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Izvlecek

Porocilo povzema ugotovitve fokusnih skupin s klju¢nimi delezniki s podrocja varnosti in zdravja
pridelu (VZD). Namen raziskave je bil poglobiti in dodatno pojasniti podatke, ki so bili predhodno
zbrani z namizno raziskavo (primerjava Slovenije s Sestimi drzavami EU) in polstrukturiranimi
intervjuji z delezniki s podrocja VZD.

Med glavnimi zakljucki fokusnih skupin je ugotovitev, da ocena tveganja v Stevilnih slovenskih
organizacijah Se vedno ostaja predvsem formalni dokument, namenjen izpolnjevanju zakonskih
obveznosti, ne pa osrednje orodje za upravljanje tveganj in izboljSevanje VZD. Dokument je
pogosto pripravljen genericno, brez dejanskega poznavanja delovnega okolja, delavci pa z
njegovo vsebino vecinoma sploh niso seznanjeni, kar kaze na pomanjkanje razumevanja namena
ocene tveganja in odsotnost izvajanja predvidenih ukrepov.

Temeljni izziv, ki prezema celoten sistem, je Sibko razvita kultura VZD. To podrocje se v Stevilnih
podjetjih Se vedno dojema kot strosek ali administrativna obveznost, ne pa kot nalozba v
produktivnost, kakovost dela in ugled organizacije. Razkorak med zakonodajnimi zahtevami in
dejansko prakso je izrazit, pri cemer pomembno vlogo nosi delodajalec, ki oblikuje delovno
okolje, izbira strokovne sluzbe in doloca prioritete. Vloga sindikatov in delavskih predstavnikov
je pogosto pasivna, kar dodatno zmanjSuje moznosti za sistemske izboljSave.

Razpravljavci so opozorili, da se slovensko gospodarstvo, ki ga sestavlja veliko Stevilo mikro in
malih podjetij, soo¢a z omejenimi kadrovskimi in financnimi zmogljivostmi za kakovostno
upravljanje VZD. Majhni delodajalci so odvisni od zunanjih izvajalcev, pri cemer se pojavljajo
velike razlike v kakovosti storitev in pomanjkanje regulacije. InSpektorat zomejenimi viri ne more
ucinkovito pokriti tako razprsenega sistema, zato se vse bolj izpostavlja potreba po podpornih
mehanizmih, svetovanju ter financnih spodbudah, kot so davcne olajSave ali sistemi bonus—
malus.

Strokovna podpora na podrocju VZD je dodatno omejena zaradi pomanjkanja varnostnih
inzenirjev in drugih tehnicnih profilov. Usposabljanja pogosto ne vkljucujejo dovolj prakti¢nih
znanj, zlasti na podrocju prepoznavanja nevarnosti in priprave ocen tveganja. Udelezenci razprav
zato predlagajo certificiranje strokovnih delavcev, veljo specializacijo po dejavnostih ter
interdisciplinarni pristop, ki bi povezal varnost pri delu, medicino dela, ergonomijo in psihologijo.

Poseben izziv predstavljajo psihosocialna tveganja, ki so v sodobnih delovnih okoljih vse bolj
prisotna, a v ocenah tveganja pogosto spregledana. Stres, izgorelost, slaba organizacija dela in
medosebni odnosi so dejavniki, ki pomembno vplivajo na zdravje zaposlenih, a zanje Se ni
ustreznih metod ocenjevanja.
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1.Uvod

1.1 Ozadje raziskave

Sistem varnosti in zdravja pri delu (VZD) predstavlja enega klju¢nih stebrov nacionalne politike
trga dela in zaposlovanja, javnega zdravja in gospodarske konkurencnosti. Njegova ucinkovitost
neposredno vpliva na varnost in kakovost delovnih razmer, zdravje delavcev ter produktivnost in
trajnostni razvoj gospodarstva. Razumevanje strukture sistema je zato bistveno za oceno
njegovega dejanskega delovanja in za oblikovanje ukrepov, ki lahko prispevajo k boljsi zasciti
zaposlenih pred tveganji za varnost in zdravje ter vecji usklajenosti med institucijami.

Studija, ki poleg fokusnih skupin vklju¢uje $e polstrukturirane intervjuje ter namizno raziskavo
sistemov VZD v vec¢ drzavah, temelji na poznavanju Stirih osrednjih stebrov sistema VZD, ki se
medsebojno dopolnjujejo in skupaj omogocajo njegovo celovito delovanje. Prvi steber
predstavlja normativni in strateski okvir s predpisi in nacionalnimi programi. Drugi steber zajema
institucije nadzora in regulacije, ki skrbijo za izvajanje, spremljanje in usklajenost politik. Tret;ji
steber predstavljajo strokovne sluzbe, odgovorne za preventivne, zdravstvene in tehnicne
naloge. Cetrti steber pa vkljuéuje delodajalce, delavce in socialne partnerje kot klju¢ne izvajalce
ukrepov na ravni delovnega okolja, kjer se sistem VZD dejansko uresnicuje v praksi.

