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Obvladovanje dolgotrajnega bolniškega staleža v letu 2020

Dolgotrajni bolniški stalež 
predstavlja neposredni strošek 
za državo

Daljša je odsotnost, manjša je 
verjetnost, da se zaposleni vrne 
na delovno mesto ali trg dela

Dolgotrajna odsotnost 
povzroča delodajalcem težave 
pri organizaciji dela

Kaj smo revidirali 

Je bilo Ministrstvo za 
zdravje pri obvladovanju 
dolgotrajnega bolniškega 
staleža v letu 2020 
učinkovito?

Ali ima Ministrstvo za zdravje 
strategijo za učinkovito 
obvladovanje dolgotrajnega 
bolniškega staleža?

Ali je Ministrstvo za zdravje 
izvajalo aktivnosti, ki vplivajo 
na zmanjševanje obsega 
dolgotrajnega bolniškega 
staleža?

Ministrstvo 
za zdravje

V dolgotrajnem 
bolniškem staležu  

25.777 
oseb
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Podatki o bolniškem staležu

Rast bolniškega staleža v Sloveniji po deležu 
izgubljenih koledarskih dni na leto
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1,5 %
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PRIMERJAVA  
Z DRUGIMI 
DRŽAVAMI 
do vključno 
2020

nad 5 % 
Belgija
Švedska
Češka
Slovaška

Slovenija
Madžarska
Nizozemska
Španija

pod 3,5 %
Avstrija
Nemčija
Velika Britanija
Francija

2015    2016    2017    2018    2019    2020    2021    2022

Vpliv covida-19 
po letu 2020 se 
Slovenija pridruži 
državam s stopnjo  
nad 5 %

4,5 %

4,5 %

5,0 %

5,5 %

5,6%

6,4 %

4,9 %4,7 % 4,8 %

4,7 %
5,0 %

6,4 %

Gorenjska

Goriška Osrednjeslovenska

Primorsko-
notranjska

Jugovzhodna

Zasavska

Posavska

Savinjska

Podravska

Pomurska

Koroška

Obalno-
kraška

Zemljevid 
po regijah
Delež celotnega 
bolniškega staleža 
za leto 2020

21.494 €

najvišje 
mesečno 
izplačilo

11,5 leta

najdaljši 
neprekinjen 

bolniški stalež  
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Ministrstvo za zdravje je zagotavljalo zgolj podatke o celotnem bolniškem staležu.

Na ravni države ni ustreznih podatkov  
in analiz, s pomočjo katerih bi lahko učinkovito 
obvladovali dolgotrajni bolniški stalež

Analize o dolgotrajnem bolniškem staležu

Ministrstvo za zdravje ni zagotovilo podatkov  
in analiz za ugotavljanje najpogostejših okoliščin 
dolgotrajnega bolniškega staleža in značilnosti 
dolgotrajno odsotnega posameznika

Ni podatka:

Odvisnost med dolgotrajnim bolniškim 
staležem in (ne)dostopnostjo zdravstvenih 
storitev

Vpliv višine in trajanja nadomestila plače 
na dolgotrajni bolniški stalež

Država ne razpolaga s podatkom, 
kolikšen je delež izgubljenih dni zaradi 
dolgotrajnega bolniškega staleža

Podatki za celoten bolniški stalež:

Glede na spol, starost, zdravstveno 
in statistično regijo, zdravstveni 
razlog, gospodarsko dejavnost 

Izgubljeni dnevi na zaposlenega 
kot trajanje ene odsotnosti
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Višina in trajanje nadomestila

Trajanje bolniškega staleža

Med evropskimi državami 
najmanj restriktivno

Višina nadomestila se  
s trajanjem odsotnosti 
povečuje

Trajanje nadomestila  
je neomejeno

Razlika med višino nadomestila 
in drugimi socialnimi prejemki

Na trajanje bolniškega staleža 
vplivajo tudi ekonomski in  
socialni dejavniki

Nedostopnost zdravstvenih 
storitev

Ni podatka, koliko zavarovancev 
je med čakanjem na zdravstveno 
storitev v bolniškem staležu

Obstoječa ureditev ne 
podpira čim hitrejšega 
vračanja delavcev na delo

Študija primera

57.ooo € 16.ooo €

strošek 
povprečnega 

nadomestila plače  
za čas čakanja  
na operacijo

strošek 
operacije

UKREPI za
večjo dostopnost 
zdravstvenih storitev

Nekatere infekcijske bolezni in 
parazitne bolezni

Neoplazme

Duševne in  
vedenjske motnje

Poškodbe in zastrupitve 
izven dela

Bolezni mišično-skeletnega 
sistema in vezivnega tkiva

Najpogostejši zdravstveni razlogi za začasno odsotnost z dela  
- število koledarskih dni

krajši bolniški stalež
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Spremljanje podatkov in izdelava analiz, kar bi 
služilo pri prepoznavi vpliva različnih dejavnikov 
na dolgotrajni bolniški stalež (starost in spol, regija 
prebivališča, gospodarska dejavnost delodajalca)

