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Izvlecek

Porocilo povzema ugotovitve intervjujev s klju¢nimi delezniki s podrocja varnosti in zdravja pri
delu (VZD) v Sloveniji. Namen raziskave je bil pridobiti celovit vpogled v delovanje sistema,
razumeti izzive, s katerimi se soocajo razlicni akterji, ter opredeliti priloznosti za izboljsave, ki bi
lahko prispevale k bolj uinkovitemu, strokovno utemeljenemu in preventivno usmerjenemu
sistemu VZD. Raziskava temelji na 21 polstrukturiranih, tematsko usmerjenih intervjujih s
predstavniki kljucnih deleznikov sistema VZD: zaposlenih oziroma delavcev, sindikalnih
organizacij, strokovnih delavcev za varnost pri delu, izvajalcev medicine dela, inSpekcijskih sluzb,
izobraZevalnih ustanov ter pristojnih ministrstev in nacionalnih zavarovalnic s podrocja varnosti
in zdravja pri delu (ZP1Z, ZZZS).

Pogledi deleznikov razkrivajo raznoliko, a v klju¢nih tockah presenetljivo skladno sliko:
zakonodajni okvir je dobro razvit in usklajen z evropskimi standardi, vendar se v praksi kaze izrazit
razkorak med formalnimi zahtevami in dejansko izvedbo. Sistem se pogosto izvaja kot
administrativna obveznost, ne kot proces, ki bi dosledno prispeval k varnemu in zdravemu
delovnemu okolju. Najbolj izstopajo tezave pri kakovosti ocen tveganja, neustreznem izvajanju
preventivnih ukrepov, omejenem sodelovanju z medicino dela ter nizki ravni ozavescenosti o
tveganjih pridelu. Posebejizpostavljena so manj prepoznana psihosocialna tveganja, ki postajajo
vse pomembnejsa v kontekstu spreminjajocih se oblik dela, kot sta hibridno in prekarno delo.

Delezniki opozarjajo tudi na SirSe sistemske izzive: pomanjkanje koordinacije med institucijami,
razprsenost podatkov, Sibko strokovno infrastrukturo ter omejene zmogljivosti inSpekcijskih
sluzb. Ti izzivi zmanjSujejo sposobnost organizacij in drzave za pravoCasno zaznavanje
nevarnosti, ustrezno ukrepanje ter dosledno spremljanje ucinkovitosti sprejetih ukrepov. K temu
prispeva tudi nizka sploSna ozavesCenost o pomenu varnega dela, kar dodatno omejuje
preventivno delovanje na ravni podjetij in posameznikov.

Z ocenami od 1 do 10 (Tabela 1) so nizko ocenjene kakovost ocen tveganja (4,9/10), izvajanje
ukrepov (5,7/10), sodelovanje strokovnih delavcev za varnost pri delu in izvajalcev medicine dela
(5,4/10) in ozavesScenost splosne populacije (4,6/10), medtem ko intervjuvanci pozitivneje
ocenjujejo ucinkovitost inSpektorata (7,0/10) in SirSe razumevanje sistema (6,5/10). Raziskava
razkriva izjemno visoko stopnjo soglasja med delezniki glede potrebnih sistemskih reform:
ustanovitev nacionalne strokovne institucije za VZD (povprecna podpora 8,7/10) in uvedba
sistema bonus—malus (povprecna podpora 8,0/10) predstavljata najmocneje podprte predloge za
prenovo sistema, ki ju dopolnjujejo prenova ocen tveganja, vecja prisotnost medicine dela v
podjetjih, digitalizacija podrodja, krepitev inSpektorata za delo, splosen dvig kulture VZD ter
razvoj celovitejsih pristopov k psihosocialnim tveganjem.
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Tabela 1: Ocene tematskih podrocij

Podrodje Povprec¢je Mediana Razpon
Splosna ucinkovitost sistema VZD 6,5 7,0 3-8
Kakovost ocen tveganja 4,9 5,0 3-8
Izvajanje ukrepov iz ocen tveganja 5,7 6,5 1-8
Sodelovanje VZD-MD 5,4 5,0 2-9
InSpektorat RS za delo 7,0 7,5 2—-9
Socialni dialog 4,8 5,0 2—-8
Ozavescenost splosne populacije 4,6 6,0 2—7
Ozavescenost delavcev 5,3 5,5 3-7
Izobrazevanje na podrocju VZD 4,9 5,5 2-10
Strokovni izpiti 5,8 5,0 2—9
Sistem bonus-malus 8,0 9,0 3—-10
Nacionalna institucija 87 9,0 2-10

Vir: Usmerjeni polstrukturirani intervjuji s kljucnimi deleZniki v okviru DP 5.

Za izboljsanje kulture VZD v Sloveniji so potrebni usmerjeni, dolgorocni ukrepi, ki krepijo
ozavescenost, strokovnost in odprto komunikacijo o tveganjih v vseh delovnih okoljih. Le s
taksnim celovitim pristopom lahko ustvarimo delovna mesta, kjer sta varnost in zdravje resnicno
v sredisCu organizacijskih praks in vsakdanjega dela.

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 (N1JZ) kot nosilec ter Univerzitetni klinicni center
Ljubljana — Klini¢ni intitut za medicino dela, prometa in 3porta (KIMDPS) kot partner.
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1.Uvod

1.1 Kontekst in ozadje raziskave

Sistem varnosti in zdravja pri delu (VZD) predstavlja enega klju¢nih stebrov dr 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 zas¢iti zaposlenih
pred tveganji za varnost in zdravje ter vecji usklajenosti med institucijami.

Studija 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 (Resolucija o nacionalnem programu
varnosti in zdravja pri delu 2018-2027 [ReNPVZD18-27], 2018). Drugi steber zajema institucije
nadzora in regulacije, ki skrbijo za izvajanje, spremljanje in usklajenost politik. Tretji steber
vklju€uje zavarovanje socialnih pravic s podrodja VZD. Cetrti steber predstavljajo strokovne
sluzbe, odgovorne za preventivne, zdravstvene in tehni¢ne naloge.

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, katere temelj je Zakon o varnostiin zdravju pri delu (ZVZD-1) s podro¢nimi
pravilniki in uredbami. Kljub temu se v praksi kaze izrazit razkorak med formalnimi zahtevami in
dejansko izvedbo. Ta vrzel se odraza v pomanjkljivi 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 povecujejo 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 sistematic¢ne analize delovanja sistema VZD v praksi je spodbudila izvedbo pricujoce
Studije, ki prvi¢ celovito zajema perspektive vseh klju¢nih deleznikov — zaposlenih oziroma
delavcev, sindikalnih organizacij, strokovnih delavcev za varnost pri delu, izvajalcev medicine
dela, inSpekcijskih sluzb, izobrazevalnih ustanov ter pristojnih ministrstev in nacionalnih
zavarovalnic s podrocja VZD (ZP1Z, ZZZS).
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1.2 Namen in cilji raziskave

Glavni namen raziskave je bil pridobiti poglobljeno razumevanje delovanja nacionalnega sistema
VZD z vidika klju¢nih deleZnikov ter na tej podlagi prepoznati njegove sistemske pomanjkljivosti,
primere dobrih praks in podrocja, na katerih so potrebne izboljSave oziroma reformni ukrepi.
Raziskava je bila posebej usmerjena v ocenjevanje ucinkovitosti temeljnih elementov sistema
VZD, kot so priprava in kakovost ocen tveganja, izvajanje preventivnih ukrepov, sodelovanje med
strokama varnosti pri delu in medicine dela, delovanje nadzornih organov in socialnega dialoga
ter raven sploSne ozavescenosti in izobraZevanja na podrocju VZD. Poleg tega se je raziskava
osredotocila na ugotavljanje razlik vdojemaniju sistema med razli¢nimi skupinami deleznikov, kar
omogoca boljse razumevanje interesov, izzivov in pricakovanj posameznih akterjev. Poseben
poudarek je bil namenjen socasni identifikaciji klju¢nih sistemskih pomanjkljivosti ter
prepoznavanju primerov dobrih praks, ki bi jih bilo smiselno krepiti ali SirSe uvesti. V okviru
raziskave smo analizirali tudi stopnjo podpore morebitnim sistemskim reformam, kot so uvedba
sistema bonus-malus ali vzpostavitev posebne nacionalne institucije za podrocje VZD. Koncni cil]
raziskave je bil oblikovati konkretna, izvedljiva in strokovno utemeljena priporocila, namenjena
odlocevalcem pri nadaljnjem razvoju in izboljSevanju nacionalnega sistema VZD.

1.3 Raziskovalna vprasanja

Raziskava je bila zasnovana okoli vec¢ osrednjih raziskovalnih vprasanj, ki so omogocala celovit
vpogled v delovanje slovenskega sistema VZD.

1. Kako kljucni akterji ocenjujejo Stiri glavne stebre VZD: normativni in strateski okvir, ki ga
oblikujejo evropske direktive in nacionalni predpisi; institucije nadzora, ki zagotavljajo
izvajanje zakonodaje; zavarovanje socialnih pravic s podrocja VZD ter strokovne sluzbe, ki
opravljajo preventivne, zdravstvene in tehni¢ne naloge?

2. Katere so poglavitne sistemske Sibkosti in ozka grla sistema VZD ter kateri dejavniki jih
pogojujejo?
3. Kako se zaznave delovanja sistema VZD razlikujejo med posameznimi delezniki in kaksne

konflikte ter komplementarnosti med njihovimi vlogami razkrivajo intervjuji?

4. Katera podrocja dobre prakse in soglasja o reformah se izrisujejo kot skupni imenovalec med
akterji in kako jih je mogoce prevesti v prioritetne sistemske ukrepe?
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2. Metodologija

2.1 Raziskovalni pristop

Kot osrednja metoda zbiranja podatkov so bili uporabljeni polstrukturirani intervjuji, ki zaradi
vnaprej pripravljenih vprasanj omogocajo sistematicno zbiranje primerljivih podatkov, hkrati pa
zaradi prilagodljivosti izvedbe puscajo odprt prostor za poglobljeno razpravo in izrazanje razlicnih
pogledov in izkuSenj intervjuvancev (Banjac, 2020).

Intervjuji, ki so bili izvedeni v obdobju od 12. 2. 2026 do 16. 3. 2026, so temeljili na naboru 18
vprasanj odprtega tipa, razdeljenih v vec tematskih sklopov (Priloga 1): uvodna vprasanja za
vzpostavitev odnosa z intervjuvancem in pridobitev splosnega vpogleda v njegove oziroma njene
izkuSnje na podrocju VZD; vprasanja o splosni oceni sistema VZD v Sloveniji; vprasanja o
kakovosti ocen tveganja; vprasanja o vlogah klju¢nih deleznikov na podrocju VZD in njihovem
medsebojnem sodelovanju; vprasanja o ozavescenosti delavcev in sploSne javnosti ter o
izobraZevanju strokovnih delavcev na podrocju VZD; vprasanja o moznosti uvedbe sistema
bonus-malus in doktrinarne institucije za VZD ter zaklju¢no vprasanje o predlogih
najpomembnejsih ukrepov za izboljsanje sistema VZD.

Pri 11 od teh vprasanj so intervjuvanci poleg opisnega odgovora podali Se numeri¢no oceno
posameznih klju¢nih elementov sistema VZD na standardizirani lestvici od 1 (zelo slabo) do 10
(odli¢no). Tako zbrane ocene so bile uporabljene kot dopolnilno orodje za strukturirano
vrednotenje zaznane ucinkovitosti sistema. Opisane so z deskriptivnimi merami (povprecje,
mediana, razpon).

Pri opisnih odgovorih so intervjuvanci podrobneje razpravljali o svojih izkusnjah, opazanijih,
zaznanih tezavahin izzivih ter podajali predloge za izboljSave in mozne sistemske reforme. Ta del
intervjujev je omogocil poglobljen vpogled v razloge za podane ocene ter razumevanje Sirsega
institucionalnega, organizacijskega in druzbenega konteksta delovanja sistema VZD.

2.2 Vzorec intervjuvancev

V raziskovalni nacrt je bilo prvotno vklju¢enih 20 poglobljenih polstrukturiranih usmerjenih
intervjujev s predstavniki klju¢nih deleznikov sistema VZD. Izbor intervjuvancev je potekal z
namenskim vzoréenjem — purposive sampling (Cresswell in Plano Clark, 2011), pri c¢emer je bil cil]
zagotoviti uravnotezeno zastopanost vseh temeljnih institucionalnih akterjev, ki so neposredno
ali posredno vkljuceni v oblikovanje, izvajanje, nadzor ali evalvacijo sistema VZD. V skladu s tem
ciliem so bili intervjuvanci izbrani med predstavniki zaposlenih oziroma delavcey, sindikalnih
organizacij, strokovnih delavcev za varnost pri delu, specialistov medicine dela, predstavnikov
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inSpekcijskih sluzb, izobrazevalnih ustanov ter pristojnih ministrstev in nacionalnih zavarovalnic,
ki zavarujejo Skodne dogodke s podrocja VZD (ZP1Z, ZZZS). Taksen nacin vzorcenja je omogocil
vkljuCitev informiranih posameznikov z bogatimi strokovnimi izkuSnjami ter poglobljenim
prakti¢nim vpogledom v delovanje sistema VZD z razli¢nih institucionalnih in izvedbenih vidikov.

