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NJENO SISTEMSKO SPREMEMBO

1. Uvod

Vlada RS je v obdobju od 12. 3. do 31. 5. 2020 na podlagi Zakona o nalezljivih bolezni razglasila
epidemijo COVID-19. Slo je za pandemijo, ki jo je povzrotil virus SARS-CoV-2. Sprejeti so bili
Stevilni predpisi za preprecevanje Sirjenja okuzbe, zaradi katerih je prislo do $e nikoli doZivetih
omejitev tudi na trgu dela. Delodajalci so prvic¢ v zgodovini mnozi¢no odrejali delo na domu na
vseh delovnih mestih, kjer je to omogocala informacijska tehnologija. Tam, kjer so delodajalci

ocenili, da ni mozno zagotoviti varnega dela, so delavcem odredili zacasno ¢akanje na delo
doma. Zaradi predpisov, sprejetih na podlagi Zakona o nalezljivih boleznih, so se zaprli vrtci,
Sole, restavracije, hoteli, kulturne ustanove, ustavil se je tudi javni prevoz. Mnogi delavci zaradi
tega niso mogli na delo zaradi visje sile. Po podatkih Zavoda RS za zaposlovanje (z dne 25. 5.
2020) je skoraj 34 tiso¢ delodajalcev za 300 tiso¢ delavcev, na podlagi interventnega zakona
ZIUZEQP, zaprosilo za povracilo nadomestila place na zacasnem €akanju na delo in odsotnosti
zaradi visje sile.

Kljub temu pa je na sto tisoe delavcev v zasebnem in javnem sektorju delalo naprej. Njihovi
delodajalci so s pomocjo svojih obveznih strokovnih sluzb (izvajalci medicine dela in strokovni
delavci za varnost pri delu) bili dolZzni tem delavcem zagotoviti varno in zdravo delo, upostevajoc
usmeritve Nacionalnega instituta za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) za preprecevanje
Sirjenja okuzbe.

Sindikati dejavnosti znotraj ZSSS so v prvih tednih epidemije opozarjali na zaskrbljenost ¢lanstva
zaradi diskrepance med ukrepi proti Sirjenju okuzbe na javnih prostorih ter na delovnih mestih
v proizvodnji in storitvah. V tistem ¢asu so ¢lani iz podjetij in ustanov sindikatom celo posiljali
fotografije, da bi pokazali, da se na delovnih mesti ne uposteva potrebne medsebojne razdalje,
niti zad¢itnih varovalnih sredstev. Clanstvo je v tem obdobju poro¢alo, da so protiepidemijske
ukrepe pripravljali predvsem strokovni delavci za varnost pri delu, ki so sicer zadolZeni za
tehnisko varnost in ne za zdravje na delovnem mestu. Marsikje so pogresali aktivho vlogo
izvajalcev medicine dela. Delodajalci, ki so zaman iskali nasvete svojih izvajalcev medicine dela,
so zato skusali prepreciti Sirjenje okuzbe tudi z ukrepi, ki so dodatno ogrozili zdravje delavcev.
Npr. delodajalec je zaklenil garderobe, delavci pa so se morali preobladiti na parkiris¢u ali v
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delovnih oblacilih prihajati Ze od doma in v njih odhajati domov, kar je povecalo tveganje ne le
za njih, ampak tudi za njihove domace.

Po podatkih NIJZ na dan 25. 5. 2020 je bilo v celotnem trajanju epidemije 1.469 potrjenih
primerov okuzb s COVID-19, umrlo pa je 106 oseb. Ker NIJZ ne objavlja podatka o mestu okuzbe,
je ZSSS od Ministrstva za zdravje zahtevala podatek, koliko okuzb je nastalo na delovnih mestih.
V odzivu zdne 22. 4. 2020 nam je ministrstvo za zdravje poslalo seznam okuzenih oseb s SARS-
CoV-2 po poklicnih skupinah. Okuzba s SARS-CoV-2 je bila potrjena pri 281 zdravstvenih
delavcev in sodelavcev ter 356 drugih delavcev, od tega najvec 32 pisarniskih referentov, 21
delavcev v proizvodnji, 19 uciteljev, 18 prodajalk, 12 direktorjev, 11 gostinskih delavcev, 10
voznikov, 10 racunovodijin 9 informatikov itd. Na seznamu okuZenih so bili tudi trije sindikalisti.
Med delovno aktivno populacijo do 22. 4. 2020 ni bilo nobene prijave smrti zaradi okuzbe s
SARS-CoV-2 na delovnem mestu.

Namen pri¢ujoce analize je ugotoviti ali se je veljavna sistemska vioga medicine dela v ¢asu
epidemije COVID-19 izkazala za ucinkovito za zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev.

2. Analiza sosledja dokumentiranih dogodkov, ki opredeljujejo
delovanje medicine dela v ¢asu epidemije COVID-19

Analiza sosledja dogodkov od razglasitve do preklica epidemije COVID-19 (glej prikaz sosledja
dogodkov v prilogi 1) kaze, da je bila medicina dela marsikje odsotna iz podjetij oz. delovnih
organizacij. To je v prvi polovici epidemije ugotavljal tudi InSpektorat RS za delo. Delodajalci in
sindikalni zaupniki iz podjetij so porocali, da delodajalCevega izvajalca medicine dela marsikje
preprosto ni bilo mogoce priklicati. Ceprav je sicer drzava z odlokom sprva res prepovedala
opravljanje tudi preventivnih zdravstvenih pregledov (glej prilogo 1), pa bi moral izvajalec
medicine dela naprej izvajati vse ostale naloge, ki mu jih nalaga 33. ¢len ZVZD-1 (glej prilogo 2).
Izvajalci medicine dela bi morali v ¢asu epidemije predvsem sodelovati pri dopolnitvi
delodajalceve ocene tveganja za delo v razmerah razglasene epidemije in svetovati preventivne
ukrepe za preprecevanje Sirjenja okuzbe. Po pozivu predsednice ZSSS k aktivni vlogi medicine
dela je ministrstvo za zdravje konéno 19. 3. 2020 objavilo usmeritve RSK in KIMDPS?. Te so
pozivale specialiste medicine dela naj v okviru svojih kompetenc vsem delodajalcem, za katere
so pooblaséeni in ki jih za to zaprosijo, nemudoma posredujejo konkretna navodila za
zagotavljanje delovnih razmer, ki bodo upostevale vsa pravila preprecevanja okuzbe z COVID-
19 na delu. Torej le, ¢e jih pred tem delodajalci k temu pozovejo in placajo. Ni pa bilo usmeritve,
naj gredo na lice mesta preveriti ali je delodajalec v resnici zagotovil varno izvajanje dela. Zato
ocenjujemo, da so izvajalci medicine dela svetovali predvsem v pisni obliki in na daljavo.

Ta analiza kaze, da torej medicina dela v ¢asu epidemije ni delovala v skladu s pri¢akovanji in da
je zato potrebna sistemska sprememba vioge medicine dela.

1 Doktrinarni instituciji medicine dela: Razsirjeni strokovni kolegij za medicino dela, prometa in $porta in Klini¢ni
insStitut za medicino dela, prometa in Sporta UKC Ljubljana
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Pri analizi smo upostevali tudi rezultate raziskave o vlogi medicine dela, ki jo je leta 2019
narocilo ministrstvo za zdravje?.

3. Trenutna sistemska ureditev medicine dela v Sloveniji

Vloga izvajalcev medicine dela je opredeljena v Zakonu o varnostiin zdravju pri delu in Pravilniku
o preventivnih zdravstvenih pregledih (glej prilogo 3). Na videz je vloga medicine dela urejena
skladno z evropskimi direktivami in konvencijami Mednarodne organizacije za delo, a zaradi
nekaterih pomanijkljivosti v sistemski zakonodaji, na katere ZSSS vsakokratne ministre za delo
in zdravje zaman opozarja Zze od leta 1990 dalje, so delavcem v praksi zanikane pravice na
podlagi obveznega zdravstvenega in invalidskega zavarovanja za primer poskodbe pri delu in
poklicne bolezni. Delavec prakticno ne more dokazati svoje poklicne bolezni in uveljaviti na tej
podlagi z zakonom predpisano visjo raven pravic iz obeh zavarovanj. Ker se ne ugotavljajo
poklicne bolezni, delodajalci tudi ne dolocajo ukrepov za njihovo preprecevanje.

Predpisi in strateSki dokumenti RS sicer dolo¢ajo, da sta varnost in zdravje delavcev javni
interes. Opredeljujejo, da je za zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev odgovoren
delodajalec. ZVZD-1 doloca, da mora zato delodajalec med drugim poveriti izvajanje strokovnih
nalog zdravja pri delu izvajalcu medicine dela. Ta je lahko zgolj fizicna ali pravna oseba z
dovoljenjem ministra za zdravje. Kljub temu, da ZVZD-1 zavezuje ministra za zdravje, da doloci
pogoje, ki so potrebni za to dovoljenje, pa ugotavljamo, da minister doslej Se ni dolocil
kadrovskih, prostorskih in drugih pogojev, ki jih mora izpolnjevati izvajalec medicine dela. Prav
tako ni na spletni strani ministrstva objavil seznama izvajalcev medicine dela. V praksi je torej
ocitno namesto ministrovega dovoljenja pogoj za izvajanje medicine dela v resnici licenca
Zdravniske zbornice Slovenije za medicino dela prometa in Sporta.

ZVZD-1 doloca pogodbeno razmerje med delodajalcem in izvajalcem medicine dela. Dejavnost
medicine dela torej ni financirana iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, pac pa iz
trzne dejavnosti izvajalcev medicine dela. V praksi to pomeni, da je delodajalec pri dejanskih
odlocitvah, katere preventivne ukrepe se bo pri njem izvedlo, nadrejen izvajalcu medicine dela.
Od delodajalca je tudi odvisno, katere strokovne storitve zdravja pri delu je sploh pripravljen
narociti in placati. Med drugim to povzroca konflikt interesov pri izvajalcih medicine dela, ki ne
morejo vedno delovati v skladu z doktrino svoje stroke, da ne bi tvegali izgube posla. Zaradi
konflikta interesov izvajalci medicine dela po opravljenih preventivnih zdravstvenih pregledih
tudi ne postavljajo sumov poklicnih bolezni. Jasno jim je namrec, da delodajalec kot njihov
poslovni partner tega ne Zeli, ker se Zeli izogniti odSkodninskim zahtevkom delavca in regresnim
zahtevkom ZZZS in ZPIZ. Posledi¢tno nimamo realnega pregleda nad vzroki in obsegom
poklicnega obolevanja v Sloveniji3.

