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1.Uvod

Pricujoca analiza je pripravljena v okviru nacionalnega razvojnega projekta Celostni pristop k
varstvu pri delu v Sloveniji (CP VZD), katerega cilj je razviti integrirane in ucinkovite resitve za
izboljSanje varnosti in zdravja zaposlenih (Nacionalni institut za javno zdravje, 2026) in ki ga
izvajata Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) kot nosilec ter Univerzitetni klinicni center
Ljubljana - Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta (KIMDPS) kot partner.

Namen tega porocila je analizirati obstojece stanje sistema VZD v Sloveniji ter prepoznati klju¢ne
prednosti in izzive pri njegovem delovanju. Sistem varnosti in zdravja pri delu (VZD) v Sloveniji
predstavlja kljuen del socialne politike in zagotavljanja varnih delovnih pogojev ter temelji na
zakonodajnem okviru, usklajenem z evropskimi smernicami.

Slovenija je parlamentarna demokraticna republika z vecstrankarskim sistemom. Zakonodajno
funkcijo opravlja parlament, ki ga sestavljata drzavni zbor in drzavni svet, pri Cemer drzavni svet
nima zakonodajne oblasti, vendar lahko daje pobude in mnenja ter zahteva ponovno odlocanje o
zakonih. (Urad Vlade Republike Slovenije za komuniciranje, 2024).

Stevilo prebivalcev Slovenije je 1. julija 2025 zna3alo 2.130.986, pri ¢emer je bilo istega leta
priblizno 941.000 oseb v zaposlitvi, bodisi kot zaposleni bodisi samozaposleni (Statisti¢ni urad
Republike Slovenije, b.d.). Slovensko gospodarstvo temelji na razmeroma uravnotezeni
strukturi, v kateri prevladuje storitveni sektor, hkrati pa pomembno vlogo ohranjajo industrija,
gradbenistvo in v manjsi meri tudi kmetijstvo.

Najvec¢ zaposlenih je v storitvenih dejavnostih, zlasti v trgovini, gostinstvu, prometu ter
informacijskih in komunikacijskih dejavnostih, kjer je zaposlenih 24,7 % vseh delovno aktivnih,
sledijo pa dejavnosti javnega sektorja, kot so uprava, obramba, socialna varnost, izobrazevanje
in zdravstvo, ki zaposlujejo 23,6 % prebivalstva. Pomemben delez predstavlja tudi industrijski
sektor, kamor sodijo predelovalne dejavnosti, rudarstvo in druge industrije, v katerih dela 22,2 %
zaposlenih. V strokovnih, znanstvenih, tehni¢nih, financnih in zavarovalniskih dejavnostih ter
poslovanju z nepremicninami je zaposlenih 15,6 % prebivalstva, medtem ko gradbeni sektor
zaposluje 7,8 %, kmetijstvo, gozdarstvo in ribistvo pa 6,1 % delovno aktivnih oseb (Statisti¢ni urad
Republike Slovenije, b. d.).*

Taksna struktura kaze na mocno storitveno usmerjeno gospodarstvo, ki ga dopolnjuje izvozno
usmerjena industrija, medtem ko kmetijstvo ohranja predvsem podporno in regionalno
pomembno vlogo. Bruto domaci proizvod na prebivalca je leta 2024 znasal priblizno 31.000
evrov, kar Slovenijo po standardu kupne moci uvrsca nekoliko pod povprecje Evropske unije,

* Podatki za leto 2024.
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vendar nad svetovno povprecje, kar kaze na razmeroma stabilno in razvito gospodarstvo
(Statisticni urad Republike Slovenije, b.d.).



N | Z 22 javmo zravie. univerzitetni r - N.¢A celosten pristop k Sofinancira
kliniéni center ljubljana “’;i'::f‘:‘ in zdravju Evropska unija

2. Pravni okvir varnosti in zdravja pri delu

2.1 Temeljna nacionalna zakonodaja

AV

Zivljenja ter dolo¢a temeljna nacela, pravice in svobos¢ine. Ceprav Ustava izrecno ne opredeljuje
pravice do varnih delovnih pogojev in osebne varnosti pri delu, varnost in zdravje pri delu
posredno izhajata iz vec ustavnih dolocb — zlasti iz dolo¢b o nedotakljivosti ¢lovekovega
zivljenja, pravici do osebnega dostojanstva in varnosti ter pravici do socialne varnosti. Ustava
nadalje doloca, daima vsakdo pravico do zdravega zivljenjskega okolja, kar vkljucuje tudi pravico
do varnega in zdravega delovnega okolja (Ustava Republike Slovenije, 1991).

ZVZD- Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Zakon o varnosti in zdravju pri delu [ZVZD], 1999) je
bil prvi samostojen slovenski zakon, ki je po osamosvojitvi celostno urejal varnost in zdravje pri
delu in predstavlja prenos Direktive 89/391/EGS v nacionalno zakonodajo. Uvajal je osnovne
obveznosti delodajalcev za zagotavljanje varnega dela, dolocil obveznost priprave pisne izjave o
varnosti in uvedel temeljno odgovornost delodajalca za organizacijo varnosti in zdravja pri delu
(Zakon o varnosti in zdravju pri delu [ZVZD], 1999)

3. decembra 2011 je zacel veljati nov Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Zakon o varnosti in
zdravju pri delu [ZVZD-1], 2011),namen katerega je spodbujati varnostno kulturo, usmerjeno v
preprecevanje tveganj pri delu ter v uvajanje stvarnih in u¢inkovitih ukrepov na podrocju varnosti
in zdravja pri delu. Njegova temeljna nacela narekujejo, da mora delodajalec zagotavljati varnost
in zdravje delavcev ter drugih oseb v delovnem procesu z izvajanjem ustreznih preventivnih
ukrepov, prepreCevanjem in obvladovanjem nevarnosti, obvesfanjem in usposabljanjem
delavcev ter z zagotavljanjem primerne organizacije dela in potrebnih sredstev. Posebno
pozornost mora nameniti ranljivim skupinam delavcev, kot so nosecnice, mladi, starejsi in delavci
z zmanjsano delovno zmoznostjo, pri ¢emer mora upostevati njihova specificna tveganja.
Delodajalec mora prav tako prilagajati ukrepe spreminjajo¢im se okoliS¢inam ter nenehno
izboljSevati raven varnosti in zdravja pri delu na vseh organizacijskih ravneh. ZVZD-1 delodajalcu
nalaga obveznosti, ki izhajajo iz njegove odgovornosti za zagotavljanje varnega in zdravega
delovnega okolja. Zagotoviti mora varno in zdravo delo z zmanjSevanjem tveganj, odpravljanjem
nevarnosti pri viru in stalnim izboljSevanjem delovnih pogojev. Za vsako delovno mesto mora
oceniti tveganja, izdelati in posodabljati izjavo o varnosti ter poskrbeti, da je delavcem dostopna.
Na podlagi ocene tveganja mora izvajati preventivne ukrepe. Kadar tveganj ni mogoce odpraviti
drugace, mora zagotoviti osebno varovalno opremo ter nadzorovati njeno uporabo. Delavce
mora usposabljati za varno delo in jih seznanjati z nevarnostmi ter navodili za varno delo.
Zagotoviti mora preventivne zdravstvene preglede ter zagotoviti izvajanje strokovnih nalog
varnosti pri delu z usposobljenimi strokovnjaki ali zunanjimi izvajalci. Delodajalec mora prijavljati
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poskodbe in nevarne pojave ter organizirati prvo pomoc (Zakon o varnosti in zdravju pri delu
[ZVZD-1], 2011).

Posebnost novega Zakona o varnosti in zdravju pri delu iz leta 2011 je ta, da mora delodajalec
obvezno nacrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovhem mestu. Dolociti mora tudi nacin
spremljanja in vrednotenja izvajanja teh aktivnosti. (Zakon o varnosti in zdravju pri delu [ZVZD-
1], 2011).

Poleg tega podrocje dela in VZD urejajo tudi drugi zakoni, kot so zakon o delovnih razmerjih,
zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, zakon o urejanju trga dela, zakon o inSpekciji dela ter zakon o
evidencah na podrocju dela in socialne varnosti (Pravno-informacijski sistem Republike Slovenije,
b.d.).

2.2 Podzakonski akti, smernice in tehnicni standardi

Podrocje VZD urejajo Se Stevilni podzakonski akti, najpomembnejsi med njimi so Pravilnik o
zahtevah za zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev na delovnih mestih, Pravilnik o
preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev, Pravilnik o poklicnih boleznih, Pravilnik o
varovanju delavcev pred tveganiji zaradi izpostavljenosti kemi¢nim snovem, Pravilnik o varovanju
delavcev pred tveganiji zaradi izpostavljenosti rakotvornim ali mutagenim snovem, Pravilnik o
varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti bioloskim dejavnikom pri delu, Pravilnik
o varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu, Pravilnik o
zagotavljanju varnosti in zdravja pri rocnem premescanju bremen, Pravilnik o varovanju delavcev
pred tveganji zaradi izpostavljenosti vibracijam pri delu, Pravilnik o nacinu vodenja evidenc o
osebnih dozah zaradi izpostavljenosti ionizirajoim sevanjem in drugi (Pravno-informacijski
sistem Republike Slovenije, b. d.).

Poleg tega tudi ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti izdaja publikacije
in smernice na temo varnosti in zdravja pri delu, kot na primer smernice za delodajalce v primeru
dela v vrocini na prostem, smernice za ocenjevanje tveganj telesnih obremenitev po Metodah
klju¢nih kazalnikov, smernice za mejne vrednosti za nevarne kemicne snovi, smernice za oceno
tveganja za delo z nevarnimi kemicnimi snovmi, smernice za varovanje delavcev pred hrupom na
glasbenem in razvedrilnem podrodju. Izdali so tudi priporocnike na temo varno in zdravju prijazno
staranje na delovnem mestu, nasilje in nadlegovanje na delovnem mestu, psihosocialna tveganja
za varnost in zdravje pri delu in smernice za njihovo ucinkovito preprecevanje in obvladovanje,
zagotavljanje varnosti in zdravja pri ro¢nem premescanju bremen, kostno-misi¢na obolenja v
zvezi z delom, zagotavljanje varnosti in zdravja na manjsih gradbiscih in druge (Ministrstvo za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, b. d.).
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Pomemben dokument predstavlja tudi Resolucija o nacionalnem programu varnostiin zdravja pri
delu za obdobje 2018-2027, ki povezuje vse klju¢ne deleznike z namenom uresnicevanja skupne
vizije, to je ustvariti delovno okolje, ki bo omogocalo ohranjanje zdravja skozi celotno delovno
dobo ter podpiralo daljSo in kakovostno delovno aktivnost. Program nadomesca prejsnjo
resolucijo (Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu, 2003), ki sicer ni
vsebovala jasno dolocenih nosilcev ukrepov, rokov, financnih virov in kazalnikov uspesnosti. Pri
pripravi novega programa so bile upostevane analize izvajanja prejsSnje resolucije, ocene stanja v
Sloveniji ter ugotovitve pomembnih evropskih raziskav o delovnih pogojih — ESENER in EWCS
(EU-OSHA, b. d.; Eurofound, b. d.). Program temelji tudi na Zakonu o varnosti in zdravju pri delu
ter mednarodnih dokumentih, zlasti konvencijah Mednarodne organizacije dela. UpoStevani so
tudi evropski strateski dokumenti, ki kot klju¢ne izzive izpostavljajo: izboljsanje izvajanja
predpisov (zlasti v mikro in malih podjetjih), uCinkovitejse preprecevanje poklicnih bolezni ter
prilagajanje demografskim spremembam. Poseben poudarek je namenjen boju proti poklicnemu
raku, podpori podjetjem pri izpolnjevanju obveznosti ter posodobitvi zastarelih predpisov.
Klju¢no je sodelovanje delodajalcev, strokovnjakov za varnost pri delu in izvajalcev medicine dela.
Pomembno vlogo imajo tudi vsezivljenjsko ucenje, prilagoditve za starejSe delavce ter programi
rehabilitacije in vracanja na delo po daljsi bolniski odsotnosti. Potreben je bil nov premislek o
sistemu varnosti in zdravja pri delu, ki bi ustrezno odgovoril na izzive Cetrte industrijske revolucije
zaradi avtomatizacije, robotizacije, digitalizacije, novih oblik dela in manj predvidljivega
delovnega Casa, zaradi Cesar tradicionalna tveganja izginjajo, pojavljajo pa se nova, Se slabo
raziskana (Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu 2018-2027, 2018).
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3.Zavarovanje in socialne pravice s podrocja varnosti in zdravja pri
delu

3.1 Sistem socialnega zavarovanja (poskodbe pri delu in poklicne bolezni)

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) je javni zavod, ki je bil ustanovljen leta 1992
na podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Je nosilec in izvajalec
obveznega zdravstvenega zavarovanja ter obveznega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo in
deluje kot javni zavod s sedezem v Ljubljani. Njegova osnovna naloga je zbiranje in razdeljevanje
sredstev za uresniCevanje pravic zavarovancev, ki vkljucujejo zdravstvene storitve in doloc¢ena
denarna nadomestila, kot so boleznine in potni stroski. Obvezno zdravstveno zavarovanje
zajema zavarovanje za primer bolezni in poskodb izven dela ter zavarovanje za poskodbe pri delu
in poklicne bolezni. Prispevna stopnja za zavarovanje za primer bolezni in poskodb izven dela je
6,36 % bruto place zaposlenega, kar placa zaposleni, ter 6,56 % bruto place zaposlenega, kar
placa delodajalec. Za poSkodbe pri delu in poklicne bolezni je doloCena posebna prispevna
stopnja 0,53 % bruto place, ki jo placujejo vsi delodajalci v enaki visini. Pri slednjih obvezno
zavarovanje krije vse stroske zdravljenja in rehabilitacije na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti
ter zagotavlja nadomestilo place v visini 100% osnove od 31. delovnega dne naprej, medtem ko
za prvih 30 dni nadomestilo zagotavlja delodajalec (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
b.d.-a).

