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POVZETEK

Namen doktorske disertacije je preuciti vpliv managementa varnosti pri delu na delovne
razmere in gospodarsko ucinkovitost. Izmed 1.300 slovenskih velikih in srednje velikih
podjetij jih je v raziskavi sodelovalo 137. Na podlagi statisticnih analiz, izvedenih nad
podatki, pridobljenimi z anketiranjem, na Nacionalnem inStitutu za javno zdravje ter iz baze
IBON, smo potrdili blag statisticni vpliv managementa varnosti pri delu na delovne razmere
in gospodarsko ucinkovitost. Zasnovani izvirni model vpliva dejavnikov managementa
varnosti pri delu na delovne razmere ter na gospodarsko uc¢inkovitost omogoca managerjem
podjetij ter snovalcem politik, sistemov varnosti pri delu v drzavi, regiji in v svetu doseganje
ugodnejsih delovnih razmer, boljSo gospodarsko uc¢inkovitost podjetij ter druzbeno odgovorno
ravnanje.

Kljucne besede: delovne razmere, gospodarstvo, uc¢inkovitost, management, modeli, podjetja,

varnost pri delu.

SUMMARY

The goal of dissertation is to examine the impact of the Occupational Safety Management on
working conditions and economic efficiency. Of the total of 1,300 large and middle-sized
Slovenian enterprises, 137 took part in the research. Based on the statistical analysis of data
obtained from the survey, from the National Institute for Public Health and from the database
IBON, we were able to confirm slight statistical impact of the Occupational Safety
Management on working conditions and economic efficiency. The original model designed to
evaluate the impact of Occupational Safety Management on working conditions and
economic efficiency allows company managers, policy makers as well as designers of
occupational safety systems on local, regional and global level to negotiate better working

conditions, improved economic efficiency as well as socially responsible behaviour.

Keywords: working conditions, economy, efficiency, management, models, companies,
occupational safety.
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1 UVOD

Varnost in zdravje pri delu (VZD) predstavlja enega izmed najbolj koncentriranih in
najpomembnejSih sektorjev na podroc¢ju socialne politike v Evropski uniji (CEC 2002b).

V industrializiranih drzavah sveta nezgode (v prostem casu in na delu) povzrocajo ve¢ smrti
kot vse nalezljive bolezni in posamezne bolezni, izjema pa so bolezni srca in rak (Takala idr.
2014). VZD naj bi bila tako ena izmed glavnih skrbi in prizadevanj v kateri koli predelovalni
in storitveni dejavnosti. V zadnjih desetletjih se v drzavah in podjetjih ter drugih
organizacijah vse bolj zanimajo za nezgode pri delu, temu pa, vsaj delno, kljubujejo stroski, ki
jih te nezgode prinaSajo (Hamildinen, Saarela in Takala 2009; Jeffries 2011).

Zgodovina VZD se zrcali v razvoju njene civilizacije. Kako v druZbenem okolju obravnavajo
svoje sodelavce, torej tiste, ki ustvarjajo in proizvajajo, je merilo naSe ravni civilizacije.
Druzba je §la skozi razlicna obdobja, med drugim skozi obdobja suZenjstva, sluzabniStva,
mezdnega dela, dela otrok, neomejenega dnevnega Stevila ur dela, dela brez varovanja pred
nevarnostmi, brez sindikatov, brez zavarovanja za ¢as brezposelnosti, brez zdravstvenega in

invalidskega zavarovanja (Abrams 1981).

Varstvo pri delu (VPD) ni pridobitev modernega ¢asa (Drusany 1999). Primitivne in vendar
prakti¢ne ter preizkuSene predpise o varstvu delavcev so poznali Ze EgipCani pri gradbenih
delih pred 4.000 leti, pa tudi Rimljani v anti¢nih rudnikih Ze pred ve¢ kot 2.000 leti (Bilban
1999). V Stari zavezi je v peti Mojzesovi knjigi v 22. odlomku navedeno (SDS 1997): »Kadar
zida$ novo hiSo, narédi na strehi ograjo, da ne spravi§ krvi nad svojo hiSo, ko bi kdo po
nesreCi padel z nje.« Hipokrit je okoli 400 let pr. n. $t. vedel, da pri nekaterih obrtnikih in
umetnikih prihaja do zdravstvenih okvar (Vakselj 1986). V svojih raziskavah jih je priSteval k
poklicnim okvaram. Prva porocila o VPD so v najstarejSih rudarskih odredbah priblizno iz
leta 1.300 (Drusany 1999). Prve zametke medicine dela sreCamo v 16. stoletju (Bilban 1999).
Paracelsus je v tem cCasu prouceval Skodljivosti svinca in Zivega srebra. Leta 1746 je
nizozemski zlatar izdelal naprstnik, ki je varoval prste pri Sivanju (Drusany 1999), kar lahko
Stejemo kot enega izmed zaletkov razvoja osebne varovalne opreme (Nincevi¢c 2005). Z
iznajdbo parnega stroja se je v drugi polovici 18. stoletja zacela industrijska revolucija. V
tekstilnih tovarnah Velike Britanije je bil delovni Cas prakticno neomejen. Celo otroci iz
sirotiSnic so od petega leta dalje morali delati po 16 ur na dan v prahu in ropotu, brez
slehernih varnostnih in higiensko sanitarnih naprav. Posledica teh grozljivih delovnih razmer
je bilo naglo telesno in dusevno propadanje mladine, zato je na pritisk javnosti leta 1802
parlament sprejel poseben zakon, imenovan »Health and Morales of Apprentices Act«, v
katerem je omejil delovni ¢as otrok na 12 ur dnevno. Ker ta zakon iz leta 1802 ni dal nobenih
rezultatov, saj ni predvideval nadzora in sankcij v primeru krSitev, je parlament leta 1833
sprejel t. 1. »Factory Act«. Ta je omejil delovni Cas odraslih na 15 ur dnevno, najpomembneje
pa je, da je uvedel »tovarniSke inSpekcije«, ki so imele pravico nadzirati, kako v tovarnah
izvajajo zakonske predpise (Svajger 1973). Sledil je tovarnidki zakon iz leta 1844, ki je Ze
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predpisal prve varnostne naprave na strojih in obvezno prijavljanje nezgod pri delu (Svajger
1973; Drusany 1999). Tega leta so v Veliki Britaniji sprejeli tudi zakon o zavarovanju mlinov
z varnostno ograjo (Vakselj 1986). V Franciji so inSpekcije za delo ustanovili leta 1841, v
Avstro-Ogrski leta 1883, v Italiji pa leta 1912 (Vakselj 1986). Z razvojem industrije v drugih
zahodnih drzavah, kasneje pa tudi v ZDA, se je razvijalo organizirano delavsko gibanje.
Narascanje politicne moci socialdemokratskih delavcev je prisililo nemSkega kanclerja
Bismarcka, da je leta 1884 parlamentu predloZzil zakon o nezgodnem zavarovanju delavcev. Z
njim je bila delavcem, ki so se poSkodovali pri delu, prvi¢ zagotovljena dolocena odskodnina
ali pokojnina v breme delodajalcev. Nemsko nezgodno zavarovanje je pomenilo, da drzava z
lastnimi strokovnjaki in hkrati z inSpekcijo dela nadzira izvajanje varnostnih predpisov, pa
tudi, da izdaja obvezne varnostne predpise, da bi se prepreéile nezgode pri delu (Svajger
1973). Podobna zakonska dolo¢ila so pozneje vsebovali tudi zakoni v Franciji in Svici
(Svajger 1973; Drusany 1999).

Tudi na podroc¢ju danasnje Slovenije so leta 1883 Ze delovale inSpekcije dela, ustanovljene po
zakonskih dolocilih (Stiplovsek 1979; Vakselj 1986; Drusany 1999), pa tudi Bismarckov
sistem drZzavnega socialnega zavarovanja, ki je predvidel uvedbo obveznega delavskega
zdravstvenega zavarovanja, leta 1884 uvedbo nezgodnega zavarovanja, leta 1889 pa uvedbo
zavarovanja za primer starosti in invalidnosti (Kal¢i¢ 1996). Za razvoj VPD je pomembna
novela SploSnega obrtnega reda iz leta 1885. Gre za prvo celovito kodifikacijo delavske
zaSCite v avstrijski zakonodaji. Prvi¢ je bil z zakonom omejen delovni ¢as za tovarniSke
delavce, ki je znaSal 11 ur. Med delom je morala biti ena ura pocitka. Prepovedano je bilo
zaposlovanje otrok do 14. leta starosti, prav tako pa je bilo prepovedano zaposlovati Zenske na
tezkih, zdravju Skodljivih delovnih mestih, pa tudi ponoci. Vsak lastnik podjetja je bil dolzan
vzdrzevati delovne prostore, stroje, orodje in naprave, da te niso bile nevarne Zivljenju in
zdravju delavcev (Kresal 1997). Leta 1904 je bilo osnovano posebno obrtno nadzorniStvo za
Kranjsko. Obrtni nadzorniki so nadzirali izvajanje predpisov o higiensko-tehni¢nih pogojih v
delavnicah, o delovnem casu, mladoletni delovni sili in delovnem redu. Vodili so tudi
statistiko stavk in sodelovali pri izdajanju dovoljenj za gradnje delavnic ter njihovo
uporabljanje. Leta 1918 je narodna vlada uvedla t. i. institut delavskih zaupnikov. Slednje je
bilo treba uvesti v vse obrate na obmocju ljubljanskega nadzorniStva, morali pa so sodelovati
z obrtnimi nadzorniki. V obratih z nad 50 zaposlenimi naj bi v tistem casu delovali tudi
zaupniski odbori (Stiplovsek 1979).

Na podlagi doloc¢il XIII. poglavja versajske mirovne pogodbe je bila leta 1919 ustanovljena
Mednarodna organizacija dela — MOD. Jugoslavija oz. Kraljevina Srbov, Hrvatov in
Slovencev (Kraljevina SHS) je bila ¢lanica od vsega zaCetka. Zacetki MOD sicer segajo v leto
1916, ko so britanski, belgijski in italijanski sindikati na konferenci zahtevali, da se v mirovno
pogodbo vkljucijo dolocila v zvezi z delom, s sindikalnim pravom, z migracijo delavcev, s
socialnim zavarovanjem, z delavnikom, s higieno in z VPD ter da se ustanovi mednarodni

urad za delo (Vakselj 1986). V Sloveniji je bil razvoj povezan z zakonodajo Kraljevine SHS.



Najpomembnejsa zakonodaja je bila sprejeta v letih 1921 in 1922, najpomembnejsi pa so bili
trije zakoni, in sicer zakon o inSpekciji dela, zakon o zasciti delavcev in zakon o zavarovanju
delavcev. Se pred tem je bil uveden osemurni delavnik; v Sloveniji Ze 30. decembra 1918, v
celotni Jugoslaviji pa 12. septembra 1919 (Kresal 1997). Dolocbe so S¢itile delavstvo pred
pretiranim izkoriS¢anjem pri delu (uvedba osemurnega delavnika v industriji, osem do
deseturnega delovnega Casa v obrti, zascCita Zen in otrok pri delu, odmor za nedeljski pocitek)
(Stiplovsek 1979).

Razvoj VPD na obmocju Slovenije se je nadaljeval v okviru tedanje Socialisti¢ne federativne
republike Jugoslavije. Leta 1946 je bil sprejet zakon o inSpekciji dela. Iz njega lahko
povzamemo, da je inSpekcija dela nadzirala izvajanje higienskih in tehni¢nih varstvenih
ukrepov, ureditev delovnih razmer delavcev in u€encev v gospodarstvu, nadzirala pa je tudi
knjige delovnih nezgod, slednje preiskovala, izdajala odredbe o zatiranju bolezni in nezgod v
zvezi z delom ter predlagala ukrepe v ta namen, izdajala dovoljenja za nadurno delo,
raziskovala higienske in tehni¢ne varstvene naprave in sredstva ter sodelovala z drzavnimi
organi in organi socialnega zavarovanja pri preprecevanju delovnih nezgod, poklicnih bolezni
in drugih bolezni v zvezi z delom. Izdajala je tudi letna porocila, imela pa je tudi obvezo vsaj
enkrat letno podrobno pregledati vsa podjetja in obratovalnice. Iz tega obdobja je treba
omeniti Se leta 1947 sprejeti SploSni pravilnik o higiensko-tehnicnem VPD. Ta je dolocal
dolznosti delodajalcev in delavcev v zvezi z VPD, pregled delavcev ob zaposlitvi,
zavarovanje v primeru poZara, varnost gibanja pri delu, vzdrZevanje naprav, priprav in
sredstev, pa tudi kriterije za prostore in kraje, nevarne za zdravje, ipd. Vakselj je leta 1986
ugotavljal, da se je v Jugoslaviji VPD posvecalo posebno pozornost, Se zlasti potem, ko je

pravica do VPD postala ustavna kategorija.

Za samo stanje, razvoj sistema in raziskovanje VPD (in managementa VPD) so klju¢nega
pomena pravni viri VPD. Med slednjimi so mednarodni dokumenti, konvencije, priporocila
MOD, direktive in smernice Evropske unije, ustava, zakoni in Stevilni podzakonski akti ali
drugi avtonomni akti (Ucur 1999) ter njihovo izvajanje. Med najpomembnejSe Stejemo
konvencijo MOD §t. 81 iz leta 1947 (Lapornik b. 1.), ki govori o inSpekciji dela v industriji in
trgovini, konvencijo §t. 119 o zavarovanju strojev, konvencijo $t. 155 o VPD, zdravstvenem
varstvu in delovnem okolju iz leta 1981, pa tudi konvencijo 161, ki govori o sluZbah medicine
dela iz leta 1985.

Direktiva sveta 89/391/EGS (1989) je dodaten znaten mejnik v izboljSevanju VZD. V
direktivi evropske skupnosti so opredeljene minimalne varnostne in zdravstvene zahteve pri
delu po vsej Evropi, medtem ko je drzavam clanicam dovoljeno, da na podro¢ju VZD
ohranijo ali vzpostavijo stroZje ukrepe. Uvedeno je nacelo identifikacije in ocene tveganj kot
kljucnega dejavnika sistema VZD, opredeljene pa so nekatere glavne sestavine, med katerimi
sta tudi opredelitev nevarnosti in sodelovanje delavcev pri upravljanju varnosti. Uvedba

ustreznih ukrepov s prednostjo odpravlja tveganja na vir, periodi¢ne ponovne presoje tveganj



na delovnem mestu in dokumentiranje (Carrillo-Castrillo, Rubio-Romero in Onieva 2013).
Tej direktivi je sledilo Se nekaj direktiv, med drugim Direktiva Sveta 89/654/EGS z dne 30.
novembra 1989 (Ur. . EU, L 393), ki govori o minimalnih zahtevah za varnost in zdravje na
delovnem mestu, pa tudi Direktiva Evropskega parlamenta in Sveta 2009/104/ES z dne 16.
septembra 2009 (Ur.1. EU, L 260/5), ki govori o minimalnih varnostnih in zdravstvenih
zahtevah za uporabo delovne opreme delavcev pri delu. Dolo¢ila omenjenih direktiv vplivajo

na samo stanje, sistem in management VPD.

Na razvoj VZD in samega managementa VZD ima pomemben vpliv tudi razvoj sistema
standardov VZD in z njimi povezani postopki certificiranja (Zwetsloot 2000). Standard ISO
9000 je navdihnil tudi razvoj standardov na podroc¢ju VZD, npr. BS — 8800 smernic MOD
(ILO 2001), sploh pa OHSAS 18001 (1999, posodobljen leta 2007) (BS 2007). Vpeljan sistem
managementa VZD v podjetjih gre pogosto z roko v roki s standardom kakovosti ISO 9000.
Od leta 1990 se management VZD integrira s kakovostjo in/ali s sistemi ravnanja z okoljem
in s poslovnimi procesi (Zwetsloot 1994; Flik in Kempa 2011). Varnost je postala metafora

organizacijske odli¢nosti (Krause 2005).

Drucker (2001b) meni, da je najpomembne;jsi prispevek managementa v 20. stoletju 50-kratno
povecanje produktivnosti fizicnega dela delavca v proizvodnji. Nadalje je mnenja, da bi moral
biti najpomembnejsi prispevek managementa v 21. stoletju podobno povecanje umskega dela
delavca. Da gre razvoj v tej smeri, opazajo na podro¢ju VZD, saj so delavci pri delu
izpostavljeni cCedalje manjSemu Stevilu klasicnih fizikalnih obremenitev in cedalje
pogostejSim »nastajajoCim« tveganjem, kot so npr. z delom povezani stres, nasilje,
nadlegovanje ipd. (FASHW 2010d).

V sodobnem casu se delavci Se vedno soocajo z razliCnimi stresorji in s tveganji, ki so
podkrepljeni z groZnjo o brezposelnosti in s splosno negotovostjo. Hkrati so opazne Stevilne
razlike na podrocju kakovosti delovnih razmer, ugodja pri delu, Stevila poskodb pri delu,
obolenj v zvezi z delom, bolnike odsotnosti, pa tudi gospodarske u¢inkovitosti.'

1.1 Opis podroc¢ja in raziskovalnega problema

Delovne nezgode imajo velik vpliv na ¢lovekovo integriteto (Arthur 1994; Barling, Kelloway
in Iverson 2003; Becker in Gerhart 1996; Clarke 1999; Landsbergis 2003; Neal, Griffin in
Hart 2000), hkrati pa prinasajo tudi visoke stroSke za drzavo, sistem socialne varnosti,
vplivajo pa tudi na produktivnost in konkurenc¢nost podjetij ter drugih organizacij (Bilban
1999; Macedo in Silva 2005; Barling, Weber in Kelloway 1996; Folkard in Tucker 2003;
Huselid 1995; Leigh idr. 1997; Rundmo in Hale 2003; Zacharatos, Barling in Iverson 2005;
Yuen-Hsiang idr. 2007; Vuckovi¢ 2010; OSHA 2012; EASHW 2014b). Ekonomski vpliv,

"'V tej nalogi termin uginkovitost interpretira razmerje med uéinki in zanje porabljenimi vlozki
(Rozman 2012).



natancneje ocena stroSkov in koristi VZD, predstavlja pomembno vprasanje v vecini drzav

¢lanic Evropske unije, pozornost v zvezi z njim pa Se nara$¢a (EASHW 1998; EC 2009).

Po podatkih za leto 2003 (ILO 2009) je bilo na svetu priblizno 358.000 smrtnih in
337.000.000 drugih nezgod pri delu, pri cemer je 1.950.000 ljudi umrlo zaradi bolezni,
povezanih z delom. Himaéldinen, Saarela in Takala (2009) navajajo, da se vsak dan pri delu
poskoduje vec kot 960.000 delavcev, vsak dan pa zaradi bolezni, povezanih z delom, umre
5.330 ljudi. Vsak dan umre tudi okoli 970 ljudi zaradi poskodb pri delu (Himélédinen, Takala
in Saarela 2006). Studija, opravljena v ZDA, je pokazala, da od 33 do 69 % nesmrtnih
poskodb pri delu sploh ni prijavljenih (Leigh, Marcin in Miller 2004). Fingerhut idr. (2005) so
ugotovili, da poSkodbe pri delu povzrocijo priblizno 312.000 smrtnih primerov na leto, vsako
leto pa ljudje zaradi dela izgubijo ve¢ kot 10.000.000 zdravih let. Poskodbe pri delu po svetu
sicer predstavljajo 8 % vseh nenamernih poskodb.

V svetovnem merilu poskodbe pri delu in bolezni, povezane z delom, letno povzro€ijo ve¢ kot
2.300.000 smrtnih Zrtev (Takala idr. 2009; Takala idr. 2014), od katerih jih je pribliZno
300.000 posledica poskodb pri delu in 2.000.000 posledica bolezni, povezanih z delom
(Takala idr. 2014). Najvecjo smrtnost povzrocajo z delom povezane bolezni, med drugim rak
(32 %), bolezni srca in oZzilja (23 %), nalezljive bolezni (17 %), respiratorne bolezni (8 %),
zlasti v drzavah v razvoju, kjer je prevladujoca dejavnost kmetijstvo, pa so prisotne fizi¢ne
poSkodbe pri delu (18 %) (Takala idr. 2014). Vsak dan zaradi omenjenih ali podobnih
razlogov umre 6.300 ljudi; nezgode pri delu ubijejo skoraj 1.000 ljudi, bolezni, povezane z
delom, pa vsakodnevno povzrocijo smrt priblizno 5.400 posameznikov. V letu 2010 je bilo
zabeleZenih tudi ve¢ kot 313.000.000 nesmrtnih poskodb pri delu (tistih, ki zahtevajo vec kot
tri dni odsotnosti z dela), kar pomeni, da nezgode pri delu povzroc¢ijo poskodbo ali okvaro
zdravja priblizno 860.000 ljudem vsak dan (ILO 2014). V Evropi naj bi bilo zaradi poskodb
pri delu in bolezni v zvezi z delom 25 % delovne sile nezmozZne za delo ali pa odsotne z dela
(Takala idr. 2009).

Alternativni nacin analize podatkov o nezgodah pri delu je Stevilo nezgod glede na Stevilo
zaposlenih oseb. Indeks povprecno ocenjene smrtnosti na 100.000 zaposlenih delavcev v
svetu je 14,00, v Evropski uniji in preostalih razvitejSih drzavah (kar se tiCe gospodarstva) pa
4,2 (Hamaéldinen, Takala in Saarela 2006). V ZDA porocajo, da je bil leta 2012 indeks 3,4, v
letu 2013 pa je padel na 3,2 (BLS 2014). Do podobnih vrednosti indeksov smrtnosti so prisli
tudi raziskovalci Benavides, Benach, Martinez in Gonzales (Benavides idr. 2005). V
povprecju vsaka nezgoda pri delu pomeni 20 izgubljenih delovnih dni (EASHW 2009a).

Kljub obcutnemu zmanjSanju Stevila nezgod in boljsi preventivi podrocje VZD v EU Se vedno
potrebuje nadaljnje izboljSave (EASHW 2014e).

Glede na zadnjo raziskavo Eurostata (2010) 3,2 % delavcev v EU-27 poroca, da so imeli
nezgodo pri delu v zadnjih 12 mesecih (podatki so za leto 2007). To pomeni, da se je pri delu



poskodovalo priblizno 6.900.000 delavcev. Vrednosti v zvezi z boleznimi, povezanimi z
delom, so Se visje. 8,6 % delavcev v EU-27 poroca o tem, da je imelo v zadnjih 12 mesecih
zdravstvene tezave zaradi bolezni v zvezi z delom (podatki za 2007). To pomeni, da je eden
od desetih evropskih delavcev vsako leto ali poskodovan pri delu ali pa ima zdravstvene

tezave zaradi razmer na delovnem mestu.

Vsako leto je skoraj 350.000 delavcev prisiljenih zamenjati zaposlitev zaradi nezgode,
300.000 jih postane trajno invalidnih na razli¢nih stopnjah, 15.000 izmed njih pa je dokon¢no
izkljucenih s trga dela (EK 2007).

Znano je tudi dejstvo, da neugodne delovne razmere povzroc¢ajo stres na delovnem mestu, ta
pa vodi do poveCane odsotnosti z dela zaradi bolezni, viSje fluktuacije in zgodnjega
upokojevanja (Kerr, McHugh in McCrory 2009; Milczarek, Schneider in Gonzdlez 2009).
Nekatere raziskave kazejo na to, da je od 50 do 60 % vseh izgubljenih delovnih dni povezanih
s stresom (ILO 2008). V 15 drzavah c¢lanicah EU so pred letom 2004 stroSki stresa na
delovnem mestu in z njim povezane tezave z dusevnim zdravjem predstavljali v povprec¢ju
med 3 in 4 % bruto domacega proizvoda oz. 265 milijard evrov letno (EASHW 2009b).

V letu 2009 je bilo v EU-27 nekaj vec¢ kot 2.800.000 nezgod pri delu, ki so povzrocile ve¢ kot
tri dni odsotnosti z dela in 3.806 smrtnih nezgod. V EU-27 je bilo v letu 2009 v povprecju
1.657 hujSih nezgod pri delu na 100.000 zaposlenih oseb, medtem ko je bilo na 100.000
zaposlenih oseb 2,01 nezgod s smrtnim izidom (Eurostat 2013). V celotni EU vsako leto umre
vec kot 4.000 delavcev zaradi nezgode pri delu, vec kot 3.000.000 delavcev pa so Zrtve hude
nezgode pri delu, ki vodi do odsotnosti, daljSe od treh dni. 24,2 % delavcev meni, da sta
njihova varnost in zdravje ogroZena zaradi njihovega dela, 25 % pa jih izjavlja, da delo v
glavnem negativno vpliva na njihovo zdravje (EASHW 2014e). Na podlagi anket ugotavljajo,
da bolezni, povezane z delom, povzrocijo vsaj dvakrat ve¢ zacasne in trajne nezmoznosti za

delo v primerjavi s poskodbami pri delu (EC 2004).

Podatki o poSkodbah pri delu kazejo, da Slovenija ne odstopa bistveno od povprecja EU
(Resolucija 2003).

Ceprav zaradi slabe VZD na ravni Evropske unije ocene celotnih stro§kov za posameznike,
delodajalce in druzbo kot celoto niso na voljo, statisticni podatki o bolniSkem stalezu
omogocajo uvid v razseznost problema. Glede na raziskavo iz leta 2007 je 73 % nezgod na
delovnem mestu povzro¢ilo vsaj en dan bolnisSke odsotnosti. 22 % nezgod pri delu je
povzrocilo bolnisko odsotnost v obsegu vsaj enega meseca. Ocenjeno je bilo tudi, da so
nezgode na delovnem mestu povzro€ile najmanj 83.000.000 koledarskih dni bolniske
odsotnosti v letu 2007. Poleg tega so z delom povezane zdravstvene tezave povzrocile
bolniSko odsotnost vsaj en dan v zadnjih 12 mesecih pri 62 % oseb, pri 22 % oseb pa bolnisko
odsotnost za obdobje vsaj enega meseca. Tako se ocenjuje, da so z delom povezane

zdravstvene tezave povzrocile najmanj za 367.000.000 koledarskih dni bolniske odsotnosti v



letu 2007. V ta podatek niso vSteti vsi tisti, ki zaradi zdravstvenih tezav, pridobljenih na delu,
ne bodo mogli nikoli ve¢ delati (EASHW 2012a). V EU se v vsakem sedmem podjetju (13 %)
soocajo s problematiko pogoste bolnisSke odsotnosti, ki je sicer bolj prisotna v vecjih

.......

evee

(Eurofound 2014d).

Sistemati¢nega obveS¢anja o stroskih nezgod in poskodb pri delu s strani uradnih statisti¢nih
virov ali rednih anket o VZD ni, prav tako se skozi stroske prav vseh uc¢inkov poskodb pri
delu ne da oceniti npr. kakovosti Zivljenja (EC 2004). Stroski poskodb pri delu in bolezni so
sicer lahko precejSnji (EASHW 1998; Hrymak in Pérezgonzilez 2007; EASHW 2014b).
Navkljub temu, da je stroSek poSkodb pri delu in v primeru smrti neocenljiv v smislu
Cloveskega trpljenja, so gospodarski stroSki za podjetja in druge organizacije ogromni,
posledi¢no tudi na nacionalni in svetovni ravni (Emmett 1997; ILO 2003; Kendall 2006; HSE
2008; Vuckovi¢ 2010; ILO 2010b; HSE 2014). Ce upoStevamo izplacane odskodnine,
izgubljen delovni Cas, prekinitev proizvajanja, usposabljanja in izpopolnjevanja, zdravstvene
stroSke, socialno pomoc, itd., so te izgube letno ocenjene na 5 % svetovnega bruto domacega
proizvoda (BDP). Z omenjenimi ocenami se Se podcenjuje dejanske gospodarske in socialne
stroSke zaradi nezadostnega poroCanja o nezgodah pri delu in nepriznavanja nekaterih
bolezni, povezanih z delom (/LO 2009), med drugim tudi samomorov, ki so posledica slabih
razmer na delovnem mestu (Blakely Pettinger 2000). Ocenjeni stroSki predCasnega
upokojevanja v OECD znaSajo 6,3 % potencialnega BDP (Ahonen 2010).

ILO je leta 2006 porocala, da znaSajo stroski nezgod pri delu priblizno 4 % svetovnega BDP,
kar je npr. vsaj 20-krat ve¢ od uradne razvojne pomoci (ILO 2006). Da znasajo stroski nezgod
pri delu priblizno 4 % svetovnega BDP, navajajo tudi Hamildinen, Saarela in Takala (2009).
V letu 2009 po podatkih ILO stroSki nezgod pri delu znasajo 5 % svetovnega BDP (ILO
2009). Glede na podatke IMF, ki ocenjujejo, da je v letu 2011 svetovni BDP znasal cca.
70.000 milijard ameriSkih dolarjev (IMF 2012), to pomeni, da so leta 2011 stroSki nezgod pri
delu in bolezni, povezanih z delom, znaSali cca. 3.500 milijard ameriSkih dolarjev (USD).
Ocene se razlikujejo, vendar naj bi poSkodbe pri delu in bolezni v zvezi z delom predstavljale
gospodarstvu EU stroSek vsaj 490 milijard EUR letno (EASHW 2012a). AmeriSka uprava za
varnost in zdravje (OSHA) ocenjuje, da vsaka smrtna poskodba prinaSa stroSek do 910.000
USD, vsaka preprecena bolezen ali poskodba, ki bi sicer povzrocila izgubljene delovne dneve,
pa pomeni prihranek 28.000 USD (Jeffries 2011).

Leigh (2011) ugotavlja, da je bilo v letu 2007 v ZDA ve¢ kot 5.600 poskodb pri delu s
smrtnim izidom. Slednje so skupaj stale veC kot Sest milijard dolarjev, drugih poSkodb pri
delu pa je bilo ve€ kot 8.559.000 in so stale vec kot 186 milijard dolarjev. Ugotavlja tudi, da
so zdravstveni stroski predstavljali 27 % vseh stroSkov, posredni stroski pa 73 % vseh.

Poskodbe pri delu sestavljajo 77 % vseh stroskov, bolezni, povezane z delom, pa predstavljajo



23 %. Skupni ocenjeni stroski so priblizno 250 milijard dolarjev, ¢e jih primerjamo z
inflacijsko prilagojenimi stroski v viSini 217 milijard dolarjev leta 1992. Nadomestila
pokrivajo manj kot 25 % teh stroSkov, tako da razlika bremeni celotno druzbo. Prispevki
poskodb in bolezni, povezanih z delovnim mestom, so poleg celotnih stroskov zdravstvene
oskrbe in slabega zdravja vecji, kot se obicajno domneva. Skupni ocenjeni stroSki poskodb pri
delu in bolezni v zvezi z delom so manjsi od tistih, ki jih povzroc¢ajo bolezni srca in oZilja,
enaki stroSkom, ki jih povzro€a rak, ter viS§ji od stroSkov, ki jih povzrocajo diabetes,
koronarne sréne bolezni, kapi ali kroni¢ne obstruktivne pljuc¢ne bolezni. Kljub visokim
stroSkom poskodb pri delu in bolezni, povezanih z delom, te ne niso delezne enakih raziskav,
medicinske ali javne pozornosti kot druge bolezni. To je »Zalostno«, saj stroSkovno
ucinkovito zdravstvo zahteva, da se sredstva dodelijo za bolj koristne namene (Takala idr.
2014).

Zaradi ekonomskih posledic nevarnega in nezdravega delovnega okolja se izgublja od 3 do
5% BDP (De Greef in Van den Broek 2004). Evropska agencija za varnost in zdravje
(EASHW) pri delu ugotavlja, da med ¢lanicami znaSajo stroski nezgod pri delu in bolezni,
povezanih z delom, od 0,4 % do 4,0 % BDP (EASHW 1998) oz. med 2,6 % in 3,8 % BDP (EC
2011).

Avstralska vlada na podlagi opravljenih raziskav ugotavlja, da so znaSali skupni stroski,
nastali zaradi poSkodb pri delu in bolezni v zvezi z delom, v obdobju 2000-2001 5 % BDP, v
obdobju 2005-2006 pa so narasli na 5,9 % BDP (AG 2009).

1z podatkov, ki jih letno objavljata nemSko ministrstvo za delo in socialo ter zvezni inStitut za
VZD, pa je razvidno, da se v Nemciji zaradi poskodb pri delu in stroskov, povezanih s tem,
od leta 2006 do 2012 povecuje izpad bruto dodane vrednosti. Ti stroski so v omenjenem
obdobju narasli s 3,1 % BDP na 3,4 % BDP (BMSA in BAuA 2010, 2011, 2013, 2014).

Gospodarski stroski zaradi poSkodb pri delu in bolezni, povezanih z delom, se med
evropskimi drZzavami razlikujejo in se gibljejo med 1,8 in 6 % BDP, v povprecju pa 4 % BDP
(WSHI 2014).

