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SANTRAUKA

Darbo tikslas — iSanalizuoti Vilniaus miesto poliklinikose dirban medicinos
darbuotoy 2002 - 2003 m. sergamurtkl kurio laikinai netenkama darbingumo.

Darbo uzdaviniai : 1. Palyginti Vilniaus miesto poliklinikmedicinos darbuotajlaikino
nedarbingumo rodiklius su visos Lietuvos dirtian laikino nedarbingumo rodikliais. 2.
ISaiskinti Vilniaus miesto poliklinik medicinos darbuotaj sergamumo skirtumus tarp: a)
vyry ir moten; b) skirtingo amziaus darbuotgjc) gydytojy ir slaugytoj. 3. ISaiskinti
sergamumo sezoniskuam

Metodika. Darbe analizuojamas poliklinikose dirdan medikp 2002 — 2003 m.
sergamumas,étl kurio laikinai netenkama darbingumo. Nedarbinguateejai ir ji trukmé,
iSrasSyti iS asmens sveikatos prigbis jstaigos iSduodamnedarbingumo lapelj buvo gauti
VU MF Visuomeres sveikatos institute. Statistimluomem analiz atlikta MS Excel 2003
bei WinPepi programomis. Standartizuoto sergamusmmatykis apskdiuotas tiesioginio
standartizavimo metodu, standartizavus pagal @nggrgamumo priklausomgmmuo lyties,
amziaus, specialgls jvertinta chi kvadratoy) ir Stjudento (t) kriterijais, palyginus grupi
sergamumo rodiklius, laikant skirturstatistiSkai reikSmingu, jei p<0.05.

Rezultatai ir iSvados Standartizuoti Vilniaus miesto poliklinikkmedicinos darbuotgj
sergamumo rodikliai buvo 45,6 atvejai ir 591,8 mbedsgumo diena 100-ui dirbdiyju. Tai
1,2 karto virSijo visos Lietuvos dirbaimju rodiklius pagal atvej skatiy ir 1,5 karto pagal
kalendoriny dieny skatiy (p<0,001). Medicinos darbuotpgergamumo struitoje vyrauja
kvépavimo sistemos (45 % visatvep), kraujotakos sistemos (10 %) bei jungiamojo aiadin
ir skeleto — raumansistemos (9,5 %) ligos. Daugiausia laikino nedegbmo atvej bei
kalendoriny dien; teko moterims gydytojoms — 49,6 laikino nedarbmguatvejai 100-ui
dirbartiyju ir 564,6 kalendoriés dienos 100-ui dirb&njy. Moterys gydytojos sirgo 1,9
karto dazniau ir 1,7 karto ilgiau negu vyrai gygsto(y?=9,913, p=0,002) bei 1,1 karto
dazniau nei slaugytojog?:4,671, p=0,031). Slaugytojos buvo laikinai nedagbs 1,7 karto
daZniau negu vyrai gydytojay¥6,521, p=0,011). Su amziumi djd medicinos darbuotoj

sergamumas kraujotakos sistemos ligomis bei navikai



SICKNESS ABSENCE OF OUTPATIENT CLINICS MEDICAL
EMPLOYEES OF VILNIUS

SUMMARY

The aim of the work is to analyze the medical employees sickness absarVilnius outpatient
clinics in 2002- 2003.

Methodology. Analyzing the medical employees sickness absencetpatient clinics in 2002-
2003 the cases of sickness and sick leaves weea @dwn from the sick notes of health care
institutions in the Public Health Institute of Medi Department of Vilnius University. The
statistical analysis of data was performed in M&dEx2003 and WinPepi programs. To find out
the standardized sickness correlation the direahdsirdization method was used. It was
standardized according to the age. The sicknesendepce upon the sex, age and profession
was evaluated according to chi-squared sl Student's test. Comparing the indexes of
sickness in the age groups the difference was ctoedd¢o be important if p< 0,05.

The results and conclusionsThe standardized sickness indexes of medical sta¥ilnius
outpatient clinics were 45, 6 cases and 591, 8Isiake day to 100 workers. Comparing to all
Lithuanian workers it was 1, 2 time more accordiognumber of cases and 1,5 time more
according to duration (p< 0,001).

The diseases of respiratory system (45% of allQ)asardiovascular system (10%), skeleton-
muscle system (9,5% ) were prevailing among theicaédtaff. The sickness indexes of medical
women were 49,6 cases and 564,6 sick leave da@Qonbrkers. Medical women fall ill 1,9
times more and 1,7 times longer than medical m&9(913, p=0,002) and 1,1 times more than
nurses>=4,671, p=0,031). Nurses fall ill 1,7 times mdnart medical man?{=6,521, p=0,011).

The sickness with the diseases of cardiovascuesyand tumors are increasing with the age.



1. JVADAS

Pasauligs sveikatos organizacijos direktyva “Sveikata visgeXX| amziuje” nurodo,
kad visuomeés sveikata ir jos stiprinimas yra prioritefikryptis, kurios vienas tikslyra
sveikatai palanki salyguy darbo vietose uztikrinimas bei profesitigu profilaktika [1].

Suaugusieji beveik vientretdali gyvenimo praleidzia darbe, télddarbo aplinka labai
svarbi j1 sveikatai. Darbo aplinka zmogaus sveikatikia jvairiais aspektais. Jei darbo
salygos blogos, nepakanka darligadziy, truksta bendradarbi paramos, gali sutrikti
darbuotojo sveikata. Prarandami milijonaiylidél to, kad nepakankamaiéohesio ir
investicijy skiriama darbuotaj sveikatos stiprinimui, kenksmingdarbo aplinkos veiksuai
prevencijai. Kita vertus, saugi ir sveika darboirdf@ gali ugdyti asmenines savybes ir
stiprinti sveikos gyvensenagadzius [2].

Net 3 — 5 % bendro nacionalinio produkto prarandadéh@okiu ekonoming aplinkybiy,
kaip nesaugi, nesveika darbo aplinka [1]. Europgsirfgos Sali darbo aplinkos tyrimo
duomenimis, atlikto 1994 — 2002 metais, per matyksta apie 298 000 ndiy, kuriy
pagrindires priezastys yra susijusios su darbo aplinkosa&ikeiksniais [3].

Europos $jungos Sali sveikatos prieiros ir socialinio sektoriaus 17,0 % darbuqtoj
kontaktuoja ar tvarko pavojingas medziagas, o 20,2arbuotap kvépuojamame ore yra
aerozoly, dulkiy ir biologiniu medziag [3]. JAV tyrimy duomenimis net 14 % sveikatos
prieziarosistaigy darbuotoy dél darbo alygy itakos suserga bronchine astma [4].

Sveikatos priefiros darbuotojai, ygatie, kurie atlieka invazines proagas, rizikuoja
uzsikesti kraujo keliu perduodamomis virusmis ligomis, kurios pastaruoju metu tampa
vis didesne problema. Didziausia rizika uz&str Siomis ligomis iSkyla, jeisiduriama krauju
suterSta adata ar kitu instrumentu bei suterSusigiaody ir/ar gleivines kitu organizmo
sky<iu, kuriame randamas ligos siliégas. Dazniausiai darbo vietoje susiZaloja slauggoj
43 %, gydytoj - 29 %. Dazniausia trauma jsidirimas injekcine adata. Lietuvos AIDS
centre nuo 1993 m. iki 2003 m. registruota 15 asmsusizalojusj astriais instrumentais,
suterstais ZIV infekuat pacient; krauju [5].

Sveikatos apsaugos sektoriuje, greta &eikio ir statybos, yra didélkauly ir raumemn
sistemos lig iSsivystymo rizika. Standartizuotas kauwl raumen sistemos lig rodiklis
sveikatos ir socialimi paslaug sektoriuje sudaro 4260 atye}00000 darbuotqj[3].

Europos valstyhi sveikatos ir socialimi paslaug sektoriuje 37,5 % darbuotpj darbe
patiria stres, 15 % - depresijir 10,3 % - nerim [3]. Tai dazniausiai kyladl pastovaus
susidirimo su paciento mirtimi, d ilgalaikio kontakto su kehianciais zmormis, ctl didelio
emocinio kiavio [6]. Daznai besikartojanti emocinjtampa bei stresas tampa sveikat
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Zalojartiais faktoriais ir lemia psichosomatiniigy iSsivystym, tokiy kaip hipertonig liga,
aterosklerog, iSemire Sirdies liga, dvylikapirés Zzarnos opa, Zvynelin jvairios
vegetodistonijos formos [7, 2].

Su darbu susijusios ligos yra aktuali darbuptejeikatos problema ne tik Lietuvoje, bet
ir daugelyje pasaulio Sali Profesigs ligos, jtakodamos did¢l nedarbingumo diep
invalidumo ir net mi¢iy skatiy, sukelia neigiamas ekonomines, socialines pasekzhes

Nors didzioji dalis profesini ligu registruojama prameés imoniy darbuotojams, tgau
darbo aplinkos veiksni jtaka sveikatos sutrikim iSsivystymui ldinga ir sveikatos
prieziaros darbuotojams. Darbas sveikatos pfieis sektoriuje iSsivysusiose Salyse yra
pripazintas vienu iS didziausrizika susirgti profesiamis odos ligomis, biologini medziag
sukeltomis bei kaul— raumen sistemos ligomis sukelign darly [2,3].

2003 m. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje di8682 gydytojai, 26229 slaugytojai
[8]. Sveikatos prieZiros darbuotojai 2003 m. sudaB,74 % vis dirbartiy Lietuvos
gyventoji [9]. Nuo sveikatos prieiiros darbuotaj darbo kokybs priklauso visuomeis
sveikata ir gero&. Medikai savo darbe susiduria su daugeliu kenkgmueiksni;, neigiamai
veikiariy ju sveikaf, tatiau dedama mazai pastanglarbo glygoms gerinti, kadangi
pagrindinis dmesys skiriamas paciento ne darbuotajsveikatos saugojimui [10].

Sergamumo, @ kurio laikinai netenkama darbingumo, tyrimai wanas iS metog
padedatiy iSaiskinti kenksming darbo glygu poveik dirbartiyju sveikatai,vertinti darbo
laiko ir ekonominius nuostolius [11]. ISsamesni kedsergamumo, @ kurio laikinai
netenkama darbingumo, tyrimai Lietuvoje nebuvdatli

Darbo tikslas — iSanalizuoti Vilniaus miesto poliklinik medicinos darbuotoj 2002 —
2003 m. sergamum el kurio laikinai netenkama darbingumo.

Darbo uzdaviniai :

1. palyginti Vilniaus miesto poliklinik medicinos darbuotgj laikino
nedarbingumo rodiklius su visos Lietuvos dirian; laikino nedarbingumo
rodikliais;

2. i8aiskinti Vilniaus miesto poliklinik medicinos darbuotqj sergamumo
skirtumus tarp:

a) vyry ir moteu;
b) skirtingo amziaus darbuotgj
c) gydytoy ir slaugytoj;
3. iSaiskinti sergamumo sezoniSkum
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Rengiant §darky, savarankiskai iSstudijuoti 54 litefabs Saltiniai, sukoduoti, suvesti

kompiutei, statistiSkai apdoroti ir iSanalizuoti polikliniknediky sergamumo duomenys.

2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. LIETUVOS ASMENS SVEIKATOS PRIEZI UROSISTAIGU VEIKLA IR
STRUKTURA

Lietuvos nacionaliéi sveikatos sistema (LNSS) — tai valsiybsveikatos reikal
institucijy, sveikatinimo veiklos bei jos iStellitvarkymo sistema. Pagal Lietuvos sveikatos
sistemogstatymy nacionalis sveikatos sistemgstaigos teikia asmens sveikatos piieds,
visuomers sveikatos prie#ros paslaugas, vykdo farmagiveikla bei teikia mokamas
sveikatos prieZiros paslaugas, nepriskiriamas sveikatos pmesi ir farmaciems
paslaugoms, taau reikalingasy teikimui uztikrinti [12].

