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Povzetek

V zadnjih letih se v Sloveniji kljub zmanjSevanju Stevila izgubljenih delovnih dni Se vedno povecujejo
nadomestila place za ¢as zacasne zadrzanosti od dela in posledi¢no drzavna denarna povracila. V letu 2012
so obveznosti Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije iz naslova prejetih zahtevkov za nadomestila
plac zaradi odsotnosti znasale za 11,97 % vec kot v letu 2009, cetudi se je odstotek izgubljenih koledarskih dni
na enega zaposlenega delavca v enakem obdobju zmanjsal za 2,03 % (IVZ, 2012a; ZZZS, 2013b). V prispevku
razvijemo strategijo, s katero bodo pristojni nosilci odlo¢anja na drzavni ravni bolj ucinkovito obvladovali
stroSke absentizma v slovenskih podjetjih. Poglavitni strateski rezultat predlagane strategije je znizanje
denarnih povracil ZZZS za 15 %, ki predstavljajo najpomembnejsi del stroskov absentizma.
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1 Uvod

Absentizem ali zacasna odsotnost z dela zaradi
bolezni, poskodb in drugih zdravstveno upravicenih
razlogov (Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, 2010, v nadaljevanju ZZZS) predstavlja
v Sloveniji resen druzbeni izziv, saj se njegove
ekonomske posledice odrazajo tudi v nizji
gospodarski rasti. DoloCena stopnja absentizma je
za uspesno delovanje zdruzb in ohranjanje pozitivne
organizacijske klime naravna (npr. redni, porodniski,
Studijski dopusti, smrt bliznjega sorodnika, udelezba
na Sportnih aktivnostih ipd.) in za seboj ne pusca
negativnih posledic. Predmet tega prispevka pa je
nepotrebni ali prekomerni absentizem, ki prinasa
stroske drzavi in zdruzbam. V letu 2010 je povprecno
Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega znasalo 14,94
(Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije,
2011a, v nadaljevanju IVZ), v letu 2011 pa 14,77 (IVZ,
2012b). Kot navaja Statisti¢ni urad Republike Slovenije
(2013, v nadaljevanju SURS), je Slovenija v letu 2010
za zdravstveno varstvo namenila 3.158.989.000 EUR,
kar predstavlja 0,0089 % bruto domacega proizvoda
(v nadaljevanju BDP) v istem letu (SURS, 2012a). V
letu 2011 je ta znesek znaSal 3.201.234.000 EUR,
kar je za 1,3 % vec (SURS, 2013), a za 2,17 odstotne
tocke BDP-ja manj (SURS, 2012a). Kljub premiku v
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pozitivno smer v letu 2011 predstavljajo izdatki za
zdravstvo in socialno varstvo 8,5 % BDP-ja (SURS,
2013). Na dejstvo, da Slovenija potrebuje strategijo
s podrocja obvladovanja stroskov absentizma, so
opozorili tudi na ZZZS (2010). Obstojeca strategija
727785 se iztece v letu 2013 in MZ v letu 2015. Predlog
nove strategije je izdelan za obdobje nadaljnjih pet
let s pricetkom v letu 2014. Namen prispevka je
pomagati pristojnim nosilcem odloc¢anja na drzavni
ravni, da bi uspeli zmanjSati stroske in posledice
absentizma. Cilj je izdelati strategijo s predlogom
projektov in pricakovanimi rezultati v roku treh let.
Strategijo smo izdelali s pomocjo neodvisnih mnen;
strokovnjakov z ZZZS in MZ, ki sta pripomogla pri
dolocitvi prioritetnih projektov in ciljnih vrednosti
rezultatov. Prispevek je sestavljen iz treh delov, in
sicer so v prvem predstavljeni izsledki obstojecih
raziskav ter pregled doticne zakonodaje, drugi
del je namenjen analizi gibanja pojava absentizma
in spremljajocih stroskov v Sloveniji v zadnjem
desetletju, v tretjem delu pa je predstavljen predlog
nove strategije.
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2 Vpliv absentizma na zaposlene,
zdruzbe in drzavo

