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Vpliv boleéine v kriZzu na za¢asno nezmoznost

zadelo

The Impact of Low Back Pain on Temporary Incapacity for Work

Andrea Margan - Cac¢i¢*, Zmago Turk?*, Miroslav Palfy?

Izvlecek

Izhodisca: Bole¢ina v krizu je velik zdra-
vstveni problem v razvitih drzavah. V za-
dnjih dvajsetih letih stroski, povezani z zdra-
vljenjem, odsotnostjo z dela in invalidnostjo
naras$cajo in obremenjujejo tako delodajalca
kot druzbo v celoti. Predmet ¢lanka je razi-
skati vpliv bole¢in v krizu na za¢asno nezmo-
znost za delo.

Metode: V studijo smo vkljucili vse bolnike
obratne ambulante, zaposlene v druzbi Ta-
lum d.d, ki so v letu 2008 obiskali ambulanto
zaradi bolecin v krizu, ki so po Mednarodni
klasifikaciji bolezni (1995) oznacene s $ifra-
mi: M 54.4 - Bolec¢ina v krizu (lumbago) z isi-
asom in M 54.5 - Bole¢ina v krizu (boleéina v
ledjih, napetost v krizu, bolec¢ina v krizu). Pri
pridobivanju podatkov smo uporabili zdra-
vstvene kartoteke udeleZencev. Pri izra¢una-
vanju bolniske odsotnosti smo uporabili in-
deks resnosti (Stevilo izgubljenih dni na eno
bolezensko odsotnost z dela).

Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali, da
ima preventivno izvajanje fizioterapije ugo-
den ucinek na indeks resnosti bolniske odso-
tnosti. Ta je bil pri opazovani populaciji 20,85
dni in znacilno nizji od slovenskega povpre-
¢ja za vse panoge.

Zakljucki: Na bolnisko odsotnost zaradi bo-
le¢in v krizu vplivajo tako delovni pogoji kot
zdravi Zivljenjski slog. Delodajalec s svojimi
dejavnostmi lahko posega na obe podrod¢ji
in tako vpliva na $tevilo dogodkov in stroske
zdravljenja.

Abstract

Background: Low back pain is a major
health issue in developed countries. In the
last twenty years, costs related to medical
treatment, absenteeism, and disability have
increased and thus represent a burden not
only for employers but also for the society as
a whole. The objective of our research is to
examine the impact of low back pain on tem-
porary incapacity for work.

Methods: In our study we have included all
infirmary patients, Talum employees, who
visited the infirmary in year 2008 due to low
back pain, according to International Classi-
fication of Diseases (1995) designated by the
codes M 54.4 — Lumbago with sciatica, and
M 54.5 - Low back pain (low pain, low back
strain, lumbago). The data were obtained
from the participants’ medical records. Sick
leave was calculated by means of Severity
Index (the number of days lost to one sick
leave).

Results: The research results have shown
that the implementation of preventive phys-
iotherapy had a beneficial effect on the sick
leave severity index. The index of the ob-
served population was 20.85 and as such con-
siderably lower than the Slovenian average in
every category.

Conclusions: Working condition and
healthy life style influence sick leave due to
low back pain. In order to improve working
capacity of their workers and reduce the costs
of medical treatment; conscious employers
will actively support various programmes to
improve both of them.
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Slika1: PoloZaj
telesa med delom pri
udeleZencih raziskave

Uvod

Bolecina v krizu je simptom in ne bole-
zen, vzroki so lahko spondilogeni, nevro-
geni, vaskularni, visceralni ali psihogeni.'
Spondilogeno bolecino v krizu lahko razdeli-
mo na specificno in nespecificno. Specificno
bolec¢ino lahko identificiramo, povezana pa
je z novotvorbo, vnetjem, zlomom ali vnetno
spondiloartropatijo.” Predmet nase raziska-
ve je nespecificna spondilogena bolec¢ina v
krizu. Bole¢ina v krizu, ki navzdol ne sega
nizje od glutealnih gub ali kolen, pogosto pa
jo spremlja kr¢ ledvenih misSic imenujemo
lumbalgija. Ce se tem bole¢inam pridruzi se
tipicna nevrogena bolecina, ki se $iri po po-
teku ishiadi¢nega ali femoralnega Zivca, in
spremenjeni obc¢utki v prizadetih dermato-
mih, govorimo o lumboishialgiji ali nevrora-
dikulopatiji.

