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OCENJEVANJE DELAZMO@NOSTI

Marjan Bilban
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Definicija, po kateri je zmo‘nost za delo tak{no psihofizi~no stanje
~loveka, ki mu omogo~a uspe{no opravljati poklicno udejstvovanje s polnim
ali delnim delovnim u~inkom brez {kode za njegovo zdravje od prvega
delovnega mesta do upokojitve, je preozka, ker ne zajema ~loveka v celoti,
ne obravnava splo{ne ~lovekove aktivnosti od za~etka razvoja pa do smrti.
Kajti delo, bodisi telesno bodisi du{evno, je ~lovekova osnovna lastnost, ki
poleg poklicnega udejstvovanja vklju~uje {e potrebo po opravljanju osnovnih
‘ivljenjskih funkcij, rekreaciji in {portnem udejstvovanju od otro{ke dobe pa
do visoke starosti.

Ocenjevanje zmo‘nosti za delo kot pomembna preventivna dejavnost
raznih medicinskih strok se za~ne pri ~loveku razmeroma zgodaj, saj ‘e
{olarja usmerjamo v take aktivnosti, {portno udejstvovanje in rekreacijo,
kot ustreza njegovi psihofizi~ni konstituciji. Svetujemo mu pri izbiri poklica.

Pri odraslih s preventivnimi pregledi in aktivnostmi skrbimo, da nastopijo
delo na ustreznem delovnem mestu, spremljamo jih ob delu, da ne bi zboleli
za poklicnimi in kroni~no degenerativnimi boleznimi, svetujemo spremembo
delovnega mesta, ~e je njihovo zdravje ogro‘eno.

Ocenjevanje delovne zmo‘nosti je delikatna, te‘ka in odgovorna naloga,
ki zahteva od zdravnika poleg strokovnega znanja tudi veliko izku{enj,
iznajdljivosti, poznavanja delovnih mest in dru‘inskih razmer delavca. Pri
tem zdravnik ne more vselej uporabljati {ablon ali vzorcev in mora v danem
primeru nastopiti individualno (1).
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Zdravje - bolezen

Od prvotnega prepri~anja, ki je temeljilo na tem, da je zdravje odsotnost
bolezni, se je definicija zdravja v zadnjih desetletjih bistveno dopolnila. Danes
opredeljujemo zdravje kot {ir{o vrednoto.

Tako ozna~ujemo s pojmom zdravje ne le odsotnost bolezni ali nezmo-
‘nosti za delo, ampak kot stanje popolnega telesnega, du{evnega in social-
nega blagostanja, ki se ka‘e v zmo‘nosti neprekinjenega prilagajanja okolju.
Po novi definiciji zdravja skrb za zdravje ni ve~ le ozek interes posameznika,
ampak vse bolj postaja tudi skrb dru‘be; ni ve~ le zasebna, ampak tudi vse
bolj dru‘bena dobrina.

Zdravje je po Kesi}u kompleksni in dinami~ni sistem, sposoben
prilagajanja na pozitivne in negativne vplive ‘ivljenjskega okolja, ki posame-
zniku in dru‘bi omogo~a dosegati telesno, du{evno in socialno blagostanje,
opravljati vse biolo{ke, socialne in poklicne funkcije in odlagati bolezen,
onemoglost in prezgodnjo smrt. ^e je bolezen negacija takega zdravja, se
pojavi ob nezadostnih prilagoditvenih sposobnostih, ki povzro~ajo zmanj{anje
telesnega, du{evnega in socialnega blagostanja, delno ali popolno nesposob-
nost izvr{evanja osnovnih biolo{kih, socialnih ali poklicnih funkcij in kon~no
tudi smrt (2).

Zdravje ka‘e:
- pretekla in sedanja dogajanja (odvisno od odra{~anja, na~ina ‘ivljenja);
- u~inke naravnih dejavnikov okolja (fizikalne, kemi~ne, biolo{ke);
- u~inke dru‘benih dejavnikov okolja (delovnega in bivalnega);
- reaktivnost ~loveka (odzivnost), obna{anje (vedenjski vzorec), razvade

(neustrezne prehrambene navade) itd.
V bolezni je poru{ena integracja in koordinacija funkcij organizma.
Med vplive okolja in bolezenski proces so vstavljene fiziolo{ko koordini-

rane adaptacije organizma. ^lovek se odziva na razli~ne obremenitve
‘ivljenjskega okolja razli~no. Kako se bo odzval, je odvisno od podedovanih
in pridobljenih telesnih in du{evnih zna~ilnosti vsakega posameznika.
Bolezenski proces nastopi tem prej, ~im manj{a je zmogljivost fiziolo{kih
adaptacijskih mehanizmov.

Protislovje »~love{ki organizem - okolje« je vzmet fiziolo{kih procesov.
Notranja gonilna sila za razvoj bolezenskih procesov je zaostritev protislovij
v odnosu organizem - okolje. Vzajemno u~inkovanje vseh fiziolo{kih in
bolezenskih procesov tvori celokupno dinamiko ~love{kega organizma, ki
neprestano spreminja odzivnost - vozli{~e, kjer se prepletajo vsi zunanji in
notranji dejavniki. Bolezenski proces nastopi, kadar en pol toliko prevlada
drugega, da je relativna enotnost med njima poru{ena: protislovje je demas-
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kirano, pojavi se gibanje nove vrste, proces nove kakovosti s poru{eno
koordinacijo funkcij v ~love{kem organizmu - bolezenski proces (nesoglasje
med okolico in odzivnostjo ~love{kega organizma).

Delo

Delo je zavestno prizadevanje ~loveka, da bi dosegel ta ali oni dobri cilj (3).
Ena od opredelitev se glasi: ~lovek je bitje, ki je zmo‘no delati. U~inek

je tudi obraten: delo ~loveka oblikuje in izpopolnjuje. Delo je v kon~ni fazi
vedno ustvarjalno dopolnjevanje sveta in v enaki meri najve~je mogo~e
uresni~evanje ~loveka samega.

Za dana{njega ~loveka je delo na delovnem mestu oziroma v delovni
organizaciji izjemno pomembno. Tu pre‘ivi polovico svojega budnega ~asa.
S sodelavci je celo ve~ skupaj kot z zakoncem in s svojimi otroki. Delovni
polo‘aj ima za posameznika dru‘beni in psiholo{ki pomen. Tako je na primer
njegov ugled bolj odvisen od delovnega polo‘aja kot od njegovih eti~nih,
zna~ajskih, intelektualnih ali katerih drugih lastnosti. Nesposobnost za delo
zaradi starosti, invalidnosti, bolezni, majhnih otrok in podobnega ne ogro‘a
le ekonomskega polo‘aja, ampak je povezana tudi s psihi~nimi pretresi,
ob~utkom manjvrednosti pred zaposlenimi, strahom pred socialno smrtjo v
marginalizaciji in celo telesno obolevnostjo (4).