Absentizem je potrebno obravnavati z vidika treh
ravni: zaposleni, zdruZzbe in drZava. Zaposleni
obcutijo negativno plat absentizma v okviru posledic
razlogov bolniske odsotnosti (npr. bole¢ina, nemoc).
Na podlagi veckratne odsotnosti prejemajo man;
zahtevne delovne naloge, brez novih priloznosti
za napredovanje in v najslabSem primeru jim grozi
izguba delovnega mesta zaradi slabse delovne
uspesnosti (Ybema et al, 2010). Dular in Marki¢
(2012) sta opozorila tudi na pogostejse konflikte
z nadrejenimi in ostalimi zaposlenimi. Ybema et
al. (2010) predstavijo tudi ekonomske posledice za
posameznike, saj so (tudi po slovenski zakonodaji)
zaposleni za ¢as odsotnosti deloma prikrajSani za
redni mesecni prihodek. Na ravni zdruzb morajo
delodajalci  zaposlenim zagotoviti nadomestilo
place za cas odsotnosti, finan¢no ali nematerialno
izplacati delovne nadure ostalim zaposlenim, ki
nadomescajo odsotne osebe, ali izplacati place
novo zaposlenim za ¢as nadomescanja, kar poleg
dodatnih uvajanj zahteva tudi ve¢ finan¢nih sredstev
(Ybema et al, 2010). Navedeno lahko privede do
vedjih organizacijskih naporov, ovir v delovnem
procesu, znizane delovne ucinkovitosti in visjih
stroskov, kar se odraza v zmanjsani produktivnosti,
slabsi kakovosti storitev ali izdelkov in slabSem
konkurenénem polozaju (Zajec, 2012). Na drzavni
ravni se posledice absentizma kaZejo v obliki
zagotavljanja zaposlenim denarnih nadomestil
plac za ¢as odsotnosti nad 30 delovnih dni v breme
7778, v nekaterih primerih tudi od prvega dne dalje
(2z2ZS, 2010). Drzava obcuti negativne posledice
absentizma na podrodju povecevanja stroskov za
zdravstveno in socialno oskrbo ter podporo, kar
vodi v niZjo gospodarsko rast in nizji BDP. Izredni
stroski, ki so povezani z zdravjem in varnostjo pri
delu, ovirajo gospodarsko rast in vplivajo na slabSo
(mednarodno) konkurencnost zdruzb (Ministrstvo
za zdravije RS, 2010, v nadaljevanju MZ).

Dejavniki, ki vplivajo na absentizem, so poleg
objektivnega zdravstvenega stanja tudi Stevilni
drugi, kot so, npr. delovni pogoji in razmere
na delovnem mestu, druZinske tezave, pritiski
nadrejenih in sodelavcev idr. (Dular & Marki¢, 2010;
Ybema, Smulders, & Bongers, 2010; Zajec, 2012).
Nekatere lahko drzava neposredno obvladuje, druge
le posredno, tretje sploh ne. Po mnenju nekaterih
avtorjev lahko delodajalci s spodbujanjem varnosti
in zdravia na delovnem mestu prispevajo veé
kot zahtevajo zakonske dolocbe (Gosselin et al,
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2013; MacGregor et al., 2008; Swart, 2010). Delovno
okolie in medcloveski odnosi so dejavniki, ki
najpomembneje vplivajo na zdravje zaposlenih ter
dolzino odsotnosti (Dular & Markic, 2010; ZZZS,
2010). Velik delez negativnih posledic absentizma
odpade na ravni zdruzb. Swart (2010) in Gosselin
et al. (2013) svetujejo zdruzbam strateski pristop
k absentizmu, ki z ustrezno analizo odsotnosti
omogoca boljse odlocanje, vedje zadovoljstvo
zaposlenih in vedji nadzor nad stroski absentizma.
Pomembno je tako ozaveScanje in izobraZevanje
zaposlenih kot tudi sistemati¢no uvajanje sistema
varnosti in zdravja pri delu v zdruzbo s proaktivnim
vkljucevanjem zaposlenih v izvajanje strategije.
Podobno kot avtorji Ybema et al. (2010), Gosselin et
al. (2013), MacGregor et al. (2008), Swart (2010) tudi
Dular in Marki¢ (2012) menita, da so preventivni
ukrepi pomembni, a mora zdruzba pred izvedbo
vzpostaviti nadzor nad evidenco absentizma (npr.
frekvenca, resnost, razlogi itd). BoljSe rezultate
na podrodju zmanjSevanja absentizma lahko
managerji doseZejo z, npr. oblikovanjem pozitivne
organizacijske klime, izboljSanjem ergonomskih
pogojev dela, izobraZevanjem zaposlenih o varstvu
pri delu, izboljSanjem organizacije dela (npr.
fleksibilen delovni urnik), nefinanénim motiviranjem
in  informiranjem  zaposlenih, omogocanjem
zdravstvenih pregledov ali drugo obliko vlaganja
v zdravje zaposlenih, omogocanjem brezplacne
rekreacije ipd. Ucinki tovrstnih ukrepov so nazadnje
vidni v vedjem zadovoljstvu, motiviranosti in
produktivnosti zaposlenih, vecji pripadnosti zdruZzbi
in zmanjSanem absentizmu (ZZZS, 2010).

3 Zakonodajna ureditev
absentizma v Sloveniji

Kljuéni dokumenti pri zakonski obravnavi
absentizma v Sloveniji so: Zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ),
Zakon za uravnotezenje javnih financ (ZUJF), Zakon
o delovnih razmerjih (ZDR), Zakon o varnosti in
zdravju pri delu (ZVZD), Zakon o usklajevanju
transferjev posameznikom in gospodinjstvom v RS
(ZUTPG), Pravilnik o obracunu bruto nadomestil
pla¢ med zacasno zadrzanostjo od dela (Pravilnik)
in Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Pravila).

