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Opredelitev zdravstvenega absentizma

Zdravstveni absentizem (bolniski stalez, bolniSka odsotnost) je zacasna odsotnost z dela zaradi bolezni,
poskodbe, nege in drugih zdravstveno upravic¢enih razlogov.

Zdravstveni absentizem je Ze vec desetletij predmet intenzivnega proucevanja raziskovalcev razlicnih
znanstvenih disciplin, saj s svojimi vzroki in negativnimi posledicami sega na Stevilna podrodja.

Kazalniki bolniskega staleza

Podatki o bolniskem staleZzu so pomemben vir informacij o zdravstvenem stanju aktivne populacije. Za
potrebe javnozdravstvene statistike pripravlja analize zdravstvenega absentizma Nacionalni institut za
javno zdravje (NUZ) (socialno medicinske analize - SMA: zakljueni primeri za eno diagnozo v
opazovanem obdobju in izgubljeni koledarski dnevi).

NIJZ obdeluje podatke o bolniskem stalezu po naslednji metodologiji:

—  STEVILO PRIMEROV - §tejemo vse primere, ki imajo zaklju¢en bolniski stale? v opazovanem letu
za eno diagnozo, ne glede na to, kdaj se je bolniski stalez zacel,

—  STEVILO IZGUBLIENIH KOLEDARSKIH DNI - $tejemo vse dneve odsotnosti z dela za eno
zakljuceno diagnozo v opazovanem obdobju;

— % BOLNISKEGA STALEZA (% BS) - odstotek izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega
delavca;

— INDEKS ONESPOSABLIANJA (10) - Stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega
delavca;

— INDEKS FREKVENCE (IF) - stevilo primerov odsotnosti z dela zaradi bolniskega staleza na 100
zaposlenih v enem letu;

— RESNOST (R) - povprecno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodbe ali drugega
zdravstvenega vzroka.

Kazalniki bolniskega staleza so edini celoviti indikatorji zdravja delavcev na drzavni ravni, ki so nam na
voljo, in na podlagi katerih lahko spremljamo zdravje aktivne populacije v daljSem ¢asovnem obdobju
in ocenjujemo zdravstvene posledice najrazlicnejsih druzbeno-gospodarskih sprememb v tej skupini
prebivalstva.

Najpogostejsi vzroki zdravstvenega absentizma

Analize kaZejo, da so bile najpogostejsi vzroki zdravstvenega absentizma, z najvecjim odstotkom (%
BS) in Stevilom (10) izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega, poskodbe in zastrupitve pri delu
in zunaj dela skupaj (ST), bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (M), bolezni dihal (J),
dusevne in vedenjske motnje (F), maligne neoplazme (C), bolezni obtodil (I) in bolezni Zivéevja (G). V
zadnjem letu opazamo velik porast zaCasne nezmoznosti za delo zaradi kostno-misi¢nih obolenij, ki so
trenutno najpogostejsi vzrok zdravstvenega absentizma v Sloveniji.




Najvecje Stevilo bolniskih odsotnosti (IF) beleZimo zaradi bolezni dihal (J), sledijo bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva (M), poskodbe pri delu in izven dela skupaj (ST), dusevne in
vedenjske motnje (F), bolezni obtocil (1), maligne neoplazme (C) in bolezni Zivéevja (G).

V povpredju je trajanje bolniske odsotnosti pricakovano najdaljSe pri malignih neoplazmah (C), pri
dusevnih in vedenjskih motnjah (F), pri poSkodbah in zastrupitvah pri delu in zunaj dela skupaj (ST), pri
bolezni obtoil (1), sledijo bolezni Zivéevja (G), boleznih misi¢éno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva
(M) ter bolezni dihal (J).

Velik problem predstavlja tudi zdravstveni absentizem zaradi nosecnosti (O).

Vzroki zdravstvenega absentizma se razlikujejo po spolu in starosti.

V moski populaciji beleZimo najvecji odstotek bolniSkega staleza (% BS) pri poSkodbah in zastrupitvah
pri delu in izven dela skupaj (ST), sledijo bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (M),
bolezni dihal (J), bolezni obtodil (1), dusevne in vedenjske motnje (F), maligne neoplazme (C) in bolezni
Ziv€evja (G).

Pri Zenskah pa so najpogostejsi vzrok zdravstvenega absentizma bolezni misi¢éno-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva (M), poskodbe in zastrupitve pri delu in izven dela skupaj (ST), bolezenska stanja,
povezana z nosecnostjo (0), bolezni dihal (J), dusevne in vedenjske motnje (F), maligne neoplazme (C),
bolezni obtocil (I) in bolezni Ziv¢éevja (G). (GRAF 1)

Graf 1: Odstotek izgubljenih dni na zaposlenega (% BS) po posameznih vzrokih in spolu.
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Prav tako se po spolu razlikuje povprecno trajanje zacasne nezmoznosti za delo pri posameznih vzrokih.
Pri moskih je bolniski stalez najdaljsi pri malignih neoplazmah (C), pri boleznih obtocil (1), pri dusevnih
in vedenjskih motnjah (F) ter pri boleznih Ziv€evja (G). V Zenski populaciji pa je najdaljSa zacasna




odsotnost z dela posledica malignih bolezni (C), sledijo bolezni, povezane z nose¢nostjo (O), dusevne
in vedenjske motnje (F) ter stanja po poskodbah in zastrupitvah pri delu in izven dela skupaj (ST). (GRAF
2)

Graf 2: Povprecno trajanje zacasne nezmoZnosti za delo (R) po posameznih vzrokih in spolu.