2 Rus, A., Kovaci¢, H., Igli¢, H., 2019. CRP, “OVREDNOTENJE SISTEMA IZVAJANJA DEJAVNOSTI MEDICINE DELA V SLOVENUI”,
POROCILO

3 Da gre za izjemno zaskrbljujo¢ obseg poklicnega obolevanja, kazejo naslednji uradni podatki in mednarodne ocene: V letu
2019 so delodajalci na IRSD prijavili skupaj 10.122 nezgod pri delu in med njimi 10 kolektivnih ter 16 smrtnih nezgod pri delu.
Po podatkih NIJZ pa se je v resnici zdravilo 18.528 pogkodb pri delu. Prijavljena je bila le ena poklicna bolezen. Po oceni KIMPDS
bi jih moralo biti vsaj 800. Po mednarodni oceni je v letu 2019 samo zaradi poklicnega raka umrlo 442 oseb in zaradi ostalih
poklicnih bolezni e dodatnih 300.



Pristojnosti za ureditev vloge medicine dela si delita ministrstvo za zdravje in ministrstvo za
delo. Ker, Zal, nista sposobna medresorsko sodelovati na skupnem podrocju in izvajati centralno
koordinacijsko funkcijo, se posledicno omenjene bistvene pomanjkljivosti v sistemu ne
odpravijo Ze tri desetletja. Drzava se je odrekla nadzoru nad uveljavljanjem javnega interesa na
podrocju poklicnega zdravja ter medicine dela, saj ne zahteva informacij o ugotovitvah
medicine dela in torej ne nadzira, kaj se sploh dogaja s poklicnim zdravjem delavcev. Se bolj
noro je, da pa tudi delodajalec zaradi v€asih nesmiselnega varstva osebnih podatkov ne prejema
nekaterih klju¢nih informacij o ugotovitvah medicine dela, ¢eprav placa njene storitve.

Iz porocila CRP*: Bolj pomembno opaZanje pa zadeva pretok informacij. Informacije o
zdravstvenem stanju delavcev nikdar ne doseZejo delodajalca, saj je ta upravicen le do
informacije o zmoZnosti za delo na delovhem mestu z morebitnimi omejitvami.
Ugotovitve iz preventivnih pregledov naj bi izvajalec medicine dela strnil v porocilo
delodajalcu v obliki porocCila skupaj s priporocili za dodatne ukrepe, vendar je to
svetovalna dejavnost, ki je delodajalec navadno ni pripravijen placati. Zato najveckrat
vse informacije ostanejo zgolj pri izvajalcu medicine dela, saj trenutno ni zunanje
nadzorne instance, ki bi zbirala tovrstne podatke. Ugotovitve preventivnih zdravstvenih
pregledov naj bi izvajalec medicine dela sporocil osebnemu zdravniku delavca, kadar ta
to zahteva, vendar se to v praksi ne dogaja. Tudi kadar pride do prenosa podatkov na
osebnega zdravnika, to nima ucinka na delovanje sistema varnostiin zdravja pri delu, saj
se podatki ne posredujejo requlacijskemu ali nadzornemu organu, ki bi na njih poklicno
reagiral ampak se prelijejo v javni zdravstveni sistem, kjer osebni zdravnik prevzame
diagnostiko in zdravljenje morebitnih bolezni. To pomeni, da podatki o zdravstvenem
stanju in spremembah zdravstvenega stanja vseh delavcev v Sloveniji zastanejo pri
izvajalcu medicine dela, kjer ostanejo zakopani v zdravstvene kartoteke. Teh informacij
nih¢e ne ureja in obdeluje, na njih nihée ne reagira, zaradi cesar je onemogocena
kontrolna funkcija zdravstvenih pregledov.

Upravljanje in vodenje sistema brez podatkov v realnem casu navadno primerjamo s
pilotiranjem v temi brez instrumentov: nevarno in neodgovorno pocetje z visoko
moZnostjo za katastrofalne izide. To se posebej velja za sisteme pri katerih na letalu sedi
vsa delovno aktivna populacija, kar v slovenskem primeru pomeni 850.000 ljudi.
Zagotavljanje povratne informacijske zanke je zato klju¢na sestavina vzdrZnega sistema.
Dosedanji sistem ni zagotavljal niti ene sistematic¢ne povratne informacijske zanke.
Podatki o bolniski odsotnosti, ki se od osebnih zdravnikov zlivajo na NliZ, so edini
populacijski podatki, ki pa ne prihajajo od delodajalcev ali od izvajalcev medicine dela.
Zato so manj zanesljivi in so omejeni le na bolniske odsotnosti. Drugi podatek, ki zadeva
populacijo delavcev, so podatki o nezgodah pri delu in o poklicnih boleznih, ki so jih
delodajalci dolzni javijati InSpektoratu za delo. Ti podatki so nezanesljivi in jih ni mogoce
povezati s podatki NIJZ o poSkodbah pri delu. Tretji vir podatkov so ugotovitve
inspekcijskih nadzorov, ki zajemajo letno le 3% vseh delodajalcev.

Po aktualni evidenci Zdravniske zbornice Slovenije je v Sloveniji 192 nosilcev licence za medicino
dela, prometa in Sporta, vendar so v njej tudi upokojeni in neaktivni (glej prilogo 4). Ker
aktualnih podatkov o izdanih dovoljenjih za izvajanje medicine dela na spletni strani ministrstva

4 Rus, A., Kovadi¢, H., Igli¢, H., 2019. CRP, “OVREDNOTENJE SISTEMA IZVAJANJA DEJAVNOSTI MEDICINE DELA V
SLOVENII”, POROCILO



za zdravje ni, navajamo podatke za leto 2015 iz porocila CRP iz leta 2019, ko je bilo 134 aktivnih
izvajalcev medicine dela, od tega 51 zasebnih izvajalcev, ostali pa so zaposleni v javnih
zdravstvenih domovih. Oboji pa svoje storitve ponujajo na trziscu.

Iz porotila CRP®: Inspektorat RS za delo opaZa, da od sedmih sklopov nalog, ki jih izrecno
opredeljuje ZVZD-1, delodajalci kupujejo predvsem zdravstvene preglede, medtem ko je
svetovalna in analiticna funkcija skoraj v celoti spregledana. Glede obsega zdravstvenih
pregledov se ugotavlja, da se izvajajo predvsem najosnovnejsi pregledi, medtem ko so
pregledi v zvezi s posebnimi zdravstvenimi zahtevami zelo redki. Tudi pri predlaganih
rokih za obdobne preglede inspektorat ugotavlja, da so za enaka tveganja pri razlicnih
delodajalcih zelo razlicni. Iz tega inspektorat sklepa, da sta obseg in perioda zdravstvenih
pregledov dolocena z barantanjem glede cene, kjer se na podlagi dogovorjenega
skupnega zneska izracuna, koliko zdravstvenih pregledov se za dogovorjeno vsoto lahko
dobavi. Tudi na podrocju zdravstvenega varstva inspektorat Ze vec let prihaja do enakih
ugotovitev.

Situacija na trgu je mocno kompetitivna. Po ocenah udeleZencev na trgu so razlike v
ponujenih cenah med izvajalci medicine dela tudi do 50%. Izvajalci medicine dela trZijo
predvsem ambulantne storitve, saj imajo te najvisjo ceno, medtem ko se izogibajo
svetovalnim storitvam, ker so niZje ovrednotene in zamudne. Izvajalci medicine dela
konkurirajo za delo na celotnem teritoriju Slovenije. Kar pomeni, da pridobijo pogodbe
pri delodajalcih dalec¢ od svojega sedeZa. Zdravstveni pregledi delavcev se tako izvajajo
pri izvajalcih medicine dela, ki nimajo stikov z lokalnim okoljem, ne poznajo lokalnih
zdravstvenih razmer populacije, niti nimajo stikov z lokalno javno zdravstveno mreZo in
osebnimi zdravniki delavcev, ki jih pregledujejo. Ker je najniZja cena glavno vodilo izbora
izvajalcev medicine dela, je predmet pogajanj tudi obseg zdravstvenih storitev. Izvajalci
medicine dela v zdravstvenih domovih, ki niso motivirani z maksimizacijo dobicka,
porocajo, da delodajalci pogosto pogojujejo sklenitev pogodbe s klestenjem zdravstvenih
storitev. Ena od prvih postavk, ki jo delodajalci Zelijo umakniti iz ponudbe, je obisk
izvajalca medicine dela pri delodajalcu. To nakazuje, da zakonsko zahtevano sodelovanje
med izvajalcem medicine dela in strokovnim delavcem pri ocenjevanju tveganj in
dolocanju posebnih zdravstvenih zahtev v praksi ne poteka. Zaradi trzno usmerjenega
sistema, ki daje delodajalcu glavno besedo pri izpolnjevanju zahtev sistema varnosti in
zdravja pri delu, mu omogoca, da kroji obseg in vsebino dela obeh strok ter samostojno
odloca o tem ali in do katere mere bo uposteval strokovne predloge, ki jih naroc¢a pri
obeh strokah.

Izvajalci medicine dela ne morejo izvajati doktrine svoje stroke tudi zato, ker v Sloveniji Zze od
leta 1991 dalje ni predpisa, ki bi dolocal postopek verifikacije poklicnih bolezni. Najverjetneje je
zato ministrstvo za zdravje celo uradno razglasilo bolezen COVID 19 za nezgodo pri delu
namesto za poklicno bolezen zdravstvenih delavcev, ki so se na delovhem mestu okuzili pri
negovanju bolnikov. In to kljub temu, da je Svetovna zdravstvena organizacija — WHO
klasificirala COVID 19 med bolezni in kljub temu, da se v evropski statistiki (EODS) Steje kot
poklicna bolezen.