Nosilec inizvajalec pokojninskega in invalidskega zavarovanja v Sloveniji je Zavod za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZPIZ), ustanovljen leta 1992. lzvaja enotno obvezno
pokojninsko in invalidsko zavarovanje na obmodju celotne drzave. Za zavarovance ZPIZ
zagotavlja pravice, ki vkljuCujejo starostno, invalidsko, vdovsko, druzinsko in delno pokojnin ter
pravice iz invalidskega zavarovanja, kot so pravica do poklicne rehabilitacije, nadomestila za
invalidnost, premestitve, dela s krajSim delovnim ¢asom, drugih nadomestil ter povrnitve potnih
stroSkov. Poleg tega obvezno zavarovanje zagotavlja tudi dodatne pravice, med katere sodita
dodatek za pomoc in postrezbo ter invalidnina, in druge pravice, kot so odpravnina, oskrbnina in
pravica do letnega dodatka (Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, b. d.).

Nezgodno zavarovanje je prostovoljno zavarovanje, namenjeno financni zasciti v primeru
nezgode, torej poskodbe zaradi nenadnega, nepredvidljivega zunanjega dogodka. Krije primere,
kot so padci, udarci, prometne nesrece, poskodbe pri Sportu ali delu. Zavarovanje ne krije
stroSkov zdravljenja, saj te zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje, temve¢ omogoca
denarno izplacilo v obliki zavarovalnine. Ta se lahko izplaca za poskodbo, trajno invalidnost,
zacasno nezmoznost za delo, dnevno nadomestilo ali smrt zaradi nezgode. Izplacilo je praviloma
neodvisno od krivde zavarovanca ali delodajalca. Nezgodno zavarovanije je lahko individualno, ki
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ga sklene posameznik in obicajno velja neprekinjeno, ali kolektivno, ki ga za zaposlene sklene
delodajalec (Vzajemna — zdravstvena zavarovalnica, b. d.).

3.2 Pravice delavcev v primeru poskodbe pri delu in poklicne bolezni

Obvezno zdravstveno zavarovanje zavarovanim osebam zagotavlja pravico do placila
zdravstvenih storitev, nadomestila place med zacasno zadrzanostjo od dela ter povradila potnih
stroSkov, povezanih z uveljavljanjem zdravstvenih storitev, in sicer v obsegu, ki ga doloca zakon.
Zavarovanje krije primere bolezni in poskodb zunaj dela ter primere poskodb pri delu in poklicnih
bolezni. Kot poskodba pri delu oziroma poklicna bolezen se Stejejo tiste poskodbe in bolezni, ki
so kot take opredeljene v predpisih s podrocja pokojninskega in invalidskega zavarovanja.
Zavarovanci imajo pravice do zdravstvenih storitev v osnovni zdravstveni dejavnosti kot tudi na
sekundarni in terciarni ravni, kar vkljuCuje vse stroske diagnostike, zdravljenja kot tudi
rehabilitacije (Republika Slovenija, b. d.-c).

Pravice iz naslova pokojninskega in invalidskega zavarovanja dolocajo, da se invalidska pokojnina
v primeru poskodbe pri delu ali poklicne bolezni odmeri ne glede na starost zavarovanca in
dolzino njegove pokojninske dobe. Odmera se praviloma izvede od pokojninske osnove v
odstotku, ki je dolocen za 40 let pokojninske dobe. Poleg tega e zavarovanec ali uzivalec pravic
po tem zakonu umre zaradi poskodbe pri delu ali poklicne bolezni, imajo njegovi upravicenci
pravico do vdovske oziroma druzinske pokojnine, ne glede na to, koliko pokojninske dobe je
pokojni dopolnil (Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju [ZP1Z-2], 2012).

V Sloveniji so za primer poklicne bolezni dolocene odskodnine le za bolezni povezane z
izpostavljenostjo azbestu. Visino odskodnine doloca Pravilnik o pogojih za dolocitev bolezni
zaradi izpostavljenosti azbestu in merilih za dolocitev visSine odskodnine. Drzava krije 60 %
odskodnine, delodajalec pa 40 %. Ce delodajalca oziroma njegovega pravnega naslednika ni ve¢
ali ¢e gre za mezoteliom, nastal zaradi okoljske izpostavljenosti, celoten znesek odskodnine
poravna drzava (Pravilnik o pogojih za dolocitev bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu in merilih
za doloditev visine odskodnine, 2007).

Visina nadomestila med bolniskim stalezem je odvisna od razloga zadrzanosti od dela. Pri bolezni
znasa 80 % osnove do go dni in nato 90 %, pri poskodbi zunaj dela 70 % osnove do 9o dni in nato
80 %, pri poklicni bolezni ali poskodbi pri delu pa 100 % osnove ne glede na trajanje. O zacasni
zadrzanosti od dela do 30 dni odloca izbrani osebni zdravnik, ki na podlagi pregleda presodi
upravicenost in trajanje odsotnosti. Po tem obdobju pa odlocanje prevzame imenovani zdravnik
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), ki odloca na podlagi medicinske
dokumentacije, predloga osebnega zdravnika oziroma zahteve zavarovanca ali delodajalca, po
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potrebi pa tudi po osebnem pregledu. Imenovani zdravnik ZZZS tako odloca o daljsih bolniskih
odsotnostih ter presoja tudi utemeljenost odlocitve osebnega zdravnika, medtem ko v dolocenih
primerih (npr. nega, spremstvo ali izolacija) Se naprej odloca osebni zdravnik, pri zahtevnejsih ali
spornih primerih pa lahko dokoncno presoja tudi zdravstvena komisija ZZZS (Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, b. d.).

S 1. septembrom 2022 je bil ukinjen papirni obrazec ER-8, zato se prijava poskodbe pri delu izvaja
elektronsko prek portala SPOT. Delodajalec mora prijavo oddati takoj oziroma v najkrajsem
moznem Casu ter na portalu izpolniti splosni del obrazca ePrijave nezgode in poskodbe pri dely,
pri Cemer se vneseni podatki samodejno posredujejo InSpektoratu Republike Slovenije za delo,
Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in Nacionalnemu institutu za javno zdravje
(NIJZ). Ce ima poskodovanec urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje, je prijava dostopna tudi
njegovemu izbranemu osebnemu zdravniku, ki izpolni zdravstveni del obrazca. Po oddani prijavi
mora zavarovanec ali druga oseba v njegovem imenu kontaktirati osebnega zdravnika, urediti
bolnisko odsotnost ter opozoriti, da je delodajalec Ze izpolnil splosni del prijave, s ¢imer se
omogodi zaklju¢ek postopka na zdravstveni ravni. (SPOT —drzavni portal poslovnih subjektov, b.
d.).

Postopek ugotavljanja poklicne bolezni se zacne na podlagi vloge delavca, vlozene pri
interdisciplinarni skupini strokovnjakov na Klinicnem institutu za medicino dela, prometa in
Sporta. Vlogo praviloma izpolni delavec (ali upokojenec), lahko pa pri tem sodelujejo tudi
zdravniki ali strokovnjaki za varnost in zdravje pri delu. Vloga mora vsebovati predpisan obrazec,
specialistini izvid z diagnozo ter podatke o zavarovanju, po potrebi pa tudi dodatno
dokumentacijo o delovnih razmerah in predhodnih zdravstvenih pregledih. Interdisciplinarna
skupina presoja obstoj poklicne bolezni na podlagi medicinske in delovne dokumentacije, osebne
obravnave, ter po potrebi napoti na dodatne preiskave ali opravi ogled delovnega mesta, nato pa
izda ugotovitev. Ta lahko potrdi poklicno bolezen, ugotovi sum nanjo ali pa jo izkljudi, pri cemer
potrjena poklicna bolezen predstavlja podlago za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega ter
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, o izidu pa so obvesceni tudi delodajalec in pristojni
organi. (Pravilnik o poklicnih boleznih, 2023).

Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloveniji se financira predvsem iz prispevkov zaposlenih in
delodajalcev, kar zagotavlja osnovo za kritje pravic iz zdravstvenega varstva. Obvezno
pokojninsko in invalidsko zavarovanje se prav tako financira iz prispevkov zavarovancev in
delodajalcev, pomemben delez sredstev pa prispeva tudi Republika Slovenija. Poleg tega se
sistem financira Se iz kapitalskega sklada pokojninskega in invalidskega zavarovanja ter drugih
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virov, dolocenih z zakonodajo, s ¢imer se zagotavlja dolgorocna vzdrznost sistema socialne
varnosti (Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju [ZPIZ-2], 2012).
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4. Infrastruktura sistema varnosti in zdravja pri delu

4.1 Drzavni organi in institucije

Varnost in zdravje pri delu v Sloveniji sta v pristojnosti predvsem Ministrstva za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZ)? ter Ministrstva za zdravje (MZ), ki skupno skrbita
za sistemsko urejanje tega podrocja, pripravo zakonodaje in spremljanje stanja. MDDSZ ima
klju¢no vlogo pri oblikovanju politike varnosti in zdravja pri delu, pri ¢emer v njegovem okviru
delujeta Direktorat za delovna razmerja in pravice iz dela ter Sektor za varnost in zdravje pri delu.
Direktorat pripravlja zakonodajne in podzakonske akte s podrocja delovnih razmerij, spremlja
mednarodne standarde (npr. konvencije Mednarodne organizacije dela in smernice EU), analizira
stanje na trgu dela ter oblikuje strokovne podlage za izboljSanje pogojev dela, vklju¢no z vidika
varnosti in zdravja. Sektor za varnost in zdravje pri delu pa pripravlja in usklajuje predpise, izdaja
strokovna mnenja, analize in porocila, odloca o pritozbah zoper odloditve inSpekcije ter skrbi za
usposabljanje in ozavescanje delodajalcev in delavcev.

Pomembno nadzorstveno funkcijo opravlja InSpektorat Republike Slovenije za delo, ki deluje v
okviru MDDSZ. Ta izvaja nadzor nad izvajanjem predpisov na podrocjih delovnih razmerij,
varnosti in zdravja pri delu ter socialnega varstva. Na podrocju varnosti in zdravja pri delu nadzor
vkljucuje pregled delovnih prostorov, delovis¢, delovne opreme in osebne varovalne opreme,
preverjanje pogojev dela ter mikroklimatskih razmer in izvajanja preventivnih zdravstvenih
pregledov zaposlenih. S tem zagotavlja spostovanje zakonodaje in preprecevanje tveganj za
poskodbe in poklicne bolezni.