Takala idr. (2014) ugotavljajo, da znaSajo ekonomski stroSki zaradi poSkodb pri delu in
bolezni, povezanih z delom, med 1,8 in 6,0 % BDP, s tem, da ILO ocenjuje, da znaSajo v
povpredju 4 % BDP. Ce med stroske uvrstimo $e neprostovoljno zgodnje upokojevanije, je
ekonomska Skoda znatno vecja, na primer na Finskem, kjer so zabelezili stroske do 15 %
BDP. Ta ocena zajema razli¢ne nepravilnosti, kjer so delo in delovne razmere samo eden
izmed mnogih dejavnikov, ki povzrocajo ali poslabsujejo bolezni, poSkodbe ali motnje, kot so
npr. prometne posSkodbe, dusevne motnje, alkoholizem ipd. Promocija varnosti in zdravja na
delovnem mestu, sluzbe VZD, management VZD idr. imajo velik preventivni vpliv na to.



Preglednica 1: Indeks frekvence in $t. poskodb pri delu na 100.000 zaposlenih, stroski
zaradi poSkodb pri delu in bolezni v zvezi z delom v BDP, izbrane

drzave
Drrava IF poskodb pri delu; leto St poskodb pri delu na 100.000  StroSki poskodb, bolezni pri
2012 (ILO) * zaposlenih; leto 2012 (Eurostat) delu; % BDP

Avstralija 1.016 med 4,8 in 5,9
Danska 1.560 1.997 2,7
Finska (leto 2011) 2.379 2.145 3,8 0z. 15
Italija (leto 2008) 2.445 1.717 32
Nemcija (leto 2010) 2.738 2.243 34
Norveska 586 1.678 6
Nova Zelandija 800 - 34
Singapur (leto 2008) 469 - 3,2
Svedska 662 895 4
Slovenija (leto 2011) 1.858 1.792 3,40z.4,40z.5,18

* IF: pogostost poskodb pri delu je izraCunana kot Stevilo novih primerov brez smrtnih poskodb pri
delu v koledarskem letu, dobljeno Stevilo pa je deljeno s skupnim Stevilom ur, ki so jih vsi delavci
opravili v referen¢nem letu, in pomnoZeno z 1.000.000.

Vir: zbrano in prirejeno po Takala idr. 2014; AG 2009; BMSA in BAuA 2014; Bilban 1999; Kisilak idr.
2008; Petek 2008; ILO 2015; Eurostat 2015.

Navedeni Steviléni primeri poSkodb pri delu in bolezni, povezanih z delom, ovirajo
gospodarsko rast. Ce se bo razmerje poskodovanih in obolelih $¢ poveéevalo, se bo
ekonomska rast upocasnila. Ugotovljena je bila korelacija med nacionalno konkuren¢nostjo in
nacionalno incidenco oz. pogostostjo nezgod pri delu (CEC 2002b). Ce so v drzavah, v
katerih imajo manj poSkodb in zdravstvenih okvar pri delu, bolj konkuren¢ni, to pomeni, da
predstavljajo slabe delovne razmere breme za gospodarstvo, kar vodi h gospodarskim
izgubam. Tudi iz tega razloga interes po gospodarskih vidikih VZD nara$¢a (Konkolewsky
2005; Ahonen in Hussi 2012).

Teoretiki, raziskovalci in praktiki naj bi tako v vec¢ji meri proucevali vpliv poslovno-
organizacijskega sistema managementa VZD na konkuren¢ni polozaj podjetja na trgu
(Fernandez-Muniz, Montes-Peén in Vazquez-Ordas 2009).

1.2 Teoreti¢na izhodiS¢a in identificirana raziskovalna vrzel ter namen in cilji
raziskave

Uvodoma smo podali opis podroc¢ja in raziskovalne izzive, v nadaljevanju pa smo na podlagi
teoreti¢nih izhodiS¢ in identificirane raziskovalne vrzeli na podro¢ju managementa VZD,
delovnih razmer in njunega vpliva na gospodarsko ucinkovitost pojasnili namen in cilje
raziskave.



1.1.1 Teoreticna izhodisca in raziskovalna vrzel

Delovna mesta oz. delovne razmere prispevajo k nezgodam, poSkodbam pri delu in boleznim
v zvezi z delom (Kendall 2006). Nezgode pri delu, bolezni v zvezi z delom in bolniSke
odsotnosti imajo negativne ucinke v smislu zmanjSanja produktivnosti in kakovosti ter v
smislu poslabSanja javne podobe organizacije, notranjega vzdu$ja oz. organizacijske klime.
To naj bi bil tudi eden izmed razlogov, da z dobrim upravljanjem in managementom (v
nadaljevanju: obvladovanjem) VZD pozitivno vpliva na Stevilo nezgod in zdravstvenih okvar
ter na ucinkovitost podjetja in drugih organizacij. To naj bi bila dobra priloznost za tiste
organizacije, v katerih sprejmejo izziv in vpeljejo management VZD (Fernandez-Muniz,
Montes-Pe6n in Vazquez-Ordés 2009). Skupaj z glavnimi poslovnimi strategijami je podrocje
VZD kljuénega pomena, da podjetja prezivijo na trgu (Rikhardsson in Impgaard 2004).
Verbeek (2009) ugotavlja, da sta za uspeSno obvladovanje organizacije potrebno znanje
razli¢nih strokovnjakov (npr. s podro¢ja druzboslovja, naravoslovja in humanistike) in
medsebojno povezovanje teh strok. Koristno naj bi bilo znanje o tem, kako uspesno prepreciti
poskodbe in zdravstvene okvare v zvezi z delom, pa tudi zavedanje o tem, kolikSne so koristi

od preventive v finan¢nem, operativnem in druZbenem smislu.

Danski raziskovalci (Buhai, Cottini in Westergard-Nielsen 2013) ugotavljajo, da ni
empiri¢nih raziskav, ki povezujejo kakovost delovnega okolja oz. delovnih razmer s poslovno
ucinkovitostjo. Gre za raziskave, s katerimi bi teoretiki, raziskovalci in praktiki analizirali
dejavnike delovnih razmer, VZD in njihov vpliv na produktivnost na ravni drzave. Navajajo,
da v strokovni literaturi ni konkretnega odgovora na vpraSanje o tem, ali varnejSa delovna
mesta vodijo k vi§ji produktivnosti. V teoriji je mogoce predvidevati, da naj bi dobre
zdravstvene in varnostne razmere na delovnem mestu izboljSevale ucinkovitost podjetja ali
druge organizacije. Ce bi se zaposleni sodelavci pocutili bolj zdravo, varno in bolj
zadovoljno, bi bili bolj motivirani in posledi¢no bolj produktivni, manj verjetno pa je tudi, da
bi izostajali z dela. V raziskavi, ki so jo opravili med 914 majhnimi in srednje velikimi
danskimi podjetji, so ocenjevali vpliv VZD na gospodarsko ucinkovitost na delovnem mestu
in proucevali dejavnike, povezane z dobrimi delovnimi razmerami. Ugotovili so, da
izboljSanje nekaterih fizi¢nih dimenzij VZD (Se posebej t. i. mikro klime in ponavljajocega se
in napornega dela) moc¢no vpliva na gospodarsko ucinkovitost podjetja, medtem ko so
problemi z mikro klimo edino tveganje na delovnem mestu, ki naj bi se ga dalo kompenzirati
z visjimi povpre¢nimi placami. Zakljucujejo, da so potrebne nadaljnje empiri¢ne raziskave v
zvezi s tem, saj bi imela podjetja poleg javno objavljenih podatkov korist od dostopa,
kazalnikov VZD in delovnega okolja.

Varne in zdrave delovne razmere ter varne delovne organizacije so dejavniki ucinkovitosti za
gospodarstvo, sama podjetja in druge organizacije, zato je pomembno razvijati znanje o
gospodarskih in socialnih stroSkih, ki izhajajo iz nezgod pri delu, pa tudi iz bolezni,
povezanih z delom (CEC 2002b).
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Podobno ugotavljajo tudi Fernandez-Muniz, Montes-Peén in Vazquez-Ordéds (2009) ter
zakljuCujejo, da naj bi zato raziskovalci v vecji meri prouCevali vpliv poslovno-
organizacijskega sistema managementa VZD na konkurenc¢ni poloZzaj podjetja na trgu.

Zaradi velikih stroSkov nezgod in zdravstvenih okvar pri delu v vseh drZzavah sveta naj bi vse
socialne partnerje (delodajalce, delojemalce in politike) zanimali izidi tovrstnih raziskav.

Potrebo po tovrstnih raziskavah posredno izkazujejo tudi v ATSB (2012), kjer ugotavljajo, da
je trenutno na razpolago majhno Stevilo kakovostnih empiri¢nih ocen ucinkovitosti sistemov
managementa VPD in da ni razvidno, kateri posamezni dejavniki managementa imajo

mocnejsi vpliv na varnost v primerjavi z drugimi.

Pomembno je, da se okrepi raziskave o gospodarskih razseznostih VZD, s tem pa podpre
politiko na ravni podjetij in druzbe. Vlogo delovnih razmer je treba prepoznati kot pomemben
druzbeni dejavnik na zdravje in zmanjSanje socialno-ekonomskih neenakosti na podroc¢ju
zdravja (EASHW 2013c; 2014c).

Evropska agencija za VZD poudarja pomembnost uveljavljanja varnosti in zdravja na
delovnem mestu za izboljSanje delovnih razmer ter povecanje produktivnosti. V skladu s cilji
strateSkega okvira EU za VZD za obdobje 2014-2020 ter strategije Evropa 2020 za
ustvarjanje pametnega, trajnostnega in vkljucujoCega evropskega gospodarstva se izpostavlja
pomembnost raziskovanja VPD. Oblikovalci politik in raziskovalci VPD morajo namre¢ imeti
na voljo trdne in zanesljive podatke ter dejstva. Tako so Se kako pomembne visokokakovostne
raziskave in najnovejSe informacije, s katerimi laZje doloCimo prednostne naloge in
nacrtujemo preventivo (EAVZD 2014). Kot ugotavljajo Rondinone, Boccuni in lavicoli
(2010), so izkazane prioritete po raziskovanju in prenosu znanj predvsem na podrocju nezgod
pri delu, rakotvornih poklicnih bolezni, tveganj, povezanih z nanotehnologijo, s
psihosocialnimi in z organizacijskimi tveganji, na podro¢ju migracije delovne sile, analize

stroSkov, pa tudi z vidika koristi preventive na podroc¢ju VZD.

Raziskovanje vpliva managementa VZD na delovne razmere in finanéno ucinkovitost
poslovanja podjetja je resniCen raziskovalni izziv, ki bo imel koristne ucinke za trajnejsi
razvoj posameznika, podjetja, lokalne skupnosti, drzave, regije in sveta. Z disertacijo smo
poskusali vsaj deloma zapolniti identificirano raziskovalno vrzel, ki jo navajajo teoretiki,
raziskovalci in praktiki. Na podlagi teoreti¢nih izhodisS¢ in identificirane raziskovalne vrzeli
ter opravljene teoreticne in empiri¢ne raziskave smo zasnovali izvirni model dejavnikov
managementa VPD. Smo prvi, ki smo ovrednotili vpliv planiranja, organiziranja, vodenja in
kontroliranja na delovne razmere (ki jih smo merili z indeksom frekvence nezgod pri delu —
IF, indeksom onesposabljanja zaradi nezgod pri delu — IO, odstotkom bolniSkega staleza
zaradi poSkodb pri delu — % BS in resnostjo teh nezgod — R) ter gospodarsko ucinkovitost (ki
smo jo merili z nekaterimi kazalniki finan¢ne ucinkovitosti poslovanja: gospodarnosti,

donosnosti, produktivnosti in dohodkovnosti), ki temeljijo na uradnih in objektivnih podatkih.
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Raziskava sledi tudi priporocilom, da je potrebno tesnejSe in ucinkovitejSe povezovanje med
gospodarstvom in akademsko sfero. Obstaja potreba po ve¢ dokazanih utemeljitvah na
podrocju VZD. V podjetjih in drugih organizacijah naj bi imeli zanesljive informacije o tem,
kaj naj bi delovalo in kaj ne. Socialne partnerje naj bi bilo laZje prepriCati, e bi za te
aktivnosti obstajali dokazi (Finneran in Gibb 2013). Drucker (1994) ugotavlja, da je vprasanje
»Kaj storiti?« osrednji izziv za management in managerje, Se posebej za tiste v velikih
podjetjih, ki so bila dolgoro¢no uspesna. Z raziskavo o vplivu dejavnikov managementa VPD
na delovne razmere in gospodarsko uc¢inkovitost smo poskusili delodajalcem, delojemalcem,
zakonodajalcem, drzavnim institucijam ter raziskovalcem, teoretikom in praktikom ponuditi
odgovore na to osrednje vpraSanje.

1.1.2 Namen

Namen raziskave je zasnovati izvirni model vpliva dejavnikov managementa VPD na izbrane

kazalnike delovnih razmer ter na gospodarsko ucinkovitost velikih in srednje velikih

slovenskih podjetjih.
=
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Slika 1: Model vpliva managementa VPD na delovne razmere in gospodarsko
ucinkovitost podjetja

1.1.3 Cilji

Raziskava zasleduje naslednje cilje:
— Sistemati¢en pregled 421 bibliografskih enot domace in tuje strokovne literature s
podrocja sploSnega managementa, managementa VZD, kakovosti delovnih razmer ter

gospodarske ucinkovitosti v podjetjih.
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— Izvedba empiri¢ne raziskave z namenom ugotavljanja stopnje razvitosti planiranja,
organiziranja, vodenja in kontroliranja VPD ter raziskava o tem, kako se ta odraza v
kakovosti delovnih razmer in v gospodarski u¢inkovitosti poslovanja v srednje velikih in
velikih podjetjih v Republiki Sloveniji.

— Zasnova izvirnega modela dejavnikov managementa VPD, ki bo izkazoval moZnosti za

izboljSanje delovnih razmer in gospodarske uc¢inkovitosti v podjetjih.

1.3 Hipoteze raziskave

Zastavili smo si naslednje hipoteze:

—  HI: Stopnja razvitosti managementa VPD je pomemben dejavnik delovnih razmer.

— H2: Delovne razmere vplivajo na gospodarsko ucinkovitost podjetja.

— H3: Stopnja razvitosti managementa VPD je pomemben dejavnik gospodarske
ucinkovitosti podjetja.

1.4 Predpostavke in omejitve

Predpostavljamo:

— Nezadostna VZD povzro€ata v svetu, EU in RS izgubo cca. 3-5 % svetovnega,
regionalnega ali drZavnega bruto druZbenega proizvoda, zato je njeno raziskovanje
druzbeno odgovorno in zaZeleno dejanje.

— VZD je izrazito interdisciplinarna dejavnost, ki ji je tezko dolociti robne pogoje/meje, v
katerih deluje, zato je sistemski pristop nujen in zadosten pogoj.

— 'V zadnjem desetletju se v svetu, EU in RS povecuje Stevilo poSkodb, ki so povezane z
organizacijskimi dejavniki pri delu, zmanjsuje pa se vpliv tehni¢no-tehnoloskih.

— Management VZD je pomemben dejavnik, ki vpliva na ucinkovitost organizacije.

— 'V osnovi management VZD vsebuje aktivnosti na podro¢ju planiranja, organiziranja,
vodenja in kontroliranja.

— Anketirali smo strokovne sodelavce za VPD v podjetjih, ker imajo slednji najvec
informacij na podro¢ju VPD.

—  Stevilo poskodb pri delu, tevilo izgubljenih delovnih dni, njihova pogostost in resnost
zaradi poSkodb pri delu in bolezni, ki jih zbira NIJZ, predstavljajo ustrezen kazalnik
kakovosti delovnih razmer.

Raziskava vkljucuje naslednje omejitve:
— Raziskavo smo omejili na velika in srednje velika slovenska podjetja.
— Omejen dostop do informacij — anketa in zbiranje drugih podatkov o podjetjih ni bilo

anonimno; poslovodstvo obi¢ajno ne Zeli razkrivati neugodnih informacij (Easterby-
Smith, Thorpe in Lowe 2002).
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Obstajajo tudi druge naloge managementa oz. managerjev, kot so npr. odlocanje,
koordiniranje, informiranje ipd. — teh posebej nismo raziskovali.

Omejili smo se samo na podrocje VPD, drugih negativnih kazalnikov VZD (npr. bolezni
v zvezi z delom, poklicne bolezni) v raziskavo nismo vkljucili.

Omejili smo se izklju¢no na javno dostopne in uradno dosegljive finan¢ne kazalnike
ucinkovitosti organizacije; preostalih finan¢nih (npr. vrednost delnice, rast prodaje, trzne
vrednosti ipd.), operativnih in celovitih kvalitativnih ter kvantitativnih kazalnikov
ucinkovitosti poslovanja podjetja (npr. konkurencnost, trzni deleZ, produktivnost,
razvitost tehnologije, zadovoljstvo odjemalcev, zadovoljstvo zaposlenih, kakovost
proizvoda ali procesa, ugled, preZivetje, druZzbena odgovornost, trajnostni razvoj ipd.) v
raziskavo nismo vkljucili.

Tehni¢no-tehnoloskih dejavnikov delovnih razmer (mikroklimatske razmere, hrup,
vibracije, kemic¢ne in bioloSke Skodljivosti ipd.) v raziskavo nismo vkljucili.

Dolocene omejitve raziskave izhajajo iz uporabljene metode, tj. ankete: pridobili smo le
podatke na odgovore, na katere so osebe, ki so odgovarjale, Zelele in morale odgovoriti.
Za zasnovo vpraSalnika/kontrolnika smo uporabili zahteve, ki izhajajo iz vsebin Zakona o
varnosti in zdravja pri delu (ZVZD, Ur. 1. RS, §t. 43/2011), ne pa iz drugih zakonov, kot
so npr. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Ur. 1. RS,
72/2996), Zakon o zavarovalniStvu (ZZavar, Ur. 1. RS, st. 91/2000) ali Zakon o delovnih
razmerjih (ZDR-1, Ur. I. RS, §t. 21/2013) ipd.

Ceprav je za uinkovitost podjetij pomembnih veliko razliénih dejavnikov, se v okviru
raziskave omejujemo le na prouCevana dejavnika, tj. management VPD in delovne
razmere.

Kot kontrolni spremenljivki smo uporabili podatek o dejavnosti podjetja ter velikost
podjetja, pri cemer smo predpostavljali, da se podjetja izbrane velikosti oziroma delujoca
znotraj izbrane dejavnosti soo¢ajo s primerljivi pogoji poslovanja.

1.5 Prispevek k znanosti

V teoreticnem delu disertacije smo na podlagi pregleda sodobne strokovne in znanstvene

literature ter Ze opravljenih raziskav oblikovali konceptualni model vpliva managementa VPD

na delovne razmere in na gospodarsko u¢inkovitost.

Z metodoloskega staliS¢a je poglavitni prispevek disertacije uporaba kvantitativnih metod za

merjenje in povezavo posameznih oblik managementa VPD s kakovostjo delovnih razmer ter

z gospodarsko ucinkovitostjo podjetja.

Disertacija ima s svojo teoreticno in z empiri¢no raziskavo tako teoreti¢no-znanstveni kot tudi

strokovno-aplikativni prispevek. Na eni strani je podala uvid v obravnavano teoreti¢no-

znanstveno podrocje razvoja managementa VPD, hkrati pa tudi k strokovno-aplikativnemu
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razvoju, saj tovrstnih raziskav, ki bi kazale na povezanost managementa VPD z delovnimi

razmerami in gospodarsko ucinkovitostjo podjetij, ni.

Ne glede na to, da je bila raziskava izvedena med srednje velikimi in velikimi slovenskimi
gospodarskimi subjekti, predpostavljamo, da bodo izsledki iz raziskave in zasnovan izvirni
model uporabni za poslovno prakso podjetij v managerskih procesih. Korist disertacije vidimo
v predlogih, ki jith podajamo na osnovi opravljene raziskave. Slednji bodo managerjem
podjetij po razlicnih drzavah, regijah in svetu v pomo¢ pri snovanju uspeSnega modela
managementa VPD, ugodnih delovnih razmer in pri doseganju boljSe gospodarske

ucinkovitosti podjetij.

1.6 Metodologija

V teoreticnem delu raziskave smo uporabili naslednje znanstvenoraziskovalne metode

(Zelenika 2000):

— metodo deskripcije — opredelili smo pojme, opisali teorijo in ugotovljena dejstva;

— metodo povzemanja — povzeli smo staliS¢a drugih avtorjev, ki so bila osnova za nase
raziskovanje;

— metodo komparacije — medsebojno smo primerjali metode, pristope in raziskave razli¢nih
avtorjev s podro¢ja managementa, managementa VPD, kakovosti in kakovosti dela, pa
tudi uc¢inkovitost poslovanja gospodarskih druzb v svetu; to smo primerjali s stanjem v
Republiki Sloveniji;

— metodo kompilacije — na osnovi staliS¢ drugih avtorjev smo oblikovali sintezo ugotovitev
na podlagi opravljene raziskave, in sicer tako v teoreticnem kot v prakti¢nem delu;

— metodo analize — uporabili smo jo za raz€lenitev pridobljenih spoznanj predhodnih
raziskav na obravnavanem podrocju;

— metodo sinteze — uporabili smo jo za zdruZevanje oz. izdelavo izvleckov in zakljuckov s
pomocjo pregleda dosedanjih raziskav in podanih ugotovitev;

— metodo modeliranja — pomagala nam je pri sestavi preprostih slikovnih modelov.

Analizirali smo 421 bibliografskih enot domace in tuje strokovne literature ter virov.
Teoreticni sklop raziskovanja predstavlja poglobljena analiza tuje in domace uveljavljene
strokovne literature, s katero smo skuSali prikazati pomen in vpliv managementa VPD na

delovne razmere in gospodarsko uc¢inkovitost.

Pregled literature je bil opravljen s pomogjo informacijskih sistemov COBISS online,” Google

Ucenjak,” Web ob Science’ in glavnih podatkovnih zbirk akademskih ¢lankov Elsevier oz.

* http://www.cobiss.si/
? https://scholar.google.si/

* http://home.izum.si/izum/ft_baze/wos.asp
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ScienceDirect’ ter Springer.® Kljugne besede in/ali besedne zveze pri iskanju literature so bile
varnost, VPD, VZD, management, management VPD, delovne razmere, gospodarska
ucinkovitost, vpliv, ucinkovitost, poSkodbe, absentizem, ukrepi in podjetje (tako v
slovenskem kot angleSkem jeziku). Glede na to, da sta eni najpomembne;jSih svetovnih revij
na podro¢ju VPD revija Safety Science in Safety Research, v Sloveniji pa revija Delo in
varnost, smo v teh revijah pregledali naslove vseh objavljenih ¢lankov od ustanovitve revij
dalje. Glavni pregled literature smo opravili v letih 2012 in 2013. Zadnji pregled literature je
bil opravljen marca 2015, da bi preverili, ¢e so bili v tem ¢asu objavljeni Se kaks$ni relevantni

¢lanki, vezani na nase podrocje raziskovanja.

Celotne ¢lanke smo pridobivali preko dostopne tocke na Fakulteti za management Koper, na
Fakulteti za kemijo in kemijsko tehnologijo Univerze v Ljubljani, na oddelku za tehniSko
varnost, pa tudi preko spletnih aplikacij FreeFullPDF’ in ResearchGate,® drugo literaturo
(knjige) pa v knjiznici fakultete za management.

Na podlagi analize domace in tuje literature so predstavljena teoreticna izhodisca, koncepti
managementa VPD ter posledice, ki se odraZajo v razli¢nih kazalnikih (Marki¢ 1999) stanja
delovnih razmer. Predstavljene so dosedanje ugotovitve in problem, ki ga podjetjem
predstavljajo izgubljeni delovni dnevi zaradi poskodb pri delu in bolniSke odsotnosti, pa tudi
njihov vpliv na finan¢no ucinkovitost poslovanja.

V empiricnem delu raziskave smo uporabili naslednje znanstvenoraziskovalne metode
(Zelenika 2000):

— metodo kvantitativne analize,

— metodo klasifikacije,

— metodo sinteze,

— metodo dokazovanja in izpodbijanja.
Metode so podrobneje opisane v nadaljevanju.

Osnova empiri¢nega sklopa doktorske raziskave je bila kvantitativna analiza — raziskava,
Clenjena na tri samostojne dele, katere prvi del je predstavljala izvedba ankete o stanju
razvitosti managementa VPD v slovenskih gospodarskih druzbah (velikih in srednjih) oz. v
podjetjih (v nadaljevanju). V ta namen smo za pridobivanje podatkov uporabili lasten
vpraSalnik, sestavljen in preizkuSen na podlagi teoreticnega koncepta o poslovno-

’ www.sciencedirect.com
% www.springerlink.com
7 http://www.freefullpdf.com

¥ https://www.researchgate.net/publications
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organizacijskem sistemu managementa VZD, predvidenem vplivu na delovne razmere in na

gospodarsko uc¢inkovitost poslovanja.

Sam vpraSalnik, ki je podrobneje predstavljen v nadaljevanju, smo pred izvedbo ankete
preskusili v okviru pilotskega vzorca. Easterby-Smith, Thorpe in Lowe (2005) namrec
priporocajo izvedbo testov zanesljivosti in veljavnosti na pilotni stopnji raziskave pred glavno
fazo zbiranja podatkov, pri ¢emer se veljavnost nanasa na lastnost testa ali instrumenta, da

dejansko meri atribut, ki ga domnevamo.

Po opravljeni pilotski raziskavi in zagotovljeni veljavnosti smo jeseni leta 2013 s pomocjo
vprasalnika, kjer so bila vprasanja zaprtega tipa, opravili kvantitativno raziskavo v srednjih in
velikih slovenskih podjetjih.

Enota opazovanja je bilo srednje veliko (od 50 do 249 zaposlenih) in veliko podjetje (250 ali
ve¢ zaposlenih), registrirano v Republiki Sloveniji kot pravna ali fizicna oseba, ki je med
letom 2012 izkazala prihodek, zaposlene osebe oziroma osebe, ki delajo. Podatke o Stevilu
podjetij v Casu anketiranja smo pridobili na Agenciji Republike Slovenije za javnopravne
evidence in storitve (AJPES) iz njihovega poslovnega registra na spletu (ePRS). Po njihovih
podatkih je bilo 7. oktobra 2013 v Republiki Sloveniji registriranih 1.328 gospodarskih druzb,
samostojnih podjetnikov in kmetijskih zadrug, ki imajo 50 ali ve¢ zaposlenih. Omenjena
podjetja so tekom leta 2012 izkazala prihodek ali zaposlene osebe oziroma osebe, ki delajo.
Od 28 gospodarskih druzb nismo uspeli pridobiti njihovega elektronskega naslova. Po
elektronski poSti smo tako poslali vpraSalnik na 1.300 velikih in srednje velikih podjetij v
Republiki Sloveniji.

Vprasalnik smo poslali strokovnim sodelavcem za VPD, saj imajo slednji o managementu
VZD najve¢ informacij, najbolje pa poznajo tudi sistem VZD in delovne razmere v
anketiranem podjetju (Heinrich 1959; Fernandez-Muniz, Montes-Pe6én in Vazquez-Ordés
2009).

Drugi del empiri¢ne raziskave je bil namenjen analizi delovnih razmer na podlagi izbranih
kazalnikov za posamezno podjetje (Stevilo posSkodb pri delu, indeks frekvence nezgod — IF,
indeks onesposabljanja — 10, deleZ bolniskega staleza — % BS, resnost nezgod — R), ki smo jih
pridobili iz sekundarnih virov, tj. na Nacionalnem inStitutu za javno zdravje (NIJZ).

Tretji del empiri¢ne raziskave je bil namenjen ugotavljanju gospodarske ucinkovitosti v
anketiranih podjetjih. Prav tako iz sekundarnih virov smo pridobili podatke o ucinkovitosti

poslovanja oz. izbranih finan¢nih kazalnikih, in sicer iz uradne baze IBON.

Zbrane podatke smo analizirali z naslednjimi statisti¢nimi metodami:
— za predstavitev demografskih znacilnosti smo uporabili izbrane opisne statistike (mere

srednjih vrednosti, mere variabilnosti in relativna Stevila),
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— osnovne rezultate ankete o stanju razvitosti managementa VPD smo predstavili s
pomocjo izbranih opisnih statistik (mere srednjih vrednosti in mere variabilnosti),

— do ocene skupnih dejavnikov managementa VPD (oziroma njihove strukture) smo prisli s
pomocjo faktorske analize,

— sam model, s pomocjo katerega smo poskusali oceniti, kako so predhodno identificirani
dejavniki managementa VPD povezani z delovnimi razmerami oziroma s samo
gospodarsko ucinkovitostjo, smo ocenili s pomocjo korelacijske analize ter tehnike

strukturnega modeliranja (SEM — structural equational modelling).

Ocenjeni model povezav med razvitostjo managementa VPD, delovnimi razmerami in
gospodarsko ucinkovitostjo podjetja, ki naj bi predstavljal tudi enega izmed pomembnejSih
prispevkov same disertacije, je bil osnova za preizkuSanje zastavljenih raziskovalnih hipotez.

1.7 Vprasalnik

V raziskavi je bila za pridobivanje podatkov uporabljena metoda ankete,’ s katero smo pisno
zbirali podatke o razvitosti managementa VPD na reprezentativnem vzorcu s pomoc¢jo vnaprej
pripravljenega vpraSalnika. Tega smo sestavili na podlagi teoreticnega koncepta o vplivu
managementa VPD na delovne razmere ter gospodarsko u¢inkovitost podjetja, in sicer tako,

da smo sledili zadanim ciljem raziskave.

Prvi del vpraSalnika je vseboval osnovne demografske informacije o podjetju (ime, mati¢na
Stevilka, ZZZS S$ifra podjetja, Stevilo zaposlenih, poslovna dejavnost ipd.), medtem ko je
osrednji del vprasalnika obsegal vprasanja, ki se nanaSajo na obstojeco vrsto, strukturo
managementa VPD (planiranje, organiziranje, vodenje in kontroliranje) in njegovo
kvantitativno ucinkovitost s podro¢ja VPD. Navedena vprasanja so bila zaprtega tipa s
predvidenimi odgovori v obliki enajst stopenjske lestvice. Samo anketiranje je bilo izvedeno v
obliki spletne ankete, pri ¢emer je bilo izbranim anketirancem — strokovnim delavcem za
VPD - po elektronski posti poslano vabilo za udelezbo v anketi z vkljuceno spletno povezavo
nanjo. Uporabili smo altruisti¢no motivacijo anketirancev, pri ¢emer je bila zagotovljena

njihova anonimnost.

Anketa je sluzila tudi kot metoda odkritja, saj se je z njeno pomocjo zbiralo podatke in
informacije o kakovostnejSem definiranju problema raziskovanja in morebitnih modifikacijah
postavljenih hipotez. Sluzila je tudi kot metoda verifikacije, saj smo s pomocjo zbranih
podatkov in informacij lahko preverili formirane hipoteze.

VpraSalnik je podrobneje predstavljen v tretjem poglavju.

® Anketa kot metoda za pridobivanje podatkov se uporablja v raziskovanju v druzboslovnih znanostih
kar v 90 % primerov (Zelenika 2000).
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2

TEORETICNE OSNOVE MANAGEMENTA VPD, DELOVNIH RAZMER IN
VPLIVA NA GOSPODARSKO UCINKOVITOST POSLOVANJA

V tem poglavju so zaradi lazjega razumevanja interdisciplinarnih podro¢ij VZD, delovnih

razmer, managementa VPD in gospodarske ucinkovitosti gospodarskih druzb bralcu

predstavljeni osnovni pojmi in definicije na podro¢ju VZD, osnove VPD, VZD, naloge VZD,

managementa, managementa VPD in njegovih posameznih funkcij, delovnih razmer, njihovi

kazalniki in osnovni pojmi ter kazalniki gospodarske u¢inkovitosti podjetja.

2.1 Opredelitev osnovnih pojmov in definicij na podro¢ju VPD in VZD

Za lazje razumevanje podro¢ja VZD podajamo definicije nekaterih osnovnih pojmov varnosti,
zdravja, dela in VZD.

Varnost je metafora organizacijske odlicnosti (Krause 2005).

Varnost je »stanje, pri katerem tveganje ni vecje od mejnega dogovorjenega tveganja«
(Drusany 1999).

Varnost je »stanje, v katerem so tveganja na sprejemljivi ravni«. Varnost je opredeljena
tudi kot »tiste dejavnosti, ki Zelijo bodisi zmanjSati ali odpraviti nevarne razmere, ki
lahko povzrocijo telesne poSkodbe« (Brueggmann, Roetting in Luczak 2001).

