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UuvoD

V Sloveniji se je promocija zdravja pri delu (PZD) zacela sistematicno razvijati po
sprejetju Resolucije o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu
(ReNPVZD) leta 2003, ki je postavila temelje za vzpostavitev podrocja. Med drugim
je resolucija omogodila oblikovanje programa Cili za delo, katerega pomemben del
je usposabljanje svetovalcev za promocijo zdravja pri delu, ki v organizacijah
nacrtujejo in izvajajo ukrepe za boljse zdravje in vec¢jo varnost zaposlenih. Leta 2011
je z uveljavitvijo Zakona o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) promocija zdravja
na delovhem mestu postala zakonska obveznost delodajalcev. Ministrstvo za
zdravje je v skladu z zakonodajo izdalo tudi strokovne smernice (Smernice za
promocijo zdravja za delovne mestu, verzija 1.0, 2015), ki podpirajo izvajanje teh
aktivnosti v praksi.

Namen projekta je bil pridobiti poglobljen vpogled v
nacrtovanje in izvajanje programov promocije
zdravja pri delu v slovenskih organizacijah.

PZD se je od prve celovitejse raziskave med delodajalci leta 2005 in po uvedbi
zakonske obveze leta 2011 precej razmahnila, vendar novejsih podatkov o njeni
razsirjenosti med slovenskimi organizacijami in o kakovosti programov/projektov na
tem podrocju nismo imeli. V ta namen smo oblikovali projekt, s katerim smo Zeleli
pridobiti poglobljen vpogled v nacrtovanje in izvajanje programov PZD v Sloveniji,
raziskati odnos vodij do aktivnosti za boljSe zdravje zaposlenih, raziskati, kakSne so
potrebe po znanju na podrocju PZD, ter pridobiti podatke o potencialnih spodbudah
za aktivnejSe delovanje organizacij na tem podrocju.

Projekt Promocija zdravja pri delu v Sloveniji — evalvacija in predlogi za nadaljnji
razvoj na dokazih podprtih programov (V3-2318) sta sofinancirala Javna agencija za
znanstvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost RS in Ministrstvo za zdravje RS v
okviru Ciljnega raziskovalnega programa »CRP 2023« v letu 2023. V okviru projekta
je bila opravljena kvantitativna raziskava med vodstvenimi delavci slovenskih
poslovnih subjektov. V tej publikaciji predstavljamo njene rezultate.

Izvajanje PZD: 73 % organizacij izvaja PZD, predvsem
vecje in javni sektor.

Nacrti PZD: Le tretjina organizacij ima formalni nacrt
PZD.

Ukrepi se vec¢inoma osredotocajo na spremembe
Zivljenjskega sloga, redkeje pa na prilagoditve
delovnega okolja.

Vodenije in kultura: Vloga vodstva je klju¢na — brez
podpore vodij programi niso ucinkoviti.

Vecina organizacij ne spremlja ucinkov PZD oziroma
uporablja zgolj osnovne kazalnike (npr. bolniski
stalez).

ManjSe organizacije porocajo o pomanjkanju
sredstev.

Kar 90 % organizacij bi vlagalo vec v zdravje
zaposlenih, ¢e bi imeli jasne usmeritve in sistemsko
podporo.



METODOLOGUA

VPRASALNIK

Vprasalnik je bil vsebinsko razdeljen na 6 tematskih sklopov: Osnovni podatki o organizaciji,
Varnost in zdravje pri delu, Zdravje zaposlenih, Promocija zdravja pri delu (PZD), Medicina dela,
prometa in Sporta ter Demografski podatki anketirancev.

ZBIRANJE PODATKOV

Anketo smo izvajali od 15. oktobra do 9. decembra 2024. Zbiranje podatkov je potekalo s spletnim
orodjem 1KA, ki omogoca tako zbiranje in arhiviranje vecje koli¢ine podatkov kot tudi samodejno
posiljanje vabil po elektronski posti.

STATISTICNA ANALIZA

Statisti¢no obdelavo podatkov smo opravili s programom IBM SPSS Statistics 25. Pred izvedbo
analize smo nekatere spremenljivke prekodirali, da bi olajsali analizo in interpretacijo podatkov.
Tako smo nekatere kategorije pri posameznih spremenljivkah zdruzili, da bi zmanjsali
kompleksnost in izboljsali preglednost rezultatov (na primer: stevilo zaposlenih v organizaciji, ki je
v osnovi Stevilska spremenljivka, smo prekodirali na nacin, da smo oblikovali tri kategorije in
organizacije razvrstili po velikosti na male, srednje velike in velike; pri stopnjevanih odgovorih v
obliki 5-stopenjske Likertove lestvice smo zdruZevali oba negativna in oba pozitivha odgovora).
Posamezna anketna vprasanja smo najprej pregledali s pomocjo opisnih statistik in rezultate nato
prikazali s pomocjo frekvenc in odstotkov, tako tabelari¢no kot tudi grafi¢no.

Povezanost med dvema kategori¢nima spremenljivkama smo nato ugotavljali s pomocjo testa hi-
kvadrat (x?). Zaradi izvedbe ve¢ primerjav znotraj iste spremenljivke je bil uporabljen se
Bonferronijev popravek. Za primerjavo delezev odgovorov med skupinami znotraj posamezne
pojasnjevalne spremenljivke (npr. glede na velikost organizacije, dejavnost, ki jo organizacija
opravlja, in vrsto organizacije) je bil prav tako uporabljen Bonferronijev popravek. Pri vseh testih
je bila upostevana raven statisti¢ne znacilnosti p < 0,05. Zaradi zaokroZevanja odstotkov se lahko
vsota odstotkov v nekaterih primerih nekoliko razlikuje od 100 %.

VZOREC

Podatke o organizacijah smo pridobili iz Poslovnega registra Slovenije, ki ga upravlja Agencija RS za
javnopravne evidence in storitve (AJPES), in portala Poslovni asistent Bizi (https://www.bizi.si/).
Po izbranih pravnoorganizacijskih oblikah smo pridobili izpis podatkov za poslovne subjekte z
javno objavljenimi e-naslovi, oznako velikosti (mikro, mala, srednja in velika) in z vsaj 5
zaposlenimi. V raziskavo je bilo vkljucenih 16.993 poslovnih subjektov v Sloveniji. Neustreznih je
bilo 627 enot; v teh primerih je Slo bodisi za napacne elektronske naslove, naslove, ki ne obstajajo
ve¢, ali za odjavo od prejemanja elektronske poste. Vsaj delno je anketo izpolnilo 1.418 oseb.
Stopnja odgovora pa je bila 8,7-odstotna. Nizek delez sodelujocCih organizacij in odstopanja pri
reprezentativnosti vzorca lahko predstavljajo omejitve za posplositev rezultatov na celotno

populacijo delodajalcev v Sloveniji, vendar glede na poznavanje podrocja promocije zdravja pri
delu v Sloveniji in tujini menimo, da zbrani podatki v veliki meri odraZajo realno stanje in dajejo
podlago za nacrtovanje ukrepov.

Tabela 1: Statusi izidov in stopnja odg a v raziskavi
Neustrezne enote 627
Ustrezne enote 16.366
Nesodelovanje 14.948
Skupno Stevilo opravljenih anket 1.418
Stopnja odgovora 8,7%

DEMOGRAFSKI PODATKI O ANKETIRANCIH
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GLEDE NA PRAVNOORGANIZACIJSKO OBLIKO JE
BILO MED ORGANIZACIJAMI, KI SO SODELOVALE V
RAZISKAVI (N = 1414), NAJVEC DRUZB Z OMEJENO

ODGOVORNOSTJO (62,5 %), SLEDIJO JAVNI
ZAVODI (19,2 %) IN NATO Z MAJHNIMI DELEZI
DRUGE PRAVNOORGANIZACIJSKE OBLIKE.

Kar 11,3 % anketirancev je izbralo kategorijo drugo, kjer so vpisani naslednji odgovori: zasebnik
s koncesijo, zasebni zavod, organ drZavne uprave, ministrstvo, upravna enota, lokalna
samouprava in drugi podobni odgovori, ki so nakazovali na javni sektor. Te odgovore smo nato
prekodirali in umestili v kategorije, predvidene Ze v vprasalniku. Ostale odgovore pod drugo, ki
niso bili dovolj jasni za umestitev v eno od predvidenih kategorij, smo ohranili v kategoriji
drugo. Na podlagi teh podatkov smo za nadaljnjo analizo oblikovali tri nove kategorije, in sicer:
gospodarske druzbe ne glede na lastnidtvo® (75 %), javni sektor? (21,2 %) in drugo (3,7 %).

Tabela 2: Poslovni subjekti po pravnoorganizacijski obliki
Pravnoorganizacijska oblika Pravnoorganizacijska oblika
—zdruZeno
Druzba z omejeno odgovornostjo (d. o. 0.) 884 62,5 Gospodarske druzbe ne 1061 75,0
Druzba z neomejeno odgovornostjo (d. n. 0.) 2 0,1 glede na lastnistvo
Delniska druzba (d. d.) 35 2,5
Samostojni podjetnik (s. p.) 25 1,8
Komanditna druzba (k. d.) 4 0,3
Gospodarsko interesno zdruzenje 1 0,1
Zadruga (z. 0. 0.,2. b. 0) 2 0,1
Javno podjetje (j. p.) 16 1,1
Javni zavod 272 19,2 Javni sektor 300 21,2
Javna agencija 7 0,5
Javni sklad 6 0,4
Drugo 160 11,3 Drugo 53 3,7
Skupaj 1414 100,0 Skupaj 1375 100,0

! Gospodarske druzbe ne glede na lastni$tvo: Druzba z omejeno odgovornostjo (d. o. 0.), Druzba z neomejeno
odgovornostjo (d. n. 0.), Delniska druzba (d. d.), Samostojni podjetnik (s. p.), Komanditna druzba (k. d.), Gospodarsko
interesno zdruzenje (GIZ), Zadruga (z. 0. 0., z. b. 0), Javno podjetje (j. p.), zasebniki s koncesijo, zasebni zavodi.

