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uvoD

Sodoben sistem varnosti in zdravja pri delu, ki temelji na spodbujanju kulture varnosti in
zdravja pri delu ter je naravnan v preprecevanje nezgod pri delu, poklicnih bolezni in
bolezni, povezanih z delom, je temelj vsakega ucinkovitega gospodarstva. Dobro
organiziran in na vseh ravneh uveljavljen sistem varnosti in zdravja pri delu, ki ga
dopolnjujejo tudi programi promocije telesnega in dusevnega zdravja pri delu, pripomore
k dobremu pocutju delavcev pri delu. Bolj varna in zdrava delovna mesta prispevajo k
ekonomski ucinkovitosti gospodarstva ter vzdrznosti socialnih blagajn.

Namen tega nacionalnega programa je povezati vse deleznike v sistemu varnosti in zdravja
pri delu, da bodo po svojih najboljSih moceh in v skladu s svojim poslanstvom zdruzili moci
in sodelovali pri uresni¢evanju splosno sprejete vizije na podro¢ju varnosti in zdravja pri
delu v Sloveniji. Ustvariti in vzdrZzevati moramo delovno okolje, ki bo ohranjalo zdravje
delavcev skozi celotno delovno dobo, da bodo lahko delali dlje in jim bo opravljeno delo v
osebno zadovoljstvo.

Pri oblikovanju ciljev nacionalnega programa so bile upostevane spremembe v druzbi,
potrebe delodajalcev in delavcev ter napovedi novih tveganj v delovnem okolju. Cilji so
nacrtovani tako, da so uresnicljivi, a vendarle ambiciozni in daljnosezni.

Ta nacionalni program nadomesca Resolucijo o nacionalnem programu varnosti in zdravja
pri delu (Uradni list RS, st. 126/03; v nadaljevanju: resolucija ReNPVZD), ki pomeni prvi
strateski dokument na podrocju varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji. Ta je nastajala med
obseznimi ekonomskimi in druzbenimi spremembami ter je poskusala odgovoriti na
potrebe po posodobitvi sistema varnosti in zdravja pri delu ter njegovi prilagoditvi nastalim
razmeram. Resolucija ReNPVZD je opredeljevala cilje, aktivnosti in ukrepe za njihovo
doseganje, ne pa tudi nosilcev, rokov, potrebnih financnih virov in kazalcev za spremljanje
izvajanja. Prav tako resolucije niso spremljali podrobnejsi izvedbeni nacrti.

Pri pripravi tega nacionalnega programa so bile med drugim upostevane ugotovitve Analize
izvajanja resolucije ReNPVZD in ocene stanja na podroCju varnosti in zdravja pri delu. Ta
je bila javnosti prvi¢ predstaviljena 15. oktobra 2015, medtem ko jo je Svet za varnost in
zdravje pri delu obravnaval 13. januarja 2016.

Ocena stanja nadalje temelji na ugotovitvah najpomembnejsih evropskih raziskav na
podrocju delovnih pogojev, to so: ESENER-1 (EU-OSHA, 2009), ESENER-2 (EU-OSHA,
2014), EWCS-5 (Eurofound, 2010) in EWCS-6 (Eurofound, 2015), pri ¢emer je treba
poudariti, da je Slovenija za zadnje tri raziskave narocCila izvajanje anketiranja na
povecanem vzorcu in si tako zagotovila kakovostne in mednarodno primerljive podatke o
delovnih pogojih v Sloveniji.

Podlaga za ta nacionalni program so tudi 4. ¢len Zakona o varnosti in zdravju pri delu
(Uradni list RS, st. 43/11) ter nekateri mednarodnopravni instrumenti, Se zlasti Konvencija



MOD st. 187 o spodbujanju varnosti in zdravja pri delu ter spremljajoCe Priporocilo MOD
st. 197.

Omeniti velja Strateski okvir EU za zdravje in varnost pri delu za obdobje 2014-2020, v
katerem so opredeljeni glavni izzivi na podrocju varnosti in zdravja pri delu, ki zahtevajo
ukrepanje EU:

- prvi izziv pomeni potrebo po izboljsanju izvajanja predpisov v drzavah clanicah, zlasti
s povecanjem zmogljivosti mikro in malih podjetij za uvedbo ucinkovitih in uspesnih
ukrepov za preprecevanje tveganj;

- drugi izziv pomeni ucinkovitejSe preprecevanje z delom povezanih bolezni z
obravnavo obstojecih, novih in nastajajocih tveganj;

- tretji izziv so demografske spremembe.

Strateski okvir EU spodbuja drzave Clanice, da sprejmejo in izvajajo nacionalne strategije

za varnost in zdravje pri delu.

Pomembno vlogo ima tudi Sporocilo Komisije COM(2017)12 Evropskemu parlamentu,

Svetu, Evropskemu ekonomsko-socialnemu odboru in Odboru regij z naslovom »VarnejSe

in bolj zdravo delo za vse — Posodobitev zakonodaje in politike EU za varnost in zdravije pri

delu, ki poudarja naslednje prioritete EU na podrocju varnosti in zdravja pri delu:

- krepitev boja proti poklicnemu raku z zakonodajnimi predlogi, smernicami in
ozavescanjem;

- pomoc¢ podjetjem, Se zlasti mikro in majhnim podjetjem, pri izpolnjevanju predpisov
s podroc¢ja varnosti in zdravja pri delu;

- sodelovanje z drzavami ¢lanicami in socialnimi partnerji pri odpravi ali posodobitvi
zastarelih predpisov in osredotoCenosti na zagotavljanje boljSe in obseznejse varnosti
pri delu v praksi.

Visoka raven varnosti pri delu v Sloveniji ter dobro zdravje delavcev sta nujen pogoj za
podaljSevanje delovne dobe, aktivno in zdravo staranje. To zahteva ustvarjanje varnega
in zdravega delovnega okolja za vse delavce ter spodbujanje kulture preventive.
Ocenjevanje tveganja, pri katerem se uposteva raznolikost delavcev, mora postati podlaga
za prilagajanje delovnega mesta posameznikovim zmoznostim, spretnostim in njegovemu
zdravstvenemu stanju. Za dvig kakovosti izjave o varnosti z oceno tveganja, ki je temeljni
dokument organizacije na podrocju varnosti in zdravja pri delu, je nujno potrebno tesno
sodelovanje delodajalca, strokovnega delavca za varnost pri delu in izvajalca medicine
dela. Ugotavlja se, da je zlasti vkljuevanje teh v postopke ocenjevanja tveganja
nezadostno.

Uspesno podaljSevanje delovnega Zivljenja je mocno odvisno od ustrezne prilagoditve
delovnih mest in organizacije dela, vklju¢no z delovnim ¢asom, dostopnostjo delovnih mest
in intervencijami na delovnih mestih, namenjenih starejsim delavcem. Dobro zasnovana
delovna mesta in dobra organizacija dela koristijo vsem starostnim skupinam. Klju¢nega
pomena je spodbujanje vseZivljenjskega ucenja in obratnega mentorstva. Inovativni
proizvodi in storitve, ki temeljijo na rabi IKT, ponujajo Sirok obseg moznosti za izboljSanje
zaposljivosti posameznika. Zelo pomembni so tudi ukrepi za rehabilitacijo in vrnitev na



delovno mesto po daljsi bolniski odsotnosti, ki preprecujejo trajno izkljucenost delavcev s
trga dela.

Ceprav se v zadnjih letih raven varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji izboljsuje, je Stevilo
nezgod pri delu Se vedno veliko. Zaradi njih trpijo delavci, ki v nezgodi utrpijo poskodbe,
njihovi svojci, organizacije, kjer se je poskodba zgodila, zdravstvena in pokojninska
blagajna, gospodarstvo in celotna druzba. Skodi zaradi poskodb pri delu se pridruzuje
Skoda, ki jo utrpijo vsi nasteti zaradi z delom povezanih bolezni. Po ugotovitvah raziskav
Eurofounda, zlasti EWCS-6 (Eurofound, 2015), lahko vrsto tezav delavcev na podrocju
dusevnega zdravja pripiSemo posledicam slabe organizacije dela ali neprimernih nacinov
vodenja. Glede tega je prav tako treba sprejeti ucinkovite strateske ukrepe, Se zlasti v
kontekstu demografskih sprememb.

Ob tem velja omeniti, da Zakon o varnosti in zdravju pri delu nalaga delodajalcem
nacrtovanje in izvajanje promocije zdravja na delovnhem mestu. Ceprav so socialni partneriji
s finan¢no podporo Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije v zadnjih letih na tem
podrocju storili veliko, pa je treba programe promocije zdravja na delovhem mestu
neprestano nadgrajevati in prilagajati spremenjenim okoliS¢inam.

Upostevati je namrec treba, da se zaradi hitrih tehnoloskih sprememb vse bolj radikalno
spreminja delovno okolje. Avtomatizacija, robotizacija in digitalizacija mo¢no vplivajo na
organizacijo dela, delovni ¢as, vescine, potrebne za opravljanje dela, delovne razmere in
socialni dialog. Spreminjajo se celotne gospodarske panoge. Ustvarjajo se nove oblike
zaposlitve in dela. Medtem ko nekateri poklici izginjajo, nastajajo novi. Vse ve¢ delavcev
dela krajsi ali daljsi delovni cas izven prostorov delodajalca, tj. izven nadzorovanega
delovnega okolja. Raziskovalci Univerze v Oxfordu, ki so analizirali podatke EWCS
(Eurofound), opozarjajo, da je negotovo nacrtovanje delovnega Casa vse bolj razsirjeno,
zlasti v dejavnosti trgovine na drobno, kar se kaze na zdravju milijonov evropskih delavcev,
ki trpijo zaradi anksioznosti. Nadalje izginjajo ali se zmanjSujejo nekatera fizikalna
tveganja v zvezi z delom, pojavljajo pa se nova tveganja, o posledicah katerih vemo malo
ali ni¢. Avtomatizacija, robotika in druzba narascajocih zahtev vplivajo tudi na raven
varnosti in zdravja pri delu. V razmerah, ko govorimo o cetrti industrijski revoluciji, je
potreben nov premislek o sistemu varnosti in zdravja pri delu, saj ta ne daje odgovora na
nekatera pomembna vprasanja sodobnega delovnega okolja.