Po 31. clenu ZZVZZ zaposlenemu pripada
nadomestilo plade v vidini njegove povprecne
mesecne place za polni delovni cas iz obdobja dela
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v zadnjih treh mesecih pred zacetkom odsotnosti. V
osnovo za izracun nadomestila se glede na dolocbe
141. ¢lena Pravil in 10. ¢lena Pravilnika vstevajo vsa
nadomestila, ki jih je zaposleni prejel iz naslova
delovnega razmerja, vkljuujo¢ nadomestila za
brezposelnost, starSevskanadomestilainnadomestila,
izplacana v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja razen izrednih prihodkov, kot so
jubilejne nagrade, potni stroski ipd. Nadomestilo
po 31. ¢lenu ZZVZZ in 139. clenu Pravil znasa: 100
% osnove ob zadrZanosti od dela zaradi poklicne
bolezni, poskodbe pri delu, presaditve Zivega tkiva
in organov v korist druge osebe, posledic dajanja
krvi ter izolacije, ki jo odredi zdravnik; 90 % osnove
ob zadrzanosti od dela zaradi bolezni; 80 % osnove
ob zadrzanosti od dela zaradi poskodb izven dela,
nege druzinskega clana in spremstva, ki ga odredi
zdravnik. Za prvih 90 dni nadomestilo znasa: 90 %
osnove v primerih poklicne bolezni in poskodbe pri
delu, razen v primeru zadrZanosti zaradi presaditve
Zivega tkiva in organov, posledic dajanja krvi ter
izolacije, 80 % osnove ob odsotnosti zaradi bolezni
in 70 % osnove v primerih zadrzanosti od dela
zaradi poskodb izven dela. Nadomestilo ne more
biti manjse od minimalne place in ne visje od place,
¢e bi zaposleni delal oziroma od osnove, po kateri je
zavarovan v ¢asu zadrZanosti od dela.

Tabela 1: Razlogi za absentizem glede na odstotek osnove
nadomestila (v %)

% osnove % oshove

Razlog zadranosti zadrzanosti v | zadrZzanosti v
breme ZZZS | breme ZZZS

do 90 dni nad 90 dni
Poklicna bolezen in
poskodba pri delu 100 100
Poskodba izven dela 70 80
Bolezen 80 90
Transplantacija 90 100
Izolacija 90 100
Spremstvo 70 80
Nega druzinskega Clana 80 80
Usposabljanje za
rehabilitacijo otroka 80 80
Darovanje krvi 100 0

Vir: ZZ7S, Pravice iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, 2013b.

ZDR v 137. ¢lenu v splosnem doloca, da je
delodajalec dolzan izplacati nadomestilo place
v primerih nezmoznosti delavca za delo zaradi
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njegove bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z
delom, do 30 delovnih dni za posamezno odsotnost
z dela in najvec za 120 delovnih dni v koledarskem
letu. V primerih poklicne bolezni ali poskodbe pri
delu izplaca delodajalec nadomestilo place v breme
zdravstvenega zavarovanja za cas od 31. delovnega
dne zadrzanosti od dela dalje.

4 Absentizem v Sloveniji v
stevilkah

Po podatkih ZZZS (2013b) je bilo v Sloveniji v letu
2012 skupno 9.765.219 izgubljenih delovnih dni zaradi
bolezenskih razlogov, kar je 556.657 delovnih dni
manj oziroma 54 % manj glede na predhodno leto.
Od tega je bilo v breme ZZZS v letu 2012 izgubljenih
4.812.270 delovnih dni, 3,2 % manj kot v letu 2011
(2775, 2013b). V letu 2012 se je tudi % bolniskega
staleza' znizal na 4,1 %, pri cemer je delez absentizma
v breme ZZZS ostal na 20 %, delez v breme
delodajalcev se je znizal na 2,1 %. V breme ZZZS se je
v letu 2012 zmanjSalo tudi Stevilo primerov, in sicer
za 10.163 oziroma 3,6 % manj v primerjavi z letom
2011. Povprecna dolZina trajanja zac¢asne zadrzanosti
od dela v breme ZZZS je v letu 2011 znasala 17,8
dneva, v letu 2012 pa 179 dneva (ZZZS, 2013b). Kot
navaja ZZZS (2013b), na nizanje izgubljenih delovnih
dni v zadnjih letih vpliva vecanje brezposelnosti kot
posledica gospodarske krize. Stopnja registrirane
brezposelnosti v Sloveniji je po podatkih Zavoda RS
za zaposlovanje (2013) in SURS (2012b) v letu 2009
znaSala 10,3 %, v naslednjem letu se je povecala
na 11,8 %, v letu 2011 je dosegla stopnjo 12,1 %, po
zadnjih podatkih je stopnja brezposelnosti decembra
2012 znasala 12,2 %. Po drugi strani pri odhodkih za
nadomestila pla¢ zaradi absentizma v breme ZZZS
ni vidnih pozitivnih sprememb. Slika 1 prikazuje
gibanje kazalca % BS v zadnjem desetletju v Sloveniji,
kjer je razviden premik v pozitivni smeri, saj se
je odstotek izgubljenih koledarskih dni na enega
zaposlenega v letu 2012 glede na leto 2003 zmanjsal
za 14,58 % oziroma 0,7 odstotnih tock. Pozitivni
trend zniZevanja absentizma je moZno opaziti od leta
2007 dalje, predvsem zaradi sprememb v zakonodaji,
ki od delodajalcev zahteva strateSko nacrtovanje
preventivnih ukrepov in spremljanje varovanja
zdravja na delovnem mestu z nizjimi odstotki
nadomestil pla¢ za cas zadrzanosti od dela. V letu