Bolecina v krizu je velik zdravstveni pro-
blem v razvitih drzavah in pomeni visok
stro$ek, povezan z zdravljenjem, odsotnostjo
z dela in invalidnostjo. V zadnjih dvajsetih
letih so stroski, povezani z zdravljenjem bo-
le¢ine v krizu, porasli za 50 %, pogostost in
etiologija pa se nista spremenili. 50 % ljudi v
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dejavnem (delovnem) Zivljenjskem obdobju
ima bolecino v krizu vsaj enkrat letno. Aku-
tna bolecina v krizu je peti najbolj pogosti
vzrok obiska bolnika v ambulanti splo$nega
zdravnika.*

Obratna ambulanta Talum kot enota
Zdravstvenega doma Ptuj je ena od redkih
obratnih ambulant v Sloveniji, kjer se zdru-
zuje preventivno in kurativno zdravstveno
varstvo delavcev. Ambulanta je dostopna za
vse, vendar so v vecini zaposleni in upoko-
jenci ter njihovi druzinski ¢lani. Talum, To-
varna aluminija, d.d., je podjetje, ki se od
leta 1954 ukvarja s proizvodnjo in predelavo
aluminija. V tovarni je na podrocju krepitve
zdravja uveden projekt ZDRAVOTALUM,
Dejavnosti za zdravje, ki med ostalim omo-
goca dejavno rekreacijo in fizioterapijo v
preventivne namene. Zaposleni so vkljuceni
v programe kineziterapije, kolesarjenja, po-
hodnistva ter hidroterapije v Termah Ptuj.

Glede na veliko $tevilo delovnih mest se
obremenitve in $kodljivosti zaposlenih zelo
razlikujejo. Na delovnih mestih v proizvo-
dnji so to najpogosteje: dinamicne in stati¢ne
obremenitve telesa, obremenitve sluha, vida
in ravnotezja, izmensko delo, neugodni kli-
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Slika 2: Indeks resnosti
(v dnevih) - skupni po
starosti udelezencev

728

matski pogoji, delo v prahu in s kemi¢nimi
snovmi ter delo v obmocju nizkofrekvencne-
ga elektromagnetnega sevanja. Na delovnih
mestih zunaj proizvodnje prevladujejo sta-
ti¢ne obremenitve telesa, obremenitve vida
in dusevne obremenitve. V treh fazah poso-
dobitve proizvodnje so se z uvedbo avtoma-
tizacije, robotizacije in daljinskega vodenja
procesov zmanjsale telesne obremenitve de-
lavcev.

Bolec¢ina v krizu je pogosto odvisna od
polozaja telesa med delom, indeksa telesne
mase in oblike terapije. Obratni zdravni-
ki predpisujejo programe fizioterapije, zato
smo zeleli raziskati, ali pravilno odmerjeni
program fizioterapije zmanjsuje bolnisko od-
sotnost zaradi bolecine v krizu.

Preiskovanci in metode

Nabor udelezencev je slonel na ra¢unalni-
$ko pridobljenem seznamu bolnikov obratne
ambulante, zaposlenih v Talumu d.d., ki so
v obdobju od 3.1.2008 do 31.12.2008 vsaj en-
krat obiskali ambulanto zaradi bolecin v kri-
zu, ki so po Mednarodni klasifikaciji bolezni
(1995) oznacene s $iframi: M 54.4 - Bolecina

v krizu (lumbago) z i$iasom in M 54.5 - Bo-
le¢ina v krizu (bole¢ina v ledjih, napetost v
krizu, bole¢ina v krizu).’ Podatke, ki smo jih
v raziskavi uporabili, smo dobili po pregledu
zdravstvene dokumentacije v zdravstvenih
kartotekah omenjenih oseb (pregled vloznih
listov in izvidov, ki so bili na voljo v zdra-
vstvenih kartotekah). Nekatere diagnoze so
bile na kontrolnih pregledih dopolnjene $e z
diagnozami, pridobljenimi na osnovi izvidov
radioloskih preiskav: M 48.0 — Spinalna ste-
noza, Ms1.1 - Okvare medvretencne ploscice
lumbalne in drugih delov hrbtenice z radiku-
lopatijo (I$ijas zaradi okvare medvretencne
ploscice) in Ms1.9 — Okvara medvretenéne
ploscice, neopredeljena. V raziskavo je bilo
vkljuceno 65 zaposlenih, od tega 60 moskih
in 5 zensk. Glede na nizki delez Zzensk v raz-
iskavi (7,69 %) smo se odlodili, da bomo vse
rezultate prikazali enotno in nerazdeljeno po
spolu. Za testiranje razlik med skupinama
smo uporabili neparametri¢ne teste (Mann-
Whitney test in Kruskal Wallisov test). In-
deks resnosti zacasne nezmoznosti za delo
smo prikazali kot srednjo vrednost, standar-
dno deviacijo in mediano te vrednosti. Ana-
lizo povezanosti med dvema numeri¢nima
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Slika 3: Indeks resnosti
akutnih bolecin (v
dnevih) glede na
indeks telesne mase
udeleZzencev