Ministrstvo za zdravje dopolnjuje sistem s podro¢ja javnega zdravja in zdravstvenega varstva, saj
pripravlja zakonodajo in ukrepe, usmerjene v preprecevanje bolezni ter varovanje zdravja
prebivalstva. V sodelovanju z ministrom za delo izdaja pomembne podzakonske akte, ki urejajo
tudi podrocje varnosti in zdravja pri delu (Kanjuo Mrcela, 2016). V njegovi sestavi delujejo
specializirani organi, kot so Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije, Urad RS za kemikalije
in Uprava RS za varstvo pred sevanji. Zdravstveni inSpektorat nadzira izvajanje predpisov,
pomembnih za varovanje javnega zdravja, pri ¢emer ima njegova dejavnost tudi preventivno
vlogo. Urad RS za kemikalije ureja podrocje kemijske varnosti, vklju¢no z nadzorom proizvodnje,

2V porocilu se uporablja naziv Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moZznosti (MDDSZ), ki je veljal
v obdobju priprave porodila in izvajanja obravnavanih aktivnosti. Zaradi preglednosti in skladnosti z izvirnimi viri se
naziv MDDSZ ohranja tudi po reorganizaciji vlade leta 2026. Del njegovih pristojnosti, vklju¢no s podro¢jem varnosti
in zdravja pri delu, je bil prenesen na Ministrstvo za gospodarstvo, delo in $port (MGDPS), preostali del pa na
Ministrstvo za demografijo, druzino in socialne zadeve.
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prometa in uporabe kemikalij ter ocenjevanjem njihovega vpliva na zdravje in okolje. Uprava RS
za varstvo pred sevanji pa opravlja upravne, nadzorne in strokovne naloge na podrocju uporabe
ionizirajoCih in neionizirajoCih sevanj ter varovanja zdravja ljudi pred njihovimi Skodljivimi vplivi.

Na strateski ravni pomembno vlogo opravlja Svet za varnost in zdravje pri delu, ki deluje kot
strokovno posvetovalno telo Vlade Republike Slovenije. Svet obravnava nacionalni program
varnosti in zdravja pri delu, spremlja stanje na tem podrocju ter daje priporocila glede razvoja
zakonodaje in izvajanja politike preprecevanja poskodb pri delu in poklicnih bolezni. Sestavljajo
ga predstavniki strokovne javnosti, delodajalcev, sindikatov in vlade, kar omogoca uravnotezen
pristop k reSevanju vprasanj varnosti in zdravja pri delu, Ceprav njegova mnenja za ministrstva
niso pravno zavezujoca.

Pomemben dejavnik pri oblikovanju politik je tudi Ekonomsko-socialni svet (ESS), tristranski
organ, v katerem sodelujejo predstavniki vlade, delodajalcev in sindikatov. Njegova temeljna
vloga je zagotavljanje socialnega dialoga ter usklajevanje interesov socialnih partnerjev pri
klju¢nih vprasanjih ekonomske in socialne politike. ESS aktivno sodeluje pri pripravi zakonodaje,
obravnava osnutke zakonov in drugih predpisov, daje mnenja, pobude in priporocila ter oblikuje
skupna stalisca, ki lahko pomembno vplivajo na koncne normativne resitve. (Ekonomsko-socialni
svet Republike Slovenije, b.d.)

Ceprav varnost in zdravje pri delu nista izrecno opredeljena kot njegovo osnovno podro¢je, ESS
tudi na tem podrocju sodeluje pri oblikovanju zakonodajnih resitev ter podaja pobude za
spremembe veljavnih predpisov. Zaradi svoje funkcije socialnega dialoga predstavlja pomemben
forum za usklajevanje razlicnih interesov in doseganje konsenza med socialnimi partnerji, pri
c¢emer imajo njegova sprejeta stalisca za sodelujoce partnerje pomembno tezo. Kljub temu ESS
ni neposredniizvajalec ukrepov, temvec deluje predvsem na strateski in posvetovalni ravni, saj je
njegova glavna naloga obravnava razvojnih usmeritev in oblikovanje strokovnih ter interesnih
izhodis¢ za nadaljnje odlocanje (Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu
2018-2027, 2018).

Celoten sistem tako temelji na sodelovanju razli¢cnih ministrstev, nadzornih organov in
posvetovalnih teles, ki skupaj zagotavljajo pravno ureditev, nadzor, strokovno podporo ter razvoj
politik na podrocju varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji. (Republika Slovenija, b. d.-a).

Nacionalni instituti za javno zdravje

Nacionalni institut za javno zdravje (Nacionalni institut za javno zdravje, b. d.-b) je osrednja
nacionalna institucija, namenjena proucevanju, varovanju in krepitvi zdravja prebivalcev
Republike Slovenije, pri Cemer ima na podrocju varnosti in zdravja pri delu predvsem podporno,
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raziskovalno in razvojno vlogo. Njegova temeljna naloga je spremljanje in izboljSevanje zdravja
prebivalstva, pri cemer delovno okolje predstavlja enega klju¢nih dejavnikov zdravja
posameznika.

Na podrocju varnosti in zdravja pri delu NIJZ spremlja in analizira stanje zdravja delovno aktivne
populacije, vodi in upravlja razlicne zdravstvene registre ter zbira podatke o poskodbah pri dely,
poklicnih boleznih in bolniskih odsotnostih. Poleg tega pripravlja strokovne analize, ocenjuje
tveganja in oblikuje strokovne podlage za ukrepe na podrodju varovanja zdravja ter izboljSevanja
delovanja zdravstvenega sistema. Svoje poslanstvo uresnicuje tudi z ozavescanjem javnosti ter
izvajanjem preventivnih programov, zlasti na podrocju promocije zdravja.

Kljub obseznemu zbiranju podatkov pa ti v praksi niso vedno celostno povezani s sistemati¢nim
nacrtovanjem politik varnosti in zdravja pri delu na makroravni, temvec se pogosteje uporabljajo
na individualni ali organizacijski ravni. Tako se zbrani podatki, zlasti o bolniskem stalezu,
najpogosteje uporabljajo kot podlaga za nacrtovanje in izvajanje programov promocije zdravja
pri delu, medtem ko njihova uporaba za SirSe stratesko upravljanje sistema varnosti in zdravja pri
delu ostaja omejena.

V okviru NIJZ deluje vec strokovnih centrov, med drugim Center za proucevanje in razvoj zdravja,
Center za nalezljive bolezni, Center za zdravstveno ekologijo, Center za zdravstveno varstvo,
Center za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja, Center za informatiko v
zdravstvu, Zdravstveno podatkovni center ter Center za duSevno zdravje. Poleg njih delujejo Se
druge strokovne in podporne sluzbe, ki skupaj zagotavljajo raziskovalno, analiticno in strokovno
podporo javnozdravstvenim politikam. Celostno gledano NIJZ s svojim delovanjem pomembno
prispeva k razumevanju povezave med delom in zdravjem ter k razvoju preventivnih pristopov,
Ceprav nima neposredne nadzorne ali izvrSilne funkcije na podrodju varnosti in zdravja pri delu.

Klini€ni inStitut za medicino dela, prometa in Sporta

Klini¢ni indtitut za medicino dela, prometa in $porta (KIMDPS) deluje kot samostojna enota
znotraj Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana. Ukvarja se s specialisticno zdravstveno
stroko in znanstveno disciplino, ki obsega predvsem preventivno dejavnost na sekundarni in
terciarni ravni na podrocju zdravja delavcev/prebivalcev v tistem zivljenjskem okolju, kjer je
prisoten so-vpliv delovnega okolja. Glavna podrocja dela instituta predstavljajo poklicne bolezni
in ocenjevanje delazmoZnosti, ergonomija in fiziologija dela, zdravje v prometu, industrijska
toksikologija in industrijska higiena, epidemiologija delovnega okolja, psihologija in
humanizacija dela, promocija zdravja v delovnem okolju ter medicina $porta. KIMDPS je vklju¢en
v evropsko in slovensko mrezo promocije zdravja, kjer deluje kot koordinacijsko in svetovalno
sredisCe, je clan evropskih Sol medicine dela in ¢lan evropske zveze medicinskih sester na
podrocju medicine dela. Na Institutu imajo sedez strokovni timi, ki delujejo s pooblastilom
Ministrstva za zdravje: Posebna zdravstvena komisija za promet, Posebna zdravniska komisija za

16



{

N | Z ;,'w'mz'd',‘;“; univerzitetni r - r Celosten pristop k Sofinancira
kliniéni center ljubljana “’;i'::ﬁ:‘ in zdravju Evropska unija

presojo ocene delazmoznosti na drugi stopnji, Interdisciplinarna skupina strokovnjakov za
verifikacijo poklicnih bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu in ostalih poklicnih bolezni,
Interdisciplinarni strokovni kolegij pulmologov in specialistov medicine dela. Institut skrbi za
redno izobrazevanje zdravnikov in drugih deleZznikov na podrodju zdravja delavcev. Aktivno je
vklju€en v pripravo strokovnih podlag za oblikovanje zakonodaje s podrocja zdravja pri delu in
okoljskega zdravja. V okviru Medicinske fakultete oz. in Katedre za javno zdravje izobrazuje
bodoce zdravnike na podrocju zdravja pri delu, v okviru Zdravniske zbornice Slovenije pa
predstavlja u¢no bazo za vedji del specializacije iz medicine dela, prometa in Sporta (Klini¢ni
inStitut za medicino dela, prometa in Sporta, b.d.)

4.2 lzvajalci nalog s podrocja varnosti in zdravja pri delu

Nosilci stroke varnosti pri delu so predvsem varnostni inzenirji ter diplomirani varnostni inzenirji,
ki znanja pridobijo s Studijem na Oddelku za tehnisko varnost Fakultete za kemijo in kemijsko
tehnologijo Univerze v Ljubljani. Zaposlujejo se v vecjih podjetjih, ki imajo organizirane sluzbe
varstva pri delu in pozarnega varstva, v lastnih specializiranih organizacijah ter tudi drugje. Med
strokovne delavce se uvrscajo tudi drugi tehnicni poklici, ki opravijo strokovni izpit iz varnosti in
zdravja pri delu ter delujejo na tem podrocju. (Univerza v Ljubljani, b. d.-a). Strokovni izpit
opravijo na ministrstvu za javno upravo, dovoljenje pa jim izda MDDSZ (Republika Slovenija, b.
d.-d). Njihove naloge vkljucujejo svetovanje delodajalcu pri nacrtovanju, izbiri, nakupu in
vzdrzevanju delovne opreme ter opremljanju delovnih mest, sodelovanje pri preprecevanju
psihosocialnih tveganj, pripravo strokovnih podlag za oceno tveganja, izvajanje obdobnih
preiskav skodljivosti v delovnem okolju ter pregledov in preizkusov delovne opreme. Poleg tega
opravljajo notranji nadzor nad varnostjo pri delu, pripravljajo navodila za varno delo, analizirajo
poskodbe ter predlagajo ukrepe, usposabljajo delavce za varno delo in sodelujejo z izvajalcem
medicine dela. Delodajalec lahko kot strokovnega delavca dolodi enega ali vec svojih zaposlenih,
pri emer so pogoji za opravljanje teh nalog odvisni od dejavnosti, Stevila zaposlenih in stopnje
tveganja. Delodajalec lahko naloge strokovnega delavca opravlja tudi sam, ¢e izpolnjuje pogoje
iz Zakona o varnosti in zdravju pri delu. Ce pa v podjetju ni ustrezno usposobljenega kadra, lahko
delodajalec te naloge zaupa zunanji strokovni sluzbi, ki ima dovoljenje za opravljanje nalog
varnosti pri delu (Zakon o varnosti in zdravju pri delu [ZVZD-1], 2011).

Pravilnik o pogojih, ki jih mora izpolnjevati strokovni delavec za varnost pri delu, doloc¢a, da mora
biti strokovni delavec ustrezno usposobljen za opravljanje strokovnih nalog varnosti pri delu ter
da se stalno strokovno izpopolnjuje. Zahtevana usposobljenost je odvisna od dejavnosti
delodajalca, vrste in stopnje tveganj na delovnem mestu ter Stevila zaposlenih. Ce gre za
delodajalca, kjer ocena tveganja pokaze vecjo nevarnost za nezgode pri delu, poklicne bolezni ali
bolezni, povezane z delom, mora strokovni delavec imeti najmanj izobrazbo ravni 6/1 s podro¢ja
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naravoslovja ali tehnike ter opravljen strokovni izpit iz varnosti pri delu. Pri delodajalcih z vec kot
petimi zaposlenimi, kjer vecja nevarnost ni ugotovljena, zadostuje najmanj izobrazba ravni 5 in
prav tako opravljen strokovni izpit iz varnosti pri delu. Pri delodajalcih s petimi ali manj
zaposlenimi in brez vecjih tveganj mora strokovni delavec imeti najmanj izobrazbo ravni 4 ter
opravljen splosni del strokovnega izpita ali posebno prilagojeno usposabljanje. Delodajalec je
odgovoren, da glede na zakonska merila doloci ustrezno vrsto izobrazbe in potrebno Stevilo
strokovnih delavcev. Ce strokovni delavec ali delodajalec kot strokovni delavec opravlja posebne
naloge, kot so obdobne preiskave Skodljivosti delovnega okolja ali pregledi delovne opreme,
mora izpolnjevati Se dodatne posebne pogoje glede izobrazbe, izkuSenj, strokovnega izpita in
tehnicne opreme, kot jih doloca poseben predpis (Pravilnik o pogojih, ki jih mora izpolnjevati
strokovni delavec za varnost pri delu, 2011).