Iz porocila CRP: Zato se v praksi pogosto dogaja, da ugotovitve izvajalca medicine dela
na varnost in zdravje pri delu nimajo nobenega vpliva, saj brez nadzornega mehanizma
poklicnih bolezni delodajalec nima dolznosti uvajanja dodatnih preventivnih ukrepov, ki
bi varovali zdravje delavcev. Brez ugotavljanja poklicnih bolezni izvajalci medicine dela
tako delajo »v prazno«. Vloga izvajalcev medicine dela je torej skréena na svetovanje
delodajalcem glede delazmoznosti delavcev. Izvajanje medicine dela v sedanjem sistemu
varnosti in zdravja pri delu, ki izvajalcu medicine dela daje marginalno viogo brez
avtonomnih vzvodov za ugotavljanje poklicnih bolezni, je po nasem mnenju mocno
okrnjeno.

Ugotavljamo, da je izvajalec medicine dela v sedanjem sistemu:

e postavijen v podrejen poloZaj na trgu kot ponudnik storitev, kjer delodajalec s pogajanji
za ¢im nizjo ceno skusa kupiti najniZjo sprejemljivo raven zdravstvenih storitev;

e postavljen v nemogoc poloZaj navzkriznih interesov, ker je po zakonu dolZzan spremljati
in analizirati stanje v zvezi s poklicnimi boleznimi ter boleznimi, povezanimi z delom, ter
odkrivati vzroke, vendar je brez vzvodov za ugotavljanje poklicnih bolezni, kar pomeni,
da mora spremljati nekaj, Cesar ne more ugotavljati;

e postavljen v podrejen poloZaj svetovalca v odnosu do delodajalca pri prevajanju
ugotovitev o zdravstvenem stanju delavca v dodatne preventivne ukrepe delodajalca;

e jzoliran v sistemu varnosti in zdravja pri delu, saj mu sistem ne omogoca, da bi svoje
ugotovitve posredoval nadzornim ali upravljavskim organom v sistemu; edina
predvidena komunikacija je z osebnim zdravnikom delavca.

Menimo, da izvajanje dejavnosti medicine dela, kot jo predvideva sedanji sistem varnosti
in zdravja pri delu v ZVZD-1, postavlja pod vprasaj smiselnost njene vioge pri
delodajalcih, saj ji predpisi onemogocajo izvajanje nadzorne funkcije, v njeni odsotnosti
pa svetovalna funkcija nima pomembnega ucinka.

Ker je pomen varnosti in zdravja pri delu nacionalni interes v Sloveniji, je po nasem
mnenju sedanja ureditev disfunkcionalna do te mere, da je potrebna takojSnje prenove.
Sistem, tak kot je, ne more uresnicevati namena, ki je zagotavljati varnost in zdravje pri
delu, ki je z zakonom utemeljena pravica delavca. Menimo tudi, da je sedanja ureditev v
neskladju z direktivo EU, ki jo ZVZD-1 pomanjkljivo implementira.

4. Predlog zahtev ZSSS za sistemsko preureditev vloge medicine dela

Varnost in zdravje pri delu je v skladu z Ustavo in slovenskimi strateSkimi dokumenti javni
interes, kar pomeni, da to ne more biti trzna dejavnost, pri kateri drzava nima nadzora ali se
javni interes uresniCuje. Potrebno je sistemsko odpraviti konflikt interesov, zaradi katerega
izvajalci medicine dela ne morejo ravnati v skladu z doktrino svoje stroke. Za vodenje ucinkovite



drzavne politike na podrocju poklicnega zdravja je potrebno zaceti sistemati¢no zbiranje
podatkov o dejanskem stanju poklicnega zdravja na ravni delodajalca.

Zahtevamo:

1. Odpravi se naj blokada zaradi nesposobnosti medresorskega sodelovanja obeh
ministrstev, ki sta pristojni za varnost in zdravje pri delu. Ta naj se odpravi po zgledu
britanske HSE® z ustanovitvijo Agencije za varnost in zdravje pri delu, na katero bi obe
ministrstvi prenesli del svojih pristojnosti. Ali pa naj se podrocje medicine dela prenese
na ministrstvo za delo, saj je bolj aktivno od ministrstva za zdravje.

2. lzvajanje medicine dela naj postane javna sluzba. Vzpostavi naj se javna zdravstvena
mreZa izvajalcev medicine dela, v katero naj bodo vkljuceni izvajalci tako iz zdravstvenih
domov kot zasebnih ambulant. Izvajalci medicine dela morajo postati nadzorniki ali se
izvaja javni interes na podrocju poklicnega zdravja delavcev. Njihovo delo naj bo
financirano iz delodajalCeve prispevne stopnje za obvezno zdravstveno zavarovanje za
premer poskodbe pri delu in poklicne bolezni’, ki naj se diferencira glede na Stevilo
nezgod pri delu in poklicnih boleznih pri posameznem delodajalcu.

3. Pripravijo se naj novi ali posodobijo obstojeci predpisi, ki urejajo viogo medicine dela:

a. Zakon o varnostiin zdravju pri delu,

b. Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih,

c. Pravilnik o poklicnih boleznih - v seznam poklicnih bolezni se naj vkljuci tiste
bolezni, ki jih je ZSSS terjala v zadnjih letih (vse nevarne snovi, ki jih Se ni na
veljavnem seznamu dejavnikov, Ceprav je zanje doloCena zavezujoa mejna
vrednost za poklicno izpostavljenost, izpusni plini dizelskih motorjev, radon,
posttravmatska stresna motnja, COVID-19, Ce je do okuzbe prislo na delovnem
mestu),

d. Zakon o evidencah na podroc¢ju zbiranja podatkov o varnosti in zdravju pri delu,
ki bo na nacionalni ravni dolocil obveznost zbiranja tistih podatkov, ki ilustrirajo
kaj se dogaja z zdravjem delavcev na delovnih mestih ( poleg podatkov o Stevilu
in vrsti nezgod pri delu ter poklicnih bolezni, tudi o Stevilu delavcev, ki so na
delovnih mestih izpostavljeni prekomernemu hrupu, vibracijam, nevarnim
kemikalijam, prisilnim drzam, roénem prenasanju tezkih bremen, psihosocialnim
obremenitvam, zbira naj se tudi rezultate preventivnih zdravstvenih pregledov
delavcev itd.)

4. Predsedstvo ZSSS poziva Ekonomsko-socialni svet, naj obravnava to analizo in podpre
predlog sklepov.

Pripravila: Predsednica ZSSS

Strokovna sluzba za varnost in zdravje pri delu ZSSS |Ja Jerkl P
au}(o

6 https://www.hse.gov.uk/
7 Trenutno 0,53 % na bruto placo delavca na podlagi 1. tocke 12. &lena Zakona o prispevkih za socialno varnost



https://www.hse.gov.uk/
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO984

5. Priloge

Priloga 1: Sosledje dokumentiranih dogodkov, ki opredeljujejo delovanje medicine dela
v ¢asu epidemije COVID-19

epidemije

Datum | Dogodek / dokument Vsebina dogodka / dokumenta
12.3. Odredba o razglasitvi S to odredbo se na obmocju Republike Slovenije razglasi
2020 epidemije nalezljive bolezni epidemija nalezljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-19).
SARS_(V:_OV_Z (COYID—19) N | 73 odredba za&ne veljati 12. marca 2020 ob 18. uri.
obmocju Republike Slovenije
16. 3. Poziv predsednice ZSSS Lidije | Pozivamo vse delodajalce, da v skladu z navodili vseh
2020 Jerki¢ delodajalcem pristojnih in kompetentnih institucij v najvedji meri
omejijo delo na nacin, da delavcem ni treba prihajati na
delo.
17. 3. Poziv predsednice ZSSS Lidije | Odgovorite nam na vprasanje, ali je delo pri delodajalcih
2020 Jerki¢ vladi in ministrstvoma | varno in v skladu s priporocili o varovanju pred Siritvijo
epidemije? Ce da, kako se ta varnost zagotavlja? Kako
se skrbi za varnost zaposlenih? In ¢e ne, kdaj bodo
ustavili proizvodnjo?
19. 3. Poziv ZSSS k aktivni vlogi Zveza svobodnih sindikatov Slovenije (ZSSS) od
2020 medicine dela v ¢asu razglasitve epidemije bolezni COVID 19 zbira porocila iz

podjetij in zavodov o tem, kako je oziroma ni poskrbljeno
za preprecitev Sirjenja korona virusa SARS-CoV-2 na
delovnih mestih, kjer z ramo ob rami dela na stotine
delavcev. Delavci, ki, da ne bi Sirili korona virusa, za prihod
na delo ne smejo uporabljati javnih prevoznih sredstev in
ki jih policija oglobi, ¢e so na javnih prostorih v skupinah
vecjih od 5 ljudi, na delovnhem mestu zaradi narave
svojega dela marsikje brez vsakrsne osebne varovalne
opreme in ukrepov prihajajo v tesen stik s Stevilnimi
sodelavci. Zveza svobodnih sindikatov Slovenije (ZSSS) pri
teh delodajalcih pogresa aktivno vlogo izvajalcev medicine
dela in jih zato poziva, da zato nemudoma na samem
mestu v podjetjih in zavodih ocenijo tveganje za Siritev
korona virusa v obstojeci organizaciji dela ter se o
opozorilih delavcev samih posvetujejo s sindikalnimi in
delavskimi zaupniki za varnost in zdravje pri delu. Na
tej podlagi naj izvajalci medicine dela delodajalcem
konkretno svetujejo ucinkovite preprecevalne ukrepe za
Sirjenje virusa med zaposlenimi oziroma za pravilno
ukrepanje v primeru okuzb.