2 Javni sektor: javni zavod, javna agencija, javni sklad, organ driavne uprave, ministrstvo, javna uprava, javni sektor,
upravna enota, sodisCe, lokalna samouprava in drugi podobni odgovori, ki so jasno nakazovali javni sektor.
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NAJVEC SODELUJOCIH POSLOVNIH SUBJEKTOV
JE S PODROCJA IZOBRAZEVALNE DEJAVNOSTI

(13,9 %), SLEDITA PREDELOVALNA DEJAVNOST
(12,5 %) IN GRADBENISTVO (9,5 %) TER NATO Z
NIZJIMI ODSTOTK|I PREOSTALE DEJAVNOSTI.

Za nadaljnjo analizo smo nekatere sorodne dejavnosti zdruZili v nove kategorije: proizvodne
dejavnosti® (25,7 %), nekatere storitvene dejavnosti* (20,6 %) ter trgovina, promet, skladis¢enje
in gostinstvo (13,4 %), preostale pa ohranili v izvorni obliki: zdravstvo (6,8 %), Solstvo (13,9 %),
dejavnost javne uprave in obrambe, dejavnost obvezne socialne varnosti (5,1 %) ter

drugo (14,6 %).

Tabela 3: Poslovni subjekti po dejavnosti

Dejavnost n % Dejavnost — zdruZzeno ] %
Kmetijstvo in lov, gozdarstvo, ribistvo 18 1,3 Proizvodne dejavnosti 353 25,7
Rudarstvo 4 0,3
.Predelov.alne dejavnosti (npr. proizvodnja izdelkov 172 12,5
in materialov)
Oskrba z vodo; ravnanje z odplakami in odpadki; 29 21
saniranje okolja !
Gradbenistvo 130 9,5
Oskrba z elektri¢éno energijo, plinom in paro 12 0,9 Nekatere storitvene 283 20,6
— R : dejavnosti
Informacijske in komunikacijske dejavnosti 78 5,7
Finanéne in zavarovalniske dejavnosti 26 1,9
Poslovanje z nepremi¢ninami 12 0,9
Strokovne, znanstvene in tehnicne dejavnosti 68 4,9
Druge raznovrstne poslovne dejavnosti 49 3,6
Kulturne, razvedrilne in rekreacijske dejavnosti 38 2,8
Trgovina; vzdrievanje in popravila motornih vozil 88 6,4  Trgovina, promet, 184 13,4
N R skladi$¢enje in gostinstvo
Promet in skladi$¢enje 52 3,8
Gostinstvo 44 3,2
Dejavnost javne uprave in obrambe, dejavnost Dejavnost ja\.lne uprave in 70 51
. . 70 51 obrambe, dejavnost
obvezne socialne varnosti . .
obvezne socialne varnosti
IzobraZevanje 191 13,9 lzobraZevanje 191 13,9
Zdravstvo in socialno varstvo 93 6,8 Zdravstvo in socialno 93 6,8
varstvo
Druge dejavnosti 201 14,6  Druge dejavnosti 201 14,6
Skupaj 1375 100,0 Skupaj 1375 100,0

3 Proizvodnja: kmetijstvo, rudarstvo, predelovalne dejavnosti (npr. proizvodnja izdelkov in materialov), oskrba z vodo;
ravnanje z odplakami in odpadki; saniranje okolja, gradbenistvo.

4 Nekatere storitvene dejavnosti: oskrba z elektri¢no energijo, plinom in paro, informacijske in komunikacijske
dejavnosti, financne in zavarovalniske dejavnosti, poslovanje z nepremic¢ninami, strokovne, znanstvene in tehnicne
dejavnosti, druge raznovrstne poslovne dejavnosti, kulturne, razvedrilne in rekreacijske dejavnosti.
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POSLOVNE SUBJEKTE SMO GLEDE NA STEVILO

ZAPOSLENIH RAZVRSTILI V TRI SKUPINE: MALE
ORGANIZACIJE Z DO 50 ZAPOSLENIMI (69,3 %),
SREDNJE VELIKE ORGANIZACIJE Z 51 DO 250
ZAPOSLENIMI (24,3 %) TER VELIKE ORGANIZACIJE
Z 251 ALl VEC ZAPOSLENIMI (6,4 %).

V organizacijah, ki so zajete v raziskavi, delo vec¢inoma (69,9 %) ni izmensko, v dobri petini
organizacij (22,1 %) imajo delo organizirano v dveh izmenah, preostale organizacije (8 %) pa v
treh ali $tirih izmenah. Poleg tega imajo v sodelujo¢ih organizacijah $e druge oblike dela,” ki
odstopajo od enoizmenskega strnjenega dopoldanskega delavnika v prostorih delodajalca:
najpogosteje je to delo od doma oz. na daljavo (37,4 %), sledijo deljen delavnik (19 %), nocno
delo (16,8 %), dezurstva (15,2 %) in pripravljenost (15 %).

V PRIMERJAVI Z DEJANSKO STRUKTURO
ORGANIZACIJ V SLOVENIJI JE V NASEM VZORCU
VECJA ZASTOPANOST SREDNJE VELIKIH IN
VELIKIH ORGANIZACIJ.

V Sloveniji kar 98,8 % poslovnih subjektov spada med mikro in male organizacije (0-50
zaposlenih), med srednje velike 1 % (51-250 zaposlenih), med velike pa le 0,2 % (SURS, 2023). V
nasem vzorcu so v kategoriji mikro in malih poslovnih subjektov upostevane organizacije, ki
imajo do 50 zaposlenih, ta delez znasa 69,3 %. Ce za bolj$o primerjavo med realiziranim vzorcem
in podatki na drzavni ravni upostevamo le poslovne subjekte z 10 ali ve¢ zaposlenimi, vidimo, da
je v nasem vzorcu delez malih poslovnih subjektov manjsi (59,0 %) od deleza na drzavni ravni
(76,0 %), pri srednje velikih in velikih pa vecji.

Tabela 4: Primerjava strukture vzorca po velikosti organizacij s strukturo organizacij v Sloveniji

Vzorec 10 ali ve zaposlenih (n = 1005)

Velikost organizacije

Slovenija, 2023 (n = 11.524)

(%) (%)
Mala - od 10 do 50 76 59
Srednja — od 51 do 250 20,7 32,4
Velika — 251 ali ve¢ 3,4 8,6

5 Vprasanje je imelo ve¢ moznih odgovorov.
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STRUKTURA REALIZIRANEGA VZORCA RAZISKAVE
DEJAVNOSTI
ODSTOPA OD STRUKTURE ORGANIZACIJ V

PO GOSPODARSKI

NEKOLIKO

SLOVENIJI.
Tabela 5: Primerjava strukture organizacij v Sloveniji v primerjavi z vzorcem

Dejavnost Slovenija Vzorec Dejavnost Slovenija Vzorec
Kmetijstvo in lov, gozdarstvo, ribistvo 1,4 1,3  Proizvodne dejavnosti 214 25,7
Rudarstvo 0 0,3
Predelovalne dejavnosti (npr. proizvodnja
. . . 9,5 12,5
izdelkov in materialov)
Oskrba z vodo; ravnanje z odplakami in

. N . 0,2 2,1
odpadki; saniranje okolja
Gradbenistvo 10,2 9,5
Oskrba z elektri¢éno energijo, plinom in paro 0,6 0,9  Storitve 381 20,6
Informacijske in komunikacijske dejavnosti 5,4 5,7
Financne in zavarovalniske dejavnosti 0,9 1,9
Poslovanje z nepremic¢ninami 2,2 0,9
Str.okovne_, znanstvene in tehni¢ne 18 4,9
dejavnosti
Druge raznovrstne poslovne dejavnosti 4,3 3,6
Ku!turne, _razvedrllne in rekreacijske 6,7 28
dejavnosti
Trgovina; vzdrievanje in popravila motornih 116 6.4 Trgovina, promet, 22,3 134
vozil ! ’ skladi$éenje in
Promet in skladis¢enje 4,2 3,8  gostinstvo
Gostinstvo 6,5 3,2

Dejavnost javne 1,1 51
Dejavnost javne uprave in obrambe, 11 51 uprave in obrambe,
dejavnost obvezne socialne varnosti ! ! dejavnost obvezne
socialne varnosti
Izobrazevanje 3,9 13,9  Solstvo 3,9 13,9
Zdravstvo in socialno varstvo 3,2 6,8 Zdravstvo 3,2 6,8
Druge dejavnosti 10 14,6  Druge dejavnosti 10 14,6
Opomba: Podatki so prikazani v odstotkih.
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VARNOST IN ZDRAVIE PRI DELU

V raziskavi nas je zanimalo, kako imajo organizacije urejeno podrocje varnosti in zdravja pri delu
(VzD), kako pogosto obravnavajo to tematiko, kako pogosto izvajajo izobraZzevanja in
usposabljanja na to temo ter kaksen pogled imajo vodje na zdravje zaposlenih.

Kako pogosto vodstvo organizacije
obravnava vprasanja varnosti in zdravja pri delu?
60% 55,7%
45,1%

40% 31,9%

13,9% 19,49
20% 8% 12,2% 17.6% A%

08% 4% 7,7% o.8% 13,9% gl 2,5%
4,6% 71% / 46% 89\ 5% 7,1% ,9%
g i‘ / 1,4% . 1,4% I -
0 EE [ pah .