Sveikatos priefiros jstaiga — taijstaiga arimorg, jstatym; bei tei¢s akt; nustatyta
tvarka turinti teig teikti sveikatos priefiros paslaugas ir patarnavimus. Sveikatos pnegi
paslaugas gali teikti tik licenaijgavusiosimores aristaigos iriregistruotos Valstybiniame
sveikatos prieZirosistaig registre [13].

Asmens sveikatos prigida - tai valstybs licencijuota fizing ir juridiniy asmen
veikla, kurios tikslas — laiku diagnozuoti asmewusikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems keli
packti atgauti ir stiprinti sveikat Yra iSskiriami trys asmens sveikatos prieds veiklos
lygiai:

1) pirminé sveikatinimo veikla — apima savivaldybteritorijos administracinius
vienetus;

2) antrire sveikatinimo veikla — apima auksStesniuosius adstiacinius vienetus
(apskritys);

3) tretiné sveikatinimo veikla —g pagal savo kompetengivykdo universitetias,
akademigs klinikos bei kiti medicinos pagalbos centraikiaintys specializuat
medicinos pagalpasmenims neatsizvelgiaint gyvenamja vieta.

Asmens sveikatos priadbs istaigos pagal paslaugdeikimo viet ir laika skirstomos
ambulatorines, stacionarines ir misrias. DidZi@juguma asmens sveikatos prieds jstaig;
turi nepelno viegu istaigi statug. Priklausomai nuo teikiam paslaug rasSies yra

iSskiriamos medicinos pagalbos, slaugos ir paladjorgydymo, mediciniés reabilitacijos ir
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sanatorinio gydymo, medicinie — socialids ekspertigs, specializuotos medicinis
ekspertizs bei miSrios asmens sveikatos piiedsistaigos [13].

Pirminés asmens sveikatos prigos paslaugas gali teikti ambulatasn asmens
sveikatos prieZirosistaigos, akredituotos pirminei sveikatos ptiedi:

= medicinos punktai;

= ambulatorijos;

= poliklinikos;

= moten konsultacijos;

» pirminés sveikatos prie#iros centrai;

» bendrosios praktikos gydyipkabinetai;
= psichikos sveikatos centrai.

Pirminés ambulatoridas asmens sveikatos prigtds paslaugas kartu su slaugos
darbuotojais teikia Sie gydytojai: bendrosios pikald gydytojas, apylinds terapeutas,
apylinkés pediatras, akuSeris — ginekologas, chirurgasdrbsios praktikos gydytojas
stomatologas bei psichiatras [13].

2004 m. Lietuvoje buvo 432 ambulatarn sveikatos prie#iros jstaigos, iS4y 89
poliklinikos, 91 pirmires sveikatos prie#iros centras, 181 ambulatorija, 25 bendrosios
praktikos gydytay kabinetai ir 43 specializuotos poliklinikos [8].

Didziaja dal pirminés ir antrirts nestacionarios sveikatos prigbs paslaug
miestuose teikia poliklinikos. Vilniaus miesto saldybés administracijos Sveikatos ir
socialires apsaugos departamento Sveikatos skyriaus duomse®@@5 m. Vilniaus mieste
buvo registruotos 8 poliklinikos, pavaldzios Vilasamiesto savivaldybei, kuriose dirbo 965
gydytojai ir 1266 slaugos darbuotojai [14].

2.2. KENKSMINGI DARBO APLINKOS VEIKSNIAI, VEIKIANTY S
SVEIKATOS PRIEZI TROSJSTAIGU DARBUOTOJUS

2.2.1. CHEMINIU MEDZIAG U POVEIKIS SVEIKATOS PRIEZI UROS]STAIGU
DARBUOTOJU SVEIKATAI

Sveikatos priefiros darbuotojai kasdien savo darbe susiduria sumickeis
medziagomis, kuriogeinai dezinfekcing tirpaly, vaisty, laboratorini reagent ir kt. sucktj.
Chemires medziagos organizma gali patektijkvepiant jas su oru, jos gali absorbuotis pro
oda, patekti pro aki ragen, pro gleivines, jas galima nuryti. éDilgalaikio chemini
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medZziag poveikio gali iSsivystyti profesés odos ligos, galvos skausmai, svaigimas,
pykinimas ir \émimas, nuovargis, alerginis rinitas, astmosmgimas, kiitinés skausmai ir
kt. [15, 16].

Platiausiai chemias dezinfekavimo medziagos naudojamos sveikatoszZiproes
istaigose. Jos pasizymi dirgirtaun, alerginiu, toksiniu, o kai kurios ir kancerogan
poveikiu [16].

Vilniaus miesto ligonidse anketinio tyrimo metu, iStyrus 314 medicinosbdatoy,
kontaktuojadiy su chemias dezinfekcijos medziagomis, nustatytas bendrasgiale
simptomy ir ligy paplitimas sudar 80,9 %. Dazniausi buvo odos peéjigho (57,6 %) ir
alerginio konjunktyvito (39,5 %) simptomai beitihio bronchito (9,9 %) ir kontaktinio
dermatito (8,3 %) atvejai [17].

Apie formaldehido dirginatir alergizuojant poveii Zinoma jau seniai. Pastaruoju
metu gydymojstaigose formaldehidas dezinfekcijai naudojamasnyje& kartu su kitomis
chemirtmis medziagomis. Formalino tirpalas vis dar ¢@a naudojamas Kkaip
konservuojanti medziaga. Lenkijos darbo medicinustitute 1998 — 2000 metais atlikt
tyrimuy duomenimis alergijos formaldehidui daZznis tarp ilss®s prieziros darbuotaj
svyruoja nuo 6 iki 17 procent[18]. Be to, pagal Tarptautinioéxio tyrimy centro
klasifikacija formaldehidas priskiriamas potencigkancerogen grupei (2A) [19].

Atlikty tyrimy duomenimis viena iS dazniausiai alergines reakcigaukeliadiy
medZiag yra glutaro #igSties aldehidas. dsavo plataus antimikrobinio veikimo spektro bei
tinkamumo greitai dezinfekcijai glutaraldehidas wnignas iS daZniausiir efektyviausi
dezinfekuojamjy veikliyju komponeni, naudojam endoskopiniams instrumentams
dezinfekuoti. Si medziaga gali sukelti aleligionjunktyvity, alergir rinita, bronchir astm,
kontaktirg dilgéling, alergin kontaktiri dermatig [20, 17].

DidZiosios Britanijos mokslininkai iStyr 348 endoskopijos skyri slaugytojas ir
nustag, kad 19,8 % tirg slaugytoy glutaraldehidas séké nosies gleivias dirginimg, 13,5 %

- akiy gleivinés uzdegim, 8,5 % - képavimo tak dirginima (persistuojantis bronchitas,
kosulys, dusulys) [21]. Lenk mokslininkai nustat ne tik alergim, bet ir neurotoksin
aldehid; poveilj. Dirbantieji skundsi galvos skausmais, svaigimu, bendru silpnumu.[16]
JAV mokslininkai nustat kad medicinos darbuotojai, dirbantys su glutaigsties aldehidu,
yra daugiau kaip 8 kartus alergiSkesni negu nedtgisasu Sia medziaga [22].

Lietuvoje atlikiy tyrimy duomenimis teigiamos odos alerggnreakcijosi glutaro
aldehid,, taikant odos lopo aginius, nustatytos 22,6 % wigirtuju, dirbartiy su Sia chemine

medziaga ne maziau kaip @€m[23].
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DidZiaush dali visy dezinfekuojamju priemoni; sudaro ketvirtini amonio junginy
pagrindu pagamintos medziagos. Ketvirtiniai amojunoginiai plaiai naudojami ne tik
dezinfekcijai, bet ir kaip vaigtar kosmetikos konservantaiairiy audiny minkstikliai,
popieriaus gamyboje [24]. Vienas daZniausiai naamgjtokiy junginiy yra benzalkonijaus
chloridas, galintis sukelti alergines dpavimo sistemos ir odos ligas. Bandyrau jiros
kiaulytétmis duomenimis dazniausiai sensibilizacija vystesant nuolatiniam kontaktui su
0,05 %, 0,5 %, 1,0 % koncentracijos benzalkonijebkorido tirpalais [24]. Nenaudojant
apsaugos priemanidezinfekavimo metu, per tam tikkaika dirbantiesiems gali iSsivystyti
bronchire astma, alerginis rinitas. DaZniausiai jautrumatvikeniams amonio junginiams
pasireiSkia bendrosios praktikos slaugytojoms -8 28, Lenkijos slaugytaj isijautrinusios
benzalkonijaus chloridui [25].

Lietuvoje atlikyy tyrimy duomenimis teigiamos alergm reakcijos benzalkonijaus
chloridui buvo nustatytos 45,3 % chirurgirskyriy medicinos darbuotojams (p<0,001) [26].

IS chloro jungini dezinfekcijai dazniausiai naudojamas chloraminasliorheksidinas.
Chloro junginiai toksiSkai veikia newy kvépavimo, kraujotakos sistemas, dirgina akiss,od
sukelia alergines alkj kvépavimo sistemos, odos ligas. Nustatyta, kad chlorasngali
sukelti astm, alergin kontaktin dermatis, kontaktirg dilgéling [27, 28]. Chlorheksidinas,
nors ir pl&iai naudojamas sveikatos prigs jstaigose, retai sukelia alergines reakcijas.
Teigiami alerginiai odos aginiai nustatomi 2,3 — 2,5 % tiriagy [29, 30].

Pastaruoju metu medicinos darbuotojai vis dazsiaiduria su tokia problema kaip
alergija natralios gumos lateksui. Si alergija per paskutindesimt mei intensyviai
dazréja [31]. Pasaulyje egzistuoja labai daug produktkuriy sucktj jeina lateksas, t&au
dauguma $i produkty naudojama sveikatos pri@eos jstaigose — pirstis, chirurgires
kaukes, kraujo spaudimo aparatai, drenagiras kateteriai, elastiniai tvafisi ir kt. [32].
Natiralios gumos lateksas gali sukejtiairias reakcijas — nuo paprastojo ar alerginio
kontaktinio dermatito iki ret anafilaksinio Soko reakaij Dazniausia reakcija — kontaktin
dilgélingé, rediau rinitas, konjunktyvitas [33]. Be to, nuolatirkentaktas su natalios gumos
lateksu yra viena i$ profesim astmos priezas; [15].

JAV atlikty tyrimy duomenimis alergijos lateksui paplitimas tarp kats priediros
darbuotoy sudaro nuo 5 iki 15 procan{l5]. Kanados mokslininkai iStyr1351 medicinos
darbuotojus, reguliariai naudojgns gumines latekso pirstines. Didesnis alergipteKsui
paplitimas buvo tarp laboratorijos darbuatof16,9 %) Ilyginant su gydytojais ir
slaugytojomis (13,3 %) [34].

IS 5087 medil, dirbartiy Norvegijos ligonigse ir pastoviai naudojdiy gumines
pirstines, 23,8 % nur@dalerginius simptomus. Moterys dvigubai dazniauvyeai pamirejo
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alerginius simptomuséti natiiralios gumos latekso poveikio (OR = 2,55, 95 % F1,64 —
3,18). Dazniausias simptomas buvo raeigzema (21,0 %) [35].

IStyrus 334 medikus, dirb&ius Lietuvos ligonigse ir kuriems pasireiSkia alergijos
lateksui simptomai, teigiami ododinib meéginiai nustatyti 10,8 % titjy, o 3,6 % tirtju
buvo teigiami odos lopo éginiai. Pagrindinis alergijos lateksui simptomasvdéuodos
sausumas. Tarp tirtmedicinos darbuotqj naudojatiiy gumines latekso pirstines su talku ir
be talko, patikimai dazniausiai (47,6 %) nustatytegyiamos odos alergia reakcijos
muavint gumines latekso pirstines su talku (p<0,0%)][3

Kadangi nairalios gumos gaminiai pteai naudojami, tad kontakto su lateksu iSvengti
praktiSkai négmanoma. Priklausomai nuo pasireiSkusilergijos simptom intensyvumo,
medicinos darbuotojams kartais net tenka keistibglanes atsiradusi sensibilizacija
naftiralios gumos lateksui iSlieka digyvenimy [32, 37].