Filozof Caryle je zapisal stavek: »Blagor ~loveku, ki je na{el svoje delo.«
Najti svoje pravo delo, za katerega se ~lovek ~uti poklicanega, se pravi, najti
svoje zadovoljstvo. Eden izmed glavnih virov nezadovoljstva je ravno v tem,
da ljudje niso zadovoljni s svojim delom. Zato tudi stalno menjavajo svoje
slu‘be. ^lovek, ki dela samo zaradi pla~e, je pomilovanja vreden.

^lovek mora najti svoj poklic, v katerem je zadovoljen. Le tako bo imel
v poklicnem delu varno oporo v ‘ivljenjskih preizku{njah, ki pridejo nadenj,
ne da bi kaj mogel za to (5).

^lovek naravo dejavno spreminja, ko jo v proizvodnem procesu prilagaja
svojim potrebam in si jo prisvaja. V tem procesu se tudi sam spreminja.
Delo zato ni samo sredstvo, s katerim ~lovek skrbi za svoj obstoj, ampak je
hkrati tudi ~lovekovo bistvo. Edino v delu naj bi ~lovek na{el pravo sre~o in
zadovoljstvo. [ele tu zares ~uti svojo ustvarjalno mo~ (6).

Delo je tudi ~love{ka nuja za pre‘ivetje. Kdor je zdrav in delazmo‘en, je
pred neizogibno izbiro: ali dela ali krade drugim, ki delajo. Z delom si ~lovek
razvija sposobnosti, krepi mo~, spretnost, odpornost proti boleznim, zbira
znanje in izku{nje, bistri inteligenco, uri vztrajnost, pridobiva delovne navade
in si razvija druge du{evne sposobnosti. Delo prispeva k telesnemu zdravju,
{e zlasti pa k du{evnemu ravnovesju. Delovni dose‘ki ~loveka osre~ujejo,
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oblikujejo njegovo samozavest in samospo{tovanje. Ob uspehih in morda
{e bolj ob neuspehih ‘ivljenje ~loveka u~i in oblikuje. Ve~ina ‘ivljenjskih
izku{enj posameznika in kulturnih izku{enj ~love{tva se porodi ob delu. Z
delom ~lovek preda ve~ino svojega znanja in izku{enj v zaklad zgodovinske
izku{nje ~love{tva. Vse to pa so temelji zdrave ~love{ke osebnosti. Poklicno
delo naj bi bilo ravnote‘je med tem, za kar je ~lovek najbolj nadarjen in ga
veseli, in razli~nimi delovnimi potrebami v njemu dosegljivem okolju.

Poklicno delo prina{a ~loveku dohodek in status na dru‘beni lestvici.
Daje mu mo‘nost spro{~anja telesne in du{evne energije. Pomeni pa mu
tudi socialni stik in dru‘abnost ter zadovoljevanje specifi~nih ~lovekovih
potreb. Poklicno delo razvija ob~utek biolo{ke varnosti posameznika in njego-
ve dru‘ine, spodbuja te‘nje po ustvarjalnosti in po doseganju ekonomskega
blagostanja. Delo pripomore k ob~utku sre~e in zadovoljstva ob uresni~itvi
te‘enj in ciljev, prispeva k samopotrjevanju in k ob~utku samozavesti, razvija
psiholo{ke in socialne komponente medsebojnih odnosov, jih bogati in
prispeva k socialni potrditvi in socialni varnosti posameznika.

Dela so prete‘no:
- mi{i~na, ko se proizvajajo sile (npr. gozdni delavec);
- senzomotori~na, kadar prevladuje koordinacija senzorike z motoriko (npr.

monta‘na dela);
- reaktivna, kadar se informacije pretvarjajo v reakcije (npr. upravljanje

valjavske proge);
- informacijska, kadar se vhodne informacije pretvarjajo v izhodne (npr.

operater pri ra~unalniku);
- ustvarjalna, kadar se ustvarjajo nove duhovne vrednote (npr. raziskovalno

delo) (7).
Obremenitve, ki izhajajo iz teh del, so biomehanske, energetske,

senzori~ne in psihi~ne. Poleg tega je delavec izpostavljen vplivom svoje
okolice. Pri tem ne gre samo za fizikalne in kemi~ne dejavnike, kot so
mikroklima, hrup, vibracije, sevanja in {kodljive snovi, ampak tudi za
med~love{ke odnose in biolo{ki ritem.

Obremenitve nastopajo posami~no ali skupaj, simultano ali sukcesivno.
Poklicno delo mora potekati v stanju dinami~nega ravnote‘ja, t. j. v

stanju homeostaze. Pojem se nana{a na dinami~no ravnote‘je acidobaznega
stanja, ozmotskega tlaka, telesne temperature, kardiovaskularne kapacitete,
razmerja med anabolizmom in katabolizmom, a tudi na psihi~ne funkcije. Za
psihi~no homeostazo se smatra umirjenost, ob~utek udobja, zadovoljstvo in
notranja harmonija.

Zaradi preobremenitve se homeostaza poru{i. Odgovor na preobreme-
nitev je preobremenjenost. Obremenjenost na nivoju homeostaze lahko traja
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dolgo: ure, dneve, mesece in leta. Preobremenjenost, nasprotno, lahko traja
le kratek ~as: nekaj minut na uro, kako uro, kak dan ali pa kak mesec na
leto.

Med obremenjenostjo in preobremenjenostjo, oziroma preobreme-
njenostjo in patolo{kimi reakcijami so toleran~ne meje, ki se dajo s treningom
pomakniti navzgor. Pri poklicnem delu v povpre~ju ne bi smeli prekora~iti 20
do 30 % maksimalne kapacitete neke funkcije. Prekinjamo jo lahko le s
kratkotrajnimi submaksimalnimi vrhovi. S staranjem telesne funkcije
degradirajo.

Zakonska osnova ocenjevanja delazmo`nosti v  splo{ni
ambulanti (1) (8)

Zakon o Zdravstveni dejavnosti v 46. ~lenu omenja osebnega zdravnika
v osnovni zdravstveni dejavnosti in v 47. ~lenu daje ljudem pravico do proste
izbire zdravnika. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
v 80. ~lenu dolo~a , da ima tako izbrani zdravnik  {tevilne dol‘nosti, med
njimi je tudi ocenjevanje za~asne nezmo‘nosti za delo do 30 dni.

Osebni zdravnik odraslih je prvenstveno zdravnik splo{ne medicine,
praksa pa je pokazala, da je to tudi specialist medicine dela.

Osebni zdravnik lahko pooblastila, ki mu jih daje isti zakon, prenese na
drugega zdravnika. Med nalogami, ki jih je mo~ prenesti, ni na{teto ocenje-
vanje zmo‘nosti za delo, kar torej ostaja dol‘nost osebnega zdravnika. V 82.
~lenu istega zakona je omenjen poobla{~eni zdravnik, katerega delo presoja
Zdravni{ka komisija. Nedvomno gre za pooblastilo, ki ga osebnemu zdravniku
daje Zavod za zdravstveno zavarovanje in ne delodajalec. Zato lahko pri~aku-
jemo, da bo zdravnika, poobla{~enega s strani delodajalca, ponovno uvedel
Zakon o varnosti in zdravju delavcev. Ne bo pa nanj mo~ prenesti nalog v
zvezi z ocenjevanjem zmo‘nosti za delo, razen za osebe, ki jim bo poobla{~eni
zdravnik isto~asno tudi osebni zdravnik. To pomeni, da (p)ostaja zdravnik
splo{ne medicine tisti, ki bo najpogosteje ocenjeval za~asno nezmo‘nost za
delo in po{iljal bolnike na invalidsko komisijo, pri ~emer pa ne smemo prezreti
pravice, v dolo~enih primerih pa tudi dol‘nosti predhodnega posveta (konsul-
tacije) s specialistom medicine dela, ker zdravnik oziroma specialist splo{ne
medicine ni usposobljen za ovrednotenje delovnih mest.