spremenljivkama smo ovrednotili s Spear-
manovim korelacijskim koeficientom. Pri
preizkusanju domnev smo vrednost p < 0,05
imeli za statisti¢no znacilno. Statisticne izra-
¢une smo opravili s pomoc¢jo programskega
paketa SPSS 15.0.°

Rezultati

Starost udeleZencev raziskave

Povprec¢na starost vseh udelezencev je
bila 47,86 + 0,83 let. Najmlajsi je bil star 30
let, najstarejsi 61 let. Zanimalo nas je tudi, pri
kateri starosti so udelezenci raziskave prvi¢
iskali pomoc¢ zaradi bolecin v hrbtu. Do tega
podatka smo prisli po pregledu celotne me-
dicinske dokumentacije (ta je bila na voljo
za vse udelezence raziskave). Povprecna sta-
rost, pri kateri so zaradi bole¢in v hrbtu pr-
vi¢ obiskali izbranega zdravnika, je bila 37 let.
Najnizja starost ob prvem nastopu bolecin v
krizu je bila 23 let, najvisja pa 55 let.
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Razlog obiska

Najve¢ udelezencev je zdravnisko pomo¢
iskalo samo zaradi bolecine v krizu (Ms4.5)
(69,23 %, N = 45), sledijo bolniki z bole¢ino
v krizu in pridruzenimi znaki vzdrazenja
zivénih korenin (Ms4.4). Teh je bilo 15,38 %
(N=10) ter tistith z enako simptomatolo-
gijo zaradi okvare medvretencne ploscice
(Ms1.1). Diagnoze so ve¢inoma bile posta-
vljene na osnovi anamneze in fizikalnega
statusa pri prvem pregledu v ambulanti.
Nekatere izmed njih so bile naknadno (ob
kontrolnih pregledih) dopolnjene na osnovi
izvidov specialistov ostalih klini¢nih strok
(fiziatrija, ortopedija in nevrokirurgija) ozi-
roma z izvidi radioloskih preiskav.

Fizikalna terapija

Fizikalne terapije se je v letu 2008 udele-
zila skoraj polovica vseh udelezencev (47,7 %,
N =31). Ve¢ kot polovico teh je na fizikalno
zdravljenje napotil izbrani zdravnik (58,06 %,
N =18), preostale (N =13) pa fiziater. Vzrok,
da je tako veliko $tevilo bolnikov na fizikalno
terapijo napotil izbrani zdravnik, je razen v
krajsi ¢akalni dobi tudi v tem, da v Kidrice-

normalna
prehranjenost

mejna
debelost

Indeks resnosti — akutne bolecine

debelost I.
stopnje

debelost Ill.
stopnje
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Slika 4: Indeks resnosti
akutnih bolecin glede
na poloZaj telesa med
delom

730

vem obstaja organizirana zasebna fizioterapi-
ja s koncesijo, katero vodita dve visji fiziote-
rapevtki, delavcem pa je s strani delodajalca
omogoceno (od oktobra do maja) brezpla¢no
plavanje v Termah Ptuj. Vsem, ki so napoteni
in so zacasno nezmozni za delo zaradi fizio-
terapije, se svetuje, da se udelezijo skupinske
vadbe - hidrogimnastike, ki jo vodijo fiziote-
rapevti v bazenih Term Ptuj. V teh primerih
bolniska odsotnost ni vezana na dom.

