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1. UVOD

Znano je, da tudi zdravje vpliva na ekonomsko irastcc druzbe. Dobro zdravje je, kot to ljudje
vedo iz lastnih izkuSenj, pomemben del dobregaup®, lahko pa ima samo po sebi tddsto
ekonomsko razseznost. IzboljSanje zdravja prispeekonomski rasti na Stiri gae, in sicer
zmanjSuje produkcijske izgube zaradi bolezni zapukl omogoda neposredno oziroma
posredno izkori&nje naravnih resursov, ki bi bili v primeru boleztelno ali povsem
nedosegljivi, izboljSuje sposobnost otrok z&enmje in njihovo usposabljanje in spkas
alternativne moznosti resursov, ki bi jih siceragdali za zdravljenje bolezni.

1.1 OPREDELITEV PROBLEMA

Organizacije se vsakodnevno &Igjo s pojavom zdravstvenih izostankov z dela (@$ zelo
pogosto uporabljen izraz »absentizem«), ki nosiatiegn predznak pri njihovem poslovanju.
Uspesnost organizacije je nadvisna tudi od stopnje zdravstvenega absentikmapliva na
nemoten potek dela in povzi stroske pri reorganizaciji ljudi in drugih resars Zato tezijo
organizacije kéim nizji stopnji zdravstvenih izostankov in poskigsanalizirati in odprauviti
vecino vzrokov, ki vodijo k njim. Poseben problem gké imenovani skriti absentizem, ki se
kaze v obliki zdravstvenih izostankov z dela, nefaino pa se kaze v izostajanju z dela zaradi
razlicnin vzrokov, kot so neurejeni druzinski odnosi, bslafinartno stanje druZine,
neorganizirano varstvo otrok in starejSih ljudidatienost prebivali&, slabi medsebojni odnosi
na delovnem mestu, neustrezno varstvo pri delwtosstizirana tehnologija, neusposobljenost
zaposlenih, slaba motivacija in stimulacija, neemej razmere pri odmorih za prehrano. Te oblike
zdravstvenih izostankov je zelo tezko nadziraspnemljati, saj so obajno skrite in jih ne vodi
nobena evidencaieprav méno vplivajo na stopnjo zdravstvenih izostankov \gamizaciji
(Bernik, 2003, str. 59).

Pri zdravstvenih izostankih z dela moramétiadve pravici, ki sta zagotovljeni zaposlenimyv&r
je pravica do zdravstvenih izostankov z dela zabadiezni ali poSkodbe, druga pa opredeljuje
njihove pravice do denarnih nadomestil med takotustjo z dela. To podée je s predpisi
urejeno v veéini evropskih drzav. Med seboj se razlikujejo ze ppredelitvi razlogov za
upravieno odsotnost z dela, obveznostih in pravicah dghdeckv ter zaposlenih v zvezi z
zdravstvenimi izostanki z dela, postopkih ugotayhain preverjanja upra#ne odsotnosti z
dela, najdaljSega moznega trajanja in drugih paavsth.

Zacasna odsotnost z dela le deloma kaze zdravstvanjestktivne populacije. Studije so odkrile

vec kot 30 razkénih dejavnikov, ki so bolj ali manj povezani s si@pzdravstvenih izostankov in

ki nanjo tudi vplivajo. Ob konkretnih delovnih ragmah pri posameznem delodajalcu so med

njimi najpogosteje omenjeni ukrepi varstva pri delalovna tehnologija in proizvodni procesi,
1



usposobljenost delavcev, motivacija in stimulaaijeejene razmere za rekreacijo incpek med
delom, medsebojni odnosi, prehrana itd. (Toth, }192@ravstveni problemi zaposlenih so
rezultat razkoraka medlelovno obremenitvijo (zahtevnost in varnost dela ter kvaliteta
delovnega okolja - vsebina in organizacija delaggpozaposlitve, industrijski odnosi ipd.) in
kapaciteto zaposlenegazmoznosti in sposobnosti; zdravstveni problemi,n& izhajajo iz
delovnega mesta ipd.). Vodijo lahkonezmoznost za delon zdravstvene izostanke. Ovira za
zdravstvene izostanke gooceduralni ukrepi za njihovo evidentiranje in kontrolo (vzdrzevanje
evidenc prisotnosti, zdravniSka potrdila, discipknukrepi ipd.), ki jih podjetja pogosto uvajajo
po spremembah zakonodaje o nadomestilih ipd. Qzérceintegracijo zaposlenih po bolezni
(vkljucitev v delo) pa pomenijo dejavniki, povezani s ot bolezni in vrnitvijo na delo
(povezanost s podjetjerdgkalnicas v zdravstvu, posebno prilagojeno delo ipd.).

V Evropi lahko prtakujemo povéanje zdravstvenega absentizmgizostankov z dela zaradi
zdravstvenih razlogov) zaradi spremenjene spolmji(delez Zensk) in starostne strukture
(vetanje povpréne starosti) zaposlenih. Pri Zenskah je n&measen izostankov visja kot pri
moskih. StarejSi zaposleni so manj pogosto oddaihimlajSi, a njihova posamezna odsotnost
traja dlje (Gruendemann, van Vuuren, 1997, str. 10)

V Sloveniji so v zvezi s proceduralnimi ukrepi zakonske reSttveaposlene razmeroma ugodne
(ni ¢akalnih dni in nadomestilo prejemamo od prvega dausotnosti ipd.). Delodajalci
izplatujejo nadomestila za prvih 30 dni odsotnosti. Nekat podjetja uvajajo fin&no
stimulacijo za manjSo odsotnost. Nekatergjar@odjetja, ki imajo ve& strokovnih kadrov, pa se
ze bolj ukvarjajo s preventivnimi ukrepi na podlagisistematinimi intervjuji ugotovljenega
zdravstvenega stanje zaposlenih. V Sloveniji potekakviru Ministrstva za delo, druzino in
socialne zadeve in Mednarodne organizacije del®)limednarodni projekt Mobiliziranje
podjetij za prepré&evanje Skodljive rabe alkohola in drugih drog, &g v pilotski fazi (priprava
zdravstveno vzgojnih publikacij, izobraZzevanje svetcev na drzavni ravni ipd.). Slovenija
zaenja tudi vzpostavljati stike z Evropsko mrezo ranpocijo zdravja na delovnem mestu, ki
zbira primere dobre prakse v podjetjih in informicatem druga podjetja (LuxembursSka
deklaracija o promociji zdravja na delovhnem mestieia 1997).

1.2 NAMEN DELA

Namen specialisthega dela je prikazati, kaj so najpogostejSi raztagzdravstvene izostanke z
dela, kakSne ukrepe in motivatorje uporabljajo nketnem podjetju za znizanje letne stopnje
zdravstvenih izostankov. Kako s statistmi metodami analize odvisnosti merimo vpliv stdro
spola in izobrazbe zaposlenih na zdravstvene inksta dela in morda iz tega potegniti koristne
sklepe za podjetia pri tdovanju in izvedbi kadrovske polittke v podjetjih.



Namen dela je utrditi preg@anje v podjetjih, da ni pomembno samo spremljatstankov z dela,

ampak je treba vesas spodbujati vse zaposlene k zdraveméinmazivljenja in dela, saj so

raziskave in praksa pokazale, da se vlaganje v llabetkrat bolj obrestuje kot vlaganje v
tehnologijo.

1.3 CILJ DELA

Cilj specialisttnega dela je ugotoviti, kakSni so zdravstveni iaokt nasploh, posebej pa Se v
izbranih podjetjih. Pri tem bom uporabila za vs@dr@ama podjetja enake vrste podatkov
(spremenljivk) in mere, tako da bodo rezultati s&ave primerljivi. V delu bom tako preizkusila tri
hipoteze:

med zdravstvenimi izostanki in starostjo obstajaitpma povezanost, izostanki s starostjo
naragajo;

med zdravstvenimi izostanki in spolom obstaja pawest, Zenske izostajajo pogosteje kot
moski;

med zdravstvenimi izostanki in izobrazbeno struktabstaja povezanost, bolj izobrazeni
delavci manj izostajajo.

Hkrati pa Zelim ugotoviti tudi mozne ukrepe za pegpvanje, saj zdravstveni izostanki terjajo
budno spremljanje, tako da Ze dosezeni rezultatii zdeti priceli nazadovati in povzeati Se véje
stroSke.

1.4 METODE DELA

Pri izbiri metodoloSkega dela sem se naslonilatnakgvno literaturo tujih in dontgh avtorjev,
vire, prispevke irtlanke z najnovejSimi spoznaniji s pojeozdravstvenih izostankov. Spoznanja, ki
so se pokazala v tujini uporabna v praksi, sem y&mk prenesti v svoje delo. Vkijla sem tudi
informacije, pridobljene v pogovoru z zaposlenimiprmacije, pridobljene iz poslovnih patibin
internih virov podjetij.

Glede na izbrano tematsko po&iey namen in cilj specialigihega dela, sem uporabila naslednje
metode:
- metodo deskripcije, po kateri sem opisovala padjety njihove dosezke na podjo

izostankov z dela,

z induktivno metodo sem poskuSala najti ustrezrhepgkna osnovi posameznih dejstev in
uposStevala rd® nit skozi problematiko dela,

deduktivha metoda je bila uporabljena pri skleparg podlagi splosSnih spoznanj, ki sem jih
povzela po podatkin Zavoda za zdravstveno zavajev&lovenije (ZZZS), na osnovi
katerih sem zavzela konkretna st&i® zdravstvenih izostankih,



z analizo odvisnosti pojavov sem poskuSala ugdtaditna zdravstvene izostanke vplivajo
tudi demografski vplivi (spol, starost in izobrazliaali bi bilo treba te dejavnike upoStevati
pri ravnanju z ljudmi pri delu v podjetjih.

1.5 ZASNOVA DELA

Specialisttno delo sem razdelila na sedem poglavij. V uvodn spredelila problem in namen, cilj
in metode svojega dela. V drugem poglavju sem t@8sp opredelila izostanke z dela in posebej
razlenila zdravstvene izostanke. V tretiem poglavjmn s dotaknila problema z vidika druzbe kot
celote, saj zdravstveni izostanki niso samo probtaganizacije, kjer so zaposleni, imajo tudi
narodnogospodarsko razseznost. Ta se ne kazedtmtkih za izpldéana nadomestila, ampak tudi v
izpadu proizvodnje in s tem v niZje ustvarjenemtdrdomaem proizvoduCetrto poglavie sem
namenila primerjavi Slovenije in sveta. KakSne pkreuporabljamo pri nas za zmanjSanje
zdravstvenih izostankov in kakSne v svetu. Petdgwe vsebuje raziskavo izostankov z dela v
Stirih slovenskih podjetjih tako z vidika spremlijarzdravstvenih izostankov z dela kot tudi z vidika
moznosti za nadaljnje zmanjSevanje. Tukaj sem w¥ikjutudi statisttno analizo odvisnosti
zdravstvenih izostankov z dela od starosti, sponlazobrazbe zaposlenih, ki sem jo izvedla na
osnovi podatkov iz obravnavanih podjetij. Na osnavalize sem primerjala dobljene rezultate med
seboj in na njihovi osnovi v Sestem poglavju posku$odati predloge za zmanjSevanje izostankov
z dela. V koknem poglavju sem prikazala sklepe, do katerih sendakopala med izdelavo
specialisttnega dela.

2. IZOSTANKI Z DELA

2.1 SPLOSNA OPREDELITEV IZOSTANKOV Z DELA

Absentizem oz. izostanki z dela (&&jno pomeni absentizem neprisotnost na delovnentupes
Sem Stejemo izostajanje, zamude, izhode, odsatraeia.
a) Oblike absentizma, to so rd&ni izostanki (lahko so oprasni 0z. neopra¥eni) :

zdravstveni izostanki,
Studijski izostanki,
sluzbeni izostanki.

Navedene oblike, bi lahko delili tudi nadgnsvane izostanke in netrdovane ali neznane. Znani so
Studijska, sluzbena in porodniSka odsotnost in @rufa podjetje so predvsem pé&rproblem
nepredvidljivi izostanki, kot so zdravstveni izasta zaradi bolezni. Problematii pa so tudi
zdravstveni izostanki zaradi poskodb pri delu. Zaljetje je najvgi problem, ¢e imajo veliko
frekvenco nenapovedanih oz. nepredvidljivih izoktan



b) InStitut za varovanje zdravja RS kot mero upfaati. Indeks teze (IT), ki prikazuje Stevilo
izgubljenih dni na eno odsotnost z dela.
Stevilo izgubljerdhi
IT= e
Stevilo odsotnosti

c) Frekvenca odsotnosti (absence frequency meaquage mera (Steel, 2003, str. 244), ki meri
Stevilo Iatenih primerov odsotnosti in tako dajecjetezo pogostosti ter zanemarja trajanje
posamezne odsotnosti. Za prikaz frekvence odsotapstrablja Indeks frekvence (IF), ki
prikazuje Stevilo primerov bolniSkega staleza n@ ¥@poslenih. Frekvenca absentizma so
izostanki, ki so pri nekaterih ljudeh in vrstahjal manj pogosti (Pegan, str. 993).

St. primerov x 100
Indeks frekvence = ---- -
Stevilo zaposlenih

d) Trajanje absentizma, ki je lahko iz:
« krajSih zamud (prihajanje, odhajanje),
+ nekaj urnih do enodnevnih izostankov,
+ izostankov, ki trajajo wedni.

e) Distribuiranost izostankov:

+ med letom (tednom, mesecem),

« pri razliénih kategorijah zaposlenih.
Izracun stopnje absentizma:

Stevilo izguatjh delovnih dni v dokeenem obdobju
stopnja absentizma = -- x100
povgre Stevilo zaposlenih x-(krat)Stevilo vseh delovdit

Platana odsotnost zaradi bolezni in poSkodb je v Slgiveisoka, po izr&unih in prepréanju
poznavalcev previsoka, da bi lahko prispevala hpgdarski konjunkturi drzave. Zato je treba
zdravstvene izostanke zmanjsati - ne izrazito enkeat, z bol&mi ukrepi, marvé postopoma in
razumno, s prijaznimi in dolgokno winkovitimi sredstvi, ki si jih sleherna nacionale&onomija
izbira po lastni presoji in zmoznostih.

2.2 KAJ SO ZDRAVSTVENI [ZOSTANKI Z DELA

Po prebiranju slovenske literature sem ugotovidarazltni avtorji za pojav odsotnosti z dela zaradi
zdravstvenih razlogov uporabljajo rdzle izraze in na tem podijo ni uveljavljiena enotna
terminologija.



Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zaeaja (Uradni list RS St. 9/92, 13/93, 9/96,
29/98, 6/99, 56/99, 99/01, 42/02, 60/02, 11/03BKiU-1-279/00-42) govori o Zasni zadrzanosti
od dela zaradi:

poklicne bolezni, poSkodbe pri delu, presaditveegartkiva in organov v korist druge osebe,
posledic dajanja krvi ter izolacije, ki jo odrediravnik,

bolezni,

zaradi poskodb zunaj dela, nege druzinskdgaa in spremstva, ki ga odredi zdravnik.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni lisBRSt. 56/99, 64/01) v komentarju k Z2enu
omenja z&asno nezmoznost za delo (zaradi bolezni, poSkodbeefu in zunaj dela in poklicnih
bolezni), katere posledica je bolniski stalez.

Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS, §t. 981/ 5/91, 29/92 Odl. US, 71/93, (2/94-popr.),
19/94, 38/94, 29/95, 12/99 Odl. US:U-1-81/97, 1@1/@dl. US: U-I-49/98, 36/02, 97/01- od
01.01.2003 ne velja ¢ govori 0 odsotnosti z dela zaradi bolezni oziraragsni nezmoznosti za
delo zaradi bolezni; zakon o delovnih razmerjihgdlhi list RS, St. 42/02) pa govori o odsotnosti z
dela zaradi zdravstvenih razlogov oziromé&azmi nezmoznosti za delo zaradi bolezni ali poskodb
in v drugih primerih v skladu s predpisi o zdraestem zavarovanju.

Vsi navedeni izrazi, vkljgno z zdravstvenim absentizmom, ki ga najdemo \hdekaterih avtorjev
(Prastalo, 2000, str. 54) poimenujejo isti pojavsé ga je v praksi prijelo ime "bolniska". Tudi za
odsotnost kot sploSen pojav uporabljamo tadiizraze (Pirc, Lorencin, Kuhar, 1996, str. 1):

ABSENCA (lat. absentia) 1. odsotnost, nenavwst, izostanek, neudelezba, 2. fig. (duhovna)
raztresenost;

ABSENTEN 1. odsoten, nenawz@. fig. raztresen, zamisljen;

ABSENTACIJA (lat. absens — odsoten), samovoljnanpsljena odsotnost, izostanek; absentirati —
nalag oditi, odtegniti se, umakniti se, ne se udeleztiprimer volitev;

ABSENTIZEM - zma, m izostajanje (od dela), odsotnasdustrijski psiholog se je ukvarjal s
problemom absentizma v podjetju; ugotavljanje verokbsentizma (Slovar slovenskega knjiznega
jezika, str.2).

V specialisttnem delu bom za podtje predevanja uporabljala izraz zdravstveni izostanki lade

Uporaba tega izraza je posledica sp&adiizbire. Vsi drugi izrazi se mi zdijo predolgi ph je za
poimenovanje tega pojava uporabljen pteyeavniski jezik, ki v kontekstu, kjer se pojavlja,
(obi¢ajno v zakonih) dobro zveni, za uporabo v mojemciisticnem delu pa se mi ne zdi
primeren.

Pod pojmom zdravstveni izostanki razumemo izgubljee delovne dneve oziromafas, ko
zaposleni z&asno ne more delati zaradi bolezni, poSkodbe, negwojca, spremstva, zaradi
zdravniskih pregledov in ¢éakanja na oceno invalidske komisijeZato jih Iaéimo od invalidnosti,
ki je trajna zadrzanost z dela zaradi bolezenskiriogov. Imata pa veliko skupnega, saj se
invalidnost z&ne z boleznijo oziroma poSkodbo in zdravstveninstankom z dela. Ta kazalec
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negativhega zdravja najpogosteje uporabljamo takadar spremljamo ali préujemo zdravje
delavcev. Pokaze stopnjo prilagodljivosti zaposiezahtevam dela, obremenitvam in Skodljivostim
na delovnem mestu ter zivljenjskim in druzbeninmmazam in nas opozarja na rusenje dirnaaga
ravnotezja delavec — delovno mesto — SirSe okéljex@nder, 1986, str. 141-143.)

2.3 ZDRAVSTVENI IZOSTANKI Z DELA

Za pojmom zdravstveni izostanki z dela se skrivadmo Sirok spekter njegovih pojavnih oblik, zato
ga bom v tem delu natameje definirala. Dotaknila se bom osrednjega subjeidravstvenih
izostankov —¢loveka 0z. zaposlenega in na t&ingpojasnila problematiko razumevanja odsotnosti
z dela, na drugi strani pa razumevanje aspektaldgilca.

Znanih je okoli 30 dejavnikov, ki vplivajo na zdsdvene izostanke z dela zaradi bolezni. Ngjve
vpliv nanjo imajo:

proizvodni procesi in tehnologija,

mediloveski odnosi v kolektivu,

motivacija in stimulacija delavcev,

moznosti napredovanja, pripadnost podjetju,

ekonomski polozaj podjetja, urejeni pogoji za rekim,

pocitek in prehrana med delom,

raven socialne varnosti zaposlenih in njihovih drskih ¢lanov.

Po mnenju nekaterin gospodarstvenikov je problemavatvenih izostankov z dela problem
zakonodaje in zdravstva. Zdravstva zato, ker imaokah »Skarje in platno« tega problema.
Zdravniki naj bi imeli prevé pooblastil, nikomur ne odgovarjajo za Stevilo &l listov in so
nedotakljivi. Da se to dogaja, je dp&riva zakonodaja, ki ne upoSteva delodagaih potreb in
pravic. TakSna mnenja niso upréma. Zdravstveni izostanek nastane v spletu trédvii&ov:
razmer pri delu, potreb delavcev in atitev zdravnika. Delodajalec ustvarja pogoje za ddtbre

ali slabe), zdravnik presoja in delavec adlolzhodige odsotnosti je potreba delavca po odsotnosti,
¢e gre za bolezen ali kakSno drugo potrebo zunaj. dgasti zavarovalnici je znano, da séasma
odsotnost z dela res opréwje z boleznimi, je pa to predvsem druzbeni probléfeni, da je le
manjSi del vzrokov povezanih z zdravstvenim stangaposlenih in da imajo mnogo djevpliv
dejavniki¢clovekovega delovnega, bivalnega in socialnega akalpsti motivacija za delo, delovne
razmere, stopnja zaposlenosti, varstvo in varnosigiu, medsebojni odnosi, predpisi(Skerjanc,
2004, str. 150).

2.3.1 Zdravstveni izostanki z dela in zaposleni

Prowevanje zdravstvenih izostankov je dejansko eganje vedenjskih oblik posameznika in
druzbe kot celote ter se tako nujno naslanja nhopisgijo, vedo oéloveku. Clovek pa je



kompleksno, multifunkcionalno bitje, katerega vgdeje posledica Stevilnih dejavnikov — genov,
potreb, motivacije, kulture, druzbe, okolja itd. d& govorimo o odsotnosti z dela, govorimo v
bistvu o rezultatu oz. posledici vedejaveka in ne o vedenju samem, kajti odsotnost pastot
posledica razéinih vedenj posameznikov. Vse to pa Se dodatno tzapi®u@evanje zdravstvenih
izostankov z dela.

Zdravstveni izostanki z dela so splet zdravstvesiditjalnih in motivacijskih dejavnikov. Razlogi za
zdravstvene izostanke so bolezen ali meSana starga,rezultat drugih dejavnikov. Delavec bezi v
odsotnost, ker je na delovhem mestu nezadovoljetrelpuje poitek, prosticas za dodatno ali
dopolnilno delo ali pa preprosto ni motiviran zdode

Potrebe

Poraja se vprasanjéemu ljudje delajo. Njihov primarni motiv je ekonokngda zadovoljijo svoje
fizioloSke potrebe in podpirajo druzino). Drugi gh& motiv se nanasa ridovesSke druzbene potrebe
(ljudje Zelijo okutiti pripadnost, obutiti, da so sprejeti in da je njihovo delo pomemp(Cuming,
1993, str. 48).

Maslow je menil, da jélovekova aktivnost vedno usmerjena navzgor k bajlgcnim ciljem (slika

1). Najprej naj biclovek tezil k temu, da bi zadovoljil fizioloSke pebe, nato se pojavijo visje
potrebe, ki sledijo dolenemu zaporedju. Po zadovoljitvi fizioloSkih potrefora zadovoljiti
potrebo po varnosti (zavarovanje doseZzenega s@damdarzdravja, zavarovanost, oskrbljenost), nato
potrebo po pripadnosti ali ljubezni (potrebo po klonmedloveskih odnosih, prijateljstvu, druzbi,
naklonjenosti), sledi zadovoljevanje potrebe poedgl oziroma samosposStovanju (potreba po
priznanju, naslovu, statusnim simbolom), kot zadmpomora zadovoljiti Zeljo po samopotrjevanju
(lastni razvoj, izpopolnjevanje in osebna rast)d&mjeclovek Ze zelo na vrhu svoje "piramide”, pa
se njegova aktivnost spetéeamja na dnu¢e je ogroZzena njegova ohranitev. S gexanjem stopnje
zadovoljevanja motivov svojih delavcev Zelijo v patgih ugotoviti, k ¢emu bodo delavci tezili v
naslednjem obdobju. S tem bodo lahko delavceneprigomagali (Lipinik, 1994, str. 497- 498).

Slika 1:  Hierarhija potreb

./:" potrebs po samo-uresnidevaniu
] ] Pometa po spostovann, ngleda
druFbene potrebs

pOTEDe PO VAo

firioloéke potrabs

Vir: Maslow, 1998, str.20
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Pet Maslowih nivojev potreb lahko prevedemo v raigle primere na delu, kot jih prikazuje
preglednica 1.

Preglednicat Pregled Maslowih petih nivojev potreb v managetue

POTREBE PRIMER V MANAGEMENTU

FizioloSke potrebe Zmerni delovni pogoji in osnapiaa

Potrebe po varnosti Od varnih pogojev k varnaspiaslitve

Druzbene potrebe Harmdni timi in dober odnos s Sefom

Potrebe po spostovanja, ugledu Pomembno deloppmapno od Sefa, in stopnja,
nivo odgovornosti

Potrebe po samo-uregaivanju Izziv, priloZnost napredovanja

Vir: Anderson, 1994, str. 203
Motiviranost za delo

Management lahko s primernimi vpraSalniki ugotdiaj motivira ljudi v doléenem podjetju in
dolocenemcasu. Ugotavljanje vodilnih, na kaj so zaposleniekem trenutku najbolj @otljivi, je
smiselno, ko poskuSajo dglt instrumente za vplivanje na motivacijo zaposterZzgolj sklepanje,
kaj ljudi motivira in kaj ne, bi bilo zelo napi@o, saj se rezultati spreminjajo glede na podjatj@s.

V istem ¢asu in v raztinih podjetjih kot tudi v raztnemc¢asu in v istem podjetju lahko dobimo
povsem drugéne rezultate (Liginik, 1994, str. 498). Ker je med zdravjem in bolgzrcasih tezko
z&rtati mejo, je odlditev za bolezensko odsotnost predvsem odvisna ladae zato je &inkovit
vpliv podjetja na motivacijo delavcev Se toliko jjpbmemben.