Ce bosta Vlada Republike Slovenije in Ekonomsko-socialni svet presodila, da so se razmere
v druzbi in delovnem okolju toliko spremenile, da jih nacionalni program ne odraza, bosta
predlagala njegove spremembe in dopolnitve oziroma bosta dala pobudo za sprejem
novega nacionalnega programa.



VIZIJA

Varnost in zdravje ter dobro pocutje pri delu so najvisja prioriteta v delovnem okolju in
temelj trajne poslovne uspesnosti.

Ucinkovito zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu brez nezgod pri delu, poklicnih bolezni
in bolezni, povezanih z delom, je nacionalni interes in interes delavcev ter obveza
delodajalcev.

Prizadevanje za dvig ravni kulture preventive v delovhem okolju mora postati skupna
zaveza Vlade Republike Slovenije, socialnih partnerjev, podjetij in delavcev.



STRATESKI CILJI IN UKREPI ZA URESNICITEV CILJEV
1. STRATESKI CILJI, USMERJENI V ZAGOTOVITEV VARNOSTI PRI DELU
1.1. Zmanjsanje Stevila nezgod pri delu za 20 % v naslednjih 10 letih?

1.2. Zagotovitev varne uporabe nevarnih kemicnih snovi v delovnem procesu ter
nadomescanje nevarnih kemikalij z manj nevarnimi

1.3. Zagotovitev kakovostnega izvajanja strokovnih nalog varnosti pri delu

Strateski cilji, usmerjeni v zagotovitev varnosti pri delu, temeljijo na razumevanju, da je
preprecevanje nezgod pri delu ena od glavnih nalog zagotavljanja varnosti pri delu.

Analiza izvajanja resolucije ReNPVZD in letna porocila IRSD kazejo, da Stevilo prijavljenih
delovnih nezgod od leta 2007 stalno upada. Vendar pa statisticno upadanje stevila nezgod
vprasani delezniki vecinoma pripisujejo dejstvu, da so se leta 2011 spremenile definicije
porocCevalskih kategorij, problemu podporocanja in ekonomski krizi, ki je prizadela zlasti
dejavnost gradbenistva kot enega od glavnih generatorjev nezgod pri delu. Nobena analiza
ne napotuje na sklep, da se je Stevilo nezgod zmanjsalo zaradi ukrepov, izvedenih na
podlagi resolucije ReNPVZD, in/ali zaradi viSje ravni kulture preventive v Sloveniji.

Tudi Stevilo nezgod pri delu, ki so imele za posledico smrt delavcev, je v obdobju
2007-2010 upadalo, vendar se je po letu 2010 trend obrnil. Stevilo nezgod pri delu s
smrtnim izidom se tako spet povecuje.

Navedeni podatki, ocene in ugotovitve napotujejo na sklep, da s statisticnim upadom
Stevila nezgod pri delu ne moremo biti zadovoljni in je treba sprejeti ustrezne ukrepe in
ponuditi tudi spodbude za delodajalce. Uporabljeni ukrepi morajo pripeljati do dolgoro¢no
vzdrZznega Stevila nezgod pri delu, to je do stanja, ko bo zaradi visje ravni kulture
preventive v delovnem okolju incidenca nezgod pri delu manjsa in neodvisna od dviga ali
upada ekonomskih aktivnosti v drzavi ali v posameznih, posebej izpostavljenih
gospodarskih panogah.

Med cilji, usmerjenimi v varnost pri delu, je treba posebej poudariti zagotovitev varne
uporabe nevarnih kemicnih snovi v delovnem procesu.

Kemikalije so postale sestavni del nasega Zivljenja, obkrozajo nas tako v delovhem okolju
kot tudi v okolju, v katerem zivimo. Podpirajo nase Stevilne aktivnosti ter lajSajo in zdravijo
bolezni in zdravstvene teZave. V nase telo prehajajo z vdihavanjem, skozi koZo in oci ter z
zauzitjem. Kljub dejstvu, da kemikalije podpirajo marsikatera nasa prizadevanja, ima
njihova nepravilna uporaba lahko hude negativne kratkoroc¢ne ali dolgoro¢ne ucinke na
zdravje ljudi. Podrocje varne uporabe nevarnih kemikalij je dobro pokrito z obvezujocimi
predpisi. V Sloveniji je tudi vzpostavljen Informacijski sistem za kemikalije (ISK), ki
omogoca relativno dober in celovit pregled nevarnih kemikalij, ki se uporabljajo v delovnih

1 Cilj je treba doseci v obdobju 2018-2027.



procesih. IRSD v svojih letnih porocilih ugotavlja, da delodajalci pogosto ne vedo, da pri
svojem delu uporabljajo nevarne kemikalije, Se manj pa poznajo njihove dolgorocne
Skodljive ucinke na zdravje delavcev. Ob odsotnosti vzpostavljenega sistema odkrivanja,
potrjevanja in prijavljanja poklicnih bolezni ter bolezni, povezanih z delom, in ob odsotnosti
pravega medicinskega nadzora nad zdravstvenim stanjem izpostavljenih delavcev so sicer
obvezujoce meritve koncentracij nevarnih kemicnih snovi v delovnem okolju
brezpredmetne in brez realnega ucinka oziroma posledic.

Ker neprestano nastajajo velike kolicine in vrste novih kemikalij in njihovih zmesi, o ucinkih
katerih se ve zelo malo ali ni¢, je treba v skladu s spoznanji stroke sproti spreminjati in
dopolnjevati predpise, ki dolo¢ajo dovoljene mejne vrednosti za poklicno izpostavljenost
nevarnim kemic¢nim snovem. Z regulacijo njihove proizvodnje ali uporabe je mogoce ze na
izvoru odpravljati tveganja za zdravje. S posodobitvijo predpisov na podroc¢ju uporabe
nevarnih kemicnih snovi in s kampanjami ozavescanja delodajalcev in delavcev ter tudi
SirSe javnosti bo Slovenija prispevala k obvladovanju tega podrocja, ki mu posebno
pozornost namenja Strateski okvir EU za zdravje in varnost pri delu za obdobje
2014-2020, Se zlasti pa Dogovor o ozavescanju in izmenjavanju dobre prakse na podrocju
zmanjsevanja izpostavljenosti rakotvornim snovem na delovnem mestu, ki je nastal med
nizozemskim predsedstvom EU leta 2016.

Prav tako si bo Slovenija aktivno prizadevala za dopolnitev Direktive 2004/37/ES
Evropskega parlamenta in Sveta z dne 29. aprila 2004 o varovanju delavcev pred
nevarnostmi zaradi izpostavljenosti rakotvornim ali mutagenim snovem pri delu z mejnimi
vrednostmi za vsaj petdeset najpogostejsih rakotvornih snovi.

Poleg novonastajajocih tveganj je treba v delovnih procesih obvladovati tudi tradicionalna
tveganja, kot so izpostavljenost hrupu pri delu ter druga fizikalna tveganja, ki so v
slovenskem prostoru Se vedno tezava in pomemben razlog za bolniske odsotnosti z dela in
prezgodnji odhod s trga dela. Iz podatkov EWCS-6 (Eurofound, 2015) izhaja, da 34 %
slovenskih delavcev navaja, da so v delovhem okolju izpostavljeni hrupu najmanj Cetrtino
delovnega casa (povpreCje EU znasa 27 %), 32 % jih poroca, da so najmanj cetrtino
delovnega Casa izpostavljeni visokim temperaturam (povprecje EU znasa 23 %), medtem
ko jih je 23 % izpostavljenih nizkim temperaturam (povprecje EU znasa 21 %).

Zaradi izjemne zahtevnosti, kompleksnosti in interdisciplinarnosti podrocja varnosti in
zdravija pri delu je treba neprestano skrbeti za kar najboljSo raven strokovnih znanj in
usposobljenosti strokovnih delavcev ter za moralo in etiko pri opravljanju storitev.
Strokovni delavci morajo postati ambasadorji in promotorji kulture preventive v delovhem
okolju. To velja za vse strokovne delavce, Se posebno za tiste strokovne delavce ali
organizacije, ki imajo dovoljenje za opravljanje teh storitev. Narocniki njihovih storitev, ki
odgovarjajo za izbiro in izvedbo ukrepov v kontekstu zagotavljanja varnosti in zdravija pri
delu, imajo pravico verjeti, da bo strokovni delavec ali sluzba, ki je Sel ¢ez postopke
preverjanja izpolnjevanja pogojev, svoje delo opravil po pravilih stroke in v delodajalcevo,
predvsem pa delavéevo najvecjo korist.



Iz Analize izvajanja resolucije ReNPVZD in ocene stanja na podrocju varnosti in zdravja pri
delu izhaja, da bi iskanje sinergij in sodelovanje morali postati bolj znacilni tudi za razvoj
univerzitetnega studija in raziskovanja na podrocju varnosti in zdravja pri delu.
Spodbuditi je treba intenziven razvoj izobrazevanja in znanstvenoraziskovalnega dela na
podrocju varnosti in zdravja pri delu po zgledu Ze vpeljanih interdisciplinarnih domacih
Studijev (kot sta biomedicina ali varstvo okolja) ali primerljivih tujih programov.
Interdisciplinarnost podrocja zahteva sodelovanje fakultet, ki Ze izvajajo posamezne
programe in predmete, ter drugih institucij. Temeljni cilj tako zasnovanega studija in
raziskovanja je poglobljeno razumevanje, ustvarjanje in prenos znanja na podrocju, ki ima
pomembne in vseobsezne vplive na posameznika, organizacije in celotno druzbo.