Zdravje v svoji najpreprostejsi obliki pomeni »odsotnost bolezni«. Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO 1948) zdravje opredeljuje kot »stanje popolnega fizi¢nega,
mentalnega in socialnega blagostanja in ne le odsotnost bolezni ali hibe«.

Zdravje delavcev vkljucuje zdravo obnaSanje, zdravo delovno okolje in varnost na
delovnem mestu. Zdravje pri delu vkljucuje preventivo, promocijo, zdravljenje in
rehabilitacijo poskodb pri delu ter bolezni v zvezi z delom (Denny 2012).

Delo je »zavestno uporabljanje telesne ali duSevne energije za pridobivanje dobrin« ali pa
»zaposlitev, sluzba« (SSKJ 2000).

Varnostni ukrepi so bodisi podrejeni VPD bodisi sploSni varnosti.

V skupni pojem VZD zdruzujemo vse tri posamezne pojme, tj. varnost, zdravje in delo. V
ozjem smislu definicije so v VZD vkljuCene samo izbrane skupine zaposlenih, kjer
varnost razumemo kot zmanjSevanje Skodljivih ucinkov, zdravje pa kot prepreCevanje
bolezni. SirSe VZD vkljuéuje vse ljudi, ne glede na to, ali so zaposleni ali ne, varnost pa
je osredotocena na odpravo nevarnih razmer. Zdravje se spodbuja v okviru dejavnosti
(Brueggmann, Roetting in Luczak 2001).

Evropska uredba za vodenje statistike poSkodb pri delu, poklicnih bolezni in bolezni v
zvezi z delom definira zdravje in varnost pri delu kot vse dejavnike, povezane s
preventivo, z varovanjem zdravja in varnostjo delavcev pri delu v okviru njihovih
sedanjih ali preteklih dejavnosti, zlasti v zvezi z nezgodami pri delu, s poklicnimi
boleznimi in z drugimi z delom povezanimi zdravstvenimi teZavami in boleznimi (EU
2008).
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VZD je opredeljena kot disciplina, ki se ukvarja s preprecevanjem bolezni in poskodb pri
delu, pa tudi z varovanjem in s promocijo zdravja delavcev. Njen namen naj bi bil
izboljSanje delovnih razmer in okolja (Kendall 2006).

VZD je multidisciplinarno podrocje, ki se nanaSa na zagotavljanje varnosti, zdravja in
dobrega pocutja ljudi pri delu (EASHW 2010a).

VZD se razvija v mnogih smereh, predstavlja pa se v razli¢nih oblikah, razli¢nih kulturah
in stopnjah gospodarskega razvoja. Razli¢na tveganja dajejo razli¢ne rezultate. Obstajajo
skupni vzgibi, vzvodi in gonila, ki bodo privedla do izboljSav na podro¢ju varnosti in
zdravja v vseh porah druzbe, npr. v zakonodaji, gospodarstvu in vrednotah v podjetjih ter
drugih organizacijah (Leamon 2001).

Varnost in zdravje sta del vsake dejavnosti (Bakri idr. 2006).

Business results through health & safety (2001) definira varnost kot pozitiven kulturni
dejavnik, ki vodi do drugih poslovnih izboljSav.

VZD na splosno opredeljujemo kot znanost predvidevanja, prepoznavanja, vrednotenja in
nadzora nevarnosti, izhajajocih iz delovnega mesta, ki bi lahko Skodovale zdravju in
dobremu pocutju delavcev. VZD uposteva moZen vpliv na okoliske skupnosti in okolje
na sploSno (Alli 2008).

VZD sestavlja ukrepe, metode in postopke, katerih osnovni namen sta prepreCevanje
poskodb na delu, poklicnih bolezni in bolezni v zvezi z delom ter ohranjanje delovne
sposobnosti in materialnih dobrin (Spasi¢, Savi¢ in Janackovi¢ 2012).

VZD opredeljujejo nacela, pravila in dejavnosti, ki morajo posamezniku (delavcu)
omogociti uspesno opravljanje poklicnega dela s praviloma polnim delovnim ¢asom in
polnim delovnim u¢inkom ter brez Skode za njegovo zdravje in delovno zmozZnost vse od
prvega delovnega dne do konca delovne dobe (Kal¢i€ in Lozar 2011).

V skladu z ILO (2005, 2010b, 2011b) se z varnostjo in zdravjem osredotoamo na razvoj
posebnih ukrepov in programov, katerih namen je med drugim zasCita delavcev med
opravljanjem dolZnosti za povecanje produktivnosti. Njihov cilj je tudi izboljsati celotno
organizacijsko uc¢inkovitost.

VPD se zagotavlja s tehnicnimi, z zdravstvenimi, s socialnimi, z vzgojnimi, s pravnimi in
z drugimi varstvenimi ukrepi, npr. z organizacijskimi, izobrazevalnimi, ekonomskimi,
ergonomskimi, s sanitarnimi in z drugimi ukrepi in procesi, ki jih vsebuje celovit
management VPD (Zakon o varstvu pri delu, ZVD, Ur. 1. RS, §t. 30/1986; Marki¢ 1993;
EC 2009).

Poskodba pri delu (po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju RS, ZPIZ, Ur.
l. RS. §t. 96/2012) je poSkodba, ki je posledica neposrednega in kratkotrajnega
mehani¢nega, fizikalnega ali kemi¢nega ucinka, pa tudi poskodba, ki je posledica hitre
spremembe poloZaja telesa, nenadne obremenitve telesa ali drugih sprememb
fizioloSkega stanja organizma, ¢e je takSna poSkodba v vzrocni zvezi z opravljanjem dela
ali dejavnosti, na podlagi katere je poSkodovanec zavarovan. PoSkodba pri delu je lahko
tudi obolenje, ki je neposredna in izklju¢na posledica nesre¢nega nakljucja ali vi§je sile
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med opravljanjem dela oziroma dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zavarovan
(podrobnejsa definicija poSkodbe pri delu je podana v poglavju 2.4.2).

— Poskodbe pri delu vrednotimo z dvema indeksoma, in sicer z indeksom pogostosti (IP), s
katerim merimo Stevilo poSkodb na 100 zaposlenih, in z indeksom resnosti (R) oz.
onesposobljenja (IO), s katerim merimo, kakSen je delez izgubljenih dni na eno poskodbo
(Bilban 1999).

— Bolniski stalez, ki predstavlja zacasno odsotnost z dela zaradi bolezni, poskodb, nege ali
drugih vzrokov, izkazujemo s pogostostjo oz. z incidenco (IF), s povpre¢nim trajanjem
ene odsotnosti 0z. z indeksom teze (IT)/(R), s srednjim trajanjem odsotnosti z dela na
enega zaposlenega oz. indeksom onesposabljanja (IO) in dnevnim odstotkom izostanka z
dela (% BS) (Bilban 1999). Podrobneje so ti kazalniki obrazloZeni v poglavju 2.4.2.

2.2 Management

Management je pomembna ve$€ina v druzbi in gospodarstvu. Omogoca, da je pridobitna ali
nepridobitna organizacija uspe$na. Bush (2008) povzema Sapreja (2002) in navaja, da je
management sklop aktivnosti, usmerjenih v uspesno izrabo organizacijskih zmogljivosti, da bi
dosegli smotre in cilje organizacije. Obstajajo majhne razlike v sploSnih nacelih managementa
med razlicnimi (pridobitnimi in nepridobitnimi) organizacijami, ki izhajajo predvsem iz
njihovega poslanstva, vizije, smotrov in ciljev ter nacinov za njihovo uresni¢evanje (Drucker
1999b).

Kakovosten management je prvi in najpomembne;jsi dejavnik uspeSne organizacije (De Waal
2008). Po Reichu (1984) je v ZDA razvoj managementa v 20. stoletju ve¢ prispeval k
razcvetu kot razvoj novih gospodarskih panog. Obstaja spoznanje, da je produktivnost v 85 %
odvisna od organizacije kot poslovno-organizacijskega sistema, ki ga nacrtujejo managerji,
medtem ko posamezni sodelavci vplivajo samo na 15 % produktivnosti (Waters 1996). Na
rast produktivnosti vpliva ravnanje s tremi klju¢nimi spremenljivkami, med katerimi so
zaposleni (prispevajo 20 % k rasti produktivnosti), kapital (prispeva 16 % k rasti
produktivnosti) in management (prispeva 64 % k rasti produktivnosti) (Heizer in Render
1995).

Management je aktivnost pridobivanja ljudi, da bi skupaj dosegli Zelene smotre in cilje
(Birkinshaw 2010). Management je tisto posebno »orodje«, tista posebna funkcija oziroma
tisti poseben instrument, ki organizaciji omogoCa razvijanje sposobnosti doseganja
nacrtovanih izidov (Drucker 2001a). Management je doseganje smotrov in ciljev zdruzbe na
ucinkovit nain s planiranjem, z organiziranjem, vodenjem in s kontroliranjem (Rozman
2002). Management zagotavlja dosezke z nadzorom in razreSevanjem problemov, med katere
spadajo spremljanje izidov v primerjavi z nacrtom v nekaterih podrobnostih (tako formalno
kot neformalno), s pomocjo porocil, sestankov/srecanj in drugih nacinov (Kotter 2001).
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Kotler in soavtorji (1996) menijo, da je glavna naloga managerjev izboljSanje ucinkovitosti

proizvajanja in distribucije.

Po Druckerju (1974) so naloge managementa prouciti in dolo€iti namen in poslanstvo
organizacije, opraviti delo produktivno in dosegljivo za sodelavca ter ustvarjati vpliv na

druzbo in ravnati druzbeno odgovorno.

Birkinshaw (2010) ugotavlja, da poslovno-organizacijski model managementa, ki je npr.
uspesen za veliko naftno druzbo, ni nujno dober za obvladovanje investicijske banke. Ob tem
je Se pomembneje, da je izbran pravi poslovno-organizacijski model/orodje managerjev
(Soster in Marki¢ 2013). Po drugi strani obstajajo organizacije, ki so dobro organizirane v
zvezi z VPD, pa tudi organizacije z neformalno varnostno rutino (Harms-Ringdahl 2004).

Za dolgoro¢no uspesSno delovanje organizacije je potreben management oz. managerji, ki se
prilagajajo in razmiSljajo z vidika generacijske odgovornosti (De Geus 1998; Brundtland
1987). Model managementa VPD je moZno obravnavati z razlicnih vidikov, in sicer kot
proces, dejavnost ali funkcijo v organizaciji. Koristnost poslovno-organizacijskega modela
VPD naj bi se izkazovala z njegovo uporabo ter uveljavljenostjo v neposredni praksi podjetja

ali druge organizacije (Hale idr. 1997).

Management oz. managerji naj bi instituciji nudili smernice, dolocili njene prednostne naloge,
definirati smotre in cilje ter jo organizirali tako, da bi bili vidni izidi delovanja. Managerji
obvladujejo delovanje organizacije tako, da uspeSno dosegajo postavljene smotre in cilje
(Tavcar 2002).

Henry Fayol je bil eden izmed prvih, ki je poskusal ugotoviti, kaj managerji delajo oz. bi
morali delati, pa tudi, kateri so glavni elementi in funkcije managementa (Anupkumar 2005).
Fayol je funkcije managementa opredelil kot tehni¢no, komercialno, finan¢no in varnostno

funkcijo vodenja (Rozman, Kova¢ in Koletnik 1993).

Management je proces planiranja, organiziranja, vodenja, spremljanja in kontrole ljudi ter
vseh razpolozljivih virov z namenom doseganja postavljenih smotrov in ciljev (Florjancic,
Bernik in Novak 2004). Ve¢ avtorjev (Rozman, Kova¢ in Koletnik 1993; Daft in Marcic
2001; Dessler 2001) proces managementa opredeljuje kot sestav Stirih funkcij, med katerimi
so planiranje, organiziranje, vodenje in kontroliranje. Podobno opredelitev lahko zasledimo
pri Mozini (2002), ki meni, da je management planiranje, organiziranje, vodenje in
kontroliranje dela v organizaciji in s tem v zvezi vseh nalog ter aktivnosti, ki jih zaposleni
opravljajo. Raziskovanje najpomembnejSih teoretikov, raziskovalcev in praktikov
managementa (kot npr. Fayola 1949; Druckerja 1955; Mintzberga 1973; Bernarda 2001) prav
tako temelji na spoznanjih, da so temeljne funkcije (tudi naloge in aktivnosti) planiranje,
organiziranje, vodenje in kontroliranje, zato smo te kasneje uporabili kot konceptualno
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izhodis¢e za vhodne spremenljivke modela vpliva managementa VPD na delovne razmere in

gospodarsko ucinkovitost.

2.3 Management VPD in osnovne naloge VPD

Skrb za VPD v uspesnih organizacijah spada med prva nacela politike gospodarnega vodenja
podjetja ali druge organizacije (Resolucija 2003). Ker so zdravi sodelavci premoZenje in ker
je v interesu podjetij zmanjSati odsotnost z dela ter zniZati stroSke organizacije, se z modeli
managementa VPD ponujajo promocijski programi, povezani z zdravjem zaposlenih (De
Greef in Van den Broek 2004). Novi pogledi na ravnanje s Cloveskimi zmogljivostmi
predstavljajo za managerje svetoven izziv (Drucker 2001a), prav tako pa tudi za znanost in
prakso VPD (Nikoli¢ 2012). Management (0z. managerji) omogoca, da institucije delujejo
(Drucker 1986), vpliva na doseganje pozitivnih izidov na podro¢ju VPD ter posledi¢no
pozitivno vpliva na doseganje financnih, operativnih in druzbenih izidov (Duijm idr. 2008;
Huang idr. 2007; Krause, Seymour in Sloat 1999).

Ker se po teh ugotovitvah zmanjSuje pomen tradicionalnih tehni¢no-tehnoloskih preventivnih
aktivnosti, prihajajo v ospredje drugi nacini ravnanja, kot je npr. management VPD, zato smo
ga zaradi njegove aktualnosti in pric¢akovane koristi iz izidov raziskave za kar najvec

udelezencev uporabili kot izhodiS$¢ni izziv za doktorsko raziskavo.

Drucker (1999a) navaja, da je prva skrivnost u¢inkovitosti razumeti ljudi, s katerimi delamo,
in sicer tako, da kar najbolje izkoristijo svoje prednosti in priloznosti. Cloveski viri poleg
organizacijskih in fizi¢nih predstavljajo osrednje zmoZnosti za trajno konkuren¢no prednost
organizacije (Barney 1991 in 2011).

V organizacijah z boljSimi programi varnosti (Zohar 1980) in z evidencami na podroc¢ju
varnosti (Cohen 1977; Smith idr. 1978) je bilo ve¢ razprav med poslovodstvom (vr$ni
managerji, uprava, direktor, ravnatelj, vodstveni in vodilni sodelavci ipd.: v nadaljevanju
bomo uporabljali pojem poslovodstvo) in zaposlenimi sodelavci, tudi glede vpraSanja
odsotnosti z dela, ki je negativen kazalnik in je v tesni povezavi z dobrim ravnanjem s
Cloveskimi zmogljivostmi v organizaciji (Bol¢ina 2010). Marki¢ (1998) ugotavlja, da so pri
tradicionalnem razmiSljanju o VPD kot stroki oz. znanosti potrebni novi pristopi, ki bodo
temeljili na managementu VPD ter varnosti delovnega okolja kot sploSnega vidika

obvladovanje organizacije.

VPD in preprecevanje nezgod sta pravica in odgovornost, ki si jo vsi delimo. PrepreCevanje
nezgod in zdravstvenih okvar naj bi bilo »win-win« situacija. To je nalozba za prihodnost.
Management VPD naj bi bil oblikovan v skladu s splo$nimi akti (npr. s statutom, pravilniki, z
odredbami ipd.) organizacije za management naravnega okolja in managementa celovite

kakovosti na ta nacin, da bi se izognili moznosti konfliktnih smotrov in ciljev za sodelavce.
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Management VPD vkljucuje Stevilna tehni¢no-tehnoloska, pravna, zdravstvena, kadrovska in
organizacijska podro¢ja delovanja. Skupni oz. sistemski pristop, ki naj bi vkljuceval kar
najve¢ moznih vidikov sodelovanja, naj bi prinaSal Stevilne prednosti za druzbo kot celoto
(EC 2009). Gre za druzbeno odgovornost in upoStevanje soodvisnosti deleznikov kot poti do
celovitosti in posledi¢no do uspeha v praksi (Mulej 2012).

Novi pogledi na ravnanje s ¢loveSskimi zmoZnostmi predstavljajo izziv za znanost ter prakso
VPD (Nikoli¢ 2012). Obstojeci pristopi managementa VPD temeljijo na poslovodstvenih
funkcijah, nalogah, smernicah, nacionalnih in mednarodnih standardih in zagotavljanju
kakovosti, da se vzpostavi poslovno-organizacijski sistem obvladovanja VPD v organizaciji
(Santos-Reyesa in Beard 2008). Management oz. managerji (na vseh ravneh organiziranosti:
vrsni, srednji in spodnji) so odgovorni za celovito identificiranje in preprecevanje tveganj na
podrocju VPD (Heinrich 1959).

Za izboljsanje VPD naj bi bila klju¢na naslednja osnovna nacela s podro¢ja managementa
(EASHW 2012a):

— ucinkovito in moc¢no lastniStvo ter poslovodstvo;

—  konstruktivno sodelovanje sodelavcev;

— sprotno ocenjevanje in pregled.

Tudi ILO je izdala podobna priporocila za management VPD. Prakti¢na priporocila smernic
ILO (2001) za management VPD so namenjena vsem tistim ki so odgovorni za management
VPD. Glavne sestavine poslovno-organizacijskega sistema VPD so politika, organiziranje,
planiranje, implementacija, evaluacija in ukrepi za izboljSanje. Ukrepi na podrocju VPD se
izvajajo za oblikovanje in vzdrZevanje varnega in zdravega delovnega okolja. Poleg tega naj
bi ti ukrepi vplivali tudi na izboljSanje kakovosti, produktivnosti in konkurenc¢nosti (ILO
2003).

Namen oz. vizija managementa VPD je doseganje najviSje ravni varnosti (tj. brez nezgod,
zdravstvenih okvar, brez telesnih poSkodb, Skode za okolje ipd.) (Marki¢ 1993; Zwetsloot idr.
2013).

Management VPD ima pomemben vpliv na delovne razmere (EASHW 2004), posledi¢no pa
tudi na ucinkovitost in dodano vrednost gospodarske druzbe. Torp in Moen (2006) sta
raziskovala posledice vzpostavljanja ali izboljSanja managementa VPD na delovnem mestu in
obnaSanje, povezano z VPD. Ugotavljata, da so sodelavci v podjetjih z izboljSanim sistemom
VPD porocali o ve¢jem zadovoljstvu z dejavnostmi s podro¢ja VPD, vecji podpori s strani
managementa in sodelavcev, pa tudi o izboljSani zdravstveni podpori, boljSem zdravstvenem

nadzoru in povecanem sodelovanju na podro¢ju VPD.

Fernandez-Muniz, Montes-Pe6n in Vazquez-Ordds (2009) so identificirali naslednjih Sest

kljucnih aktivnosti, ki odlo¢no vplivajo na raven VPD in na poslovno-organizacijski sistem
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obvladovanja varnosti, s katerim naj bi zmanjsali nezgode in zdravstvene okvare na delovnhem

mestu na trajnosten nacin:

— razvoj varnostne politike, ki vkljucuje zavezanost organizacije za VPD in formalno izraza
smotre ter cilje, kot so nacela in smernice;

— spodbude za soudelezbo zaposlenih v dejavnostih VPD, katerega namen je spodbujanje
varnega vedenja in vkljuevanja zaposlenih sodelavcev v postopke odlo¢anja s pomocjo
kazni/nagrade ali s posvetom glede vprasanj dobrega pocutja na delovnem mestu;

— usposabljanje in izobraZevanje ter razvoj pristojnosti zaposlenih, da bi izboljsali
kompetence (vrednote, znanja in veScine) na podrocju identifikacije in preprecevanja
tveganj;

— komunikacija in prenos informacij o delovhem mestu, njegovih morebitnih tveganjih in o
tem, kako jih najbolje prepreciti;

— nacrtovanje in razlikovanje med preventivnim nacrtovanjem in obvladovanjem izrednih
razmer. Nacrtovali naj bi ukrepe, namenjene prepreCevanju nezgod, hkrati pa tudi
programe ukrepov, ki jih je treba sprejeti, da bi se zagotovil hiter in u¢inkovit odziv na
kakr$no koli nezgodo ali zdravstveno okvaro, pa tudi, da bi se zmanjSalo, kolikor bi le
bilo mogoce, Skodljive ucinke;

— nadzor in pregled dejavnosti, ki se izvajajo v organizaciji, saj to omogoca stalno
izboljSevanje. Ta nadzor naj bi se izvajal s pomocjo analize delovnih razmer in
dogodkov, ki se zgodijo v organizaciji, nato pa bi podatke primerjali z drugimi
organizacijami (lo¢ijo dva nacina nadzora: notranji nadzor in primerjalne analize
tehnike).

V gospodarstvu naj bi obstajalo sploSno preprianje, da spodbujanje varne delovne prakse ne
zahteva vec pravil, predpisov in postopkov. Namesto tega v gospodarstvu potrebujejo boljse
razumevanje druzbenih in organizacijskih dejavnikov, ki spodbujajo strokovnost pri

zagotavljanju varnosti v vsakdanjih in izrednih razmerah (ABS 2012).

V raziskavi, poimenovani Sistemati¢en pregled ucinkovitosti sistemov managementa varnosti
(ATSB 2012), so raziskovalci pregledali 2.009 relevantnih ¢lankov oz. literature, ki so bili
objavljeni v zadnjih petih letih. Ugotavljajo, da se je le 23 raziskav nanasalo na nezgode pri
delu in na sisteme managementa VPD. 19 raziskav analizira u¢inkovitost managementa VPD,
obnaSanje zaposlenih in nezgode pri delu. V nekaterih od teh raziskav so ugotovili, da imajo v
organizacijah s certificiranim sistemom managementa VPD znatno niZje stopnje nezgod. V
raziskavah je videti pomanjkanje dokazov o tem, katere sestavine poslovno-organizacijskega
sistema managementa VPD posami¢no najbolj prispevajo k ucinkovitosti pri zagotavljanju
varnosti. Na splo$no ugotavljajo pomanjkanje konsistentnosti o tem, kateri dejavniki
managementa VPD individualno najbolj vplivajo na uc¢inkovitost VPD. Izpostavljajo pomen
zavezanosti poslovodstvu in komuniciranju ter varnostne kulture in klime.
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Kot smo Ze omenili v predhodnem poglavju, so temeljne funkcije managementa VPD naloge
in aktivnosti managementa, pa tudi planiranje, organiziranje, vodenje in kontroliranje, ki jih
bomo v nadaljevanju podrobneje opisali.

2.3.1 Planiranje in VPD

Osnovni namen managementa VPD ter poslovno-organizacijskih sistemov za obvladovanje
varnosti je doseganje maksimalne ucinkovitosti na podro¢ju varnosti, kar naj bi pomenilo
odsotnost poskodb, zdravstvenih okvar in Skode za naravno okolje (Marki¢ 1993; ABS 2012).
Koristi managementa VPD so vecje zadovoljstvo zaposlenih sodelavcev, vecja skladnost s
predpisi, niZja stopnja bolniSke odsotnosti, vi§ja stopnja motiviranosti, znizanje stroSkov in
vecja konkurencna prednost, povecan ugled, povezanost z drugimi poslovno-organizacijskimi
sistemi managementa, dobre informacije za poslovodstvo ter dobro strukturirani postopki za
izboljSave (AUVA 2010).

Tako kot pri finanénem planiranju (Tavéar 1999) se tudi pri planiranju managementa VPD
vse za¢ne s snovanjem temeljne politike organizacije, zlasti smotrov in temeljnih trajnih ciljev
organizacije, pa tudi z doloCanjem meril ucinkovitosti, ki veljajo za vse dejavnosti in dele

organizacije.

Ucinkovitost organizacije je posledica nenehnega prizadevanja managerjev, da bi na kar se da
uéinkovit nadin pretvorili vlozke v izide. Ce se pove¢a kakovost managementa, se poveéa
ucinkovitost organizacije (Marki¢ 2004a; De Waal 2008). V vsaki drzavi so managerji
pristojni in odgovorni (tudi) za planiranje, organiziranje, izvajanje in kontroliranje politike
VPD (Takala 2003). Koli¢ina energije in ustvarjalnosti s strani poslovodstva in predvsem s
strani koordinatorja, torej strokovnjaka za VPD, se je izkazala za pomemben dejavnik v

poslovno-organizacijskem sistemu managementa VPD (Hale idr. 2010).

Pri OSHA (2012) ugotavljajo, da so klju¢ do uspeha ustrezni programi zniZzevanja poskodb pri
delu in bolezni v zvezi z delom. Programi preprecevanja poskodb in bolezni v zvezi z delom
niso niti novi niti nepreverjeni. Vecina velikih podjetij, katerih dosezki na podro¢ju VPD so
priznani na podlagi vladnih ali drugih institucionalnih nagrad in priznanj, navaja njihovo
uporabo kot klju¢ do uspeha. Prepri€ane v vrednost, ucinkovitost in izvedljivost teh
programov, Stevilne drzave po svetu zdaj od delodajalcev zahtevajo, da jih uvedejo in

izvajajo.

Business results through health & safety (2001) ugotavlja, da je nezgode in poSkodbe na
delovnem mestu mogoce prepreciti. V podjetjih, v katerih so sprejeli programe za
prepreCevanje nezgod, imajo vsaj za Ccetrtino niZjo stopnjo Skode kot konkurenti, ki
programov niso sprejeli. V teh organizacijah so uvedli ucinkovite poslovno-organizacijske
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sisteme managementa VPD, da bi s tem poskrbeli za svoje zaposlene, pa tudi zaradi
zadostitve pravnim obvezam in zato, ker so razumeli, da dobro delovanje VPD pripelje do:

— nizjih stroskov;

— izboljSanja odnosov zaposlenih in zaupanja zaposlenih;

— izboljSane zanesljivosti in produktivnosti;

— izboljSane varnosti pred prekinitvijo poslovanja;

— povecanega zaupanja javnosti in izboljSane javne podobe;

— povecanja organizacijske sposobnosti.

Bakri idr. (2006) navajajo, da King, Bateman in Lewis (1994) ponujajo odgovor, zakaj naj bi
bila VPD managerirana. Obstajali naj bi naslednji trije razlogi: humani (v civilizirani druzbi
trpljenje zaradi poskodb in zdravstvenih okvar pri delu ni sprejemljivo), ekonomski (posledice
poskodb in zdravstvenih okvar pri delu so merljivi in skriti stroski, ki vplivajo na u¢inkovitost
organizacije) in zakonski (VPD je urejeno s predpisi, delodajalci pa so kaznovani, ¢e ne
izpolnjujejo teh zahtev).

Loomis idr. (2009) so v ZDA raziskovali povezavo med managementom VPD in Stevilom
smrtnih poskodb pri delu. Primerjali so politine in ekonomske sisteme zveznih drZav, pri
¢emer so se oprli na druZbeno in politicno stanje ter to primerjali s statistiko o Stevilu smrtnih
zrtev pri delu. Ugotovili so, da se zvezne drZave zelo razlikujejo tako po politicnem in
ekonomskem stanju kot po Stevilu smrtnih Zrtev pri delu. Sestava industrije in delovne sile
mocno vpliva na razlike v Stevilu poskodb, vendar ima politicni in ekonomski sistem vec
vpliva. Vi$je Stevilo smrtnih Zrtev pri delu je povezano z zveznimi drzavami, kjer je
zakonodaja bolj naklonjena poslovanju kot delu in zaposlenim.

Carrillo (1998) opisuje managerske pristope na podrocju VPD, ki ne delujejo. Navaja, da
tradicionalni pristopi, ki se v organizacijah najpogosteje uporabljajo, niso ustrezni. Med njimi
lahko omenimo iskanje napacnega ravnanja posameznika, porabo velikih vsot financ¢nih
sredstev za tehni¢no-tehnoloske razreSitve in evidence nezgod ter zdravstvenih okvar kot
edini nain za merjenje ucinkovitosti. Omenjeni avtor povzema spoznanje Druckerja, da
narascajoce povprasevanje po materialnih nagradah iznicuje sicer ucinkovita menedZerska
orodja za dvig ucinkovitosti. Zakljuuje z ugotovitvijo, da dobri rezultati prihajajo s strani
sodelavcev, ki razumejo svojo vlogo pri zagotavljanju VPD.

Denny (2012) v svoji doktorski disertaciji ugotavlja, da je opravljena kvalitativna raziskava
potrdila, da so planirani posegi drzave na podro¢ju VPD povzrocili nekaj pozitivnih ucinkov,
povezanih z varnim in zdravim obnaSanjem. Prav tako so posegi izboljSali znanje in
udejstvovanje na podrocju zdravja pri delu med delavci in izvajalci medicine dela, kar bi

lahko preprecevalo izgubo zasluzka zaradi poSkodb pri delu in bolezni v zvezi z delom.

Akpan (2011) ugotavlja, da je u¢inkovito izvajanje odgovornih nalog zaposlenih v veliki meri

odvisno od ravni varnosti na delovnem mestu. Politika obvladovanja ne obravnava vedno

27



ustrezno vprasanja varnosti in zdravja zaposlenih. To povzroc¢a nezgode in poSkodbe, ki
vodijo do visokih stroskov na podrocju zdravljenja, plac za hospitalizirane delavcev in
odskodnine. Povecana fluktuacija, odsotnost, napeti odnosi med vodstvom in delavci,
operativna neucinkovitost, v koncni fazi pa tudi zmanjSana ucinkovitost, ne ostanejo
neopazni. Da bi izpolnili varnostne potrebe delavcev in jih motivirali, naj bi managerji
planirali VPD, vzpostavili in vzdrZevali u¢inkovit program varnosti in zdravja ter se zavezali
k njegovemu uspehu na vseh podrocjih.

Tavcar (1999) ugotavlja, da ucinkovito takti¢no planiranje vsebuje razvoj in izvedbo med

posameznimi specializiranimi funkcijami. To naj bi veljalo tudi za management VPD.

2.3.2 Organiziranje in VPD

Na podro¢ju managementa VPD sicer obstaja ve¢ poslovno-organizacijskih sistemov oz.
modelov (Baisheng idr. 2011; Burton 2010), dva pa sta izstopajoca: standard OHSAS
18001:2007 (BS 2007) in smernice za management VPD, ki jih je objavila Mednarodna
organizacija dela (/LO 2001). Trenutno je v pripravi nov standard ISO 45001, ki opredeljuje
VZD, v veljavo pa naj bi stopil konec leta 2016 in s tem nadomestil standard OHSAS
18001:2007 (ISO b. 1.).

Standard OHSAS 18001:2007 (BS 2007) je bil razvit za podrocje managementa VZD, za
obvladovanje tega podroc¢ja in za ocenjevanje ter certificiranje organizacij z vidika VZD.
Predviden je Stiristopenjski cikel obvladovanja, ki temelji na nenehnem izboljSevanju in se
uporablja za vse vrste organizacij. Vsebuje naslednje funkcije managementa: planiranje,
izvajanje, nadzor in ukrepanje (slika 2).

Standard OHSAS 18001:2007 (BS 2007) temelji na metodologiji za obvladovanje kakovosti,

prepoznani kot Plan-Do-Check-Act (PDCA) oz. Demingov krog. PDCA opisujemo v

nadaljevanju (HSE 2013).

— Planirajte/nacrtujte: dolocite smotre, cilje in postopke, potrebne za doseganje izidov v
skladu s politiko VPD v organizaciji.

— Izvajajte: izvajajte naCrtovane procese.

— Preverite: spremljajte in merite izide procesov, ki naj bi sledili politiki VPD, smotrom in
ciljem, pravnim ter drugim zahtevam, na koncu pa porocajte o izidih.

—  Ukrepajte: sprejmite ukrepe za nenehno izboljSevanje VPD.

Standard ima dve pomembni lastnosti:

— skladen je s standardom managementa kakovosti ISO 9001 in standardom managementa
naravnega okolja ISO 14001, kar omogo€a enostavno integracijo treh poslovno-
organizacijskih sistemov, npr. primerjave med kazalniki, merili in indeksi v vseh treh
standardih;
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— prilagodljiv je s katero koli veljavno zakonodajo: doloca zahteve za identifikacijo, dostop,
in spoStovanje zakonodajnih obveznosti organizacije.

Nenehno
izboljSevanje

Varnostna
politika
Ukrepanje o
Nacrtovanje

\

Preverjanje Implementacija

Korekcije

V

Slika 2: Management VZD
Vir: BS 2007.