Ekonomski polozaj zaposlenih

Med pogostimi razlogi za nezadovoljstvo delavcajggov ekonomski polozaf e plase zaposlenih
ne omogoajo minimalnega Zivljenjskega standarda, se delavajdejo na dnu piramide potreb, kar
izzove nezadovoljstvo. Okajno i€ejo priloznostne zasluzke (siva ekonomija). Razpetmed dve
moznosti (Pirc, Kuhar, Lorencin, 1996, str. 15)sta:

- dvojni delavnik, ki zahteva prevenergije tudi¢e delavec v podjetju &ine dela; pova se
obolelost ljudi ter nevarnost delovnih nezgod in
« beg v bolezensko odsotnost kot lazja reSitev

Na ekonomski poloZaj posameznika pa vplivajo tudikpdbe pri delu, poklicne bolezni, bolezni (v
zvezi z delom) ter brezposelnost. Poleg tega javeel izpostavljen bioloskim zakonom staranja in
umiranja. Vsi ti dogodki povzt@jo zmanjSanje ali izgubo dohodka. €djno celo povéajo
posameznikove izdatke in tako znizajo njegovo énjko raven. Vsi nasteti dogodki, ki lahko
prizadenejailoveka, so posledica tveganj, ki so ali osebnecfiz) ali ekonomske narave. Tako sta
zmanjSanje ali izguba delovne zmoznosttézsmo ali trajno) posameznika lahko posledica pokiic
tveganj, kot so poskodbe pri delu in poklicne boigali pa fizioloSkih oziroma nepoklicnih tvegani
(bolezni, materinstvo, poskodbe zunaj dela, teledvare, starost in smrt). Ekonomska tveganja pa
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nastopijo tedaj, ko prizadeti kot delojemalec ng@agprimernega dela ali delo izgubi in postane
brezposeln. Posledica ekonomskega tveganja je azglilzmanjSanje zasluzka (Svetic, 1998, str.
359-360).

Pri motivaciji za povéanje winkovitosti je odvisnost bolezenske odsotnosti odtarialnega
polozaja delavcev le delna. To se kaze v tem, dstadke in visoke bolezenske odsotnosti tudi v
podjetjih z nadpovpksimi placami in obratno, da je nizka bolezenska odsotnosiziwg tudi v
podjetjih, kjer so plée nizke (Pirc, Kuhar, Lorencin, 1996, str. 15). BE#miko zdravstvenih
izostankov zaposlenih torej ne gre vedno razumeti gotrebo po boljSem zasluzku, ampak po
zadovoljevanju razthih potreb, ki so odvisne od posameznikdle dolasene potrebe niso
zadovoljene na delovhem mestu, je ena od moznilegiogudi beg z dela v bolezensko odsotnost.

Pravica do nadomestila v primeru zdravstvenih izostnkov

V ¢asu bolezenske odsotnosti delavecajpio prejema nadomestilo p&a Pravico do nadomestila
place imajo zavarovanci, ki plajejo prispevke za ta rizik. Do nadomestila so uigeni, ¢e
utemeljenost po bolezenski odsotnosti ugotovi mjilosebni zdravnik ali zdravniSka komisija.
Nadomestilo prejemajo vesas odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poSkodbead: presaditve
Zivega tkiva in organov v korist druge osebe, pdisl@lajanj krvi, izolacije in spremstva oziroma
(Zagar, 1996, str. 11):

- do sedem oziroma petnajst delovnih dni za negkatnad sedem let starosti in zakonca,

- do petnajst oziroma trideset delovnih dni za negoka do sedmega leta starosti ali za
zmerno tezje ali tezko duSevno in telesno prizagettroka,

- do Sest mesecev za nego otroka zaradi nenadneggépdslabSanja zdravstvenega stanja

Nadomestilo plée v veini primerov od prvega do tridesetega koledarskdgava bolezenske
odsotnosti pléa podjetje'(Zagar, 1996, str. 12). Do leta 1992 je bil delatksj zavezan za
izplatevanje nadomestil zaradi poskodb pri delu in poltidolezni za vesas odsotnosti z dela. S
spremembo zakona v letu 2003 se je interes podjetyarovanje delavcev pred poskodbami pri
delu in poklicnimi boleznimi, vsaj v fingnem smislu, bistveno zmanjSal (Terzan, 2001, URL:
http://lwww.sigov.si/ivz/).

! Novi zakon o delovnih razmerjih (Uradni list R$, 42/02), ki velja od 01.01.2003, prina3a na pogrdolezenske
odsotnosti, v delu »nadomestila gta spremembe. Skladno z novim zakonom je delodajelevezan izpkevati
nadomestilo pl&e iz lastnih sredstev v primerih nezmoznosti dedaz& delo zaradi njegove bolezni ali poSkodbej ki n
povezana z delom, in sicer do 30 delovnih dni zeapwezno odsotnost z dela, vendar nage 120 delovnih dni v
koledarskem letu. V primerih nezmoznosti za deltawt® zaradi poklicne bolezni ali poSkodbe pri déplaiuje
delodajalec nadomestilo gka delavcu iz lastnih sredstev do 30 delovnih dnivgako posamezno odsotnost z dela.
Novost na podr&§u bolezenske odsotnosti, ki jo prinaSa zakonygk dolaba, da pa v primeru dveh alidveaporednih
odsotnostih z dela zaradi iste bolezni ali poSko#bei povezana z delom, do 30 delovnih dni, Ejdrv posameznem
primeru prekinitev med eno in drugo odsotnostjo jrart deset delovnih dni, izpta delodajalec z&as nadaljnje
odsotnosti od prekinitve dalje nadomestilodela breme zdravstvenega zavarovanja.
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Od prvega dne odsotnosti z dela Zavod za zdravstzavarovanje Slovenije @aje nadomestila za
odsotnost zaradi nege ozjega druzinskéigaa (otroka ali zakonca), izolacije ali spremstreaadi
presaditve zivih organov ali tkiv v korist drugeebs (tudi dajanje krvi) ter zaradi poskodb, ki
nastanejo pri delih, ki so SirSega druzbenega pamen

ViSina nadomestila pé& je odvisna od:
. vzroka za bolezensko odsotnost,

- 0oshove za nadomestilo,
- trajanja bolezenske odsotnosti,
- valorizacije.

Osnova za nadomestilo plaje:
< zavarovatieva povpréna meséna pl&a in nadomestila ali povptea osnova za pido
prispevkov v koledarskem letu pred letom, v katejemastala bolezenska odsotnost

Osnova se valorizira z indeksom porasta ali znidgvazadnje znane povgire pl&e vseh
zaposlenih v Sloveniji v primerjavi s povpr® plao vseh zaposlenih v koledarskem letu, iz
katerega je osnovée traja bolezenska odsotnost @t en mesec, se osnova (in ne nadomestilo)
ponovno valorizira vsak mesec na opisantimaUporabljajo se uradni podatki. V osnovo za
nadomestilo pk&e se ne vstevajo (Zagar, 1996, str. 13):

- honorarji, nagrade za pogodbeno delo in jubilefgrade,

« povr&ila stroskov,

- prejemki v naravi¢e niso bili pl&ani prispevki,

« poraun pl&, izplatan v tekéem letu za preteklo leto.

Pri nadomestilu plkge zacas bolezenske odsotnosti moramdtigravilo o izpla&evanju nadomestil
od tistega, ki doléa pristojnosti izbranega zdravnika. PreglednicaiRaguje pristojnosti izbranih
zdravnikov za odobravanje bolezenske odsotnosiveSiji.

Po preteku dokeenih dni mora izbrani zdravnik za podaljSanje befeske odsotnosti zavarovanca
napotiti na zdravnisko komisfip ki odlati o njeni uprawenosti (Terzan, 2001, URL:
http://lwww.sigov.si/ivz/).

2 7akon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem paeaju v zakonu o spremembah in dopolnitvah zakthadni

list RS, St. 60/02) s 01.01.2003 ukinja zdravnikkmisijo. 81.¢len omenjenega zakona se spremeni tako, da se glasi
"V postopkih uveljavitev pravic iz zdravstvenegaaavanja po tem zakonu odijo zdravniki, ki jih imenuje upravni
odbor zavoda. Imenovani zdravnik ot#oo z&asni nezmoznosti za delo nad 30 dni in v vseh trpgimerih, ko je
izplacevalec nadomestila gla obvezno zdravstveno zavarovanje, razen,gre za nego, spremstvo ali izolacijo
zavarovane osebe, o kateri atianjen osebni zdravnik; zahtevi zavarovanca abdbghlca za presojo ocene izbranega
osebnega zdravnika o&sni nezmoznosti za delo do 30 dni, napotitvi mawtisko zdravljenje; upra¥enosti zahteve

po medicinskotehnem pripomeéku pred iztekom trajnostne dobe in o pravici doteahejSih medicinskotehtih
pripomaikov, upravéenosti zdravljenja v tujini. O svoji odiitvi imenovani zdravnik izda sklep. PritoZzba zogé&lrep

ne zadrzi njegove izvrSitve. Postopke uveljavljgmjavic iz tegalena uredi zavod s sploSnim aktom.
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Preglednica 2 Pristojnosti izbranih zdravnikov za odobravangezenske odsotnosti v Sloveniji

Razlogi odsotnosti z deIaJ Pristojnost za ugotavljanje odsotnosti z dela
Osebni zdravnik ZdravniSka komisija

Bolezen Do 30 koledarskih dni|  Nad 30 koledarskih

Poskodba zunaj dela Do 30 koledarskih dni Nakd&darskih dni

Poklicna bolezen Do 30 koledarskih dnj Nad 3@Halskih dni

Poskodba pri delu Do 30 koledarskih dni Nad 3edtarskih dni

Poskodba po tretji osebi | Do 30 koledarskih dni Nad 30 koledarskih dni

zunaj dela

Nega oZjega druzinskegtana

* Za otroka nad 7 let starosti in Do 7 delovnih dni Od 8 do 15 delovnih dni
zakonca

* Za otroka do 7 let starosti ali| Do 15 delovnih dni Od 16 do 30 delovnih dni
starejSega

Vir: Terzan, 2001, URL: http://www.sigov.si/ivz/

V zvezi s proceduralnimi ukrepi so zakonske restweaposlene v primeru zdravstvenih izostankov
razmeroma ugodne glede na druge drzaveégkalnih dni in nadomestilo prejemajo od prvega dne
odsotnosti). Posameznik, ki je velikokrat odsotestela, se mora sprijazniti z nizjo pta(odvisno

od sistema nagrajevanja in glamanjSimi moznostmi napredovanja ter tezavamippriratku na
delo (Harrison, et al, 1998, str. 339). Hkrati jeg odsotnost nmimo vpliva na sodelavce, ki so ga
primorani nadome&ti in so tako izpostavljeni ¢gm pritiskom kot ponavadi. Posledica takSnega
stanja pa je slab3ainkovitost skupine kot celote. Se &eodsotnost z dela je hkrati vzrok in
posledica vrste socio-kulturnih in psiholoskih femenov, ki negativnho vplivajo na delovanje
posameznika, njegove bliznje okolice, podjetja tkuzbe kot celote. Med take sodijo npr.
manjvrednostni kompleks, stres in njegove Stevilpesledice, nezmoZznost ¢inkovitega
komuniciranja v skupini, nerazumevanje ter Ste\dlnigi.

2.3.2 Zdravstveni izostanki z dela in delodajalci

Delodajalci najbolj obutijo ravno ekonomske posledice zdravstvenih izdsig, kot so izgube v
proizvodnji, zmanjSana produktivnost, visoki striogkacanih zdravstvenih izostankov, casne
zamenjave zaposlenih (pvanje nadur), administrativni stroski spremljapgisotnosti itd.

Vecina podietij razpolaga s podatkom o zdravstvendstankih z dela delavcev, vendar pretezno
vsebujejo le Stevilo dni odsotnosti zaradi dopudtalniSke in porodniSke. Drugi razlogi ter

natargnejSi podatki so le redko vkieni v podatkovne zbirke podjetij. Poleg tega jihdjetja
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nerada dajejo na razpolago komu zunaj podjetja.aijadzakonodaja onemagd podjetjem
kakrSenkoli vpogled v zdravstveno stanje svojihosdgnih ter upra¥enost odsotnosti. To je seveda
logi¢na posledica varstva osebnih podatkov tetiraprebivalstva, ki pamora biti zagotovljena. V
nadaljevanju se bom osredéita predvsem na zdravstvene izostanke z dela za@dzni oziroma
poskodb pri delu in zunaj dela in njihovo fikao ovrednotenje.

Finanéno ovrednotenje zdravstvenih izostankov
V nadaljevanju je primer izéana letnih finatinih izgub nekega podjetja zaradi zdravstvenih
izostankov. Izréaun, primer (Cascio, 1991, str. 60-70):

(1) 8t. vseh opravljenih ur v letu v primeru néelne odsotnosti:
8 ur x 245 delovnih dni x §t. zaposlenih (45) =28®. vseh opravljenih ur

(2) &t. izgubljenih delovnih ur v letu v primeru 12odstotne odsotnosti:
0,12 x vse ure/leto = 10.584 izgubljenih ur v letu

Izratunamo povpréno bruto pla&o, ki pripada odsotnemu delavcu za uro njegovedm da lazji
izracun upoStevamo povpiee pla&e po skupinah: za proizvodne delavce, administiatidelavce
ter strokovnjake in vodilne delavce (preglednica 3)

Preglednica 3 Povpréna bruto plda odsotnega delavca

Delez odsotnosti, ki | Povpre¢na bruto Tehtana povpratna

odpade na skupino | plaéa/h bruto plaéa/h
Proizvodni delavci 0, 75 1.500 SIT 1.125 SIT
Administrativni delavci | 0, 20 2.000 SIT 400 SIT
Vodilni delavci 0, 05 3.000 SIT 150 SIT
Skupaj 1.675 SIT

Vir: Cascio, 1991, str. 60-70

(3) Zmnozimo tehtano povp¥ro bruto pl&o za uro dela odsotnega delavca s Stevilom ur ndstt
vseh zaposlenih v enem letu in dobiceloten stroSek dela v podjetju v enem letypovezan z
zdravstvenimi izostanki: 1.675 SIT/h x 10.584 h'=728.200 SIT.

(4) Stroski, povezani s preverjanjem uprawenosti odsotnosti zaposlenih in iskanjem
nadome&nja. Predpostavljam, da je v podjetju za to odgmwena delavka z visoko izobrazbo
(njena bruto pléa na uro je 1.750 SIT), ki porabi vsaj pol ure dedadan za reSevanje tovrstnih
problemov: 0.5 h/dan x 245 delovnih dni X 1.730 & = 214.375 SIT/leto.
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(5) StroSek nadome&anja odsotnih delavcev= Stevilo ur nadomeanja odsotnih z dela x tehtano
povpr&no bruto urno plilo tistim, ki nadome&jo. Predpostavljam, da v podjetju dejansko
nadome&ajo le polovico delovnih ur, ki so izgubljene zaradsotnosti z dela:

5.292 h X 1.675 SIT/h = 8.864.100 SIT.

Ne smemo pozabiti tudi na druge stroske, ki so panwiez odsotnostjo z dela, kot denimo nadure
tistega, ki je nadomeal, cas mirovanja stroja, izgube v proizvodnji, tiekovito izkori&enost
materiala in podobno.

Skupaj so stroski odsotnosti z dela =3 + 4 + $:826.675 SIT/ leto.

Varno delo vpliva na gospodarjenje podjetja najmanj na time
« zagotavlja polno delovno zmoznost delavca in s mnanjSuje izpad proizvodnje zaradi
izpada delovne sile: ohranja torej podjetju zaKlzagastvoXloveskega kapitala,
pripomore k neprekinjeni tekd proizvodnji: ohranja torej tek@m, nemoteno in zato
ucinkovito proizvodnjo in ohranja podjetju zaklad ¢fastvo) proizvodnih sredstev,
zagotavlja varnost izdelka, s tem pripomore h keektnosti izdelka in podjetja na
domaem in zlasti tujem trgu in torej podjetju oma@govisok cenovni razred proizvodov.

Na ravni podjetja poskodbe in zdravstvene okvagajui rezijske stroSke, stroSke zavarovanja,
podjetje potrebuje dodatno Stevilo nadomestnih ooz& rezervnih delavcev, utrpi stroske za
prerazporeditev za delo manj zmoznih delavcev nayalrdela, nezgode motijo in prekinjajo
proizvodnjo, poskodbe viSajo stroSke zaradi raziskaezgod, nastajajo stroski zaradi civilnih tozb
in tako dalje (Bilban, 1999, str. 532).

V nasprotju s tem je treba poudariti, da so lahdo produktivno nalozeni tudi izdatki na primer za
nagrade ali premije posebno prizadevnim in uspedemustvarjalnim delavcem, ki prispevajo k
varnejSi proizvodnji z manjSim Stevilom poSkodb adiravstvenih okvar in zastojev, k ekolosko
prijaznejSi proizvodnji in proizvodom, k cenejSpmvodniji, k pred rokom dok@anim proizvodom
ali izpolnjenim pogodbam, k bolj kakovostni, kon&ntnejSi proizvodnji, kakovostnim proizvodom
in kakovostnemu poslovanju (Gspan, Jug, 19934&t43).

Posredni ekonomski vpliv varstva se kaze v urejérdinih ekonomijah, kjer velja podjetje s slabim

varstvom za nezdravo podjetje, ker je slabo varst¥en in zanesljiv znak, da s podjetjem nekaj
maocno ni v redu. Podjetje s slabim varstvom zato nirh@e cene. Zato je varstvo in skrb za delavce
eden prvih kriterijev za ugled podjetja. Zato tudicudno (predvsem v tujini), da velja v dobrih

podjetjih pravilo, da je prva in hajpomembnejSaogal podjetja skrb za zdravje in varnost delavcev.
Sele na drugem mestu je skrb za uspesnost podjetjaa dvema glavnima ciliema so podrejeni vsi
drugi cilji podjetja. Izkazalo se je tudi, da jezdeavo podjetje praviloma obsojeno na propad ali
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Zivotarjenje tudi zato, ker se podjetju, ki ljudema posveéa pozornosti, prvorazredni, vrhunski in
sposoben kader utemeljeno izogiba (Gspan, Jug, 58933).

Varstvo pri delu ni edina kategorija pogojev detato lahko ekonomski vidik varstva pri delu
prenesemo tudi na ergonomijo in ekologijo. Ergonamajema spremembe v delovnem okolju v
povezavi s fiztnimi in psiholoskimi sposobnostmi in omejitvami pafenih (Schuler, 1993, str.
671). Ekonomske posledice slabih pogojev delapdjo med drugimi za posledico zdravstvene
izostanke z dela, moramo torej obravnavati SirSeeirsamo z vidika izptevanja nadomestil pla
odsotnim delavcem. Zaradi navedenih stroSkov inathkza ve€je zadovoljstvo zaposlenih in
boljSega delovnega vzdusja je bolje, da podjetjedéearja, ki ga nameni za saniranje posledic
zdravstvenih izostankov in delovnih nezgod, nanmmipreventivho dejavnost na tem paguo
(Ranc, 2003, str.21).

Programi morajo spodbujati predvsem zdravo Ziv§em delavcem pomagati tako, da se lazje
odiccijo za spremembe. Cascio (1991, str. 115) pri povzgu Howarda J.S. navaja, da lahko
podjetie ob pomanjkanju findnih sredstev za preventivhe ukrepe na pgdradravstvenega
varstva poskrbi za zdravje delavcev Ze z majhnkrepi, kot so:

seznanjanje zaposlenih s posledicami nezdravegarjy

opozarjanje na dejavnike tveganja, ki lahko ogmozajravje delavcev (prah, dim, hlapi) in

odstranjevanje njihovega negativnega vpliva,

spodbujanje, da zaposleni sami spoznajo dejavnikganja na svojem delovnem mestu in

jih odpravijo,

spodbujanje, da se zaposleni udelezujejo preveahtiadravstvenih programov (proti

visokemu pritisku, debelosti, odvisnosti od alka@him droge).

Za delavca je pomembno njegovo celotno blagostaijga ni edini dejavnik, ki zagotavlja
zaposlenim boljSe Zivljenjske pogoje. Na boljSio§gin Zivljenjski standard zaposlenih lahko
podjetje vpliva tudi z zagotavljanjem (Cuming, 1998. 385-388):
- primernih menz, ki zagotavljajo poceni in doberair
stanovanj ali vsaj kreditov za nakup stanovanjdgja,
prevoza na delo in z dela,
bonitet v primeru bolezni,
jubilejnih nagrad,
druzbenih aktivnosti (organizacija praznovanj, mampr novega leta, subvencija Sportnih
aktivnosti in podobno — zelo pomembno je, da obgianesta, kjer se zaposleni in njihove
druzine lahko sraijejo, Se posebej v oddaljenih lokacijah malih m&gr je tudi drugée
manj moznosti za razvedrilo),
pomai pri osebnih problemih
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Zdravstveni izostanki z dela so nedvomno velik daogospodarski problem. Njegova razseznost je
odvisna tako od okvar zdravstvenega stanja zavaoavain tveganja na delovnem mestu kot tudi
od psihosocialnih dejavnikov in zakonskih mozndsitnartno breme nosijo tisti, ki delo opravljajo.

Kako drzava spremlja zdravstvene izostanke in kak§ame nosi, je predmet naslednjega poglavja.

3. PREGLED ZDRAVSTVENIH IZOSTANKOV Z DELAV
SLOVENIJI

Razlogi za raziskovanje odsotnosti z dela so &jiveeri jasni — to so negativne posledice, ki jih
zdravstveni izostanki povz¢ajo zaposlenim, podjetjem ter gospodarstvu v célbtiadaljevanju je
prikazano stanje, kakrSnega poznamo za zdravstvestanke z dela v letu 2003 v Sloveniji. V
zadnjem podpoglavju so za primerjavo prikazani patiatki za EU.

3.1 SPREMLJANJE ZDRAVSTVENIH IZOSTANKOV Z DELA V ZADNJI H
LETIH PO PODATKIH ZZZS

Trend rasti skupnega Stevila vseh izgubljenih daloani v Sloveniji je prekinjen, saj je bilo v let
2003 prvEé po petih letih izgubljenih manj delovnih dni in gkupno Stevilo znaSalo 11.044.227
delovnih dni. Stopnja zdravstvenih izostankov j& bi letu 2003 4,7% celotnega delovnegsa
zaposlenih in je ostala na nivoju predhodnega letadtem ko se je skupno Stevilo za&§nih
primerov bolniSkega staleza v letu 2003 zopet z&emnkast poveéalo. Povpréna dolzina trajanja
zdravstvenih izostankov z dela pa se je zaradi $&ggSala na 13,7 delovnih dni, kar je razvidno iz
preglednice v nadaljevanju.

Preglednica 4 Zdravstveni izostanki z dela od leta 1993 do3200

Leto stopnja zdravstvenih| Stevilo izgubljenih Stevilo povpreéna dolZzina
izostankov delovnih dni primerov trajanja v dnevih
1993 5,0 12.118.903 853.676 14,2
1994 5,3 12.741.732 862.817 14,8
1995 51 12.642.873 814.207 15,5
1996 4,9 11.649.300 711.704 16,4
1997 4,9 11.426.614 813.884 14,0
1998 4,6 10.861.435 776.514 14,0
1999 4,5 10.741.631 811.391 13,2
2000 4,5 10.672.966 788.501 13,5
2001 4,7 10.715.786 784.894 13,7
2002 4,7 11.051.726 787.64( 14,0
2003 4,7 11.044.227 804.841 13,7

Vir: prirejeno po Bagari, 2004, str.33
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trenda zniZzevanja stopnje zdravstvenih izostanlebleta 1999 pa do 2003 po obéndh enotah ni
zaznati, so pa med leti ztima nihanja. Od leta 2002 do 2003 se je stopnjavavenih izostankov
dni znizala v obmé&ni enoti Celje, Ljubljana in Ravne. Naslednja slikaikazuje gibanje
zdravstvenih izostankov po letih po posameznih afjim&lovenije.

Slika 22 Stopnja zdravstvenih izostankov z dela po ofjin&lovenije po letih
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Zaradi velikega narodnogospodarskega pomena na ddavie vrsto let spremljajo pojav
zdravstvenih izostankov z dela. V letu 2003 se @ed izgubljenih delovnih dni v breme
delodajalcev zmanjsal, v breme Zavoda pa palvéelez delovnih dni, za katere so nadomestila
pla¢ zagotavljali delodajalci, je v letu 2003 znaSaldB4, Zavodov delez pa je bil 45,4%.