R po vzrokih in spolu

E MOSKI
B ZENSKE

Vecletno povprecje kaze, da so najpogostejsi vzroki zacasne nezmoznosti za delo v starostni skupini do
19 let poskodbe in zastrupitve pri delu in izven dela skupaj (ST), sledijo bolezni dihal (J) in bolezni
misi¢no-skeletnega in vezivnega tkiva (M). V populaciji, stari od 20 do 44 let, prevladujejo poskodbe in
zastrupitve pri delu in izven dela skupaj (ST), sledijo bolezni kostno-misicnega sistema in vezivnega
tkiva (M), bolezni, povezane z nosec¢nostjo (O) in bolezni dihal (J). Vodilni vzrok za zdravstveni
absentizem v populaciji, stari od 45 do 64 let, predstavljajo bolezni misicno-skeletnega in vezivnega
tkiva (M), poskodbe in zastrupitve pri delu in izven dela skupaj (ST) ter dusevne in vedenjske motnje
(F), v populaciji, stari 65 let in ve¢, pa poskodbe in zastrupitve pri delu in izven dela (ST), maligne
neoplazne (C), bolezni misicno-skeletnega in vezivnega tkiva (M) ter bolezni obtocil (I). (GRAF 3)

V zadnjih letih pa opaZzamo porast zdravstvenega absentizma zaradi kostno-misi¢nih obolenj in so
postala najpogostejsi vzrok zacasne nezmoznosti za delo v starostni skupini nad 45 let.

Zdravstveni absentizem po gospodarskih panogah in dejavnostih

Zdravstveni absentizem se razlikuje tudi med posameznimi gospodarskimi panogami in dejavnostmi.
Odvisen je predvsem od demografske strukture zaposlenih, od psihofizicnih obremenitev na delovnem
mestu, od delovnih pogojev ter varnostne kulture delodajalcev in zaposlenih.

Najvedji odstotek bolniSkega staleza (% BS) ter najvecje Stevilo izgubljenih delovnih dni na zaposlenega
(10) belezimo v rudarstvu, v dejavnosti javne uprave in obrambe ter v dejavnosti obvezne socialne
varnosti, sledijo dejavnosti oskrbe z vodo, ravnanja z odplakami in odpadki, saniranje okolja,
zdravstveno in socialno varstvo ter v predelovalni dejavnosti. Najvecje Stevilo primerov zadasne
nezmoznosti za delo na 100 zaposlenih (IF) je v dejavnosti javne uprave in obrambe ter dejavnosti



obvezne socialne varnosti, sledijo financne in zavarovalniske dejavnosti, zdravstveno in socialno
varstvo ter izobraZzevanje.

Povprecno trajanje ene odsotnosti (R) pa je najdaljSe v dejavnosti kmetijstva in lova, gozdarstva in
ribistva, v gradbenistvu, rudarstvu ter gostinstvu.

Graf 3: Odstotek izgubljenih delovnih dni na zaposlenega (% BS) po vzrokih in starostnih skupinah.
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Glede na slovensko povprecje je delez (% BS) in Stevilo izgubljenih dni (10) ter Stevilo primerov (IF)
zaCasne nezmozZnosti za delo bistveno vecje v javnhem sektorju kot v gospodarskih dejavnostih oz.
zasebnem sektorju, v gospodarstvu pa je povprecno trajanje (R) zatasne nezmozZnosti za delo, v
primerjavi z javnim sektorjem, nekoliko daljse.

Razlike v zdravstvenem absentizmu po slovenskih regijah

V zadnjih letih belezimo pomembne razlike v % BS med posameznimi slovenskimi regijami, ki so
najverjetneje posledica razlicnih demografskih znacilnosti, strukture gospodarstva, ekonomsko-
druzbene razvitosti regije in kulturnih razlik.

Ze vrsto let je najvedja stopnja zadasne nezmoinost za delo v koroski, posavski in pomurski regiji,
najniZja pa v osrednjeslovenski, goriski in gorenjski regiji.

Od leta 2015 je najvisji % BS v OE Krsko (od 5,76 % do 6,95 %), OE Murska Sobota (od 5,55 % do 6,0 %)
in OE Ravne na Koroskem (od 5,47 % do 5,63 %); najnizji odstotek pa v OE Ljubljana (od 3,41 % do 3,74
%) in OE Kranj (3,66 % do 4,41 %).