http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODRE2550
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODRE2550
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODRE2550
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODRE2550
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Poziv-delodajalcem.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Poziv-delodajalcem.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Poziv-vladi_ministrstvoma2.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Poziv-vladi_ministrstvoma2.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Javni-poziv-ZSSS_izvajalcem-medicine-dela.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Javni-poziv-ZSSS_izvajalcem-medicine-dela.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Javni-poziv-ZSSS_izvajalcem-medicine-dela.pdf

19. 3. Razglas MZ o ukrepih, ki jih RazSirjeni strokovni kolegij za medicino dela, prometa in
2020 predlaga ta KMDPS in RSK Sporta in strokovni kolegij Klini¢nega inStituta za medicino
dela, prometa in Sporta sta v zvezi z ukrepi varovanja
zdravja delavcev v Casu epidemije COVID-19 sprejela
sklep, da morajo specialisti medicine dela vsem
delodajalcem, za katere so pooblasceni in jih zato
zaprosijo v okviru svojih kompetenc, nemudoma
posredovati konkretna navodila za zagotavljanje delovnih
razmer, ki bodo upostevale vsa pravila preprecevanja
okuZbe z COVID-19 na delu.
20. 3. Odlok o zacasnih ukrepih na | S tem odlokom se dolodi, da se prekine izvajanje
2020 podrocju zdravstvene preventivnih zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih
dejavnosti zaradi zajezitve in | zdravstvene dejavnosti.
obvladovanja epidemije
COVID-19 (1. verzija)
22.3. Poziv predsednice ZSSS Lidije | Predsednica ZSSS Lidija Jerki¢ je 22. 3. 2020 pozvala na
2020 Jerki¢ za dolocitev kriterijev ministra za zdravje, naj v skladu s svojimi pooblastili dolodi
za priznanje bolezni COVID- kriterije, postopek ter izvedenski organ za priznavanje
19 kot poklicne bolezni v bolezni COVID-19 za poklicno bolezen, ¢e se je delavec s
primeru okuzbe na delovnem | korona virusom okuZzil na svojem delovnem mestu.
mestu
24. 3. Spletna stran Zdruzenja za Vse o bolezni COVID-19
2020 medicino dela, prometa in
$porta (ZMDPS) »anti COVID-
19«
25. 3. Informacija IRSD o izvajanja InSpektoriji porocajo o pomanijkljivostih in priporocajo
2020 ukrepov pri delodajalcih za posvetovanje z izvajalci medicine dela, ki lahko v teh
preprecevanje Sirjenja razmerah predlagajo najbolj konkretne in ucinkovite
novega korona virusa in ukrepe za vsak posamezni delovni proces.
zagotavljanja zdravja
delavcev ter glede
zagotavljanja njihove pravne
varnosti v aktualnih
epidemioloskih razmerah.
27. 3. Neobvezujole smernice Razsirjeni strokovni kolegij za medicino dela, prometa in
2020 izvajalcem medicine dela za Sporta pri Ministrstvu za zdravje je 27. 3. 2020 poslal na
izloanje ranljivih skupin ministrstvi za delo ter za gospodarski razvoj in tehnologijo
delavcev iz proizvodnje neobvezujofe smernice za delodajaléevega izvajalca
medicine dela za izkljucitev iz proizvodnje naslednjih vrst
delavcev, ker niso izpolnjeni protiepidemijski pogoji.
1.4. Odlok o zacasnih ukrepih na Dovoljeni so predhodni preventivni zdravstveni pregledi
2020 podrodju zdravstvene



https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/ukrepi-za-varovanje-zdravja-delavcev-v-%C4%8Dasu-epidemije-COVID-19_MZ.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/ukrepi-za-varovanje-zdravja-delavcev-v-%C4%8Dasu-epidemije-COVID-19_MZ.pdf
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2026
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2026
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2026
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2026
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2026
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Dolo%C4%8Ditev-kriterijev-za-priznanje-bolezni_Covid19.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Dolo%C4%8Ditev-kriterijev-za-priznanje-bolezni_Covid19.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Dolo%C4%8Ditev-kriterijev-za-priznanje-bolezni_Covid19.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Dolo%C4%8Ditev-kriterijev-za-priznanje-bolezni_Covid19.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Dolo%C4%8Ditev-kriterijev-za-priznanje-bolezni_Covid19.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/03/Dolo%C4%8Ditev-kriterijev-za-priznanje-bolezni_Covid19.pdf
https://www.anticovid.zmdps.si/
https://www.anticovid.zmdps.si/
https://www.gov.si/novice/2020-03-25-inspektorat-ugotavlja-pomanjkljivo-izvajanje-ukrepov-za-zascito-zdravja-delavcev/
https://www.gov.si/novice/2020-03-25-inspektorat-ugotavlja-pomanjkljivo-izvajanje-ukrepov-za-zascito-zdravja-delavcev/
https://www.gov.si/novice/2020-03-25-inspektorat-ugotavlja-pomanjkljivo-izvajanje-ukrepov-za-zascito-zdravja-delavcev/
https://www.gov.si/novice/2020-03-25-inspektorat-ugotavlja-pomanjkljivo-izvajanje-ukrepov-za-zascito-zdravja-delavcev/
https://www.gov.si/novice/2020-03-25-inspektorat-ugotavlja-pomanjkljivo-izvajanje-ukrepov-za-zascito-zdravja-delavcev/
https://www.gov.si/novice/2020-03-25-inspektorat-ugotavlja-pomanjkljivo-izvajanje-ukrepov-za-zascito-zdravja-delavcev/
https://www.gov.si/novice/2020-03-25-inspektorat-ugotavlja-pomanjkljivo-izvajanje-ukrepov-za-zascito-zdravja-delavcev/
https://www.gov.si/novice/2020-03-25-inspektorat-ugotavlja-pomanjkljivo-izvajanje-ukrepov-za-zascito-zdravja-delavcev/
https://www.gov.si/novice/2020-03-25-inspektorat-ugotavlja-pomanjkljivo-izvajanje-ukrepov-za-zascito-zdravja-delavcev/
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/04/Priloga_Izklju%C4%8Ditev-delavcev_RSK-za-MDP%C5%A0-2020.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/04/Priloga_Izklju%C4%8Ditev-delavcev_RSK-za-MDP%C5%A0-2020.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/04/Priloga_Izklju%C4%8Ditev-delavcev_RSK-za-MDP%C5%A0-2020.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/04/Priloga_Izklju%C4%8Ditev-delavcev_RSK-za-MDP%C5%A0-2020.pdf
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2038
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2038

dejavnosti zaradi zajezitve in
obvladovanja epidemije
COVID-19 (2. verzija)

3.4. Okroznica Zavoda za Okuzba s COVID-19 se Steje kot poskodba pri delu in ne
2020 zdravstveno zavarovanje kot poklicna bolezen

Slovenije (ZZZS) za izvajalce

zdravstvenih storitev
28. 4. Sporocila ZSSS ob 28. aprilu, Pozivi ministru za zdravje Tomazu Gantarju, pristojnemu
2020 svetovnem dnevu varnosti in | za zdravje pri delu, naj:

zdravija pri delu

a. Ze v letu 2020 pripravi predlog zakona, s katerim
bo zagotovil finanéno neodvisnost izvajalcev medicine
dela od delodajalcev in zagotovil financiranje njihove
dejavnosti s strani izvajalca obveznega zdravstvenega
zavarovanja za primer poskodbe pri delu in poklicne
bolezni;

b. pripravi pravne podlage v ZZVZZ:

i za diferencirano prispevno stopnjo
delodajalca za obvezno zdravstveno zavarovanje
za primer poskodbe pri delu in poklicno bolezen,

ii. vsi delavci ne glede na vrsto pogodbe o
delu morajo biti upravi¢eni do nadomestil v ¢asu
bolezni in brezposelnosti ter do drugih pravic v
primeru izpada dohodka. Prav tako pa seveda tudi
do varnosti in zdravja pri delu ves ¢as svojega
delovnega Zivljenja.

C. Ze v letu 2020 izda Pravilnik o poklicnih boleznih.
V skladu s 424. ¢lenom ZPIZ-2 je bil rok 1. 1. 2014. Klini¢ni
indtitut za medicino dela, prometa in $porta (KIMDPS) pa
naj pravocasno pripravi nacionalne kriterije za
ugotavljanje in potrjevanje poklicnih bolezni.

d. dopolni veljavni seznam poklicnih bolezni z
boleznimi, ki jih povzrocajo:

i vse nevarne snovi, ki jih Se ni na
veljavnem seznamu dejavnikov, ¢eprav je zanje
dolo¢ena zavezujo¢a mejna vrednost za poklicno
izpostavljenost,

ii. izpusni plini dizelskih motorjev

jii. radon,
iv. posttravmatska stresna motnja,
V. SARS-Cov-2, Ce je do okuzbe z COVID-19

prislo na svojem delovnem mestu. Sramotno je,



http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2038
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2038
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2038
https://zssszaupnikvzd.us18.list-manage.com/track/click?u=9b99f82b0ebbeb44a108af8a2&id=388cef0ce0&e=3c5d1c14b3
https://zssszaupnikvzd.us18.list-manage.com/track/click?u=9b99f82b0ebbeb44a108af8a2&id=388cef0ce0&e=3c5d1c14b3
https://zssszaupnikvzd.us18.list-manage.com/track/click?u=9b99f82b0ebbeb44a108af8a2&id=388cef0ce0&e=3c5d1c14b3
https://zssszaupnikvzd.us18.list-manage.com/track/click?u=9b99f82b0ebbeb44a108af8a2&id=388cef0ce0&e=3c5d1c14b3
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/04/sporo%C4%8Dila-ZSSS_2020_final-1.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/04/sporo%C4%8Dila-ZSSS_2020_final-1.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/04/sporo%C4%8Dila-ZSSS_2020_final-1.pdf

da se v Sloveniji COVID-19 uradno Steje za
nezgodo pri delu namesto za poklicno bolezen,
Ceprav je bila celo uvrscena v klasifikacijo bolezni
Svetovne zdravstvene organizacije WHO (MKB-10)
in posledi¢no v evropsko statistiko poklicnih
bolezni (EODS).