Sluzba medicine dela v Republiki Sloveniji se izvaja kot specializirana zdravstvena dejavnost v
okviru sistema varnosti in zdravja pri delu, pri Cemer je delodajalec dolzan zagotoviti ustrezno
zdravstveno varstvo zaposlenih z izbiro pooblas¢enega izvajalca medicine dela. To dejavnost
lahko opravljajo le pravne ali fizicne osebe z dovoljenjem ministrstva za zdravje, v katerih
zdravstvene storitve izvajajo zdravniki specialisti medicine dela, prometa in Sporta z veljavno
licenco. Organizacijsko gre praviloma za pogodbeno obliko sodelovanja med delodajalcem in
izvajalcem, ki deluje v okviru zdravstvenih domov, specializiranih zavodov ali zasebnih ambulant.
Temeljna naloga sluzbe medicine dela je preventivno varovanje zdravja delavcev, kar se
uresnicuje predvsem z izvajanjem predhodnih, obdobnih in drugih usmerjenih preventivnih
zdravstvenih pregledov, ki so neposredno vezani na oceno tveganja in posebne zdravstvene
zahteve posameznega delovnega mesta. Poleg tega izvajalec medicine dela sodeluje pri pripravi
strokovnih podlag za izjavo o varnosti, spremlja in analizira pojavnost poklicnih bolezni ter
bolezni, povezanih z delom, predlaga ukrepe za izboljsanje delovnih pogojev in sodeluje v
postopkih poklicne rehabilitacije. Izvajalec medicine dela sodeluje pri pripravi nacrta delodajalca
za nudenje prve pomoci ter pri usposabljanju delavcev za izvajanje splosnih in posebnih ukrepov
prve pomoci. Njegovo delovanje je tesno povezano z drugimi delezniki sistema, zlasti s
strokovnimi delavci za varnost pri delu, osebnimi zdravniki in izvedenskimi organi, kar omogoca
celovit, interdisciplinarni pristop k ohranjanju zdravja in delovne zmoznosti zaposlenih. (Zakon o
varnosti in zdravju pri delu [ZVZD-1], 2011).

V Sloveniji se medicina dela financira neposredno s strani delodajalcev, kar lahko v dolocenih
okolis¢inah predstavlja tveganje za omejevanje strokovne neodvisnosti izvajalcev medicine dela,
saj so ti financno odvisni od narocnika storitev.

V Sloveniji pri ocenjevanju delazmoznosti sodelujejo tudi psihologi, ki delujejo v okviru medicine
dela in pri svojem delu tesno sodelujejo s specialistom medicine dela, prometa in Sporta.
Psiholoski pregled se izvaja na podlagi ocene tveganja, kadar zahteve dela presegajo povprecne
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sposobnosti populacije ali kadar obstajajo indikacije, da bi bolezen ali poskodba lahko vplivala na
posameznikovo psihi¢no funkcioniranje. Namen pregleda je oceniti psihicne lastnosti in
sposobnosti, ki so klju¢ne za varno in ucinkovito delo, pri ¢emer mora biti napotitev jasno
opredeljena glede psihicnih zahtev in posebnih pogojev dela. Psiholog mora biti ustrezno
usposobljen za ocenjevanje psihicnih zahtev dela in psihosocialnih tveganj ter za uporabo
ustreznih diagnosti¢nih metod; to dejavnost lahko opravljajo diplomirani psihologi ali magistri
psihologije, ki po opravljenem strokovnem izpitu na Ministrstvu za zdravje pridobijo dodatna
znanja v okviru usposabljanja na Klinicnem institutu za medicino dela, prometa in Sporta
(Razsirjeni strokovni kolegij za medicino dela, prometa in Sporta, 2023)

Zbornica varnosti in zdravja pri delu zdruZuje varnostne inzenirje, druge strokovne delavce ter
pooblascene zdravnike s podrocja medicine dela. Med njenimi nalogami so vodenje evidence
clanov, spremljanje njihovega dela, nadzor v skladu s pravili zbornice ter sprejem kodeksa
poklicne etike. Zbornica zastopa interese svojih clanov in skrbi za ugled stroke (Zbornica varnosti
in zdravja pri delu, b. d.).

Zveza drustev varnostnih inZenirjev Slovenije (ZDVIS) je krovna organizacija varnostnih
inzenirjev in drugih strokovnjakov, ki izvajajo naloge s podrocja varnosti in zdravja pri delu.
Koordinira skupne naloge drustev, povezuje strokovnjake, organizira usposabljanja, posvete in
strokovne dogodke ter sodeluje pri oblikovanju predlogov in mnenj ob pripravi zakonodaje in
drugih predpisov na podrocju varnosti, zdravja pri delu, pozarnega varstva in varstva okolja
(MINVO - Mreza inzenirskih nevladnih organizacij, b. d.).

Zdravniska zbornica Slovenije je samostojna poklicna organizacija zdravnikov in zobozdravnikov,
ki delujejo v Sloveniji. Skrbi za strokovne, poklicne in socialne interese ¢lanov, varuje ugled
zdravniskega poklica, nadzoruje izpolnjevanje poklicnih dolznosti ter zastopa tudi interese
pooblascenih zdravnikov oziroma specialistov medicine dela (Zdravniska zbornica Slovenije, b.
d.-b).. Po podatkih Zdravniske zbornice Slovenije je v Sloveniji 183 specialistov medicine dela,
prometa in Sporta, od tega jih je 154 aktivnih v stroki (Zdravniska zbornica Slovenije, b. d.-a).
Specialisti medicine dela, prometa in Sporta so povezani v Zdruzenje za medicino dela, prometa
in Sporta, ki deluje v okviru Slovenskega zdravniskega drustva (Slovensko zdravnisko drustvo, b.
d.).

Razsirjeni strokovni kolegij za medicino dela, prometa in Sporta je najvisje strokovno telo na tem
podrocju, ki deluje v okviru ministrstva za zdravje. Njegove klju¢ne naloge so oblikovanje
strokovnih smernic, spremljanje razvoja stroke in kazalcev kakovosti, spremljanje kadrovskih
normativov ter novih diagnosticnih in rehabilitacijskih metod, povezanih s poklicnimi boleznimi
in delazmoznostjo. Kolegij sprejema tudi strokovna stalisca ter predlaga potrebne ukrepe za
razvoj in izboljSanje stroke (Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu,
2003).

Meritve na delovnih mestih so obvezne glede na pravilnike, ki se navezujejo na dolocene
obremenitve. Obicajno meritve opravljajo specializirani laboratoriji, ki imajo prijavljeno tovrstno
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dejavnost. V dolocenih primerih, kot v primeru ionizirajoCega sevanja, izvajalce pristojne za
izvajanje meritev pooblasti ustrezno ministrstvo (Republika Slovenija, b. d.-b).

Na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani deluje Katedra za javno zdravije, ki v svoji sestavi vodi
tri predmete: socialno medicino, higieno in medicino dela, prometa in Sporta. Pouk iz medicine
dela, prometa in Sporta za Studente petega letnika medicine poteka v obliki predavanj ter
prakti¢nih vaj. Skupaj s fizikalno in rehabilitacijsko medicino je zdruzen v en predmet, ki obsega
22 ur predavanj, 5 ur seminarjev, 3 ure vaj, 15 ur klini¢nih vaj ter 45 ur samostojnega dela Studenta,
kar skupaj nanese go ur. Takisto v petem letniku medicinske fakultete obstaja moZnost izbirnega
predmeta medicina dela, ki obsega 15 ur predavanj, 30 ur seminarjev ter 40 ur samostojnega dela
Studenta. Namen predmeta je, da Student pridobi kompetence za samostojno uporabo znanja o:
poklicnih boleznih, izpostavljenostih na delovnih mestih ter preprecevanju le-teh, ergonomiji,
poklicni toksikologiji, medicini prometa in Sporta. Pri predmetu spoznajo tudi temeljna nacela
ergonomije in promocije zdravja na delovnem mestu (Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta,
b.d.).

Specializacija iz medicine dela, prometa in Sporta v Sloveniji je podiplomsko strokovno
usposabljanje, ki traja Stiri leta in je namenjeno pridobivanju znanja ter prakti¢nih vescin na
podrocju varovanja zdravja delavcev, ocenjevanja tveganj, prepoznavanja poklicnih bolezni,
ergonomije, industrijske higiene in promocije zdravja na delovhem mestu. Program specializacije
je strukturiran tako, da zdruzuje teoreti¢no izobrazevanje in prakti¢no delo pod mentorstvom v
ambulantah medicine dela, bolnisnicah, klini¢nih oddelkih ter drugih ustanovah. Po koncu
programa specializant opravi specialisti¢ni izpit, s katerim pridobi naziv specialist medicine dela,
prometa in Sporta in pravico do samostojnega opravljanja te dejavnosti. Po podatkih iz leta 2023
imamo v Sloveniji 194 specialistov medicine dela, prometa in Sporta (Zdravniska zbornica
Slovenije, b. d.-a).

Na Fakulteti za kemijo in kemijsko tehnologijo poteka triletni univerzitetni dodiplomski Studijski
program tehniska varnost, katerega osnovni namen je izobraziti inZenirja, usposobljenega za
reSevanje industrijskih problemov s podrocja varnosti, varstva pri delu, pozarne varnosti ter
varnostnih vidikov varstva okolja. Program hkrati zagotavlja Siroko naravoslovno in tehnisko
podlago, ki omogoca nadaljnjo specializacijo na podrocjih, povezanih z varnostjo. Cil]
izobrazevanja je doseli visoko stopnjo strokovne usposobljenosti ter ustvariti temelje za
raziskovalno delo in nadaljevanje Studija na podiplomski ravni. Diplomant pridobi
predmetnospecificne kompetence, ki vkljuCujejo poznavanje procesov, metod in razmer za
zagotavljanje varnega dela, uporabo metod preprecevanja poskodb, pozarov, onesnazevanja
okolja in zdravstvenih okvar, razumevanje osnov ekonomike, ergonomije in psihologije ter
poznavanje ucnih metod za uvajanje v varno delo. Poleg tega diplomant razume tehniske in
druge predpise, povezane z delovanjem podjetij in varstvom okolja, obvlada nacrtovanje varnih
reSitev v gradbenistvu, strojnistvu in pri elektri¢nih napeljavah ter je usposobljen za vodenje sluzb
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s podrocja varstva pri delu in pozarne varnosti. Po kon¢anem programu diplomant pridobi naziv
diplomirani inzenir tehniske varnosti (Univerza v Ljubljani, b. d.-a).

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za kemijo in kemijsko tehnologijo (UL FKKT, 2025, str. 9—11) v
samoevalvacijskem obrazcu navaja, da se vpis v Studijski program Tehniska varnost iz leta v leto
zmanjsuje. V studijskem letu 2020/2021 je bilo v prvi letnik vpisanih 35 Studentov, v Studijskem
letu 2024/2025 pa le 3e 23. Stevilo vpisanih $tudentov ne dosega Stevila razpisanih mest.
Prehodnost med posameznimi Studijskimi leti izrazito niha; v Studijskem letu 2024/2025 je bila
relativno nizka. ZmanjSuje se tudi Stevilo diplomantov: leta 2020 je Studij zakljucilo 19
diplomantov, leta 2024 pa 11. Fakulteta nizko Stevilo diplomantov povezuje z nizjim vpisom in
nizjo prehodnostjo v preteklih letih. V obrazcu je navedeno tudi, da se nekateri Studenti vpiSejo v
prvi letnik, vendar se predavanj ne udeleZujejo, kar lahko prispeva k niZji prehodnosti. Ceprav
dokument razlogov za takSno ravnanje ne pojasnjuje, je mogoce domnevati, da lahko ktemu vsaj
deloma prispeva tudi korisCenje statusa Studenta.

Za studijsko leto 2026/2027 je bilo za vpis v studijski program razpisanih 40 mest. Fakulteta je
prejela 10 prijav, v katerih so kandidati program navedli kot prvo zeljo, sprejetih pa je bilo 15
Studentov (Ministrstvo za visoko Solstvo, znanost in inovacije [MVZI], 2026).