1 Odstotek bolniSkega staleza (% BS) je kazalec, ki
prikazuje odstotek izgubljenih koledarskih dni na enega
zaposlenega delavca (IVZ, 2012c).
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Slika 1: Gibanje absentizma glede na % bolniskega staleza v Sloveniji v zadnjem desetletju
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Vir: IVZ, Bolniski stalez — izbrane tabele in grafikoni, Slovenija 2004-2012, 2005-2011; 1VZ, Bolniski stalez — casovni prikaz do leta
2011, 2012a; IVZ, Bolniski stalez — izbrane tabele in grafikoni, Slovenija 2011, 2012b.

2011 je glede na preostala leta odstotek izgubljenih
koledarskih dni na enega zaposlenega delavca v
visini 4,05 % bil najmansi.

Po podatkih ZZZS (2013b) je delez absentizma,
ki odpade v breme delodajalcev, v letu 2012 obsegal
50,72 %, preostali delez v visini 49,28 % je odpadel
v breme ZZZS. To razmerje je bilo v predhodnem
letu 51,83 % v breme delodajalcev in 4817 % v
breme ZZZS. % izgubljenih delovnih dni, ki odpade
v breme delodajalcev, se je v obdobju 2003-2008
konstantno zniZeval ali je bil enak (ZZZS, 2013b). V
nasprotnem primeru so gibanja % delovnih dni v
breme ZZ7S izkazovala nihanja. Najvisji odstotek
izgubljenih dni je v letu 2003 znasal 4,7 % in se je do
leta 2012 znizal na 4,1 %. Absentizem v breme ZZZS
se je v obravnavanem obdobju od leta 2003 znizal
za 0,1 odstotne tocke, v breme delodajalcev za 0,5
odstotnih tock.

5 Vpliv absentizma
na slovenski BDP

Odhodki za nadomestila pla¢ zaradi absentizma v
breme ZZZS so v letu 2012 znasali 225.850.435 EUR,
kar je 4 % vec¢ glede na leto 2011. Najvecji delez v
denarnih povracilih obsegajo nadomestila place
za Cas zacasne zadrzanosti od dela, v letu 2012 so
denarna povracila predstavljala 10,2-odstotni delez
v odhodkih ZZZS (ZZZS, 2013b). Najvedji strukturni
delez v BDP v letu 2012 predstavljajo izdatki
za socialno zas¢ito v visini 37 % (UMAR, 2013).
Obveznosti ZZZS iz prejetih zahtevkov za denarna
povracila so v letu 2012 znasale 42.516.393 EUR, kar
je za 9,8 % vec kot v letu 2011 (ZZZS, 2013b), medtem
ko so se iste obveznosti v letu 2011 povecale za
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21,2 % glede na leto 2010 (ZZZS, 2012). Vsakoletni
prirast odhodkov je tudi posledica vecanja Stevila
preventivnih ukrepov in programov, ki jih izvaja
Z77S skladno z zakonodajo za zagotavljanje
financne stabilnosti (ZZZS, 2013b). V letu 2012 so se
denarna povracila glede na leto 2006 v povprecju
povecala skupno za 32,71 %. Delez denarnih povracil
v skupnih odhodkih ZZZS je v letu 2009 znasal 91
%, v naslednjem letu pa 10 %, v letu 2011 je padel na
9,8 % in se v letu 2012 ponovno povecal na 10,2 %,
poleg tega gre vedji delez odhodkov za nadomestila
pripisati javnemu gospodarskemu sektorju (ZZZS,
2013b).

Na Sliki 2 je predstavljeno gibanje odhodkov
72775 v skupnih denarnih povracilih in povracil za
nadomestila pla¢ zaradi absentizma. V letu 2011 so
se ti odhodki znizali za 2,5 % glede na leto 2010. K
temu je prispeval prenos dela zapadlih obveznosti
za poravnavo nadomestil zaradi zacasne zadrzanosti
od dela iz leta 2011 v leto 2012 v visini 7.766.930
EUR (Z2ZZS, 2012). K zmanjSanju teh odhodkov
je pripomoglo tudi zmanjSanje Stevila placanih
izgubljenih delovnih ur v breme ZZZS v primerjavi
z letom 2010, in sicer za 6,6 % manj, povprecno
nadomestilo se je povecalo za priblizno 4,5 % (ZZZS,
2012). V letu 2012 so denarna povracila za nadomestila
pla¢ zaradi odsotnosti znaSala 225.850.435 EUR, v
predhodnem letu pa 217.225.729 EUR, kar je za 3,82
% manj v primerjavi z letom 2012. Najvecji delez
v povracilih predstavlja nadomestilo pla¢ za cas
zadrzanosti od dela zaradi bolezni, kar v proracunu
drzave predstavlja konto boleznine, poleg tega se v
denarna povracila vsteva Se konto tekoci transferji
v sklade socialnega zavarovanja, od tega placila
prispevka delodajalca za pokojninsko in invalidsko
ter zdravstveno zavarovanje od nadomestil zaradi
bolezenske odsotnosti in konto tekoci transferji v
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drZavni proracun, v okviru tega placila prispevka
delodajalca za zaposlovanje in za starSevsko varstvo
od nadomestil zaradi bolezenske odsotnosti, ki jih
Z77S neposredno izplaCuje upravicencem (MF,
2013a; 2013b).