Slovenija ima dobro vzpostavljen zakonodajni okvir na podro¢ju VZD, ki temelji na evropskih
direktivah — zlasti Okvirni direktivi 89/391/EGS (Council Directive 89/391/EEC, 1989) — ter na
nacionalni zakonodaji, vklju¢no z Zakonom o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) ter s
podrocnimi pravilniki in uredbami. Kljub temu se v praksi kaZze izrazit razkorak med formalnimi
zahtevami in dejansko izvedbo. Ta vrzel se odraza v pomanijkljivi kakovosti ocen tveganja,
neustreznem izvajanju preventivnih ukrepov, omejenem sodelovanju med strokami, slabsem
prepoznavanju poklicnih bolezni ter v splosno sibki kulturi VZD.

Sistem se hkrati sooca z dodatnimi izzivi, kot so demografski pritiski, pomanjkanje strokovnega
kadra na podrocju VZD ter hitro spreminjajoce se oblike dela, med katerimi izstopata hibridno in
prekarno delo. Ti dejavniki povelujejo kompleksnost tveganj in zahtevajo posodobitev
obstojecih pristopov. Slovenija obenem belezi razmeroma visoko Stevilo poskodb pri delu ter
pomembne pomanijkljivosti pri odkrivanju in obravnavi poklicnih bolezni (EU-OSHA, 2022), kar
dodatno potrjuje potrebo po bolj ucinkovitem, usklajenem in sodobnem sistemu VZD.

Odsotnost sistemati¢ne analize delovanja sistema VZD v praksi je spodbudila izvedbo pricujoce
Studije, ki prvi¢ celovito zajema perspektive vseh klju¢nih deleznikov — nosilce politike VZD,
strokovne javnosti, inSpekcijskih sluzb ter delodajalcev, sindikatov in predstavnikov delavcev.
Nas namen ni bil pregled dela posameznih institucij in njihovih funkcij v sistemu VZD, ampak
empiri¢na presoja operativne ucinkovitosti sistema VZD, usmerjena v razumevanje povezav in
razhajanj razli¢nih deleznikov ter iskanje priloznosti za izboljsave.
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1.2 Namen in cilji raziskave

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

Namen fokusnih skupin je bil zbrati strokovna in prakti¢cna mnenja o tem, kako izboljsati sistem
VZD v Sloveniji, zlasti kakovost ocen tveganja, njihovo dejansko uporabo v praksi, ozavescenost
klju¢nih akterjev, ter oblikovati predloge za nadaljnje sistemske spremembe znotraj projekta
»Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu«.

Organizirani sta bili dve fokusni skupini, v katerih je skupaj sodelovalo 20 udelezencev. Skupini
sta bili uravnotezeni glede zastopanosti klju¢nih deleznikov, ki so predstavljali stroki varnosti in
zdravja pri delu ter medicine dela, prometa in Sporta, InSpektorat RS za delo, delodajalske
organizacije, sindikalne organizacije in svete delavcev, Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije ter Zavod za invalidsko in pokojninsko zavarovanje.

Cilj razprave je bil nadgraditi Ze opravljeno namizno raziskavo (primerjava Slovenije s Sestimi
drzavami EU) ter ugotovitve na podlagi 21 intervjujev z delezniki s podroc¢ja VZD ter tako
poglobiti razumevanje moznosti izboljsav sistema VZD v Sloveniji.

1.2 Metodologija

Raziskava je potekala v obliki fokusne skupine kot kvalitativne metode, ki omogoca vodeno
skupinsko razpravo o dolocenem problemskem podrocju ter zbiranje Sirokih in hkrati
poglobljenih mnenj udelezencev (Banjac, 2020).

Cilj fokusne skupine je ugotavljanje pogledov posameznikov v skupini, kako podobni ali razli¢ni
so si ti pogledi in kaksna je skupinska dinamika razprave o problemu, nikakor pa ni cilj doseganje
konsenza. Fokusna skupina tako ni zbir individualnih mnenj ali individualnih intervjujev, temvec
razvijanje sinergije skozi razpravo ter vpogled v kolektivno dinamiko razprave (Banjac, 2020). Pri
tem pa mora ostati razprava vodena in usmerjena, saj mora moderator oziroma raziskovalec
ohranjati pogovor v okviru predvidene tematike in primerne globine razprave, s ¢imer zagotovi,
da so pridobljeni podatki koristni v kontekstu celotne raziskave (Finch in Lewis, 2003). Za razliko
od intervjuja, kjer intervjuvanec neposredno odgovarja na vprasanja, metoda fokusne skupine
zaradi skupinske interakcije omogoca pridobitev vecjega Stevila informacij in njihovo poglobitev,
saj si sodelujoci izmenjujejo stalisca, izkusnje in poglede ter se tako spodbujajo k sodelovanju
(Poplas Susic, 2012).
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1.3 Vzorec

Izbor intervjuvancev je potekal z uporabo namenskega vzorcenja — purposive sampling (Cresswell
in Plano Clark, 2011), pri ¢emer je bil cilj zagotoviti uravnotezeno zastopanost vseh temeljnih
sektorjev in institucionalnih akterjev, ki so neposredno ali posredno vkljuceni v oblikovanje,
izvajanje, nadzor ali evalvacijo sistema VZD. V skladu s tem ciljem so bili intervjuvanci izbrani
izmed predstavnikov sindikalnih organizacij oziroma svetov delavcev, strokovnih delavcev za
varnost pri delu, izvajalcev medicine dela, inSpekcijskih sluzb, javnega zdravja ter zdravstvenega
in pokojninskega zavarovanja.