Osebni zdravnik nastopa pri ocenjevanju zmo‘nosti za delo kot izvede-
nec, saj ima njegovo delo zna~ilnosi izvedenstva s pravnimi in materialnimi
u~inki.

Za~asne nezmo‘nosti za delo ne more odobriti specialist o‘je medi-
cinske stroke, ki nastopa kot konzultant osebnemu zdravniku, saj ne pozna
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dovolj delovnih mest in tehnolo{kih procesov. Njegovo mnenje je marsikdaj
celo ovira osebnemu zdravniku pri odlo~anju o zaklju~ku bolni{kega stale‘a
bolnika, ki dela na (ne) ugodnem delovnem mestu. Vsekakor pa bo skrben
zdravnik pretehtal priporo~ila drugega zdravnika, ne da bi jih nekriti~no
sprejemal ali odbijal (1).

Naloge aktivnega zdravstvenega varstva v medicini dela

Prav posebno mesto zavzemajo aktivnosti okrog ocenjevanja dela-
zmo‘nosti, ki obsegajo naslednje naloge (2):
- spremljanje in prou~evanje zdravstvenega stanja (skupin) delavcev na

osnovi preventivnih  zdravstvenih pregledov ter analize strukture, ravni in
dinamike kazalcev negativnega zdravja delavcev in ugotavljanje epidemiolo-
{ke situacije delavcev, za katere se opravlja zdravstveno varstvo (prou~e-
vanje pojavnosti fluktuacije, bolni{kega stale‘a, nezgod oziroma po{kodb
pri delu, poklicnih bolezni, bolezni v zvezi z delom, invalidnosti in specifi~ne
umrljivosti);

- izdelava predlogov za izbolj{anje zdravstvenega stanja delavcev;
- prou~evanje in ocenjevanje zvez med zdravstvenim stanjem delavcev,

delovnimi pogoji, delav~evo odzivnostjo ter ukrepi za varovanje ‘ivljenja,
zdravja in delovne zmogljivosti na vseh ravneh;

- prou~evanje poklicnih tveganj, ki bi imele za posledico po{kodbo pri delu,
poklicno bolezen oz. bolezen v zvezi z delom in dajanjem predlogov za
obvladovanje teh tveganj;

- verificiranje poklicnih bolezni in bolezni v zvezi z delom;
- ocenjevanje delazmo‘nosti oz. nezmo‘nosti delavcev, voznikov in

{portnikov;
- izdelovanje ekspertiz specialista posameznika ali konzilija o oceni preostale

delazmo‘nosti  ter izdelava mnenj o morebitni poklicni genezi obolenj (oz.
bolezni v zvezi z delom in neposredni  nevarnosti za poklicno bolezen,
bolezen v zvezi z delom in invalidnostjo) za potrebe splo{nih zdravnikov,
zdravni{kih komisij - vklju~no s pripravo predlogov za invalidsko komisijo;

- izdelovanje konziliarnih mnenj stroke, ki so potrebna pri delu ostalih
specialisti~nih strok  (za potrebe osebnega ali {olskega zdravnika itd.).
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TEHTNICA DINAMI^NEGA RAVNOVESJA

Na uspeh pri delu, na delav~evo zmo‘nost za delo vplivajo (6):
1. a) telesne lastnosti delavca: njegova telesna zmogljivost, za katero

so pomembna predvsem: mi{i~na mo~, motori~ne zmogljivosti (sposobnost
koordinacije, ro~na spretnost, hitrost gibov in obvladovanje telesa),
zmogljivost obto~il (vzdr‘ljivost, zmogljivost za kratkotrajne velike obremenitve)
in zmogljivost ~util - stanje nevrohumoralnega sistema);

b) du{evne lastnosti:
- sposobnosti (kaj bi ~lovek lahko naredil);
- izku{nje - navade, spretnosti in znanje (kaj ~lovek zna);
- motivacije - potrebe, notranje in zunanje pobude, interesi, nagnjenja

(kaj ~lovek ‘eli);
c) stali{~a in svetovni nazor;
d)  zrelost osebnosti.
Telesne in du{evne lastnosti in sposobnosti, zmogljivost posameznih

organskih sistemov, njegovo zdravstveno stanje predstavljajo ~lovekovo rea-
ktivnost, v kateri pa so {e posebej pomembni:

- akutno zdravstveno stanje,
- starost,
- spol,
- stan,
- izobrazba,
- kvalifikacija,
- odnos do dela,
- rezerve posameznih organskih sistemov itd.
2. delovno mesto: telesne in du{evne obremenitve, obremenitve okolja

pri delu, delovne razmere: tehni~ne, psihosocialne in dru‘beno-ekonomske
razmere;

3. {ir{e okolje: fizikalni, kemi~ni in biolo{ki dejavniki {ir{ega okolja,
psihosocialne in dru‘benoekonomske razmere (odnosi);

4. varstvo pri delu: tehni~no, psihosocialno, dru‘benopravno in aktivno
zdravstveno varstvo;

5. raven socialne varnosti: zakonodaja s podro~ja zdravstvenega,
invalidsko-pokojninskega in socialnega varstva;

6. skladna in usmerjena dejavnost vseh segmentov dru‘be na vseh
ravneh, predvsem zdravstvene slu‘be.
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Slika 1: Tehtnica dinami~nega ravnovesja

VARSTVO

tehni~no zdravstveno psihosocialno dru`benopravno

Slika 2: Sistem “delavec - delo - okolje”

Da delavec svoje delo lahko opravi, mora imeti (9): Lastnosti oz. to kar:

1. navade, ve{~ine, znanje ZNA

2. du{evne in telesne sposobnosti ZMORE

3. motivacije, interese, nagnjenost HO^E

zahteve del. mesta
telesne, du{evne in ekolo{ke zahteve

reaktivnost
telesne in du{evne lastnosti

{ir{e okolje

delavec

delov. mesto

6 4 2 0 2 4 6
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Ocenjevanje delovne zmo`nosti

Delazmo‘nost je opredeljena kot zmo‘nost ~loveka, da svoj delovni
potencial uporabi za pridobivanje.

Zmo‘nost za delo je tak{no psihofizi~no stanje ~loveka, ki mu omogo~a
uspe{no opravljanje poklicnega dela s polnim delovnim u~inkom in brez
{kode za njegovo zdravje od prvega delovnega dne pa do konca delovne
dobe - zaslu‘ene upokojitve (10).