Primerjalna analiza zdravstvenega absentizma
v letih 2015 in 2019

Trend odstotka izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca (% BS) v breme tako
delodajalcev kot tudi Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) se v zadnjih povecuje (leta
2013 je znasal 3,9 %, leta 2015 4,0 %, leta 2019 pa Ze 4,86 %). (GRAF 4)

Graf 4: Trend gibanja % BS v breme delodajalcev in ZZZS od leta 2005 do leta 2019.
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Po podatkih NIJZ je bilo zaradi zatasne nezmoZnosti za delo v Sloveniji v letu 2015 izgubljenih
11.909.927 delovnih dni, v letu 2019 pa 16.242.330 (36,4 % prirastek). Stevilo primerov zagasne
nezmoznosti za delo v letu 2019, se je v primerjavi z letom 2015, povecalo za 24,6 % (z 859.615
primerov na 1.072.394 primerov), Stevilo primerov odsotnosti na 100 zaposlenih pa je naraslo s 104,48
primerov na 117,06 primerov. V letu 2015 je zacasna odsotnost od dela trajala v povprecju 13,85 dni,
v letu 2019 pa 15,15 dni. (TABELA 1)

Tabela 1: Kazalniki bolniskega staleZa od leta 2015 do leta 20189.

Sy | izg:r:'je"ih % BS 10 IF R
2015 859.615 11.909.927 3,97 % 14,48 104,48 13,85
2016 839.533 12.279.198 3,96 % 14,45 98,79 14,63
2017 920.812 13.322.969 42% 15,33 105,94 14,47
2018 990.027 14.780.930 4,6% 16,45 110,17 14,93
2019 1.072.394 16.242.330 4,86 % 17,73 117,06 15,15




Analiza zdravstvenega absentizma po vzrokih

V letu 2019 beleZimo najvecji porast zacasne nezmoznosti za delo (% BS, 10, IF) pri boleznih misi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva ter pri dusevnih in vedenjskih motnjah. (GRAF 5 in GRAF 6).

Graf 5: Odstotek izgubljenih dni na zaposlenega (% BS) po vzrokih v letih 2015 in 2019.
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Graf 6: Stevilo primerov zacasne nezmozZnosti za delo na 100 zaposlenih (IF) po vzrokih

v letih 2015 in 2019.
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V letu 2019 smo pri duSevnih in vedenjskih motnjah registrirali tudi velik porast trajanja

zaCasne nezmoznosti za delo (R). (GRAF 7)




Graf 7: Povprecno trajanje zacasne nezmoznosti za delo (R) po vzrokih v letih 2015 in 2019.
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Analiza zdravstvenega absentizma po spolu

Od leta 2015 dalje beleZzimo porast zatasne nezmoznosti za delo predvsem v Zenski populaciji. V letu
2015 je znasal odstotek izgubljenih dni na zaposlenega (% BS) pri Zenskah 4,8 %, pri moskih 3,29 %; v
letu 2019 pa je pri Zenskah % BS narastel na 6,11 % in pri moskih na 3,84 %. (GRAF 8)

Graf 8: Odstotek izgubljenih dni na zaposlenega (% BS) od leta 2015 do 2019 po spolu.
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V primerjavi z letom 2015 se je v letu 2019 Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega (I0) pri Zenskah
povecalo za 27,4 % (s 17,51 dni na 22,31 dni), pri moskih pa le za 16,9 % (z 11,99 dni na 14,02 dni).
(GRAF 9)




Graf 9: Stevilo izqubljenih dni na zaposlenega v letih 2015 in 2019 v odvisnosti od spola.
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V opazovanem obdobju se je Stevilo primerov zatasne nezmoznosti za delo na sto zaposlenih (IF) pri
Zenskah povecalo za 20,15 primerov (s 145,8 primerov na 165,95 primerov), pri moskih pa le za 6,73
primerov (s 70,75 primerov na 77,48 primerov). (GRAF 10)

Graf 10: Stevilo primerov zac¢asne nezmoznosti za delo na 100 zaposlenih (IF) v letu 2015 in 2019
v odvisnosti od spola.
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Kljub temu, da je pri moskih povprecno trajanje zacasne nezmoznosti za delo daljSe kot pri Zenskah, pa
v zadnjih letih opazamo, da se zacasna nezmoznost za delo v Zenski populaciji podaljSuje. V primerjavi
z letom 2015 se je v letu 2019 povprecno trajanje zacasne nezmoznosti za delo pri moskih podaljsalo
za 1,15 dni (s 16,95 dni na 18,1 dni), pri Zenskah pa za 1,43 dni (z 12,01 dni na 13,44 dni). (GRAF 11)




Graf 11: Povprecno trajanje zacasne nezmoZnosti za delo v letih 2015 in 2019 v odvisnosti od spola.
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Analiza zdravstvenega absentizma po starostnih skupinah