Tabela 1: Struktura realiziranega vzorca intervjuvancev glede na vrsto kljucnih deleznikov

Kljuéni delezniki Stevilo udelezencev
Strokovni delavci za varnost pri delu 5

Izvajalci medicine dela 3

Nadzorne institucije 1
Delodajalska zdruzenja 3

Sindikalne organizacije/sveti delavcev 4

Strokovne in izobrazevalne institucije 2
Zavarovalnice 2

SKUPAJ 20

1.4 Zbiranje in analiza podatkov

Organizirani sta bili dve fokusni skupini, in sicer 15. in 16. 4. 2026, v katerih je skupaj sodelovalo
20 udelezencev. Razpravo v obeh skupinah je moderirala vodja delovnega paketa 5 ob tehnicni
podpori dveh projektnih sodelavk. Razprava je bila ob predhodnem pisnem soglasju udelezencev
zvocno posneta in nato natancno prepisana s pomocjo umetne inteligence za potrebe nadaljnje
kvalitativne analize. Taksna dokumentacija je omogodila sistematicno obdelavo podatkoyv,
ponovljivost analiticnega postopka ter sledljivost interpretacij v kasnejsih fazah raziskave.

V prvi fazi analize so bile oznacene vsebinsko pomembne izjave, opazanja, izkusnje, zaznani
problemi in predlogi intervjuvancev. V drugi fazi so bile posamezne kode zdruzene v podteme, v
tretji pa smo izluscili glavne izzive in predloge ter usmeritve za razvoj sistema VZD v prihodnje.
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1.5 Raziskovalna vprasanja

Na podlagi rezultatov namizne raziskave in intervjujev s kljucnimi delezniki s podrocja VZD je bilo
za izvedbo fokusnih skupin oblikovanih 11 vprasanj s podvprasanji, ki bi jih lahko razdelili v
naslednje sklope:

¢ Ocena tveganja: Kaksna je kakovost ocen tveganja v Sloveniji in kako bi jih lahko izboljsali ter
kako se nacrtujejo in izvajajo ukrepi v okviru ocen tveganja, kaj zajemajo in kako se preverja
njihovo izvajanje?

e Sodelovanje med strokovnimi delavci za varnost pri delu in izvajalci medicine dela: Kako
poteka to sodelovanje v praksi, kako bi ga lahko izboljsali in kako povecati prisotnost
predstavnikov obeh strok v podjetjih?

e Zdravstveni pregledi: Kako doseli ciljno usmerjene preglede in izboljsati presojo
delazmoZznosti?

e Delovanje inSpektorata za delo: Kako sodelujoci vidijo vlogo inSpektorata in bi lahko okrepili
njegovo ucinkovitost in njegovo preventivno viogo?

e Socialni dialog in vloga sindikatov: Kako okrepiti socialni dialog na podrocju VZD in
predvsem kako pri tem povecati vlogo sindikatov in svetov delavcev?

e Ozavescenost delavcev in sploSne populacije: Katere ukrepe bi morali uvajati, da bi izboljsali
kulturo VZD in tudi varnostno kulturo na splosno v populaciji ter kako okrepiti osvescenost
delavcev?

¢ l|zobrazevanje strokovnih delavcev in licenciranje: Kako izboljsati preverjanja strokovnega
znanja ter licenciranja strokovnih delavcev za varnost pri delu ter kako povecati zanimanje za
to poklicno podrogje?

¢ Nacionalna strokovna institucija za VZD: Ali v Sloveniji potrebujemo taksno institucijo ter
kaksna naj bodo njena vloga, struktura in pristojnosti?

e Trg storitev VZD: Kako zagotoviti nadzor in preglednost trga?

e Sistem zavarovanja in bonus-malus: Kako oblikovati pravicen in motivacijsko naravnan
sistem spodbud za delodajalce?
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2. Rezultati z glavnimi ugotovitvami

2.1 Ocena tveganja: od formalnega dokumenta do operativnega orodja

Udelezenci razprave so se v veliki meri strinjali, da je ocena tveganja prepogosto razumljena
predvsem kot dokument za izpolnjevanje zakonskih obveznosti in dokazovanje skladnosti ob
inspekcijskih pregledih, ne pa kot osrednje orodje za sistematicno izboljSevanje VZD. Delodajalci
oceno tveganja pogosto narocijo zato, da jo imajo »v fasciklu«, delavci pa velikokrat niti ne vedo,
da obstaja oziroma niso seznanjeni z njeno vsebino.

Pogosti problemi so genericne in preobsezne ocene tveganja, uporaba pristopov »kopiraj-
prilepi«, pomanjkljivo prepoznavanje nevarnosti, odsotnost ogledov delovnih mest ter loevanje
na »tehnicni« in »zdravstveni« del ocene tveganja. Ob tem je bilo poudarjeno, da bi morala biti
ocena tveganja oblikovana kot izdelek interdisciplinarnega tima, kar pa bi verjetno predstavljalo
izziv predvsem z vidika dostopnosti strokovnjakov. Hkrati je ve¢ udelezencev opozorilo, da
vsebina ocen tveganja pogosto ni glavni problem. Klju¢na pomanjkljivost je predvsem
neizvajanje v ocenah predvidenih ukrepov ter dejstvo, da ocena tveganja ni vklju¢ena v
vsakodnevno organizacijo dela, spremljanje tveganj in upravljanje varnosti in zdravja pri delu.
Nekateri sogovorniki so bili mnenja, da ponekod slabsa kakovost ocen tveganja odraza
pomanijkljivo znanje o ocenjevanju tveganja in na splosno slabo tehni¢no znanje strokovnih
delavcev, predvsem tistih, ki niso opravili izobraZevanja s podro¢ja VZD oziroma tehniske
varnosti in prihajajo iz drugih, pretezno netehniskih strok.