Duijm idr. (2008) ugotavljajo, da naj bi poslovno-organizacijski model managementa na
podro¢ju VPD ter managementa naravnega okolja veliko pridobil s smernicami, kako
ucinkovito uporabljati poslovno-organizacijske modele managementa. Z razvojem kazalnikov
VPD naj bi se preucevalo stanje delovnih razmer Se pred nezgodami in zdravstvenimi

okvarami.

Doidge (1997) ugotavlja, da pridobivanje mednarodnih standardov, kot je npr. ISO 9000, v
mnogih primerih ne privede do dejanskega izboljSanja ucinkovitosti. Vse prepogosto je
namen managementa varnosti in zdravja pridobiti certifikat, ki temelji na standardu, namesto
da bi se izboljsal nacCin, po katerem organizacija deluje. Avtor zakljucuje, da moramo biti, Ce
se Zelimo izogniti pomanjkljivostim v kakovosti ali VPD, pozorni na poslovno-organizacijski

sistem managementa, na katerega se opiramo.

Robson idr. (2007) so opravili pregled raziskav, ki so jih sicer raziskovalci izvajali v preteklih
20 letih, o vplivu managementa VPD na varnost in zdravje zaposlenih skupaj z njegovimi
ekonomskimi ucinki. Rezultati Studije so bili razmeroma pozitivni (brez negativnih rezultatov
in z nekaj ni¢nimi ugotovitvami). Navkljub tem rezultatom zakljucujejo, da ni dovolj dokazov

niti za niti proti managementu za VPD. Razlogi za to so heterogenost uporabljenih metod in
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preuevanih managementskih sistemov, majhno Stevilo raziskav, njihova razmeroma Sibka

metodoloska kakovost in pomanjkanje posploSevanja v vecini Studij.

Fernander-Muniz idr. (2009) so v raziskavi Zeleli identificirati podjetja z dobrim
managementom varnosti in preuciti njegove ucinke na organizacijsko delovanje. Model, ki so
ga sestavili, so preizkusili na 455 Spanskih podjetjih. Raziskava je pokazala, da ima
management varnosti pozitiven vpliv na varne delovne razmere in na ekonomsko-financno
uCinkovitost podjetja. Raziskava izkazuje dokaze o zdruzljivosti med VPD in

konkurencnostjo podjetij.

Cheng, Ryan in Kelly (2012) so raziskovali sestavine managementa VPD v gradbenistvu.
Zeleli so ugotoviti, katere prakse managementa so najuspeinej$e pri gradbenih projektih.
Anketirali so 232 gradbenih delavcev na gradbis¢ih v Hongkongu. V empiri¢no analizo so
vkljucili 15 managerskih praks in pet meril u€inkovitosti. Faktorska analiza je pokazala, da
gradbeni delavci kot najpomembnejSi proces dojemajo proces vodenja varnosti, sledita pa
informiranost in odbori za VPD. Poleg tega so na podlagi hierarhi¢no regresijske analize
ugotovili, da so bili informiranje in odbori za VPD pozitivho ter pomembno povezani z
ucinkovitostjo projektov. Ena od glavnih ugotovitev Studije je, da v gradbeni industriji
namenjajo premalo pozornosti odborom za VPD v poslovno-organizacijskem sistemu
managementa varnosti, za katere je empiricno dokazano, da imajo mocan vpliv na zaznano
ucinkovitost projekta. Da bi izboljSali u€inkovitost projektov, predlagajo, da bi se v gradbenih
podjetjih bolj spodbujalo odbore za VPD.

V vse bolj konkuren¢nem poslovnem in druZbenem okolju v podjetjih za ucinkovito
obvladovanje svojih dejavnosti potrebujejo modele menedZerskih sistemov, ki jih lahko

enostavno sprejmejo in izvajajo (Abad, Mondelo in Llimona 2002).

Abbaspour idr. (2012) menijo, da je za to potreben strateSki management varnosti, zdravja in
naravnega okolja, ki vsebuje sistemati¢no sodelovalno planiranje v vseh fazah zivljenjskega
cikla vsakega projekta, proizvoda ali procesa. S tem se zagotovi vzajemno delovanje znotraj
panoge dejavnosti, torej med naro¢nikom, izvajalcem in vsemi zainteresiranimi stranmi v
druzbenem okolju, s katerim je mogoce dosei najvi§je standarde varnosti, zdravja in

varovanja naravnega okolja.

EASHW (2012b) povzema glavne ugotovitve raziskave ESENER (Evropska anketa podjetij o

novih in nastajajo¢ih tveganjih) v zvezi z managementom VPD v evropskih drzavah, ki jih

predstavljamo v nadaljevanju.

— Evropska zakonodaja se zdi precej ucinkovita pri spodbujanju podjetij k uporabi
celovitega pristopa na podroc¢ju managementa VPD, temeljeCega na sistemih oz. modelih.

— Raven managementa VPD se zniZuje z velikostjo podjetij, kar je Se posebej opazno pri
podjetjih z manj kot 100 zaposlenimi. Obseg zniZevanja se razlikuje po drZavah, kar kaze
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na to, da je mogoce spodbujati ugodno okolje, v katerem je verjetno, da bodo tudi mikro
podjetja celostno preventivno ukrepala.

— Management VPD je bolj razSirjen v gospodarskih dejavnostih, ki na splosno veljajo za
»zelo nevarne«, Ceprav tezave, kot so kostno-miSi¢na obolenja, stres v zvezi z delom,
nasilje in nadlegovanje na delovnem mestu, prav tako zahtevajo u¢inkovito preventivno
ukrepanje v vseh dejavnostih.

— Razlike med drzavami glede obsega managementa VPD kaZejo na to, da bi se lahko Se

marsikaj naucili iz nadaljnjih mednarodno primerljivih raziskav.

EASHW (2010 in 2010a) je v sodelovanju z Evropsko fundacijo za izboljSanje Zivljenjskih in

delovnih razmer (Eurofound) v okviru raziskave ESENER, v letu 2009, izvedla anketiranje v

zasebnih in javnih organizacijah, in sicer v podjetjih z deset ali ve¢ zaposlenimi. V anketo je

bilo vkljucenih 31 drZav, med katerimi je bilo vseh 27 drzav €lanic EU. Pri anketiranju je

skupaj sodelovalo 28.649 vodstvenih delavcev in 7.226 predstavnikov delavcev za VPD. V

Sloveniji je pri raziskavi sodelovalo 529 direktorjev in 78 predstavnikov delavcev (Kanjuo

Mrcela in Ignjatovi¢ 2012). Gre za reprezentativno raziskavo na podro¢ju managementa VPD

za Evropsko unijo, njene ugotovitve pa povzemamo v nadaljevanju (Kanjuo Mrcela in

Ignjatovi¢ 2012):

— 'V vecini podjetij (76 %) obstaja dokumentirana politika VPD, vzpostavljen sistem
obvladovanja ali akcijski nacrt, pri cemer je ta bolj razSirjen v vecjih podjetjih. V
Sloveniji je takih podjetij 83 %, ki VPD dojemajo kot kazalnik odgovornosti
poslovodstva oziroma stopnjo, do katere je skrb za VPD vkljuc¢ena v splosno vodenje, da
ni samo tehni¢ni »dodatek«.

— Med podjetji, ki imajo takSno dokumentirano politiko, jih 33 % meni, da ima ta velik
vpliv na VPD na njihovem delovnem mestu, priblizno 52 % pa meni, da je vpliv manjsi.

— Glavni razlog (54 %) za neobstoj taksSne politike, ki ga v podjetjih navajajo je, da »ta ni
potrebna glede na tveganja za VPD v podjetju.«

— Drugi najpogostejsi razlog (51 %) je »pomanjkanje strokovnega znanja« za razvoj teh
ukrepov.

— Bolj verjetno je, da se ocenjevanje tveganja ali podobni ukrepi izvajajo v podjetjih, ki
imajo delavskega zaupnika za VPD, torej v vecjih podjetjih in bolj nevarnih gospodarskih
dejavnostih. Zastopanost zaposlenih se zdi klju¢ni dejavnik za razreSevanje vprasanj
VPD.

— VpraSanja VPD se »redno« obravnavajo na sestankih poslovodstva na vrS$ni ravni
organiziranosti v priblizno 40 % anketiranih podjetjih, pri ¢emer se deleZ povecuje
sorazmerno z velikostjo podjetja. Ta pristop se pogosteje uporablja na Svedskem (66 %),
v Zdruzenem kraljestvu (60 %) in na Nizozemskem (60 %), v Sloveniji pa je ta delez
pribliZno 25-odstoten.

—  Pri priblizno 15 % anketirancev se vpraSanja VPD skoraj nikoli ne obravnavajo na

sestankih poslovodstva na vrs$ni ravni organiziranosti.
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— Zaveza vodilnih in vodstvenih delavcev je kljucni dejavnik za uspe$Sno obvladovanje
VPD, zato je spodbudno, da je njihova vkljuenost v vecini podjetij (75 %) visoka ali
zelo visoka. Najvi§je ravni vkljucenosti so zabeleZene v Italiji (92 %) in na Nizozemskem
(90 %).

— 'V EU-27 storitve VPD najpogosteje zagotavljajo izvedenci za VPD (71 %) in zdravniki,
specialisti medicine dela (69 %).

— V vsej EU 36 % podjetij navaja, da za opravljanje strokovnih nalog VPD, npr. za
ocenjevanja tveganja, najemajo zunanje izvajalce, vendar se glede na posamezne drzave
ta podatek moc¢no razlikuje. V Sloveniji je takih kar 75 %, dale¢ najve€ v celotni EU. Na
Danskem, v ZdruZenem kraljestvu, na Svedskem in v Estoniji tudi v manjsih podjetjih
zunanjim izvajalcem zaupajo le majhen obseg nalog s podro¢ja VPD. Razlog za te razlike
med drzavami je lahko v nacinu organiziranosti storitev na podro¢ju VPD na nacionalni
ravni ali v navadi, da se te storitve oddajajo zunanjemu izvajalcu, vendar je treba
opozoriti na to, da je mogoce zunanje izvajanje strokovnih nalog VPD povezati z nizko
ravnjo zavezanosti poslovodstva podjetja VPD.

— Nezgode pri delu, kostno-miSi¢na obolenja in stres, povezan z delom, predstavljajo za
evropska podjetja najpomembnejSo skrb v zvezi z VPD. Nasilje, zlasti ustrahovanje in
nadlegovanje pri delu, povzroc¢a precejSnje skrbi v velikem Stevilu podjetij.

— Glede »novih« psihosocialnih tveganj, med katere spadajo stres, nasilje in nadlegovanje,
so slovenski anketiranci najbolj zaskrbljeni zaradi stresa, povezanega z delom, le malo pa
zaradi nasilja in nadlegovanja oz. zastraSevanja. V manj kot 20 % organizacij v Sloveniji
(v primerjavi s 26 % organizacij v EU) izvajajo postopke za premagovanje stresa.

— Zdi se, da so bolj formalizirani postopki za obvladovanje psihosocialnih tveganj sploSno
razSirjeni le v nekaterih drZavah, med katerimi so Irska, Zdruzeno kraljestvo, Nizozemska
in skandinavske drzave.

— Izpolnjevanje pravnih dolZnosti in zahtev zaposlenih se zdi glavna spodbuda za
obravnavanje sploSnih vprasanj zagotavljanja VPD in psihosocialnih tveganj.

— Poslovodstveni delavci priznavajo, da je sodelovanje zaposlenih klju¢ni dejavnik za
uspesno obvladovanje VPD in psihosocialnih tveganj, pri Cemer vloga socialnih
partnerjev ostaja odlocilna za izvajanje u¢inkovitih ukrepov.

— Glavni razlogi za obravnavanje VPD in psihosocialnih tveganj v slovenskih organizacijah
so (tako kot v EU) pravne obveznosti, zahteve zaposlenih, zahteve strank, odsotnost
zaradi bolezni, pritisk inSpektorata za delo ali razlogi produktivnosti. V 27 % slovenskih
organizacij imajo delavskega predstavnika za varnost in zdravje; ti na splosno dajejo

dober vtis, vendar pa niso moc¢no vkljuceni v izvajanje in spremljanje poloZaja.

Ugotovitve iz ankete ponujajo oblikovalcem politik VPD mednarodno primerljive informacije

V zZvezi Z zasnovo in izvajanjem novih politik na tem podrocju.
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V organizacijah se z VPD ukvarjajo na razli¢ne nacine. V nekaterih organizacijah, v katerih
imajo malo znanja iz VPD, se v bistvu samo odzivajo na teZave (nezgode pri delu, bolezni,
povezane z delom), delujejo torej na reaktiven nacin. V drugih se ukvarjajo z vpraSanji VPD
na bolj sistematiCen nacin — opravljajo preventivne preglede, periodi€ne ocene tveganja,
vzpostavljajo akcijske nalrte, spremljajo preventivne ukrepe itd. V nekaterih organizacijah
gredo Se korak naprej in delujejo na proaktiven nacin, in sicer z vkljuevanjem managementa
VPD v druge poslovno-organizacijske sisteme managementa (kakovost, okolje, informacije,

projekti, energija, tveganja ipd.).

Nacin, na katerega se izvaja management VPD, je zelo pomemben. Slednji je vidik celovitega
managementa, s katerim se doloca in izvaja varnostna politika (Harms-Ringdahl 2004 ).

EASHW (2010e) ugotavlja, da je dober management VPD vkljuc¢en v celovit management in
poslovanje organizacije, obenem pa je eden izmed glavnih dejavnikov uspeha za
zagotavljanje izboljSav VPD.

Uspesno delovanje managementa VPD zahteva popolno zavezanost drzave, lastnikov,
poslovodij in sodelavcev. VPD je mogoce obravnavati individualno, lo¢eno. Na tak nacin se
vse zvezi z varnostjo izkljucuje od ostalega poslovanja. VPD je mogoce obravnavati tudi kot
medsebojno povezano, podpirajodo in soodvisno entiteto organizacije. Ce lastniki in
managerji izkazujejo aktivno skrb za ljudi, je mogoce pri¢akovati tudi zavezanost zaposlenih
sodelavcev do VPD v organizaciji (Borg 2002). Na ta nacin je VPD zaradi svojih pomembnih
socialnih in ekonomskih posledic prednostna aktivnost v vseh dejavnostih organizacij
(Fernandez-Muniz, Montes-Pe6n in Vazquez-Ordéas 2007).

Varovanje sodelavcev pred nezgodami in boleznimi, povezanimi z delom, je predvsem
odgovornost vrSnega managementa, ki je zadolZzen tudi za izvajanje drugih poslovodstvenih
nalog, med katerimi so npr. doloCanje smotrov in ciljev, zagotavljanje kakovosti proizvodov
ali procesov za odjemalce, inoviranje ipd. (Deming 2002) Vr$ni manager npr. lahko zahteva
organiziranje ustrezne strokovne sluzbe za VPD in druge strokovne dejavnosti, ki u¢inkovito
delujejo in oskrbujejo odlocevalce z relevantnimi informacijami (Polak 1990).

Business results through health & safety (2001) ugotavlja, da management (0z. managerji), ki
ni sposoben obvladovati VPD, prav tako ne more obvladovati drugih funkcij v organizaciji.
»Simptomi« slabega obvladovanja VPD so npr. slabo gospodarjenje, zanemarjeno
vzdrzevanje, veliko nenacrtovanih okvar in zastojev, nizka morala zaposlenih in visoka
fluktuacija ter visoki stroski in neizpolnjevanje zastavljenih smotrov ter ciljev glede
donosnosti. Zaposleni sodelavci naj bi se zavedali, da so pomemben dejavnik ucinkovitosti in
da managerji skrbijo za njihovo dobro pocutje. Managerji vplivajo na doseganje pozitivnih
izidov na podro¢ju VPD, kar posledi¢no pozitivno vpliva na doseganje dobrih poslovnih
izidov (Krause, Seymour in Sloat 1999; Huang idr. 2007; Duijm idr. 2008).
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Varnost in zdravje delovnega okolja ter organiziranost dela so dejavniki, ki vplivajo na
gospodarnost podjetja ali druge organizacije. Odnosi med VPD ter u¢inkovitostjo organizacije
so bistveno bolj razsezni kot zgolj ocenjevanje stroskov (CEC 2002a). Vizija in poslanstvo
naj bi bila npr. vzpostavitev okvira za rast, donosnost in proizvajanje, pa tudi zagotovitev
varnosti in zdravja sodelavcev v celotni organizaciji. UspeSen management VZD naj bi
predstavljal kreiranje »pozitivne varnostne kulture in klime«, ki zagotavlja udelezbo in
sodelovanje vseh deleZnikov na vseh ravneh organiziranosti (Alvarado idr. 2005). Sistem za
obvladovanje VZD naj bi bil integriran v kulturo in klimo druzbe ter v vse procese (Alli
2008).

Obvladovanje procesa naj bi bila osnova varnosti (Drusany 1999). Varnosti in zdravja ne
pojmujemo le neposredno kot varnost za sodelavca, ampak SirSe (globalno), zlasti kot vpliv na
naravno okolje in na kakovost Zivljenja (Gspan 1996).

Vr$ni managerji organizacije imajo najve¢ moznosti in priloZznosti za spodbujanje
preventivnih aktivnosti na podro¢ju VPD, zato naj bi zanje prevzeli tudi odgovornost
(Heinrich 1959; Krause 2005). Prednostna naloga naj bi bila oblikovanje delovne skupnosti in
ustvarjanje delovnih razmer za najve¢jo mozno izrabo razpoloZzljivih ¢loveskih potencialov
(zmoZnosti, sposobnosti, kompetence ipd.) (De Geus 1998). Zavezanost poslovodstva VPD je
klju¢ni pogoj za izboljSanje VPD na delovnem mestu ter v organizaciji (Huang idr. 2007).

Morse idr. (2013) ugotavljajo, da kaze, da je pravilna vkljucitev odbora VPD v sam sistem
managementa VPD odloCilnega pomena, saj navaja, da so tudi Smith idr. (2001) v
ocenjevanju vplivov drzavnih predpisov na VPD ugotovili, da ima zakonska obveza
ustanovitve odbora za VPD v podjetju izmed vseh predpisanih obveznosti delodajalca

najvecji vpliv na pogostost poskodb pri delu in ekoloske spremenljivke.

2.3.3 Vodenje, motiviranje, kultura, klima in VPD

EASHW (2013b) poudarja Se en pomemben vidik managementa VPD v globaliziranem svetu,
in sicer vlogo poslovodstva. Raziskave kazZejo, da poslovodje pozitivno vplivajo na varno in
zdravo vedenje zaposlenih. Dimenzije vodenja, ki krepijo VPD, so skladne s tistimi, ki
spodbujajo ucinkovito obvladovanje medkulturne raznolikosti. Management VPD v kulturno
raznolikem delovnem okolju zahteva pristop, ki vkljucuje Stevilne deleznike, s katerimi je
mogoce bistveno razSiriti bazo znanja za alternativne odlocitve in s tem povzrociti, da se

poveca Stevilo moznih poti, ki vodijo do razreSitve problemov (Konkolewsky 2005).

Avtorica Caravello (2011) navaja, da je voditeljstvo opredeljeno kot klju¢ni dejavnik
varnostnih izidov. V raziskavi je skozi vodene intervjuje 27 udeleZencev (15 delavcev in 12
vodij) raziskovala vodstvene vidike, ki vplivajo na raven varnosti. Razvila je idealiziranega in

transformacijskega vodjo, ki zna motivirati z lastnim zgledom, ki izraza pozornost in skrb za
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zaposlene ter s tem ugodje na delovnem mestu, ki praznuje uspehe in poudarja pomen
varnosti (prepoznavnost in zavezo). Zaposleni in vodje so porocali podobne poglede na
idealizirane lastnosti voditelja in menijo, da nizke vrednosti teh lastnosti lahko povecajo
pogostost poSkodb pri delu in Skodo. Z ustvarjanjem varnejSih delovnih mest za delavce in s
krepitvijo voditeljskih znanj se izboljSa vodenje zaposlenih, njihovim druZinskim ¢lanom pa
se v primeru poSkodb oz. smrti zmanjSuje bolecine in trpljenje. Podobno v raziskavi ugotavlja
tudi Thanwadee (2012), ki meni, da je vodenje glavno gonilo za ucinkovito izvajanje varnosti
in da je mocna zaveza voditeljev kljunega pomena pri spodbujanju varnosti. Ugotavlja tudi,
da je veCina zaposlenih v organizaciji prepricana, da je varnost pomembna tako s staliS¢a
morale kot tudi ekonomije. Vodstvo in delavci se zavedajo, da obstaja Sirok obseg vzrokov za
nezgode in da so poglavitni vzroki verjetno posledice managerskih odlocitev. Izkazana je tudi
visoka pripravljenost delavcev na sodelovanje z menedzerji glede izboljSanja varnosti in

zdravja.

O’Dea in Flin (2003) v sistemu VPD izpostavljata pomembnost sodelovanja vodij na treh
nivojih managementa. Pomembno je, da vsak vrSni-korporativni, srednji in neposredni
management sledi politiki in ciljem na podro¢ju VPD ter da med seboj razvijejo ustrezno
komuniciranje. Voditelji morajo priskrbeti potrebne razmere, kot so samostojnost, ustvarjalni
kaos, redundanca, raznolikost, ljubezen, skrb, zaupanje, varnost in predanost (Kazuo in
Nonaka 2007).

Donoghue (2001) ugotavlja, da poslovno-organizacijski sistem kaznovanja s strani
neposredno nadrejenih vodij v primeru Stevila nezgod pri delu in posledicno pojavnosti
bolniske odsotnosti oz. absentizma prinaia negativne uéinke. Ce Ze uporabljamo kaznovanie,
potem naj bi ga uporabili zgolj v primeru nezgode, kjer je bila prekoratena kombinacija
verjetnosti pojava in presezena dogovorjena zgornja meja tveganja. Ce Ze uporabljamo
nagrajevanje, naj bi ga uporabili samo za takojSnji ucinkovit nadzor tveganja pod
dogovorjeno mejo tveganja. Nagrada naj bi bila manjSa od kazni.

Druzbeno odgovorno ravnanje in gospodarska ucinkovitost tvorita krog, ki prispeva k
trajnostnemu razvoju (EC 2002; ISO 2010). Ce organizacije ne spodbujajo trajnostnega
razvoja skupnosti, v katerih delujejo, bodo ustvarile ve¢ neravnovesja, ki bo, verjetno prej ali
slej, negativno vplivalo na njihovo gospodarsko uc¢inkovitost. Med klju¢ne sestavine druzbeno
odgovornega delovanja sodi tudi dimenzija VPD (Afonso, Fernandes in Monte 2012).

Glede na to, da je kapital dostopen, klju¢ni dejavnik produktivnosti predstavljajo sodelavci
(De Geus 1998).

Dober poslovno-organizacijski sistem TQM je odvisen od zaposlenih, ki delajo v skupinah,
prepoznavajo probleme, ko se ti pojavijo, in sodelujejo pri stalnih dejavnostih za izboljSanje.
Zaposleni naj bi bili motivirani za sodelovanje v teh dejavnostih (Pink 2011). Sodelavéevo
dojemanje varnosti in zdravja na delovnem mestu naj bi v bodoce imelo klju¢no vlogo pri
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spodbujanju ali zaviranju te motivacije. Varnost in zdravje sta osnovna ¢lovekova potreba
(Maslow 1987; Daft 2010) in ¢e v organizaciji ne zagotavljajo delavcéevih osnovnih potreb,
sodelavec ne bo motiviran, da bi dosegal smotre in cilje organizacije (Das idr. 2008). VPD naj
bi vedno zasencila potrebo po osebnem razvoju ali samouresni¢evanju (Conti, Kondo in
Watson 2005).

Jarle idr. (2012) so ugotovili, da ima management VPD pozitiven vpliv na varnostno klimo in
ucinkovitost pri zagotavljanju varnosti. Poleg tega naj bi imela varnostna klima v organizaciji

vlogo mediatorja med poslovodstvom in ucinkovitostjo pri zagotavljanju VPD.

Flin idr. (2000) so s pregledom metod, anket in rezultatov razli¢nih raziskav na podro¢ju VPD
ugotovili, da so najpogostejSe spremenljivke v raziskavah v povezavi z managementom,
varnostnim sistemom in s tveganjem, poleg njih pa se pojavljajo Se tematike, povezane s

psihi¢nimi obremenitvami in z odgovornostjo.

Za posameznika so v zvezi z opravljanjem dela pomembni predvsem ustrezno in praviéno
placilo, varne in zdrave delovne razmere, moznost uporabe in razvoja lastnih sposobnosti,
dodatna priloZnost za stalen razvoj in varnost, socialno vklju¢evanje v delovno organizacijo,
politika, smotri in cilji organizacije, celoten Zivljenjski prostor in druzbeni pomen njegovega
Zivljenja (Aketch idr. 2012). Drucker (1998) navaja, da je Ze Mary Parker Follett v 30. letih
prejSnjega stoletja vedela, da je povecCanje proizvajanja mogoce doseci s pomocjo boljSega

razumevanja med zaposlenimi sodelavci.

Dober manager naj bi zato vzdrZeval zaupanja vredne odnose med zaposlenimi sodelavci na
vseh nivojih organiziranosti, spodbujal lojalnost zaposlenih, cenil njihovo kreativnost,
izkazoval do zaposlenih spoStovanje, ustvarjal in vzdrzeval individualne odnose z
zaposlenimi, spodbujal vero in zaupanje v druge in obravnaval zaposlene korektno (De Waal
2008).

Zohar (1980) kot pionir varnostne klime in kulture v podjetju koncipira varnostno klimo kot
skupek prepric¢anj in dojemanj zaposlenih o varnosti na delovhem mestu. Varnostna kultura je
koncept, ki opisuje varnostno etiko v organizaciji ali na delovnem mestu, ki se odraza v
miSljenju in preprianju zaposlenih glede varnosti in izkazuje, da zaposleni ravnajo z
varnostjo na delovnem mestu spostljivo (Alvarado idr. 2005). Varnostna kultura je skupek
dosezkov, ki vplivajo na odnos in obnasSanje zaposlenih v zvezi u¢inkovitostjo na podrocju
VPD (Choudhry, Fang in Mohamed 2007).

Varnostna kultura je splet znacCilnosti in odnosov v organizaciji ter med posamezniki, s
katerimi se doloca, da so vpraSanja varnosti delezna potrebne in zagotovljene pozornosti (ABS
2012). Z varnostno kulturo v organizaciji zagotavljajo, da je odgovornost za varnost sestavni
del vsakega delovnega in tehnoloSkega procesa in priznana kot pomemben dejavnik zdravja
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na delovnem mestu (Beham, Drobni¢ in Verwiebe 2006). Razvitost varnostne kulture naj bi
postala eden izmed kazalnikov ucinkovitosti VPD (Guldenmund 2000).

Varnostna kultura je nacin obvladovanja varnosti na delovnem mestu in pogosto odraza
staliS¢a, preprianja, zaznave in vrednote, ki jih delijo zaposleni v zvezi z varnostjo (Cox in
Cox 1991).

Varnostna kultura se pojavlja na razli¢nih ravneh organiziranosti organizacije.

Brondino, Silva in Pasini (2012) izpostavljajo, da varnostna kultura ni pomembna samo na
ravni nadzornikov in vodij, ampak tudi med samimi sodelavci. Odvisna je od lastnosti
posameznikov. Delavci s pozitivno naravnanostjo izrazajo podobno pozitivho mnenje v zvezi
z varnostjo na delovnem mestu (Gyekye in Salminen 2007). Varnostna kultura ima med
sodelavci vecji vpliv na varno ali nevarno ravnanje, predvsem pa predstavlja vecji prispevek k
varnosti kot varnostna kultura nadzornika oz. vodje (tako na individualni ravni kot tudi na
ravni skupine). Odnos voditeljev in njihovo obnaSanje do vprasanj varnosti in krepitve

zdravija je verjetno bolj pomembno od struktur, procesov in sistemov (EASHW 2012c).

Heinrich (1959) ocenjuje, da je mogoce prepreciti kar 98 % nezgod in da je 88 % vseh nezgod
oz. poSkodb posledica nevarnih dejanj posameznika. Dejanja in ravnanja posameznika so prav

tako posledica posameznikove varnostne kulture.

Uveljavljanje discipline in zahteve po skladnosti s predpisi dosezejo le omejen uspeh pri
ustvarjanju varnejSega delovnega okolja, zmanjSanja Stevila poSkodb pri delu, bolezni v zvezi
z delom in posledi¢ne bolniSke odsotnosti. V Zelji slediti »viziji nic« (Marki¢ 1993; Zwetsloot
idr. 2013), ki pomeni ni¢ nezgod, poSkodb, bolezni v zvezi z delom in bolniSke odsotnosti, je
treba poleg inZenirskih metod, izobraZevanja zaposlenih in zagotavljanja sodelovanja
zaposlenih pri vprasanjih s podroc¢ja varnosti pozornost nameniti moralni zrelosti in custveni
inteligenci, ki lahko delujeta kot bistveno gonilo in vplivata na varnostna staliS¢a in vedenja
posameznika do varnega dela, njegov odnos do lastne varnosti in varnosti drugih (Jeffries
2011), torej na varnostno kulturo posameznika ali skupine.

Tudi Walker (2010) ugotavlja, da se od 80 do 90 % nezgod pri delu dogodi zaradi nevarnih
dejanj posameznikov ali skupin, ne pa zaradi nevarnih razmer. Znatno zmanjSanje pogostosti
nezgod pri delu je mogoce doseci z ustvarjanjem boljSe varnostne kulture, ki vodi v premik
staliS¢ tako vodij kot zaposlenih in v izboljSanje njihovega varnostnega obnaSanja.
Poslovodje, ki spodbujajo sodelovanje sodelavcev pri obvladovanju varnosti (poleg
izpolnjevanja varnostnih predpisov), z ustvarjanjem dobre varnostne kulture, v kateri se
zaposleni nenehno ukvarjajo z zagotavljanjem lastne varnosti in varnosti drugih, dosezejo

zmanjSanje Stevila nezgod (Broadbent 2004).
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Z. managementom VPD naj bi zagotovili ve¢ kot le uveljavljanje skladnosti s predpisi.
Preprecevanje nezgod in zdravstvenih okvar s pomoc¢jo managementa VPD ter upoStevanje
zakonodaje naj bi predstavljala le manjSi delez pri zmanjSevanju stopnje nezgod in
zdravstvenih problemov pri delu. Za premik iz te »vzdrZzevane« faze v »neodvisno« fazo
Walker (2010) predlaga, da bi se vsi zaposleni ukvarjali in prevzemali odgovornost za

varnostno kulturo.

Obstaja tesna povezava med varnostno kulturo in managementom varnosti. Varnostna kultura
vpliva na nacin, na katerega se izvaja management varnosti, znac¢ilno pa je tudi obratno (ABS
2012; Baisheng idr. 2011; Barling, Loughlin in Kelloway 2002; Choudhry, Fang in Mohamed
2007; EASHW 2010e).

Za ustvarjanje pristne varnostne kulture ni potreben samo mocnejsi institucionalni pritisk,
ampak tudi sprememba miselnosti in pristna zavezanost poslovodstev organizacij, kjer vsakdo
sodeluje in se zavezuje za VPD. Ta obveznost naj bi izhajala iz vrSnih managerjev v

organizaciji (Fernandez-Muniz, Montes-Pe6n in Vazquez-Ordds 2009).

Baisheng idr. (2011) menijo, da je varnostna zasnova »jedro in duSa« varnostne kulture in
osnova ideje managementa varnosti v podjetju ali drugi organizaciji. Navajajo naslednje
osnovne ideje zasnove varnosti, ki so predstavljene v nadaljevanju.

— Varnostna zasnova: varnost in preprecevanje sta izhodisci.

— Jedro varnostne zasnove: spoStovanje Zivljenja.

— Zasnova delovanja varnosti: varnost potrebuje odlo¢nost, kakovost pa potrebuje
vztrajnost.

— Varnostna vrednota: Zivljenje je pomembnejSe od Cesar koli.

— Zasnova managementa varnosti: vztrajanje pri politiki »safety first« (varnost je
prioriteta), zaveza odgovornosti za varnost, vzpostavitev managementa varnosti in posten
varnostni nadzor.

— Zasnova varnosti zaposlenih: ne izvrSevati napacnih navodil, ne improvizirati, ne sluziti
»krvavega« denarja, ne poceti stvari, s katerimi se krsi disciplina.

— Varnostna etika in morala: pri delu naj bi sledili poklicni varnostni etiki in morali.