2.2.2. ERGONOMINIU DARBO APLINKOS VEIKSNI U ITAKA SVEIKATOS
PRIEZI UROS DARBUOTOJU SVEIKATAI

Visi profesiniai kaul — raumen sistemos pakenkimai glaudziai siejasi su ergoni@isin
darbo aplinkos veiksniais - nepatogi darbo pozdekifiziné jtampa, monotoniski judesiai,
priverstire pactis ir pan. [2].

Sveikatos ir saugos darbe ageots skafiavimais, Europos Salys uz profesines kawul
raumen sistemos ligas sumoka vidutinidkai apie 2 % sasdbojo nacionalinio produkto. i
ligy skatius kasmet auga igjlyginamasis svoris tarp wsprofesingy negalaviny didéja. Be to,
Sios ligos yra gerokai dazneésntrumpalaikio ir ilgalaikio nedarbingumo prieZzastyei kitos
ligos [2].

Apie 60 — 80 % ekonomiSkai iSsiwygsiy Saly darbuotoy skundziasi nugaros
skausmais [2]. Juosmens skausmas (angl. low bacdl paa viena dazniausipriezasiu,
privetianciy Zmones kreiptisi gydytop. JAV atlikti tyrimai parod, kad laikinas
nedarbingumas él Sios ligos uzima pirm vieta [38]. Juosmens skausmaéran pavojinga
gyvybei liga, téiau sukelia didel diskomfort, zmogui, labai pablogina gyvenimo kokyb
[39].

Medikai — viena iS didesmidarbuotoy grupiy, kurie daznai skundziasi kaklo, dpe,
nugaros, kaj bei ranky skausmais @ sunkaus ir intensyvaus darbo [40]. Amerikos
slaugytoj; asociacijos duomenimis apie 52,0 % slaugytekundziasi dtiniu nugaros
skausmu [41]. Merilendo valstijos mokslininkai, yist 1163 bendrosios praktikos
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slaugytojas, nustatkad 45,8 % slaugytejskunasi kaklo, 35,1 % - p#y, 47,0 % - nugaros
skausmais [42].

Graikijoje apklausus 430 dangydytop, 62 % stomatolagskunasi bent vienu kawl
— raumen sistemos sutrikimu per paskutinius 12masi;, 30 % varginodtiniai, ilgiau kaip
viena méneg trunkantys Sios sistemos sutrikimai. DigZidal Siy sutrikimy sudaé nugaros
skausmai, p8u bei ranky/riey skausmai. Kaip nur@dpatys gydytojai, jie Siuos sutrikimus
sieja su dideliu fiziniu krviu darbe [43].

DidZiaush rizika patirti skeleto raumensutirkimus turi slaugytojos, dirb&ios slaugos
ir ilgalaikio gydymo ligonirse, taip pat intensyvios terapijos, chirurginiusggriuose. Si

rizika siejama su daznu ligapkélimu, vartymu, transportavimu [44, 45].

2.2.3. PSICHOSOCIALINIU DARBO APLINKOS VEIKSNI U POVEIKIS
SVEIKATOS PRIEZI TROS DARBUOTOJU SVEIKATAI

Psichosocialiniai veiksniai — tai aplinkos veiksnlairie kelia gésme individo gerovei,
sveikatai ar gyvybei bei sutrikdantysrastire psichofizirg pusiausvyq. Organizmo reakcija
psichosocialinius veiksnius (konfliktai, rigsnés, problemos darbe, Seimoje, netikruméls d
ateities ir kt.) vadinama stresu [2]. Stresas danmaeemocig bisena, kurios priezastis —
prieStaravimas tarp darbe kelianreikalavimy ir darbuotojo sugeljimo atlikti juos.
llgalaikis stresas sekina emociskai, &jazsusidomjimas aplinka, darbu, atsiranda fizinis
nuovargis, kai jatiamas energijos iikumas bei bendras iSsekimas. PasireiSkia somatiniai
pozymiai: dazni galvos skausmai, ¢pe juostos ir kaklo raumen itempimas, nugaros
skausmai, kinta apetitas ir svoris, sutrinka miegéss jawiamas nuovargis, o naksunku
uzmigti, wliau pasireiSkia depresija ir psichinis nuovardisq, 7].

Europos §jungos skaiiavimais apie 40 min. EuroposajBngos Sali darbuotoy
kercia il streso, kasmet prarandama 50 — 60 % kiedarbo dien[2].

Sveikatos priefiros darbuotaj darbas yra ypa itemptas, reikalaujantis aukstos
kvalifikacijos, didets atsakomyds uz kito Zmogaus gyvyghr sveikat. Jiems kasdien tenka
bendrauti su sergamis pacientais iry artimaisiais, o tai reikalauja didelio emocinio
stabilumo.

Kanados mokslininkai, atlik pasitenkinimo darbu, streso pasireiSkimo bei emoci
iSsekimo tarp medicinos personalo (n = 1016) tyri@ntarijo provincijos onkologijos
ligoninéje, nustat, kad emociniSsekimy nurodt 53,3 % gydytaj onkolog;, 37,5 % Kit
specialybi gydytoj ir 30,5 % pagalbinio personalo 0,003) [46].
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55 % i 2400 Olandijos medicinos darbuatojurodo darbe patiriantys stipstres, 41
% nuroct emocin iSsekimy [47].

Australijos mokslininkai teigia, jog strgslarbe dazniau patiria moterys gydytojos nei
vyrai gydytojai [48].

2002 metais Lietuvoje atlikto kompleksinio slaugtasbuotoy (n = 2279) nusiskundim
savo sveikata, savo sveikatos vertinimo ir darblinkpe esatiy veiksniy sasap tyrimo
duomenimis emocis jtampos darbe sukelti simptomai dazniausiai pagiteigalvos
skausmu (61,9 % respondentgalvos svaigimu (30,0 %), 20,0 % respondeatsirado
daZna nuotaik kaita ir padidjo mieguistumas darbe. 17,2 % slaugytej didele emocine
itampa siejo depresijo 14,4 % - miego sutrikimus (44).

2004 metais buvo atlikta 316 Kauno miesto greispagalbos stoties darbuatoj
anketire apklausa. 32,4 % apklaupt nervirg jtamm darbe jaut daznai, 19,7 % - nuolat.
Dazniausiai nervig itamm jaué bendruomeés slaugytojos (OR = 1,96, p = 0,008, =
21,73). Tiems darbuotojams, kurie darbe nuolatéjangrvire jtamm, buvo nustatyta
didziausia nugaros skaugmizika (OR = 11,43, p = 0,0032 = 76,600), lyginant su tais

darbuotojais, kurie darbe nejautervires jtampos [10].

2.3. PROFESINIU LIG U PAPLITIMAS LIETUVOJE IR SVEIKATOS
PRIEZI UROSJSTAIGOSE

Profesing ligy valstyles registro duomenimis 2002 m. uzregistruotas 8@fepiniy
ligu atvejis, iS kumy 715 (89,3 %) nustatyta vyrams, moterims — 86 at\&j0,7 %). 2003 m.
uzregistruoti 808 profesiniligu atvejai, iSy 374 (46,3 %) nustatyti dirbantiems ir 434 (53,7
%) — nedirbantiems asmenims. DidZioji dalis prafegiigu atvej; 2003 m. ¥lgi nustatyta
vyrams, t.y. 706 atvejai (87,4 %), o moterims — 02,6 %). Bendroje profesipiligy
strukfiroje vyrauja trys lig grupes: ausies ligos, sukeltos triukSmo, vibraciinga bei
jungiamojo audinio ir skeleto — raumersistemos ligos. Valstybé#s darbo inspekcijos
duomenimis 2003 metais lyginant su 2002 metais %éjmausies lig bei vibracires ligos
atvej, bet padaugo jungiamojo audinio ir skeleto — raumgsistemos lig [49].
veiksniai. 2002 m. nustatyta 715 profesitigy atvej;, sukelt; fizikiniu veiksni;, o 2003 m.
nustatyta 32 atvejais maziau (683). 2003 metaisndyd su 2002 metais daugiau buvo
nustatyta profesiniligy, sukelt; itampos veiksmi (nepatogios darbo pozos, sunkroviniy
kélimo, dazm stereotipini judesiy), atitinkamai 94 ir 61 atvejai [49].
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Lyginant amziaus grupes daugiausiai profesiigy 2002 — 2003 m. nustatyta 40-49
m., 50-59 m. bei 60 ir daugiau megrupsse [49].

Valstybires darbo inspekcijos duomenimis profeésitigos sveikatos priedios jstaigy
darbuotojams diagnozuojamos gana retai. 2002 mikatwes prieziros sektoriaus
darbuotojams buvo diagnozuoti tik 6 profesiniaiigsai, o 2003 m. — 14. Tai sudar

atitinkamai 0,7 % ir 1,7 % wvisLietuvoje diagnozuatprofesini ligy [49].

2.4. LIETUVOS GYVENTOJ U SERGAMUMAS

Lietuvos gyventaj sergamumas pagal susirgimus uzregistruotus asrsezikatos
prieziaros jstaigose 2002 m. buvo 1228,4 susirgimai 1000-iwiegyop, 2003 m. — 1239,7.
Ambulatorirg pagalla teikiartiose asmens sveikatos pri@Zs jstaigose 2002 m. i$ viso
buvo uZregistruota 4804900 susirgin ju 2651858 — naujai uzregistruoti susirgimai. Siek
tiek didesnis gyventaqjsusirgimy skatius buvo uzregistruotas 2003 m.: iS viso — 5018115
susirgimy, IS kuryp 2781368 buvo nauji atvejai [8].

DidZiausias sergamumas tiek 2002 m., tiek 2003uvio lkvepavimo sistemos ligomis,
atitinkamai 47790,9 (38,9 %) ir 46763,3 (37,7 %3isgimai 1000004 gyventoj;. Antroje
vietoje reiléty pamireti traumas, apsinuodijimus ir kitus iSomnpriezasiy padarinius, kuti
100000 gyventaj teko 11719 atvej2002 metais ir 12000 atwep003 metais [8].

Kasmet stebimas vis difintis sergamumas jungiamojo audinio ir skelet@umemn
sistemos ligomis: 2000 metais 100000 gyvanteko 6838,1 susirgimas, 2002 m. — 7502,9,
0 2003 m. — 8141,2 susirgimai [8]. Medicigj@ praktikoje jungiamojo audinio ir skeleto —
raumenm sistemos ligos yra labai svarbios ne té @, kad jomis daznai sergama, betét d
to, kad @l jy daZznai tampama invalidais [39]. IS viso Siomi®iigs 2002 m. sirgo 537623
Lietuvos gyventojai, 2003 m. Sis s&iais padidjo iki 567108 [8].

Nemazas sergamumas yra ir urogenitglirsistemos ligomis — 2002 m. 100000
gyventoji teko 7138,7 susirgimai, 2003 m. — 7571,4 susirgibd@000 gyventqj. Panasus
sergamumas stebimas virskinimo sistemos ligomigsak jos pried bei odos ir poodzio
ligomis [8].

Didé¢jantis sergamumas stebimas kraujotakos sistemosnigg— 3569,1 susirgimas
100000-i; gyventoj; 2002 m. ir 3812,3 susirgimai 10000pgyventoji 2003 m. [8]. Sirdies
ir kraujagyshy ligos yra viena svarbiausine tik medicinos, bet ir socialiniproblem.
Minétos ligos sudaro apie pusisu mirties, vien trecdali invalidumo priezaSy bei nulemia
15 — 20 % apsilankym sveikatos priefiros jstaigose [50]. Lietuvoje mirtingumas nuo
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kraujotakos sistemos g2003 m. sudarnet 54,4 %. Sergamumo kraujotakos sistemas lig
struktiroje didziausi dali sudaé hipertenzig liga bei ischemia Sirdies liga [8].

