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Zacasna zadrzanost od dela:

Zaradi zdravstvenih razlogov oseba ni spodobna opravljati svojega dela.
(13. ¢len ZZVZZ, 137. ¢len Pravil 0Z2)

/acasna zadrzanost

od dela SLOVENUA

12.312.544 delovnih dni (leta 2020, - 0,8 %).

4 - 4,5 % odstotek bolniskega staleza (prvo polletje 2021 4,9 %).

Pregled Primerljivo z MadZarsko, Nizozemsko, Spanijo.

EVROPA

Avstrija, Nem¢ija, VB, Francija: Belgija, Svedska, Cegka, Slovaska:

3,5 % odstotek BS. 5 % odstotek BS.




/acasna zadrzanost
od dela

Dolgotrajni stalez
Definicija, primerjava z EU

Dolgotrajni stalez:

ZacCasna zadrzanost od dela > 45 koledarskih dni.

SLOVENIUJA : EVROPA

Najmanij restriktivha zakonodaja glede visine nadomestila za odsotnost:

* nadomestilo place v visSini njegove povprecne mesecne place za
polni delovni ¢as iz zadnjih treh mesecev (osnova);

* viSina nadomestila pla¢e ne sme presegati
viSine place, ki bi jo delavec prejel, ce bi delal;

(7. odst. 137 ¢lena ZDR-1)

* Nadomestilo v breme ZZZS nad 90 koledarskih dni 1 10 %.

Najmanij restriktivha glede Casovnega trajanja nadomestila za odsotnost:

* neomejeno trajanje nadomestila v ¢asu zaposlitve.



Statistika dolgotrajnih stalezev

V zadnjih 5-ih letih v povprecju 24.868 stalezev > 45 dni / presecni mesec.

/acasna zadrzanost
od dela

Dinamika sStevila oseb v dolgotrajnem stalezu 2015 — 2019:

+ 45 %

(19.038 = 27.570)

Dolgotrajni stalez
Dinamika 2015 - 2019

Najvecje povecanje stalezev > 1 leto

+ 82 %

(4.588 > 8.368)




Stevilo vseh dolgotrajnih stalezev: 2017 - 2021

/acasna zadrzanost
od dela
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Leto 2020
-6,5% Leto 2021 primerljivo z letom 2020.

(27.570 > 25.777)




Statistika dolgotrajnih stalezev — leto 2020

Dinamika stevila oseb:

/acasna zadrzanost Skupno:
od dela

- 6,5 %

(27.570 > 25.777)

/ | \

Stalez > 1 leto: Stalez > 3 leta: StaleZ > 5 let:

-95% +9,2 % + 20,7 %

(1.558 > 1.701) (279 > 337)

Dolgotrajni stalez
Dinamika 2019 - 2020




Delez dolgotrajnih stalezev:

St. primerov dolgotrajnih staleZev / kumulativno &t. razliénih zavarovancev v stalezu
v presecnem obdobju (mesec julij)

/acasna zadrzanost
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Nekoliko nereprezentativni leti 2020 in 2021 — visok odstotek staleZa zaradi
nege / izolacije.




/acasna zadrzanost
od dela

Dolgotrajni stalez

Delez dolgotrajnih stalezev
glede na trajanje
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Delez dolgotrajnih stalezev:

Glede na trajanje dolgotrajnih stalezev
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45 dni- 6 6 -12 mesecev Nad 1-imletom Nad 3-mi leti Nad 5-imi leti
mesecev

PriloZnost za izboljSanje obravnave zacasne zadrzanosti od dela moramo

iskati v skupini stalezev s trajanjem nad 1 leto.




/acasna zadrzanost
od dela

Povprecno trajanje zacasne
zadrzanosti od dela

Poprecno trajanje zacasne zadrzanosti od dela: 2015(17) - 2020

14 koledarskih dni (2015) - 18 koledarskih dni (2020)

+ 28,5 %
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/acasna zadrzanost
od dela

Pregled dolgotrajnih stalezev

DuSevne in vedenjske motnje:
dinamika 2015 - 2019

Delez dolgotrajnih stalezev v skupini obolenj dusevnih in
vedenjskih moten;j
(dinamika 2015 — 2019)

Delez dolgotrajnih stalezev 21 %
(skupno 14 %)

Dinamika deleza dolgotrajnih stalezev + 8 %

Najvecje povecanje povprecnega trajanja staleza

i 3

Ponavljajoca se depresivha motnja Somatoformna motnja
+ 46 dni (61 %) + 36 dni (173 %)




Delazmoznost

Zmoznost ¢loveka, da svoj delovni potencial uporabi za pridobivanje.