2.3.4 Kontroliranje in VPD

Kontroliranje/nadzor je sistemati¢no pregledovanje, spremljanje poteka ali razvoja Cesa, zlasti
doloc¢ene dejavnosti. Je tudi opazovanje, pregledovanje zaradi ugotavljanja poloZaja in stanja
¢esa. Kontroliranje je proces, v katerem ena ali veC oseb pregleduje dosezke in ustrezno
ukrepa. Je ugotavljanje skladnosti kakSne dejavnosti z dolocenimi pravili, s predpisi (SSKJ
2000; WorkCover 2009). Nanasa se na presojanje pravilnosti poslovanja glede na zastavljene
cilje in odpravljanje nepravilnosti (HSE 2013). Temelji na nadzornih povratnih informacijah
in delovnih navodilih, uresnicuje pa se z izvedbo (Kralj 2001).
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Varnostni management obsega sistematiC¢en nadzor zmogljivosti, sposobnosti delavcev,
sredstev za delo in fizicnega okolja. Kontrola vsebuje tako preventivo kot tudi kurativo
nevarnih razmer in okoliS¢in (Heinrich, Petersen in Roos 1980). Namen kontroliranja ni
kaznovanje. Nasprotno, ¢e je potrebno, se tudi veckrat opozori na korektivno ravnanje, ce pa
se ravna varno, se to pohvali (Kaila 2006).

Kontroliranje je izrazito pozitiven proces, ki meri doseganje smotrov in ciljev v interesu vseh
udelezencev organizacije. Zagotovo je slaba tista organizacija, v kateri je nadzorovanje
sestavina prisile, manipuliranja, vohunjenja ipd. Kontroliranje je zbiranje in sporocanje
informacij o uspesnosti'® ter ucinkovitosti delovanja organizacije odlo¢evalcem, da ti
primerjajo doseZene izide z nacrtovanimi in odlo¢ajo o morebitnih ukrepih (Tavéar 1997).

Primarna naloga managementa varnosti je, da intervenira v kavzalnih procesih, ki vodijo do
nezgod in incidentov (Booth in Lee 1995). Petersen (1988) je razsiril kavzalno teorijo od
individualnih dejanj in lokalnih razmer na sistem managementa. Zakljucuje, da so nevarna
dejanja, nevarne razmere in nezgode simptomi napak v organizaciji managementa. Se veg,
trdi, da je viSji management odgovoren, da zgradi tak sistem, ki bo ucinkovito nadzoroval

tveganja, povezana z delovanjem organizacije.

Odkar se na delovnih mestih pojavljajo poskodbe pri delu, nezgode in bolezni, povezane z
delom, je nujno, da delodajalec, menedZerji in delavci skupaj nacrtujejo nacela preventivnih,
nadzornih in kontrolnih ukrepov znotraj podjetja (Alli 2008). Da bi dosegli u¢inkovit nadzor,
je pomembno, da se organizacije ucijo tako iz nezgod pri delu kot incidentov, kar pripomore k
izogibanju izgub in stroSkov (HSE 2008).

Pri EASHW (2007) ugotavljajo, da se v praksi pogosto uporabljata dve vrsti nadzora, ki sta

povezani z oceno stroskov v zvezi z VPD.

— Ocena stroSkov posamezne nezgode ali vseh nezgod v doloenem casovnem obdobju.
Obicajno je to naknadna ocena.

— Ocena ekonomskih ucinkov preventivnega ukrepanja ali prepre¢evanja nezgod (analiza
stroSkov in koristi). Ta vrsta ocene se obiCajno uporablja za ocenjevanje izvedljivosti
naloZbe ali za izbiranje med vec razli¢icami.

Kontroliranje obsega posnetek obstojeega stanja. Na Ministrstvu za javno upravo RS (MJU
2008) so pripravili posnetek obstojeCega stanja (planiranja, organiziranja, vodenja,
kontroliranja) VPD in predloge za zmanjSanje ter odpravo administrativnih bremen v zvezi z
VPD. Ocena administrativnih stroSkov in bremen je bila izvedena na podlagi analize Zakona
o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD, Ur. 1. RS, st. 43/2011) ter podzakonskih aktov. Na

podlagi opravljenega mapiranja so opredelili 89 informacijskih obveznosti (npr. obvezna

' Uspesnost se v tej nalogi interpretira kot doseganje objektivno dologenih ciljev. Uspe$nost podjetja
je doseganje druzbeno-ekonomsko dolocenega cilja (ciljev) podjetja (Rozman 2012).
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dokazila, potrdila, postopki itd.) in 176 administrativnih aktivnosti, ki naj bi jih v podjetjih
izvedli za vsako od opredeljenih informacijskih obveznosti. Iz ugotovitev opravljenega
merjenja in kontrole administrativnih stroSkov je bilo ugotovljeno, da podrocje VPD
gospodarskim dejavnostim povzro¢a tudi velike administrativne obveznosti, saj je bilo
ugotovljenih ve¢ kot 393 milijonov evrov administrativnih stroskov, od tega cez 265
milijonov evrov administrativnih bremen na letni ravni.

Verbeek idr. (2010) ugotavljajo, da obstaja omejeno Stevilo raziskav o stroskih in koristnih
ucinkih pri investicijah na podro¢ju VPD. Menijo, da naj bi bil prenos teh raziskav iz ene
drzave v drugo neuspeSen predvsem zaradi razlik v organiziranosti zdravstvene in socialne
varnosti. Da bi ugotovili, kako te probleme premagati, so prenesli rezultate danske Studije na
finsko situacijo in obratno. Zakljucujejo, da se rezultati Studij o stroskih in koristih lahko
prenesejo v druge drZzave, vendar je za to potrebnih vec prilagoditev.

Kankaanpii, Suhonen in Valtonen (2009) so se lotili raziskovanja ob predpostavki, da bi bilo
mozno, ker mora delodajalec sam nositi stroske, povezane z vzpostavljanjem varnega okolja,
da je viSina izdatkov, povezanih z VPD, odvisna od ekonomske ucinkovitosti podjetja. S
pomocjo statisticnih podatkov Finske so primerjali izdatke podjetij v letu 2001, povezane z
VPD ¢glede na njihovo ekonomsko ucinkovitost v letu 1999. Ugotovili so, da ekonomska
ucinkovitost in viSina izdatkov nista povezani, najverjetneje zaradi zakonodaje, po kateri so
vsi delodajalci primorani poskrbeti za varno delovno okolje in sistema povrnitve strosSkov, ki
deluje kot denarna spodbuda.

Duijm idr. (2008) na podlagi raziskovanja managementa varnosti v razlicnih drzavah
ugotavljajo, da vecina podjetij obravnava programe varnosti, zdravja in okoljevarstva kot
enoten sistem managementa varnosti, za katerega podjetja menijo, da je uspesen, verjamejo pa

tudi, da pripomore k donosnosti podjetja.

Demichela, Piccinini in Romano (2004) zakljucujejo, da se management VPD v kemijski
industriji pogosto formulira brez predhodne kontrole in brez kvantitativne ocene tveganja kot
njegove podpore, in sicer zaradi stroSkov v smislu ¢asa in denarja. Brez opredeljenih pogojev
in primerjav je tezko pravilno dolociti cilje samega sistema managementa. Preko mehanizmov
pregledov je treba izdelati kakovostno, pravilno in natan¢no oceno tveganja, da se oblikuje in
izvaja tak management VPD, ki je sposoben uresniCevati cilje politike in ki omogoca

ucinkovito revizijo same politike.

Elsler idr. (2010) so raziskovali, katere metode spodbujanja VPD so najboljSe z vidika
uspeSnosti in izvedljivosti. Metodologija dela je vkljuCevala pregled razli¢nih Studij glede
metod preprecevanja nezgod in bolezni v podjetjih, pri cemer so se usmerili predvsem na
zunanje finanéne dodatke, ki jih je izplaala zavarovalnica ali drzava kot del
podpiranja/spodbujanja VPD glede metod prepreevanja nezgod in bolezni v podjetjih.
Ugotovili so, da je ekonomsko spodbujanje izvedljivo in relativno uspesno. Kankaanpai
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(2010) pa ugotavlja, da denarne spodbude na podro¢ju VPD ne vodijo neposredno do

izboljSanja stanja.

Arocena in Nufiez (2010) sta analizirala u¢inkovitost managementa VPD v majhnih in srednje
velikih podjetjih. NaSel je dokaze, da u€inkovitost in tip sistema VPD moc¢no vpliva na Stevilo
in stopnje poskodb. Da bi ugotovili in izboljSali VPD, naj bi v organizacijah merili svojo
trenutno uspesnost razmer VPD in nacrtovali njeno izboljSanje (Thanwadee 2012).

Barling, Kelloway in Iverson (2003) so poskusali ugotoviti, ali (in ce, kako) visoko
kakovostno delo (ki ga sestavljajo obseZno usposabljanje, raznolikost dela in samostojnost)
vpliva na poskodbe pri delu. Ugotovili so, da visoko kakovostno delo vpliva neposredno na
poskodbe pri delu, pa tudi posredno na pocutje, zadovoljstvo pri delu in bolj varno delo. Ker
je dobro pocutje oz. ugodje zaposlenih za organizacijo pomembno, ga je treba redno
kontrolirati in meriti (Orsila idr. 2011).

Close (2010) je v okviru svoje magistrske naloge izvedel analizo merjenja uspe$nosti VPD v
podjetju. Na podlagi pregleda literature, polstrukturiranih intervjujev in kvantitativne analize
je predlagal moznosti za izboljSave. Vec¢ja odgovornost in vklju¢evanje zaposlenih ter
obravnavanje VPD so enako pomembni kot produktivnost in kakovost. Za zmanjSanje
poskodb pri delu Close predlaga, da se formalni management varnosti s svojimi elementi
vkljuci v standarde za kontroliranje in merjenje uspesnosti.

V vseh organizacijah lahko delujejo bolj varno, obstaja pa velika razlika v pogostnosti
poskodb in bolezni v zvezi z delom tudi med podjetji v isti panogi. Nekatere organizacije
namre¢ delujejo bolj varno kot njihovi konkurenti. Obicajno so to organizacije, ki namenoma
managerirajo (planirajo, organizirajo, vodijo, kontrolirajo) VPD z namenom izboljSanja
rezultatov. Varno delovanje ni prepus¢eno naklju¢ju. Dolo¢ene organizacije imajo vrhunske
varnostne rezultate, saj so izvajale proaktivne procese managementa varnosti, ki zmanjsujejo
izgube, poskodbe pri delu in bolezni, povezane z delom. Naucili so se, da je VPD mogoce
obvladovati in da je poskodbe ter bolezni mogoce prepreciti. Mnoge od teh organizacij imajo
tudi odli¢ne poslovne rezultate — so bolj dobi¢konosne, inovativne, vodijo konkurenco na
trgu, so bolj okretne in odzivne v spremembah v svojem poslovanju (Business results through
health & safety 2001).

Organizacije morajo kontrolirati, nadzorovati in meriti, kako ucinkovito izvajajo politiko
VPD, kako uc¢inkovito obvladujejo tveganja in kako dobro se razvija kultura VPD. Nizka
stopnja nezgod in poskodb (tudi v obdobju leta) ne daje nobenega jamstva za to, da so
tveganja dejansko pod nadzorom in da ne bodo povzrocila poskodb, bolezni ali izgub v
prihodnosti (HSE 2008; ILO 2001).

V dolocenih primerih lahko drzavni nadzorni organ deluje kot zunanji revizor in presojevalec
VPD. HSE v ZdruZenem kraljestvu in belgijski inSpektorat za delo sta denimo ustanovila
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posebna revizijska organa. Podjetjem svetujejo, kako pripraviti in voditi ucinkovit sistem
managementa VPD. Zunanji nadzori v obliki presoj in revizij s strani drZzavnega nadzornega
organa se v nekaterih okoljih izkaZejo kot koristni tudi zato, ker verjetno bolje kot kdor koli
drug poznajo zakonske zahteve (Kuusisto 2000). V teoreticnem smislu nekakSen posredni,
zunanji nadzor poslovno-organizacijskih modelov managementa VPD (tudi nezgod in
poSkodb pri delu) v Republiki Sloveniji v podjetjih opravlja InSpektorat RS za delo, ki
opravlja nadzor stanja VPD poslovnih subjektov (IRSD 2014).

Nadzor, kontroliranje varnosti in zdravja na delovnih mestih ter v druzbi nasploh ne vkljucuje
samo preverjanja skladnosti razmer z zakonodajo, preprecevanja tveganj in vzdrZevanja
trenutnega zdravstvenega stanja populacije, ampak tudi iskanje ukrepov za dosego ugodja v
delovnem in bivalnem okolju (Pavli¢ 2014).

Grote (2012) meni, da naj pri vzpostavljanju managementa VPD (planiranja, organiziranja,
vodenja, kontroliranja) razreSitev ne bi iskali pri drugih, verjetno bolj naprednih industrijah in
dejavnostih, ampak da je smiselno primerjati organizacijske znacilnosti in sprejeti tiste

varnostne ukrepe, ki so se izkazali za dobre v podobnih razmerah.

Ta zaklju¢na misel in predhodne ugotovitve iz sistematicnega pregleda domace in tuje
strokovne literature so nas vodile pri koncipiranju in izvedbi nase empiri¢ne raziskave med
velikimi in srednje velikimi gospodarskimi druzbami, znotraj posameznih gospodarskih
dejavnosti in pri snovanju modela managementa VPD.

2.4 Delovne razmere in kazalniki razmer

Po Huzzardu (2003) kakovost delovnih razmer, zaposlitve in delovnega okolja doloc¢ajo
naslednji dejavniki:

— nagrajevanje z minimalnimi jamstvi;

— varno in zdravo fizi¢no ter psihosocialno delovno okolje;

— delovna mesta temeljijo na potrebah sodelavcev in njihove organizacije;

— varnost zaposlitve z moznostjo notranjega poklicnega napredovanja;

— delovno vzdus§je s pozitivnim socialnim okoljem in socialnim vklju¢evanjem;

— jasno definirane individualne pravice;

— sodelovanje sodelavcev pri odlocanju in soupravljanju;

— usklajenost delovnega ¢asa z Zivljenjem zunaj delovnega mesta;

— socialni pomen — preprianje zaposlenih, da organizacija deluje druzbeno odgovorno in

posteno v odnosih navzven.

V Eurofoundu (2012b) navajajo, da kakovost zaposlitve sestavlja sedem dimenzij: VPD in

etika, dohodki in prejemki iz delovnega razmerja, delovni Cas in ravnotezje med delom ter
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zasebnim zivljenjem, varnost zaposlitve in socialna varnost, socialni dialog, razvoj ves¢in in

izobrazevanje, odnosi na delovnem mestu in delovna motivacija, vsaka s svojimi indikatorji.

Podobno navaja Kashani (2012), ki meni, da kakovost zaposlitve in delovnega okolja
definirajo naslednji kazalniki oz. dejavniki: primerno in pravi€no nagrajevanje, varno in
zdravo delovno okolje, rast in varnost zaposlitve, razvoj cloveskih zmogljivosti, usklajenost
delovnega in prostega €asa, socialno vkljucevanje, pravna varnost in druZzbeni pomen dela oz.

zaposlitve.

Sami se osredotocamo na VPD in delovne razmere (predvsem) z vidika varnega in zdravega
fiziCnega ter psihosocialnega delovnega okolja, ki ga odraZajo posebni indikatorji oz.
kazalniki stanja.

S kazalniki razmer naj bi spremljali raven varnosti v poslovno-organizacijskem sistemu (npr.
v pisarni, na gradbiScu, pri drugih dejavnosti ipd.). Kazalniki naj bi omogocali odgovor na
vprasanje o tem, ali je, na nacin kot smo do sedaj managerirali VPD, raven VPD zadovoljiva,
pa tudi, ali je treba sprejeti dodatne ukrepe za njegovo izboljSanje. Kazalniki razmer naj bi
omogocali odlo¢anje o tem, kje in kako naj ukrepamo, ¢e je odgovor na vprasanje tak, da so
potrebni ukrepi. Kazalniki naj bi motivirali odgovorne za sprejemanje potrebnih korektivnih
ukrepov (Hale 2009).

Kazalniki v obliki statisti¢énih podatkov in analiz o poSkodbah ter zdravstvenih okvarah pri
delu so pogosto sprejeti kot orodje za nadaljnji razvoj tako gospodarske kot preventivne
politike (Jacinto in Aspinwall 2004). Leta 1932 je prva mednarodna konferenca statistikov
dela kot merilo za oceno varnosti dolo¢ila pogostost nezgod in resnost poskodb (Svajger
1973).

Danes kazalnike razmer VZD in hkrati delovnih razmer (Marki¢ 1999; EC 2001; EC 2011;
Macedo in Silva 2005; Folkard in Tucker 2003; Zacharatos, Barling in Iverson 2005) v EU ter
v svetu predstavljajo stevilo poskodb pri delu, stevilo smrtnih nezgod, stevilo poklicnih
bolezni, bolezni v zvezi z delom, Stevilo izgubljenih delovnih dni, indeks invalidnosti,
fluktuacija, odsotnost z dela, Stevilo pregledanih strojev ipd. S temi kazalniki se ne odrazata
samo humani in socialni znacaj, ampak se nakazuje tudi na ekonomski znac¢aj VZD (Spasic¢,
Savi¢ in Janackovi¢ 2012).

Statisti¢ni podatki in analize o poskodbah in zdravstvenih okvarah pri delu so sprejeti kot
orodje za nadaljnji razvoj gospodarske in preventivne politike (Jacinto in Aspinwall 2004).
ILO (1996 in 1998) priporoca, da bi si v vsaki drZavi prizadevali za razvoj celovitega
programa statisticnih podatkov o VZD, vklju¢no s poklicnimi boleznimi in poSkodbami pri
delu. Sami podatki in informacije o nezgodah in zdravstvenih okvarah pri delu ne pomenijo
neposredne preventivne dejavnosti, so pa kazalnik delovnih razmer in jih je mogoce uporabiti
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na konstruktiven nacin v preventivne namene za dosego boljSe varnosti na delovnih mestih
(Jgrgensen 2008; Pavli¢ idr. 2011).

V drZzavah sta se izoblikovala dva poslovno-organizacijska sistema evidentiranja in poro¢anja
o poSkodbah ter zdravstvenih okvarah. V vecini drzav se poSkodbe in zdravstvene okvare
porocajo zavarovalnicam, drugi nacin pa je prijava drzavnim organom (Kofol Bric 2006).

Prijavljanje poSkodb pri delu, predvsem pa bolezni v zvezi z delom in poklicnih bolezni, v
Republiki Sloveniji ni najbolje urejeno (ZZZS 2011a). Uradne/formalne evidence in statistike
primerov poskodb pri delu in poklicnih bolezni, ki jih belezijo izvajalci zdravstvenih storitev,
naj ne bi odrazale dejanskega stanja razsirjenosti poskodb pri delu in poklicnih bolezni. Slabe
evidence naj bi bile posledica nedomiselne oz. nedoreCene sistemske zakonodaje, s katero se
ureja prijavljanje, ugotavljanje in evidentiranje poSkodb pri delu in poklicnih bolezni. Odprto
in neurejeno je zlasti podrocje poklicnih bolezni, kjer sta evidentiranje in poro¢anje povsem
nerealna. V Sloveniji je evidentiramo za okoli 15-20 krat manj poklicnih bolezni (okoli 3-5
primerov na 100.000 aktivnih zavarovancev na letni ravni), kot naj bi jih dejansko pricakovali
na osnovi podatkov o razSirjenosti teh bolezni v nam primerljivih drZzavah (okoli 70 na
100.000 aktivnih zavarovancev). Tudi stopnja prijav poskodb pri delu je v Sloveniji niZja od
povprecja drzav EU-15, kar daje osnovo za domnevo o nepopolnem zajetju prijav oz.
netocnosti evidenc tudi na podrocju poSkodb pri delu (ZZZS 2011a).

Potrebe po prilagoditvi novim oblikam zaposlovanja in prilagoditvah sistemov managementa
v netradicionalnih oblikah delovnega casa s pritiskom po cedalje vecji produktivnosti ne
povecujejo le klasi¢nih tveganj za VPD, pa¢ pa tudi psihosocialna tveganja (Benach idr.
2002). Dodatno je v tranzicijskem obdobju tudi v Sloveniji opazen trend, da se vzroke za

poskodbo oz. smrt pri delu pripise delavcu (individualizacija problema) (Erzen 2004).

Delavci so tako v svojem delovnem okolju izpostavljeni raznim oblikam psiholoskih in
fizioloSkih stresorjev (Balaban in Marki¢ 1994), ki vplivajo na poskodbe pri delu, bolezni v
zvezi z delom in posledi¢ne izostanke z dela (Kerr, McHugh in McCrory 2009).

Zaradi druZzbene, razvojne, gospodarske, politicne in ekonomske krize se je povecala
negotovost zaposlitve, negativne posledice te negotovosti na dobro pocutje in zdravje pa so
bile tudi znanstveno potrjene. Na splo$no naj bi kriza v druzbi povzrocala visje ravni stresa,

Skodljivo socialno vedenje in druge psihosocialne motnje (Eurofound 2014c).

IRSD (2013) ugotavlja, da so pomembne spremembe, ki so se zgodile v svetu zaposlovanja v
zadnjih desetletjih, vodile do novih tveganj na podro¢ju VPD. Poleg fizi¢nih, bioloskih in
kemicnih tveganj so te spremembe vodile tudi do pojava psihosocialnih tveganj. Nasilje,
zalitve, groZnje, fizi¢no ali psiholoSko nasilje na delovnem mestu so postali realnost. 1zvajajo
ga ljudje znotraj organizacije ali zunaj nje. Ob tem je treba pozornost namenili tudi zlorabi
alkohola, drog in drugih nevarnih substanc na delovnih mestih.
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Stres, povezan z delom, in njegove posledice za zdravje povzrocajo veliko zaskrbljenost
(Milczarek, Schneider in Gonzdlez 2009). V organizacijah se vse pogosteje soocajo s
psiholoskim nadlegovanjem, z mobingom, ustrahovanjem, s spolnim nadlegovanjem in z
drugimi oblikami nasilja. Sodelavci pri poskusu spopadanja s stresom razvijejo nezdrava
vedenja, kot so zloraba alkohola, zdravil in drog. Odkrite so povezave med stresom in
miSi¢no-kostnim sistemom, srcem in prebavo. Dolgotrajen stres v zvezi z delom prispeva k
resnim sré¢no-Zilnim obolenjem. Poleg tega sta druzbena kriza in recesija privedla do
povecanja stresa na delovnem mestu, do anksioznosti, depresije in drugih dusevnih motenj, ki

privedejo ljudi do samomora (ILO 2013).

Doloceno raven nezadovoljstva z delom oz. nekaterimi njegovimi vidiki naj bi kazala tudi

visoka stopnja bolniSkega staleZza (Noon in Blyton 1997).

Ob pregledu podatkov o bolniskem stalezu'' v Sloveniji (za dalj$e ¢asovno obdobje) lahko
ugotovimo, da podatki o bolniSkem stalezu, objavljeni leta 2003, izkazujejo, da v Sloveniji
izgubimo priblizno 17 koledarskih dni na vsakega zaposlenega delavca in da je v povprecju
vsak dan v bolniSkem stalezu 37.000 zaposlenih (Resolucija 2003). 1z raziskave, ki sta jo
opravili Franko in Dodi¢ Fikfak (2006), je razvidno, da je bilo v Sloveniji leta 2004 okoli
800.000 primerov bolniske odsotnosti, zaradi nje pa je bilo izgubljenih skoraj 15.000.000
delovnih dni, kar pomeni, da je zaradi bolezni ali poSkodb z dela vsak dan izostalo skoraj
40.000 ljudi.

1z preglednice 2 je razvidno, da v Sloveniji bolniSka odsotnost (zaradi vseh vzrokov), izraZzena
v dnevih odsotnosti, gledano na predhodno obdobje in obdobje od 2009 do 2013, sicer pada,
hkrati pa narasc¢a indeks frekvence, kar pomeni, da tisti zaposleni, ki delo imajo, pogosteje

koristijo bolniski stalez.

Preglednica 2: Kazalniki bolniSkega staleza, Slovenija, od leta 2009 do 2013

.. S Koledarski ~ Odstotek BS Indeks. . Indeks Resnost
Slovenija Primeri . onesposabljanja  frekvence
dnevi % BS R
10 IF
2009 742342 13.325.384 4,18 15,26 84,99 17,95
2010 729.004  12.808.242 4,09 14,94 85,03 17,57
2011 734.523  12.539.064 4,05 14,77 86,54 17,07
2012 723.413  12.354.286 4,23 15,44 90,41 17,08
2013 755.475  11.880.378 4,08 14,90 94,75 15,73

Vir: NIJZ 2015a.

Kazalniki so obrazloZeni v poglavju 2.4.2.

" Bolnigki staleZ se v enakem pomenu opisuje tudi z izrazi absentizem, zdravstveni absentizem in
bolniska odsotnost, zajema pa zaCasno odsotnost z dela zaradi bolezni, poSkodbe in drugih
zdravstveno upravicenih razlogov (N1JZ 2015¢).
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V nadaljevanju sledijo preglednice, ki prikazujejo bolniski stalez v Republiki Sloveniji, in
sicer po vzrokih bolniske odsotnosti, pri c¢emer so podatki ¢rpani iz razli¢nih uradnih virov. Iz
njih je razvidno, da zaradi sprememb in razlik v metodologiji zbiranja12 ti podatki niso
povsem primerljivi. Posledi¢no tudi niso (za posamezno leto) identi¢ni.” Lahko pa iz vseh
treh preglednic in virov podatkov o bolniSki odsotnosti tekom let pri vseh ugotovimo
upadanje Stevila poSkodb pri delu in naras¢anje povpre€nega trajanja ene bolniske odsotnosti
z dela, ki je posledica poskodbe pri delu. Razloge za to lahko i$¢emo v ve¢ smereh. Na padec
Stevila poskodb pri delu najbolj vpliva manjse skupno Stevilo zaposlenih v drzavi, prav tako
verjetno tudi SibkejSa gospodarska aktivnost npr. v gradbeniStvu (ZZZS 2014). Razlog je
morda tudi v tem, da delavci zaradi nezadovoljstva delodajalca (Powell 2012) ali celo bojazni
izgube zaposlitve prijavljajo samo »resnejSe« poskodbe oz. koristijo bolniski stalez samo, ko
je res nujno, kar povzroca tudi povecCanje povpreCnega trajanja ene bolniSke odsotnosti.
DaljSo bolniSko odsotnost lahko povecujejo tudi rentne, odSkodninske in druge teZnje

poskodovanih.

Preglednica 3: Bolniski stalez (BS) — (brez nose¢nosti in poroda) po vzrokih, Slovenija,
izbrana leta

Slovenija

Bolnidki stale 2000 2005 2007 2008 2009 2010 2011
Primeri BS 788.501 832.452 843.759  799.480 880.971 854.165 890.254
Dnevi BS 10.672.966 10.404.275 10.392.277 9.670.774 10.313.315 10.508.484 10.321.876
Povprecno trajanje 13,5 12,5 12,3 12,1 11,7 12,3 11,6
ene odsotnosti, dni
Poskodbe pri delu
Primeri BS 40.417 37.038 36.700 34.513 29.190 28.605 25.309
Dnevi BS 970.934 878.790 903.296  866.646 775.304 787.292 710.303
Povprecno trajanje 240 23,7 24,6 25,1 26,6 27,5 28,1
ene odsotnosti, dni
Poklicne bolezni
Primeri BS 137 65 56 80 47 42 28
Dnevi BS 3.240 1.459 2.508 2.283 1.057 698 432
Povprecno trajanje 23,6 22.4 44,8 28.5 22.5 16,6 15,4

ene odsotnosti, dni

Vir: SURS 2013.

Iz preglednic 4 in 5 je moC opaziti znaten padec Stevila primerov bolniSkega staleza zaradi
poskodb pri delu v letu 2013 v primerjavi z letom prej. Vzrok je predvsem administrativen oz.

v zakonski spremembi definicije poskodbe pri delu. Od 1. januarja 2013 se med poskodbe pri

'2.0d 1. januarja 2013 se med poskodbe pri delu ne uvriajo ve& poskodbe na poti na delo in na poti z
dela, do 31. decembra 2012 pa so se med poskodbe pri delu uvrscale tudi poskodbe na poti na delo oz.
z dela.

137778 pristeva k poskodbam pri delu vse poskodbe pri delu, tudi tiste, ki imajo za posledico
bolnisko odsotnost v trajanju do vklju¢no treh dni. NIJZ beleZi samo tiste, ki imajo za posledico vec
kot tridnevno bolnisko odsotnost (glej 2.4.2).
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delu ne uvrs¢ajo ve¢ poskodbe na poti na delo in na poti z dela (razen v primeru
organiziranega prevoza — definicija v poglavju 2.1), do 31. decembra 2012 pa so se med
poskodbe pri delu uvrscale tudi poSkodbe na poti na delo oz. z dela.

Preglednica 4: Absentizem v Republiki Sloveniji zaradi poSkodb pri delu 2009-2013

Absentizem zaradi poSkodb pri delu 2009 2010 2011 2012 2013

V breme delodajalcev

Poskodbe pri delu, Stevilo 22.610 22.110 19.490 18.074 14.379
Izgubljeni dnevi 418.670 410.810 358.579 330.261 261.478
Povprecno trajanje ene odsotnosti, dni 18,5 18,6 18,4 18,3 18,2
V breme Z77S

Poskodbe pri delu, $tevilo 6.560 6.486 5.799 5.353 4.286
Izgubljeni dnevi 355.264 375.790 350.891 335.483 303.419
Povprecno trajanje ene odsotnosti, dni 54,2 57,9 60,5 62,7 70,8

Vir: ZZZS 2010, 2011b, 2012, 2013 in 2014.

Preglednica 5: Kazalniki bolniSkega staleza v Republiki Sloveniji zaradi poSkodb pri
delu 2009-2013

Slovenija
o 2000 2005 2009 2010 2011 2012 2013
Bolniski stalez
Primeri 754.738 789.931 742342 729.004  734.523 723413  755.475
BS
.= Dnevi 13.487.977  14.312.285 13.325.384 12.808.242 12.539.064 12.354.286 11.880.378
_g (% BS) 4,66 4,71 4,18 4,09 4,05 4,23 4,08
2 (10) 17,01 17,17 15,26 14,94 14,77 15,44 14,90
(IF) 95,20 94,79 84,99 85,03 86,54 90,41 94,75
(R) 17,87 18,12 17,95 17,57 17,07 17,08 15,73
Primeri 34.425 31.426 23.833 23.576 20.348 19.346 15.534
= BS
% Dnevi 1.178.083 1.150.181  964.596  977.222  888.749 842549  734.255
2 (% BS) 0,41 0,38 0,30 0,31 0,29 0,29 0,25
§ (10) 1,49 1,38 1,10 1,14 1,05 1,05 0,92
g ap 4,34 3,77 2,73 2,75 2,40 2,42 1,95
(R) 34,22 36,60 40,47 41,45 43,68 43,55 47,27

Vir: NIJZ 2015a in 2015b.

Na podlagi teh podatkov in informacij si v svetu, Evropski uniji in RS na razli¢ne nacine
prizadevajo, da bi bilo nezgod in bolezni, povezanih z delom, manj. V ta namen so sprejete
preventivne aktivnosti na nivoju Sveta, Evropske unije in Republike Slovenije. Tradicionalno
gredo aktivnosti v smeri tehni¢nih reSitev, pravnih, vzgojno-izobrazevalnih, zdravstvenih,
organizacijskih in drugih ukrepov, s katerimi naj bi se problema lotevali na kar najbolj
sistemski/holisti¢en nacin (Bertalanffy 2001).

Poleg tega smo vsi, neposredno ali posredno, odgovorni za preprecevanje poskodb in

zdravstvenih okvar pri delu, pa tudi za oskrbo poskodovanih. To je zadeva celotne druzbe, ki
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ima moZznosti za uspe$no razreSevanje pod predpostavko, da se vsi sodelujo¢i na podrocju
VPD (drzavne institucije, delodajalci, delojemalci in njihove druZine) pribliZujejo drug
drugemu s skupnimi interesi za boljSo preventivo in skrb (Adams idr. 2002).

Carrillo-Castrillo, Rubio-Romero in Onieva (2013) menijo, da je =za ucinkovitejSi
management VPD in za aktiven prispevek k preprecevanju napak pomembno tudi poznavanje
vzrocno-posledi¢nih dejavnikov nezgod, prikritih in aktivnih vzrokov ter samih mehanizmov

nezgod.