4.3 Vloga delodajalcev in delavcev

Po Zakonu o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) je delodajalec odgovoren za zagotavljanje
varnosti in zdravja delavcev pri delu, pri Cemer mora nadrtovati, izvajati in nadzorovati ukrepe za
preprecevanje poskodb pri delu, poklicnih bolezni in drugih obolenj, povezanih z delom. Njegova
temeljna dolznost je izvedba ocene tveganja ter sprejem in izvajanje izjave o varnosti z oceno
tveganja, ki jo mora redno posodabljati glede na spremembe v delovnem procesu.

Delodajalec mora organizirati delo na nadin, ki zagotavlja varne delovne razmere, zmanjsuje
tveganja in uposteva nacela preventive, pri Cemer mora delavcem zagotoviti ustrezno delovno
opremo, osebno varovalno opremo ter varno delovno okolje. Prav tako je dolzan zagotoviti
ustrezno usposabljanje in obvescanje delavcev o varnem delu, tveganjih na delovnem mestu in
ukrepih za njihovo zmanjsanje.

Med njegove obveznosti sodi tudi zagotavljanje zdravstvenih pregledov delavcev v sodelovanju
z izvajalcem medicine dela, izvajanje aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu ter
sodelovanje s strokovnimi delavci za varnost pri delu in drugimi delezniki sistema. Delodajalec
mora voditi ustrezno dokumentacijo s podrocja varnosti in zdravja pri delu ter obvescati pristojne
organe o hudih poskodbah pri delu, nevarnih pojavih in poklicnih boleznih.

Hkrati ima delodajalec pravico organizirati sistem varnosti in zdravja pri delu skladno s
posebnostmi delovnega procesa, izbrati pooblascene izvajalce strokovnih nalog (npr. izvajalca
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medicine dela ter strokovnega delavca za varnost pri delu) ter izvajati nadzor nad upoStevanjem
varnostnih ukrepov. Od delavcev lahko zahteva spostovanje predpisanih varnostnih pravil,
uporabo osebne varovalne opreme in sodelovanje pri zagotavljanju varnega delovnega okolja.

Delavec ima pravico biti seznanjen z varnostnimi ukrepi in ukrepi zdravstvenega varstva ter
pravico do usposabljanja za varno opravljanje dela. Prav tako ima pravico dajati predloge,
pripombe in obvestila glede varnosti in zdravja pri delu. Ima pravico odkloniti delo, ce predhodno
ni bil seznanjen z nevarnostmi in varnostnimi ukrepi, Ce ni bil usposobljen za varno delo ali ¢e mu
ni bil zagotovljen predpisan zdravstveni pregled. Delo lahko odkloni tudi v primeru neposredne
nevarnosti za zivljenje ali zdravje. V primeru resne in neposredne nevarnosti ima delavec pravico
ustrezno ukrepati ter, Ce je nevarnost neizogibna, zapustiti delovno mesto, delovni proces ali
delovno okolje. Delavec ima tudi pravico do zdravstvenih pregledov, ki ustrezajo tveganjem na
njegovem delovnem mestu. Delavec ima pravico odkloniti preskus alkoholiziranosti oziroma
preverjanje prisotnosti psihoaktivnih substanc ter pravico, da dano soglasje za tak preskus kadar
koli prekli¢e. Odklonitev soglasja ne sme biti razlog za delovnopravne sankcije (Zakon o varnosti
in zdravju pri delu [ZVZD-1], 2011).

Delavci morajo po ZVZD-1 skrbeti za svojo varnost in zdravje ter za varnost drugih, uporabljati
delovno opremo in osebno varovalno opremo skladno z navodili ter uposStevati predpisane
postopke in varnostne ukrepe. Sodelovati morajo priusposabljanjih za varno delo ter priizvajanju
ukrepov, ki jih doloci delodajalec. Delavci se morajo udelezevati predpisanih preventivnih
zdravstvenih pregledov ter v primeru nesrecCe ali nevarnosti ravnati v skladu z dolocenimi
postopki in obvestiti pristojne osebe (Zakon o varnosti in zdravju pri delu [ZVZD-1], 2011).

Delodajalec mora delavcem omogociti sodelovanje pri obravnavi vseh vprasanj, povezanih z
varnim in zdravim delom. Delavci to pravico uresniCujejo neposredno, preko sveta delavcev ali
delavskega zaupnika za varnost in zdravje pri delu. Delodajalec se mora o pomembnih vprasanjih
s podrodja varnosti in zdravja pri delu posvetovati z delavci oziroma njihovimi predstavniki ter jim
predloZiti izjavo o varnosti z oceno tveganja in dokumentacijo o poskodbah pri delu. Ce pri
delodajalcu ni predstavnikov delavcev ali sindikata, mora biti ta dokumentacija javno objavljena
na obicajen nacin (Zakon o varnosti in zdravju pri delu [ZVZD-1], 2011).

Delavski zaupnik za varnost in zdravje pridelu ima enak polozajin pravice kot ¢lani sveta delavcev
ter zaradi opravljanja svoje funkcije ne sme biti postavljen v neugodnejsi polozaj. Svet delavcev
ali zaupnik lahko od delodajalca zahteva sprejetje ustreznih ukrepov za zmanjsanje tveganj ter
zahteva nadzor pristojne inspekcije, e meni, da varnostni ukrepi niso ustrezni. Predstavniki
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delavcev imajo pravico sodelovati pri inspekcijskem nadzoru, delodajalec pa jih mora seznaniti z
ugotovitvami nadzornih organov. Za ucinkovito izvajanje nalog mora delodajalec zagotoviti tudi

ustrezno usposabljanje predstavnikov delavcev (Zakon o varnosti in zdravju pri delu [ZVZD-1],
2011).
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5.Nadzor podrocja varnosti in zdravja pri delu

5.1 InSpekcijski organi

InSpektorat za delo deluje pod okriljem MDDSZ. Na podlagi Zakona o inSpekciji dela (Zakon
o inspekciji dela [ZID-1], 2014) opravlja nadzor nad izvajanjem zakonov, drugih predpisov,
kolektivnih pogodb in splosnih aktov, ki urejajo delovna razmerja, place in druge prejemke
iz delovnega razmerja, zaposlovanje delavcev doma in v tujini, sodelovanje delavcev pri
upravljanju, stavke ter varnost in zdravje delavcev pri delu. Nadzor VZD obsega pregled
delovnih prostorov, delovis¢, delovne opreme (strojev, orodij), osebne varovalne opreme,
pogojev dela, mikroklimatskih razmer, izvajanja preventivnih zdravstvenih pregledov ter
varnost dela glede na posebnosti posamezne dejavnosti (Zakon o inSpekciji dela [ZID-1],
2014). InSpektorat skrbi za promocijo kulture varnostiin zdravja pri delu. Spremlja in usmerja
delo obmocnih enot, zagotavlja enoten pristop nadzora ter nudi strokovno pomoc
inSpektorjem in opravlja strokovni nadzor nad njihovim delom. Poleg tega sodeluje v
domacih in mednarodnih skupinah, pripravlja podlage za sodelovanje z mednarodnimi
organizacijami ter izvaja izobrazevanja in strokovna usposabljanja inSpektorjev (InSpektorat
RS za delo, b. d.). Kot inspektorji se lahko zaposlijo univerzitetni diplomirani pravniki in
univerzitetni diplomirani inzenirji tehni¢nih strok, ki imajo 5 let delovnih izkusenj (Zakon o
inSpekciji dela [ZID-1], 2014). InSpektorat ima nadzor nad izvajanjem Zakona o varnosti in
zdravju pri delu, predpisov, izdanih na njegovi podlagi, ter drugih predpisov s podrodja
varnosti in zdravja pri delu. Ta nadzor vkljuCuje tudi preverjanje izvajanja varnostnih
ukrepov, doloc¢enih s splosnimi akti delodajalcev in kolektivnimi pogodbami. Ne glede na
navedeno opravljajo nadzor nad posameznimi dolo¢bami ZVZD-1 tudi drugi pristojni organi:
rudarska inSpekcija izvaja nadzor pri rudarskih in podzemnih gradbenih delih, pomorska
inSpekcija opravlja nadzor na morskih plovilih za gospodarske namene, organ, pristojen za
letalsko varnost izvaja nadzor na podrocju letalskih operacij in drugih aktivnosti v zra¢nem
prostoru ter inSpekcija za varstvo pred naravnimi in drugimi nesrecami, ki nadzira izvajanje
ukrepov varstva pred pozarom ter postopke reSevanja in evakuacije (Zakon o varnosti in
zdravju pri delu [ZVZD-1], 2011).

Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije deluje v okviru MZ, njegove naloge pa so
pretezno ugotavljanje minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojev v javnih zdravstvenih
zavodih, pri pravnih in fizicnih osebah, ki opravljajo zdravstveno dejavnost. Njegovo
podrocje dela ureja zakon o zdravstveni inSpekciji (Zakon o zdravstveni inSpekciji [ZZdrl],

1999).

Po zakonu o zdravstveni dejavnosti se pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti za zagotavljanje
zakonitosti, strokovnosti, kakovosti in varnosti dela opravljajo notranji nadzor, strokovni
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nadzor s svetovanjem, upravni in sistemski nadzor MZ, nadzor Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti ter
inspekcijski nadzor (Zakon o zdravstveni dejavnosti [ZZDej], 1992).

Pri izvajalcih medicine dela je pomemben predvsem strokovni nadzor s svetovanjem. Ta
preverja strokovnost, kakovost in varnost dela. Izvede ga pristojna zbornica ali strokovno
zdruzenje skupaj s klinicnimi ustanovami, lahko kot redni ali ciljani nadzor. Postopek se
zacne s sklepom, ki doloca komisijo, namen, obseg in rok nadzora. Nadzor vkljucuje pregled
dokumentacije, pogovore z zaposlenimi in pacienti ter pregled prostorov, opreme in
postopkov. Komisija pripravi porocilo in predlaga ukrepe, kot so dodatno usposabljanje,
mentorstvo, izboljSave organizacije, naznanitev suma kaznivega dejanja, odvzem licence ali
predlog za nadaljnji nadzor. Ce so pomanijkljivosti hujse, lahko zbornica ali ministrstvo
zacCasno prepovesta opravljanje dela posamezniku ali izvajalcu zdravstvene dejavnosti.
Izvajalec mora o izvedenih ukrepih porocati; ¢e nepravilnosti ne odpravi, lahko zbornica
predlaga odvzem dovoljenja za izvajanje dejavnosti ali razresitev direktorja javnega zavoda.
Zbornica vodi evidenco vseh nadzorov in ukrepov, ki se hrani trajno (Zakon o zdravstveni
dejavnosti [ZZDej], 1992).

5.2 Sistem sankcioniranja in ukrepov ter ucinkovitost nadzora

Ce indpektor za delo pri nadzoru ugotovi, da zavezanec ne ravna v skladu z dolo¢ili ZVZD-1, gre
za prekrsek. V takem primeru inSpektor za delo kot prekrskovni organ, v skladu z Zakonom o
prekrskih (ZP-1), zacne postopek o prekrsku. Sankcije za delodajalce lahko vkljuCujejo globo ali
opomin, izrecen s placilnim nalogom ali odlocbo o prekrsku (Zakon o varnosti in zdravju pri delu
[ZVZD-1], 2011).

V porocilu InSpektorata RS za delo (IRSD) za leto 2024 je razvidno, da je inSpektorat, tako kot v
preteklih letih, pretezno izvajal izredne nadzore, najve¢ med njimi v gradbeni dejavnosti. Skupno
je bilo opravljenih 4.569 inSpekcijskih nadzorov, pri katerih je bilo ugotovljenih 9.396 krSitev.
Zlasti izstopajo krsitve, ki se nanasajo na ocenjevanje tveganj. Ob zakljucku leta 2024 je bilo na
insSpektoratu zaposlenih 32 inSpektorjev, kar pomeni povprecno 7.687 poslovnih subjektov
oziroma 29.325 delavcev (InSpektorat RS za delo, 2025). Posledi¢no inSpektorat v povpredju letno
opravi nadzor le pri 3 % poslovnih subjektov (Rus idr., 2019).
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5.3 Sodelovanje z drugimi organi

Ce zavezanec brez utemeljenih razlogov indpektorju ne dovoli vstopa v prostore, kjer se opravlja
dejavnost, lahko inSpektor vstopi tudi proti njegovi volji ob pomoci policije. Stroske takSnega
vstopa in morebitno neizogibno skodo nosi zavezanec. InSpektor lahko pomoc policije zahteva
tudi v primeru fizi¢nega odpora ali pricakovanega odpora, policija pa pomoc zagotovi v skladu z
zakonodajo o policiji (Zakon o inSpekcijskem nadzoru [ZIN], 2007). V primeru smrtne poskodbe
pri delu mora delodajalec nemudoma obvestiti policijo. Prav tako je dolzan v skladu s predpisi in
dolocenimi postopki ustrezno prijaviti hujSe poskodbe, ki nastanejo na poti na delo ali z dela
(AGILd.0.0., b.d.).