Kljub zagotovljeni anonimizaciji osebnih podatkov tako pri analizi vsebine intervjujev kot tudi pri
predstavitvah rezultatov eden od 20 povabljenih intervjuvancev ni Zelel sodelovati. Zaradi
velikega interesa sindikatov za sodelovanje v raziskavi pa smo poleg prvotno predvidenih
intervjuvancev v analizo vkljucili Se predstavnike dveh dodatnih sindikalnih organizacij in s tem
dopolnili razumevanje stalis¢ sindikalne sfere. V koncno analizo je bila tako vkljucena vsebina 21
intervjujev. Od teh jih je bilo 18 izvedenih ustno prek videokonferencnega sistema, trije pa pisno.

Struktura realiziranega vzorca je predstavljena v Tabeli 2.

Tabela 2: Struktura realiziranega vzorca intervjuvancev glede na vrsto kljucnih deleznikov

Kljucni delezniki Stevilo intervjujev
Odlocevalci 1
Strokovni delavci za varnost pri delu 4
Izvajalci medicine dela 2
Nadzorne institucije 1

Delodajalska zdruzenja

Sindikalne organizacije/sveti delavcev 6
Strokovne in izobrazevalne institucije 2
Zavarovalnice 2
SKUPAJ 21

Vir: Usmerjeni polstrukturirani intervjuji s kljucnimi deleZniki v okviru DP 5.

Vzorec vkljucuje Sirok spekter strokovnih in interesnih profilov, med drugim predstavnike
nacionalnih sindikalnih central, delodajalskih organizacij in panoZznih zdruzenj ter zavarovalnic. V
raziskavo so bili vkljuceni tudi predstavniki InSpektorata RS za delo, raziskovalci s Klini¢nega
instituta za medicino dela, prometa in Sporta ter Fakultete za kemijo in kemijsko tehnologijo
(podrocje tehniske varnosti), specialisti medicine dela ter strokovni delavci za varnost pri delu.
Poleg tega so bili zajeti ¢lani svetov delavcev ter pooblascenci za varnost in zdravje pri delu, ki
sistem VZD dozivljajo z izrazito prakti¢nega in operativnega vidika.
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Taksna izrazita heterogenost vzorca omogoca veclperspektivno in uravnotezeno analizo
nacionalnega sistema VZD ter pomembno zmanjsuje tveganje pristranskosti, ki bi lahko izhajala
iz prevliade interesov ene same skupine deleznikov.

2.3 Zbiranje in analiza podatkov

Ustni intervjuji so trajali od 60 in go minut, potekali so prek videokonferencnega orodja Microsoft
Teams ob upostevanju razpolozljivosti intervjuvancev. Potek intervjujev je sledil vnaprej
pripravljenemu tematskemu vodniku za intervjuje, ki je vkljuceval vnaprej pripravljena vprasanja
po tematskih sklopih (Glej: Priloga 1). Vprasanja smo med posameznim pogovorom prilagajali
poteku pogovora, hkrati pa smo jih na podlagi pridobljenih spoznanj sproti dopolnjevali in
prilagajali za nadaljnje intervjuje. Vsi ustni intervjuji so bili ob predhodnem podpisanem soglasju
intervjuvancev in zagotovilu anonimnosti zvocno posneti ter nato prepisani. Transkripcija je
potekala v vec korakih: samodejni prepis je bil najprej ustvarjen socasno prek orodja Microsoft
Teams, nato roc¢no preciscen ob hkratnem poslusanju zvocnih posnetkov ter dodatno pregledan
in urejen s pomocjo orodja umetne inteligence CoPilot.

Trije intervjuvanci so prav tako ob predhodnem podpisanem soglasju in zagotovilu anonimnosti
svoje odgovore podali v pisni obliki; te smo v analizi obravnavali enakovredno z zapisi ustnih
intervjujev. TakSna dokumentacija je omogocila sistemati¢no in pregledno obdelavo podatkov
ter sledljivost interpretacij v kasnejsih fazah analize.

Zbrano gradivo smo analizirali s tematsko analizo na tri nadine: rocno, s pomocjo orodja umetne
inteligence CoPilot ter s programsko opremo ATLAS.ti.

Na podlagi ocen od 1 do 10, ki so omogocale vpogled v stanje na glavnih podrogjih, zajetih v
raziskavo, smo identificirali sploSne vzorce razumevanja stanja in izzivov na podrocju VZD, razlike
v teh zaznavah ter potencialno problemati¢na oziroma dobro delujoca podrocja sistema VZD. Za
vsako od vprasanj o oceni stanja na posameznem podrocju so prikazane osnovne deskriptivne
mere — razpon (minimalna in maksimalna ocena), povprecje in mediana — ki omogocajo
primerjavo med tematskimi sklopi. Ker nekateri intervjuvanci dolocenih podrodij niso dovolj
poznali, da bi se do njih vsebinsko opredelili, pri nekaterih vprasanjih nismo prejeli odgovorov
vseh intervjuvancev.

Kvalitativna analiza je temeljila na tematskem kodiranju prepisov intervjujev, pri cemer so bili
pisni odgovori obravnavani enakovredno z zapisi ustnih intervjujev. V prvi fazi so bile oznacene
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vsebinsko pomembne izjave, opazanja, izkusnje, zaznani problemi in predlogi intervjuvancev. V
drugi fazi so bile posamezne kode zdruzene v podteme (npr. formalizem pri ocenah tveganja,
pomanjkanje nadzora, razkorak med zakonodajo in prakso, omejitve socialnega dialoga), v tretji
pa v SirSe tematske sklope, ki predstavljajo hrbtenico analize sistema VZD. V zakljucni fazi smo
analizirali medtematske povezave s poudarkom na ponavljajocih se vzorcih, protislovjih in
strukturnih problemih sistema. Interpretacija se opira na nacelo utemeljevanja v podatkih —
sklepi in priporocila izhajajo iz dejanskih izkuSenj in pogledov intervjuvancev.

2.4 Eticna vprasanja in omejitve raziskave

Raziskava je bila izvedena v skladu s temeljnimi eti¢nimi naceli druzboslovnega raziskovanja.

e Vsiintervjuvanci so podali informirano privolitev oziroma soglasje za sodelovanje, pri c¢emer
so bili predhodno seznanjeni z namenom raziskave, na¢inom zbiranja in obdelave podatkov
ter moznostjo umika iz raziskave med intervjujem ali po njem.

e Zagotovljeni sta bili anonimnost sodelujocih in zaupnost zbranih podatkov.

e Zazascito identitete intervjuvancev so bili vsi intervjuji oznaceni s Sifriranimi oznakami (lo1—
[21).

e |z prepisov intervjujev so bile odstranjene neposredne identifikacijske informacije, kot so
osebna imena, edinstveni nazivi delovnih mest, imena specifi¢nih podjetij, zavodov in
institucij, kraji ter podatki o prejsSnjih zaposlitvah.

e Posebna pozornost je bila namenjena tudi posrednim identifikacijskim elementom —
kombinacijam funkcij, organizacijskega konteksta in vsebinskih navedb — ki bi lahko skupaj
omogocile prepoznavo posameznikov in posameznic.

e Zbrani podatki so bili uporabljeni izklju¢no namene te raziskave, so shranjeni v skladu z
veljavnimi predpisi o varstvu osebnih podatkov in bodo po zakljuceni raziskavi uniceni.

Kljub celostnemu metodoloskemu pristopu ima raziskava dolo¢ene omejitve, ki jih je treba
upostevati pri interpretaciji rezultatov.

» Velikost vzorca: vzorec 21 intervjujev omogoca poglobljeno analizo izkusenj, stalis¢ in praks
klju¢nih deleznikov, pri Cemer so ugotovitve usmerjene v razumevanje sistemskih vzorcev, ne
v kvantitativno merjenje razsirjenosti posameznih stalis¢.
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Casovna dimenzija: raziskava zajema zaznave deleznikov v dolo¢enem ¢asovnem trenutku,
zato ne omogoca analize sprememb sistema skozi cas ali ocene dolgorocnih ucinkov
morebitnih reform.

Subjektivna narava podanih ocen: ocene temeljijo na izkuSnjah in percepcijah
intervjuvancev. Ceprav so bili v raziskavo vklju¢eni visoko informirani akterji, so lahko ocene
deloma pogojene z individualnimi izkusnjami, institucionalno vlogo ali interesnimi izhodisci
posameznikov. Pri nekaterih vprasanjih nismo prejeli odgovorov vseh intervjuvancev, ker
dolocenih podrocij niso dovolj poznali, da bi se do njih vsebinsko opredelili.

Pomanjkanje primerjave med skupinami deleznikov: skupine relevantnih deleznikov so bile
neenakomerno zastopane, nekatere med njimi z zelo majhnim Stevilom intervjuvancev (v
velini primerov eden do trije), zato primerjalna analiza med skupinami ni bila mogoca
oziroma zelo omejena.

12
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3. Ugotovitve raziskave

V tem poglavju so predstavljeni osrednji rezultati raziskave o ulinkovitosti sistema VZD v
Sloveniji glede na oceno deleznikov. Analiza temelji na njihovih mnenjih in omogoca tako
primerjalni pregled stanja kot razumevanje dejavnikov, ki oblikujejo delovanje sistema v praksi.
Ceprav so pogledi intervjuvancev raznoliki, se v tematskih sklopih v veliki meri prekrivajo, kar
omogoca dosledno interpretacijo rezultatov.

Rezultati so razporejeni v deset tematskih podpoglavij, ki skupaj pokrivajo vse Stiri temeljne
stebre sistema VZD — normativni in strateski okvir, ki ga oblikujejo evropske direktive in
nacionalni predpisi; institucije nadzora, ki zagotavljajo izvajanje zakonodaje; zavarovanje
socialnih pravic s podrocja VZD; ter strokovne sluzbe, ki opravljajo preventivne, zdravstvene in
tehnicne naloge — pri Cemer se posamezna podpoglavja pogosto dotikajo vec stebrov hkrati. Pri
vsakem podrocju Stevilcnim ocenam sledijo kljucne kvalitativne ugotovitve, ki pojasnjujejo
razloge za podane ocene ter izpostavljajo konkretne probleme in primere dobre prakse. Zaklju¢ni
podpoglavji sta namenjeni predlogom sistemskih reform, ki so jih intervjuvanci ocenjevaliz vidika
potenciala za izboljSanje dejanskega delovanja sistema. Predstavljene ocene odrazajo, kako
klju¢ni delezniki dozivljajo delovanje sistema VZD v praksi in ne njegove skladnosti z zakonodajo;
razlike med posameznimi ocenami in kvalitativnimi komentarji so pricakovane in analiti¢no
pomembne.

3.1 Ucinkovitost sistema VZD v Sloveniji

V tem podpoglavju je predstavljena celovita ocena ucinkovitosti slovenskega sistema VZD, ki
temelji na pogledih izkuSenih strokovnjakov z neposrednim vpogledom v njegovo delovanje.
Intervjuvanci so na podlagi svojih znanj in prakti¢nih izkusenj presojali delovanje sistema kot
celote, pri cemer smo posebno pozornost namenili tudi njihovemu razumevanju njegove
temeljne strukture, zlasti Stirih kljucnih stebrov, ki sistem opredeljujejo in usmerjajo njegovo
izvajanje v praksi.

Intervjuvanci so sistem, ko je Slo za Stevil¢no oceno od 1 do 10, ocenili kot zmerno ucinkovit.
Povprecna ocena znasa 6,5, mediana pa 7, kar pokaze, da vecina intervjuvanih ocenjuje sistem
kot zmerno, a ne zadovoljivo ucinkovit. Razpon ocen od 3 do 8 pa kaze na precejsnjo raznolikost
izkuSenj med delezniki.

Kvalitativni komentarji dosledno potrjujejo Stevilcne ocene. Intervjuvanci poudarjajo, da je
sistem VZD formalno dobro zasnovan, vendar v praksi deluje bistveno slabse. Kot najmocnejsi
element je pogosto izpostavljena zakonodaja, medtem ko se kot najSibkejsa podrocja ponavljajo
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izvajanje predpisov v praksi, omejena odzivnost nadzornih mehanizmov, Sibka kultura VZD, nizka
ozavescenost, pomanjkanje nacionalne koordinacije ter neurejeno podrocje poklicnih bolezni.

Osrednja ugotovitev je razkorak med formalnim okvirom in dejansko izvedbo: zakonodaja je
ustrezna in primerljiva z evropskimi ureditvami, njen prenos v prakso pa pogosto ostaja zgolj
formalen. Intervjuvanci opozarjajo na pomanjkanje sistemske podpore izvajalcem, slabo
usklajenost med podsistemi ter postopno razvrednotenje strokovne vloge na podrocju VZD.
Analiza razkriva tudi izrazite razlike med velikimi ter mikro in malimi podjetji — vecja podjetja z
notranjimi sluzbami za VZD dosegajo bistveno boljSe rezultate na podrocju uresnicevanja VZD,
medtem ko je pri manjsih podjetjih pristop pogosto omejen na izpolnjevanje minimalnih
formalnih zahtev.

Kot Sibka tocka izstopa medicina dela, ki je zaradi preobremenjenosti z administrativnimi
zdravstvenimi pregledi omejena v svoji preventivni in terenski vlogi, kar zmanjSa moznosti za
ucinkovito sodelovanje z delodajalci in strokovnimi sluzbami za VZD.

Skupna slika kaze, da slovenski sistem VZD temelji na ustreznih formalnih podlagah, vendar se v
praksi pogosto razume kot administrativna obveznost in ne kot proces, ki prispeva k varnemu in
zdravemu delovnemu okolju ter SirSi druzbeni dobrobiti. Neenakomerna ucinkovitost, ki je
mocno odvisna od velikosti podjetja, notranje organiziranosti in dostopa do strokovne podpore,
potrjuje potrebo po premiku od formalne skladnosti k dejansko delujoci preventivi. Ti rezultati
utemeljujejo nadaljnjo obravnavo posameznih podsistemov in oblikovanje ciljno usmerjenih
priporodil v naslednjih poglavjih porocila.