Odstotek (% BS) in Stevilo (10) izgubljenih dni sta se v letu 2019, v primerjavi z letom 2015, povecala v
vseh starostnih skupinah. Najvecji % BS in 10 beleZimo v starostni skupini od 45 do 64 let, najvedji
prirastek % BS in 1O v letu 2019 pa pri zaposlenih, starih 65 let in vec. (GRAF 12)

Graf 12: Stevilo izqubljenih dni na zaposlenega (10) v letih 2015 in 2019 po starostnih skupinah.
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Od leta 2015 dalje beleZimo najvecje Stevilo primerov za¢asne nezmoznosti za delo na 100 zaposlenih
(IF) v starostni skupini od 20 do 44 let, sledijo zaposleni, stariod 45 do 64 let. V letu 2019 je bil prirastek
Stevila primerov najvedji v starosti od 20 do 44 let, sledi starostna skupina do 19 let ter starostna
skupina od 45 do 64 let. V primerjavi z letom 2015 pa se je v letu 2019 Stevilo primerov zadasne
nezmoznosti za delo pri zaposlenih, starih 65 let in vec, celo zmanjsalo. (GRAF 13)




Graf 13: Stevilo primerov na 100 zaposlenih (IF) po starostnih skupinah v letih 2015 in 2019.
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Od leta 2015 dalje se povprecno trajanje zacasne nezmoznosti za delo (R) pri zaposlenih, starih do 44
let, ni bistveno spremenilo. V letu 2019 pa beleZimo podaljSanje povprecnega trajanja zacasne

nezmoznosti za delo pri zaposlenih, ki so stari nad 45 let, Se zlasti v starostni skupini 65 let in vec. (GRAF
14)

Graf 14: Povprecno trajanje zacasne nezmoZnosti za delo v letih 2015 in 2019 po starostnih skupinah.
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Analiza dolgotrajne za¢asne nezmozZnosti za delo

V zadnjih letih beleZzimo tudi naraséanje Stevila zavarovanih oseb v dolgotrajnem bolniskem stalezu. V
primerjavi z letom 2015 se je v letu 2019 Stevilo oseb, pri katerih traja zacasna nezmozZnost za delo vec
kot 45 dni, povecalo za 45 % (z 19.038 na 27.570), stevilo oseb z bolniskim stalezem, daljSim od enega
leta, pa se je povecalo za vec kot 82 % (s 4588 na 8368). (TABELA 2)



Tabela 2: Stevilo oseb v dolgotrajnem bolniskem stalezu v letih 2015 in 2019.

2015 2019
od 45 dni do 6 mesecev 10.309 13.874
6 — 12 mesecev 4.140 5.328
nad 1 leto 4.589 8.368
nad 3 leta 427 1.558
nad 5 let 40 278
SKUPAJ 19.038 27.570

Analiza zdravstvenega absentizma po gospodarskih panogah in dejavnostih

V primerjavi z letom 2015 se je v letu 2019 povecal % BS v vseh dejavnostih po SKD. V letu 2019 smo
belezili najvisji % BS v rudarstvu (B), v dejavnosti javne uprave, obrambe in obvezne socialne varnosti
(0), v zdravstvu in socialnem varstvu (Q), v drugih raznovrstnih poslovnih dejavnostih (N) ter v
dejavnosti oskrbe z vodo, ravnanja z odplakami in saniranja okolja (E). Najvedji porast % BS v letu 2019
pa je bil zabelezen v raznovrstnih poslovnih dejavnostih, v kmetijstvu in v dejavnosti oskrbe z vodo,
ravnanja z odplakamiin saniranja okolja, v zdravstvu in socialnem varstvu ter v dejavnosti javne uprave,
obrambe in obvezne socialne varnosti. (GRAF 15)

Graf 15: Odstotek izgubljenih dni na zaposlenega (% BS) po dejavnostih (SKD) v letih 2015 in 2019.
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Legenda: A = kmetijstvo in lov, gozdarstvo, ribistvo; B = rudarstvo; C = predelovalne dejavnosti, D = oskrba z elektricno energijo,
plinom in paro; E = oskrba z vodo, ravnanje z odplakami, saniranje okolja; F = gradbenistvo; G = trgovina, vzdrZevanje in
popravila motornih vozil; H = promet in skladiscenje; | = gostinstvo; J = informacijske in komunikacijske dejavnosti; K = financne
in zavarovalniske dejavnosti; L = poslovanje z nepremi¢ninami; M = strokovne, znanstvene in tehnicne dejavnosti; N = druge
raznovrstne poslovne dejavnosti; O = dejavnosti javne uprave in obrambe, dejavnosti obvezne socialne varnosti; P =
izobraZevanje; Q = zdravstveno in socialno varstvo; R = kulturne, razvedrilne in rekreacijske dejavnosti; S = druge dejavnosti.