Delovno mesto Delavec

Analiza Zdravstveni
pregled
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Kaj?
....

DA NE

Mogo~e prilagoditi

Druga primerna
dela v podjetju

Kaj?
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Zmo‘nost za delo je velika, ko so ~lovekove zmogljivosti in delovne
zahteve v ravnovesju, se pa zmanj{a s pojavom patolo{kih mehanizmov.
Ravnovesje poru{ijo tudi zelo velike obremenitve, ki lahko privedejo do iz~rpa-
nosti in patolo{ke reaktivnosti organizma. Med toleran~nimi mejami je torej
zmogljivost prilagajanja, ki jo opredeljujejo du{evne lastnosti in telesne
zmogljivosti posameznika. Zmogljivost zmanj{ujejo tudi fiziolo{ki procesi
staranja, ki z leti mo~no razmaknejo humane in fiziolo{ke meje zmogljivosti
od delovnih normativov in zahtev. Razmik je najve~krat postopen in selektiven.
Kriti~na so petdeseta leta starosti, kar se najbolj odra‘a na zmogljivostih
sr~no‘ilnega in dihalnega sistema ter pe{anju mi{i~ne mo~i in upadanju
senzori~nih funkcij vida in sluha.(11).

Ocena delovne zmo‘nosti je lahko splo{na, kjer ocenjujemo nedefinirane
obremenjenosti, ali pa specifi~na, kjer gre za to~no definirana dela oziroma
zahteve in obremenitve, ki jim bo/je delavec izpostavljen. Ocena je lahko
zanesljiva le, ~e zdravnik razpolaga z dovolj velikim {tevilom informacij, tako
o delovnih zahtevah, obremenitvah in tveganjih kot tudi o zmogljivostih in
toleran~nih mejah fiziolo{kih in psiholo{kih funkcij. Zanesljivost primerjave
pogojuje enaka raven vedenja oziroma poznavanja obeh primerljivih strani.

Podatke o delavcu zbere zdravnik medicine dela s podrobno anamnezo,
prou~itvijo obstoje~e zdravstvene dokumentacije (zdravstveni karton le~e~ega
zdravnika), klini~nim pregledom in uporabo specifi~nih medicinskih in
psiholo{kih pregledov. Po potrebi konzultira tudi druge specialiste. Podatke o
delovnem mestu, ki naj bi predstavljali enakovredno protiute‘ pri tehtanju
skladnosti obeh strani, je mo‘no dobiti z analizo in zdravstveno oceno delovnega
mesta. Kakovost ocene delovnega mesta sloni predvsem na ~imve~jem {tevilu
zbranih relevantnih podatkov, ki osvetljujejo zahtevnost delovnega mesta.
Rezultati se primerjajo s splo{no in specifi~no zmogljivostjo delavca.

Analiza in zdravstvena ocena delovnega mesta je diagnosti~na metoda,
s katero ugotavljamo, kaj delavec dela, v kak{nih pogojih dela, s kak{nimi
delovnimi sredstvi in kak{na dela, kak{ne so vrste in stopnje obremenitev,
kak{na je obremenjenost posameznih organskih sistemov in katere telesne
in du{evne lastnosti  in zmogljivosti so potrebne ter kak{na je stopnja zdrav-
stvene ogro‘enosti in tveganja za po{kodbe pri delu. Analiza delovnega mesta
je diagnosti~en postopek, terapija, ki naj analizi sledi, so ergonomski ukrepi.

Delovno mesto je skupek naprav v prostoru; je mesto, na katerem
mora biti delavec oziroma mora do njega priti zaradi svojega dela in je pod
neposredno ali posredno kontrolo delodajalca.

Namen ocenjevanja delazmo‘nosti je usklajevanje biolo{kih karakteristik
organizma z zahtevami delovnega mesta. To ocenjevanje omogo~a posta-
vljanje pravega ~loveka na pravo mesto s stali{~a varovanja zdravja. Cilj
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ocene delazmo‘nosti je ohranjanje zdravja delavcev in njegove delazmo‘nosti
oz. prepre~evanje invalidnosti, nastanka poklicnih bolezni v o‘jem ali {ir{em
smislu, po{kodb pri delu in pove~anje produktivnosti dela.

Pri oceni delazmo‘nosti se ocenjuje zdravstveno stanje delavca, njegove
biolo{ke karakteristike in psihofiziolo{ke sposobnosti za opravljanje dolo~e-
nega dela v dalj{em obdobju oz. najmanj do nastanka trajne spremembe
zdravstvenega stanja delavca, ki ima za posledico nesposobnost za delo, ki
ga delavec opravlja, ali do spremembe dela oziroma pogojev na delu. Obseg
obdelave pri oceni delazmo‘nosti je obi~ajno {ir{i kot pri oceni za~asne
nezmo‘nosti za delo, ker se med ostalim ocenjuje tako psihofiziolo{ka sposo-
bnost delavca kot tudi funkcija posameznih organov in sistemov, pomembnih
za nemoten potek dela.

Biolo{ke karakteristike organizma in zahteve delovnega mesta so
podvr‘ene stalnim spremembam, zato enkratna ocena delazmo‘nosti ne
more biti stati~na in trajna. Ocenjevanje delazmo‘nosti je kontinuiran dina-
mi~en proces, ki zahteva stalno spremljanje biolo{kih karakteristik organizma
in zahtev delovnega mesta.

Delanezmo‘nost je lahko:
1. za~asna (zaradi bolezni, po{kodb pri delu in izven dela in poklicnih

bolezni) - posledica je bolni{ki stale‘;
2. trajna - posledica je invalidnost.
Tako za~asna kot trajna delanezmo‘nost je lahko:
a. relativna - odvisna od dela, ki ga nekdo opravlja,
b. absolutna - ni odvisna od dela (npr. visoko febrilno stanje ali napredo-

vano maligno obolenje ali stanje po mo‘ganski kapi ali sr~nem infarktu itd.).
V svetu obstajata dva osnovna principa ocenjevanja delovne zmo‘nosti:

- ocena splo{ne delovne zmo‘nosti, ko se v odstotkih ocenjuje izguba ali
zmanj{anje delovne zmo‘nosti za opravljanje kateregakoli dela, ne glede
na poklic. To ustreza pojmu pridobitvene nezmo‘nosti;

- ocena profesionalne delovne zmo‘nosti je ocena v zvezi s poklicem oziroma
delovnim mestom. To ustreza pojmu poklicne nezmo‘nosti.