3.2 Kakovost ocen tveganja

Ocene tveganja predstavljajo temeljni preventivni instrument sistema VZD, saj naj bi omogocale
sistematicno identifikacijo nevarnosti ter nadrtovanje in izvajanje ustreznih preventivnih
ukrepov. Njihova kakovost neposredno vpliva na izvedbeno ucinkovitost celotnega sistema VZD.
V tem podpoglavju je analizirana kakovost ocen tveganja v praksi, s posebnim poudarkom na
razlikah med notranjimi in zunanjimi izvajalci ter na razkoraku med formalno skladnostjo
dokumentov in njihovo dejansko uporabnostjo za obvladovanje tveganj.

Stevil¢ne ocene kaZejo izrazito problemati¢no stanje. Povpreéna ocena kakovosti ocen tveganja
znasa 4,9, mediana 5,0, kar pomeni, da je to eno najslabse ocenjenih podrocij VZD v celotni
raziskavi. Povprecje in mediana sta si zelo blizu, kar kaze na razmeroma enotno oceno stanja med

14



Nacionalni intitut . ) ( N N .
25 javno zravje univerzitetni r = P Celosten pristop k I FEEL Sofinancira
N |l Z Kliniéni center ljubliana varnosti in zdravju SLOVENIA Evropska unija

pridelu

intervjuvanci. Razpon ocen od 3 do 8 pa vendarle razkriva precejsnje razlike: visje ocene veljajo
predvsem za posamezna, praviloma vecja podjetja z lastnimi strokovnimi kadri, pogosto v tujem
lastnistvu.

Analiza soglasno potrjuje, da kakovost ocen tveganja predstavlja enega najresnejsih sistemskih
problemov slovenskega sistema VZD. Nizke povprecne ocene in skoraj enotna kriticna mnenja
kazejo, da ocene tveganja pogosto ne opravljajo svoje osnovne preventivne funkcije.
Najizrazitejsa ugotovitev je razlika med podjetji z notranjimi sluzbami za VZD, ki dosegajo
bistveno visjo kakovost, ter podjetji, ki se zanasajo na zunanje izvajalce. Pri slednjih so ocene
tveganja pogosto »generi¢ne«, nepovezane z dejanskimi delovnimi procesi in pripravljene brez
terenskega ogleda, kar vodi v dokumente, ki so obsezni, nepregledni in za prakti¢no uporabo
skoraj neuporabni.

Kot pomembno pomanjkljivost intervjuvanci izpostavljajo tudi Sibko sodelovanje pri pripravi
ocen tveganja: vkljuCevanje delavcev je omejeno, sodelovanje medicine dela je pogosto zgolj
formalno, terenski ogledi pa so redkost. Prevladujeta formalizem in pravna skladnost, medtem
ko vsebinska ustreznost in izvedljivost ukrepov ostajata v ozadju. Kljucni strukturni vzrok je
komercializacija storitev VZD, zaradi katere zunanje sluzbe ocene tveganja pogosto obravnavajo
kot trzno storitev, ne kot strokovno preventivno nalogo. To vodi v standardizirane resitve in
zanemarjanje kompleksnejsih tvegan;.

Poseben problem predstavljajo psihosocialna tveganja, ki so v ocenah tveganja obravnavana
povrsno in zgolj na ravni splosnih formulacij. Zaradi pomanjkanja poglobljene analize
organizacije dela, odnosov in obremenitev se ta tveganja redko prevedejo v konkretne ukrepe,
Ceprav so pogosto povezana z dolgotrajnimi bolniskimi odsotnostmi in prehodi v invalidnost.
Intervjuvanci opozarjajo, da brez vsebinske obravnave psihosocialna tveganja ostajajo prezrta,
kar neposredno ovira razvoj preventivnih ukrepov na tem podrodju.

Skupna slika kaze, da ocene tveganja v trenutni praksi ve¢inoma ne izpolnjujejo svoje preventivne
vloge. Ceprav je zakonodajni okvir ustrezen, se podrolje pogosto obravnava zgolj kot
administrativna obveznost, ne kot klju¢no orodje za zagotavljanje varnega in zdravega
delovnega okolja. Po mnenju intervjuvanih deleznikov je kakovost ocen tveganja izrazito
neenakomerna in mocno odvisna od velikosti podjetja, notranjih strokovnih kapacitet ter
dostopa do kakovostne podpore. Brez jasnih standardov, doslednega terenskega dela,
vkljucevanja delavcev in aktivne vloge izvajalcev medicine dela ocene tveganja ostajajo staticni
dokumenti, ki ne vodijo k izvedljivim ukrepom.
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Ugotovitve jasno kazejo, da podrocje ocen tveganja predstavlja eno kljucnih Sibkih tock sistema
VZD, zato je nujna njegova temeljita prenova z vidika vecje primerljivosti in kakovosti. Nekaj
intervjuvancev je predlagalo vsaj delno standardizacijo ocen tveganja, ki bi morda lahko
prispevala k poenotenju pristopov in vecji uporabnosti metod v praksi.

3.3 lzvajanje ukrepov iz ocen tveganja

Preventivna vrednost ocene tveganja se ne uresnici z njeno izdelavo, temvec Sele z doslednim
izvajanjem v njej opredeljenih tehnicnih, organizacijskih, administrativnih in vedenjskih ukrepov
v vsakodnevni praksi. To podpoglavje se osredotoca na oceno dejanskega izvajanja ukrepov iz
ocen tveganja ter na dejavnike, ki vplivajo na njihovo (ne)uresnicevanje v praksi.

Stevil¢ne ocene kaZejo zmerno, vendar ne povsem zadovoljivo stanje. Povpre¢na ocena izvajanja
ukrepov znasa 5,7, mediana 6,5 — razlika med njima kaze, da del intervjuvancev izvajanje
ocenjuje precej nizko, kar povprecje potegne navzdol. Razpon od 1 do 8 jasno kaze, da izvajanje
ukrepov ni sistemsko zagotovljeno, in je, kot je bilo poudarjeno v razpravi, v veliki meri odvisno
od posameznega delodajalca — od njegove organizacije dela, razpolozljivih kadrovskih in
financnih virov ter od tega, ali vodstvo VZD razume kot del upravljanja organizacije ali zgolj kot
formalno obveznost. Ker delodajalec sam izbira strokovno sluzbo, ki pripravi oceno tveganja, se
kakovost in izvedljivost ukrepov pogosto oblikujeta Ze na izhodiscu, kar dodatno prispeva k
neenotni in pogosto pomanijkljivi izvedbi.

Klju¢ni problem je delodajal¢evo videnje ocen tveganja kot enkratnega dokumenta, ne kot
stalnega procesa. Njena vrednost je neposredno odvisna od neprekinjenega izvajanja
preventivnih ukrepov, spremljanja njihove ucinkovitosti ter prilagajanja spremembam v
delovnem okolju. Vec intervjuvancev je poudarjalo, da mora biti ocena tveganja »ziv dokumentg,
ki se redno revidira glede na spremembe delovnih razmer in na podlagi katerega se nacrtujejo in
izvajajo konkretni ukrepi.

Analiza kaze, da se ukrepi iz ocen tveganja v praksi izvajajo le delno. Najbolje se uresnicujejo
administrativni ukrepi, ki so organizacijsko preprosti in neposredno povezani z inspekcijskimi
zahtevami. Tehnicni in organizacijski ukrepi pogosteje zaostajajo, predvsem zaradi pomanjkanja
Casa, kadrov in financnih sredstev. V vec intervjujih je bilo izpostavljeno, da se v praksi pogosto
izvede le tisto, kar je nujno za formalno skladnost, medtem ko celovita izvedba predvidenih
ukrepov ostaja izjema.
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Pomemben razlog za slabo izvedbo je tudi kakovost zapisanih ukrepov. Ti so pogosto »splosni,
»brez jasnega opisa problema« in brez konkretnih korakov. Brez navedbe odgovorne osebe,
rokov izvedbe in meril za preverjanje ucinkovitosti se ukrepi pogosto izgubijo v vsakodnevnih
nalogah in ne postanejo del stalnega upravljanja tvegan;j.

Za usklajeno interdisciplinarno izvedbo ukrepov je odgovoren delodajalec, ki mora zagotoviti
sodelovanje vseh strok, potrebnih za celovito obvladovanje tveganj. V Sloveniji veliko organizacij
najema zunanje strokovne delavce za varnost pri delu, kar vpliva na strokovnost ocenjevanja
tveganj in izvedbe ukrepov. V praksi to pomeni, da je kakovost izvedbe pogosto odvisna od
razdrobljenih zunanjih izvajalcev, ki pokrivajo le posamezne segmente, ne pa celotnega procesa.

Posebej problematicno je stanje v javni upravi, kjer se storitve VZD pogosto narocajo prek javnih
razpisov, katerih edino merilo je najnizja cena. Tak pristop spodbuja najcenejse, ne pa
najkakovostnejse resitve, izvajalci pa se lahko menjajo vsako leto. To onemogoca kontinuiteto,
ki je klju¢na za razumevanje tveganj v konkretnem delovnem okolju, za vzpostavitev zaupanja
med delezniki in za postopno izboljsevanje prakse. Brez stabilnega sodelovanja in poznavanja
delovnih procesov je kakovostna preventiva prakti¢no neuresnicljiva.

Izvajanje ukrepov je mocno odvisno od odnosa vodstva do VZD in organizacijske kulture. V
podjetjih, kjer vodstvo VZD razume kot del upravljanja organizacije, se ukrepi izvajajo bolj
dosledno, vklju¢no z vedenjskimi in organizacijskimi spremembami. Kjer pa je podrocje VZD
razumljeno kot strosek ali formalna obveznost, ukrepi ostajajo na papirju. Najvecji razkorak med
zapisanim in izvedenim se pojavlja pri psihosocialnih tveganjih, kjer ukrepi pogosto ostanejo na
ravni splosnih priporocil brez konkretnih sprememb v organizaciji dela, obremenitvah ali
vodstvenih praksah. Posledi¢no se stres, dusevno zdravje na delovnem mestu in konflikti
prepogosto obravnavajo zgolj kot individualni problem delavcev, pri ¢emer se spregleda vpliv
dela na njihov nastanek in poslabsanje.

Ob tem je bila izpostavljena tudi potreba po krepitvi odgovornosti vodstev organizacij za
ustvarjanje varnega in zdravega delovnega okolja. V tem okviru je sogovornik predlagal, da bi bilo
smiselno upostevati tudi pristope, ki so ze uveljavljeni in preizkuseni v tujini, kot je vedenjska
varnost (Behaviour-Based Safety — BBS), ki poudarja pomen vedenja zaposlenih, vodstvenih praks
in Sirsih organizacijskih dejavnikov pri varnem ravnanju ter zmanjsevanju nezgod.

Izvajanje ukrepov iz ocen tveganja ostaja eno kljuénih ozkih grl sistema VZD. Ceprav ima velika
vecina organizacij v Sloveniji formalno ustrezne ocene tveganja, njihova preventivna vrednost
pogosto ostaja neizkoriS¢ena. Ukrepi so pogosto zapisani prevec splosno, brez jasnega opisa
problema, konkretnih korakov, odgovornosti in rokov izvedbe, kar vodi v nejasno ali selektivno
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izvedbo. Se posebej izrazito primanjkuje sistemati¢nega preverjanja, ali so bili ukrepi dejansko
izvedeni in ali so dosegli svoj namen. Brez teh elementov ocena tveganja ne more preiti iz
administrativnega dokumenta v ucinkovito orodje upravljanja tveganj.

Intervjuvanci so podali vec¢ predlogov za izboljSanje: oblikovanje jasnih, konkretnih in izvedljivih
ukrepov; uvedbo obveznih terminskih nacrtov in dolocitev odgovornosti; projektno vodenje
izvajanja; redno preverjanje izvedbe ter aktivno vkljuCevanje delavcev in izvajalcev medicine dela
v celoten proces. Posebej so izpostavili potrebo po tem, da se psihosocialna tveganja obravnavajo
enakovredno drugim tveganjem, z ukrepi, ki posegajo v organizacijo dela, vodstvene prakse,
obremenitve in podporne mehanizme.

Skupna ocena potrjuje, da je za ucinkovito preventivo klju¢en premik od formalne skladnosti k
ukrepom, ki so dejansko izvedljivi, merljivi in preverljivi. Odgovornost za ta premik je predvsem
na strani delodajalca, ki doloca organizacijo dela, razpolozljive vire, izbira strokovno sluzbo za
pripravo ocene tveganja ter ustvarja pogoje za izvajanje ukrepov. Brez jasne zavezanosti vodstva,
dosledne koordinacije med strokami, stabilnega izvajanja ukrepov ter stalnega spremljanja
njihove ucinkovitosti sistem VZD ne more doseci svojega temeljnega cilja — varnega, zdravega in
trajnostno urejenega delovnega okolja.

3.4 Sodelovanje strokovnih sluzb za VZD z izvajalci medicine dela

Ucinkovito delovanje sistema VZD temelji na usklajenem, vsebinskem in kontinuiranem
sodelovanju med strokovnimi sluzbami za VZD in izvajalci medicine dela, saj le tak pristop
omogoca celostno prepoznavanje in preprecevanje tveganj. V nadaljevanju so predstavljeni
rezultati, ki razkrivajo poglede intervjuvancev na kakovost tega sodelovanja v praksi ter klju¢ne
ovire, ki omejujejo njegovo ucinkovitost.