Razloge za to spremembo lahk&éeio v izvajanju novega zakona o delovnih razmekjilie stopil

v veljavo s 1. 1. 2003. Po novem delodajalci izpjejo nadomestilo plee iz lastnih sredstev v
primerih nezmoznosti delavca za delo zaradi njedmlezni ali poskodbe, ki ni povezana z delom,
in sicer do 30 delovnih dni za posamezno odsotnadtla, vendar naj¢eza 120 delovnih dni v
koledarskem letu. Ko skupno Stevilo zdravstvenitsiankov iz teh razlogov preseze 120 dni, se
breme plaevanja nadomestil prenese na Zavod. Spremembatala&udi v primerih, ko gre za dve
ali vec zaporednih odsotnosti z dela zaradi iste bolelirpaskodbe, ki ni povezana z delom, pa
traja v posameznem primeru prekinitev med eno imgaliodsotnostjo manj kot 10 delovnih die

je na primer delavec na bolniSki zaradi iste baléme zaradi istega razloga) v breme delodajalca
dvakrat zaporedoma in je prekinitev krajSa od lldwdeh dni, potem breme nadomestil Zas
nadaljnje odsotnosti od prekinitve dalje prevzamh@zstveno zavarovanje.
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Novost je tudi, da ima delavec pravico do odsoinpstlela zaradi darovanja krvi na dan, ko
prostovoljno daruje kri. V tem primeru delodajalieplaca nadomestilo ptee delavcu v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Dieigad drugih zdravstvenih izostankov z dela, dnevi
krvodajalstva niso vodeni v evidenci zdravstveribstankov, ker se zanje ne izpolnjuje predpisani
obrazec za nadomestila BOL/02, ampak posebnadistin

V zadnjih treh letih so na po¥evanje Stevila dni zdravstvenih izostankov z degdlvali tudi t.i.
brezposelni, prijavljeni na Zavodu za zaposlovakjeso upravieni do denarnega dodatka in
denarne pom® in imajo pravico do nadomestila p&a V teh primerih nadomestila plad 31.
delovnega dne dalje zagotovi Zavod iz obveznegarpaanja.

3.1.1 Zdravstveni izostanki z dela po razlogih v letu 300

Po zakonu so za ugotavljanje zdravstvenih izostazkdela zaradi bolezenskih razlogov v trajanju
do 30 dni poobla®&ni osebni zdravniki zavarovanih oseb. Po tej @ohbd ocenjevanje v pristojnosti
imenovanih zdravnikov Zavoda. Na podlagi izdanikrghibo upravieni odsotnosti z dela (obr. BOL
2), ki jih izdajajo osebni zdravniki, se ménme in regionalno na Zavodih za zdravstveno varstvo
zbirajo podatki o zdravstvenih izostankih z delgrégirane podatke poSiljajo InStitutu za varovanje
zdravja, ki jih obdeluje skupaj z Zavodom po poseglmgodbi z namenom izdelave analiz o gibanju
zdravstvenih izostankov in njihovih zfilostih po obmgjih, razlogih, trajanju in po drugih
kazalcih, kar je razvidno iz spodnje preglednice.

Preglednica 5 Primeri in dnevi zdravstvenih izostankov z deterazlogih v Sloveniji v letu 2002

in 2003
Razlogi Primeri Dnevi Povprecno
V breme trajanje
Zdravstvenih izostankov| 2002 2003 2002 2003 | 202003
delodajalcg Poskodba na delu 32.266 32.441 596.789 607271 [18,518,7
Poklicna bolezen 71 56 1.254 663 14,3 11,8
Bolezni in poSkodbe zunaj d¢la545.058 | 558.631) 5.467.904 5.419.4p8 10,0 9,7
Skupaj 577.401 591.128 6.065.947 6.027.432 10,5 ,2 10
zavoda Poskodba na delu 8.496 8.854 398.630 410.4809 46,4
Poklicna bolezen 19 ki 1.73B 948 91,2 189,6
Bolezni in poSkodbe zunaj de¢la 60.549 59,561 3.975.378 3.959.351 65%,7 66,5
Nega 104.863 108.298 498.623 503.415 4,8 4,6
Drugo * 36.312 37.001 111.41p 142.622 3,1 3,9
Skupaj 210.239] 213.719 4.985.779 5.016.Y95 23,7 ,5 23
Skupaj 787.640| 804.847 11.051.726 11.044.2p7 14,0 13,7

Drugo* - transplantacija, izolacija, spremstvo, asgbljanje za rehabilitacijo otrok, poskodbe po 18.
¢lenu, poskodbe po tretji osebi zunaj dela

Vir: Bagari, 2004, str. 34
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V Sloveniji je bilo v letu 2003 izgubljenih 11.0227 delovnih dni, od tega:

1.017.730 dni zaradi poskodb na delu,

503.415 dni zaradi nege druzinsketgna,

9.378.849 dni zaradi bolezni in poSkodb zunaj dela,
1.611 dni zaradi poklicnih bolezni,

142.622 zaradi drugih razlogov.

Stevilo izgubljenin delovnih dni zaradi zdravstuerizostankov z dela iz bolezenskih razlogov je
4,65% vseh delovnih dni v Sloveniji. To je tolikoot ¢e vsak dan ne bi delalo priblizno 35.000
delavcev. Od vseh dni je Slo v breme delodajalc@2%432 delovnih dni, kar pomeni 54,6% vseh
izgubljenih delovnih dni, v breme Zavoda pa 5.096.delovnih dni ali 45,4%. Naj¢dazgubljenih
delovnih dni je bilo v letu 2003 zaradi boleznipnskodb zunaj dela. Pri delodajalcih je znaSal ta
delez dni 89,9%, pri Zavodu pa 78,9%. PodaljSalaspaje tudi povpra dolzina trajanja
zdravstvenih izostankov z dela in sicer pri delati# v povpréju za en dan in za Zavod v
povpr&ju za dva dni.

Struktura po posameznih bolezenskih razlogih zdvawnsh izostankov z dela se sicer ni bistveno
spremenila. Najwge breme odsotnosti od dela so za delodajalce Hmlezni in posSkodbe zunaj
dela, ki so v povprgu trajale 9,7 delovnih dni. Le slabo desetino simizajemale odsotnosti z dela
zaradi poSkodb na delu in poklicnih bolezni, s pe¥pim trajanjem 16 in 18 dni. Za Zavod so
najveije breme prav tako pomenile bolezni in poskodbegdala 78,9%, nega druzinskegiana je
zajemala 10% dni, poSkodbe na delu in poklicne Zml8,2% izgubljenih dni, vsi drugi razlogi pa
2,9% dni. Za boljSo predstavo je iz slike St. vidzo, da je bilo skupno najyezgubljenih dni v
Sloveniji v letu 2003 zaradi bolezni.

Slika 3:  Razlogi za zdravstvene izostanke v letu 2003ovéiiji

Razlogi za zdravstvene izostanke vletu 2003 v Séwmwji po Stevilu
izgubjenih delownih dni vOOO
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V statistiki zdravstvenega zdravstvenih izostank@m moramo upoStevati, da se vsak primer
odsotnosti, ki traja dlje kot 30 delovnih dni, &tegnkrat kot primer, ki se je evidentiral pri

delodajalcu, nato pa Se enkrat kot primer pri Zavorthko je Stevilo dejansko odsotnih delavcev
nekoliko nizje od Stevila evidentiranih primerowaane odsotnosti z dela za priblizno 10%.

3.1.2 Zdravstveni izostanki z dela po spolu v letu 2003

Po podatkih ZSSS je Stevilo zdravstvenih izostankowskih po dnevih presegalo Stevilo
zdravstvenih izostankov Zensk (preglednica 6),bkliemu da smo upoStevali tudi druge izostanke,
v katere je vkljgene nega, za katero se v praksi najgdlatajo Zenske zaradi bolnih otrok. Pri
Stevilu primerov pa je stanje obratno, da Zenskest&ajo veékrat, kar pomeni, da so njihovi
izostanki krajSi. Za ponazoritev sem zdravstvenstamke prikazala tudi grafio (slika 4).

Preglednica 6 Pregled zdravstvenih izostankov po spolu v Slgvettetu 2003

Razlogi zdravstvenih Moski Zenske Moski Zenske
izostankov Dnevi Dnevi Primeri Primeri
Nesre&a pri delu 754.612 263.118 29.685 11.610
Poklicne bolezni 994 617 32 29
Poskodbe zunaj dela 1.238.028 499.618 56.973 23[395
Bolezen 3.388.368 4.252.83% 237.174 300.650
Posk. po tretji osebi zunaj dela 68.442 34.563 @.03 1.133
Drugo 88.322 454.710 28.92P 113.214
Skupaj 5.538.766 5.505.461 354.816 450.031

Slika 4:  lIzgubljeni dnevi zaradi zdravstvenih izostankavspolu v letu 2003 v Sloveniji

Izgubljeni dnevi zaradi zdravstvenih izostankov po spolu v letu 2003 v Sloveniji
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Vidimo, da moski veliko vé&dni ostajajo doma zaradi poSkodb pri delu in za®dg, kar je v skladu
z domnevami, da so mo3ki v povgjtebolj fizicno aktivni. Zenske imajo veizgubljenih delovnih
dni zaradi drugih razlogov, kamor je u¥e®a tudi nega, ki jo uporabljajo najvéenske v skrbi za
svoje druzinske&lane. To do neke mere potrjuje teorijo preobrenmesgé zensk zaradi druzinskih
obveznosti. Najvgi delez izgubljenih delovnih dni pri obeh spoliha bolezen.

3.1.3 Delitev bremen zdravstvenih izostankov z dela melddijalci in Zavodom

Delez izgubljenih delovnih dni v letu 2003, za&aga krijejo nadomestila glalelodajalci, je
znaSal 2,53% vseh delovnih dni, delez, za kateptgauje nadomestila Zavod, pa je bil 2,11%
delovnih dni.

Preglednica 7 Odstotni delez izgubljenih delovnih dni v Sloyem po obmajih v letu 2003

Obmodje Delodajalci Zavod
Celje 2,95 2,04
Nova Gorica 2,29 1,40
Koper 2,56 1,98
Kranj 2,32 2,29
Ljubljana 2,39 2,37
Maribor 2,72 1,85
Murska Sobota 2,45 2,13
Novo mesto 2,60 2,00
Ravne 2,79 1,99
Krsko 2,62 1,83
Slovenija 2,53 2,11

Vir: Bagari 2004, str.34
3.1.4 Narodnogospodarski vidik zdravstvenih izostankodeta

Od leta 2001 dalje, ko je bil sprejet Zakon o peidph za socialno varstvo, ki je Zavodu nalozil
dodatno breme ptavanja prispevkov delodajalca od zdravstvenih adstv (v&€ kot 5 milijard
tolarjev dodatnih sredstev v odhodkih obveznegaawaivenega zavarovanja v letu 2002), se
odhodki za nadomestila @laealno iz leta v leto povajejo. Vse dosedanje zakonske spremembe v
zvezi z nadomestili ptain tudi rast pla so razlogi, zaradi katerih se v zadnjih letih fitrea masa

za nadomestila v odhodkih obveznega zavarovanjacpg Tako so se odhodki za nadomestila
pla¢ iz obveznega zavarovanja od leta 2000, ko so #r28d@ milijard tolarjev, pov&ali v enem
letu na 28,9 milijard tolarjev. Temu primerno sepgvetal tudi delez nadomestil glar odhodkih
obveznega zavarovanja, in sicer z 8,4% na 9,2%w2601. V letu 2002 pa so nadomestilacpla

21



znaSala ze 10,0% vseh odhodkov oziroma 34,9 ndlijalarjev, kar je nominalno 20,8%d/kot v

letu 2001, realno pa so se poak za skoraj 13%. V letu 2003 so nadomestil& diasegla 37,9
milijard tolarjev, delez v odhodkih obveznega zawvanja pa je ostal nespremenjen. Od leta 1995
do leta 2000 se je ta delez v strukturi zmanjSemdlleta 2000 dalje pa se stalno paye, kot je
razvidno iz spodnje preglednice.

Preglednica 8 Delez nadomestil ptav odhodkih obveznega zavarovanja in v BDP

Odhodki za nadomestilal  Delez nadomestil Delez nadomestil DelezZ vseh
Leto pla¢ iz obveznega pla¢ v odhodkih pla¢ iz obveznega [nadomestil plat v

zavarovanja v 1000 SIT| obveznega zavarovanjazavarovanja v BDP BDP*
1995 15.904.500 10,8 0,72 1,44
1996 17.239.412 10,2 0,69 1,38
1997 19.092.737 10,0 0,67 1,34
1998 20.483.052 9,5 0,62 1,39
1999 20.552.281 8,6 0,57 1,36
2000 22.737.256 8,4 0,56 1,33
2001 28.947.441 9,2 0,63 1,43
2002 34.894.829 10,0 0,66 1,47
2003 37.922.583 10,0 0,67 1,48

Opomba: * - Delezi vseh nadomestil gla BDP so ocenjeni.
** - Podatek za BDP za leto 2003 je ocena UMAR (zZnesttomestil pl& so izrazeni v
tekagih cenah).
Vir: Bagari, 2004, str. 35

Od leta 2000 pa se pauge tudi delez nadomestil @gla BDP, kar pomeni da masa nadomestil raste
hitreje od mase sredstev ustvarjenega bruto degsaproizvoda v Sloveniji. Po ocenah BDP za leto
2003 lahko sklepamo, da se je ptaledelez nadomestil plaiz obveznega zavarovanja v BDP
(javna sredstva) kot tudi delez vseh nadomestil pIl8DP (vkljutno z nadomestili delodajalcev).
Ocenjujejo, da je bilo skupno v Sloveniji v letu03za nadomestila pigporabljenega wekot 84
milijard tolarjev, kar znaSa okrog 1,48% BDP Sloyen

3.1.5 Primerjava izgubljenih delovnih dni in deleza nadeestil v BDP v drzavah EU

Razlike v sistemih in pravnih ureditvah po&ieozdravstvenih izostankov se kazejo posleditudi

v Stevilu izgubljenih delovnih dni in viSini izdaitk za nadomestila plazaposlenim véasu
odsotnosti od dela. Stevilo izgubljenih delovnihi ¢ro drZzavahélanicah EU kaZe naslednja
preglednica.
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Slika5: Povpréno Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega delavaadi zdravstvenih
izostankov v posameznih evropskih drzavah, v |€Q02
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Opomba: razen za UK(1999), ter B in PL (1995)

Vir: WHO, 2004

Vidimo, da se Slovenija uwa v sam vrh Stevila izgubljenih dni zaradi bolezmnstopajo Slovaska,
Ceska in malce presenetljivo tudi Svedska, Zkat 20 izgubljenimi dnevi na zaposlenega.

Med drzavami, ki namenjajo nagjeodstotek bruto dom#ga proizvoda za nadomestila®lao
drzave z najbolj razvejanim sistemom socialne vstinded temi sta Svedska in Nizozemska.
Nasploh izstopajo z visokim delezem BDP za nadadtaestandinavske drzave, znane kot drzave
socialne blaginje. Slovenija je imela v letu 1998% delez nadomestil plavr BDP iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, v katerem so zajetanadamestila (tudi za posSkodbe na delu in
poklicne bolezni ter negoXe teh nadomestil ne bi upostevali, bi bil ta odstonekoliko nizji
(priblizno 14%) in bi dosegal 0,5% BDP ter bi bdljgprimerljiv s podatki evropskih drzav. Delez
bruto domé&ega proizvoda, ki ga posamezne drzave namenjdpm @eatrebe, kaze preglednica 9.

Ne glede na nekatere manjSe pozitivhe premike Jadiovanju zdravstvenih izostankov z dela,
ostaja ta Se vedno resen druzbeni problem. NaZe galeg Stevila izgubljenih delovnih dni tudi
delez bruto dom#ega proizvoda, ki ga v Sloveniji namenjamo za naskiita pl& zacas z&asne
odsotnost od dela. Ne glede na to, kdo jih gy pomenijo ti izdatki za drzavo kot celoto
sorazmerno velik izdatek. Mednarodne primerjave rzavhmi Evropske unije taksSno trditev
podpirajo. Odsotnost z dela in stroski, ki nastajajzvezi z njo, zahtevajo usklajene aktivnost za
obvladovanje zdravstvenih izostankov. Pri teh aldstih bi morali biti v ospredju ukrepi varstva
pri delu in veje skrbi za delavce, njihovo dobroduje in zadovoljstvo na delovnem mestu ter za
njihovo spodbujanje k delu. Temu bi morala sletitli ustrezna politika zagotavljanja socialne
varnosti zaposlenih med &sno odsotnostjo od dela, ki ne bi smela spodbkijabstajanju z dela,

23



temve k ¢im hitrejSi vrnitvi na delovno mesto. Primerjalrogatki z drugimi drzavami kazejo, da je
pri nas raven socialne varnosti¢asu za&asne odsotnosti od dela v powfjre glede na naSo
gospodarsko moprevisoka. TakSna ureditev je sicer za posameamikalna, vendar je tudi eden
izmed razlogov, da delavci nimajo zadostnega maa@m hitrejSo vrnitev na delo. Le sdovane,
usklajene in premiSljene aktivnosti vseh, ki imapp zdravstvene izostanke kakrSenkoli vpliv ali so
Zza njegovo reSevanje pristojni ter zainteresirdainko privedejo do izboljSanja stanja na tem
podra@ju. Z njimi je mogde doseéi vec kot le s prerazporeditvijo obveznosti {#aanja
zdravstvenih izostankov med delodajalci in nosil@warovanja.

Preglednica 9 Delez nadomestil ptav BDP iz javnih virov v drzavah Evropske unije

1990 1991 19920 1993 1994 1996 1996 1991098
Avstrija 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,p 0,2
Belgija 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4
Danska 0,7 0,6 0,6 0,7 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7
Finska 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 0,4 0,4 0,4
Francija 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,p 0,6
Nemgija 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,3 0,3
Gréija 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,8
Irska 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 11 0,8 0,[ 0,[
Italija 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,7 0,7 0,7 0,7
Luksemburg 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7 0,8 0,8 0,7 0,[
Nizozemska 2,2 2,1 2,1 2,0 1,3 1,2 1,0 1,0 10
Portugalska 0,5 0,6 0,6 0,5 0,5 0,6 0,5 0,p 0,6
Spanija 1,0 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,4 10 0,9
Svedska 2,4 2,1 1,2 1,2 11 11 0,9 0,p 11
Anglija 0,4 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,p 0,1
Opombi: 1. Zadnji razpolozljivi podatki so za |t698.

2. Podatki za evropske drzave ne vkljiejo nadomestil ptazaradi poskodb na
delu in poklicnih bolezni kot tudi ne upoStevajanperov za nego otroka ali
druzinskega&lana.

Vir: Bagari, 2004, str. 35

Podatki kazejo na to, da se delez nadomestilyastvarjenem BDP v Sloveniji poige. Kako
zmanjSati in prepkevati zdravstvene izostanke iz dela, je tema naggd poglavja.
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4. MOZNOSTI, MERE IN UKREPI ZA PREPRE CEVANJE
ZDRAVSTVENIH [ZOSTANKOV

Zdravje prebivalcev je temelj za uspeSnost in rigkesleherne druzbe. Prebivalci, ki so v
ustvarjalnem obdobju Zivljenja in od katerih so isde druge skupine prebivalcev v ekonomskem,
pa tudi socialnem in drugih pogledih, brez dvomadsgo med tiste skupine, ki jim moramo

posvetiti posebno pozornost. Moznosti in ukrepernanjSevanje zdravstvenih izostankov delimo v
dve podpoglavji glede na to, kako se jih lotevamags in kako drugje po svetu.

4.1. KAKO SE PROBLEMA LOTEVAMO V SLOVENUJI

Zdravstveni izostanki z dela zaradi bolezni, po$kalil drugih zdravstvenih razlogov so pomemben
kazalnik zdravstvenega stanja aktivne populacijeprav niso odvisni samo od dejanskega
zdravstvenega stanja delavcev, ampak nanje vplieao socialno - ekonomski dejavniki, dajejo
skupaj s poskodbami pri delu, poklicnimi boleznimgzultati preventivnih zdravstvenih pregledov
in invalidskimi upokojitvami dober vpogled v zdravie populacije. Zanima nas, kako se problema
lotevamo pri nas z vidika drzave oziroma ZZZS itodajalcev. Po mnenju ZZZS, bi morali breme
zdravstvenih izostankov &m vegji meri prenesti na delodajalce predvsem z restmkini ukrepi,

saj smo v predhodnem poglavju ugotovili, da so wv&hiji ugodnosti glede zdravstvenih
izostankov previsoke.

4.1.1 Prednostne aktivhosti ZZZS v letu 2003

Zavod je v letu 2002 sprejel zelo pomembne strokokmiterije in izdelal poseben prifoik za
ocenjevanje zdravstvenih izostankov z dela,¢pmer so sodelovali predstavniki vseh strokovnih
kolegijev izbranih medicinskih strok. Pozitivno nmpein pripord@ilo pa sta dala tudi Ministrstvo za
zdravje in ZdravniSka zbornica Slovenije. S temdsme dobre strokovne osnove za okrepljeno
aktivnost ZZZS, katere cilj je racionalno ocenjgeandravstvenih izostankov z dela v Sloveniji.
Zavedajo se tudi, da za celovito obvladovanje pojadravstvenih izostankov v Sloveniji ti ukrepi
ne bodo dovolj, temve bodo potrebne tudi medsektorska usklajenost, ewdeje socialnih
partnerjev, predvsem delodajalcev na splosSno irpasebej pri nestah pri delu. ZdravniSke
komisije Zavoda so lani izdale 262.881 mnenj v ergotavljanjem zdravstvenih izostankov z
dela nad 30 dni. Na osnovi strokovnih kriterijevgle ve&jem poenotenju postopkov ocenjevanja
nezmoznosti za delo med ob&ngni enotami mozno zmanjSati povpn® trajanje zdravstvenih
izostankov z dela vsaj za en dan. Na letni ravrs lBm zmanjSali izdatke za nadomestila @a
okrog 1,3 milijarde tolarjeYURL: http//www.zzzs.si/zzzs/info/gradiva.nsf/).
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4.1.2 Kaj bi lahko prinesla zdravstvena reforma

Pri zdravstvenih izostankih z dela ne gre za zdvavs ampak predvsem druzbeni in ekonomski
pojav, za katerega so najbolj odgovorni delodajala obvladovanje teh izdatkov je ZZZS Zze
veckrat predlagal ukrepe, ki so prinesli rezultatezadah EU:

¢asovno omejitev trajanja zdravstvenih izostankaela, kot imajo urejene vse drzave EU, z
izjemo Svedske;

znizanje nadomestila plzacas bolezenske odsotnosti z dela na raven, ki jgajia skoraj

v vseh drzavah EU (med 60 — 80 % osnove). To je BA%snove, kar so socialni partner;ji
tudi v Sloveniji ze sprejeli za nadomestila za pr80 dni, ki jih izpl&uje delodajalec;

uvedbo %akalnih dni« (to so prvi dnevi odsotnosti z deld@tezenskih razlogov), za katere
ni nadomestila, kar prav tako ima v svoji ureditgéina drzav EU;

ukrepe za obvladovanje cen in izdatkov za zdrapilegdpisanih na recepte, in za zdravila, ki
se uporabljajo v zdravstvenih zavodih ter pri zagekdravstvenih delavcih.

Vsa ta vpraSanja morajo biti pravno urejena, $agiug&e ni moggée uveljaviti. Pomembnost tega
pa se vidi iz podatka, da bi npr. zmanjSanje izo\atka nadomestila plav ¢asu bolezenske
odsotnosti z dela in za zdravila za 10% (kar niresuljivo in kar dokazujejo nekatera obija
Slovenije, kot so npr. Nova Gorica, Koper, Krarg)jhranilo za druge pomembnejSe programe
okrog 8,5 milijarde tolarjev. To pa je znesek, kpbepolovil primanjkljaj ZZZS. Poleg tega visoka
solidarnost za nadomestila pla ¢asu bolezenske odsotnosti z dela zmanjSuje dostbopim
zdravstvenih storitev in  solidarnost pri uveljanjja pravic do zdravstvenih storitev
(URL:http//www2.gov.si/mz/mz-splet.nsf/0/4b4441c3@Fa2bc1256d6c003d6f50/$FILE/Toth.dod). na-
daljevanju si poglejmo, kaj lahko storijo podjet@mzmanjSevanje zdravstvenih izostankov.

4.1.3 Moznosti, ki jih lahko uporablja podjetje

Podjetja se bodo za posamezne programe verjetragad@lna osnovi ugotovljenih vzrokov za
tovrstno odsotnost z dela. V nadaljevanju so peadieni ukrepi, ki izhajajo iz prakse in so jih zma
teoretiki umestili v svoja dela. Razdelili so jilo pem, kako delavci gledajo nanje in so prijaznejsi
do njih. Na osnovi tega so jih delili na mehkefina na osnovi subjektivnih postopkov in trde
natine, ki zajemajo v glavnem objektivne, organizd@jpostopke.
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Mehki nagini

Individualni razgovori z bolniki so razgovori strokovne osebe, ki se ujvar zdravstvenimi
izostanki v podjetju, ali neposrednega vodje s lswtem, ki se iz bolezenske odsotnosti vrne na
delo. Ce je bolezenska odsotnost dolgotrajna, se lahkmst&wv pogovor izvede Ze med trajanjem
bolezenske odsotnosti. Z bolnikom se pogovorimgegavih zdravstvenih in tudi o morebitnih
drugih tezavah. Ponudimo mu po&nim mu v razgovoru pokazemo, da je za podjetje poben
vsak posameznik.

Z razgovori nadrejeni bolje spozna svojega sodelamgegove probleme in dobi moznost, da mu
pomaga. Delavec pa dobi moznost, da izrazi svagadvoljstvo z delovnimi pogoji, delom, klimo
v podjetju, pl&o in podobno. V podijetjih Bjo razgovor, ki se nanaSa na razgovor takoj patwirn
na delo, od razgovora v primeru suma zlorabe ztiran#h izostankov. Vodja se v takih primerih
pogovori s sodelavcem predvsem o razlogih za naelstagisotnosti (Kozar, 1995, str. 99).

