kaze na razlike v delovni izpostavljenosti,
poklicni strukturi in potencialno tudi v porazdelitvi fizicnih delovnih obremenitev med
spoloma. Dostopni epidemioloski podatki kaZejo, da mlajs$i moski pogosteje opravljajo poklice
v fizi¢no zahtevnih in varnostno tveganih gospodarskih panogah, kot so gradbenistvo, promet
in logistika, industrijska proizvodnja ter kmetijstvo. Ti sektorji so znacCilni po vecji
izpostavljenosti nevarnostim, povezanim z rokovanjem z delovnimi stroji in orodji, tezko
gradbeno mehanizacijo ter nevarnimi kemikalijami (Hamaél&inen et al., 2017). V tem kontekstu
Kim in Choi (2016) ugotavljata, da moski delavci, ki so doziveli poskodbo na delovnem mestu,
izkazujejo znatno visje tveganje za razvoj depresije v primerjavi z neposkodovanimi sodelavci.
Tudi Zenske z diagnozo depresije so bile bolj nagnjene k poskodbam pri delu. Studija izvedena
na britanski delovno aktivni populaciji je potrdila, da jemanje antidepresivov statisti¢no
pomembno poveca tveganje za delovne poskodbe, pri ¢emer razlik med spoloma ni bilo.
Pojavnost delovnih poskodb je v veliki meri pogojena z vedenjskimi in organizacijskimi
dejavniki, kot so pove€ana nagnjenost zaposlenih k tveganemu vedenju, pomanjkanje delovnih
izkusenj in ustreznega usposabljanja, neustrezna uporaba osebne varovalne opreme ter nizka
raven varnostne kulture, ki je Se posebej izrazita v delovnih okoljih z visoko fluktuacijo delovne
sile (Bena et al., 2013).

Rezultati nase raziskave so pokazali, da so bolezni obto¢il v letu 2021 pri moskih v starostni
skupini od 55 let in ve¢ predstavljale drugi najstevilénejsi razlog za DBS daljsi od 365 dni. V
starostni skupini od 41 - 54 let se uvrscajo na tretje oziroma Cetrto mesto, pri odsotnostih daljsih
od 42 kot tudi 365 dni. Pri zenskah so te bolezni $ele na petem oziroma Sestem mestu po Stevilu
primerov DBS nad 42 in 365 dni. Ta pojav nakazuje, da so bolezni obtocil pri moskih, zlasti v
srednjih in starejSih starostnih skupinah, eden od pomembnejsih dejavnikov, ki vpliva na DBS,
medtem ko pri Zenskah ta vzrok ni tako izrazito prisoten. Nase ugotovitve, skladno z rezultati
tujih raziskav, potrjujejo nara$¢ajoco prevalenco bolezni obtocil. Posebej izrazita je njihova
povezanost z dolgotrajno delovno neaktivnostjo, kar poudarja potrebo po celovitih preventivnih
strategijah, zgodnjem odkrivanju ter u€inkovitem obvladovanju teh bolezni, ne le z vidika
zmanj$evanja umrljivosti in obolevnosti, temve¢ tudi zaradi njihovih socioekonomskih posledic
(WHO, 2024). Bolezni obtocil sodijo v §irsi sklop nenalezljivih kroni¢nih bolezni, kamor med
drugim uvrséamo tudi sladkorno bolezen, rakava obolenja, kroni¢ne bolezni dihal in druge
dignoze (OECD, 2020; Nexo et al., 2018). Leta 2021 so predstavljale najpogostejsi vzrok smrti
na svetovni ravni, saj so zahtevale ve¢ kot 19 milijonov Zivljenj. Ceprav so te bolezni pogosto
povezane s starejSimi starostnimi skupinami so (WHO, 2024) ocenili, da se kar 18 milijonov
smrti zaradi teh bolezni zgodi pred 70. letom starosti. Obstojece raziskave kazejo, da lahko
preventivni programi za samostojno obvladovanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni pomembno
prispevajo k razbremenitvi zdravstvenega sistema ter hkrati izboljSajo kakovost Zivljenja in
delovno ucinkovitost posameznikov s tovrstnimi boleznimi (Voung et al., 2015; Bernstrom &
Kjekshus, 2015).
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6 Zakljucéek

Raziskava, izvedena na obseznih in zanesljivih podatkovnih virih, razkriva, da so med
vodilnimi vzroki za DBS bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva ter poSkodbe
in zastrupitve izven dela, predvsem pri moskih z DBS nad 42 oziroma 365 dni. Pri starejsih
moskih od 55 let, pa so najpogostejSi vzrok bolezni obtocil. Pri zenskah pomemben delez
bremena poleg bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva predstavljajo neoplazme
ter dusevne in vedenjske motnje pri DBS nad 365 dni, medtem ko pri DBS nad 42 dni izstopajo
poskodbe izven dela. Pri mlajSih zenskah so Se izrazitej$i zapleti v nosecnosti, med porodom
ter poporodnem obdobju pri DBS nad 42 dni. Rezultati raziskave poudarjajo potrebo po
sistemsko naravnanih in multidisciplinarno oblikovanih ukrepih.