Steviléne ocene kaZejo skromno in zelo neenakomerno raven sodelovanja. Povpre¢na ocena
sodelovanja znasa 5,4, mediana 5,0 — ujemanje obeh mer kaze na razmeroma enakomerno
porazdelitev ocen, hkrati pa razpon od 2 do g razkriva izrazito neenotnost in polarizacijo izkusenj,
ki jo v veliki meri pojasnjuje organizacijski kontekst, velikost podjetja ter nacin organiziranosti
strokovnih sluzb za VZD. Analiza hkrati kaze, da je v vedjih sistemih z urejenimi notranjimi
strukturami in stabilnimi partnerstvi sodelovanje med strokovnimi sluzbami za VZD in izvajalci
medicine dela vsebinsko in dosledno; v mikro in malih podjetjih pa je pogosto omejeno na
formalne oblike sodelovanja, redke oziroma obcasne stike ali zgolj administrativno potrjevanje
dokumentacije.
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Najpogostejsa kritika se nanasa na pomanjkanje terenskega dela med izvajalci medicine dela —
zdravniki pogosto ne poznajo dejanskih delovnih razmer, saj delovna mesta le redko obiscejo.
Sodelovanje se v praksi pogosto skr¢i na pregled dokumentacije in izvajanje predpisanih
zdravstvenih pregledov. Poleg tega k slabsi kakovosti presoje tveganj prispeva tudi nejasna
delitev odgovornosti med strokama VZD in medicine dela, zaradi ¢esar zdravniki pogosto zgolj
formalno potrdijo dokumente, ki jih pripravi strokovni delavcev za varnost pri delu, brez lastne
vsebinske presoje.

Kot pomembno sistemsko oviro so intervjuvanci izpostavili konflikt interesov: storitve izvajalcev
medicine dela neposredno financirajo delodajalci, kar po mnenju Stevilnih sogovornikov
zmanjsuje neodvisnost strokovne presoje, zlasti pri zaznavanju poklicnih bolezni. Intervjuvanci
opozarjajo, da postavljanje suma na poklicne bolezni pogosto ni zazeleno in lahko ogrozi
pogodbeno razmerje z delodajalcem.

Kadar sodelovanje dejansko poteka, so ulinki izrazito pozitivni. Skupni ogledi delovnih mest,
redna komunikacija in usklajeno nacrtovanje ukrepov vodijo k boljSemu prepoznavanju tveganj
in ucCinkovitejsi preventivi. Taksni primeri pa ostajajo omejeni na posamezne organizacije, saj
sistemske podpore za interdisciplinarno delo ni. V Sloveniji ne obstaja institucija, ki bi
zagotavljala celovito in interdisciplinarno izvajanje vseh podrodij ocenjevanja tveganja, kar
dodatno prispeva k razdrobljenosti in neenotni kakovosti storitev. Kjer pa je taksno sodelovanje
vzpostavljeno, je obicajno prepusceno samoiniciativi posameznikov, saj zakonodaja taksnega
interdisciplinarnega povezovanja ne podpira sistemsko.

Posebej problematicno je to sodelovanje v javni upravi, kjer se tako storitve VZD kot tudi
medicine dela pogosto narocajo prek javnih razpisov, katerih edino merilo je najnizja cena. Zaradi
pogostih menjav izvajalcev ni mogoce zagotoviti kontinuitete, ki je klju¢na za dobro sodelovanje
med strokami in delodajalcem ter poznavanje tveganj v konkretnem delovnem okolju. Brez
stabilnega sodelovanja in poznavanja delovnih procesov je kakovostna preventiva prakti¢no
neuresnicljiva.

Sodelovanje med strokovnimi sluzbami za VZD in izvajalci medicine dela predstavlja eno
najsibkejsih to¢k slovenskega sistema VZD. Ceprav obstajajo primeri dobre prakse, sistemsko
prevladuje fragmentiran, formaliziran in v konkretne razmere premalo usmerjen pristop.
Medicina dela je v praksi pogosto osredotocCena na splosne preventivne preglede, ki niso dovolj
povezani z dejanskimi tveganji na posameznem delovnem mestu, kar zmanjsuje njihovo
preventivno vrednost. Terensko delo z ogledi delovnih mest je redko, zato zdravniki medicine
dela pogosto nimajo neposrednega vpogleda v realne obremenitve in tveganja delavcev.
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Intervjuvanci so opozarjali tudi na vse bolj izrazito trzno logiko na tem podrocju — odvisnost od
delodajalca kot placnika, konkuriranje s cenami in dumpinskimi storitvami — kar dodatno
spodkopava strokovno neodvisnost in kakovost dela. Ker delodajalec izbira izvajalca in doloca
obseg narocenih storitev, se strokovna presoja medicine dela pogosto znajde v konfliktu
interesov.

Klju¢ni problemi — konflikt interesov, pomanjkanje terenskega dela, prevec splosni pregledi,
nejasna razmejitev odgovornosti ter otezeno prepoznavanje poklicnih bolezni — onemogocajo,
da bi izvajalci medicine dela v celoti opravljali svojo preventivno vlogo.

Intervjuvanci so predlagali veC izboljsav: zagotovitev institucionalne neodvisnosti medicine dela,
jasnejso razmejitev odgovornosti med strokami, okrepitev terenskega dela, stabilno financiranje,
krepitev kadrovskih zmogljivosti ter vzpostavitev nacionalnega centra ali mreze za celovito
interdisciplinarno izvajanje nalog. Posebej so poudarili potrebo po nacionalnem financiranju
storitev medicine dela kot dela javne mreZe oziroma javnega servisa, saj bi tak model omogocal
dejansko strokovno neodvisnost. Kot so opozorili intervjuvanci, v obstoje¢em sistemu, kjer
delodajalec neposredno placuje storitve in izbira izvajalca, namrec neodvisnost ni zagotovljena
in je pogosto podrejena trznim pravilom ter interesom narocnika (in izvajalca). Brez teh
sprememb sistem ne more zagotoviti uCinkovitega varovanja zdravja delavcev.

3.5 Ucinkovitost InsSpektorata RS za delo

InSpektorat Republike Slovenije za delo predstavlja osrednji mehanizem nadzora nad izvajanjem
predpisov s podrocja VZD, s Cimer pomembno prispeva k prepreCevanju tveganj in zasCiti
delavcev. Poleg represivne funkcije mu zakonodaja nalaga tudi preventivno, svetovalno in
usmerjevalno vlogo pri vzpostavljanju ucinkovitega sistema VZD. Namen tega podpoglavja je
analizirati mnenja intervjuvancev o strokovnosti, ucinkovitosti in omejitvah inSpekcijskega
nadzora, zlasti z vidika razmerja med represivno in preventivno funkcijo ter dejanske zmoznosti
vplivanja na ravnanje delodajalcev in kakovost izvajanja ukrepov VZD.

Stevil¢ne ocene kazejo razmeroma pozitivno splodno oceno delovanja inspektorata. Povprec¢na
ocena znasa 7,0, mediana pa 7,5 — kar pomeni, da je to eno bolje ocenjenih podrocij sistema VZD,
hkrati pa ujemanje obeh mer potrjuje, da vecina intervjuvancev inspektorat ocenjuje
nadpovprecno. Hkrati pa razpon ocen od 2 do g9 pri¢a o izrazito raznolikih izkuSnjah z
inSpekcijskim nadzorom.
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Vecina sogovornikov ocenjuje, da inSpektorat dela dobro, zlasti v panogah z vecjimi tveganji in
bolj razvitimi praksami na podrocju VZD. Tisti, ki imajo neposredne izkusnje z insSpektoriji,
pogosto izpostavljajo njihov korekten in konstruktiven pristop. Klju¢ne prednosti, ki jih
sogovorniki pripisujejo inSpektoratu, so dobro poznavanje zakonodaje, jasna komunikacija
ugotovitev ter visoka strokovnost posameznih inSpektorjev. Hkrati so intervjuvanci opozarili, da
je terenski nadzor v praksi redek — kot razlog navajajo administrativno zahtevnost postopkov,
kadrovsko podhranjenost inspektorata, Se bolj pa izrazito razprsenost gospodarskih subjektov,
zlasti samozaposlenih in mikro podjetij, ki z inSpektoratom pogosto nimajo skoraj nobenega
stika.

Kot dodatno omejitev izpostavljajo Sibko svetovalno vlogo indpektorata. Ceprav sogovorniki
cenijo strokovnost posameznih inSpektorjev, menijo, da sistemska ureditev preve¢ omejuje
njihove moznosti za preventivno in razvojno usmerjeno svetovanje — kar naj bi bilo posebej
dragoceno za mikro in mala podjetja. Intervjuvanci zaznavajo tudi dolocen premik k bolj
preventivno usmerjenemu nadzoru, vendar ocenjujejo, da v praksi Se vedno prevladuje reaktivni
pristop, osredotocen na obravnavo krsitev po dogodkih ali prijavah. Sankcije in stroZzji ukrepi so
po njihovem mnenju redki, zapiranja nevarnih obratov pa skoraj ni.

InSpektorat RS za delo predstavlja enega stabilnejsih in bolje ocenjenih stebrov slovenskega
sistema VZD. Njegovo delovanje temelji na strokovnem znanju, korektnem pristopu in
razmeroma visoki strokovni verodostojnosti v oCeh klju¢nih deleznikov. Kljub temu je njegov
vpliv v praksi omejen zaradi kadrovske podhranjenosti, nizke frekvence nadzorov in pretezno
reaktivnega delovanja.

Za okrepitev njegove vloge bi bilo treba povecati kadrovske zmogljivosti, razviti specializacije za
tehnicno zahtevna podrocja, okrepiti terensko delo ter razsiriti svetovalno in preventivno vlogo,
zlasti v mikro in malih podjetjih. Brez teh sprememb bo potencial inSpektorata za sistemski dvig
ravni VZD ostal le delno izkoriscen.

3.6 Socialni dialog na podrocju VZD

Socialni dialog predstavlja pomemben mehanizem sooblikovanja politik, normativnih resitev in
konkretnih ukrepov na podrocju VZD. V idealnem modelu omogoca uravnotezeno povezovanje
interesov delodajalcev, delavcev in drzave ter prispeva k razvoju preventivne kulture in
trajnostnih resitev. Namen tega podpoglavja je na podlagi odgovorov intervjuvancev oceniti, v
koliksni meri socialni dialog v Sloveniji dejansko prispeva k izboljSevanju VZD ter kaksna je
njegova dejanska vsebinska teza na nacionalni ravni in na ravni posameznih organizacij.
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Ocene ulinkovitosti socialnega dialoga kazejo razmeroma nizko vrednost. Povprecna ocena
znasa 4,8, mediana 5,0, razpon ocen od 2 do 8 pa potrjuje, da gre za eno najslabSe ocenjenih
komponent celotnega sistema VZD. Taksna porazdelitev ocen odraza splosno nezadovoljstvo z
dejansko vlogo socialnega dialoga, ob hkratnem obstoju posameznih pozitivnih izkusen;.

Analiza kaze, da je socialni dialog eden najsibkejsih elementov sistema VZD v Sloveniji, kjer se
VZD pogosto razume predvsem kot formalna obveznost, ne pa kot razvojni proces. Zato ostaja v
dialogu socialnih partnerjev obrobna tema, medtem ko sindikati ve¢ pozornosti namenjajo
ekonomskim vprasanjem.

Klju¢no tezavo predstavlja tudi pomanjkanje usklajenega sodelovanja med delezniki, zaradi Cesar
prevladujejo parcialne resitve brez dolgoro¢nega ucinka. Kljub nekaterim izboljSavam, kot sta
uvedba novega pravilnika o roénem premescanju bremen, ki se uporablja od leta 2024, ter
dopolnitev pravilnika o zahtevah za zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev na delovnih mestih
iz leta 2025, ki podrobneje ureja zascito delavcev pri delu na prostem v vrodini, sistem ostaja
neenoten in mocno odvisen od posameznih akterjev; sodelovanje pa dodatno omejuje tudi
pomanijkljiva strokovna usposobljenost predstavnikov delavcev.

Kljub prevladujocim kritikam obstajajo tudi pozitivni primeri. Na drzavni ravni so sogovorniki v
posameznih primerih ocenili socialni dialog relativno visoko, zlasti tam, kjer obstaja jasna
usmeritev, politi¢na volja in strokovna podpora. Na ravni podjetij se socialni dialog v dolo¢enih
okoljih izkazuje ucinkovitejsi kot na sistemski ravni, zlasti tam, kjer obstaja zaupanje med
vodstvom in predstavniki delavcev ter sodelovanje strokovno usposobljenih akterjev. Posebno
vlogo ima Svet za varnost in zdravje pri delu, ki odpira pomembna vprasanja, vendar njegov vpliv
na dejanske sistemske spremembe ostaja omejen.

Socialni dialog v Sloveniji ima sicer vzpostavljene formalne strukture, vendar ostaja njegova
dejanska vloga pri razvoju sistema VZD omejena. Njegov vpliv na izboljSevanje prakse
zmanjsujejo Sibka vsebinska usmerjenost, pomanjkanje strokovne usposobljenosti deleznikov,
odsotnost strateske koordinacije ter nizka prioritetna raven, ki jo VZD prejema v pogajalskih
procesih. Presenetljivo je, da je na podrocju, kjer bi morali imeti delodajalci in delavci objektivno
skupen interes — varne, zdrave in stabilne delovne razmere — tako malo konsenza in tako malo
skupne vizije. To kaze, da tezava ni v samem konceptu socialnega dialoga, temvec v nacinu
njegovega izvajanja ter v pomanjkanju razumevanja, da je VZD temeljna predpostavka
produktivnosti, kakovosti dela in dolgorocne vzdrznosti delovnih okolij.
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Kljub temu primeri dobre prakse dokazujejo, da socialni dialog lahko deluje ucinkovito, kadar so
zagotovljeni strokovna podpora, jasna pri¢akovanja in stabilno sodelovanje med partnerji. Za
okrepitev njegove vloge je zato nujno povecati strokovno podlago socialnega dialoga, zagotoviti
vecjo vkljuCevanje VZD v pogajalske procese ter utrditi institucionalne forume, ki omogocajo
kontinuirano in vsebinsko razpravo. Le na tej podlagi lahko socialni dialog postane relevanten
dejavnik prirazvoju varnega in zdravega delovnega okolja ter pri oblikovanju resitev, ki presegajo
parcialne interese in kratkorocne cilje.

