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SEZNAM OKRAJŠAV  

AN 2024 -2027 Akcijskem načrtu za izvajanje Resolucije o nacionalnem programu 
varnosti in zdravja pri delu 2018-2027 za obdobje 2024-2027 

BS Bolniški stalež 

CGP Celostna grafična podoba 

CK Center za komuniciranje 

CKZ  Center za krepitev zdravja 

CP VZD Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu 

CUPPKZ Center za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja 

CZE Center za zdravstveno ekologijo 

DIIP Dokument identifikacije investicijskega projekta 

DP Delovni paket, ki skladno z UEM predstavlja posamezno aktivnost v 
okviru investicijskega projekta 
 

ESS Ekonomsko-socialni svet 

ESS+ Evropski socialni sklad plus 

ESENER “European Survey of Enterprises on New and Emerging risks” – Evropska 
raziskava podjetij o novih in nastajajočih tveganjih 

EU Evropska unija 

EU-OSHA Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu 

EUROFOUND Evropska fundacija za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer 

EWCS “European Working Conditions Surveys” – Evropske raziskave o delovnih 
pogojih 

FTE Full time equivalent (ekvivalent polnega delovnega časa) 

INP Izvedbeni načrt Programa evropske kohezijske politike v obdobju 2021-
2027 v Sloveniji 

IP Investicijski program 

IRSD Inšpektorat RS za delo 

KIMDPŠ Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa 

KRZS Kohezijska regija Zahodna Slovenija 

KRVS Kohezijska regija Vzhodna Slovenija 

MDDSZ Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti 

MDPŠ Medicina dela, prometa in športa 

MKRR Ministrstvo za kohezijo in regionalni razvoj 

MOD Mednarodna organizacija dela (ILO – International Labour Organization) 

MZ Ministrstvo za zdravje 

NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 

OU Organ upraljanja 

PEKP 2021–
2027 

Program evropske kohezijske politike v obdobju 2021–2027 v Sloveniji 

PIZ Predinvesticijska zasnova projekta 

PS Projektna skupina  

PT Posredniško telo 
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ReNPZV16-25 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 
“Skupaj za družbo zdravja” 

ReNPDZ18-
2028 

Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja za obdobje 2018–
2028 

ReNPSV22-30 Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2022–
2030 

ReNPVZD18-
27 

Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu 2018–
2027 

RS Republika Slovenija 

SDD Strategija dolgožive družbe 

SRS2030 Strategija razvoja Slovenije 2030 

SUPRD Služba za upravljanje projektov in raziskovalno dejavnost 

SURS Statistični urad Republike Slovenije  

UEM Uredba o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske 
dokumentacije na področju javnih financ 

UKC LJ Univerzitetni klinični center Ljubljana 

Uredba EKP Uredba o izvajanju uredb (EU) in (Euratom) na področju izvajanja 
evropske kohezijske politike v obdobju 2021–2027 za cilj naložbe za rast 
in delovna mesta  

VZD Varnost in zdravje pri delu 

ZPC Zdravstveno podatkovni center 

ZVC Zdravstveno vzgojni center 

ZVOP-2 Zakon o varstvu osebnih podatkov 

ZVZD-1 Zakon o varnosti in zdravju pri delu 

ZZDej Zakon o zdravstveni dejavnosti 

ZZPPZ Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva  

ZZZS Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
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1 POVZETEK DOKUMENTA 

 

Pričujoči dokument identifikacije investicijskega projekta (v nadaljnjem besedilu: DIIP) 

obravnava investicijski projekt »Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu« (v nadaljevanju 

CP VZD). 

Glavni cilj projekta je vzpostavitev celostnega pristopa k varnosti in zdravju pri delu in dvig 

ravni kulture preventive v delovnem okolju in tudi širše.  

Specifični cilji projekta so: 
- pridobitev anketnih podatkov o stanju varnosti in zdravja pri delu (v nadaljevanju: VZD) v 

RS s pomočjo nacionalne raziskave; 

- analiza stanja in izzivov na področju VZD ter vzpostavitev pogojev za razvoj kulture VZD; 

- dvig usposobljenosti in ozaveščenosti delavcev o pomenu varnega in zdravega delovnega 

okolja; 

- dvig usposobljenosti strokovnjakov za ocenjevanje tveganj; 

- dvig usposobljenosti in ozaveščenosti socialnih partnerjev glede VZD; 

- analiza obstoječih zbirk podatkov in oblikovanje predloga nove zbirke podatkov o 

izpostavljenosti dejavnikom tveganj na delu in delazmožnosti. 

Projekt se bo izvajal v okviru 10 delovnih paketov, ki predstavljajo zaokrožen sklop 

medsebojno povezanih aktivnosti za dosego strateških ciljev projekta (DP 1-10) in ločenega 

delovnega paketa 0, ki se nanaša izključno na pripravo investicijske dokumentacije : 

- DP 0: Priprava investicijske dokumentacije 

- DP 1: Upravljanje in koordinacija projekta 

- DP 2: Evalvacija 

- DP 3: Komuniciranje in diseminacija 

- DP 4: Nacionalna raziskava o VZD v Sloveniji  

- DP 5: Analiza stanja in izzivov na področju VZD ter vzpostavitev pogojev za razvoj kulture 

VZD 

- DP 6: Izbor 300 organizacij za izvedbo aktivnosti, predvidenih za dosego programskega 

kazalnika operacije 

- DP 7: Usposabljanje in ozaveščanje  delavcev o VZD 

- DP 8:  Usposabljanje strokovnjakov za ocenjevanje tveganj 

- DP 9: Usposabljanje in ozaveščanje socialnih partnerjev o VZD 

- DP 10: Analiza obstoječih zbirk podatkov in oblikovanje predloga nove zbirke podatkov o 

izpostavljenosti dejavnikom tveganja na delu in delazmožnosti. 

 

Ocenjena vrednost projekta znaša po tekočih cenah 7.000.000,00 EUR z vključenim DDV. 

 

Izvedba projekta je načrtovana v Programu evropske kohezijske politike v obdobju 2021–2027  

v Sloveniji, v okviru cilja politike 4 »Bolj socialna in vključujoča Evropa za izvajanje evropskega  
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stebra socialnih pravic«, prednostne naloge 6: Znanja in spretnosti ter odzivni trg dela; 

specifičnega cilja: ESO 4.4: Spodbujanje prilagajanja delavcev, podjetij in podjetnikov na 

spremembe, aktivnega in zdravega staranja ter zdravega in dobro prilagojenega delovnega 

okolja, ki obravnava tveganja za zdravje (ESS+) in Izvedbenem načrtu Programa evropske 

kohezijske politike (INP 23.1) in njegovih spremembah (INP 23.2, INP 24.1, INP 25.1 in INP 

25.2).  

 

DIIP je izdelan skladno z Uredbo o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske 

dokumentacije na področju javnih financ (Uradni list RS, št. 60/06, 54/10 in 27/16, v 

nadaljevanju: UEM). Predstavlja osnovni dokument za določitev investicijske namere in ciljev 

v obliki funkcionalnih zahtev, ki jih bo morala investicija izpolnjevati. Predstavlja tudi podlago 

za odločanje o nadaljnji izdelavi investicijske dokumentacije oziroma nadaljevanju investicije. 
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2 OPREDELITEV INVESTITORJA IN SOINVESTITORJA INVESTICIJSKEGA 

DOKUMENTA 

2.1  Opredelitev investitorja  

 

Nacionalni inštitut za javno zdravje, Trubarjeva cesta 2, 1000 Ljubljana 

 

Davčna številka: SI 44724535 

Matična številka: 6462642000   

Odgovorna oseba: izr. prof. dr. Branko Gabrovec, generalni direktor 

Telefon: +386 1 2441 400 

e-pošta: info@nijz.si 

Spletna stran: www.nijz.si 

Nacionalni inštitut za javno zdravje (v nadaljevanju: NIJZ) je terciarni zdravstveni zavod, ki 

deluje na področju javnega zdravja. Glavni namen je proučevanje, varovanje in zvišanje ravni 

zdravja prebivalstva Republike Slovenije s pomočjo ozaveščanja prebivalstva ter 

vzpostavljenih presejalnih programov in drugih preventivnih ukrepov. NIJZ opravlja 

dejavnosti, ki jih financira Ministrstvo za zdravje (v nadaljevanju: MZ), kot tudi zdravstvene 

storitve, ki jih financira Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Z medresorskim 

povezovanjem si prizadeva za prispevanje k boljšemu zdravju in blaginji prebivalcev Slovenije. 

Aktivno se vključuje tudi v mednarodne projekte, ki pokrivajo različna področja zdravja in 

splošnih javnozdravstvenih problemov. S svojo dejavnostjo predstavlja tudi ekspertno raven 

za podporo odločitvam, ki jih država sprejema na lokalnem in nacionalnem nivoju in ki imajo 

neposreden kot tudi posreden vpliv na zdravje. Organiziran je v centralno enoto, ki se nahaja 

na Trubarjevi cesti 2 v Ljubljani, območne enote, ki pokrivajo celotno državo in skupne 

strokovne službe. 

 

NIJZ je leta 2013 ustanovila Vlada RS, s Sklepom o ustanovitvi NIJZ, ki je stopil v veljavo 

1.1.2014.  Sklep o ustanovitvi NIJZ v 2. členu določa, da je NIJZ je pravna oseba javnega prava 

s statusom javnega zdravstvenega zavoda. V 4. členu je opredeljena dejavnost zavoda, kjer je 

določeno, da NIJZ kot javno službo opravlja naloge iz 23a. člena Zakona o zdravstveni 

dejavnosti ter dejavnost preskrbe Republike Slovenije s cepivi in imunoglobini za izvajanje 

programa cepljenja in zaščite z zdravili v skladu z vsakoletnim programom cepljenja in zaščite 

z zdravili. (Ur. List RS, št. 162/22, 3/23 in 35/23).  

 

23.a člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno 

besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – 

ZUJF, 14/13, 88/16 –ZdZPZD, 64/17, 1/19 –odl.US, 73/19, 82/20, 152/20 –ZZUOOP, 203/20 –

ZIUPOPDVE, 112/21 –ZNUPZ, 196/21 –ZDOsk, 100/22 – ZNUZSZS, 132/22 – odl. US, 141/22 – 

mailto:info@nijz.si
http://www.nijz.si/
http://www.nijz.si/
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2005-01-0778
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-0455
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-0831
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-2482
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-3448
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2012-01-1700
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2013-01-0372
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-3927
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-3026
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-0005
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-3228
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1233
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2610
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3772
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-2452
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-3898
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2511
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-3126
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-3465
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ZNUNBZ, 14/23 – odl. US, 84/23 – ZDOsk-1, 102/24 – ZZKZ in 32/25, v nadaljevanju: ZZDej) 

določa sledeče  naloge NIJZ: 

- proučevanje zdravja in zdravstvenega stanja prebivalstva, 

- spremljanje in vrednotenje zdravstvenega varstva ter proučevanje dostopnosti z vidika 

zadovoljevanja potreb prebivalstva ter priprava strokovnih podlag za načrtovanje 

zdravstvenih zmogljivosti, 

- vodenje in upravljanje zbirk podatkov s področja zdravja in zdravstvenega varstva skladu 

s posebnimi predpisi, 

- načrtovanje, koordinacija razvoja in spremljanje delovanja informacijskih sistemov, ki 

podpirajo zbiranje in izmenjavo zdravstvenih podatkov ter kazalnikov javnega zdravja, 

- nudenje statističnih in drugih javno dostopnih podatkov s področja zdravstvenega varstva 

za ponovno uporabo v skladu s predpisi, 

- spremljanje in proučevanje dejavnikov, ki vplivajo na zdravje, in priprava predlogov 

ukrepov za zgodnje odkrivanje in omilitev njihovega vpliva, 

- izdelava celovitih ocen tveganj za zdravje, 

- spremljanje nalezljivih bolezni, vključno z okužbami, povezanimi z zdravstveno oskrbo ter 

zgodnje zaznavanje in odzivanje na dogodke, ki pomenijo nevarnost za javno zdravje, 

- načrtovanje programov, vključno s programom cepljenja in zaščite z zdravili, in ukrepov 

za obvladovanje nalezljivih in drugih bolezni, povezanih s posebnimi izpostavljenostmi v 

naravnem okolju, 

- načrtovanje, spremljanje, vrednotenje in izvajanje programov za krepitev zdravja in 

preprečevanje bolezni, 

- načrtovanje, spremljanje, vrednotenje, upravljanje in izvajanje preventivnih in presejalnih 

programov v zdravstveni dejavnosti, 

- zagotavljanje strokovne podpore ministrstvu in inšpektoratu, pristojnemu za zdravje, 

- strokovna podpora v postopkih presoje vplivov okolja na zdravje v skladu s posebnimi 

predpisi, 

- priprava strokovnih podlag za oblikovanje javnih politik in programov na področju javnega 

zdravja in zdravstvenega varstva, 

- sodelovanje pri pripravi strokovnih podlag za uvajanje novih metod dela v zdravstveni 

dejavnosti in presoji zdravstvenih tehnologij, 

- sodelovanje z Nacionalnim laboratorijem za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) in drugimi 

znanstveno raziskovalnimi institucijami na področju javnega zdravja, 

- sodelovanje v delovnih telesih uradnih institucij na nacionalni ravni, na ravni Evropske 

unije in na mednarodni ravni, 

- seznanjanje strokovne in splošne javnosti o stanju, raziskavah in ugotovitvah na področju 

javnega zdravja, 

- obveščanje in ozaveščanje splošne javnosti za dvig zdravstvene pismenosti, 

- pedagoško, znanstveno raziskovalno in izobraževalno delo na področju javnega zdravja, v 

skladu s posebnimi predpisi, 

- druge naloge na področju javnega zdravja, določene s posebnimi predpisi. 

  

https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-0255
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-2570
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2024-01-3196
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2025-01-1283
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Slika 1: Organigram NIJZ 

Poleg delovanja na omenjenih področjih NIJZ prispeva k novim spoznanjem tudi z aktivnim 

vključevanjem v projekte. V zadnjih treh letih je sodeloval (kot vodja ali partner) pri 169 

projektih s področja javnega zdravja. Število aktivnih projektov se iz leta v leto povečuje. S 

pridobivanjem in razširjanjem novih znanj in dobrih praks izpolnjuje tudi svojo vlogo na 

področju razvoja in raziskovanja ter usposabljanja zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter 

drugih na področju javnega zdravja. 

 

NIJZ ima številne izkušnje tako z vodenjem kot sodelovanjem v (evropskih) projektih. Z vsakim 

projektom je NIJZ pridobival nova znanja tako s področja javnega zdravja kot s področja 

upravljanja projektov in komunikacije. V zadnjih treh letih (od leta 2022 do 2025) je NIJZ vodil 

oziroma sodeloval v več projektih s področja integrirane preventive kroničnih bolezni pri 

odraslih in zdravstvene pismenosti, financiranih iz različni virov: 

-  s strani Evropske komisije so financirani projekti skupnega ukrepanja (Joint Action): Joint 

Action on Cardiovascular diseases and Diabetes – JACARDI (2023–2027), CARE4DIABETES 

(2023–2026), Joint action transfer of best practices in primary care – JA CIRCE (2023–2027), 

The Joint Action  on implementation of digitally enabled integrated person-centred care 

JADECARE (2020–2023), Joint Action Prevent Non-Communicable Diseases – 

JAPreventNCD – Projekt skupnega ukrepanja na področju preprečevanja raka in drugih 
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nalezljivih bolezni (2024–2027), Preprečevanje raka želodca z iskanjem in zdravljenjem 

okužbe s Helicobacter pylori – EUROHELICAN (2022–2025), 

-  s strani Agencije za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost Republike Slovenije 

(ARIS) in MZ je financiran projekt Umeščanje načela 24-urnega gibalnega vedenja kot 

determinante zdravja v slovenski prostor – GIB24 (2023–2025), 

-  v okviru Načrta za okrevanje in odpornost – NextGenerationEU: Integracija geriatrične 

oskrbe starejših (2022–2026), Posodobitev obravnave mišično-skeletnih bolečin na 

primarni ravni (2023–2026), Zgodnja prepoznava težav in preventivno delo z mladostniki 

(2024–2026), 

-  Evropski kohezijski projekti v programskem obdobju 2014–2020, kot so: Dvig zdravstvene 

pismenosti v Sloveniji – ZaPiS (2019–2023), Ukrepi na področju obvladovanja širitve COVID-

19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva – COVID 19 ranljive skupine (2020–

2023), Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola – Vzpostavitev interdisciplinarnega 

celostnega pristopa k odkrivanju in podpori pri opuščanju tveganega in škodljivega pitja 

alkohola med odraslimi prebivalci – SOPA (2016–2022), Promocija aktivnosti za 

preprečevanje kostno-mišičnih obolenj in psihosocialnih tveganj pri delu – PKMO (2020–

2021), Združeni ukrepi za vitalnost starejših delavcev – Star Vital (2017–2022), 

-  drugi evropski projekti: Aktivno staranje in preprečevanje padcev (2024–2026), 

sofinanciran v okviru programa Erasmus+ Sport. 
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2.2 Opredelitev soinvestitorja  

 

Univerzitetni klinični center Ljubljana, Zaloška cesta 2, 1000 Ljubljana  

 

Davčna številka: SI52111776   
Matična številka: 5057272000   
Odgovorna oseba upravičenca: doc. dr. Marko Jug, dr. med., generalni direktor   
Telefon: +386 1 5222 290   
e-naslov: gp.ukc@kclj.si  
Spletna stran: http://www.kclj.si  

Univerzitetni klinični center Ljubljana (v nadaljevanju: UKC LJ) je ustanovljen s sklepom Vlade 

RS kot pravna oseba javnega prava s statusom javnega zavoda za opravljanja javne 

zdravstvene službe. Skladno s 1. členom Zakona o zavodih izvaja javno dejavnost 

nepridobitno. UKC Ljubljana v skladu s 13., 14., 15., 16., 17. in 18. členom ZZDej opravlja 

zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni ter izobraževalno in raziskovalno 

dejavnost s področja zdravstva in druge dejavnosti, ki so določene s Sklepom o ustanovitvi 

javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klinični center Ljubljana (Uradni list RS, št. 162/22 

in 35/23), in skladne s Statutom javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klinični center 

Ljubljana, št. 011-0001/2023/0012 z dne 6. 7. 2023 ter Pravilnikom o organizaciji, 

pristojnostih, pooblastilih in odgovornostih v UKC Ljubljana z dne 23. 2. 2024.  

UKC LJ je največja zdravstvena ustanova v Sloveniji. Zavod s svojimi klinikami, inštituti in 

drugimi organizacijskimi enotami opravlja bolnišnično in ambulantno specialistično dejavnost 

za področje ljubljanske zdravstvene regije in drugih regij, če nimajo ustrezne zdravstvene 

dejavnosti na regionalni ravni ter zdravstveno dejavnost na terciarni ravni. Terciarna 

zdravstvena dejavnost predstavlja skrb za uravnotežen razvoj specialističnih zdravstvenih 

dejavnosti v državi, uvajanje novih zdravstvenih metod, posredovanje novega znanja in veščin 

drugim zdravstvenim zavodom, izvajanje najzahtevnejših zdravstvenih storitev ter izvajanje 

tistih zdravstvenih ukrepov, ki so potrebni za izvajanje izobraževalne dejavnosti. Zavod 

opravlja tudi druge dejavnosti, ki so potrebne za njegovo delovanje in so v skladu z njegovimi 

strokovnimi in poslovnimi interesi.  

Skladno z zakonskimi predpisi poleg terciarne zdravstvene dejavnosti, izvaja bolnišnično 

zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, ambulanto dejavnost, transplantacijsko 

dejavnost, zdravstveno in babiško nego, diagnostiko, visoko specializirane laboratorijske 

dejavnosti, medicinsko rehabilitacijo, paliativno oskrbo, pedagoško dejavnost, raziskovalno-

razvojno in inovacijsko dejavnost. 

Primerjalne prednosti UKC LJ so: 1. vrhunsko znanje s področja medicine, 2. sodobne 

zdravstvene storitve ter usposobljenost za obravnavo najzahtevnejših in redkih bolezni, 3. 

ponudba najširšega nabora storitev na nacionalni ravni in v širši regiji, 4. edini ponudnik 

določenih zahtevnejših storitev na nacionalni ravni in v regiji, 5. visoka raven razvojno-

mailto:gp.ukc@kclj.si
http://www.kclj.si/
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raziskovalnega dela in prenos znanja v klinično prakso, 6. kakovostno pedagoško delo in 

prenos znanja v izobraževalne programe ter 7. ugled v Sloveniji in širše. 

UKC LJ izvaja tudi izobraževalne dejavnosti za potrebe Medicinske fakultete, Fakultete za 

farmacijo, drugih zdravstvenih fakultet, fakultet ter šol na dodiplomski in podiplomski ravni, 

sodeluje pri oblikovanju vsebine izobraževalnih programov s področja zdravstva, izvaja 

podiplomsko izobraževanje zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, sodeluje 

komisijah za strokovne izpite za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce. 

Poleg tega strokovnjaki UKC LJ izvajajo raziskave v okviru načrta zdravstvenega varstva in 

nacionalnega raziskovalnega programa, raziskave za domače in tuje naročnike, usposabljajo 

mlade raziskovalce, zagotavljajo mentorje pri raziskovalnih nalogah ter opravljajo izvedensko-

recenzijsko delo predlogov in rezultatov raziskovalnih projektov za različne naročnike in 

organizirajo znanstveno-raziskovalna in strokovna srečanja. 

 

Na terciarnem nivoju področje medicine dela, prometa in športa izvaja samostojna enota UKC 

LJ, Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa (KIMDPŠ), ki skladno  s specialistično 

zdravstveno stroko in znanstveno disciplino kot edini javni zavod na sekundarnem in 

terciarnem nivoju izvaja preventivno dejavnost zdravja pri delu na področju zdravja delavcev 

in prebivalcev ter zdravstvenega varstva udeležencev v prometu in športnikov. Glavna 

področja dela inštituta so poklicne bolezni in ocenjevanje delazmožnosti, ergonomija in 

fiziologija dela, zdravje v prometu, industrijska toksikologija in industrijska higiena, 

epidemiologija delovnega in življenjskega okolja, psihologija in humanizacija dela, promocija 

zdravja pri delu ter medicina športa. KIMDPŠ je vključen v evropsko in slovensko mrežo 

promocije zdravja, kjer deluje kot koordinacijsko in svetovalno središče, je član evropskih šol 

medicine dela, delavci inštituta so člani Združenja medicinskih sester za medicino dela v 

Evropski uniji (FOHNEU). Od leta 2007 deluje tudi strokovni kolegij pulmologov in specialistov 

medicine dela.  

KIMDPŠ je intenzivno vključen v raziskovalno delo, pri tem sodeluje z Medicinsko fakulteto 

Univerze v Ljubljani in fakultetami s področja zdravstvene nege, Onkološkim inštitutom, NIJZ-

jem in nekaterimi tujimi inštitucijami. Glavna področja raziskovanja obsegajo raziskovanje 

zdravja različnih poklicnih skupin, vpliv azbesta na zdravje ljudi, okoljsko-genske interakcije, 

vpliv prestrukturiranja organizacije na zdravje delavcev, razširjenost uporabe drog v Sloveniji, 

vpliv psihosocialnih obremenitev na delazmožnost, tveganje v prometu, biomehanske 

parametre in poškodbe pri športnih aktivnostih ter evalvacijo in predloge za nadaljnji razvoj 

na dokazih podprtih programov promocije zdravja pri delu ter zdravje platformnih delavcev. 

Odraz raziskovanja so tudi objave v domačih in tujih recenziranih revijah.  

Inštitut so/organizira približno deset strokovnih srečanj letno, tako za zdravnike kot tudi druge 

deležnike v zdravju delavcev. Posebej podpira izobraževanje lastnih delavcev. Na KIMDPŠ 

deluje 6 doktorjev znanosti, dva redna profesorja in dva docenta.  
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Specializanti medicine dela, športa in prometa na inštitutu opravljajo večji del svojih 

obveznosti, inštitutski učitelji sodelujejo tudi pri izobraževanju bodočih zdravnikov, 

medicinskih sester in inženirjev varnosti pri delu ter industrijskih oblikovalcev. Inštitut o svojih 

dejavnostih poroča v Glasniku KIMDPŠ. Vzpostavil je specializirano knjižnico KIMDPŠ. Skrbno 

usklajuje in ureja odnose z javnostmi.  

V okviru inštituta delujejo Center za medicino dela in prometa, Center za medicino športa in 

Center za promocijo zdravja. V okviru Centra za medicino dela in prometa deluje dispanzer za 

medicino dela, ki je v glavnem namenjen delavcem UKC LJ. Poudarek dela centra je na 

določanju vseh izpostavljenosti na delovnem mestu, povezovanju izpostavljenosti z boleznijo, 

prepoznavanju in preprečevanju tveganja na delovnem mestu in v prometu, odločanju o 

delazmožnosti in prepoznavanju poklicnih in z delom povezanih bolezni. V sklopu tega dela je 

nepogrešljiva naloga centra priprava in dopolnjevanje verifikacijskih kriterijev za priznavanje 

poklicnih bolezni v Republiki Sloveniji (klinične smernice). Center raziskuje tudi tvegano 

vedenje voznikov ter opravlja izvedeniško delo za potrebe sodišč.  

Center za medicino športa je namenjen kategoriziranim in tudi registriranim športnikom 

Slovenije. Njegovi cilji so spremljanje zdravstvenega stanja kategoriziranih in tudi registriranih 

športnikov v vseh fazah trenažnega procesa ter razvoj in spremljanje doktrinarnih izhodišč 

stroke. Center ima specialistično ambulanto za rehabilitacijsko medicino športa s fizioterapijo 

ter ambulanto preventivnega zdravstvenega varstva športnikov.  

Center za promocijo zdravja pripravlja in izpopolnjuje doktrinarne in strokovne podlage za 

promocijo zdravja pri delu. Posveča se zmanjševanju bolniškega staleža, delovne invalidnosti, 

poškodb pri delu in poklicnih bolezni ter vzgaja delavce k čilemu življenju. Večino njegovega 

dela je projektnega. Center implementira program »Čili za delo« tako, da vzgaja svetovalce za 

promocijo zdravja v organizacijah. Redno organizira kampanje za promocijo zdravja pri delu 

kot npr. Dan za zdravje v UKC LJ, Gripe ne prenašam!, Varno delo na soncu itd. Vsako leto 

organizira srečanje mreže za promocijo zdravja, aktivno je vključen v mrežo za promocijo 

zdravja.  

  

Na KIMDPŠ delujejo tudi tri interdisciplinarne komisije:  

- Interdisciplinarna skupina strokovnjakov za verifikacijo poklicnih bolezni zaradi 

izpostavljenosti azbestu (komisija je drugostopenjski organ za verifikacijo azbestnih 

bolezni in oceno zmanjševanja življenjskih funkcij), 

- Posebna zdravniška komisija za delo (komisija je pritožbeni organ za oceno 

izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za določeno delo v delovnem okolju),  

- Posebna zdravstvena komisija za promet (komisija je pritožbeni organ za oceno 

telesnih in duševne zmožnosti vožnjo motornih vozil ali v primeru odvzema vozniškega 

dovoljenja).  
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Kot samostojna delovna enota, a strokovno tesno povezana z KIMDPŠ v UKC LJ deluje tudi 

Služba za varnost in zdravje pri delu, ki na operativnem nivoju izvaja naloge VZD za več kot 

8.000 zaposlenih v UKC LJ s posebnim poudarkom na ocenjevanju tveganj in ukrepih za 

preprečevanje izpostavljenosti škodljivim vplivom delovnega okolja, preprečevanju nezgod 

pri delu, poklicnih bolezni in z delom povezanih bolezni. Služba hkrati v UKC LJ ter sodeluje pri 

razvojnem in znanstvenem delu KIMDPŠ.   

UKC LJ s številnimi pridobljenimi projekti ARIS in sodelovanjem v mednarodnih projektih 

izkazuje reference za izvajanje in vodenje razvojnih projektov. V UKC LJ trenutno deluje 36 

raziskovalnih skupin, 1464 aktivnih raziskovalcev, od leta 1995 je bil udeležen v izvedbi 613 

raziskovalnih projektov ARIS, 81 raziskovalnih in infrastrukturnih programov ARIS in 35 

mednarodnih projektov (vir: https://cris.cobiss.net/ecris/si/sl/organization/618).   

Osem najpomembnejših evropskih projektov v obdobju zadnjih treh let, kjer je bil UKC LJ 

nosilec ali partner:    

- Evropski kohezijski projekt v programskem obdobju 2014-2020: operacija »COVID19 - 

Zagotovitev ključne medicinske in osebne varovalne opreme zaradi epidemije« (2020-

2021).    

- Evropski projekt PROMETOV – »Proteogenomska in ciljno usmerjena metabolomska 

analiza heterogenosti raka jajčnikov ter njen prispevek k ponovitvi bolezni in 

odpornosti na terapijo«. Ta projekt je prejel sredstva iz programa za raziskave in 

inovacije Obzorje 2020 Evropske unije v okviru pogodbe o dodelitvi nepovratnih 

sredstev, št. 964264 (2020-2022).    

- Evropski projekt ASAMET – transcan.eu – "Randomizirano, 2x2 biomarker preventivno 

preskušanje nizkih odmerkov aspirina in metformina pri bolnikih z rakom debelega 

črevesa«. Financiranje po pogodbi Grant Agreement ID: 964264, obdobje 2021–2026.  

- HBM4EU project –  Konzorcij združuje vodilno evropsko strokovno znanje o človeškem 

biomonitoringu iz 24 držav članic Evropske unije ter Norveške, Islandije, Izraela in Švice. 

Financiran v obdobju 2016–2022 s strani EU, UKC LJ je eden od slovenskih partnerjev 

projekta.    

- Evropski projekt OrphaNet, financiran s strani Evropske komisije preko OrphaNetWork 

(831390) direktno financiranje preko granta iz tretjega programa »Health Programme 

of the European Union«, 2020 – še traja.   

- Evropski projekt RD-ACTION – »Podatki in politike za redke bolezni«, je sofinanciran v 

okviru »   programa EU4Health«, 2020 – še traja.   

- Psyhealth – Obvladovanje psihosocialnih tveganj na delovnem mestu, 2023 – 2025.  

UKC LJ je finančno sposoben izvajati projekt, kar dokazuje z dosedanjim uspešnim 

izvajanjem evropskih projektov. UKC LJ bo v skladu z veljavno zakonodajo in pogodbo o 

sofinanciranju redno in pravočasno poravnal finančne obveznosti do dobaviteljev in 

izvajalcev vsebin, z dodeljenimi javnimi sredstvi bo upravljal gospodarno, transparentno 

in skladno s predpisi. V projektu ne predvideva neupravičenih stroškov, če bi morebiti 

nastali, jih bo poravnal iz lastnih sredstev.   

 

https://cris.cobiss.net/ecris/si/sl/organization/618
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Slika 2: Organigram UKC LJ 
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2.3 Pravna podlaga za izvedbo investicijskega projekta 

Izvedba projekta »Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu« je načrtovana v okviru 

Programa evropske kohezijske politike v obdobju 2021–2027 v Sloveniji (PEKP 2021-2027).  

Projekt se umešča v: 

- Cilj politike 4 (CP 4): Bolj socialna in vključujoča Evropa za izvajanje evropskega stebra 

socialnih pravic; 

- Prednostno nalogo 6 (PN 6): Znanja in spretnosti ter odzivni trg dela; 

- Specifični cilj: SC ESO 4.4: Spodbujanje prilagajanja delavcev, podjetij in podjetnikov na 

spremembe, aktivnega in zdravega staranja in zdravega ter dobro prilagojenega 

delovnega okolja, ki obravnava tveganja za zdravje (ESS+). 

Projekt je predviden tudi v Izvedbenem načrtu Programa evropske kohezijske politike v 

obdobju 2021-2027 v Slovenji in sicer v vseh sprejetih različicah (INP 23.1, INP 23.2, INP 24.1, 

INP 25.1 in 25.2).  

Organ upravljanja, Ministrstvo za kohezijo in regionalni razvoj, je v odzivu na predlog 

Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (v nadaljevanju: MDDSZ) za 

dopolnitev potencialnih upravičencev v okviru specifičnega cilja ESO 4.4. PEKP 2021–2027 (št. 

020-54/2023-1630-18, z dne 13. 5. 2024) prepoznal NIJZ in UKC LJ – KIMDPŠ kot potencialna 

upravičenca za izvedbo operacij v okviru specifičnega cilja ESO 4.4. in da lahko prispevata k 

dosegu ciljev operacije. Nadalje je MDDSZ v dopisu z dne 6. 12. 2024 (št. dokumenta 549-

66/2024-2611-2) v vlogi posredniškega telesa (v nadaljevanju: PT) podalo izjavo, da sta 

instituciji NIJZ in UKC LJ – KIMDPŠ prepoznani kot potencialna upravičenca za izvedbo projekta 

»Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu« v okviru Programa evropske kohezijske 

politike v obdobju 2021–2027 v Sloveniji, ob izpolnitvi pogojev, določenih v 19. členu Uredbe 

o izvajanju uredb (EU) in (Euratom) na področju evropske kohezijske politike 2021–2027. 

Prva alineja prvega odstavka 19. člena Uredbe o izvajanju uredb (EU) in (Euratom) na področju 

izvajanja evropske kohezijske politike v obdobju 2021–2027 za cilj naložbe za rast in delovna 

mesta (Uradni list RS, št. 21/23 in 13/25, v nadaljevanju: Uredba EKP) določa, da je lahko 

odločitev o podpori izdana brez izvedbe postopka javnega razpisa ali javnega poziva v 

primeru, če ima operacija neposredno podlago v zakonu ali strategiji na nacionalni ravni. 