V letu 2012 so odhodki za nadomestila plac
zaradi bolezenske odsotnosti znaSali 223.440.506
EUR, kar predstavlja 98 % denarnih povracil zaradi
odsotnosti in 94 % vseh denarnih povracil v istem
letu (ME 2013b). V letu 2012 v primerjavi z letom
2011 so se odhodki za boleznine povecali za 393 %
(ME, 2013b). V letu 2011 so se odhodki za boleznine
glede na leto 2010 znizali za 5.658.140 EUR ali za
2,56 % manj. V letu 2011 je prisSlo do prenosa dela
obveznosti v naslednje leto v visini priblizno 41
milijonov EUR (ZZZS, 2012). Slovenija je v letu
2010 namenila 8.642.000 EUR izdatkov za socialno
zasCito, od tega 2.799.000 EUR za nadomestila pla¢
(bolezni in zdravstveno varstvo), kar obsega 32,39 %
vseh odhodkov na obravnavanem podrocju, kot je
prikazano na Sliki 3 (SURS, 2012¢). Izdatki za socialno
zasCito so v letu 2009 znasali 8.407.000 EUR, kar je
2,72 % manj glede na leto 2010, izdatki za zdravstveno
varstvo pa so bili v letu 2009 v primerjavi z letom
2010 za 1,18 % manijsi (SURS, 2012c). V letu 2010 so
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se izdatki za zdravstveno varstvo glede na leto 2001
povecali v obsegu 80,5 % (SURS, 2012c).

Delez izdatkov za zdravstvo v javnem sektorju je
v letu 2011 znasal 72,3 %, v letu 2012 pa 71,8 % (MF,
2012; UMAR, 2013). Izdatki za zdravstveno varstvo
v BDP so se v letu 2011 v primerjavi s predhodnim
letom zmanjsali z 89 % na 8,8 % zaradi padca BDP,
v letu 2012 so ponovno narasli na 89 % BDP (SURS,
2013; UMAR, 2013). K znizanju javnih izdatkov
za zdravstvo so prispevali: prenos dela placil za
zdravstvene storitve na dopolnilna zdravstvena
zavarovanja, znizanje pla¢ javnega sektorja in
znizZanje osnove za bolniska nadomestila; poleg tega
je bil v letu 2012 sprejet ukrep linearnega znizanja
cen zdravstvenih storitev za 3 % (ZZZS, 2012, UMAR,
2013). Z znizanjem prihodkov od prispevkov za
obvezno zdravstveno zavarovanje in na podlagi cilja
financiranja zdravstva brez zadolZevanja ali dviga
prispevne stopnje so se javni izdatki za zdravstvo v
letih od 2010-2012 znizali za 6,3 % (UMAR, 2013). Kot
navaja UMAR (2013), je rast izdatkov za zdravstvo v
povprecju EU v obdobju od 2000-2009 znasala letno
realno 4,6 %, medtem ko je v Sloveniji znasala 3,6 %,
v letu 2010 je rast v povprecju EU upadla na -0,6 %, v
Sloveniji pa na -2,0 %. V povprecju EU so v letu 2010
skupni izdatki za zdravstvo na prebivalca znasali

Slika 2: Grafiéni prikaz gibanja odhodkov za nadomestila pla¢ zaradi absentizma v breme ZZZS v obdobju 2006-2012 (v

mio EUR)
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Vir: ZZZS, Poslovna porocila za leta 2007-2012, 2013b.

Slika 3: Grafi¢ni prikaz strukture izdatkov za socialno zascito v Sloveniji v letu 2010 (v %)

m Starost
mBolezen in zdravstveno varstvo
m Druzina in otroci
mInvalidnost
Smut hranitelja druzine
u Brezposelnost
Druge oblike socialne izkljucenosti

Vir: SURS, Statisticni letopis RS 2012, tabela 10.2, 2012c.
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2171 EUR standardne kupne modi, v Sloveniji pa
1.869 EUR standardne kupne moci, kar predstavlja
86 % povprecja EU, toda 10 najrazvitejsih evropskih
drzav presega povprecje EU za 40-90 % (UMAR,
2013).