O zmanj{anju delovne zmo‘nosti govorimo, ~e zavarovanec ne more
ve~ v polnem delovnim ~asu in z normalnim delovnim u~inkom opravljati
dela na delovnem mestu, na katero je trajno razporejen. Ta je podana tudi v
tistih primerih, ko zavarovanec {e vedno lahko dela na istem delovnem mestu
kot pred nastankom invalidnosti, vendar z dolo~enimi omejitvami. Preostala
delovna zmo‘nost je podana tedaj, ~e zavarovanec, pri katerem je nastalo
zmanj{anje delovne zmo‘nosti, glede na svoje zdravstveno stanje {e lahko
opravlja »svoje« ali drugo »ustrezno delo« vsaj polovico delovnega ~asa ali
~e lahko opravlja »drugo ustrezno delo« s polnim delovnim ~asom bodisi po
ali brez predhodne poklicne rehabilitacije.
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Izguba delovne zmo‘nosti je podana, ~e zavarovanec ni ve~ zmo‘en za
nobeno delo niti v polovi~nem delovnem ~asu. »Svoje delo« je delo na tistem
delovnem mestu, na katerega je bil zavarovanec trajno razporejen pred
nastankom invalidnosti in po katerem se ocenjuje invalidnost. »Drugo ustrezno
delo« pa je delo na delovnem mestu, na katerem je zavarovanec, pri katerem
je nastalo zmanj{anje delovne zmo‘nosti, glede na zdravstveno stanje {e
zmo‘en delati najmanj polovico polnega delovnega ~asa.

Delazmo‘nost ocenjujemo:
a. pri poklicni orientaciji (kjer morajo ustrezati le bistvene zahteve);
b. pri poklicni usmeritvi (kjer morajo biti prisotne konkretne sposobnosti);
c. pri predhodnem zdravni{kem pregledu (glej: preventivni pregledi);
d. pri obdobnem (usmerjenem) zdravni{kem pregledu (glej: preventivni

pregledi);
e. na invalidski komisiji (oz. v postopku priprave postopka) in
f. pri za~asni nezmo‘nosti za opravljanje dela.

POKLICNA ORIENTACIJA

Naloga poklicne orientacije je usmerjanje ljudi za dolo~eno skupino
dejavnosti in poklicev, ki bi v kar najve~ji meri ustrezala njihovim sposob-
nostim, znanju in interesom.

Pri poklicni orientaciji so pomembni {tevilni dejavniki, ki jih zdru‘imo v:
a. subjektivne:

- sposobnost: telesna, senzorna, psihomotorna, mentalna;
- osebnostne poteze: temperament, karakter, interesi, stali{~a;
- izku{nje: navade, ve{~ine, znanje;

b. objektivne:
- {tevil~nost in karakteristike poklica;
- dru‘bene potrebe za dolo~ene poklice;
- mo‘nost zaposlitve;
- materialni stro{ki izobra‘evanja.

Poklicna orientacija je namenjena predvsem mladim ljudem, ki se
odlo~ajo za poklic, pa tudi starej{im, ki zaradi kakr{nihkoli razlogov menjajo
poklic. Ugotovljeno je, da je kar 90 % delavcev, ki so pre{li poklicno orientacijo,
uspe{no pri{lo do poklica in zaposlitve, med tistimi, ki pa te orientacije niso
opravili oz. se niso ravnali po njenem nasvetu, pa le 50 %.

Profesionalna orientacija ima zelo veliko vlogo v zmanj{evanju {tevila
delavcev, ki na svojem delu niso zadovoljni, oz. tistih, ki zaradi tega pogosto
menjajo delo.
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Poklicna selekcija izbira ljudi, ki bodo zadostili specifi~nim zahtevam
dolo~enega delovnega mesta. Opravlja se izbor kandidata za dolo~eno delo
glede na njegovo kvalifikacijo ob predhodni analizi in zdravstveni oceni
delovnega mesta. Profesionalna selekcija pomaga v skraj{evanju profesio-
nalnega usposabljanja, zmanj{a {tevilo odpadlih kandidatov v ~asu {olanja,
pove~a produktivnost dela in ve~a zadovoljstvo ~loveka z delom ter prispeva
k zmanj{evanju {tevila nezgod pri delu.

ZA^ASNA NEZMO@NOST ZA DELO

Bolni{ki stale‘ je za~asna odsotnost z dela zaradi bolezni, po{kodb,
nege in drugih vzrokov.

Bolni{ki stale‘ je indirektni kazalec stopnje prilagojenosti delavcev delovnim
in ‘ivljenjskim razmeram oziroma kazalec negativnega zdravja delavcev.

Vzroki za bolni{ki stale‘ so {tevilni; segajo na podro~je objektivne (nara-
va, dru‘ba) in subjektivne stvarnosti. Z razvojem proizvajalnih sil postajajo
vse bolj pomembni dru‘beni dejavniki (do sedaj smo prou~evali predvsem
vpliv fizikalnih, kemi~nih in biolo{kih dejavnikov delovnega okolja na raven
in dinamiko bolni{kega stale‘a).

Poleg resnosti obolenja vplivajo na bolni{ki stale‘ {e naslednji pomem-
bnej{i dejavniki:
- odtujenost delavcev (produkcijski odnosi),
- slabi delovni pogoji,
- velik dele‘ zaposlenega prebivalstva,
- velik dele‘ zaposlenih ‘ensk, posebno v fertilni dobi,
- {tevilo delavcev iz drugih mest, pokrajin, dr‘av (druga kultura, druga~en

sistem vrednotenja, slab{e ‘ivljenjske in delovne razmere, pogosti in
intenzivnej{i stresorji),

- velik dele‘ polproletariata,
- nacionalni dohodek, dru‘beni in osebni standard,
- {iroka oz. stroga socialna zakonodaja,
- zdravstvena prosvetljenost prebivalstva,
- pripravljenost in organiziranost celotne dru‘be za obvladovanje teh pojavov,
- pripravljenost zdravstvene slu‘be,
- menjavanje zdravnika, ki skrbi za zdravje dolo~ene skupine itd.

O za~asni nezmo‘nosti za delo govorimo, ~e je delavec za~asno
nezmo‘en za delo in izvira za~asen izostanek z dela iz bolezni, nezgod pri
delu ali izven dela, nege ali spremstva bolnega dru‘inskega ~lana oz. iz
potreb izolacije. Ocenjuje se trenutno zdravstveno stanje delavca, ki je
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prizadeto zaradi bolezni ali po{kodbe, oziroma sposobnost delavca, da pri
dolo~enem zdravstvenem stanju opravlja svoje delo v tem trenutku.

V za~etku vsake bolezni ali po{kodbe, torej v akutni ali subakutni fazi,
je potrebna odlo~itev o delazmo‘nosti obolelega. V tem primeru gre za
za~asno delanezmo‘nost. Ta absolutna za~asna nezmo‘nost za delo ni
odvisna od delovnega mesta, del in nalog, ki jih delavec opravlja. Nesposo-
bnost je absolutna, in to ne samo za dolo~eno delo, ampak za katerokoli
delo, ne glede na spol, starost ali poklic. V tej fazi bolezni je za~asna delane-
zmo‘nost medicinsko opravi~ena in nujna ter se smatra za integralni del
zdravljenja in medicinske rehabilitacije. V fazi rekonvalescence je zelo te‘ko
odlo~iti o prekinitvi za~asne delanezmo‘nosti. V tej fazi obstaja relativna
za~asna delanezmo‘nost. O ~asu prenehanja delanezmo‘nosti bo odlo~al
poklic, delovno mesto, spol, oddaljenost delovnega mesta od stanovanja in
podobno.