Zavod za zdravstveno zavarovanje ima pravico od delodajalca zahtevati povracilo skode, kadar
so bolezen, poskodba ali smrt zavarovane osebe posledica neizvajanja ustreznih higiensko-
sanitarnih ukrepov, ukrepov varstva pri delu ali drugih predpisanih oziroma odrejenih ukrepov za
varnost ljudi. Povracilo Skode lahko zahteva tudi, kadar ta nastane, ker je bilo delovno razmerje
sklenjeno brez predpisanega zdravstvenega pregleda z osebo, ki za opravljanje dolocenih del ali
nalog ni bila zdravstveno sposobna, kar je bilo naknadno ugotovljeno z zdravstvenim pregledom
(Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju [ZZVZZ], 1992).

ZZZS obravnava regresni zahtevek glede na porocanje inSpektorata za delo (InsSpektorat RS za
delo, 2017).

5.4 Mehanizmi prijav nevarnosti in krsitev

Delodajalec mora InSpektoratu RS za delo prijaviti vsako smrtno poskodbo, vsako poskodbo pri
delu, ki povzrodi vec kot tri dni odsotnosti z dela, ter vsako kolektivno poskodbo, pri kateri je
poskodovanih vec delavcev, ne glede na trajanje odsotnosti. Zavodu za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in Nacionalnemu institutu za javno zdravje pa mora prijaviti vsako poskodbo pri delu, ki
ima za posledico vsaj en dan bolniske odsotnosti (SPOT — drzavni portal poslovnih subjektov, b.
d.)

Prijavo krsitve lahko opravi tudi kdorkoli na spletni strani eUprave Republike Slovenije. Prijava se
lahko poda tudi anonimno (e-Uprava, b. d.).
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6. Podatkovne baze, evidence in digitalizacija podrocja varnosti in
zdravja pri delu

6.1 Nacionalne zbirke podatkov o poskodbah pri delu in poklicnih boleznih

Leta 2024 so na inSpektoratu za delo belezili 14.349 poskodb pri delu, od tega je bilo 16
smrtnih ter 916 resnih poskodb (InSpektorat RS za delo, 2025).

NIJZ vodi podatkovne baze o poskodbah pri delu in bolniskem stalezu (N1JZ).

Odstotek bolniskega staleza v Sloveniji je za leto 2024 znasal 5,62 % (Nacionalni institut za
javno zdravje, b. d.-a). Podrocje ureja Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega
varstva. Sistematicno naj bi se po zakonu vodila tudi evidenca preventivnega zdravstvenega
varstva delavcev, udelezencev v prometu ter Sportnikov, vendar to v praksi ne deluje. Zbirali
naj bi se podatki rezultatov preventivnih zdravstvenih pregledov in drugih aktivnosti na
podrocju medicine dela, prometa in Sporta, o katerih bi porocali vsi javno zdravstveni zavodi
ter druge pravne in fizi¢ne osebe, ki se ukvarjajo z aktivnim zdravstvenim varstvom delavcev
(Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva [ZZPPZ], 2000).

ZPIZ vodi evidenco uzivalcev pravic iz obveznega pokojninskega in invalidskega
zavarovanja. Poleg drugih stvari torej vodi evidenco delovnih invalidov, datum nastanka
invalidnosti, kategorijo invalidnosti ter ostalo. Podrocje ureja Zakon o mati¢ni evidenci
zavarovancev in uzivalcev pravic iz obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja
(Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, b. d.).

Register poklicnih bolezni je zbirka podatkov s podrocja zdravstvenega varstva, opredeljena
kot Register poklicnih bolezni, sumov na poklicne bolezni in bolezni v zvezi z delom, ki jo
doloda predpis o zbirkah podatkov v zdravstvenem varstvu. Interdisciplinarna skupina
strokovnjakov pripravi letno porocilo o poklicnih boleznih, ki vsebuje podatke o prejetih
vlogah iz 6. ¢lena pravilnika, zaznanih sumih na poklicno bolezen, potrjenih poklicnih
boleznih ter o poteku ugotavljanja, potrjevanja in prijavljanja poklicnih bolezni. Letno
porodilo predstojnik KIMDPS posreduje ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ministrstvu,
pristojnemu za delo, Ekonomsko-socialnemu svetu, Svetu za varnost in zdravje pri dely,
Razsirjenemu strokovnemu kolegiju za medicino dela, prometa in Sporta ter InSpektoratu
Republike Slovenije za delo najpozneje do 31. marca za preteklo leto (Pravilnik o poklicnih
boleznih, 2023).

Register se vodi na NIJZ (Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva
[ZZPPZ], 2000).
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6.2 Digitalizacija postopkov s podro¢ja varnosti in zdravja pri delu

S 1. septembrom 2022 je bil ukinjen papirni obrazec ER-8, zato delodajalci, vpisani v Poslovni
register Slovenije, prijavo poskodbe pri delu oddajo prek portala SPOT. Delodajalec mora
prijavo podati takoj oziroma v najkrajSem moznem casu ter na portalu izpolniti splosni del
obrazca. Vpisani podatki se elektronsko posredujejo InSpektoratu RS za delo, ZZZS in NIJZ.
Ce se prijava nanas$a na osebo z urejenim obveznim zdravstvenim zavarovanjem, je prijava
dostopna tudi osebnemu zdravniku poskodovanca, ki izpolni zdravstveni del prijave.
Delodajalec na portalu SPOT izpolni le splosni del obrazca ePrijave nezgode in poskodbe pri
delu, nato pa se podatki prek informacijskega sistema ZZZS prenesejo do izbranega
osebnega zdravnika poSkodovanca. Po oddani prijavi mora zavarovanec oziroma
poskodovanec ali druga oseba v njegovem imenu obvezno kontaktirati izbranega osebnega
zdravnika. Pri zdravniku mora urediti bolnisko odsotnost, sporociti, da je prislo do poskodbe
pri delu, ter obvestiti, da je delodajalec Ze izpolnil splosni del prijave na portalu SPOT, in
zaprositi za izpolnitev zdravstvenega dela obrazca ((SPOT - drzavni portal poslovnih
subjektov, b. d.).

Centralni register podatkov o pacientih (CRPP) je enotni sistem za zbiranje in izmenjavo
zdravstvenih podatkov o pacientih s stalnim ali zacasnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji.
Namenjen je vsem izvajalcem zdravstvene dejavnosti ter omogoca elektronsko izmenjavo
zdravstvenih podatkov med izvajalci, tako da so podatki dostopni vsem, ki sodelujejo pri
obravnavi pacienta. Zakonsko podlago ima v Zakonu o zbirkah podatkov s podrocja
zdravstvenega varstva (ZZPPZ). CRPP vsebuje povzetek podatkov o pacientu ter
zdravstveno dokumentacijo. V CRPP se nalagajo specialisti¢ni izvidi, med drugimi tudi
izvajalcev medicine dela, prometa in Sporta (Nacionalni institut za javno zdravje, 2025).

6.3 Podatkovne platforme (npr. SPOT, prijava poskodb)

Poleg zgoraj omenjenih je z za¢etkom leta 2020 bila uvedena nova informacijska resitev, ki
je omogocila izdajo elektronskega bolniskega lista — eBOL (Republika Slovenija, 2020).
Uvedba eBOL predstavlja pomembno pridobitev tudi za delodajalce, saj jim omogoca
bistveno hitrejSi in enostavnejsi dostop do podatkov o zadasni nezmoznosti za delo
zaposlenih. Podatki so delodajalcem na voljo prek portala SPOT (eVEM), kar prispeva k vecji
uCinkovitosti upravljanja kadrovskih evidenc (gov.si —eBOL; eZdravje).
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6.4 Uporaba digitalnih orodij za analitiko, upravljanje tveganj, napovedna
orodja

Zgoraj omenjene platforme in podatkovne baze predstavljajo potencial za izvajanje
dolocenih napovedi glede na zbrane podatke, kar se v Sloveniji zaenkrat Se ne izvaja.
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7. Razprava

7.1 Pregled klju¢nih ugotovitev

Sistem varnosti in zdravja pri delu (VZD) temelji na ustavnih nacelih varovanja zivljenja,
dostojanstva, socialne varnosti in pravice do zdravega Zivljenjskega okolja, osrednji predpis pa je
Zakon o varnosti in zdravju pridelu (ZVZD-1), ki poudarja preventivo in razvoj varnostne kulture.
Delodajalec je odgovoren za varno in zdravo delo: ocenjuje tveganja, pripravi izjavo o varnosti z
oceno tveganja, izvaja preventivne ukrepe, zagotavlja usposabljanja, osebno varovalno opremo,
zdravstvene preglede in prijavo poskodb, delavec pa mora upoStevati varnostna navodila,
uporabljati opremo ter sodelovati pri usposabljanjih in pregledih. Podrocje dodatno ureja vrsta
pravilnikov (npr. delovna mesta, preventivni pregledi, kemijske snovi, hrup, vibracije, bioloski in
rakotvorni dejavniki) ter standardov. Socialne pravice v povezaviz VZD se uveljavljajo prek ZZZS
(obvezno zdravstveno zavarovanje, nadomestila med zadrzanostjo od dela) in ZPIZ (pokojninske
in invalidske pravice, rehabilitacija). Postopki ugotavljanja poklicne bolezni potekajo prek
interdisciplinarne skupine na KIMDPS. Register poklicnih bolezni se vodi pri NIJZ. Infrastrukturo
sistema sestavljajo MDDSZ (politike VZD) in IRSD (nadzor), MZ ter njegovi organi v sestavi,
strokovna telesa ter izvajalci medicine dela in strokovni delavci VZD. Nadzor izvajanja temelji na
inspekcijskih pregledih in sankcioniranju prekrskov, pri posebnih podrocjih sodelujejo tudi druge
inSpekcije (npr. rudarstvo, pomorstvo, letalstvo, zascita in reSevanje).

7.2 Priporocila

V Sloveniji je bilo po osamosvojitvi ve¢ poskusov urejanja organizacije medicine dela, prometa in
Sporta. Leta 1992 je prof. dr. Janko Susnik izvedel projektno nalogo za preureditev zdravstvenega
varstva delavcev. Leta 2000 je bil v okviru priblizevanja EU izveden projekt Phare Razvoj
slovenskega sistema zdravja in varnosti pri delu, ki je zajemal tudi podrocje zdravja pri delu
(Razvoj slovenskega sistema zdravja in varnosti pri delu, 2000). Najnovejsi je projekt CRP iz leta
2019: Ovrednotenje sistema izvajanja dejavnosti medicine dela v Sloveniji (Rus idr., 2019).