Ob upostevanju omejenih sredstev za bazi¢ne in aplikativne raziskave, ki jih ima Slovenija
na voljo, bo posebna pozornost namenjena razsirjanju dognanj evropskih raziskovalnih
institucij, Se zlasti Eurofounda in EU-OSHA. Slovenija si bo prizadevala povecati delez
proracunskih sredstev, namenjenih za bazi¢ne in aplikativne raziskave na podrocju varnosti
in zdravja pri delu.

V postopkih izvajanja javnih narocil je potrebno zasledovati cilj, da delodajalci dosledno
spostujejo zahteve veljavnih obveznosti na podrocju okoljskega, socialnega in delovnega
prava, dolo¢ene v pravu EU, predpisih, ki veljajo v Republiki Sloveniji, kolektivnih
pogodbah ali predpisih mednarodnega okoljskega, socialnega in delovnega prava.



UKREPI ZA URESNICITEV STRATESKIH CILJEV, USMERJENIH V ZAGOTOVITEV VARNOSTI
PRI DELU

1.1.1. Priprava in izvedba programa akcij usmerjenega nadzora in svetovanja IRSD ter drugih
pristojnih inSpekcijskih organov v zvezi s kakovostjo in ustreznostjo ocenjevanja
tveganja v organizacijah

1.1.2. Priprava in izvedba programa kampanj ozavesCanja o varnosti in zdravju pri delu v
prometu, Se zlasti v sodelovanju z AVP in Policijo, vkljuéno z akcijami usmerjenega
nadzora in svetovanja inSpekcijskih organov

1.1.3. Priprava in izvedba programov kampanj ozavesCanja delodajalcev in delavcev v
gradbenistvu za preprecevanje nezgod pri delu, vklju¢no z akcijami usmerjenega
nadzora in svetovanja IRSD

1.1.4. Priprava in izvedba programa kampanj ozavescanja delodajalcev in delavcev glede
tveganj za padec z visine in v globino, vklju¢no z akcijami usmerjenega nadzora in
svetovanja IRSD

1.1.5. Priprava in izvedba programa kampanj ozaveScanja malih delodajalcev in njihovih
delavcev za prepreCevanje nezgod pri delu, vklju¢no z akcijami usmerjenega nadzora
in svetovanja IRSD

1.1.6. Uveljavitev diferencirane prispevne stopnje za zdravstveno ter pokojninsko in invalidsko
zavarovanje na podlagi predhodne analize in simulacije

1.1.7. Proucitev moznosti za davéno razbremenitev investicij v varno in zdravo delovno okolje
ter promocijo zdravja na delovhem mestu

1.1.8. Priprava in izvedba programa izdelave prakti¢nih e-orodij za ocenjevanje tveganja OiRA,
vklju¢no z na¢rtom njihovega posodabljanja, promocijo, usposabljanjem delodajalcev
za delo z njimi in vzpostavitev ter delovanje sluzbe za pomo¢ uporabnikom

1.1.9. Priprava in izdelave prakti¢nih e-orodij na podrocju varnosti in zdravja pri delu

1.1.10. Uvedba nacionalnega priznanja za dosezke delodajalcev na podrocju celostnega
pristopa k zagotavljanju varnosti in zdravja pri delu

1.2.1. Revizija in priprava novega seznama zavezujoCih mejnih vrednosti za poklicno
izpostavljenost nevarnim kemicnim snovem

1.2.2. Priprava in izvedba programa usmerjenega nadzora in svetovanja IRSD v zvezi s
pravilno uporabo in izvajanjem predpisov s podrocja nevarnih snovi, in sicer kemicnih,
rakotvornih in mutagenih snovi, snovi, strupenih za razmnozevanje, ter azbesta



1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

1.3.8.

1.3.9.

1.3.10.

Priprava in izvedba programa kampanj za ozavescanje delodajalcev in delavcev ter SirSe
javnosti o tveganjih pri delu z nanomateriali in endokrinimi motilci

Priprava prakti¢nih smernic za ocenjevanje tveganja zaradi izpostavljenosti nevarnim
kemicnim snovem

Priprava in izvedba programa akcij poostrenega nadzora IRSD v zvezi s kakovostjo
ocene tveganja zaradi izpostavljenosti nevarnim kemicnim snovem

Podpis in izvajanje Dogovora o ozavescanju in izmenjavanju dobre prakse na podrocju
zmanjSevanja izpostavljenosti rakotvornim snovem na delovnem mestu?

Kadrovska krepitev Sektorja za varnost in zdravje pri delu v okviru MDDSZ, ki bo prevzel
tudi skrb za doktrino na podrocju varnosti in zdravja pri delu

Kadrovska krepitev InSpekcije nadzora varnosti in zdravja pri delu v okviru IRSD

Priprava in izvedba programa usposabljanj inSpektorjev za delo in drugih pristojnih
inSpektorjev za izvajanje nadzora in svetovanja

Priprava in izvedba programa usposabljanj strokovnih delavcev

Priprava in izvedba programa akcij usmerjenega nadzora IRSD nad kakovostjo in
ustreznostjo opravljanja strokovnih nalog varnosti pri delu pravnih oseb in samostojnih
podjetnikov posameznikov z dovoljenji za opravljanje strokovnih nalog

Razvoj sodobnega interdisciplinarnega Studija na podrodju varnosti in zdravja pri delu

Povecanje proracunskih sredstev, namenjenih za bazi¢ne in aplikativne raziskave na
podrocju varnosti in zdravja pri delu

Spodbujanje interdisciplinarnega znanstvenoraziskovalnega dela na podroCju varnosti
in zdravja pri delu

RazSirjanje dognanj tujih raziskav na podrocju varnosti in zdravja pri delu

Spremljanje javnih naroCil z vidika izpolnjevanja obveznosti predpisov s podrocja
varnosti in zdravja pri delu v praksi

2 Roadmap on Carcinogens at Work (https://roadmaponcarcinogens.eu/)
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2. STRATESKI CILJI, USMERJENI V ZAGOTOVITEV ZDRAVJA PRI DELU

2.1. Ureditev, uveljavitev, spremljanje in nadgrajevanje sistema ugotavljanja,
potrjevanja in prijavljanja poklicnih bolezni

2.2. Izvajanje, spremljanje in nadgrajevanje programov promocije telesnega in
duSevnega zdravja na delovhem mestu, usmerjenih v prepreCevanje kroni¢nih
bolezni in ohranjanje sposobnosti za delo

2.3. Vzpostavitev mehanizmov za zgodnje odkrivanje in pomo¢ v primeru z delom
povezanih dusevnih obremenitev

2.4. Prilagoditev delovnih mest za preprecCevanje kostno-misi¢nih obolenj; zmanjsanje
bolniskih odsotnosti zaradi kostno-misi¢nih obolenj za 5 % v naslednjih 10 letih3

2.5. Vzpostavitev mehanizmov za pomoc¢ pri vracanju delavcev na delo po dolgotrajni
bolniski odsotnosti

2.6. Zagotovitev kakovostnega izvajanja strokovnih nalog izvajalcev medicine dela

Preprecevanje nezgod pri delu, poklicnih bolezni in bolezni, povezanih z delom je
temelj ureditve varnosti in zdravja pri delu. Poznavanje podatkov o pogostosti, Stevilu in
vrstah poklicnih bolezni pri razlicnih delih oziroma v razlicnih dejavnostih omogoca
oblikovanje prioritet za preventivno delovanje tako na nacionalni ravni kakor na ravni
konkretnega delodajalca. Prijavljanje in zbiranje podatkov o poklicnih boleznih ter njihova
statisticna obdelava omogocata postavljanje merljivih ciljev.

Strateski okvir EU za zdravije in varnost pri delu za obdobje 2014-2020 postavlja v sredisce
prizadevanj prepreCevanje z delom povezanih bolezni, pri ¢emer Sporocilo Komisije
COM(2017)12 Evropskemu parlamentu, Svetu, Evropskemu ekonomsko-socialnemu
odboru in Odboru regij z naslovom »VarnejSe in bolj zdravo delo za vse - Posodobitev
zakonodaje in politike EU za varnost in zdravje pri delu« posebej poudarja potrebo po
krepitvi boja proti poklicnemu raku.

Evropska komisija je 22. maja 1990 sprejela Priporocilo st. 90/326/CEE o evropskem
seznamu poklicnih bolezni. Priporocilo je bilo dopolnjeno in nadomesceno z novim
Priporocilom Komisije 2003/670/EC z dne 19. septembra 2003. Priporocilo napotuje drzave
Clanice, da v svoje nacionalne predpise vkljucijo seznam poklicnih bolezni, vsebovan v
prilogi I. Poleg tega jih spodbuja k sprejemu predpisov, ki bodo urejali pravico do
nadomestila za osebe, obolele zlasti za boleznijo, ki je vsebovana v prilogi II seznama in
za katero je mozno dokazati vzro¢no zvezo z delom.

3 Cilj je treba doseci v obdobju 2018-2027.
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Priporocilo nadalje spodbuja drzave ¢lanice, naj pospeseno uvedejo statisticno spremljanje
poklicnih bolezni na podlagi priloge I seznama, uvedejo merljive cilje ter promovirajo
aktivno vlogo nacionalnih sistemov zdravstvenega varstva pri preventivi poklicnih bolezni,
predvsem z ozaves¢anjem zdravstvenega osebja s posodabljanjem njihovega znanja glede
diagnostike poklicnih bolezni. Mednarodna organizacija dela je 25. marca 2010 sprejela
nov seznam poklicnih bolezni, ki naj drzavam ¢lanicam pomaga pri prevenciji, ugotavljanju
in prijavljanju poklicnih bolezni ter pri urejanju odSkodninskih upravicenj, kjer je to
mogoce. Posebnost tega seznama je, da so vanj prvic¢ vklju¢ene tudi nekatere psihi¢ne in
vedenjske tezave oziroma okvare.