Skladno s Sklepom o ustanovitvi NIJZ (Ur. List RS, št. 162/22, 3/23 in 35/23) in s 23. členom 

ZZDej je NIJZ ustanovljen kot javni zavod, ki izvaja naloge za področje dejavnosti javnega 

zdravja. NIJZ ima pravno podlago za izvajanje operacije v 23. a členu ZZDej, kjer je določeno, 

da NIJZ kot javno službo opravlja tudi naslednje naloge (vezane na izvedbo projekta): 

proučevanje zdravja in zdravstvenega stanja prebivalstva, vodenje in upravljanje zbirk 

podatkov s področja zdravja in zdravstvenega varstva v skladu s posebnimi predpisi, 

načrtovanje, koordinacija razvoja in spremljanje delovanja informacijskih sistemov, ki 

podpirajo zbiranje in izmenjavo zdravstvenih podatkov ter kazalnikov javnega zdravja, 
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nudenje statističnih in drugih javno dostopnih podatkov s področja zdravstvenega varstva za 

ponovno uporabo v skladu s predpisi, spremljanje in proučevanje dejavnikov, ki vplivajo na 

zdravje, in priprava predlogov ukrepov za zgodnje odkrivanje in omilitev njihovega vpliva, 

izdelava celovitih ocen tveganj za zdravje, načrtovanje, spremljanje, vrednotenje in izvajanje 

programov za krepitev zdravja in preprečevanje bolezni, priprava strokovnih podlag za 

oblikovanje javnih politik in programov na področju javnega zdravja in zdravstvenega varstva, 

obveščanje in ozaveščanje splošne javnosti za dvig zdravstvene pismenosti, pedagoško, 

znanstveno raziskovalno in izobraževalno delo na področju javnega zdravja. 

UKC Ljubljana je javni zdravstveni zavod, ki v skladu s 13., 14., 15., 16., 17. in 18. členom 

ZZDej opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni ter izobraževalno in 

raziskovalno dejavnost s področja zdravstva in druge dejavnosti, ki so določene s Sklepom o 

ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klinični center Ljubljana (Uradni list 

RS, št. 162/22 in 35/23) in s Statutom javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klinični 

center Ljubljana, št. 011-0001/2023/0012 z dne 6. 7. 2023 ter Pravilnikom o organizaciji, 

pristojnostih, pooblastilih in odgovornostih v UKC Ljubljana z dne 23. 2. 2024. 

Poleg navedenega je projekt CP VZD skladen tudi z vsebino Resolucije o nacionalnem 

programu varnosti in zdravja pri delu 2018–2027 (ReNPVZD18-27) (Uradni list RS, št. 23/18, 

v nadaljevanju: ReNPVZD18-27). ReNPVZD18-27 izpostavlja varnost in zdravje ter dobro 

počutje pri delu kot najvišjo prioriteto in učinkovitost zagotavljanja VZD brez nezgod, poklicnih 

bolezni in bolezni, povezanih z delom kot nacionalni interes. Operacija CP VZD je vsebinsko 

moč umestiti v vseh pet strateških ciljev ReNPVZD18-27. 

Projekt CP VZD je predviden tudi v Akcijskem načrtu za izvajanje Resolucije o nacionalnem 

programu varnosti in zdravja pri delu 2018-2027 za obdobje 2024-2027 (v nadaljevanju AN 

2024-2027). Ta predvideva izvedbo projekta CP VZD s strani NIJZ in KIMDPŠ (pod zaporedno 

številko: 3.1.4.1., 6.1.1.7. in 6.1.1.8, glej str. 71 in 72). V Akcijskem načrtu (AN 2024-2027) je 

predvidena izvedba projekta CP VZD v okviru Aktivnosti za uresničevanje strateških ciljev in 

ukrepov usmerjenih v spodbujanje kulture preventive na področju varnosti in zdravja pri 

delu ter upoštevanja raznolikosti delavcev, pri izvedbi t.i. drugih nalog predvidenih z 

Resolucijo ReNPVZD18-27 ter nalog povezanih s statistiko na področju VZD, predvsem v 

povezavi z evalvacijo obstoječih zbirk podatkov na področju VZD in predlogom oblikovanja 

nove zbirke podatkov o izpostavljenosti dejavnikom tveganja pri delu in delazmožnosti delavk 

in delavcev v Sloveniji.   

Predvidene aktivnosti v okviru projekta CP VZD prispevajo tudi k uresničevanju drugih 

strateških ciljev ReNPVZD18-27 povezanih z zagotavljanjem varnosti in zdravja pri delu, 

predvsem aktivnosti usmerjene v dvig usposobljenosti in ozaveščenosti delavcev o pomenu 

varnega in zdravega delovnega okolja, dvig usposobljenosti strokovnjakov, ki lahko izdelujejo 

strokovne podlage za izjavo o varnosti ali pri tem sodelujejo.  
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Nadalje predvidene aktivnosti prispevajo tudi k strateškemu cilju spodbujanja socialnega 

dialoga na področju VZD, saj so usmerjene k usposabljanju in ozaveščanju socialnih 

partnerjev glede VZD ter k njihovemu aktivnemu vključevanju v projektne aktivnosti preko 

vključitve njihovih predstavnikov v usmerjevalni odbor projekta in preko sodelovanja na 

različnih dogodkih organiziranih s ciljem komunikacije in diseminacije projektnih aktivnosti in 

rezultatov. Projekt CP VZD, kjer je predvidena izvedba s strani NIJZ in KIMDPŠ tako predstavlja 

enega izmed pomembnejših projektov za dosego ciljev sprejete ReNPVZD18-27.    

Tretja alineja prvega odstavka 19. člena Uredbe EKP določa tudi, da je lahko odločitev o 

podpori izdana brez izvedbe postopka javnega razpisa ali javnega poziva, če ima operacija 

neposredno podlago v aktu o ustanovitvi javnega zavoda, ki ga sprejme Vlada Republike 

Slovenije. 

NIJZ je javni zdravstveni zavod, ki je bil ustanovljen s Sklepom o ustanovitvi Nacionalnega 

inštituta za javno zdravje (Uradni list RS, št. 162/22, 3/23 in 35/23, v nadaljevanju: Sklep o 

ustanovitvi NIJZ), ki v 4. členu določa, da NIJZ kot javno službo med drugim opravlja naloge iz 

23.a člena ZZDej. 

Univerzitetni klinični center Ljubljana (v nadaljevanju: UKC LJ) je ustanovljen s sklepom Vlade 

R Slovenije kot pravna oseba javnega prava s statusom javnega zavoda za opravljanja javne 

zdravstvene službe. Skladno s 1. členom zakona o zavodih izvajamo javno dejavnost 

nepridobitno. UKC Ljubljana v skladu s 13., 14., 15., 16., 17. in 18. členom ZZDej opravlja 

zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni ter izobraževalno in raziskovalno 

dejavnost s področja zdravstva in druge dejavnosti, ki so določene s Sklepom o ustanovitvi 

javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klinični center Ljubljana (Uradni list RS, št. 162/22 

in 35/23), in skladne s Statutom javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klinični center 

Ljubljana, št. 011-0001/2023/0012 z dne 6. 7. 2023 ter Pravilnikom o organizaciji, 

pristojnostih, pooblastilih in odgovornostih v UKC Ljubljana z dne 23. 2. 2024. 

NIJZ in KIDMPŠ sta ključni ustanovi na področju varnosti in zdravja pri delu, ki imata status 

javnega zavoda s pravicami, obveznostmi in odgovornostmi, določenimi v ZZDej in statutih o 

ustanovitvi obeh javnih zavodov, ki jih je sprejela Vlada RS. V okviru  projekta bosta izvajala 

aktivnosti, ki so v javnem interesu, nimajo gospodarske narave, so nepridobitne, njihovo 

izvajanje nadzoruje država in so za vse predvidene ciljne skupine brezplačne. Pri izboru 

zunanjih izvajalcev bosta  upoštevala načela javnega naročanja, zaradi česar je mogoče šteti, 

da bodo zunanji izvajalci izbrani v okviru konkurenčnega, preglednega, nediskriminatornega 

in brezpogojnega postopka, na osnovi veljavnega zakona o javnem naročanju, v skladu s 

tržnimi pogoji in tako ne bosta prejela gospodarske prednosti iz sredstev projekta, ki bi 

pomenila državno pomoč. Projekt predvideva izvedbo postopkov javnega naročanja oz. 

evidenčnih naročil. Investitor ter partner pri porabi teh sredstev upoštevata veljavni zakon, ki 

ureja javno naročanje, če so izpolnjeni pogoji, določeni v tem zakonu ali pogoji iz Navodil 

posredniškega telesa MDDSZ upravičencem o izvajanju operacij in upravičenih stroških v 
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okviru Programa evropske kohezijske politike v obdobju 2021–2027 v Sloveniji. Postopki 

izbora bodo upoštevali Uredbo o zelenem javnem naročanju (Uradni list RS, št. 51/17, 64/19, 

121/21 in 132/23), v primerih, kadar je to glede na predmet javnega naročila primerno in 

smotrno. 

 

Za izvedbo projekta bosta NIJZ in KIMDPŠ sklenila partnerski sporazum, v katerem bosta 

uredila medsebojne pravice in obveznosti, NIJZ pa bo v vlogi upravičenca in nosilnega 

investitorja sklenil pogodbo o sofinanciranju z MDDSZ. 

Za pripravo in nadzor nad pripravo investicijske dokumentacije sta odgovorni vodja projekta 

doc. dr. Anja Kopač in strokovna vodja projekta prof. dr. Metoda Dodič Fikfak. 

Odgovorni osebi za potrditev posameznih dokumentov investicijske dokumentacije sta izr. 

prof. dr. Branko Gabrovec, generalni direktor NIJZ, in doc. dr. Marko Jug, dr. med., generalni 

direktor UKC LJ. 
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3 ANALIZA STANJA S PRIKAZOM RAZLOGOV ZA INVESTICIJSKO NAMERO 

 

3.1 Zdravje slovenske delovne populacije 

 

Zdravstveno stanje slovenske delovne populacije lahko ocenimo na podlagi nekaterih 

kazalnikov, ki jih rutinsko zbiramo v nacionalnih bazah podatkov (NIJZ)1 in v nekaterih zbirkah 

podatkov na KIMDPŠ (glej NIJZ 2023, NIJZ 2024).  

 

V zadnjih 20 letih se je odstotek bolniškega staleža (% BS)2 v Sloveniji gibal med 4 in 5 odstotki, 

le v letih 2014 do 2016 je padel nekoliko pod 4 odstotke. V letih 2021 do 2023 je presegel 5 

odstotkov, k čemur je pretežno prispevala epidemija covida-19. Na splošno je v zadnjih 

desetih letih zaznati naraščanje bolniškega staleža, in sicer od 3,75 % v letu 2014 do 5,24 % v 

letu 2023 (Slika 3). 

 

 
Slika 3: Odstotek bolniškega staleža, Slovenija, 2014-2023 

 (Vir: Podatkovni portal NIJZ) 

V desetletnem obdobju se povečuje predvsem pogostost odhajanja v bolniški stalež, kar se 

kaže v naraščanju indeksa frekvence3, ki je leta 2014 znašal 91,37, leta 2023 pa že 137,48. Ob 

tem se trajanje odsotnosti (resnost4 bolezni) v povprečju ne povečuje, velika večina primerov 

bolniškega staleža je v tem obdobju trajala od 14 do 15 dni. Odstotek primerov, ki so daljši od 

30 dni, je v zadnjih 5 letih prav tako precej stabilen (Tabela 1) (NIJZ, 2024). 

                                                      
1 Glej NIJZ PODATKOVNI PORTAL - https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/NIJZ%20podatkovni%20portal/.  
2 % BS = odstotek izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca v 1 letu 
(št. izgubljenih koledarskih dni x 100 / št. zaposlenih x št. dni v letu)      

3 IF = število primerov odsotnosti z dela zaradi bolniškega staleža na 100 zaposlenih v 1 letu 
(št. primerov x 100 / št. zaposlenih) 
4 R =  povprečno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodbe ali drugega zdravstvenega vzroka     
(št. izgubljenih koledarskih dni zaradi enega vzroka / št. primerov) 

https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/NIJZ%20podatkovni%20portal/
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Tabela 1: Odstotek primerov bolniškega staleža, krajših in daljših od 30 dni, 2019–2023 

     trajanje 

leto
 

Do 30 dni 
% 

Nad 30 dni 
% 

2019 93,1 6,9 

2020 92,4 7,6 

2021 93,3 6,7 

2022 95,0 5,0 

2023 94,3 5,7 

 

Slovenski delavci so odsotni z dela pretežno zaradi kostno-mišičnih bolezni, pa tudi zaradi 

poškodb in zastrupitev, predvsem zunaj dela, ki so pogostejše kot poškodbe in zastrupitve pri 

delu. Če pa seštejemo tako poškodbe pri delu kot poškodbe zunaj dela, v nekaterih letih po % 

BS celo prehitijo kostno-mišične bolezni. V zadnjih letih je zaznati porast tudi duševnih in 

vedenjskih motenj, ki so po % BS že na tretjem mestu (Slika 4). Pri vseh teh skupinah bolezni 

je povprečno trajanje bolniškega staleža relativno dolgo, v letih od 2016 do 2023 je bilo pri 

kostno-mišičnih boleznih to trajanje okoli 37 dni, pri poškodbah in zastrupitvah pri delu okoli 

55 dni, pri poškodbah in zastrupitvah zunaj dela 41 dni, pri duševnih in vedenjskih motnjah pa 

okoli 52 dni.  

 

 

Slika 4: Odstotek bolniškega staleža po izbranih skupinah bolezni, Slovenija, 2019-2023  

(Vir: Podatkovni portal NIJZ) 

Med gospodarskimi dejavnostmi po odstotku bolniškega staleža prednjači rudarstvo, kjer je 

% BS v letih od 2019 do 2023 višji od 7 (v letu 2023: 7,8 %), sledijo dejavnost oskrbe z vodo, 

ravnanja z odplakami in odpadki, saniranjem okolja (v letu 2023: 6,9 %), zdravstvo in socialno 

varstvo (v letu 2023: 6,6 %), druge raznovrstne poslovne dejavnosti (v letu 2023: 6,6 %), 

kmetijstvo in lov, gozdarstvo in ribištvo (v letu 2023: 6,5 %, v desetletnem obdobju je % BS 
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vztrajno naraščal, leta 2014 pa znašal 3,5 %), predelovalne dejavnosti (v letu 2023: 6,2 %, v 

zadnjih letih je zaznati trend naraščanja) in dejavnost javne uprave in obrambe ter obvezne 

socialne varnosti (v letu 2023: 5,9 %, v letih pred tem pa med 6 % in 7,5 %). V vseh teh panogah 

še bolj kot v povprečju v Sloveniji izstopajo kostno-mišične bolezni, ki v obdobju 2019 do 2023 

po % BS naraščajo in skoraj v vseh naštetih panogah (razen v gradbeništvu) dosegajo % BS 1,5 

ali več, v rudarstvu pa v letih 2022 in 2023 celo dobra 2 %.  

 

Po podatkih Inšpektorata Republike Slovenije za delo (Čoh-Kragolnik, et. al., 2024) je v 

Sloveniji  vsako leto prijavljenih od 14 do 15 tisoč nezgod pri delu, v letu 2023 14.543, od tega 

je bilo 19 smrtnih nezgod, 973 težjih nezgod in 13.551 lažjih nezgod. Na običajnem delovnem 

mestu se je v letu 2023 zgodilo 12.446 nezgod, 626 pa na začasnem delovnem mestu. V 

povezavi z opravljanjem dela na domu je bilo prijavljenih 22 nezgod, v zvezi z opravljanjem 

dela v tujini 358 nezgod, 423 nezgod na službeni poti in 98 nezgod na poti na delo ali z dela, 

ko naj bi prevoz organiziral delodajalec. Za preostale nezgode v prijavah ni bilo opredeljeno 

mesto nastanka nezgode. Inšpektorat je bil seznanjen z 18 nezgodami pri delu, ki so se zgodile 

v letu 2023 in v katerih je umrlo 19 delavcev, vsi so bili moškega spola. 

 

V letu 2023 so bili vzroki smrtnih nezgod naslednji: v 5 primerih premikajoče se vozilo (v 4 

primerih je prišlo do povozitve delavcev z vlakom in v 1 primeru do naleta osebnega vozila v 

delavca), v 4 primerih padec delavca z višine (z višine 10 m), v 4 primerih padec bremena na 

delavca, 3 primerih je prišlo do prometne nesreče, v 1 primeru je bil vzrok eksplozija 

pirotehničnih izdelkov, v 1 primeru premikajoča se delovna mehanizacija, v 1 primeru pa naj 

bi prišlo do zadušitve delavca na gradbišču v tujini. V 20-letnem obdobju se je število smrtnih 

poškodb pri delu gibalo od 13 do 29 na leto.  

 

Glede na absolutno število se največ nezgod pri delu zgodi v predelovalni dejavnosti, najtežje, 

tudi smrtne, pa v gradbeništvu. Po številu prijavljenih poškodb na 1000 zaposlenih najbolj 

izstopa rudarstvo (okoli 65 poškodb na 1000 zaposlenih), sledijo dejavnost oskrbe z vodo, 

ravnanja z odplakami in odpadki, saniranjem okolja (okoli 32 poškodb na 1000 zaposlenih), 

predelovalne dejavnosti (okoli 22 poškodb na 1000 zaposlenih) in gradbeništvo (okoli 19 

poškodb na 1000 zaposlenih) (Podatkovni portal NIJZ).  
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Slika 5: Število prijavljenih poškodb pri delu na 1000 zaposlenih po gospodarski dejavnosti, 
Slovenija, 2019-2023  

(Vir: Podatkovni portal NIJZ) 

Od 90. let prejšnjega stoletja je bilo prijavljanje in s tem tudi spremljanje poklicnih bolezni 

zelo okrnjeno, saj je takratna zakonodaja (Zakon o varnosti in zdravju pri delu – ZVZD, Uradni 

list RS, št. 56/1999; Pravilnik o seznamu poklicnih bolezni, Uradni list RS, št. 85/03) 

predvidevala, da bi moral postopek prijave poklicne bolezni začeti delodajalec, zaposlenega 

napotiti na dodatno diagnostiko in verifikacijo k izvajalcu medicine dela ter kriti tudi stroške 

tega postopka in morebitno odškodnino delavcu. Poleg tega je bil izvajalec medicine dela, ki 

bi moral delodajalca opozarjati na morebitna tveganja za poklicne bolezni in voditi postopek 

diagnostike in verifikacije teh bolezni, s poslovno pogodbo povezan z delodajalcem, kar ga je 

postavljalo v položaj dvojne lojalnosti – lojalnosti do delodajalca, ki mu je s pogodbo 

zagotavljal posel, in lojalnosti do delavca, za katerega zdravje in dobrobit bi moral skrbeti. 

Leta 2023 je bil sprejet Pravilnik o poklicnih boleznih (Uradni list RS, št. 25/23), ki se uporablja 

od 1. maja 2023 in je celovito uredil postopek prijave, potrjevanja in spremljanja poklicnih 

bolezni. Med drugim je iz postopka izločil izvajalca medicine dela, ki ima pogodbo z 

delodajalcem, kjer naj bi domnevna poklicna bolezen nastala. Po podatkih KIMDPŠ, kjer je 

sedež interdisciplinarne skupine strokovnjakov za verifikacijo poklicnih bolezni, je bilo v v letu 

2023 oddanih 117 vlog za ugotavljanje poklicnih bolezni. Le pri 2 osebah (1,7 %) je bila 

priznana poklicna bolezen, v 7 primerih (6 %) je bil podan sum na poklicno bolezen. V obeh 

primerih priznane poklicne bolezni je šlo za kostno-mišično bolezen. V primeru 7 sumov na 

poklicno bolezen je šlo v večini za sindrom karpalnega kanala. 
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V letu 2024 je bilo priznanih 11 poklicnih bolezni in podani 4 sumi na poklicno bolezen ob 

skoraj enakem številu prošenj za obravnavo poklicnih bolezni kot leto prej. Ocenjuje se, da je 

število vlog za priznanje poklicnih bolezni bistveno prenizko  (glede na prakso iz tujine in 

upoštevajoč neodkrivanje poklicnih bolezni zadnjih trideset let bi pričakovali več tisoč vlog), 

prav tako pa so bolezni, za katere delavci menijo, da so poklicne, v popolnoma drugačnem 

razmerju, kot bi jih pričakovali ali kot so priznane v državah EU. Pri nas delavci v večini 

primerov oddajo vlogo za priznanje sindroma karpalnega kanala kot poklicne bolezni, medtem 

ko bi pričakovali, da se bodo vloge nanašale predvsem za priznanje poklicne naglušnosti, 

poklicnega dermatitisa in poklicne astme. Teh bolezni delavci skoraj ne prijavljajo, zato nam 

podatki o poklicnih boleznih za sklepanje o specifičnem zdravju slovenskih delavcev ne 

povedo veliko. 

 

Ne glede na novo ureditev v Pravilniku o poklicnih boleznih glede ugotavljanja poklicnih 

bolezni, pa obravnava bolezni, povezanih z azbestom, ostaja nespremenjena in še naprej 

poteka v skladu z doslej uveljavljeno zakonodajo in podzakonskimi akti, predvsem Zakonom o 

odpravljanju posledic dela z azbestom (Uradni list RS, št. 15/07 – uradno prečiščeno besedilo 

in 51/09) in Pravilnikom o pogojih za določitev bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu in 

merilih za določitev višine odškodnine (Uradni list RS, št. 61/07 in 92/08). V letu 2024 so bile 

bolezni, povezane z izpostavljenostjo azbestu, verificirane pri 23 ljudeh. V to skupino sodijo 

predvsem poklicne bolezni, pri zelo redkih primerih pa gre za okoljski mezoteliom. Če 

upoštevamo količino porabljenega azbesta v Sloveniji in čas od prepovedi njegove uporabe, 

potem je pričakovana zgornja meja incidence mezotelioma že dosežena. Predvideva pa se, da 

večji delež mezoteliomov v Sloveniji (vseh je v povprečju 40 na leto), z izjemo zahodnega dela 

Slovenije, ostaja neverificiran. 

 

Na splošno se ocenjuje, da se v razvitem svetu zaradi ekonomskih posledic nevarnega in 

nezdravega delovnega okolja izgublja od 3 do 5 odstotkov bruto družbenega proizvoda (De 

Greef, Van den Broek, 2004). Po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) 

(2025) v Sloveniji letno izgubimo več kot 16 milijonov delovnih dni zaradi bolniških odsotnosti, 

od tega gre okoli 60 % izgubljenih delovnih dni v breme ZZZS, okoli 40 % pa v breme 

delodajalcev. Stroški teh odsotnosti samo v breme ZZZS znašajo več kot 600 milijonov evrov. 

Velik strošek za družbo, podjetja ter zdravstveni in pokojninski sistem predstavlja tudi delovna 

invalidnost, ki je prav tako pogosto posledica bolezni, okvar ali poškodb, ki bi jih lahko 

preprečili, če bi pravočasno ukrepali.  

 

Med vzroki za priznanje statusa delovne invalidnosti prevladujejo podobni vzroki kot pri 

bolniškem staležu. Po podatkih Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije 

(2025) je v letu 2024 invalidska komisije I. stopnje obravnavala največ vlog, kjer so bile kot 

razlog za oceno invalidnosti navedene bolezni mišično-skeletnega sistema, in sicer je bilo 

takšnih vlog 32,9 %. Sledile so jim bolezni duševnih in vedenjskih motenj s 13,7 %, neoplazme 

z 12,9 %, bolezni obtočil z 10,3 % in stanja po poškodbah z 8,8 % vseh bolezenskih stanj. 
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Komisija je I. kategorijo invalidnosti največkrat priznala zaradi duševnih in vedenjskih motenj. 

Tem so sledile neoplazme in bolezni obtočil, nato bolezni živčevja in bolezni mišično-

skeletnega sistema ter vezivnega tkiva. II. in III. kategorija invalidnosti sta bili podani 

največkrat zaradi mišično-skeletnih bolezenskih stanj (zlasti III. kategorija invalidnosti), sledijo 

jim duševne in vedenjske motnje ter neoplazme. 

3.2 Ocena tveganja 

 
Izjava o varnosti z oceno tveganja je pomembna zahteva Zakona o varnosti in zdravju pri delu 

(Uradni list RS, št. 43/11, v nadaljevanju: ZVZD-1), ki jo mora izvesti in periodično obnavljati 

vsak delodajalec. Njen namen je spoznavanje razmer glede varnosti in zdravja pri delu, 

oblikovanje strategije ukrepanja in kontinuirano izboljševanje delovnih razmer. Ocena 

tveganja torej ni enkraten proces. Vsakokratna ocena tveganja odraža trenutno stanje 

varnosti in zdravja pri delu, istočasno pa z ukrepi, ki so njen bistveni sestavni del, zagotavlja 

njegovo nenehno izboljševanje. 

 

V večini primerov ocenjevanje tveganja v organizaciji obsega: 

- opredelitev nevarnosti; 

- preverjanje, ali so izpolnjene zahteve predpisov s področja varnosti in zdravja pri 

delu; 

- opredelitev delovnih mest in delavcev, ki so izpostavljeni tveganju; 

- ocenitev ravni oziroma stopnje tveganja; 

- določitev potrebnih ukrepov za preprečevanje oziroma zmanjševanje tveganja (pri 

ukrepih, ki jih ni možno izvesti takoj, morajo biti določeni roki za njihovo izvedbo in 

odgovorne osebe); 

- revizijo pri spremembah tehnoloških postopkov in ob uvajanju novih tehnologij 

(Dodič Fikfak, et. al., 2016).  

    

Vsi delodajalci v Evropski uniji so dolžni odpraviti tveganja v delovnem okolju. Ocena tveganja 

je glavni element v tem procesu. Ta izvira iz preiskav nezgod, kjer je bil upoštevan tudi človeški 

dejavnik. Enaka načela sedaj uporabljamo tudi na drugih področjih, vključno z ergonomijo, 

industrijsko higieno in stresom, ki ga povzročajo psihosocialna tveganja na delovnem mestu 

in ki so se zadnja leta naglo povečevala zaradi hitrih sprememb v delovnem okolju ter vse bolj 

intenzivne proizvodnje (Ylikoski, 2013).  

 

Ključno vlogo, ki jo ima ocena tveganja, opredeljuje okvirna direktiva EU (Direktiva Sveta 

89/391/EGS z dne 12. junija 1989 o uvajanju ukrepov za spodbujanje izboljšav varnosti in 

zdravja delavcev pri delu (UL L, št. 183 z dne 29. 6. 1989, stran 1, s spremembami). Direktivo 

so države prenesle v nacionalno zakonodajo, za zaščito svojih delavcev pa lahko uvedejo tudi 

strožje določbe. Delodajalci morajo zagotoviti varnost in zdravje delavcev v vseh vidikih, 
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povezanih z delom. Ocene tveganja omogočajo delodajalcem, da sprejmejo ukrepe, potrebne 

za zagotavljanje varnosti in varovanje zdravja delavcev tako, da lahko število poklicnih bolezni 

in nezgod pri delu zmanjšajo na najnižjo možno mejo. Ukrepi vključujejo sistematične 

postopke za: 

- odpravljanje in preprečevanje poklicnih tveganj za varnost in zdravje (ko se pojavijo); 

- informiranje in usposabljanje delavcev; 

- določanje sredstev za izvajanje potrebnih ukrepov (pri oblikovanju in načrtovanju 

delovnega mesta in delovnih postopkov); 

- zagotavljanje vključenosti in sodelovanja delavcev; 

- organiziranje dejavnosti (služb) za varnost in zdravje pri delu.  

 

Ocena tveganja sistematično in stalno spremlja in preverja vse vidike dela:  

- kaj lahko potencialno povzroča nezgodo pri delu ali škodo na zdravju (npr. materiali, 

oprema, metode ali načini dela, psihosocialni dejavniki),  

- ali lahko nevarnosti odpravimo in če ne, kateri preventivni ukrepi so, ali bi morali biti, na 

voljo oz. so primerni za nadzor tveganj in kakšen je prednostni vrstni red teh ukrepov. 

 

Bistvenega pomena je torej, da razumemo oceno tveganja kot obsežen in trajen proces 

ukrepov v podjetju, ki temelji na opredeljenih dolžnostih v organizaciji in na sodelovanju med 

delodajalcem in delavcem. Zajema upravljavske procese kot tudi načrtovanje in oblikovanje 

proizvodnje (Ylikoski, 2013). Koncept tveganja razumemo kot resnost potencialnih posledic in 

kot možnost, da se dogodek zgodi. Tveganje je torej določitev kvantitativne ali kvalitativne 

vrednosti tveganja v povezavi s konkretnimi okoliščinami in prepoznano ogroženostjo. Oceno 

tveganja definiramo torej kot sistematičen proces ocenjevanja tveganja za varnost in zdravje 

delavcev, pri čemer upoštevamo vse potencialne nevarnosti na delovnem mestu (Gardiner, 

Harrington, 2003).  

 

Nevarnost je vse, kar lahko povzroča škodo, če ni pod nadzorom ali če ni izločena iz okolja. 

Nevarna posledica je rezultat nenadzorovane nevarnosti. Nevarnost na delovnem mestu 

pogosto kategoriziramo kot fizično nevarnost, fizikalne dejavnike, kemična sredstva, biološka 

sredstva, ergonomske dejavnike in psihosocialne dejavnike. Cilj opisa nevarnosti je določitev 

kvalitativne narave potencialnih neželenih posledic izpostavljenosti dejavniku tveganja 

(kemična snov, sevanje, hrup itd.) in moč dokazov, ki podpirajo njegove učinke. Pri kemičnih 

nevarnostih to dosežemo tako, da preučimo znanstvena dognanja zlasti s področja 

toksikoloških in epidemioloških raziskav. Glede na vrsto nevarnosti lahko iščemo informacije 

tudi v raziskavah na področju tehnike in drugih ved. Potencialna sinergija med različnimi 

kemičnimi in fizikalnimi dejavniki še dodatno prispeva k celovitosti ocene tveganja. Na ta način 

pridemo do ocene pomembnosti tveganja in posledic. To je torej del procesa prednostnega 

razvrščanja. Pri VZD bi morali poskrbeti za vrednotenje in prednostni seznam tveganj za vsako 

nevarnost posebej. V tem procesu moramo upoštevati:  

- kako verjetno je, da nevarnost povzroči škodo (verjetnost); 

- kako resna je lahko ta nevarnosti (resnost); 

https://www.wiley.com/en-us/search?filters%5bauthor%5d=Kerry%20Gardiner&pq=++
https://www.wiley.com/en-us/search?filters%5bauthor%5d=Kerry%20Gardiner&pq=++
https://www.wiley.com/en-us/search?filters%5bauthor%5d=J.%20Malcolm%20Harrington&pq=++
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- kako pogosto so delavci izpostavljeni nevarnosti/nevarnostim in koliko je takih delavcev 

(pogostnost, številčnost) (Ylikoski, 2013). 

Možno sicer je, da s preprostim procesom, ki temelji na presoji in ne zahteva posebnih veščin 

ali zapletenih tehnik, prepoznamo nevarnosti na delovnem mestu. To je lahko ustrezno v 

organizaciji, kjer so nevarnosti manjše in so zahtevani ukrepi zanemarljivi. Prav tako je lahko 

proces enostavno zasnovan tudi na delovnih mestih, kjer so tveganja dobro poznana ali lahko 

prepoznavna in kjer je nadzor nad tveganji možen. Računanje tveganja pa temelji na 

verjetnosti, da prepoznamo nevarnost, in na resnosti izračunanih posledic. To lahko izrazimo 

matematično s kvantitativno ali kvalitativno oceno (Ylikoski, 2013).  

 

V praksi EU je ocena tveganja proces, ki pokriva ne le vrednotenje pač pa tudi obvladovanje 

tveganja. Zato je naslednji korak ocene tveganja, da se odločimo, kako tveganja odpraviti ali 

jih nadzorovati. Na tej stopnji moramo preučiti naslednje dejavnike:  

- sprejemljive stopnje različnih tveganj, 

- verjetnost odstranjevanja tveganja/tveganj in 

- če to ni možno, kako lahko nadzorujemo tveganje/tveganja na način, ki ne ogroža varnosti 

in zdravja tistih, ki so mu/jim izpostavljeni.  

 

Oceno moramo periodično beležiti in pregledovati, kar je treba storiti tudi vselej, ko pride do 

večje spremembe v delovnih postopkih. Vključevati mora praktična priporočila za nadzor 

tveganja. Ko izvedemo priporočeni nadzor, moramo tveganje ponovno izračunati, da 

ugotovimo, ali se je ogroženost zmanjšala na sprejemljivo stopnjo. Naslednji korak je izvajanje 

preventivnih in zaščitnih ukrepov. Pomembno je, da v ta proces vključimo delavce in njihove 

predstavnike. Cilj te faze je izvajanje preventivnih in zaščitnih ukrepov v skladu s prednostnim 

seznamom, določitev odgovornih za posamezne naloge v določenem obdobju, opredelitev 

nalog, ki jih je treba rešiti, in sredstev, ki so namenjena za izvajanje ukrepov. Veliko dejavnosti 

lahko izvedemo na delovnem mestu, za nekatere pa so potrebni dodatni viri in se moramo z 

njimi spopasti na višji organizacijski ravni. Zapisano oceno tveganja uporabimo kot podlago 

za:  

- obveščanje vseh, ki jih to zadeva (npr. obveščanje novozaposlenih); 

- spremljanje, da bi ocenili, ali so bili potrebni ukrepi uvedeni;  

- dokaz, ki je potreben za nadzorne organe;  

- revizijo, če se okoliščine spremenijo (Ylikoski, 2013).  