Prof. dr. Susnik si je kot osrednjo institucijo varnosti in zdravja pri delu zamislil Institut za
varovanje zdravja (prej Univerzitetni zavod za zdravstveno in socialno varstvo, sedaj N1JZ), ki bi s
svojimi instituti predstavljal raziskovalno in pedagosko bazo za medicinsko fakulteto. Eden od
njih bi naj bil Institut za zdravstveno varstvo delavceyv, ki bi naj imel tudi drzavne funkcije, del
njegove dejavnosti pa bi spadal v obmocje odlocanja drzave in bi bil financiran s strani drzavnega
proracuna. Deloval bi pod takratnim Ministrstvom za zdravstvo. Na institutu bi delovali
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univerzitetni predavatelji s podrocja ergonomske fiziologije, patologije dela s travmatizmom ter
psihologije dela, poleg tega pa bi delovali tudi strokovnjaki za epidemiologijo, biostatistiko in
racunalnistvo. Ministrstvo za delo pa bi ustanovilo Institut za varnost pri delu, na katerem bi
delovali profesorji s podro¢ja ekologije delovnega mesta, tehni¢ne ergonomije, poleg tega pa bi
se izvajala ekologija dela, toksikoloski monitoring, tehni¢na in pozarna varnost ter tehnicna
ergonomija. Oba instituta naj bi predstavljala vrhunski raziskovalni in pedagoski instituciji,
opravljala zahtevno strokovno delo, razvijala strokovne doktrine ter izvajala strokovni nadzor.
Kot pedagoski instituciji bi opravljali delo prek katedre za medicino dela na Medicinski fakulteti,
prek katedre za industrijsko psihologijo na Filozofski fakulteti ter na Fakulteti za tehnicno varstvo
pri delu. V okviru obeh institutov bi se oblikovali obmocni ter tematski centri za zdravstveno
varstvo in varnost delavcev. Obmocni centri bi se osamosvojili od tedanjih medobcinskih
dispanzerjev za medicino dela, Se naprej pa bi opravljali preventivno dejavnost, v smislu izdelave
ekspertiz o delazmoznosti, analiz vzor¢nih delovnih mest, verifikacij poklicnih bolezni in drugo.
Tematski centri bi bili namenjeni posebnim skupinam delavcev, npr. vojakom in policistom. Pri
vladi bi naj bil ustanovljen Odbor za zdravstveno varstvo delavcev in varnost pri delu, clani
katerega bi bili predstavniki delodajalcev, sindikati ter strokovnjaki Institutov za zdravstveno
varstvo delavcev ter za varstvo pri delu. Odbor bi skupaj z Ministrstvom za zdravstvo in
Ministrstvom za delo parlamentu predlagal prioritetne naloge, zakonodajo in delitev
proracunskega denarja. Obstajali bi tudi tovarniski in obcinski komiteji za zdravstveno varstvo
delavcev in varnost pri delu. Osnovna enota medicine dela bi bili dispanzerji za zdravstveno
varstvo delavcey, ki jih ustanovijo posamicna podjetja, obcine v zdravstvenem domu ali pa
nastanejo kot zasebne ustanove. Opravljale bi 5o % kurativne (financirano iz zdravstvene
zavarovalnice) in 5o % preventivne dejavnosti (financirano s strani podjetij). Slednje bi se
osredotoCale na analize delovnih mest, ergonomske diagnoze in terapije, preventivne
zdravstvene pogovore, vracanje invalidov na delovna mesta, ekspertize o delazmoznosti za
invalidsko komisijo in pritozbene postopke, verifikacijo poklicnih bolezni ter manj na preventivne
zdravstvene preglede delavcev. Poleg tega bi se oblikovali pooblasceni dispanzeriji, ki bi dobili
pooblastila za npr. izdelavo ekspertiz za invalidske predloge (Susnik, 1992).

Medicina Sporta bi se izlocila iz tedanje medicine dela. Ustanovljen bi bil nov Institut za Sport, ki
bi imel svoj pedagoski in medicinsko psiholoski del. Medicinski bi pokrival fiziologijo Sporta,
Sportno travmatologijo, Sportno dietetiko in kinezioterapijo. Institut bi predstavljal raziskovalni
in strokovni vrh, poleg tega bioblikoval mrezo Sportne medicinske dejavnosti skupaj z
zdravstveno sluzbo. Slednja je misljena kot preventivni pregledi Sportnikov, ciljani pregledi v
odnosu na treniranost, ambulantni pregledi Sportnih poskodb in drugo. Za financiranje le teh se
predlaga poseben sklad, katerega placniki naj bi bili tisti, ki vidijo svoj interes v utrjevanju skozi
Sport (Susnik, 1992).
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Avtor predlaga tudi spremembe na podrocju delovne inSpekcije, ki bi morala biti republiska in ne
medobcinska, prinadzoru pa bi sodelovala tehnolosko usmerjen inSpektor ter specialist medicine
dela. Primarna naloga bi bila nadzor nad ergonomskimi ukrepi v podjetjih ter njihova realizacija.
InSpekcija bi odrejala realne roke za izvrsitev odlocb, nespostovanje pa kaznovala. Prof. Susnik
torej predlaga, da bi se kurativni zdravstveni pregledi ter ocena zacasne dela nezmoznosti
placevali iz zdravstvenega zavarovanja, medtem ko bi preventivne preglede placalo podjetje.
Predlaga, da bi ekspertize za invalidske pogoje ter uvajanje invalida na delovno mesto placevala
skupnost pokojninskega zavarovanja. Verifikacija poklicne bolezni bi bila ob potrditvi le te
placana s strani podjetja, v nasprotnem primeru pa s strani zdravstvenega zavarovanja.
Predvideva tudi, da bi se pri Univerzitetnem zavodu za zdravstveno in socialno varstvo oblikoval
zdravstveno informacijski center, ki bi vodil evidenco kurativhega dela v dispanzerju za
zdravstveno varstvo delavcev, poklicnega travmatizma, poklicnih bolezni, preventivnih
pregledov, analiz delovnih mest ter nevarnih snovi v podjetju (Susnik, 1992).

Projekt PHARE iz leta 2000 predlaga nov sistem ureditve po vzoru tujih drzav. Predvideva
ustanovitev Sveta za varnost in zdravje pri delu pri Vladi Republike Slovenije, ki bi sluzil kot
pospesevalno, usmerjevalno in koordinacijsko telo. Odgovoren bi bil za usmerjanje drzavne
politike na podrocju zdravja in varnosti pri delu, za dolocitev enotne politike preprecevanja
poskodb pridelu, poklicnih bolezniin drugih bolezni in poskodb, ki so posledica dela aliso zdelom
povezane. Sprejema tudi strokovne podlage za zakone in druge predpise. Postopno naj bi prevzel
naloge Socialno ekonomskega sveta, financiran pa bi bil iz proracuna. Ustanovljena naj bi bila
tudi Agencija za zdravje in varnost pri delu, v kateri bi bila zdruzena Urad za varstvo in zdravje pri
delu ter InSpektorat za delo, ki sta odgovorna za nadzor nad izvajanjem Zakona o varnosti in
zdravju pri delu, nad izvajanjem predpisov izdanih na podlagi tega zakona in drugih predpisov iz
varnosti in zdravja pri delu, za upravno spremljanje podrodja, za pripravo zakonodaje, pravno
ureditev in za pripravo nacionalnega programa varnosti in zdravja pri delu. Po Nacionalnem
programu zdravja v RS - Zdravje za vse do leta 2004, bi bila kot osrednja strokovna ustanova za
varovanje zdravja delavcev ustanovljen Institut za medicino dela, ki bi se preoblikoval iz
zdajsSnjega Instituta za medicino dela, prometain Sporta. Njegove naloge bi obsegale oblikovanje
in preverjanje strokovne doktrine na podrocju medicine dela, preucevanje in zmanjSevanje
ekoloskih, ergonomskih, psiholoskih, socialnih, organizacijskih in tehnoloskih dejavnikov
tveganja, poklicno usmerjanje in rehabilitacijo, ocenjevanje razpolozljivosti delavcev za varno
delo ter izvedensko ocenjevanje vplivov delovnega okolja na delavce in druge izpostavljene
osebe. Institut bi vodil register poklicnih bolezni, analiziral njihove vzroke ter vzroke poskodb pri
delu, delovne invalidnosti in bolniske odsotnosti ter sodeloval pri oblikovanju standardov na
podrocju varovanja zdravja delavcev. Del razvojnega, strokovnega, izobrazevalnega in
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raziskovalnega dela Instituta bi se financiral iz sredstev zavarovanja za zdravje in varnost pri delu
(Razvoj slovenskega sistema zdravja in varnosti pri delu, 2000).

Projekt poudarja pomen ustanovitve locene delavske zavarovalnice, ki bi bila neprofitna
institucija doloCena z zakonom, ki ga je potrebno na novo sprejeti. Ta bi opredelil nacin
ustanovitve zavarovanja, dolodil njegovo vlogo, podrocje dejavnosti, krog zavarovancev, nosilca
zavarovanja, pravice in obveznosti delodajalcev in zavarovancev, organe upravljanja ter nacin
financiranja. Mehanizem financiranja tega zavarovanja bi moral delodajalce spodbujati k
spostovanju in uresni¢evanju ukrepov za varnost in zdravje pri delu. Zavarovalnica naj ne bi bila
komercialna, lahko pa bi se izvajala v okviru Ze obstojecih zavodov, ki izvajajo socialna
zavarovanja (Razvoj slovenskega sistema zdravja in varnosti pri delu, 2000).

Na univerzitetni ravni bi bilo potrebno ustanoviti katedro za varnost in zdravje pri delu, ki bi
organizirala skupen Studij na specialisti¢ni in magistrski ravni za specialiste medicine dela,
inspektorje dela in inZenirje drugih strok, ki Zelijo delati na podrocju varnosti in zdravja pri delu.
Na dodiplomski ravni bi Studenti predvsem tehniskih, pravnih in pedagoskih fakultet po tretjem
letniku izbrali usmeritev zdravja in varnosti pri delu ter studij zakljucili z diplomsko nalogo s tega
podrocja. Diplomanti bi pridobili osnovni naziv maticne fakultete, pri cemer se jim prizna tudi
usmeritev zdravja in varnosti pri delu. Podiplomska specializacija je namenjena diplomantom
visjih in visokih Sol ter je usmerjena predvsem v nadgradnjo prakti¢nih znanj s podro¢ja zdravja in
varnosti pri delu, kar je namenjeno inSpektorjem za delo. Magistrski Studij je namenjen
diplomantom tehniskih in pravne fakultete. Strokovni izpit bi bil obvezen za vse, ki sodelujejo pri
odlo¢anju ali opravljajo pomembne naloge na podrodju zdravja in varnosti pri delu (Razvoj
slovenskega sistema zdravja in varnosti pri delu, 2000).

Funkcija osnovne enote medicine dela bi bila svetovanje in pomoc¢ delodajalcu pri izvajanju
ukrepov za varovanje zdravja delavcev ter spremljanje njihovega zdravstvenega stanja. lzvajala
bi usposabljanja za varno delo, sodelovala pri poklicni rehabilitaciji, spremljala poskodbe pri delu
in poklicne bolezni, opravljala meritve Skodljivosti in preglede delovne opreme, svetovala o
ergonomskih in organizacijskih ukrepih, izvajala preventivne zdravstvene preglede ter
organizirala prvo pomoc¢. Prav tako bi sodelovala pri ocenjevanju tveganja ter izvajala
zdravstveno vzgojo delavcev. V enoti bi delovali spec. medicine dela, varnostni inzenirji, higieniki,
psihologi, ergonomi ali organizatorji. Taka enota bi imela pogodbo z zavarovalnico za
financiranje dejavnosti in s podjetjem, za katero bi bila zadolzena. Enote bi se delile na lokalne,
ki bi skrbele za dejavnosti, prisotne na nekem obmodju, ter na branzne, ki bi zagotavljale
specializirane in ciljane storitve (Razvoj slovenskega sistema zdravja in varnosti pri delu, 2000).

Prehod na nov sistem zahteva spremembe zakonodaje na podrocju zavarovanja za varnost in
zdravje pri delu, zakonodaje o reorganizaciji drzavne uprave ter Zakona o evidencah na podrocju
zdravstva, poleg tega pa Se dopolnitev nekaterih izvedbenih predpisov s podrocja varnosti in
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zdravja pri delu. Prav tako je treba sprejeti Se vse manjkajoCe podzakonske akte. InSpekcija za
delo bi morala biti usmerjena v preventivno dejavnost, v smislu svetovanja in nudenja strokovne
pomoci. Izpostavljalo bi se delodajalce z visoko ravnijo varnostne kulture. Sprejet naj bi bil plan
nadzora, ki bi bil osnovan na temelju rizicnih aktivnosti in poklicnih bolezni po posameznih
panogah ter Stevilu poskodb. Na inSpektoratu bi se zaposlil tudi specialist medicine dela.
Novozaposleniindpektorji bi se izobraZevali na dodiplomskem $tudiju. Studenti razli¢nih strok bi
se v zadnjih letnikih Studija vpisali na usmeritev varnost in zdravje pri delu. Mozna bi bila tudi
enovita smer Studija varnosti in zdravja pri delu. Po Sestmesecni praksi bi opravljali Se strokovni
izpit (Razvoj slovenskega sistema zdravja in varnosti pri delu, 2000).

Projekt tudi opozarja na problematiko zbiranja podatkov, saj takratna zakonodaja ni omogocala
vzpostavitve enotnega sistema zbiranja in obdelave podatkov o poskodbah pri delu in poklicnih
bolezni. Predlagajo dogovor o instituciji, ki bi vzpostavila informacijski sistem, izdelavo
poenotenega obrazca za prijavo poskodbe pri delu in poklicne bolezni, izdelavo podatkovne
baze, programske opreme, komunikacijskih poti med institucijami ter sprejetje pravilnika, ki te
zadeve predpisuje (Razvoj slovenskega sistema zdravja in varnosti pri delu, 2000).