3.7 Ozavescenost o VZD

Raven ozavescenosti o VZD pomembno vpliva na vedenje posameznikov, sprejemanje tveganj
ter uspesnost preventivnih ukrepov v delovnem okolju. Visoka stopnja ozavescenosti prispeva k
bolj odgovornemu ravnanju, vecji skladnostiz varnostnimi pravili in razvoju kulture VZD, medtem
ko nizka ozavescenost povecuje tvegano vedenje med delom ter verjetnost poskodb pri delu. V
tem podpoglavju so lo¢eno obravnavane zaznave o ozavescenosti splosne populacije in delavcey,
s posebnim poudarkom na strukturnih vrzelih v izobrazevanju, kulturi varnosti in osebni
odgovornosti.

Po ocenah sogovornikov je ozaves¢enost sploSne populacije razmeroma nizka (povpre¢na ocena
4,6). Mediana 6,0 in razpon od 2 do 7 kazeta na precejsnjo razprsenost ocen stanja, pri cemer
prevladujejo nizje ocene, kar potrjuje, da gre za strukturni problem, ki presega posamezne
demografske skupine.

Analiza intervjujev potrjuje nizko raven ozavescenosti o VZD, ki predstavlja enega klju¢nih Sibkih
Clenov sistema. V druzbi je tej temi namenjene zelo malo pozornosti, Solski sistem pa je ne
obravnava sistematicno. VZD pogosto nosi negativno konotacijo, saj se usposabljanja in postopki
ne dojemajo kot sredstvo za varovanje zdravja, temvec predvsem kot administrativno breme, kar
zmanjsuje pripravljenost za aktivno preventivno delovanje.

Intervjuvanci opozarjajo tudi na pomanjkanje osebne odgovornosti, podcenjevanje tveganj in
splosno pasiven odnos do varnosti, ki se prenasa v delovno okolje. Odsotnost SirSe kulture VZD
pomeni, da so pozitivni zgledi redki. Ceprav mlajse generacije kazejo nekoliko vijo
ozavescenost, ta ni podprta z ustreznim izobrazevanjem.

Psihosocialna tveganja sicer postajajo bolj prisotna v javnem prostoru, vendar jih vecina Se vedno
razume kot osebne tezave posameznika, ne kot del VZD. Medtem ko so fizi¢na tveganja bolje
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prepoznana, ostajajo posledice stresa, slabih odnosov in organizacijske preobremenjenosti
pogosto spregledane ali normalizirane.

OzavescCenost med delavci je sicer nekoliko visje ocenjena kot v splosni populaciji, vendar Se
vedno nezadostna (povprecje 5,3; mediana 5,5; razpon 3-7), kar kaze na zmerno raven
ozavescenosti. Temeljni varnostni ukrepi, kot je uporaba osebne varovalne opreme, so ve¢inoma
ponotranjeni, globlja zavest o VZD pa pogosto ni razvita. VZD delavci pogosto razumejo kot
zunanjo zahtevo in ne kot osebno vrednoto, kar posledicno zmanjsuje obcutek odgovornosti za
lastno ravnanje.

Posebej izrazit problem predstavlja nizka ozavescenost samozaposlenih in zaposlenih v mikro
podjetjih. Intervjuvanci poudarjajo, da je v teh okoljih zanimanje za VZD minimalno, poznavanje
osnovnih obveznosti pa pogosto zelo slabo. Prav ti delavci — ki bi morali sami poskrbeti za lastno
varnost in zdravje pri delu — so pogosto najbolj ogroZeni, kar se odraza tudi v podatkih: med
vlagatelji za priznanje poklicnih bolezni je nesorazmerno veliko samozaposlenih in zaposlenih v
mikro podjetjih. To kaZe na sistemsko ranljivost segmenta, ki nima dostopa do strokovne
podpore in pogosto deluje brez osnovnih varnostnih standardov.

RanljivejSe skupine so predvsem tuji delavci, mladi in starejsSi zaposleni, pri katerih je poznavanje
pravil varnega dela pogosto omejeno, tezave pa poglabljajo Se jezikovne in kulturne ovire.
Analiza potrjuje velike razlike med podjetji: tam, kjer vodstvo aktivno gradi kulturo VZD, so
delavci bistveno bolj ozavesceni; v organizacijah z izrazito formalnim pristopom pa ostaja
razkorak med teoreti¢nim poznavanjem pravil in njihovim dejanskim upostevanjem.

Skupna analiza ozavescenosti sploSne populacije in delavcev kaze na nizko raven razumevanja
pomena VZD, kar predstavlja pomembno strukturno oviro za ucinkovit sistem VZD. Posebej
zaskrbljujoca je nizka ozavescenost samozaposlenih in zaposlenih v mikro podjetjih, ki so zaradi
pomanjkanja znanja, virov in podpore pogosto najbolj izpostavljeni tveganjem. Dejstvo, da med
vlagatelji za priznanje poklicnih bolezni prevladujejo prav ti delavci, potrjuje resnost problema in
razkriva sistemsko ranljivost segmenta, ki bi moral biti najbolj odgovoren pri skrbi za lastno
varnost.

Za izboljsanje stanja je nujno sistemati¢no vlaganje v izobrazevanje, razvoj kulture VZD in
krepitev osebne odgovornosti. To podrocje zahteva dolgorocne, medresorske in vsebinsko
usklajene ukrepe, ki presegajo okvire posameznih organizacij. Preseneca, da drzava na tem
podrodju ne izvaja sistemati¢nih ukrepov, ceprav gre za temeljno podrocje javnega zdravja in
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druzbene blaginje. Se posebej izstopa dejstvo, da v vrtcih in $olah ni vsebin o VZD oziroma so
zelo omejene, medtem ko je na podrocju prometne varnosti ze desetletja vzpostavljen celovit,
kontinuiran in uspesen izobrazevalni program. Podobno zgodnje izobrazevanje bi bilo nujno
uvesti tudi za VZD, so poudarili mnogi sogovorniki, saj se kultura varnosti in zdravja oblikuje ze v
otrostvu.

Kot pomemben sistemski ukrep intervjuvanci predlagajo, da bi bilo treba ob pridobitvi statusa
gospodarskega subjekta preverjati osnovno poznavanje podrocja VZD ter ustreznost delovnih
sredstev, zlasti v panogah z visokimi tveganiji, kot je gradbenistvo. Tak pristop bi zmanjsal vstop
tveganih subjektov na trg, okrepil odgovornost samozaposlenih in mikro podjetij ter prispeval k
dvigu splosne ravni VZD.

Sklepno lahko ugotovimo, da brez dviga ozavescenosti, zgodnjega izobrazevanja in jasnih
sistemskih mehanizmov za zagotavljanje minimalnih standardov VZD ni mogoce zagotoviti
trajnostno varnega in zdravega delovnega okolja. Varnost in zdravje pri delu ne moreta biti
prepusCena zgolj posameznikom ali posameznim organizaciam — potrebujeta stratesko,
nacionalno in dolgoro¢no podporo.

3.8 Usposobljenost strokovnih delavcev za varnost pri delu

Kakovost strokovnih kadrov je eden klju¢nih dejavnikov ucinkovitosti sistema VZD. Strokovni
delavci za varnost pri delu so nosilci znanja, pristopov in preventivnih praks, zato njihova
usposobljenost neposredno vpliva na kakovost ocen tveganja, izvajanje ukrepov ter razvoj
kulture VZD v organizacijah. V tem okviru imata formalno izobrazevanje in sistem strokovnih
izpitov komplementarno vlogo: prvo zagotavlja temeljno strokovno podlago, drugo pa
minimalne standarde za vstop v prakso. Analiza zdruzuje zaznave intervjuvancev o obeh
segmentih ter izpostavlja klju¢ne razvojne izzive.

Ocene ucinkovitosti formalnega izobraZevanja na podrocju VZD kaZejo izrazito polarizacijo.
Povprecna ocena, ki se giblje pri 4,9, mediana pri 5,5 in razpon ocen od 2 do 10 pomenijo, da del
sogovornikov programe ocenjuje zelo nizko, drugi pa precej visoko, a vecina nekje na sredini.
Najvisje ocene so podali sogovorniki, ki delujejo na podrocju izobrazevanja in program ocenjujejo
kot kakovostnega, vsebinsko zahtevnega in mednarodno primerljivega. Zunanji delezniki pa
izobrazevanje ocenjujejo bistveno nizje, predvsem zaradi premajhne prakti¢ne naravnanosti,
Sibke povezave s terenom in nezadostne prilagojenosti dejanskim potrebam delovnih okolij. Ta
razkorak kaze na pomanjkanje sistemati¢nega dialoga med akademskim okoljem in prakso.
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Kljub temu da so posamezniizobrazevalni programi na podrocju VZD vsebinsko dobro zasnovani,
se v Sloveniji kazejo izraziti strukturni problemi, ki ogrozajo dolgoro¢no kadrovsko vzdrznost
sistema. Najresnejsi med njimi je vztrajen upad vpisa v Studijske programe tehniske varnosti, kar
odraza nizko druzbeno prepoznavnost in omejeno privlacnost poklica. Intervjuvanci opozarjajo,
da se Stevilni programi soocajo s stagnacijo, saj ostajajo premalo prakti¢no naravnani, z
omejenim terenskim delom in Sibko povezavo z dejanskimi potrebami delovnih okolij.
Diplomanti tako pogosto vstopajo v prakso brez zadostnih izkusenj, razumevanja organizacijskih
procesov in sposobnosti samostojnega resevanja kompleksnih situacij, kar dodatno obremenjuje
delodajalce in zmanjsuje zaupanje v formalno izobrazevanje.

Poleg tega je sistem nadaljnjih usposabljanjrazdrobljen in nepovezan, brez jasne karierne poti ali
enotnega okvira za sistemati¢no nadgradnjo kompetenc. Neformalna izobrazevanja, kot so
seminarji, delavnice in strokovni tecaji, so sicer ocenjena bistveno bolje (okrog 7), predvsem
zaradi svoje prakticne in problemske naravnanosti, vendar tudi na tem podrocju ni
vzpostavljenega celovitega sistema, ki bi zagotavljal kontinuiteto strokovnega razvoja. Vec
sogovornikov zato izpostavlja potrebo po uvedbi doktorskega Studija VZD, ki bi okrepil
znanstveno podlago stroke, povecal njeno akademsko prepoznavnost ter omogocil razvoj
zahtevnejsSih metodoloskih in raziskovalnih kompetenc. Skupna slika kaze, da brez strateskega
pristopa k razvoju kadrov, vecje povezanosti med akademskim okoljem in prakso ter jasne
dolgorocne vizije izobraZevanje ne more zagotoviti stabilne strokovne infrastrukture, ki jo sistem
VZD nujno potrebuje.

Strokovni izpiti za strokovne delavce za varnost pri delu predstavljajo osrednji formalni
mehanizem za zagotavljanje minimalnih strokovnih standardov. Ocene njihove ucinkovitosti so
zmerne (povprecje 5,8; mediana 5,0; razpon 2-9), kar odraza izrazito razlicne izkusnje in
pricakovanja znotraj stroke. Del intervjuvancev izpite dojema predvsem kot administrativno
obveznost, drugi pa kot pomemben instrument, ki zagotavlja osnovno raven strokovne
usposobljenosti in formalno legitimnost pooblascencev.

V praksi se izpostavlja vec tezav, ki zmanjsujejo njihovo razvojno vlogo: obseg izpitne snovi je
presSirok in razprsen, kakovost seminarskih nalog ni enotna, vstopni pogoji niso jasno doloceni,
sistem pa ne omogoca specializacij, ki bi odrazale razlicne profile in zahtevnost dela v praksi.
Velika odvisnost od mentorjev dodatno prispeva k neenotnosti priprav. Intervjuvanci poudarjajo,
da diplomanti tehniske varnosti praviloma dosegajo boljSe rezultate, kar potrjuje, da kakovost
strokovnih izpitov ne more preseci kakovosti izobrazevalne podlage — izpiti so odraz, ne
nadomestilo za dobro izobraZevanje.
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Razmerje med formalnim izobrazevanjem in strokovnimi izpiti jasno kaze, da izpiti sami po sebi
ne morejo odpraviti pomanjkljivosti visokoSolskega sistema. Ucinkoviti so lahko le kot del
SirSega, konsistentnega sistema razvoja kompetenc, ki vkljuCuje kakovostno izobrazevanje,
strukturirano mentorstvo in jasno opredeljene karierne poti. V sedanji obliki izpiti zagotavljajo
minimalni vstopni prag in osnovni selekcijski filter, vendar brez jasnejSe specializacije, tesnejse
povezave s prakso ter institucionalne podpore ne morejo pomembno prispevati k razvoju stroke.
Zato vec intervjuvancev kot klju¢no sistemsko resitev predlaga vzpostavitev poklicne zbornice ali
primerljive strokovne organizacije, ki bi prevzela odgovornost za razvoj standardov kompetenc,
enotnost in kakovost izpitov ter njihovo povezavo z izobraZzevanjem in stalnim strokovnim
razvojem. Taksna institucija bi omogocila, da strokovni izpiti postanejo ne le formalni pogoj,
temvec dejanski mehanizem zagotavljanja strokovne odli¢nosti, ki odraza in krepi kakovost
celotnega sistema izobraZevanja na podrocju VZD.