Spremljanje podatkov in izdelava analiz, 
kar bi služilo kot podlaga za sprejemanje 
ustreznih ukrepov 

Spremljanje podatkov in izdelava analiz, kar  
bi služilo kot podlaga za sprejemanje ustreznih 
ukrepov glede posameznih bolezenskih stanj

Spremljanje podatkov in izdelava analiz,  
kar bi pripomoglo k ukrepom za večjo dostopnost 
tistih zdravstvenih storitev, ki imajo največji vliv 
na dolgotrajni bolniški stalež

Ureditev celovite obravnave bolnikov 
in poškodovancev v procesu hitrejšega 
vračanja na delo

Neobstoj podatkov o dolgotrajnem 
bolniškem staležu 

Niso prepoznani glavni  
zdravstveni razlogi za  
dolgotrajni bolniški stalež

Ni analiz obstoja in vpliva višine 
ter trajanja nadomestila na obseg 
dolgotrajnega bolniškega staleža 

Ne vemo, ali in koliko je trajanje 
dolgotrajnega bolniškega staleža 
odvisno od (ne)dosegljivosti 
zdravstvenih storitev 

Obstoječa ureditev ne podpira 
čimprejšnje vrnitve zaposlenih  
na delo

Zahtevani ukrepiGlavni izpostavljeni problemi

Ministrstvo 
je že izvedlo 
nekatere 
ukrepe

zmanjšanje 
dolgotrajne 

bolniške 
odsotnosti
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Strokovne usmeritve/priporočila zdravnikom:
pripomoček zdravnikom pri odločanju o primerni okvirni 
dolžini bolniškega staleža za posamezno diagnozo

Zmanjšanje  
razlik v dolžini 
bolniškega staleža  
za isto diagnozo

Podlaga za pravočasno seznanjanje delodajalcev s 
predvideno odsotnostjo zaposlenega in z morebitnim 
skrajšanim delovnim časom/potrebnimi prilagoditvami 
delovnega procesa

Olajšanje težav 
delodajalcev pri 
organizaciji dela in 
delovnih procesov

Jasnost in 
nedvoumnost 
dovoljenih ravnanj 
med bolniškim 
staležem

• zagotovitev podlag za oblikovanje ustreznih, natančnih in jasnih     
 zdravnikovih navodil o priporočenih ravnanjih med bolniškim staležem
• poenotenje priporočenih ravnanj ob posameznih vrstah diagnoz
• zagotovitev podlag za sankcioniranje kršitev priporočenih ravnanj     
 med bolniškim staležem

Hitrejši potek 
postopkov ugotavljanja 
začasne/trajne 
delanezmožnosti 
zavarovancev

• zagotovitev optimalne časovne dinamike (ponovne) presoje,  
 ali je pričakovati izboljšanje zdravstvenega stanja
  ali napotiti zavarovanca na invalidsko komisijo
• poenotenje kriterijev ocenjevanja začasne in trajne       
 delanezmožnosti

Ni strokovnih usmeritev 
zdravnikom

Pomanjkljiva navodila o 
dovoljenih ravnanjih med 
bolniškim staležem

Dileme delodajalcev

Neenotnost kriterijev za 
presojo začasne in trajne 
delanezmožnosti

Drugi problemi Priporočeni ukrepi
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Ministrstvo za zdravje pri 
obvladovanju dolgotrajnega 
bolniškega staleža v letu  
2020 ni bilo učinkovito

Ministrstvo bo moralo računskemu sodišču predložiti odzivno poročilo.
Izdelati bo moralo načrte aktivnosti, potrebne za učinkovitejše 
upravljanje z dolgotrajnim bolniškim staležem.
Ministrstvu je bilo podanih tudi več priporočil.

Po revizijskem obdobju 
je ministrstvo izvedlo 
nekatere aktivnosti v smeri 
zmanjševanja obsega 
dolgotrajnega bolniškega 
staleža

MNENJE RAČUNSKEGA SODIŠČA

analiza stanja zdravstvenega absentizma
predlog zakona o nujnih ukrepih na področju 
zdravstvenega varstva, ki uvaja bolj restriktivno 
ureditev nadomestil, je v zakonodajnem 
postopku
konkretnih rezultatov v praksi (še) ni

•
•

•