 

V Sloveniji je obvezo izdelave izjave o varnosti z oceno tveganja prvič uvedel Zakon o varnosti 

in zdravju pri delu (Uradni list RS, št. 56/99, v nadaljevanju: ZVZD) leta 1999. V letu 2000 je bil 

izdan Pravilnik o načinu izdelave izjave o varnosti z ocenjevanjem tveganja (Uradni list RS, št. 

30/00). V tem pravilniku, ki je veljal do sprejetja sedaj veljavnega ZVZD iz leta 2011, so bile 

naštete možne metode za izdelavo ocene tveganja. Te so se že pred sprejetjem pravilnika 

uporabljale v Republiki Sloveniji in so: Predhodna analiza nevarnosti, Metoda Mosar, Analiza 
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drevesa napak, Tehnika Delfi, Okvirna analiza delovnega mesta (KIMDPŠ), Ocenjevalna analiza 

delovnega mesta (Sušnik, 1983), Analiza napak in posledic CME. 

 

Že po ZVZD iz leta 1999 so bili za pripravo strokovnih podlag za izjavo o varnosti z oceno 

tveganja pristojni strokovni delavci za varnost pri delu, ki so uporabljali tisto metodo, ki jim je 

bila bližja ali enostavnejša. Posledice takega pristopa so bile zelo različne ocene tveganja. 

Različnost uporabljenih pristopov, znanj in interesov se je nadaljevala tudi po sprejetju sedaj 

veljavne zakonodaje iz leta 2011 in tudi v revizijah ocen tveganja. Zato ne čudi dejstvo, da 

Inšpektorat za delo redno izpostavlja problem ocen tveganja. Ugotavlja namreč, da na 

področju varnosti in zdravja pri delu izstopajo kršitve v zvezi z izdelavo Izjave o varnosti z 

oceno tveganja. V poročilu za leto 2023 inšpektorat na primer ugotavlja, da je bilo med 

njihovimi pregledi največ ugotovljenih kršitev v zvezi z ocenjevanjem tveganj in izdelavo Izjave 

o varnosti z oceno tveganja (22 % ali 1990 od skupaj 9083 vseh). Vseh kršitev, ki so bile vezane 

na oceno tveganja, vključno z zdravstvenim varstvom in usposabljanjem, pa je bilo kar 46,3 % 

( Čoh-Kragolnik, et al., 2024). Neenoten pristop k izdelavi ocen tveganj ni posebnost samo v 

Sloveniji, različno metodologijo uporabljajo tudi v drugih državah članicah EU, vendar pa bi 

praviloma morale različne metodologije voditi do enakega rezultata oz. enake ocene tveganja 

in posledično enakih ali podobnih ukrepov, kar pa pri nas ni primer. 

 

Zato bo v projektu, ki je pred nami, treba oblikovati metodološki pristop, ki bo temeljil na 

dosedanjih izkušnjah, upoštevanju primerov dobrih praks v Evropi in predvsem dopolnjenem 

znanju o ocenjevanju tveganj. Cilj takega pristopa je poenotenje rezultatov ocen tveganja na 

podlagi višje ravni kvalitete izvedb ocen tveganja in posledično učinkovitejših in usklajenih 

ukrepov za varnost in zdravje v delovnem okolju. Poenoten pristop zahteva tudi usklajeno 

usposabljanje strokovnjakov varnosti in zdravja pri delu različnih strok s posebnim poudarkom 

na timskem delu. Vključenost različnih strok in posledično bolj specifičnih znanj pri 

ocenjevanju tveganj zahtevajo tudi spremenjene delovne razmere. Nikakor pa take specifične 

ocene tveganja ne izključujejo delavcev, pač pa jih aktivno vključujejo. Hkrati so tudi zaveza 

delodajalcu, da predlagane ukrepe razume in jih v razumni časovnici tudi izvede. 

 

3.3 Ključni dejavniki VZD 

3.3.1 Vloga strokovnih delavcev v VZD 

Učinkovit sistem VZD mora temeljiti na spodbujanju kulture varnosti in zdravja ter omogočati 

ustrezne razmere za preprečevanje nezgod pri delu, poklicnih bolezni in bolezni, povezanih z 

delom. Evropske države imajo na področju VZD zelo različne ureditve, tako z vidika 

zakonodaje in predpisov, kot tudi izobraževanja različnih profilov strokovnjakov in njihovih 

vlog. Večinoma gre na tem področju za (so)delovanje različnih služb: strokovnih delavcev za 
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varnost pri delu, zdravnikov specialistov medicine dela, medicinskih sester v medicini dela, 

psihologov v medicini dela, strokovnjakov s področja industrijske higiene oziroma ekologije 

delovnega okolja, ergonomije ter inšpektorjev za delo (Hale, 2019). Slovenski inšpektorat za 

delo ugotavlja, da je že vključevanje izvajalcev medicine dela v postopke ocenjevanja tveganja 

nezadostno (Čoh-Kragolnik, et. al., 2024), po našem mnenju pa bi morali v tem procesu 

sodelovati tudi drugi strokovnjaki, ki so že del sistema, npr. psihologi v medicini dela in 

medicinske sestre v medicini dela, medtem ko se pri nas nekateri potrebni profili sploh še niso 

vzpostavili (npr. na področju industrijske higiene ali ergonomije). Za dvig kakovosti izjave o 

varnosti z oceno tveganja je namreč potrebno tesno sodelovanje vsaj med delodajalcem, 

strokovnim delavcem za varnost pri delu, izvajalcem medicine dela in delavci, zaradi 

naraščajočega števila psihosomatskih bolezni in duševnih in vedenjskih motenj pa postaja 

sodelovanje psihologa in medicinske sestre v medicini dela prav tako nepogrešljivo. .  

Ob pomanjkanju skupnih podlag pri regulaciji področja je večini evropskih držav skupno, da je 

izobraževanje strokovnih delavcev za varnost pri delu najširše med naštetimi skupinami 

strokovnjakov in zelo splošno, medtem ko je pri drugih skupinah sicer bolj poglobljeno, vendar 

ozko naravnano in pomanjkljivo predvsem z vidika sistemskega razmišljanja in 

osredotočenosti na upravljanje VZD (Walters, et.al., 2022).  

Kljub splošnemu profilu izobraževanja pa imajo v večini evropskih držav strokovni delavci v 

okviru preventivnih služb osrednjo vlogo, in sicer ne glede na to, ali so zaposleni v 

organizacijah samih ali delujejo kot zunanji svetovalci (Rifá Fabregat, et. al., 2024). Glede na 

naloge, ki jih strokovni delavci opravljajo v različnih evropskih državah, se v grobem kažeta 

dva profila z različnimi značilnostmi. V prvo skupino sodijo strokovnjaki višje ravni, ki se na 

področju VZD ukvarjajo z načrtovanjem, oblikovanjem politik v zvezi z različnimi 

obremenitvami na delovnem mestu, upravljanjem sistemov VZD in spremljanjem kazalnikov 

kakovosti ukrepov, zagotavljanjem sredstev, zavarovanjem in analiziranjem stroškovne 

učinkovitosti. Hkrati sodelujejo tudi  v nacionalnih in mednarodnih mrežah za oblikovanje 

standardov dela, se pa po drugi strani manj ukvarjajo z osebno varovalno opremo, 

spoštovanjem zakonodaje, vodenjem dokumentacije, preventivnimi kampanjami in 

sodelovanjem s ključnimi osebami v organizacijah. V drugo skupino sodijo bolj tehnično 

usmerjeni strokovni delavci, ki se osredotočajo na procese, navodila, preverjanje skladnosti s 

predpisi, razgovore z delavci in njihovimi nadrejenimi, preglede delovnih mest in upoštevanje 

navodil med delavci, statistiko nezgod pri delu in protokole ukrepanja v izrednih razmerah 

(Hale, 2019). Raziskovalci sistemov VZD zaključujejo, da se v praksi kaže potreba po takšni 

delitvi, vendar bi morali bolje opredeliti naloge obeh ravni strokovnih delavcev ter temu 

prilagoditi znanje in veščine, ki jih potrebujejo, in natančno določiti cilje izobraževalnih 

programov (Hale, 2019).  

V Sloveniji bo priložnost za razmislek o takšni delitvi in morda nadgradnji upravljanja varnosti 

in zdravja pri delu tudi znotraj prijavljenega projekta. Po sedanji ureditvi naloge strokovnih 

delavcev pretežno sodijo v nabor druge ravni ZVZD-1 pa jih opredeljuje takole: svetovanje 
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delodajalcu pri načrtovanju, izbiri, nakupu in vzdrževanju sredstev za delo ter svetovanje 

glede opreme delovnih mest in glede delovnega okolja; usklajevanje ukrepov za preprečevaje 

psihosocialnih tveganj; izdelava strokovnih podlag za izjavo o varnosti; opravljanje obdobnih 

preiskav škodljivosti v delovnem okolju in obdobnih pregledov in preizkusov delovnem 

opreme; opravljanje notranjega nadzora nad izvajanjem ukrepov za varnost delo; izdelava 

navodil za varno in zdravo delo; spremljanje stanja v zvezi z nezgodami pri delu, odkrivanje 

vzrokov zanje in priprava poročil za delodajalca s predlogi ukrepov; priprava in izvajanje 

usposabljanj delavcev za varno delo, sodelovanje z izvajalcem medicine dela. Zahteve glede 

stopnje in smeri izobrazbe ter usposobljenost za opravljanje strokovnih nalog se presojajo 

glede na vrsto dejavnosti, ki jo opravlja delodajalec, ter vrsto in stopnjo tveganj za nastanek 

nezgod pri delu, poklicnih bolezni in bolezni, povezanih z delom, ter glede na število 

zaposlenih (Pravilnik o pogojih, ki jih mora izpolnjevati strokovni delavec za varnost pri delu, 

Uradni list RS, št. 109/11 in 77/19).  

Poleg definiranih zahtev glede znanja in veščin, ki jih pridobivajo skozi izobraževanja in 

usposabljanja, pa je tako kot za vsak samostojen poklic tudi za poklice na področju VZD 

pomembno še: jasna razmejitev področja dela, definirana vloga in možnost kariernega 

razvoja, specifičnost discipline, ki temelji na raziskovanju in znanstvenih dokazih, prepoznan 

status in pomen poklica v družbi, razvoj organizacij, ki na nacionalni ravni predstavljajo in 

povezujejo pripadnike poklicne skupine, dorečeni pogoji vstopa v poklic ter akreditacija 

izobraževanj in posameznikov (Hale, Booth, 2019). 

3.3.2 Vloga delodajalcev v VZD 

Odgovornost za varnost in zdravje  delavcev je naložena delodajalcem, na kakšen način in s 

čigavo pomočjo pa naj to naredijo, ni povsod izrecno določeno. Nekatere evropske države na 

primer ne predpisujejo, da bi morali delodajalci za to področje pooblastiti strokovnjaka s 

področja varnosti in zdravja pri delu, slovenska zakonodaja pa v nasprotju s tem jasno 

opredeljuje, da mora delodajalec določiti enega ali več strokovnih delavcev za varnost pri delu 

ali pa poveriti te naloge zunanjim strokovnim službam, ki imajo dovoljenje za delo (ZVZD-1). 

Podlaga za opravljanje strokovnih nalog v zvezi z zagotavljanjem varnosti pri delu dovoljenje 

je opravljen strokovni izpit iz VZD. Pogoje, način in program za opravljanje strokovnega izpita 

predpiše minister, pristojen za delo, izpite pa izvaja Ministrstvo za javno upravo. Kot navajajo 

avtorji projekta  Ovrednotenje sistema izvajanja dejavnosti medicine dela v Sloveniji (Rus, et. 

al., 2019), le 10 % vseh poslovnih subjektov zaposluje strokovne delavce na tem področju, 

preostali pa te storitve kupujejo na trgu. Kot opozarjajo tudi tuji avtorji, pa tržna naravnanost 

preventivnih služb na področju VZD in njihova podrejenost naročniku lahko vodi v krčenje 

nabora nalog in na splošno slabšo kakovost dela na tem področju (Rus, et. al., 2019). To se 

kaže tako pri izdelavi ocene tveganja kot tudi pri usposabljanju delavcev. 

Čeprav ima po raziskavah (npr. ESENER) izjavo o varnosti z oceno tveganja več kot 90 % 

slovenskih podjetij, kar je več kot v povprečju v Evropski uniji, Inšpektorat RS za delo ugotavlja, 
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da je njihova vsebina pogosto neustrezna, in sicer predvsem glede prepoznavanja tveganj, 

postopkov ocenjevanja tveganj in opredelitve potrebnih ukrepov (Čoh-Kragolnik, et. al., 

2024). Kot že omenjeno, bi morala biti izjava o varnosti z oceno tveganja program, kjer so v 

pisni obliki opredeljeni ukrepi za zmanjšanje tveganj za nastanek poškodb ali bolezni za vse, 

ki delajo pri delodajalcu ali so z delom pri delodajalcu kakorkoli povezani. Hkrati bi moralo biti 

ocenjevanje tveganj proces, ki nenehno spremlja stanje pri delodajalcu in zagotavlja 

kontinuirano izboljševanje delovnih razmer. 

Inšpekcijski pregledi tudi kažejo (Čoh-Kragolnik, et. al., 2024), da delavci še vedno niso 

ustrezno in zadostno usposobljeni za varno opravljanje dela. Usposabljanja se pogosto ne 

izvajajo ob sklenitvi delovnega razmerja, temveč z zakasnitvijo. Programi usposabljanja so 

preveč splošni in niso prilagojeni posebnostim delovnih mest in delovnih procesov, po obsegu 

pa ne zajamejo vseh dejavnikov tveganja, prisotnih na delovnih mestih, pomanjkljiva je tudi 

kakovost usposabljanja tujih delavcev, ki ne razumejo ali slabo razumejo slovenski jezik, prav 

tako ne razumejo angleškega jezika. Tudi praktična usposabljanja so pogosto izvedena 

pomanjkljivo ali pa sploh ne.  

Delodajalec je dolžan sprejeti tudi ukrepe za preprečevanje, odpravljanje in obvladovanje 

nasilja, trpinčenja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega tveganja na delovnih mestih, 

ki lahko ogrozijo zdravje delavcev, kar preverjajo tudi inšpektorji. V letu 2023 so inšpektorji v 

RS pri 21 delodajalcih ugotovili, da niso sprejeli ukrepov glede psihosocialnih dejavnikov 

tveganja na delovnih mestih. 

3.3.3 Vloga socialnih partnerjev v VZD 

Pomemben partner v sistemu VZD so tudi socialni partnerji, tj. predstavniki delojemalcev, 

delodajalcev in vlade. ZVZD-1 že v 1. členu določa, da se podzakonski akti na tem področju 

sprejemajo po posvetovanju s socialnimi partnerji v Ekonomsko-socialnem svetu (ESS). Poleg 

tega je posvetovanje predpisano tudi pri pripravi predloga nacionalnega programa, socialni 

partnerji v ESS pa lahko spremljajo tudi izvajanje nacionalnega programa in po potrebi 

predlagajo njegove spremembe in dopolnitve ali izvedbene dokumente. Ekonomsko-socialni 

svet kot tripartitno telo socialnih partnerjev namreč spremlja širše stanje na ekonomskem in 

socialnem področju, ga obravnava ter oblikuje stališča in predloge v zvezi s temi področji in 

področji, ki imajo širok pomen za vse tri partnerje, kar velja tudi za področje VZD. 

ZVZD-1 predvideva sodelovanje delavcev tudi pri upravljanju VZD prek predstavnikov v svetu 

delavcev ali z delavskim zaupnikom za varnost in zdravje pri delu, hkrati pa določa pravico do 

obveščenosti in skupnega posvetovanja o vseh zadevah, pomembnih za varnost in zdravje pri 

delu, ter sodelovanje delavcev pri sprejetju izjave o varnosti z oceno tveganja. Po raziskavi 

ESENER-2 delavci v slovenskih organizacijah večinoma (81,5 %) sodelujejo pri oblikovanju in 

izvajanju ukrepov za varnost in zdravje pri delu, kar je nekoliko pogosteje kot v EU-28 (79,1 

%), prav tako sodelujejo tudi pri oblikovanju in vzpostavitvi ukrepov za obvladovanje 
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psihosocialnih tveganj (55,6 %), vendar redkeje kot v EU-28 (62,3 %) Kanjuo-Mrčela, 

Ignjatović, 2017).  

Socialni partnerji na področju varnosti in zdravja pri delu sodelujejo tudi v drugih telesih. Eno 

takšnih je Svet za varnost in zdravje pri delu. Gre za strokovno posvetovalno telo, ki ga v skladu 

z 62. členom ZVZD-1 imenuje minister, pristojen za delo, sestavljajo pa ga zlasti strokovnjaki 

za varnost pri delu, medicino dela in socialno varnost ter predstavniki delodajalskih organizacij 

in sindikatov. Člane sveta iz delodajalskih organizacij in sindikatov imenuje minister na predlog 

Ekonomsko-socialnega sveta. Svet obravnava ter sprejema stališča in priporočila o stanju, 

strategiji in izvajanju enotne politike ter prednostnih nalogah varnosti in zdravja pri delu.  

Poleg tega imajo tako sindikati kot tudi delodajalske organizacije v skladu z zakonodajo 

pravico imenovati svoje predstavnike v organe številnih pomembnih domačih in tujih 

institucij, na primer v skupščino ali upravni organ Zavoda RS za zaposlovanje, Zavoda za 

zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, 

Državnega sveta RS, Evropskega ekonomsko-socialnega odbora na ravni EU idr., kar pomeni, 

da imajo tudi možnost vplivanja in dostopa do aktivnega sodelovanja na področju priprave, 

izvajanja in nadzora zakonodaje s področja dela in socialne varnosti (Kresal Šoltes, 2021). Za 

kakovostno sodelovanje pri soodločanju o varnosti in zdravju pri delu tako na ravni 

mednarodnih in nacionalnih institucij kot tudi na ravni posameznih delodajalcev, pa socialni 

partnerji potrebujejo ustrezne informacije in znanje, kar daje priložnost za oblikovanje 

ustreznih ukrepov tudi v okviru prijavljenega projekta. 

3.4 Namen pripravljenega projekta 

Projekt je namenjen vzpostavitvi celostnega pristopa k varnosti in zdravju pri delu in dvigu 

kulture varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji. 

Prijavljeni projekt se osredotoča na ocenjevanje tveganja, iz tega izhajajoče zahteve po 

edukaciji in znanju strokovnih delavcev, delavcev in delodajalcev ter promociji ozaveščanja o 

varnosti in zdravju pri delu socialnih partnerjev in splošne populacije. 

Prva ciljna skupina so delavci, posebej tisti na izpostavljenih delovnih mestih, mladi, starejši, 

delovni invalidi in kronični bolniki. Posebno skrb je treba posvetiti ozaveščanju mladih, ki na 

profesionalno pot šele stopajo in o varnem in zdravem delu še ne ciljno razmišljajo. Tem je 

treba zdrav in varen način dela prikazati kot edini možen. Druga skupina so starejši, ki so zaradi 

narave dela in degenerativnih bolezni že zboleli ali imajo občasne simptome bolezni, 

povezanih z delom. Te je treba ozavestiti, kaj sopovzroča njihovo bolezen, in predvsem, kako 

je mogoče take so-povzročitelje prepoznati, preprečiti in omiliti ter podaljšati kvalitetno 

delovno in upokojitveno življenje. Če bomo ozaveščali tudi najštevilčnejšo osrednjo skupino 

delavcev, ki je še zdrava, bomo dosegli, da bo z delom povezanih bolezni in delovnih invalidov 

manj. Osrednja ciljna skupina, ki je odgovorna za zdravo in varno delovno okolje, so 

delodajalci. Eden ključnih ciljev in ambicioznih pričakovanj projekta je, da bomo ozavestili 
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široko skupino delodajalcev o pomenu zdravega in varnega dela ne le zaradi zakonsko 

zapisane dolžnosti delodajalca, pač pa tudi zaradi dviga kvalitete in kvantitete proizvodnje ter 

ohranjanja delovne sile, ki že postaja problem tako zaradi staranja kot tudi maloštevilnosti. 

Nezanemarljiva je tudi skupina delovnih invalidov, ki imajo še ohranjeno delazmožnost, a je 

ta okrnjena. Dosedanje iskanje ustreznih delovnih mest ni bilo najbolj uspešno, zato je 

potreben razmislek o ohranjanju delovne sile z invalidnostjo in delavcev s kroničnimi 

boleznimi na prilagojenih delovnih mestih, ki jih doslej preprosto ni bilo dovolj ali niso bila 

dovolj ergonomsko prilagojena. Ozaveščanje bomo lahko v veliki meri izvedli, če bomo 

primarno izobrazili tudi izvajalce dejavnosti varnosti in zdravja pri delu; tako strokovne 

delavce za varnost pri delu kot zdravnike medicine dela, medicinske sestre in psihologe dela. 

Tudi med splošno populacijo je treba dodajati znanja in jo ozaveščati o pomenu varnega in 

zdravega dela, ohranjanja delazmožnosti in vplivu dela na kvaliteto življenja; ozaveščanje 

mora delo obravnavati kot vrednoto in ne kot nujno zlo, ki se ga je treba čimprej znebiti. 

Ozaveščanje širše javnosti o pomenu varnosti in zdravja pri delu bomo dosegli s široko 

nacionalno kampanjo. 

Vsekakor pa je ozaveščenost kontinuirna spremenljivka, ki je odvisna od trajnih in 

sistematičnih aktivnosti. Za trajno ozaveščenost vseh pomembnih deležnikov, ki bodo lahko 

spremljali spremembe na področju hitro spreminjajočih se tehnologij in iz tega izvirajočih 

tveganj, pa je potrebna institucionalna ureditev celotnega področja VZD z natančno 

opredeljenimi nalogami, potmi sodelovanja in spremljanja. Tu je zagotovo treba vzpostaviti 

osnove za razvoj štirih temeljev sistema: ustrezne zakonodaje, potrebnih inštitucij in 

zagotovitev bodočega kadra, zavarovanja za varnost in zdravje pri delu in nadzora nad 

izvajanjem varnega in zdravega dela, vse to pa mora temeljiti na podatkih o varnosti in zdravju 

pri delu, ki se morajo sistematično zbirati preko dobro načrtovanega in izvajanega  sistema 

računalniškega spremljanja podatkov. 

Varnost in zdravje pri delu je interdisciplinarno področje različnih strok, ki za temeljito 

prenovo potrebuje konsenz vseh deležnikov, podlage za to pa bo s temeljito analizo in 

predlogi sprememb zagotovil prijavljeni projekt. S skupnim delovanjem na trdnih temeljih je 

mogoče prispevati k glavnemu cilju projekta, tj. dvigu varnostne kulture ter zagotavljanju 

varnih in zdravih delovnih razmer brez nezgod pri delu, poklicnih bolezni in bolezni, povezanih 

z delom, ob učinkovitem izvajanju ukrepov iz izjave o varnosti z oceno tveganja.  
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4 STRUKTURA PROJEKTA  

4.1 Priprava investicijske dokumentacije – DP 0 

 

Namen DP 0 “Priprava investicijske dokumentacije“ je vsebinska in časovna opredelitev 

priprave investicijske dokumentacije ter zagotovitev poteka aktivnosti, ki so potrebne za 

pripravo celotne investicijske dokumentacije (DIIP, PIZ, IP ter ostalih obrazcev in prilog).           

4.2 Upravljanje in koordinacija projekta – DP 1 

 

Koordiniranje in upravljanje v projektu načrtovanih aktivnosti je nujno potrebno za uspešno 

ter učinkovito izvedbo projekta. 

 

Za uspeh projekta kot celote je pomembno, da ima vodja/koordinator projekta celosten 

pregled nad izvajanjem projekta, skrbi za informiranje celotne projektne skupine o 

pomembnih vsebinah projekta, doseženih mejnikih in prihajajočih mejnikih. Za lažje 

koordiniranje in upravljanje projekta bo pripravljen načrt zagotavljanja kakovosti (Quality 

assurance plan). Vodja skrbi za spremljanje izvedenih aktivnosti in sprotno preverjanje 

izvedenih nalog ter uresničevanja ciljev projekta. Ker pri projektu “Celosten pristop k varnosti 

in zdravju pri delu” sodelujeta dve instituciji, NIJZ v vlogi investitorja in UKC LJ – KIMDPŠ v 

vlogi soinvestitorja, je še toliko bolj pomembna jasna organizacijska struktura, točno 

določene pristojnosti in odgovornosti ter definiran način prenosa informacij (glej str. 107, 

Slika 6: Predvidena organizacija in struktura upravljanja in izvajanja projekta). Za koordinacijo 

projekta bo oblikovana PROJEKTNA SKUPINA (PS), ki jo bo vodil predstavnik vodilnega 

partnerja (NIJZ) – vodja projekta, vsebinski vodja/namestnik pa bo predstavnik partnerske 

organizacije (UKC LJ – KIMDPŠ). Člani PS bodo vodje in namestniki delovnih skupin, ki bodo 

oblikovane za vsak posamezni delovni paket (DP). DP predstavljajo vsebinsko zaokrožene 

aktivnosti. Za izvedbo aktivnosti, predvidenih v posameznih DP, so odgovorni vodje delovnih 

paketov. Za koordinacijo dela znotraj posamezne partnerske organizacije se lahko organizira 

tudi t.i. operativna skupina. Za prenos informacij med partnerjema je predvideno, da DP vodi 

partner, ki ima večino nalog znotraj posameznega DP, njegov namestnik pa je vedno 

predstavnik partnerske organizacije. Tako bo zagotovljeno vsebinsko sodelovanje pri izvajanju 

delovnih nalog, določenih v posameznem DP, na ravni celotnega projekta pa bo koordinacija 

(tako vsebinska kot tehnična) potekala na ravni PS, ki se bo sestajala najmanj dvakrat 

mesečno. Znotraj PS bo delovala, po potrebi tudi ožja administrativno-finančna skupina, 

sestavljena iz predstavnikov NIJZ in UKC LJ – KIMDPŠ. Za potrebe vključevanja drugih 

pomembnih deležnikov, predvsem socialnih partnerjev, in dosego večje prepoznavnosti in s 

tem trajnosti rezultatov projekta, bo ustanovljen tudi USMERJEVALNI ODBOR, kjer bodo 

sodelovali ključni strokovnjaki, socialni partnerji, odločevalci in tudi investitor ter soinvestitor. 
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Usmerjevalni odbor bo skrbel za strateško usmerjanje projekta in bo predstavljal tudi 

mehanizem komunikacije in diseminacije projekta in njegovih rezultatov. 

 

 

Upravljanje in koordinacija projekta je tako vključena v DP 1, izvajala pa se bo preko projektne 

skupine in ožje administrativno-finančne skupine ter usmerjevalnega odbora. 

4.3  Evalvacija – DP 2 

 

Evalvacija, ali z drugimi besedami ocenjevanje/vrednotenje, ima mnogo opisov in opredelitev, 

vendar je stroka soglasna pri tem, da ima dva namena: 1) evalvacija kot del vodenja procesa 

– kjer se preverja oz. ocenjuje upravičenost projekta kot celote ali njegovega posameznega 

dela in s tem tudi upravičenost nadaljevanja izvajanja glede na standarde kakovosti in 2) 

evalvacija kot del razvojnega procesa – orodje oz. pripomoček, ki nam pomaga zmanjševati in 

preprečevati težave, napake in iskati primere dobrih praks. 

Evalvacijo potrebujemo za lažjo izvedbo projekta. Najbolj preprosto, skozi evalvacijo 

ugotavljamo, kaj deluje in kaj ne; lažje načrtujemo prihodnje korake na podlagi ugotovljenih 

napak in na drugi strani primerov dobrih praks. Spremljanje projekta z evalvacijo je sestavni 

del projekta, ki poteka od začetka do konca projekta. Evalvacija je vključena tako v procese 

znotraj posameznih DP kot tudi na ravni celotnega projekta, tj. v okviru DP, kjer se bo skrbelo 

za koordinacijo in izvedbo vseh nalog v okviru procesne evalvacije za celoten projekt. 

Na projektu “Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu” bomo skozi projekt na podlagi 

preteklih izvedenih aktivnosti v predhodnih fazah ocenili njihovo uspešnost in izpostavili 

pozitivne rezultate in možnosti za dodatne izboljšave. Pri tem nam bodo v pomoč konkretna 

vprašanja, sistematična zasnova in izvedba posameznih delovnih faz in dobra struktura 

projekta. Z zbiranjem informacij, rezultatov in dokazov bomo na podlagi določenih kriterijev 

in kazalnikov lahko določili, ali gre izvajanje aktivnosti v pravo smer in ali zasledujemo 

zastavljene namene in cilje celotnega projekta. Sproti in na koncu bomo evalvirali tudi 

učinkovitost delovnih procesov in aktivnosti projekta. V okviru projekta bomo s pomočjo 

zunanjega izvajalca izvedli tudi evalvacijo rezultatov izvedenih pilotnih usposabljanj, kjer 

bomo spremljali izkušnje udeležencev, dosežene učne izide ter zaznane pomanjkljivosti in 

predloge, katere bomo uporabili pri oblikovanju predlogov za prihodnje izboljšanje 

programov usposabljanj. 

Za ugotavljanje kvalitete izdelkov, ustvarjenih v okviru projekta, se bo izvajala evalvacija 

vsebine. Z evalvacijo učinka pa bomo preverjali uspešnost aktivnosti glede na zastavljene 

kazalnike v okviru posameznih DP, ter tudi preko vprašalnikov o zadovoljstvu. 

Varovanje osebnih podatkov 
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Zbiranje, shranjevanje in obdelovanje osebnih podatkov bo potekalo skladno z Zakonom o 

varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 163/22, v nadaljevanju ZVOP-2). Osebni podatki 

se bodo zbirali in obdelovali izključno na podlagi osebne oziroma prostovoljne privolitve 

posameznika ali ustreznega določila v ZVOP-2. Vsi podatki bodo obravnavani zaupno in 

anonimno. V različnih fazah poteka projekta bodo za posamezne delovne pakete uporabljeni 

različni tipi evalvacij. S ciljem, da se ugotovi dinamiko izvajanja posameznih aktivnosti, se bo 

izvajala procesno normativna evalvacija.  

4.4 Komuniciranje in diseminacija - DP 3 

Eden izmed pomembnih ciljev projekta je dvig ozaveščenosti o pomenu varnega in zdravega 

delovnega okolja ter dvig kulture varnosti in zdravja pri delu . Specifičen cilj delovnega paketa 

je prek celovite nacionalne komunikacijske kampanje in strateškega pristopa promocije 

doseči boljše razumevanje, večjo vključenost ter dolgoročno spremembo vedenja vseh 

deležnikov pri zagotavljanju varnega in zdravega delovnega okolja. S kakovostno zasnovo in 

izvedbo projekta ter s podporo komunikacijskih aktivnosti, ki promovirajo projekt in 

osvetljujejo glavne izzive ter dosežene mejnike, lahko prispevamo k oblikovanju zdravih 

delovnih mest in okolij ter k spremembi odnosa do VZD v družbi tako, da varno in zdravo delo 

postane vrednota za vse deležnike – državo, delavce in delodajalce – in je v njihovem skupnem 

interesu. 

Komunikacijske aktivnosti bodo usmerjene v različne ciljne skupine, pri čemer bodo primarno 

nagovorjeni delovno aktivni prebivalci, delovne organizacije in socialni partnerji, vključno z 

delodajalskimi združenji, sindikati ter strokovnjaki in njihovimi interesnimi združenji na 

področju varnosti in zdravja pri delu. Sekundarno bomo naslavljali širšo splošno javnost in 

odločevalce ter druge pomembne skupine, kot so mediji, ki igrajo ključno vlogo pri širjenju 

informacij in spodbujanju sprememb v družbi. Komunikacijske aktivnosti se bodo prilagajale 

različnim segmentom primarne javnosti, pri čemer bo poseben poudarek na zagotavljanju 

jasnih, razumljivih in relevantnih sporočil. 

Ključni namen komuniciranja in diseminacije je:  

- zagotoviti kakovostno, usklajeno, usmerjeno in strateško komuniciranje vsebin s področja 
varnosti in zdravja pri delu; 

- zagotoviti celostno in kontinuirano diseminacijo izdelkov, gradiv in aktivnosti v okviru 
projekta za splošno, specifično in strokovno javnost; 

- zagotoviti promocijo projekta; 
- prispevati h krepitvi zavedanja o pomenu varnega in zdravega delovnega okolja kot 

ključne vrednote. 