Mnenja razpravljavcev so se precej razhajala pri predlogih za uvedbo standardizacije ocen
tveganja po panogah, dejavnostih ali tipicnih delovnih mestih. Zagovorniki taksne
standardizacije so bili predvsem na strani predstavnikov delodajalskih in sindikalnih organizacij
ter izvajalcev medicine dela, saj so bili mnenja, da bi to poenostavilo pripravo ocen tveganjain s
tem omogocilo ucinkovitejSo izrabo virov, predvsem kadrovskih (tako med strokovnimi delavci
za varnost pridelu kot tudi med izvajalci medicine dela), medtem ko so bili predstavnikiinSpekcije
za delo in strokovnih delavcev za varnost pri delu do tega precej zadrzani ali celo odklonilni, ker
bi lahko zaradi tega prislo do prevelikega posplosevanja in s tem do Se vecjega formalizma ter do
omejenega prepoznavanja dejanskih nevarnosti, kar je osnova za dobro oceno tveganja.
Razprava se je nekoliko bolj poenotila okoli moZznosti priprave smernic, ki bi bile v pomoc pri
ocenah tveganja v razlicnih gospodarskih dejavnostih. Nekaj predlogov se je nanasalo tudi na
vecjo osredotocenost na bolj tvegana delovna mesta ali panoge, kjer bi morali ocene tveganja
okrepiti, medtem ko bi lahko za delovna mest z manjsimi tveganji uvedli vec tipizacije pri ocenah
tveganja. Nasprotniki standardizacije, med katerimi so bili pretezno strokovni delavci za varnost
pri delu in predstavniki inSpektorata, so poudarili tudi, da mora ocena tveganja temeljiti na
opravilih, ki jih delavec opravlja na svojem delovnem mestu. Izpostavljena je bila tudi potreba po
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pripravi novih orodij za ocenjevanje nekaterih novih tveganj, npr. psihosocialnih tveganj, o
katerih se veliko govori, uCinkovitega nacina ocenjevanja pa na tem podrocju Se ni.

Razpravljavci so v veliki meri soglasali, da ocena tveganja ne sme biti razumljena kot enkraten
dokument, temvec kot stalen proces prepoznavanja tveganj, nacrtovanja ukrepov, spremljanja
njihovega izvajanja in prilagajanja spremembam v delovnem okolju. Ob tem pa je pomembno,
da bi bili tako delodajalec kot delavci bolje osvesceni in pouceni o pomenu VZD ter bi bolje
razumeli smisel ocene tveganja, saj je za uspesno izvajanje ukrepov potrebno aktivno
sodelovanje obeh strani. Vsi skupaj bi morali razumeti, da je odpravljanje tveganj smisel oziroma
cilj ocene tveganja. Sedanje ocene tveganja so pogosto tako za delodajalca, Se bolj pa za delavca
preobsezne in prezapletene, zato je bil eden od predlogov ta, da bi se predvsem za delavce
pripravljali enostavni povzetki ocen tveganja s poudarkom na ukrepih.

2.2 Kultura VZD in ozavescenost kot osredniji sistemski izziv

Kot eden najpomembnejsih sistemskih problemov je bila prepoznana nezadostno razvita kultura
VZD. Udelezenci so poudarili nizko raven ozavescenosti manjsih delodajalcev, samozaposlenih
in delavcev ter dejstvo, da se VZD Se vedno pogosto dojema kot administrativna obveznost ali
stroSek, ne pa kot nalozba v varnost in zdravje zaposlenih, produktivnost in dolgoro¢no uspesnost
organizacije. Nekateri udelezenci so opozorili na razkorak med formalnimi zahtevami v
zakonodaji (vklju¢no z vlogami delavcev in sindikatov) in dejansko prakso v podjetjih in javnih
zavodih. Podrocje VZD bi moralo postati del SirSe poslovne in organizacijske kulture, povezane z
vodenjem, kakovostjo, proizvodnimi standardi in ravnanjem z ljudmi. Delodajalci bi morali dobro
urejeno podrocje VZD razumeti tudi v smislu sinergije z blagovno znamko, ugledom.

Urejanje podrocja VZD v organizacijah v veliki meri sloni na strokovnih delavcih za varnost pri
delu, je bilo sliSati v razpravi, Ceprav je za VZD odgovoren delodajalec, ki tudi izbira tako
strokovnega delavca kot tudi izvajalca medicine dela, hkrati pa oblikuje in organizira delo. Zato
bi moral prav delodajalec tudi poskrbeti, da delavec razume tveganja in pozna ukrepe ter jih tudi
izvaja. Strokovni delavec pa je dolzan zagotoviti strokovno ustrezne podlage. Del udelezencev je
posebej poudaril, da je delodajalec klju¢ni nosilec spremembe, zato je od njegovega razumevanja
in motivacije odvisno, ali bo na trgu iskal kakovostno storitev s podrocja VZD in ali bo ukrepe tudi
izvajal.