Borg (2002) ugotavlja, da je pri preprecevanju poskodb in zdravstvenih okvar pri delu kljuc¢no
predvidevanje varnosti s poro¢anjem o »skoraj« nezgodah. Ce v podjetju ne evidentirajo od
30 do 60 t. i. skoraj nezgod in incidentov, naj bi zamudili priloZnost za zniZanje stroSkov in
drugih posledic nezgod pri delu. Predvidevanje varnosti s poroCanjem o skoraj nezgodah
pomeni spremembo reaktivnega ravnanja v emancipativno, aktivno in proaktivno. Ker so
vzroki skoraj nezgod enaki kot vzroki za nezgode pri delu, pomeni prepreCevanje skoraj
nezgod odpravo vzrokov, ki bi lahko povzrocili nezgode in stroske. Koristi ugotavljanja in
odpravljanja skupnih vzrokov nezgod, preden pride do izgube, so smiselne in enostavno
razumljive. TeZava naj bi bila v tem, da to pocnejo v redkih podjetjih. V tistih, ki jim je
uspelo sprejeti in udejanjiti programe porocanja skoraj nezgod, so dosegli izjemno raven
VPD. Avtor nadalje podaja alternativo uveljavljeni »piramidi« nezgod Birda, v kateri na eno
tezjo poskodbo pri delu pride deset manjsih, 30 poSkodb opreme in 600 skoraj nezgod. Borg
meni, da je ena od tezav pri uporabi Birdovega trikotnika ta, da obstaja pomanjkljiva
definicija o tem, kaj je ve¢ja in kaj manjSa poskodba. Tudi podatek o 600 skoraj nezgodah je
tako velik, da se porajajo dvomi o njegovi pravilnosti. Navaja bolj ucinkovito in
poenostavljeno »piramido« oz. razmerje: na eno poskodbo se pripetijo tri poskodbe opreme in
60 skoraj nezgod. Predlaga usmeritev v prouCevanje tovrstnih nezgod in ne cakanje na

nezgodo ter posledice.

V HSE (2008 in 2012) definirajo naslednjo piramido oz. razmerje: pred eno resno poSkodbo
se dogodi sedem manjsih in pred tem Se 189 nezgod, ki so brez poSkodbe.

Frank in Cullen (2006) ugotavljata, da Stevilni vzroki za poSkodbe pri delu, bolezni in
invalidnosti, za preprecevanje zahtevajo vec razlicnih razreSitev, ki naj bi delovali sinergic¢no.
Menijo, da je treba prizadevanja za zmanjSanje poskodb pri delu, bolezni v zvezi z delom in
invalidnost graditi s primarnimi in sekundarnimi ukrepi ter jih zdruZevati, da se ustvari bolj
ucinkovita strategija. Nadalje so mnenja, da se je treba pred ugotovitvijo, katere strategije
delujejo in katere ne, dogovoriti o tem, kako je treba oceniti ucinkovitost ukrepov VPD.
Nadaljujejo, da je treba graditi odnose med tistimi, ki opravljajo raziskave in tistimi, ki
uporabljajo znanja iz raziskav, pri ¢emer je pomembno, da se ugotovitve raziskave takoj
uporabljajo za izboljSanje VPD.
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ATSB (2012) sporoca, da vgrajevanje poslovno-organizacijskega sistema managementa VPD
v obiCajne poslovne dejavnosti zelo verjetno vliva na zmanjSanje nezgod pri delu in
izboljSanje varnosti v panogah z visoko stopnjo tveganja.

Ker ljudje prezivimo veliko svojega Zivljenja na delovnem mestu, je tam pomembno
spodbujati dobro pocutje, saj to pomembno prispeva k blaginji v druzbi. Po pregledu vec
Studij Aketch idr. (2012) ugotavljajo, da je dobro pocutje na delovnem mestu negativno
povezano s fluktuacijo, z absentizmom in dojemanjem stresa.

Uspesen management VPD prepreci izgubo produktivnosti, zmanjsa Stevilo nezgod, odsotnost
z dela in spodbuja varnost, zdravje ter ugodje sodelavcev na delovnem mestu. Ugodje na
delovnem mestu je zapleten pojem, ki je odvisen od fizi¢nih, Custvenih in socialnih
dejavnikov tako znotraj kot zunaj delovnega mesta. Vkljucuje Stevilne razlicne vloge (npr.
zdravje pri delu, VPD, kadrovske (HR) storitve, poslovodstvo, neposredne vodje, zdravstvene
storitve, sindikate in inSpektorje za delo), od katerih ima vsaka drugacno motivacijo za
izboljSanje in spodbujanje ugodja na delovnem mestu. Splo$no ugodje na delovnem mestu je
odvisno od socialnega ugodja (mocnih in ljubec¢ih odnosov), druZzbenega ugodja (skupnosti
vlagajo v svoje zaposlene, ki v zameno vlagajo v svoje skupnosti), financnega ugodja
(organizacije pomagajo, da bi zaposleni dobili ta obcutek, ko zagotavljajo finan¢no
svetovanje, ki prispeva k uspeSnemu obvladovanju denarja in s tem obcutek financne
varnosti), fizino ugodje (organizacije lahko pomagajo s spodbujanjem varnih delovnih
razmer, zdravega vedenja, kot je zagotavljanje zdrave hrane, kar prispeva k dobremu zdravju
in ve¢jemu energetskemu potencialu zaposlenih) in karierno ugodje (ki se ga doseZze z
razvojem zaposlenih) (EASHW 2013a).

Ko si v podjetjih in drugih organizacijah prizadevajo za dobicek, morda ne bodo pripravljeni
investirati v dobro pocutje zaposlenih, dokler ne prepoznajo poslovnih razlogov za to
(McCarthy, Almeida in Ahrens 2011). Pri zagotavljanju VZD v podjetjih oz. drugih
organizacijah in posledi¢no v narodnem gospodarstvu naj bi spremljali kazalnike negativnega
zdravja delavcev (Bilban 1999), kot so npr. slabo pocutje, nezadovoljstvo, utrujenost,
fluktuacija, odsotnost z dela, bolniski staleZ, poSkodbe pri delu, poklicne bolezni, invalidnost
in specificna umrljivost. Splosno zdravstveno stanje zaposlenih je odvisno od kakovosti
fizicnega delovnega okolja (Marki¢ 1993), od verjetnosti poskodb in zdravstvenih okvar na

delovnem mestu ter od viSine mesecne place (Ili¢ in Svetlik 1996).

Ceprav zaradi slabe VPD ni na voljo ocene celotnih stro§kov za posameznike, delodajalce in
druzbo kot celoto, na ravni Evropske unije statisti¢ni podatki o bolniSkem stalezu omogocajo
uvid v razseznost problema. Glede na raziskavo leta 2007 je 73 % nezgod na delovnem mestu
povzroc€ilo vsaj en dan bolniSke odsotnosti, 22 % nezgod pri delu pa je povzrocilo bolnisko
odsotnost vsaj en mesec. Ocenjeno je bilo, da so nezgode na delovnem mestu povzrocile
najmanj 83.000.000 koledarskih dni bolniske odsotnosti v letu 2007. To Se vedno ne vkljucuje

tistih delavcev, ki pricakovano nikoli ve¢ ne bodo delali, pa tudi delavcev, ki so Se vedno v
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bolniskem stalezu. Poleg tega so z delom povezane zdravstvene teZave povzrocile bolnisko
odsotnost vsaj en dan v zadnjih 12 mesecih pri 62 % oseb, pri 22 % oseb pa bolnisko
odsotnost v obdobju enega meseca. Tako se ocenjuje, da so z delom povezane zdravstvene
tezave povzrocile najmanj za 367.000.000 koledarskih dni bolniSke odsotnosti v letu 2007. V
ta podatek niso vSteti vsi tisti, ki zaradi zdravstvenih teZav in zaradi razmer na delu ne bodo
mogli nikoli ve¢ delati (EASHW 2012a).

Podatki o Stevilu poskodb in zdravstvenih okvar pri delu so klju¢ni kazalniki uspesnosti, ki se
uporabljajo za merjenje varnosti in zdravja v poslovnih sistemih, gospodarskih panogah,

regijah in drzavah. Drzava ali njene institucije naj bi pripravile konkretne kazalnike, merila in
standarde za merjenje uspesSnosti VPD (HSE 2001; HSE 2008; HSE 2011).

2.4.1 Ugotovitve raziskav v zvezi z delovnimi razmerami

Analiza podatkov o poSkodbah in zdravstvenih okvarah pri delu je pogoj za pridobivanje
znanj za razvijanje novih varnostnih ukrepov in pravil (Taradi, Krakar in Nikoli¢ 2012).
Uspesnost VPD se meri s Stevilom poskodb in zdravstvenih okvar pri delu, odsotnosti z dela,
lahko pa se ta merila raz$iri tudi na varnostno kulturo in dobro pocutje (npr. sodelovanje
delavcev pri soupravljanju VPD, zmanjSevanje z delom povezanega stresa, moZnosti za
usposabljanje ipd.) (EASHW 2012d).

Mrcela (2010) navaja ugotovitve vseevropske raziskave o VZD, ki je bila opravljena oktobra

leta 2009. Anketirali so ve¢ kot 27.000 prebivalcev, starejSih od 18 let. Izsledki kaZejo, da so

slovenski drzavljani zaskrbljeni, da gospodarska kriza slabo vpliva na zdravje in varnost na
delovnem mestu.

— Anketiranci v Sloveniji menijo, da so varne in zdrave delovne razmere drugi najbolj
odlocilen dejavnik pri izbiri nove zaposlitve. VZD je za slovenske drZavljane bolj
pomembno kot varnost zaposlitve ali delovni ¢as. Najpomembnej$i dejavnik, ki doloc¢a
posameznikovo izbiro zaposlitve, se nanaSa na raven plac (tako v Sloveniji kot v EU-27).
V EU-27 so sicer varne in zdrave delovne razmere uvrstili na tretje mesto pri izbiri nove
zaposlitve, tj. tik za delovnim Casom.

— Anketiranci menijo, da so o VZD dobro obvesceni.

— Da delo slabo vpliva na njihovo zdravje, je odgovorilo 47 % vseh slovenskih
anketirancev (52 % zensk, 42 % moskih). V EU-27 jih tako meni 28 %.

— Veliko vec¢ anketirancev v Sloveniji (55 %) od povprecja v EU-27 (32 %) meni, da sta se
varnost in zdravje na delovnem mestu v zadnjih petih letih poslab3ala.

— Anketiranci v Sloveniji (81 %) tudi pogosteje od anketirancev v Evropski uniji (61 %)
pricakujejo, da bo svetovna gospodarska kriza poslabSala razmere na podro¢ju VZD v

njihovi drzavi.
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Evropska fundacija za izboljSanje Zivljenjskih in delovnih razmer Eurofound (2012c) je v prvi

polovici leta 2010 izvedla peto raziskavo o delovnih razmerah. Med delavci iz 34 evropskih

drzav je izvedla 43.816 intervjujev. Ugotovitve predstavljamo v nadaljevanju.

Slabo splosno zdravstveno stanje je navedlo 2,5 % evropskih delavcev, 47 % jih poro¢a o
vec kot dveh telesnih in duSevnih tezavah.

60 % delavcev je izjavilo, da se trenutno pocutijo dobro. Menijo, da bodo pri starosti 60
let Se vedno lahko opravljali svoje delo. Kar 75 % Slovencev (takoj za Turki) meni, da
takrat istega dela ne bi zeleli ali ne bodo ve¢ mogli opravljati. Tudi odsotnost z dela
zaradi poSkodb pri delu je pri slovenskih delavcih pri vrhu.

Kakovost delovnih mest je mo¢no in pozitivno povezana z ugodjem na delovnem mestu
(najmocnejsi vpliv imajo varnost zaposlitve, poklicno napredovanje in kakovostna
pogodba). Ko se kakovost delovnih razmer poslabsa, se spremeni tudi pocutje.

Med kazalniki, povezanimi s slabim zdravjem in pocutjem, so variirajo¢i delovni Cas,
nepri¢akovane prekinitve, izpostavljenost prestrukturiranju, nevarnosti za naravno okolje
in negotovost zaposlitve. Na pozitivni strani so nagrade, obCutek pravi¢nega placila in
karierno napredovanje.

Na podlagi indeksa merjenja dobrega pocutja (WHO-5), ki ga je Svetovna zdravstvena
organizacija zasnovala kot merilo za Custveno in psihicno pocutje, 23 % delavcev v
Evropi poroca o nizki ravni dobrega pocutja. Za 6 % je verjetno, da trpijo zaradi
depresije, s tem, da so za Zenske zabeleZene niZje vrednosti kot za moske.

Priblizno 40 % delavcev je bilo odsotnih z dela zaradi bolezni. Odsotnost je bistveno
vi§ja pri tistih, ki imajo vecjo stopnjo varnosti zaposlitve. Odsotnost se pove€uje zaradi
psihosocialnih dejavnikov, povezanih z niZjo stopnjo pocutja na delovnem mestu zaradi
nadlegovanja, diskriminacije in Custvenih obremenitev.

41 % moskih in 45 % zensk je porocalo, da je delalo, ko so bili bolni (prezentizem), vsaj

en dan v preteklih 12 mesecih.

Kanjuo Mrcela in Ignjatovi¢ (2012) v porocilu predstavljata podatke o delovnih razmerah in

psihi¢nih ter zdravstvenih tveganjih v delovnem okolju v Sloveniji, pridobljenih s peto

evropsko raziskavo o delovnih razmerah Eurofunda. Na zahtevo slovenske vlade so k

podatkom dodani Se rezultati slovenskega modula (slednji je obsegal dodatna vprasanja o

psihi¢nih in zdravstvenih tveganjih), ki je bil izveden leta 2010. Med zaposlenimi v Sloveniji

je bilo skupno izvedenih 1.404 intervjujev. Ugotovitve povzemamo v nadaljevanju.

Vecina anketirancev v Sloveniji je porocala, da pri delu doZivljajo stres, ve¢ kot 40 % pa
poroca o sploSni utrujenosti.

Slovenci in Slovenke delajo ve¢ (pri placanem in neplacanem delu) in so manj zadovoljni
z delovnimi razmerami.

42,9 % anketirancev iz Slovenije je porocalo, da so v zadnjih 12 mesecih trpeli zaradi
splosne utrujenosti, 10,1 % anketirancev pa, da so v zadnjih 12 mesecih trpeli zaradi

depresije ali tesnobe.
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V primerjavi z delavci iz EU-27 so slovenski delavei manj zadovoljni z delovnimi
razmerami. Zelo zadovoljnih je 13,5 % (v EU-27 je takih 25 %), delavcev, ki niso
zadovoljni, pa je 25,8 % (v EU je takih 15,7 %).

Zaposlitvena negotovost je v Sloveniji ve¢ja od povprecja v EU-27 (27 % proti 16,4 % v
EU-27).

V Sloveniji 63,1 % Zensk (v EU 41 %) in 55,9 % moskih (v EU 37,8 %) poroca o
prezentizmu (prisotnosti na delovnem mestu kljub bolezni). V primerjavi s povprecjem v
EU-27 je v Sloveniji tudi ve¢ delavcev, ki v zadnjih 12 mesecih niso bili na bolnisSkem
dopustu.

48,4 % moskih (v EU 27,4 %) in 40 % Zensk (v EU 22 %) meni, da delo vpliva ve¢inoma
slabo na njihovo zdravje.

40,6 % moskih (v EU 28,7 %) in 33,2 % Zensk (v EU 18,8 %) meni, da sta njihova
varnost in zdravje zaradi dela ogroZena.

Le Cetrtina delavcev v Sloveniji v primerjavi z 58,7 % delavci v EU-27 meni, da bodo pri
60 letih sposobni opravljati isto delo.

Vecina anketirancev v Sloveniji je poroc¢ala, da pri delu doZivljajo stres (78,9 %), ve¢ kot
40 % pa o splosni utrujenosti.

Le majhen delez slovenskih delavcev (1,5 %) je porocal o doZivljanju fizi¢nega nasilja na
delovnem mestu. Vec€ jih je porocalo o razli¢nih oblikah psihi¢nega nasilja/zlorab: 8,5 %
jih je poroCalo o besednih zalitvah, 6,8 % o diskriminaciji, 6,6 % o groznjah in
ponizevalnem obnasanju, 4,8 % pa o zastrasevanju/nadlegovanju.

Avtorja ugotavljata tudi, da so izkuSnje z Zivenostjo, teZavami s spanjem, miSi¢no
napetostjo in depresijo ali s tesnobo negativno povezane z zadovoljstvom z delovnimi

razmerami.

Eurofound (2012a) je objavil izsledke evropske raziskave, poimenovane Trajnostno delo in

je bilo anketiranih 1.400) ugotavlja naslednje:

Delovne razmere: koli¢ina dela ponoc¢i in izmeni¢nega dela se s starostjo zmanjSuje,
zmanjSuje pa se tudi deleZ delavcev, ki delajo zelo hitro. Nezadovoljstvo z delovnimi
razmerami je najviSje v starostni skupini od 45 do 54 let in je viSje pri poklicih, ki
zahtevajo manjSo usposobljenost, pa tudi pri fizi¢nih delih, ki zahtevajo srednjo
usposobljenost.

Nezadovoljnih z delovnimi razmerami, starih med 40 in 49 let, je v EU-27 19 %, v
Sloveniji pa je takih 32 %. Nezadovoljnih z delovnimi razmerami, starih od 50 do 59 let,
je v EU-27 18 %, v Sloveniji pa 26 %.

Usklajevanje delovnega in prostega Casa: tezave pri doseganju usklajenosti med
poklicnim in zasebnim Zivljenjem se s starostjo zmanjSujejo, Se posebej pri zaposlenih,
starejSih od 50 let.
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— Delavci, starejSi od 50 let, poro¢ajo o manj priloZnostih za izobrazevanje, slabSem
dostopu do usposabljanja in manjsi podpori sodelavcev in vodstva.

— Okoli 40 % zensk in 10 % moskih, starith od 55 do 59 let, dela s skrajSanim delovnim
Casom, kar predstavlja rahlo vecji delez kot pri ljudeh v starosti od 50 do 54 let. Med
starejSimi od 50 let ima 10 % moskih in 15 % Zensk pogodbe za doloCen c¢as, Cetrtina pa
jih ima manj kot pet let delovne dobe v organizaciji, v kateri so trenutno zaposleni.

—  Obcutek negotovosti zaposlitve se povecuje pri Zzenskah v 40 letih in pri moskih, starih od
45 do 49 in od 50 do 54 let.

—  Tistih, ki menijo, da njihovo zdravje ni dobro, je v starostni skupini 40—49 let v EU 22 %
(v Sloveniji 42 %), v starostni skupini 50-59 let pa v EU 35 % (v Sloveniji 40 %).

— Nekatere znalilnosti dela so statisticno povezane s slabSanjem sploSnega zdravja
delavcev med 40. in 60. letom starosti. Med temi so slaba usklajenost med delovnim
¢asom in drugimi obveznostmi, prisilna drza, majhne moZnosti napredovanja in slaba
socialna podpora.

—  Stevilo mogkih in Zensk, ki trdijo, da delo ogroZa njihovo zdravije, je najvisje v starostni
skupini med 50. in 54. letom starosti. To Stevilo je Se posebej visoko med vodstvenimi
kadri in strokovnjaki v starostnih skupinah med 50. in 54. letom ter med 55. in 59. Letom
starosti.

—  Tretjina zaposlenih v EU-27 med 50. in 54. letom starosti meni, da ne bodo mogli delati
do 60. leta ali pa ne bi Zeleli opravljati istega dela do takrat. Drzava, ki je najbolj
oddaljena od povprecja EU, je Slovenija, kjer je takih 65 %.

— Prisilna drza, slaba usklajenost med poklicnim in zasebnim Zivljenjem, obcutek
negotovosti zaposlitve in slabe moZnosti napredovanja so glavni razlogi za to, da delavci
ne morejo opravljati istega dela do 60. leta starosti.

— Okoli 29 % zaposlenih med 50. in 59. letom starosti bi raje delalo manj ur kot sedaj, ta

odstotek pa je visji pri poklicih, ki zahtevajo visoko usposobljenost.

EASHW (2012a) je objavila porocilo o vseevropski javnomnenjski raziskavi o VZD. Anketo
so konec leta 2011 in v zacetku leta 2012 opravili v 36 evropskih drZzavah, vsebovala pa je
35.540 intervjujev oseb, starih od 18 do 65 let. 1.000 intervjujev so opravili tudi v Sloveniji.
Glavne ugotovitve za Slovenijo v primerjavi z evropskim povpre¢jem predstavljamo v
nadaljevanju.

— 85 % anketirancev v Sloveniji pri¢akuje, da se bo z delom povezan stres v naslednjih
petih letih povecal, 58 % pa, da se bo mocno povecal. To je bistveno vecji delezZ v
primerjavi z evropskim povpredjem (77 % oziroma 49 %). Zenske (87 %) in osebe
srednjih let (87 %) pogosteje od moskih (82 %) in mlajSih anketirancev (79 %) mislijo,
da se bo stres v naslednjih petih letih povecal.

— Slovenci menijo, da ima VZD pomembno vlogo pri gospodarski konkurencnosti in da
dviguje starostno upokojitev. Stirje od petih Slovencev se strinjajo, da VZD pomembno
vpliva na to, da Slovenija ostane gospodarsko konkuren¢na. To je na ravni povprecja
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Evrope (86 %), moc¢no pa se s to trditvijo strinja samo 35 % Slovencev — v Evropi je
takih 56 %.

Vecina anketiranih Slovencev (91 %) meni, da so dobre prakse na podrocju VZD
pomembne pri viSanju upokojitvene starosti. Sest od desetih anketirancev meni, da so
takSne prakse zelo pomembne (60 %). To je na splosno v skladu s povpre¢jem v Evropi
(87 % pomembno in 56 % zelo pomembno).

Slovenski delavci so v vecini prepricani, da se problemi s podro¢ja VZD na delovnem
mestu obravnavajo. Dve tretjini (66 %) sta prepriCani, da bi se problem s podroc¢ja VZD
obravnaval na njihovem delovnem mestu, ¢e bi bil prisoten nadzornik, vecina (31 %)
anketirancev pa o tem dvomi. V Evropi je sicer bistveno visji deleZ prepricanih v to
(74 %). Delavci, ki so prepricani, da bo njihov problem obravnavan, menijo, da so bolje
obvesceni o VZD v primerjavi s samo 39 % tistih, ki menijo, da so neobvesceni.
Slovenska javnost se pocuti bolje informirana o VZD v primerjavi z drugimi drzavami v
Evropi. Priblizno tri Cetrtine (73 %) predstavnikov slovenske javnosti meni, da so dobro
obvesc¢eni o varnosti in zdravju na delovnem mestu, medtem ko se eden od petih (21 %)
ne. To je bolje od evropskega povprecja (67 % obvesceni, 27 % neobvesceni) in
predstavlja pomemben premik v primerjavi z raziskavo iz leta 2009 (do 61 % obvescenih
in podvojitev tistih, ki se pocutijo zelo dobro obvesceni od 11 % do 21 %). Velika vecina
univerzitetno izobraZenih Slovencev (84 %), in tisti, katerih dohodki gospodinjstva so
nad 30.000 evrov (89 %), menijo, da so bolje obveS¢eni v primerjavi s tistimi, katerih
izobrazba je bolj na primarni ravni (55 %) in katerih zasluZek je manj kot 1.000 evrov
(57 %).

Evropska komisija (EC 2014b in 2014c) je objavila raziskavo o delovnih razmerah, v kateri je

bilo aprila 2014 v 28 drzavah clanicah Evropske unije vkljucenih 26.571 anketirancev iz

razli¢nih socialnih in demografskih skupin. Ugotovitve povzemamo v nadaljevanju.

Vecina (53 %) anketirancev izjavlja, da so delovne razmere v njihovi drzavi dobre —

32 %.

Vec kot tri Cetrtine anketirancev je zadovoljnih s svojimi trenutnimi delovnimi razmerami
v zvezi z delovnim ¢asom in s prostim ¢asom.

Vecina anketirancev v EU (57 %) pravi, da so se delovne razmere v njihovi drzavi v
zadnjih petih letih poslabSale. Nekaj ve¢ kot Cetrtina (27 %) jih meni, da so razmere
ostala enake, medtem ko jih 12 % meni, da so se delovne razmere poslabsSale. V Sloveniji
84 % anketirancev meni, da so se delovne razmere poslabsale.

Velika vecina (85 %) jih je zadovoljna z VZD. Zadovoljstvo je najbolj razSirjeno v
Avstriji, Veliki Britaniji, na Nizozemskem, v Belgiji (92 %), na Irskem in na Danskem
(obe 91 %), v Gr¢iji je takih le 53 %.

Vecina (62 %) jih pravi, da so bila opravljena posvetovanja o VZD z delodajalcem
oziroma zastopnikom VZD. Obstaja Sirok spekter odzivov po vsej EU28. Najvec jih tako
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meni na Slovaskem (90 %), na Ceskem (87 %) in na Madzarskem (82 %), v nasprotju s
25 % v Gr¢iji, 37 % na Hrvaskem, z 38 % na Malti in 39 % na Cipru.

Vec kot tri Cetrtine vpraSanih v EU (77 %) meni, da imajo zagotovljene informacije glede
VZD, da se usposabljanje izvaja na delovnem mestu. 59 % vpraSanih pravi, da se izvajajo
ukrepi za preprecevanje zdravstvenih tezav ali poSkodb pri delu. V Sloveniji je takih
85 %.

Izpostavljenost stresu je glavno tveganje za varnost in zdravje na njihovem delovnem
mestu. Stres omenja 53 % vprasanih, ve¢ kot Cetrtina omenja ponavljajo¢e se gibe,
utrujajoce ali neergonomske poloZaje (28 %), medtem ko jih 24 % omenja vsakodnevno
dviganje, prenaSanje ali premescanje bremen.

Skoraj eden od petih pravi, da je tveganje za poSkodbo glavna nevarnost za zdravje in
varnost (18 %), medtem ko 17 % vprasanih omenja izpostavljenost hrupu ali vibracijam.
Priblizno eden od desetih omenja izpostavljenost nasilju ali nadlegovanju (11 %) oz.
potencialno izpostavljenost nevarnim kemikalijam (11 %), medtem ko jih 9 % izpostavlja
bioloske Skodljivosti.

Vsaj Cetrtina jih je Ze dozivela zdravstvene tezave v kosteh, sklepih in miSicah, pa tudi
stres, depresijo ali anksioznost. Omenjene tezave je povzrocilo delo oz. jih je poslabsalo
(oboje 27 %). Zenske pogosteje kot moski pravijo, da so doZivele stres, depresijo ali
tesnobo (31 % proti 24 %), poslabSanje zdravstvenega stanja v kosteh, sklepih ali miSicah
(32 % proti 23 %).

Moski pogosteje kot Zenske pravijo, da so imeli poSkodbe pri delu (8 % v primerjavi s
4 %).

Da se izvajajo ukrepi prilagoditev delovnih razmer starejSim delavcem v EU, je izjavilo
31 % vprasanih, v Sloveniji pa 32 % vprasanih.

Stres, depresija ali tesnoba predstavljajo najpogosteje omenjeno tveganje na delovnem
mestu, kar se tice zdravstvenih tezav v vecini drzav Clanic.

Vecina zaposlenih (62 %) ni koristila bolniSkega staleZa v zadnjih 12 mesecih zaradi
poskodb pri delu ali bolezni, povezanih z delom.

2.4.2 Kazalniki delovnih razmer

V prejSnjem poglavju smo navedli razli¢ne kazalnike delovnih razmer in ugotovitve raziskav,

v tem pa podrobneje opisujemo le tiste kazalnike, ki smo jih uporabili v nasi raziskavi.

V okvirni direktivi 89/391/EGS o ukrepih za spodbujanje izboljSav na podro¢ju varnosti in

zdravja delavcev pri delu je bila uvedena obveznost vodenja evidence poskodb in

zdravstvenih okvar pri delu pri delodajalcu, zaradi katerih je bil sodelavec nesposoben za delo

vec kot tri delovne dni. Za odgovorne drZzavne organe je v skladu z nacionalnimi zakoni in/ali

prakso treba sestavljati poro€ila o poskodbah in zdravstvenih okvarah pri delu, ki so jih

utrpeli njegovi sodelavci. V direktivi drzavam ¢lanicam niso podana natanc¢nejSa priporocila o
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prijavljanju poSkodb in zdravstvenih okvar pri delu. Slednja so pripravili v ILO (1996).
Navedena dolocila direktive predstavljajo eno izmed podlag za harmonizacijo statistike
poskodb in zdravstvenih okvar pri delu med drZzavami ¢lanicami EU, ki se je pricela v letu
1990, njen rezultat pa je metodologija ESAW (Eurostat 2001 in 2012).

Po metodologiji EASW (Eurostat 2012) je poskodba oz. zdravstvena okvara pri delu nenaden
pojav v teku dela, ki pripelje do telesne ali duSevne Skode. Besedna zveza »v teku dela«
pomeni »medtem, ko se ukvarjajo s poklicno dejavnostjo ali v ¢asu, porabljenem na delovnem
mestu«. To vkljuuje tudi zastrupitve in namerno poSkodovanje s strani drugih oseb,
poskodbe v javnih prostorih in javnih prevoznih sredstvih v Casu potovanja oz. tekom dela.
Izklju¢ene so namerne samopoSkodbe, poskodbe, ki so nastale zgolj kot posledica drugih
zdravstvenih razlogov, in poklicne bolezni.

Poskodbe kot posledica drugih zdravstvenih razlogov so samo tiste, kjer delovno okolje ni v
ni¢emer vplivalo na nastanek oz. na posledice poskodbe.

Poskodba pri delu je nenaden pojav v toku dela, ki pripelje do telesne ali duSevne Skode. Pri
tem so vkljucene tudi zastrupitve in namerno poSkodovanje s strani drugih oseb. Izkljucene so
namerne samoposkodbe, poskodbe, ki so nastale zgolj kot posledica drugih zdravstvenih
razlogov, in poklicne bolezni. Poskodbe zgolj kot posledica drugih zdravstvenih razlogov so
samo tiste, kjer delovno okolje ni v ni¢emer vplivalo ne na nastanek ne na posledice posSkodbe
(Kofol Bric 2013).

V slovenski zakonodaji je poSkodba in zdravstvena okvara pri delu opredeljena Se bolj

natan¢no. V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Ur. 1.

RS, st. 72/2006) opredeljujejo, da se za poSkodbo in zdravstveno okvaro pri delu Stejejo

poskodbe in zdravstvene okvare v skladu s predpisi, ki urejajo pokojninsko in invalidsko

zavarovanje. Za poskodbo pri delu po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju

RS (ZPIZ; 66. in 67. ¢len) se Steje:

— poskodba, ki je posledica neposrednega in kratkotrajnega mehanicnega, fizikalnega ali
kemic¢nega ucinka, pa tudi poSkodba, ki je posledica hitre spremembe polozaja telesa,
nenadne obremenitve telesa ali drugih sprememb fizioloskega stanja organizma, Ce je
takSna poSkodba v vzro¢ni zvezi z opravljanjem dela ali dejavnosti, na podlagi katere je
poskodovanec zavarovan;

— poskodba, povzrocena na nacin iz prejSnje alineje, ki jo utrpi zavarovanec na redni poti
od stanovanja do delovnega mesta ali nazaj, ¢e prevoz organizira delodajalec, pa tudi
poskodba, povzrocena na nacin iz prejSnje alineje, ki jo utrpi zavarovanec na sluzbeni
poti;

— obolenje, ki je neposredna in izklju¢na posledica nesrecnega nakljucja ali viSje sile med

opravljanjem dela oziroma dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zavarovan.
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Za poskodbe pri delu se po ZPIZ Stejejo tudi poskodbe, nastale v zvezi z uveljavljanjem
zdravstvenega varstva, povzrocene na nacin, doloCen v prvi alineji prvega odstavka 66. Clena,
¢e posSkodba nastane:

— na redni poti od stanovanja oziroma delovnega mesta do kraja zdravniSkega pregleda ali
ob vrnitvi oz. med prebivanjem v kraju, kjer je pregled, ¢e je zavarovanca poklical na
pregled pristojni zdravnik, konzilij zdravnikov ali invalidska komisija zavoda oz., ¢e ni
bil napoten, pa je iskal potrebno nujno zdravnisko pomoc;

— naredni poti od stanovanja oziroma delovnega mesta do zdravstvene organizacije, kamor
je bil zavarovanec napoten na zdravljenje ali pri vrnitvi oz. med prebivanjem v
zdravstveni organizaciji, v kateri se zdravi, pri ¢emer je z zdravljenjem miSljena tudi
medicinska rehabilitacija;

— naredni poti od stanovanja oziroma delovnega mesta do kraja pregleda ali zdravljenja oz.
pri vrnitvi, ko so pristojni zdravnik, konzilij zdravnikov ali invalidska komisija zavoda
dolocili zavarovanca, ki spremlja bolnika, poslanega na zdravniSki pregled ali na
zdravljenje v drug kraj, oz. med prebivanjem v tistem kraju, ¢e pride do poskodbe v
neposredni zvezi s spremljanjem bolnika;

— na redni poti od stanovanja oziroma delovnega mesta ali od kraja, v katerem je bil
zavarovanec na pregledu ali zdravljenju, do zavoda ali organizacije, kjer naj bi
zavarovanec dobil proteze ali druge ortopedske pripomocke, ki mu jih je predpisal
pristojni zdravnik, pa tudi ob vrnitvi in v Casu, ko se je mudil v teh zavodih ali
organizacijah.