Vezava postopka ugotavljanja in priznavanja poklicnih bolezni na postopek pred
invalidskimi in izvedeniskimi organi Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije, kot to dolocajo veljavni predpisi, ni ustrezna, saj invalidske komisije vodijo samo
postopke za ugotavljanje invalidnosti, kar pa v vsakem primeru ugotovljene poklicne
bolezni ni nujna posledica (na primer ko ima delavec alergijo). Pripraviti je treba nov
predpis, ki bo uredil poklicne bolezni (seznam), dela, na katerih se pojavljajo, pogoje, ki
se Stejejo za poklicne bolezni, ter postopek ugotavljanja, potrjevanja in prijavljanja
poklicne bolezni.

Zivljenjski slog je za posameznika znacilen nadin Zivljenja, ki ga opredeljuje skupina
izrazitih vedenj v dolocenem c¢asovnem obdobju. Od otrostva dalje ga oblikujejo izkusnje
in zZivljenjske razmere. Elementi Zivljenjskega sloga — kot so na primer prehrana, telesna
dejavnost, razvade in obvladovanje stresa - mocno vplivajo na zdravje ljudi. Zdrav
zivljenjski slog zajema uravnotezeno, zdravo prehrano, omejitev uzivanja soli, omejitev
uzivanja alkoholnih pijac, opustitev kajenja, zmanjsanje Cezmerne telesne teze in redno
telesno aktivnost. Z bolj zdravim nacinom Zzivljenja lahko preprecimo nastanek bolezni
oziroma ublazimo njihov potek.

S podaljSevanjem delovne dobe in staranjem delovne sile je tudi v aktivni populaciji Cedalje
vec tistih, ki trpijo za kroni¢nimi boleznimi, ki so posledica nezdravega zZivljenjskega sloga
(na primer sladkorna bolezen, sréno-zilne bolezni). Ukrepi za promocijo zdravega
Zivljenjskega sloga pripomorejo k ohranjanju zdravja in delovne sposobnosti delavcev ter
k zdravju in blaginji celotnega prebivalstva. Ob tem je treba poudariti, da posameznik mora
skrbeti za lastno zdravje in zdrav Zivljenjski slog.

Spodbujanje in ohranjanje dusevnega zdravja delavcev je bistvenega pomena za dvig
produktivnosti. Samo zdrav delavec je zadovoljen in produktiven delavec. Zato bi moralo
biti zgodnje prepoznavanje dejavnikov tveganja za duSevno zdravje delavcev skrb
delavcev in delodajalcev. Med dejavnike tveganja za okvaro dusevnega zdravja spada
predvsem stres, ki so mu delavci izpostavljeni na delovhem mestu.

Po podatkih NIJZ poraba antidepresivov v Sloveniji narasc¢a, pri ¢emer jih zdravniki najvec
predpiSejo odraslim med 45. in 64. letom. Zaradi dusevnih motenj je bilo pri izbranih
zdravnikih v Sloveniji med letoma 2009 in 2013 v povprec¢ju 18.471 primerov bolniSkega
dopusta na leto, kar je 2,5 odstotka vseh bolniSkih dopustov. Veckrat so bile na bolniskem
dopustu zaradi tezav z dusevnim zdravjem Zenske kot moski. BolniSka odsotnost zaradi
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dusevnih motenj je dolga, povprecno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi duSevnih motenj
je med letoma 2009 in 2013 znasalo 44 dni. Moski so v povprecju zaradi dusevnih motenj
dlje na bolnisSkem dopustu (48 dni moski in 42 dni Zenske).

Menimo, da bo v Sloveniji treba v prihodnje veC pozornosti nameniti ozavescanju
delodajalcev o pomembnosti preprecevanja razmer, ki privedejo do izpostavljenosti stresu
v zvezi z delom, pa tudi drugim oblikam psihosocialnih tveganj pri delu, kot so vse
oblike trpin¢enja in nadlegovanja ter psihi¢nega in fizicnega nasilja na delovhem mestu.
Znacilnost sodobne organizacije proizvodnega in delovnega procesa so namrec Stevilne in
hitre spremembe v tehnologiji in organizaciji dela. Obcutek varnosti oziroma obcutek
zmoznosti obvladovanja lastne usode se v sodobni druzbi izgublja zaradi neprestanih
sprememb, ki jim mora biti posameznik pri delu kos. Obvladati je treba stres na delovhem
mestu, ki je posledica slabe organizacije dela, neupostevanja razkoraka med delovnimi
obveznostmi ter zmoznostmi in zmogljivostmi delavca, monotonega dela, kratkih rokov,
nesorazmerja med odgovornostjo za opravljeno delo in nezmozZnostjo vplivati na pogoje
dela, nejasnih navodil, premajhne moznosti za usklajevanje delovnih in druzinskih
obveznosti delavca, slabih medsebojnih odnosov v kolektivu, Se zlasti slabih odnosov na
ravni uprava — delavci.

Delodajalec torej lahko vpliva na zmanjsanje odsotnosti zaradi tezav v dusevnem zdraviju,
Ce izboljSa delovno okolje. To vkljuCuje zlasti doloCitev jasnih ciljev in odgovornosti,
izvajanje ukrepov, ki pripomorejo k vecji vlogi posameznika v kolektivu in izboljSanju
vzdusja v kolektivu, zagotavljanje prostega dostopa do informacij in spodbujanje prostega
pretoka idej, zagotavljanje visje stopnje avtonomije delavcev pri opravljanju dela itd.

Poleg izvajanja obveznosti, ki jih delodajalcem nalagajo predpisi s podrocja varnosti in
obolenj tudi tehtni ekonomski razlogi, saj so tovrstna obolenja in okvare eden od glavnih
razlogov za odsotnost z dela v Sloveniji.

Po podatkih EWCS-6 (Eurofound, 2015) 19 % slovenskih delavcev navaja, da skoraj ves
delovni Cas delajo v prisilni drzi, medtem ko jih 28 % dela v prisilni drzi od ene do tri
Cetrtine delovnega cCasa (povprecje EU znasSa 13 % oziroma 30 %); 42 % slovenskih
delavcev poroca o tem, da njihovo delo vecino ¢asa vkljuCuje ponavljajoCe se gibe rok
(povprecje EU znasa 31 %), 28 % jih pravi, da pri svojem delu skoraj ves Cas sedijo,
medtem ko jih 32 % sedi od ene do tri cetrtine delovnega ¢asa (povprecéje EU znasa 28 %
oziroma 42 %).

Kostno-misi¢na obolenja so obolenja, ki vplivajo na misicno-skeletni sistem. TeZave se
razlikujejo po jakosti — od blagih do zelo hudih, teZzave pa lahko privedejo do kronicnih in
izCrpavajocih bolezni. Vzrokov za nastanek kostno-misi¢nih obolenj je vec, prevladujejo pa
ergonomski in organizacijski. Zaradi ponavljajoCih se in velikokrat dolgotrajnih bolniskih
odsotnosti delavcev, ki trpijo za tovrstnimi okvarami, imajo delodajalci, gospodarstvo in
zdravstvena blagajna velike stroske. S sistemati¢nimi ukrepi, usmerjenimi v preprecevanje
vzrokov za nastanek kostno-misi¢nih obolenj, bomo lahko uresnicili strateski cilj glede
zmanjsanja bolniskih odsotnosti zaradi tovrstnih obolenj za 5 % v naslednjih 10 letih.
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K zmanjsanju odsotnosti z dela zaradi bolezni, boljSemu zdravju in pocutju delavcev lahko
bistveno pripomorejo dobro nacrtovani programi promocije zdravja na delovnem mestu, ki
naslavljajo zdrav zivljenjski slog, dusevno zdravje ter problematiko kostno-misicnih
obolenj in hkrati upostevajo tudi potrebe in pricakovanja zaposlenih.

Dolgotrajna odsotnost z dela zaradi bolezni prav tako lahko povzroci tezave v duSevnem
zdravju, socialno izklju¢enost in predcasen odhod zaposlenega s trga dela. Uspesno
vracanje delavca na delo po daljsi bolniski odsotnosti je zahtevna in zelo kompleksna
naloga ter pomeni strokoven izziv za vse vpletene, saj je treba poiskati obcutljivo
ravnovesje med teznjo delodajalca po visokoproduktivnih delovnih mestih in neodtujljivo
pravico delavca do dela, enakopravne obravnave in do dostojanstva na delovhem mestu.
Ob spremenjenih demografskih razmerah, zlasti pa ob naglo starajoci se delovni sili, je
postalo klju¢no, da obstajajo mehanizmi za lazjo in hitrejSo vrnitev delavca na delo po
daljsi bolniski odsotnosti, kar pa zahteva celosten pristop strokovnjakov in vseh vpletenih
(tudi delovodij in drugih neposredno nadrejenih ter menedzerjev). Uspesno vracanje
delavca na delo je velikega pomena tudi za delodajalca, saj se zmanjsa Stevilo izgubljenih
delovnih dni, posledi¢no se zmanjsajo tudi s tem povezani stroski. Prav tako se delodajalec
izogne menjavanju zaposlenih, najemanju in uvajanju novih delavcev, izgubljanju znanja
in izkusenj, kar vse vpliva na produktivnost.

Pri presoji posledic dolgotrajne bolniske odsotnosti z dela se pogosto popolnoma zanemari
negativni psiholoski ucinek, ki ga ima odsotnost obolelega delavca na sodelavce. Ucinkoviti
mehanizmi na tem podrocju imajo SirSo druzbeno vrednost, saj prispevajo k ohranjanju
StevilCnosti delovno aktivnega prebivalstva, ki dinami¢no gospodarstvo Se kako potrebuje
v danasnjih razmerah vse vecje globalne konkurence in starajoCega se prebivalstva.