Nekateri razpravljavci so ob tem poudarili viogo najvisjega menedzmenta in tudi drugih vodij pri
uvrdcanju podrocja VZD med prioritete v organizacijah, postavljanju zgleda in nato tudi pri
usposabljanju in ozavescanju delavcev ter upravljanju z zaposlenimi na splosno. Vecjo vlogo pri
krepitvi kulture VZD bi morali imeti tudi sindikati, ki se sicer na nacionalni ravni pomena tega
podrodja sicer zavedajo, vprasanje pa je, kako se to zavedanje prenasa na sindikalne zaupnike v
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organizacijah. Poleg tega je bilo izpostavljeno, da tudi delavci sami sindikata ne vidijo v ludi
zagovornika njihovih praviciz naslova VZD in se v zvezi s tem na sindikalne zaupnike ali strokovne
sluzbe sindikatov in svetov delavcev ne obracajo. Vloga sindikatov je na tem podrocju »vloga
statistov« oziroma »kot da jih sploh ni«, je bilo sliSati v razpravi. Hkrati so razpravljavci izpostavili,
da so tako delodajalci kot tudi delavci, sindikalni zaupniki in vodstveni kader pogosto premalo
usposobljeni, da bi lahko aktivno sodelovali pri izboljsavah.

Vec razpravljavcev je opozorilo, da so tudi problemi v zvezi z oceno tveganja predvsem odraz
SirSih organizacijskih in druzbenih vzorcev oziroma nizke kulture VZD. Brez spremembe odnosa
do VZD tudi najboljSe metodologije in normativne resitve ne bodo dosegle pricakovanih ucinkov.
Udelezenci so zato izpostavili potrebo po dolgoro¢nem in sistemati¢nem ozavescanju, podobno
kot pri drugih javnopoliti¢nih podrogjih, kjer je bilo vedenjske spremembe mogoce dosedi Sele po
vecletnem usmerjenem delu.

K dvigu kulture VZD bi prispevalo tudi razumevanje, da ima ocena tveganja na koncu konkretne
rezultate, je bilo sliSati v razpravi. Enako bi veljalo predvsem med delodajalci povecati tudi
razumevanje vloge preventivnih zdravstvenih pregledov, ki pa bi se morali hkrati tudi bolj kot
doslej osredotocati na dejavnike v delovnem okolju, saj je zdaj precejsnji poudarek na splosnih
vidikih zdravja. Hkrati je bilo veckrat omenjeno, da bi se morala varnostna kultura na splosno
graditi Ze od najmlajsih generacij, od vrtca in nato skozi ves Solski sistem. Nekateri razpravljavci
so opozorili, da Ze danes, v prihodnje pa Se izraziteje, izziv za razvoj trdne kulture VZD
predstavljajo migrantski delavci, ki prihajajo iz razli¢nih kulturnih okolij, kjer je odnos do VZD
pogosto drugacen od nasega.

2.3 Posebnosti slovenskega gospodarstva in polozaj malih delodajalcev

Razprava je veckrat opozorila na izrazito razdrobljeno strukturo slovenskega gospodarstva, ki ga
sestavlja priblizno 250.000 gospodarskih subjektov, med katerimi prevladujejo samostojni
podjetniki ter mikro in mala podjetja. Ti subjekti imajo pogosto omejene financne, kadrovske in
strokovne zmogljivosti za ucinkovito upravljanje podrocja VZD.

Mali delodajalci so zato posebej ranljivi, saj praviloma nimajo lastnih strokovnih sluzb in so
odvisni od zunanjih izvajalcev. Hkrati jim pogosto primanjkuje ¢asa, znanja in sredstev za aktivno
spremljanje tveganj, zaradi Cesar ocena tveganja pogosteje ostane zgolj formalni dokument.
Poleg tega obicajno nimajo sredstev za vlaganje v boljSo opremo, ki bi izboljsala tudi raven VZD.
InSpektorat s priblizno 35 inSpektorji objektivho ne more sistemati¢no pokriti tako velikega in
razprsenega polja subjektov, kar omejuje ucinek nadzora. Udelezenci so poudarili, da to ne sme
biti razlog za nizje standarde, temvec argument za razvoj bolj prilagojenih in podpornih resitev.
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Ustanovitelji in lastniki malih poslovnih subjektov pogosto nimajo niti osnovnih kompetenc za
upravljanje in vodenje podjetij, kamor sodi tudi upravljanje VZD. Zato so nekateri razpravljavci
predlagali razmislek o uvedbi minimalnih »vstopnih« pogojev za registracijo poslovnega subjekta
v tveganih panogah, kot je na primer gradbenistvo, denimo v obliki obveznega usposabljanja,
informiranja ali ozavescanja o klju¢nih odgovornostih delodajalca. Ob tem pa bi bilo treba paziti,
da te zahteve ne bi predstavljale prevelikih dodatnih administrativnih ovir za podjetnike.
Predstavniki delodajalskih organizacij so menili, da bi delodajalci ne glede na velikost potrebovali
podporno okolje za informiranje in svetovanje na podrocju VZD. To podporo bi lahko okrepili s
krepitvijo svetovalne vloge inSpektorata, med predlogi pa je bila tudi vzpostavitev strokovne
institucije za VZD, ki bi prav tako lahko svetovala delodajalcem, je bilo sliSati v razpravi. Skoraj
vsi razpravljavci so se strinjali, da bi k bolj proaktivnemu odnosu delodajalcev do skrbi za vecjo
varnost in boljSe zdravje delavcev lahko prispevali z eno od oblik sistema bonus—malus, davcnih
olajsav ali diferencirane prispevne stopnje. S tem bi nagradili dobre prakse in hkrati spodbudili k
ustrezni ureditvi VZD delodajalce, ki zdaj pri tem zaostajajo. Ob tem so razpravljavci opozarjali,
da je glede morebitne uvedbe sistema bonus—malus potreben socialni dialog in doseganje vsaj
minimalnega konsenza o spremembah, ki bi bile sprejemljive tako za delojemalsko kot tudi za
delodajalsko stran ter drzavo in zavarovalnice.