Mala - do 50 Srednja - od 51 do 250 Velika - 251 ali ve¢

Delez organizacij

Velikost organizacije

H Nikoli

M Po potrebi

M Le ob pripravi ali reviziji izjave o varnosti z oceno tveganja

m Vsako leto ob bilanci stanja/letnem/poslovnem porotilu
Vsake pol leta

M Vsak mesec

Graf 1: Pogostost obravnave vprasanj varnosti in zdravja pri delu glede na velikost organizacije

Med organizacijami, kjer vodstvo pogosteje obravnava VZD, so bolje zastopane velike
organizacije (vsak mesec — 19,4 %, na vsakem sestanku — 12,5 %), v nekoliko manjsi meri srednje
velike (vsak mesec — 17,6 %, na vsakem sestanku — 7,1 %), medtem ko male v precej manjsi meri
(vsak mesec — 7,7 %, na vsakem sestanku — 4,6 %). Glede na vrsto poslovnega subjekta po
pogostosti obravnave VZD izstopajo gospodarske druzbe ne glede na lastnistvo, glede na
gospodarsko dejavnost pa proizvodne dejavnosti in zdravstvo.

Organizacije, v katerih po mnenju anketirancev delo vpliva na zdravje

vee

zaposlenih, v vecji meri izvajajo izobraZevanja in usposabljanja o VZD.
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NAJVEC ORGANIZACIJ IZVAJA IZOBRAZEVANJA IN
USPOSABLJANJA O VZD OB SKLENITVI DELOVNEGA
RAZMERJA (92,4 %).

Relativno velik delez anketirancev na vprasanja, povezana z izvajanjem izobraZevanj in
usposabljanj zaposlenih o VZD, odgovarja, da niso relevantna za njihovo organizacijo, ¢eprav to
obvezo jasno opredeljuje zakonodaja (Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1).

Tabela 6: PriloZnosti za izvajanje izobraZevanj in usposabljanj o varnosti in zdravju pri delu

PriloZnost za izvajanje izobrazevanj in Ni relevantno za
usposabljanj o varnosti in zdravju pri delu naso organizacijo

] %
Ob sklenitvi delovnega razmerja 1085 92,4 58 4,9 31 2,6 1174
Ob razporeditvi na drugo delovno mesto 546 48,2 261 23,0 326 28,8 1133

Ob uvajanju nove tehnologije oz. spremembi

523 46,1 196 17,3 415 36,6 1134
delovnega procesa
S:Ictna izobrazevanja za varnost in zdravje pri 1004 85,3 11 9,4 62 53 1177
D p 3 P -
odatna izobraZevanja in usposabljanja za 537 472 409 36,0 101 16,8 1137

varnost in zdravje pri delu

Primerjava med velikimi, srednje velikimi in malimi organizacijami je pokazala, da majhne
organizacije v nekoliko manjsi meri izvajajo vse omenjene oblike izobraZzevanj in usposabljanj
ter v vecji meri menijo, da posamezne oblike izobraZevanj niso relevantne za njihovo
organizacijo.

Organizacije, v katerih zaposleni izvajajo tezka in
Zanimiva je tudi L .. s .. L.
povezava med zdravju skodljiva dela, v vecji meri izvajajo
pogostostjo izvajanja izobraZevanja in usposabljanja o varnosti in zdravju

izobrazevan; in pri delu v primerjavi s tistimi, ki taksnih zaposlenih

usposabljanj z . . K o . a k k
delezem zaposlenih, nimajo. Prav tako v vecjli meri razumejo zadKonske

ki izvajajo posebej obveze.
tezka in/ali zdravju

Skodljiva dela. Med sodelujocimi organizacijami je 60,1 % taksnih, kjer zaposleni ne opravljajo
posebej tezkih in zdravju skodljivih del, Cetrtina (25,3 %) anketiranih organizacij ima zelo malo
taksnih zaposlenih, 7,7 % jih ima manj kot polovico, medtem ko je 7,0 % anketirancev navedlo, da
ima njihova organizacija vec kot polovico zaposlenih, ki opravljajo tezka in zdravju skodljiva
dela.
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GLEDE NA VELIKOST NAJVEC ORGANIZACIJ,KJER
ZAPOSLENI OPRAVLJAJO TEZKA IN ZDRAVJU
SKODLJIVA DELA, SODI MED VELIKE
ORGANIZACIJE, GLEDE NA

GOSPODARSKO DEJAVNOST PA V PROIZVODNO
DEJAVNOST (15,7 %).

Ali imate v organizaciji tudi zaposlene,
ki opravljajo posebej tezka in zdravju skodljiva dela?
70% 64,9%
60% 52,8%
50%
40%

30%

41,2%
30,1%
22,3%
20% 17,6%
;

10,3%
10% 71% s579% 7.0 101% . 3%
o -m m | -

Mala - do 50 Srednja - od 51 do 250 Velika - 251 ali ve¢

Delez organizacij

Velikost organizacije
ENe mDa,nekaj/zelomalo  m Da, manj kot polovico  m Da, vet kot polovico

Graf 2: Opravljanje tezkih in zdravju Skodljivih del glede na velikost organizacije

Ali imate v organizaciji tudi zaposlene,
ki opravljajo posebej tezka in zdravju skodljiva dela?

20% 76,9% 77,3%
6 9
% 66,5% 69,8%
6
S 60% 53,2% 52,8%
N
€ 50% 3959
Q0 409
S :g; —_ 24,1% i 28,9%
KR 15,7% [ 17,8% ’ 5 1,2% 7,9%
& 20% 7% 1042, 7% 3,2% 6.8%
o | 5,0% ,5% 6%
lgz/é 2% 2,0% 2% 0,6% 0,0%
6
Proizvodnja Storitve Zdravstvo Solstvo Trgovina, Dejavnost javne Drugo
prometin uprave in
skladis¢enje, obrambe,
gostinstvo dejavnost
obvezne
socialne
varnosti

Dejavnosti organizacij
mNe mDa,nekaj/zelomalo  m Da, manj kot polovico  m Da, vet kot polovico

Graf 3: Opravljanje zdravju $kodljivih del glede na dejavnost organizacije
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ZDRAVIE ZAPOSLENIH

Vecina predstavnikov sodelujocih organizacij ocenjuje zdravje svojih zaposlenih
kot dobro (68,9 %), manj kot petina kot niti slabo niti dobro (18,3 %), slaba
desetina kot odli¢no (9,7 %), majhen delez (3,1 %) pa jih meni, da je zdravje slabo
oz. zelo slabo. Pri tem se kaZe razlika glede na velikost organizacije — zdravje
zaposlenih nekoliko bolje ocenjujejo v majhnih organizacijah v primerjavi s srednje
velikimi in velikimi.

Kar 60,7 % vprasanih se strinja, da je zdravje zaposlenih
mogoce izboljsati. S tem vecinoma soglasajo v velikih
(85,1 %) in srednje velikih organizacijah (70,4 %), precej
manj pa v majhnih (55,2 %).

Slaba polovica vprasanih meni, da delo, ki ga zaposleni opravljajo v organizaciji,
vpliva ali zelo vpliva na njihovo zdravje. Ocena anketirancev, v kolik$ni meri delo
vpliva na zdravje zaposlenih, je odvisna tudi od velikosti organizacije. V velikih
(64,7 %) in srednje velikih organizacijah (61,6 %) v vecji meri menijo, da delo vpliva
na zdravje zaposlenih, kot v manjsih (39,1 %).

Kako po vasem mnenju delo, ki ga opravljajo zaposleni, vpliva na njihovo

zdravje?
iz 50% 41,5%
©
= 40% 30,8%
& 30%
5 18,6%
>3 20%
g 10% 4,6% . 4,4%
0% — O
Sploh ne vpliva Ne vpliva Niti ne vpliva niti Vpliva Zelo vpliva
vpliva

Stopnja vpliva na zdravje

Graf 4: Ocena vpliva dela na zdravje zaposlenih, skupaj

V organizacijah, kjer menijo, da delo vpliva na zdravje, pogosteje

porocajo o slabsem zdravju zaposlenih (65,7 %).
Obratno pa v organizacijah, kjer menijo, da delo nima vpliva na
zdravje, pogosteje ocenjujejo zdravje zaposlenih kot dobro.
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ORGANIZACIJE, V KATERIH ZAPOSLENI
OPRAVLJAJO TUDI TEZKA IN ZDRAVJU SKODLJIVA
DELA, V VECJI MERI MENIJO, DA DELO VPLIVA NA

ZDRAVJE ZAPOSLENIH.

Kako po vasem mnenju delo, ki ga opravljajo zaposleni v vasi organizaciji,

3z vpliva na njihovo zdravje?
E 60% 57,4%
b
2 50%
2 38,2%
T 40% 33,6%
T 30% 28,.2% 26,9%
©
2 0% 15,8%
8
< 10%
o
0%

Delo ne vpliva Niti - niti Delo vpliva

Vpliv dela na zdravje
M nimajo tezkih del ™ imajo tezka dela

Graf 5: Ocena vpliva dela na zdravje zaposlenih glede na to, ali imajo v organizaciji tudi tezka in zdravju skodljiva dela

VEC KOT POLOVICA ORGANIZACIJ, KJER MENIJO,
DA DELO VPLIVA NA ZDRAVJE, VIDI MOZNOSTI ZA
IZBOLJSANJE ZDRAVJA ZAPOSLENIH.

Ali menite, da je mogoce zdravje zaposlenih v vasi organizaciji izboljsati?