Z vedno vedjim obsegom nalog delodajalcev na podrodju zagotavljanja telesnega in
dusevnega zdravja bo v prihodnosti vse pomembnejSa tudi vloga izvajalcev medicine
dela, ki bo vsebovala vse zdravstvene ukrepe, ki jih z namenom varovanja in krepitve
zdravja predpisuje ZVZD-1. Nujen pogoj za celovito zdravstveno skrb za delavca pri delu
je torej sprejem manjkajocih klju¢nih predpisov, doktrinarna povezava medicine dela z
drugimi specialisti¢cnimi zdravstvenimi dejavnostmi ter usposabljanje za pomembno
razSirjen obseg dela, ki ga bodo v skladu s tem nacionalnim programom izvajali izvajalci
medicine dela.

13



UKREPI ZA URESNICITEV STRATESKIH CILJEV, USMERJENIH V ZAGOTOVITEV ZDRAVJA

PRI DELU

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Priprava, sprejem in uveljavitev predpisov, ki bodo uredili ugotavljanje, potrjevanje
in prijavljanje poklicnih bolezni

Revizija predpisa o preventivnih zdravstvenih pregledih

Priprava strokovnih podlag za sprejem predpisa o izvajanju bioloSkega monitoringa
v zvezi z izpostavljenostjo delavcev nevarnim kemicnim snovem

Vzpostavitev nacionalne platforme za zagotavljanje strokovne podpore delodajalcem
za izvajanje programov promocije zdravja na delovhem mestu

Priprava in izvedba programov usposabljanja delodajalcev za izvajanje promocije
zdravja na delovnem mestu, prilagojenih za majhna podjetja

Promoviranje primerov dobre prakse na podrocju promocije zdravja na delovnem
mestu, Se zlasti primerov dobre prakse iz majhnih podjetij

Priprava praktiCnih smernic za zgodnje odkrivanje z delom povezanih dusevnih
obremenitev

Pristop k sklenitvi sporazuma socialnih partnerjev o preprecevanju stresa v zvezi z
delom

Pristop k sklenitvi dogovora socialnih partnerjev o izvajanju Neodvisnega okvirnega
sporazuma evropskih socialnih partnerjev o aktivnem staranju in medgeneracijskem
pristopu#

Priprava in izvedba programov usposabljanja vodstvenih delavcev o ukrepih na
podroc¢ju organizacije dela in ravnanja z ljudmi pri delu, s katerimi je mogoce
izboljSati delovno okolje in zmanjsati prisotnost psihosocialnih tveganj

Priprava in izvedba programa kampanje za prepoznavanje, odkrivanje in pomoc pri
preprecevanju izgorelosti delavcev

Spodbujanje znanstvenoraziskovalnega dela na podrocju psihosocialnih tveganj na
delovnem mestu

4 European social partners’ autonomous framework agreement on active ageing and an
intergenerational  approach (https://healthy-workplaces.eu/sl/news/european-social-partners-
framework-agreement-active-ageing-and-intergenerational-approach)
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2.4.1.

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

2.5.4.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

Priprava in izvedba programa usmerjenih akcij nadzora in svetovanja IRSD ter drugih
pristojnih inSpekcijskih organov v zvezi s pravilno uporabo in izvajanjem predpisov s
podroCja prepreCevanja kostno-misicnih obolenj, kakovostnim ocenjevanjem
tveganja in izvajanjem promocije zdravja na delovhem mestu

Priprava in izvajanje programov usposabljanja delodajalcev za prepoznavanje
delovnopravnih in zdravstvenih posledic kroni¢nih bolezni na delovnih mestih ter za
prilagoditev delovnih mest

Priprava in izvajanje programov usposabljanja izvajalcev medicine dela, strokovnih
delavcev, kadrovskih sluzb in vodstvenih delavcev za pomoc¢ delavcem pri vracanju

na delo po daljsi bolniski odsotnosti ter za prilagoditev delovnih mest

Zbiranje in razsirjanje informacij o ukrepih in dobrih praksah, namenjenih lazjemu
vracanju delavcev na delo po daljsi bolniski odsotnosti

Priprava prakti¢nih smernic za pomoc delavcem pri vracanju na delo po daljsi bolniski
odsotnosti

Priprava analize stanja na podroc¢ju medicine dela ter sprejem ustreznih sistemskih
sprememb

Sprejem standardov kakovosti v medicini dela
Priprava in izvedba programa akcij usmerjenega nadzora in svetovanja inSpekcijskih
organov v zvezi s kakovostjo in ustreznostjo izvajanja strokovnih nalog zagotavljanja

zdravija pri delu

Pregled in posodobitev nacionalne zakonodaje s ciljem zmanjSati upravno breme,
kadar je to mogoce, zlasti za mikro in male delodajalce
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3. STRATESKI CILJI, USMERJENI V SPODBUJANJE KULTURE PREVENTIVE V
DELOVNEM OKOLJU IN UPOSTEVANJE RAZNOLIKOSTI DELAVCEV

3.1. Izvajanje tematskih kampanj, usmerjenih v spodbujanje kulture preventive v
delovnem okolju

3.2. Uvajanje varnosti in zdravja pri delu ter zdravega zivljenjskega sloga v vzgojo in
izobraZzevanje na vseh stopnjah in smereh

3.3. Spodbujanje upostevanja raznolikosti pri zagotavljanju varnosti in zdravja pri delu;
spodbujanje zagotavljanja delovnih mest za vse generacije ter medgeneracijskega
sodelovanja

Konvencija MOD st. 187 o spodbujanju varnosti in zdravja pri delu opredeljuje nacionalno
kulturo preventive na podroc¢ju varnosti in zdravja pri delu kot kulturo, v kateri se
na vseh ravneh spostuje pravica do varnega in zdravega delovnega okolja in v kateri imajo
vlada, delodajalci in delavci opredeljene pravice, odgovornosti in obveznosti pri
zagotavljanju varnega in zdravega delovnega okolja ter v kateri ima nacelo preventive
najvecjo prednost.

Kultura preventive v organizaciji zajema Sirok pristop k upravljanju varnosti, sprejet na
ravni organizacije oziroma delodajalca, pri ¢emer je vodilna vloga in pobuda vodstva
kljucnega pomena. Kultura preventive je rezultat individualnih in skupnih prizadevanj za
spostovanje splosno sprejetih vrednot, stalis¢, ciljev ter strokovnost na podrocju varnosti
in zdravja pri delu.

Kampanje so udinkovite za ozavesc¢anje o vprasanjih varnosti in zdravja pri delu, pri cemer
v sebi nosijo potencial za spreminjanje vedénja ljudi. Nadaljevati je treba izvajanje
tematskih kampanj za seznanjanje delodajalcev, delavcev in SirSe javnost o klju¢nih temah
varnosti in zdravja pri delu, Se zlasti o: specifi¢nih fizikalnih in psihosocialnih tveganjih,
posebnostih zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu v dolo¢enih gospodarskih dejavnostih
in za posebej ogrozene skupine delavcev. Poleg sodelovanja v evropskih kampanjah
Zdravo delovno okolje, ki potekajo pod vodstvom EU-OSHA, bo Slovenija izvajala tudi
nacionalne kampanje, prilagojene nacionalnim razmeram.

Med temeljna nacela zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu spada zahteva po
prilagajanju dela posamezniku z ustreznim oblikovanjem delovnega mesta in delovnega
okolja, delovnih prostorov, delovnih in tehnoloskih postopkov, izbiro delovne in osebne
varovalne opreme ter delovnih in proizvajalnih metod, Se zlasti pa tako, da odpravlja
monotono delo ter pogoje z vsiljenim ritmom dela in druge zdravju Skodljive okolisCine
(humanizacija dela). Raznolikost delavcev je treba upostevati Ze v postopku ocenjevanja
tveganja. Posebno pozornost je treba nameniti zagotavljanju varnosti in zdravja pri delu
nosecCih delavk, mladih in starejsih delavcev, invalidov, delavcev z zmanjSano delovno
zmoznostjo ter delavcev migrantov in napotenih delavcev.
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Vidik spolov je pomemben za ucinkovito upravljanje varnosti in zdravja pri delu. Pristop
k zagotavljanju varnosti in zdravju pri delu, ki ne uposteva razlik med spoloma, kot
standard uposteva povprecnega delavca moskega spola. BioloSke razlike med spoloma,
razlike v delu, ki ga pretezno opravljajo moski in zenske, dejavnostih, v katerih delajo,
delovnih razmerah in obravnavi, ki so je delezni v druzbi, vplivajo na nevarnosti, s katerimi
se moski in zenske srecujejo na delovnem mestu. Te razlike na podrocju varnosti in zdravja
v praksi pogosto niso priznane. Nanje je treba opozarjati in tako prispevati k dvigu ravni
varnosti in zdravja pri delu, zlasti za zenske.

Ker bodo danasnji mladi delavci jutri starejsi delavci, je smiselno, da so vsi ukrepi
delodajalca, namenjeni za zagotavljanje varnosti, zdravja in dobrega pocutja, pripravljeni
tako, da upostevajo vse generacije delavcev. Kljub navedenemu obstaja nekaj ukrepov, ki
so sicer namenjeni vsem delavcev, ne glede na njihovo starost, vendar odlocilno
pripomorejo k ohranjanju delazmoznosti in zaposljivosti starejsih delavcev.

Primerjalno gledano, po podatkih raziskav ESENER-1 in ESENER-2 (EU-OSHA, 2009 in
2014), Slovenija dosega dobre rezultate na podrocju usposabljanja, ki ga delodajalci
organizirajo za starejSe delavce, in pri izvedenih programih promocije zdravja na delovhem
mestu, slabse pa se odreze pri uvajanju ukrepov, ki omogocajo delavcem lazje vracanje
na delovno mesto po daljsi bolniski odsotnosti, ter pri upravljanju s starostjo.