Program rekreacije za delavcevpliva na posameznikovo izboljSanje psihafiega poutja in
posredno tudi zdravstvenega stanja. Podjetja relpeza zaposlene zagotavljajo na r&zé n&ine.
Nekatera jim pl&ajo razltne oblike redne rekreacije pri ponudnikih na trdpuigi sami organizirajo
rekreacijo za zaposlene, krajSo med rednim delowtasisom in daljSo v prostettasu zaposlenih in
podobno. Zusposabljanjem vodij za vodenje preptejemo predvsem beg v bolezensko odsotnost
zaradi neprijetnega patja na delovnem mestie vodja izbira primerne metode vodenja in se
zaveda svojih napak ter jih poskuSa zmanjSatiejika verjetnost, da bodo zaposleni bolj motivirani
za delo in s tem tudi v manjSem Stevilu odhajali b@lezenski dopust. Zanimivo je tudi
komuniciranje o pomenu zniZzevanja bolezenske odsaisti. Gre za osveéanje zaposlenih o
pomenu zdravih zaposlenih, Skodi, ki jo podjetjyppgsameznikom povzéajo zdravstveni izostanki

z dela in podobno.

Timi za znizevanje zdravstvenih izostankov z delase obéajno z bolezensko odsotnostjo
ukvarjajo zelo celovito z analiziranjem problemzharom reSitev, izvedbo in analizo uspesnosti.
Pod preventivho skrb za zdravje spadajo izobrazevanja zaposlenih o zdravetiinnazivljenja,
redni preventivni in specialisti zdravstveni pregledi na dan podjetja in podobno. Nekatera
podjetja v Sloveniji organizirajo redne preventivadravstvene preglede zaposlenih, ¢gmer
posve&ajo vetjo pozornost predvsem rériim skupinam in organizirajo specialisie preventivne
preglede, kot so na primer preventivni pregledhalwida in dojk. Pogosta je tudi organizacija in
kritje stroSkov cepljenja proti gripi in podobno.
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Nagrada za neprekinjeno prisotnost na delw dolotenem obdobju je obajno denarna ali v obliki
vrednostnih bonov za nakup déémih artiklov. Podjetja tovrstne nagrade d@lpmo izpl&ujejo
trimese&no. Prav tako mora biti podjetje pazljivo, da batsigrade ustrezno stimulativne et
vecine delavcev ter da ne bodo selektivhe glede narpezne poklicne skupine (Martocchio, Judge,
1995, str. 274-275). Dejanski poskusi uvajanja nidk$iagrad so pokazali raatie rezultate. Za
vecino podijetij, ki so takSne poskusne nagrade uvpdleelja, da se je odsotnost znizalgasu
bonusnih sistemov, takoj po prekinitvi pa se jeetognila v prejSnje stanje. Navedeni ukrep lahko
na dolgi rok izzove nasprotertinek, kot ga z njim Zelimo do&e V podjetjih, kjer so slabSe
placana delovna mesta, lahko bolni posameznik vztrajadelu, zaradi denarne nagrade, ki jo
prejme,ce v nekem obdobju ni imel zdravstvenih izostankbaksSno ravnanje lahko na dolgi rok
zelo poslabsa sploSno zdravstveno stanje zaposlenih

Pomat podjetja pri invalidskem upokojevanju zaposlenegase kaze predvsem v obliki ugodnega
pisnega mnenja za njegovo invalidsko upokojitevg&i mora podjetje oddati in je kasneje del
dokumentacije za invalidsko upokojitev. Pomembnatuydi udelezba predstavnika podjetja na
invalidski komisiji, kjer Se ustno poda mnenje @m@znosti za delo zaposlenega ter predvsem o
pomanjkanju zanj primernih delovnih mest v podjetjie se posameznik invalidsko upokoji, ga
lahko podijetje nadomesti z zdravim delavcem ims 2aiZza zdravstvene izostanke z dela.

Trdi naéini

Spremljanje zdravstvenih izostankov z delapomeni, da redno (vsaj me&s®) spremljamo
bolezensko odsotnost zaposlenih. Ukrep na nékmai zaposlenih vzbuja @¢btek nadzora, hkrati
pa ve&a njihovo odgovornost za odsotnost. Spremljanjawtvenih izostankov z dela je pozitivho
tudi za podjetje, saj lahko pratasno odkrije negativne trende na tem pogran ukrepa.

Kontrola na domu pomeni nadzor nad posameznikom, ki je na bolezemsl@ustu. Delodajalec,
glede na veljavno zakonodajo, skoraj ne more nedickezenske odsotnosti. Zlorabo zdravstvenih
izostankov je zelo tezko dokazati, kljub temu nekatpodjetja uporabljajo tudi to moznost. Za
delodajalca je zelo tezko korektno speljati celgtestopekCe je ugotovljena zloraba bolezenske
odsotnosti, lahko sledi tudi prenehanje delovneganerja delavca. TakSne sodbe ne vplivajo na
prepreitev zlorab pri drugih delavcih (KoZar, 1995, st01).Ce delodajalec Zeli izvajati kontrolo
bolezenske odsotnosti, njena pravilacamo opredeli v svojih internih pravilnikih (na prer v
pravilniku o delovnem razmerju, pravilniku o varstpri delu ali pravilniku o bolezenski odsotnosti
in podobno). S pravilnikom seznani tudi osebne \aute, kar je v doléenih okoljih (zaradi
razprSenosti osebnih zdravnikov zaposlenih) problnzdravnikom se dogovorimo, da delavcu
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predpiSe pravila ravnanjadasu bolezenske odsotnosti (izhod in gibanje zuoajal opravila, ki jih
lahko opravlja in podobno). Skladno s predpisarpnaivili nadzoruje poobl&na oseba podjetja
(obicajno je to strokovna oseba iz sluzbe za varstvodnavje pri delu oziroma zunanji izvajalec).
Pogosto so kontrole usmerjene le v tiste primges, dbstaja sum na zlorabGe delodajalec potrdi
sum zlorabe bolezenske odsotnosti, ga kljub opedetl postopkom in pravilom, tezko dokaze. Z
navedenim ukrepom so delno povezana tudidola pravila ravnanjadasu bolezenske odsotnosti.
Poleg tega nekatera podjetja zahtevajo, da se mzsaknv ¢asu bolezenske odsotnosti, ustrezno
njihovemu zdravstvenemu stanju, v stalnem stikadjgigjem (osebno, preko telefona in podobno).

Ko pacient vstopi v ordinacijo in pove znake sviogdezni, zdravnik ol#ajno predpiSe bolezensko
odsotnost. S tem zavaruje sebe, saj skoraj niloiore z gotovostjo trditi, da pacient laze. Dobro
je, da jepodjetje v stalnem stiku z osebnimi zdravnikiin se pogovarja o posameznikih ter o
njihovih tezavahCe je pogovor zaradi varstva osebnih podatkov onetegoziroma zdravnik ne
sme izdati diagnoze, je pomembno, da sliSi vsajmenpodjetja. Prvo pravilo je, da mora podjetje
zdravnika pridobiti na svojo stran.

Prerazporeditve ob pojavu zdravstvenih tezawso Ze skoraj popravljalni ukrepi. Gre za to, da se
pri zaposlenem dotene vrste zdravstvenih tezav Ze pojavijo, z njeg@rerazporeditvijo
poskuSamo prepégi slabSanje zdravstvenega stanja. Zaposleninm&jo resne zdravstvene tezave
in pogosto odhajajo na bolezenski dopust, lahkojgted svetuje, da se pogovorijo s svojim
zdravnikom, da sprozi invalidski postopek.

S premiSljenim oblikovanjem delovnih mestpodijetja prav tako lahko vplivajo na zmanjSanje
zdravstvenih izostankov. Poleg tega da oblikovadgovnin mest privede do pozitivnih
ekonomskih izidov, vpliva tudi na manjSe utrujadgavcev (Polajnar, Verhovnik, 2000, str. 159).
Doloceno stopnjo izvajanja preventivne dejavnosti inatagjanja varnosti pri delu predpisuje tudi
zakonodaja. Delodajalec mora, skladno s¢l@nom zakona o varnosti in zdravju pri delu (Uradni
list RS, St. 56/99, 64/01), izdelati in sprejejaim o varnosti v pisni obliki, s katero délmadin in
ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pruder jo dopolnjevati ob vsaki novi nevarnosti in
spremembi ravni tveganja. lzjava o varnosti temahi ugotovitvi moznih vrst nevarnosti in
Skodljivosti na delovnem mestu in v delovhem okdBu oceni tveganja za nastanek poSkodb in
zdravstvenih okvar.
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4.2 KAKO SE PROBLEMA LOTEVAJO V SVETU

Glede na razlike, ki obstajajo med evropskimi ineaigkimi podjetji, so obravnavani zdravstveni
izostanki z dela razdeljeni celinsko, zaradi prddvanj, da naj bi bile stopnje zdravstvenih
izostankov viSje v zahodnoevropskih drzavah inenizZdruzenih drzavah Amerike.

4.2.1 Zdravstveni izostanki z dela v EU

Prve izsledke, ki so izpostavljali problem zdraesth izostankov, zasledimo v svetu v letih 1989-
1990 po raziskavi Evropskega urada za izboljSamjge#jskih in delovnih pogojev . Po njihovem

mnenju k temu ni pripomogla kakSna ozass®st, temvé cisto ekonomski kazalci oziroma

zaostrovanje razmer v gospodarstvu. Naslednji déjaso vplivali na to (Gruendemann , van
Vuuren, 1997, str.22):

Nara&fajo¢i izdatki za socialno varnost zaradi:
nezaposlenosti, ki je najbolj pérproblem v EU,
mednarodne konkurence znotraj in zunaj EU,
globalizacije — selitve proizvodnje v drzave v regvs cenejSo delovno silo.

Vsi trije aspekti vodijo v isto smer k zmanjSevasjtoskov dela, da bodo evropski izdelki Se naprej
konkurergéni na svetovnem trgu. Drzave morajo kontroliratbSke in vzeti v obzir tako socialno
varnost kot tudi ekonomskiinek na produktivnost zaposlenih in konkufeost izdelkov. Hkrati se
EU so@a s tezavami pri kritjistroSkov zdravstvenih izostankov z delaZato prenaSajo drzave
cedalje véji del teh stroSkov na delodajalce, ti pa zopetagoslene.

Finanéni problemi — deficiti v drzavnih pror@unih drzav EU zaradi:
vegjih izdatkov za invalidnost,
vedjih izdatkov za pokojnine kot posledice staranjeljpralstva.

Da bi zmanjSale zadolZzenost in praraski deficit, véina drzav Ze nekajasa omejuje izdatke za
socialno varnost in drzavno upravo. Tako postgi@jgoji za upravienost zaposlenih do nadomestil
za pl&o v primeru odsotnostiedalje strozji, nadomestila pa nizja.
K ekonomskih in finatnim dejavnikom pa moramo dodati S&cialne in eténe:
- velikost populacije zunaj dela in tako tudi zunegialnih procesov, ki ima vpliv tako na
zdravje kot tudi na socialno varnost te populaicijgjinovih druzin.
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Ukrepi

Podjetja v vseh drzavah EU za pregwanje zdravstvenih izostankov z dela uporabljajo
kratkoraine proceduralne ukrepe ki ne izboljSujejo zdravja zaposlenih, zmanjSujpp moznost
neutemeljene odsotnosti. Ti ukrepi lahko vzpodludgposlene, da javijo obolelost kasneje, kot bi
bilo utemeljeno, ali da kljub bolezni delajo, k& slabSa njihovo zdravje. Naslednja razpredelnica
natargneje prikazuje, kakSen sistem socialnega varstwaalgjajo v drzavah EU na podija
zdravstvenih izostankov.

Preglednica 10 Glavne znéilnosti sistema socialnega varstva zaéazmo in dolgotrajno ali stalno
nezmoznost za delo

Zafasna nezmoznost za delo Dolgotrajna ali stalna nemnost za deld
Zdravnisk | Cakalni | Polno Stopnja Najvié_je Cakalna| Min.izguba | Stopnja Najvisja
o potrdilo | dnevi placilo nadomestilg Eg%nri(ie) doba dohodkov | pomai starost
A Da Ni¢  B-12 tednov 60% 546 NE 20% do 67% Neomejenp
B Da 1 7/30 dni 60% 364 1 leto 66% do 65%0 60/65
DK Ne Ni¢ Ne do 100% 364 Ni 50% Pokojnina 67
FIN Da 9 Ne 70% 300 300 dnji 40% Pokojnina 65
F Da 3 Ne 50-66% 365 Wi 66% do 90% 60
EL Da 3 Ne 50-70% 360 i 33% Pokojnina 60/65
IRL Ne 3 Ne fiksno 375 1 leto Nl Fiksno Neomejend
I Da 3 Ne 50-66% 182 i 74% Pokojnina 60/65
L Da Ni¢ 365 dni 100% 364 1 leto Wi Pokojnina 65
D Da N 6 tednov 80% 546 Ni 50% Pokojninal] Neomejenp
NL Ne 2 Ne 70% 364 1 leto 15% do 709 65
P Da 3 Ne 65% 365 1 leto 66% Pokojnipa 62/65
E Da 3 Ne 60/75% 364 1 letg 33% Pokojnina  Neomejgno
S Da 1 Ne 75% [Neomejenp  Nig 25% Pokojnina 65
UK Da 3 Ne Fiksno 196 | 52 tedn. Ni¢ Fiksno 60/65

Vir: European Foundation for the Improvement ofibtyand Working Conditions, 1997, str. 16-17

Vidimo, da v drzavah EU obstajajo velike razlikkdalede splosnih pravic kot tudi viSine denarnih
nadomestil Wasu zdasne in dolgotrajne odsotnosti z dela. Kratkotragdaotnost z dela v ¥mi
drzav traja toliko kot pri nas — okrog enega léfatreh drzavah (Danski, Nizozemski, Irski)
zavarovancem ni treba predloziti zdravniSkega kstadokazila za opra¥eno odsotnost. V i

31



drzav zaposlenemu prvih nekaj dni nadomestilo iEapa, vendar pa za te dni obstajajo kolektivhe
pogodbe, ki doléajo viSino nadomestila.

Povejmo tudi, da v Evropi dolgotrajne bolniSke ddssti ne plauje delodajalec, ampak socialna
ali zdravstvena skupnost. Delavec, ki j& ot nekaj tednov (ali ve mesecev) odsoten zaradi
bolezni, lahko izgubi delo. Po d@enem obdobju odsotnosti preide delavec na bremalsega
zavarovanjaCasovna omejitev pt@vanja bolniske odsotnosti natua delodajalca je raza.
Dolzine zdravstvenih izostankov z dela nduradelodajalca so v dezelah Evropske unije ¢aali
urejene, oliiajno je ta meja od nekaj tednov do nekaj mesecev.

Preventivni, na delo usmerjeni ukrepi, odpravljajo z delom povezane vzroke bolezni —
zmanjSujejo delovno obremenitev (varstvo in zdrgrjedelu — varnejSi stroji, boljSa klima, rotacija
in organizacija dela ipd.). Najmanj uporabljajauteepe podjetja na Irskem in v juzni Evropi (razen
Italije). Ti se v juzni Evropi bolj nanaSajo na &i&o varnost in zdravje pri delu, v severni pa na
izboljSevanje zdravja in delovnih pogojev ter o&ofjzboljSanje organizacije dela in participacije,
rotacija nalog ipd.). Na NorveSkem morajo delodajpb zakonu analizirati in potati o zdravju
zaposlenih, delovnem okolju in varnosti ter sklasthgtanja s predpisi. Morajo se zavarovati za
primere nesr& pri delu in poklicnih bolezni, da lahko zaposleminteh primerih izpl&ajo polno
nadomestilo. V EU je bil prvotno poudarek na prépvanju nesre pri delu in poklicnih bolezni,
sedaj pa se uveljavlja strategija promocija zdravyadelovhem mestu za vzdrzevanje dobrega
sploSnega zdravstvenega stanja zaposlenih - njitkaypacitete. Tu so vodilne drzave severne
Evrope, kjer zajemajpreventivni, na osebo usmerjeni ukrepirazen izobrazevanja zaposlenih o
zdravju in varnosti pri delu Se izobraZzevanje cazédm ndinu Zivljenja (zdrava prehrana, gibanje,
Skodljivost kajenja in uzivanja alkoholagcég sposobnosti komuniciranja ipd.).

Ukrepi za reintegracijo zaposlenih, s katerimi se najbolj zmanjSajo dobgot zdravstveni
izostanki in zgodnje upokojevanje, se nanaSajo zdrzevanje delovne sposobnosti zaposlenih
(fizioterapija, ergonomska prilagoditev delovnih shesprememba delovnegéasa, poklicno
izobrazevanje, preventiva ipd.). Pri tem so vodiioedijske drzave.

Vedno ve drzav EU pozna tudnacionalne programeobvladovanja zdravstvenih izostankov. V
njegovo pripravo in izvajanje se vkiujejo vliade, zdruzenja delodajalcev, sindikati,iltogavnega
zavarovanja, predstavniki zdravnisSkih zdruzenj mgil Vsak udelezenec v programu ima jasno
opredeljene naloge in odgovornosti za sprememberggumevanju in ocenjevanju ¢esne
odsotnosti z dela zaradi bolezni. Pri tem previeguyzgojnousmerjevalni ukrepi, ukrepi varstva pri
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delu, informiranje in usposabljanje delavcev inik@lmanj administrativno omejevalni ali fin&mo
restriktivni ukrepi (Toth, 1999).

Podjetja, ki imajo dobro organiziran sistem za spjanje delovnih razmerij, fleksibilen delovni
¢as, zdravstveno izobrazevanjeffitnes, nimajo pikieproblemov s prisotnostjo. Njihovi delavci
so bolj natatni, skrbni in trdo delajo. Investicije v zaposlers® se izpléale mnogim
multinacionalkam. Tako so na primer velika podjetjekorporacije v Veliki Britaniji ze pred leti
uvedle posebne programe za spodbudo, gomopodporo delavcev pri njihovem poklicnem
udejstvovanju. t.i. Employee Assistance Progran®P)E ki so v zéetku sicer vzbujali dvom pri
vodilnih in nezaupanje pri delavcih, a so se ppoiiakovanjem izkazali za uspesSne Kinkovite.
Podjetje vzpostavi pogodbeno razmerje z izbrantnekevnjaki, ki naj bi zaposlenim pomagali do
optimalnega zdravja in zadovoljstva pri delu inja povezano minimalno obstojnost. Skupine, ki
vodijo in izvajajo EAP, vkljdujejo zdravnika, medicinca dela, strokovnjaka zenest pri delu,
Sportnega medicinca, strokovnjaka za prehrano,ofegih, psihiatra in druge specializirane
strokovnjake, ki lahko zaposlenim pomagajo v zafitekriznih trenutkih ali obdobjih. Prednost
omenjenih programov je, da so za delavce vednadostn brezplani, obenem pa so anonimni -
delovna organizacija ne izve imen zaposlenih, kej& tovrstno strokovno pomio Statisténi
podatki in pordila managerjev pégjo, da je uspeh v zadnjih letih dalpresegel piakovanja.
Zdravstveni izostanki in neopr&eni izostanki so se v povgia zmanjsali kar za dve tretjini.

V bliznji Nenxiji, kjer skuSajo zadevo reSevati z zdravniki inhosogi, ki so zaposleni v istem
podjetju kot delavci, se tovrstni programi ne ol@esnajbolje. Vodstvo podjetja ima na voljo
podatke o uporabnikih tovrstnih "kriznih" storitekgr utegne postati "smrten udarec" za uspesno in
prodorno kariero ponio potrebnega posameznika.

4.2.2 Izsledki britanske raziskave o zdravstvenih izodtidinz dela

Po porailih Konfederacije britanske industrije (CBI) zade2002 stanejo zdravstveni izostanki z
dela Veliko Britanijo preko 476 funtov na zaposlgagCBI, 2003). CBI Ze od leta 1987 spremlja
zdravstvene izostanke z dela v Veliki Britaniji. Z&kave so se lotili na osnovi anketnega
vpraSalnika, ki ga posljejo podjetjem, ki so v lastave in v privatnem sektorju. Vkiili so tako

proizvodna kot storitvena podjetja. Raziskava |a lzvedena v letu 2003 in je pokazala da je bilo v
letu 2002 izgubljenih 6,8 dni na zaposlenega zazddivstvenih izostankov, kar je 2,9% celotnega

e
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5 dni na zaposlenega ire bi vsa podjetja dosegala najnizje Stevilo izgerbl) delovnih dni na
zaposlenega, bi v Veliki Britaniji prihranili kar, 4 milijarde funtov. Veliko razliko v izgubljenih
delovnih dnevih so registrirali tudi med fimimi delavci, ki imajo 8,4 izgubljenih dni, in
nefizicnimi delavci (5,5 dni).

Opazno razlika obstaja tudi med podjetji, ki sorwagni lastnini, in javnimi podjetji. Naslednja

preglednica prikazuje stanje za leto 2002 in 200 $gktorjih.

Preglednica 11: Stevilo izgubljenih delovnih dni po sektorjih gostaestva v Veliki Britaniji v
letih 2001 in 2002

Stevilo izgubljenih delovnih dni
Sektor (vsi zaposleni)
2001 2002
Javni sektor 10,1 8,9
Transport in komunikacije 10,0 8,7
Maloprodaja 7,8 7,9
Energetika 8,0 7,5
Proizvodnja 7,2 7,4
BartniStvo, finance in zavarovanje 6,7 6,8
Druge storitve 5,9 57
Gradbenistvo 5,4 5,6
Distribucija, hotelirstvo in restavracije 7,0 5,0
Profesionalne storitve (pravne in svetovalne) 4,8 6 4
Ratunalnitvo in visoko tehnolosko storitve 4,0 4,3
Vir: CBI, str. 10

Razlika med javnim in privatnim sektorjem tudi wue2002 ostaja, zabelezili so upad od 3,4 dni v
letu 2001 na 2,4 dni v letu 2002. Izgubljeni dneyroizvodnji Se naprej nar&§o, medtem ko v
storitvenem sektorju padajo. Na splosno prich#n delavcih izgubljeni dnevi padajo, odkar je bila
raziskava uvedena, toda v proizvodnem sektorjusdard o je morda presenetljivo glede nadaje
proizvodnje in pov&vanje varnosti v tem sektorju, kar &gho vodi v znizevanje zdravstvenih
izostankov.

Variiranje zdravstvenih izostankov delno razlagajovelikostjo podjetij, saj je zwkdno, da so
zdravstveni izostanki v podjetjin z velikim Stevitozaposlenih viSji kot v podjetjih z manjSim
Stevilom. Kot vse pretekle raziskave zdravstverbsiankov je tudi ta raziskava v letu 2002
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pokazala neposredno povezavo med stopnjo zdraesfgeabsentizma in velikostjo podjetja. V
podjetjih, kjer nad zdravstvenimi izostanki bdijwedtorji, dosegajo najnizje stopnje zdravstvenega
absentizma, zato je tudi Stevilo izgubljenih delbvdni v manjSih podjetjih najnizje. Poglejmo si
razlike v preglednici 12.

Preglednica 12: Stevilo izgubljenih delovnih dni glede na velikpstdjetij v letu 2002 v Veliki

Britaniji
Velikost podjetja Povpre¢no Stevilo izgubljenih
delovnih dni na zaposlenega
0-49 4,9
50-199 5,8
200-499 7,0
500-4999 8,2
5000+ 9,3
Vir: CBI str. 11

Po podatkih CBI so delodajalci kot najpogostej$okzza zdravstvene izostanke navedli nenevarne
bolezni (kot sta prehlad in wma). Navedba velja tako za fine delavce kot tudi nefiae
delavce. Na drugem mestu je stres, na tretjem paj@ie se bolezni (boténe v hrbtenici), na
cetrtem mestu so nevarne dolgotrajne bolezni inagmjem akutne bolezni.

Izredno pomembno je, da imajo podjetiginkovita pravila za zdravstvene izostanke, s kateri
morajo biti zaposleni seznanjeni nacetku svoje zaposlitve v podjetju. Nekatera podijetja
uporabljajo razline vzpodbude, vkigno denarne, za tiste, ki imajo aglie prisotnostne liste.
Pokazalo se je, da je v vseh podjetjih, kjer imaigoko stopnjo zdravstvenih izostankov, tudi
fluktuacija zaposlenih visoka. Kar pomeni, da impgmljetja visoke stroSke za Solanje kadra in slab
moralni vpliv na druge zaposlene.

V tej raziskavi so na vpraSanje, kateri so tiskovitejSi ukrepi, s katerimi so dosegli najnizje
stopnje zdravstvenega absentizma ukrepe razvestill do 5, kjer je 1 najslabsi in 5 najboljSi

rezultat. Razvrstitev so razdelili posebej zachig in posebej za nefizie delavce; rezultati so bili
nasledniji:
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Preglednica 13: NajwinkovitejSi ukrepi, s katerimi so dosegli najnig@pnje absentizma v letu
2002 glede na fizne ali nefizéne delavce

Leto 2002 Ocene za |Ocene za fizéne
nefiziéne delavce delavce

Razgovori po vrnitvi na delo 3,3 3,6
Bolniski list-dokazila o bolezni 3,0 3,3
Seznanitev neposrednih vodij z statistiko zdravstvezostankov 2,8 3,0
Varstvo pri delu 2,7 2,9
Fleksibilni delovni modeli 2,7 2,5
Disciplinski ukrepi 2,6 3,2
Nezaposlovanje delavcev, nagnjenih k absentizmu 2,6 2,9
Svetovanje na delovhem mestu 2,6 2,6
Zdravstveni pregledi pred zaposlovanjem 2,5 2,8
Rehabilitacijski pravilniki 2,4 2,7
Privatno zdravstveno zavarovanje 2,4 19
UpoStevanje zdravstvenih izostankov pri odjaunju delavcev 2,2 2,5
Cakalni dnevi pred izptdlom nadomestil za zdravstvene izostanke 2,1 2,7
Nagrade delavcem ob neizostajanju z dela 19 2,6

Vir: CBI, str. 20in 21

Razgovor ob vrnitvi na delo je Se vedno gajlovitejSi ukrep, tako pri fizinih kot nefizénih
delavcih, ¢eprav so bili disciplinski ukrepi najpogosteje imajprej uvedeni v podjetjih pri
zmanjSevanju zdravstvenih izostankov. Drugi ukrppnekod celo znatno variirajo med obema
kategorijama zaposlenih. Za nefize delavce so tako bolniski listi in obvestila \adj drugo
najwinkovitejSe sredstvo za prepeyanje zdravstvenih izostankov. Rngo se fleksibilni modeli
dela uvrstili kar natetrto mesto po dinkovitosti pri zmanjSevanju izostankov z dela. &l so
sprejeli fleksibilen delovnéas kot ugodnost, ki je dobrodosla tako za zapodtenhea poslovanje,
kar se kaze v povevanju delovne vneme in produktivnosti, hkrati panvanjSevanju zdravstvenih
izostankov.