57,2%

41,8% 40,2%

306% 55 e 30,5% I29,3%
ne

nevem

30% 26,4%

Delez organizacij

20% 16,3%

Moznost izboljsanja zdravja zaposlenih
M Delo ne vpliva nazdravje ~ M Niti- niti M Delo vpliva na zdravje

Graf 6: MoZnost izbolj$anja zdravja zaposlenih glede na oceno vpliva dela na zdravje zaposlenih

17

OCENA VPLIVA DELA NA ZDRAVJE JE POVEZANA
TUDI S TEM, KAKO POGOSTO VODSTVO
OBRAVNAVA VPRASANJA VZD.

V organizacijah, kjer vodstvo obravnava vprasanja o VZD na vsakem sestanku, v
najmanjsi meri menijo, da delo vpliva na zdravje ljudi (38,2 % vprasanih), medtem
ko v najvecji meri menijo, da delo vpliva na zdravje ljudi v tistih organizacijah, kjer
vodstvo nikoli ne obravnava vprasanj o VZD (66,7 %).

Kako pogosto vodstvo obravnava vprasanja o varnosti in zdravju pri delu?

Na vsakem sestanku 33,8%

Vsak mesec WY
Vsake pol leta  [FERTA
Vsako leto ob bilanci stanja/letnem/poslovnem poroéilu 28,2%

Le ob pripravi ali reviziji izjave o varnosti z oceno tveganja 22,6%

Po potrebi 24.1%

Pogostost obravnave vprasanj o VZD

NILCIN7, 1%

Vpliv dela na zdravje zaposlenih

M Ne vpliva M Niti-niti ®Vpliva

Graf 7: Ocena vpliva dela na zdravje zaposlenih glede na obravnavo vprasanj varnosti in zdravja pri delu

Velik deleZ vprasanih se je strinjal, da je za ohranjanje zdravja na delovhem mestu
pomembno upostevanje ukrepov VZD: da se delavci redno udeleZujejo preventivnih
zdravstvenih pregledov (86,6 %), se drZijo predpisanih zahtev in ukrepov s podrocja
VZD (84,3 %), upostevajo priporocila za ohranjanje psihofizicne kondicije (80,4 %),
uporabljajo osebno varovalno opremo (70,0 %) in upostevajo predpisane tehnoloske
in delovne postopke (69,2 %).

Glede sovpliva dela in zdravja anketiranci menijo, da zdravje zaposlenih najbolj vpliva
na uspesnost organizacije (93,0 %), organizacijo dela (92,7 %) in kakovost storitev ali
izdelkov (86,8 %). V nekoliko manjsi meri pa po njihovem mnenju zdravje zaposlenih
vpliva na zadovoljstvo strank (79,2 %), javno podobo organizacije (78,3 %) in
fluktuacijo zaposlenih (63,9 %).
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V ORGANIZACIJAH, KJER ANKETIRANCI MENIJO,
DA DELO VPLIVA NA ZDRAVJE ZAPOSLENIH, V
VECJI MERI MENIJO, DA ZDRAVJE VPLIVA TUDI NA
RAZLICNE ORGANIZACIJSKE DEJAVNIKE.

Tisti, ki menijo, da delo vpliva na zdravje zaposlenih, v najvecji meri tudi menijo,

da zdravje zaposlenih vpliva na uspesnost organizacije (94,7 %), organizacijo dela
(94,7 %) ter na kakovost izdelkov in storitev (86,4 %).

Tabela 7: Ocena vpliva zdravja zaposlenih na razli¢ne organizacijske dejavnike glede na oceno vpliva dela na zdravje zaposlenih v
odstotkih

Vpliv dela Delo vpliva Delo ne vpliva
zaposlenih na zdravje zaposlenih na zdravje zaposlenih
te, da zdravje

zaposlenih vpliva na:

Uspesnost vase organizacije 2,0 3,3 94,7 4,3 5,9 89,8
Kakovost izdelkov ali storitev 3,5 10,0 86,4 11,8 7,1 81,2
Javno podobo organizacije 53 20,5 74,2 13,0 17,3 69,7
Zadovoljstvo strank 4,1 14,0 81,9 10,2 12,2 77,6
Fluktuacijo zaposlenih 7,3 14,2 78,5 16,5 19,6 63,9
Organizacijo dela 2,0 3,3 94,7 3,5 5,9 90,6

Ne vpliva  Niti - niti Vpliva Ne vpliva Niti — niti Vpliva

POBUDE ZA PREPOZNAVANJE DOBRIH PRAKS,
POVEZANIH S PZD

Rezultati kazejo, da ima 17,8 % (n = 196) sodelujocih organizacij enega od certifikatov, povezanih z
VZD. Najvec sodelujocih organizacij se lahko pohvali s certifikatom Mednarodni standard za
sisteme vodenja varnosti in zdravja pri delu, kot je 1ISO 45001 (7,4 %), 5,4 % organizacij ima
certifikat DruZini prijazno podjetje, 4,4 % certifikat Druzbeno odgovoren delodajalec, 4,0 % pa
katerega od preostalih certifikatov®.

Organizacije s katerim od certifikatov s Med organizacijami s

podrocja VZD: 86,2 % jih izvaja oz. jih je katerim od certifikatov
izvajalo aktivnosti PZD (med organizacijami jih ima 31 % skupino za
brez certifikata je taksnih 70,0 %), 69,7 % jih zdravje, 36,4 % nima
11,5 % malih organizacij, ima naért promocije zdravja pri delu, 86,8 % skupine, 32,6 % pa ima
29,1 % srednje velikih in pa jih spremlja kazalnike uspesnosti in osebo, ki koordinira

ucinkovitosti programov promocije zdravja aktivnosti promocije
(med vsemi organizacijami je ta delez: 70,6 %). zdravja.

Med organizacijami, ki imajo
kakrsen koli certifikat s podrocja
VZD, je:

44,8 % velikih organizacij.

6 Vprasanje je imelo ve¢ moZnih odgovorov.




Majhne organizacije (66,1 %) izvajajo aktivnosti PZD v manjsi meri kot srednje
velike (87,7 %) in velike (91,0 %).

PROMOCIJA ZDRAVIA PRI DELU

Izvajanje aktivnosti PZD glede na velikost organizacije

3 100%

‘S 80% 61,3% 70.1%

o0 0,

5 0% 35, 6%

N 40% 26,0% 13.4%

& 20% - 12%78% -67%37%864 5% 3,00 60%
Izvajanje promaocije Zdrana 0% —-—

majhna srednja velika

Programe PZD izvaja 72,9 % anketiranih organizacij. Pri izvajanju PZD so Velikost organizacije

najbolj dosledne velike in srednje velike organizacije. M Da, izvajamo jih v skladu z naértom promocije zdravja za na$o organizacijo.
M Da, izvajamo jih, a nimamo oblikovanega nacrta promocije zdravja.

v e .o . m Da, izvajamo jih brez naérta promocije zdravja, bomo pa v prihodnje oblikovali tudi nacrt.
Nacrti programov promocije zdravja

m Ne, ne izvajamo jih, naért promocije zdravja pa smo pripravili.

Ne, ne izvajamo jih, pa tudi nadrta promocije zdravja nimamo.

Nacrte PZD imajo najpogosteje oblikovane v velikih organizacijah, kjer so
tudi najbolj celovito zastavljeni — vkljucujejo analizo zdravja zaposlenih, Graf 8: Izvajanje aktivnosti glede na velikost organizacije
izobraZevanja, evalvacijo in financ¢ni nacrt, medtem ko vec kot polovica
malih organizacij nacrta sploh nima.

Aktivnosti PZD najpogosteje izvajajo v javnem sektorju (80,1 %), in sicer v skladu z
Spremljanje kazalnikov zdravja nacrtom PZD za njihovo organizacijo, gospodarske druzbe ne glede na lastnistvo
pa aktivnosti PZD izvajajo v 71,0 % (v vecji meri z oblikovanim nacrtom PZD).
Kar 70,6 % organizacij, ki izvajajo programe PZD, spremlja kazalnike

uspesnosti in ucinkovitosti. V najvecji meri te kazalnike spremljajo velike Ali v vasi organizaciji izvajate oz. ste Ze izvajali aktivnosti PZD?

organizacije (93,3 %) v najmanjsi meri pa majhne (35,6 %). 100% paa 81,8% 83.2% 83,9%
= 0, 7370 0, 69,4%
E 80% 68,5% 60,3% b
= 60%
g i 39,7%
S 40% 25,6% 31,5% 18 2% 30,6%
B 20% . 2% 16,8% 16,1%
8 0%
. ve o . ee v oo . °
vodle 174 Vecln' organ'zac’] se vedno men'jo da le Proizvodnja Storitve Zdravstvo Solstvo Trgovina, promet Dejavnost javne Drugo
’ in skladis¢enje, uprave in
gostinstvo obrambe,

dejavnost
obvezne socialne
varnosti

zdravje primarno odgovornost posameznika (93,7 %),
kar vodi v osredotocenost na vedenjske spremembe,

Organizacije glede na dejavnost

ne pa na spremembo delovnih razmer.

M izvajajo PZD M ne izvajajo PZD

Graf 9: Izvajanje aktivnosti PZD glede na dejavnost organizacije
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Nacrti PZD najpogosteje zajemajo izobrazevanja in
usposabljanja, sledijo ukrepi za prilagajanje fizicnega
okolja in organizacije dela ter analiza zdravja
zaposlenih, ki najpogosteje vkljucuje podatke o
bolniskem stalezu in poskodbah pri delu ter porocila
izvajalca medicine dela.

Nacrt PZD v velikih organizacijah je zastavljen bolj celostno, saj imajo v njem pogosteje
vklju€eno analizo zdravja zaposlenih (71,4 %), oprijemljive in merljive cilje za izboljSanje
zdravja pri delu (36,7 %), izobraZevanja in usposabljanja (93,9 %), ¢asovnico (51,0 %),
evalvacijo (55,1 %) in financni nacrt (44,9 %).