Po podatkih Eurostata je pogostost nezgod pri delu v EU med mladimi delavci, starimi od
18 do 24 let, za vec kot 40 % vecja kot v drugih starostnih skupinah. Slovenski delodajalci
so leta 2016 prijavili IRSD 9.420 nezgod pri delu, pri ¢emer so bili v 22 % nezgod vpleteni
delavci, stari od 15 do 30 let, ki po podatkih SURS predstavljajo samo okoli 10 % delovno
aktivnega prebivalstva.

EU-OSHA kot razloge za pogoste nezgode pri delu med mladimi navaja:

- njihovo slabo usposobljenost za varno opravljanje delovnih nalog;

- neizkusenost mladih, ki se ne zavedajo tveganj, ki so jim izpostavljeni;

- nepoznavanje dolznosti delodajalca na podrocju zagotavljanja varnosti in zdravja pri
delu;

- nepoznavanje pravic in dolznosti delavca;

- nizko zavest o pomembnosti varnosti in zdravja pri delu;

- vrsto del in delovne razmere, v katerih delajo mladi;

- nezrelost mladih delavcev.

Da bi mladim omogocili varen zacetek poklicne poti, jim je treba Ze med odras¢anjem
privzgojiti kulturo preventive. Ze majhne otroke je treba pouciti o nevarnostih, ki nanje
prezijo doma, v Soli, pri igri, da bodo znali poskrbeti za lastno varnost in da se bodo
zavedali, kdaj ogrozajo varnost drugih ljudi. Z odras¢anjem se mora otrokovo znanje o
ocenjevanju in upravljanju tveganj v okolici poglabljati in nadgrajevati. Usposobiti jih je
treba, da bodo znali prepoznati potencialne nevarnosti in da se bodo nanje znali pravilno
odzvati. Posebno pozornost je treba nameniti ozavescanju otrok in mladine o odgovornem
ravnanju s kemikalijami, saj imajo lahko te v danih okolis¢inah nezelene posledice.
Program uvajanja varnosti in zdravja pri delu v vzgojo in izobrazevanje mora
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ozavescati in usposabljati vzgojitelje, uditelje in predavatelje na vseh stopnjah o varnosti
in zdravju pri delu ter jim ponuditi orodja in pripomocke, s pomocjo katerih bodo mladim
na zanimiv nacin priblizali varnost in zdravje pri delu. Prav tako jih je treba seznaniti z
zdravim zivljenjskim slogom v okviru zdravstvene vzgoje, ki je kroskurikularna vsebina.
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UKREPI ZA URESNICITEV STRATESKIH CILJEV, USMERJENIH V SPODBUJANJE KULTURE
PREVENTIVE NA PODROCJU VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU TER UPOSTEVANIJE
RAZNOLIKOSTI DELAVCEV

3.1.1. Priprava in izvajanje programa nacionalnih kampanj, usmerjenih v spodbujanje
kulture preventive na podrocju varnosti in zdravja pri delu

3.1.2. Nadaljevanje sodelovanja v evropskih kampanjah Zdravo delovno okolje, ki se izvajajo
na pobudo EU-OSHA

3.1.3. Priprava gradiva s temeljnimi postulati kulture preventive na podrocdju varnosti in
zdravija pri delu

3.2.1. Priprava in izvajanje sodobnega programa uvajanja varnosti in zdravja pri delu v
vzgojo in izobrazevanje v sodelovanju z Ministrstvom za izobrazevanje, znanost in
Sport, Zavodom RS za Solstvom ter drugimi relevantnimi institucijami

3.3.1. Priprava prakti¢nih smernic za ocenjevanja tveganja ob upostevanju raznolikosti
delavcev - Se zlasti ob upostevanju razlik glede na spol, starost in zmanjsano delovno
zmoznost, pa tudi posebna tveganja, ki so jim izpostavljeni delavci migranti in
napoteni delavci

3.3.2. Upostevanje posebnih tveganj, s katerimi se srecujejo dolocene skupine delavcev (na
primer nosece delavke, invalidi, delavci z zmanjSano delovno zmoznostjo, starejsi in
mlajsi delavci, delavci migranti, napoteni delavci, Zenske), pri izdelavi prakti¢nih e-
orodij za ocenjevanje tveganja OiRA

3.3.3. Priprava prakti¢nih smernic za upravljanje varnosti in zdravja pri delu ob upostevanju
starostne strukture ter spodbujanje medgeneracijskega sodelovanja

3.3.4. Uvedba in promocija ocene tveganja, ki bo upostevala posebnosti dela starejsih
delavcev ali delavk na delovnih mestih

3.3.5. Priprava in izvedba programov usposabljanja vodstvenih in kadrovskih delavcev za
medgeneracijsko sodelovanje
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4. STRATESKI CILJI, USMERJENI V ZAGOTOVITEV VARNOSTI IN ZDRAVJA
DELAVCEV, KI DELAJO V NOVIH OBLIKAH DELA IN ZAPOSLOVANJA

4.1. Ozavescanje delavcev, ki delajo v novih oblikah dela in zaposlovanja, o osnovah
varnosti in zdravja pri delu

4.2. Razsirjanje najnovejsih dognanj o spreminjanju delovnega okolja, o novih oblikah
dela in zaposlovanja

Medtem ko nekateri poklici izginjajo, nastajajo novi. Vse vec delavcev dela krajsi ali daljsi
delovni cas izven prostorov delodajalca, tj. izven nadzorovanega delovnega okolja. Ne
moremo govoriti o povsem novih trendih na trgu dela, saj so delo za dolo¢en cas, delo na
domu in samozaposlovanje prisotni Zze dalj ¢asa - klju¢no je, da sodobne tehnologije
omogocdajo veé prilagodljivosti, kje in kako se delo opravlja. Ceprav za zdaj prek
spletnih platform dela le majhen delez delavcev (po nekaterih ocenah je leta 2015 v ZDA
ponujalo storitve prek spletnih platform 0,5 % delavcev), pa ta neprestano narasc¢a. Meje
so vse bolj zamegljene — med delom in prostim ¢asom, placdanim in neplacanim delom,
krajem in ¢asom opravljanja dela, zaposlitvijo in samozaposlitvijo. V vseh novih oblikah
dela je vse tezje ugotoviti, kdo je delodajalec, kdo je nadrejeni, kdo so sodelavci, kdo
doloca visino placila za opravljeno delo, kakSna so pravila igre, kdo je odgovoren za
kakovost dela, kdo je odgovoren za kakovost zaposlitve, kdo je odgovoren za varnost in
zdravje pri delu, kdo je pristojen za resevanje konfliktov, kaksna je vloga socialnih
partnerjev itd.

V zadnjih stirih letih je po podatkih SURS v Sloveniji redno ali ob¢asno delalo na daljavo
ali na domu okoli 18 % delovno aktivnih prebivalcev. IRSD je leta 2016 prejel 494 obvestil
delodajalcev o nameravanem organiziranju dela na domu, pri ¢emer se posamezno
obvestilo lahko nanasa na enega ali vec delavcev, lahko pa IRSD za istega delavca v
posameznem letu prejme ved obvestil, ki se nanasajo na razli¢na ¢asovna obdobja. Ceprav
delo na daljavo oziroma delo od doma lahko pripomore k boljSemu usklajevanju delovnega
in zasebnega zivljenja in s tem do neke mere tudi preprecCuje stres, ki izvira iz togega
delovnega casa, pa drugi vidiki varnosti in zdravja pri delu morda niso ustrezno pokriti.
Tako v vecini primerov dela na domu ostajajo nedorecene konkretne delovne razmere,
inSpekcija za delo pa nima moznosti nadzora po domovih, ker nima pooblastila za vstop v
zasebne prostore.

V svetu narasc¢a Stevilo novodobnih podjetij, ki na spletnih platformah, delujocih v
oblaku, zdruzujejo narocnike in delavce, ki ponujajo razlicne storitve (od pravnih,
prevajalskih in arhitekturnih storitev pa vse do storitev CiS€enja). Prek spletnih platform
delajo predvsem mladi visoko izobrazeni delavci. Medtem ko za nekatere taka oblika dela
pomeni dodaten vir zasluzka, pa za druge pomeni primaren vir dohodka. Delavec je v
takem razmerju povsem nezasciten, zaradi Cesar se delo prek spletnih platform
(»crowdsourcing«, »cloudsourcing«, »workforce on demand«, »virtual work«) uvrs¢a med
prekarne oblike dela. NereSeno je tudi vprasanje zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu
delavcev, ki delajo prek spletnih platform.
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Pricakujemo lahko pozitivhe in negativne trende. Po eni strani pricakujemo izboljSanje
ravni varnosti in zdravja pri delu ter zdravja delavcev, saj bodo roboti scasoma nadomestili
delavce na nevarnih delovnih mestih, na katerih so prisotne nevarne kemicne snovi in
bioloski dejavniki, kot tudi pri delih, ki zahtevajo ponavljajoCe se gibe rok in podobno.
Navedeno seveda pomeni, da bodo ti delavci po vsej verjetnosti izgubili delo in dohodek.
Prav tako pa lahko priCakujemo tudi poslabsanje ravni varnosti in zdravja pri delu ter
zdravija delavcev zaradi vse vecjega stresa v zvezi z delom. Po podatkih EU-OSHA je stres
v zvezi z delom Ze zdaj druga najpogosteje prijavljena zdravstvena tezava, povezana z
delom v Evropi. Poseben problem v tem kontekstu so (zlo)rabe farmakoloskih ucinkovin za
krepitev kognitivnih zmoznosti pri zdravih delavcih. Digitalne tehnologije ne bodo
prispevale le k povecanju tehnoloske brezposelnosti, ampak tudi k prilagodljivejsi
organizaciji dela. K zdravju in dobremu pocutju delavcev lahko pozitivho prispevata zlasti
moznost vplivanja na razporeditev delovnega ¢asa ter moznost usklajevanja poklicnega in
zasebnega zivljenja.