Ocenjevanje zacashe
zadrzanosti od dela

Psihofiziéno stanje, ki cloveku omogoca uspesno opravljanje poklicnega
dela s polnim delovnim ucinkom in brez Skode za njegovo zdravje.

Delazmoznost

e B

Visakdo ima pravico do dela in do opravljanja svobodno izbranega poklica. (15. ¢len listine EU
o temeljnih pravicah.




Vplivi na delazmoznost

Zdravstveno stanje Delovno okolje
Socialno okolje Ekonomski status

Ocenjevanje zacashe
zadrzanosti od dela

Drugi dejavniki

Cas trajanja BS Motivacija Starost

Delazmoznost
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Ravnovesje pri odlocanju o delazmoznosti

Ocenjevanje zacashe
73 d rza N OSti Od d e | 3 Akutna razbremenitev Ohranjanje delazmoznosti

" "

Zacetek BS BS > 12 tednov

Delazmoznost
Ravnovesje pri odloCanju

BS 4 - 12 tednov: 10-12 % verjetnost nezmoznosti za delo tudi po 1 letu.

BS > 1 leto: ni verjetnosti, da se zavarovana oseba vrne na delovno mesto.




Ravnovesje pri odlocanju o delazmoznosti

Akutna razbremenitev Ohranjanje delazmoznosti

n

BS > 12 tednov

Ocenjevanje zacashe
zadrzanosti od dela 4]

Zacetek BS

Delovno okolje

Delazmoznost Socialno okolje

Ohranjanje delazmoznosti

Cas trajanja BS

Motivacija

Starost

BS > 1 leto: ni verjetnosti, da se zavarovana oseba vrne na delovno mesto.




Ohranjanje delazmoznosti

Ocenjevanje zacashe Akutna razbremenitev
zadrzanosti od dela T

| Ohranjanje delazmotnosti |
n

BS > 12 tednov

Zacetek BS

Ohranjanje delazmoznosti
Dolgotrajni bolniski stalez

BS 4 - 12 tednov: 10-12 % verjetnost nezmoznosti za delo tudi po 1 letu.

BS > 1 leto: ni verjetnosti, da se zavarovana oseba vrne na delovno mesto.




Cas za ukrepanje

Delez dolgotrajnih stalezev:

Glede na trajanje dolgotrajnih stalezev

Ocenjevanje zacashe
zadrzanosti od dela

Ohranjanje delazmoznosti
Cas za ukrepanje

1

Med 3 — 12 meseci zadasne zadrianosti od dela.




Elementi ohranjanja delazmoznosti

Ocenjevanje zafasne

zadrzanosti od dela Osebni zdravnik Invalidska komisija

Imenovani zdravnik

.. Trajne omejitve pri delu — vsebinske in casovne
Zdravstvena komisija J Jitve p

Pravica do premestitve na drugo delovno mesto

. . Poklicna rehabilitacija
Zmoznost za delo v SDC

Elementi ohranjanja
delazmoznosti

MDPS (delodajalec)

Zacasne vsebinske prilagoditve dela
Zacasne casovne prilagoditve dela
Zacasna premestitev na drugo delovno mesto




Elementi ohranjanja delazmoznosti.. v prihodnje?

Zacasna nezmoznost za delo Trajna nezmoznost za delo

Osebni zdravnik Invalidska komisija

Ocenjevanje zacashe
zadrzanosti od dela

Imenovani zdravnik

.. Trajne omdjitve pri delu — vsebinske in casovne
Zdravstvena komisija J p

Pravica do firemestitve na drugo delovno mesto

. . Poklicna rehabilitacija
Zmoznost za delo v SDC

Elementi ohranjanja

delazmoznosti Zgodnja poklicna in

zaposlitvena
rehabilitacija MDPS (deloddjalec)

Zacasne vsebinske prilagoditve dela
Zacasne casovne prildgoditve dela
Zacasna premestitev na drjigo delovno mesto