Tolygiai didtja sergamumas piktybiniais navikais. 2000 m. uategota 14039 nawj
susirgimy, 0 2003 m. — jau 15103 nauji susirgimai. IS visZiy 2000 m. sirgo 60351
Lietuvos gyventojas, o 2003 m. — 63541 gyventojgrai daugiausia serga pléu,
prieSires liaukos bei skrandzioéxiu, moterys — kities, odos, gimdos bei kiauSidzi
piktybiniais navikais. Mirties priezaés; strukiiroje piktybiniai navikai uzima angja vieta po
kraujotakos sistemos ligr 2003 m. jie suda&rl9,1 % vig mirties prieza&y [8].

Per pastaruosius deSimt meferokai padiéjo Lietuvos gyventaj ligotumas psichikos
ligomis. 1990 m. Salyje psichikos ligomis sirgo 688 asmenys (3928,8 iS 100000
gyventojy), 1997 m. — 155490 (4194 iS 100000 gyvemtoP002 m. — 256753 (7401,2 iS
100000 gyventaj). Sergamumo psichikos ir elgesio sutrikimstrukiiroje didziausi daf
2002 — 2003 m. sudadepresija, atitinkamai 69,5 ir 65,6 susirgimai Q00-iu gyventoj.
Tuo tarpu didziausias ligotumas yra alkoholine lpisomybe [8, 50].

2.5. LAIKINAS NEDARBINGUMAS LIETUVOJE IR KITOSE EUR OPOS
SALYSE

Pagrindir¢ laikino nedarbingumo priezastis Lietuvoje 2002002 m. buvo ligos. 2002
metais 1000-iui apdraugt; dél ligos teko 376,8 laikino nedarbingumo aty,e2003 m. — 401
atvejis 1000-iui apdraugty. Antra priezastis, @ kurios dirbantys asmenys tampa laikinai
nedarbingais, yra ligonislaugymas — 60 atwej1000 apdrausjy. IS viso apmoéty dieny
skatius vienam apdraustajam 2002 m. buvo 5,2, o 2003 3. llgiausia vidutié vieno
atvejo trukné 2002 m. buvo é nelaiming; atsitikimy darbe ir kelyjei darky ir truko 28,1
diem, 2003 m. — 21,8 dien Vidutiné laikino nedarbingumo trukéndél ligos 2002 m. buvo
10,6 diem, 2003 m. — 10,1 diena [8].

Lyginant Europos &§ungos Sali darbuotop sergamurg esant laikinam
nedarbingumui, didesnis laikino nedarbingumo atvekatius vis tik tenka vyrams nei
moterims [51]. Tuo tarpu Norvegijoje 6,5 % laikinedarbingumo atvejtenka moterims, o
4,9 % - vyrams [52].

Sergamumas, éfl kurio laikinai netenkama darbingumo, priklausoondaugelio
faktoriy. 1Sskiriamos trys grugs veiksni, kurie turijtakos laikinam nedarbingumui:

A. individualis — amzius, Iytis, profesija, charakteris, pasiteinkas darbu,

zalingiiprociai ir kt.;
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B. geografiniai — krastas, klimatas, nedarbas, epigbenm kt.;

C. organizaciniai —jstaigosimorés dydis, darbiniai santykiai, darbalyyos,
darbo sutarties GBis (terminuota, neterminuota), laikino nedarbingum
apmokjimas ir kt. [2]

Daugelyje Europos Salilaikinas nedarbingumas yra skirstomasvi kategorijas -
trumpalaik (iki 3 dieny) ir ilgalaiki (daugiau kaip 3 dienos). Kai kuriose Europos #&alys
(Suomijoje, Norvegijoje, Didziojoje Britanijoje) dauotojai turi teig patys save atleisti nuo
darbo (iki trijy dieny), t.y. nereikalaujama pateikti gydytojo patvirbrnfikino nedarbingumo
pazynejimo. Dazniausiai toks trumpalaikis nedarbingumasméab nesusgs su liga, tod
moksliniuose straipsniuose didziausigsnésys skiriamas ilgalaikio nedarbingumo (daugiau
kaip trys dienos) priezas, ir pasekmi analizei [2].

DidZiosios Britanijos mokslininkai prospektyviniookortinio tyrimo metu, atli&
10308 valstybs tarnautaj medicinin iStyrima bei anketig apklaug, nusta¢ rys tarp
laikino nedarbingumo ir mirtingumo.yTdarbuotoy, kurie per deSimt metturéjo daugiau
kaip penkis laikino nedarbingumo atvejus (trukmiaugiau kaip 7 dienos), mirtingumas
padictjo 4,8 karto vyrams (95 % Pl = 3,3 + 6,9) ir 2, ftkamoterims (95 % Pl = 1,5 + 4,9),

lyginant su tais darbuotojais, kurie nei karto rgsi53].

3. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Darbe analizuojamas KketuriVilniaus miesto poliklinikk gydytoj ir slaugytoy
sergamumas, &l kurio laikinai netenkama darbingumo. Tyrime pashatii 596 gydytoy ir
730 slaugos darbuotpj 2002 — 2003 met sergamumo duomenys. Buvo vertintas
sergamumas asmgnsdirbusi; poliklinikoje pilnus kalendorinius metus.

Sergamumo duomenys, iSraSyti iS asmens sveikateziqoos jstaig; iSduodam
nedarbingumo lapeli buvo gauti VU MF Visuomess sveikatos institute.
Sergamumas buvo vertinamas 3 rodikliais:
1. nedarbingumo atvejskatius 100-ui dirbatiujuy;
2. nedarbingumo diepskatius 100-ui dirbadiyju;
3. vidutiné vieno nedarbingumo atvejo truknfdienomis).

Tyrimo metu nebuvo sk&uojami nedarbingumo atvejaiéld néStumo ir gimdymo
atostog, slaugos, taip pattinelaiming; atsitikimy darbe ar buityje.

Visos Lietuvos sergamumogldkurio laikinai netenkama darbingumo, duomenysrai
IS Lietuvos sveikatos informacijos centro leidini®]. Respublikos dirbafiyju skatius
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paimtas iS Statistikos departamento prie LietuvesgRblikos Vyriausyws duomen bazs
[9].

Standartizavimas pagal amzibuvo atliekamas tiesiogia standartizacijos talu.
Standartu buvo laikomi 2004 metietuvos gyventaj pasiskirstymo pagal liytir amziy
duomenys [9]. Tiriamieji asmenys buvo suskirsiytienkias amziaus (20-29 m., 30-39 m.,
40-49 m., 50-64 m., 65 ir daugiau mpegrupes.

Ligy kodavimas atliktas pagal X Tarptautirstatistie ligu ir sveikatos problem
klasifikacija [54].

Statistinei duomen analizei panaudotos MS Excel 2003 bei WinPepi @ogs.
Statistinis duoman patikimumas buvo tikrinamas taikant chi kvadrat®) {r Stjudento (t)
kriterijus. Rodikliy skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kas@05.

4. TYRIMO REZULTATAIIRJ U APTARIMAS

4.1. TIRIAM UJU CHARAKTERISTIKA

Buvo panaudoti 1326 medicinos darbugt@002 — 2003 metsergamumo duomenys.
Tiriamyju amziaus vidurkis buvo 46,93 + 0,91 m. Minimaluszare — 20 m., maksimalus —
81 metai.

Tiriamyju pasiskirstymas pagal iypateiktas 1 paveiksle. IS jo matyti, kad didziawal
tilamuju sudaé moterys — 1273 (96 %), wybuvo tik 53 (4 %).

4%

96%

O Moterys B Vyrai

1 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal iyprocentais
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IS 2 paveikslo matyti, kaip medicinos darbuotojasigkirs¢ pagal pareigas. Daugiausia
buvo slaugos darbuotgj kurie suda¥r 55,05 % vig tiriamuyjuy, 0 gydytoji buvo 44,95 %.
Visuy vyry pareigos buvo gydytojai, 0 slaugos darbuotojaidotiky moterys.

4%

41%
55%

OGyd. vyrai B Gyd.moterys [ Slaugos darbuotojai

2 pav. Darbuotoy pasiskirstymas pagal pareigas procentais

Tirlamyju pasiskirstymas pagal amziaus grupes pateiktas \Beiksde. Lyginant
darbuotoy pasiskirstym pagal amaii, daugiausia asmenbuvo 50-64 met (33,7 %) ir 40-
49 met; (28,3 %) amziaus grépe, maziausiai darbuotppuvo 20-29 met (6,5 %) amziaus

grupije.

33,71

28,281

Procentai

10,407

5| afodts

AmZiaus grup é

|EI 20-29 m. @ 30-39 m. O040-49 m. O050-64 m. O >65 m.

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes procentais

Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal pareigas atskirose amziaysgg pateiktas 4 paveiksle.
Daugiausia vyu gydytoju buvo 50-64 metamziaus gruge (30,2 %). Motar gydytop, kaip
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ir vyru gydytou, daugiausia buvo 50-64 metamziaus gruige (37,9 %). DidZiausias
slaugytoj; skatius buvo 40-49 matamziaus guge (30,8 %). Maziausiai tirianjy visose
profesirese grugse buvo 20-29 metamziaus.

Slaugytojos 1 31,52 30,81 7,9
Gyd.moterys T 23,94 37,94 13,26
Gyd.vyrai T 28,3 30,19 15,09
0 20 40 60 80 100
Procentai

O 20-29 m. H 30-39 m. O 40-49 m. O 50-64 m. O >65 m.

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pareigas amziausédgeiprocentais

Skirtumai pagal amui tarp profesini grupiy daugelyje atvej buvo statistiSkai

reikSmingi (p<0,05), to&gl duomenis buvoitina standartizuoti.

4.2.BENDRA SERGAMUMO, ESANT LAIKINAM NEDARBINGUMUI,
STRUKTURA

5-ame paveiksle pateikta bendra medicinos darbwosergamumo, esant laikinam
nedarbingumui, strulita. 1S jo matyti, kad daugiausia laikino nedarbimguatvey sudaé
kvépavimo sistemos ligos (45 % vistvejy). Apie 10 % vis laikino nedarbingumo atvej

sudag kraujotakos sistemos bei jungiamojo audinio ilete— raumen sistemos ligos.
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5 pav. Bendra medicinos darbuotcgergamumo, esant laikinam nedarbingumui,
strukfira procentais (* - jungiamojo audinio ir skeletoaumenm sistemos ligos)

Navikai ir nery, sistemos ligos sudapanasi dal — atitinkamai 6,4 % ir 6,3 %. Riau
nustatytos virskinimo sistemos (5,6 %) beiwgkaus; ligos (4,1 %). Maziausiai laikino
nedarbingumo atvejsudaé psichikos ir elgesio sutrikimai (2,4 %), infekémir parazitis

ligos (2 %) bei odos ir poodzio ligos (1,3 %).