Delodajalci trdijo, da so vnaprejsnji zdravstveregiedi in rehabilitacijski pravilniki bolj vplivaha
zdravstvene izostanke pri féziih kot nefizénih delavcih. Rezultati raziskave so nakazali, €la |

varstvo pri delu bolj ugodnost pri nefimih in starejSih delavcih, ni pa sredstvo za znergsje
zdravstvenih izostankov za delavce nasploh.
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Kar 70% podjetij ima organizirano poaa delavce, ki trpijo zaradi stresa. Podjetja gedia
razlicne programe za zmanjSevanje stresa. NajpoStevajo fleksibilno delo, reorganizacijo dela,
rekreacijo (fitnesi, zdrav @ Zzivljenja), dostop do zdravnisSke podéna primeru okvar pri delu,
svetovalce dela, taje, kako se varovati pred stresom in programe aaap zaposlenim. Kar
polovica velikih sodelujéih podjetij v raziskavi ze ima pravilnike o obravaaju stresa. Vsa
podjetja, ne glede na velikost, pa uporabljajo dib#tni delovni ¢as in reorganizacijo delovnih
obveznosti.

Raziskovalci so strnili svoje predloge za zmanjggvazdravstvenih izostankov, ki naj bi jih
uporabljali v podjetjih; to so:
benchmarking (primerjava) s podjetjem enake vetikogpanoge;
razvoj sistema in strategije za prepoznavanje \@rolkdravstvenih izostankov in
implementacija resitev, ki so usmerjene na spgwfitako individualne kot organizacijske
faktorje;
prepoznavanje dolgotrajnih izostankov in zgodngy®ana: za rehabilitacijo, kjer je to
mogae;
predaja odgovornosti za spremljanje zdravstverobtankov najviSjemu vodstvu.

4.2.3 Izsledki ameriSke raziskave o nenapovedanih zdraesth izostankih z dela

Amerisko raziskavo o nenapovedanih zdravstvenilst@kih z dela , je naredila raziskovalna
institucija CCH Incorporate in je zajela 436 kadskih managerjev podjetij vseh velikosti in
industrijskih panog v 47 drzavah ZDA v letu 2003.

Rezultate so objavili na svoji spletni strani paaslovom Nenapovedani absentizem v letu 2003
((URL: www.cch.com/press/news/2003/20031022h.asBpziskava se je nanaSala na izkusSnje
kadrovskih managerjev in temelji na metodi po¥pile stopenj zdravstvenega absentizma, ki so jo
izracunali tako, da so vse @lane ure zdravstvenih izostankov delili z vsemi alpeaimi placanimi
urami. N&rtovane izostanke, kot so dopusti, prazniki, poBleogl@&ani izostanki zaradi izrednih
dogodkov, so izkljtili. Ti stroSki neposredno zadevajo podjetja kqil&ani stroski za odsotnost
delavcev. Stroski, povezani z odsotnostjo delavketv nadurno delo, ki se @la nadomestnim
delavcem, zé&asno zaposlovanje nadomestnih delavcev in izgubprpduktivnosti imajo poseben
finanéni weinek, poleg tega pa vplivajo tudi na delovno vnenpmdjetju.

Raziskavo so opravili Ze trinajsto leto zapovrsgtopnja absentizma je dosegla najnizjo raven
doslej 1,9%, medtem ko je v letu 2002 znaSala 2,Fdvpréni stroSki na delodajalca za

posameznega zaposlenega so bili 645 $, kar jengjdizje do sedaj, v letu 2002 so bili 789 $. Tako
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lahko sklepamo, da v velikih podjetjih z velikintegilom zaposlenih stroSki zdravstvenih
izostankov lahko dosezejo tudi milijon dolarjev.

Vecina nenapovedanih zdravstvenih izostankov, kar g6%e vedno zaradi bolezni, dve tretjini oz.
64% je nenapovedanih izostankov, in sicer zaradfidskih razlogov 22%, osebnih potreb 18%,
zaradi mentalitete 13%, stresa 11% (glej sliko 6).

Raziskovalci so zmanjSanje zdravstvenih izostankowisali predvsem povanemu nadzoru
delodajalcev. Raziskava je pokazala, da pozitivakwha vnema v podjetjih vpliva na stopnjo
zdravstvenega absentizma. Tako v podjetjih, kjedgovna vnema na visokem nivoju, belezijo
1,8% stopnjo zdravstvenega absentizma, v podjstglabo delovno vnemo pa je ta stopnja 2,1%.
Slaba delovna vnema ima visoko ceno, saj deloddagko namenjajo v povpégs 4,4% prihodka za
zdravstvene izostanke. V podjetjih s slabo deloumemo je ta odstotek kar 5,3% prihodka, medtem
ko je v podjetjih z dobro delovno vnemo le 3,7%p&tjetjih z dobro delovno vnemo pdejo, da
zanje zdravstveni izostanki ne pomenijo resneghalenoa, v podjetjih s slabo delovno vnemo jih je
kar 41% poudarilo, da so le-ti zanje resen prolitepredvidevajo, da bo z leti celo natak

Slika 6:  Razlogi za nenapovedane zdravstvene izostatete 2002 in letu 2003 v ZDA

2002 2003
33% Bolezen 36% Bolezen
67% Drugo 64% Drugo
@ Bolezen @ Bolezen
| Stres | Stres

0O Osebne potrebe O Osebne potrebe

0O Druzinske zadewe 0O Druzinske zadeve

@ Mentaliteta @ Mentaliteta

Vir: (URL: www.cch.com/press/news/2003/20031022h)as

Delodajalci so v zadnjih letih vpeljali ¥@ fleksibilnost v delovna okolja z razhimi programi, ki
naj bi pomagali delavcem iskati ravnotezje medayjim profesionalnim in zasebnim Zzivljenjem.
Tako delodajalci uporabljajo kombinacijo programa kontrolo zmanjSevanja zdravstvenih
izostankov skupaj s programom Delo-Zivljenje, v iok\katerega so delodajalci delavcem ponudili
razlicne oblike zadovoljevanja njihovih potreb, to so:
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fleksibilen urnik dela 56%,

Studijski dopust 56%,
zgogeni delovni teden 40%,
delitev dela 30%,
varstvo otrok 21%,
delo na daljavo 45%,
poma pri osebnem r@tovanju 67%,
zdravniSka pombov podjetju 28%,
wellness programi 51%,
fitnesi 43%.

Rezultati raziskave za leto 2003 kazejo, da sod#gédci spoznali, da programi Delo-zZivljenje na
dolgi rok vra&ajo vlaganja v ta program in se kazejo kot zmamg8gvzdravstvenih izostankov in z
njimi povezanih stroskov.

V okviru kontrole zdravstvenih izostankov pa sd&eenajbolj uspesni pokazali naslednji prijemi, ki
so rangirani od 1 (neuspesSen) do 5 (zelo uspesen):

prosti dnevi 3,6,

disciplinski ukrepi 3,3,

placilo nazaj 3,3, (v denarju ali v obliki dodatned@pusta)
bonus 3.1,

brez napak 3,0,

preverjanje zdravstvenih izostankov 2,9,

letni pregledi 2,9,

osebna priznanja 2,5.

V letu se 2003 so polno zaposleni izkoristili pnagem Stevilu ponujenih zdravstvenih izostankov
le-teh manj kot v letu 2002. V povgja so podjetja dovolila uporabo 7,6 dni za bolnigastanke

v letu 2003 in delavci so jih izkoristili samo 5J6i, medtem ko je bilo Stevilo porabljenih dni wie
2002 6,2 dneva. V letu 2003, kar 48% zaposlenizastalo ve kot 2 dni, 40% zaposlenih je imelo
3-8 dni pl&anih zdravstvenih izostankov in 12% zaposlenihnelo 9 ali vé dni zdravstvenih
izostankov.

Problem prisotnosti
Gre v bistvu za to, da delavci zaradi pritiskovadigjalcev ali zaradi Zelje po nagradi, tudi koge t
nujno potrebno in jim to svetuje tudi zdravnik, sstanejo doma, da bi se pozdravili. Bolni prihajajo
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na delo, kar se kaze v nizji produktivnosti, nagirstrani pa so v nevarnosti tudi sodelavci, ki se
lahko okuZijo in je Skoda ¥, kotcée bi bolni delavec ostal doma. Tako lahko zboli delavcev
hkrati, po drugi strani pa nepravilno zdravljenéelzai ¢cloveku pusti dolgotrajne posledice.

V omenjeni raziskavi je na vpraSange, v organizaciji problem prisotnosti obstaja, 44ptaganih
odgovorilo pritrdilno. Zanimiv je tudi podatek, daajo podjetja z nizko delovno vnemo ¢
probleme s prisotnostjo, 52% jih je odgovorilo mhino, medtem ko podjetja z dobro delovno
vnemo pordajo, da je ta problem le v 38% podijetij. Problers@mnosti je Sele priSel na dan in z
njim se morajo delodajalci Sele s@toter najti n&in, kako ga uravnavati.

Tako ameriSka kot britanska raziskava sta pokadaliz raziskavami na osnovi ankete podjetja
pridejo do sklepov, ki jih lahko prenesejo v svpgslovanje. Zanimive so tudi razlike v Evropi in v
Ameriki, ki so bile evidentirane tudi zaradi r&zlih vprasanj v anketah. Obe anketi sta pokazali, da
je spremljanje zdravstvenih izostankov nujno v esakpodjetju, da bi se podjetja znala orientirati
pa bi se morala primerjati s sorodnimi podjetjianpgi.

Managerji v svetu se zavedajo, da sta spodbudaotivacija za delo glavna klja za uspeh in
hkrati konkuretina prednost podjetja. Zaposleni ki se izpopolnqujsj svojim delom in ki z
izobrazevanjem maksimirajo svoje sposobnosti, o imostajali z dela.

5. RAZISKAVA ZDRAVSTVENIH IZOSTANKOV V DOLO CENIH
PODJETJIH IN UKREPI ZA NJIHOVO ZMANJSEVANJE

Do sedaj sem v delu obravnavala predvsem t€oees8poznanija, ki so nastala tudi na osnovi prakse
in dolgoletnega dela na podjo zdravstvenih izostankov. V svoje delo sem zelddguciti tudi
prakticen prikaz problema v izbranih podjetjih, zato sentagila raziskave, ki je rn preverjanja, s
katerim lahko ugotovimo, kako teor&ta spoznanja ustrezajo dejstvom.

NAMEN, METODOLOGIJA IN POTEK RAZISKAVE

Namenraziskave je ugotoviti, koliko so zdravstveni itBi pogojeni s starostjo in izobrazbo ter
spolom zaposlenih. Raziskava naj bi osvetlila prdblem zdravstvenih izostankov in podjetja
opozorila na mozne vzroke za péaro odsotnost z dela zaradi bolezni.

Cilj raziskave je ugotoviti, ali prihaja do razNkprouwevanih podjetjih glede na njihovo naravo dela
in ugotoviti, ali v prodevanih podjetjih poznajo programe, s katerimi sjauSabvladovati
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zdravstvene izostanke in kako jih izvajajo. Na agnega pa opredeliti nekaj najbolginkovitih
programov za nizjo bolezensko odsotnost v peeanih podjetjih, ki se lahkocunkovito uvedejo
tudi v druga podjetja. Vse navedene ugotovitve datjavanju, ki izhajajo iz raziskave, se nanaSajo
izklju¢no na protevana podjetja in jih ne moremo z gotovostjo preémescelotno populacijo.

Metodologija

Za praktéen prikaz zdravstvenih izostankov je bila uporatdj@ajprej metoda razgovora, s katerim
so sodelujoi v prvi vrsti pridobili zaupanje v raziskavo, narmvi katerega so bili pripravljeni
sodelovati in posredovati ustrezne podatke.

Z multiplo analizo odvisnosti sem analizirala vptigmografskih dejavnikov in stopnje izobrazbe na
zdravstvene izostanke, piemer sem uporabila statisti razunalniski program SPSSUpostevala
sem vegja podjetja, ker je znano, da so zdravstveni izostaecji problem pri velikem Stevilu
zaposlenih.

Ker so zdravstveni izostanki zelo kompleksni inkd&im bolje spoznali njihovo naravo, je treba
identificirati vse njihove bistvene lastnosti. Psiatisttnem prodevanju pojavov skuSamo te
lastnosti izmeriti pri vsaki enoti posebej. Takdbano mnozico vrednosti spremenljivk, ki izraza
naravo prodevanega pojava. Pojav oBbjno najprej analiziramo na podlagi vsake posamezne
spremenljivke (metode univariatne analize), natag@erimo pozornost k préevanju hkratnega
ucinka vet spremenljivk — k protevanju multivariatne narave pojava (KoSmelj, 26€00,20).

Z odvisno spremenljivko zdravstveni izostanki viusem opisala Stevilo izgubljenih delovnih ur v
letu 2003.Ceprav smo do sedaj govorili 0 izgubljenih dnevilimskot enoto mere vzela ure, ker v
podjetjih tako spremljajo izostanke. Prénem izr&unu sem ure spremenila v dneve, da se podatki
laZze primerjajo s podatki, ki jih ima ZZZS.

Tako zdravstveni izostanki z dela, izrazeni v urpbmenijo odvisno spremenljivko, neodvisne
spremenljivke pa so starost, spol in izobrazba glapéh. Starost je izrazena v letih, ki so jih dela
dosegli v letu 2003, spol je izrazen kot imenskhotbma spremenljivka in njene vrednosti
predstavimo z eno nepravo spremenljivko 0 — Zeimski— moski (Rovan, 1997, 280), izobrazba je
izrazena v letih Solanja.

Z analizo odvisnosti sem Zzelela dokazati, da jeilstazostankov odvisno od starosti, spola in
izobrazbe zaposlenih. Po trditvah EU se n&mredvideva, da bo Stevilo izostankov s staranjem

% Glej Rovan, 2001, Analiza podatkov s SPSS za Wirsdo
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prebivalstva v Evropi narédlo. Stevilo izostankov naj bi se pa@esalo tudi izraziteje pri Zzenskem
spolu zaradi vedno ¥¢fega zaposlovanja zensk v EU in njihove &ime dvojne vloge matere in
delavke. Pri nas tega porasta ne bomo takotita saj je delez zaposlenih zensk nad povjem, ki
ga belezijo v EU.

Potek raziskave

Raziskavo v podjetjih sem opravila v letu 2004. §Aja za sodelovanje v raziskavi je bila
naslovljena na vodje kadrovskih sluzkxjte podjetij v Sloveniji. Odziv je bil zelo slabaiw sem
soglasje za sodelovanje pridobila na osnovi osebsgka. Individualni pogovori so bili opravljeni
v mesecu aprilu in maju. Podatke so mi na mojorgooforiloga St. 1) posredovali v Stirih podjetjih,
ki sem jih tudi obiskala. Razlozila sem jim vsebiswoje naloge in namen svojega dela. Po
elektronski posti so mi posredovali svoje podatieldga St. 2), ki sem jih preuredila v primerno
obliko za uporabo v SPPS programu. V prilogo setjuvita tudi rezultate obdelave podatkov za
vsako podijetje posebej, iz katerih sem povzelgosekle

5.1 ZDRAVSTVENI IZOSTANKI V KRKI D.D., NOVO MESTO IN UK REPI ZA
ZMANJSEVANJE

V prvih 50 letih svojega razvoja so v Krki prehogibt od majhnega farmacevtskega laboratorija,
ustanovljenega 23. aprila 1954 v Novem mestu, dan@aednega podjetja z najsodobnejSimi
tovarnami in raziskovalnimi laboratoriji. V teh ileje Krka zrasla v globalno druzbo, ki zaposluje
vet kot 4.500 ljudi. So eno vodilnih gen&mih farmacevtskih podjetij v srednji in vzhodni Bpi.

Krka se ponaSa z visoko stopnjo zadovoljstva medslanimi in nizko stopnjo fluktuacije. Kljub
temu da je povptma starost zaposlenih Ze ¢védot 40 let, Se vedno ugotavljajo nenehno
zmanjSevanje bolniSke odsotnosti, ki je bila v kam letu najnizja doslej - le 4,5-odstotna. To je
tudi rezultat prizadevanj, ki so usmerjena k rad@y zdravstvenih in drugih tezav sodelavcev, ter
preventivne skrbi za zdravje vseh zaposlenih. Zapede pomena preventivnih, rekreativnih in
druzabnih programov, zato zaposlenim ponujamo v&gtortnih in kulturnih dogodkov. Lahko
recemo, da je 4,5% stopnja zdravstvenih izostankoik \ddsezek, saj je bila Se v prejSnjem letu
5,01 %.

Zdravstvene izostanke &#no spremljajo Ze vrsto let v okviru kadrovskegktsrja. Zdravstvene
izostanke spremljajo glede na:
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¢as trajanja do 30 dni in nad 30 dni,

vzroke — bolezen, porodniske, nege in nespai delu,

posamezne sektorje in primerjavo rezultatov metosgk

finanéno ovrednotenje.
Tako so npr. v letu 1998 porabili 256 milijonovageyv za izpldila zdravstvenih izostankov z dela
do 30 dni, stopnja zdravstvenega absentizma je6) %, medtem ko so v letu 2000 porabili 236
milijonov tolarjev, stopnja zdravstvenega absenéizpa je bila 6%. Tako vidimo, da ze vsako
zmanjSanje tudi samo za 0,4%e ga finadno ovrednotimo, prinese velik prihranek v denarju.
Delavcem so ta stroSek nazorneje prikazali takosalaya primerjali z bo&nico, za katero so
potrebovali v letu 1998 za izglito vsem delavcem Krke 460 milijonov tolarjev.

Zdravstvenih izostankov z dela so se lotili s gktgen Medsebojni odnosi in bolniSka odsotnost
Raziskave nameekazejo, da so neustrezni medsebojni odnosi bistyp&mgostejsi vzrok bolniskih
izostankov kot bolezni. Projekt je bil med drugimegstavljen tudi svetu delavcev in sindikatu, ki
sta se aktivno vKljgila v njegovo pripravo in izvedbo. Predsednik swidttavcev pa je bil vklgen
tudi v projektni tim, ki so ga sestavljali Se predsiki strokovnih sluzb kadrovskega podeg
delavska direktorica in vodje "bolniSkih timov" pgmosameznih organizacijskin enotah (URL:
http://lwww.delavska-participacija.com/html/krka.htm

Projekt je nastal:
zaradi raziskave o organizacijski kulturi,
zaradi Zelje vseh delavcev po boljSih medsebojditosih,
ker je uspesnost podijetja odvisna od konkémesti njenih izdelkov,
ker je konkuretinost odvisna od kakovostnega dela vseh zaposlenih,
ker je zaradi bolniSke v Krki dnevno odsotnih 1 &lagcev,
ker bolni sodelavci ne morejo delati kakovostno,
ker pomeni skoraj 70% zdravstvenih izostankov deelstroSek Krke,
ker je bolniSka odsotnost znaSala 6,7%, v konkiménpodjetjih v svetu pa le 3-4%,
S projektom so zeleli do&eole:
pokazati zanimanje in ponuditi pobolnim sodelavcem, da bi 8enprej vrnili na delo;
zagotoviti pogoje, da bi vsi sodelavci delali kakstno oz. v svoje delo vlozili najgekar
Znajo in zmorejo;
zmanjSati stroSke dela (nadomestila zdravstvemstankov);
pove&ati konkuregnost svojih izdelkov, kar prinaSadjiestandard vsem zaposlenim ingjie
dobicek.
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Posebno vlogo so pripisali vodjem, kicnajejo cilje (jasno povedo zaposlenim, kajcpkujejo od
njih in za kaj so odgovorni), in na tadra povetujejo nadzor nad delavci in njihovim delom. Vodja
zagotavlja pogoje za kakovostno delo. Spremlja delez prisile in je tudi tisti, ki nagrajuje,
pohvali, skratka razvija iskren odnos, razumevanjeposteva predloge in sugestije delavcev ter
poskusSa razumeti drugaost posameznika.

V okviru projektaorganizacijske kulture so posebno pozornost namenjali predvsem izzivom na
podraiju vodenja in medsebojnih odnosov. Za baljnkovito in uspeSno vodenje, ki motivira
sodelavce, so Zali s sistematinim izvajanjem Krkine Sole vodenja, ki oma@go poglobljeno
seznanjanje ter uporabo novih metatinkovitega vodenja in razvoja sodelavcev. Za uspgsn
razvoj vodenja so oblikovali splosni kompeatenprofil Krkinega managerja ter kompetan profil
direktorja sektorja. V okviru razvoja kfaih in perspektivnih kadrov za vodenje so oblikoval
razvojne in izobrazevalne &ée, ki zagotavljajo njihov kakovosten in sisterdati strokovni in
osebnostni razvoj (Vidmar, Les, 1999).

5.1.1 Analiza odvisnosti zdravstvenih izostankov od s#rospola in stopnje izobrazbe

Kot sem omenila Ze v uvodu, sem se lotila analeismosti z uporabo podatkov o zdravstvenih
izostankih z dela, ki so mi jih posredovali v Krodatke sem prilagodila za obdelavo v programu
SPSS in jih analizirala.

Pri obdelavi podatkov se je izkazalo, da pri ama@dvisnosti dobimo zelo asimetno porazdelitev
izostankov v desno, to pomeni krSenje predpostawatnega regresijskega modela, zato sem
izostanke logaritmirala in tako dobila transformwamultiplo eksponentno funkcijo. Najprej sem
analizirala celotno populacijo in potem posebej kaoh posebej Zenske. Celoten izpis rezultatov
obdelav je v prilogi 3 (Izpis rezultatov analizevighosti v Krki).

V Krki zaposlujejo pretezno zensko delovno sila, & kaze tudi pri zdravstvenih izostankih. Tako
je izostalo z dela v lanskem letu 1044 Zensk iniltézgubljenih delovnih ur je bilo 220487, kar
znaSa 211,19 na zaposleno. Glede na manjSe Seaygtmslenih moskih jih je izostalo 566, njihovi
izostanki z dela pa so znaSali 112805 ur, oziro®@ Ur na zaposlenega. Razlika je minimalna v
korist zensk, kar je v skladu s slovenskim povjena. Pri analizi odvisnosti je rezultat obdelav
pokazal odvisnost zdravstvenih izostankov v prstived izobrazbe, na drugem mestu je spol.
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Rezultat analize odvisnosti zdravstvenih izostanggvod izobrazbe () in spola (%) zapiSemo s
transformirano funkcijo, kjer se je pokazalo, darsst ne vpliva pomebneje na zdravstvene
izostanke;

log y'= loga + X, log B, + X, log p.=2,7 - 0,0606 x— 0,11 x

0z. z eksponentno funkcijo;

y'=501,190,87** 0,78*%

Multipli determinacijski koeficient znaSa 0,071, &esar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se z vsakimatidch letom izobrazbe zdravstveni izostanki v
povpreju znizajo za 13%, piemer spol ostane nespremenjen.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da so pri delavoibSkega spola zdravstveni izostanki v
povpreju nizji za 22%, precemer izobrazba ostane nespremenjena.

Ko vzamemo pod drobnogled sammsSke analiza zopet pokaze, da so izostanki odvisnide o
izobrazbe, in je transformirana funkcija

log y'=logo + x, logB; =2,827 — 0,0816 x

0z. eksponentna funkcija:

y'= a-p* = 671,430,8287,

Multipli determinacijski koeficient znasSa 0,081, &esar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka.

Na podlagi vzarnih podatkov ocenjujemo, da se z vsakim dodatnimnieizobrazbe zdravstveni
izostanki moskih v povptgu zniZzajo za 17%.

Ko vzamemo podatke samo Zanske,se ponovno izkaze, da na zdravstvene izostankeavfsi
izobrazba je transformirana funkcija

log y'= loga + x, log B; =2,618 - 0,0537 X

0z. eksponentna funkcija:

y'= a-p* = 414,950,8836.

Multipli determinacijski koeficient znasSa 0,064, &esar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se z vsakimatiuch letom izobrazbe zdravstveni izostanki
zensk v povprgu znizajo za 11%.

V nobenem od navedenih modelov regresijske analiaeost ni pomembno vplivala na Stevilo
izostankov z dela.
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Farmacevtska industrija ima poseben status, sashgp visokokvalificirane delavce. V podjetju so
usmerjeni k izobrazevanju, kar je tudi edina prinost, ¢e Zelijo konkurirati v svetu s svojimi
izdelki. Velika n&rtna vlaganja v zaposlene so obrodila sadove, &akage tudi na znizevanju
zdravstvenih izostankov iz leta v leto. V prihodegeslednji ne bodo tako dra&sid znizevali ali bo
prislo celo do stagnacije, kar pa ne pomeni, daijineba vé spremljati ali nadzorovati.