/godnja poklicna in
zaposlitvena
rehabilitacija

Primer uporabe

Bolezni misicnoskeletnega sistema in
vezivnega tkiva

ve

Bolezni miSicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva

Povprecno trajanje ene zacasne zadrzanosti od dela 2015/2020

100
90
80
70
60
50
40
30
20
.l i il
- . Endokrine, . B.:?.Iveznl )
Infekcijske Bolezni DuSevne . . | miSi¢nosk . Nosecnost
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in Neoplazm  krviin . in Bolezni . .. Bolezni Bolezni Bolezni .. eletnega L , porod in
. . ein ) vy ofesain | uSesain .. . . kozein | . . secil in
parazitarn e krvotvorni vedenjske ZivCevja . obtocil dihal prebavil .. Sistemain ., | poporodn
. presnovne ) adneksov  mastoida podkoZja . spolovil .
e bolezni h organov bolezni motnje vezivnega o obdobje
tkiva
mL. 2015 6 55 23 20 41 32 13 9 36 8 10 13 29 14 52

mL. 2020 9 92 35 28 61 37 17 10 59 10 13 18 42 15 61



/godnja poklicna in
zaposlitvena
rehabilitacija

Primer uporabe

Bolezni misicnoskeletnega sistema in
vezivnega tkiva

Stevilo primerov zacasne zadrzanosti od dela 2015/2020

Bolezni
secil in
spolovil

19919
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| B
Bolezni

secilin
spolovil

278541

Nosecnost
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Endokrine Bolezni
Infekcijske Bolezni , Dusevne Bolezni Bolezni Bolezni misi¢nosk
in Neoplazm | krviin  prehransk in Bolezni oesain | ufesain Bolezni Bolezni Bolezni Kose in eletnega
parazitarn e krvotvorni ein vedenjske ZivCevja . obtocil dihal prebavil .. sistemain
. K adneksov = mastoida podkoZja .
e bolezni h organov presnovne motnje vezivnega
bolezni tkiva
HL. 2015 94571 11493 1569 4547 18215 8261 8281 6804 14046 123222 43337 12955 79984
HL. 2020 185028 10912 1173 4159 20054 9763 7603 5229 12206 73511 37391 10702 84446
Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi zacasne zadrzanosti od dela 2015/2020
4000000
3500000
3000000
2500000
2000000
1500000
1000000
S 1 1 h
Endokrine Bolezni
Infekcijske Bolezni , Dusevne Bolezni Bolezni Bolezni misicnosk
in Neoplazm | krviin  prehransk in Bolezni oesain | ufesain Bolezni Bolezni Bolezni Kose in eletnega
parazitarn e krvotvorni ein vedenjske ZivCevja . obtocil dihal prebavil .. sistemain
. K adneksov = mastoida podkoZja .
e bolezni h organov presnovne motnje vezivnega
bolezni tkiva
mL. 2015 543090 637404 36204 89294 747401 262934 103812 62102 510942 958630 442515 170912 = 2320498
WL 2020 1741627 | 1003947 40684 118446 1226594 356869 126808 53776 715326 711339 494553 187992 3561467

274543

719160



Multidisciplinarne smernice za ohranjanje delazmoznosti bolnikov z boleCino v
spodnjem delu hrbtenice in lumbosakralnim radikularnim sindromom

2. INFORMATION AND ADVICE IN CASE OF SICK LEAVE

Advice worker and manager to make an action plan Advice on work participation
Zgo d nJ a p O k I I C n a I n > |Inventory of barriers for work participation > For how many hours per day/week
> Modification of work or the workplace: > For which tasks
. 1. Level of intensity 2. Tasks or 3. Duration s v 2 . .
Za OS | Ve n a : : . . MDPS — zaCasne Casovne in vsebinske
p > Consult occupational health experts when available in the companyor in ) )
complex situations prilagoditve
e h d b | I |ta C |J a 3. ADDITIONAL TREATMENT IN CASE OF PERSISTENT COMPLAINTS AFTER 6 WEEKS
Consider one of the evidence-based treatments or a combination:
Physical/exercise time Workplace oriented intense Cognitive behavioral therapy
contingent therapy physical exercises
> In case of physical prognostic > In case of work-related risk factors > In case of psychosocial prognosticfactors
factors > When physical/exercise therapy is > In case of a high-risk profile (STBT)
insufficient > When physical/exercise therapy is
insufficient
P rl m e r u p O ra b e Strengthening, stretching, The intervention is executed at the A combination of cognitive and behavioral
mobilizing, flexibility aerobic workplace, or includes a workplace visit techniques, components are pain
Mu |t|d ISCI pl inarne smernice LBP & LRS, and/or stabilization. and the program consist of more than awareness, controlled exposure and
five sessions at least twice a week. lifestyle modifications.