6 Primerjava zakonodajnih
ureditev absentizma v Evropi

Skladno z informacijami, ki jih objavlja Evropska
komisija v Informacijskem sistemu o socialni varnosti
(MISSOC, 2013), je v Tabeli 2 prikazana mednarodna
primerjava zakonodajne ureditve med izbranimi
drzavami. V Sloveniji gre za model Bismarckovega
socialnega zdravstvenega zavarovanja, ki temelji
na stabilnosti in demokrati¢nosti odnosov na
podrocju zdravstvene varnosti prebivalstva ter
na nacelih obveznega, z zakonom predpisanega
zdravstvenega varstva (ZZZS, 2008). Vloga drzave
v tem modelu je sprejemanje zakonov in predpisov
za nosilce zavarovanj ter posredovanje v primeru
ovir v sitemu. Oblikovanje cen zdravstvenih storitev
je rezultat pogajanj med predstavniki izvajalcev
in pla¢nikov storitev, drzava ima pri tem posredni
vpliv s sprejemanjem zakonov (ZZZS, 2008).

Tabela 2: Primerjava nacionalne zakonodajne ureditve

Strokovno-raziskovalni prispevek

OECD v obdobju2003-2011 glede narazpolozZljive
podatke beleZi najvec izgubljenih dni na zaposlenega
v visini 4513 na Slovaskem v letu 2010, najmanjSe
Stevilo izgubljenih dni pa je bilo v istem letu 0,94
v Veliki Britaniji (WHO, 2013). V letu 2011 je bilo v
Sloveniji v povprecju 12,2 izgubljenih dni, v EU
16,73; v letu 2003 je kazalec v Sloveniji znasal 13,6,
medtem ko je ta v povprecju EU znasal 17,28. V letu
2011 se je glede na leto 2010 v Sloveniji povprecno
Stevilo izgubljenih dni zmanjsalo za 0,81 %, v EU pa
za 1 %. V letu 2010 so se v primerjavi z letom 2009
izgubljeni dnevi v Sloveniji v povprecju povecali za
4,24 %, v EU pa zmanjsali za 2,82 %. Med izbranimi
drzavami je bilo v letu 2011 najmanj izgubljenih dni
v Romuniji, in sicer 5, najvec na Norveskem v visini
16,92. Po podatkih ZZZS (2013b) so se izdatki za
zdravstvo v povprecju drzav EU-27 zaradi krize in
posledi¢nih varcevalnih ukrepov z 9,2 % BDP v letu
2009 zmanjsali na 9,0 % BDP v letu 2010, medtem ko
je bil ta premik v Sloveniji z 9,3 % BDP v letu 2009
na 9,0 % BDP v letu 2010. Od tega se je bistvenejse
zmanjSal deleZ javnih sredstev, in sicer s 6,8 % BDP v
letu 2009 na 6,5 % BDP v letu 2010.

ViSina osnove nadomestila v breme . . . Najdaljsi Cas
; Visina osnove nadomestila v breme drzave . .
delodajalca zadrzanosti
0d 31. dne za prvih 90 dni: 100 % (poklicna bolezen), 90
0 . . X . ) o
30 dni: 100 % povprene mesecne % (transplantacija, |zooIaC|Jfa, posledice daJang? krvi), 80 A)
N (bolezen, nega), 70 % (poSkodba, spremstvo); nad 90 dni:
. bruto place v predhodnem letu o ; L . o ,
Slovenija ) . 0 100 % (poklicna bolezen, transplantacija, izolacija), 90 % 365 dni
(poklicne bolezni), 80 % (bolezen), 0 -
70 % (poskodba izven dela) (bolezen), 80 % (spremstvo, poskodba, nega)
0d 1. dne: darovanje krvi, za dajalca transplantacija,
izolacija, nega, spremstvo
- 5 " <
Avstrija | 2 dni- 100°% povprecne mesecne | oy 43 410 50 % ali 60 % 365 dni
bruto place
Neméiia 42 dni: 100 % povprecne mesecne |0d 43. dne 70 % nominalne place v zadnjih treh mesecih, 550 dniv
) bruto place ne veé kot 90 % neto place treh letih
P . - _
Litva 7 dni: 40v/o povprggne mesecne_ 0d 8. dne 80 % 122 _244
bruto place v zadnjih treh mesecih dni
. ) . . 10d 15.-16.dne 100 % .
. 0,
Norveska |14 dni: 100 % mesecna bruto placa 0d 17. dne 100 %, .p. 65 % 260 dni
Romuniia 5 dni: 75 % povprecno zavarovanih | Od 6. dne 75 % 180-270
J bruto prihodkov v zadnjem polletju | Od 1. dne100 % (AIDS, tuberkuloza, tumor) dni
) . . 0d 43.dne 70 %
. 0,
Hrvaska |2 dnis 70% povprecne place v\ 4 “4ne 100 % (izolacija, transplantacija, vojna 365 dni
zadnjem polletju . .
invalidnost)

Vir: Mutual Information System on Social Protection / Social Security. MISSOC Comparative Tables Database:

Sickness — Cash Benefits, Benefits of social protection, 2013.
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7 Strategija za boljse
obvladovanje absentizma
v podjetjih