4.3.VILNIAUS POLIKLINIK U MEDICINOS DARBUOTOJ U IR VISOS
LIETUVOS DIRBAN CIUJU LAIKINO NEDARBINGUMO PALYGINIMAS

6-ame paveiksle matome, kaip pasiskirstietuvos dirbatiyju ir Vilniaus miesto
polikliniky medicinos darbuotgjlaikino nedarbingumo atwgjskatius 100-ui dirbadiyju.
Daugiausia sergamumo, esant laikinam nedarbinguatuejy teko moterims gydytojoms
(49,6 atvejai 100-ui dirbanyjy). Slaugytojoms laikino nedarbingumo aivegko maziau
negu moterims gydytojoms, dau daugiau negu vyrams gydytojams ir Lietuvos
dirbantiesiems (45,15 atwejl00-ui dirbakiyju). Maziausiai laikino nedarbingumo atyej
teko vyrams gydytojams — 26,2 atvejai 100-ui didoajm.
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6 pav. Lietuvos dirbatiyjy ir Vilniaus polikliniky medicinos darbuotgjlaikino
nedarbingumo atvejskatius 100-ui darbuotaj

Lietuvos dirbagiyju ir polikliniky medicinos darbuotgj laikino nedarbingumo
kalendoriny dieny skatiaus 100-ui dirbatiyju pasiskirstymas pateiktas 7-ame paveiksle. 1S
jo matyti, kad moter gydytou laikino nedarbingumo kalendoripidien; skatius 100-ui
dirbartiyjuy, kaip ir atvey skatius, buvo didzZiausias (565 dienos 100-ui dikbajy).
Slaugytoy; laikino nedarbingumo trukénbuvo nezymiai trumpegmegu moter gydytoj —
557,1 diena 100-ui dirbayjuy. Vyrams gydytojams teko maZziausiai aprétak laikino
nedarbingumo diep- 334,6 dienos 100-ui dirbaimyy.
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7 pav. Lietuvos dirbatiyjy ir Vilniaus polikliniky medicinos darbuotojlaikino
nedarbingumo kalendorwpdien; skatius 100-ui darbuotaj
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8-ame paveiksle pateikta Lietuvos dirbamju ir Vilniaus polikliniky medicinos
darbuotoy vidutiné vieno laikino nedarbingumo atvejo truknilgiausia vieno atvejo trukén
teko vyrams gydytojams — 12,8 dienos. Nors motgyyl/tojos dazniausiai ir ilgiausiai buvo

laikinai nedarbingos, t&au jy vidutiné vieno atvejo trukré buvo trumpiausia — 11,4 dienos.

15-

=
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1

Vidutin é vieno atvejo
trukm é (dienomis)
¢

0

O Wrai gydytojai B Moterys gydytojos O Slaugytojos O Lietuvos dirbantieji

8 pav. Lietuvos dirbatiyjy ir Vilniaus polikliniky medicinos darbuotgjvidutiné vieno
laikino nedarbingumo atvejo trukngdienomis)

1-oje lentelje pateikti Vilniaus miesto poliklinilg medicinos darbuotqj ir visos
Lietuvos dirbagiu Zzmoni 2002 — 2003 maetvisi laikino nedarbingumo rodikliai. Tyrimo
duomenys parag kad Siuo laikotarpiu 100-ui medicinos darbugtégko 45,63 laikino
nedarbingumo atvejai, buvo apnitds 592 dienosdl ligos, o vidutire vieno atvejo trukra
sudaé 12,97 dienas. Lietuvoje 100-ui apdragstteko 38,89 laikino nedarbinguméldigos
atvejai, 395 apmakos dienos, o viduti vieno laikino nedarbingumoél ligos atvejo
trukmeé buvo 10,12 dien
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1 lentele. Visos Lietuvos ir Vilniaus miesto poliklinikmedicinos darbuotqj2002-2003 m.
laikino nedarbingumo rodikli palyginimas

Laikino Apmokéty dieny Vidutiné vieno
nedarbingumo atvej skatius 100-ui atvejo trukng
Lyginamoji grug skatius 100-ui darbuoty (dienomis)
darbuotoy (Mzm) (Mzm)
(M£m)
Lietuvos dirbantieji 38,89 + 0,033 395,0 £ 0,332 10,12 + 0,009

Polikliniky medicinos 45,63 £ 1,253 ** | 591,83 + 16,253 **| 12,97 + 0,252 **
darbuotojai:

Vyrai gydytojai 26,2 + 2,56 ** 334,6 * 32,65 12,77 + 1,25 ¥
Moterys gydytojos 49,55 + 1,5 ** 564,55 + 17,13 **| 11,4 + 0,33 **
Slaugytojos 45,15 + 1,18 ** 557,08 + 14,58 **| 12,34 + 0,32 ™

* p<0,05, lyginant su Lietuvos dirb&aisiais
** p<0,001, lyginant su Lietuvos dirbdiaisiais

Medicinos darbuotej sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, rodiki&0-ui
dirbartiyju pagal atvej skatiy yra 1,2 karto, o pagal kalendorindien; skatiy 1,5 karto
didesni negu visos Lietuvos dirkagy (p<0,001).

Lyginant atskiras medicinos darbuaigjrofesines grupes su Lietuvos dirbasiais, iS
1-os lenteds matyti, kad vyrai gydytojai 1,5 kartocrau nei visos Lietuvos dirbantieji buvo
laikinai nedarbingi (p<0,001). Nors vyrams gydytof teko maziausiai apméty dieny
(335 dienos 100-ui dirb&mju), taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo gauta
(p>0,1). Vyn gydytoju vidutiné vieno atvejo trukmd buvo 1,3 karto ilgesnnei visos
Lietuvos dirbasiyju (p<0,001).

Moterys gydytojos sirgo 1,3 karto dazniau ir 1,4t&algiau negu Lietuvos dirbantieji
(p<0,001).

Slaugytoy; sergamumo, laikinai netekus darbingumo, rodikli@D-ui darbuotaj pagal
atvep skatiy 1,2 karto, o pagal kalendorinidien; skatiy 1,4 karto didesni nei visos
Lietuvos dirbasiyju (p<0,001).
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4.4, SERGAMUMO, DEL KURIO LAIKINAI NETENKAMA DARBINGUMO,
STRUKTURA

4.4.1. SERGAMUMO STRUKT URA PAGAL LYT |

Medicinos darbuotaj sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, atpajsiskirstymas
pagal lyi pateiktas 9-ame paveiksle. 100-ui wydirbar€iy Vilniaus miesto poliklinikose,
teko 26,2 sergamumo, esant laikinam nedarbinguatugjai, tuo tarpu 100-ui moteteko
46,3 atvejai. Vyrai sirgo 1,7 karto giau nei moterys. Gautas skirtumas statistiSkai
reikSmingasy?=14,291, p<0,001).

26,2
46,3
v/ L L L
0 10 20 30 40 50

Atvej y skai €ius 100-ui dirban ¢€iyjy

O Moterys O Vyrai

9 pav. Sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, atskatius 100-ui medicinos
darbuotoy

Medicinos darbuotgj sergamumo, laikinai netekus darbingumo, atvegsiskirstymas
pagal lig: grupes ir lyi pateiktas 2-oje lentgk.

Tiek vyrai, tiek moterys daugiausia sirgo¢kavimo sistemos ligomis. 100-ui dirkiup
vyry teko 9,96 kgpavimo sistemos lig atvejai, 100-ui moter — 21,22 atvejai. Antroje
vietoje, po k¢pavimo sistemos lig dazniausiai buvo sergama kraujotakos sistemomiig
vyrams teko 5,8 atvejai 100-ui dirki@ugy, 0 moterims — 5,2 atvejai 100-ui dirldagu. Po
kraujotakos sistemos ligmoterys dazniau sirgo jungiamojo audinio ir skeletraumen
sistemos ligomis (3,89 atvejai 100-ui dirBagy), o vyrai — virsSkinimo sistemos ligomis
(3,53 atvejai 100-ui dirbanyju) bei infekcirgmis ir parazitigmis ligomis (2,7 atvejai 100-ui
dirbartiyju). Moten laikino nedarbingumo dl nerw; sistemos lig, akiy, aus: ligy bei
virskinimo sistemos lig rodikliai pagal atvej skatiy 100-ui darbuotaj svyravo nuo 2,3 iki
2,9 atvey.



2 lentele. Medicinos darbuotajsergamumo, esant laikinam nedarbingumui, atvej

pasiskirstymas pagal liggrupes

Atvejuy skatius 100-ui darbuotaj

Statistire

. . (Mzm) priklausomyfe
Ligu grupe Vyrai Moterys

Infekcines ir 2,715 £ 0,265 0,872 £ 0,024 y?=17,165

parazitires ligos p<0,001

Nerw; sistemos ligos 1,612 + 0,157 2,78 +0,078 v?>=8,844
p=0,008

Akies ir jos priedini 0,973 £ 0,095 2,287 £ 0,064 ¥?=28,293

organ ligos, ausies ir p<0,001

spenires ataugos ligos

Kraujotakos sistemos 5,803 £+ 0,566 5,166 £ 0,145 p=0,636

ligos

Kvépavimo sistemos 9,955+ 0,972 21,219 + 0,60 ¥?=58,743

ligos p<0,001

Virskinimo sistemos 3,531 £ 0,345 2,94 +£ 0,082 ¥?=17,952

ligos p<0,001

Jungiamojo audinio ir 1,612 + 0,157 3,89 £ 0,109 ¥?>=6,929

skeleto — raumen p=0,011

sistemos ligos

IS viso 26,2+2,6 46,3+1,3 v3=14,291
p<0,001
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Moterys 1,7 karto dazniau nei vyrai sirgo nesistemos, du kartus dazniaucgavimo

sistemos bei 2,4 karto dazniau jungiamojo audiniskeleto — raumensistemos bei alj

aug ligomis. Vyrai tris kartus dazniau nei moterysgsirinfekciremis ir parazitigmis

ligomis bei 1,5 karto dazniau virSkinimo sistemagomis. Gauti skirtumai statistiSkai

reikSmingi (2 lentel). Kraujotakos sistemos ligomis ir vyrai, ir motsrgirgo vienodai

daznai.

Laikino nedarbingumo rodikliai pagal kalendotindien; skatiy 100-ui darbuotaj

pateikti 3-ioje lentedje. IS jos matyti, kad vyrams teko 334,6 apwiok dienos, o moterims

—602,7. Moterys buvo 1,8 karto ilgiau nedarbingegu vyrai 2=13,583, p<0,001).
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3 lentele. Medicinos darbuotgjsergamumo, esant laikinam nedarbingumui, kalenapri
dieny pasiskirstymas pagal liggrupes

Kalendoriniy dieny skatius 100-ui Statistire
. . darbuotoy (M+m) priklausomyfe
Ligu grupe Vyrai Moterys
Kai kurios infekcirgs ir | 19,408 + 1,894 16,16 £ 0,32 p>0,1

parazitirés ligos
Nerw; sistemos ligos 12,869 + 1,256 42,081 +0,834| 4*>=16,314

p<0,001
Akies ir jos priedini | 4,864 +0,475 30,789 + 0,61 v2=14,189
organ ligos, ausies ir p<0,001

spenires ataugos ligos
Kraujotakos sistemos 147,891 + 14,433 87,942 +1,743] y?=4,041

ligos p=0,044
Kvépavimo  sistemos 86,776 + 8,273 187,718 + 3,72 ¥>=6,168
ligos p<0,013
Virskinimo  sistemos 50,955 +4,973 36,401 £ 0,721 ¥?=9,266
ligos p=0,002
Jungiamojo audinio if 11,564 +1,129 61,786 + 1,225 ¥3=27,217
skeleto — raumen p<0,001
sistemos ligos
IS viso 334,597 £ 32,658 602,708 + 11,945 #2=13,583
p<0,001

Vyrai daugiausiai dian nedirbo @l kraujotakos sistemos kg Tuo tarpu moterys
daugiausiai diembuvo nedarbingosétikvépavimo sistemos lig Moterys 5 kartus ilgiau nei
vyrai buvo nedarbingosétljungiamojo audinio ir skeleto — raumesistemos lig, tris kartus
ilgiau &kl nerwy sistemos lig, 6 kartus ilgiau @ akiy, aus; ligu ir du kartus ilgiau &
kvépavimo sistemos lig Nors vyrai kraujotakos sistemos ligomis sirg@tpat daznai kaip
ir moterys, taiau laikino nedarbingumo trukiérbuvo 1,8 karto ilgesnnegu moter. Vyrai
1,4 karto ilgiau negu moterys sirgo virSkinimo smbs ligomis. Gauti skirtumai statistiSkai

reikSmingi (3 lented).