Nacrti PZD srednje velikih organizacij so od nacrtov velikih organizacij skromnejsi, saj v manjsi
meri vsebujejo oprijemljive in merljive cilje.

V majhnih organizacijah nacrta PZD v veliki meri sploh nimajo (56,6 %).

Glede na dejavnost imajo nacrt v najvecji meri izdelan v dejavnosti javne uprave in obrambe, obvezne
socialne varnosti (71,0 %) ter v zdravstvu (59,7 %).

Ali imate nacrt PZD?

= 80% 71,0%
o
s 70% 9 59,7%
T 60% 49 8°/S,O]M - D P35 e 5 o 537%
, 9
8 50% 42,7% 403% /5% 43,8 46,3%
o 40% 29,0%
QL 30%
8 20%
10%
0%
Proizvodnja Storitve Zdravstvo Solstvo Trgovina, promet Dejavnost javne Drugo
in skladis¢enje, uprave in
gostinstvo obrambe,

dejavnost
obvezne socialne
varnosti

Dejavnost organizacij

M imajo nadrt M nimajo nacrta
Graf 10: Ali organizacije nacrt PZD imajo ali ga nimajo glede na dejavnost organizacije
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Najvec organizacij izvaja ukrepe na podrocju preprecevanja poskodb pri delu (87,0 %), sledijo pa

ukrepi na naslednjih podrocjih: preprecevanje in obvladovanje stresa (75,5 %), preprecevanje kostno-
misicnih bolezni (74,6 %), organizacija dela (71,3 %), telesna dejavnost oz. spodbujanje gibanja (72,1
%), prehrana na delovnem mestu (66,3 %), preprecevanje uporabe psihoaktivnih snovi (63,1 %),
preprecevanje (spolnega) nadlegovanja in trpinéenja (57,9 %) ter preprecevanje izpostavljenosti
kemijskim snovem (49,4 %) (vprasanje je

imelo ve¢ moznih odgovorov). . v . -
Sodelujoce organizacije izobrazevanja in Rezultati kGZG]O, da SOdeIUJOCG

usposabljanja v najvedji meri izvajajo na organizacije najveE ukrepov izvajajo v
podrotju preprecevanja uporabe obliki izobraZevanj in usposabljanj,
psihoaktivnih snovi (49,3 %), . . . 9 9
N . najmanj pa je prilagoditev delovne
preprecevanja in obvladovanja stresa . .
(48,9 %), telesne dejavnosti oz. opreme in/ali delovnega mesta, razen
na podrocju preprecevanja kostno-
misicnih bolezni.

spodbujanja gibanja (47,7 %),
preprecevanja poskodb pri delu (47,5 %)
ter pri preprecevanju (spolnega)
nadlegovanja in trpinéenja (44,3 %).
Organizacijske spremembe najpogosteje izvajajo na podrocju organizacije dela (25,4 %), prehrane na
delovnem mestu (16,9 %), preprecevanja in obvladovanja stresa (14,7 %) ter telesne dejavnosti oz.
spodbujanja gibanja (13,0 %). Prilagoditve delovne opreme in/ali delovnega mesta v vecji meri
izvajajo na podrocju preprecevanja kostno-misi¢nih bolezni (43,3 %), preprecevanja poskodb pri delu
(31,1 %), preprecevanja izpostavljenosti kemijskim snovem (16,0 %) in organizacije dela (15,8 %).

Tabela 8: Podroéja ukrepov PZD glede na vrsto ukrepov

Izobrazevanja Organizacijske Prilagoditve Ne izvajamo
1} spremembe delovne opreme nobenih
usposabljanja in/ali delovnega aktivnosti

mesta

% %

Preprecevanje kostno-misi¢nih

. 295 24,5 82 6,8 522 43,3 306 25,4 1205
bolezni

Preprecevanje poskodb pri delu 590 47,5 105 8,5 386 31,1 161 13,0 1242

Preprecevanje izpostavljenosti
kemijskim snovem
Preprecevanje in obvladovanje
stresa

Preprecevanje (spolnega)

318 29,4 42 3,9 173 16,0 547 50,6 1080

547 48,9 164 14,7 134 12,0 274 24,5 1119

o Lo 451 44,3 89 8,8 49 4,8 428 42,1 1017
nadlegovanja in trpinc¢enja
Preprecevanje uporabe 504 493 88 86 54 53 377 369 1023
psihoaktivnih snovi
Prehrana na delovhem mestu 400 37,5 180 16,9 127 11,9 359 33,7 1066

Telesna dejavnost oz.

BN 518 47,7 141 13,0 125 11,5 303 27,9 1087
spodbujanje gibanja

Organizacija dela 342 30,2 288 25,4 179 15,8 325 28,7 1134
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GOSPODARSKE DRUZBE NE GLEDE NA LASTNISTVO
V PRIMERJAVI Z JAVNIM SEKTORJEM V VECJI MERI
IZVAJAJO ORGANIZACIJSKE SPREMEMBE IN
PRILAGODITVE DELOVNE OPREME IN/ALI

DELOVNEGA MESTA NA VSEH PODROCUJIH
1ZVAJANJA UKREPOV. Vrsta organizacije Majhne organizacije Srednje velike Velike organizacije
organizacije

Tabela 10: Podrocja izvajanja ukrepov glede na velikost organizacije

Tabela 9: Podro¢ja izvajanja ukrepov glede na vrsto poslovnega subjekta v odstotkih

Vrsta organizacije Gospodarske druzbe ne Javni sektor
glede na lastnistvo Podroéje/ukrep 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Preprecevanje kostno-misicnih 198 56 423 323 321 80 459 141 361 124 43,3 82

bolezni

Podrotje/ukrep 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Preprecevanje poskodb pri delu 44,7 78 31,2 164 545 93 302 60 469 115 333 8,3
Preprecdevanje izpostavljenosti

Prepredevanje kostno-midi¢nih bolezni 23,2 6,8 44,3 258 27,7 7,6 405 242 31,8 23 409 250 kemijskim snovem 255 27 136 582 359 55 186 400 405 83 274 238
Preprecevanje in obvladovanje

Prepregevanje pogkodb pri delu 460 92 323 124 53,6 69 280 115 425 00 225 350 stresa 39,9 164 130 306 656 11,6 102 126 746 85 85 B85

< L : : Preprecevanje (spolnega)

Preprecevanje izpostavljenosti

kemijskim snovem 282 44 163 51,1 347 25 157 471 222 28 111 639 nadlegovanja in trpinéenja na 381 81 48 490 576 99 46 279 57,6 91 61 273
delovnem mestu

Preprecevanje in obvladovanje stresa 44,0 153 12,8 279 635 12,7 10,7 13,1 579 132 26 263 Prepretevanije uporabe

37,1 6,5 57 430 61,7 98 53 231 580 13,0 14 275

Preprecevanje (spolnega) psihoaktivnih snovi

nadlegovanja in trpin¢enja na 412 98 53 438 536 59 41 365 556 28 00 417 Prehrana na delovnem mestu 305 17,8 11,6 40,1 50,4 143 13,6 21,8 588 176 838 14,7
delovnem mestu

Telesna dejavnost oz.

:r:(e;i)’irecevanje uporabe psihoaktivnih 47,7 97 50 367 543 63 40 354 514 0,0 0,0 486 spodbujanje gibanja 41,5 11,2 10,7 36,6 60,6 155 12,7 11,3 57,3 195 146 8,5
Prehrana na delovnem mestu 352 173 12,1 355 445 168 11,8 269 425 100 100 375 Organizacija dela 26,7 247 160 32,7 359 275 147 21,9 41,0 244 179 167
Opomba: Podatki so v odstotkih.

Telesna dejavnost oz. spodbujanje 448 120 11,5 31,7 562 161 12,0 157 51,3 128 7,7 282

gibanja LEGENDA: 1 — IzobraZevanja in usposabljanja 2 - Organizacijske spremembe 3 - Prilagoditve delovne opreme
in/ali del 4— Ne izvai ih akti .
Organizacija dela 293 251 167 289 31,2 261 146 281 432 27,0 27 27,0 in/ali delovnega mesta e izvajamo nobenih aktivnosti
Opomba: Podatki so v odstotkih.
LEGENDA: 1 - IzobraZevanja in usposabljanja 2 - Organizacijske spremembe 3 - Prilagoditve delovne opreme in/ali
delovnega mesta 4 — Ne izvajamo nobenih aktivnosti

IZOBRAZEVANJA IN USPOSABLJANJA V NAJVECJI

MERI IZVAJAJO VELIKE IN SREDNJE VELIKE o ) o .
ORGANIZACIJE. Organizacije ne glede na dejavnost najveckrat izvajajo izobraZevanja in

usposabljanja, in sicer predvsem na podrocjih organizacije dela, telesne
dejavnosti in prehrane ter preprecevanja in obvladovanja stresa, medtem
ko le na podrocju preprecevanja kostno-misicnih bolezni in poskodb pri delu

Majhne organizacije izvajajo najvec izobraZevanj na podrocju preprecevanja poskodb,
medtem ko srednje velike in velike na podrocju preprecevanja in obvladovanja stresa,

preprecevanja (spolnega) nadlegovanja in trpincenja na delovnem mestu, preprecevanja
uporabe psihoaktivnih snovi in prehrane na delovnem mestu. izvajajo tudi prilagoditve delovne opreme in/ali delovnega mesta.
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Vecina vprasanih (70,6 %) spremlja kazalnike
uspesnosti in ucinkovitosti programov PZD.

Na splo$no najpogosteje spremljajo bolniski stalez (53,9 %), organizacijsko klimo in
zadovoljstvo zaposlenih (45,1 %) ter poskodbe pri delu (44,7 %)’.