V okviru teh aktivnosti bomo podpirali tudi vključevanje širših vsebin, kot so duševno zdravje, 

zdrava prehrana, gibanje in spanje, ki pomembno prispevajo k delovni sposobnosti, 

zmanjševanju odsotnosti in splošnemu počutju zaposlenih, ter tako dopolnjujejo celostni 

pristop k varnosti in zdravju pri delu.V okviru DP 3 Komuniciranje in diseminacija se bodo 
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izvajale naloge, povezane z diseminacijo in komuniciranjem projekta, njegovih aktivnosti, 

rezultatov in učinkov.  Zagotovljena bo celostna grafična podoba projekta in vseh aktivnosti, 

ki jih bosta izvajala oba projektna partnerja v okviru investicijskega projekta. V okviru 

delovnega paketa bo pripravljena celovita komunikacijska strategija, ki bo vključevala 

strateške usmeritve, ključna sporočila, ciljne javnosti in načrt komunikacijskih in promocijskih 

aktivnosti. Strategija bo temeljila na pregledu obstoječih raziskav in izvedbi nacionalne 

raziskave, ki bo zagotovila celosten pregled stanja VZD v Sloveniji. Pričakujemo, da bo 

raziskava ponudila vpogled v obstoječe komunikacijske strategije in pristope na tem področju. 

Na podlagi ugotovitev raziskave bo na voljo podlaga za pripravo specifičnih priporočil za 

učinkovitejše nagovarjanje ciljnih skupin in prilagoditev komunikacije konkretnim situacijam. 

Prav tako bodo rezultati lahko omogočili pripravo znanstvenih in strokovnih prispevkov ter 

širše izboljšanje komunikacijskih pristopov na področju varnosti in zdravja pri delu.  

Pomemben del aktivnosti bo izvedba nacionalne komunikacijske kampanje za dvig 

ozaveščenosti o pomenu varnega in zdravega delovnega okolja in dvig kulture varnosti in 

zdravja pri delu v družbi, ki bo obsegala širši spekter vsebin s področja varnosti in zdravja pri 

delu. Uporabljena bo kombinacija tradicionalnih in digitalnih medijev, družbenih medijev za 

dosego širše javnosti ter promocijski material za podporo kampanji. 

DP 3 bo odgovoren tudi za organizacijo in izvedbo različnih dogodkov/srečanj za različne 

javnosti z namenom komuniciranja vsebin in promocije projekta v sodelovanju s ključnimi 

deležniki in mediji (npr. novinarske konference, okrogle mize, razprave, izobraževalna 

srečanja … v različnih okoljih). Na začetku projekta bo organiziran osrednji kick-off dogodek, 

namenjen predstavitvi projekta širšemu krogu ključnih deležnikov. Povabljeni bodo socialni 

partnerji, strokovnjaki s področja varnosti in zdravja pri delu ter medicine dela, predstavniki 

delodajalcev, Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (MDDSZ), 

Ministrstvo za zdravje (MZ), Evropska komisija (EK) ter druge institucije, povezane z delovnim 

okoljem in javnim zdravjem. Dogodek bo namenjen predstavitvi načrtovanih aktivnosti ter 

krepitvi sodelovanja in podpore pri izvajanju projekta. V času trajanja projekta bodo potekali 

še drugi dogodki, kot so izobraževalna in strokovna srečanja ter predstavitve projektnih 

rezultatov. Organizirana (oz. soorganizirana) bo tudi zaključna konferenca, kjer bodo 

predstavljeni rezultati projekta. Vsebine projekta bodo predstavljene tudi na letnih 

konferencah s področja varnosti in zdravja pri delu ter javnega zdravja, s ciljem povezovanja 

obeh področij in krepitve zavedanja o pomenu varnega in zdravega delovnega okolja kot 

sestavnega dela javnega zdravja.Komuniciranje in diseminacija bosta ves čas projekta 

potekala tudi digitalno. Strokovnjaki NIJZ bodo pripravili, oblikovali in diseminirali gradiva 

prek družbenih omrežij, pri čemer bodo upoštevali specifične značilnosti ciljnih javnosti ter 

uporabniške navade. Pri tem bodo izkoristili moč in ugled kanalov NIJZ na družbenih omrežjih, 

ki jih javnost že prepoznava kot kredibilen in zaupanja vreden vir informacij.  

Na osrednjem spletnem mestu NIJZ (www.nijz.si) bo objavljena projektna izkaznica, kjer bodo 

predstavljeni projektni cilji, aktivnosti in dodana vrednost projekta, obenem bo služila kot 
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prostor za objavo gradiv, novic in informacij o dogodkih, povezanih s projektom. Hkrati bomo 

na tem spletnem mestu razširili in prilagodili vsebine na temo varnosti in zdravja pri delu, s 

poudarkom na povezovanju splošnih vsebin, kot so duševno zdravje, zdrava prehrana, gibanje 

in spanje, s specifičnimi vidiki delovnega okolja. Ti dejavniki namreč neposredno vplivajo na 

delovno sposobnost, zbranost, odpornost proti stresu, preprečevanje poškodb in 

dolgotrajnejših bolniških odsotnosti ter s tem pomembno prispevajo k ustvarjanju zdravega 

in varnega delovnega okolja. Prispevki bodo temeljili na strokovnih virih, prilagojeni bodo za 

različne ciljne skupine ter podpirali ozaveščanje o pomembnosti celostnega pristopa k 

varnosti in zdravju pri delu. Spletne vsebine bodo povezane z nacionalno platformo za varnost 

in zdravje pri delu, ki jo vzpostavlja MDDSZ, kar bo omogočilo dostop do celovitejših informacij 

in prispevalo k dolgoročni trajnosti rezultatov projekta. 

V okviru delovnega paketa bo pri vseh komunikacijskih in diseminacijskih aktivnostih 

zagotovljeno spoštovanje določil 47. in 50. člena ter Priloge IX Uredbe (EU) 2021/1060. Pri 

komuniciranju o projektu bomo sledili Navodilom organa upravljanja na področju 

komuniciranja vsebin evropske kohezijske politike v programskem obdobju 2021–2027 ter 

Navodilom posredniškega telesa, s čimer bomo zagotovili prepoznavnost in preglednost 

izvajanja projekta. Uporabljeni bodo emblem Evropske unije in ustrezni napisi, skladno z 

zahtevami za obveščanje in obveščanje javnosti o podpori EU. Vse navedeno bo dosledno 

upoštevano pri vseh vidikih notranjega in zunanjega komuniciranja projekta, vključno z 

grafičnimi materiali, spletno objavo, dogodki in drugimi komunikacijskimi kanali. 

 

4.5 Nacionalna raziskava o varnosti in zdravju pri delu – DP 4 

Za sprejemanje in izvajanje uspešnih in učinkovitih ukrepov odločevalci nujno potrebujejo 

relevantne, točne in predvsem reprezentativne podatke. Na področju VZD se bo leta 2027 

izteklo obdobje veljavnosti obstoječe ReNPVZD18-27, ki je bila sprejeta leta 2018. Za dosego 

ciljev ReNPVZD18-27 so bili sprejeti triletni akcijski načrti (prvi za obdobje 2018-2021, drugi 

2021-2023 in tretji za obdobje 2024-2027). Pred pričetkom aktivnosti za določitev ciljev po 

letu 2027 je smiselno, da se izvede nacionalna raziskava, s katero se na reprezentativnem 

vzorcu zaposlene populacije preveri stanje na področju VZD v Sloveniji, po posameznih 

področjih ter poklicnih skupinah, s ciljem oblikovanja bolj ciljno usmerjenih aktivnosti 

predvsem na področjih, kjer bodo ugotovljene največje vrzeli. S tem se bo krepilo (tudi) 

kapacitete nacionalnega mehanizma za varnost in zdravje pri delu.   

V Sloveniji so bile v zadnjem obdobju izvedene posamezne manjše raziskave, ena takih je leta 

2021 izvedena raziskava MDDSZ o varnosti in zdravju pri delu na domu (MDDSZ, 2021), druga 

je leta 2019 izvedena raziskava o izvajanju dejavnosti medicine dela v Sloveniji (Rus in drugi, 

2019). Raziskovalci na Fakulteti za družbene vede – ki deluje kot del nacionalne mreže 

Evropske fundacije za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer (EUROFOUND) (EIRO 

correspondent network) –  so na podlagi evropske raziskave o delovnih razmerah iz leta 2010 
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in slovenskega modula o psihosocialnih tveganjih na delovnem mestu pripravili “Poročilo o 

psihosocialnih tveganjih na delovnem mestu v Sloveniji” (Kanjuo-Mrčela in drugi, 2012), 

kateremu je sledilo tudi Drugo poročilo (glej, Kanjuo-Mrčela in drugi, 2017a). Longitudinalne 

in mednarodno primerljive raziskave, ki jih izvajata Evropska agencija za varnost in zdravje pri 

delu (EU-OSHA) in EUROFOUND, predstavljajo pomemben vir podatkov tudi za spremljanje 

stanja VZD v Sloveniji, predvsem zaznavanja trendov in primerjave z drugimi evropskimi 

državami. EUROFOUND je zadnjo evropsko raziskavo o delovnih razmerah (EWCS – European 

Working Conditions Survey5)￼izvedel leta 2024, prvi izsledki naj bi bili dosegljivi konec leta 

2025.  

Cilj izvedbe Nacionalne raziskave o VZD v Sloveniji je pridobiti podatke o trenutnem stanju 

VZD v Sloveniji, ki bodo podlaga za pripravo nove resolucije o nacionalnem programu VZD. 

Nacionalna raziskava bo zajela zaposlene, stare med 15 in 64 let, in sicer glede na spol, stopnjo 

izobrazbe in poklicno skupino. Pomemben cilj raziskave je pridobiti podatke o izpostavljenosti 

nevarnostim na delovnem mestu po posameznih poklicnih skupinah. Posebna pozornost bo 

namenjena preverjanju izpostavljenosti: hrupu, vibracijam, dvigovanju in prenašanju bremen, 

nevarnim snovem, elektriki, nasilju tretjih oseb in psihičnim obremenitvam, povezanimi s 

stresom na delovnem mestu (organizacija dela, odnosi med zaposlenimi in v relaciji do 

nadrejenih). Raziskava bo zajemala tudi vprašanja povezana s stopnjo prepoznavanja 

področja varnosti in zdravja pri delu, ozaveščenosti in odnosu zaposlenih do lastne varnosti in 

zdravja pri delu, motivatorjih in demotivatorjih za izvajanje ukrepov s področja VZD in 

vprašanja povezana z identifikacijo težav in pomanjkljivostih na delovnih mestih z vidika VZD. 

Zanimali nas bodo tudi podatki o organiziranosti VZD ter poznavanje in uporaba različnih oblik 

delavskega zastopanja ter tudi vprašanja povezana z digitalizacijo in podnebnimi 

spremembami z vidika vpliva na varnost in zdravje pri delu.  Pri pripravi anketnega vprašalnika 

bodo sodelovali tudi zunanji strokovnjaki in predstavniki MDDSZ. Raziskava bo potekala preko 

spleta in terensko. Podatki iz raziskave bodo dostopni v Arhivu družboslovnih podatkov. 

4.6 Analiza stanja in izzivov VZD na področju VZD ter vzpostavitev pogojev za razvoj 

kulture VZD – DP 5 

Cilj poglavja je opozoriti na pomanjkljivosti trenutnega sistema varnosti in zdravja pri delu ter 

oblikovati predloge za izboljšanje sistemske ureditve področja, ki ključno vpliva na kulturo 

varnosti in zdravja pri delu.  

V začetni fazi je potrebno pridobiti aktualne podatke o stanju in izzivih na področju kulture 

VZD. V zadnjem desetletju je bila izvedena vrsta raziskav in projektov, iz katerih je mogoče 

                                                      
5 Zadnje raziskave s področja VZD so dosegljive na spletni strani MDDSZ: 

https://vzd.mddsz.gov.si/aktivnosti/raziskave/raziskave-evropske-agencije-za-varnost-in-zdravje-pri-delu.  

https://vzd.mddsz.gov.si/aktivnosti/raziskave/raziskave-evropske-agencije-za-varnost-in-zdravje-pri-delu
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sklepati na razmere in stanje duha na področju VZD, na katerih tudi temelji idejna zasnova 

projekta.   

Z namizno raziskavo bomo analizirali: 

- Raziskave narejene v okviru EUROFOUND-a: predvsem European Working Conditions 

Survey – EWCS; European Survey of Enterprises and New and Emerging Risks – ESENER; 

OSH Barometer 2023; Occupational Safety and Health in Europe: State and Trends 2023. 

- Dosedanje predloge preureditve zdravstvenega varstva delavcev v Sloveniji: Sušnik, 

Preureditev zdravstvenega varstva delavcev v Sloveniji, 1992; Phare projekt: Razvoj 

sistema VZD v Sloveniji. Končno poročilo, 2000; CRP projekt: Ovrednotenje sistema 

izvajanja dejavnosti medicine dela v Sloveniji, ki ga je v letih 2016–2018 izvedla Fakulteta 

za družbene vede. 

- CRP projekt: Promocija zdravja pri delu v Sloveniji – evalvacija in predlogi za nadaljnji 

razvoj na dokazih podprtih programov, ki ga v letih 2023–2025 izvajata UKC LJ –  KIMDPŠ 

in NIJZ. 

- Dosedanje raziskave o psihosocialnih tveganjih na delovnih mestih, narejene s strani FDV 

(2017) in tudi MDDSZ (2021). 

- Poročila Inšpektorata za delo. 

Analiza ključnih dejavnikov, ki sestavljajo kulturo VZD, bo izvedena na primeru izbranih šestih 

držav, EU. Podatke bomo združili v ustrezno celoto skladno s cilji in nameni delovnega paketa. 

Za aktualizacijo pridobljenih podatkov bodo v nadaljevanju izvedeni usmerjeni intervjuji in 

fokusne skupine z relevantnimi strokovnjaki, nosilci funkcij VZD, to so predstavniki socialnih 

partnerjev, inšpektorata za delo ter MDDSZ in MZ.  

Z namenom pridobitve še bolj poglobljenega uvida v izzive na področju kulture VZD bomo 

organizirali dogodek, na katerem bodo intervjuvani strokovnjaki izmenjali poglede ter 

predlagali rešitve za obstoječe izzive. 

Na podlagi treh analiz bomo pripravili končno poročilo, ki  bo zajemalo pregled in povzetek 

zaključkov dosedanjih raziskav, ki so preučevale sistemsko ureditev področja varnosti in 

zdravja pri delu v Sloveniji, zaključke usmerjenih intervjujev in fokusnih skupin o predlogih 

sprememb na tem področju ter izkušnje šestih izbranih evropskih držav in izpostavilo 

pomanjkljivosti ter predstavilo predloge za izboljšave sistemske ureditve področja varnosti in 

zdravja pri delu v SI, ki so podlaga za razvoj kulture VZD. 
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4.7 Izbor 300 organizacij za izvedbo aktivnosti, predvidenih za dosego 

programskega kazalnika operacije – DP 6 

 

 

Da bi lahko dosegli namen in cilje projekta, nujno potrebujemo aktivno sodelovanje 

organizacij, saj so le te temelj zagotavljanja VZD v delovnih razmerah. Sodelovanje z 

organizacijami nam bo omogočilo pridobivanje vseh podatkov za oceno percepcije kulture 

VZD v organizacijah, podatke o obstoječih ocenah tveganja, o usposabljanjih delavcev, 

vodstev ter strokovnih delavcev za varnost pri delu ter drugih podatkov, potrebnih za izvedbo 

načrtovanih aktivnosti projekta. Z namenom priprave predloga nove metodologije ocen 

tveganja bomo v izbranih organizacijah na podlagi izdelane nove metodologije in 

usposabljanja tima za oceno tveganja v teh organizacijah izvedli pilotni projekt nove ocene 

tveganja. Sodelovanje z organizacijami nam bo omogočilo pripravo dopolnjenih programov 

usposabljanj strokovnih delavcev za varnost pri delu, promotorjev VZD ter delavcev in 

vodstev, ki jih bomo nato preizkusili v organizacijah (izvedli bomo pilotna usposabljanja). Cilj 

pilotnih usposabljanj je prihodnja sistemska ureditev tega področja.  

 

V 300 organizacij bo izvedena anketa s pomočjo vprašalnika o obstoječih ocenah tveganja, 

anketa o izvajanju usposabljanja za VZD, anketa med delavci o percepciji varnega in zdravega 

delovnega okolja, ter anketi med vodstvenimi delavci in sidikalnimi zaupniki o potrebah 

socialnih partnerjev na področju VZD.  ter anketa med vodstvi organizacij  

 

Na podlagi strokovne analize prejetih odgovor o obstoječih ocenah tveganja bo izbranih 50 

organizacij, v katerih bo izvedena ocena tveganja po novi metodologiji (pilotna izvedba) za 4 

tipična delovna mesta v izbrani organizaciji (skupaj 200 novih ocen tveganja). 

 

 

 

Vsem sodelujočim organizacijam bodo ponujene pilotne izvedbe usposabljanj v okviru projekta in 

sicer: usposabljanje za promotorje VZD - načrtujemo izvedbo usposabljanja za 80 promotorjev, v 

kolikor bo zanimanje med vključenimi organizacijami večje od načrtovanega števila bomo na podlagi 

strokovne analize izvedenih anket oblikovali kriterije izbire;  usposabljanje VZD za delavce - načrtujemo 

izvedbo 336 ur pilotnega usposabljanja v 100-150 organizacijah,  kolikor bo zanimanje med vključenimi 

organizacijami večje bomo izvedli manj ur v posamezni organizaciji – v vseh zainteresiranih 

organizacijah bo usposabljanje VZD za delavce izvedeno. 

 

 

50  organizacijam, ki bodo izbrane na podlagi strokovne analize anketnih vprašalnikov in kjer 

bodo opravljene nove ocene tveganj, po novi metodologiji za ocenjevanje tveganj, bo 

ponujena tudi predstavitev analize razlik med obstoječo oceno tveganja in novo 
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metodologijo, predstavitev ocene tveganja za 4 delovna mesta po predlagani novi 

metodologiji ter možnost posveta s timom za pripravo ocene tveganja. 

 

Podrobnejša pojasnila aktivnosti so v nadaljevanju predstavljena pri opisu posameznih 

delovnih paketov, predvsem v DP 7 in deloma DP 8. 

 

 

Z organizacijami bo sklenjena neodplačna pogodba, s katero se bodo organizacije zavezale k 

sodelovanju v projektu v celotnem obdobju izvajanja projekta (pridobivanje podatkov, analize 

ocen tveganja, pilotnih usposabljanj, itd.) ter obveznosti izvajalcev projekta v odnosu do 

uporabe pridobljenih podatkov. Udeležba na načrtovanih usposabljanjih bodo za udeležence 

iz organizacij brezplačna. Vključene organizacije ne bodo deležne nobene finančne podpore. 

 

Ker je sodelovanje organizacij v celoti prostovoljno in organizacije ne bodo imele neposrednih 

koristi, bodo pa za sodelovanje morale nameniti svoj čas (tj. čas zaposlenih) in omogočiti 

sodelavcem na projektu dostop do podatkov, ki so tudi poslovne narave (npr. O ocenah 

tveganja)  je eden izmed ključnih izzivov, kako organizacije pridobiti za sodelovanje pri projektu. 

Ker ocenjujemo, da z javnim pozivom ne bomo dosegli željene strukture in tudi ne potrebnega 

števila, smo se odločili, da v strokovnem dialogu z reprezentativnimi delodajalskimi organizaciji 

izvedemo javno naročilo skladno z 64. členom ZJN pridobimo strokovno-tehnične informacije 

za pripravo razpisne dokumentacije. Nadalkjni postopek pa izvedemo skladno s 42. členom ZJN- 

konkurenčni dialog. Z njim bomo subjekte z dokazili o sposobnosti pozvali k sodelovanju, na 

način, da svoje člane povabijo k sodelovanju pri projektu in nam tudi pomagajo, da z nami 

sklenejo neodplačno pogodbo, v kateri se navedejo vse predvidene medsebojne obveznosti.  

Za promocijsko vlogo reprezentativnih delodajalskih organizacij smo predvideli tudi določena 

finančna sredstva, kar je skladno tudi s cilji projekta na ravni operacije, ki poudarja pomen 

sodelovanja socialnih partnerjev. 

 
V sodelovanju s predstavniki reprezentativnih delodajalskih in delojemalskih združenj bomo tudi na druge načine 
motivirali organizacije za vključitev v projekt (preko promocijskih aktivnosti, organiziranjem uvodnega (kick-off) 
dogodka in tudi preko usmerjevalnega odbora ter Ekonomsko-socialnega sveta).  
Pri vključevanju organizacij v projekt bomo izhajali iz podatkov SURS, in sicer glede na velikost 
organizacij s poudarkom na zasebnem sektorju. 

 

Tabela 2: Struktura vključenih organizacij po velikosti 

Velikost organizacije Število 

- Nad 250 zaposlenih 30 

- Med 50 in 249 zaposlenih 100 

- Med 10 in 49 zaposlenih 150 

- Med 1 in 9 zaposlenih 20 

SKUPAJ ŠTEVILO 300 
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4.8 Usposabljanje in ozaveščanje delavcev o VZD – DP 7 

Delovni paket usposabljanje in ozaveščanje delavcev na področju VZD predstavlja osrednji del 

projekta in je razdeljen v več vsebinskih sklopov. 

1. sklop 

Kultura varnosti in zdravja pri delu populacije in posameznika v sistemu je skupna vrednota, 

ki se kaže v pozitivnih stališčih do VZD in varnem obnašanju ter varnem načinu življenja vseh 

in vsakega posameznika. Da bi lahko dvignili nivo kulture VZD, bomo opredelili vsebine, ki 

zagotavljajo osnovo  kulture VZD in izdelali temeljna izhodišča in priporočila za spremembe 

obstoječih zakonov in sistemov znotraj posameznih področij VZD, ki bodo zajemala: 

- opredelitev vsebin, ki zagotavljajo osnovo  kulture VZD ter temeljne smernice in 

priporočila znotraj posameznih področij varnosti in zdravja pri delu; 

- predlog prilagoditve/dopolnitve zakonskih podlag; 

- predlog vzpostavitve in koordinacije ključnih institucij, ki predstavljajo strokovni steber 

za nadaljnji razvoj kulture  VZD; 

- predlog razvoja in vsebinske dopolnitve dela inšpekcijskih služb; 

- predloga izobraževanja in ozaveščanje celotne populacije na področju VZD; 

- predlog programa razvoja raziskovanj na področju VZD; 

- predlog prenosa dobrih praks in rezultatov raziskav v realno okolje. 

Izhodišča bodo temeljila na končnem poročilu o trenutnem stanju in izzivih na področju 

kulture VZD in tudi na primerih dobrih praks evropskih držav, ki imajo po našem strokovnem 

mnenju znano visoko kulturo varnosti in zdravja pri delu. 

2. sklop 

Ocena tveganja je temeljni dokument, s katerim ovrednotimo tveganja za VZD za delavce ter 

preventivne in varnostne ukrepe. IRSD v svojih letnih poročilih navaja, da je največja težava 

(oz. najpogostejša kršitev ZVZD-1) neustrezna vsebina izjave o varnosti z oceno tveganja, ki je 

predvsem posledica neustreznega prepoznavanja tveganj, nepoznavanja postopkov 

ocenjevanja tveganj in posledično neustrezno opredeljenih ukrepov. 

Skladno z navedenim ocenjujemo, da je za doseganje ciljev projekta kot celote ključna 

priprava nabora ukrepov za izboljšanje ocen tveganja. 

Zato bomo najprej z vprašalnikom izvedli temeljno analizo obstoječih ocen tveganja v 300 

sodelujočih organizacijah. Na osnovi rezultatov te analize in ob upoštevanju relevantnih 
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pristopov v EU bo pripravljena nova metodologija za pripravo oziroma izboljšanje ocene 

tveganja. 

Na podlagi strokovne analize prejetih odgovor o obstoječih ocenah tveganja bo izbranih 50 

reprezentativnih organizacij, v katerih bo izvedena ocena tveganja po novi metodologiji 

(pilotna izvedba) za 4 tipična delovna mesta v izbrani organizaciji (skupaj 200 novih ocen 

tveganja). Izvedba poglobljene analize 200 ocen tveganja je namenjena preverjanju 

predlagane nove metodologije za pripravo oziroma izboljšanje ocene tveganja in verifikaciji le 

te. Analiza se bo izvajala s terenskim delom skupine (predvideno je oblikovanje 7 skupin), ki 

jih sestavljajo strokovnjaki za ocenjevanje tveganj. Člani skupin bodo predhodno usposobljeni 

za izvajanje ocen tveganja skladno s cilji in nameni projekta (DP 8).    

Skupina bo poleg končnih poročil o izvedeni analizi ocene tveganja za posamezno delovno 

mesto pripravila tudi novo oceno tveganja skladno z novo metodologijo, ter analizirala razlike 

med obstoječimi ocenami tveganja za izbrana delovna mesta z novo izdelanimi ocenami 

tveganja. Po novi metodologiji bo pripravljenih 200 ocen tveganja, ki jih bodo prejele 

vključene organizacije.   

Na podlagi navedenih aktivnosti bomo pripravili nabor ukrepov za izboljšanje ocen tveganja. 
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3. sklop 

V nadaljevanju izvajanja tega delovnega paketa se bomo osredotočili na usposabljanje 

delavcev za VZD. 

Ključno izhodišče teh aktivnosti je oblikovanje odnosa do dela, ki upošteva: da je edino 

učinkovito delo varno in zdravo delo vseh; da je delo treba opravljati na način, ki ne povzroča 

slabega počutja in nepotrebnih obremenitev, preobremenitev in okvar zdravja posameznika; 

da je treba krepiti odgovornost do lastnega zdravja in VZD ter pri tem varovati in izboljševati 

okolje, da je potrebno krepiti fleksibilnost za spreminjanje vsebine in razmer pri delu. 

Z vprašalnikom bomo pridobili podatke za analizo percepcije in usposabljanj za VZD med 

delavci v 300 sodelujočih organizacijah.  Z analizo bomo pridobili podatke o načinu dela 

posameznega delavca, odgovornosti do lastnega zdravja in varnosti pri delu ter zdravja in 

varnosti sodelavcev, percepciji varnega in zdravega delovnega okolja, njihovi vlogi ter 

pričakovanjih. Poleg tega bomo z vprašalnikom pridobili podatke  o usposabljanju za VZD, in 

sicer, kako poteka usposabljanje, kdo ga izvaja, kako poteka preverjanje znanja, ali vsebine 

zadovoljujejo potrebe delavcev na področju VZD ipd.   

Z anketo v 300 sodelujočih organizacijah (službe, oddelki in/ali posamezniki, odgovorni za 

VZD) bomo zbrali podatke o konkretnem načinu usposabljanja, prenašanju znanja, uvajanju v 

zdravo in varno delo, ozaveščanju na področju VZD, vlogi in sodelovanju delavcev pri oceni 

tveganja ipd. 

Opisane analize bomo združili v končno poročilo o percepciji VZD in usposabljanju za VZD v 

sodelujočih 300 organizacijah. 

Na osnovi končnega poročila o percepciji VZD in usposabljanja za VZD bomo pripravili 

priporočila za promocijo VZD med delavci in izvedli usposabljanje za promotorje VZD v 

sodelujočih organizacijah. Izvedena bodo štiri usposabljanja, v vsako bomo vključili 20 

promotorjev VZD in izvedli 16 ur usposabljanja, skupaj 64 ur usposabljanja in 80 udeleženih 

promotorjev VZD, v kolikor bo zanimanje med vključenimi organizacijami večje od 

načrtovanega števila bomo na podlagi strokovne analize izvedenih anket oblikovali kriterije 

izbire. 

4. sklop 

V 4. sklopu tega delovnega paketa bomo pripravili izobraževalni program VZD za delavce, 

usposobili izvajalce izobraževanj in program pilotno izvedli. 

Predlog programa usposabljanja VZD za delavce bo predvidoma obsegal 11 modulov. Vsak 

modul bo vseboval vsebine in metode izvedbe za dve ciljni skupini, in sicer za vodstveni kader 

in ostale zaposlene. 
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Za izvajanje programa usposabljanja VZD za delavce bomo usposobili dva profila, in sicer 

strokovne delavce za VZD in strokovnjake mreže Centrov za krepitev zdravja. Izvedli bomo 2 

ponovitvi usposabljanja za strokovne delavce oz. druge delavce, ki delajo na področju VZD, 

vsaka izvedba 96 ur za 15 udeležencev, skupaj 192 ur in 30 udeležencev. Za 10 strokovnjakov 

mreže Centrov za krepitev zdravja bo izvedenih 10 ur usposabljanja. 

Načrtujemo izvedbo 336 ur pilotnega usposabljanja v 100-150 organizacijah,  v kolikor bo 

zanimanje med vključenimi organizacijami večje bomo izvedli manj ur v posamezni 

organizaciji – v vseh zainteresiranih organizacijah bo usposabljanje VZD za delavce izvedeno.  

Za delavce bomo izvedli različne module skladno z rezultati analize ocene tveganj in percepcije 

VZD, in sicer v skupnem obsegu 336 ur. 

Izvedeni bodo tudi terenski strokovni obiski v predvidoma 10-ih izbranih podjetjih na podlagi 

rezultatov analize ocene tveganja. 

Pilotna usposabljanja bodo evalvirana. Evalvacija bo vključevala: 

- pripravo in analizo dokumentacije: Pregled opravljenih analiz, ki so bile uporabljene pri 

oblikovanju programa in izvedbi pilotnega usposabljanja. 

- Zbiranje povratnih informacij: Intervjuji z izvajalci in udeleženci programa za pridobitev 

vpogleda v njihovo izkušnjo, dosežene učne izide in zaznane pomanjkljivosti ter predloge. 

- Priprava evalvacijskega poročila: Analiza zbranih podatkov in priprava poročila z 

ugotovitvami, oceno skladnosti s cilji in predlogi za izboljšave. 

Na podlagi evalvacijskega poročila bomo predlog programa dopolnili in oblikovali končni 

program usposabljanja VZD za delavce s priporočili. 

Na osnovi aktivnosti in rezultatov celotnega paketa bodo pripravljena priporočila za 

spremembe obstoječih zakonov in sistemov znotraj posameznih področij VZD. 

4.9 Usposabljanje strokovnjakov za ocenjevanje tveganj – DP 8 

 

Glavni namen delovnega paketa 8 je zagotoviti kakovosten sistem usposabljanja 

strokovnjakov, ki ocenjujejo tveganja, po novi v projektu razviti metodologiji.  

 

V začetni fazi je treba pridobiti aktualne podatke o obstoječih programih usposabljanja za 

ocenjevanje tveganj (npr. izobraževanje na Fakulteti za kemijo in kemijsko tehnologijo 

Univerze v Ljubljani - FKKT UL, usposabljanja za pripravo na strokovni izpit in strokovni izpit 

na Upravni akademiji, usposabljanja po Pravilniku o stalnem strokovnem usposabljanju na 

področju varnosti in zdravja pri delu, usposabljanja različnih ponudnikov, npr. Društva 

varnostnih inženirjev Ljubljana, ZVD – Zavod za varstvo pri delu, IVD MB - Inštitut za varstvo 

pri delu in varstvo okolja Maribor itd.).  
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Zato bomo z namizno raziskavo najprej analizirali obstoječe programe izobraževanja in 

usposabljanj ter podatke nadgradili z anketo med ocenjevalci tveganj, katere namen je 

identifikacija pomanjkljivosti obstoječih programov in ugotavljanje specifičnih potreb. Z 

namenom pridobitve še bolj poglobljenega uvida v potrebe ocenjevalcev tveganj bomo izvedli 

tudi fokusno skupino, na kateri bodo ocenjevalci tveganj izmenjali poglede na problematiko 

ter izpostavili rešitve za oblikovanje učinkovitejših programov izobraževanj in usposabljanj za 

ocenjevanje tveganj. 

Na podlagi pridobljenih podatkov bo opravljena analiza stanja, na podlagi katere bo oblikovan 

predlog programa usposabljanja strokovnjakov za ocenjevanje tveganj.  

Ciljna skupina usposabljanja so strokovnjaki, ki lahko izdelujejo strokovne podlage za izjavo o 

varnosti ali pri tem sodelujejo. 

Usposabljanja bodo za udeležence brezplačna. Vključevanje načrtovanih 150 strokovnjakov, 

ki lahko izdelujejo strokovne podlage za izjavo o varnosti ali pri tem sodelujejo bo potekalo 

na podlagi javnega poziva, z strokovno oblikovanimi kriteriji izbire na podlagi katerih bomo 

izbrali zainteresirane za vključitev v kolikor bo zanimanje večje od načrtovanega. 

Usposabljanje strokovnjakov, ki lahko izdelujejo strokovne podlage za izjavo o varnosti ali pri 

tem sodelujejo,bo razdeljeno na splošni in specifični del : 

- Splošni del v obsegu 70 ur; 

- Specifični del za različne ciljne skupine strokovnjakov, ki lahko izdelujejo strokovne 

podlage za izjavo o varnosti ali pri tem sodelujejo: 

Sklop 1 za strokovne delavce za varnost pri delu: 48 ur 

Sklop 2 za medicinske sestre v medicini dela: 144 ur 

Sklop 3 za psihologe v medicini dela: 72 ur 

 

Cilj splošnega dela usposabljanja je različne profile strokovnjakov, ki lahko izdelujejo 

strokovne podlage za izjavo o varnosti ali pri tem sodelujejo, seznaniti z novo metodologijo 

ocenjevanja tveganj ter pridobiti specifično znanje na vsebinskih področjih, pomembnih za 

sodelovanje pri pripravi ocen tveganja po novi metodologiji. 