V zadnjih letih je najvecje Stevilo primerov zaasne nezmoZnosti za delo na 100 zaposlenih v dejavnosti
javne uprave, obrambe in obvezne socialne varnosti (O), v financni in zavarovalniski dejavnosti (N), v
zdravstvenem in socialnem varstvu (Q) ter v izobraZevanju (P). V letu 2019 beleZimo najvedji porast
Stevila primerov predvsem v rudarstvu (B), v dejavnosti oskrbe z elektricno energijo, plinom in paro

(D), v drugih raznovrstnih poslovnih dejavnostih (N), v predelovalni dejavnosti (C) in v zdravstvenem in
socialnem varstvu (Q). (GRAF 16)

Graf 16: Stevilo primerov zadasne nezmoznosti za delo na 100 zaposlenih (IF) po dejavnostih (SKD)
v letih 2015 in 2019.
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Ze vrsto let pa je trajanje zacasne nezmozinosti za delo najve¢je v kmetijstvu in lovu, gozdarstvu in
ribistvu (A), rudarstvu (B), v gradbenistvu (F) in gostinstvu (1). V primerjavi z letom 2015 beleZimo v letu
2019 porast trajanja zacasne nezmoznosti za delo skoraj v vseh dejavnostih. Najvecji R belezimo v
kmetijstvu in lovu, gozdarstvu in ribistvu (A), v drugih dejavnostih (S), v gradbenistvu (F), v prometu in

skladis¢enju (H) ter v dejavnosti poslovanja z nepremicninami (P), v rudarstvu (B) pa smo belefZili celo
upad trajanja zacasne nezmoznosti za delo. (GRAF 17)

Graf 17: Povprecno trajanje zacasne nezmoZnosti za delo (R) po dejavnostih v letih 2015 in 2019.
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Analiza zdravstvenega absentizma po zdravstvenih regijah
V zadnjih letih zdravstveni absentizem narasca v vseh slovenskih regijah, oz. obmocnih enotah 72Z7S. V
primerjavi z letom 2015 beleZimo v letu 2019 najvecji dvig bolniSkega staleza v OE Krsko, OE Kranj in

OE Celje. (GRAF 18)

Graf 18: Odstotek izgubljenih dni na zaposlenega (% BS) po OE ZZZS v letih 2015 in 2019.
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Z narasCanjem zdravstvenega absentizma narascajo tudi stroski za nadomestila zaradi zacCasne
zadrZanosti od dela, tako v breme delodajalca, kot v breme ZZZS. V letu 2015 so stroski ZZZS za tovrstna
nadomestila znasali 244.957.685 €, v letu 2019 pa so se povecali na 381.553.161 € (za 55,8 %) in
predstavljajo kar 12,5 % vseh izdatkov ZZZS.

CE 7775

Dejavniki, ki vplivajo na rast zdravstvenega absentizma

Narascanje bolniSkega staleza v Sloveniji je mogoce povezati z razlicnimi dejavniki, predvsem pa z rastjo
Stevila zaposlenih, staranjem in posledi¢no vecjo obolevnostjo aktivhega prebivalstva, prezentizmom
v preteklih letih, dolgotrajnejsimi postopki diagnostike in zdravljenja in spremenjenimi razmerami na
delovnih mestih. Tudi sama sistemska ureditev obvladovanja za¢asne nezmoZnosti za delo odstopa od
drugih evropskih drzav, saj trenutno v Sloveniji Se ni izdelanih sistemov in uveljavljenih mehanizmov
za pomoc pri vracanju delavcev na delo po dolgotrajni bolniski odsotnosti ter ucinkovite poklicne
rehabilitacije.

Med vodilne dejavnike in razloge za naras¢anje zdravstvenega absentizma nedvomno pristevamo vpliv
spremembe Stevila in starostne strukture delovno aktivnega prebivalstva, predvsem porasta Stevila
zaposlenih v starosti nad 50 let. Po podatkih SURS se je v letu 2019, v primerjavi z letom 2015, Stevilo
vseh zaposlenih povecalo za 11,7 %, (leta 2015 je bilo zaposlenih 822.645 oseb, v letu 2019 pa 916.120
oseb), Stevilo zaposlenih, starih 50 in vec let, je naraslo za 23,6 % (z 216.794 v letu 2015 na 268.044 v
letu 2019), Stevilo aktivnega prebivalstva, starega 60 in vec let, pa se je povecalo za 206,1 % (z 18.840
na 38.837 oseb). (TABELA 3)



Tabela 3: Stevilo zaposlenih po starostnih skupinah od leta 2010 do 2019.

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60 - 64 65 + b3
2010 1.758 35.037 100.911 133.434 130.393 129.611 132.121 116.143 65.497 11.137 1.309 857.351
2011 1.635 31.654 94.873 130.432 131.243 126.522 126.522 116.104 70.401 12.185 1.552 848.807
2012 1.446 27.239 87.577 124.378 128.201 121.952 127.777 110.992 58.957 10.107 1.413 800.039
2013 1.302 24.026 82.920 119.994 128.134 121.684 126.270 114.046 65.662 11.641 1.555 797.234
2014 1.665 24.764 82.263 117.352 129.751 122.970 125.193 116.825 72.867 14.147 1.702 809.499
2015 1.899 26.515 82.035 114.794 131.181 126.128 123.299 119.855 78.099 16.867 1.973 822.645
2016 2.292 29.678 84.309 114.135 132.678 130.210 123.296 123.655 85.488 20.891 2.938 849.570
2017 2.817 34.400 84.656 113.821 132.215 131.902 123.375 125.156 92.216 24.790 3.816 869.164
2018 3.366 39.225 86.339 115.849 132.995 135.870 126.222 126.799 98.413 29.010 4.585 898.673
2019 3.421 41.207 87.737 115.930 131.883 139.249 128.649 126.966 102.241 33.148 5.689 916.120