Prispevek raziskave k stroki ponuja pomembno dodano vrednost v razumevanju pojavnosti
DBS nad 42 in 365 dni v slovenskem prostoru. Analiza omogoca vpogled v razlike med
spoloma, starostnimi skupinami in skupinami bolezni po klasifikaciji MKB-10-AM (verzija
11), ter tako identificira klju¢ne vzorce, pomembne za oblikovalce politik, delodajalce in
strokovnjake na podrocju varnosti in zdravja pri delu.

Vpliv raziskave na menedzment, organizacijo in druzbo je kompleksen, saj ustrezno zasnovana
organizacija dela predstavlja enega kljucnih dejavnikov pri zmanjSevanju tveganj za
dolgotrajno bolnisko odsotnost. To je Se posebej pomembno v kontekstu kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, preobremenjenosti zaposlenih, neugodnih delovnih pogojev ter
pomanjkanja ustrezne podpore na delovnem mestu. Le s sodelovanjem med delodajalci,
zaposlenimi in $irSo druzbo je mogoce doseci trajnostno izboljSanje zdravja delovno aktivnega
prebivalstva ter zmanjSanje finan¢nih in socialnih posledic DBS.

Pri omejitvi raziskave izpostavimo relativno kratko, triletno obdobje opazovanja, ki omejuje
zaznavanje dolgoro¢nih trendov in vzro¢nih povezav, ter odsotnost podatkov o razlikah med
gospodarskimi panogami in specifi¢cnimi diagnozami znotraj skupin MKB-10-AM (verzija 11).

Na tej osnovi se odpirajo pomembna raziskovalna vprasanja in predlogi nadaljnjega
raziskovanja, zlasti v smeri podrobnejSe identifikacije vodilnih diagnoz znotraj posameznih
skupin MKB-10-AM (verzija 11) ter njihove porazdelitve po gospodarskih panogah.
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Abstract:
Long-Term Sick Leave Exceeding 42 and 365 Days in the Republic of Slovenia

Research Question (RQ): What is the distribution of the most common disease groups according
to the International Classification of Diseases ICD-10-AM (version 11) by gender and age groups
among cases of long- term sick leave (LTSL) exceeding 42 and 365 days in the years 2021 to 2023?
Purpose: The aim of the study is to identify disease groups under ICD-10-AM (version 11) that are
most frequently associated with long-term sick leave exceeding 42 and 365 days in the working
population.

Method: The research combines a descriptive method for literature review and a quantitative
method for statistical analysis of data from the databases of the National Institute of Public Health
of the Republic of Slovenia (N1JZ, RS). This allows for a systematic and in-depth understanding of
LTSL beyond 42 and 365 days.

Results: The analysis of LTSL during 2021-2023, which included cases of absences longer than 42
and 365 days classified by gender, age group, and disease group according to ICD-10-AM (version
11), revealed several findings. Among women under the age of 40, the most common reasons for
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LTSL beyond 42 days were related to pregnancy, childbirth, and the postpartum period. In older age
groups, i.e., women aged 41 and above, diseases of the musculoskeletal system and connective tissue
emerged as the most common causes for both LTSL over 42 and over 365 days. Among younger
men and men up to the age of 54, injuries and poisonings outside the workplace were the most
frequent reasons for LTSL over 42 days. These were followed by musculoskeletal and connective
tissue diseases, which were also associated with the longest absences, exceeding 365 days.
Organization: Properly structured work organization represents a key factor in reducing risks for
LTSL, especially in the context of chronic non-communicable diseases, work overload, unfavorable
working conditions, and lack of adequate workplace support.

Society: Only through cooperation between employers, employees, and the broader society can
sustainable improvements in the health of the working population be achieved, while reducing the
financial and social consequences of LTSL.

Originality: This study on LTSL, disaggregated by gender, ICD-10-AM (version 11) disease
groups, and age groups, provides an important scientific contribution to the comprehensive
understanding of the causal factors affecting LTSL. It reflects a systematic and multidimensional
analytical approach that integrates demographic, epidemiological, and temporal aspects, as well as
the definition of different LTSL thresholds, including absences longer than 42 and 365 days.
Limitations/Further Research: The study covers a three-year period and examines LTSL, defined
by thresholds of over 42 and 365 days. Extending the timeframe and including leading diagnoses
within ICD-10 AM (version 11) disease groups would allow for more precise identification of
specific diagnoses and better detection of long-term trends.

Keywords: long term sick leave, work incapacity, economically active population, sick leave by
age group.
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