Indeks telesne mase
udeleZencev raziskave (ITM)

Ker je znano, da imajo osebe z nizZjo te-
lesno maso manj bole¢in v hrbtu kot tiste z
vi$jo, smo se odlo¢ili, da bomo raziskali tudi
indeks telesne mase pri nasih preiskovan-
cih. Indeks telesne mase smo izracunali po
enacbi: indeks telesne mase (kg/m?) = tele-
sna teza (kg)/telesna viSina®> (m?).” Podatke
o telesni visini in tezi smo dobili po pregle-
du zdravstvene dokumentacije (podatke, ki
jih nismo imeli zapisane v kartoteki kura-
tivnega zdravstvenega varstva, smo poiskali
v kartotekah medicine dela, zabelezenih ob
izvajanju preventivnih zdravstvenih pregle-
dov delavcev). Povpre¢na vrednost ITM je

bila 28,34 kg/m® (mediana 27,8 kg/m?), naj-
nizji je bil 21,1 kg/m?, najvisji 41,2 kg/m”. Iz-
racunani ITM smo zaradi opredelitve stanja
prehranjenosti razdelili.* Najve¢ udelezencev
(46,15 %; N =39) raziskave je bilo mejno de-
belih (ITM: 25,0-29,9 kg/m?), sledijo debeli
I stopnje (ITM: 30,0-34,9 kg/m?), teh je bilo
23,07 %, in normalno prehranjeni z ITM med
18,5-24,9 kg/m? (21,53 %).

Vrsta dela

Na osnovi ocene tveganja in ogledov de-
lovnih mest smo delovna mesta razdelili v
razlicne skupine glede na staticne in dina-
mic¢ne obremenitve hrbtenice. Upostevali
smo le tiste vrste dela (hoja/stoja/sede) in
obremenitve ledveno krizne hrbtenice (delo
v predklonu, delo v prisilni drzi), ki vsak
dan trajajo najmanj 1/3 delovnega casa. Re-
zultati raziskave so pokazali, da se pri vecini
(63,07 %, N = 41) dnevno pojavljajo dela, pri
katerih prihaja do vecjih obremenitev ledve-
no-krizne hrbtenice (vklju¢no s prenasanjem
bremen v neugodnem polozaju ledvene hrb-
tenice). Glede na posturalne obremenitve
hrbtenice so najvec bolecin v krizu imeli tisti
udeleZenci, pri katerih se na delovnem me-
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|| IR-akutne bolegine
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Slika 5: Indeks
resnosti skupni glede
na polozaj telesa med
delom in prisotnost
prisilne drze

stu izmenjujejo hoja in stojece delo (32,31 %,
N =21), najmanj pa tisti s stoje¢im delom
(9,2 %) (Slika 1). Ob upostevanju prisotnosti
prisilnih drZ je najvec¢ bolec¢in v krizu pri ti-
stih, pri katerih se le-te pojavljajo v kombina-
ciji s hojo in stoje¢im delom.

Zacasna nezmoznost za delo

Zaradi bolecin v krizu je bilo zac¢asno ne-
zmozno za delo 41 (63,07 %) udelezencev. Pri
obdelavi podatkov o zac¢asni nezmoznosti za
delo smo upostevali samo tiste udelezence, ki
so bili bolnisko odsotni. Predmet raziskova-
nja je bil indeks resnosti zacasne nezmozno-
sti za delo. Indeks resnosti (IR) je povpre¢no
trajanje ene odsotnosti z dela in nam pove
Stevilo izgubljenih dni na eno bolezensko
odsotnost z dela.’

Indeks resnosti bolniSke odsotnosti

Povprec¢no trajanje ene odsotnosti z dela
(IR) je bilo 24,68+4,72 dni (mediana 14 dni).
Najpogostejsi razlog za bolnisko odsotnost je
bilo izvajanje fizioterapije (65,85 %, N =27).
V trajanju bolniske odsotnosti izrazito od-
stopa bolnik, ki je v letu 2008 prvi¢ obiskal
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zdravnika zaradi hudih bolecin v krizu. Ta je
bil odsoten 178 dni (130 dni 8- urne bolniske
odsotnosti in 92 dni v skrajsanem, 4-urnem
delovnem casu). Ker skrajne vrednosti lah-
ko povzrocijo pomik vrednosti v eno smer,
smo to vrednost izlo¢ili iz baze podatkov in
izra¢unali povprecno trajanje bolniske od-
sotnosti brez te vrednosti. Tega ne bi smeli
narediti v nobenem primeru, ¢e bi bila baza
podatkov velika in bi skrajne vrednosti bi-
stveno ne vplivale na rezultat. V tem pri-
meru je bil indeks resnosti 20,85 £ 2,83 dni
(mediana 14 dni). IR zaradi fizioterapije je
bil 12,52+0,25 dni (mediana 12 dni), zaradi
bole¢in in omejene gibljivosti 21,57 + 4,32
dni (mediana 14 dni). Torej je bil IR zaradi
akutnih bolecin za 9 dni daljsi kot v prime-
rih obnovitvene fizioterapije (upostevali smo
samo dneve bolniske odsotnosti po razlo-
gu). Iz omenjenih podatkov je razvidno, da
je bil indeks resnosti zaradi akutne bolecine
bistveno viji kot zaradi izvajanja fizioterapi-
je; razlika je statisti¢no znacilna (p = 0,028).
Nadalje nas je zanimalo, ali preventivno izva-
janje fizioterapije vpliva na trajanje bolniske
odsotnosti zaradi akutne simptomatologije.
Primerjali smo trajanje bolniske odsotnosti
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Slika 6: Starost
udeleZzencev raziskave