5.2 ANALIZA ZDRAVSTVENIH IZOSTANKOV V MERKURJU d.d.,, KR ANJIN
UKREPI ZA ZMANJSEVANJE

Zacetki Merkurja segajo v konec 19. stoletja, ko jgotrec in industrialec Peter Majdustanovil
veletrgovino z Zeleznino, imenovano "VeletrgovingZedeznino Peter Majdi- Merkur". Sedez
veletrgovine je bil sprva v Spodnji Hudinji pri @eltoda ze v prvih letih delovanja je Merkur odprl
podruznico v Kranju.

Za hitrejSi razvoj zunanjetrgovinskega poslovamja slevetdesetih letih ustanovili lastna podjetja v
tujini in jih povezali v Merkur Skupino. Leta 199Ba so zé&eli z intenzivnim Sirjenjem
maloprodajne mreze oz. odpiranjem novih trgovskehtiov po vsej Sloveniji. Danasnji trzni delez
dolocenih izdelkov se giblje okrog 40%.

Oblike spremljanja zdravstvenih izostankov
po delih podjetja glede na vrsto bolnisSke (do/n@diBi) meseéno in kvartalno za vodstvo,
odsotnost v urah, v % po enoti (druzbi), v Stewtisotnih delavcev,
po potrebi tudi Stevilu primerov bolniSkega stalezal00 zaposlenih,
Stevilu izgubljenih dni na eno odsotnost z dela,
Stevilu izgubljenih dni na enega zaposlenega
financni kazalci ...
V letu 2003 so se zdravstveni izostanki znizali.Z % v letu 2002 na 4.0 %Ce prevedemo
znizanje stopnje zdravstvenega absentizma v dgmamasSal prihranek priblizno 15 mio SIT.
Vsekakor moramo rezultat zmanjSanja zdravstverotankov pripisati tudi ukrepom, ki so jih v
kadrovski sluzbi uporabili v letu 2003:
Postavitev sistema spremljanja podatkov, ki jimataglja vsakodnevni vpogled in sprotno
vnasSanje podatkov.
Ustanovitev delovne skupine za (segmentiranfimareSevanja problematike, ki jo
sestavljajo: vodja (obravnavanega) paglp predstavnik kadrovske sluzbe, predstavnik
sluzbe za zdravo in varno delo.
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Pridobitev navodil za zdravljenje pri zdravnikih.

Kontrola bolniSke od poobl&gnih agencij.

Uvajanje sodobnega nadzora bolniSke (obiski vaaigomu).

Uvajanje razgovorov po bolniski: vzroki odsotnpstiorebitno ponavljanje bolniske ...
(izvajajo vodje), v praksi se Se niso povsem uvélja

Uvajanje razgovorov z dolgotrajno odsotnimi delaweidje).

Skupinski razgovori z delavci, ki so pogosto nanixi.

Organizacija sestanka z zdravniki, invalidsko kojmjZZZS.

PospeSevanje reSevanja statusa delavcev preddsk@lkomisijo.

Informiranje sodelavcev (zdrav &ia zivljenja, gibanje bolniske...).

Organizirano cepljenje proti gripi.

Stimulacija za delavce, ki v dalenem obdobju niso bili v bolniski (in so bili zageni
celotno obdobje); do sedaj je to samo predlog kesk® sluzbe.

PREDNOSTI nagrade: zaposlentatjo, da druzba spremlja tudi segment prisotnoatdelu.

SLABOSTI nagrade: nagrado zaposlertinego £asoma priStevati k pta

Glede na spol so v letu 2003 zaposlovati m@Sskih kot Zensk, saj se je njihovo Stevilo pale za
27, Stevilo Zzensk pa za 15. V odstotkih pa je rammnmed spoloma 57,2% proti 42,8% v korist
moskih. Najvé delavcev je starih od 36 do 45 let, mlajSih odl&5je najveé v Maloprodaji in
Logistiki, najve starejSih delavcev pa je v Podwtrzenja.

Povpre&na starost moskih je 39,5 let, Zensk pa 38,9 keiprsa povpréna starost vseh zaposlenih je
39,2 let in je za polovico leta viSja kot leta 200®vpréna starost kot tudi povptea delovna doba
se v Merkurju postopoma viSata.

V letu 2003 je bila v Merkurju izvedena Ze petastava o gibanju organizacijske klime v podjetjih
v Sloveniji (SiOK), ki poteka v okviru Gospodarskeornice Slovenije (GZS). Na podlagi zadnjega
merjenja je bilo ugotovljeno, da se zaposleni \merjavi z letom 2002 v Merkurju patijo Se
nekoliko bolje. Povpr&a ocena zadovoljstva zaposlenih v Merkurju, kins&ri po 5-stopenjski
lestvici, je znaSala 3,63 in je bila visja kot 1&@02 (3,59). Povpt@a ocena zadovoljstva presega
povpre&ne rezultate merjenja organizacijske klime oz. zafjstva zaposlenih v Sloveniji (3,38) ter
v trgovinski panogi (3,58).

Relativho visoka stopnja zadovoljstva zaposleniMerkurju je posledica vlaganj v zaposlene in
ugodnosti, ki jih pri tem imajo. Zaposleni imajol@g moznosti izobrazevanja in usposabljanja tudi
moznost vkljéitve v sistem (subvencioniranega) dodatnega polkek@ga zavarovanja, pridobitve
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stanovanjskih kreditov, aktivnega udelezevanja eviktih Sportnih dejavnostih in kulturnih
prireditvah ter uporabe Stevilnih gtniskih kapacitet. N&tno skrbijo za dodatno izobrazevanje in
usposabljanje.

V Merkurju menijo, da so zdravstveni izostanki vkdp veliki meri odvisni od zadovoljstva
zaposlenihge se ti poutijo dobro, so zadovoljni s svojim delom, imajoode odnose s sodelavci in
vodji, z njimi komunicirajo¢utijo »navezanost« na podjetje, potem je tudi zsiraanih izostankov
manj, saj zaposleni ne bezijo z delovhega mestgarzacijska klima in zdravstveni izostanki so
tako neposredno povezani. Uspeh pri zmanjSevaepingh pripisujejo organizacijski klimi, ki jo
poskuSajo vsako leto izboljSevati, hkrati pa sdoddi nekakSne kombinacije med restriktivnimi
ukrepi in mehkimi ukrepi pri zmanjSevanju zdravsieizostankov.

5.2.1 Analiza odvisnosti zdravstvenih izostankov od s#rospola in stopnje izobrazbe

Pri obdelavi podatkov se je tudi v Merkurju izkazada pri analizi odvisnosti dobimo zelo
asimetréno porazdelitev izostankov v desno, kar pomeni rijeSepredpostavk linearnega
regresijskega modela, zato sem izostanke logadtmim tako dobila transformirano multiplo
eksponentno funkcijo. Najprej sem analizirala agdopopulacijo delavcev, nato pa posebej moske
in posebej zenske. Celoten izpis rezultatov obdgawnprilogi 4 (1zpis rezultatov analize odvisnost
v Merkurju).

Iz absolutnih podatkov izhaja, da so moski izo$itgagosteje kot zenske, in sicer je bilo Stevilo
izgubljenih dni 14525 pri moskih, primerov je bB80 ali 25,04 dni na primer pri moskih. Zensk je
zaposlenih manj in temu primerno tudi manj izgutilledelovnih dni 10688, pri Stevilu primerov
470 ali 22,74 dni na primer.

Rezultat analize odvisnosti zdravstvenih izostanfgovod starosti (¥ in izobrazbe (¥ zapiSemo s
transformirano funkcijo, kjer se je pokazalo, dalspe vpliva bistveno na zdravstvene izostanke;
log y'=logo + X; logB; + %, log B,=2,443 +0,007306 % 0,0654 x

0z. z eksponentno funkcijo

y'= 277,331,0169 0,86*%

Multipli determinacijski koeficient znaSa 0,065, &esar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se starost pova za eno leto, se zdravstveni izostanki z
dela v povpr&u poveajo za 1,7%, prtemer ostane izobrazba nespremenjena.
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Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se z vsakimattdch letom izobrazbe zdravstveni izostanki v
povpre&ju znizajo za 14%, ptiemer starost ostane nespremenjena.

Ko vzamemo podatke samo m@ske,ugotovimo, da na zdravstvene izostanke vplivateostan
izobrazba; tako je transformirana funkcija

log y'=loga + X, log B; + %, log B,=2,336 +0,01207 % 0,0732 X

0z. z eksponentno funkcijo

y'= 216,771,028 0,8448%.

Multipli determinacijski koeficient znaSa 0,124, &esar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se starost pova za eno leto, se zdravstveni izostanki
moskih z dela v povpigu poveajo za 2,8%, prtemer ostane izobrazba nespremenjena.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se z vsakimatiuch letom izobrazbe zdravstveni izostanki
moskih v povpréu znizajo za 16%, ptiemer starost ostane nespremenjena.

Ko vzamemo podatke samo zanske,se izkaze, da starost nima vpliva na zdravstveostanke in
tako ostane le izobrazba x

log y'=loga + X, log B, =2,627 -0,0561x

0z. z eksponentno funkcijo:

y'= 423,640,8788.

Multipli determinacijski koeficient znaSa 0,025, &esar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka. Na podlagi péa&tugotavljamo, da se z vsakim dodatnim letom
izobrazbe Zensk zdravstveni izostanki v povjrenizajo za 12%.

5.3 ZDRAVSTVENI IZOSTANKI Z DELAV ETIJU D.D., IZLAKE | N UKREPI ZA
ZMANJSEVANJE

Zatetki danasnje delniSke druzbe ETI d.d. segajo @ €50, ko se je s proizvodnja keramike
pricela v TOVARNI KERAMICNIH IZDELKOV IZLAKE. ETI Elektroelement d.d. iz 12k danes
izdeluje naprave za distribucijo elektrike. Zap@sl@078 delavcev, katerih povgra starost je
38,56 let.
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V letu 2003 je Ze drugo leto tekel tudi projekt mSanja zdravstvenih izostankov, katerega
rezultate so redno objavljali na oglasnih deskadzuRati projekta péasi, vendar pa vztrajno kazejo
na zmanjSanje zdravstvenih izostankov. Pozitivendrpripisujejo sistem&mnemu in usmerjenemu
delu vodij z njihovimi sodelavci ter odpravljanjizrekov (predvsem psiho-socialne narave) za
nastajanje zdravstvenih izostankov (Utrip, str.¥).letu 2003 je tako stopnja zdravstvenega
absentizma znasSala 7,84%, kar je v primerjavi sppgijem v regiji, ki je 4,76%, Se vedno
previsoko. V primerjavi z letom 2002, ko so gali s projektom zmanjSevanja zdravstvenih
izostankov, pa se je dbtno zmanjSala, saj je bila v letu 2002 kar 9,2¢vaficni prikaz na sliki 7).

Slika 7 Medletna primerjava zdravstvenih izostankov \ 8.

MEDLETNA PRIMERJAVA SKUPNE BOLNISKE ETI D.D.
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Vir: Interno gradivo ETI d.d.

V letu 2002 so pteli s projektom zmanjSevanja bolniSke odsotnostzpdsétavili so sistem

spremljanja zdravstvenih izostankov:
po mesecih,
po posameznih organizacijskih enotah,
primerjalno med meseci in posameznimi leti,
s kontrolo delavcev na domu.
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Poleg regresivnih ukrepov so se lotili tudi takoemovanih mehkih r@nov. Najprej so se lotili
izobrazevanja najviSjega vodstva in v nadaljevavge do neposrednih vodij. Osnovni namen
izobrazevanja je bil obvladovanje zdravstvenih taokov, za katerega so najeli zunanjega
strokovnjaka, ki jih je seznanil z gibanjem zdraesiih izostankov pri nas in v svetu, s problemi
zdravja, motivacije, vodenja, delovnih pogojev, amgiranosti, pomena izobrazevanja in
aktivnostmi za zmanjSevanje zdravstvenih izostankdwivnosti temeljijo predvsem na razgovorih
vodij z delavci, ki izostajajo z dela. Pogovorigabno pripravijeni s vpraSalniki, ki so sestavijen
naslednjih sklopov vpraSan;:

podatki o delavcu,

odsotnost z dela,

zdravstveno stanje delavca,

motivacija za delo.

Po opravljenem razgovoru poda svoje mnenje vodjaeloten zapis predlozi kadrovski sluzbi v
nadaljnjo obdelavo. V kadrovski sluzbi potem gledevsakega posameznega delavca ukrepajo.
Uporabljajo disciplinske ukrepe, v skrajni fazi tuddpu&anje, docesar pride v zelo redkih
primerih. Najveékrat Ze razgovori zalezZejo in delavci zdravstvendstankov ne izkori&jo v druge
namene. Povezali so se tudi z zdravstvenim domosvodamlno sluzbo v primerih, ko so razlogi
izostankov slabe socialne razmere ali zasvojenost.

Velik poudarek pa so namenili tudi izobrazevanjwapaslenih, ki se zelijo ob delu Se naprej
izobrazevati. Predvsem organizirajo¢ag tujih jezikov v okviru podjetja in financiranje
izobrazevanja ob delu. Vsako leto nagrajujejo sdajavce, ki so s svojimi inovacijami doprinesli k
izboljSanju delovnih pogojev ali izdelkov.

V podjetju so odprli tudi center sam@nja, ki poleg dosedanjega kkasega izobrazevanja in
usposabljanja (obiskovanja razninidgev, seminarjev, delavnic) omago zaposlenim, da sami
odkrijejo, kako lahko nadgradijo znanja in s tenbolfSajo svoje sposobnosti za reSevanje
problemov. Prednost samit@nja pa je predvsem v tem, da se lah&gouwa kraju in véasu, ki ga
sami izbirajo in jim najbolje ustreza. Programeamre lahko izposodijo in odnesejo domov.

5.3.1 Analiza odvisnosti zdravstvenih izostankov od strospola in stopnje izobrazbe

Pri obdelavi podatkov se je izkazalo tako kot ZeppejSnjih dveh primerih, da pri analizi odvisnost
dobimo zelo asimettno porazdelitev izostankov v desno, to pomeni keSpredpostavk linearnega
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regresijskega modela, zato sem izostanke logadtaim tako dobila transformirano multiplo
eksponentno funkcijo; najprej sem analizirala gegbopulacijo in potem posebej moske in posebej
zenske. Celotni izpisi rezultatov obdelav je vail5 (Izpis rezultatov analize odvisnosti v ETI).

Kot smo lahko videli Ze iz absolutnih podatkov ZZZ& skorajda ni razlik v zdravstvenih
izostankih po spolu, se je enako pokazalo pri anativisnosti v ETI d.d. V letu 2003 so izostanki
pri zenskah znaSali 14.732 dni, kar je v povjrgri 360 primerih 40,92 na primer, 5835 dni pa |
bilo izostankov pri moskih tako, da jih je bilo 192ar na primer prinese v povgje 38,39 dni
zdravstvenih izostankov. Zdravstveni izostanki g@igni v prvi vrsti od izobrazbe. Na osnovi teh
dejstev lahko sklepam, da nekvalificirani delakcippravljajo tezja dela in so tudi bolj izpostarij
posSkodbam pri delu, izostajajo pogosteje.

Rezultat analize odvisnosti zdravstvenih izostanggwod izobrazbe @} s transformirano funkcijo

je pokazal, da spol in starost ne vplivata pomernebna zdravstvene izostanke:

log y'= loga + X, log B, =2,748 -0,0664 x

0z. z eksponentno funkcijo:

y'= 599,750,86™".

Multipli determinacijski koeficient znasa 0,040, &sar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se z vsakimatiuch letom izobrazbe zdravstveni izostanki v
povpreju znizajo za 14%.

Ko vzamemo podatke samo maosSke, se izkaze, da na zdravstvene izostanke moskilvatpli
starost ;) in izobrazbgx,) in transformirana funkcija je

log y'=logo + x; log B; + % logB,=2,128 +0,01939 x- 0,0762 x

0z. z eksponentno funkcijo:

y'=134,271,0169 0,86*%

Multipli determinacijski koeficient znaSa 0,142, &esar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da& se starost moskih paize za eno leto, se zdravstveni
izostanki z dela v povpég poveajo za 4,57%, pdemer ostane izobrazba nespremenjena.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se z vsakimatiuch letom izobrazbe zdravstveni izostanki
mosSkih v povpr&u znizajo za 16%, ptiemer starost ostane nespremenjena.
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Ko vzamemo podatke samo zZa&nske ugotovimo, da na zdravstvene izostanke vpliva csam
izobrazba (¥ in transformirana funkcija je

log y'=loga + X; logB;=2,735 — 0,0667 x

0z. z eksponentno funkcijo:

y'= 543,250,86.

Multipli determinacijski koeficient znaSa 0,036, &esar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se z vsakimatiuch letom izobrazbe zdravstveni izostanki
zensk v povprgu znizajo za 14%.

5.4 ZDRAVSTVENI IZOSTANKI V MERCATORJU d.d., LJUBLJANA IN
UKREPI ZA ZMANJSEVANJE

Zgodovina Mercatorja sega v leto 1949, ko je bilstanovljeno podjetie na debelo »Zivila
Ljubljana«, predhodnik druzbe Poslovni sistem Mtaca Sredi devetdesetih let, ¢asu
osamosvojitve Slovenije, delovanja trznih zakoritdgje konkurence in odliva nakupov v sosednje
drzave, so v Mercatorju morali spremeniti dotedasjoategijo, ki je temeljila na manjSih
prodajalnah. V letu 1997 je bil sprejet nov razvajacrt, ki je temeljil na gradnji prodajaln, ki so
vecje od 500 kvadratnih metrov. Kljub zaostrenim trdmazmeram je Mercator v letu 2003 ohranil
polozaj vodilnega trgovca v Sloveniji ter péakin okrepil svojo prepoznavnost na novih trgila N
slovenskem trgu imajo 42% trzni delez, ki ga poslu®hranjati z razvojem novih izdelkov v
linijah trgovske znamke Mercator, z oblikovanjenvimougodnosti za zveste kupce, s ponudbo
razlicnih in inovativnih projektov pospeSevanja prodaje razvojem novih prodajnih formatov.

V Mercatorju se zavedajo, da brez zadovoljnih zkgpais, ki s svojim osebnim stikom, prijaznostjo
in nasmehom skrbijo za zadovoljstvo kupcev, neikblhdosegli takSnega uspeha. Za zaposlene
skrbijo na najraztinejSe naine ter jim poleg Stevilnih izobrazevanj, usposatyljin socialne skrbi
organizirajo tudi druzabne dogodke. Zaposlenim sougili tudi dan odprtih vrat, ki jim ponuja
moznost odprtega in odkritega pogovora s predsedniiprave. TakSna oblika komuniciranja z
zaposlenimi méno prispeva h krepitvi ala, da je vsak zaposleni pomemben del skupine, zat
bodo s tem nadaljevali tudi v prihodnje.

V Skupini Mercator je v letu 2003 produktivnostmierjena kot razmerje metistimi prihodki iz
prodaje in Stevilom zaposlenih iz opravljenih uosedgla 8,8-odstotno rast v primerjavi z letom
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2002. Stevilo zaposlenih v letu 2003 po urah j® bi6167, povpréna starost zaposlenih je v
Mercatorju 39 let.

Zdravstveni izostanki

Zdravstvene izostanke spremljgjodobno kot v do sedaj préevanih podjetjih po:
trajanju do 30 dni/nad 30 dni,
posameznih poslovnih enotah,
po vzrokih (bolezen, nega, porodnisSka, n&snari delu).

V druzbi Poslovni sistem Mercator, d.d., je bile¢d 2003 seStevek ur bolniSkih odsotnosti 709.411,
od tega 338.654 ur v breme druzbe ter 370.757 wmér&avoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Stopnja zdravstvenega absentizma v druidko znaSa 6,57%. (URL:
http://www.mercator.si/podjetje/ o_podjetju/finangmodatki/letno_porocilo_2003).

Motiviranje kadrov

V skladu z zastavljenim strateSkim ciljem Zelijo lgmp izpolnjevanja rednih obveznosti do
zaposlenih omog@ti tudi njihov osebni in profesionalni razvoj; oo#mosti zaposlenih v
Mercatorju za vkljdevanje v raztine oblike usposabljanja in izobrazevanja govorigtekl, da se je
v letu 2003 takih oblik udelezilo skupaj 21.360 aglenih. V okviru strategije upravljanja s
¢loveskimi viri so v letu 2003 nadaljevali z letnimaizgovori za zaposlene v Mercatorju, ki koristijo
tako medsebojnim odnosom in boljSi komunikaciji nvedlji in podrejenimi kakor tudi ozavénju

o ciljih in razumevanju dela posameznika pa tudkrinju skritih, neizkori&enih sposobnosti
zaposlenih.

V letu 2003 je Skupina Mercator Ze tretje leto zajes zaposlene v Sloveniji v@ala premije za

dodatno prostovoljno pokojninsko zavarovanje inem tpoveéala dolgoréno socialno varnost
zaposlenih. V aprilu in maju 2003 soéarti¢c zapored nardli raziskavo o zadovoljstvu zaposlenih;
ocene se glede na prejSnjo raziskavo zviSujejopsdapi namreé Ze bolj zaupajo najviSjemu
vodstvu, bolj so zadovoljni s stilom vodenja dimktv, z naravo dela in ¥mo pogojev dela,

obveg&enostjo ter komunikacijo.

Raziskava organizacijske klime

Izsledki raziskave organizacijske klime v novemi2003, s katero so ¥ trgovske druzbe
Skupine Mercator Ze tretjisodelovale v raziskavi Slovenske organizacijskenél (SiOK) pod
okriliem Gospodarske zbornice Slovenije, kaZzejm aegjodno stanje v Mercatorju. V primerjavi s

54



preostalimi slovenskimi podjetji presegajo powjme ocene 0z. so visoko nad poupeen ocen
sodelujaih trgovskih podijetij.

Slika 8  Povpré&ne ocene organizacijske klime po vsebinskih sklegitin 2002 in 2003
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NajniZja ocena: 1,00; najviSja ocena: 5,00.

V Mercatorju so se lotili zdravstvenih izostankoakd z né&rtnim spremljanjem slednjih ter
razlicnimi natini motiviranja kadrov. Njihovi delavci imajo vsalbevno najveé opravka pri svojem
delu z ljudmi, zato je po mojem mnenju naravnanasbtivacijo kadrov najboljSa nalozba.

5.4.1 Analiza odvisnosti zdravstvenih izostankov od strospola in stopnje izobrazbe

V Mercatorju produjejo zdravstvene izostanke z dela zelo podrobade zem n&tno vzela
podatke o zdravstvenih izostankih do 30 dni, keklino bremenijo podjetje. Ob tem sem Zelela tudi
spoznati razlike, ki nastanejo pri analiziranjuulégtov obdelav. Pri absolutnih Stevilkah ni pridio
posebnosti. Stevilo izgubljenih delovnih ur pri aaf@nkah je bilo 29475 dni, pri 1664 primerih, kar
zna3a 17 dni na primer. Stevilo izgubljenih dni zaposlencih je bilo14011 pri 689 primerih, kar
znaSa 20 dni na primer. Kljub temu da je zaposl&aitdve tretjini Zensk v podijetju, le-te izostajaj
manj kot moski.
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Pri obdelavi podatkov se je izkazalo tako kot ZeppejSnjih treh primerih, da pri analizi odvisniost
dobimo zelo asime®no porazdelitev izostankov v desno, kar pomeni rieSepredpostavk
linearnega regresijskega modela, zato sem izostirgaritmirala in tako dobila transformirano
multiplo eksponentno funkcijo; najprej sem anadilar celotno populacijo in potem posebej moske
in posebej Zenske. Celotni izpisi rezultatov obdsla v prilogi 6 (Izpis rezultatov analize odvistios

v Mercatorju).

Rezultat analize odvisnosti zdravstvenih izostanfgovod starosti (¥ in izobrazbe (¥ zapiSemo s
transformirano funkcijo, kjer se je pokazalo, dalsge vpliva bistveno na zdravstvene izostanke
log y'=loga + X, logB; + %, logp,=2,16 +0,005737 - 0,0333 X

0z. z eksponentno funkcijo:

y'= 144,541,0132* 0,934

Multipli determinacijski koeficient znaSa 0,043, &esar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se starost pova za eno leto, se zdravstveni izostanki z
dela v povpr&u poveajo za 1,3%, prtemer ostane izobrazba nespremenjena.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se z vsakimatiuch letom izobrazbe zdravstveni izostanki v
povpreju znizajo za 7%, pkdemer starost ostane nespremenjena.