Dodatno Se opazamo porast deleza zaposlenih Zensk, starih vec kot 50 let. V primerjavi z letom 2015
se je v letu 2019 stevilo zaposlenih Zensk, v starosti 50 let in vec¢, povecalo za 27,2 % (s 97.347 na
123.801), stevilo zaposlenih moskih pa le za 20,7 % (s 119.447 na 144.243).

Odstotek zaposlenih moskih, starih 50 let in ve¢, je v letu 2015 znasal 26,4 %, v letu 2019 je narastel na
28,5 %. Odstotek zaposlenih Zensk v tej starostni skupini je v letu 2015 znasal 26,3 %, v letu 2019 pa
30,2 %. (GRAF 19)

Graf 19: Odstotek delovno aktivnega prebivalstva starega 50 let in ve¢ po spolu od leta 2015 do 20189.
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Primerjalna analiza zdravstvenega absentizma
zaradi dusSevnih in vedenjskih moten;
v letih 2015 in 2019

Po podatkih NIJZ je bilo zaradi zatasne nezmozZnosti za delo v letu 2015, kot posledica dusevnih in
vedenjskih motenj, izgubljenih 747.401 delovnih dni, v letu 2019 pa 1.183.210 (58,3 % prirastek). Stevilo
primerov zacasne nezmoznosti za delo zaradi dusevnih in vedenjskih motenj se je v letu 2019, v
primerjavi z letom 2015, povecalo za 27,6 % (z 18.215 primerov na 23.247 primerov), Stevilo primerov
odsotnosti na 100 zaposlenih pa je naraslo z 2,21 primerov na 2,54 primerov. V letu 2015 je zacasna
odsotnost od dela zaradi dusevnih in vedenjskih motenj trajala v povprecju 41,03 dni, v letu 2019 pa
50,90 dni. (TABELA 4)




Tabela 4: Kazalniki bolniskega staleZa zaradi dusevnih in vedenjskih motenj od leta 2015 do leta 2019.

$t. primerov $t. izgubljenih dni % BS 10 IF R
2015 18.215 747.401 0,25 0,91 2,21 41,03
2016 18.357 782.779 0,25 0,92 2,16 42,64
2017 19.492 889.843 0,28 1,02 2,24 45,65
2018 21.484 995.596 0,30 1,11 2,39 46,34
2019 23.247 1.183.210 0,35 1,29 2,54 50,90

V primerjavi s trendom rasti celokupnega absentizma je trend rasti bolniSkega staleza pri dusevnih in
vedenjskih motnjah bistveno visji, saj pri teh boleznih beleZzimo vedji prirastek tako Stevila primerov,
kot Stevila izgubljenih delovnih dni ter povprecnega trajanja zaasne nezmoznosti za delo. V
opazovanem obdobju se je % BS za vse vzroke zacasne nezmoznosti za delo skupaj povecal za 18,5 %
(s 4,1 % na 4,86 %), zaradi dusevnih in vedenjskih motenj pa se je % BS povecal za 40 % (z 0,25 % na
0,35 %). Na rast zdravstvenega absentizma zaradi dusevnih in vedenjskih motenj kaze tudi podatek, da
so v letu 2015 dusevne in vedenjske motnje predstavljale 6,1 % celokupne za¢asne nezmoznosti za
delo, v letu 2019 pa Ze 7,2 %.

Analiza zdravstvenega absentizma zaradi dusevnih in vedenjskih motenj po spolu

Na splosno je incidenca dusevnih in vedenjskih motenj pri Zenskah dvakrat vecja kot v moski populaciji.
Od leta 2015 dalje beleZimo tudi vecji porast zaCasne nezmoZnosti za delo zaradi duSevnih in
vedenjskih motenj, predvsem v Zenski populaciji. V letu 2015 je bil % BS pri Zenskah 0,35 %, pri moskih
0,17 %, v letu 2019 pa je pri Zenskah narastel na 0,52 %, pri moskih pa na 0,22 %. (GRAF 20)

Graf 20: Odstotek izgubljenih dni na zaposlenega (% BS) zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
od leta 2015 do 2019 po spolu.
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V primerjavi z letom 2015 se je v letu 2019 Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega (I0) zaradi dusevnih
in vedenjskih motenj pri Zenskah povecalo za 51,6 % (z 1,26 dni na 1,91 dni), pri moskih pa le za 27,4
% (z 0,62 dni na 0,79 dni). (GRAF 21)