Velika podjetja so razmeroma bolje urejena z vidika VZD, pogosto imajo interne sluzbe za VZD,
kar obicajno pomeni tudi bolj kakovostne storitve v primerjavi z zunanjimi izvajalci.

2.4 Kompetence, strokovnost in interdisciplinarni pristop

Pomemben poudarek razprave je bil namenjen kakovosti strokovne podpore na podrocju VZD.
Udelezenci so opozorili na pomanjkanje ustreznih strokovnih kadrov, zlasti varnostnih inzenirjev
in drugih tehnicnih profilov, ter na zmanjSevanje strokovnih standardov pri pripravi ocen
tveganja. Eden od vzrokov za to je, da se med izobrazevanjem in usposabljanjem strokovnih
delavcev za varnost pri delu namenja zelo malo pozornosti procesu odkrivanja nevarnosti in
obremenitev na delovnih mestih ter postopku priprave ocene tveganja. Zato bi veljalo tovrstno
usposabljanje okrepiti oziroma uvesti za profile, ki na podrocje VZD vstopajo iz drugih strok.
Predlogi so se nanasali tudi na nujnost povecanja vpisa v program tehniske varnosti, k cemur bi
morda prispevala promocija Studija med dijaki in promocija poklica kot taksnega. V razpravi je
bilo veckrat omenjeno, da bila potrebna uvedba strozjih standardov znanja in kompetenc za delo
na podrocju VZD (npr. licenciranje, certificiranje), Se posebej za ocenjevanje tveganja.

Poleg tega po mnenju udelezencev posamezen strokovni delavec tezko enakovredno pokriva
zelo razli¢ne dejavnosti, kot so zdravstvo, gradbenistvo, kovinska industrija, kemijska industrija
ali kmetijstvo, zato bi bilo smiselno razvijati vecjo strokovno specializacijo po dejavnostih. Hkrati
je bilo poudarjeno, da morajo biti ocene tveganja zasnovane interdisciplinarno in povezovati
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znanja s podrocja varnosti pri delu, medicine dela, ergonomije, psihologije ter drugih relevantnih
strok. lzpostavljena je bila tudi preobremenjenost izvajalcev medicine dela in omejeno
vkljuCevanje razlicnih strok v proces ocenjevanja tveganj. Hiter razvoj Stevilnih gospodarskih
panog in nove oblike dela prinasajo Stevilna nova tveganja, od npr. kemijskih do psihosocialnih,
za kar bi bilo treba razvijati tudi ustrezna orodja za ocenjevanje teh tveganj. Ponekod je to vzrok,
da so ocene tveganja slabse ali da se nekatera tveganja sploh ne ocenjujejo.

Nekateri razpravljavci so opozorili na problemati¢nost trga storitev tako s podrocja varnosti pri
delu kot tudi medicine dela, kjer se pojavlja veliko nelojalne konkurence. Menijo, da je podrocje
dela premalo regulirano in se zato posledi¢no znizujejo standardi kakovosti storitev. Pri storitvah
s podrocja VZD je precejSen razkorak med kakovostjo, ki jo nudijo notranje sluzbe v podjetjih, in
storitvami zunanjih ponudnikov na trgu, pri cemer so storitve notranjih sluzb praviloma prece;j
boljse. V primeru notranjih sluzb VZD je tudi sodelovanje z izvajalci medicine boljSe; to obicajno
velja za vedja podjetja, ki se tudi sicer dosledneje drzijo standardov na podrocju VZD kot manjsa
podjetja. Poleg tega pa je tudi nadzor nad izvajanjem teh storitev pomanijkljiv oziroma sedanji
sistem ne omogoca sankcioniranja nestrokovnega dela, kar predvsem velja za medicino dela.

2.5 Psihosocialna tveganja, spreminjanje narave dela in poklicne bolezni

Posebna pozornost je bila namenjena psihosocialnim tveganjem, katerih pomen se z razvojem
sodobnih oblik dela povecuje. Udelezenci, med njimi predvsem sindikalni predstavniki, so
opozorili, da stres, izgorelost, nasilje na delovhem mestu, slaba organizacija dela in medosebni
odnosi pogosto ostajajo podcenjeni ali pa v ocenah tveganja niso ustrezno obravnavani. To
odpira potrebo po SirSem razumevanju VZD, kjer niso pomembna le klasi¢na fizicna tveganja,
ampak tudi organizacija dela, klima, obremenitve in dusevno zdravje zaposlenih. Hkrati to odpira
tudi vprasanje ustreznih orodij za ocenjevanje psihosocialnih tveganj in vprasanje sodelovanja
psihologov pri pripravi ocene tveganja in nato tudi pri ocenjevanju delazmoznosti.