 

Cilj specifičnega dela usposabljanja, namenjenega strokovnim delavcem za varnost pri delu, 

je glede na znanje in kompetence, pridobljene v splošnem delu usposabljanja strokovnjakov 

za ocenjevanje tveganj in predhodnih oblikah formalnega in neformalnega izobraževanja 

udeležencev, poglobiti specifično znanje na vsebinskih področjih, pomembnih za pripravo 

ocen tveganja po novi metodologiji ocenjevanja tveganj. V skladu s cilji projekta se bodo v 

time za ocenjevanje tveganj na novo vključevali strokovnjaki, ki lahko sodelujejo pri izdelavi 

strokovnih podlag za izjavo o varnosti, npr. medicinske sestre in psihologi v medicini dela, in 

tako v sistemu varnosti in zdravja pri delu prevzemali pomembno vlogo, zato je specifični del 

usposabljanja za pridobitev za to potrebnih znanj in kompetenc načrtovan v večjem obsegu 

ur kot pri preostalih ciljnih skupinah.  
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Oba dela programa usposabljanja bosta zasnovana modularno, moduli bodo zajemali vsebine, 

pomembne za ocenjevanje tveganj, npr. vsebine s področja ekologije delovnega okolja, 

ergonomije, psihosocialnih tveganj, promocije zdravja na delovnem mestu, nezgod pri delu. 

Moduli bodo pripravljeni tudi za uporabo v spletni učilnici naročnika. 
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Z namenom ovrednotenja predloga programa bodo izvedena pilotna usposabljanja za 

ocenjevalce tveganj. Izvedli bomo:  

4 x splošni del usposabljanja (70 ur na izvedbo) v skupnem obsegu 280 ur za cca 150 

udeležencev 

3 x specifični del usposabljanja Sklop 1 (48 ur na izvedbo) v skupnem obsegu 144 ur za cca 

50 udeležencev 

3 x specifični del usposabljanja Sklop 2 (144 ur na izvedbo) v skupnem obsegu 432 ur za 

cca 50 udeležencev 

2 x specifični del usposabljanja Sklop 3 (72 ur na izvedbo) v skupnem obsegu 144 ur za cca 

35 udeležencev 

 

Skupaj je predvidena izvedba 1000 ur usposabljanj in 150 udeležencev. 

 

Udeleženci usposabljanj bodo po uspešnem zaključku usposabljanja prejeli potrdilo ali drugo 

ustrezno dokazilo o pridobljenih znanjih s področja ocenjevanja tveganj. Pogoj za uspešen 

zaključek usposabljanja je 90- odstotna udeležba na posameznem usposabljanju in uspešno 

opravljen pisni izpit. 

Predvideni sta potrdili ali drugi ustrezni dokazili n dveh ravneh, in sicer: 

- prva raven – potrdilo ali drugo ustrezno dokazilo o pridobljenih znanjih s področja 

ocenjevanja tveganj I. – katerega pogoj je uspešno opravljen splošni del usposabljanja 

strokovnjakov za ocenjevanje tveganj ter 

- druga raven – potrdilo ali drugo ustrezno dokazilo o pridobljenih znanjih s področja 

ocenjvanja tveganj II. – katerega pogoja sta uspešno opravljena splošni in specifični 

del usposabljanja. 

 

Ker gre pri pilotnih usposabljanjih za izvedbo več kot 40-urnih usposabljanj na osebo, bomo 

izvedli tudi spremljanje po Prilogi I Uredbe 2021/1060/EU. 

Pilotna usposabljanja bodo evalvirana. Evalvacija bo vključevala: 

- pripravo in analizo dokumentacije: Pregled opravljene analize stanja na področju 

usposabljanja ocenjevanja tveganj, učnih izidov in metodologij, ki so bili uporabljeni pri 

oblikovanju programa in izvedbi pilotnega usposabljanja. 

- Zbiranje povratnih informacij: Intervjuji z izvajalci in udeleženci programa za pridobitev 

vpogleda v njihovo izkušnjo, dosežene učne izide in zaznane pomanjkljivosti ter predloge. 

- Priprava evalvacijskega poročila: Analiza zbranih podatkov in priprava poročila z 

ugotovitvami, oceno skladnosti s cilji in predlogi za izboljšave. 

Na podlagi evalvacijskega poročila bomo predlog programa dopolnili in oblikovali končni 

program za sistemsko ureditev sistema usposabljanj oziroma nadgradnjo obstoječega 

sistema. 
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4.10 Usposabljanje in ozaveščanje socialnih partnerjev o VZD – DP 9 

Z delovnim paketom 9 ciljamo na izboljšanje usposobljenosti in ozaveščenosti socialnih 

partnerjev na področju VZD s poudarkom na pomenu varnega in zdravega delovnega mesta 

za produktivnost in kakovost življenja v smislu, da je edino učinkovito delo varno in zdravo 

delo vseh. 

V tem kontekstu imajo zato socialni partnerji, kot so sindikati, delodajalske organizacije in 

vladni organi, skupni interes za zagotavljanje varnega in zdravega delovnega okolja ter 

pomembno vlogo pri oblikovanju in izvajanju ukrepov, ki ščitijo delavce pred tveganji in 

preobremenitvami na delovnem mestu in spodbujajo kulturo VZD. Njihovo sodelovanje je 

bistveno pri ustvarjanju  ustreznih delovnih razmer ter zmanjševanju tveganj za nezgode, z 

delom povezane bolezni in poklicne bolezni. 

Ena izmed ključnih nalog socialnih partnerjev je soustvarjanje zakonodaje in politik na 

področju varnosti in zdravja pri delu. Sodelujejo pri oblikovanju predpisov, ki določajo 

standarde varnega dela, ter pri pripravi kolektivnih pogodb, ki pogosto vključujejo dodatne 

zaščitne ukrepe za delavce. S tem prispevajo k vzpostavitvi pravnega okvira, ki omogoča 

učinkovito zaščito zaposlenih. 

Poleg oblikovanja zakonodaje igrajo socialni partnerji tudi pomembno vlogo pri izvajanju in 

nadzoru predpisov. Delodajalske organizacije skrbijo za to, da podjetja spoštujejo zakonske 

zahteve, medtem ko sindikati bdijo nad pravicami delavcev in opozarjajo na morebitne 

nepravilnosti. Sodelovanje s pristojnimi inšpekcijskimi organi omogoča boljše uveljavljanje 

varnostnih ukrepov in zmanjšuje število kršitev. 

Pomemben vidik delovanja socialnih partnerjev je tudi promocija kulture varnosti in zdravja 

pri delu. Organizirajo različne izobraževalne aktivnosti, kot so seminarji, delavnice in 

kampanje ozaveščanja, ki delodajalce in delavce opozarjajo na pomen varnega dela. Poleg 

tega spodbujajo delodajalce k vlaganju v izboljšanje delovnih razmer, na primer  

zagotavljanjem dodatne zaščitne opreme in boljših ergonomskih rešitev. 

Socialni partnerji so prav tako vključeni v svetovalna telesa, ki obravnavajo vprašanja VZD na 

nacionalni in evropski ravni. Njihova vloga je prispevati k izboljšanju smernic in praks ter 

predlagati rešitve za izzive, s katerimi se srečujejo delodajalci in delavci. Tako pomagajo 

oblikovati učinkovite politike, ki zagotavljajo boljše pogoje za vse delavce. 

Reševanje konfliktov in izboljševanje delovnih pogojev sta dodatna vidika, pri katerih imajo 

socialni partnerji pomembno vlogo. Sindikati delujejo kot posredniki med delavci in 

delodajalci pri reševanju sporov, povezanih z varnostjo pri delu, ter si prizadevajo za 

vzpostavitev dialoga, ki vodi k izboljšanju varnostnih standardov. Na ta način prispevajo k 

zmanjšanju tveganja za nesreče in poklicne bolezni. 
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V današnjem hitro spreminjajočem se delovnem okolju socialni partnerji igrajo ključno vlogo 

tudi pri prilagajanju novim izzivom, kot so digitalizacija, delo na daljavo in duševno zdravje 

zaposlenih. Njihova naloga je razvijati in uveljavljati politike, ki naslavljajo sodobna tveganja 

ter zagotavljajo varno in zdravo delovno okolje za vse delavce. 

Zaključimo lahko, da imajo socialni partnerji pomembno vlogo pri zagotavljanju varnosti in 

zdravja pri delu. S sodelovanjem pri oblikovanju zakonodaje, nadzorom izvajanja predpisov, 

ozaveščanjem, reševanjem konfliktov in prilagajanjem novim izzivom bistveno prispevajo k 

ustvarjanju varnih in zdravih delovnih razmer. Njihovo delovanje je ključno za zaščito pravic 

delavcev in dolgoročno izboljšanje delovnega okolja, kar je v korist tako delavcem kot tudi 

delodajalcem in širši družbi. 

Sindikalni zaupniki imajo pri vzpostavljanju ali ohranjanju VZD pomembno vlogo – da bi jo 

lahko kakovostno opravljali, morajo biti ustrezno usposobljeni. Enako velja za delodajalce, 

zlasti za vodstvene in vodilne kadre, ki so eden ključnih dejavnikov pri umeščanju VZD med 

najvišje vrednote organizacij. Zanje je ključno, da spoznajo, da aktivnosti zagotavljanja VZD 

predstavljajo dolgoročno plemenitenje kapitala in ohranjanje vrednosti investicij. 

V začetni fazi bomo pridobili podatke o potrebah socialnih partnerjev na področju VZD. Na 

sindikalni strani bomo podatke pridobili z anketo med sindikalnimi zaupniki v 300 sodelujočih 

organizacijah in izvedbo fokusne skupine z vodstvi reprezentativnih sindikalnih central (npr. 

Zveza svobodnih sindikatov Slovenije (ZSSS) , Konfederacija sindikatov javnega sektorja 

Slovenije (KSJS), PERGAM – Konfederacija sindikatov Slovenije). 

Podobno bo pri delodajalcih izvedena usmerjena anketa med vodstvenimi delavci v 300 

sodelujočih organizacijah in fokusna skupina z reprezentativnimi delodajalskimi 

organizacijami (npr. Gospodarska zbornica Slovenije (GZS), Obrtno-podjetniška zbornica 

Slovenije (OZS), Združenje delodajalcev Slovenije (ZDS)). 

Na podlagi pridobljenih podatkov bo oblikovan predlog programa usposabljanja za socialne 

partnerje na področju VZD. Program bo zasnovan modularno po vsebinskih sklopih, ločeno za 

posamezne profile (sindikalni zaupniki – reprezentativni sindikati; delodajalci – zbornice in 

združenja) 

Z namenom ovrednotenja predloga programa bodo izvedena pilotna usposabljanja za 

socialne partnerje. Izvedli bomo 64 ur usposabljanja za najmanj 30 udeležencev  

predstavnikov socialnih partnerjev. Usposabljanja bodo za udeležence brezplačna. 
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Pilotna usposabljanja bodo evalvirana. Evalvacija bo vključevala: 

- pripravo in analizo dokumentacije: Pregled opravljene analize stanja potreb socialnih 

partnerjev, ki je služila kot podlaga za pripravo programa in izvedbo pilotnega 

usposabljanja.  

- Zbiranje povratnih informacij: Intervjuji z izvajalci in udeleženci programa za pridobitev 

vpogleda v njihovo izkušnjo, dosežene učne izide in zaznane pomanjkljivosti ter predloge. 

- Priprava evalvacijskega poročila: Analiza zbranih podatkov in priprava poročila z 

ugotovitvami, oceno skladnosti s cilji in predlogi za izboljšave. 

Na podlagi evalvacijskega poročila bomo predlog programa dopolnili in oblikovali končni 

program usposabljanja za socialne partnerje. 

Za zaključek delovnega paketa bomo organizirali študijski obisk za socialne partnerje. Namen 

študijskega obiska je uvid v aktivnosti socialnih partnerjev v državi s prepoznano dobro 

prakso dela socialnih partnerjev na področju VZD. Trenutno je načrtovan obisk na Finskem. 

 

4.11 Analiza obstoječih zbirk podatkov in oblikovanje predloga nove zbirke 

podatkov o izpostavljenosti dejavnikom tveganj na delu in delazmožnosti – DP 

10 

 

Podatke z različnih področij, (ne)posredno povezanih z varnostjo in zdravjem pri delu, zbirajo 

različne institucije (NIJZ, SURS, IRSD, ZPIZ), nimamo pa evalvacije administrativnih in anketnih 

virov statističnih podatkov o nezgodah pri delu, poškodbah pri delu, bolniškem staležu, 

poklicnih boleznih, zdravstvenih težavah, povezanih z delom. To otežuje delo številnih 

institucij (IRSD kot organa nadzora in MDDSZ ter MZ kot oblikovalcev politike varnosti in 

zdravja pri delu), zato je nujen pregled obstoječega stanja. Zakon o zbirkah podatkov s 

področja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, št. 65/00, 47/15, 31/18, 152/20 – ZZUOOP, 

175/20 – ZIUOPDVE, 203/20 – ZIUPOPDVE, 112/21 – ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk, 206/21 – 

ZDUPŠOP, 141/22 – ZNUNBZ, 18/23 – ZDU-1O, 84/23 – ZDOsk-1 in 112/24 – ZDIUZDZ, v 

nadaljevanju: ZZPPZ), v Prilogi 1 določa zbirke podatkov s področja zdravstvenega varstva, 

upravljavce zbirk podatkov, njihov namen, način zbiranja podatkov, čas hranjenja podatkov 

itd. Skladno z ZZPPZ je NIJZ upravljavec naslednjih zbirk podatkov, ki so pomembna za 

področje varnosti in zdravja pri delu: Evidenca preventivnega zdravstvenega varstva delavcev, 

udeležencev v prometu in športnikov; Evidenca začasne in trajne odsotnosti z dela zaradi 

bolezni, poškodb, nege, spremstva in drugih razlogov; Evidenca poškodb pri delu; Register 

poklicnih bolezni, sumov na poklicne bolezni in bolezni v zvezi z delom. 

V okviru DP 10 bo narejena analiza trenutnega stanja na področju podatkov o zdravju in 

varnosti pri delu, pri čemer se bodo identificirale ključne pomanjkljivosti oz. vrzeli v podatkih. 
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Na podlagi analiz ocen tveganj, narejenih v okviru DP 7, se bo določil minimalni potreben 

nabor podatkov iz ocen tveganj za namen oblikovanja nove zbirke podatkov o izpostavljenosti 

dejavnikom tveganj na delu in delazmožnosti delavk in delavcev, ki bi nam v prihodnje 

omogočale celovit pregled na delazmožnosti in izpostavljenosti delavk in delavcev predvsem 

fizikalnim, biološkim, kemijskim, ergonomskim in psihološkim dejavnikom tveganja na delu v 

Sloveniji. 

V Sloveniji imamo veliko zbirk podatkov o bolezni, smrti in invalidnosti delavcev, ne vodimo 

pa na enem mestu podatkov o delazmožnosti delavcev ter izpostavljenostih dejavnikom 

tveganj na delovnem mestu. Osnova za zbiranje teh podatkov bi bila ocena tveganj. Na podlagi 

opravljenih analiz ocen tveganj v okviru DP 7 bo pripravljena enotna struktura in metodologija 

podatkov, ki bi jih zbirali v zbirki podatkov o izpostavljenosti na delu in delazmožnosti. V tej 

zbirki podatkov bi se zbirali podatki o izpostavljenosti na t. i.  tipičnih delovnih mestih v 

Sloveniji. Narejena pa bi bila predloga (enoten obrazec), kaj mora tipična ocena tveganja 

vsebovati. Npr.: karcinogeni na delovnem mestu, kateri in kako dolga je bila izpostavljenost, 

alergeni in toksične snovi (katere, kako dolga je bila izpostavljenost), fibrogeni (kateri, kako 

dolga je bila izpostavljenost), prisiljen telesni položaj in repetitivni gibi (kako dolga je taka 

izpostavljenost), dvigovanje bremen (koliko na časovno enoto, koliko je najtežje breme), 

visoke psihološke zahteve dela (kognitivno zahtevno, koliko časa, delo pod časovnim 

pritiskom, delo v nevarnih okoliščinah…,) delo v turnusu (koliko let), nočno delo (oblika 

kroženja, kako dolgo). 

 

Po pregledu zbirk podatkov, ki se neposredno ali posredno dotikajo zdravja delavcev, bi 

predlagali poti zbiranja in vodenja podatkov, spremembe zakonskih podlag za zbiranje takšnih 

podatkov, dostopnost do njih in vsebino banke podatkov o izpostavljenosti različnim 

dejavnikom tveganja in delazmožnosti. 
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5 OPREDELITEV RAZVOJNIH MOŽNOSTI IN CILJEV INVESTICIJE TER 

USKLAJENOST Z RAZVOJNIMI STRATEGIJAMI IN POLITIKAMI 

5.1 Cilji investicije 

Glavni cilj projekta je vzpostavitev celostnega pristopa k varnosti in zdravju pri delu in dvig 

ravni kulture preventive v delovnem okolju.  

Specifični cilji projekta so: 

- pridobitev anketnih podatkov o stanju varnosti in zdravja v RS s pomočjo nacionalne 

raziskave; 

- analiza stanja in izzivov na področju varstva in zdravja pri delu ter vzpostavitev pogojev za 

razvoj kulture varnosti in zdravja pri delu; 

- dvig usposobljenosti in ozaveščenosti delavcev o pomenu varnega in zdravega delovnega 

okolja; 

- dvig usposobljenosti strokovnjakov za ocenjevanje tveganj; 

- dvig usposobljenosti in ozaveščenosti socialnih partnerjev glede varnosti in zdravja pri 

delu; 

- analiza obstoječih zbirk podatkov in oblikovanje predloga nove zbirke podatkov o 

izpostavljenosti  dejavnikom tveganj na delu in delazmožnosti. 

 

Projekt se bo izvajal v sklopu 10 delovnih paketov (DP) in DP 0, ki je vezan izključno na pripravo 

investicijske dokumentacije.  Namen in cilji DP so predstavljeni v Tabeli 2. Cilj investicije in 

namen  je skladen s Specifičnim ciljem: ES04.4 (glej str. 230 PEKP, 2021-207). V Tabeli 2 

predstavljeni cilji in nameni projekta (predstavljeni po zaokroženih celotah aktivnosti v 

posameznih DP) prispevajo še zlasti k specifičnemu cilju “prilagajanja delovnega okolja, ki 

obravnava tveganja za zdravje” ter “k dvigu kakovosti delovnega okolja in pogojev za delo”. 

Vzpostavitev celostnega pristopa k varnosti in zdravju pri delu, katerega cilj je bolj varno in 

zdravo delovno mesto prispeva tudi k podaljševanju obdobja delovne aktivnosti delavk in 

delavcev, v zasebnem in javnem sektorju, saj se bodo predvidene aktivnosti v DP 5, 7, 8 in 9 

odvijale v 300 izbranih organizacijah, ki vključujejo mala, velika in srednje velika podjetja, ter 

do 30% organizacij, ki delujejo v javnem sektorju. Skladno s PEKP 2021-2027 je v DP 7 

predvideno usposabljanje in ozaveščanje delavk in delavcev, vodstvenega kadra, promotorjev 

VZD, v DP 8 usposabljanja strokovnjakov za ocenjevanje tveganj po novi metodologiji za oceno 

tveganj, v DP 9 usposabljanja in dvig ozaveščenosti socialnih partnerjev na področju VZD. 

Socialni partnerji bodo imeli v okviru projekta tudi možnost izobraževanj in izmenjave dobrih 

praks na področju varnega in zdravega dela, tudi z namenom krepitve njihovih kompetenc na 

omenjenem področju ter njihove vloge pri obveščanju, usposabljanju in ozaveščanju delavcev 

o različnih vidikih varnosti in zdravja pri delu. Za izmenjavo dobrih praks se v okviru DP 9 
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predvideva izvedba študijskega obiska na Finskem. Eden izmed ključnih namenov projekta, 

opredeljen v DP 7 je tudi priprava nove metodologije za ocenjevanje tveganj, kjer bo poseben 

poudarek dan tudi novim tveganjem, predvsem psihosocialnim ter tveganjem izhajajočih z 

digitalizacije dela. Eden izmed ključnih ciljev DP 10 je vzpostavitev minimalnega nabora 

podatkov iz (novih) ocen tveganj, ki so potrebni za vzpostavitev nove – nacionalne zbirke 

podatkov o izpostavljenosti dejavnikom tveganj na delu in delazmožnosti delavk in delavcev 

v SI. 

Tabela 3: Namen in cilji DP 

DP Namen in cilji 

DP 0: Priprava investicijske 
dokumentacije 

(nosilec NIJZ v sodelovanju z UKC LJ –  
KIMDPŠ) 

Namen DP 0 je zagotoviti potek aktivnosti, ki so 
potrebne za pripravo celotne investicijske 
dokumentacije (DIIP, PIZ, IP ter ostalih obrazcev in 
prilog). 

DP 1: Upravljanje in koordinacija 
projekta (nosilec NIJZ v sodelovanju z 

UKC LJ–  KIMDPŠ) 

Namen DP 1 je zagotoviti nemoten potek vseh 
aktivnosti za doseganje zastavljenih ciljev operacije. 
  
Cilj DP 1 je organizacijsko vodenje projekta in 
koordinacija projektnih aktivnosti, ki vključujejo 
koordinacijo dela oblikovanih organizacijskih teles 
za dosego vseh v projektu zastavljenih ciljev.  Za 
lažjo upravljanje in koordinacijo celotne operacije, 

kjer sodelujeta dve instituciji, NIJZ in UKC LJ – 
KIMDPŠ, je predvideno oblikovanje skupne 
projektne skupine in skupne administrativno 
finančne skupine ter ločeno oblikovanje operativnih 
delovnih skupin na ravni KIMDPŠ in NIJZ. Za 
sodelovanje z zunanjimi deležniki, predvsem 
socialnimi partnerji in MDDSZ je predvideno 
oblikovanje usmerjevalnega odbora. 

DP 2: Evalvacija  
(nosilec NIJZ) 
 

Namen in cilj DP 2 je spremljanje načrtovanih 
aktivnosti, pomembnejših mejnikov in izdelkov v 
okviru zastavljene projektne časovnice in projektnih 
delovnih paketov, s tem pa zagotavljanje pomoči pri 
sprejemanju nadaljnjih odločitev, vpeljevanju 
izboljšav in razvoju projekta. 
 
Evalvacija bo nadzorovala: 
- potek izvedbe posameznih aktivnosti in vsebin 

delovnih paketov v času izvajanja projekta; 
- doseganje načrtovanih aktivnosti in ciljev v 

okviru posameznega delovnega paketa; 
- zadovoljstvo z vodenjem projekta in 

zadovoljstvo z morebiti izvedenimi projektnimi 
dogodki. 



60 

 
Evalvacija rezultatov:                                                                        
Cilj evalvacije rezultatov (programov usposabljanj)  
je pridobivanje podatkov o osvojenih znanjih 
udeležencev in primerjava le teh z ugotovitvami 
analiz, na podlagi katerih so bili programi razviti ter 
pridobitev predlogov za izboljšanje končnih verzij v 
projektu razvitih programov usposabljanj za 
različne ciljne skupine. 

DP 3:  Komuniciranje in diseminacija 
(nosilec NIJZ) 

Namen DP 3: 
- zagotoviti kakovostno, usklajeno, usmerjeno in 

strateško komuniciranje vsebin s področja 
varnosti in zdravja pri delu; 

- zagotoviti celostno in kontinuirano diseminacijo 
izdelkov, gradiv in aktivnosti v okviru projekta za 
splošno, specifično in strokovno javnost; 

- zagotoviti promocijo projekta; 
- prispevati h krepitvi zavedanja o pomenu 

varnega in zdravega delovnega okolja kot 
ključne vrednote. 

 
Cilj DP 3 je dvigniti ozaveščenost o pomenu varnega 
in zdravega delovnega okolja ter dvigniti nivo 
kulture varnosti in zdravja pri delu. Naš specifični cilj 
je prek celovite nacionalne komunikacijske 
kampanje in strateškega pristopa promocije doseči 
boljše razumevanje, večjo vključenost ter 
spremembo vedenja vseh deležnikov pri 
zagotavljanju varnega in zdravega delovnega okolja. 
S kakovostno zasnovo in izvedbo projekta lahko 
namreč, ob podpori komunikacijskih aktivnosti, ki 
promovirajo projekt in osvetljujejo glavne izzive ter 
dosežene mejnike, prispevamo k oblikovanju varnih 
in  zdravih delovnih mest in okolij ter k spremembi 
odnosa do VZD v družbi tako, da varno in zdravo 

delo postane vrednota za vse deležnike – državo, 

delavce in delodajalce – in je v njihovem skupnem 
interesu. 
 
Primarna ciljna javnost so delovno aktivni prebivalci, 
delovne organizacije in socialni partnerji, vključno z 
delodajalskimi združenji, sindikati ter drugimi 
ključnimi deležniki na področju varnosti in zdravja 
pri delu. Sekundarno bomo naslavljali širšo splošno 
javnost in odločevalce ter druge pomembne 
skupine, kot so mediji, ki igrajo ključno vlogo pri 
širjenju informacij in spodbujanju sprememb v 
družbi. Komunikacijske aktivnosti se bodo 
prilagajale različnim segmentom primarnih javnosti, 
kot so npr. zaposleni v različnih panogah (npr. 
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industrija, zdravstvo, storitveni sektor), vodstveni 
kader, kadrovske službe, strokovni delavci za 
varnost pri delu ter predstavniki sindikatov in 
delodajalskih združenj. Vsaka od teh skupin ima 
specifične informacijske potrebe, vloge in 
odgovornosti na področju varnosti in zdravja pri 
delu, zato bodo sporočila in komunikacijski pristopi 
prilagojeni glede na njihov kontekst in zmožnosti 
vplivanja.. 

DP 4:  Nacionalna raziskava o varnosti 
in zdravju pri delu v Sloveniji  
(nosilec NIJZ) 

Namen DP 4 je izvedba nacionalne raziskave o stanju 
VZD pri delu med zaposlenimi prebivalci Slovenije. 
  
Cilj DP 4 je pridobiti podatke o trenutnem stanju 
VZD pri delu med zaposlenimi prebivalci Slovenije, 
starimi od 15 do 64 let, ki bodo podlaga za 
sprejemanje prihodnjih političnih odločitev in 
aktivnosti. 

DP 5: Analiza stanja in izzivov na 
področju VZD ter vzpostavitev 
pogojev za razvoj kulture VZD 

(nosilec UKC LJ – KIMDPŠ) 

Namen DP 5 je analizirati trenutno stanje VZD pri 
delu v Sloveniji in na podlagi rezultatov te predlagati 
spremembe sistemske ureditve področja, ki je 
podlaga za razvoj kulture VZD. 
 
Cilj DP 5 je pridobiti podatke o trenutnem stanju 
kulture VZD pri delu na podlagi:  podatkov iz 
obstoječih raziskav in projektov; individualnih 
mnenj in ocen glavnih deležnikov ter analize ključnih 
dejavnikov kulture in sistemov VZD v 6 državah EU. 
Končni cilj DP 5 je oblikovanje predlogov in izhodišč 
za spremembo sistema VZD, ki so ključne za dvig 
kulture VZD. 

DP 6: Izbor 300 organizacij za izvedbo 
aktivnosti predvidenih za dosego 
programskega kazalnika operacije 

(nosilec UKC LJ –  KIMDPŠ)                            

Namen DP 6 je v projekt vključiti 300 organizacij za  
izvedbo aktivnosti predvidenih za dosego 
programskega kazalnika operacije. V teh 
organizacijah bomo izvajali aktivnosti DP 5, 7, 8 in 9. 
 
Cilj DP 6 je v projektne aktivnosti formalno vključiti 
300 organizacij. 

DP 7: Usposabljanje in ozaveščanje 
delavcev o VZD 

(nosilec UKC LJ – KIMDPŠ v 
sodelovanju z NIJZ) 

Namen DP 7 je pri delavcih v Sloveniji doseči 
oblikovanje odgovornega odnosa do VZD, tako do 
lastne varnosti kot tudi varnosti drugih, s katerimi 
sodelujejo v delovnem okolju. 
 
Cilj DP 7 je analizirati percepcijo varnega in zdravega 
dela in delovnega okolja ter proučiti vsebino in 
potek usposabljanj zaposlenih na področju VZD v 
sodelujočih 300 organizacijah ter na tej podlagi 
predlagati primeren institucionalni okvir za razvoj 
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kulture VZD. 

DP 8:  Usposabljanje strokovnjakov za 
ocenjevanje tveganj 

(nosilec UKC LJ – KIMDPŠ) 

Namen DP 8 je vzpostavitev pogojev za kakovostno 
usposabljanje strokovnjakov za ocenjevanje tveganj. 
 
Cilj DP 8 je analizirati aktualna usposabljanja 
strokovnjakov za ocenjevanje tveganj in na podlagi 
le-te pripraviti predlog novega programa 
usposabljanja. 
Usposabljanje bo razdeljeno na splošni del, 
namenjen različnim ciljnim skupinam strokovnjakov, 
ki bodo sodelovale pri ocenjevanju tveganj, ter na 
specifični del usposabljanja, namenjen posameznim 
profilom strokovnjakov.  
Oba dela programa usposabljanja bosta zasnovana 

modularno, moduli bodo zajemali vsebine, 

pomembne za ocenjevanje tveganj. Skupaj je 

predvidena izvedba 1000 ur usposabljanj in 150 

udeležencev.   

DP 9: Usposabljanje in ozaveščanje 
socialnih partnerjev o VZD 
(nosilec KIMDPŠ v sodelovanju z NIJZ) 

Namen DP 9 je izboljšanje usposobljenosti in 
ozaveščenosti socialnih partnerjev na področju VZD.  
 
Cilj DP 9 je priprava programov usposabljanj za 
sindikate in delodajalce. 

DP 10: Analiza obstoječih zbirk 
podatkov in oblikovanje predloga 
nove zbirke podatkov o 
izpostavljenosti dejavnikom tveganj 
na delu in delazmožnosti 

(NIJZ in UKC – KIMDPŠ) 

Namen DP 10 je analiza trenutnega stanja na 
področju podatkov o zdravju in varnosti pri delu ter 
določitev ključnih primanjkljajev v obsegu podatkov, 
ki so pomembni za večje deležnike v sistemu. To bo 
vključevalo analizo obstoječih zbirk podatkov s 
področja VZD hkrati z identifikacijo vrzeli v podatkih, 
pregled obstoječih ocen tveganj ter oblikovanje 
minimalnega nabora podatkov za ocene tveganja ter 
predlog za oblikovanje nove nacionalne zbirke 
podatkov o delu, delazmožnosti in izpostavljenosti 
dejavnikom tveganja na delu aktivne populacije. 
 
Cilji DP 10: 
1. Evalvacija in analiza obstoječih zbirk podatkov 
2. Oblikovanje minimalnega nabora podatkov za 
ocene tveganja ter predlog za oblikovanje nove 
nacionalne zbirke podatkov o delu, delazmožnosti in 
izpostavljenosti dejavnikom tveganja na delu 
aktivne populacije. 

5.2 Ciljne skupine oziroma ključni deležniki 
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Projekt vključuje različne ciljne skupine oziroma ključne deležnike, ki so predstavljene v Tabeli 

4.  Projekt, katerega temeljni cilj je vzpostavitev celostnega pristopa k VZD lahko razdelimo na 

dva večja sklopa, prvega, ki vključuje predvsem aktivnosti v DP 3 – komunikacijska strategija 

za dvig ozaveščenosti o pomenu varnega in zdravega delovnega okolja ter dvig kulture 

varnosti in zdravja pri delu in DP 4 – nacionalna raziskava o stanju VZD v SI, ki naslavljata širšo 

javnost (t.i. splošno javnost), primarno predvsem delovno aktivno populacijo in tudi medije, 

odločevalce ter drugi sklop (DP 5, DP 6, DP 7, DP 8 in DP 9), kjer je izvedba aktivnosti 

predvidena v 300 izbranih organizacijah (t.i. delovne organizacije/ delodajalci) in kjer so 

primarno ciljne skupine predvsem delavke in delavci (vključno s starejšimi delavci in nižje 

izobraženimi ter mladimi, delovnimi invalidi in kroničnimi bolniki), znotraj te skupine posebej 

vodstveni delavci in strokovni delavci s področja VZD in promotorji zdravja. Projekt kot 

pomembno ciljno skupino naslavlja t.i. strokovno javnost s področja VZD  (tj. inženirji varnosti 

in zdravja pri delu in ostali strokovni delavci ter pooblaščeni zdravniki - specialisti medicine 

dela, psihologi, diplomirane medicinske sestre, delovni inšpektorji, ki pomembno prispevajo 

k prepoznavanju in odpravljanju tveganj povezanih z varnostjo in zdravjem pri delu). Vključuje 

tudi mrežo strokovnjakov Centrov za krepitev zdravja (CKZ) oziroma Zdravstveno vzgojnih 

centrov (ZVC). 

 

Nadaljnje so pomembna ciljna skupina/ključni deležniki tudi socialni partnerji, delavska in 

delodajalska združenja ter drugi ključni deležniki, ki aktivno sodelujejo pri oblikovanju in 

izvajanju politik ter ukrepov na področju varnosti in zdravja pri delu.  

 

Ciljne skupine in ključni deležniki se v veliki meri prekrivajo, tako so npr. socialni partnerji  

udeleženci usposabljanj in osveščanj o VZD in hkrati bodo njihovi predstavniki vključeni tudi v 

usmerjevalni odbor, ki bo imel pomembno vlogo pri sooblikovanju in diseminaciji projekta. 

Podobno velja tudi za strokovno javnost s področja VZD, kjer bodo lahko sodelovali v pilotnih 

programih usposabljanj, njihovi predstavniki pa bodo tudi člani usmerjevalnega odbora 

projekta. Podobno velja tudi za medije, ki bodo del medijske kampanje kot ciljna skupina in 

hkrati kot pomemben deležnik projekta. Tipična ciljna skupina projekta so tako le splošna 

javnost in delovno aktivni prebivalci. 