e. v skladu z 34. ¢lenom ZVZD-1 (v skladu z 81.
¢lenom ZVZD-1 je bil rok za to 17. 12. 2011):

i dolodi kadrovske, prostorske in druge
pogoje, ki jih mora izpolnjevati izvajalec medicine
dela,

ii. objavi seznam izvajalcev medicine dela na
spletni strani Ministrstva RS za zdravje.

f. izvede naloge na podrocju zdravja pri delu,
dolocene v poglavju 2 »Akcijskega nacrta za izvajanje
Resolucije o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri
delu 2018-2027 v prvem triletnem obdobju:

i posodobi Pravilnik o zdravstvenih
pregledih delavcey,

ii. pripravi pravne podlage za izvajanje
projektov socialnih partnerjev s podrocja
promocije zdravja na delovhem mestu,

iii. izvede pilotno Studijo o obravnavi
pacientov z bolecino v hrbtu z namenom
zmanjSevanja bolniskega staleZa,

iv. ovrednoti sistem izvajanja dejavnosti
medicine dela,

V. zagotovi dve novi zaposlitvi na sistemski
ravni za podrocje izvajanja strokovnih nalog
medicine dela.

9.5. Odlok o prenehanju Z dnem uveljavitve tega odloka preneha veljati Odlok o
2020 veljavnosti Odloka o zadasnih | zacasnih ukrepih na podrocju zdravstvene dejavnosti
ukrepih na podrodju zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19
zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, §t. 40/20 in 49/20).
zaradi zajezitve in
obvladovanija epidemije
COVID-19 Ta odlok zacne veljati 9. maja 2020.
14. 5. Odlok o preklicu epidemije S tem odlokom se na obmocju Republike Slovenije
2020 nalezljive bolezni SARS-CoV-2 | preklice epidemija nalezljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-

(COVID-19)

19).



http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2092
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2092
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2092
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2092
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2092
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2092
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ODLO2092
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https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1030/odlok-o-preklicu-epidemije-nalezljive-bolezni-sars-cov-2-covid-19/#2. člen

Splosni in posebni ukrepi, sprejeti na podlagi Zakona o
nalezljivih boleznih (Uradni list RS, $t. 33/06 — uradno
precis¢eno besedilo in 49/20 — ZIUZEOP), se v skladu s
Sklepom o uporabi ukrepov, ki jih dolo¢a Zakon o
nalezljivih boleznih, pri epidemiji COVID-19 (Uradni list RS,
$t. 23/20) ob njihovi strokovni utemeljenosti Se napre;j
uporabljajo.

Z dnem uveljavitve tega odloka preneha veljati Odredba o
razglasitvi epidemije nalezljive bolezni SARS-CoV-2
(COVID-19) na obmocju Republike Slovenije (Uradni list
RS, §t. 19/20).

Ta odlok zac¢ne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem
listu Republike Slovenije, uporablja pa se od 31. maja
2020.



https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1030/odlok-o-preklicu-epidemije-nalezljive-bolezni-sars-cov-2-covid-19/#3. člen
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1030/odlok-o-preklicu-epidemije-nalezljive-bolezni-sars-cov-2-covid-19/#3. člen

Priloga 2: Cleni v Zakonu o varnosti in zdravju pri delu, ki se nanasajo na medicino dela

3. ¢len
(pomen izrazov)

12. lzvajalec medicine dela je izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki opravlja dejavnost medicine dela,
prometa in Sporta in mu delodajalec poveri izvajanje zdravstvenih ukrepov v zvezi z zdravjem pri delu.

33. ¢len
(izvajalec medicine dela)

(1) Delodajalec mora zagotoviti, da zdravstvene ukrepe v zvezi z varnostjo in zdraviem pri delu izvaja
izvajalec medicine dela.

(2) I1zvajalec medicine dela opravlja, odvisno od vrste dejavnosti delodajalca ter vrste in stopnje tvegan]
za nastanek nezgod pri delu, poklicnih bolezni in bolezni, povezanih z delom delavcev, zlasti naslednje
naloge:

1. sodeluje priizdelavi strokovnih podlag za izjavo o varnosti;
2. izvaja zdravstvene preglede delavcev iz 36. ¢lena tega zakona;

3. seznanja delavce s tveganji, povezanimi z njihovim delovnim mestom in delovnim okoljem, ki lahko
privedejo do funkcionalnih okvar, bolezni ali invalidnosti;

4.  spremlja in analizira stanje v zvezi s poklicnimi boleznimi ter boleznimi, povezanimi z delom, ter
odkriva vzroke;

5.  pripravlja porocila za delodajalce glede na ugotovitve iz analiz zdravstvenega stanja delavcev,
ugotovljenega na zdravstvenih pregledih, analiz funkcionalnih okvar, nezgod pri delu, poklicnih bolezni,
bolezni, povezanih z delom, in delovne invalidnosti. Porocila morajo vsebovati tudi predloge izboljSav
delovnega procesa z namenom dopolnitve ali nadgradnje ukrepov v zvezi z zdravjem pri delu;

6. sodeluje v procesu poklicne rehabilitacije ter svetuje pri izbiri drugega ustreznega dela;

7.  sodeluje pri pripravi nacrta delodajalca za dajanje prve pomoci ter sodeluje pri usposabljanju
delavcev in delodajalcev za splosne in posebne ukrepe prve pomodi.

(3) Pri opravljanju svojih nalog izvajalec medicine dela sodeluje z osebnim zdravnikom delavca in z
izvedenskimi organi invalidskega in zdravstvenega zavarovanja zaradi izmenjave podatkov o
zdravstvenem stanju delavcev ter pomoci pri ugotavljanju upravicenosti do zacasne oziroma trajne
zadrZzanosti z dela in ocenjevanja delovne zmoZnosti.

(4) 1zvajalec medicine dela lahko po predhodni pisni privolitvi delavca od osebnega zdravnika delavca
pridobi oziroma vpogleda podatke o zdravstvenem stanju delavca, o njegovem zdravljenju in
rehabilitaciji. Izvajalec medicine dela mora osebnemu zdravniku na njegovo zahtevo posredovati
informacije o obremenitvah delavca na delovhem mestu in o zahtevah njegovega delovnega mesta.

34. ¢len

(pogoji za izvajanje medicine dela)



(1) 1zvajalec medicine dela je pravna ali fizitha oseba, ki ima dovoljenje ministrstva, pristojnega za
zdravije.

(2) Minister, pristojen za zdravje, dolo¢i kadrovske, prostorske in druge pogoje, ki jih mora izpolnjevati
izvajalec medicine dela.

(3) Ministrstvo, pristojno za zdravje, vodi seznam izvajalcev medicine dela, ki ga objavlja na svoji spletni
strani.

35. ¢len
(dolznost medsebojnega sodelovanja)

Strokovni delavec, kateremu je delodajalec poveril opravljanje strokovnih nalog varnosti in zdravja pri
delu ter izvajalec medicine dela morata pri izvajanju nalog varnosti in zdravja pri delu sodelovati.

36. ¢len
(zdravstveni pregledi)

(1) Delodajalec mora zagotoviti zdravstvene preglede delavcev, ki ustrezajo tveganjem za varnost in
zdravje pri delu.

(2) Minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za delo, v podzakonskem aktu
predpise vrste, nacin, obseg in roke opravljanja zdravstvenih pregledov.

76. ¢len
(prekrski delodajalca)
(1) Z globo od 2.000 do 40.000 evrov se kaznuje za prekrsek delodajalec, ki:
4. v izjavi o varnosti z oceno tveganja ne dolo¢i posebnih zdravstvenih zahtev, ki jih morajo
izpolnjevati delavci za delo v delovnem procesu ali za uporabo posameznih sredstev za delo, na podlagi

strokovne ocene izvajalca medicine dela (Cetrti odstavek 17. ¢lena);

29. ne zagotovi zdravstvenih pregledov delavceyv, ki ustrezajo tveganjem za varnost in zdravje pri delu
(prvi odstavek 36. ¢lena);

79. ¢len
(prekrski imetnikov dovoljenja za opravljanje strokovnih nalog)

Z globo od 1.000 do 20.000 evrov se kaznuje za prekrsek pravna oseba ali samostojni podjetnik
posameznik — imetnik dovoljenja, ki

1.  ne opravlja strokovnih nalog skrbno in po pravilih stroke (prvi odstavek 65. ¢lena);

2. priizvajanju strokovnih nalog izda listino, ki ne omogoca sledljivost in preglednosti (drugi
odstavek 65. ¢lena).



Priloga 3: Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev

Opozorilo: Neuradno precisc¢eno besedilo predpisa predstavlja zgolj informativni delovni pripomocek,
glede katerega organ ne jamci odskodninsko ali kako drugace.

Neuradno precis¢eno besedilo Pravilnika o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev

obsega:
- Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev (Uradni list RS, $t. 87/02 z dne 17.
10. 2002),
- Popravek pravilnika o preventivnih zdravstvenih pregledih (Uradni list RS, $t. 29/03 z dne
21.3.2003),

- Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o preventivnih zdravstvenih pregledih
delavcev (Uradni list RS, §t. 124/06 z dne 1. 12. 2006).

PRAVILNIK
o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev

vey v

(neuradno precis¢eno besedilo §t. 1)

1. ¢len
S tem pravilnikom se natancneje dolocajo vrste, obseg in vsebina preventivnih zdravstvenih
pregledov delavcev ter nacin in roki za opravljanje teh pregledov.

|. SPLOSNE DOLOCBE

2. ¢len

Preventivni zdravstveni pregledi delavcev se opravljajo zaradi varovanja Zivljenja, zdravja in
delovne zmozZnosti delavca, preprecevanja nezgod in poskodb pri delu, poklicnih bolezni, bolezni v zvezi
z delom in preprecevanja invalidnosti.