4.4.2. SERGAMUMO STRUKT URA SKIRTINGOSE AMZIAUS GRUP ESE

Medicinos darbuotej sergamumo, laikinai netekus darbingumo, atvegsiskirstymas
pagal amziaus grupes pateiktas 10-ame paveikslegi@asia laikino nedarbingumo atyej
buvo nustatyta>65 mety amziaus gruge — 10,5 atvejai 100-ui dirbamyjy. PanaSus
sergamumas buvo ir 50-64 meamziaus gruge - 9,4 atvejai 100-ui dirb&njy. 20-29
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mety, 30-39 mei bei 40-49 met amziaus grugse sergamumo, laikinai netekus darbingumo,

atvey skatius buvo panasSus - 8,4-8,7 atvejai 100-ui ditign.

o
n

[
Q

10,519

8,395 9,421

dirban €iyjy

Atvej y skai €ius 100-ui

AmZziaus grup é

E 20-29 m. B 30-39 m. O040-49 m. O050-64 m. O >65 m.

10 pav. Medicinos darbuotajsergamumo, laikinai netekus darbingumo, atvej
pasiskirstymas pagal amziaus grupes

IS 4-0s lentels matyti, kad lyginant laikino nedarbingumo atvejkatiaus 100-ui
dirbartiyju pasiskirstym atskirose amziaus grége, 20-29 mat 30-39 mai ir 40-49 mei
amziaus grupi asmenys sirgo 1,2 kartoc¢rau negu>65 met; amziaus gruigs medicinos
darbuotojai (p<0,001). Skirtumas tarp 20-29yn&0-39 mei ir 40-49 mef amziaus grupi,
lyginant laikino nedarbingumo atwejskatiuy 100-ui dirbadiujy, nebuvo gautas (p>0,5).
Medicinos darbuotajlaikino nedarbingumo atwegskatius padidja nuo 50 met.

4 lentele. Medicinos darbuotgj sergamumo, laikinai netekus darbingumo, atvej
pasiskirstymas pagal amziaus grupes
Amziaus grup (metais)
20-29 30-39 40 — 49 50 — 64 > 65
Atvejy skatius 100-
ui dirbartiuyju 8,655 * 8,64 = 8,395 + 9,421 + 10,519 +
(M £ m) 0,238 * 0,237 * 0,231 * 0,259 0,289

*  p<0,001, lyginant s&t 65 met, amziaus grupe, p<0,05, lyginant su 50-64uynet
amziaus grupe

5-0je lentetje pateiktas medicinos darbuaigergamumo, laikinai netekus darbingumo,
atvep pasiskirstymas pagal lig grupes. Visose amziaus g#ge daugiausia laikino
nedarbingumo atvejsudaé kvépavimo sistemos ligos. $ligy atvej; skatius svyravo nuo

3,3 iki 5,7 atvey 100-ui dirbadiyju.
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Daugiausia laikino nedarbingumo atyeajl infekciniy ir parazitiniy ligy buvo 20-29
met; amziaus gruge. Naviky atvep daugiausia buvo 40-49 meir 50-64 mef amziaus
grupese. Nery sistemos ligomis dazniau sirgo 40-49 mietvyresni medicinos darbuotojai.
DidZiausias sergamumo kraujotakos sistemos ligomiveu skatius 100-ui dirbadiuju
buvo 50-64 met ir >65 met, amziaus grugse. Didziausias sergamumo jungiamojo audinio

ir skeleto — raumansistemos ligomis atvejskatius buvo 40-49 mgtamziaus gruge.

5 lentele. Medicinos darbuotaj sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, atvej
pasiskirstymas pagal ligas ir amziaus grupes

Atvejy skatius 100-ui dirbatiyju (M £ m)
Ligy grupe Amziaus grup (metais)
20— 29 30 -39 40 — 49 50-64 >65
Infekcineés ir 0,404 + 0,302 + 0,068 + 0,061 + 0,139 +
parazitirés ligos 0,011 0,008 0,002 0,002 0,004
Navikai 0,162 + 0,247 + 0,745 + 0,736 0,697 +
0,004 0,007 0,021 0,02 0,019
Nerw; sistemos ligos 0,324 £ 0,192 + 0,835+ 0,613 £ 0,766 £
0,008 0,005 0,022 0,017 0,021
Akies ir jos prieding 0,566 + 0,439 £ 0,158 + 0,388 £ 0,627 £
organ ligos, ausies ir 0,016 0,012 0,004 0,011 0,017
spenirgs ataugos ligos
Kraujotakos sistemos | 0,243 + 0,055 + 0,429 + 1,716 £ 2,438
ligos 0,007 0,002 0,012 0,047 0,067
Kvépavimo sistemos 5,742 4,964 + 3,565 + 3,535+ 3,344 +
ligos 0,158 0,136 0,098 0,097 0,092
Virskinimo sistemos 0,162 + 0,411 + 0,451 + 0,45 % 1,254 +
ligos 0,005 0,011 0,012 0,012 0,034
Odos ir poodzio ligos 0 0,082+ 0,158+ 0,143 £ 0,07 £
0,002 0,003 0,003 0,001
Jungiamojo audinio ir | 0,556 * 0,795 + 1,038 £ 0,879 = 0,557 =
skeleto — raumen 0,011 0,015 0,02 0,017 0,011
sistemos ligos
IS viso 8,655 + 8,64 8,395 + 9,421+ | 10,519+
0,238 0,237 0,231 0,259 0,289
StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp amZziaus iergamumo, esant laikinam

nedarbingumui, atvej skatiaus 100-ui dirbafiyju gauti kraujotakos sistemos ligoms,
navikams, neny sistemos, k&pavimo sistemos ligoms bei infekéms ir parazitiems
ligoms.

Sergamumo kraujotakos sistemos ligomis atwdjatius padidja jau nuo 40 met 40-
49 met; amziaus asmenys Siomis ligomis serga 1,8 kartaidazegu 20-29 metamziaus
darbuotojai (p<0,001). Tuo tarpu vyresni nei 65uyrgdrbuotojai net 10 kartdazniau negu
20-29 met amziaus asmenys sirgo Sios grsiigomis (p<0,001).
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Sergamumo navikais bei nansistemos ligomis, kaip ir kraujotakos sistemogrigs,
atvej, skatius gerokai padiga nuo 40 met Vyresni nei 40 met medicinos darbuotojai
navikinemis ligomis serga 4 kartus dazniau negu 20-29yraetziaus ir 3 kartus dazniau
negu 30-39 matamziaus asmenys (p<0,001). Sergamumouyngistemos ligomis rodikliai
pagal atvej skatiu vyresni; nei 40 mei asmen amziaus grugse daugiau kaip 2 kartus
virSija atitinkamus 20-29 metir 30-39 meit amziaus grupi rodiklius (p<0,001).

Didesnis laikino nedarbingumo atyejskatius &l kvépavimo sistemos lig bei
infekciniy ir parazitini ligu badingas 20-29 mat ir 30-39 mef amZziaus grugms.
Infekcinémis ir parazitigkmis ligomis Siose grugse sergama 4-6 kartus dazniau negu 40-49
mety ir 50-64 mei bei 2-3 kartus dazniau nei65 met; amziaus grugse (p<0,001). Laikino
nedarbingumo atvej skatius cl kvépavimo sistemos lig 20-29 mei ir 30-39 mei
amziaus grugse 1,5 karto didesnis negu vyrasmei 40 mei asmen amziaus grugse
(p<0,001). Kitoms ligoms statistiSkai patikintaikino nedarbingumo atwejpokyiu didéjant
medicinos darbuotqjamziui nenustatyta.

1l-ame paveiksle pateiktas medicinos darbuotgergamumo, esant laikinam
nedarbingumui, kalendoripidien; skatiaus pasiskirstymas pagal amziaus grupes. llgiausia
nedarbingi dl ligu buvo 50-64 met amzZiaus medicinos darbuotojai. Sios amzZiaus égrup
100-ui dirbadiyjy teko 142,1 laikino nedarbingumo diena. Siek tiekmipiau nedarbingi
buvo > 65 mety amziaus grugs asmenys (137,0 dienos 100-ui dirigny). Maziausiai
dieny dél ligos nedirbo 20-29 metamziaus medicinos darbuotojai — 94,5 dienos 100-ui

dirbartiyju.
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11 pav. Medicinos darbuotaj sergamumo, laikinai netekus darbingumo, kalendgdieny
skactiaus pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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IS 6-0s lentels matyti, kad 20-29 metamziaus grugs darbuotojai 1,5 karto trumpiau
buvo nedarbingi negu 50-64 met > 65 mety amziaus asmenys bei 1,3 karto trumpiau negu
40-49 meiy amziaus medicinos darbuotojai (p<0,001). Medicimterbuotoy laikino

nedarbingumo trukgilgéja, didjant darbuotaj amziui.

6 lentele. Medicinos darbuotqj sergamumo, laikinai netekus darbingumo, kalendagrin
dieny skatiaus pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Amziaus grup (metais)
20 -29 30 -39 40 - 49 50 - 64 > 65
Kalendoriniy dieny
skaiius 100-ui 94,456 £ | 99,503 + | 118,767 +| 142,094 +| 137,011+
dirbartiyjy (M £ m) 2,594 * 2,733 * 3,262 * 3,902 3,763
* p<0,001, lyginant su 50-64 mdt > 65 met; amzZiaus grugmis
7-oje lentetje pateiktas medicinos darbuatoj sergamumo, esant laikinam

nedarbingumui, kalendorinidien; pasiskirstymas pagal ligas ir amziaus grupes.ofs |
matyti, kad @l kvépavimo sistemos ligdaugiausiai diembuvo nedarbingi 20-29 mg({49,5
dienos 100-ui dirbafyjy) ir 30-39 met (43,3 dienos 100-ui dirbdiyjy) amziaus grupi
medicinos darbuotojai, maziausiai — vyresni nei bty medikai (26,4 dienos 100-ui
dirbartiyju). Dél infekciniy ir parazitiniy ligy ilgiausiai nedarbingi buvo 20-29 naedmziaus
asmenys, trumpiausiai — 40-49 mpebedicinos darbuotojai. llgiausia laikino nedarhing
trukmé dél naviky buvo 50-64 met amziaus gruge — 17,9 dienos 100-ui dirb&mnjy. Dél
virskinimo sistemos lig daugiausia dian nedirbo vyresni nei 65 met medicinos
darbuotojai, o & jungiamojo audinio ir skeleto — raumesistemos lig ilgiausiai nedarbingi

buvo 40-49 met amZiaus asmenys.



31

7 lentele. Medicinos darbuotej sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, kalendpri
dieny pasiskirstymas pagal ligas ir amziaus grupes

Kalendoriniy dieny skatius 100-ui dirbadiyju (M + m)

Ligu grupe Amziaus grup (metais)
20 - 29 30-39 40 - 49 50-64 >65

Infekcines ir 10,109 +| 3,648 + 0,406 + 0,531+ 2,229 +
parazitirés ligos 0,196 0,071 0,008 0,01 0,043
Navikai 2911 + 7,871 + 16,651+ | 17,859+ | 14,488

0,057 0,153 0,323 0,347 0,281
Nerw; sistemos ligos 5,984 + 1,783 £ 11,371 £ 8,357+ | 11,841+

0,116 0,035 0,221 0,162 0,23
Akies ir jos prieding 5,904 + 5,924 + 1,512 + 4,802+ | 10,379 +
organ ligos, ausies ir 0,115 0,115 0,029 0,093 0,202
spenirgs ataugos ligos
Kraujotakos sistemos 3,72 0,411+ 7,22 + 35,513+ | 41,166
ligos 0,072 0,008 0,14 0,69 0,8
Kvépavimo sistemos 49,492 + | 43,306 £+ | 34,159 * 33,837 £ | 26,399 *
ligos 0,961 0,841 0,663 0,657 0,513
Virskinimo sistemos 0,809 + 4,717 6,859 + 6,988+ | 14,837 +
ligos 0,016 0,092 0,133 0,136 0,288
Odos ir poodzio ligos 0 0,549 £ 1,557 £ 0,03 1,267 £ 1,811 +

0,011 0,025 0,035

Jungiamojo audinioir | 9,947+ | 11,821+ | 19,336 % 13,752 + | 6,408 +
skeleto — raumen 0,193 0,23 0,376 0,267 0,125
sistemos ligos
IS viso 94,456 £| 99,503 + | 118,767 = | 142,094 +| 137,011+

2,594 2,733 3,262 3,902 3,763

Itin rySkas laikino nedarbingumo trukéa pokyiai didéjant darbuotaj amziui kidingi

kraujotakos sistemos ligoms. Vyresni
kraujotakos sistemos ligomis serga net 11lwkddiau negu 20-29 metamziaus asmenys.

nei

65 unetmziaus medicinos darbuotojai

40-49 mett amziaus grugle Siomis ligomis sergama beveik du kartus ilgiagunjauniausi

asmem grupeje (p<0,001).

llgiausia laikino nedarbingumo trukmdél naviky 50-64 mei amZiaus grugge yra 6

kartus dideséi negu 20-29 met amziaus gruige. 30-39 met amziaus grugge laikino

nedarbingumo trukidél Sios grugs ligy padicja 3 kartus, lyginant su 20-29 meamziaus

grupe (p<0,001). Nuo 40 melkaikino nedarbingumo trukéndél naviky iSlieka tokia pati.