 

Tabela 4: Ciljne skupine/ ključni deležniki 

Št. Ciljna skupina/ključni deležniki Opis ciljne skupine/ključnih deležnikov 

1 Delovno aktivni prebivalci 

Zaposlene in samozaposlene osebe, stare med 15 

in 64 let, ki so vključene v trg dela. V okviru 

Nacionalne raziskave bo ciljna skupina ožja in 

sicer "delovno aktivni zaposleni prebivalci".  

2 
Delovne organizacije/delodajalci 

(javni in zasebni sektor) 

Javna in zasebna podjetja, ustanove ter druge 

organizacije, ki zaposlujejo delavce in so 

odgovorne za zagotavljanje varnega in zdravega 

delovnega okolja. 
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3 Socialni partnerji 

Delavska in delodajalska združenja ter drugi 

ključni deležniki, ki aktivno sodelujejo pri 

oblikovanju in izvajanju politik ter ukrepov na 

področju varnosti in zdravja pri delu. 

4 Splošna javnost 
Prebivalci Republike Slovenije, ki jih tematika 

zadeva. 

5 Odločevalci 

Odločevalci na nacionalni ravni, ki oblikujejo 

politike ali sprejemajo odločitve na področju 

varnosti in zdravja pri delu ter javnega zdravja. 

6 Mediji 

Nacionalne in lokalne medijske hiše, spletni 

portali ter novinarji, ki poročajo o temah s 

področja varnosti in zdravja pri delu in drugih 

vsebinah s področja javnega zdravja v interesu 

širše javnosti. 

7 
Strokovnjaki s področja varnosti in 

zdravja pri delu  

Področje varnosti in zdravje pri delu pokrivajo 

različne stroke (inženirji varnosti in zdravja pri 

delu in ostali strokovni delavci ter pooblaščeni 

zdravniki - specialisti medicine dela, psihologi, 

diplomirane medicinske sestre, delovni 

inšpektorji, ki pomembno prispevajo k 

prepoznavanju in odpravljanju tveganj povezanih 

z varnostjo in zdravjem pri delu. Na področju 

varnosti pri delu morajo strokovni delavci 

opraviti strokovni izpit s področja varnosti pri 

delu, pri promociji zdravja na delovnem mestu pa 

sodelujejo promotorji zdravja na delovnem 

mestu.  

8 Mreža strokovnjakov CKZ/ZVC 

To so dodatno strokovno usposobljeni 

zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci 

zaposleni v zdravstvenih domovih in sicer v  

Centrih za krepitev zdravja (CKZ) oz. 

Zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC), ki delujejo na 

področju promocije zdravja in preventive v 

sklopu nacionalnega programa preventive za 

odrasle "Skupaj za zdravje" ter izvajajo 

nemedikamentozne preventivne obravnave 

(skupinske in individualne) ter glede na oceno 

potreb številne aktivnosti za krepitev zdravja v 

lokalni skupnosti (tudi v delovnih organizacijah) 

in so lahko odlični za zagotavljanje trajnosti 

izvedb usposabljanj za delavce in drugih zdravju 

prijaznih aktivnosti pri delu tudi po zaključku 

projekta CP VZD. 
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5.3 Usklajenost investicije s pravnimi podlagami, razvojnimi strategijami in 

politikami 

Projekt je v celoti skladen s ključnimi mednarodnimi in nacionalnimi razvojnimi dokumenti, 

strategijami in usmeritvami EU. Izvedba projekta je skladna s temeljnim zakonom v Republiki 

Sloveniji na področju varnosti in zdravja pri delu (ZVZD-1), sprejeto ReNPVZD18–27 in 

pripadajočimi Akcijskimi načrti za izvajanje ReNPVZD18–27. Projekt je skladen tudi s 

Strateškim okvirom EU za varnost in zdravje pri delu za obdobje 2021–2027 Varnost in 

zdravje pri delu v spreminjajočem se svetu dela in Smernicami za promocijo zdravja na 

delovnem mestu (2015). 

Cilji in predvidene projektne aktivnosti so skladne tudi s širšimi strateškimi usmeritvami 

Republike Slovenije, in sicer s cilji Strategije razvoja Slovenije 2030 (SRS 2030), Strategijo 

dolgožive družbe (SDD), Resolucijo o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018–2028 

(ReNPDZ18–28), Resolucijo o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2022–

2030 (ReNPSV22–30), Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 

»Skupaj za družbo zdravja« (ReNPZV16–25) in Programom evropske kohezijske politike v 

obdobju 2021–2027 v Sloveniji. 

Varnost in zdravje pri delu (VZD) pomembno vpliva na posameznika, njegovo počutje, zdravje 

(telesno in duševno) in tako v veliki meri determinira kakovost njegovega življenja in 

zaznamuje njegove življenjske poteke.  Sodoben sistem VZD, ki temelji na spodbujanju kulture 

VZD ter je naravnan k preprečevanju nezgod pri delu, poklicnih bolezni in bolezni, povezanih 

z delom, je temelj vsakega učinkovitega gospodarstva. Dobro organiziran in na vseh ravneh 

dobro upravljan sistem VZD, ki ga dopolnjujejo programi promocije telesnega in duševnega 

zdravja na delovnem mestu, pomembno pripomore k dobremu počutju delavcev pri delu in k 

njihovi kakovosti življenja. Bolj varna in zdrava delovna mesta prispevajo k ekonomski 

učinkovitosti gospodarstva in vplivajo na vzdržnost blaginjskih sistemov, predvsem 

zdravstvenega in pokojninskega varstva.  Zdravi in varni delovni pogoji so pogoj za zdravo in 

produktivno delovno silo. 

V pogojih starajoče se družbe ima dobro delujoč in upravljan sistem VZD še večjo vlogo, saj 

pomembno vpliva na možnost podaljševanja participacije na trgu dela, ki postaja nujna tako 

z vidika socialne varnosti posameznika kot tudi delovanja celotnega blaginjskega sistema. 

Uspešno podaljševanje delovne dobe je močno odvisno od kakovosti delovnega okolja v 

celotni delovni dobi posameznika – le varna in zdrava delovna mesta od vstopa do izstopa s 

trga dela lahko zagotavljajo zdravega in produktivnega delavca, ki bo lažje ob prilagoditvah 

delovnih mest, primerni organiziranosti delovnega procesa in delovnega časa dlje časa ostal 

aktiven na trgu dela. 
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5.4 Ključni strateški dokumenti 

5.4.1 Strategija razvoja Slovenije (SRS 2030) 

SRS 2030 je ključen dokument, ki postavlja dolgoročne razvojne usmeritve države, vključno s 

področjem varnosti in zdravja pri delu. S 5 strateškimi usmeritvami, 12 razvojnimi cilji in 

vključenimi 17 cilji trajnostnega razvoja stremi k doseganju osrednjega cilja – zagotoviti 

kakovostno življenje za vse. Predstavlja podlago procesa srednjeročnega načrtovanja s 

predvidenimi določitvami prednostnih nalog in ukrepov z upoštevanjem usmeritev fiskalne 

politike. 

Vsak razvojni cilj vključuje področja, na katerih je potrebno delovati z namenom dosega 

kakovostnega življenja za vse. Predstavljajo tudi podlago za oblikovanje prednostnih nalog in 

ukrepov Vlade RS, nosilcev regionalnega razvoja, lokalnih skupnosti in drugih deležnikov. 

Predlog projekta CP VZD bo s svojimi predvidenimi aktivnostmi prispeval predvsem k 

uresničevanju 7. “Vključujoč trg dela in kakovostna delovna mesta” in 1. razvojnega cilja 

“Zdravo in aktivno življenje”.   

 

5.4.2 Strategija dolgožive družbe (SDD) 

SDD je ključni dokument, ki obravnava demografske spremembe v Sloveniji in poudarja 

pomen prilagoditve družbe na starajočo se populacijo. CP VZD posredno naslavlja predvsem 

cilje SDD, ki so povezani z aktivnim staranjem, prilagajanjem delovnih mest in delovnih razmer 

starejšim delavcem, s ciljem zagotavljanja njihove varnosti, zdravja in produktivnosti. 

Predvidena usposabljanja delavcev, delodajalcev, strokovnih timov za ocenjevanje tveganj ter 

širša nacionalna kampanja za dvig kulture VZD bodo pozitivno vplivali tudi na dvig zavedanja 

pomena skrbi za zdravje in lastno varnost (tudi na delovnem mestu) v vseh življenjskih 

obdobjih in posledično tudi k aktivnemu in zdravemu staranju. 
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5.4.3 Resolucija o nacionalnem programu VZD 2018-2027 (ReNPVZD18–27) / Akcijski 

načrti in Strateški okvir EU za varnost in zdravje pri delu 

 

ReNPVZD18–27 in Akcijski načrti za izvajanje ReNPVZD18–276 so temeljni dokumenti s 

področja varnosti in zdravju pri delu v Sloveniji. Resolucija je usklajena tudi s Strateškim 

okvirom EU za varnost in zdravje pri delu za obdobje 2021–2027, ki določa prednostne 

naloge in ukrepe na ravni EU za izboljšanje varnosti in zdravja pri delu7. Celovit pregled 

usklajenosti slovenske resolucije in akcijskih načrtov s strateškim okvirom EU je dosegljiv v 

publikaciji “Nacionalne strategije na področju VZD v EU”8 (glej stran 166-176).  

Cilji predlaganega projekta« Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu« tako neposredno 

sovpadajo s cilji ReNPVZD18–27 in Akcijskimi načrti za izvedbo Resolucije. V nadaljevanju bo 

podrobneje predstavljena povezava med cilji predlaganega projekta s Resolucijo ter veljavnim 

Akcijskim načrtom za obdobje 2024-2027 (v nadaljevanju AN 2024-2027).  

Projekt CP VZD je neposredno naveden pri doseganju (3.) strateškega cilja povezanega s 

spodbujanjem kulture preventive in sicer v AN 2024-2027 pod zaporedno številko 3.1.4.1. in 

pod drugimi nalogami, 6.1.1.7. in 6.1.1.8 (glej stran 71  in 72). 

Poleg neposredne navedbe projekta CP VZD in predvidenih nosilcev (NIJZ in KIMDPŠ) so 

posamezni specifični cilji projekta CP VZD povezani tudi z uresničevanjem drugih (strateških) 

ciljev ReNPVZD18-27 in predvidenimi aktivnostmi v AN 2024-2027. Cilji CP VZD pomembno 

prispevajo k uresničitvi strateških ciljev resolucije, tako strateških ciljev usmerjenih k 

zagotavljanju varnosti pri delu (1), zdravja pri delu (2), spodbujanju kulture preventive (3), 

socialnega dialoga na področju VZD (5) in delno, a bolj posredno in v manjši meri tudi k 

zagotovitvi VZD delavcev, ki delajo v novih oblikah dela in zaposlovanja (4). Akcijski načrt za 

obdobje 2024 –2027 tako predvideva pripravo in izvedbo programa usposabljanj strokovnih 

                                                      
6 Vlada RS je sprejela tri Akcijske načrte za izvajanje ReNPVZD18-27, in sicer za obdobje 2018-2021, 2021-2023 in 2024-

2027. 

7 Zakonodajni okvir EU za VZD sestavljajo okvirna direktiva in 24 posebnih direktiv, oblikovanih skozi čas. 
Evropska okvirna direktiva o VDZ iz leta 1989 predstavlja podlago za skupna načela in minimalne standarde 
znotraj celotne EU. Pomembno vlogo ima Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA), ki oblikuje 
smernice in orodja skupaj z organizacijami na ravni posameznih državah članic, s ciljem nudenja informacij in 
pomoči za delodajalce pri zagotavljanju varnosti in zdravja pri delu. Na ravni EU deluje tudi Odbor višjih 
inšpektorjev za delo. 

8 Dostopno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323.  

Pregled skladnosti ReNPVZD18–27 in sprejetih Akcijskih načrtov s Strateškim okvirom EU za varnost in zdravje 
pri delu za obdobje 2021–2027 je dosegljivo na: 
https://osha.europa.eu/sites/default/files/National%20OSH%20Strategies%202019.pdf.  
 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323
https://osha.europa.eu/sites/default/files/National%20OSH%20Strategies%202019.pdf


68 

delavcev (zaporedna št. 1.3.4), zagotovitev kakovostnega izvajanja strokovnih nalog izvajalcev 

medicine dela (zaporedna št. 2.6.),  pripravo in izvedbo programov usposabljanj delodajalcev, 

delavcev in njihovih predstavnikov za socialni dialog na področju VZD v organizacijah 

(zaporedno št. 5.1.1), evalvacijo administrativnih in anketnih virov na področju VZD 

(zaporedna št. 6.2.1.2).  

 

5.4.4 Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018–2028 (ReNPDZ18–28) 

ReNPDZ18–28 poudarja pomen duševnega zdravja kot temeljnega dela splošnega zdravja in 

blaginje posameznikov ter družbe. Resolucija izpostavlja Promocijo duševnega zdravja in 

preventive duševnih motenj za odrasle na delovnem mestu (točka 5.2.3, str. 22), med 

specifične cilje  uvršča tudi: Krepitev in izboljšanje duševnega zdravja zaposlenih, h katerim 

bodo prispevale tudi aktivnosti predvidene v projektu CP VZD, predvsem vsebine vezane na 

novo metodologijo ocenjevanja tveganj, kjer bo posebna pozornost namenjena tudi 

psihosocialnim dejavnikom tveganj, usposabljanju in ozaveščanju delavk in delavcev, tudi 

vodilnih delavcev o pomenu in načinu omejevanja psihosocialnih dejavnikov tveganj v 

delovnih okoljih in usposabljanju strokovnjakov za ocenjevanje tveganj. 

5.4.5 Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2022–2030 

(ReNPSV22–30) 

 

ReNSPV22-30 določa usmeritve za razvoj in delovanje sistema socialnega varstva v Sloveniji. 

Resolucija v splošnem delu izpostavlja povezavo med socialno varnostjo in delovno 

aktivnostjo. Poudarja pomen zdravja in podaljševanja delovne aktivnosti v kontekstu 

starajoče se populacije, kjer se posredno dotika tudi varnih in zdravih delovnih mest, kar je 

eden izmed ključnih ciljev CP VZD. 

 

5.4.6 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 "Skupaj za 

družbo zdravja" (ReNPZV16–25) 

ReNPZV16-25 je ključni dokument, ki določa strateške usmeritve razvoja zdravstvenega 

sistema v Sloveniji za obdobje 2016–2025. Resolucija poudarja pomen medsektorskega 

sodelovanja, pri čemer je področja varnosti in zdravja pri delu v SI sicer urejeno v enotni 

zakonodaji (ZVZD-1), a sektorsko so pristojnosti razdeljene med MDDSZ (področje varnost pri 

delu) in MZ (zdravje pri delu) kar predstavlja velikokrat izziv pri celovitem urejanju področja. 

Projekt CP VZD enakovredno naslavlja obe področji in bo v aktivnosti (preko sodelovanja v 

usmerjevalnem odboru) vključeval obe pristojni resorni ministerstvi, socialne partnerje in 

strokovnjake s področja varnosti pri delu in medicine dela. Resolucija tudi izpostavlja pomen 

"Zdravja na delovnem mestu (glej točka 6.1.5.2) in predvideva “Aktivnosti za ohranjanje 
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zdravja delovne populacije”. Projekt CP VZD bo s svojimi aktivnostmi pomembno prispeval k 

temu cilju. 

5.4.7 Program evropske kohezijske politike v obdobju 2021–2027 v Sloveniji 

Izvedba projekta »Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu« je načrtovana v okviru 

»Programa evropske kohezijske politike v obdobju 2021–2027 v Sloveniji«.  

Projekt se umešča v: 

- Cilj politike 4 (CP 4): Bolj socialna in vključujoča Evropa za izvajanje evropskega stebra 

socialnih pravic; 

- Prednostno nalogo 6 (PN 6): Znanje in spretnosti ter odzivni trg dela; 

- Specifični cilj: SC ESO 4.4: Spodbujanje prilagajanja delavcev, podjetij in podjetnikov na 

spremembe, aktivnega in zdravega staranja in zdravega in dobro prilagojenega delovnega 

okolja, ki obravnava tveganja za zdravje (ESS+). 

Projekt je predviden v Izvedbenem načrtu Programa evropske kohezijske politike v obdobju 

2021-2027 v Slovenji in sicer v vseh sprejetih različicah (INP 23.1, INP 23.2, INP 24.1, INP 25.1 

in 25.2). Ukrepi za spodbujanje prilagajanja delavcev, podjetij in podjetnikov na spremembe, 

aktivno in zdravo staranje ter delovno okolje, ki obravnava tveganja za zdravje, so skladni z 

načeli Evropskega stebra socialnih pravic, in sicer načelom 5. Varna in prilagodljiva 

zaposlitev, načelom 8. Socialni dialog in udeležba delavcev ter načelom 10. Zdravo, varno in 

primerno delovno okolje ter varstvo podatkov. Predvidene aktivnosti v projektu CP VZD 

naslavljajo predvsem zdravo, varno in primerno delovno okolje, kot aktivnega deležnika pri 

uvajanju potrebnih sprememb pa naslavljajo tudi socialne partnerje v podjetjih in tudi na 

nacionalni ravni, ob krepitvi socialnega dialoga na tem področju. 

Projekt bo zagotavljal spoštovanje načela nediskriminacije, kot izhaja iz 6. člena Uredbe 

2021/1057/EU, v skladu s členom 9 Uredbe 2021/1060/EU. Projekt je skladen s sprejetimi 

dokumenti OU za integracijo načel enakosti spolov, enakih možnosti, nediskriminacije in 

dostopnosti za invalide pri izvajanju, spremljanju, poročanju in vrednotenju Programa EKP 

2021–2027. Da projekt spodbuja enakopravno vključevanje ciljnih skupin na podlagi rase, 

narodnosti, vere ali prepričanja ter spolne usmerjenosti, je razvidno iz samega vsebinskega 

koncepta projekta, saj navedene osebne karakteristike nikjer niso izpostavljene kot 

relevantne za vključitev. Načelo zagotavljanja enakosti se bo upoštevalo na vseh ravneh 

izvedbe projekta. Projekt zagotavlja načelo spodbujanja enakosti moških in žensk, saj se vanj 

nediskriminatorno lahko vključujejo ženske in moški. Ukrepi za zaščito enakosti, vključenosti 

in nediskriminacije: Spoštovanje načel enakosti, vključenosti in nediskriminacije bo 

zagotovljeno pri izvajanju vseh aktivnosti na vseh ravneh skladno z nacionalno zakonodajo 

(Zakon o enakih možnostih žensk in moških, Zakon o varstvu pred diskriminacijo, Zakon o 

izenačevanju možnosti invalidov), pravnim redom EU, zlasti s Pogodbo o delovanju EU, Listino 
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EU o temeljnih pravicah in načeli Evropskega stebra socialnih pravic, in relevantnimi 

mednarodnimi dokumenti za varstvo človekovih pravic, zlasti s Konvencijo ZN o pravicah 

invalidov in Konvencijo ZN o otrokovih pravicah. Zagotavljanje dostopnosti za invalide se bo 

zagotavljalo na način, da bodo javni prostori in stavbe, kjer se bodo v fizični obliki izvajale 

projektne aktivnosti, dostopni invalidom. Omogočilo se bo tudi digitalno dostopnost preko 

dostopa do spletnih strani, aplikacij in drugih digitalnih virov, ki so dostopni za ljudi z različnimi 

invalidnostmi.  

5.4.8 Druge usmeritve  

Projekt je skladen tudi s temeljnimi konvencijami Mednarodne organizacije dela (MOD) s 

področja varnosti in zdravja pri delu, ki so ratificirane v Sloveniji. Če navedemo le nekatere, ki 

pokrivajo splošno področje VZD: 

- Konvencija št. 155 o varstvu pri delu, zdravstvenem varstvu in delovnem okolju  

(veljavna od 25.6.1991)– določa okvir za nacionalne politike varnosti in zdravja pri delu. 

- Zakon o ratifikaciji Konvencijaeo spodbujanju varnosti in zdravja pri delu (Konvencija 

MOD št. 187) (MKSVZD) – spodbuja države k vzpostavitvi celovitega sistema upravljanja 

varnosti in zdravja pri delu. 

- Konvencija št. 161 o službah medicine dela  – ureja organizacijo zdravstvenih storitev na 

delovnem mestu. 

Varno in zdravo delovno okolje je MOD kot eno izmed temeljnih načel dodala v leta 2022 

posodobljeno Deklaracijo o temeljnih načelih in pravicah iz dela, ki je bila sprejeta 1998. Tudi 

v 3. členu Evropske socialne listine (spremenjene) je jasno izpostavljena pravica delavcev in 

delavk do varnosti in zdravja pri delu. 
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5.5 Spremljanje rezultatov projekta 

 

Realizacija predvidenih ukrepov se bo spremljala preko kazalnikov učinka in rezultata, in sicer 

na ravni programa, kot izhaja iz PEKP 2021–2027 v Sloveniji ter tudi preko določenih 

specifičnih kazalnikov operacije. Ti se bodo spremljali v informacijskem sistemu eMA2 (glej 

Tabelo 5, 6, 7, 8 in 9). 

 

5.5.1 Programski kazalniki 

1) Kazalnik učinka: Število projektov na področju VZD (v sodelovanju s socialnimi partnerji) – 

1; 

2) Kazalnik rezultata – Število podjetij, vključenih v izvedbo ukrepov iz ocene tveganja – 300. 

Tabela 5: Programski kazalnik učinka 

Prednostna 

naloga 

Specifični 

cilj 

Sklad Kategorija 

regije 

Identifika

tor 

Kazalnik Merska 

enota 

Mejnik 

(2025) 

Cilj 

(2029) 

Dokazila 

6 ESO4.4 ESS+ Manj razvite 

regije  

7 Št. projektov 

na področju 

VZD (v 

sodelovanju 

s socialnimi 

partnerji) 

število 1 1 Končno 

poročilo 

o izvedbi 

projekta 

Dokazila: eMA2, projektna partnerja NIJZ in KIMDPŠ. 

Tabela 6: Programski kazalnik rezultata 

Prednostna 
naloga 

Specifični 
cilj 

Sklad Kategorija 
regije 

Identifikator Kazalnik Merska 
enota 

Referenčno 
leto 

Cilj (2029) 

6 ESO4.4. ESS+ Manj 
razvite 
regije  

7 Št. podjetij, 
vključenih v 
izvedbo 
ukrepov za 
dvig kulture 
varnosti in 
zdravja pri 
delu 

število 2020 300 

Dokazila: eMA2 in projektni partner KIMDPŠ. 

Projekt CP VZD predstavlja ukrep sistemske narave, ki ima vpliv na celotno Slovenijo, kar 

posledično pomeni, da se projektne aktivnosti lahko izvajajo na območju celotne Slovenije, in 

sicer tako na območju Kohezijske regije Vzhodna Slovenija (KRVS) kot na območju Kohezijske 

regije Zahodna Slovenija (KRZS), enako velja tudi za projektne aktivnosti, vezane na 

vključevanje 300 podjetij (lahko se vključujejo tako iz KRZS kot KRVS), v katerih se bo izvedla 
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analiza obstoječih ocen tveganja. Skladno z določbo drugega stavka tretje točke 63. člena 

Uredbe 2021/1060/EU se finančna sredstva in kazalniki pri projektu CP VZD načrtujejo na 

KRVS. 

 

5.5.2 Specifični kazalniki 

 

Tabela 7: Specifični kazalniki operacije 1, za doseganje katerih je odgovoren UKC LJ – KIMDPŠ 

 KAZALNIK UČINKA MERSKA 
ENOTA 

ZAČETNA 
VREDNOST 

CILJNA 
VREDNOST 

DOKAZILA ROK 

Število sodelujočih 
podjetij vključenih v 
izdelavo ocen tveganja 
za štiri tipična delovna 
mesta  

Število 0 50 Vsebinsko poročilo 
upravičenca o izvedbi vseh 
aktivnosti. Konkretna dokazila 
(Poročilo o analizi obstoječih 
ocen tveganja za 200 delovnih 
mest v 50 organizacijah, nova 
metodologija po kateri bodo 
izvedene nove ocene 
tveganja) upravičenec ob 
zaključku aktivnosti posreduje 
PT ter jih hrani v lastnem 
arhivu in so na voljo na 
vpogled vsem revizijskim 
organom) 
 

 
30. 6. 2027 

KAZALNIK REZULTATA MERSKA 
ENOTA 

ZAČETNA 
VREDNOST 

CILJNA 
VREDNOST 

DOKAZILA ROK 

Izdelane ocene 
tveganja  

Število 0 200 Vsebinsko poročilo 
upravičenca o izvedbi vseh 
aktivnosti za pripravo ocen 
tveganj po novi metodologiji, 
ki vsebuje ključne informacije 
iz Nabor ukrepov za 
izboljšanje ocen tveganja za 
sistemsko raven. Konkretna 
dokazila (Poročilo o analizi 
obstoječih ocen tveganja za 
200 delovnih mest v 50 
organizacijah, 200 ocen 
tveganj, pripravljenih po novi 
metodologiji, ter rezultati 
analize razlik med obstoječimi 
ocenami tveganja za izbrana 
delovna mesta in novo 
izdelanimi ocenami tveganja) 
upravičenec po zaključku 
aktivnosti posreduje PT ter jih 
hrani v lastnem arhivu in so 
na voljo na vpogled vsem 
revizijskim organom.  
 

 
 
30. 6. 2027 

Dokazila: eMA2 in projektni partner KIMDPŠ. 
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Tabela 8: Specifični kazalniki operacije 2, za doseganje katerih je odgovoren NIJZ 

KAZALNIK UČINKA MERSKA 

ENOTA 

ZAČETNA 

VREDNOST 

CILJNA 

VREDNOST 

DOKAZILA ROK 

Izvedba medijske 

kampanje 

število 0 1 Vsebinsko poročilo o 
izvedeni kampanji, ki 
vključuje naslednje 
informacije: 
komunikacijski načrt 
kampanje, poročilo o 
izvedeni kampanji 
(vključno s pregledom 
uporabljenih kanalov, 
ključnih sporočil, 
aktivnosti in dosega), 
gradiva kampanje (npr. 
vizualne podobe, video 
in audio materiali, 
objave na digitalnih in 
klasičnih medijih, tiskani 
materiali). Konkretna 
dokazila hrani 
upravičenec in so na 
voljo na vpogled vsem 
revizijskim organom. 
 

30. 9. 2029 

KAZALNIK REZULTATA MERSKA 

ENOTA 

ZAČETNA 

VREDNOST 

CILJNA 

VREDNOST 

DOKAZILA ROK 

Število oseb, doseženih 

prek medijske 

kampanje 

Število 0 1.200.000* Vsebinsko poročilo o 
izvedeni kampanji, ki 
vključuje naslednje 
informacije pregled 
uporabljenih kanalov in 
ključnih sporočil, opis 
izvedenih aktivnosti, 
število objav in navedbo 
medijev, v katerih so bila 
sporočila objavljena, 
število doseženih oseb 
po posameznih kanalih 
in skupno, analitična 
poročila digitalnih 
platform (npr. Meta 
Business Suite, Google 
Analytics), podatke 
medijskih hiš in 
monitoring. Konkretna 
dokazila hrani 
upravičenec in so na 
voljo na vpogled vsem 
revizijskim organom. 
 

30. 9. 2029 

* Osebe, dosežene preko nacionalne kampanje, z upoštevanjem prekrivanja občinstva med kanali. 

Dokazila: Poročanje skrbniku v vmesnih in v končnem poročilu. 

Dokazila: eMA2 in projektni partner NIJZ . 
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Tabela 9: Specifični kazalniki operacije 3, za doseganje katerih je odgovoren NIJZ 

KAZALNIK UČINKA MERSKA 
ENOTA 

ZAČETNA 
VREDNOST 

CILJNA 
VREDNOST 

DOKAZILA ROK 

Število respondentov v 
okviru Nacionalne 
raziskave o stanju 
varnosti in zdravja pri 
delu v Sloveniji   

število 0 5.000 Vsebinsko 
poročilo 
upravičenca, ki bo 
zajemalo 
informacije 
osnovne 
informacije o 
številu oseb, 
izbranih v vzorec 
raziskave ter 
stopnji 
sodelovanja 
(Izračunani 
kazalniki s kratko 
statistično 
interpretacijo). 

30.08.2027  

KAZALNIK REZULTATA MERSKA 
ENOTA 

ZAČETNA 
VREDNOST 

CILJNA 
VREDNOST 

DOKAZILA ROK 

Izvedba Nacionalne 
raziskave o stanju 
varnosti in zdravja pri 
delu v Sloveniji  

Število 0 1 Vsebinsko 
poročilo 
upravičenca z 
informacijami o 
metodologiji 
izvedbe raziskave 
ter njenimi 
ugotovitvami.   

31.12.2027 

Dokazila: eMA2 in projektni partner NIJZ . 

 

O doseženih vrednosti programskih in specifičnih kazalnikov  bosta NIJZ  in UKC LJ – KIMDPŠ 

se poročala v roku določenem s pogodbo o sofinanciranju.  
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5.6 Spremljanje projekta, hranjenje dokumentacije, preglednost izvajanja in 

komuniciranja ter preverjanja 

 

Investitor in soinvestitor bosta zagotavljala revizijsko sled in hrambo dokumentacije v skladu 

z določbo 82. člena Uredbe 2021/1060/EU in predpisi, ki urejajo hranjenje dokumentarnega 

gradiva. Hkrati bosta investitor in soinvestitor zagotavljala dostopnost do vseh dokumentov o 

izdatkih projekta še 5 let od 31. 12. 2029, v katerem bo prejeto zadnje plačilo, prav tako bosta 

hranila dokumentacijo za potrebe nadzora in spremljanja projekta v skladu z navodili PT in 

navodili OU. Investitor in soinvestitor zagotavljata, da za stroške, ki so predmet sofinanciranja 

tega projekta, nista oziroma ne bosta prejela sredstev iz drugih javnih virov financiranja (tj. 

prepoved dvojnega financiranja).  

  

Prav tako bosta investitor in soinvestitor izpolnjevala zahteve glede preglednosti izvajanja in 

komuniciranja o projektu in uporabe emblema EU v skladu s 47. in 50. členom ter Prilogo IX 

Uredbe 2021/1060/EU, navodili OU in navodili PT ter na zahtevo PT oziroma OU poročala o 

njihovem izvajanju ter dopuščala javno objavo podatkov o projektnih aktivnostih, kot sledi iz 

Priloge IX Uredbe 2021/1060/EU in se zavezala, da bosta v javnosti navajali RS in EU kot 

sofinancerja projektnih aktivnosti. 

  

Podatki o udeležencih iz priloge I Uredbe 2021/1057/EU se spremljajo.   

MDDSZ/PT - Služba za kontrole bo izvajala naslednja preverjanja: 

1. vzorčna administrativna preverjanja;  

2. preverjanje na kraju samem, tudi OU. 

  

Pravne podlage za izvedbo preverjanj: 

74. člen Uredbe 2021/1060/EU, 34. in 35. člen Uredbe EKP, Sporazum o načinu izvajanja 

nalog, sklenjen dne 6. 6. 2023 med MDDSZ (PT) in OU, vključno z aneksom št. 1 z dne 13. 11. 

2023, ustrezna navodila OU in PT. Pri izvedbi administrativnih preverjanj bo upoštevan četrti 

odstavek 34. člena Uredbe EKP.  

  

V imenu MDDSZ bo administrativno preverjanje in preverjanje na kraju samem izvajal: 

Republika Slovenija 

Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti 

Urad za izvajanje kohezijske politike  

Služba za kontrole 

Štukljeva cesta 44, Ljubljana 

Odgovorna oseba: Nika Juvan, direktorica 

  

Investitor in soinvestitor bosta omogočila tehnični, administrativni in finančni nadzor nad 

izvajanjem projekta, tako da bo vsak čas možna izvedba nadzora projekta ter vpogled v 

dokumentacijo v vsaki točki projekta, ob smiselnem upoštevanju 82. člena Uredbe 
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2021/1060/EU. Nadzor se izvaja s strani PT, OU, organa za računovodenje, revizijskega 

organa, drugih nadzornih organov RS, vključenih v izvajanje, upravljanje, nadzor in revizijo 

projekta PEKP 2021-2027, predstavnikov EK, Evropskega računskega sodišča in Računskega 

sodišča RS ter s strani njihovih pooblaščencev.« 

 

6 PREDSTAVITEV VARIANT 

V okviru projekta so predstavljene variante »brez« investicije, »z minimalno« investicijo in »z« 

investicijo. V projektu gre za sofinanciranje aktivnosti, intervencij in ukrepov, ki bodo 

prispevali k vzpostavitvi celostnega pristopa k varnosti in zdravju pri delu in dvigu kulture 

varnosti v Sloveniji.  Aktivnosti bodo potekale tako na ravni države kot celote (nacionalna 

raziskava, nacionalna kampanja o promociji varnosti in zdravja pri delu) kot tudi na ravni 300 

izbranih podjetij – v KRVS in KRZS (analize ocen tveganj in predlogi izboljšav, usposabljanja 

zaposlenih in ocenjevalcev ocen tveganj ter socialnih partnerjev). V aktivnosti bodo vključeni 

tudi reprezentativni sindikati in delodajalske organizacije, narejena bo celovita analiza 

obstoječih zbirk podatkov s področja VZD in oblikovan minimalni nabor podatkov iz ocen 

tveganj za vzpostavitev nove zbirke podatkov o izpostavljenosti dejavnikom tveganj pri delu 

in delazmožnosti delavk in delavcev v Sloveniji. Znanja, pridobljena na ravni 300 vključenih 

podjetij (od usposabljanj zaposlenih, ocenjevalcev ocen tveganj in socialnih partnerjev) bodo, 

kolikor bo le mogoče, uporabljena za izboljšave na ravni celotnega sistema VZD v Sloveniji. 