Skupna analiza izobrazevanja in strokovnih izpitov jasno kaze, da ima Slovenija na podrocju
varnosti pri delu vzpostavljene pomembne elemente strokovne infrastrukture, vendar ti ne
delujejo kot povezan in razvojno usmerjen sistem. Formalno izobrazevanje ponuja kakovostne
vsebine, a ostaja premalo prakti¢no in premalo povezano z realnimi potrebami delovnih okolij.
Neformalna izobrazevanja so uporabnejsa, vendar razdrobljena in brez jasne poti napredovanja.
Strokovni izpiti zagotavljajo minimalni vstopni prag, vendar brez jasnih specializacij, enotnih
standardov in institucionalne podpore ne morejo opravljati razvojne funkcije, ki bi presegala zgolj
formalno preverjanje znanja.

Kakovost strokovnih izpitov je neposredno odvisna od kakovosti izobrazevanja, zato je nujno
razumeti oba segmenta kot medsebojno povezana. Izpiti lahko odrazajo in utrjujejo dobro
izobrazevalno podlago, ne morejo pa nadomestiti pomanjkljivosti visokosolskega sistema ali
razdrobljenosti nadaljnjih usposabljanj. Zato je za dolgoroc¢no krepitev stroke klju¢no vzpostaviti
celovit in usklajen sistem razvoja kompetenc, ki vkljuCuje kakovostno izobrazevanje,
strukturirano mentorstvo, jasne karierne poti in strokovne standarde, ki jih nadzira mocna
strokovna organizacija. Uvedba poklicne zbornice ali primerljive institucije se v tem kontekstu
kaze kot ena najpomembnejsih razvojnih usmeritev. TakSna organizacija bi lahko zagotovila
enotne standarde kompetenc, veljo kakovost in konsistentnost strokovnih izpitov, razvoj
specializacij ter povezavo med izobrazevanjem, izpiti in stalnim strokovnim razvojem. Skupaj z
dolgoroc¢no kadrovsko strategijo, krepitvijo prakti¢nih vsebin in razvojem doktorskega Studija bi
to omogodilo stabilno, strokovno in profesionalizirano infrastrukturo, ki je nujna za ucinkovito
delovanje sistema VZD.
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3.9 Sistem bonus-malus

Raziskava v tem delu obravnava potencial uvedbe sistema bonus—malus kot ekonomskega
mehanizma za spodbujanje vlaganj v VZD. Tak sistem bi lahko s finan¢nimi spodbudami in
diferenciacijo stroskov vplival na ravnanje delodajalcev ter prispeval k razvoju preventivne
kulture. V ospredju analize so stopnja podpore taksni ureditvi, njene prednosti ter klju¢na
tveganja in pomisleki, povezani z njeno uvedbo.

Ocene kazejo zelo visoko podporo uvedbi sistema bonus—malus (povprecje 8,0; mediana 9,0;
razpon ocen od 3 do 10), pri ¢emer so zadrzki razmeroma redki (za oceno 3 se je odlodil le eden
od intervjuvancey, ki je zastopal mnenje delodajalcev). Med vsemi predlaganimi ukrepi je delezen
najvisje podpore, sogovorniki iz razli¢nih okolij pa ga prepoznavajo kot ucinkovit motivacijski
mehanizem, saj financne spodbude pomembno vplivajo na ravnanje delodajalcev. Kot primer
dobre prakse navajajo podjetja iz Francije, Nemdije in Svedske, kjer taksni sistemi Ze delujejo in
so povezani z doseganjem visje ravni preventive, boljSo organizacije dela in vecjo odgovornostjo
vodstev. Sistem bonus-malus intervjuvanci razumejo kot pravi¢en instrument, ki nadgrajuje
dobre prakse, razbremenjuje odgovorne delodajalce ter jasno razlikuje med urejenimi in manj
urejenimi pristopi.

Kljub visoki podpori se pojavljajo tudi zadrzki, povezani z razlicnimi ravnmi tveganj med
panogami, kompleksnostjo pravicnega modeliranja, nevarnostjo dodatne birokracije ter
moznostjo prikrivanja nezgod, Ce bi bil sistem pretezno kaznovalen. Vecina sogovornikov zato
poudarja, da mora biti sistem usmerjen predvsem v bonuse in podprt z zanesljivimi podatkovnimi
bazami, okrepljenim inSpekcijskim nadzorom ter jasno opredeljenimi kazalniki uspesnosti.

Sistem bonus—malus se v zaznavah deleznikov kaze kot najmocnejsi in najbolj konsistentno
podprt ukrep za sistemsko izbolj$anje VZD. Ceprav opozarjajo na mozna tveganja, zlasti na
nevarnost podporocanja, vecina intervjuvancev ocenjuje, da njegov motivacijski potencial
bistveno presega zaznane slabosti, pod pogojem, da je sistem zasnovan premisljeno,
transparentno in v povezavi z drugimi klju¢nimi reformami. V tem smislu pristop bonus—-malus
predstavlja enega klju¢nih vzvodov za prehod k bolj preventivno, podatkovno in strokovno
podprtemu sistemu VZD.

Intervjuvanci poudarjajo, da bi uspeSna uvedba taksnega sistema zahtevala vzpostavitev
digitaliziranih in zanesljivih podatkovnih baz, jasnih meril uspesnosti in okrepitev inSpekcijsko-
nadzornih zmogljivosti. Ob tem opozarjajo tudi na potrebo po nacionalni strokovni instituciji, ki
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bi sistem upravljala in zagotavljala njegovo strokovno integriteto, ter po zasnovi modela, ki bi
nagrajeval dobre prakse, namesto da bi kaznoval panoge z objektivno visjimi tveganji. Sklenemo
lahko, da sistem bonus—malus predstavlja enega najbolj obetavnih mehanizmov za dvig ravni
VZD v Sloveniji. Izkusnje iz drzav, kjer taksni sistemi ze delujejo, kaZejo, da lahko diferencirane
financne spodbude prispevajo k visji ravni preventive, vecji odgovornosti delodajalcev in bolj
razviti kulturi VZD.

3.10 Nacionalna strokovna institucija za VZD

Zaklju¢no podpoglavje obravnava podporo ustanovitvi nacionalne strokovne institucije za VZD,
ki bi povezovala raziskovanje, razvoj stroke, izobrazevanje in podporo praksi. V ocenah in
mnenjih intervjuvancev se ta ideja pojavlja kot eden osrednjih sistemskih odgovorov na
razdrobljenost podrocja, pomanjkanje strokovne infrastrukture in Sibko raziskovalno podporo
sistemu VZD. Analiza se osredotoca na stopnjo podpore taksni instituciji, njene klju¢ne naloge
ter tveganja, ki bi se lahko pojavila ob neustrezni institucionalni zasnovi.

Ocene kazejo zelo visoko podporo ustanovitvi nacionalne strokovne institucije. Povprecna ocena
znasa 8,7, mediana 9,0, kljub velikemu razponu ocen (od 2 do 10) pa se uvrs¢a med najbolje
ocenjene predloge in jasno kaze na zaznano sistemsko praznino.

Intervjuji potrjujejo skoraj popoln konsenz, da Sloveniji primanjkuje celovite strokovne
infrastrukture na podrocju VZD. Sogovorniki izpostavljajo razdrobljenost stroke, odsotnost
enotnih smernic in standardov, nepovezanost medicine dela z VZD, neenotne izobrazevalne poti
ter pomanjkanje koordiniranega raziskovanja in uporabe podatkov v praksi. V tem kontekstu se
nacionalna institucija razume kot klju¢ni mehanizem za strateski razvoj sistema. Sogovorniki jo
opisujejo kot »manjkajoci ¢len« in »temelj za razvoj stroke«, pri ¢emer podpora tej ideji presega
posamezne interesne skupine, kar dodatno potrjuje njeno Sirso legitimnost. Po njihovem mnenju
Slovenija trenutno nima osrednje institucije, ki bi razvijala strokovno doktrino, povezovala
podatke, raziskave in prakso ter zagotavljala sistemati¢no podporo strokovnemu razvoju.

Po mnenju intervjuvancev bi morala nova institucija prevzeti jasno opredeljene naloge, kot so
razvoj metodologij in strokovnih smernic, analiza podatkov, izobraZzevalna in svetovalna podpora
povezovanje stroke ter koordinacija nacionalnih projektov. Delovati bi morala kot strokovna
avtoriteta, ki oblikuje standarde in nudi vsebinsko podporo, ne da bi posegala v regulativne
pristojnosti.
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Sogovorniki ob tem poudarjajo, da mora institucija ostati izkljucno strokovno-svetovalna, saj bi z
vkljucitvijo nadzornih ali predpisnih funkcij izgubila zaupanje in legitimnost. Njena klju¢na vloga
naj bi bila zato v upravljanju znanja in razvoju sistema, ne pa v nadzoru. Intervjuvanci ji pripisujejo
tudi Sirsi simbolni pomen: vidijo jo kot jedro strokovne avtoritete, nosilko razvoja metod in
znanja, podporno tocko za izobrazevanje, prostor interdisciplinarnega sodelovanja, strokovno
sogovornico politike ter nosilko digitalnega monitoringa in analitike. Gre torej za vizijo institucije,
ki bi bila vsebinsko, ne administrativno sredisce sistema VZD.

Analiza intervjujev kaze, da slovenski sistem VZD trpi zaradi pomanjkanja osrednje strokovne
infrastrukture, ki bi zagotavljala razvoj metodologij, koordinacijo raziskovanja ter povezovanje
znanja in podatkov s prakso. Kljub obstoju posameznih kakovostnih pobud je podrocje
razdrobljeno in brez enotne razvojne usmeritve. Po mnenju intervjuvancev Sloveniji manjka
institucija, ki bi delovala kot strokovna avtoriteta, oblikovala standarde ter nudila podporo
strokovnjakom in odlocevalcem.

Ustanovitev nacionalne strokovne institucije se zato prepoznava kot kljucen sistemski ukrep za
dolgorocni razvoj in krepitev kulture VZD, pri cemer ima predlog Siroko podporo. Sogovorniki
poudarjajo, da mora institucija ostati strokovno-svetovalna in ne prevzeti regulativnih
pristojnosti, saj bi to ogrozilo njeno verodostojnost. Njena vloga naj temelji na upravljanju znanja,
povezovanju akterjev in razvoju standardov, ne na nadzoru.

Nacionalna institucija bi lahko zapolnila vrzel, ki trenutno onemogoca sistemski razvoj VZD:
zagotovila bi strokovno integriteto, koordinacijo podatkov, podporo izobrazevanju, razvoj
metodologij, interdisciplinarno sodelovanje in stratesko usmerjanje celotnega podrodja.
Intervjuvanci jo vidijo kot vsebinsko sredisce sistema — kot jedro strokovne avtoritete, ki povezuje
raziskovanje, prakso, izobrazevanje in politiko ter omogoca prehod od formalne skladnosti k
dejanski preventivi.
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4. Razprava

4.1 Ocena delovanja sistema VZD

Analiza ucinkovitosti sistema VZD v Sloveniji kaZe, da sistem temelji na ustreznih formalnih
podlagah, vendar v praksi deluje bistveno slabse, kot bi bilo pri¢akovati glede na zakonodajni
okvir. Najmocnejsi element sistema ostaja zakonodaja, medtem ko se kot najsSibkejSa podrocja
ponavljajo izvajanje predpisov v praksi, omejena odzivnost nadzornih mehanizmov, Sibka kultura
VZD, nizka splosna ozavesCenost in pomanjkanje institucionalne nacionalne koordinacije.
Posebej izrazit je razkorak v uresniCevanju politik VZD med velikimi podjetji, ki imajo
vzpostavljene notranje sluzbe za VZD, ter mikro in malimi podjetji, kjer se VZD pogosto izvaja
zgolj na ravni formalne skladnosti.

Kakovost ocen tveganja predstavlja enega najresnejSih sistemskih problemov. Povprecne
numericne ocene podrocja so nizke, kar potrjuje, da ocene tveganja pogosto ne opravljajo svoje
osnovne preventivne funkcije. Najbolj kakovostne ocene tveganja po mnenju intervjuvancev
nastajajo v podjetjih z notranjimi strokovnimi sluzbami, medtem ko so ocene tveganja zunanjih
izvajalcev pogosto genericne, nepovezane z dejanskimi delovnimi procesi in pripravljene brez
terenskega ogleda. VkljuCevanje delavcev in medicine dela je slabo, psihosocialna tveganja pa so
obravnavana povrsno in brez konkretnih ukrepov. Komercializacija storitev VZD dodatno
spodkopava strokovnost, saj se ocene tveganja pogosto obravnavajo kot trzna storitev, ne kot
strokovna naloga.