Katere kazalnike uspesnosti in ucinkovitosti programov PZD spremljate?

Bolniski stalez [ 53,9%
Organizacijska klima in zadovoljstvo zaposlenih [ NN 5,1%
Poskodbe pridelu [ NEEG—G—EE £4,7%

Fluktuacija zaposlenih | NG 30,5%

Kazalniki ucinkovitosti PZD

Udelezba na delavnicah [N 26,2%
Stevilo izboljsav v delovnem okolju [ NRNRNERE 22,3%
Ne spremijamo | 29,4%

Drugo [ 3,0%

Graf 11: Spremljanje kazalnikov uspesnosti in u¢inkovitosti programov PZD, skupaj

Majhne organizacije kazalnike uspesnosti spremljajo v precej manjSem delezu (64,4 %) kot
velike (93,3 %) in srednje velike organizacije (81,7 %). Srednje velike organizacije pretezno
spremljajo bolniski stalez (61,8 %), poskodbe pri delu (59,4 %), fluktuacijo (46,6 %),
organizacijsko klimo in zadovoljstvo (53,8 %) ter udelezbo na delavnicah (44,2 %), velike pa
poleg vsega nastetega Se Stevilo izboljSav v delovnem okolju (38,3 %).

Glede na velikost organizacije in dejavnost ni bistvenih razlik pri oceni uc¢inkov izvajanja PZD.
Na splosno se po mnenju anketirancev ucinki kaZejo v boljsih odnosih v kolektivu in boljsi
organizacijski klimi. Organizacije, ki spremljajo kazalnike ucinkovitosti programa PZD, imajo v
nacrtih vkljucene analize zdravja zaposlenih, oprijemljive in merljive cilje za izboljSanje
zdravja pri delu, izobraZevanja in usposabljanja, €asovnico, evalvacijo in financni nacrt.

7 Ve& moznih odgovorov.
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Kar 65,6 % vprasanih se v svoji organizaciji sooca s
teZzavami na podrocju PZD.

Najpogosteje organizacijam primanjkuje sredstev za promocijo zdravja (25,1 %), imajo
tezave z izvedbo programa v praksi (22,4 %), nimajo napisanega nacrta (21,3 %) ali
imajo pomanijkljivo analizo zdravja zaposlenih (18,5 %).%

S katerimi teZavami se soocate pri delu na podrocju promocije zdravja v vasi
organizaciji?

Nimamo tezav [ 34,4%
Nimamo zadostnih finanénih sredstev za promocijo zdravja GGG 25,1%
Tezave pri izvedbi programa v praksi [ 22 4%
Nimamo napisanega nacrta promocije zdravjia [N 2 1,3%

Pomanijkljiva analiza zdravja (npr. premalo podatkov o zdravju
zaposlenih)

Nimamo ustreznega kadra [ NEEEG— 16,7 %

I 18,5%

TeZave pri izvajanju PZD

Nimamo ustrezne evalvacije uspe3nosti [ NNRREGGGGEGGEGE 15,3%
Ni ustreznega timskega pristopa IS 13,5%
Pomanjkanje podpore vodstva [N ©,8%

Naért promocije zdravja je premalo natanéen (npr. ni opredeljenih
ciljev, ukrepi niso opisani itd.)

I 7,3%
Graf 12: TeZave, s katerimi se organizacije soocajo pri izvajanju promocije zdravja pri delu, skupaj

Majhne organizacije se v manjsi meri soocajo s teZzavami pri izvedbi aktivnosti na podrocju PZD
v primerjavi z velikimi in srednje velikimi. Velike in srednje velike organizacije imajo tezave s
pomanijkljivo analizo zdravja, neustreznim timskim pristopom, izvedbo programa v praksi,
pomanjkanjem financnih sredstev ter neustrezno evalvacijo uspesnosti. V velikih organizacijah
porocajo tudi o pomanjkanju podpore vodstva, v srednje velikih pa imajo tezave s
pomanjkljivim nacrtom PZD.

Gospodarske druzbe ne glede na lastnistvo se soocajo s tezavami na podrocju PZD v man;jsi
meri (60,1 %) kot organizacije v javnem sektorju (82,7 %), kjer porocajo o pomanjkanju
financnih sredstev (46,7 %), tezavah pri izvedbi programa v praksi (30,8 %), pomanjkljivi
analizi zdravja (24,3 %), neustrezni evalvaciji (24,3 %), pomanjkanju ustreznega kadra (22,9
%), neustreznem timskem pristopu (18,2 %) ter pomanjkljivem nacrtu PZD (14,5 %).

8 Ve€ moznih odgovorov.
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NAJPOGOSTEJSE TEZAVE SO POMANJKANJE
FINANCNIH SREDSTEV (SOLSTVO IN ZDRAVSTVO) TER
NEUSTREZNA EVALVACIJA USPESNOSTI (SOLSTVO).

Glede na dejavnost se z najvec teZzavami pri izvedbi programov PZD soocata zdravstvo
(82,9 %) in Solstvo (78,4 %). Proizvodnja, dejavnost trgovine, prometa, skladis¢enja in
gostinstva ter organizacije, uvrscene pod drugo, se s tezavami statisticno znacilno ne
soocajo.

Tabela 11: Dejavnosti na podrodju promocije zdravja glede na velikost, dejavnost in vrsto organizacije

PZD y 1
PZD PZD ne PZD rt Imajo tezave s Nimajo tezav
nacrta
izvajajo izvajajo nacrt imajo . PZD s PZD
nimajo

Velikost podjetja X2 = 58,84; p < 0,05 X2 =51,96; p < 0,05 X2 = 35,84; p < 0,05

Mala - do 50 506 66,1% 259 33,9% 332 43,4% 433 56,6% 390 59,4% 267 40,6%
Srednja —od 51 do 250 236 87,7% 33 12,3% 175 651% 94 34,9% 196 78,7% 53  21,3%
Velika — 251 ali ve¢ 61  91,0% 6 9,0% 49 73,1% 18 26,9% 48 80,0% 12 20,0%
Dejavnost organizacije X2 =30,50; p < 0,05 X2 = 22,55; p< 0,05 X2 = 32,255; p < 0,05

Proizvodnja 209 74,4% 72 256% 140 49,8% 141 50,2% 144 58,5% 102 41,5%
Nekatere storitvene dejavnosti 159 68,5% 73 31,5% 99 42,7% 133 57,3% 135 66,8% 67 33,2%
Zdravstvo 63 81,8% 14 182% 46 59,7% 31  40,3% 58 82,9% 12 17,1%
Solstvo 129 832% 26 16,8% 8 535% 72 46,5% 109 78,4% 30 2L6%
Trgovina, promet in skladis¢enje, gostinstvo 88 60,3% 58 39,7% 64 438% 82 56,2% 72 60,5% 47  39,5%

Dejavnost javne uprave in obrambe, dejavnost

. . 52 83,9% 10 16,1% 44 71,0% 18 29,0% 42 71,2% 17  28,8%
obvezne socialne varnosti

Drugo 102 69,4% 45 30,6% 79 53,7% 68 46,3% 73 56,2% 57 43,8%
Vrsta organizacije X2 = 8,12; p< 0,05 X2 =5,028; p = 0,081 X2 = 38,52; p< 0,05

Gospodarske druzbe ne glede na lastnistvo 584 71,0% 238 29,0% 399 485% 423 51,5% 431 60,1% 286 39,9%
Javni sektor 193 80,1% 48 19,9% 135 56,0% 106 44,0% 177 82,7% 37 17,3%
Drugo 26 68,4% 12 31,6% 22 57,9% 16 42,1% 26 74,3% 9 25,7%
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Udelezba zaposlenih v programih je razmeroma nizka.
Le tretjina anketirancev poroca (33,7 %), da se v
njihovi organizaciji aktivnosti PZD udelezuje vecina
zaposlenih. Najvedji delez zaposlenih se udelezuje
programov PZD v malih organizacijah (45,6 %), v
velikih pa porocajo, da zaposlenih aktivnosti PZD ne
zanimajo (69,6 %) ali pa jim delovne obveznosti tega
ne dopuscajo.
Najmanjsi deleZ udelezbe beleZijo v zdravstvu, kjer kar slaba tretjina vprasanih (28,8 %) poroca, da se v
njihovi organizaciji aktivnosti PZD udeleZuje manj kot cetrtina zaposlenih. Po mnenju anketirancev je v
zdravstvu glavni razlog neudelezbe v aktivnostih PZD nezanimanje zaposlenih za aktivnosti (66,0 %).
Visok delez nezanimanja zaposlenih za aktivnosti PZD je tudi v dejavnosti javne uprave, obrambe in

obvezne socialne varnosti (61,2 %), medtem ko je poleg tega v Solstvu ovira za vecjo udelezbo
zaposlenih tudi to, da se te aktivnosti veCinoma izvajajo izven delovnega Casa (48,7 %).

UdeleZzba v aktivnostih PZD je povezana s tem, ali se organizacija sooca s tezavami na podrocju
promocije zdravja ali ne — organizacije, kjer se vecina zaposlenih aktivno udelezuje aktivnosti PZD,
porocajo o manjsih tezavah na tem podrocju. Nasprotno pa organizacije, ki se soocajo s tezavami pri
PZD, zaznavajo niZjo udelezbo zaposlenih pri aktivnostih PZD.