S preventivnimi zdravstvenimi pregledi delavcev se ugotavlja delavevo zdravje in zmoznost
za opravljanje dolo¢enega dela v delovnem okolju.

3. ¢len

Podlaga za dololitev vrste, obsega, vsebine in rokov posameznega preventivnega
zdravstvenega pregleda je ocena tveganja s posebnim poudarkom na zdravstvenih zahtevah, ki jih doloci
delodajalec na podlagi strokovne ocene pooblaséenega zdravnika in rezultatov meritev obremenitev in
obremenjenosti ter skodljivosti v delovnem okolju.

Pred zacetkom preventivnega zdravstvenega pregleda pooblasceni zdravnik lahko opravi
ogled delovnega okolja.



[l. VRSTE, OBSEG, VSEBINA IN ROKI PREVENTIVNIH ZDRAVSTVENIH PREGLEDOV DELAVCEV

4, ¢len

Preventivni zdravstveni pregledi po tem pravilniku so:
1. predhodni preventivni zdravstveni pregledi,
2. usmerjeni obdobni preventivni zdravstveni pregledi,
3. drugi usmerjeni preventivni zdravstveni pregledi.

Obseg in vsebina preventivnih zdravstvenih pregledov iz prejSnjega odstavka sta v prilogi |
tega pravilnika.

5. ¢len

S predhodnim preventivhim zdravstvenim pregledom se ugotavlja izpolnjevanje
zdravstvenih zahtev za opravljanje dolocenega dela pri delodajalcu.

Predhodni preventivni zdravstveni pregled opravi delavec:
1. pred prvo zaposlitvijo,
2. po prenehanju opravljanja dolocenega dela na doloenem delovnem mestu za vel kot 12
mesecev.

6. Clen

Predhodni preventivni zdravstveni pregled obsega:

1. anamnezo (delovna, druzinska, socialna, osebna),

2. kliniéni pregled z osnovno biometrijo (telesna masa, telesna visina, indeks telesne mase),

3. osnhovne laboratorijske preiskave krvi (SR, L, E, Hb, Ht, MCV, krvni sladkor) in urina
(beljakovine, sladkor, bilirubin, urogen in sediment),

4. radiografijo prsnih organov, ¢e obstajajo zdravstveni razlogi,

5. testiranje osnovnih vidnih funkcij in preiskavo sluha s Sepetom,

6. druge usmerjene preglede in preiskave, ki so potrebni za ugotovitev zdravstvenega stanja
delovne zmoznosti glede na dejavnike tveganja pri delu (zahteve, obremenitve in Skodljivosti
pri delu),

7. zdravnisko spric¢evalo z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za dolo¢eno delo v

delovnem okolju.

7. ¢len
Z usmerjenim obdobnim preventivnim zdravstvenim pregledom se v dolocenih obdobjih
ocenjuje zdravstvena ogroZenost delavca in njegovo izpolnjevanje posebnih zdravstvenih zahtev za

doloceno delo v delovnem okolju, zaradi vpliva kriti¢nih dejavnikov tveganja v tem obdobju, dolo¢enih
z izjavo o varnosti z oceno tveganja delodajalca.

8. ¢len



V skladu s tem pravilnikom in prilogo | tega pravilnika ter upostevajo¢ oceno tveganja
delodajalec na predlog pooblasc¢enega zdravnika doloci vrsto, obseg, vsebino in roke usmerjenih
obdobnih preventivnih zdravstvenih pregledov.

Usmerjeni obdobni preventivni zdravstveni pregled obsega, odvisno od rizi¢nih dejavnikov,
ki jim je delavec izpostavljen pri delu, zdravstvene preglede in preizkuse, ki so doloceni v prilogi | tega
pravilnika.

9. ¢len

Ne glede na roke in obseg, dolocene v prilogi | tega pravilnika, lahko pooblasceni zdravnik
iziemoma doloci krajSi rok za naslednji usmerjeni obdobni preventivni zdravstveni pregled, Ce sta
ogrozena varnost in zdravje delavca pri delu, kar mora posebej pismeno utemeljiti.

10. ¢len

Delodajalec je v dolo¢enih primerih dolzan delavce poslati tudi na druge usmerjene preventivne

zdravstvene preglede, in sicer:
1. po poskodbi pridelu, ki je zahtevala daljSe zdravljenje in obstaja dvom o delavéevi zmoznosti za

dosedanje delo,

2. (e obstaja sum, da je prislo do okvare delavéevega zdravja zaradi dela pri delodajalcu,

¢e gre za delavce, ki so se v obdobju enega leta poskodovali pri delu trikrat ali veckrat,

4. po trajni prekinitvi izpostavljenosti mutagenim, teratogenim in rakotvornim snovem ter drugim
Skodljivostim s kumulativnimi, poznimi ali trajnimi ucinki,

5. pred zacetkom dela z drugacnimi zdravstvenimi zahtevami, ¢e predhodno za te zahteve e ni bil
pregledan in e to zahteva ocena tveganja,

6. pred napotitvijo na strokovno usposabljanje za drugo delo oziroma prekvalifikacijo z drugacnimi
zdravstvenimi zahtevami, e predhodno za te zahteve Se ni bil pregledan in ¢e to zahteva ocena
tveganja.

w

Delodajalec je v dolocenih primerih upravicen delavce poslati tudi na druge usmerjene preventivne
zdravstvene preglede, in sicer:
1. prizmanjsani delovni zmoznosti,
2. po bolezni ali poskodbi izven dela, ki zahteva daljSe zdravljenje in obstaja dvom o delavcevi
zmozZnosti za dosedanje delo,
3. (e obstaja sum na bolezni odvisnosti, ki lahko vplivajo na delovno zmoZnost delavca,
4. Ce gre za delavce, ki so bili v obdobju enega leta v bolniSkem staleZu zaradi bolezni ali poskodbe
petkrat ali veckrat.

Pregled iz 4. tocke prvega odstavka tega ¢lena se lahko opravi kot sestavni del usmerjenega
obdobnega preventivnega zdravstvenega pregleda iz 9. ¢lena tega pravilnika.
11. ¢len

Drugi usmerjeni preventivni zdravstveni pregled obsega:
1. dopolnitev anamneze in klini¢ne slike,
2. usmerjeni klini¢ni pregled, usmerjene preglede in preiskave glede na napotitveni razlog.

12. ¢len



Po vsakem opravljenem preventivnem zdravstvenem pregledu pooblasceni zdravnik izda
zdravnisko spric¢evalo z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za dolo¢eno delo v delovnem
okolju in z obrazloZitvijo potrebnih predlaganih ustreznih ukrepov za boljSe varovanje zdravja, ki ga
posreduje delodajalcu.

O ugotovitvah preventivnega zdravstvenega pregleda mora pooblaséeni zdravnik obvestiti
tudi delavca in njegovega izbranega osebnega zdravnika.

13. ¢len

Pooblas¢eni zdravnik mora o opravljenih preventivnih zdravstvenih pregledih voditi in hraniti
medicinsko dokumentacijo, ki obsega predvsem:
1. sploSne podatke z identifikacijo delavca,
2. podatke iz izjave o varnosti z oceno tveganja za delavcevo delovno mesto, ki jih je uposteval pri
oceni izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za doloc¢eno delo v delovnem okolju,
3. medicinsko dokumentacijo o opravljenih preventivnih zdravstvenih pregledih,
oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za dolo¢eno delo v delovnem okolju,
5. predlagane ukrepe za varovanje zdravja pri delu.

e

Pooblasceni zdravnik potrebuje za oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za
doloceno delo v delovnem okolju ustrezno medicinsko dokumentacijo delavca, ki mu jo na njegovo pisno
ali ustno zahtevo posreduje delavcev izbrani osebni zdravnik v roku treh dni po predhodnem soglasju
delavca, ki je v postopku ocene izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev. Pooblasceni zdravnik
dokumentacijo vrne izbranemu osebnemu zdravniku najpozneje dan po prejemu dokumentacije.
Pooblasceni zdravnik uporabi Ze opravljene laboratorijske izvide, ki niso starejsi od enega meseca.

V primeru, ko delodajalec izbere novega pooblas¢enega zdravnika, je dotedanji pooblasceni
zdravnik dolzan temu na zahtevo delodajalca v 30 dneh predati vso medicinsko dokumentacijo o
opravljenih preventivnih zdravstvenih pregledih. Stroske kopiranja dokumentacije, ki jo zadrzi dotedanji
pooblasceni zdravnik, nosi delodajalec, ki je zahteval spremembo pooblasc¢enega zdravnika.

1. POSTOPEK IN NACIN OPRAVLIANJA PREVENTIVNIH ZDRAVSTVENIH PREGLEDOV

14. ¢len

Delodajalec napoti delavca na preventivni zdravstveni pregled z napotnico:
1. za predhodni preventivni zdravstveni pregled z napotnico iz priloge Il tega pravilnika,
2. za usmerjeni obdobni in druge usmerjene preventivne zdravstvene preglede z napotnico iz
priloge Il tega pravilnika.

Delodajalec mora napotiti delavca na usmerjeni obdobni preventivni zdravstveni pregled
najmanj 30 dni pred iztekom roka, ki je v skladu s tem pravilnikom doloc¢en z aktom delodajalca.

V primeru, da pooblasceni zdravnik, ki opravlja preventivne zdravstvene preglede, ni
sodeloval pri oceni tveganja, mora delodajalec predloZiti izjavo o varnosti z oceno tveganja.

15. ¢len



Pooblasceni zdravnik mora v desetih dneh po konlanem preventivnem zdravstvenem
pregledu posredovati delodajalcu oceno o delavéevem izpolnjevanju posebnih zdravstvenih zahtev za
doloceno delo v delovnem okolju.

Pooblasceni zdravnik o rezultatu pregleda takoj obvesti delavca, njegovega izbranega
osebnega zdravnika in delodajalca, ¢e je pri pregledu ugotovljena takSna okvara zdravja delavca, ki
ogroza njegovo Zivljenje oziroma njegovo delovno zmoznost.