Navedene tezave spreminjajoCega se delovnega okolja je treba obravnavati v ludi
demografskih izzivov. Eurofound ugotavlja, da je vecina drzav nanje odgovorila z
dvigom upokojitvene dobe in omejevanjem predéasnega upokojevanja. Ceprav je bil v
zadnjih 15 letih narejen napredek in so se stopnje zaposlenosti delavcev, starih od 55 do
64 let, dvignile v vseh drzavah Cclanicah EU28, pa cilj, to je 50-odstotna stopnja
zaposlenosti starejsih delavcev, ni bil dosezen. To pomeni, da so bili sprejeti ukrepi
nezadostni, saj niso upostevali vrste okoliscin, ki vplivajo na posameznikov odlocCitev, da
bo delal dlje oziroma da se bo predcasno upokojil. Nizozemska anketa, opravljena leta
2015, ugotavlja, da bi bili anketiranci pripravljeni delati dlje zlasti, ¢e bi jim zmanjsali
dnevno ali tedensko delovno obveznost, ¢e bi jim nalozili fizicno ali mentalno manj
zahtevne delovne naloge, Ce bi bili bolj zdravi, e bi jim delo pomenilo vecje zadovoljstvo
ali ¢e bi bili delezni vedje podpore delodajalca in sodelavcev. Dobro zdravje delavcey,
zadovoljstvo z delovnimi razmerami in prozne ureditve delovnega Casa, ki omogocajo
usklajevanje poklicnega in zasebnega zivljenja ter vecjo avtonomijo na delovhem mestu,
so najboljSe izhodisCe za podaljSevanje upokojitvene dobe.

Do leta 2020 bo kar 90 % delovnih mest zahtevalo poznavanje informacijskih tehnologij
(trenutno 47 % delavcem primanjkuje ustreznih e-znanj), zato bo treba nameniti Se vecjo
pozornost vsezivljenjskemu ucenju, vklju¢no s spodbujanjem medsebojne izmenjave
znanj in izkusenj med mlajsimi in starejSimi zaposlenimi skozi mentorstvo in obratno
mentorstvo.

Dokler ne bodo sprejeti predpisi ali kolektivhe pogodbe, ki bodo uredile vsaj minimalne
obveznosti glede varnosti in zdravja pri delu v novih organizacijskih oblikah, je treba
sprejeti ukrepe, ki bodo usmerjeni v usposabljanje za varno in zdravju neskodljivo delo,
ozavescanje delavcev in promocijo varnostne kulture, ki temelji na preventivhem delovanju
posameznikov.
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UKREPI ZA URESNICITEV STRATESKIH CILJEV, USMERJENIH V VARNOST IN ZDRAVJE
DELAVCEV, KI DELAJO V NOVIH OBLIKAH DELA IN ZAPOSLOVANJA

4.1.1. Priprava in izvedba kampanje o varnosti in zdravju pri delu za delavce, ki delajo v novih
oblikah dela in zaposlovanja

4.1.2. Spodbujanje vsezivljenjskega ucenja na podrocju varnosti in zdravja pri delu, vklju¢no
s spodbujanjem medsebojne izmenjave znanj in izkusenj med mlajsimi in starejSimi
zaposlenimi skozi mentorstvo in obratno mentorstvo

4.2.1. Seznanjanje SirSe in strokovne javnosti z dognanji najnovejsih raziskav o novih oblikah
dela in zaposlovanja, ki jih izvajajo/bodo izvajale MOD, Eurofound, EU-OSHA ter druge

raziskovalne institucije

4.2.2. Spodbujanje raziskav o posledicah novih oblik dela in zaposlovanja za varnost in
zdravije pri delu

22



5. STRATESKI CILJI, USMERJENI V SPODBUJANJE SOCIALNEGA DIALOGA NA
PODROCJIU VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU

5.1. Spodbujanje socialnega dialoga na podrocju varnosti in zdravja pri delu

Prvi pogoj za visoko raven kulture preventive je ucinkovit pretok informacij ter
pripravljenost vseh, da sodelujejo in poroCajo o svojih napakah in nezgodah ter nevarnih
pojavih. Delodajalci in delavci oziroma njihovi predstavniki se morajo v skladu z veljavnimi
predpisi medsebojno obvescati, posvetovati ter soodlocati o vprasanjih varnosti in zdravja
pri delu. Odlocilnega pomena je predanost vodstva, ki mora sporocati in dokazovati svojo
zavezanost varnosti in zdravju pri delu na dnevni oshovi, s svojimi besedami in dejanji ter
z zagotavljanjem financnih, kadrovskih in drugih virov za ta namen. Poleg tega morajo
delavce obvescati, pouciti in usposobiti za varno opravljanje dela ter se z njimi posvetovati
o klju€nih vprasanjih varnosti in zdravja pri delu.

Visoka raven kulture preventive v organizaciji in sodelovanje delavcev pri upravljanju

varnosti in zdravja pri delu se kazeta v:

- odpravi, zmanjsanju in izboljSanju obvladovanja zdravstvenih in varnostnih tveganj,

- zmanjsanju Stevila nezgod pri delu in nevarnih pojavov,

- zmanjsanju stevila in dni bolniSke odsotnosti,

- zmanjSanju proizvodnih stroskov in povec¢anju produktivnosti,

- obcutku lastnistva nad sprejetimi ukrepi, kar vodi k ve¢jemu zadovoljstvu delavcev
pri delu in vecji motivaciji,

- bolj varnemu in zdravju prijaznemu delovnemu okolju,

- izboljsanju sicersnjega vkljuCevanja delavcev v podjetju,

- ugledu delodajalca, kar omogoca pridobivanje najboljSega kadra in novih narocil.

Programi skupnega usposabljanja menedzerjev in delavskih predstavnikov za varnost in
zdravje pri delu pripomorejo k vzpostavitvi enotnega pogleda na to podrocje ter k boljSemu
sodelovanju obeh pri raziskovanju vzrokov za nezgode pri delu in pri ocenjevanju tveganja.
Sodelovanje delavcev pri upravljanju varnosti in zdravja pri delu je v korist vseh vpletenih,
tako delodajalca kot delavcev.

Vlada Republike Slovenije bo Se naprej podpirala delo socialnih partnerjev na podrocju
varnosti in zdravja pri delu v okviru njihovih samostojnih delovnih programov.
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UKREPI ZA URESNICITEV STRATESKIH CILJEV, USMERJENIH V SPODBUJANIJE
SOCIALNEGA DIALOGA NA PODROCIU VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU

5.1.1. Priprava in izvedba programov usposabljanja delodajalcev, delavcev in njihovih
predstavnikov za socialni dialog na podroc¢ju varnosti in zdravja pri delu v organizacijah

5.1.2. Sklepanje socialnih sporazumov na podrodjih, ki prispevajo k dvigu ravni varnosti in
zdravija pri delu
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DELEZNIKI IN KLJUCNI NOSILCI UKREPOV ZA URESNICITEV CILJEV

Da bi uresnicili v nacionalnem programu postavljeno vizijo in strateske cilje, je nujno, da
vsi delezniki in kljuéni nosilci odigrajo svojo vlogo. Medtem ko je za postavitev
institucionalne zasnove utemeljeno odgovorna Vlada Republike Slovenije, je visoka raven
kulture varnosti in zdravja pri delu mogoca le, Ce vse zainteresirane strani prevzamejo svoj
delez odgovornosti, medsebojno sodelujejo in se dopolnjujejo.

Delezniki v sistemu varnosti in zdravja pri delu

Temeljna naloga Vlade Republike Slovenije je, da prek obeh nosilnih ministrstev, to sta
MDDSZ in MZ, dolodi politiko in prioritete na podrocju varnosti in zdravja pri delu, postavi
pravila ter zagotovi pravilno in dosledno izvajanje teh pravil v praksi. Kot eden najvecjih
delodajalcev v Sloveniji mora biti Vlada Republike Slovenije zgled in zagotoviti visoko raven
varnosti in zdravja na delovnih mestih, za katere je kot delodajalka odgovorna. Prav tako
mora kot pomemben narocnik blaga in storitev prek pogodb, ki jih sklepa z izvajalci in
dobavitelji, od njih zahtevati visoko raven varnosti in zdravja pri delu.

Ekonomsko-socialni svet je tristranski organ socialnih partnerjev in Vlade Republike
Slovenije, ustanovljen za obravnavo vprasanj in ukrepov, povezanih z ekonomsko in
socialno politiko, ter drugih vprasanj, ki se nanasajo na posebna podrocja dogovarjanja
partnerjev. ESS tako spremlja stanje na ekonomskem in socialnem podrocju, ga obravnava
ter oblikuje stali§¢a in predloge. Ceprav podroéje varnosti in zdravja pri delu ni posebej
nasteto med podrocji delovanja ESS, pa ta sodeluje pri pripravi zakonodaje ter daje mnenja
in priporocila ter pobude za sprejetje novih ali spremembo veljavnih predpisov s podrocja
varnosti in zdravja pri delu. Mnenja ESS so za vse partnerje zavezujoca.

Politika varnosti in zdravja pri delu ter predpisi na tem podrocju postavljajo jasno pravilo,
da je za varnost in zdravje pri delu odgovoren delodajalec ali samozaposlena oseba, ki
povzroca tveganja pri delu in jih mora zato tudi preprecevati in obvladovati. Delodajalci,
zlasti visje vodstvo, imajo pomembno vlogo pri zagotavljanju visoke ravni varnosti in
zdravja ter zadovoljstva pri delu v posamezni organizaciji, saj odlo¢ajo o tem, koliko
pozornosti in sredstev bo organizacija namenila temu podrocju.