7.1 Raziskovalna metoda

Strategijo smo metodolosko razvijali skladno z
Balanced Scorecard, 3rd Generation (2GC Active
Management, 2004). Na podlagi analize obstojecih
strategij, primerjave med nacionalnimi zakonodajami
inukrepov, kotjih predlagajo obstojece raziskave, smo
izoblikovali izjave v viziji glede na Stiri ravni: vidik
ucenja in rasti (organizacijska kultura), notranjih
procesov, zunanjih razmerij ter financni vidik.
Med zapisanimi izjavami smo dolocili prioritete z
izjemo financnega vidika, kjer smo upostevali vse
zapise. Prioritetne izjave so predstavljale izhodisce
za oblikovanje strateskih aktivnosti, ki opredeljujejo
potrebno izvajanje nalog v obdobju 6-18 mesecev
za dosego ciljne destinacije. Pri izbiri prioritetnih
strateskih aktivnosti (strateskih projektov) sta
pomagala dva strokovnjaka z ZZZS in MZ. V
naslednjem koraku smo za vsako stratesko aktivnost
razvili strateske rezultate oziroma cilje, ki pomenijo
pricakovane ucinke uspesno izvedenih strateskih
aktivnosti v obdobju do treh let. Strokovnjaka sta
sodelovala tudi pri dolocanju ciljnih vrednosti
rezultatov. Strategijo smo v nadaljevanju izrisali v
obliki strateSkega diagrama uravnoteZenih sistemov
kazalcev uspesnosti, ki predstavlja povezavo
med strateSkimi aktivnostmi in cilji z vzro¢no-
posledi¢nimi povezavami v doglednem casovnem
sosledju glede na stiri vidike. Nazadnje smo poleg
dokumentiranja strateskih projektov izoblikovali
celovit sistem kazalcev za merjenje uspesnosti, kar
omogoca kontrolo strategije za pravocasno ukrepanje
v primeru odstopanj od zastavljenih ciljev.

7.2 Predlog strategije

Strategijo smo izrisali v obliki vzro¢no-posledi¢nih
povezav, kot je predstavljeno v Sliki 4. Slika
prikazuje deset strateskih projektov, ki so potrebni,
da se pojav sistemsko obvlada in stroski zniZajo.
Izhodiscni projekt je zmanjSanje Stevila primerov
poklicnih poskodb in bolezni, za kar bo potrebno
osvesScati prebivalstvo o skrbi za lastno zdravie,
povecati azurnost zaposlenih na ZZZS za odgovore
na zastavljena vprasanja zavarovancev, spodbuditi
zaposlene za pomoc¢ zavarovancem pri uveljavljanju
pravic iz zdravstvenega zavarovanja, usposobiti
zaposlene za delo na podrodju absentizma
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skladno z obstojeco zakonodajo in zaposliti nove
delavce. Promocija zdravja obsega aktivnosti, kot
so brezplacni seminarji, letaki, prostovoljstvo v
bolnisnicah, objavljanje ¢lankov o zdravju na spletnih
straneh IVZ in ZZZS ipd., kar bi se ob uspesni
izvedbi odrazilo v 35 % dobickonosnosti projektov.
V kolikor bodo aktivnosti uspesno izpeljane, bodo
pripeljale do vecje usposobljenosti zaposlenih in
posledi¢no  vecjega zadovoljstva zavarovancev
s storitvami ZZZS, kar bo vodilo do zniZanja
obveznosti ZZZS za 10%, do zmanjSanja Stevila
izgubljenih delovnih dni v breme ZZZS za 30 % in
v skupnem imenovalcu do zniZanja odhodkov za
boleznine v visini 20 %. Za dosego teh rezultatov bo
v okviru drugega vecjega projekta potrebno povecati
delez delodajalcev v Sloveniji, ki spodbujajo zdravje
in zadovoljstvo zaposlenih pri delu. Pomembno je
podpiranje delodajalcev, ki glede na organizacijsko
klimo izkazujejo najmanj izgubljenih dni zaradi
absentizma z drzavnim priznanjem in financ¢no
nagrado (npr. davcne olajsave, subvencije). Financne
spodbude namre¢ zdruzbe spodbujajo k iskanju
stroSkovno ucinkovitega sistema za izboljsanje
varnosti in zdravja pri delu. Financ¢ne nagrade morajo
biti oblikovane na nacin, da usmerjajo aktivnosti
vodstva zdruzb k izboljSanju organizacijske klime
in h kakovosti delovnih razmer. Rezultat bo v
tem primeru prenos bremena na delodajalce in
znizanje obveznosti ZZZS. Tretji vedji projekt
zahteva implementacijo aplikacije, ki bo olajsala
delo zaposlenih IVZ in ZZZS za spremljanje gibanja
stroskov absentizma in Stevila dnevno izgubljenih
dni po razlogih, krajih, spolu, starosti itd. Aplikacija
bi omogocila lazjo komunikacijo med ZZZS in MZ,
delodajalci ter drugimi vladnimi organi. Z izdajo
zdravniSkega potrdila o zadrzanosti bi se glede na
vnos zahtevanih podatkov beleZilo stanje izgubljenih
dni, ki bi jih v ZZZS lazje nadzirali, delodajalci
pa bi bili pristojni za dostop do podatkov svojih
zaposlenih, kar bi jim olajSalo analizo absentizma
glede na razloge znotraj zdruZzbe. Za dosego zadanih
ciliev bodo potrebne zakonodajne spremembe, ki
bi omogocile zmanjSanje odhodkov v proracunu za
odpravljanje posledic absentizma na drzavni ravni.
Najpomembnejsa zahteva po spremembi zakonodaje
se kaze v prenasanju bremena bolniskih odsotnosti
na delodajalce kot osrednjega clena, saj vplivajo na
obvladovanje stroskov absentizma znotraj svoje
organizacije. Ukrepi, ki bi pripeljali do tega rezultata,
so naslednji: obvezno vlaganje sredstev v preventivne
aktivnosti; zmanjSanje tevila dni odsotnosti v breme
Z77S oziroma povecanje v breme delodajalcev iz 30
na 40 dni; sprememba pogojev za delez nadomestil
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v breme ZZ7S za cas odsotnosti za 5 odstotnih tock
manj v vseh primerih odsotnosti z dela za prvih 30
dni in dodatno zniZanje v viSini 2 odstotnih tock
za vsak nadaljnji mesec odsotnosti, kar posledicno
vodi v vecjo skrb za zdravje na ravni zaposlenih in
zmanjsanje stevila izgubljenih delovnih dni; obvezno
dnevno spremljanje odsotnosti zaposlenih s strani
delodajalcev, kar zahteva sodelovanje in poenotenje
aplikacijzMZ, s ¢imer bilahko delodajalci pravocasno
ukrepali v primeru vecjih odstopanj od povpreénega
Stevila primerov dnevne odsotnosti. Konsenz pri
sprejemanju predlaganih sprememb bo s socialnim
dialogom potrebno doseci tudi med sindikati in
MZ. Analizirane evropske drzave z nizjimi odstotki
nadomestila v letu 2011 namrec izkazujejo niZjo raven
absentizma (Litva, Romunija in Hrvaska), medtem ko
drzave, v katerih se v letu 2011 belezi vec izgubljenih
dni zaradi absentizma, zaposlenim zagotavljajo
100 % nadomestilo place tudi do 6 tednov (Avstrija,
Nemcija in Norveska) (MISSOC, 2013; WHO, 2013).
S sprejetiem zakonodajnih sprememb bo poleg
povecanja sredstev za preventivne aktivnosti za
30 % v okviru drzavnih tekocih transferjev mozno
izvesti prestrukturiranje s spremembo delezev, kjer
bi bilo 10 % ve¢ sredstev namenjenih transferjem v
javne zavode in sklade socialnega zavarovanja ter
na drugi strani z: zmanjSanimi transferji v sklade
socialnega zavarovanja za zapornike z uvedbo dela
samoplacniskih storitev, razen nujnih zdravstvenih
storitev; zmanjSanimi transferji v javne zavode
za povracila in nadomestila ter zmanjSanimi
transferji v javne sklade. Posledi¢no bo lahko delez
BDP, namenjen izvajanju drzavnega programa
zdravstvenega varstva, vedji. Poglavitni pozitivni
ucinek predlagane strategije, ki bo dosegljiv na
podlagi znizanja odhodkov za boleznine, zmanjSanja
Stevila delovnih dni v breme ZZZS in povecanja
sredstev za zdravstveno varstvo, predstavlja
znizanje deleza povracil zaradi odsotnosti v celotnih
denarnih povracilih ZZZS za 15 %, kar je neposredni
rezultat obvladovanja pojava absentizma.