Izpostavljeno je bilo, da zaposleni pogosto zapuscajo delovna mesta prav zaradi neustreznih
psihosocialnih razmer, Ceprav so podjetja navzven lahko predstavljena kot zgledna. Razpravljavci
so opozorili tudi na potrebo po boljSem povezovanju ocen tveganja z obravnavo poklicnih in z
delom povezanih bolezni ter na pomen preventivnega ukrepanja, Se preden pride do dolgotrajnih
bolniskih odsotnosti, invalidnosti ali drugih zdravstvenih posledic.

Udelezenci so opozorili na zamudo pri pravilniku o poklicnih boleznih, zaradi ¢esar se dolga leta
ta niso sistematicno odkrivala in preprecevala, ter pri tem poudarili potrebo, da v ocene tveganja
sistematicno vkljucujejo tveganja za poklicne bolezni in z delom povezane bolezni.
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2.6 Podatki, spremljanje in institucionalna podpora

Udelezenci so ugotavljali, da v Sloveniji primanjkuje sistematicnega povezovanja podatkov o
delovnih razmerah, ocenah tveganja, poskodbah pri delu, bolniskih odsotnostih, invalidnosti in
poklicnih boleznih. Zaradi nepovezanosti podatkovnih virov Stevilne institucije pogosto nimajo
kakovostnih podlag za sprejemanje odlocitev in nacrtovanje ukrepov. Nekateri predlogi so bili
tudi v smeri digitalizacije podatkov s podrocja VZD, kar bi olajsalo njihovo povezovanje in tudi
uporabnost pri nacrtovanju ukrepov za drzavni ravni.

Vec razpravljavcev je izpostavilo tudi odsotnost nacionalne strokovne institucije, ki bi razvijala
doktrino na podro¢ju VZD, pripravljala smernice, izvajala raziskave, zbirala podatke ter
povezovala stroko, socialne partnerje in oblikovalce politik. Po njihovem mnenju bi taksna
institucija pomembno prispevala k razvoju znanja in krepitvi kakovosti sistema VZD. Nekateri
razpravljavci so tu videli reSitev v novi neodvisni strokovni ustanovi po vzoru tujih institutov za
VZD, drugi pa v okrepitvi katedre, ki na Fakulteti za kemijo ali kemijsko tehnologijo ze obstaja,
ali v ustanovitvi samostojne fakultete za VZD.
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3. Kljucni predlogi in ukrepi

3.1 Krepitev kulture varnosti in sistemsko ozavescanje

Eden najpogosteje izpostavljenih predlogov je vzpostavitev dolgoroc¢nih kampanj za dvig kulture
varnosti in zdravja pri delu. Te naj bodo usmerjene v delodajalce, delavce, sindikate, vodstvene
kadre in SirSo javnost ter naj poudarjajo koristi VZD za zdravje, produktivnost in kakovost dela.

3.2 IzboljSanje kompetenc in ciljno usmerjena usposabljanja

Predlagana so bila sistemati¢na usposabljanja za strokovne delavce za varnost pri delu, sindikalne
zaupnike, predstavnike delavcev, vodje procesov in vodstveni kader. UdeleZenci so poudarili
potrebo po praktic¢nih znanjih za prepoznavanje tveganj, vkljuCevanje delavcev in uporabo ocen
tveganja kot aktivnega orodja upravljanja VZD.

Ob tem so predlagali tudi ponovno uvedbo sistema certificiranja oziroma dovoljenj za izvajalce
ocen tveganja, ki bi dolocal minimalne strokovne standarde ter omogocal specializacijo po
dejavnostih.

3.3 IzboljSanje metodologije ocen tveganja

Ocene tveganja naj postanejo bolj enotne, pregledne in procesno usmerjene. Vec udelezencev
podpira standardizirano strukturo, ki bi zajemala opis opravil, nevarnosti, tveganja, ukrepe,
odgovorne osebe in kazalnike uspesnosti. Ocenjevanje naj bo usmerjeno v delovne procese in
opravila ter temelji na dejanskem poznavanju delovnega okolja.

Nekateri razpravljavci so podprli tudi razvoj panoznih oziroma dejavnostnih ogrodij ocen
tveganja oziroma vsaj smernic za oblikovanje ocen tveganja po panogah oziroma dejavnostih, ki
bi predstavljala strokovno izhodis¢e predvsem za manjSe delodajalce. Taksna ogrodja naj ne
nadomescajo individualnih ocen tveganja, temvec sluzijo kot osnova za njihovo prilagoditev
konkretnim razmeram.

3.4 Vedji poudarek na izvajanju ukrepov in nadzoru

Udelezenci predlagajo, da se nadzor bolj osredotoci na izvajanje ukrepov iz ocen tveganja in manj
na sam obstoj dokumenta. Pomembno je spremljanje dejanske realizacije ukrepov ter razvoj
kazalnikov, ki bi omogocali vrednotenje uspesnosti sistema VZD.
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Predlagana je tudi bolj sistematic¢na revizija ocen tveganja ob organizacijskih, tehnoloskih ali
drugih pomembnih spremembah ter po nastanku poskodb ali drugih izrednih dogodkih.