Leta 2019 je nastal tudi projekt CRP Ovrednotenje sistema izvajanja dejavnosti medicine dela v
Sloveniji, ki so ga pripravili strokovnjaki s Fakultete za druzbene vede. Projekt predvsem
poudarja, da v sistemu primanjkuje nadzora, saj so strokovni delavci podrejeni delodajalcu,
izvajalci medicine dela pa opravljajo zgolj svetovalno funkcijo. Nadzor je v vecji meri prepuséen
le InSpektoratu za delo, vendar je njegova funkcija omejena zaradi majhnega Stevila pregledoyv,
ki jih opravi vsako leto. Project CRP zato predlaga ustanovitev Agencije za varnost in zdravje pri
delu, ki bi prevzela osrednjo koordinacijsko funkcijo v sistemu.

Agencija bi Ministrstvu za delo in Ministrstvu za zdravje posredovala informacije o dogajanju v
sistemu ter pripravljala predloge zakonodajnih dopolnitev. Z novim zakonom bi bilo mogoce na
agencijo prenesti tudi pristojnost za sprejemanje in posodabljanje pravilnikov. Tako bi opravljala
koordinacijsko, regulativno, svetovalno-razvojno in nadzorno funkcijo. V okviru regulativne
funkcije bi sistem urejala s pomocjo pravilnikov, standardov, navodil in priporocil. Koordinirala bi
delovanje razli¢nih akterjev: delodajalcev, strokovnih delavceyv, izvajalcev medicine delain drugih
profilov strokovnjakov. Spremenil bi se tudi status izvajalcev medicine dela, ki bi iz podrejenega
presli na nadrejeni sistem ter pri delodajalcih opravljali nadzorno funkcijo v obliki ogledov
delovnih pogojev.

»Ena od kriticnih povezav bi bila vzpostavitev avtomati¢nega porocanja o rezultatih nadzornih
zdravstvenih pregledov delavcev na ravni Agencije. S tem bi postopoma nastajala velika baza
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podatkov, ki bi omogocala ucinkovit nadzor nad delodajalci glede zdravja delavcev. S to
povezavo, bi se spremenila vpetost izvajalcev medicine dela v sistem, saj bi porocanje rezultatov
nadzornih zdravstvenih pregledov zunanji nadzorni instituciji pomenilo, da izvajalci medicine
dela niso podrejeni delodajalcem, saj o svojih ugotovitvah obvescajo nadzorno agencijo in ne le
delodajalca. S tem bi se spremenil odnos med izvajalcem medicine dela in delodajalcem v smeri
vzpostavljanja nadzora.« (Rus idr., 2019, stzr. 47)

»Drugi nujni ukrep, ki bi povecal moznost izvajanja nadzorne funkcije pa je vkljucitev izvajalcev
medicine dela v sistem javnega zdravstva, z moznostjo, da brez soglasja delodajalca izdajo
napotnice za specialisticne preglede delavcev v skladu s svojimi pooblastili na stroske ZZZS, ki bi
jihtaizterjal od delodajalcev. Ta ukrep bi opolnomocil izvajalce medicine dela, da opravljajo svoje
delo v skladu s svojo profesijo oz. specializacijo. Sedanja ureditev jim namrec ne dovoljuje, da bi
delavce napotili na zdravstvene preglede v javni zdravstveni sistem ali da bi avtonomno narocali
specialisticne preglede v zasebnem zdravstvenem sistemu brez odobritve dodatnih stroskov s
strani in v breme delodajalca.« (Rus idr., 2019, str. 48)

»Placilo specialisti¢nih pregledov bi lahko na zacetku uvajanja novega sistema Slo v breme ZZZS,
po potrjenih diagnozah pa bi ZZZS lahko od delodajalcev zahteval povrnitev stroskov.« (Rus idr.,

2019, str. 49)

Po dvoletnem prehodnem obdobju predlagajo visjo ali morda diferencirano prispevno stopnjo
delodajalcev, s pridobljenimi sredstvi pa bi pokrivali omenjene nastale stroske. Vsi izvajalci
medicine dela, javni ali zasebni, vkljuCeni v javno mrezo, bi pridobili koncesijo za izvajanje
dejavnosti na dolo¢enem geografskem podrocju. »Geografska lociranost izvajalcev medicine
dela bi preprecila konkurenco med izvajalci dela po celi drzavi in zagotovila, da bi izvajalci
medicine dela dobro poznali pojavljanje poklicnih bolezni, poskodb in z delom povezanih bolezni
v svojem geografskem obmocju in njihov vpliv na lokalne skupnosti. Z vzpostavitvijo javne mreze
bi postal trg storitev medicine dela mocno reguliran. Konkurenca bi se mo¢no zmanjsala, saj bi
delodajalci lahko izbirali le med izvajalci medicine dela, ki bi imeli koncesijo za doloceno regijo.
Da bi zascitili delodajalce pred dvigovanjem cen, pa bi bilo potrebno regulirati tudi cene.« (Rus
idr., 2019, str. 53)

Povecdan nadzor nad delodajalci bi se omogodil tudi strokovnim delavcem. »Strokovni delavci so
delodajalcu podrejeni. Zato ne morejo odigrati funkcije nadzora nad delodajalci. Lahko odigrajo
le svetovalno funkcijo. To predstavlja zamujeno priloznost, saj je vsak delodajalec dolzan izdelati
izjavo o varnosti z oceno tveganj in pri tem vkljuciti strokovne delavce. Ce bi strokovni delavci v
samem procesu ocenjevanja tveganj in nacrtovanju preventivnih ukrepov lahko odigrali
nadzorno funkcijo, potem bi lahko dosegli visoko raven zavedanja tveganjin nacrtovanja ukrepov
pri vsakem delodajalcu. Ker pa je strokovni delavec podrejen delodajalcu, pa so po ocenah
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InSpektorata za delo v 50% izjave o varnosti in ocene tveganj neustrezne dejanskim razmeram pri
delodajalcih.« (Rus idr., 2019, str. 41)

Razmisljajo tudi o javnih pooblastilih ZdruZenja za medicino dela, prometa in Sporta, ki bi lahko
vrsilo strokovni nadzor nad izvajalci medicine dela v primeru pritozb delavcev in delodajalcev,
ugotovitve pa bi se porocalo Agenciji (Rus idr., 2019).
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8. Zakljucek

Sistem varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji temelji na ustavnih nacelih varovanja zivljenja,
dostojanstva in pravice do zdravega zivljenjskega okolja, njegovo jedro pa predstavlja ZVZD-1, ki
poudarja preventivo in razvoj varnostne kulture. Naloge in odgovornosti so jasno razdeljene:
delodajalec je primarno odgovoren za ocenjevanje tveganj, izvajanje ukrepov, usposabljanje in
zdravstveno varstvo delavcev, delavec pa mora varnostne ukrepe upostevati in pri njih
sodelovati. V praksi sistem podpira Siroka mreza institucij in izvajalcev. Pomemben del sistema
predstavljajo tudi evidence, vendar ostajajo izzivi pri kakovosti podatkov, doslednosti porocanja
in njihovi dejanski uporabi za namene preventive. Velik korak v medicini dela predstavlja Pravilnik
o poklicnih boleznih, ki je olajsal postopek oddaje vloge za priznanje poklicne bolezni ter uvedel
sistemati¢no zbiranje podatkov. Izziv predstavljajo predvsem pomanjkljivi standardi izvajanja
storitev medicine dela. Po ugotovitvah inSpektorata pa tezavo predstavlja tudi izdelava in
posodabljanje ocene tveganija, ki je po zakonu obvezna.

Pregled razvojnih predlogov od leta 1992 do danes pokaze, da se klju¢ne dileme ponavljajo: kako
okrepiti preventivno delovanje, zagotoviti boljSo koordinacijo med akterji ter vzpostaviti
ucinkovitejsi nadzor. Projekt PHARE iz leta 2000 kljub casovni oddaljenosti ostaja ena
najcelovitejSih in strokovno najbolje utemeljenih podlag za sistemsko ureditev podrocja varnosti
in zdravja pri delu v Sloveniji. Med primerljivimi projekti izstopa kot posebej primeren, saj je bil
pripravljen ob sodelovanju priznanih strokovnjakov medicine dela, prometa in Sporta iz Slovenije
ter tujine, kar mu daje dodatno strokovno tezo in Sirino mednarodnih izkusenj. Predlaga
vzpostavitev sodobno organiziranega sistema po vzoru razvitih drzav, vklju¢no z ustanovitvijo
Sveta za varnost in zdravje pri delu kot osrednjega usmerjevalnega in koordinacijskega telesa ter
Agencije za zdravje in varnost pri delu, ki bi zdruzevala upravne, razvojne in nadzorne funkcije.
Poseben poudarek namenja krepitvi preventivne vloge institucij, razvoju stroke medicine dela,
uvedbi delavske zavarovalnice za zdravje in varnost pri delu ter interdisciplinarnemu pristopu.

Na podlagi pregleda predlogov prof. dr. Janka Susnika (1992), projekta PHARE (2000) in kasnejsih
razvojnih usmeritev lahko ugotovimo, da je bil dejansko realiziran le manjsi del predlaganih
reSitev, medtem ko Stevilni klju¢ni strukturni predlogi ostajajo neuresniceni. Projekt PHARE je
predvidel ustanovitev Sveta za varnost in zdravje pri delu pri Vladi Republike Slovenije, kar je bilo
realizirano. Svet danes obstaja in njegovo delovanje predvideva tudi Zakon o varnosti in zdravju
pri delu (ZVZD-1). Kljub temu ni prevzel vloge osrednjega odlocevalskega telesa, kot je bilo
nacrtovano, saj usklajevanje socialnih partnerjev in klju¢ne odlocitve Se vedno v veliki meri
ostajajo v pristojnosti Ekonomsko-socialnega sveta. Na podrodju institucionalne organizacije
medicine dela ni prislo do locitve, kot jo je predvideval projekt PHARE: Klinicni institut za
medicino dela, prometa in Sporta ostaja del UKC Ljubljana, kar pomeni, da medicina delg,
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prometa in Sporta ostaja zdruzena v eni instituciji, namesto da bi se oblikoval samostojen institut
za medicino dela.

Prav tako ni bila uresnicena ena klju¢nih sistemskih idej projekta PHARE - ustanovitev
posebnega, loenega zavarovanja oziroma zavarovalnice za varnost in zdravje pri delu, ki bi
financirala preventivne aktivnosti in ekonomsko spodbujala delodajalce k izboljSevanju delovnih
pogojev. Slovenija Se danes nima loCenega zavarovanja za to podrocje. Na operativni ravni ostaja
dejavnost medicine dela pretezno usmerjena v izvajanje preventivnih zdravstvenih pregledov
delavcev. Druge aktivnosti, ki so bile zamisljene kot osrednje — na primer. poglobljeno
sodelovanje pri ocenjevanju tveganj, ergonomskih prilagoditvah, organizacijskih izboljSavah in
SirSem preventivnem delovanju — se izvajajo bistveno manj, kot so predvidevali reformni
dokumenti. Projekt PHARE je predvideval multidisciplinarne time, v katerih bi poleg specialistov
medicine dela sodelovali tudi higieniki, ergonomi, psihologi in drugi strokovnjaki. V praksi se to
ni uresnicilo: v Sloveniji danes skorajda nimamo sistemsko prisotnih higienikov ali ergonomov, ki
bi bili vkljuceni v izvajanje medicine dela, zato multidisciplinarni pristop ostaja omejen.

Dolocen napredek pa je bil dosezen na podrocju evidenc in zbiranja podatkov. Danes se prijave in
ugotovljene poklicne bolezni zbirajo pri Klinicnem institutu za medicino dela, prometa in Sporta,
kar predstavlja pomemben korak k centralizaciji podatkov. Poleg tega obstaja tudi enoten
obrazec za prijavo poskodbe pri delu, kar je bil eden izmed konkretnih ciljev projekta PHARE
glede poenotenja sistema porocanja.

Skupno lahko ocenimo, da je Slovenija uresni¢ila predvsem posamezne organizacijske in
administrativne elemente predlaganih reform, medtem ko temeljne sistemske spremembe —
predvsem uvedba specializiranega financiranja ter razvoj multidisciplinarnega preventivnega
sistema — vecinoma Se niso bile dosezene.
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