Prijavljajo se poskodbe in zdravstvene okvare pri delu, ki zahtevajo vec kot tri koledarske dni
odsotnosti z dela. V skladu z evropsko metodologijo se upoStevajo polni koledarski dnevi
odsotnosti z dela, iz katerih je izvzet dan nastanka poSkodbe in zdravstvene okvare. To lahko
pomeni veC kot tri koledarske dni ali najmanj Stiri koledarske dni, kar pomeni, da se le, ce
poskodovani nadaljuje delo na peti (ali kasnejsi) delovni dan po dnevu, ko se je zgodila
poskodba, poskodbo pri delu uvrs¢a med uradno statistiko poskodb pri delu. V devetem ¢lenu
okvirne direktive 89/391/EGS z dne 12. junija 1989 o uvedbi ukrepov za spodbujanje
izboljSav na podrocju varnosti in zdravja delavcev pri delu so navedeni delovni dnevi. Za
metodologijo ESAW (Eurostat 2001) je bilo doloc¢eno, da se sledi najbolj obicajni praksi v
drzavah €lanicah, ki je, da se za izracun Stevila dni odsotnosti z dela zaradi poSkodb pri delu
uporabljajo koledarski dnevi (Eurostat 2012).

Prijave in zbirke podatkov o poskodbah pri delu so opredeljene s predpisi s podrocja dela in
zdravstva ter drzavne statistike. Najbolj podrobne opredelitve poroCanja so predpisane s
podro¢ja VPD. Temeljna podlaga za izvajanje zdravstvene statistike je Zakon o zbirkah
podatkov s podro€ja zdravstvenega varstva RS (Ur. 1. RS §t. 65/00 in 47/15), kjer je Institut za
varovanje zdravja RS (IVZ) oz. sedanji Nacionalni inStitut za javno zdravje RS (NLJZ)
dolocen kot upravljavec zbirk s podroc¢ja zdravja in zdravstvenega varstva delavcev. Med te
zbirke sodijo tudi evidenca poSkodb pri delu, evidenca zaCasne in trajne odsotnost z dela,
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register poklicnih bolezni, sumov na poklicne bolezni in bolezni v zvezi z delom. V Sloveniji
je bila na podlagi evropske metodologije in slovenske zakonodaje sprejeta slovenska
metodologija vodenja poSkodb pri delu, ki opredeljuje definicije, nabore podatkov, opise,
pojasnila, klasifikacije, strukturo vnosov in Sifrante (Kofol Bric 2007a in 2013). Vir podatkov
je obrazec ER-8 (Kofol Bric 2007b), izpolnjen na podlagi metodologije (Kofol Bric 2007b in
2013). Slednjega izpolni delodajalec, potrdi izbrani zdravnik, nato pa gre v obdelavo Zavodu
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), Zavodu za zdravstveno varstvo (ZZV) ter
NIZ.

Zacasna odsotnost z dela zaradi bolezni, poSkodb in drugih zdravstveno upravic¢enih razlogov
se v enakem pomenu opisuje tudi z izrazi zdravstveni absentizem, bolniski staleZ, bolniSka
odsotnost. Zdravstvenega absentizma ne gre enaciti z absentizmom, ki je SirSi pojem kot
zdravstveni absentizem, bolniSka odsotnost pa je samo ena izmed vrst absentizma.
Absentizem pomeni celotno neprisotnost na delovhem mestu, kamor Stejemo izostanke,
zamude, izhode in odsotnost z dela (Florjancic 1994).

Zdravstveni absentizem ali bolniSka odsotnost je zaCasna odsotnost z dela zaradi bolezni,
poskodbe, nege in drugih vzrokov. Vzroki za bolniski staleZ so Stevilni, lahko pa jih delimo
na medicinske in nemedicinske. Med medicinske vzroke Stejemo bolezen, poskodbe pri delu
in izven dela, medicinske raziskave ali preiskave v delovnem casu, klicenoStvo, spremstvo
druzinskega c¢lana, nosecnost, nego in porodniSki dopust. Med nemedicinske uvr$€amo
dejavnike okolice, delovne organizacije, druZino, Solanje ob delu, opravke na sodiS¢u ipd.
(Bilban 1999).

Podatki o bolniSkem stalezu so pomemben vir informacij o zdravstvenem stanju aktivne
populacije. Podatki se zbirajo in uporabljajo za porocanje o zdravstvenem stanju delavcev
mednarodnim organizacijam (npr. WHO, ILO, EUROSTAT ipd.), za potrebe nacionalne
zdravstvene statistike za socialno medicinske analize, za potrebe ZZZS za finan¢no
zavarovalniSke analize, pa tudi za posamezna podjetja ali druge organizacije, ki se zanimajo
za zdravstveno stanje zaposlenih. Vir podatkov je uradnik dokument, imenovan Potrdilo o
upravic¢eni zadrzanosti od dela (BOL/03), ki ima zakonsko podlago v Zakonu o zbirkah
podatkov s podrocja zdravstvenega varstva RS (IVZ 3) (Delfar, Jeren in Nadrag 2015). V
doktorski raziskavi smo se osredotoCili na del zdravstvenega absentizma oz. bolniske
odsotnosti, vzrok za te pa so bile poskodbe pri delu. V raziskavi smo pri analizi delovnih
razmer uporabljali naslednje kazalnike: Stevilo poSkodb pri delu, deleZ bolniSkega staleza
poSkodb pri delu (% BS), indeks onesposabljanja (IO), indeks frekvence (IF) in resnost
poskodb (R).

Navajamo Se definicije in del metodologije za analize podatkov na socialno medicinski nacin
za bolniski stalez (IVZ 2012).
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—  Stevilo primerov: $tejemo vse primere, ki imajo zakljugen bolniski staleZ v opazovanem
letu s postavljeno eno diagnozo, ne glede to, kdaj se je bolniski stalez zacel.

—  Stevilo izgubljenih koledarskih dni: 3tejemo vse dneve odsotnosti z dela za eno
zakljuéeno diagnozo v opazovanem obdobju. Ce ra¢unamo odstotek bolniskega staleza
koledarskih dni, je v imenovalcu 365 dni v letu.

—  Delovni dnevi so vsi koledarski dnevi razen nedelj. Ce ratunamo odstotek bolniskega
staleza delovnih dni, je v imenovalcu 312 dni v letu.

— Delez bolniSkega staleza (% BS) — delez bolniSkega staleza je delez izgubljenih
koledarskih dni na enega zaposlenega delavca, merjeno v odstotkih:

Stevilo izgubljenih koledarskih dni x 100
% BS =

Stevilo zaposlenih x Stevilo dni v letu

— Indeks onesposabljanja (I0) — Stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega
delavca:

0= Stevilo izgubljenih koledarskih dni

Stevilo zaposlenih

— Indeks frekvence (IF) — Stevilo primerov odsotnosti z dela zaradi bolniSkega staleza na

100 zaposlenih v enem letu:

Stevilo primerov x 100

Stevilo zaposlenih
— Resnost (R) — povprecno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodbe ali

drugega zdravstvenega vzroka:

_ Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi enega vzroka
- Stevilo primerov

V nadaljevanju smo za potrebe nase analize uporabili predstavljeno metodologijo (IVZ 2012),
ki jo je uporabljal IVZ oz. jo uporablja NIJZ (Kofol Bric 2007a in 2013).

2.5 Ekonomski vidiki VPD

Ali je stanje v drZavi oz. druzbi dobro ali slabo, se pogosto ocenjuje predvsem z gospodarsko
rastjo oz. vis§ino BDP. Ce BDP raste, je stanje dobro oz. se izboljSuje, & pada, je slabo, ¢e
raste, smo optimisti¢ni, ¢e pada, moramo biti zaskrbljeni. Tudi pri podjetjih so se kot kljucni
kriteriji presoje delovanja uveljavili strogi ekonomski kriteriji (Godina 2014).

Uspesnost pomeni, da s svojim delom in prizadevanjem dosegamo takSne izide, kot se Zeli,
kot se pricakuje (Marki¢ 2004a). V podjetjih in drugih organizacijah si prizadevajo izboljsati
uspesnost na razli¢ne nacine. Waters (1996) navaja Stiri nacine:

—  z boljSimi odlocitvami;

— s porabo manjSih vloZkov za doseganje enakih izidov;
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— z boljSo kakovostjo, manj nezgodami, neprekinjenim proizvajanjem itd.;

— z vedenjem, ki prinaSa veC sodelovanja in spodbujanja ustvarjalnosti.

Tudi zato se v slovenskih gospodarskih druzbah in drugih organizacijah za doseganje
uspeSnosti vse pogosteje odlocajo za uvajanje SIST ISO 9000 standardov kakovosti ali
okoljskih standardov SIST ISO 14001, standardov varnosti in zdravja OHSAS 18001, pa tudi
standardov druzbene odgovornosti — SA 8000 (Marki¢ 1997; StraSek 2002) in ISO 26000
(ISO 2010) ter drugih orodij managementa (Bukovec in Marki¢ 2009; Soster in Marki& 2013).

Spreminjajoe se razmere v poslovhem svetu prinasajo nove izzive za podjetja in druge
organizacije, v smislu izboljSanja delovnih razmer, varnosti in zdravja zaposlenih ter
posledi¢no izboljSanja ekonomske blaginje (Bieneck, Elsler in Kuhn 2005). Gospodarske
druzbe poskusajo biti uspesne (delajo prave stvari) in ucinkovite (delajo na pravi nacin)
(Drucker 2006).

Menimo, da je na podro¢ju VPD treba pri sledenju t. i. viziji ni¢ delati oboje: prave stvari na

pravi nacin, in sicer uspesno ter uc¢inkovito.

VPD vpliva na gospodarjenje podjetja in drugo organizacijo ter na narodno ekonomijo, zato
spada tudi v ekonomsko kategorijo (Gspan in Jug 1993). Ugodne delovne razmere
zagotavljajo organizaciji neposredne in posredne koristi. Neposredno imajo Kkorist sami
sodelavci, saj so slednji najbolj prizadeti zaradi nezgod in zdravstvenih okvar, pa tudi
ustanove, ker preprecujejo izgube in prinaSajo dobickonosnost. Posredni prejemniki koristi
ugodnih delovnih razmer so zavarovalnice, izvajalci, potro$niki, druZine in druzba na sploSno
(Mossink 2002).

Glavne koristi ugodnih delovnih razmer so poveCano proizvajanje, zmanjSanje stroSkov
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, zmanjSanje bolniSke odsotnosti in zmanjSanje

stroSkov zdravstvene dejavnosti (Ahonen 2010).

Aktivnosti, usmerjene v izboljSanje VPD in dobrega pocutja zaposlenih sodelavcev, so se v
preteklosti tradicionalno obravnavale kot strosek, v sodobnem casu pa se ekonomska logika
usmerja k znanju, vlogi ¢loveSkega kapitala, njegovih znanj in spretnosti. Zaposleni sodelavci
so v organizacijah vse bolj prepoznani kot osrednji dejavnik produktivnosti. V preteklosti je
bila skrb namenjena predvsem iskanju sredstev za delo, strojem in opremi, v sodobnem casu
pa naj bi podobno pozornost namenili zaposlenim sodelavcem in drugim dejavnikom

organiziranosti (Barney 2011; Ahonen in Hussi 2012).

VPD se obicajno ne obravnava kot pomemben financni dejavnik poslovanja organizacije.
Glavni poudarek politik VPD je npr. skladnost s konvencijami, z direktivami, s smernicami,
predpisi, z zakoni ipd. Zaznavanje povezave med ucinkovito VPD in posledi¢nimi finan¢nimi
koristmi je moZno in celo smiselno ter bi ga bilo treba izboljSati (EAHSW 2009¢).
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VPD ni samo dejavnik v prizadevanju za ustvarjanje ugodnih delovnih razmer za delo, ampak
tudi aktiven dejavnik v neposredni borbi za intenzivnejSo proizvajanje in povecanje
produktivnosti. VPD ni samo pomembna sestavina humanizacije dela, ampak tudi ekonomsko
upravicena (Spasi¢ 1990) oz. ekonomska kategorija (Bilban 1999). VPD in produktivnost
nista nasprotujoCi si podroc¢ji, ampak se enako rangirata v skupnem smotru in cilju, da
zagotovita prihodnost podjetja ali druge organizacije (Radulovi¢ 1976).

Varno in zdravo delo je pozitiven dejavnik za produktivnost in gospodarsko rast (ILO 2001).
Prav tako varno in zdravo delo vpliva na gospodarjenje podjetja ali druge organizacije
najmanj na tri nacine (Gspan in Jug 1993). V organizaciji ohranja zaklad (bogastvo)
Cloveskega kapitala, ohranja teko¢e, nemoteno in ucinkovito zagotavljanje proizvodnih oz.
fizi¢nih sredstev, ne nazadnje pa zagotavlja varnost proizvoda ali procesa in s tem pripomore

h konkurencnosti podjetja ali druge organizacije.

VPD ima tudi ekonomski pomen, saj se ekonomski, finan¢ni, operativni in celoviti ucinki
VPD ocenjujejo po vplivu na stopnjo produktivnosti, ekonomicnosti in rentabilnosti v delu

gospodarske in negospodarske druzbe (Jovanovi¢ 1974).

Zaposleni sodelavci so s financnega, operativnega in celovitega vidika uspeSnosti
najpomembnejsa zmoznost za kakovost proizvoda ali procesa. Da bi bilo podjetje ali druga
organizacija konkuren¢na, poskuSajo povecati svojo produktivnost, tudi na racun
»zrtvovanja« VPD. PoSkodbe in zdravstvene okvare pri delu pa ne Skodijo samo ugledu
organizacije v javnosti, ampak vplivajo tudi na samo produktivnost, Skodujejo zdravju
zaposlenega (EC 2004), povzrocajo njegovo zacasno nezmoznost za delo, popolno invalidnost
ali celo smrt. ZmanjSanje produktivnosti in odprava posledic nezgod ter zdravstvenih okvar
povzrocata finan¢no in nefinan¢no Skodo, stroSke posamezniku, podjetju in druzbi (Chang in
Wang 1995).

Sodelavci v organizaciji so racionalni akterji na trgu dela in lahko ocenijo stopnjo tveganja na
delovnem mestu in presodijo, ¢e so ta uravnoteZena s koristmi s sluzbo. Ce plagilo, nagrada
oz. beneficije niso zadostne, da odtehtajo tveganja, potem se sodelavci ne bodo prijavili za
delo. Delodajalci naj bi iz tega razloga ustvarili ustrezne delovne razmere oz. povecali place
na raven, ki bo spodbujala zadostno Stevilo sodelavcev, da bodo opravljali delo. Dodatna
izplacila, nagrade in beneficije, ki jih je treba placati kot nadomestilo za viSje tveganje,
predstavljajo dodaten strofek za delodajalca. Ce je ta previsok, se mu delodajalec izogne z
vecjo stopnjo VPD (EASHW 2010f). Preventivni ukrepi in spremembe v varna in zdrava
delovna mesta omogocajo izplacilo dividend (Hunter 1999).

Skrb za VPD naj bi bil tudi imperativ gospodarstva. Nobeno skrbno poslovodstvo naj ne bi
neprizadeto utrpelo Skode, ki jo nezgode in zdravstvene okvare pri delu povzrocajo
proizvajanju in drugim temeljnim funkcijam v organizaciji (Svajger 1973). V Veliki Britaniji

so npr. ugotovili, da znaSajo celotni stroSki zaradi nezgod pri delu, slabega zdravja,
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opravljanja poklica in drugih nezgod pri delu brez poSkodb od okrog pet do deset odstotkov
bruto dohodka iz poslovanja vseh britanskih podjetij (Kolenc, Miklav¢i¢ Sumarsk in Markic
2008).

Akatech idr. (2012) izpostavljajo mo¢no povezavo med dobrim pocutjem zaposlenih v
podjetju in njegovo uspeSnostjo. Na uspeSnost delovanja pridobitne ali nepridobitne
organizacije in posledicno na kakovost Zivljenja vplivajo predvsem ljudje s svojimi

vrednotami, znanji in ve$¢inami (Marki¢ 2012).

Kakovost zivljenja je vse bolj prisotna v javnih debatah in medijih, v ospredje pa se postavlja
kot smoter in cilj javnih politik. Kakovost, pri ¢emer mislimo tudi na kakovost dela, je
prioriteta evropske socialne politike. Eden njenih prednostnih ciljev je vzpostavitev
privlacnega delovnega okolja in s tem povezano ustvarjanje StevilcnejSih in boljSih delovnih
mest. Ker ljudje povprecno prezZivimo tretjino svojega ¢asa na delovnem mestu, lahko tretjino
razlik v kakovosti Zivljenja pojasnimo z razlikami v kakovosti delovnega Zivljenja. V
evropski socialni politiki so izpostavljeni interes delodajalca in nacini, s katerimi se lahko
izboljSa kakovost dela in s tem posredno kakovost Zivljenja zaposlenih. Med nacini so
motiviranje, oblikovanje dela in omogocanje usklajevanja poklicnega ter zasebnega Zivljenja
zaposlenih. Ob tem naj bi delodajalec uposteval, da zaposleni v delovno razmerje vstopajo z
dolo¢enimi potrebami. Ukrepi, ki niso uvedeni zaradi potreb sodelavcev, nimajo Zelenega
ucinka za delodajalca, niti za sodelavca in niti za druzbo (Mikuleti¢ 2008).

Kljub vsemu je skorajda nemogoce opredeliti organizacijo, enoto, skupino in posameznika, e
ni kazalnikov, meril in standardov za presojanje uspeSnosti (Marki¢ 2004a). To je
problemati¢no tudi pri ekonomski analizi stroSkov nezgod in zdravstvenih okvar pri delu ter
posledicno bolniSke odsotnosti, ki ni eksaktna znanost. Ocene ekonomskih stroSkov so
odvisne predvsem od uporabljenega pristopa, obsega sestavnih delov stroSkov, kakovosti

razpolozljivih podatkov in vrednosti klju¢nih parametrov (AG 2009).

TavCar (1999) navaja osem podroCij merjenja (donosi, rentabilnost, produktivnost,
ekonomicnost, trznost, proznost, uglednost in kakovost Zivljenja sodelavcev) in 20 meril
uspesnosti (prihodek, dobicek, rentabilnost, rast dividend, neto sedanja vrednost donosa, rast
knjizne vrednosti, produktivnost Zivega dela in sredstev, potroski sredstev, uporaba sredstev,
konkurencnost v nabavljanju in prodajanju, prilagodljivost, vplivanje, poslovna kakovost in
zanesljivost, podoba podjetja v javnosti, delovne razmere in varnost, varnost zaposlitve,

stranske koristi in osebni razvoj).

Kakovost dela hkrati spodbuja napredek v smeri polne zaposlenosti, vec¢jo rast produktivnosti
in socialno kohezijo (CEC 2003).

Financni kazalniki u¢inkovitosti so koristni pri povzemanju izmerljivih ekonomskih posledic

ze sprejetih ukrepov. S kazalniki finan¢ne ucinkovitosti se izkazuje, ali s formiranjem
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smotrov in ciljev ter z udejanjanjem strategije prispevajo k izboljSanju delovanja organizacije.
Gospodarsko ucinkovitost lahko merimo z nekaterimi kazalniki finan¢ne ucinkovitosti
poslovanja, med drugim z donosnostjo kapitala (ROE — angl. return on equity), donosnostjo
sredstev (ROA — angl. return on assets), donosnostjo od prodaje (ROS — angl. return on sales),
donosnostjo investicij (ROI — angl. return on investment) in ekonomsko dodano vrednostjo
(EVA — angl. economic value added). Ekonomska dodana vrednost (EVA) je osnovni
ekonomski indikator in temeljno merilo gospodarske aktivnosti ter uspeha (AJPES b. 1.). EVA
naj bi bil nadzorni sistem v pomo¢ managerjem, da uporabijo preprosto in zmogljivo merilo
za presojo gospodarske ucinkovitosti (Desai in Ferri 2006; Kos 2000; Dimovski idr. 2005).
EVA je definirana kot dobicek, ki ostane lastnikom kapitala, ko od vloZenega kapitala
odstejejo stroSke tega kapitala (Samuelson in Nordhaus 2002; Dolar 2008; BuleZan 2008).

V podjetju in drugih organizacijah ne samo, da ustvarjajo dobicek, ampak imajo tudi
pomembno druzbeno vlogo in druzbeno odgovornost (Bertoncelj 2012; Fai¢ 2010; Kiauta
2010; EK 2011; Marki¢ 2004b; ISO 2010), prispevajo pa tudi k trajnostnemu razvoju (EC
2002; Tantegel in Kralj 2011), kar pomeni, da ima ¢loveska druzba osrednje mesto v skrbi za
trajnostni razvoj in da je zato odgovorna za zdravo, varno in produktivno Zivljenje v
harmoniji z naravo (Sedmak 2009). Drucker (1998) zakljucuje, da so organizacije placane
zato, da ustvarjajo blagostanje, ne pa za obvladovanje stroSkov.

Delovne nezgode in zdravstvene okvare vplivajo na prekinitev procesa proizvajanja in
ustvarjajo finan¢ne, operativne in celovite stroSke (Kjellén, Boe in Hagen 1997), na drugi
strani pa vplivajo na zmanjSanje koli¢ine in kakovosti doseZenega proizvajanja ter posledi¢no
na upad produktivnosti v organizaciji (Hunter 1999). Tako se lahko poslabsa vzdusje, izgubi

kljucne stranke in pogodbe (Preece in Stocking 1999).

Tradicionalno so se ekonomski vidiki VPD osredotocali na prihranke pri stroskih. Razprava
se je osredotocila na teme, kot so zniZanje Stevila nezgod pri delu, stopnje bolniske odsotnosti
in predCasno upokojevanje. BolniSko odsotnost je relativno enostavno spremljati in je tudi
zelo lahko oceniti stroSke dneva odsotnosti. IzhodiS¢e za ta izraCun je vsaj cena stroSka
enodnevne place z dodanimi povezanimi stroSki delodajalca. Ocitno je, da to Se ne pokriva
vseh vidikov produktivnosti, saj naj bi donosnost presegala vlozke. Tudi groba ocena stroSkov
za en dan bolniske odsotnosti pa pripomore k uvidu v obseg stroskov zaradi neustreznih
delovnih razmer, nezgod pri delu in bolezni v zvezi z delom ter stroSkov, povezanih z
bolnisko odsotnostjo. S tem se postavlja interes za nadaljnja vrednotenja. Izmenjava teh
informacij po vsej organizaciji je v dragoceno pomo¢ pri ozaveS¢anju (Ahonen in Hussi
2012).

Na rezultate ekonomskih analiz vplivajo temeljne predpostavke in obseg ocene stroSkov
poskodb pri delu ter bolezni, povezanih z delom. Spremenljivke in nacela izracunov je treba
prilagoditi drzavni praksi posamezne drzave. NajboljSi nacin za zagotavljanje dobrega

vpogleda v stroske nezgod in zdravstvenih okvar pri delu je priprava ekonomske ocene. Ta se
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npr. pripravi na razlicnih ravneh: na ravni posameznega sodelavca, na ravni podjetja ali druge
ustanove in na ravni druzbe kot celote (EASHW 2007; HSE 2014).

2.5.1 Stroski nezgod, poskodb pri delu in zdravstvenih okvar

S posledicami nezgod, poskodb pri delu in zdravstvenih okvar ter z njimi povezanimi stroSki
se v grobem soocajo posameznik, podjetje in druzba.

Posledice in stroske poskodb ter zdravstvenih okvar na ravni posameznika predstavljamo v

nadaljevanju (povzeto in prirejeno po EASHW (2007)).

—  Zdravje: hospitalizacija, operativni posegi, druga zdravstvena in izvenbolniSni¢na oskrba,
zdravila, zaCasna ali trajna delovna nezmoznost, nemedicinska (poklicna) rehabilitacija in
prilagoditev bivalnih razmer.

— Kakovost Zivljenja: manj kakovosten preostanek Zivljenja, kvalitativno prilagojeno
Stevilo let, krajSa Zivljenjska doba, invalidnosti prilagojeno Stevilo let, omejene aktivnosti
in ZzmoZnosti.

— Bolecina in trpljenje: za poSkodovane, Zrtve, sorodnike, prijatelje in sodelavce.

— Izguba dohodka: izguba place, sedanjega dohodka, potencialnega prihodka in dodatnega
dela.

—  Drugi stroski: stroski, ki jih zavarovalnice ali nadomestila ne pokrivajo, stroski za prevoz,
obisk bolnisnic, stroski, ki izhajajo iz sodnih postopkov, med katerimi so denimo stroski
izvedencev, odvetnikov in sodnih taks, ter drugi stroski v primeru smrti oz. stroski za
pogreb.

Posledice in stroski nezgod v podjetjih ali drugih ustanovah so nasteti v nadaljevanju.

— Odskodnine: sodelavci ali zavarovalnice lahko zahtevajo odSkodnino ali refundacijo
stroSkov za poSkodbe pri delu in poklicne bolezni, v to pa so vSteti tudi stroSki
izvedencev, stroski odvetnikov in sodne takse.

— Pravne sankcije, kazni: inSpektor za delo lahko nalozi finan¢ne kazni, zahteva izboljSanje,
zacasno ustavi proizvajanje in organizacijo kazensko ovadi.

— Premije: zavarovalnice prilagodijo premije za povecano tveganje za nezgode, poklicne
poskodbe in bolezni. Premije se lahko prilagodijo glede na preteklo (ne)uspesnost.

— Placila bolniskega staleza: obveznost (delnega) izplacila plate med obdobjem delovne
nezmoznosti oz. bolniske odsotnosti.

— Ureditev delovnih razmer: odprava posledic nezgode, ¢iS¢enje, ureditev delovnih razmer,
prilagoditev sredstev za delo in delovnega mesta invalidu.

— Trg: izpad proizvajanja, izpad prihodka, nadomescanje poSkodovane osebe, usposabljanje

novega sodelavca, omajan ugled organizacije, izguba partnerjev in pogodb.

Posledice in stroski poskodb in bolezni na ravni druZbe kot celote so nasteti v nadaljevanju.

64



—  Zdravje: hospitalizacija, operativni posegi, druga zdravstvena in izvenbolniSni¢na oskrba,
zdravila, zaCasna ali trajna delovna nezmoznost, nemedicinska (poklicna) rehabilitacija in
prilagoditev bivalnih razmer.

—  Smrtni primeri: izgubljen prihodek, davki za celotno potencialno preostalo delovno dobo.

— Kakovost Zivljenja: manj kakovosten preostanek Zivljenja, kvalitativno prilagojeno
Stevilo let, krajSa zZivljenjska doba, invalidnosti prilagojeno Stevilo let, omejene aktivnosti
in zmoZnosti.

— Bolecina in trpljenje: za sorodnike, prijatelje in sodelavce.

— Izguba v proizvajanju: izgubljen zasluZek zaradi bolniSkega dopusta, odsotnosti in
invalidnosti, v celoti izgubljen zasluzek med obdobjem odsotnosti.

— Izguba potencialnega prihodnjega zasluzka in proizvajanja: izgubljen zasluzek in davki
med celotnim obdobjem trajne invalidnosti, izguba dohodka in davkov za preostanek
delovne dobe v primeru smrti.

— Drugi stroski: reSevanje, poSkodovana oprema, administrativni stroSki, nadomestila,

invalidnina, pokojnina, delovna nezmoznost sodelavcev in izpad proizvajanja.

Poenoteno obracunavanje stroskov nezgod pri delu in bolezni, povezanih z delom, ne obstaja.

Iz strokovne literature je razvidno, da so metodologije izracunov razlicne (EASHW 2014d).

V EASHW (2014d) so predlagali dolo¢ene metodologije za izracun posameznih stroskov.

—  Zaizracun stroSkov proizvajanja (stroski, povezani z izgubo proizvajanja ali pridelave) se
obi¢ajno uporablja in priporoca pristop Cloveskega kapitala, vkljucujo¢ tako sodelavce
kot njihove druZine. Ta metoda je sestavljena iz vrednotenja Casa, izgubljenega zaradi
poskodbe pri delu ali zaradi bolezni v zvezi z delom sodelavca in viSino place, pa tudi
vseh placanih prispevkov. Predlagano je tudi, da se zraven upoSteva Se netrZzno
proizvajanje (produktivnost, ki se je financno ne more nadomestiti, kot so npr. dejavnosti
gospodinjstev).

— Stroski zdravstvenega varstva (neposredni, med katerimi so farmacevtski izdelki, pa tudi
posredni, med katere spada negovalec na domu) se merijo bolj neposredno, vendar pa so
lahko med drzavami precejSnje razlike glede posameznih zdravstvenih sistemov. Stroski
gredo v breme razli¢nih institucij, zato je potrebna ocenitev stroSkov tako na lokalni kot
tudi na nacionalni ravni.

— Stroski, vezani na kakovost zivljenja (gre za denarno vrednotenje izgube kakovosti
Zivljenja, kot so telesne boleCine in trpljenje), se vrednotijo z uporabo pristopa
pripravljenosti do placila (anketirance se spraSuje, koliko bi placali, da bi se izognili
nekemu tveganju ali zdravstvenemu izidu).

— Za administrativne stroske (stroski administracije, med katere spadajo placila za socialno
varnost ali za raziskavo oz. poroCanje o nezgodi na delovhem mestu) in stroske
zavarovanja (stroSki v zvezi z zavarovanjem, kot so izplacila nadomestil in zavarovalnih

premij) se Steje, da gre za manj znatne stroSkovne postavke, ki pa naj bi bile kljub vsemu
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vkljuCene v temeljito oceno in vrednotene po metodi oportunitetnih stroSkov (Cas,

pomnozen s placo administratorja) in s Stevilkami iz zavarovalniskega sektorja.

Ekonomski pristop k VPD na ravni organizacije naj ne bi nadomestil pomembnosti ¢loveskih
zahtev. VPD igra druzbeno in eticno vlogo v organizaciji. Politika organizacije naj ne bi
temeljila le na finan¢nih dejavnikih. TeZko ali celo nemogoce je, gledano s finan¢nega vidika,
oceniti kvalitativne stroSke, kot so npr. CloveSko trpljenje, zniZanje kakovosti Zivljenja,
druzinski problemi, znizanje Zivljenjske dobe ipd. (EASHW 2004).

V podjetjih ali drugih organizacijah imajo tako imenovane neposredne in posredne stroske
zaradi nezgod in zdravstvenih okvar pri delu ter zaradi slabih delovnih razmer (Svajger 1973;
Gspan in Jug 1993; Gspan 1996; Chang in Wang 1995; ILO 2006, AG 2009; EASHW 20144d).
Med slabe delovne razmere sodita tudi nasilje na delovnem mestu in stres, ki podjetju ali
drugi organizaciji povzroCata dodatne stroSke, izraZene v zmanjSani storilnosti, bolniSki
odsotnosti in invalidnosti, odpovedi pogodb o zaposlitvi in fluktuaciji (Cvetko 2006;
Mustajbegovi¢ 2006). Sodelavci, ki so Zrtve nasilja na delovnem mestu, trpijo fizicno in
psihi¢no, kar lahko vodi k samomoru (Harthill 2010).

Nezelene spremembe v psihosocialnem delovnem okolju vodijo do povecCane stopnje bolniske
odsotnosti, po drugi strani pa intervencije na delovnem mestu za izboljSanje psihosocialnih
delovnih razmer zmanjSajo stopnjo bolniSke odsotnosti (Head idr. 2006).

Dnevna ali dolgotrajna bolniSka odsotnost sta posledici razlicnih dejavnikov duSevnega
zdravja, obe pa sta posledica neugodnih delovnih razmer (Holmgren, Martensson in
Roslender 2010).

Neustrezne delovne razmere, nezgode pri delu v podjetju ali drugi organizaciji oslabijo
notranje odnose in §kodujejo njegovi javni podobi, kar povzroci poslabsanje neopredmetenih

sredstev organizacije (Fernandez, Montes in Vazquez 2000).

Ekonomska analiza stroSkov nezgod in zdravstvenih okvar pri delu ter posledi¢ne bolniske
odsotnosti nikakor niso natan¢no dolo¢ena oz. enkratno definirana procedura. Ocene stroskov
zaradi nezgod in zdravstvenih okvar so odvisne predvsem od pristopa, ki je bil uporabljen,
obsega sestavnih delov stroSkov, kakovosti razpolozljivih podatkov in vrednosti klju¢nih
sestavin (AG 2009).