3.5 Financ¢ne spodbude in ekonomski mehanizmi

Delodajalce bi bilo smiselno spodbujati z davénimi olajSavami, subvencijami, strokovnim
svetovanjem in drugimi podpornimi mehanizmi, zlasti v primeru mikro in malih podjetij. Vec
udelezencev podpira tudi uvedbo sistemov bonus-malus, ki bi nagrajevali dobre prakse in
finan¢no obremenjevali organizacije z izrazito slabimi rezultati na podrocju VZD.

3.6 Aktivnejsa vloga delavcev in socialnega dialoga

Razprava je poudarila pomen sistemati¢nega vklju¢evanja delavcev, njihovih predstavnikov in
sindikatov v vse faze ocenjevanja tveganj. Potrebna je krepitev socialnega dialoga na nacionalni
in panozni ravni ter vecja vsebinska prisotnost vprasanj VZD v kolektivnem dogovarjaniju.

3.7 Psihosocialna tveganja in preventivni pristop

Predlagana je sistemati¢na vkljucitev psihosocialnih tveganj v ocene tveganja ter razvoj
prakti¢nih in strokovno utemeljenih metod za njihovo ocenjevanje. Poseben poudarek je na
zgodnjem prepoznavanju zdravstvenih tveganj in povezovanju ocen tveganja s podatki
zdravstvenega sistema, da bi bilo mogoce ukrepati Se pred nastankom resnejsih posledic.

3.8 Nacionalna infrastruktura, raziskave in podatkovne povezave

Udelezenci podpirajo vzpostavitev nacionalnega raziskovalno-izobrazevalnega centra za VZD, ki
bi razvijal metodologije, zbiral podatke, pripravljal smernice, izvajal usposabljanja ter nudil
strokovno podporo delodajalcem in drugim deleznikom.

Pomemben cilj je tudi vzpostavitev boljsih povezav med podatki o delovnih razmerah, ocenah
tveganja, bolniskih odsotnostih, invalidnosti in poklicnih boleznih, kar bi omogodilo boljse
spremljanje ucinkov ukrepov ter kakovostnejse oblikovanje politik na podrocju varnostiin zdravja
pri delu.
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4. Zakljucek

Razprava v okviru fokusnih skupin s klju¢nimi delezenimi je potrdila ugotovitve intervjujev, iz
katerih izhaja, da so podro¢je VZD v Sloveniji veliki izzivi, ki zahtevajo korenite sistemske
spremembe. Ceprav zakonodaja postavlja razmeroma visoke standarde, praksa razkriva vrzel
med formalnimi zahtevami in dejanskim upravljanjem tveganj. Ocena tveganja bo lahko postala
ucinkovito orodje Sele takrat, ko jo bodo delodajalci, delavci in strokovni delavci razumeli kot ziv
proces, ki zahteva stalno spremljanje, prilagajanje in sodelovanje ter predvsem izvajanje ukrepov
za vecjo varnost in boljSe zdravje delavcev. Kot se je strinjala vecina razpravljavcey, je krepitev
kulture VZD temeljni pogoj za vse nadaljnje izboljSave — brez spremembe odnosa in znanja
deleznikov tudi najboljSe metodologije ne bodo dosegle svojega namena.

Hkrati se kaze, da razdrobljena struktura gospodarstva in pomanjkanje strokovnih kadrov
zahtevata bolj ciljno usmerjene sistemske resitve. Mikro in mala podjetja potrebujejo
dostopnejSo podporo, jasnejSe smernice ter financne in organizacijske mehanizme, ki jim bodo
omogocili ucinkovito upravljanje tveganj. Predlogi, kot so sistem bonus-malus ali podobne
reSitve, davcne olajsave in okrepljena svetovalna vloga inSpektorata, nakazujejo smer, v katero
bi se moral razvijati celoten sistem. Ob tem pa je treba zagotoviti tudi visjo raven strokovnega
znanja in kompetenc kljucnih akterjev, tj. predvsem strokovnih delavcev za varnosti pri delu — z
boljSimi usposabljanji, certificiranjem in interdisciplinarnim pristopom, ki bo omogodil
kakovostnejSe ocene tveganja in boljSe razumevanje sodobnih izzivov v delovnih okoljih, vklju¢no
s psihosocialnimi obremenitvami.

Prihodnji razvoj VZD bo v veliki meri odvisen tudi od sposobnosti drzave in stroke, da vzpostavita
ucinkovite mehanizme za povezovanje podatkov, spremljanje trendov in pravocasno ukrepanje.
Ustanovitev nacionalnega raziskovalno-izobrazevalnega centra za VZD bi po mnenju
sogovornikov predstavljala pomemben korak k profesionalizaciji podrocja in krepitvi znanstvenih
ter strokovnih temeljev. Taksna institucija bi lahko postala osrednji nosilec razvoja metodologij,
smernic in raziskav, ki jih slovenski sistem VZD trenutno pogresa.

Skupna nit vseh ugotovitev je, da slovenski sistem VZD potrebuje dolgorocno vizijo, sodelovanje
klju¢nih deleznikov, krepitev socialnega dialoga, zagotavljanje interdisciplinarnega pristopa ter
sistematic¢no vlaganje v strokovno doktrino, znanje strokovnega kadra in kulturo VZD na vseh
ravneh druzbe.
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