Graf 21: Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega (10) zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
v letih 2015 in 2019 v odvisnosti od spola.
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V opazovanem obdobju se je Stevilo primerov zatasne nezmoZnosti za delo na sto zaposlenih (IF) zaradi
dusevnih in vedenjskih motenj pri Zenskih povecalo za 0,55 primerov (s 3,23 primerov na 3,78
primerov), pri moskih pa le za 0,15 primerov (z 1,38 primerov na 1,53 primerov). (GRAF 22)

Graf 22: Stevilo primerov zacasne nezmoZnosti za delo zaradi dusevnih in vedenjskih motenj na 100
zaposlenih (IF) v letih 2015 in 2019 v odvisnosti od spola.
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V povprecju je trajanje zacasne nezmoznosti za delo zaradi dusevnih in vedenjskih motenj daljse pri
moskih. Kljub temu, da se v zadnjih letih zacasna nezmozZnost za delo zaradi navedenih bolezenskih




stanj pri obeh spolih podaljSuje, se pa je v letu 2019, v primerjavi z letom 2015, povprecno trajanje
bolniskega staleza pri Zenskah podaljsalo za 11,56 dni (z 38,96 dni na 50,52 dni), pri moskih pa le za
6,66 dni (s 44,99 dni na 51,65 dni). (GRAF 23)

Graf 23: Povprecno trajanje zacasne nezmoZnosti za delo zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
v letih 2015 in 2019 v odvisnosti od spola.
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Analiza zdravstvenega absentizma zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
po starostnih skupinah

Odstotek (% BS) in stevilo (10) izgubljenih dni zaradi dusevnih in vedenjskih motenj se je v letu 2019, v
primerjavi z letom 2015, povecalo v vseh starostnih skupinah. Najvecji % BS in 10 beleZimo v starostni
skupini od 45 do 64 let ter pri zaposlenih, starih 65 let in ve¢. Najvecji prirastek % BS in |0 zaradi
dusevnih in vedenjskih motenj v letu 2019 pa beleZimo v starostni skupini do 19 let ter v starostni
skupini 65 let in veC. (GRAF 24)

Graf 24: Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega (10) zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
v letih 2015 in 2019 po starostnih skupinah.
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Od leta 2015 dalje beleZimo najvecje Stevilo primerov zacasne nezmozZnosti za delo zaradi dusevnih in
vedenjskih motenj na 100 zaposlenih (IF) v starostni skupini od 45 do 64 let, sledijo skupina zaposlenih,
starih od 20 do 44 let. V opazovanem obdobju beleZimo zelo velik porast IF v starostni skupini do 19
let. V primerjavi z letom 2015 pa se je v letu 2019 Stevilo primerov zatasne nezmoZnosti za delo zaradi
dusevnih in vedenjskih motenj pri zaposlenih, starih 65 let in vec, celo nekoliko zmanjsalo. (GRAF 25)

Graf 25: Stevilo primerov zacasne nezmoznosti za delo na 100 zaposlenih (IF) zaradi dusevnih
in vedenjskim motenj v letih 2015 in 2019 po starostnih skupinah.
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Od leta 2015 dalje se trajanje za¢asne nezmoZnosti za delo (R) zaradi dusevnih in vedenjskih moten;j
povecuje v vseh starostnih skupinah. V letu 2019 beleZzimo skokovit porast povprecnega trajanja
zaCasne nezmoZnosti za delo predvsem pri zaposlenih, starih 65 let in vec¢, nekoliko manjsi prirastek
povprecnega trajanja zacasne nezmoznosti za delo pa beleZzimo v starostni skupini od 45 do 64 let.
(GRAF 26)

Graf 26: Povprecno trajanje zacasne nezmoZnosti za delo zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
v letih 2015 in 2019 po starostnih skupinah.
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Analiza zdravstvenega absentizma zaradi dusevnih in vedenjskih moten;j
po gospodarskih panogah in dejavnostih

V primerjavi z letom 2015 se je v letu 2019 % BS zaradi dusevnih in vedenjskih motenj povecal skoraj v
% BS v dejavnosti javne uprave in obrambe, dejavnosti obvezne socialne varnosti (O), v zdravstvu in
socialnem varstvu (Q), v financni in zavarovalniski dejavnosti (K) ter v rudarstvu (B). V letu 2019 se je
odstotek izgubljenih dni na zaposlenega zaradi dusevnih bolezni povecal predvsem v dejavnosti javne
uprave in obrambe, dejavnosti obvezne socialne varnosti (O), v dejavnosti oskrbe z vodo, ravnanja z
odplakami in saniranja okolja (E), v zdravstvu in socialnem varstvu (Q) ter v kulturnih, razvedrilnih in
rekreacijskih dejavnostih (R). (GRAF 27)