Izvajanje ukrepov iz ocen tveganja je prav tako neenakomerno in pogosto nezadostno. Ukrepi so
pogosto zapisani prevec splosno, brez jasnih odgovornosti, terminskega nacrta in merljivih ciljev,
kar vodi v selektivno ali nepopolno izvedbo. Najbolje se izvajajo administrativni ukrepi, medtem
ko tehnicni in organizacijski ukrepi pogosto zaostajajo zaradi pomanjkanja casa, kadrov in
financnih virov. V stevilnih okoljih se ocena tveganja razume kot enkraten dokument, ne kot
proces, ki zahteva stalno spremljanje in prilagajanje. Posebej problemati¢no je stanje v javni
upravi, kjer sistem javnih narodil spodbuja najnizje cene, ne pa kakovosti, kar onemogoca
kontinuiteto in dolgorocno preventivno delovanje.
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Sodelovanje med strokovnimi sluzbami za VZD in izvajalci medicine dela je izrazito neenotno. V
vecjih podjetjih, kjer obstajajo stabilna partnerstva, sodelovanje poteka vsebinsko in redno, v
preostalem delu gospodarstva pa je pogosto omejeno na formalnosti. Medicina dela redko
obiskuje delovna mesta, kar zmanjsuje kakovost strokovne presoje, ter se pogosto osredotoca
na splosne zdravstvene preglede, ki ne izhajajo iz analize delovnih mest. Konflikt interesov, ki
izhaja iz neposrednega financiranja s strani delodajalcev, dodatno omejuje neodvisnost in
strokovno integriteto medicine dela, zlasti pri prepoznavanju poklicnih bolezni.

InSpektorat RS za delo je eden bolje ocenjenih delov sistema, vendar njegov vpliv ostaja omejen
zaradi kadrovske podhranjenosti, nizke pogostosti nadzorov in pretezno reaktivnega delovanja.
Intervjuvanci cenijo strokovnost inSpektorjev, vendar opozarjajo, da sistemska ureditev omejuje
njihovo preventivno in svetovalno vlogo, ki bi bila klju¢na predvsem za mikro in mala podjetja.

Socialni dialog je eno najslabe ocenjenih podrodij sistema VZD. Ceprav formalne strukture
obstajajo, je dejanska vsebinska teza dialoga nizka. Podrocje VZD je pogosto potisnjeno na
obrobje pogajanj, sindikati pa se po mnenju sogovornikov premalo posvecajo strokovnim
vprasanjem VZD. Pomanjkanje strateske koordinacije, strokovne podlage, jasnih prioritet in
poznavanja podrocja zmanjsuje vpliv socialnega dialoga na razvoj sistema.

Ozavescenost o VZD je nizka tako v splosni populaciji kot med delavci. V druzbi se o VZD skoraj
ne govori, Solski sistem tega podrocja ne pokriva sistemati¢no, usposabljanja pa so pogosto
razumljena kot administrativno breme. Delavci VZD pogosto dojemajo kot zunanjo zahtevo, ne
kot lastno dobrobit in osebno odgovornost, kar zmanjsuje ucinkovitost preventivnih ukrepov.
Posebej nizka je ozaveScenost samozaposlenih in zaposlenih v mikro podjetjih.

Analiza delovanja sistema VZD je pokazala, da se klju¢ni izzivi ne nanasajo zgolj na posamezne
institucije, temvec predvsem na njihove medsebojne povezave, razumevanje vlog in usklajenost
delovanja. Posebej izstopa ugotovitev, da z eno samo izjemo nihle od intervjuvancev ne pozna
temeljnih stebrov sistema VZD v celoti, kljub temu da gre za predstavnike osrednjih deleznikov,
ki vsakodnevno soustvarjajo to podrocje. To razkriva pomembno vrzel v razumevanju osnovne
strukture sistema ze med tistimi, ki bi jo morali najbolje poznati.
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Taksno pomanjkanje jasnega razumevanja temeljnih izhodis¢ sistema neizogibno vpliva na
kakovost izvajanja nalog, koordinacijo med institucijami in zmozZnost strateSkega razvoja.
Ugotovitev tako odpira Sirse vprasanje: Ce temeljnih elementov sistema ne poznajo niti nosilci
njegovih funkcij, kaksno je Sele razumevanje med preostalimi delezniki in v praksi na ravni
delovnih okolij. Prav zato je celostna, empiricno utemeljena presoja sistema nujen korak k
izboljSavam, ki presegajo parcialne resitve in omogocajo bolj usklajeno, ucinkovito ter strokovno
podprto delovanje sistema VZD v Sloveniji.

4.2 Priporocila in ukrepi

Slovenski sistem VZD potrebuje premik od formalne skladnosti k dejanskemu preventivhemu
delovanju, ki temelji na strokovnosti, sodelovanju, podatkih in razvoju kulture VZD. Analiza
intervjujev je pokazala, da kljucni izzivi izvirajo iz pomanjkanja razumevanja osnovnih elementov
sistema, Sibke koordinacije med institucijami ter nezadostne povezanosti med ocenjevanjem
tveganj, medicino dela, nadzorom in delovnimi okolji. Za izboljsanje kulture VZD so zato potrebni
celoviti, medsebojno povezani ukrepi, pri c¢emer je klju¢no spodbujati delodajalce, da kulturo
VZD razvijajo kot del vodenja in ne kot lo¢eno obveznost.

Prvi sklop ukrepov se nanasa na prenovo ocen tveganja. Nacionalni standardi in metodologija
ocenjevanja tveganj morajo biti jasno doloceni, vkljuCevati minimalne zahteve, panogi
prilagojene modele ter obvezno hierarhijo ukrepov. Poseben poudarek mora biti na vkljucevanju
zdravstvenega vidika, zlasti pri poklicnih bolezni, vpliva dolgorocnih obremenitev na zdravje in
psihosocialnih tveganj. Kakovost izvajanja ocen tveganja je treba zagotoviti z licenciranjem in
nadzorom izvajalcev, vklju¢no s supervizijami in moznostjo za¢asnega odvzema dovoljenja.
Ocenjevanje tveganj pa mora biti neposredno povezano z izvajanjem ukrepov, ki imajo jasno
dolocene nosilce, roke in kazalnike spremljanja ter so vkljuceni v redne procese vodenja. Pri tem
je treba krepiti odgovornost vodstev organizacij za ustvarjanje varnega in zdravega delovnega
okolja ter VZD jasneje umescati v procese vodenja, organizacije dela in spremljanja uspesnosti
organizacije. VZD ne bi smel biti razumljen zgolj kot podrocje zagotavljanja skladnosti s predpisi,
temvec kot sestavni del uspesnega vodenja organizacije. V ta namen je smiselno spodbujati
pristope, kot je vedenjska varnost (Behaviour-Based Safety — BBS), ki poleg vedenja
posameznikov izpostavljajo tudi vlogo vodstva, organizacijske kulture in delovnega okolja pri
preprecevanju nezgod ter krepitvi varnosti pri delu.
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Sogovorniki so Se posebej izpostavili, da ob uvedbi obveznosti ocenjevanja tveganj nikoli ni bilo
izvedeno sistemsko usposabljanje za strokovne delavce. Prav odsotnost takSnega usposabljanja
je lahko eden od razlogov, da so intervjuvanci kakovost ocen tveganja ocenili kot izrazito slabo,
saj strokovni delavci nikoli niso prejeli enotnih metodoloskih smernic, prakticnih primerov in
standardov, ki bi omogocili primerljivo in strokovno izvedbo. Zato bi morala prenova nacionalne
metodologije ocenjevanja tveganj nujno vkljucevati tudi obvezno izobrazevanje za izvajalce ocen
tveganja, zasnovano po vzoru izobrazevanj ob prenovi pravilnika o rocnem premescanju bremen.
Tak pristop bi zagotovil enotno razumevanje metodologije, visjo kakovost izvedbe ter vecjo
konsistentnost praks med organizacijami, kar je klju¢no za dvig celotne kulture VZD v Sloveniji.

Drugi sklop ukrepov zadeva reformo medicine dela. Intervjuvanci poudarjajo, da je treba model
financiranja spremeniti tako, da se ublaZi konflikt interesov med delodajalci in izvajalci medicine
dela ter zmanjsa vpliv trznih pritiskov na kakovost storitev. Ob tem opozarjajo tudi na
pomanjkanje nadzora nad izvajalci medicine dela, kar po njihovem mnenju prispeva k neenotni
kakovosti storitev in razlicnim praksam med izvajalci. Hkrati izpostavljajo potrebo, da se
medicina dela bolj osredotodi na tveganja v delovnem okolju in se izogne splosnim preventivnim
pregledom, ki sodijo v podrocje drugih vej medicine. Preventivne zdravstvene preglede je zato
treba neposredno povezati z dejanskimi tveganiji iz ocen tveganja, obvezni ogledi delovnih mest
pa morajo postati standard, podprt z jasno dolocenimi minimalnimi zahtevami. Sistem
evidentiranja sumov poklicnih bolezni mora biti enoten. Digitalna povezava zdravstvenih
podatkov, ocen tveganja in nadzora bi omogocila boljSo analitiko ter spremljanje dolgorocnih
vplivov tveganj na bolniske odsotnosti, invalidnost in druge klju¢ne kazalnike zdravja pri delu.

Pomemben element sodobnega sistema VZD je digitalizacija. Vzpostaviti je treba nacionalno
digitalno platformo, ki omogoca standardizirano zbiranje podatkov o tveganjih, ukrepih,
meritvah in zdravstvenih izidih ter tako poveze informacije, ki so trenutno razprsene med
razli¢nimi institucijami in se ne zbirajo z namenom uporabe pri nacrtovanju politik VZD. Z izjemo
letnega porodila InSpektorata za delo drugih celovitih podatkov o stanju VZD v Sloveniji prakti¢no
nimamo, kar pomeni, da odlocevalci, delodajalci in stroka delujejo brez kljuc¢nih informacij o
dejanskih tveganjih in u¢inkovitosti ukrepov. Zato je nujno vzpostaviti enotno podatkovno bazo,
ki bo omogocala zdruzevanje in analizo podatkov ter sluzila kot osnova za nacrtovanje ukrepov
in razvoj preventivnih politik. Celoviti podatki morajo postati orodje za usmerjanje nadzorov,
delodajalcem in delavcem pa je treba omogociti vpogled v klju¢ne kazalnike VZD, kar krepi
preglednost, odgovornost in notranjo motivacijo za izboljSave.
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Nadzor nad izvajanjem VZD mora biti okrepljen in dopolnjen z mocnejSo preventivno-svetovalno
vlogo. InSpektorat potrebuje vec kadrov, zlasti v panogah z visokimi tveganji, ter razvoj
specializiranih profilov inSpektorjev, ki lahko enakovredno obravnavajo fizicna, kemijska,
ergonomska in psihosocialna tveganja. Del nadzora je smiselno preusmeriti v svetovalno-
preventivne obiske, ki podpirajo dejansko izvajanje ukrepov in razvoj kulture VZD. Vzpostaviti je
treba tudi mehanizem nadzora nad delom medicine dela.

Za dolgoroc¢no stabilnost sistema je klju¢na ustanovitev neodvisne nacionalne strokovne
institucije za VZD. Ta birazvijala standarde, metodologije, izvajala raziskave, podatkovne analize
in izobrazevanja ter delovala kot strokovni center.

Pomemben vzvod za spremembe predstavlja tudi vzpostavitev sistema, ki bi poleg spodbujanja
dobrih praks omogocal tudi sankcioniranje slabih. Vecina intervjuvancev je poudarila, da brez
takSnega mehanizma ni mogoce zagotoviti doslednega in ucinkovitega delovanja sistema VZD,
kar potrjujejo tudiizkusnje podjetij v tuji lasti, kjer so tovrstni sistemi ze uveljavljeni in prispevajo
k visji ravni urejenosti. Sistem bonus—malus ali drug primerljiv model bi zato moral postati
sestavni del prenove, saj deluje kot pomemben vzvod za izboljSanje kulture VZD v podjetjih.
Nacionalni sistem nagrajevanja in sankcioniranja mora temeljiti na transparentnih kazalnikih,
hkrati pa mora vkljucevati varovalke, ki preprecujejo prikrivanje nezgod ali pritisk na delavce. Tak
pristop bi omogocil pravi¢nejse razlikovanje med urejenimiin neurejenimi praksamiter spodbudil
podjetja k trajnemu izboljSevanju VZD.

Dvig kulture VZD zahteva dolgoro¢no in sistematic¢no ozavescanje o tem, kako delo, delovne
razmere in raven varnosti pri delu vplivajo na zdravje in kakovost zivljenja. Ker je splosna
ozavescenost v Sloveniji nizka, intervjuvanci poudarjajo potrebo po nacionalnih kampanjah, ki bi
— podobno kot uspesne kampanje na podrodju prometne varnosti — dolgoro¢no gradile
razumevanje pomena varnega in zdravega dela ter odgovornega ravnanja. Tak pristop bi
prispeval tudi k ve¢jemu prepoznavanju in razumevanju strokovnega podrocja VZD ter zmanjsal
napacne predstave o njegovi vlogi in pomenu. VZD je smiselno vkljuciti v u¢ne nacrte osnovnih in
srednjih Sol ter poklicnega izobraZevanja, da mladi ze zgodaj razvijejo razumevanje tveganj,
odgovornosti in pomena varnega dela.

35



acionalni institut . " r
N I z 2 javma zirovie univerzitetni r - INAA Celosten pristop k I FEEL Sofinancira
klinicni center ljubljana varnosti in zdravju SLOVENIA Evropska unija

pridelu

Za dolgorocen razvoj stroke je nujna prenova izobrazevanja, ki mora postati privlacnejsa za
mlade ter bolj povezana z realnimi delovnimi okolji. VisokoSolske programe tehniske varnosti je
treba posodobiti z ve¢ prakti¢nega dela, sodobnimi pristopi in uporabo novih orodij, vklju¢no z
reSitvami umetne inteligence. Okrepiti je treba tudi raziskovalno dejavnost ter razviti doktorski
studij na podrocju VZD. Poleg tega je pomembno vzpostaviti sistem stalnega strokovnega
izpopolnjevanja, mentorstva in supervizije ter prenoviti obstojeci sistem podeljevanja pooblastil,
ki bi ga lahko nadgradila profesionalna zbornica z licenciranjem za posamezna podrocja dela.