732

zaradi akutnih bole¢in med tistimi, ki so v
letu 2008 opravili fizioterapijo v primerjavi
s tistimi, ki je niso. Skupno trajanje bolniske
odsotnosti zaradi akutnih bolecin je bilo pri
tistih, ki so izvajali fizioterapijo 227 dni, pri
tistih, ki je niso 269 dni, razlika je statisticno
znacilna (p = 0,004).

Ponovitev bolniske odsotnosti za isto dia-
gnozo je bila v enem letu prisotna pri 12 ude-
lezencih (29,26 %), vendar je v 9 primerih §lo
za ponovno zadrzanost zaradi izvajanja fizi-
oterapije.

Indeks resnosti bolniske
odsotnosti glede na starost
udeleZencev raziskave

v

ji pri mlajsih od 40 let (Slika 2). Pri mlajsih
od 40 let je najpogostejsi vzrok za odsotnost
izvajanje fizioterapije (samo en primer od-
sotnosti zaradi akutnih bolec¢in), zato nas je
zanimalo, ali obstajajo razlike med IR zaradi
akutnih bolecin glede na starost udelezencev.
V skupini od 40-49 let je IR bil 23,64 £8,48
dni (mediana 11 dni), pri starejsih od 50 let pa
21+3,34 dni (mediana 15 dni). Kljub temu ni-

smo uspeli dokazati statisti¢no znacilno dalj-
$e odsotnosti pri mlajsih od 50 let (za skupno
bolnisko odsotnost je p= 0,558, za akutne bo-
le¢ine p=0,116).

Indeks resnosti bolniSke odsotnosti
glede na ITM udeleZencev raziskave

Rezultati raziskave so pokazali, da je in-
deks resnosti najvi$ji pri normalno prehra-
njenih 33,83 +15 dni (mediana 15 dni), naj-
nizji pa pri mejno debelih (17,32 + 2,13 dni;
mediana 12 dni). Tudi IR zaradi akutnih bo-
le¢in ne kaze bistvenega odstopanja (Slika 3).
Kljub ugotovljenim razlikam v IR glede na
ITM, te razlike niso statisti¢no znacilne. Tra-
janje bolniske odsotnosti ne korelira z inde-
ksom telesne mase.

Indeks resnosti bolniSke odsotnosti
glede na polozaj telesa med delom

Glede na vrsto dela je razlicno trajanje
tako skupni kot zaradi akutnih bole¢in je bil
pri delavcih s kombinacijo hoje in stojecega
dela (Slika 4). V obeh primerih smo dokazali
statisticno znacilne razlike med IR glede na

30-39

Starost udelezencev

40-49

50-59 60-69
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razli¢ne polozaje telesa med delom (p=0,037
za skupni IR in p=0,041 za IR zaradi akutnih
bolecin).

Nadalje nas je zanimalo, kako prisotnost
prisilne drze vpliva na trajanje bolniske od-
sotnosti. Prisilnih drz ni bilo pri tistih, ki
opravljajo sedece delo v kombinaciji s hojo.
Prisotnost prisilne drze je povecala celotni
indeks resnosti v skupini s sede¢im delom in
pri kombinaciji sedecega dela, hoje in stoje
(Slika 5), predvsem na rac¢un preventivne fi-
zioterapije. Prisotnost prisilne drze namrec
ni bistveno vplivala na IR zaradi akutnih bo-
lecin.