V zadnjih letih je Stevilo primerov zacasne nezmoznosti za delo na 100 zaposlenih (IF) zaradi dusevnih
in vedenjskih motenj najvecje v dejavnosti javne uprave, obrambe in obvezne socialne varnosti (0), v
zdravstvenem in socialnem varstvu (Q), v financ¢ni in zavarovalniski dejavnosti (K), v drugih raznovrstnih
poslovnih dejavnostih (N) in v predelovalni dejavnosti (C). V letu 2019 beleZimo najvecji porast Stevila
primerov za¢asne nezmoznosti za delo zaradi dusevnih motenj predvsem v dejavnosti oskrbe z vodo,
ravnanja z odplakami in saniranja okolja (E), v zdravstvu in socialnem varstvu (Q), v kulturnih,
razvedrilnih in rekreacijskih dejavnostih (R), v izobrazevanju (P) ter v predelovalni dejavnosti (C). (GRAF
28)

Graf 27: Odstotek izgubljenih dni na zaposlenega (% BS) zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
po dejavnostih (SKD) v letih 2015 in 2019.
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Legenda: A = kmetijstvo in lov, gozdarstvo, ribistvo; B = rudarstvo; C = predelovalne dejavnosti, D = oskrba z elektricno energijo,
plinom in paro; E = oskrba z vodo, ravnanje z odplakami, saniranje okolja; F = gradbenistvo; G = trgovina, vzdrZevanje in
popravila motornih vozil; H = promet in skladiscenje; | = gostinstvo; J = informacijske in komunikacijske dejavnosti; K = financne
in zavarovalniske dejavnosti; L = poslovanje z nepremic¢ninami; M = strokovne, znanstvene in tehnicne dejavnosti; N = druge
raznovrstne poslovne dejavnosti; O = dejavnosti javne uprave in obrambe, dejavnosti obvezne socialne varnosti; P =
izobraZevanje; Q = zdravstveno in socialno varstvo; R = kulturne, razvedrilne in rekreacijske dejavnosti; S = druge dejavnosti.



Graf 28: Stevilo primerov zac¢asne nezmoznosti za delo zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
na 100 zaposlenih (IF) po dejavnostih (SKD) v letih 2015 in 2019.
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Ze vrsto let je trajanje zacasne nezmoznosti za delo zaradi duevnih in vedenjskih motenj najvedje v
kmetijstvu in lovu, gozdarstvu in ribistvu (A), rudarstvu (B), v gradbenistvu (F), vstrokovnih, znanstvenih
in tehnicnih dejavnosti (M), v gostinstvu (1) ter v trgovini, vzdrZzevanju in popravilu motornih vozil (G).
V primerjavi z letom 2015 belezimo v letu 2019 porast trajanja zatasne nezmoznosti za delo zaradi
dusevnih in vedenjskih motenj skoraj v vseh dejavnostih, razen v gradbenistvu (F). Najvecji porast
trajanja zacasne nezmoznosti zaradi dusevnih bolezni belezimo v kmetijstvu in lovu, gozdarstvu in
ribistvu (A), v dejavnosti oskrbe z vodo, ravnanja z odplakami in saniranja okolja (E), v rudarstvu (B), v

kulturnih, razvedrilnih in rekreacijskih dejavnostih (R) ter v dejavnosti javne uprave, obrambe in
obvezne socialne varnosti (O). (GRAF 29)

Graf 29: Povprecno trajanje zacasne nezmoZnosti za delo (R) zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
po dejavnostih v letih 2015 in 20189.
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Analiza zdravstvenega absentizma zaradi dusevnih in vedenjskih motenj po

zdravstvenih regijah

Pojavnost zdravstvenega absentizma zaradi dusevnih in vedenjskih motenj po OE ZZZS se nekoliko
razlikuje od celokupnega zdravstvenega absentizma. Od leta 2015 dalje beleZzimo porast zacasne

nezmozZnosti za delo zaradi dusevnih stresnih motenj v vseh slovenskih regijah oz. OE ZZZS.

Najvecji % BS zaradi dusevnih in vedenjskih motenj beleZzimo v OE Ravne na Koroskem, OE Koper, OE

ey

letu 2019 smo registrirali v OE Ravne na Koroskem in OE Koper. (GRAF 30)

Graf 30: Odstotek izgubljenih dni na zaposlenega (% BS) zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
v letih 2015 in 2019 po OE ZZZS
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Najvedji IF zaradi dusevnih in vedenjskih motenj beleZzimo v OE Maribor, OE Ravne na Koroskem, OE

v

prirastek IF v letu 2019 smo registrirali v OE Celje, OE Krsko in OE Koper. (GRAF 31)




Graf 31: Stevilo primerov na 100 zaposlenih (IF) zaradi dusevnih in vedenjskih motenj
v letu 2015 in 2019 po OE ZZZS.
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R pa belezimo v OE Krsko in OE Kranj. Najvecji prirastek R v letu 2019 smo registrirali v OE Ravne na
Koroskem in OE Krsko in OE Novo mesto. (GRAF 32).

Graf 32: Povprecno trajanje zacasne nezmoZnosti za delo (R) zaradi dusevnih in vedenjskih motenj

v letu 2015 in 2019 po OE ZZZS.
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