Koliko zaposlenih se udelezuje dejavnosti, povezanih s promocijo zdravja

pri delu?
3 50% 43,6%
5 40% 27,89
S 30% :
o 199% 206% g e 18,1%
T 20% 15,4% 11,4%
° 1% 8,1% l lI 8,5%  4,6%6,2%
o [ | .- = B

Manj kot 25% Vel kot 25% Vet kot 50 % Skorajvsi  Ne spremljamo Ne vem
do 50 % do75%

Udelezba zaposlenih v aktivnostih promocije zdravja

W Imamo tezave M Nimamo teZav

Graf 13: Soocanje s tezavami in udelezba v aktivnostih na podrocju PZD
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V tistih organizacijah, kjer se aktivnosti PZD udeleZuje manj kot 25 % zaposlenih, imajo tezave z
neustreznim timskim pristopom, s premalo natanc¢nim naértom PZD, pomanjkanjem podpore vodstva,

tezavami pri izvedbi programa v praksi ter pomanjkanjem financnih sredstev. V tistih organizacijah,
kjer se aktivnosti PZD udelezuje od 50 % do 75 % zaposlenih, imajo teZzave predvsem z neustrezno
evalvacijo uspesnosti. V tistih organizacijah, kjer se aktivnosti PZD udeleZujejo skoraj vsi zaposleni, pa
se pri izvedbi soocajo predvsem z nezadostnimi financnimi sredstvi za promocijo zdravja, s
pomanjkanjem ustreznega kadra, s teZzavami pri izvedbi programa v praksi in z dejstvom, da nimajo
napisanega nacrta promocije zdravja.

Sodelujoce organizacije za PZD najpogosteje letno
namenijo od 0,1 evra do 50 evrov na zaposlenega (31,1
%), 30,9 % jih nameni vec kot 100 evrov na
zaposlenega, 18 % od 50,1 evra do 100 evrov, kar
petina (20 %) pa za PZD ne namenja financnih sredstev.

Majhne organizacije v Med sodelujoc¢imi V dejavnosti trgovine, prometa,
programe PZD vlozijo organizacijami javnega skladis¢enja in gostinstva imajo
najvec, in sicer jih kar sektorja, ki se najpogosteje najvec organizacij, ki za PZD ne
38,0 % letno namenive¢  soocajo s pomanjkanjem namenijo nobenih finanénih
kot 100 EUR na finanénih sredstev za PZD, je sredstev (32,4 %). V zdravstvu,
zaposlenega, srednje glede na odgovore Solstvu ter dejavnosti javne
velike in velike anketirancev najvedji delez uprave, obrambe in obvezne
organizacije pa v vedjih (53,8 %) tistih, ki v PZD vloZijo  socialne varnosti namenijo od 0,1
delezih le od 0,1 EURdo  od 0,1 evra do 50 evrov na evra do 50 evrov na zaposlenega.
50 EUR na zaposlenega zaposlenega, gospodarske Najvisji delez tistih, ki vlagajo
(srednje — 52,4 %, velike  druZbe ne glede na lastnistvo financna sredstva v to podrocje, pa
—58,0 %). in druge organizacije pa v belezimo v kategoriji nekaterih
najvecjem delezu storitvenih dejavnosti (38,6 %), v
(gospodarske druzbe — 36,6 %, proizvodnih podjetjih (36,3 %),
druge organizacije — 38,5 %) organizacijah, ki smo jih uvrstili
namenijo vec kot 100 evrov na  pod drugo (34,6 %), ter v
zaposlenega letno. dejavnosti trgovine, prometa,

skladiS¢enja in gostinstva (36,3 %).

V organizacijah, kjer za programe PZD namenijo vec kot 100 evrov na zaposlenega letno, je delez
zaposlenih, ki se udelezuje aktivnosti PZD, najvecji (53,1 % — odgovor »skoraj vsi«), torej vec kot
organizacija nameni za promocijo zdravja, v vecji meri se zaposleni udeleZujejo aktivnosti PZD.
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Koliko zaposlenih se udelezuje dejavnosti, povezanih s promocijo zdravja pri

delu?
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. 80%
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o
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Udelezba na aktivnostih promocije zdravja

Hnic Mod0,1€do50€ Mod50,1€ do 100€ ® nad 100€

Graf 14: Financna sredstva glede na udelezbo na aktivnostih promocije zdravja

V sodelujocih organizacijah se PZD umesca v upravo (42,3 %), v kadrovsko sluzbo (27,8 %) in v
sluzbo varnosti in zdravja pri delu (17,6 %), vecina (88,4 %) anketirancev pa hkrati trdi, da njihovo
vodstvo podpira aktivnosti PZD. Najvecjo podporo vodstva imajo v srednje velikih organizacijah
(94,3 %), najmanjso, ¢eprav Se vedno visoko, pa v malih (86,6 %). Vodstvo srednje velikih in velikih
organizacij za podporo PZD skrbi tako, da zagotavlja financno podporo (srednje velike — 59,8 %,
velike — 72,3 %), da spodbuja zaposlene k vklju¢evanju v aktivnosti PZD (srednje velike — 66,3 %,
velike — 58,8 %), da ob neposrednem stiku z njimi poudarja pomen zdravja in varnosti (srednje
velike — 54,8 %, velike — 36,9 %), da s svojim ravnanjem predstavlja zgled zaposlenim (srednje
velike — 43,7 %, velike — 24,6 %) ter da to tematiko redno obravnava na sestankih najvisje ravni
(srednje velike — 28,7 %, velike — 23,1 %).

Le tretjina sodelujocih organizacij skrb za zdravje umesca v
strateske organizacijske dokumente. Samo 14,0 % vprasanih
ima v svoji organizaciji imenovano skupino za zdravje, 27,7 % pa
ima namesto skupine imenovano osebo, ki koordinira aktivnosti
PZD. Kar 58,2 % organizacij nima nikogar, ki bi skrbel za to
podrodje.
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Anketiranci so v najvecji meri mnenja, da so za zdravje
zaposlenih najbolj odgovorni zaposleni sami (93,7 %),
sledijo pa naslednji odgovori: direktor oz. vodstvo
(72,2 %), zdravnik medicine dela (47,9 %) in strokovni
delavec oz. varnostni inZenir (44,6 %).

V velikih organizacijah pripisujejo vec¢jo odgovornost varnostnemu inZenirju (80,9 %),

skupini za zdravje (61,3 %), zdravniku medicine dela (56,4 %) in svetu delavcev (41,2
%). V malih organizacijah so pogosteje odgovarjali, da vprasanje zanje ni relevantno.

Prosimo, da za vsakega od nastetih akterjev oznacite, v koliksni meri je po

vasem mnenju odgovoren za zdravje pri delu v vasi organizaciji.
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Graf 15: Odgovornost za zdravje, skupaj
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VLOGA MEDICINE DELA, PROMETA IN SPORTA

Kar 95,8 % delodajalcev sodeluje z zdravnikom medicine dela, prometa in Sporta
(MDPS), vendar je to sodelovanje najpogosteje omejeno na izvajanje preventivnih
zdravstvenih pregledov. Velika vecina vprasanih poroca, da njihove organizacije svoje
zaposlene redno posiljajo na preventivne zdravstvene preglede (98,6 %). Kar 92,3 %
jih to poéne v skladu z zakonodajo in/ali oceno tveganja, le 3,2 % redkeje, kot zahteva
zakonodaja, in 3,2 % samo ob zaposlitvi.

Tabela 12: Sodel je delodajalcev z zdravnik dicine dela, prometa in Sporta

Na katerih podrogjih sodelujete z zdravnikom MDPS:

Opravlja zdravniske preglede zaposlenih 901 94,8
Pripravlja letna porocila na podlagi opravljenih pregledov 94 9,9
Sodeluje pri oceni tveganja 538 56,6
Opravlja oglede in analize delovnih mest 171 18,0
Svetuje pri ukrepih za izboljSave delovnega okolja 133 14,0
Svetuje pri prilagajanju delovnega mesta zaposlenim z omejitvami 150 15,8
Opravlja bioloski monitoring 27 2,8
Vkljuéen je v aktivnosti za promocijo zdravja pri delu 65 6,8
Sodeluje pri vracanju na delo po dolgih bolniskih odsotnostih 88 9,3
Ne sodelujemo 40 4,2
Drugo 4 0,4

IZKAZALO SE JE, DA SODELOVANJE MED
ORGANIZACIJAMI IN ZDRAVNIKOM MDPS LAHKO
PRIPELJE DO POGOSTEJSEGA IZVAJANJA RAZLICNIH
PREVENTIVNIH UKREPOV.

Organizacije, v katerih zdravnik MDPS opravlja zdravniske preglede zaposlenih in
sodeluje pri oceni tveganja, namrec v najvecji meri izvajajo ukrepe, kot so
izobraZevanja, organizacijske spremembe in prilagoditve delovne opreme na razlicnih
kemijskim snovem in uporabe psihoaktivnih snovi, spodbujanje zdrave prehrane na
delovnem mestu itd.).
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SODELOVANJE Z ZDRAVNIKOM MDPS JE ODVISNO
OD VELIKOSTI ORGANIZACIJE.

Srednje velike organizacije svoje zaposlene najbolj dosledno (100,0 %) posiljajo na preventivne
zdravstvene preglede, in sicer v skladu z zakonodajo in/ali oceno tveganja. Velike in srednje
velike organizacije z njim poleg opravljanja zdravniskih pregledov sodelujejo Se pri pripravi
letnega porocila na podlagi opravljenih pregledov (velike — 43,1 %, srednje velike — 16,3 %),
opravljanju analiz delovnih mest (velike — 37,9 %, srednje velike — 28,6 %), svetovanju pri
ukrepih za izboljSave delovnega okolja (velike — 32,8 %, srednje velike — 19,2 %), svetovanju pri
prilagajanju delovnega mesta zaposlenim z omejitvami (velike — 46,6 %, srednje velike — 24,5 %),
opravljanju bioloskega monitoringa (velike — 8,6 %, srednje velike — 4,5 %) ter pri vrac¢anju na
delo po dolgih bolniskih odsotnostih (velike — 22,4 %, srednje velike — 17,6 %).