Ko vzamemo podatke samo meske, na izostanke vplivata najbolj starosf) (in izobrazbaxy) in
transformirana funkcija je

log y'=loga + X; logB; + %, log B,=2,185 +0,0052 x— 0,0326 x

0z. z eksponentno funkcijo:

y'= 153,101,012 0,934

Multipli determinacijski koeficient znaSa 0,044, &esar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da& se starost moskih paize za eno leto, se zdravstveni
izostanki z dela moskih v povga poveajo za 1,2%, prkemer ostane izobrazba nespremenjena.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se z vsakimatiuch letom izobrazbe zdravstveni izostanki
mosSkih v povpr&u znizajo za 7%, pdemer starost ostane nespremenjena.
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Ko vzamemo podatke samo zenskese ravno tako izkaze, da na zdravstvene izostghiplivata
tako starosty;) kot tudi izobrazbaxg) in transformirana funkcija je

log y'=loga + x; logB; + %, logp,=2,121 +0,006161 % 0,0318 x

0z. z eksponentno funkcijo:

y'= 132,131,0142 0,934,

Multipli determinacijski koeficient znaSa 0,041, &esar lahko sklepamo, da je povezanost
spremenljivk relativno zelo Sibka.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se starost pova za eno leto se zdravstveni izostanki zensk
z dela v povprgu povetajo za 1,4%, prkemer ostane izobrazba nespremenjena.

Na podlagi podatkov ugotavljamo, da se z vsakimatiuch letom izobrazbe zdravstveni izostanki
Zensk v povprgu znizajo za 7%, pdemer starost ostane nespremenjena.

Vpliv starosti in izobrazbe je pri obeh spolih zé&tenaen, skorajda ni razlikTaksni rezultati so
tudi posledica tega, ker sem pri analizi podatkpedtevala samo zdravstvene izostanke do 30 dni.
Podatki so bili namenoma zajeti na t&inasaj podjetja bremenijo neposredno in imajo sepdni
financni ucinek. Uporaba okrnjenih podatkov je omdi@ tudi primerjavogce so analize odvisnosti
pravilno izr&unane, saj s tem, ko vzamemo izostanke samo dai3@drajo biti rezultati nekje za
polovico man;jSi kot pri drugih podjetjin (saj potjgeizplaiujejo nadomestila za okoli 55% vseh
izostankov, ZZZS pa preostalih 45%), kar se je izkhzalo.

5.5 PRIMERJAVA REZULTATOV ANALIZ ODVISNOSTI MED
PROUCEVANIMI PODJETJI

Za podjetja je nujna primerjava s sorodnimi podpetpjihovi panogi, saj se proizvodnja podjetja ne
morejo primerjati z neproizvodnimi. Kot je bilo ugeljeno v britanski raziskavi, je razmisljanje
fizi¢nih in nefizénih delavcev povsem ragtio, poleg seveda same narave dela, ki ingf vpliv

na fizicne delavce kot na nefine.

Glede na rezultate analiz odvisnosti (preglednida lahko réemo, da spol ne vpliva znatno na
zdravstvene izostanke in s tem lahko ovrzemo domnl@vso jo postavili v EU, da se zdanjem
zaposlovanja zensk zviSujejo zdravstveni izostaviksloveniji tako kot v vseh bivSih sociali&tih
drzavah je po tradiciji med zaposlenimgjrelelez zensk kot v drzavah EU.

Tudi pri starosti, lahko t&mo, da se pri nas Se ne kaze tako zelo, pricpu@nju celotnih populacij
v podjetjih se je vpliv starosti na zdravstvenestanke pokazal le v dveh podjetjih. Ko sem gilau
v vsakem podjetju posebej podatke po spolu, sezkazalo, da starost vpliva na zdravstvene
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izostanke predvsem pri mosSki populaciji, kar jevidmo iz preglednice 15. Samo v enem podjetju
se je izkazal vpliv starosti tudi pri Zenskah. @eth rezultate bi lahko sklepali, da je vpliv stdiro
pri moskih povezan tudi z viSjo starostno mejojokinorajo moski dose pred upokaojitvijo. Druge
vzroke pa lahko najdemo tudi v naravi dela, sajknopravljajo tezja fiztna dela, ki se s starostjo
kazejo tudi pri poklicnih boleznih. Vsekakor se ptid ujemajo tudi z znanimi podatki o
pogostejSem obolevanju moskih in njihovi krajSiljgmjski dobi. Ta rezultat bi lahko povezovali z
dejstvom, da so se delavci do sedaj upokojevalovediji zelo zgodaj in da se bo vpliv starosti iz
leta v leto poveéeval s staranjem aktivne populacije in viSanjemostae meje pri upokojevanju.

Preglednica 14 Primerjava rezultatov analiz odvisnosti v pfevanih podjetjih

3 5 StroSek

Podjetije | Stopnja Stevilo St. izgubljenih | zdravstvenih Vpliv [ Vpliv Vpliv
zdravstvenih | zaposlenih| delovnih izostankov/ starosti | strokovne| spola
izostankov dni/zaposle. zaposlenega letno izobrazbe

Krka 4,50% 3528 11,8 #158.000 SIT -139 22%

Merkur 4,00% 2479 10,17 #136.000 SIT 1,70% -14%

ETI 7,31% 1088 18,9 #253.000 SIT -149

Mercator 6,57% 5167 17,1 #229.000 SIT |*1,30% | -*7%

Opomba: * Za Mercator so upoStevani zdravstveostanki samo do 30 dni pri vplivih

starosti, spola in stopnje izobrazbe.
# Stroski zdravstvenih izostankov na zaposlenegarg&unani na osnovi povpéae
bruto urne postavke 1675 SIT/uro.

Preglednica 15 Rezultati analiz odvisnosti po spolu v letu 2003

Podjetje Vpliv starosti v % Vpliv izobrazbe v %
moski Zenske mosKki Zenske
Krka -17,0 -11,0
Merkur 2,8 -16,0 -12,0
ETI 4,6 -16,0 -14,0
Mercator 1,2 1,4 -7,0 -7,0

Nedvomno je stopnja izobrazbe tista, ki vpliva deazstvene izostanke, saj se zdravstveni izostanki
drasttno znizujejo z viSanjem stopnje izobrazbe, kargkgzala analiza odvisnosti v vseh podjetjih.
Podatke sem zbrala skupaj v spodniji sliki.
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Slika 9:  Stevilo izgubljenih delovnih dni po stopnjah izabbe v letu 2003

Stevilo izgubljenih delovnih dni po stopnjah izobra zbe v letu 2003
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Zanimivo je, da je najmanjSi razkorak v Merkurjyerkimajo tudi najnizjo stopnjo zdravstvenih
izostankov. Na splosno lahko ocenimo, da se gledgtapnjo izobrazbe zdravstveni izostanki skoraj
prepolovijo, ce pogledamo recimo ETI, kjer je stopnja zdravstvambstankov najvisja. Pri tem
moramo upoStevati, da je ETI edino podjetje s mainjo v pravem pomenu besede. Najbolj
primerljiva sta med seboj Mercator in Merkur, ventladi tukaj moramo upoStevati, da Mercator
zaposluje v&e Stevilo Zzensk kot Merkur, ki se ukvarja s teéhnmn blagom. Obe podjetji sta sicer iz
trgovske panoge, kar pa Se ne pomeni, da sta pavserarljivi.

Vsekakor lahko sklenemo, da so vlaganja v zaposleteno dolgoletno spremljanje zdravstvenih
izostankov v Krki in Merkurju znizala slednje poldvensko povprge in tudi pod povprée regij,
kamor se druzbi uvéata. Rezultati v Mercatorju so nekoliko slabsi, kdrko povezujemo tudi z
nedavnimi prevzemi trgovskih druzb v Sloveniji ielikim prilivom novih delavcev, kjer morajo
svoj n&in dela Sele uveljaviti. Z ustalitvijo zaposleniltegvidevam, da se bodo zdravstveni
izostanki tudi v Mercatorju znizali. V ETIJU so sogramom zniZzevanja zdravstvenih izostankov
Sele za&eli in rezultati so vidni, tako da bodo v prihodnjetih verjetno dosegli nekje 5-odstotno
stopnjo zdravstvenih izostankov, ne moremo pé&fgavati, da se bodo spustili na raven Merkurja,
saj je ETI izkljgno proizvodno podjetje, kjer je #@a delavcev zaposlenih v neposredni
proizvodniji in so zdravstveni izostanki povezarita naravo dela.
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6. PREDLOGI IN MOZNOSTI ZA PREPRE CEVANJE
ZDRAVSTVENIH [ZOSTANKOV Z DELA

Zdravstvenih izostankov pregit ne moremo, saj smo ljudje glede na vplive ckpliledne vplive
izpostavljeni raznim boleznim, ki nas ogrozajo. &ditvene izostanke lahko tako znizamo na
razumno mejo predvsem s pref@eanjem neopravenih zdravstvenih izostankov oz. njihovih
simulacij. Nekako je tezko ali celo nema@gopostaviti univerzalen predlog, ki bi veljal zaavs
podjetja, saj se le-ta med seboj zelo razlikujéyali Zze raziskava je pokazala, da so problemi
zdravstvenih izostankov v raahih panogah razini. Predlogi za zmanjSanje zdravstvenih
izostankov so v nadaljevanju razdeljeni po akterihvsak na svoj n@n lahko pripomorejo k
izboljSanju obstoj&ega stanja.

6.1 DRZAVA

Drzava se sa@m z velikimi stroSki zaradi odsotnosti z dela vikbhizjega BDP, niZje rasti
gospodarstva, nizje produktivnosti dela in¢juai fiskalnimi odhodki (nadomestila zaposlenim,
stroski zdravljenja, zdravstvenih priposkov itd.). Hkrati pa je drzava po mojem mnenju tudi
najbolj omejena pri ukrepanju. Je natre nezavidljivem polozaju, kjer mora ustretako
podjetiem kot delavcem in raznim interesnim skupin&etina ukrepov je takSnih, ki izboljSajo
poloZzaj ene skupine nadan zmanjSanja koristi druge skupine. Kljub temu lghko podamo
nekatere smernice za mozne ukrepe:

a) Videli smo, da Slovenija mioo izstopa po Stevilu izgubljenih dni zaradi bolezra delavca,
saj smo uvr&ni kar na peto mesto v Evropi (glej sliko 5). Ta o Stevilke, ki povzei@jo
velike stroske tako podijetjem kot zdravstveni bjageKaj lahko stori vlada za izboljSanje
situacije? Prvi mozni ukrep, ki ga ima na voljozjganjSanje nadomestila ¢as odsotnosti in
postopno priblizevanje viSine nadomestil powjuweEU. Vendar pa je to z vidika delavcev
zelo nepopularen ukrep, ki pa ga bomo morali ugtrate bomo hoteli konkurirati na
svetovnem trgu.

b) Drugi mozni ukrep je, da se podjetiem omigboljSi vpogled v bolezensko odsotnost
zaposlenih. Sedanja zakonodaja onemiagpodjetjem kakrSenkoli vpogled v zdravstveno
stanje svojih zaposlenih ter upréemost odsotnosti. To je seveda tog posledica varstva
osebnih podatkov ter z&te prebivalstva, ki pamora biti zagotovljena. Kar lahko vlada stori,
je, da poostri kontrole in standarde za zdravrikedrejajo dovoljenja za odsotnost. Glede na
to, da je pri nas stopnja absentizma izjemno visgkaprasljiva njena upratenost. Vlada
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d)

9)

h)

lahko ustanovi posebno komisijo, ki bo neprestadeld tudi nad kratkotrajno bolnisko
odsotnostjo in kontrolirala zdravnike.

Zaradi nadpovptmega Stevila poskodb na delu pri nas, je postatasSlva tudi varnost na
delovnem mestu. Zato naj vlada preko svojih ingijitposkrbi, da bodo podijetja dosledno
upoStevala varnostne standarde, poleg tega pa phn@mo subvencionira projekte, Ki
presegajo zakonsko daékne varnostne minimume. Odimo vlogo za zagotavljanje varnosti
in zdravja na delovnem mestu igrata ustrezna irolp@pzakonodaja tercinkovito delo in
nadzor drzavnih inSpekcij za delo. Drzava pa mavakmeti tudi za dobro informiranost
delavcev glede njihovih pravic o varnosti na devmestu.

Glede na to, da v tujini veliko uveljavljajo Ipwi¢ni delovni ¢as (zlasti pri zaposlovanju
Zzensk), predlagam, da vlada aktivno podpre takdikaozaposlovanja. V ta hamen ima na
voljo razlicne instrumente, kot so razne oblike &t olajSav, subvencije itd. Hkrati pa mora
poskrbeti za ustrezno informiranost podijetij o gvaikrepih.

Vlada naj tudi aktivho spodbuja vsezivljenjskmbrazevanje ter nudi podjetjem paino

subvencije in olajSave pri dodatnemu izobrazevamjbhovih zaposlenih. Med Stevilnimi

koristnimi posledicami uspeSnega izobraZzevanjaipaidiva je tudi zmanjSanje odsotnosti,
kajti videli smo, da odsotnost upada z ravnijo izabe.

Vlada naj s sodelovanjem podijetij in sindikettlela nacionalni program, ki bo usmerjen v
ukrepe zmanjSevanja bolniSke odsotnosti, v podggSdelovne dobe starejSih delavcev in
reintegracijo zaposlenih, ki so bili dolgotrajnosothi. Program naj podpre z ustreznimi
informacijami, zagotovi naj ustrezne izobrazevghnegrame, spremlja rezultate programa ter
skrbi za nediskriminatorno politiko do delavcev atdir starosti in zdravja (European

Foundation for the Improvement of Living and Wowki@onditions, 1997, str. 37).

Pomembno vlogo igrajo tudi razna zdruzenja digmicev, kot npr. SioK, sindikati,
organizacije za varnost pri delu, zavarovalne aigenpd. Naloga vlade je, da najdecirain
zdruzi prizadevanja vseh organizacij za skupno @uabin zmanjSanje odsotnosti. Pomembna
sta predvsem izmenjava informacij in ustrezna poaptadnemu programu.

Ko govorimo o zdravstveni preventivi na nacionabvni, lahko pogledamo Se tri ukrepe, ki
pripomorejo k boljSemu zdravju populacije (Kapl&allis, Patterson, 1993, str. 440 - 441):
ekonomsko spodbujanje (dvig davkov zmanjSa pordlkmhala in cigaret; popust nekadilcev
pri zdravstvenem zavarovanju, spodbuja kadilcepamehajo kaditi), pasivna zdt& pred
tveganjem {e so nezdravi proizvodi omejeni, imajo ljudje manj$oznosti, da so jim
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6.2.

izpostavljeni; omejitev prodaje alkohola mladoletnbsebam je eden od primerov; prav tako
lahko kontrola nad posedovanjem orozja prihrani gencazivljenj), nadzor promocije
proizvodov, ki Skodujejo zdravju (pri tem ne gre@aejevanje, ampak za nadzor promocije
proizvodov, ki Skodujejo zdravju; prepoved oglaggaacigaret na TV in radiu je dober
primer).

PODJETJA

Podjetja oziroma delodajalce sem namenoma postasgildrugo mesto, saj mora najprej drzava s
sprejemom potrebnih zakonov omaégopodijetjem, da ptinejo z izvajanjem ukrepov na podjo
zdravstvenih izostankov. Povzela bom v bistvu ué&rep katerimi so imela préevana podijetja
najvesji uspeh, in hkrati vkljdila tudi ukrepe, ki so se izkazali kot uspesni gtav

a.

V prodevanih podjetjin se je izkazalo, da je tam, kjerzsedravstvenimi izostanki teno
ukvarjajo Ze vrsto let, stopnja zdravstvenih izokts zZe skoraj na najnizjem nivoju. Tam, kjer
S0 se s problemom Selecnamo spopadli, pa prvi rezultati kazejo na to, @ Im vsa podjetja
imela pravilnik o prisotnosti na delu. Pravilnik rmoomog@ati nadrejenim, da ukrepajo pri
pogostejSih izostankih z dela. Razen bolezni sdr8gi razlogi za izostanke z dela kot stres,
alkohol, druzinski problemi, nasilj€e se pogovorimo z zaposlenim in so izostanki pasied
prej nastetih vzrokov, o tem obvestimo socialn@Istu Hkrati naj podjetja evidentirajo prave
vzroke za zdravstvene izostanke, saj dosedanja@iekze le na to, da se zdravstveni izostanki
obdelujejo le Stevdino, ne igejo pa se vzroki njihovega nastanka.

Podjetja, ki so uvedla pravilnike o profesiomsimvedenju na delovnem mestu in postopke za
reSevanje konfliktov na delovhem mestu, so s teibaia strese zaposlenim. S tem pa so tudi
avtomatsko znizala izostanke z dela.

Ce damo pobudo za zmanj3anje izostankov z dela leagms Se ne pomeni, da jih nagrajujemo
za znizevanje izostankov z dela. Pobuda pomenidwgnemo motivacijo za izogibanje
nepotrebnim izostankom z dela. Preprosto pomagaskagm, da imajo moznost iti na delo,
namesto da ostanejo doma. Poznamo Stevilne pokatdepr. da izrabijo proste dneve namesto
bolniSke vsakocetrtletje, da dajemo delavcem 2 uri bonusa vsakemes njihovo stalno
prisotnost, drugi spet nudijo zaposlenim za nagtiesiilo, certifikate za dosezke, ali tiste, ki
prepogosto izostajaj@rtajo iz seznama za stimulacije. Iniciativni pragranorajo biti kreirani
posebej za vsako podjetje. NajboljSi program lakigramo s sodelovanjem vseh zaposlenih,
kot smo videli na primeru Krke. Trajanje iniciatega programa je zelo pomembno. Zaposleni
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morajo sodelovati pri odédtvi o dolzini posameznih iniciativ. V nekaterih gjetjih so spoznali,
da je to najbolje enkrat na leto, drugi enkrat reset, tretji tedensko. Splosno pravilo je, da je
potrebno nagrajevati delavce pogostéja) mlajSi so in¢im tezja dela opravljajo. Izkusnje v
podjetjih kazejo na to, da bi bilo verjetno pamenadeti z majhnimi nagradami in postopno
prehajati na ve. Prav tako mora biti podjetje pazljivo, da bodgrade ustrezno stimulativne
v oceh veine delavcev ter da ne bodo selektivne glede narpesne poklicne skupine
(Martocchio, Judge, 1995, str. 274-275). Dejanglgkpisi uvajanja takSnih nagrad so pokazali
razlicne rezultate. Za wno podjetij, ki so takSne poskusne nagrade uvpdl@elja, da se je
odsotnost znizala ¥asu bonusnih sistemov, takoj po prekinitvi pa segget vrnila v prejSnje
stanje.

Tako v Krki kot v drugih podjetjih so &ai spreminjati stil vodenja; lotili so se zmanjian
zdravstvenih izostankov ravno preko razgovorov @ogkenimi, tu pa so neposredno vkbgai
neposredni vodje. Eden od razlogov izostajanjaojegbolezni stres; to je najpogostejSi razlog
za izostanke z dela. Stres pa ima n&vat korenine v odnosih do nadrejenega. Rfeve
avtoritativni stili vodenja so povezani z vi§jinziostanki z dela. Avtoratitivni vodje so vodje, ki
ne znajo poslusati, postavljajo nedosegljive ciligajo slabe komunikacijske sposobnosti in so
nefleksibilni. Z drugimi besedami prevepovzdigujejo glas nad drugimi, krivijo druge za
probleme in postavljajo druge pred dejstvo, dagma njihova lastna pot najustreznejSa. Z
izobrazevanjem vodij dosezemo ¢vepozitivnih  Wwinkov, znizanje izostankov z dela,
prepré&evanje izgorevanja na delovnem mestu in zmanjSageavstvenih problemov
zaposlenih, kot so glavoboli in tezave s hrbtenico.

Spodbujati moramo zaposlene k zdraveniinnazivljenja, rekreaciji in vpeljevanju nekadilske
politike v podjetja, na kar moramo biti pozorni die zaposlovanju. Sedaj najveega najdemo
na severu Evrope. NaSa drzava je z zakonom o oagjewporabe tokkaih izdelkov naredila
prvi korak Ze v letu 1996, na delodajalcih pa gegd urestujejo.

snsne

njegovim spremljanjem in nadzorovanjem, to naj i litetena praksa in del poslovne politike
podjetja.

ZAPOSLENI

Vsi ti ukrepi pa so zamarge tudi delavci ne sodelujejo. Odsotnost z delaggalj neposredno
povezana prav z zaposlenimi, saj so oni tisti,0kpgsotni 0z. odsotni z dela. NaSe prewanje se
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nanasa na deviantno obliko odsotnosti, torej natodst, ki jo lahko z ginkovitimi ukrepi vsaj do
neke mere zmanjSamo. Vendar pa naj najprej opomoroha ravno pri zaposlenih prihaja do
paradoksa -€e govorimo o prostovoljni odsotnosti z dela, potakrepom navkljub gotovo ne
moremo prtakovati velikega zmanjSanja odsotnosti, saj je tpradjna odsotnost za zaposlene
oblika zaZelenega vedenjde pa govorimo o neprostovoljni odsotnosti, kot aastnpr. odsotnost
zaradi poSkodbe na delu, potem p&adtujemo prostovoljno in zaZzeleno sodelovanje zapasipri
implementaciji ukrepov, saj bodo na ta&imamaksimizirali svojo koristnost.

Ker smo o zdravstvenih izostankih in zaposlenitpddrobneje razpravljali v tem delu, bi na tem
mestu samo podali sklepne misli:

a) Zaposleni lahko vplivajo na delovne pogoje tal@sproti obve&jo svoje nadrejene o problemih
na delovnem mestu in moznostih izboljSave. Komuwijaaned zaposlenimi je zelo pomembna,
saj so tako moznosti za prasasno ukrepanje in preventivodye.

b) Zaposleni se morajo zavedati, da so sprememjoe i da je podjetje lahko uspesnode,se
prilagaja in nenehno stremi za boljSim. Zaposlenehu lahko pripomorejo z znanjem, ki ga
morajo nenehno dopolnjevat samoiniciativno ali viakpodjetja.

c) Kar se tte zdravja, velja preprosto pravilo — preventivavgdno boljSa od kurative. Med
preventivhe ukrepe pa sodijo zdrava prehrana, @aikanja in rekreacije ter izogibanje slabim
navadam — predvsem alkoholu in tobian izdelkom. Zdrav n&n Zivljenja izboljSuje fiz¢éno
pocutje, zmanjSa tveganje za celo vrsto bolezni, pidgie® pa vpliva tudi na boljSe psémio
pocutje.

d) Zaposleni in vodje lahko pripomorejo k manjSsothosti tudi tako, da poskrbijo zan boljSe
odnose med seboj, povzajo ¢cim manj trenj in stresnih situacij, pomagajo svofodelavcem v
najvesji mozni meri, skratka, da s&m bolj vklju¢ijo v delovni tim in ustvarijo prijateljsko
delovno okoljeCe so odnosi med zaposlenimi dobri, bo boljSe tadutje na delovnem mestu,
produktivnost bo v§a, odsotnost pa nizja.

7. SKLEP

Specialisttno delo posega na podje zdravstvenih izostankov z dela, ki Se vedno pmago
previsoke stroSke podjetjem, drzavi in druzbi wotel
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Primarni motiv za del@loveka je v prvi vrsti ekonomski (da zadovolji sedjzioloSke potrebe in
podpira druzino). Drugi glavni motiv se nanaS&iluweSke druzbene potrebe (ljudje Zelijocobti
pripadnost, otutiti, da so sprejeti in da je njihovo delo pomempiTako so zdravstveni izostanki z
dela splet zdravstvenih, socialnih in motivacijskigjavnikov. Delavec bezi v odsotnost, ker je na
delovnem mestu nezadovoljen, potrebuj€ite, prosticas za dodatno ali dopolnilno delo ali pa
preprosto ni motiviran za delo.

Tezko je oblikovati univerzalen tia, ki bi veljal za vsa podjetja in zagotavljal etp Posamezna
podjetja se morajo primerjati s primerljivimi pogiedoma in v svetu, kar zatrjujejo tudi tuji
analitiki. Tuje raziskave z anketami analizirajsinkovitost posameznih prijemov na podjw
zdravstvenih izostankov, od urejenosti delovnegaljakdo komunikacije in ustvarjanja pozitivhe
delovne klime ter organizacijske kulture. Prekoute#ov se podjetja lahko odiajo, kaj je
primerno za njihovo poslovanje in katera pagladela je treba Se izpopolniti. Vsak manager mora
poleg ustvarjanja dotka teziti predvsem k ustvarjanju pozitivnih deldviogojev. Vedno znova
poudarjamo, da so ljudje konkurgra prednost podjetja. Pri tem pozabimo povedatgaleorimo o
zadovoljnih in zdravih zaposlenih.

V raziskavi, ki sem jo opravila v &tirih slovengkodjetjih, se je pokazalo, da ima vsako podjetje
svoje vzroke za nastanek zdravstvenih izostankaloBtopnja zdravstvenih izostankov variira od
4% do 7%, medtem ko je slovensko povre4,7%. Ko Stevilo izgubljenih delovnih dni
ovrednotimo finatino, pa je stroSek na posameznega zaposlenega e&tjpodjnajnizjo stopnjo
zdravstvenih izostankov za polovico manjSi kot vdjegu z najviSjo stopnjo. Ker stopen;
zdravstvenih izostankov ne moremo neposredno patnerstopnjami v tujini, sem tako primerjala
stroSke na zaposlenega, ki so v Krki in Merkurjurmeaoju povprénih britanskih stroSkov (898
dolarjev na zaposlenega), medtem ko imajo v ZDZ&enstroSke (645 dolarjev na zaposlenega).
Obe omenjeni podjetji sta dosegli tako zavidljipel z dolgoletnim r@tovanim delom na tem
podraiju.