V 30 dneh po opravljenih usmerjenih obdobnih in drugih usmerjenih preventivnih
zdravstvenih pregledih posameznih skupin delavcev pooblaséeni zdravnik posreduje delodajalcu tudi
poimenski seznam pregledanih delavcev z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za
doloceno delo v delovnem okolju, oceno zdravstvenega stanja skupine pregledanih delavcev,
ugotovljene poklicne bolezni, bolezni povezane z delom ali sume na poklicno bolezen.

Pooblas¢eni zdravnik na podlagi rezultatov pregledov predlaga ukrepe za izboljSanje razmer
na delovnih mestih in v delovnih okoljih oziroma ukrepe za odpravo vzrokov, ki ogroZajo oziroma
utegnejo ogrozati zdravje delavcev.

Obrazec zdravniskega spri¢evala z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za
doloceno delo v delovnem okolju za preventivni zdravstveni pregled delavca je v prilogi IV tega
pravilnika.

16. ¢len

V primeru, da gre pri usmerjenih obdobnih in drugih usmerjenih preventivnih zdravstvenih
pregledih za skupino 30 delavcev ali ve¢, mora pooblasceni zdravnik podati porocilo, ki poleg podatkov
iz prejSnjega Clena, vsebuje najmanj:

- predstavitev pregledane skupine delavcev glede na izpostavljenost dejavnikom tveganja
(obremenitve, skodljivosti in zahteve),

- obsegin vsebino pregleda glede na izpostavljenost obremenitvam in skodljivostim,

- rezultate pregledov ob upostevanju izpostavljenosti obremenitvam in Skodljivostim pri delu
glede na spol, starost, delovno dobo, ugotovljene bolezni in okvare zdravja po mednarodni
klasifikaciji bolezni, zdravstveno stanje in izpolnjevanje posebnih zdravstvenih zahtev za
doloceno delo v delovnem okolju,

- primerjavo zdravstvenega stanja in izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za doloceno
delo v delovnem okolju skupine glede na ugotovitve ob preteklem pregledu,

- predlog ukrepov za zagotovitev varovanja zdravja pri delu.

17. ¢len

Delavec in delodajalec imata pravico zahtevati presojo ocene izpolnjevanja posebnih
zdravstvenih zahtev za dolo¢eno delo v delovnem okolju po opravljenem preventivnem zdravstvenem
pregledu pri posebni zdravniski komisiji (v nadaljnjem besedilu: komisija).

Zahtevo lahko vloZita v 15 dneh po prejemu ocene izpolnjevanja posebnih zdravstvenih
zahtev za doloc¢eno delo v delovnem okolju.

Komisijo imenuje minister, pristojen za zdravje, izmed strokovnjakov s podrocja medicine
dela. Kot svetovalci se po potrebi na zahtevo komisije vkljuCujejo v presojo ocene izpolnjevanja posebnih
zdravstvenih zahtev za doloceno delo v delovnem okolju po tem pravilniku zdravniki specialisti razli¢nih
specialnosti, psihologi s strokovnim izpitom za delo v zdravstvu in drugi strokovnjaki.



Komisija je imenovana za Stiri leta in ima predsednika. Sedez komisije je pri Klinicnem
inStitutu za medicino dela, prometa in Sporta KC Ljubljana. Komisija sprejme o svojem delu poslovnik.

O posameznem primeru komisija odlo¢a v sestavi treh ¢lanov. Predsednik za obravnavo
posameznega primera imenuje dva ¢lana izmed imenovanih strokovnjakov glede na naravo primera.

Komisija mora posamezen primer vzeti v obravnavo najkasneje v 30 dneh od prejema
zahtevka za presojo ocene izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za doloceno delo v delovnem
okolju, svoje mnenje pa mora delavcu oziroma delodajalcu in pooblasé¢enemu zdravniku pisno sporociti
najkasneje v 8 dneh po zaklju¢ni obravnavi.

Delavec ali delodajalec, ki je zahteval presojo ocene izpolnjevanja posebnih zdravstvenih
zahtev za doloc¢eno delo v delovnem okolju na komisiji, nosi stroske obravnave.
18. ¢len

Vsa dokumentacija, ki je bila zbrana v zvezi z opravljanjem preventivnih zdravstvenih
pregledov, se hrani kot arhivsko gradivo po veljavnih predpisih, vendar najmanj 40 let od prvega
pregleda.

IV. POSEBNA DOLOCILA

19. ¢len

Poleg pogojev iz tega pravilnika se za zdravstvene preglede delavcev v dejavnostih, za katere
veljajo posebni predpisi v zvezi z zdravstveno sposobnostjo, uporabljajo tudi ti predpisi.

Priloga I.: Tabela 1.0. Osnovni obseg in vsebina predhodnega in usmerjenega obdobnega in drugega
usmerjenega preventivnega zdravstvenega pregleda delavcev in roki

Priloga 1: Napotnica za predhodni preventivni zdravstveni pregled

Priloga 2: Zdravnisko spricevalo z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev po opravljenem
predhodnem preventivnem zdravstvenem pregledu

Priloga 3: Napotnica za usmerjeni obdobni in drugi usmerjevalni preventivni zdravstveni pregled

Priloga 4: ZdravniSko spricevalo z oceno izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev po opravljenem
usmerjenem obdobnem ali drugem usmerjenem preventivhem zdravstvenem pregledu

Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev (Uradni list RS, $t. 87/02) vsebuje prehodne in
koncne dolocbe:


http://www.pisrs.si/Pis.web/npb/2006-01-5319-2002-01-4367-npb1-p1.pdf
http://www.pisrs.si/Pis.web/npb/2006-01-5319-2002-01-4367-npb1-p1.pdf
http://www.pisrs.si/Pis.web/npb/2006-01-5319-2002-01-4367-npb1-p2.pdf
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»V. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

20. ¢len

Minister, pristojen za zdravje, imenuje komisijo iz 17. ¢lena tega pravilnika v enem mesecu
po uveljavitvi tega pravilnika.

21. ¢len

Z dnem, ko zacne veljati ta pravilnik, preneha veljati pravilnik o nacinu in postopku za
opravljanje preventivnih zdravstvenih pregledov delavcev (Uradni list SRS, $t. 33/71).

Priloga I, priloga Il, priloga Il in priloga IV so sestavni del tega pravilnika.

22.c¢len

Delodajalci morajo uskladiti izjavo o varnosti z oceno tveganja s tem pravilnikom v 6 mesecih
od uveljavitve tega pravilnika.

23. ¢len

Ta pravilnik za¢ne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev
(Uradni list RS, st. 124/06) vsebuje naslednjo konéno dolocbo:

»2. Clen

Ta pravilnik za¢ne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20065319

Priloga 4: Licenca medicine dela, prometa in Sporta

Vir: Zdravniska zbornica Slovenije: Javni iskalnik zdravnikov in zobozdravnikov: licenca medicina dela,
prometa in Sporta (Datum iskanja: 27.5.2020)

Stevilo zadetkov: 192

Ni oznaden status delodajalca:

OPOMBA: To je ocitno zgolj seznam podeljenih licenc in ni zanesljiv podatek, koliko je na slovenskem
trgu dela v resnici aktivnih izvajalcev medicine dela. Na seznamu so namrec tudi upokojenci. Za
nekatere smo na internetu nasli podatek o zasebni ambulanti. Nekateri se omenjajo v povezavi z

lokalnim zdravstvenim domom.
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32.
33.
34.

Ema Ali¢ Zvagen, dr. med.

Ljubica Baloh, dr. med., spec.

prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med.
mag. Breda Bizjak Slemensek, dr. med.
Helena Bogina Pus, dr. med.

Rajko Brglez, dr. med., upokojenec
Jozica Budna Sotosek, dr. med.

Alenka Butala Sedovnik, dr. med.
Zvonimir Cesarec, dr. med.

. Zelimir Cesarec, dr. med., zasebna ordinacija, Cernel€eva cesta 8, 8250 BreZice

. Rudi Cajavec, dr. med.

. Branimir Ceh, dr. med., spec.

. Dragi%a Colovi¢, dr. med.

. Davor Denkovski, dr. med.

. znan. svet. prof. dr. Edvin Dervisevi¢, dr. med.

. Janez Dolenc, dr. med., zasebna ambulanta medicine dela (ukinjena spletna stran)
. Aleksander Doplihar, dr. med.

. asist. mag. Andrejka Fatur Videti¢, dr. med.

. Majda Fludernik Bezlaj, dr. med.

. Mitja Gala, dr. med.

. prim. mag. Tatjana Marija Gazvoda, dr. med., spec., svet.

. Branko Gligorijevic¢, dr. med.

. Vanda Glusi¢ Ravni¢, dr. med.

. Matija Gorsek, dr. med., zasebna ambulanta MDPS, Ljubljanska cesta 104, 1230 Domzale
. mag. Vida Gregoric, dr. med.

. Joachim Gross, dr. med.

. Zeljko Halapija, dr. med.

. Ada Hocevar Grom, dr. med.

. Marija Hrastnik Koren, dr. med.

. mag. Tatjana Furlani, dr. med.

. Majda Gabersek, dr. med., spec., Zdravstveni dom Grosuplje, Pod gozdom c. I/14, 1290

Grosuplje

mag. Natasa Gabrovec Nahlik, dr. med.
Svetozar Ignjevski, dr. med.

Igor lvanetic, dr. med.
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61.
62.
63.
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65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.

Nevenka Jadek, dr. med.

DusSanka Janezi¢, dr. med.

asist. mag. Marjan HrusSovar, dr. med.
Joze Jensterle, dr. med.

Bojan Jezernik, dr. med.

IrenaJurca, dr. med.

Predrag Kaurin, dr. med.

Gabrijela Keber, dr. med.

prim. dr. Alfred Bogomir Kobal, dr. med., upokojeni idrijski zdravnik
Radica Kodri¢ Premrl, dr. med., spec.
Matej Kokalj Kokot, dr. med.

dr. Boris Kopilovi¢, dr. med., spec.
prim. mag. Sime Kopilovi¢, dr. med.
Janja Kos Krzan, dr. med.