Relativna za~asna delanezmo‘nost ni nezmo‘nost za katerokoli delo,
ampak za delo, ki ga delavec opravlja.

Za~asno nezmo‘nost za delo do 30 dni ugotavlja zavarovan~ev osebni
zdravnik. Za~asno nezmo‘nost za delo nad 30 dni pa ugotavlja zdravni{ka
komisija, ki je izvedenski organ Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Zdravni{ka komisija izvaja metodo skupinskega ocenjevanja za~asne, delne
ali popolne nezmo‘nosti za delo, skrbi za uresni~evanje strokovne doktrine,
nudi strokovno pomo~ zdravnikom, skrbi za notranji strokovni nadzor, predsta-
vlja strokovno posvetovalno telo in sodeluje pri napotitvah na invalidsko
komisijo.

 Nadomestilo pla~e do 30 dni gre v breme zavarovan~evega delodajalca.
Od 31. dneva dalje pa gre v breme Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. ^e zavarovanec zboli zunaj kraja svojega bivali{~a oz. zaposlitve
in ne more do zdravnika, ki je poobla{~en za ugotavljanje njegove za~asne
nezmo‘nosti za delo, ugotavlja njegovo zdravstveno stanje zdravnik v
najbli‘jem zdravstvenem zavodu.

^e pri tem zdravnik sodi, da na podlagi ugotovljenega zdravstvenega
stanja delavca obstojajo razlogi za delav~evo za~asno odsotnost z dela,
mora delavec v roku 3 dni obvestiti o tem osebnega zdravnika. Le-ta na
podlagi dokumentacije ali kasnej{ega pregleda ugotovi upravi~enost do
delav~eve odsotnosti z dela zaradi bolezni. ^e delodajalec ali poobla{~eni
zdravnik dvomi v navedbe oz. dokumentacijo, ki jo je pripravil zdravnik izven
delav~evega prebivali{~a ali zaposlitve, lahko predlaga Zdravni{ki komisiji,
da ugotovi dejansko stanje. Zdravni{ka komisija je pristojna za presojo ocene
osebnega zdravnika o za~asni nezmo‘nosti za delo do 30 dni ter ugotavljanje
za~asne nezmo‘nosti za delo nad 30 dni. ^e zavarovana oseba ali njen
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delodajalec nista zadovoljna z mnenjem Zdravni{ke komisije I. stopnje, imata
pravico v 3 dneh od dneva prejema tega mnenja zahtevati presojo s strani
Zdravni{ke komisije II. stopnje, ki mora svoje mnenje sporo~iti najpozneje
v 15 dneh. Zdravni{ka komisija lahko poda mnenje, da je zavarovanec
zmo‘en le za opravljanje dela v skraj{anem delovnem ~asu, tedaj ima za
~as zadr‘anosti od dela pravico do nadomestila. ^e je njegova pla~a za
skraj{ani delovni ~as manj{a od nadomestila, ki mu pripada za ~as, ko ne
dela, pa ima pravico tudi do nadomestila za to razliko. ̂ e zavarovana oseba
ali njen delodajalec nista zadovoljna z mnenjem zdravni{ke komisije II.
stopnje ali ~e ta ne sporo~i mnenja v 15 dneh, lahko v nadaljnjih 8 dneh
zahteva izdajo odlo~be, ki se izda v upravnem postopku in je dokon~na, kar
pomeni, da zoper njo ni mogo~e vlo‘iti prito‘be, pa~ pa se lahko vlo‘i to‘ba
pri Delovnem in socialnem sodi{~u s sede‘em v Ljubljani.

Zavarovanca, ki je zadr‘an od dela zaradi za~asne nezmo‘nosti za
delo, osebni zdravnik oz. zdravni{ka komisija napoti na invalidsko komisijo,
~e oceni, da ni pri~akovati povrnitve delovne zmo‘nosti, v vsakem primeru
pa po enem letu nepretrgane zadr‘anosti od dela oz. od dela s skraj{anim
delovnim ~asom.

^e je ugotovljena invalidnost, ima zavarovanec pravico do nadomestila
do dneva, ko postane odlo~ba o ugotovitvi invalidnosti I. kategorije pravno-
mo~na (dokler ne bo re{ena prito‘ba in dokler o prito‘bi ne odlo~a sodi{~e)
oz. do dneva, ko postane odlo~ba o ugotovitvi invalidnosti II. ali III. kategorije
dokon~na (dokler ne pote~e 15-dnevni rok za vlo‘itev prito‘be).

^e je invalidska komisija I. stopnje pri zavarovancu ugotovila II. ali III.
kategorijo invalidnosti, pa se zavarovanec zoper tako odlo~bo prito‘i, ostane,
‘e po samem zakonu, v bolni{kem stale‘u do dneva, ko postane odlo~ba o
ugotovitvi invalidnosti dokon~na. Zoper to odlo~bo lahko vlo‘i to‘bo na
Delovno in socialno sodi{~e v Ljubljani. V stale‘u ostaja po presoji le~e~ega
zdravnika ali zdravni{ke komisije in ne avtomati~no do odlo~itve sodi{~a.

^e invalidska komisija I. stopnje ni ugotovila invalidnosti, pa se
zavarovanec zoper tako odlo~bo prito‘i, nima pravice po samem zakonu
ostati v bolni{kem stale‘u, dokler ne bo ta njegova prito‘ba re{ena. Invalid-
ska komisija namre~ v tem primeru ni ugotovila zavarovan~eve spreme-
njene delovne zmo‘nosti oz. nezmo‘nosti za delo in je zato ocenila, da je
zavarovanec {e vedno zmo‘en opravljati svoje delo poln delovni ~as. V
~asu po vlo‘itvi prito‘be pa je v stale‘u lahko le po presoji le~e~ega zdravnika
oziroma zdravni{ke komisije.

Zavarovanec ni upravi~en do nadomestila med za~asno zadr‘anostjo
z dela, ~e v tem ~asu opravlja pridobitno delo. Izpla~evanje nadomestila se
mu zadr‘i, ~e neopravi~eno, najpozneje tri dni po za~etku bolezni, ne obvesti
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delodajalca oziroma osebnega zdravnika, da je zbolel, ~e se brez opravi~enega
vzroka ne odzove vabilu na zdravni{ki pregled ali zdravni{ko komisijo ali ~e
poobla{~eni zdravnik ali zdravni{ka komisija ali nazdorni organ ugotovi, da
se ne ravna po navodilih za zdravljenje, ali ~e brez dovoljenja zdravnika
odpotuje iz kraja stalnega prebivali{~a.

INVALIDNOST

Invalidnost ni kakr{nakoli telesna ali druga prizadetost zavarovanca.
Pomeni, da morajo dolo~ene trajne spremembe v zdravstvenem stanju v
tolik{ni meri vplivati na zavarovan~evo delovno zmo‘nost, da pri njem nastane
izguba ali vsaj zmanj{ana zmo‘nost za delo na delovnem mestu, na katerega
je trajno razporejen pred nastankom trajnih zdravstvenih sprememb (12).