Predvsem viSje vodstvo je tisto, ki opredeljuje in vpliva na kulturo varnosti in zdravja pri
delu v podjetju ter na zadovoljstvo delavcev pri delu. Visje vodstvo delodajalca odloca,
kako bo rangiralo in umestilo podrocje varnosti in zdravja pri delu v poslovno politiko
podjetja. Vloga delodajalca in viSjega vodstva mora iti dlje od doslednega izvajanja
obvezujocih predpisov. Gre torej za zagotavljanje dobrega pocutja delavcev v delovhem
okolju.

Delavci imajo temeljno pravico, da delajo v urejenem delovnem okolju, kjer so tveganja
za varnost in zdravje pri delu nadzorovana in obvladovana. Ker so prav oni izpostavljeni
tveganjem, je njihovo sodelovanje na podrodju varnosti in zdravja pri delu nujno. Ceprav
morajo delodajalci zagotoviti varno delovno okolje, pa morajo za lastno varnost in za
varnost drugih oseb, ki pri delu prihajajo v stik z njimi, poskrbeti tudi delavci sami.
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Raziskave kazejo, da so delodajalci, ki v odlo¢anje o vprasanjih varnosti in zdravja pri delu
vkljucCujejo delavce ali njihove predstavnike, uspesnejsi pri upravljanju tega podrocja. Med
menedzmentom in delavci je treba razviti posten partnerski odnos, ki bo temeljil na
zaupanju, spostovanju in sodelovanju. Le v takem odnosu se lahko razvije kultura dialoga,
kjer vse vpletene strani skupaj resujejo tezave in skupaj iS¢ejo resitve. Soodlocanje svetov
delavcev, delavskih zaupnikov za varnost in zdravje pri delu ter delavcev je
kljuénega pomena za visoko raven varnosti in zdravja pri delu, ne glede na to, ali so delavci
organizirani v sindikat ali ne, in ne glede na velikost delodajalca ali vrsto in obseg njegove
dejavnosti.

Kljucni nosilci ukrepov za uresnicitev strateskih ciljev

Klju€ni nosilci ukrepov za uresnicitev ciljev, opredeljenih s tem nacionalnim programom,
so Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, Ministrstvo za
zdravje ter Inspektorat RS za delo. Poleg oblikovanja politike na podroc¢ju varnosti in
zdravja pri delu prej navedeni ministrstvi skrbita za pravno urejanje in organizirano
delovanje podrocja, za implementacijo predpisov ter za nadzor nad izvajanjem teh
predpisov, pa tudi za doktrino na podrocCju varnosti in zdravja pri delu. Ministrstvi pri
izvajanju svojih pooblastil in pristojnosti sodelujeta drugo z drugim, s posameznimi drugimi
ministrstvi ter z organi v sestavi teh ministrstev. Pri izvajanju svojih pristojnosti ministrstvi
sodelujeta tudi z organi in delovnimi telesi ter agencijami Evropske komisije in Organizacije
zdruzenih narodov. Poleg tega ministrstvi in IRSD tvorno sodelujejo in izmenjujejo
informacije ter dobro prakso z ministrstvi in inSpektorati, pristojnimi za varnost in zdravje
pri delu, iz drugih drzav Clanic Evropske unije.

Pri uresniCevanju zastavljenih ciljev sodelujejo tudi druga ministrstva in organi v njihovi
sestavi, Se zlasti: Ministrstvo za gospodarstvo, Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in
prehrano, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport, Urad RS
za kemikalije, Nacionalni institut za javno zdravje ter Statisticni urad RS. Kot nacionalni
razvojno-raziskovalni in svetovalni zavod na podroCju predsolske vzgoje, osnovnega
Solstva in sploSnega srednjeSolskega izobrazevanja sodeluje tudi Zavod RS za Solstvo.
Posebej velja omeniti Se rudarsko inspekcijo, insSpekcijo, pristojno za pomorstvo,
inSpekcijo, pristojno za nadzor letalske varnosti ter inSpekcijo, pristojno za varstvo pred
naravnimi in drugimi nesrecami.

Za izvedbo ukrepov za uresnicitev v nacionalnem programu opredeljenih ciljev zgoraj
navedene institucije nacrtujejo in zagotavljajo proracunska sredstva.

Reprezentativne organizacije in zdruzenja delodajalcev ter reprezentativni
sindikati delujejo v Ekonomsko-socialnem svetu, a je ta ustanovljen za obravnavo
vprasanj in smeri razvoja na dolo¢enem podrocju in ga zato ne moremo Steti med nosilce
ukrepov za izvajanje strateskih ciljev. Interesna zdruzenja delodajalcev in sindikatov pa so
zainteresirana za operativno izvajanje nalog za svoje c¢lane in s tem pomembno
dopolnjujejo drzavne institucije v prizadevanjih za uresnicitev strateskih ciljev.
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Svet za varnost in zdravje pri delu je strokovno posvetovalno telo ministra oziroma
ministrice, pristojne za delo. Svet obravnava ter sprejema staliS¢a in priporocila o stanju,
strategiji in izvajanju enotne politike ter prednostnih nalogah varnosti in zdravja pri delu.
Mnenja in staliS¢a sveta za ministrstvo niso zavezujoca.

Pomembno je poudariti, da gre pri imenovanju za ¢lane posvetovalnega telesa za priznane
strokovnjake na svojem podrocju, in ne za delegiranje iz klju¢nih institucij ter posledi¢no
zastopanje interesov teh institucij v svetu. Navedeno ne velja v celoti za ¢lane sveta, ki
prihajajo iz delodajalskih organizacij in sindikatov. Ti namreC v svetu delujejo tako
strokovno kot interesno.

Strokovna zdruzenja in asociacije so ustanovljeni predvsem za udejanjanje skrbi za
stalni napredek v dolocCeni stroki in pomembno oblikujejo doktrinarna izhodis¢a za delo
svojih Clanov in skrbijo za etiko strokovnega dela. Z oblikovanjem smernic in kodeksov
dobre prakse ter z usposabljanjem svojih ¢lanov pomembno dopolnjujejo ukrepe drzave.

Strokovni delavci na podrocju varnosti pri delu in pooblasceni izvajalci medicine
dela morajo biti pri izvajanju strokovnih nalog na podroc¢ju varnosti in zdravja pri delu
samostojni in neodvisni. Pri zagotavljanju varnosti in zdravja pri delu ter dobrega pocutja
delavcev so zavezani delovati po pravilih stroke in etike na svojem podrocju.

Delavci na drugih podrodjih, na primer kadrovski delavci, vodstveni delavci in drugi
delavci, ki se vkljuCujejo v promocijo zdravja na delovhem mestu, so zaradi razsirjenega
koncepta varnosti, zdravja in dobrega pocutja delavcev, ki ga opredeljuje ta nacionalni
program, zelo pomembni nosilci ukrepov za doseganje strateskih ciljev na tem podrocju.
Prav tako kot strokovni delavci ter pooblasceni izvajalci medicine dela so pri tem zavezani,
da delujejo v delodajal¢evem imenu za zagotovitev varnosti in zdravja ter dobrega pocutja
delavcev po pravilih stroke in etike na svojem podrocju.

Izboljsanje sodelovanja in pretoka informacij med klju¢nimi nosilci ukrepov je temeljnega
pomena za uresnicitev posameznih strateskih ciljev in nacionalnega programa kot celote.
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SPREMLIJANJE IZVAJANJA NACIONALNEGA PROGRAMA

Spremljanje na osnovi statisticnih podatkov
Spremljanje in vrednotenje tega nacionalnega programa temelji na statisti¢nih podatkih,
katerih zbiranje je urejeno z zakoni.

Z namenom, da bi izboljSali statisti¢cno spremljanje podrocja varnosti in zdravja pri delu,
se opravi evalvacija administrativnih in anketnih virov statisti¢nih podatkov o nezgodah pri
delu, poskodbah pri delu, bolniSkem dopustu, poklicnih boleznih ter zdravstvenih tezavah,
povezanih z delom, na podlagi Cesar se prenovi sistem statistichega spremljanja
navedenega podrocja.

Kvalitativho ocenjevanje ucinka
Ocenjevanje ulinka se izvaja z ugotavljanjem rezultatov sprejetih in izvedenih ukrepov za
koncne uporabnike.

Kazalniki za merjenje uspesnosti izvedenih ukrepov
Kadar je le mogoce, so uporabljeni neposredni kazalniki uc¢inka.

Ankete in vprasalniki

Dobrodosel vir za spremljanje izvajanja nacionalnega programa so tudi standardizirane
ankete in vprasalniki, ki jih v rednih ¢asovnih obdobjih izvajajo Eurofound, EU-OSHA in
Eurostat. Ti omogocajo spremljanje trendov in primerjave z drzavami Clanicami EU in
nekaterimi drugimi evropskimi drzavami.

Spremljanje izvajanja nacionalnega programa in posameznih ukrepov bo podrobneje
opredeljeno v triletnih akcijskih nacrtih.
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VELJAVNOST NACIONALNEGA PROGRAMA

Izvedbeni dokumenti tega nacionalnega programa so triletni akcijski nacrti, v katerih so
doloceni ukrepi, izvajalci ukrepov, financni viri, potrebni za izvedbo ukrepov, roki ter nacin
spremljanja izvedbe ukrepov. Prvi triletni akcijski nacrt bo sprejela Vlada Republike
Slovenije na podlagi posvetovanja z Ekonomsko-socialnim svetom v 90 dneh od sprejema
tega nacionalnega programa. Po izteku vsakokratnega triletnega obdobja, za katerega bo
sprejet akcijski nacrt, bo pripravljena analiza izvedbe akcijskega nacrta. Na podlagi analize
bo pripravljen nov triletni akcijski nacrt ali podan predlog za dopolnitev tega nacionalnega
programa oziroma ¢e se bodo razmere na podrocju trga dela in posledi¢cno na podrocju
varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji tako spremenile, podan predlog za sprejem novega
nacionalnega programa.
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