Najbolj optimalna in edina možna izbira za izvedbo projekta je varianta »z« investicijo, ki 

vključuje vse projekcije stroškov in koristi obravnave ter je v tem dokumentu podrobneje 

predstavljena. 

6.1 Varianta »brez« investicije 

Varianta »brez« investicije ne predvideva izvedbe projekta. Varianta, ki ne vključuje nobenih 

investicijskih izdatkov za izvedbo projekta, tako ne bo imela nobenih stroškov in prihodkov, 

kakor tudi ne drugih koristi oziroma ne bo dosegla nobenega od zastavljenih ciljev projekta. 

Varianta »brez« investicije ne vključuje investicijskih izdatkov za izboljšanje trenutnega stanja. 

Brez investicije projekta ni možno izvesti. 

6.2 Varianta z »minimalno« investicijo 

Zaradi kompleksnosti izvedbe projekta in medsebojne neločljive povezanosti vseh aktivnosti 

ter delovnih paketov projekta varianta »z minimalno« investicijo ni mogoča, če želimo doseči 

vse zastavljene cilje projekta. 
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6.3 Varianta »z« investicijo 

Varianta »z« investicijo pomeni izvedbo projekta. S predvidenimi projektnimi nalogami v vseh 

enajstih delovnih paketih, ki jih predstavljamo v nadaljevanju, bomo pripomogli k vzpostavitvi 

celostnega pristopa k VZD in dvigu varnostne kulture v Sloveniji. 

V Tabeli 10 so predstavljene predvidene naloge ter izdelki v okviru posameznih DP. 

 

Tabela 10: Delovne naloge in izdelki v okviru posameznega DP 

DP   Delovne naloge Izdelki 

DP 0: Priprava 
investicijske 

dokumentacije 

(NIJZ in UKC LJ – 
KIMDPŠ) 

Priprava investicijske dokumentacije CP VZD: 
- Priprava operacije in investicijske 

dokumentacije; 
- Zasnova investicijske dokumentacije; 
- Predpriprava vzorcev dokumentov. 

- Investicijska dokumentacija. 

DP 1: Upravljanje 
in koordinacija 

projekta   
(nosilec NIJZ v 

sodelovanju z UKC 

LJ – KIMDPŠ) 

- Tehnična koordinacija in upravljanje 
operacije/projekta kot celote in pri 
posameznem projektnem partnerju; 

- Vsebinska koordinacija in upravljanje 
operacije/projekta kot celote in pri 
posameznem projektnem partnerju; 

- Administrativno in finančno upravljanje vseh 
aktivnosti projekta kot celote in pri 
posameznem projektnem partnerju. 

 

- Zapisniki sestankov; 
- Vmesna in končno poročilo; 
- Zahtevki za izplačila; 
- Javna naročila in izbor zunanjih 

izvajalcev v sodelovanju z 
notranjimi organizacijskimi 
enotami pri posameznem 
projektnem partnerju in člani DP-
ji; 

- Evalvacijsko poročilo učinkovitosti 
DP 1 Upravljanje in koordinacija; 

- Načrt zagotavljanja kakovosti 
(Quality assurance plan); 

- Ustanovitev usmerjevalnega 
odbora. 

DP 2: Evalvacija 
(nosilec NIJZ) 

 

- Oblikovanje podrobnega časovnega in 
izvedbenega evalvacijskega načrta za ves čas 
izvajanja projekta; 

- Izdelava evalvacijskega orodja za spremljanje 
dela, aktivnosti, napredka in doseganja 
kazalnikov oziroma mejnikov v posameznih 
delovnih paketih v zadanih časovnih okvirjih; 

- Izdelava evalvacijskega vprašalnika o 
zadovoljstvu z vodenjem projekta, izzivih in 
priložnostih za vodje posameznih DP; 

- Po potrebi izdelava evalvacijskih vprašalnikov 
o zadovoljstvu, izzivih in priložnostih za 
izvajalce posameznih projektnih aktivnosti v 
okviru morebiti izvedenih dogodkov 
(izobraževanja, drugi dogodki…); 

- Evalvacijski načrt; 
- Evalvacijsko orodje za spremljanje 

dela, aktivnosti in doseganja 
kazalnikov oziroma mejnikov 
posameznih delovnih paketov. S 
tem v povezavi bodo pripravljena 
obdobna interna evalvacijska 
poročila, ki bodo na koncu 
projekta skupno tvorila pregled 
skozi celotno trajanje projekta; 

- Vprašalnik o zadovoljstvu z 
vodenjem projekta, izzivih in 
priložnostih za vodje posameznih 
DP; 
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- Spremljanje in zagotavljanje doslednega 
doseganja mejnikov posameznih DP v zadanih 
časovnih okvirih; 

- Izvedba evalvacije 3 rezultatov projekta 
(izvedenih usposabljanj za zaposlene, 
ocenjevalce tveganj in socialne partnerje);* 

- Priprava internih obdobnih evalvacijskih 
poročil za spremljanje izbranih aktivnosti v 
okviru posameznih delovnih paketov; 

- Sodelovanje pri pripravi končnega poročila. 

- Po potrebi evalvacijski vprašalniki 
o zadovoljstvu, izzivih in 
priložnostih za udeležence in 
izvajalce posameznih projektnih 
aktivnosti (izobraževanja, drugi 
dogodki…); 

- Končna poročila o evalvaciji 
pilotnih izvedb: usposabljanja 
VZD za zaposlene, usposabljanja 
za ocenjevalce tveganj in 
usposabljanja za socialne 
partnerje;* 

- Zaključno  poročilo   

DP 3:  
Komuniciranje in 

diseminacija 
(nosilec NIJZ v 

sodelovanju pri 
vsebinskih inputih 
z UKC LJ –KIMDPŠ) 

Nosilec komunikacijskih aktivnosti projekta v celoti 
- usklajevanje z ostalimi DP in podpora DP pri 
komunikacijskih aktivnostih posameznih DP. 
 
Naloga 1: Diseminacija  
- Priprava in oblikovanje CGP projekta (temeljna 

vizualna podoba projekta, ki zajema vse vidike 
vizualne komunikacije – logotip, barvna 
shema, tipografija, uporaba slik in oblikovanje 
promocijskega gradiva); 

- Priprava komunikacijskega načrta celotnega 
projekta (opredelitev ključnih javnosti, 
komunikacijskih kanalov in orodij, izdelkov, 
vključno s časovnico in mejniki); 

- Izvedba komunikacijskega načrta celotnega 
projekta – priprava komunikacijskih orodij in 
komuniciranje z javnostmi (strokovna, ciljne 
populacijske skupine, deležniki in mediji) prek 
različnih komunikacijskih kanalov; 

- Priprava in oblikovanje digitalnih in tiskanih 
gradiv za komuniciranje in promocijo projekta; 

- Priprava in produkcija (predprodukcija, 
produkcija in postprodukcija) zvočnih in video 
vsebin; 

- Dobava in tisk gradiv za komuniciranje in 
promocijo projekta; 

- Priprava diseminacijskega načrta promocijskih 
gradiv. 

 
Naloga 2: Komunikacijska strategija 
- Priprava celovite komunikacijske strategije za 

promocijo varnosti in zdravja pri delu, ki 
vključuje strateške usmeritve, ključna 
sporočila, ciljne javnosti in načrt aktivnosti. 
Strategija bo temeljila na pregledu obstoječih 
raziskav in izvedbi nacionalne raziskave, ki bo 
zagotovila celosten pregled stanja VZD v 

- CGP; 
- Komunikacijski načrt; 
- Komunikacijska kampanja; 
- Tiskovine; 
- Promocijski material; 
- Sporočila za medije; 
- Spletne objave; 
- Objave na družbenih omrežjih; 
- Zvočni in video posnetki; 
- Dogodki; 
- Evalvacijsko poročilo učinkovitosti 

DP Komuniciranje in diseminacija; 
- Vsebinsko poročilo o izvedeni 

kampanji. 
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Sloveniji (s komunikacijskega vidika). 
Pričakujemo, da bo raziskava ponudila vpogled 
v obstoječe komunikacijske strategije in 
pristope na tem področju. Na podlagi 
ugotovitev raziskave bo na voljo podlaga za 
pripravo specifičnih priporočil za učinkovitejše 
nagovarjanje ciljnih skupin in prilagoditev 
komunikacije konkretnim situacijam. Prav tako 
bodo rezultati lahko omogočili pripravo 
znanstvenih in strokovnih prispevkov ter širše 
izboljšanje komunikacijskih pristopov na 
področju varnosti in zdravja pri delu. 

 
Naloga 3: Nacionalna kampanja 
- Priprava in izvedba nacionalne komunikacijske 

kampanje za dvig ozaveščenosti o pomenu 
varnega in zdravega delovnega okolja in dvig 
kulture VZDD v družbi, ki bo obsegala širši 
spekter vsebin s področja varnosti in zdravja 
pri delu. Uporabljena bo kombinacija 
tradicionalnih in digitalnih medijev, družbenih 
medijev za dosego širše javnosti ter 
promocijski material za podporo kampanji. 

 
Naloga 4: Dogodki 
- Organizacija in izvedba srečanj in dogodkov za 

različne ciljne javnosti z namenom 
komuniciranja vsebin in promocije projekta v 
sodelovanju s ključnimi deležniki in mediji 
(npr. novinarske konference, okrogle mize, 
razprave, izobraževalna srečanja … v različnih 
okoljih); 

- Organizacija osrednjega kick-off dogodka ob 
začetku projekta, namenjenega predstavitvi 
projekta širšemu krogu ključnih deležnikov, 
vključno s socialnimi partnerji, strokovnjaki za 
varnost in zdravje pri delu ter medicino dela, 
predstavniki delodajalcev, MDDSZ, MZ, 
Evropsko komisijo in drugimi institucijami; 

- (So)organizacija zaključne konference 
projekta, na kateri bodo predstavljeni rezultati 
in doseženi učinki; 

- Predstavitev vsebin projekta na letnih 
konferencah s področja varnosti in zdravja pri 
delu ter javnega zdravja, s ciljem povezovanja 
obeh področij in krepitve pomena VZD kot 
pomembnega vidika javnega zdravja; 

Udeležba na drugih konferencah, dogodkih in 
srečanjih, ki jih zadevajo področje VZD 
 
Naloga 5: Digitalno projektno komuniciranje  
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- Priprava, oblikovanje in diseminacija gradiv 
na družbenih omrežjih, ob upoštevanju 
specifičnih značilnosti ciljnih javnosti ter 
uporabniških navad. Pri tem bomo izkoristili 
moč in ugled kanalov NIJZ na družbenih 
omrežjih, kjer nas javnost prepoznava kot 
kredibilen in zaupanja vreden vir informacij. 
Naša prisotnost na teh platformah bo 
usmerjena v zagotavljanje relevantnih, 
strokovnih vsebin, ki podpirajo ozaveščanje, 
izobraževanje in aktivno vključevanje 
uporabnikov v tematike varnosti in zdravja 
pri delu; 

- Vzpostavitev projektne izkaznice na 
spletnem mestu www.nijz.si, ki bo služila kot 
osrednje digitalno stičišče ključnih informacij 
o projektu. Stran bo predstavljala projektne 
cilje, aktivnosti in dodano vrednost projekta 
ter bo namenjena objavi gradiv, novic in 
informacij o dogodkih, povezanih s 
projektom. Povezana bo tudi z nacionalno 
platformo za varnost in zdravje pri delu, ki jo 
vzpostavlja MDDSZ;Razširitev in prilagoditev 
spletnih vsebin na temo VZD na spletnem 
mestu www.nijz.si, s poudarkom na 
povezovanju splošnih vsebin, kot so duševno 
zdravje, zdrava prehrana, gibanje in spanje, s 
specifičnimi vidiki delovnega okolja. Prispevki 
bodo temeljili na strokovnih virih, prilagojeni 
bodo za različne ciljne skupine ter podpirali 
ozaveščanje o pomembnosti celostnega 
pristopa k varnosti in zdravju pri delu; 

- Diseminacija projektnih vsebin, vključno z 
doseženimi mejniki, rezultati in pomembnimi 
aktivnostmi, prek digitalnih kanalov NIJZ. Na 
ta način bomo povečali prepoznavnost 
projekta in spodbudili podporo javnosti ter 
deležnikov; 

- Stalno nadgrajevanje vsebin in interaktivna 
komunikacija z uporabniki, da bi okrepili 
vlogo NIJZ kot ključnega akterja na področju 
javnega zdravja ter varnosti in zdravja pri 
delu. 

DP 4:  Nacionalna 
raziskava o 

varnosti in zdravju 
pri delu v Sloveniji 

(nosilec NIJZ) 

Nacionalna raziskava o stanju VZD pri delu med 
zaposlenimi prebivalci Slovenije, starimi od 15 do 
64 let: 
- Priprava javnega poziva za sodelovanje 

zunanjih strokovnjakov pri pripravi anketnega 
vprašalnika; 

- Priprava vzorčnega načrta in vprašalnika za 

- Končni vprašalnik za izvedbo 
raziskave; 

- Poročilo o številu oseb 
izbranih v vzorcu raziskave ter 
stopnji sodelovanja; 

- Izračunani ključni kazalniki za 
pripravo resolucije s kratko 
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nacionalno raziskavo; 
- Priprava in izvedba javnega naročila za izvedbo 

terenske faze raziskave; 
- Izvedba terenske faze raziskave; 
- Spremljanje izvedbe terenske faze raziskave; 
- Čiščenje podatkov in priprava končne baze; 
- Izračun ključnih kazalnikov; 
- Priprava in oddaja podatkov zbranih z 

raziskavo v Arhiv družboslovnih podatkov. 

statistično interpretacijo 
(Poročilo z informacijami o 
metodologiji izvedbe 
raziskave ter njenimi 
ugotovitvami); 

- Podatki zbrani z raziskavo 
oddani v Arhiv družboslovnih 
podatkov. 

 

DP 5: Analiza 
stanja in izzivov na 
področju varnosti 
in zdravja pri delu 
ter vzpostavitev 

pogojev za razvoj 
kulture varnosti in 

zdravja pri delu 
(nosilec UKC LJ  – 

KIMDPŠ) 

- Raziskava o stanju kulture VZD - analiza 

sistema VZD v SI iz obstoječih podatkov (desk 

research); 

- Izvedba usmerjenih intervjujev z relevantnimi 

strokovnjaki, nosilci funkcij VZD - predstavniki 

socialnih partnerjev, inšpektorata za delo in 

predstavniki ministrstev - 20 oseb; 

- Izvedba fokusne skupine - 20 oseb - 2 dnevni 

dogodek; 

- Priprava končnega poročila o trenutnem stanju 

kulture in VZD v Sloveniji; 

- Analiza ključnih dejavnikov, ki sestavljajo 

kulturo VZD v 6 državah EU, ki imajo dobro 

razvit sistem in kulturo VZD. 

- Analiza sistema VZD pri delu na 
podlagi  pridobljenih podatkov; 

- Ugotovljene pomanjkljivosti in 
izzivi na področju VZD; 

- Predlogi za obvladovanje 
pomanjkljivosti sistema VZD; 

- Podatki o ključnih dejavnikih 
uspešnih/učinkovitih sistemov 
VZD v 6 EU državah; 

- Končno poročilo o trenutnem 
stanju sistema VZD in predlogih 
za spremembe v smislu višje 
kulture VZD. 

 

DP 6:  Izbor 300 
organizacij za 

izvedbo aktivnosti, 
predvidenih za 

dosego 
programskega 

kazalnika 
operacije 

(nosilec UKC – 
KIMDPŠ)                                 

- Izbor 300 organizacij, skladno z dogovorjenim 
vzorcem, ki upošteva ustrezne parametre 
(javni - zasebni sektor, področje,velikost);                                                                                                                                             
- Priprava in podpis pogodb o sodelovanju v 
projektu s 300 organizacijami. 

- 300 podpisanih pogodb za 
sodelovanje v projektu. 

DP 7: 
Usposabljanje in 

ozaveščanje 
delavcev o VZD 
(nosilec UKC LJ – 

KIMDPŠ v 
sodelovanju z NIJZ  
pri usposabljanju 

zaposlenih) 

- Oblikovanje izhodišč, ki sestavljajo celovito 
kulturo VZD; 

- Priprava nove metodologije za pripravo ocen 
tveganja;                                                                                                                  

- Analiza ocen tveganja za 200 delovnih mest v 
50 sodelujočih organizacijah; 

- Izdelava 200 ocen tveganja po novi 
metodologiji; 

- Priprava predloga ukrepov in načrta za njihovo 
realizacijo; 

- Priprava nabora ukrepov za izboljšanje ocen 
tveganja; 

- Analiza percepcije varnega in zdravega 

- Izhodišča za oblikovanje celovite 
kulture VZD; 

- Nova metodologija za pripravo 
ocen tveganja; 

- Poročilo o analizi obstoječih ocen 
tveganja za 200 delovnih mest v 
50 organizacijah; 

- 200 novih ocen tveganja; 
- Nabor ukrepov za izboljšanje 

ocen tveganja; 
- Poročilo o percepciji VZD med 

zaposlenimi in usposabljanjih VZD 
v 300 organizacijah; 
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delovnega okolja in vsebin ter poteka 
usposabljanja na področju VZD za zaposlene v 
300 organizacijah; 

- Priprava zaključnega poročila o percepciji VZD 
in usposabljanj na področju VZD na podlagi 
izvedenih raziskav; 

- Izvedba usposabljanja promotorjev VZD v 
sodelujočih organizacijah. Štiri skupine (vsaka 
20 udeležencev iz vključenih 300 organizacij) 
po 16 ur na skupino – skupaj 64 ur; 

- Priprava programa usposabljanja VZD za 
zaposlene – 11 modulov (vsak modul vključuje 
metodologijo izvedbe za dve različni skupini 
zaposlenih – vodstveni kader in ostali 
zaposleni) (od tega 3 moduli NIJZ); 

- Usposabljanje strokovnih delavcev VZD za 
izvedbo usposabljanja VZD za zaposlene – 2 
skupini po 15 udeležencev, vsaka skupina 96 ur 
= 192 ur; 

- Usposabljanje strokovnjakov iz mreže CKZ/ZVC 
(webinarji po principu »train the trainers«) – 
10 ur webinarja (3 ur/modul + 1 uvodna ura) 
(NIJZ); 

- Pilotna izvedba izobraževalnega programa VZD 
za zaposlene v 100 do 150 organizacijah. Piloti 
v vključenih organizacijah, izvede se različne 
module glede na rezultate analize ocene 
tveganj v skupnem obsegu 336 ur; 

- Izvedba terenskih strokovnih obiskov v izbranih 
podjetjih na podlagi rezultatov analize ocene 
tveganja (10 dni skupaj oz. 1 dan/podjetje – 10 
podjetij skupaj) (NIJZ);     

- Evalvacija izvedbe pilotnih usposabljanj VZD za 
zaposlene;* 

- Priprava končnega programa usposabljanja 
VZD za zaposlene; 

- Priprava priporočil za spremembe obstoječih 
zakonov in sistemov znotraj posameznih 
področij  VZD.                                                                                                 

- Izvedeno usposabljanje 
promotorjev VZD v sodelujočih 
organizacijah; 

- Predlog programa usposabljanja 
VZD z 11 moduli za vodstveni 
kader in za zaposlene; 

- Izvedba usposabljanja za izvajalce 
programa VZD za zaposlene, 

- Izvedba usposabljanja za izvajalce 
programa VZD za zaposlene iz 
mreže CKZ/ZVC (NIJZ); 

- Izvedba pilotnega programa VZD 
za zaposlene v 100-150 vključenih 
organizacijah v skupnem obsegu 
336 ur; 

- Izvedeni terenski strokovni obiski 
v izbranih organizacijah – 10 
obiskov (NIJZ); 

- Evalvacijsko poročilo o pilotni 
izvedbi usposabljanja VZD za 
zaposlene;* 

- Končni program usposabljanja 
VZD za zaposlene s priporočili za 
izvajalce. 

- Priporočila za spremembe 
obstoječih zakonov in sistemov 
znotraj posameznih področij VZD. 

 

 
 
 

DP 8:  
Usposabljanje 

strokovnjakov za 
ocenjevanje 

tveganj 
(nosilec UKC LJ – 

KIMDPŠ) 

- Analiza obstoječih programov usposabljanja – 
anketiranje izvajalcev usposabljanj in izvedba 
fokusnih skupin z izvajalci; 

- Razvoj predloga programa usposabljanja (po 
modulih) za ocenjevalce tveganj; 

- Izvedba pilotnega usposabljanja za ocenjevalce 
tveganj (minimalno 150 udeležencev, skupni 
obseg izvedenih ur 1.000); 

- Evalvacija izvedbe pilotnega programa 
usposabljanja za ocenjevalce tveganj;* 

- Podatki o obstoječih programih 
usposabljanja za ocenjevalce 
tveganj; 

- Podatki o potrebah ocenjevalcev 
tveganj; 

- Predlog programa usposabljanja 
za ocenjevalce tveganj; 

- Izvedeno pilotno usposabljanje 
ocenjevalcev tveganj; 

- Evalvacijsko poročilo o pilotni 
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- Priprava programa usposabljanja za 
ocenjevanje tveganj za sistemsko ureditev 
področja VZD v RS.   

 

izvedbi usposabljanja 
ocenjevalcev tveganj;* 

- Program usposabljanja 
ocenjevalcev tveganj za sistemsko 
ureditev. 

DP 9: 
Usposabljanje in 

ozaveščanje 
socialnih 

partnerjev o VZD 
(nosilec UKC LJ–

KIMDPŠ v 
sodelovanju z NIJZ) 

- Analiza potreb socialnih partnerjev – Sindikati: 
izvedba fokusne skupine (vodstva 
reprezentativnih sindikatov) in anketa med 
sindikalnimi zaupniki za VZD v 300 sodelujočih 
podjetjih.  Delodajalci: izvedba fokusne 
skupine (delodajalske zbornice in združenja) in 
anketa med vodstvenimi delavci v 300 
sodelujočih podjetjih; 

- Priprava predlogov programa usposabljanja za 
socialne partnerje; 

- Pilotna izvedba programa usposabljanja – 64 
ur usposabljanja za najmanj 30 udeležencev; 

- Evalvacija izvedbe pilotnega usposabljanja za 
socialne partnerje;* 

- Študijski obisk – ogled dobrih praks v tujini za 
20 udeležencev (predvideno na Finskem) 

- Podatki o potrebah socialnih 
partnerjev na področju VZD; 

- Predlog programa usposabljanja 
na področju VZD za socialne 
partnerje; 

- Pilotna izvedba usposabljanja VZD 
za socialne partnerje; 

- Evalvacijsko poročilo o izvedbi 
programa usposabljanja VZD za 
socialne partnerje;* 

- Končni program usposabljanja 
VZD za socialne partnerje; 

- Izveden študijski obisk v tujini za 
20 oseb; 

- Poročilo o študijskem obisku v 
tujini. 

DP 10:  
a) Analiza 

obstoječih zbirk 
podatkov (nosilec 

NIJZ) in  
b) oblikovanje 
predloga nove 

zbirke podatkov o 
izpostavljenosti 

dejavnikom 
tveganj na delu in 

delazmožnosti 
(nosilec UKC LJ –

KIMDPŠ) 

Naloga a): 
- Pregled obstoječih zbirk podatkov, analiza 

kakovosti ter dosegljivosti zbirk podatkov; 
- Identifikacija vrzeli v podatkih. 

Naloga b): 
- Na podlagi poročila aktivnosti DP 7 izvedba 

evalvacije obstoječih ocen tveganja; 
- Določitev minimalnega nabora podatkov iz 

ocen tveganja za namen oblikovanja 
nacionalne zbirke podatkov o delu, 
delazmožnosti in izpostavljenosti dejavnikom 
tveganj aktivne populacije. 

- Naloga a): 
- Poročilo o opravljeni evalvaciji in 

analizi obstoječih zbirk podatkov, 
vključno z navedbo vrzeli v 
podatkih; 

- Naloga b): 
- Analiza stanja podatkov o ocenah 

tveganja; 
- Minimalni nabor podatkov iz ocen 

tveganja za oblikovanje nove 
nacionalne zbirke. 

 

* Izvedba evalvacije 3 rezultatov projekta (izvedenih usposabljanj za zaposlene, ocenjevalce tveganj in 

socialne partnerje) je del DP 2 Evalvacija, v okviru katerega so načrtovani tudi stroški za izvedbo le-te. 

Zaradi navezave evalvacije usposabljanj na DP 7, 8 in 9, v okviru katerih bodo usposabljanja nastala in 

bodo tudi pilotno izvedena, so aktivnosti in rezultati evalvacije vključeni tudi v te DP-je. 

6.4  Izbor optimalne variante 

Po primerjavi variant »brez« investicije, »z minimalno« in »z« investicijo je razvidno, da je za 

dosego ciljev v okviru posameznih DP in s tem zagotovitev celostnega pristopa k VZD in dvigu 

kulture varnosti in zdravja pri delu možna le izvedba variante »z« investicijo. 
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7 OPREDELITEV VRSTE INVESTICIJE, OCENE INVESTICIJSKIH STROŠKOV PO 

STALNIH IN TEKOČIH CENAH IN NAVEDBA OSNOV ZA OCENO VREDNOSTI 

  

7.1 Vrsta investicije 

 

Projekt je z vidika namembnosti investicije javna investicija. S pomočjo investicije v osnovni 

projekt se bo omogočilo vodenje in spremljanje projekta, priprava dokumentacije in 

poročanje posredniškemu telesu. Omogočeno bo evalviranje aktivnosti projekta in s tem 

utemeljeno vpeljevanje dobrih rešitev in novih modelov v sistem. 

7.2 Ocena investicijskih stroškov za vse faze po stalnih in tekočih cenah in navedbo 

osnove za oceno vrednosti investicije 

 

Ocena investicijskih stroškov v tekočih cenah znaša 7.000.000,00 EUR z DDV, od tega: 

- NIJZ: 3.500.000,00 EUR 
- UKC LJ – KIMDPŠ: 3.500.000,00 EUR. 
 

Ocena investicijskih stroškov je bila narejena na podlagi strokovne ocene in raziskave trga. 

Operacija upošteva smernice za inovativno javno naročanje in smernice EK za zeleno javno 

naročanje (ZeJN). Specifikacija stroškov in prikaz preračuna ocenjene vrednosti so prikazani v 

nadaljevanju.   

 

Tabela 11: Celotni ocenjeni investicijski stroški v stalnih cenah 

Zap. št. Specifikacija celotnih stroškov stalne cene Vrednost 

1. Stroški plač 3.535.976,91 € 

2. Stroški za službena potovanja 49.118,26 € 

3. Posredni stroški 530.396,53 € 

4. Stroški zunanjih izvajalcev 1.403.613,21 € 

5. Stroški informiranja in komuniciranja 572.024,43 € 

6. Investicije 45.896,59 € 

7. DDV 440.189,47 € 

Skupaj 6.577.215,40 € 

 

Za investicijo so bili ocenjeni stroški v tekočih cenah (rezervacija sredstev v proračunu), zato 

bomo preko inflacijskih stopenj preračunali stroške v stalne cene.  
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Tabela 12: Napoved inflacije na letni ravni za obdobje 2024 do 20299 

Leto 2024 2025 2026  2027–2029  

Indeksi 2,0 % 2,5 % 2,4 % 2,2 % 

 

V naslednji tabeli so po letih preračunani stroški v tekočih cenah ob upoštevanju inflacijskih 

stopenj v stalne cene z uporabo koeficientov dinamike. 

 

Tabela 13: Prikaz celotnih ocenjenih stroškov projekta v tekočih cenah 

Zap. št. Specifikacija celotnih stroškov tekoče cene  Vrednost 

1. Stroški plač 3.766.620,17 € 

2. Stroški za službena potovanja 51.785,95 € 

3. Posredni stroški 564.993,03 € 

4. Stroški storitev zunanjih izvajalcev 1.490.710,63 € 

5. Stroški informiranja in komuniciranja 612.131,15 € 

6. Investicije 47.377,05 € 

7. DDV 466.382,02 € 

Skupaj 7.000.000,00 € 

 

Ocena višine stroškov NIJZ, kot upravičenca v tekočih cenah znaša 3.500.000,00 EUR, celotna 

vrednost predstavlja upravičene stroške, preostalih stroškov pri projektu ni. 

 

Tabela 14: Ocenjena višina stroškov NIJZ v tekočih cenah po letih, v EUR 

Zap. 
Št. Specifikacija  Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj 

1. Stroški plač 10.391,88   119.697,96   531.336,06   542.316,00   406.407,94   295.023,00   1.905.172,84 

2. 
Stroški za službena 
potovanja 

0,00   1.130,00   7.590,00   8.013,69   6.400,00   1.300,00   24.433,69 

3. Posredni stroški 1.558,77   17.954,71   79.700,41   81.347,40   60.961,19   44.253,45   285.775,93 

4. 
Stroški storitev zunanjih 
izvajalcev 

0,00   20.942,95   203.172,46   162.786,90   20.081,98   8.934,43   415.918,72   

5. 
Stroški informiranja in 
komuniciranja 

0,00   17.622,96   46.311,47   152.868,85   240.983,60   151.885,25   609.672,13   

6. Investicije 0,00   0,00   24.344,28   1.639,34   1.639,34   1.229,50   28.852,46   

Skupaj brez DDV 11.950,65 177.348,58 892.454,68 948.972,18 736.474,05 502.625,63 3.269.825,77 

7. DDV 0,00   8.484,49   58.438,93   69.804,91   57.795,08   35.650,82   230.174,23 

Skupaj z DDV 11.950,65   185.833,07   950.893,61   1.018.777,09   794.269,13   538.276,45   3.500.000,00   

 

  

                                                      
9 Vir: Jesenska napoved gospodarskih gibanj 2025, UMAR, september 2025. 
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Tabela 15: Utemeljitev izračuna višine stroška za celotno obdobje izvajanja projekta po 
vrstah stroška NIJZ v EUR, v tekočih cenah* 

VRSTA STROŠKA 
UTEMELJITEV IZRAČUNA VIŠINE STROŠKA ZA CELOTNO OBDOBJE 

IZVAJANJA PROJEKTA, v primeru izvedbe investicije 

VIŠINA STROŠKOV 
TEKOČE CENE 

[EUR] 

Stroški plač 

Na ravni celotne operacije ocenjujemo, da se bo opravilo 58.164,68 ur. 
Pri operaciji bo predvidoma zaposlenih 28 oseb, od tega predvidoma 2 
osebi zaposleni za polni delovni čas, in predvidoma 26 oseb, ki bodo 
pri projektu delale del delovnega časa.  

1.905.172,84 

Stroški za službena 
potovanja 

Stroški za službena potovanja, povezani z operacijo, so ocenjeni na 
osnovi aktivnosti operacije. V stroške so vključeni stroški službenih 
poti, sodelovanje na strokovno-znanstvenih konferencah in ostali, s 
tem povezani stroški ter kotizacije.  

24.433,69 

Posredni stroški 

Posredni stroški so izračunani v višini 15 % od neposrednih stroškov 
izplačanih plač. 
Iz posrednih stroškov bomo krili sledeče stroške: 
- stroške električne energije; 
- stroške porabe kuriv in stroški ogrevanja; 
- stroške vode in komunalnih storitev; 
- stroške odvoza smeti; 
- stroške telefona, faksa in elektronske pošte; 
- stroške poštnin in kurirskih storitev; 
- amortizacijo osnovnih sredstev, ki ni izključno vezana na operacijo; 
- stroške potrošnega materiala (pisarniški material, čistilni material in 
posebni material) in drobnega inventarja (računalniki, prenosniki, 
tablice, mobilni telefoni ipd. se upoštevajo pod opremo v točki 3.1.3), 
ki se uporablja na operaciji; 
- stroške režije in administracije; 
- stroške računovodskih storitev; 
- stroške tekočega vzdrževanja; 
- stroške najema nepremičnin in opreme za delo zaposlenih; 
- zavarovalne premije za objekte in opremo ipd.  

285.775,93 

Stroški storitev 
zunanjih izvajalcev 

Zunanji izvajalci bodo predvidoma vključeni pri naslednjih aktivnostih: 
pomoč pri izdelavi investicijske dokumentacije; pravno svetovanje pri 
postopkih JN; sodelovanje pri strokovni izvedbi zaključne konference; 
sodelovanje v usmerjevalnem odboru projekta; evalvaciji rezultatov 
projekta; raziskavi obstoječih komunikacijskih strategij in pristopov na 
področju varnosti in zdravja pri delu; najemih prostorov za organizacijo 
srečanj in dogodkov; izvedbi nacionalne raziskave stanja VZD v 
Sloveniji; na področju somnologije in ergonomije; pripravi anketnega 
vprašalnika ter pri pregledu obstoječega stanja na področju 
podatkovnih zbirk in anket.  