Z analizo odvisnosti zdravstvenih izostankov v gemanih podjetjih sem v raziskavi preverila,
kakSen vpliv imajo dejavniki, ki jin prikazujejopodjetjih, na zdravstvene izostanke, in ugotovila:

- med zdravstvenimi izostanki in starostjo obstajagzava, ki pa se ne kaze povsod enako, bolj
izstopa pri moski populaciji, na kar delodajaldnka vplivajo z izboljSevanjem delovnih
pogojev in varstvom pri delu;

- med zdravstvenimi izostanki in spolom je povezaed Sibka, kar dokazujejo podatki na
nivoju celotne drzave kot tudi v préevanih podjetjih; ponekod se iz&ngejo izostanki

65



med spoloma zaradi narave dela pri moskem spotuskéol] izpostavljeni posSkodbam pri
delu in zunaj dela, Zenske pa izostajaj® xaradi nege otrok;

- med zdravstvenimi izostanki in izobrazbeno struktye povezava znatna, kar dokazujejo
podatki v prodevanih podjetjih kot celoti, kot tudi po spolu, kazlagamo s tem, da so
delavci v proizvodnji izpostavljeni najradtiejSim vplivom (od fiztnih naporov,
monotonosti dela, okoljskim vplivom), kar vse jeok za izostajanje z dela.

Povezava med navedenimi pojavi je sicer nizkaukameljujem s tem, da na zdravstvene izostanke
vplivajo tudi drugi znani in neznani dejavniki vajetju ter okolju, ki jih je tezko kvantificirati.

Pomembno je, da neakamo, da se bo stopnja zdravstvenih izostank®alevido vrednosti, ko bo
podjetju povzréala organizacijske tezave in visoke stroske. Ukieparamo prej in tudi stalno
bedeti nad zdravstvenimi izostanki. Pred tem jesembd izrgunati stroSke in koristi tovrstnih
ukrepov, vendar velja opozoriti, da so kljub kratkmo visjim stroSkom od koristi, tovrstne
aktivnosti na dolgi rok pozitivne. Njihovcinkovit vpliv se ne kaze le v odstotku, ampak todi
drugih podrgjih (na primer povéa se pripadnost zaposlenih podjetju, tudi zadowajgaposlenih

je veije in podobno). V podjetjih, kjer se zavedajo pomexravih zaposlenih, se zavedajo tudi
moznih dejavnikov, preko katerih lahko vplivajo zdravstveno stanje in zadovoljstvo zaposlenih.
Ukrepi za nizje zdravstvene izostanke morajo vplivea izboljSanje pogojev dela, spremembo
stali¥, vrednot in navad zaposlenih, ne pa da se omaj@j na njihovo kontrolo in izvajanje le
represivnih ukrepov. Kot sem Ze opozorila, bi ltikkba spremljati vzroke zdravstvenih izostankov,
kot to delajo v tujini, npr. zaradi druzinskih ragbv, osebnih potreb, stresa, kar se pri nas v
podjetjih posebej ne evidentira.

Specialisitno delo daje dodaten pogled na zdravstvene izostankodpira nove ideje za
raziskovanje te tematike. Treba bi bilo raziskabvgranost delovnega okolja, organizacijsko
kulturo, komuniciranje na delovhem mestu, vodelge z zdravstvenimi izostanki, kar je seveda
zelo tezkoge podjetja o tem ne vodijo ustreznih podatkov.

Vendar Ze zgornje ugotovitve glede moznih ukrepaiefo na to, da se da zdravstvene izostanke ne
samo evidentirati ampak tudi prepegati.
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10. PRILOGE
PRILOGA 1
10.1 PROSNJA ZA PRIDOBITEV PODATKOV PODJETIJ

Spostovani,

moje ime je Evridika Juvan Zorz in kéwjem podiplomski specialigtii Studij managementa na
Ekonomski fakulteti v Ljubljani. V svojem specidiisiem delu, ki ga pripravljam pod mentorstvom
prof. dr. Stanislava Mozine, obravnavam péfgadravstvenih izostankov z dela.

Zelela bi namré narediti analizo odvisnosti zdravstvenih izostankd spola, starosti in izobrazbe.
Po trditvah EU naj bi se zdravstveni izostanki arastjo poveevali, zenske naj bi pogosteje
izostajale kot moski, hkrati pa bi vkia v analizo tudi izobrazbd.e s temi podatki razpolagate, bi
se zelela osebno oglasiti pri vas, da bi se selmmaniaSim delom in bi naténeje opredelili obliko
podatkov, ki jih potrebujem.

Podatki so povsem anonimni, izkijuo Stevilski, tako da je zagotovljena varnost ogepodatkov.
Tako zbrani podatki in ugotovitve so del specialigtga dela in rabijo zgolj temu namenu.

Ker je osrednji del mojega specialistega dela prav na ta da opravljena raziskava, je vase
posredovanje podatkov zame izrednega pomena.

Za vlozeni trud se vam iskreno zahvaljujem.

S spostovanjem

Evridika Juvan Zorz



10.2 PRIMER OBLIKE POSREDOVANIH PODATKOV

Sektor za ekonomiko in informatiko |
SluZba za organizacijo in sisteme nagrajev|anja
PREGLED BOLNISKE ODSOTNOSTI V LETU
2003
dejanska
5 strokovna ure

MS spol starost izobrazba bolniske
1. M 25 5 24
2. z 55 7/1 40
3. z 50 7/1 28
4. Z 47 2 353
5. M 31 5 176
6. M 26 4/0 88
7. Z 53 1 125
8. Z 31 7/1 224
9. M 37 2 688
10. M 37 4 77
11. Z 35 4/0 208
12. z 35 7/1 48
13. z 36 4 306
14. Z 36 5 123
15. M 48 7/0 161
1602. |Z 33 2 70
1603. |Z 43 7/1 59
1604. | M 51 2 6
1605. |Z 24 5 72
1606. |Z 34 3 85
1607. |Z 52 5 3
1608. |Z 40 5 24
1609. |Z 30 4 173
1610. |Z 54 2 418
1611. | M 46 4 240
1612. |Z 40 5 81
1613. |Z 34 5 358
1614. |Z 56 5 291
1615. |Z 49 1 128
1616. |M 44 2 331
1617. |Z 42 4 179
1618. |Z 39 1 56
1619. |Z 52 7/1 48

PRILOGA 2



10.3 IZPIS REZULTATOV ANALIZE ODVISNOSTI V KRKI

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE.

COMPUTE Igizost = LG10(izostank) .

EXECUTE.
REGRESSION

IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA

ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/INOORIGIN

/DEPENDENT lgizost
/IMETHOD=STEPWISE starost spol dejan.iz .

PRILOGA 3

Regression
Variables Entered/Removed 2
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Stepwise (Criteria:
DEJAN.I1ZO Probability-of-F-to-enter <= ,050,
Probability-of-F-to-remove >=,100).
2 Stepwise (Criteria:
SPOL , | Probability-of-F-to-enter <= ,050,
Probability-of-F-to-remove >=,100).
a. Dependent Variable: LGIZOST
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,2532 ,064 ,063 ,58056
2 ,267° ,071 ,070 57837
a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO
b. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO, SPOL
ANOVAC
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 36,989 1 36,989 109,741 ,0002
Residual 542,320 1609 ,337
Total 579,308 1610
2 Regression 41,418 2 20,709 61,908 ,000°
Residual 537,891 1608 ,335
Total 579,308 1610

a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO
b. predictors: (Constant), DEJAN.IZO, SPOL

C. Dependent Variable: LGIZOST



Coefficients 2

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,636 ,067 39,565 ,000
DEJAN.IZO | -5,84E-02 ,006 -,253 -10,476 ,000
2 (Constant) 2,700 ,069 39,322 ,000
DEJAN.IZO | -6,06E-02 ,006 -,262 -10,842 ,000
SPOL -,110 ,030 -,088 -3,639 ,000
a. Dependent Variable: LGIZOST
Excluded Variables ©
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 STAROST ,0332 1,316 ,188 ,033 ,919
SPOL -,0882 -3,639 ,000 -,090 ,989
2 STAROST ,033° 1,335 ,182 ,033 ,919

a. Predictors in the Model: (Constant), DEJAN.I1ZO
b. Predictors in the Model: (Constant), DEJAN.1ZO, SPOL
C. Dependent Variable: LGIZOST
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USE ALL.
COMPUTE filter_$=(spol=1).
VARIABLE LABEL filter_$ 'spol=1 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected "
FORMAT filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE .
REGRESSION
IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Igizost
IMETHOD=STEPWISE starost dejan.iz .
Regression

Variables Entered/Removed 2

Variables Variables

Model Entered Removed Method
1 Stepwise (Criteria:
DEJAN.IZO , | Probability-of-F-to-enter <= ,050,

Probability-of-F-to-remove >=,100).

a. Dependent Variable: LGIZOST

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square [ R Square | the Estimate
1 ,2852 ,081 ,080 ,59247

a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 17,580 1 17,580 50,083 ,0002
Residual 198,326 565 ,351
Total 215,906 566

a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO
b. Dependent Variable: LGIZOST

Coefficients @

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,827 ,133 21,327 ,000
DEJAN.I1ZO | -8,16E-02 ,012 -,285 -7,077 ,000

a. Dependent Variable: LGIZOST

Excluded Variables °

Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 STAROST ,0102 ,242 ,809 ,010 ,948

a. Predictors in the Model: (Constant), DEJAN.IZO
b. Dependent Variable: LGIZOST



USE ALL.

COMPUTE filter_$=(spol=0).
VARIABLE LABEL filter_$ 'spol=0 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected "

FORMAT filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE .
REGRESSION
IMISSING LISTWISE

ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/NOORIGIN
/DEPENDENT Igizost

/METHOD=STEPWISE starost dejan.iz .

Regression

Variables Entered/Removed 2

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Stepwise (Criteria:
DEJAN.I1ZO , | Probability-of-F-to-enter <= ,050,
Probability-of-F-to-remove >=,100).

a. Dependent Variable: LGIZOST

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,2542 ,064 ,064 ,56955
a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO
ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 23,295 1 23,295 71,811 ,0002
Residual 338,014 1042 324
Total 361,308 1043
a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO
b. Dependent Variable: LGIZOST
Coefficients @
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,618 ,077 33,906 ,000
DEJAN.IZO | -5,37E-02 ,006 -,254 -8,474 ,000
a. Dependent Variable: LGIZOST
Excluded Variables P
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 STAROST ,0492 1,557 ,120 ,048 ,899

a. Predictors in the Model: (Constant), DEJAN.IZO
b. Dependent Variable: LGIZOST




PRILOGA 4

10.4 IZPIS REZULTATOV ANALIZE ODVISNOSTI V MERKURJU

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE.

COMPUTE Igizost = LG10(izostank) .

EXECUTE.
REGRESSION

IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA

ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/INOORIGIN

/DEPENDENT lgizost

/IMETHOD=STEPWISE starost spol dejan.iz .

Regression
Variables Entered/Removed 2
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Stepwise (Criteria:
DEJAN.1ZO Probability-of-F-to-enter <= ,050,
Probability-of-F-to-remove >=,100).
2 Stepwise (Criteria:
STAROST Probability-of-F-to-enter <= ,050,
Probability-of-F-to-remove >=,100).
a. Dependent Variable: LGIZOST
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,2152 ,046 ,045 ,50596
2 ,255P ,065 ,063 ,50118
a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO
b. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO, STAROST
ANOVAC
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 12,938 1 12,938 50,538 ,0002
Residual 267,519 1045 ,256
Total 280,457 1046
2 Regression 18,223 2 9,112 36,275 ,000°
Residual 262,234 1044 ,251
Total 280,457 1046

a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO
b. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO, STAROST

C. Dependent Variable: LGIZOST



Coefficients 2

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,745 112 24,555 ,000
DEJAN.IZO | -6,76E-02 ,010 -,215 -7,109 ,000
2 (Constant) 2,443 ,129 18,968 ,000
DEJAN.IZO | -6,54E-02 ,009 -,208 -6,932 ,000
STAROST |7,306E-03 ,002 , 137 4,587 ,000
a. Dependent Variable: LGIZOST
Excluded Variables ¢
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 STAROST ,1372 4,587 ,000 ,141 ,997
SPOL -,0382 -1,226 221 -,038 ,957
2 SPOL -,036P -1,191 234 -,037 ,956

a. Predictors in the Model: (Constant), DEJAN.I1ZO
b. Predictors in the Model: (Constant), DEJAN.1ZO, STAROST
C. Dependent Variable: LGIZOST
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USE ALL.
COMPUTE filter_$=(spol=1).
VARIABLE LABEL filter_$ 'spol=1 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected
FORMAT filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE .
REGRESSION
IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Igizost
IMETHOD=STEPWISE starost dejan.iz .
Regression

Variables Entered/Removed?

Variables Variables

Model Summary

B. ,

Probability-of-F-to-enter <= ,050,
Probability-of-F-to-remove >=,100).

Model Entered Removed Method
1 Stepwise (Criteria: Adjusted | Std. Error of
STAROST , | Probability-of-F-to-enter <= ,050, Model R R Square | R Square [the Estimate
Probability-of-F-to-remove >=,100). 1 ,2562 ,066 ,064 ,51429
2 DEJAN.IZO Stepwise (Criteria: 2 ’352b 124 121 49839

a. Dependent Variable: LGIZOST

a. Predictors: (Constant), STAROST

b. predictors: (Constant), STAROST, DEJAN.IZO

ANOVA®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 10,660 1 10,660 40,304 ,000?
Residual 151,820 574 ,264
Total 162,480 575
2 Regression 20,149 2 10,074 40,557 ,000P
Residual 142,331 573 ,248
Total 162,480 575
a. Predictors: (Constant), STAROST
b. Predictors: (Constant), STAROST, DEJAN.IZO
C. Dependent Variable: LGIZOST
Coefficients &
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,480 ,079 18,759 ,000
STAROST | 1,276E-02 ,002 ,256 6,349 ,000
2 (Constant) 2,336 ,158 14,768 ,000
STAROST | 1,207E-02 ,002 ,242 6,184 ,000
DEJAN.IZO | -7,32E-02 ,012 -,242 -6,181 ,000
a. Dependent Variable: LGIZOST
Excluded Variables P
Collinearity
Partial | Statistics |
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 DEJAN.IZO -,2423 -6,181 ,000 -,250 ,997

a. Predictors in the Model: (Constant), STAROST
b. Dependent Variable: LGIZOST




USE ALL.
COMPUTE filter_$=(spol=0).
VARIABLE LABEL filter_$ 'spol=0 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected
FORMAT filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE .
REGRESSION
/MISSING LISTWISE
/ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Igizost
/METHOD=STEPWISE starost dejan.iz .
Regression

Variables Entered/Removed 2

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Stepwise (Criteria:
DEJAN.I1ZO , | Probability-of-F-to-enter <=,050,
Probability-of-F-to-remove >=,100).

a. Dependent Variable: LGIZOST

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square [ R Square | the Estimate
1 ,1582 ,025 ,023 ,49524
a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO
ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 2,930 1 2,930 11,946 ,0012
Residual 115,027 469 ,245
Total 117,957 470
a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZO
b. Dependent Variable: LGIZOST
Coefficients @
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,627 ,196 13,381 ,000
DEJAN.IZO | -5,61E-02 ,016 -,158 -3,456 ,001
a. Dependent Variable: LGIZOST
Excluded Variables P
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 STAROST -,0342 -,735 ,463 -,034 ,998

a. Predictors in the Model: (Constant), DEJAN.IZO
b. Dependent Variable: LGIZOST
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10.5 IZPIS REZULTATOV ANALIZE ODVISNOSTI V ETIJU

FILTER OFF.

USE ALL.

EXECUTE .

COMPUTE Igizost = LG10(izostank) .

EXECUTE .

REGRESSION
/IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Igizost
/IMETHOD=STEPWISE starost spol dejan.iz .

PRILOGA 5

Regression
Variables Entered/Removed 2
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Stepwise (Criteria:
DEJAN.1ZO , | Probability-of-F-to-enter <= ,050,
Probability-of-F-to-remove >=,100).
a. Dependent Variable: LGIZOST
Model Summary
Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,2012 ,040 ,039 ,64968
a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZOB.
ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 9,095 1 9,095 21,549 ,000%
Residual 215,683 511 422
Total 224,778 512

a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZOB.
b. Dependent Variable: LGIZOST
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Coefficients &

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,748 ,145 18,962 ,000
DEJAN.IZOB. | -6,64E-02 ,014 -,201 -4,642 ,000
a. Dependent Variable: LGIZOST
Excluded Variables P
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 STAROST ,0402 ,915 ,360 ,040 ,985
SPOL ,0392 ,855 ,393 ,038 ,920

a. Predictors in the Model: (Constant), DEJAN.IZOB.
b. Dependent Variable: LGIZOST

GRAPH
/HISTOGRAM=lgizost .

Graph
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USE ALL.
COMPUTE filter_$=(spol=1).
VARIABLE LABEL filter_$ 'spol=1 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selecte
FORMAT filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE .
REGRESSION
IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Igizost
IMETHOD=STEPWISE starost dejan.iz .

Regression
Variables Entered/Removed 2

Variables Variables

Model Entered Removed Method Model Summary

1 Stepwise (Criteria: Adjusted | Std. Error of
STAROST , | Probability-of-F-to-enter <= ,050, Model R R Square | R Square | the Estimate

Probability-of-F-to-remove >=,100). 1 2992 090 083 60187

2 Stepwise (Criteria: 2 ' b Y ' Y

[B)E‘]AN'IZO Probability-of-F-to-enter <= ,050, - 377 142 A31 58607
: Probability-of-F-to-remove >=,100). a. Predictors: (Constant), STAROST

a. Dependent Variable: LGIZOST

b. Predictors: (Constant), STAROST, DEJAN.IZOB.

ANOVA®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 5,345 1 5,345 14,754 ,0002
Residual 54,337 150 ,362
Total 59,681 151
2 Regression 8,504 2 4,252 12,379 ,000P
Residual 51,178 149 ,343
Total 59,681 151
a. Predictors: (Constant), STAROST
b. predictors: (Constant), STAROST, DEJAN.IZOB.
C. Dependent Variable: LGIZOST
Coefficients 2
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,292 208 6,221 ,000
STAROST 1,974E-02 ,005 ,299 3,841 ,000
2 (Constant) 2,128 342 6,223 ,000
STAROST 1,939E-02 ,005 ,294 3,873 ,000
DEJAN.IZOB. | -7,62E-02 ,025 -,230 -3,033 ,003
a. Dependent Variable: LGIZOST
Excluded Variables °
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 DEJAN.IZOB. -,2302 -3,033 ,003 -,241 ,999

a. Predictors in the Model: (Constant), STAROST
b. Dependent Variable: LGIZOST
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USE ALL.

COMPUTE filter_$=(spol=0).
VARIABLE LABEL filter_$ 'spol=0 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.
EXECUTE .
REGRESSION

IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/NOORIGIN

/DEPENDENT Igizost
/METHOD=STEPWISE starost dejan.iz .

Regression

Variables Entered/Removed 2

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1
Stepwise (Criteria:
EEJAN.IZO , | Probability-of-F-to-enter <= ,050,
' Probability-of-F-to-remove >=,100).

a. Dependent Variable: LGIZOST

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square [ R Square | the Estimate
1 ,1912 ,036 ,034 ,66548
a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZOB.
ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 6,005 1 6,005 13,558 ,0002
Residual 158,990 359 ,443
Total 164,995 360
a. Predictors: (Constant), DEJAN.IZOB.
b. Dependent Variable: LGIZOST
Coefficients @
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,735 177 15,491 ,000
DEJAN.IZOB. | -6,67E-02 ,018 -,191 -3,682 ,000
a. Dependent Variable: LGIZOST
Excluded Variables °
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 STAROST -,0752 -1,415 ,158 -,075 ,965

a. Predictors in the Model: (Constant), DEJAN.IZOB.
b. Dependent Variable: LGIZOST
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PRILOGA 6

10.6 IZPIS REZULTATOV ANALIZE ODVISNOSTI V MERCATORJU

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE.

COMPUTE Igizost = LG10(izostank) .

EXECUTE.

REGRESSION

IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/INOORIGIN

/DEPENDENT lgizost
/IMETHOD=STEPWISE starost spol dejan.iz .

Regression

Variables Entered/Removed 2

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Stepwise (Criteria:
STAROST Probability-of-F-to-enter <= ,050,
Probability-of-F-to-remove >=,100).
2 Stepwise (Criteria:
EE‘]AN'IZO Probability-of-F-to-enter <= ,050,
) Probability-of-F-to-remove >=,100).

a. Dependent Variable: LGIZOST

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square | the Estimate
1 ,1632 ,027 ,026 ,38237
2 ,208P ,043 ,042 ,37916
a. Predictors: (Constant), STAROST
b. Predictors: (Constant), STAROST, DEJAN.IZO
ANOVAC
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 9,423 1 9,423 64,451 ,0002
Residual 343,870 2352 ,146
Total 353,293 2353
2 Regression 15,300 2 7,650 53,213 ,000P
Residual 337,993 2351 144
Total 353,293 2353

a. Predictors: (Constant), STAROST

b. predictors: (Constant), STAROST, DEJAN.I1ZO
C. Dependent Variable: LGIZOST

15



Coefficients 2

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,759 ,033 53,941 ,000
STAROST |6,584E-03 ,001 ,163 8,028 ,000
2 (Constant) 2,160 ,070 30,654 ,000
STAROST |5,737E-03 ,001 ,142 6,963 ,000
DEJAN.IZO | -3,33E-02 ,005 -,131 -6,394 ,000
a. Dependent Variable: LGIZOST
Excluded Variables ©
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 SPOL ,0452 2,218 ,027 ,046 1,000
DEJAN.1ZO -, 1312 -6,394 ,000 -,131 974
2 SPOL ,021P ,999 ,318 ,021 ,961

a. Predictors in the Model: (Constant), STAROST
b. Predictors in the Model: (Constant), STAROST, DEJAN.1ZO

C. Dependent Variable: LGIZOST

GRAPH
/HISTOGRAM-=lgizost .

Graph
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USE ALL.
COMPUTE filter_$=(spol=1).
VARIABLE LABEL filter_$ 'spol=1 (FILTER)'.

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected

FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE .

REGRESSION
IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Igizost
IMETHOD=STEPWISE starost dejan.iz .

Regression
Variables Entered/Removed 2
Variables Variables
Model Entered Removed Method Model Summary
1 Stepwise (Criteria: -
STAROST . | Probability-of-F-to-enter <= 050, Adjusted | Std. Error of
Probability-of-F-to-remove >=,100). Model R R Square | R Square | the Estimate
. - 1 1592 025 024 39496
2 Stepwise (Criteria: ’ ’ ' ’
- b
gEJAN'IZO , | Probability-of-F-to-enter <=,050, 2 211 044 042 ;39133
) Probability-of-F-to-remove >=,100). a. Predictors: (Constant), STAROST

a. Dependent Variable: LGIZOST

b. Predictors: (Constant), STAROST, DEJAN.IZO

ANOVAC
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 2,779 1 2,779 17,817 ,0002
Residual 107,325 688 ,156
Total 110,105 689
2 Regression 4,899 2 2,450 15,997 ,000°
Residual 105,205 687 ,153
Total 110,105 689
a. Predictors: (Constant), STAROST
b. Predictors: (Constant), STAROST, DEJAN.IZO
C. Dependent Variable: LGIZOST
Coefficients 2
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,820 ,054 33,663 ,000
STAROST |5,715E-03 ,001 ,159 4,221 ,000
2 (Constant) 2,185 112 19,543 ,000
STAROST |5,200E-03 ,001 ,145 3,856 ,000
DEJAN.IZO | -3,26E-02 ,009 -,139 -3,721 ,000
a. Dependent Variable: LGIZOST
Excluded Variables °
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 DEJAN.IZO -,1392 -3,721 ,000 -,141 ,989

a. Predictors in the Model: (Constant), STAROST

b. Dependent Variable: LGIZOST
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USE ALL.

COMPUTE filter_$=(spol=0).
VARIABLE LABEL filter_$ 'spol=0 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected "

FORMAT filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE .
REGRESSION
IMISSING LISTWISE

ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/NOORIGIN
/DEPENDENT Igizost

/METHOD=STEPWISE starost dejan.iz .

Regression
Variables Entered/Removed 2
Variables Variables Model Summary
Model Entered Removed Method
1 Stepwise (Criteria: Adjusted Std. Error of
STAROST Probability-of-F-to-enter <= ,050, Model R R Square R Square | the Estimate
Probability-of-F-to-remove >=,100). 1 1682 028 028 ,37660
2 Stepwise (Criteria: 2 203P 041 040 37421
IZB)EJAN.IZO Probability-of-F-to-enter <= ,050, — * - *
: Probability-of-F-to-remove >=,100). a. Predictors: (Constant), STAROST

a. Dependent Variable: LGIZOST

ANOVAC
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 6,837 1 6,837 48,211 ,0002
Residual 235,714 1662 ,142
Total 242,551 1663
2 Regression 9,954 2 4,977 35,542 ,000°
Residual 232,597 1661 ,140
Total 242,551 1663
a. Predictors: (Constant), STAROST
b. Predictors: (Constant), STAROST, DEJAN.IZO
C. Dependent Variable: LGIZOST
Coefficients @
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,725 1041 41,939 ,000
STAROST |7,192E-03 ,001 ,168 6,943 ,000
2 (Constant) 2,121 ,093 22,707 ,000
STAROST |6,161E-03 ,001 144 5,856 ,000
DEJAN.IZO | -3,18E-02 ,007 -,116 -4,718 ,000
a. Dependent Variable: LGIZOST
Excluded Variables °
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 DEJAN.1ZO -,1162 -4,718 ,000 -,115 ,957

a. Predictors in the Model: (Constant), STAROST
b. Dependent Variable: LGIZOST
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