Sergamumo virskinimo sistemos ligomis, esant laikimedarbingumui, trukéntaip pat

ilgéja didtjant amziui. Vyresni nei 65 metamziaus medicinos darbuotojai 3 kartus ilgiau

serga Siomis ligomis negu 30-39 mpamziaus asmenys. Lyginant 30-39 mmamziaus grup

su 20-29 met amziaus grupe, laikino nedarbingumo trukdél virskinimo sistemos lig

pailgeja 6 kartus (p<0,001).
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Didéjant amziui laikino nedarbingumo trukmdél kvépavimo sistemos lig bei
infekciniy ir parazitiny ligy trumpgja. 20-29 mat amziaus medicinos darbuotojai 4,5 karto
ilgiau negu> 65 met, amZiaus grugs asmenysima nedarbingi & infekciniy ir parazitiniy
ligu (p<0,001). Didjant amziui kepavimo sistemos lig trukmé sumagja 1,5 karto,
lyginant 20-29 met ir > 65 met, amziaus grupes (p<0,001).

4.4.3. SERGAMUMO STRUKT URA SKIRTINGOSE
PROFESINESE GRUPESE

Sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, rodikjp@igal atvej skatiy 100-ui
dirbartiyju skirtingose profesiisse grupse pateikti 12-ame paveiksle. Vilniaus miesto
polikliniky 100-ui motew gydytou teko 49,55 laikino nedarbingumo atvejai, 100-uryy
gydytoju — 26,2 atvejai, 100-ui slaugytpf 45,15 atvejai. Lyginant sergamarrskirtingose
profesirese grupse, daugiau laikino nedarbingumo atvégko moterims gydytojoms nei
vyrams gydytojams ir slaugytojoms. Moterys gydysogirgo 1,9 karto dazniau nei vyrai
gydytojai (2=9,913, p=0,002) bei 1,1 karto dazniau nei slanjggt ¢2=4,671, p=0,031).
Slaugytojos buvo laikinai nedarbingos 1,7 kartord@az negu vyraiy?=6,521, p=0,011).

60+
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12 pav. Atskiry profesiny grupiy medicinos darbuotgjsergamumo, esant laikinam
nedarbingumui, atvejskatius 100-ui dirbatiuju

Medicinos darbuotgj sergamumo, laikinai netekus darbingumo, atvegsiskirstymas
pagal ligas skirtingose profegse grugse pateiktas 8-oje lenégd. Vyrai gydytojai 2,5 karto
dazniau nei moterys gydytojos bei SeSis kartusidaamegu slaugytojos sirgo infekémis ir

parazititmis ligomis (p<0,001). Jie 1,3 karto dazniau nefugytojos sirgo virsSkinimo
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sistemos ligomis (p<0,05). Viyrgydytojuu grupeje nebuvo nei vieno navikbei odos ir
poodzio ligy atvejo.

Moterys gydytojos 2,8 karto dazniau negu vyrai dg@y ir 1,5 karto dazniau negu
slaugytojos sirgo akies ir jos priedinbrgan;, ausies ir spenés ataugos ligomis (p<0,001).
Taip pat moterys gydytojos 2,5 karto dazniau negraivgydytojai ir 1,3 karto dazniau negu
slaugytojos sirgo kspavimo sistemos ligomis (p<0,001). Jungiamojo aiadin skeleto —
raumem sistemos lig rodikliai pagal atvej skatiy 100-ui darbuotej mote gydytoj
grupje buvo 2,5 karto didesni negu wygydytopn ir 1,2 karto didesni negu slaugyioj
(p<0,001).

Tuo tarpu slaugytaj grupeje 2,2 karto daugiau nei motegydytou grupsje buvo navik
atvep (p<0,001). Slaugytojos 1,6 karto dazniau nei matgydytojos ir 2 kartus dazniau nei
vyrai gydytojai sirgo neny sistemos ligomis (p<0,001).

8 lentele. Medicinos darbuotej sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, atvej
pasiskirstymas pagal ligas ir profesines grupes

Atvejy skatius 100-ui darbuotaj (M+m)

Ligu grupe Vyrai gydytojai Moterys gydytojos Slaugytojos
Infekcines ir 2,715 £ 0,265 1,099 + 0,033 0,4 +0,011
parazitirés ligos
Navikai 0 1,913 + 0,058 4,195+0,11
Nerw sistemos ligos 1,612 £ 0,157 2,171 + 0,066 3,409 + 0,089
Akies ir jos priedini 0,973 £ 0,095 2,694 + 0,082 1,957 + 0,051

organ ligos, ausies ir
spenirgs ataugos ligos

I_<raujotakos sistemos 5,803 = 0,566 5,075 £ 0,154 5,174 + 0,135
II?(%/Oé?)avimo sistemos 9,955 + 0,972 24,455 + 0,742 18,427 + 0,482
I\?/giJroéskinimo sistemos 3,351 £ 0,345 3,165 + 0,096 2,598 + 0,068
I\]I?Jzz]iamojo audinio ir 1,612 + 0,157 4,054 + 0,123 3,464 + 0,091

skeleto — raumaen
sistemos ligos
Odos ir poodzio ligos 0 0,374 £ 0,011 0,604 + 0,016

IS viso 26,201 + 2,557 49,549 + 1,504 45,153 +1,18

NJ
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Slaugytojos, lyginant su moterimis gydytojomis, kaBto dazniau buvo nedarbingad d
odos ir poodzio lig (p<0,001). Tai galima susieti su kenksmingais dhe&s darbo
aplinkos veiksniais, kadangi slaugytojos dazniawnt&ktuoja su dezinfekuojéimmis
medziagomis (pavirgj irangos valymas bei dezinfekcija) [44].

IS 13-to paveikslo matyti, kad didZiausi sergamurasant laikinam nedarbingumui,
rodikliai pagal kalendorimi dien; skatiy teko moterims gydytojoms — 564,6 dienos 100-ui
dirbartiyju. Slaugytoy laikino nedarbingumo rodikliai pagal kalendotindien; skatiy
buvo nezymiai mazesni uz maiegydyton — 557,1 dienos 100-ui dirb&njy. Vyru
gydytoj, kaip ir laikino nedarbingumo atwegkatius, taip ir kalendorinj dien; skatius
buvo maziausias — 334,6 dienos 100-ui dithgn.
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13 pav. Medicinos darbuotgjsergamumo, laikinai netekus darbingumo, kalendgdieny
pasiskirstymas pagal profesines grupes

Vyruy gydytop laikino nedarbingumo rodikliai pagal kalendouirdien; skatiy buvo 1,7
karto mazesni nei motemgydytoy ir slaugytoy (p<0,001). Skirtumas tarp motegydytoj
ir slaugytoji sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, rogighgal kalendorines dienas
nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0,1).

Medicinos darbuotaj sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, kalendpmieny
pasiskirstymas pagal ligas skirtingose profestngrugse pateiktas 9-oje lenégd. Vyrai
gydytojai daugiausia di@nbuvo nedarbingi @ kraujotakos sistemos, kpavimo sistemos ir
virskinimo sistemos lig. Moterys gydytojos daugiausia digemedirbo @l kvépavimo
sistemos, kraujotakos sistemos bei jungiamojo aodinskeleto — raumeansistemos lig.
Slaugytojos, kaip ir moterys gydytojos, daugiauwdieny buvo nedarbingosétl kvépavimo

sistemos, kraujotakos sistemos, jungiamojo audirskeleto — raumapsistemos lig.
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9 lentele. Medicinos darbuotaj sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, kalendpri
diem skatiaus pasiskirstymas pagal ligas ir profesines gupe

Kalendoriniy dieny skatius 100-ui darbuotaj (M+m)

Ligu grupe Vyrai gydytojai Moterys gydytojos Slaugytojos
Infekcines ir 19,408 + 1,894 29,78 + 0,904 5,69 £ 0,149
parazitirés ligos
Navikai 0 44,001 + 1,335 31,12+0,814
Nerw, sistemos ligos 12,869 £ 1,256 27,95+ 0,848 55,331 + 1,448
Akies ir jos priedini | 4,864 +0,475 37,625+ 1,142 24,314 + 0,636

organ; ligos, ausies ir
spenirgs ataugos ligos

Kraujotakos sistemos 147,891 + 90,122 + 2,735 82,948 + 2,171
ligos 14,433

Kvépavimo  sistemos 86,776 + 8,273 153,932 + 4,671 184,305 + 4,824
ligos

Virskinimo  sistemos 50,955 + 4,973 36,491 + 1,107 34,402 + 0,9
ligos

Jungiamojo audinio if 11,564 + 1,129 60,317 +1,83 55,953 + 1,464
skeleto - raumen

sistemos ligos

Odos ir poodzio ligos 0 2,886 + 0,088 9,35+ 0,244

IS viso 334,597 + 32,653 564,551 +17,13]L 557,08 + 14,58

Vyrai gydytojai 1,7 karto daugiau digmei moterys gydytojos ir 1,8 karto daugiau dien
nei slaugytojos buvo nedarbingéldkraujotakos sistemos kg (p<0,001). @l virSkinimo
sistemos lig vyrai gydytojai buvo nedarbingi 1,4 karto ilgiaeinrmoterys gydytojos ir 1,5
karto ilgiau nei slaugytojos (p<0,01).

Laikino nedarbingumo trukéndél infekciniy ir parazitiniy ligu mote gydytou grupje
buvo 1,5 karto ilgesnnegu vyn gydytop ir 5 kartus ilgesé negu slaugytej (p<0,001)
grupése, nors atvej skatius didziausias buvo vyr gydytoju grupje. Vyrai gydytojai
infekcinemis ligomis sirgo dazniau negu moterys gydytojosdaugytojos, bet trumpiau negu
moterys gydytojos.

Moterys gydytojos 1,4 karto ilgiau buvo nedarbingdsl naviky, lyginant su
slaugytojomis (p<0,001). Moterys gydytojos navégms ligomis sirgo ré&au, taiau ilgiau

negu slaugytojos.
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Laikino nedarbingumo rodikliai pagal kalendotirdien; skatiy 100-ui darbuotaj dél
jungiamojo audinio ir skeleto — raumgnistemos lig tiek moten; gydytoj, tiek slaugytay
grupeje buvo 5 kartus didesni, lyginant su vyrais gygsito(p<0,001).

Dél kvépavimo sistemos ligilgiausiai nedarbingos buvo slaugytojos. Siongsiis jos
sirgo 1,3 karto r&@au negu moterys gydytojos, ¢tau trukmé buvo 1,2 karto ilgesn
(p<0,001).

llgiausia laikino nedarbingumo truknaél akiy, aus ligy buvo motey gydytoj grupsje.
Lyginant su vyrais gydytojais, ¢t Siy ligu moterys gydytojos buvo 7 kartus ilgiau
nedarbingos, o lyginant su slaugytojomis — 1,5 &#4{@<0,001). Slaugytojos, lyginant su
vyrais gydytojais, Siomis ligomis sirgo 4 kartugidu (p<0,01).