Nizozemska

4. ADDITIONAL TREATMENT IN CASE OF PERSISTENT COMPLAINTS AFTER 12 WEEKS
Consider multi- or interdisciplinary rehabilitation, preferably vocational rehabilitation
> If psychosocial prognostic factors remain

A combination of education, physical, cognitive and work-related interventions. P




Multidisciplinarne smernice za ohranjanje delazmoznosti bolnikov z boleCino v
spodnjem delu hrbtenice in lumbosakralnim radikularnim sindromom

2. INFORMATION AND ADVICE IN CASE OF SICK LEAVE

Advice worker and manager to make an action plan Advice on work participation
Zgo d nJ a p O k I I C n a I n > Inventory of barriers for work participation > For how many hours per day/week
> Modification of work or the workplace: > For which tasks

1. Level of intensity 2. Tasks or 3. Duration

Za p O S | itve n a > Consult occupational health experts when available in the company or in

complex situations

e h d b | I |ta C |J a 3. ADDITIONAL TREATMENT IN CASE OF PERSISTENT COMPLAINTS|AFTER 6 WEEKS
Consider one of the evidence-based treatments or a combination:
(Physical/exercise time Workplace oriented intense Cognitive behavioral therapy )
contingent therapy physical exercises
> In case of physical prognostic > In case of work-related risk factors > In case of psychosocial prognosticfactors
factors > When physical/exercise therapy is > In case of a high-risk profile (STBT)
insufficient > When physical/exercise therapy is
k insufficient )
P rl m e r u p O ra b e Strengthening, stretching, The intervention is executed at the A combination of cognitive and behavioral
mobilizing, flexibility aerobic workplace, or includes a workplace visit techniques, components are pain
Mu |t|d ISCI pl inarne smernice LBP & LRS and/or stabilization. and the program consist of more than awareness, controlled exposure and
! five sessions at least twice a week. lifestyle modifications.

Nizozemska

4. ADDITIONAL TREATMENT IN CASE OF PERSISTENT COMPLAINTS AFTER 12 WEEKS
Consider multi- or interdisciplinary rehabilitation, preferably vocational rehabilitation
> If psychosocial prognostic factors remain

A combination of education, physical, cognitive and work-related interventions. P




/godnja poklicna in
zaposlitvena
rehabilitacija

Primer uporabe

Multidisciplinarne smernice LBP & LRS,
Nizozemska

Multidisciplinarne smernice za ohranjanje delazmoznosti bolnikov z boleCino v
spodnjem delu hrbtenice in lumbosakralnim radikularnim sindromom

2. INFORMATION AND ADVICE IN CASE OF SICK LEAVE

Advice worker and manager to make an action plan Advice on work participation
> Inventory of barriers for work participation > For how many hours per day/week
> Modification of work or the workplace: > For which tasks

1. Level of intensity 2. Tasks or 3. Duration
> Consult occupational health experts when available in the company or in
complex situations

3. ADDITIONAL TREATMENT IN CASE OF PERSISTENT COMPLAINTS AFTER 6 WEEKS

Consider one of the evidence-based treatments or a combination:

Physical/exercise time Workplace oriented intense Cognitive behavioral therapy
contingent therapy physical exercises
> In case of physical prognostic > In case of work-related risk factors > In case of psychosocial prognosticfactors

factors > When physical/exercise therapy is > In case of a high-risk profile (STBT)

insufficient > When physical/exercise therapy is
insufficient
Strengthening, stretching, The intervention is executed at the A combination of cognitive and behavioral
mobilizing, flexibility aerobic workplace, or includes a workplace visit techniques, components are pain
and/or stabilization. and the program consist of more than awareness, controlled exposure and
five sessions at least twice a week. lifestyle modifications.

4. ADDITIONAL TREATMENT IN CASE OF PERSISTENT COMPLAINTSJAFTER 12 WEEKS

Consider multi- or interdisciplinary rehabilitation, preferably vocational rehabilitation
> If psychosocial prognostic factors remain

A combination of education, physical, cognitive and work-related interventions.

JL



/godnja poklicna in
zaposlitvena
rehabilitacija

Ohranjanje delazmoznosti
Cas za ukrepanje

Cas za ukrepanje

Delez dolgotrajnih stalezev:

Glede na trajanje dolgotrajnih stalezev

5%
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45 dni- 6 6 - 12 mesecev | Nad 1-im letom | Nad 3-mi leti Nad 5-imi leti

mesecev

I 48%
I \ 7 31%
I 21%
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4. ADDITIONAL TREATMENT IN CASE OF PERSISTENT COMPLAINTS AFTER 12 WEEKS
Consider multi- or interdisciplinary rehabilitation, preferably vocational rehabilitation
> If psychosocial prognostic factors remain

A combination of education, physical, cognitive and work-related interventions.

JL



Dolgotrajni bolniski
stalez

Vprasanja?

Hvala za pozornost.