Razpravljanje

Najvec udelezencev raziskave je bilo staro
med 40-49 let (Slika 6), kar se ujema s po-
datkom, da se najpogosteje bolec¢ine v krizu
pojavljajo med 35. in 55. letom starosti.*°

Tudi na nasem vzorcu se je z viSanjem
indeksa telesne mase visal indeks resno-
sti bolniske odsotnosti, vendar te vrednosti
ne kazejo ustaljen trend rasti in so le delno
skladne s splo$no sprejetimi dognanji, da je
zivljenjski slog pomemben dejavnik tveganja
za nastanek bolezni gibal in da je debelost
tudi eden od dejavnikov tveganja za bolecino
v krizu (tisti z nizjo telesno maso imajo manj
bolecin v hrbtu kot tisti z vi§jo)."' Razlogov za
to je lahko ve¢, zanesljivo je na to vplival pre-
majhen vzorec. Tudi sicer so podatki o vplivu
debelosti na bolec¢ino v krizu kontroverzni.
Samo v dveh $tudijah na velikem vzorcu so
dokazali povezavo med debelostjo in boleci-
nami v krizu.'>"> Eden od vzrokov za to je
vsekakor tudi ta, da je sam pojem bolecina v
krizu premalo specifi¢en in predstavlja simp-
tom in ne diagnozo kot tako. Nadalje indeks
telesne mase ni specificen kazalec gibalno/
$portne dejavnosti udelezencev, zato bi bilo
pri nacrtovanju naslednjih raziskav potrebno
upostevati le to kot vodilno pri ocenjevanju
indeksa resnosti bolniske odsotnosti.

Glede na polozaj telesa med delom je naj-
manj bolecin v krizu imela skupina delavcey,
ki ima razgibano delo, izmenoma sede, stoje
s hojo brez prisilne drze ledvene hrbtenice.
Tudi ob prisotnosti prisilne drze je najmanj
bolecin v isti skupini. Prisotnost prisilne drze
najpogosteje povzroca bolecine pri delavcih,
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pri katerih se le te kombinirajo s pretezno
stoje¢im delom oziroma delom, pri katerem
prihaja do kombinacije stojecega dela in hoje.
Nasi rezultati so skladni s splo$nimi pripo-
ro¢ili delodajalcem, da delavcem omogocijo
¢im bolj pestra dela, kjer ne prihaja do dolgo-
trajnih, ¢ezmernih obremenitev gibal.>'**?
Vendar indeks resnosti bolniske odsotnosti
skupini, ki sicer najmanj poroca o bole¢inah
v krizu. Razlog, zakaj je tako, je velikost vzor-
ca. V tej skupini sta namre¢ dve skrajni vre-
dnosti bolniske odsotnosti (60 in 97 dni), ki
bistveno vplivata na kon¢ni izid IR.
Preventivno izvajanje fizioterapije ima
ugoden ucinek na IR bolniske odsotnosti,
(v tej skupini smo dokazali statisticno zna-
¢ilno kraj$o odsotnost zaradi akutnih bole-
¢in). Povprecna odsotnost zaradi dorzopatij
ledvene hrbtenice za vse panoge v Republi-
ki Sloveniji v letu 2004 je bila 27,60 dni (za
moske 26,76 %).” Najve¢ odsotnosti je bilo v
gradbenistvu, proizvodnji kovinskih izdel-
kov ter strojev in naprav in v dejavnosti jav-
ne uprave in obrambe. Indeks resnosti je bil
najvi$ji pri ribicih in ribogojstvu (73,6 dni).’
Podatkov o indeksu resnosti v predelovalni
kovinski industriji nismo dobili, vendar ima-
jo v primerjavi s slovenskim povprec¢jem nasi
preiskovanci statisti¢no znacilno nizji indeks
resnosti (20,85 dni, p =0,043). Zasluge za to
dejstvo lahko pripisemo tudi delodajalcu, ki
s svojimi dejavnostmi za zdravje spodbuja
delavce k zdravemu zivljenskemu slogu.

Zakljucek

V lu¢i visokih stroskov druzbe, ki so po-
sledica bole¢in v krizu (zdravljenje, absenti-
zem in invalidnost), mislimo, da je usmerje-
nost podjetja k zmanjsevanju bolecin v krizu
med zaposlenimi pravilna. Temu v prid go-
vori indeks resnosti bolniske odsotnosti. Po-
trebni so ekonomski izracuni koristi deloda-
jalca, s katerimi bi ugotavljali, ali je, glede na
nas sistem zavarovanja, ki bremeni deloda-
jalca samo prvih 30 dni bolniske odsotnosti,
to tudi za delodajalca ekonomsko upraviceni
vlozek.
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