Slaugytojos ne tik dazniau, bet ir 3 kartus ilgiaegu moterys gydytojos buvo
nedarbingos @ odos ir poodzio lig (p<0,001).

4.4.4 SEZONINIS SERGAMUMO PASISKIRSTYMAS

Vilniaus miesto poliklinikk medicinos darbuotqgj sergamumo, laikinai netekus
darbingumo, procentinis pasiskirstymas pagal sezopateiktas 14-ame paveiksle.
Dazniausiai buvo sergama pavasé0 % vis; atvejy), paskui vis r&lau mazjarcia

progresija — ziem (29 % vis, atvejy), ruden (23 % vis, atveyy) ir vasag (18 % vis, atvejy).

23% 29%

30%

O Ziema W Pavasaris O Vasara O Ruduo

14 pav. Medicinos darbuotajsergamumo, esant laikinam nedarbingumui, atvej
pasiskirstymas pagal sezonus procentais

10-oje lentedje pateiktas medicinos darbuaioj sergamumo, esant laikinam

nedarbingumui, procentinis pasiskirstymas pagabrses ir lig; grupes. IS jos matyti, kad
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visais sezonais didZiaasilal sudaé kvépavimo sistemos ligos: Ziem- 52,5 %, pavasar
48,4 %, vasar— 25,1 %, o ruden- 44 %.

Ziemos metu, be Kpavimo sistemos lig daZniausiai buvo sergama nesistemos (6,9
%), jungiamojo audinio ir skeleto — raumesistemos (5,9 %), kraujotakos sistemos (5,2 %)
bei virskinimo sistemos (4,7 %) ligomis.

Pavasar po kwpavimo sistemos lig dazniausiai buvo sergama kraujotakos sistemos
(10,2 %), jungiamojo audinio ir skeleto — raumesistemos (8,1 %) bei nepsistemos (6,5
%) ligomis.

10 lentele. Medicinos darbuotgj sergamumo, esant laikinam nedarbingumui,
pasiskirstymas pagal sezonus ir ligas procentais

Sezonas
Ligu grupe

Ziema Pavasaris | Vasara Ruduo
Infekcinés ir parazitigs ligos

2,5% 1% 2,3% 1,2 %
Navikai

4,2 % 53 % 10,8 % 6,8 %
Psichikos ir elgesio sutrikimai

3,4 % 3,7% 1,2 % 0,3 %
Nerw sistemos ligos

6,9 % 6,5 % 8,9 % 3,7%

Akies ir jos priedini orgam ligos,
ausies ir speniis ataugos ligos 3,9 % 3 % 3,5 % 6,2 %
Kraujotakos sistemos ligos

52 % 10,2 % 14,7 % 12,3 %
Kvépavimo sistemos ligos

52,5 % 48,4 % 25,1 % 44 %
Virskinimo sistemos ligos

4,7 % 53 % 6,7 % 55 %
Jungiamojo audinio ir skeleto —
raumern sistemos ligos 5,9 % 8,1 % 14,7 % 11,1 %
Odos ligos

1% 1,2 % 1,2 % 1,8 %

IS 10-o0s lentéls matyti, kad vasarnemaz dal sudaé kraujotakos sistemos (14,7 %),
jungiamojo audinio ir skeleto — raumesistemos (14,7 %) ligos bei padajagnaviky atvep
(10,8 %).

Ruden, kaip ir kitais sezonais, dazniausiai buvo sergamaajotakos sistemos (12,3%)
bei jungiamojo audinio ir skeleto — raumesistemos (11,1 %) ligomis. Be to, nemalal
sudaé navikai (6,8 %) ir aki, aus ligos (6,2 %).
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15-ame paveiksle pateiktas medicinos darbuotgergamumo, esant laikinam
nedarbingumui, atvej skatiaus 100-ui dirbafiyju pasiskirstymas pagal sezonus. IS jo
matyti, kad daugiausia laikino nedarbingumo afVejivo pavasar— 13,53 atvejai 100-ui
dirbartiyjy. Ziemos metu sergamumo, laikinai netekus darbirguatvej; skatius siek
12,78 atvejus 100-ui dirbamjy. Ruden 100-ui dirbadiyju teko 10,18 laikino
nedarbingumo atve] Vasaros metu medicinos darbuotojai sirgo mazausi8,11 atvej
100-ui dirbagiyjy.

[N
IS
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124 13’
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15 pav. Medicinos darbuotajsergamumo, esant laikinam nedarbingumui, atskatiaus
100-ui dirbartiyju pasiskirstymas pagal sezonus

Vasap medicinos darbuotojai sirgo 1,7 kart@isas negu pavasafy? = 21,584, p<0,001)
ir 1,6 karto reéiau negu zien (x2 = 15,835, p<0,001). Lyginant laikino nedarbinguateejy
skatiy ziemos ir pavasario sezonais, statistiSkai reikgmskirtumo nebuvo gauta (p>0,1).

Medicinos darbuotaj sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, atpajsiskirstymas
pagal lig; grupes ir sezonus pateiktas 11-oje lefelDidZiausi sezoniniai skirtumai stebimi
kvépavimo sistemos lig grupsje. Siomis ligomis daZniausiai sergama Ziemos irapario
sezonais. Lyginant su vasara, zieimpavasarkvépavimo sistemos ligomis sergama 3 kartus
dazniau (p<0,01).

Medicinos darbuotojai kraujotakos sistemos ligoneiSausiai sirgo Ziemp Lyginant su
kitais sezonais, laikino nedarbingumo rodikliai pbgtvej; skatiuy dél Siy ligu Ziemos metu

buvo 2 kartus mazesni (p<0,01).
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11 lentele. Medicinos darbuotg) sergamumo, esant laikinam nedarbingumui, atvej
pasiskirstymas pagal sezonus

Atvejy skatius 100-ui darbuotaj (M+m)

Ligu grup: Ziema Pavasaris Vasara Ruduo
Infekcines ir 0,313+0,006 | 0,126 +0,002 0,188 +£0,004 0,125+
parazitires ligos 0,002
Navikai 0,533+£0,01 0,721 +0,016 0,877 +£0,00D,69 + 0,013
Psichikos ir elgesio 0,439 +0,012 | 0,501 +0,0140,094 + 0,003 0,031 £
sutrikimai 0,001
Nerw; sistemos ligos 0,877 £ 0,024 0,877 +£0,024, 0,72 +0,02 0,376 £ 0,01
Akies ir jos prieding 0,501 +0,014 | 0,407 £0,010 0,282 + 0,007 0,626 *
organ ligos, ausies ir 0,017
spenirgs ataugos ligos
Kraujotakos sistemos | 0,658 +0,018 | 1,378 £0,038 1,19 +0,033 1,253 +
ligos 0,034
Kvépavimo sistemos 6,702 + 0,184 6,546 + 0,18 2,036 + 0,056 4,479 x
ligos 0,123
Virskinimo sistemos 0,595 + 0,016 0,72+0,02| 0,532 0,015 0,564 +
ligos 0,016
Jungiamojo audinio ir | 0,752 £ 0,021 1,096 £0,03 1,19+0,033 1,128 +
skeleto — raumen 0,031
sistemos ligos
Odos ligos 0,125+ 0,003 | 0,157 +0,004 0,094 + 0,003 0,188

0,005
IS viso 12,78 + 0,351 13,531 + | 8,112 £ 0,223 10,179 =
0,372 0,28

Daugiausia laikino nedarbingumo atyejél infekciniy ir parazitini ligy buvo ziem ir

vasas. Ziemos sezonu infekaimis ir parazitigmis ligomis buvo sergama 2,5 karto

daZniau, o vasar 1,5 karto dazniau, lyginant su pavasario ir nillgezonais (p<0,01).

Jungiamojo audinio ir skeleto — raumersistemos ligomis medicinos darbuotojai

reciausiai sirgo ziemos metu. Lyginant su pavasarmsavos ir rudens sezonais, laikino

nedarbingumo rodikliai pagal atweskatiy dél Siy ligu buvo 1,5 karto mazesni (p<0,01).

Vasaus, lyginant su kitais sezonais, daugiausia buvoasargno navikais, esant laikinam

nedarbingumui, atvej Siuo mei laiku medicinos darbuotojaiét naviky buvo 1,7 karto

dazniau nedarbingi negu zier(p<0,01).

Pavasarir ziery buvo nustatytas didziausias laikino nedarbinguitvej@ skatius cl

psichikos ir elgesio sutrikim D¢l Siuy ligy medicinos darbuotojai pavagar Zziema buvo 5

kartus dazniau nedarbingi negu vas@<0,01).
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5. ISVADOS IR PASITULYMAI

1. Vilniaus miesto poliklinik medicinos darbuotgj laikino nedarbingumo atwgj
skatius 100-ui dirbatiyju siekia 45,6 atvejus, 100-ui dirbagju tenka 591,8 kalendoris
dienos, o vienas laikino nedarbingumo atvejis teuniiutiniSkai 12,97 dienas.

2. Medicinos darbuotqjsergamumo, @ kurio laikinai netenkama darbingumo, rodikliai
100-ui dirbawtiyjy pagal atvej skatiy 1,2 karto, o pagal laikino nedarbingumo diskatiy
1,5 karto didesni negu visos Lietuvos dirtiain,.

3. Polikliniky medicinos darbuotojai dazniausiai sirgee&vimo sistemos (45 % wis
atvey), kraujotakos sistemos (10 % wiatvejs) bei jungiamojo audinio ir skeleto — raunaen
sistemos (9,5 % visatveyy) ligomis.

4. Tarp moter laikino nedarbingumo atwejskatius 100-ui dirbadiyju sudaé¢ 46,3
atvejus bei 100-ui dirb&mnju teko 602,7 kalendorés dienos. Vi laikino nedarbingumo
atvey skatius 100-ui dirbatiuyjy sudaé 26,2 atvejus, o kalendorindien; skatius 100-ui
dirbartiyju sieke 334,3 dienas. Moterys 1,7 karto dazniau ir 1,8tdkalgiau buvo
nedarbingos negu vyrai.

5. Daugiausia laikino nedarbingumo atvé®uvo nustatytee65 met; amziaus gruge —
10,5 atvejai 100-ui dirba&nyjy. Panasus sergamumas ir 50-64 yranhziaus gruge - 9,4
atvejai 100-ui dirbafiyju. 20-29 mai, 30-39 mai bei 40-49 met amziaus grugse
sergamumo, laikinai netekus darbingumo, at\sijatius buvo panaSus - 8,4-8,7 atvejai 100-
ui dirbartiyju. Vyresni kaip 65 metamziaus medicinos darbuotojai 1,2 karto daznianab
nedarbingi negu asmenys iki 50 m@mziaus. Didjant darbuotaj amziui, ilggja ir laikino
nedarbingumo truk

6. Didziausi laikino nedarbingumo rodikliai buvo tem gydytoy. Laikino
nedarbingumo atvej skatius tarp moter sudaé 49,55 atvejus 100-ui dirbamjy, 0
kalendorinyp dieny skatius siek 564,6 kalendorines dienas 100-ui dirGian. Vyru
gydytoju grupje nustatyti 26,2 laikino nedarbingumo atvejai 100dirbartiyju ir 334,6
kalendorirts dienos 100-ui dirb&nyju, slaugytoy grupje — 45,15 atvejai ir 557,1
kalendorirg¢ diena 100-ui dirbafiyju. Moterys gydytojos sirgo 1,9 karto dazniau ir karto
ilgiau negu vyrai gydytojai bei 1,1 karto dazniaguo slaugytojos. Slaugytojos buvo laikinai
nedarbingos 1,7 karto dazniau ir ilgiau negu vyrai.

7. DaZniausiai buvo sergama Zie(B80 %) ir pavasan29 %), reiausiai — vasar (18 %).
Si sezoniskura léemeé kvepavimo sistemos ligos.

Pasiilymas — atlikti poliklinikiy medicinos darbuotqj anketie apklaug, siekiant
iSsiaiskinti, kaip medicinos darbuotojai vertinasaveikas ir darbo aplinkosaygas.
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