Kar 50 % srednje velikih organizacij zdravnika MDPS ne vkljucuje v
proces PZD, ker niso bili obvesceni o tem, da jim lahko nudi taksne
storitve, v 47,2 % malih organizacij pa ne vidijo nobene potrebe po

njegovi vkljucitvi v PZD.

Tabela 13: Sodelovanje z zdravnikom MDPS glede na velikost organizacije

Na katerih podro¢jih sodelujete z zdravnikom medicine Majhne Srednje Velike
dela, prometa in Sporta? organizacije organizacije organizacije

% ] n %

Opravlja zdravniske preglede zaposlenih

Pripravlja letna porocila na podlagi opravljenih pregledov

Sodeluje pri oceni tveganja
Opravlja oglede in analize delovnih mest

Svetuje pri ukrepih za izboljSave delovnih mest

Svetuje pri prilagajanju delovnega mesta zaposlenim z
omejitvami

Opravlja bioloski monitoring

Vkljuéen je v aktivnosti za promocijo zdravja pri delu

Sodeluje pri vracanju na delo po dolgih bolniskih
odsotnostih

Ne sodelujemo

Drugo




ZAKLJUCEK

PROMOCIJA ZDRAVJA PRI DELU V SLOVENIJI
PREDSTAVLJA POMEMBEN KORAK K IZBOLJSANJU
ZDRAVJA ZAPOSLENIH, VISJlI PRODUKTIVNOSTI IN

ZDRAVEMU DELOVNEMU OKOLJU.

Odrasli na delu prezivimo vsaj tretjino svojega Zivljenja, zaradi ¢esar ima delovno
okolje pomembno vlogo pri nasem zdravju. Ceprav se delo in delovno okolje
pogosto povezujeta z negativni ucinki na zdravje ljudi, je treba poudariti tudi njune
Stevilne pozitivne ucinke, saj poleg materialne podlage za Zivljenje ¢loveku
omogocata samopotrjevanje ter osebnostno in strokovno rast, hkrati pa
predstavljata tudi pomemben vir socialne opore posameznika. Poleg tega je delovno
okolje prostor, kjer lahko pridobimo znanje in vescine za zdrav nacin Zivljenja ter
aktivno sodelujemo pri nenehnem izboljSevanju fizicnih razmer in socialno-
psiholoskih dejavnikov za uspes$no, varno in zdravo delo, kar je tudi cilj promocije
zdravja pri delu.

Podatki, ki smo jih pridobili z raziskavo, razkrivajo, da je kljub zakonodajnim
zahtevam in pove¢anemu zanimanju za to podrocje izvedba programov PZD v
marsicem pomanjkljiva:

PROGRAMI SO Programi so pretezno usmerjeni na spremembe
ENOSTRANSKI IN individualnega vedenja zaposlenih, medtem ko
USMERJENI PRETEZNO NA  S° organizacijski ukrepi in prilagoditve
JIVLIENJSKI SLOG delovnega okolja pogosto zapostavljeni.
POSAMEZNIKA

PROGRAMI NE IZHAJAJO IZ Pristop k promociji zdravja, ki ne izhaja iz

POTREB ZAPOSLENIH sistematic¢ne analize zdravja in potreb
zaposlenih, ne prinasa dolgoro¢nih koristi ne za

zaposlene ne za organizacije, hkrati pa se
ustvarja tudi napacno prepricanje, da ukrepi
PZD pri ohranjanju zdravja zaposlenih niso
ucinkoviti.
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Odsotnost spremljanja in evalvacije programov
EVALVACIJE PROGRAMOV  onemogoca prilagajanje ukrepov in aktivnosti
dejanskim potrebam konkretne delovne
populacije ter nenehnim spremembam v
delovnem okolju, hkrati pa delodajalci ne
morejo presojati o koristih vlaganj v te
programe.

NI SPREMLJIANJA IN

Primeri dobre prakse in dolgoletne izkusnje doma in v tujini kaZzejo, da uspesni in
ucinkoviti programi PZD temeljijo na analizi podatkov o zdravju zaposlenih in
njihovih dejanskih potrebah v zvezi z zdravjem, zagotavljanju kakovostnega
delovnega okolja ter usposabljanju in izobrazevanju zaposlenih, spremljanju poteka
programov in evalvaciji njihovih ucinkov, integraciji zdravju naklonjenih praks v
organizacijo politiko in kulturo ter podpori in vkljucenosti vodij v nacrtovanje in
izvajanje ukrepov in aktivnosti za boljse zdravje in vecjo varnost pri delu.

Nasa raziskava je opozorila tudi na potrebo po izboljSanju sodelovanja med
delodajalci, zdravniki MDPS oziroma izvajalci medicine dela, strokovnimi delavci za
varnost pri delu, delavci in drugimi delezniki. TakSno sodelovanje bi omogocilo
razvoj celovitejsih ukrepov, ki bi vkljucevali tako izboljSanje delovnega okolja kot
tudi spodbujanje zdravih Zivljenjskih navad. Prav tako je bilo ugotovljeno, da se
manjse organizacije redkeje odloc¢ajo za izvajanje programov zaradi pomanjkanja
virov, kadra in podpore vodij, kar dodatno ovira izvajanje PZD. Prav tako se v malih
organizacijah v manjsi meri izvajajo ukrepi varnosti in zdravja pri delu. To majhne
organizacije in njihove zaposlene postavlja v posebej ranljiv poloZaj, zato jim je treba
v prihodnje nameniti posebno pozornost.

Zaklju¢imo lahko, da promocija zdravja pri delu v Sloveniji predstavlja pomemben
korak k izboljsanju zdravja zaposlenih, visji produktivnosti in zdravem delovnem
okolju. Kljub napredku na tem podrocju ostajajo Stevilni izzivi, ki jih je mogoce
premostiti z ve¢jo vklju¢enostjo vodij, ciljno usmerjenimi ukrepi ter sistemati¢nim
spremljanjem in evalvacijo programov promocije zdravja. Klju¢ do uspeha je v
celostnem pristopu, ki bi organizacije podprl pri boljSem razumevanju podrogja, jim
omogocil prilagojen nacin pridobivanja potrebnega znanja ter jim nudil strokovno
podporo in svetovanje s ciljem oblikovanja dolgorocnih programov sistematicne in
vsestranske skrbi za zdravje zaposlenih.

38



KAZALO TABEL

Tabela 1: Statusi izidov in stopnja odgovora v raziskavi 5
Tabela 2: Poslovni subjekti po pravnoorganizacijski obliki 9
Tabela 3: Poslovni subjekti po dejavnosti 10
Tabela 4: Primerjava strukture vzorca po velikosti organizacij s strukturo organizacij v Sloveniji 11
Tabela 5: Primerjava strukture organizacij v Sloveniji v primerjavi z vzorcem 12
Tabela 6: PriloZnosti za izvajanje izobraZevanj in usposabljanj o varnosti in zdravju pri delu 14
Tabela 7: Ocena vpliva zdravja zaposlenih na razlicne organizacijske dejavnike glede na oceno vpliva dela na zdravje
zaposlenih v odstotkih 19
Tabela 8: Podrocja ukrepov PZD glede na vrsto ukrepov 24
Tabela 9: Podrocja izvajanja ukrepov glede na vrsto poslovnega subjekta v odstotkih 25
Tabela 10: Podrocja izvajanja ukrepov glede na velikost organizacije 26
Tabela 11: Dejavnosti na podrocju promocije zdravja glede na velikost, dejavnost in vrsto organizacije. 29
Tabela 12: Sodelovanje delodajalcev z zdravnikom medicine dela, prometa in Sporta 34
Tabela 13: Sodelovanje z zdravnikom MDPS glede na velikost organizacije 35
KAZALO GRAFOV
Graf 1: Pogostost obravnave vprasanj varnosti in zdravja pri delu glede na velikost organizacije 13
Graf 2: Opravljanje tezkih in zdravju skodljivih del glede na velikost organizacije 15
Graf 3: Opravljanje zdravju Skodljivih del glede na dejavnost organizacije 15
Graf 4: Ocena vpliva dela na zdravje zaposlenih, skupaj 16
Graf 5: Ocena vpliva dela na zdravje zaposlenih glede na to, ali imajo v organizaciji tudi teZka in zdravju skodljiva dela
17
Graf 6: MoZnost izboljsanja zdravja zaposlenih glede na oceno vpliva dela na zdravje zaposlenih 17
Graf 7: Ocena vpliva dela na zdravje zaposlenih glede na obravnavo vprasanj varnosti in zdravja pri delu 18
Graf 8: Izvajanje aktivnosti glede na velikost organizacije 22
Graf 9: Izvajanje aktivnosti PZD glede na dejavnost organizacije. 22
Graf 10: Ali organizacije nacrt PZD imajo ali ga nimajo glede na dejavnost organizacije 23
Graf 11: Spremljanje kazalnikov uspesnosti in ucinkovitosti programov PZD, skupaj 27
Graf 12: TeZave, s katerimi se organizacije soocajo pri izvajanju promocije zdravja pri delu, skupaj 28
Graf 13: Soocanje s teZavami in udeleZba v aktivnostih na podrocju PZD 30
Graf 14: Financna sredstva glede na udelezbo na aktivnostih promocije zdravja 32
Graf 15: Odgovornost za zdravje, skupaj 33

39

univerzitetni
klinini center ljubljana

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta

N I Nacionalni institut
za javno zdravje

Projekt sofinancirata Javna agencija za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost
Republike Slovenije in Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.

M REPUBLIKA SLOVENIJA

v — Y MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

in inovacijsko dejavnost Republike Slovenije