Nenazadnje je treba okrepiti socialni dialog. VZD mora postati samostojna, prednostna tema
socialnih partnerjev, ne le stranski del pogajanj o placah in delovnem casu. Sindikalne zaupnike
in ¢lane svetov delavcev je treba sistemati¢no usposabljati za sodelovanje pri ocenah tveganja in
spremljanju ukrepov. Skupni projekti delodajalcev, sindikatov in stroke lahko pomembno
prispevajo k razvoju panoznih standardov in dobrih praks.
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5. Zakljucek

Analiza intervjujev s kljucnimi delezniki kaze, da slovenski sistem varnosti in zdravja pri delu
temelji na ustreznih formalnih podlagah, vendar se v praksi pogosto izvaja zgolj kot
administrativna obveznost in ne kot povezan preventivni sistem, usmerjen v dejansko
izboljSevanje delovnih razmer. Neenakomerna ucinkovitost sistema, ki se odraza v problemati¢ni
kakovosti ocen tveganja, omejeni vlogi medicine dela, pomanjkljivi podatkovni podpori,
pretezno reaktivnem nadzoru, Sibki strokovni infrastrukturi, pomanjkanju koordinacije ter nizki
ozavescenosti o pomenu VZD, potrjuje potrebo po celoviti in medsebojno povezani prenovi
sistema, ki presega parcialne izboljsave posameznih podsistemov.

Intervjuji so razkrili, da so klju¢ni razvojni premiki potrebni na vec ravneh. Prenova ocen tveganja
zahteva jasno nacionalno metodologijo, panogam prilagojene standarde, licenciranje izvajalcev
ter obvezno izobrazevanje, ki bo omogocilo enotnejSo in strokovno bolj utemeljeno prakso.
Medicina dela potrebuje bolj neodvisen poloZaj, vecjo usmerjenost v dejanska tveganja
delovnega okolja, vec terenskega dela ter enoten sistem evidentiranja sumov poklicnih bolezni.
Ob tem je nujna vzpostavitev nacionalne digitalne platforme, ki bo povezovala podatke o
tveganjih, ukrepih, zdravstvenih izidih in nadzoru ter omogocala analiti¢no podprto nacrtovanje
politik, usmerjanje nadzorov in spremljanje ucinkov ukrepov.

Za uCinkovitejse delovanje sistema je treba okrepiti tudi nadzor, vendar ne le kadrovsko, temvec
tudi vsebinsko, z vec specializacije in izrazitejSo preventivno-svetovalno vlogo. Dolgoroc¢na
stabilnost podrocja pa terja vzpostavitev neodvisne nacionalne strokovne institucije za VZD, ki bi
povezovala razvoj standardov, metodologij, raziskovanja, analitike in izobrazevanja. Pomemben
vzvod sprememb predstavlja tudi uvedba transparentnega sistema nagrajevanja in
sankcioniranja, kot je sistem bonus-malus, ki bi delodajalce bolj neposredno usmerjal v
preventivno ravnanje ter omogocal jasnejse razlikovanje med urejenimiin neurejenimi praksami.

Hkrati razvoj kulture VZD ni mogoc brez sistemati¢nega ozavescanja, vklju¢evanja vsebin VZD v
izobrazevalni sistem, prenove strokovnega izobrazevanja ter krepitve socialnega dialoga. VZD
mora postati prepoznano kot razvojno, zdravstveno in organizacijsko vprasanje, ne le kot
zakonska obveznost. Skupno sporocilo intervjuvancev je zato jasno: slovenski sistem VZD je
treba prenoviti tako, da bo bolj strokoven, preventivho usmerjen, podatkovno in
raziskovalno podprt in institucionalno povezan. Brez teh temeljev sistem ne more
zagotavljati varnega, zdravega in trajnostno urejenega delovnega okolja.
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7. Priloge

7-1. Priloga 1: Tematski vodnik za intervjuje*

0. PRIPRAVA IN ZACETEK

O Preverjanje tehni€nih pogojev (zvok, kamera, MS Teams) ali pogojev v prostoru
(osebni intervju).

O Neformalni uvod, vzpostavitev stika: »Pozdravljeni, radi bi se vam Se enkrat zahvalili
za pripravijenost sodelovati, ...«

O Predstavitev prisotnih sprasevalcev: ime, funkcija na projektu, funkcija na UKC.
0 Pojasnimo okvir (krajSe, prilagojeno soglasju):
o Projekt CP VZD, izvajalca NIJZ in UKC Ljubljana, skrbnik MDDSZ.

o Namen: bolj$i in celovitejsi pristop k VZD in krepitev kulture varnosti in zdravja
pri delu v Sloveniji, eden delovnih paketov je kvalitativna raziskava z intervjuji.

o Predvideno trajanje intervjuja: priblizno 60 minut.
00 Pojasnimo snemanje in zapiske:
o Ali lahko intervju snemamo? (e ni ze vnaprej dogovorjeno).

o Pojasnimo, da bomo vmes pisali delovne zapiske, ki nam bodo samo za
orientacijo.

o Po potrebi Se enkrat razlozimo namen snemanja (»lazja in natancnej$a
analiza«) in moznost zavrnitve.

o Obrazlozimo, da se bodo zbrani podatki uporabljali izkljuéno za namene
projekta CP VZD, in sicer za:

= analizo stanja in izzivov,
= pripravo strokovnih priporo€il,
= razvoj orodij, pristopov in izobrazevalnih vsebin.
O Poudarimo prostovoljnost:
o Sodelovanje je prostovoljno, soglasje lahko kadarkoli umaknejo.
o Lahko preskocijo posamezno vpraSanje ali kadarkoli zakljugijo intervju.
T Podpis / potrditev soglasja

_ Spletno: preveri, ali so seznanjeni z vsebino soglasja in jo sprejemajo; po potrebi
na kratko povzames kljuéne tocke (namen, uporaba podatkov, anonimizacija,
varovanje, moznost umika). So soglasje ze podpisali in poslali nazaj?

T Osebno: preveri in pridobi podpisano soglasje.
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2. VPRASANJA/INTERVJU/POG ZAPISKI
OVOR

— O intervjuvancu
(Pojasnilo cilja: razumeti ozadje, kontekst in
perspektivo sogovornika..).

O (1) Na katerem podrocju varnosti in zdravja pri
delu delujete (npr. gospodarstvo, javni sektor,
svetovanje, nadzor, medicina dela ipd.)?

]

(2) Koliko let izkusenj z delom na podrocju VZD
imate?

_1 Splosno o sistemu VZD
(Pojasnilo cilja: zajeti splosno oceno, dobre prakse
in prednostna podrocja za izboljSave.)

O (3) Kako bi na splo3no ocenili ucinkovitost
sistema VZD v Republiki Sloveniji na lestvici od
1 do 10 (1 — zelo neucinkovit, 10 — zelo
ucinkovit)? )
Podvprasanje: Ce je ocena pod 7: Kaj bi po
vasem mnenju prispevalo k izboljSanju sistema, da
bi bila vasa ocena 7 ali ve¢?

O (4) Kateri elementi sistema VZD v Sloveniji po
vasem mnenju delujejo najbolje in zakaj?

[ (5) Katera podrocja sistema VZD bi bilo po
vasem mnenju nujno izboljsati? Prosimo,
navedite jih po pomembnosti (prioritetah).
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1

Ocena tveganja
(Pojasnilo cilja: razumeti stanje in uporabo ocen
tveganja v praksi.)

(6) Kako bi ocenili kakovost izdelave ocen
tveganja v Sloveniji na lestvici od 1 do 10 (1
—zelo slaba, 10 — zelo kakovostna)?
Podvprasanje: Ce je ocena pod 7: Kaj bi bilo
kljucno izbolj$ati, da bi kakovost dosegla visjo
raven?

(7) Katere kljucne pomanijkljivosti opazate
pri ocenah tveganja in kaj bi bilo smiselno
izboljSati?

(8) V kolikSni meri se po vasih izkusnjah v
praksi dejansko izvajajo ukrepi, doloceni v
ocenah tveganja? (npr. v celoti, delno,
redko, skoraj nikoli)

Podvprasanje: kdo bi moral dati pobudo za bolj
pogloblieno OT, ki ne bi bila zgolj formalna zahteva
Zakonodajalca?

Sodelovanije razlicnih strok in
institucij

(Pojasnilo cilja: raziskati sodelovanje znotraj
sistema VZD in mozZnosti za izboljSave.)

(9) Kako bi ocenili sodelovanje med
strokovnimi delavci za VZD in izvajalci
medicine dela na lestvici od 1 do 10?
Podvprasanje: Ce je ocena pod 7: Kaj bi bilo
treba spremeniti, kar bi prispevalo k boljsemu
sodelovanju?

>,

Celosten pristop k
varnosti in zdravju
pridelu
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(10) Kako bi ocenili u¢inkovitost delovanja
InSpektorata Republike Slovenije za delo na
podrocju VZD? In kako na lestvici od 1 do
10?

Podvprasanje: Ce je ocena pod 7: Kaj bi bilo
treba spremeniti?

(11) Kako po vasi oceni deluje socialni
dialog (delodajalci, delavci, sindikati,
drzava) na podro¢ju VZD? In kako na

lestvici od 1 do 10?
Podvprasanje: Ce je ocena pod 7: Kaj bi bilo
treba spremeniti?

(12) Kateri ukrepi bi po vaSem mnenju
najbolj ucinkovito okrepili aktivno viogo
delodajalcev in vodstvenih kadrov na
podrocju VZD?

Osvescanije in usposabljanje

(Pojasnilo cilja: presoditi stanje znanja,
usposobljenosti in podpornih mehanizmov.)

(13) Kako ocenjujete raven ozavescenosti
in izobrazevanja splosne populacije o
varnosti in zdravju pri delu? In kako na
lestvici od 1 do 10?

Podvprasanje: Ce je ocena pod 7: Kaj bi bilo
treba spremeniti?

(14) Kako ocenjujete kakovost in ustreznost
izobraZevanja strokovnih delavcev na
podrocju VZD? In kako na lestvici od 1 do
10? Podvprasanje: Ce je ocena pod 7: Kaj bi bilo
treba spremeniti?

9)

Y/

Celosten pristop k
varnosti in zdravju
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[ (15) Kako ocenjujete sistem izvajanja
strokovnih izpitov s podrocja VZD (vsebina,
zahtevnost, aktualnost)? In kako na lestvici
od 1 do 10?

Podvprasanje: Ce je ocena pod 7: Kaj bi bilo
treba spremeniti?

I (16) Kako smiselna in potrebna bi bila po
vasi oceni uvedba sistema bonus-malus v
zavarovalni$tvu glede na uspeSnost
delodajalcev na podrocju VZD (1 -
popolnoma nesmiselna, 10 — zelo
smiselna)?

O (17) Kako smiselna in potrebna bi bila po
vaSem mnenju vzpostavitev doktrinarne
institucije (npr. nacionalnega strokovnega
centra) na podrocju VZD (1 — nesmiselna,
10 — nujno potrebna)?
Podvprasanje: Ce je ocena pod 7: Kaj bi bilo
treba spremeniti?

MoZna podvprasanja:

o Kaksne funkcije oziroma naloge bi morala
imeti tak$na institucija (npr. standardi,
smernice, izobraZevanje, raziskovanje,
koordinacifa ...)?

o Kje vidite najvecjo dodano vrednost in
morebitne izzive pri ustanovitvi in
delovanju tak$ne institucije?

1

(18) Ce bi imeli moznost odlo¢anja kot
minister ali ministrica za delo, katere kljucne
spremembe ali ukrepe bi predlagali za

izboljSanje sistema VZD v Sloveniji? Mozno
podvprasanje: Katere 2-3 ukrepe bi postavili na
prvo mesto?
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3. ZAKLJVU(VJEK IN ODPRTA
VPRASANJA

Cilj: omogociti sogovomiku, da izpostavi teme,
ki jih vprasanja niso zajela.

1. Je kak$no pomembno podrocje, povezano
VZD v Sloveniji, ki se ga v tem pogovoru
nismo dotaknili, pa se vam zdi pomembno
za podrocje VZD?

2. Ali bi Zeleli Se kaj dodati, poudariti ali
pojasniti?

Zakljucne informacije

o Zahvala za sodelovanje in &as.

« Ponoven poudarek na zaupnosti podatkov
in namenu uporabe pridobljenih podatkov:
o Podatki bodo obravnavani zaupno,

porocila bodo pripravijena v anonimni
obliki, podatki se uporabljajo izkljucno
za namen projekta CP VZD in v skladu
Z zakonodajo o varstvu osebnih
podatkov.

Informacija o nadaljnjih korakih projekta: npr.
analiza, rezultati, fokusna skupina, okrogla miza,
priprava metodologije, itd. (»podatki se transkribirajo,
potem se jih bo transkripciji pregledalo, se jih
analiziralo, izlusCilo rezultate, sledila bo fokusna
skupina, kjer se bo Se bolj poglobilo, pa okrogla miza in
koncni rezultat bo priprava primera nove metodologije,
ipd.«)

« Podrobnosti glede fokusne skupine

o Po potrebi moznost naknadnega
kontakta:
o Alivas lahko po potrebi e
kontaktiramo za dodatna pojasnila ali
preverjanje interpretacij?

Ponovit glede soglasja: Vedno ga lahko
odrecejo za nazaj.
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