Aleksandra Kosevski Kolar, dr. med.
mag. Silvija Kovac, dr. med.

Boris Kramzar, dr. med.

Peter Krassnig, dr. med.

Darja Krumpak, dr. med.

Snjezana Kulis, dr. med.

Oxana Levak, dr. med.

Leopold Levstik, dr. med.

prim. Bojan Lovse, dr. med.

Davida LovSin Jagri¢, dr. med., spec.
prim. mag. Irena Manfredo, dr. med.
Andreja Marolt Savic, dr. med.
Gertruda Mauko, dr. med.

Vesna Mele, dr. med.

Mitja Mikli¢, dr. med.

Maja Miksa Podobnik, dr. med.

Dani Mirnik, dr. med.

Urska Mocnik, dr. med.

Sonja Modic Soc¢an, dr. med.

Vida Nadlacki, dr. med.

Krsto Nastovski, dr. med.

Mira Nikl Kravos, dr. med., spec.
Nina Nikoli¢ Lebi¢, dr. med.

Zoran Novak, dr. med.

Peter Otorepec, dr. med., spec.
Anda Ovsec Kokot, dr. med.

Miran Boris Pece, dr. med.

Barbara Pele Breznik, dr. med., spec., dr. dent. med.
Vesna Pekarovi¢ Dzakulin, dr. med.
prim. Bojan Pelhan, dr. med.

Magda Peri¢, dr. med.

Ana Marija Perkus Jesenic¢nik, dr. med., spec.
Brigita Peternelj, dr. med.

Marija Petric, dr. med.
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89.
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98.
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100.
101.
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112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.

Emilija Pirc Curi¢, dr. med.
Gabrijela Plesko Gorenc, dr. med.
Dusan Polimac, dr. med.

Gorazd Povsi¢, dr. med.

Mojca Prosen, dr. med.

Stane Pticar, dr. med., spec.
Dorde Radakovi¢, dr. med.

Jelica Radakovié Savic¢, dr. med.

Marica Rakar, dr. med.

Ivana Ramsak Kolar, dr. med.

prim. dr. Tihomir Ratkajec, dr. med.
Marijana Ravnihar Kunstelj, dr. med.
Bostjan Rejec, dr. med.

Anka Resinovic, dr. med.

Gregor Roj, dr. med.
Janko Roj, dr. med.
Davor Romih, dr. med.

Polona Savi¢, dr. med.

Ankica Sekovanié, dr. med.
Magdalena Selan, dr. med.

Margareta Selic Amon, dr. med., spec.
Darja Starc Prelc, dr. med.

mag. Stane Suncic, dr. med.

Vida Sadl Pahor, dr. med.

Vida Saranovié Erpi¢, dr. med.

prim. Tatjana Silc, dr. med.

Beatrix Svent, dr. med.

Dragica Tenyi, dr. med.

Rozana Trbusi¢, dr. med.

Alenka Trstenjak, dr. med.

Joze Utrosa, dr. med.

Zora Vadnjal Gruden, dr. med.

mag. Franjo Velikanje, dr. med.

Vesna Veljovié,
Oriana Verdikon, dr. med.
Branko Vicar, dr. med.

Pavlica Vidic Cernuta, dr. med.
prim. Vanja Vuga, dr. med.
Daniela Vukmani¢ Cabraja
Jozica Zabukosek, dr. med.
Vesna Zadnikar, dr. med.
MatjaZ Zimic, dr. med.

asist. Vlasta Zimic Pretnar, dr. med., spec.
Petra Zupet, dr. med.

Darinka Zivkovi¢ Mici¢, dr. med.

Henrik Zlebnik, dr. med.



Javni zdravstveni dom:

1. Zdravstveni dom Ljubljana, veé lokacij, sedeZ na Metelkova ulica 9, 1000 Ljubljana:
1. Sabina Dietner, dr. med., ZD Center,
Janez Strupi, dr. med., ZD Center,
Irena Zuzman, dr. med., ZD Center,
mag. Neda Dovjak, dr. med., spec., ZD Center,
mag. Alenka Lestan, dr. med., ZD Center,
Majda Koser Zore, dr. med., ZD Center,
Tadeja Nagode, dr. med., ZD Center,
Mateja Bukovec, dr. med., spec., ZD Vi¢ Rudnik,
Alenka Vojvoda, dr. med., ZD Vi¢ Rudnik,
. Maja Kristl, dr. med., ZD Moste Polje,
. mag. Dusanka Rozman Perko, dr. med., spec., ZD Moste Polje
. Marijana Nadizar Cerar, dr. med., ZD Moste Polje
13. Neva Marusi¢, dr. med., ZD Sigka
2. Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Ulica talcev 9, 2000 Maribor:
Miran Becner, dr. med., spec.,
Milenka Drozg Borko, dr. med.,
Alem Kulenovi¢, dr. med.,
Jasminka Mamula, dr. med.,
Veroslava Mrda, dr. med.,
Maja Rebernik Vele, dr. med.,
mag. Jasmina Skocir, dr. med.,
3. Osnovno zdravstvo Gorenjske (ve¢ lokacij):
Tatjana Crv, dr. med., ZD Jesenice,
Marjeta Zupancic, dr. med., ZD Jesenice,
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Simona Javornik, dr. med., spec., ZD Kranj,
Matev? Krzisnik, dr. med., ZD Kranj,
Maja Petrovi¢ Steblaj, dr. med., ZD Radovljica,
4, Zdravstvem dom Ptuj, Potréeva 19, 2250 Ptu;:
1. Nada Brki¢, dr. med.,
2. Dominika Verlak, dr. med.,
3. dr. Andrea Margan, dr. med.,
5. Zdravstveni dom Celje, Gregorciceva 5, 3000 Celje:
1. Saso Djuri¢, dr. med.,
2. Miljana Zitko Mastnak, dr. med.,
6. Zdravstveni dom Koper, Dallavallejeva 3, 6000 Koper - Capodistria
1. Jadran Kleibencetl, dr. med., spec.,
2. Oskar Renko, dr. med.,
7. Zdravstveni dom dr. BoZidarja Lavri¢a — Cerknica, Cesta 4. maja 17, 1380 Cerknica:
1. Vladimira Janezi¢, dr. med.,
2. Spelca Nahtigal, dr. med.,
8. Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska 24, 9000 Murska Sobota
1. Stjepan Zlatko Radi¢, dr. med.,
2. Alvijan Si$ka, dr. med.,
9. Zdravstveni dom Velenje, Vodnikova 1, 3320 Velenje:
1. Lucija Stekovi¢, dr. med.,
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2. Drasko Vrabic, dr. med.,

10. Zdravstveni dom Ajdovsc€ina, Tovarniska 3, 5270 Ajdovicina:
1. Silveli Bogataj Premrn, dr. med, spec.,

11. Zdravstveni dom Nova Gorica, Rej¢eva 4, 5000 Nova Gorica:
1. Dunja Bratina, dr. med.,

12. Zdravstveni dom Slovenska Bistrica, Partizanska 30, 2310 Slovenska Bistrica:
1. JernejHren, dr. med.,

13. Zdravstveni dom Hrastnik, Novi dom 11, 1430 Hrastnik:
1. Seima Kazaferovi¢, dr. med.,

14. Zdravstveni dom dr. Janeza OraZzma Ribnica, Majnikova 1, 1310 Ribnica:
1. MatjaZ Kolenc, dr. med.,

15. Zdravstveni dom Domzale, Mestni trg 2, 1230 DomZale:
1. Polonca Kovacic, dr. med., spec.,

16. Zdravstveni dom Slovenj Gradec, Partizanska pot 16, 2380 Slovenj Gradec:
1. Marjeta Mirkac Sahernik, dr. med.,

17. Zdravstveni dom Medvode, Ostrovrharjeva 6, 1215 Medvode:
1. Jelka Premel¢, dr. med,,

18. Zdravstveni dom Ravne na Koroskem, Ob Suhi 11a, 2390 Ravne na KoroSkem:
1. mag. Stanislav Pusnik, dr. med.,

19. Zdravstveni dom Lasko, Kidri¢eva 5b, 3270 Lasko:
1. Marko Ratej, dr. med.,

20. Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik:
1. Grega Avgust Susnik, dr. med.,

21. Zdravstveni dom Trebnje, Goliev trg 3, 8210 Trebnje:
1. Zdenko Salda, dr. med.,

22. Zdravstveni dom SeZana, Partizanska 24, 6210 Sezana:
1. Ljubislava Skibin, dr. med.,

23. Zdravstveni dom Piran, Lucija, Cesta solinarjev 1, 6320 Portoroz — Portorose:
1. Natasa Vukovi¢ Dojcinovski, dr. med., spec.,

24. Zdravstveni dom Gornja Radgona, Partizanska 34, 9250 Gornja Radgona:
1. Lidija Zinkovi¢, dr. med.,

Drugi zdravstveni zavodi:

UKC Ljubljana Klini¢ni institut za medicino dela prometa in Sporta, Grabloviceva ulica b. s., 1000
Ljubljana:

izr. prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak,

izr. prof. dr. Alenka Franko, dr. med.,
asist. dr. sc. Alenka Skerjanc, dr. med.,
Majda Mandelc Grom, dr. med.,
Gregor Kavas, dr. med.,

Majda Mandelc Grom, dr. med.,
Martin Kurent, dr. med.,
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Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Slovenije — Soca, Linhartova 51, 1000 Ljubljana:

1. Kristjan Lipi¢nik, dr. med.,



2. Ksenija Sterman, dr. med., spec.,
3. Metka Terzan, dr. med.,

Zelezniki zdravstveni dom Ljubljana, Celovika 4, 1000 Ljubljana:

1. Janez Zore, dr. med., Zeleznigki zdravstveni dom Ljubljana, Celovika 4, 1000 Ljubljana



Priloga 5: Porocilo o ovrednotenju sistema izvajanja dejavnosti medicine dela v
Sloveniji

CRP Kon¢no porocilo
junij 2019_za organe :