Pri bolezni je okvara organizma dinami~na, ima svoj za~etek in razvojni
tok, pri invalidnosti pa gre za stacionarno, definitivno stanje kot posledico
bolezni, po{kodbe ali hibe. Glede na te‘o bolezni ali okvare pride do ve~je
ali manj{e stopnje okvare oziroma prizadetosti ‘ivljenjskih funkcij in stopnje
mo‘ne obremenitve. Invalidnost je podana, kadar nastanejo v zdravstvenem
stanju zavarovanca spremembe, ki so posledica vzrokov za nastanek
invalidnosti (po{kodba pri delu, poklicna bolezen, po{kodba izven dela,
bolezen), kadar so spremembe v zdravstvenem stanju trajne in jih ni mogo~e
odvrniti z zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije, in te trajne spre-
membe vplivajo na delovno zmo‘nost v smislu izgube ali zmanj{anja, ki se
ugotavlja glede na zavarovan~evo delovno zmo‘nost opravljati delo na
delovnem mestu, na katerega je bil trajno razporejen pred nastankom trajnih
sprememb v zdravstvenem stanju.

Zavarovanci, pri katerih je ugotovljena invalidnost, se glede na preostalo
delovno zmo‘nost razvr{~ajo v tri kategorije invalidnosti:
- v I. kategorijo se razvrstijo zavarovanci, pri katerih je ugotovljena popolna

izguba delovne zmo‘nosti;
- v II. kategorijo se razvrstijo zavarovanci, ki lahko najmanj polovico delovnega

~asa opravljajo svoje delo ali drugo ustrezno delo in se ne morejo s poklicno
rehabilitacijo usposobiti za opravljanje drugega ustreznega dela s polnim
delovnim ~asom;

- v III. kategorijo se razvrstijo zavarovanci, ki lahko opravljajo svoje delo z
dolo~enimi omejitvami ali pa drugo ustrezno delo poln delovni ~as s  pred-
hodno poklicno rehabilitacijo ali brez nje.

Delovni invalid je vsakdo, ki je zavarovan po Zakonu o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju in so mu ugotovili invalidnost ter mu zaradi invali-
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dnosti priznali ustrezne pravice iz invalidskega zavarovanja. Status delovnega
invalida daje zavarovancu poleg pravic iz pokojninskega in invalidskega
zavarovanja tudi varstvo po predpisih o delovnih razmerjih, saj je njihova
zaposlitev varovana, imajo pa tudi nekatere ugodnosti pri sklenitvi delovnega
razmerja ter {e nekatere pravice po drugih predpisih.

Neposredna nevarnost za nastanek invalidnosti je podana, kadar
delovne razmere na delovnem mestu vplivajo na zavarovan~evo zdravstveno
stanje in delovno zmo‘nost v taki meri, da mora zamenjati delo, ker bi sicer
postal invalid. Pred tem je nujno potrebno zagotoviti vse higiensko-tehni~ne
varstvene ukrepe in ukrepe varstva pri delu. Neposredna nevarnost za
nastanek invalidnosti pomeni zavarovalni primer, ni pa tveganje invalidskega
zavarovanja. Zavarovanec, pri katerem je ugotovljena neposredna nevarnost
za nastanek invalidnosti, ne pridobi statusa delovnega invalida, ima pa pravico
do razporeditve na drugo delo, pravico do poklicne rehabilitacije, ~e je
potrebna, in pravico do ustreznih denarnih nadomestil. Te pravice ni mo‘no
uveljavljati v postopku uveljavljanja pravic iz invalidskega zavarovanja, ampak
se uresni~uje v organizaciji oz. pri delodajalcih na na~in, dolo~en s splo{nim
aktom organizacije oz. s kolektivno pogodbo.

Poklicna rehabilitacija in zaposlovanje v okviru invalidskega zavarovanja
predstavljata obliko preventive invalidnosti. S priznanjem pravice in napotitve
invalidizirane osebe na poklicno rehabilitacijo oz. na novo delo se prepre~uje
pojavnost popolne izgube delovne zmo‘nosti.

PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI PREGLEDI

Preventivni zdravstveni pregledi so odlo~ilni element medicinske
prevencije. ^imprej se kaka bolezenska sprememba odkrije, tem ve~ja je
mo‘nost, da se bolezenska motnja odpravi ali prepre~i njeno napredovanje.

Preventivni zdravstveni pregledi se opravljajo zaradi varovanja ‘ivljenja,
zdravja in delovne zmo‘nosti delavca, prepre~evanja nezgod (pri delu in izven
dela), poklicnih bolezni, bolezni v zvezi z delom in prepre~evanja invalidnosti,
predvsem zaradi bolezni gibal, du{evnih motenj ter bolezni srca in o‘ilja.

S preventivnimi zdravstvenimi pregledi se ugotavljata delav~evo zdravje
in zmo‘nost za opravljanje dela.

Podlaga za opravljanje preventivnih zdravstvenih pregledov je zdrav-
stvena ocena delovnega mesta, ki opredeljuje zdravstvene zahteve  tega.
Zdravstvene zahteve in psihofiziolo{ke funkcije delavca so podlaga za obseg
in vsebino preventivnega zdravstvenega pregleda. Zdravstvene zahteve in
odzivnost posameznika so osnova za ocenjevanje delazmo‘nosti delavcev.
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Preventivni pregledi so:
- predhodni,
- obdobni,
- usmerjeni obdobni ali ciljani in
- drugi.

S predhodnimi preventivnimi zdravstvenimi pregledi se ugotavljata
zdravje in zmo‘nost delavca za opravljanje predvidenih del na dolo~enem
delovnem mestu.

Predhodni preventivni zdravstveni pregledi se opravijo:
1. pred prvim nastopom dela,
2. po 6-mese~ni prekinitvi dela,
3. pred razporeditvijo na drugo delo z druga~nimi ali ve~jimi obreme-

nitvami in {kodljivostmi oz. ve~jim tveganjem za nastanek nezgod in
4. pri delavcih, ki odhajajo na dalj{e strokovno usposabljanje oz. pre-

kvalifikacijo.
Z obdobnimi preventivnim zdravstvenimi pregledi se ugotavljajo in

spremljajo delav~evo zdravstveno stanje, vplivi obremenitev in {kodljivosti,
katerim je bil delavec izpostavljen, in po potrebi morebitni vplivi bivalnega
okolja, ki predstavljajo pove~ano nevarnost za ‘ivljenje in zdravje ter ve~je
tveganje za nezgode, in ocenjuje njegova zmo‘nost za nadaljnje delo.

Z usmerjenimi obdobnimi ali ciljanimi preventivnimi zdravstvenimi pre-
gledi se odkrivajo pove~ana sedanja (aktualna) notranja izpostavljenost in
obremenjenost ter zgodnji u~inki {kodljivosti. Oceni se delazmo‘nost in
predlagajo se ukrepi za sanacijo razmer na delovnem mestu.

Drugi preventivni zdravstveni pregledi so:
1. kontrolni pregledi po prej{njih preventivnih zdravstvenih pregledih v

zvezi z oceno delazmo‘nosti in
2. preventivni zdravstveni pregledi po trajnem prenehanju dela delavcev,

ki so bili izpostavljeni kancerogenim substancam in {kodljivostim s kumula-
tivnimi u~inki (fibrogeni prah in drugo), stanja po poklicnih zastrupitvah s
te‘jimi zdravstvenimi okvarami itd.