Ceprav v podjetjih in drugih organizacijah ne »nosijo« vseh teh stroskov, ker jih bodo morda
pokrivali drugi (npr. zavarovalnice, zaposleni, druzine ipd.), to »popaCi« vrednost
ucinkovitosti organizacije, ki je s tem morda prihranila del stroSkov. Vse to razgrajuje
ucinkovitost gospodarstva in druzbe kot celote. Komisija evropskih skupnosti ocenjuje, da je
razmerje med placano zavarovalno premijo in nezavarovanimi izgubamiod 1 : 8 do 1 : 36, saj
je veéina izgub nezavarovanih in skritih (Kolenc, Miklav¢i¢ Sumarsk in Marki¢ 2008).
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Skupni stroski nezgod pri delu in/ali boleznih v zvezi z delom so pogosto podcenjeni. V
Nemciji so npr. ugotovili, da je razmerje med stroski, ki bi bili potrebni za preprecitev nezgod
pri delu in ¥kode zaradi poskodb pri delu, priblizno 1:30 oz. celo 1:40 (Zizek 1988).
Nekateri stroSki nastanejo tudi zunaj podjetja ali druge organizacije, kjer je bila zaposlena
Zrtev (npr. v bolniSnici), zato se take notranje stroSke tezko ovrednoti ali pa se jih ne
prepozna. Posredni stroSki so lahko zelo pomembni, ¢eprav je nekatere zelo tezko dolociti,

med njimi pa je npr. izguba ugleda po objavi slabih rezultatov.

Cohn in Wardlaw (2013) v raziskavi povezujeta podatke o nezgodah pri delu v podjetju s
podatki financ¢nih kazalnikov podjetja. Ugotavljata, da sta Stevilo in resnost poskodb pri delu
moc¢no povezana s finan¢nim stanjem materinskega podjetja, sploh ce je dobicek iz
poslovanja nizek. Nadalje ugotavljata tudi, da pogajalska mo¢ zaposlenih blazi negativne
vplive na VPD.

Adams idr. (2002) so pri proucevanju socialnih in ekonomskih posledic nezgod pri delu in
bolezni v zvezi z delom ugotovili, da imajo te vpliv na posameznika, druzino, prijatelje,
delodajalca, sodelavce in na zdravstveno dejavnost, na omenjene posledice pa vplivajo

odlocitve vlade in njenih ustanov.

Avstralska vlada je na podlagi opravljenih raziskav ugotovila, da znaSajo neposredni stroski
poSkodb in zdravstvenih okvar pri delu 25 % celotnih stroSkov. Ostalih 75 % odstotkov
predstavljajo neposredni stroSki, kot so npr. izguba v proizvajanju, izguba prihodkov in
kakovosti Zivljenja (AG 2009).

Jungblut (2010) je v svoji raziskavi strokovne literature leta 2010 ugotovila, da ni jasne
povezave med specifi¢nimi vidiki kakovosti dela in specifi¢nimi kazalniki u¢inkovitosti. V
veCini podjetij so uvedli Stevilne izboljSave v kakovosti dela in dosegli izboljSave v
ucinkovitosti, niso pa bili sposobni opredeliti neposredne in jasne vzrocne zveze ali povezave
med njimi. Avtorica predlaga veliko povezav, kot so npr. usposabljanje in prozne delavne
naloge, ki delo naredijo bolj zanimivo, zmanj$ajo pa tudi bolniSko odsotnost in prostovoljno
fluktuacijo kadrov, kar posledi¢no privede do niZjih stroskov in, ¢e je vse ostalo enako, do
boljSe gospodarske u€inkovitosti.

Poseben izziv, povezan s preucevanjem povezav med kakovostjo dela in ucinkovitostjo,
ponuja sedanje obdobje, v katerem se kaZe vpliv politicne, finan¢ne in gospodarske
stagnacije. IzboljSanje kakovosti dela naj bi vodilo k izboljSanju gospodarske ucinkovitosti, ta
pa k uspesnosti delovanja organizacije. Med finan¢no in gospodarsko krizo ta odnos Zal ni
tako enoznacen. S Studijami primerov raziskovalci ponazarjajo, da se je v podjetjih izboljSala
kakovost dela v nekaterih dimenzijah, vendar pa je bila hkrati izkazana negativna gospodarska
rast (Eurofond 2011).
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Zdravstveni absentizem oz. odsotnost z dela zaradi nezgod in zdravstvenih okvar pri delu,
slabih delovnih razmer in bolezni v zvezi z delom je vse bolj zaskrbljujo¢a zaradi
psihosocialnih dejavnikov, kot je stres na delovnem mestu, pa tudi druge oblike bolezni ali
nezgod pri delu. Ocenjuje se, da je posledi¢no vsak dan z dela v povprecju odsotnih 5 %
zaposlenih oz. 2-10 % , odvisno od dejavnosti, vrste dela in kulture managementa (/LO
2006). Ta polozaj naj bi bil posledica prevladujocega prepriCanja v podjetjih in drugih
organizacijah, da je vlaganje v VPD strosek, kar ima negativne posledice na njihovo

konkurencnost (Fernandez-Muniz, Montes-Peén in Vazquez-Ordés 2009).

Po oceni je zdravstveni absentizem slovensko druzbo v letu 2008 neposredno stal (izdatki
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in delodajalcev) priblizno 430.000.000 EUR.
Delez zdravstvenega absentizma, ki pade v breme delodajalcev, je priblizno 55-odstoten,
preostali deleZ v viSini priblizno 45 % pa je v breme Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Posredno naj bi absentizem slovensko druzbo stal priblizno dvakrat veg¢, to je od
850.000.000 do 900.000.000 EUR (Vuckovi¢ 2010). V letu 1999 so za izdatke za kritje
pravic, ki so posledica poskodb pri delu in poklicnih bolezni, socialna zavarovanja namenila
sredstva v visini 0,15 %, delodajalci pa okrog 1,53 % BDP (Resolucija 2003).

Bilban (1999) navaja, da znasa ocenjena Skoda zaradi poSkodb pri delu v Republiki Sloveniji
4,4 % BDP. Lesjak (2009) ugotavlja, da stane poSkodba pri delu slovenske delodajalce v
gradbeni, predelovalni in trgovski dejavnosti v povprecju 8.000 evrov.

Kisilak idr. (2008) so z analizo podatkov, objavljenih v Statisticnem letopisu Republike
Slovenije 2007, v uradnem Poslovnem porocilu Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
za leto 2006 ter v uradnih Vsebinskih pojasnilih in dopolnitvah Poslovnega porocila ZZZS za
leto 2006 ugotovili, da je bilo v letu 2006 prijavljenih 23.844 primerov poskodb pri delu, od
tega 32 smrtnih. Zaradi poSkodb pri delu je bilo izgubljenih 891.063 delovnih dni. Leta 2006
je bilo skupaj aktivnega prebivalstva 824.839. BDP v letu 2006 je znaSal 30,448.000.000
evrov. V letu 2006 je bilo 249 delovnih dni in 824.839 zaposlenih, kar pomeni, da je
povprecna vrednost delovnega dneva na zaposlenega znaSala 148 evrov. Uporabili so
metodologijo, v kateri so ocenjene posledice poSkodb v vrednosti Stevila izgubljenih delovnih
dni. Tako npr. smrtna poSkodba ali poSkodba s trajno nezmoZnostjo za delo pomeni izgubo
7.500 delovnih dni, neposredni in posredni stroSki odsotnosti z dela zaradi poSkodbe pa
predstavljajo vsaj 7,5-kratnik izgube delovnega cCasa delavca (izguba delovnega Casa zaradi
zdravljenja, stroSkov zdravljenja, Skoda zaradi izpada proizvajanja in ostalih stroSkov). Na tak
nacin je izracunana Skoda zaradi poSkodb pri delu v letu 2006 znasala 1,025.000.000 evrov ali
slabih 3,4 % BDP. Iz omenjenih podatkov lahko izracunamo, da je v Republiki Sloveniji v
letu 2006 v povprecju ena poskodba pri delu predstavljala stroSek nekaj manj kot 43.000
evrov, vsaka smrtna poskodba pa priblizno 1.100.000 evrov.

Petek (2008) ocenjuje, da so makroekonomski stroski vseh nezgod in bolezni na ravni 5,18 %

potencialnega BDP. Ce se omejimo samo na $kodo, ki jo za gospodarstvo povzro&ajo smrtni
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primeri na delovnem mestu, poskodbe pri delu in poklicne bolezni, ta ocena znasa 3,4 %
slovenskega BDP. Ugotavlja tudi, da bi v primeru zmanjSanja dni odsotnosti z dela na
zaposlenega za en dan zmanjSali razliko med dejanskim BDP in potencialnim BDP za 0,35
odstotne tocke.

Tako velika izguba ima negativen vpliv na gospodarsko rast in je breme za posameznika,
podjetje, regijo, drZzavo in celotno druzbo (od nano nivoja, tj. posameznika, do makro nivoja,
tj. globalnega sveta). PrepreCevanje nezgod pri delu in bolezni, povezanih z delom, je eticno,
moralno (Emmett 1997; Morgan 2004; Kendall 2006) in gospodarsko smiselno za celotno
druzbo, je pa tudi dobra poslovna priloZznost za podjetja in druge organizacije (EC 2011;
Macedo in Silva 2005; Folkard in Tucker 2003; Zacharatos, Barling in Iverson 2005).

2.5.2 Ekonomske spodbude na podrocju VPD

Nova ekonomska kultura sloni na treh glavnih nacelih, in sicer svobodi in samostojnosti,
smislu in prispevku ter ustvarjanju bogastva s posameznikovim delom (Collins in Porras
2000). Deming, Ishikawa in Juran se strinjajo, da je glavni namen organizacij, da nadaljujejo s
poslovanjem, da spodbujajo stabilnost skupnosti, ustvarjajo proizvode in procese, ki so
uporabni odjemalcem, ter zagotovijo delovno okolje za zadovoljstvo in rast clanov
organizacije (Juran 1969; Ishikawa 1985; Deming 1986). Poudarek je na ohranjanju in
zdravju organizacije, vendar pa so tudi izrecno navedene vrednote v okviru organizacije
(skupnosti in stranke), blaginja, kakovost Zivljenja in dela posameznih Clanov organizacije.
Ishikawa je ob tem zapisal (1985): »Organizacija, katere clani niso zadovoljni in ne morejo
biti zadovoljni, si ne zasluZi, da obstaja.« Management celovite kakovosti (Total Quality
Management, v nadaljevanju TQM) je kot strategija za doseganje njenih normativnih
rezultatov zakoreninjen v Stirih prepletajocih se predpostavkah, in sicer v kakovosti, ljudeh,

organizacijah in vlogi vr$nih managerjev (Hackman in Wageman 1995).

Ko govorimo o kakovosti proizvajanja, imamo v mislih proizvajanje, ki naj bi ustrezalo
Kljucna dejavnika kakovosti dela sta varnost in zdravje (EK 2007). Prva dimenzija kakovosti
dela je pogodbeno dogovorjen status in stabilnost zaposlitve (ILO 2012). Kakovost zaposlitve
in delovnih mest se izkazuje po naslednjih Stirih kazalnikih: dohodku, moznosti napredovanja,

kakovosti delovnih razmer in kakovosti delovnega ¢asa (Eurofound 2014a).

Varnost in zdravje prispevata tudi h kakovosti rezultatov v dobavni verigi kot sestavnemu
delu proizvajanja (Das idr. 2008).

Med raziskavami odlicne kakovosti proizvodov, poslovnih doseZkov in delovnega Zivljenja
zaposlenih je treba izpostaviti Rosabeth Moss Kanter (2001), ki ugotavlja, da se povecuje
druzbena odgovornost organizacij, ki jo imajo te do kakovosti Zivljenja in bivanja ljudi.
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Druzbena odgovornost je koncept, po katerem naj bi v podjetju ali drugi organizaciji v svoje
poslovanje integrirali druzbene in okoljske vidike v sodelovanju z vsemi udeleZenci, in sicer
na prostovoljni osnovi. Druzbena odgovornost je opredeljena npr. v standardu ISO 26000
(ISO 2010) in v dokumentu Evropske komisije, imenovanem Green paper (CEC 2001), v
katerem identificirajo njeno notranjo in zunanjo dimenzijo. Notranja dimenzija druZbene
odgovornosti podjetja je v najve€ji meri povezana z zaposlenimi in investicijami v njihov
intelektualni kapital ter v njihovo VPD, s prilagajanjem spremembam, z investicijami v
proizvodnji v ravnanje z naravnimi viri ter vplivi na naravno okolje. Zunanja dimenzija
druzbene odgovornosti podjetja se izkazuje v spletanju dobrih odnosov z vsemi udeleZenci,
kot so npr. lokalne skupnosti, dobavitelji, partnerji, potrosniki ipd. Zavzema se za ¢lovekove
pravice in izkazuje globalno skrb za naravno okolje (CEC 2001; CEC 2002a).

V proizvajanju naj bi se uporabljala taka tehnologija, ki ne povzro€a nevarnosti za varnost in
zdravje delavcev oz. ne ogroza varnosti in zdravje zaposlenih, uporabnikov in ljudi v lokalni
ter Sirsi okolici (Bertoncelj 2012; Pecnik 2014).

Drucker (1998) ugotavlja, da z nacionalnimi mejami dolocamo ekologijo podjetniStva in
managementa. V »dobrih« podjetjih naj bi cutili potrebo po tem, da bodo dobri drzavljani
svojih lokalnih skupnosti in drZzav. V procesih globalizacije se omenja Se dobre drZavljane
sveta.

Varovanje naravnega okolja, VPD, spoStovanje ¢lovekovih pravic (zlasti pravic mladoletnih)
in spoStovanje kulturne dediS¢ine predstavljajo temeljna vprasanja in izzive sodobne druzbe
(Conti, Kondo in Watson 2005).

V podjetjih in drugih organizacijah naj bi zasnovali strateske cilje na podroc¢jih neprestanega
posodabljanja celovite infrastrukture in tehnoloSko-inovacijske prenove, povecevanje
produktivnosti, ucinkovitosti, dodane vrednosti za rast blaginje, povecevanje socialne

kohezije in razvojne sposobnosti gospodarstva ter celotne druzbe (Socan 2001).

Pomembno je omeniti Se en vidik druzbene odgovornosti. Medtem ko se je realni dohodek na
prebivalca v zadnjih 40 letih v razvitih drZzavah skoraj podvojil, obCutek zadovoljstva in srece
teh prebivalcev (na podlagi splo$ne druzboslovne raziskave) v bistvu ne izkazuje nobenega
trenda. Glavni vir vecjega blagostanja ni prihodek, ampak prijatelji in dobro druzinsko
zivljenje. Ce radikalno sledimo tem argumentom za nerazvite drzave, gospodarska rast sama
po sebi ni tako pomembna, zato naj ne bi bila primarni namen ekonomske politike. Avtorji
povzemajo Richarda Layarda, ki gre Se dlje in trdi, da potrebujemo »revolucijo« v
akademskih krogih, kjer naj bi vsak naravoslovni, druzboslovni in humanisti¢ni intelektualec
poskusal razumeti determinante sreCe, prizadevanje za sreco pa naj bi bilo nedvoumen cilj
vladnih aktivnost (Clark, Frijters in Shields 2008). Vi§ji BDP in drugi ekonomski kazalniki ne
pomenijo avtomati¢no tudi boljSe socialne drzave, viSjih socialnih transferjev, visjih plac in
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pokojnin ter reSitev drugih problemov v neekonomskih sferah druzbe, Se navaja Godina
(2014).

Podobno v raziskavi ugotavljajo Diener idr. (2010), ki menijo, da je za kakovost Zivljenja
potrebno veliko ve¢ kot samo denar in da socialne psiholoSke oblike blaginje kolerirajo le
zmerno z gospodarskim razvojem. To pomeni, da naj bi v druzbi namenjali ve¢ pozornosti
socialnim in psiholoSkim spremenljivkam, ne le poveCanju gospodarstva. Poudarjajo, da
ugotovitve kazejo, da je za druzbo pomembno, da v njej ne merijo le ekonomskih

spremenljivk u¢inkovitosti, ampak da merijo tudi socialno psiholoSke spremenljivke ugodja.

V drzavnih ustanovah naj bi zato spodbujali podjetja in druge organizacije z uporabo
»mehkih«, nezavezujo¢ih instrumentov gospodarske politike, kot so npr. spodbude k
izboljSevanju porocanja o druzbeni in okoljski dejavnosti. Za tak§no porocanje se je uveljavil
izraz trojna bilanca (angl. tripple bottom line) (Janci¢ 2004) ali 3 P — (ljudje, zemlja in
dobicek oz. v angl. people, planet and profit) (Slaper 2011). V podjetjih naj bi npr. z
vsakoletno trojno bilanco poroc¢ali o svojem delovanju na gospodarskem, druZbenem in
okoljskem podrocju. Gospodarski del bilance naj bi obsegal finan¢no-ekonomske
spremenljivke, povezane s tokom denarja. Prikaz vsebuje npr. prihodke ali odhodke, osebne
dohodke, davke, zaposlenost, rast, racunovodske izkaze ipd. Okoljski del vsebuje
spremenljivke, vezane na meritve naravnih virov. To vkljucuje npr. kakovost zraka in vode,
porabo energije, naravnih virov, koli¢ino in vrsto odpadkov, rabo tal ipd. Druzbeni del trojne
bilance naj bi vseboval druzbene spremenljivke, ki se nanaSajo na druzbeno dimenzijo
skupnosti ali regije in npr. vkljucujejo izobraZevanje, enakost, dostopnost do druzbenih virov,
varnost in zdravje, dobro pocutje, kakovost Zivljenja, socialni kapital ipd. Te bilance niso
unificirane oblike in vsebujejo razlicne spremenljivke. Na podrocju VPD vsebujejo npr.

Stevilo poskodb pri delu, bolniSko odsotnost, invalidnost, kriminaliteto ipd. (Slaper 2011).

Da bilance na podro¢ju VPD praviloma niso unificirane, ugotavljajo tudi v EASHW (2014).
Opravili so pregled strokovne literature v zvezi s stroski, ki jih prinaSajo z delom povezan
stres in psihosocialna tveganja. Stres v zvezi z delom je izkazan, ko zahteve delovnega okolja
presegajo sposobnost zaposlenega za njihovo obvladovanje (ali nadzor) (EASHW 2009b).
Ugotovili so, da je podatke med drzavami ali znotraj njih tezko primerjati zaradi razli¢nih
razlogov, kot so npr. razlike v valutah, velikosti gospodarstva, obdobja zbiranja podatkov,
vidikov, vkljuCenih v izracune, in razlicnih metodologij. Poleg tega naj bi bile vrednosti
konservativne, resnicni strosSki pa Se visji, ker so v Studijah osredotofeni samo na nekatere
izbrane dejavnike stroSkov. Ugotavljajo, da se financne stroske stresa na delovnem mestu in
psihosocialna tveganja pri delu lahko kvantificira v razli¢nih oblikah (npr. s stroSki za
zdravstveno varstvo, z izgubo produktivnosti, odsotnostjo z dela itd). Poleg te raznolikosti se
mnogi od teh stroSkov odrazajo na ve¢ ravneh, vplivajo pa na posameznika, organizacijo in

druzbo.
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V EASHW (2014a) so opravili tudi drugo analizo strokovne literature, in sicer analizo
stroSkov in koristi vlaganja v VPD. V strokovni literaturi so identificirali 91 takSnih primerov,
od tega 20 iz Evrope. Osredotocili so se na majhna in srednje velika podjetja. Takih primerov
je bilo 13 iz razlicnih gospodarskih panog. Stroski na podrocju VPD so bili na razli¢nih
podroc¢jih (npr. stroSki ergonomije, osebne varovalne opreme ipd.), bilo pa je tudi nekaj
pricakovanih koristi (zmanjSanje pogostosti astme, manj nezgod, bolniSke odsotnosti, manj
pritozb zaradi kostno-miSicnih obremenitev ipd.). V raziskavah so bili uporabljeni razli¢ni
naCini vrednotenja (npr. doba vraCanja investicije, notranja stopnja donosa, neto sedanja
vrednost, indeks dobickonosnosti, razmerje med koristmi in stroski ipd.). V EASHW so
ugotovili, da avtorji raziskav navajajo, da so nekatere vrste posegov v VPD bolj donosne od
drugih. Na sploSno naj bi bili »mehki« posegi (slednji vkljucujejo npr. usposabljanje,
management, krepitev, motivacijo, ergonomske posege ipd.) donosnejsi od »trdih« posegov
(slednji vkljuCujejo npr. opremo, gradnjo infrastrukture ipd.) To naj bi bilo mogoce pripisati

spoznanju, da imajo »mehke« intervencije nizZje stroske in vecji vpliv na produktivnost.

V ILO (2010a) so priporocili uporabo prakti¢nih ukrepov na delovnem mestu za zmanjSanje
Stevila nezgod in zdravstvenih okvar, povezanih z delom, z uporabo ergonomskih nacel za
izboljSanje delovnih razmer in produktivnosti. Hkrati naj bi v drZavah spodbujali podjetja in
druge organizacije k izboljSanju delovnih razmer tudi z ekonomskimi spodbudami (EASHW
2005 in 2010b). Za izboljSanje VPD izpostavljajo koristnosti ekonomskih spodbud, ki
izhajajo iz virov zunaj podjetja ali organizacije (EASHW 2010f).

Namen ekonomskih spodbud je spodbuditi podjetja ali druge organizacije, da vlagajo v
management VPD, tako, da bo to vlaganje v varnost in zdravje podjetju finan¢no privlacnejse.
Ekonomske spodbude so potencialno mocni instrumenti pri napeljevanju podjetij in drugih
organizacij k odlicnosti na podro¢ju VPD, saj krepijo povezavo z donosnostjo. Poleg tega
omogocajo, da v podjetjih in drugih organizacijah i§¢ejo zanje najbolj stroSkovno ucinkovit
nacin za izboljSanje VPD. Ekonomske spodbude naj bi obifajno vzpostavili v ustanovah
drzavne uprave ali v zavarovalnicah, delujejo pa na nacionalni in regionalni ravni ali ravni
dejavnosti. Ekonomske spodbude naj bi odobrili za podjetja ali druge organizacije, v katerih
izboljSujejo kakovost njihovih delovnih razmer (EASHW 2010f).

Ekonomske spodbude se delijo v tri kategorije (EASHW 2010f).

— Drzavne subvencije, dotacije; podjetja ali druge organizacije, ki izboljSujejo delovne
razmere, se financira pod ugodnejSimi financnimi pogoji (npr. ob ban¢nih posojilih ipd.)
Primeri vkljucujejo programe vlade, s katerimi se sponzorirajo podjetja ali druge
organizacije, da vlagajo v varnost strojev ali inovativne modele organiziranosti dela.

— Spodbude, ki temeljijo na davénem sistemu oz. strukturi davkov; davke se prilagodi
ravnanju v podjetju ali drugi organizaciji za zagotavljanje varnih in zdravih delovnih
razmer. ZniZanje davkov se npr. ponudi delodajalcem, ki vlagajo v varno delovno

opremo, ki je varnej$a od minimalne pravno zahtevane.

72



Diferencirana zavarovalna premija; namen diferencirane zavarovalne premije o0z.
diferencirane prispevne stopnje (bonus-malus) je vzpostaviti mo¢no povezavo med
zavarovalnimi premijami in uspesnostjo podjetja ali druge organizacije na podro¢ju VPD.
Visina premije odraza pretekla vlaganja oz. uspesSnost podjetja ali druge organizacije na
podro¢ju VPD. Poleg tega se premija diferencira agregatno, tj. na delovanje posamezne
gospodarske dejavnosti, dejavnosti, ki ji podjetje ali druga organizacija pripada, ali pa na

podlagi posameznega podjetja oz. druge organizacije.

Po pregledu kategorij ekonomskih spodbud v evropskih drzavah v EASHW (2010) je mogoce

narediti nekaj zakljuckov, nastetih v nadaljevanju.

S spodbudami bi bilo treba nagraditi pretekle rezultate dobrega managementa VPD, npr.
na podlagi pretekle pogostosti nezgod, pa tudi preventivno ukrepanje, katerega namen je
zmanjSanje prihodnjih poskodb in zdravstvenih okvar v zvezi z delom.

Spodbude naj bi bile na razpolago za vse oblike in velikosti organizacij, pri cemer naj bi
posebno pozornost namenjali potrebam mikro, majhnih in srednjih podjetij.

Spodbuda naj bi bila dovolj visoka, da bi delodajalce spodbudila k sodelovanju.

Obstajale naj bi jasne in takojSnje povezave med Zelenim ravnanjem in nagrajevanjem ter
dejanskim nagrajevanjem v organizacijah.

S sistemom spodbud naj bi dolocili jasna merila glede nagrad, sicer pa naj bi bil
enostaven za uporabo, da bi tako ohranili nizko administrativno obremenitev za
sodelujoce organizacije in tiste ustanove, ki ponujajo spodbude.

Ce se Zeli s spodbudami zajeti ¢im veje Stevilo podjetij in drugih organizacij, so
iniciative v obliki zavarovanj in davkov z natan¢no opredeljenimi merili najbolj
ucinkovite (zaprt sistem spodbud).

Ce gre za Zeljo po spodbujanju inovativnih razreSitev za posamezna podro&ja, so
subvencijske sheme najbolj ucinkovit nacin.

EASHW (2011) nadalje navaja parametre, ki naj bi jith v posameznih evropskih drZzavah

upostevali pri ekonomskih spodbudah.

Stevilo in vrsta poskodb ter zdravstvenih okvar pri delu; glavni namen ekonomske
spodbujevalne sheme je zmanjSati poSkodbe in zdravstvene okvare pri delu.

Stevilo in vrste poklicnih bolezni; &eprav poklicne bolezni predstavljajo velik del tvegani
pri delu (in stroskov), jih je veliko teZje uporabljati kot parameter v spodbujevalni shemi.
Za razliko od poSkodb imajo poklicne bolezni dolgo latentno dobo, zato ni vedno
enostavno dokazati, da gre za poklicno bolezen. Studije, opravljene po svetu, izkazujejo,
da med 3 % in 11 % vseh smrti zaradi raka in Se viSji deleZ primerov raka povzroca
poklicna izpostavljenost rakotvornim snovem (Orenstein idr. 2010).

Resnost poklicnih bolezni in invalidnosti; ekonomske spodbude so pogosto vkljucene v
poklicnih zavarovanjih, ki se uporabljajo za uravnoteZenje potrebnih premij za delovanje
zavarovalne sheme. Tako je treba stroSke nadomestil (stroske odsotnosti/medicinskega
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zdravljenja/rehabilitacije) ali invalidnin ter pokojnine delno preusmeriti v podjetja ali
druge organizacije, ki obiCajno povzrocajo ve¢ dragih bolezni. Pomembna ni samo
pojavnost, temve¢ tudi resnost poSkodb pri delu in poklicnih bolezni, kar je treba
upostevati. MozZnost smrti, trajne invalidnosti ali Stevilo odsotnosti z dela so parametri, ki
naj bi se upostevali.

Bolniska odsotnost; boleznine, ki jih je prijavil delodajalec zavodu za zdravstveno
zavarovanje, so pomemben ekonomski dejavnik. Pozornost naj bi namenili pretiranemu
poro¢anju ali nezadostnemu porocanju o bolniSkem stalezu. Izvajali naj bi analize in
primerjave znotraj dejavnosti in s sploSno stopnjo bolniskega staleza.

Zadovoljstvo pri delu; zadovoljstvo pri delu je povezano z VPD in delovnimi razmerami,
zlasti v povezavi z manj obravnavanimi vprasSanji VPD, kot so npr. nadlegovanje, stres,
izgorevanje, ustrahovanje, mobing itd. Podjetjem ali drugim organizacijam z niZjo
stopnjo zadovoljstva zaposlenih naj bi se na delovnem mestu zagotavljalo spodbude za
izboljSanje delovnih razmer.

Izdatki podjetja ali druge organizacije za VZD; potencialne naloZbe v varnost in zdravje
naj bi bile sestavni del spodbujevalnih shem. Obicajno naj bi §lo za nalozbo v preventivni
ukrep, ki naj bi ga financirali iz zavarovalniSke ustanove.

Raven ozavescenosti nosilcev odlocanja o VZD; stopnjo ozavescenosti nosilcev VZD je
tezko oceniti, vendar pa naj bi jo ocenili z uporabo kvantitativnih ali kvalitativnih
kazalnikov, kot so Stevilo in vrsta izvedenih usposabljanj iz VZD ter postopkov in presoj
kakovosti managementa varnosti, ki se uporablja v podjetju ali drugi organizaciji, z
rezultati vprasalnikov pa se opredeli znanje managementa o VZD.

Sektorski razvoj; zaradi zunanjega izvajanja dejavnosti, prestrukturiranja in nadomestnih
zaposlitev v podjetjih ali drugih organizacijah, so poklicna tveganja vecja ali manjsa.
Slednja so obi¢ajno manj sposobna in pripravljena za uskladitev VPD z zakonodajo in
dobro prakso ali direktivami, ki se nanaSajo na varnost in zdravje. V spodbujevalni shemi
ne bi smeli podcenjevati te mozZnosti, zato naj bi se vrsil pritisk na takSne organizacije.
Uvedel naj bi se uravnoteZen mehanizem ekonomskih spodbud, glede na obseg zunanjega

izvajanja pa bi se zaraCunale ustrezno korigirane in visje premije pristojbine.

Uvedba ekonomskih spodbud naj bi povzrocila manj nezgod, poSkodb, bolezni v zvezi z

delom in invalidnosti, posledi¢no pa tudi niZje stroSke za nacionalne zdravstvene, socialne in
pokojninske sisteme (EASHW 2010c).

Kljub oc€itnim spremembam v evropskih sistemih socialne varnosti (EURES b.1.) obstaja

visoka stopnja podobnosti med drZzavami glede osnovnih zasnov. Poleg tega se v drzavah

uporabljajo razlicne vrste spodbud, in sicer ne glede na sistem socialnega zavarovanja. Ko gre

za zavarovanja, je temeljna razlika med drZavami sistem zavarovanj in odSkodnin, ki temelji

na konkuren¢nem trgu med zasebnimi zavarovalnicami oz. na nekakSni monopolni strukturi,

v kateri delodajalci nimajo izbire med ve¢ zavarovalnicami. V veliki vecini (v 19 od 27 drzav

¢lanic EU) imajo monopolni zavarovalniski sistem (Elsler in Eeckelaert 2010).
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MozZni bonus na zavarovalne premije, v kolikor nezgoda in zdravstvena okvara nista bili
prijavljeni zavarovalnici, naj bi bil vedno precej nizji od stroskov nezgode. Podporocanje oz.
neporocanje o poskodbah je negativen stranski ucinek neustreznega sistema bonusov in
malusov v zavarovalni shemi. Kot kaZe finski primer, praksa podporo¢anja oz. neporocanja
nezgod podjetja v zavarovalni sistem redko kdaj pripelje do pozitivnih gospodarskih koristi za
podjetje, ¢e je spodbujevalna shema oblikovana na pravi nacin (Elsler 2012).

Neporocanje oz. podporocanje ima razlog celo v nagradah delodajalca za odsotnost poskodb
ali zdravstvenih okvar v doloCenem casovnem obdobju oz. v obcutkih sodelavca, da bo
naletel na nezadovoljstvo delodajalca ali pa ga bo to oviralo na karierni poti. Pojavi se lahko
tudi nadporoCanje (npr. podaljSevanje trajanja bolniSke odsotnosti) v ¢asu sporov na
delovnem mestu in v obdobju organizacijske negotovosti (Powell 2012).

Buhai, Cottini in Westergard-Nielsen (2013) so raziskovali vpliv VPD na delovanje celotnega
podjetja. Uporabili so nekatere finan¢ne podatke delodajalcev in anketirali zadovoljstvo
zaposlenih glede delovnih razmer v podjetjih na Danskem. Ugotovili so, da imajo glede na
njihov izbor dejavnikov delovnega okolja na vec¢jo produktivnost podjetja vpliv notranja

klima v podjetju in odsotnost ponavljajocega se ter napornega dela, drugi dejavniki pa ne.

Kankaanpii, Suhonen in Valtonen (2009) so na Finskem raziskovali, kako gospodarska
ucinkovitost podjetja vpliva na dostopnost do storitev zdravja pri delu oz. uslug sluzb
medicine dela. Ugotovili so, da gospodarska ucinkovitost druzbe ne vpliva na koli¢ino
denarja, porabljenega na zaposlenega za preventivne in kurativne zdravstvene storitve, da pa
obstajajo razlike med regijami, gospodarskimi dejavnostmi in samimi sluzbami medicine
dela. Mnenja so, da so odhodki, namenjeni zdravju pri delu, neodvisni od gospodarske
ucinkovit