8 Zakljucek

Absentizem predstavlja pomemben izziv za
slovensko gospodarstvo, saj se njegove negativne
ekonomske posledice odrazajo na razlicnih ravneh:
drZava, zdruZbe in posamezniki. V primerjavi s
pozitivnimi spremembami, ki jih je moZno zaslediti
na podrodju izgubljenih delovnih dni v Sloveniji in
temu pricujocih indeksov absentizma na delovnem
mestu, tovrstnih vplivov na finanénem podrocju
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ni opaziti. Kljucni cilj tega prispevka je bil razviti
strategijo, ki bi pripomogla drzavnim organom k
ucinkovitemu obvladovanju stroskov absentizma
v zasebnem sektorju na drZavni ravni. Predlagana
strategija predvideva 15 % zniZanje denarnih
povracil zaradi odsotnosti v celotnih denarnih
povracilih v breme ZZZS do leta 2016, kar je
najpomembnejsi kazalec na podrocju obvladovanja
drzavnih stroskov absentizma. Izbrana metodologija
omogoca fleksibilnost glede na spremembe v okolju
in morebitne odklone pri uresnicevanju zastavljenih
ukrepov, kar pomeni ve¢ moznih reSitev pri
iskanju poti do zmanjsevanja stroskov absentizma.
Predlagano drZavno strategijo je potrebno ustrezno
prilagajati rezultatom in okoljskim spremembam,
kar lahko pomeni tako izvajanje novih aktivnosti
kot izlocanje ter spreminjanje obstojecih ukrepov. V
kolikor bi se strategija izkazala za uspesno, bi jo bilo
mozno prenesti na strukturno pomembnejsi javni
sektor, v okviru katerega je potrebno obravnavati
tudi vpliv kakovosti zdravstvenih storitev na pojav
absentizma.
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