Delodajalec mora poslati delavca na preventivni zdravstveni pregled v
rokih, ki so opredeljeni v Sporazumu (Ur.l.SRS 33/71), in izven tega spora-
zuma tudi delavce:
- z zmanj{ano delovno zmo‘nostjo,
- ki bolehajo za kroni~nimi boleznimi, ki se lahko poslab{ajo zaradi obreme-

nitev in {kodljivosti pri delu,
- ki so preboleli bolezen ali po{kodbo, ki zahteva dalj{e zdravljenje, in obstaja

dvom o delav~evi zmo‘nosti za dosedanje delo,
- pri katerih obstaja sum, da je pri{lo do okvare njihovega zdravja v zvezi z
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delom,
- pri katerih obstaja sum, da ne morejo ve~ opravljati svojega dela zaradi

mo‘nosti po{kodbe pri delu oz. ogro‘anja varnosti drugih,
- pri katerih obstaja sum na bolezni odvisnosti,
- ki so se v obdobju enega leta po{kodovali 3 - ali ve~krat, ~e so bili v istem

obdobju v bolni{kem stale‘u 5 - in ve~krat in
- ~e delavec domneva, da je med njegovo okvaro zdravja in obremenitvami

ter {kodljivostmi pri delu vzro~na povezava.
Na zahtevo delodajalca ali zdravstvene zavarovalnice mora zdravnik

opraviti preventivne zdravstvene preglede delavcev, ~e je bolni{ki stale‘
nadpovpre~no visok, zlasti {e v zvezi s po{kodbami pri delu, z boleznimi v
zvezi z delom in poklicnimi boleznimi.

Pri samem pregledu se ugotavljajo vplivi obremenitev in {kodljivosti na
zdravstveno stanje delavca ter podaja ocena zdravstvenega stanja ter na
osnovi tega tudi ocena delovne zmo‘nosti.

Ocena zdravstvenega stanja:

- zdravje je v mejah normale - zdravje in zmo‘nost za delo nista ogro‘ena;
- la‘je okvare zdravja - ‘ivljenje ni ogro‘eno, oseba bo lahko delala do konca

delovne dobe (telesno kulturne aktivnosti), vendar zaradi dolo~enih bolezni
oz. okvar ne more opravljati dolo~enih del oz. aktivnosti;

- srednje te‘ke okvare zdravja - ‘ivljenje osebe ni ogro‘eno, zaradi prizadetosti
pa ne bo mogla delati do konca delovne dobe (udejstvovati se v
telesnokulturni aktivnosti);

- te‘ka okvara zdravja - ‘ivljenje osebe je ogro‘eno (verjetno bo kraj{a
‘ivljenjska doba) in ne bo mogla delati do konca delovne dobe (udejstvovati
se v telesnokulturni aktivnosti).

Ocena delazmo`nosti:

- zmo‘en za predlagano delo (brez omejitev obremenitev, ~asovnih omejitev itd.);
- zmo‘en za predlagano delo s slede~imi omejitvami (obremenitve, ~asovne

omejitve itd.);
- za~asno nezmo‘en za predlagano delo (zaradi akutnih zdravstvenih okvar itd.);
- nezmo‘en za predlagano delo (zaradi prete~e ali ‘e diagnosticirane okvare

zdravja);
- zmo‘en za drugo delo (poklic) ob upo{tevanju preostale delazmo‘nosti;
- ocene delovne zmo‘nosti ne moremo dati:

- ker ni na razpolago ustreznih podatkov o analizi delovnega mesta,
- ker ni strokovne zdravstvene ocene delovnega mesta,
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- ker {e ni kon~ano zdravljenje,
- ker {e ni kon~ana rehabilitacija itd.

Po opravljenem preventivnem zdravstvenem pregledu sporo~imo delavcu,
delovni organizaciji, pristojnemu zdravniku (in v posebnih primerih tudi
pristojnemu dispanzerju medicine dela) ugotovitve zdravstvenega pregleda.

Zdravstveno stanje delavcev, ki je bilo ugotovljeno pri preventivnih
zdravstvenih pregledih v dolo~enem letu, predstavlja trenuten presek nekega
dogajanja, ki omogo~a ustrezno in zgodnje ukrepanje za prepre~evanje
poslab{anja zdravja in delovne zmogljivosti delavcev, ukrepanje za sanacijo
in zmanj{anje obremenitev ter {kodljivosti pri delu.

ZAKLJU^EK

Temelj zdravstvenega varstva delavcev je dinami~no ravnote‘je med
zahtevami delovnega mesta in delovnimi zmo‘nostmi ~loveka. Zdravnik, ki
ocenjuje delazmo‘nost, praviloma ne ve dosti o delovnem mestu. Tehnolo{ki
problemi so mu tuji in jih (odmaknjene in meglene) {teje za neodvisno
spremenljivko. S tem pa obstaja nevarnost, da ne bo spoznal problemov v
dinami~nem sistemu zahtev delovnega mesta na eni in zmo‘nosti ~loveka
na drugi strani. Tu vidim pomembno mesto usmerjenega specialista medi-
cine dela, ki pozna delovni proces, obremenitve in {kodljivosti ter vpliv teh
na zdravstveno stanje delavca (pacienta). Seveda nam posamezni specialisti
lahko bistveno pripomorejo, da je na{a ocena kvalitetnej{a in popolnej{a,
toda kon~no mnenje naj vedno sloni na enakovrednem tehtanju obremenitev
in {kodljivosti delovnega mesta ter telesnimi in du{evnimi sposobnostmi
delavca (pacienta), ki ga ustrezno poda le specialist medicine dela (13) (14).

Ocenjevanje delovne zmo‘nosti je kompleksen proces, katerega rezultati
pa niso vedno jasno opredeljeni in nosijo v sebi dvojnost. Na eni strani ~uti
zdravnik te‘njo za{~ititi posameznega bolnika, isto~asno pa se zaveda potrebe
dru‘be oz. zahteve, da se ohranja in za{~iti proizvodni proces.

Pri vsaki oceni delazmo‘nosti mora ocenjevalec poleg psihofizi~nih
sposobnosti delavca in obremenitev ter {kodljivosti delovnega mesta poznati
tudi pozitivno zakonodajo zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja,
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, varstva pri delu, delovnih razmerij,
in{pekcije dela. Na osnovi vsega mora podati oceno delazmo‘nosti in
zdravstvene ogro‘enosti skupin delavcev ali posameznikov in predlagati
ukrepe ter aktivnosti za odpravo ali zmanj{anje obremenitev in {kodljivosti
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pri delu. Cilj je  bolj{e varovanje ‘ivljenja, zdravja in delovne zmogljivosti
delavca. S tem v zvezi pa ocenjevalec prevzema petero odgovornosti: moralno-
eti~no, strokovno, disciplinsko, od{kodninsko in kazensko.
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