415.918,72 

Stroški informiranja in 
komuniciranja 

Stroški vsebujejo: pogostitve za organizacijo vmesnih in obdobnih 
sestankov ter dogodkov za različne ciljne javnosti; celovito 
komunikacijsko strategijo za promocijo varnosti in zdravja pri delu; 
nacionalno kampanjo za dvig ozaveščenosti o pomenu varnega in 
zdravega okolja, dvig varnostne kulture v družbi, promocija 
nacionalnega portala varnosti in zdravja pri delu; komunikacijsko 
kampanjo v podporo izvedbe nacionalne raziskave o VZD v Sloveniji; 
oglaševanje na digitalnih platformah; dobavo in tisk priročnikov, gradiv 
in promocijskih materialov.  

609.672,13 

Investicije 

Predviden nakup 7 delovnih postaj za polno in delno zaposlenih pri 
operaciji. 1 delovna postaja zajema: prenosni računalnik, priklopno 
postajo, monitor, miško, tipkovnico, slušalke in nahrbtnik. Načrtujemo 
nakup 1 dodatnega monitorja in tipkovnice za obstoječo zaposleno 
osebo. Načrtujemo tudi nakup 3 tabličnih računalnikov, ki omogočajo 
integracijo z Microsoft s torbico. Predvidevamo tudi nakup 
videokonferenčnega sistema, ki bo zajemal TV, mini računalnik, 
brezžični komplet tipkovnice in miške ter MeetUp konferenčno 
kamero. Načrtujemo tudi nakup licenc za računalniške programe – 
grafično oblikovanje, videokonferenčni programi.  

28.852,46 
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DDV 

Strošek davka na dodano vrednost je izračunan na podlagi veljavne 
stopnje DDV (22%) v Republiki Sloveniji za posamezne vrste stroškov 
(stroški informiranja in komuniciranja, stroški investicij ter stroški 
zunanjih izvajalcev).  

230.174,23 

SKUPAJ 3.500.000,00 

 
*podrobnejša utemeljitev izračuna višine stroška je v Prilogi 2: Utemeljitev višine posameznega stroška za celotno obdobje 

izvajanja projekta po vrstah stroška NIJZ  
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Ocena višine stroškov UKC LJ – KIMDPŠ, kot upravičenca po tekočih cenah znaša 3.500.000,00 

EUR, celotna vrednost predstavlja upravičene stroške, preostalih stroškov pri projektu ni. 

Tabela 16: Ocenjena višina stroškov UKC LJ - KIMDPŠ v EUR po tekočih cenah, po letih 

Zap. 
Št. Specifikacija stroškov Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj 

1. Stroški plač 

10.104,02   124.423,24   466.412,70   492.923,47   492.129,84   275.454,06   1.861.447,33 

2. 
Stroški za službena 
potovanja 

0,00 16.352,26   1.000,00   1.000,00   1.000,00   8.000,00   27.352,26 

3. Posredni stroški 1.515,60   18.663,47   69.961,90   73.938,54   73.819,48   41.318,11   279.217,10 

4. 
Stroški storitev 
zunanjih izvajalcev 

0,00 28.268,51   468.830,68   245.909,93   235.770,49   96.012,30   1.074.791,91 

5. 
Stroški informiranja in 
komuniciranja 

0,00 2.459,02   0,00 0,00 0,00 0,00 2.459,02 

6. Investicije 0,00 18.524,59 0,00 0,00 0,00 0,00 18.524,59 

Skupaj brez DDV 11.619,62 208.691,09 1.006.205,28 813.771,94 802.719,81 420.784,47 3.263.792,21 

7. DDV 0,00 10.618,76   101.048,56   53.008,11   50.832,12   20.700,24   236.207,79 

Skupaj z DDV 11.619,62   219.309,85   1.107.253,84   866.780,05   853.551,93   441.484,71   3.500.000,00   
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Tabela 17: Utemeljitev izračuna višine stroška za celotno obdobje izvajanja projekta po 
vrstah stroška UKC LJ – KIMDPŠ v EUR, v tekočih cenah* 

VRSTA STROŠKA 
UTEMELJITEV IZRAČUNA VIŠINE STROŠKA ZA CELOTNO OBDOBJE 

IZVAJANJA PROJEKTA, v primeru izvedbe investicije 
VIŠINA STROŠKOV 

TEKOČE CENE 

Stroški plač 

Na ravni operacije ocenjujemo, da se bo opravilo  okoli 70.000 ur 
dela.  Na operaciji bo predvidoma zaposlenih 32 oseb, od tega 
predvidoma 2 osebi zaposleni za polni delovni čas, in predvidoma 30 
oseb, ki bodo pri projektu delale del delovnega časa v obdobju od 4 
do 47 mesecev.  

 
1.861.447,33 

Stroški za službena 
potovanja 

Stroški za službena potovanja povezani z operacijo so ocenjeni na 
osnovi aktivnosti operacije. V potne stroške so vključeni stroški 
službenih poti pri  vodenju in upravljanja projekta, tudi stroški 
dvodnevnega kick-off sestanka za vse zaposlene na KIMDPŠ, ki bodo 
delali na projektu.  Načrtovani so tudi stroški izvedbe študijskega 
obiska za 4 zaposlene  – ogled dobrih praks na področju sodelovanja 
socialnih partnerjev v sistemu VZD. 
 

 
27.352,26 

Posredni stroški 

Posredni stroški so izračunani v višini 15 % od neposrednih stroškov 
izplačanih plač. 
Iz posrednih stroškov bomo krili sledeče stroške: 
- stroške električne energije; 
- stroške porabe kuriv in stroški ogrevanja; 
- stroške vode in komunalnih storitev; 
- stroške odvoza smeti; 
- stroške telefona, faksa in elektronske pošte; 
- stroške poštnin in kurirskih storitev; 
- amortizacijo osnovnih sredstev, ki ni izključno vezana na operacijo; 
- stroške potrošnega materiala (pisarniški material, čistilni material in 
posebni material) in drobnega inventarja (računalniki, prenosniki, 
tablice, mobilni telefoni ipd. se upoštevajo pod opremo v točki 3.1.3), 
ki se uporablja na operaciji; 
- stroške režije in administracije; 
- stroške računovodskih storitev; 
- stroške tekočega vzdrževanja; 
- stroške najema nepremičnin in opreme za delo zaposlenih; 
- zavarovalne premije za objekte in opremo ipd. 
 

 
279.217,10 

Stroški storitev 
zunanjih izvajalcev 

V postavko je vključeno: svetovanje pri managementu poteka in 
monitoring izvedbe projekta; raziskave o stanju kulture VZD pri delu 
in potrebah različnih deležnikov na področju VZD; oblikovanje 
izhodišč, ki sestavljajo celovito kulturo VZD; vključitev 300 organizacij 
v projektne aktivnosti;  analiza ocen tveganj;  analiza percepcije 
varnega in zdravega delovnega okolja in vsebin ter poteka 
usposabljanja na področju VZD na različnih ravneh (v podjetju, na 
nacionalni ravni,..); pilotne izvedbe programov usposabljanja za 
zaposlene, za člane timov za izvajanje ocene tveganja in za socialne 
partnerje.  
Prav tako se pod to postavko načrtovani stroški najema prostorov za 
izvedbo kick off srečanja in dvodnevne poglobljene multidisciplinarne 
razprave ključnih deležnikov na področju oblikovanja politik VZD v 
Sloveniji ter stroški izvedbe študijskega obiska za 16 zunanjih 
udeležencev (socialnih partnerjev) – ogled dobrih praks na področju 
sodelovanja socialnih partnerjev v sistemu VZD. 
 

 
1.074.791,91 

Stroški informiranja in 
komuniciranja 

V stroške so vključeni stroški  zunanjih udeležencev dvodnevne 
poglobljene multidisciplinarne razprave ključnih deležnikov na 
področju oblikovanja politik VZD v Sloveniji.   
 

 
2.459,02 

Investicije 
Predviden je nakup 5 delovnih postaj za polno ali delno zaposlene na 
operaciji. 1 delovna postaja zajema: prenosni računalnik, dock, 
monitor, miško in tipkovnico. Načrtujemo nakup 1 notesnika za novo 

18.524,59 
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zaposlenega zdravnika. Za potrebe e-hrambe projektne 
dokumentacije je načrtovan nakup optičnega čitalca, za potrebe 
učinkovitega komuniciranja z različnimi deležniki pa video 
konferenčni  sistem.  

DDV 

Strošek davka na dodano vrednost je izračunan na podlagi veljavne 
stopnje DDV (22%) v Republiki Sloveniji za posamezne vrste stroškov 
(stroški informiranja in komuniciranja, stroški opreme ter stroški 
zunanjih izvajalcev) 

 
236.207,79 

SKUPAJ 3.500.000,00 

 

*podrobnejša utemeljitev izračuna višine stroška je v Prilogi 2: Utemeljitev višine posameznega stroška za celotno obdobje 

izvajanja projekta po vrstah stroška UKC LJ – KIMDPŠ 
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8 OPREDELITEV TEMELJNIH PRVIN, KI DOLOČAJO INVESTICIJO SKUPAJ Z 

INFORMACIJO O PRIČAKOVANI STOPNJI IZRABE ZMOGLJIVOSTI OZIROMA 

EKONOMSKI UPRAVIČENOSTI PROJEKTA 

 

Analiza stanja v tretjem poglavju dokumenta predstavlja zdravstveno stanje slovenske 

delovne populacije, kjer izpostavlja naraščanje bolniškega staleža. Med razlogi za odsotnost z 

dela prevladujejo pretežno kostno-mišične bolezni, poškodbe in zastrupitve, tako pri delu kot 

tudi izven dela, v zadnjih letih pa je zaznati tudi porast duševnih in vedenjskih motenj. Pri teh 

skupinah bolezni je tudi povprečno trajanje bolniškega staleža relativno dolgo, v letu 2023 je 

to znašalo od 37 dni pri kostno-mišičnih boleznih do 55 dni pri poškodbah in zastrupitvah pri 

delu. V obdobju 2014–2023 se je sicer povečevala predvsem pogostost odhajanja v bolniški 

stalež, in sicer smo leta 2014 beležili 91 primerov bolniške odsotnosti na 100 zaposlenih, leta 

2023 pa že 137 primerov. Izdatki ZZZS za nadomestila za začasno zadržanost od dela so se v 

zadnjem desetletju, povezano tudi s staranjem delovne sile, bistveno povečali. Leta 2013 so 

znašali okoli 220 milijonov, leta 2024 pa že skoraj 640 milijonov evrov (ZZZS, 2025).  

  

Na potrebo po izboljšanju kulture varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji kaže tudi veliko število 

poškodb pri delu. Po podatkih Inšpektorata Republike Slovenije za delo (Čoh-Kragolnik, et. al., 

2024) je v Sloveniji  vsako leto prijavljenih od 14 do 15 tisoč nezgod pri delu, v letu 2023 

14.543, od tega je bilo 19 smrtnih nezgod, 973 težjih in 13.551 lažjih nezgod. Na splošno pa 

se ocenjuje, da se v razvitem svetu zaradi ekonomskih posledic nevarnega in nezdravega 

delovnega okolja izgublja od 3 do 5 odstotkov bruto družbenega proizvoda (De Greef, Van den 

Broek, 2004). 

  

Visoka raven kulture VZD je nujen predpogoj za preprečevanje poškodb pri delu, z delom 

povezanih bolezni, poklicnih bolezni in delovne invalidnosti ter za podaljševanje delovne dobe 

in zdravo staranje. Spodbujanje kulture VZD pa mora temeljiti na učinkovitem sistemu VZD 

ter sistematičnem ocenjevanju tveganj v delovnem okolju in izvajanju ustreznih ukrepov za 

preprečevanje teh tveganj.  

  

Osrednji dokument na področju VZD predstavlja Izjava o varnosti z oceno tveganja, ki je 

skladno z evropsko in slovensko zakonodajo obveznost delodajalcev. Za kakovostno 

ocenjevanje tveganja je pomembno zavedanje o pomenu tega procesa, strokovno znanje 

ocenjevalcev tveganj ter sodelovanje vseh deležnikov (delodajalca, ocenjevalcev tveganj, 

delavcev, predstavnikov delavcev). IRSD v svojih letnih poročilih namreč ugotavlja, da je 

največ kršitev na področju VZD prav v zvezi z ocenjevanjem tveganj in izdelavo Izjave o 

varnosti z oceno tveganja (Čoh-Kragolnik, etal., 2024 ).  

  

Eden ključnih ciljev projekta bo tako oblikovanje metodološkega pristopa, ki bo temeljil na 

dosedanjih izkušnjah, upoštevanju primerov dobrih praks v Evropi in predvsem pridobivanju 
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novega interdisciplinarnega znanja, potrebnega za izvajanje ocenjevanja tveganj. VZD je 

interdisciplinarno področje različnih strok, ki za temeljito prenovo potrebuje konsenz vseh 

deležnikov. S skupnim delovanjem na trdnih temeljih je mogoče prispevati k glavnemu cilju 

projekta, tj. dvigu kulture VZD ter zagotavljanju varnih in zdravih delovnih razmer brez nezgod 

pri delu, poklicnih bolezni in bolezni, povezanih z delom, ob učinkovitem izvajanju ukrepov iz 

izjave o varnosti z oceno tveganja.  

  

Projekt je zasnovan v skladu s prioritetami Programa evropske kohezijske politike 2021–2027 

in sledi ciljem specifičnega cilja ESO 4.4 ter nacionalnim strateškim dokumentom, predvsem 

ciljem Resolucijo o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu 2018–2027 in AN 2024-

2027. 

 

8.1 Strokovne podlage za pripravo DIIP 

 

1. Strategija razvoja Slovenije 2030 (SRS 2030). 

2. Strategija dolgožive družbe (SDD) 

3. Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu 2018 – 2027 

(ReNPVZD18-27).  

4. Akcijski načrt za izvajanje ReNPVZD18-27 za obdobje 2024-2027 (AN 2024-2027). 

5. Resolucijo o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018−2028. (ReNPDZ18-28). 

6. Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2022–2030 

(ReNPSV22-30). 

7. Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo 

zdravja« (ReNPZV16-25). 

8. Uredba o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske dokumentacije na 

področju javnih financ (Uradni list RS, št. 60/06, 54/10 in 27/16). 

9. Program evropske kohezijske politike v obdobju 2021–2027 v Sloveniji. 

10. UMAR: Jesenska napoved gospodarskih gibanj 2025, september 2025. 

 

8.2 Opis lokacije 

Projekt je namenjen vzpostavitvi celostnega pristopa k varnosti in zdravju pri delu in dvigu 

kulture varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji. V skladu s predlagano zadnjo spremembo 

Izvedbenega načrta programov se sredstva načrtujejo izključno na Kohezijski regiji Vzhodna 

Slovenija. Investicijski projekt CP VZD predstavlja ukrep sistemske narave, ki ima vpliv na 

celotno Slovenijo, kar posledično pomeni, da se projektne aktivnosti lahko izvajajo na 

območju celotne Slovenije, in sicer tako na območju Kohezijske regije Vzhodna Slovenija 

(KRVS) kot na območju Kohezijske regije Zahodna Slovenija (KRZS), enako velja tudi za 

projektne aktivnosti, vezane na vključevanje 300 podjetij (lahko se vključujejo tako iz KRZS kot 
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KRVS), v katerih se bo izvedla analiza obstoječih ocen tveganja. Delitev sredstev po regijah je 

narejena glede na razrez sredstev po ukrepih MDDSZ v okviru PEKP 2021-27. V primeru 

projekta CP VZD pa se finančna sredstva in kazalniki načrtujejo na KRVS (skladno z določbo 

drugega stavka tretje točke 63. člena Uredbe 2021/1060/EU). Vodenje projekta se bo izvajalo 

na sedežih projektnih partnerjev: NIJZ, Trubarjeva cesta 2, 1000 Ljubljana ter UKC LJ – 

KIMDPŠ, Zaloška cesta 2, 1000 Ljubljana. Implementacija aktivnosti projekta bo potekala v 

izbranih podjetjih/organizacijah po celi Sloveniji, skladno z merili, dogovorjenimi s PT.  

8.3 Okvirni časovni načrt izvedbe investicijskega projekta ter obseg in specifikacija 

investicijskih stroškov z dinamiko financiranja 

Časovni načrt izvedbe investicije traja od 1. 11. 2024 do 30. 9. 2029, kar je skladno z obdobjem 

upravičenosti stroškov. 

Tabela 18: Časovni načrt izvedbe 

  Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 

DP 0: Priprava investicijske 
dokumentacije 

 

NIJZ od 1. 

12. 2024 

 

UKC LJ–

KIMDPŠ od 

1. 11. 2024 

X     

DP 1: Upravljanje in 
koordinacija projekta   

 X X X X X 

DP 2: Evalvacija  X X X X X 

DP 3: Komuniciranje in 
diseminacija 

 X X X X X 

DP 4: Nacionalna raziskava 
o VZD v Sloveniji 

 X X X   

DP 5:  Analiza stanja in 
izzivov na področju VZD ter 
vzpostavitev pogojev za 
razvoj kulture VZD 

 X X    

DP 6: Izbor 300 organizacij 
za izvedbo aktivnosti 
predvidenih za dosego 
programskega kazalnika 
operacije 

 X X    

DP 7: Usposabljanje in 
osveščanje delavcev o VZD 

 X X X X X 
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  Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 

DP 8: Usposabljanje 
strokovnjakov za 
ocenjevanje tveganj 

   X X X 

DP 9: Usposabljanje in 
ozaveščanje socialnih 
partnerjev o VZD 

   X X X 

DP 10: Analiza obstoječih 
zbirk podatkov in 
oblikovanje predloga 
nove zbirke podatkov o 
izpostavljenosti 
fizikalnim, kemijskim, 
ergonomskim in 
psihološkim dejavnikom 
tveganja na delu in 
delazmožnosti 

 X X X X X 

 

Predvideno časovno izvajanje delovnih nalog posameznih DP je predstavljeno v nadaljevanju: 

DP 0: Priprava investicijske dokumentacije 

- Priprava investicijske dokumentacije (DIIP, PIZ, IP) (1. 11. 2024 – 31. 3. 2025 UKC LJ– 

KIMDPŠ in 1. 12. 2024 - 31. 3. 2025 NIJZ; od 1. 4. 2025 – 31. 10. 2025 imata KIMDPŠ in NIJZ 

predvidene minimalne stroške dela, predvidene za koordinacijo s PT in OU). 

 

DP 1: Upravljanje in koordinacija  

- Vodenje, upravljanje in koordinacija projekta - administrativno, finančno in tehnično in 

vsebinsko (1. 11. 2025 – 30. 9. 2029); 

- Usklajevanje in povezovanje delovnih nalog med različnimi DP (1. 11. 2025 – 30. 9. 2029); 

- Zagotavljanje izpolnjevanja finančnega načrta (1. 11. 2025 – 30. 9. 2029); 

- Nudenje organizacijske in strokovne podpore DP (1. 11. 2025 – 30. 9. 2029);  

- Organizacija sestankov projektne skupine in usmerjevalnega odbora na ravni celotnega 

projekta in organizacija operativne skupine NIJZ in UKC LJ – KIMDPŠ (1. 11. 2025 – 30. 9. 

2029); 

- Priprava vmesnih poročil in končnega poročila (1. 11. 2025 - 30. 10. 2029); 

- Priprava obdobnih evalvacijskih poročil in končnega evalvacijskega poročila za DP  (1. 4. 

2026 - 30. 10. 2029). 

 

DP 2: Evalvacija 

- Oblikovanje podrobnega časovnega in izvedbenega evalvacijskega načrta za ves čas 

izvajanja projekta (1. 11. 2025 - 31. 3. 2026); 
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- Izdelava evalvacijskega orodja za spremljanje dela, aktivnosti, napredka in doseganja 

kazalnikov oziroma mejnikov v posameznih delovnih paketih in zadanih časovnih okvirjih 

(1. 11. 2025 - 31. 3. 2026); 

- Izdelava evalvacijskega vprašalnika o zadovoljstvu z vodenjem projekta, izzivih in 

priložnostih za vodje posameznih DP (1. 11. 2025 - 31. 3. 2026); 

- Po potrebi izdelava evalvacijskih vprašalnikov o zadovoljstvu, izzivih in priložnostih za 

izvajalce posameznih projektnih aktivnosti v okviru morebiti izvedenih dogodkov 

(izobraževanja, drugi dogodki) (1. 11. 2025 - 30. 9. 2029); 

- Priprava internih obdobnih evalvacijskih poročil za spremljanje izbranih aktivnosti v okviru 

posameznih delovnih paketov (1. 11. 2025 - 30. 9. 2029); 

- Sodelovanje pri pripravi zaključnega projektnega poročila (1. 9. 2029 - 31. 10. 2029). 

 

DP 3: Komuniciranje in diseminacija 

- Priprava in oblikovanje celostne grafične podobe projekta (01. 11. 2025 - 31. 01. 2026); 

- Priprava komunikacijskega načrta celotnega projekta (01. 11. 2025 - 31. 01. 2026); 

- Priprava in oblikovanje digitalnih in tiskanih gradiv (01. 11. 2025 - 30. 04. 2026); 

- Dobava in tisk gradiv za komuniciranje in promocijo projekta (01. 11. 2025 - 30. 04. 

2026); 

- Diseminacija izdelkov, gradiv in aktivnosti v okviru projekta (01. 11. 2025 - 30. 9. 2029); 

- Dogodki (01. 11. 2025 - 30. 9. 2029); 

- Digitalno projektno komuniciranje (01. 02. 2026 - 30. 9. 2029); 

- Raziskava o obstoječih komunikacijskih strategijah in pristopih na področju VZD (01. 02. 

2026 - 31. 12. 2026); 

- Priprava celovite komunikacijske strategije za promocijo VZD (01. 01. 2027 - 31. 08. 

2027); 

- Priprava in izvedba nacionalne komunikacijske kampanje (01. 09. 2027 – 31.08. 2029); 

- Zasnova in produkcija zvočnih in video vsebin (01. 09. 2027 – 31.08. 2029); 

- Priprava vsebinskega poročila o izvedeni nacionalni kampanji o varnosti in zdravju pri 

delu (01.09.2029 – 30.09.2029). 

 

DP 4: Nacionalna raziskava VZD v Sloveniji 

- Priprava javnega poziva za sodelovanje zunanjih strokovnjakov pri pripravi anketnega 

vprašalnika (1. 11. 2025 - 31. 12. 2025);  

- Priprava vzorčnega načrta in vprašalnika za raziskavo (1. 11. 2025 - 30. 4. 2026);  

- Priprava in izvedba javnega naročila za izvedbo terenske faze raziskave (1. 4. 2026 - 31. 7. 

2026);  

- Izvedba terenske faze raziskave (15. 10. 2026 - 31. 3. 2027);  

- Spremljanje izvedbe terenske faze raziskave (15. 10. 2026 - 31. 3. 2027);  

- Čiščenje podatkov in priprava končne baze (1. 4. 2027 - 31. 5. 2027);  

- Izračun ključnih kazalnikov za pripravo resolucije s kratko statistično interpretacijo  (1. 6. 

2027 - 30. 8. 2027);  
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- Priprava in oddaja podatkov zbranih z raziskavo v Arhiv družboslovnih podatkov (1. 9. 2027 

- 31. 12. 2027).  

 

 

DP 5: Analiza stanja in izzivov na področju VZD ter vzpostavitev pogojev za razvoj kulture 

VZD 

- Raziskava o stanju kulture VZD - analiza obstoječih podatkov (desk research) (1. 11. 2025 

- 30.4. 2026); 

- Izvedba usmerjenih intervjujev z relevantnimi strokovnjaki, nosilci funkcij VZD - 

predstavniki socialnih partnerjev, inšpektorata za delo in predstavniki ministrstev - 20 

oseb (1. 11. 2025 - 28. 2. 2026); 

- Izvedba fokusne skupine - 20 oseb - 2 dnevni dogodek (1. 12. 2025 - 31. 1. 2026); 

- Analiza ključnih dejavnikov, ki sestavljajo kulturo VZD v 6 državah EU, ki imajo dobro razvit 

sistem in kulturo VZD - Češka, Danska, Francija, Nizozemska, Portugalska in Finska (1. 11. 

2025 – 30. 3. 2026); 

- Priprava končnega poročila o trenutnem stanju kulture VZD v Sloveniji ter oblikovanje 

izhodišč za nadaljnje aktivnosti v projektu in spremembe na področju kulture VZD (1. 3. 2026 

- 31. 5. 2026). 

 

DP 6: Izbor 300 podjetij/organizacij za izvedbo aktivnosti, predvidenih za dosego 

programskega kazalnika operacije 

- Izbor 300 organizacij, skladno z dogovorjenim vzorcem, ki upošteva ustrezne parametre 

(velikost, javni - zasebni sektor, področje/panogo) (1. 11. 2025 - 28.2 . 2026); 

- Priprava in podpis pogodb o sodelovanju v projektu s 300 organizacijami (1. 3. 2026 - 30. 

3. 2026). 

 

DP 7: Usposabljanje in ozaveščanje delavcev o VZD 

- Oblikovanje izhodišč, ki sestavljajo celovito kulturo VZD (1. 7. 2026 - 30. 9. 2028); 

- Priprava predloga ukrepov za spremembe v obstoječih zakonskih in institucionalnih 

okvirih (1. 10. 2026 - 31. 12. 2026); 

- Analiza obstoječih ocen tveganja v 300 sodelujočih organizacijah (1. 4. 2026 - 31. 10. 

2026); 

- Priprava nove metodologije za pripravo ocen tveganja (1. 11. 2025 - 30. 3. 2026);                                                                                                             

- Analiza ocen tveganja 200 delovnih mest v 50 sodelujočih organizacijah (1. 4. 2026 - 28. 2. 

2027); 

- Analiza percepcije varnega in zdravega delovnega okolja in vsebin ter poteka 

usposabljanja na področju VZD za zaposlene v 300 organizacijah (1. 4. 2026 - 30. 6. 2026); 

- Analiza izvajanja usposabljanja VZD na nacionalni ravni (1. 2. 2026 - 31. 12. 2026); 

- Priprava zaključnega poročila o percepciji VZD na podlagi izvedenih raziskav (1. 5. 2027 - 

31. 10. 2027); 



97 

- Priprava nabora ukrepov za izboljšanje ocen tveganja ter usposabljanj VZD za zaposlene 

(1. 3. 2027 - 30. 6. 2027); 

- Priprava priporočil za delodajalce in promotorje VZD (1. 7. 2027 - 31. 12. 2027); 

- Izvedba usposabljanja promotorjev VZD v organizacijah. Štiri skupine (vsaka 20 

udeležencev iz vključenih 300 organizacij) po 16 ur na skupino - skupaj 64 ur (KIMDPŠ 13 

ur na skupino, NIJZ 3 ure) (1. 1. 2028 - 30. 6. 2028); 

- Priprava programa usposabljanja VZD za zaposlene - 11 modulov (vsak modul vključuje 

metodologijo izvedbe za dve različni skupini zaposlenih - vodstveni kader in ostali 

zaposleni) (1. 11. 2025 - 30. 8. 2026); 

- Usposabljanje strokovnih delavcev VZD za izvedbo pilotnih modulov - 2 skupini po 15 

udeležencev, vsaka skupina 96 ur = 192 ur (1. 9. 2026 - 28. 2. 2027); 

- Pilotno usposabljanje strokovnjakov iz mreže CKZ/ZVC (webinarji po principu »train the 

trainers«) - izvede NIJZ; 10 ur webinarja (3 ur/modul + 1 uvodna ura) (1. 9. 2026 - 28. 2. 

2027); 

- Pilotna izvedba izobraževalnega programa VZD za zaposlene v 100 do 150 organizacijah. 

Piloti v vključenih organizacijah, izvede se različne module glede na rezultate analize 

ocene tveganj v skupnem obsegu 336 ur (KIMDPŠ 264 ur, NIJZ 72 ur - Centri za krepitev 

zdravja/Zdravstvenovzgojni centri 3 pedagoške ure – 1 ura za vsak modul oz. po potrebi) 

(1. 4. 2027 - 30. 3. 2028); 

- Izvedba terenskih strokovnih obiskov v izbranih podjetjih na podlagi rezultatov analize 

ocene tveganja (10 dni skupaj oz. 1 dan/podjetje - 10 podjetij skupaj) (1. 4. 2027 - 30. 3. 

2028); 

- Evalvacija pilotnega programa usposabljanja VZD za zaposlene (1. 4.2028 - 31. 5. 2028); 

- Priprava končnega programa usposabljanja VZD za zaposlene (1. 4. 2028 - 30. 9. 2028); 

- Priprava predloga sprememb načina usposabljanja in ozaveščanja zaposlenih na področju 

VZD (1. 4. 2028 - 30. 9. 2028). 

 

DP 8: Usposabljanje strokovnjakov za ocenjevanje tveganj 

- Analiza obstoječih programov usposabljanja - anketiranje izvajalcev usposabljanj; izvedba 

fokusnih skupin z izvajalci (1. 1. 2027 - 30. 4. 2027); 

- Priprava analize stanja (1. 5. 2027 - 30. 6. 2027); 

- Razvoj predloga programa usposabljanja (po modulih) za ocenjevalce tveganj (30. 6. 2027 

- 31. 12. 2027); 

- Izvedba pilotnega usposabljanja za ocenjevalce tveganj - minimalno 60 udeležencev, 

skupni obseg izvedenih ur 1.000 (1. 1. 2028 - 31. 12. 2028); 

- Priprava programa usposabljanja za ocenjevalce tveganj za sistemsko ureditev (1. 1. 2029 

- 31. 5. 2029). 

 

DP 9: Usposabljanje in ozaveščanje socialnih partnerjev o VZD 

- Analiza potreb socialnih partnerjev - Sindikati: izvedba fokusne skupine (vodstva 

reprezentativnih sindikatov) in anketa med sindikalnimi zaupniki za VZD v 300 sodelujočih 
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podjetjih. Delodajalci: izvedba fokusne skupine (delodajalske zbornice in združenja) in 

anketa med vodstvenimi delavci v 300 sodelujočih podjetjih/organizacijah (1. 1. 2027 - 31. 

5. 2027); 

- Priprava predlogov programov usposabljanj za socialne partnerje (30. 6. 2027 - 31. 12. 

2027); 

- Pilotna izvedba programov usposabljanj - 2 skupini po 15 udeležencev v skupnem obsegu 

32 ur (2x po 3 ure vsebin za NIJZ 3 module za vsako ciljno skupino socialnih partnerjev 

posebej) (1. 1. 2028 - 31. 12. 2028); 

- Evalvacija pilotne izvedbe programov usposabljanja za socialne partnerje (1. 1. 2029 - 31. 

3. 2029); 

- Študijski obisk – ogled dobrih praks v tujini za 20 udeležencev (1. 1. 2029 - 31. 5. 2029); 

- Priprava programa usposabljanja za ocenjevalce tveganj za sistemsko ureditev (1. 4. 2029 

- 31. 5. 2029). 

 

DP 10: Analiza obstoječih zbirk podatkov in oblikovanje predloga nove zbirke podatkov o 

izpostavljenosti fizikalnim, kemijskim, ergonomskim in psihološkim dejavnikom tveganj na 

delu in delazmožnosti 

- Pregled obstoječih zbirk podatkov, analiza kakovosti ter dosegljivosti zbirk podatkov (1. 1. 

11. 2025 31. 12. 2027); 

- Identifikacija vrzeli v podatkih (1.9.2026 - 31. 12. 2027); 

- Na podlagi poročila aktivnosti DP 7 izvedba evalvacije trenutnih ocen tveganja (30. 9. 2026 

- 30. 6. 2027); 

- Določitev minimalnega nabora podatkov iz ocen tveganj za namen oblikovanja nacionalne 

zbirke podatkov o delu, delazmožnosti in izpostavljenosti aktivne populacije (1. 7. 2027 - 

31. 12. 2027). 

 

8.4 Analiza tveganj 

 

Analiza tveganja je po Uredbi o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske 

dokumentacije na področju javnih financ (Uradni list RS, št. 60/06, 54/10 in 27/16) definirana 

kot ocenjevanje verjetnosti, da s projektom ne bo pričakovanih dosežkov. Če je mogoče to 

verjetnost številčno izraziti, se imenuje stopnja tveganja.  

 

Pri tveganjih je potrebno predvsem analizirati tveganja, da investicija ne bo izvedena, saj bodo 

»oportunitetni« splošni družbeno-ekonomski stroški v tem primeru največji. Številčno 

ocenjevanje verjetnosti, da investicijski projekt ne bo prinesel pričakovanih dosežkov je težko 

oceniti. Zato v nadaljevanju niso podani izračuni o stopnjah tveganja, temveč so tveganja 

preko kritičnih parametrov, ki vplivajo na zanesljivost izvedbe investicije, opisno opredeljena.  
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Tabela 19: Tveganja po posameznih delovnih področjih 

Delovna 
področja Morebitna tveganja  

DP 0: Priprava 
investicijske 
dokumentacije 

Priprava investicijske dokumentacije zahteva veliko vsebinske, finančne in 
tehnične koordinacije med obema partnerjema, znotraj njiju in med posameznimi 
vsebinami DP. Tveganja so tako povezana predvsem z učinkovito uskladitvijo 
pričakovanj med partnerjema in z naročnikom. Tveganja zmanjšujemo z jasno 
opredeljeno shemo vodenja in upravljanja projekta, jasno določitvijo odgovornosti 
ter učinkovito in predvsem spoštljivo komunikacijo. 
 

DP 1: 
Upravljanje in 
koordinacija 
projekta 

Izvajanje koordinacijskih nalog lahko oteži več dejavnikov, kot so na primer slab 
pretok informacij znotraj delovne skupine oz. nosilcev DP. Dodatno tveganje 
predstavlja tudi koordiniranje nalog dveh partnerjev in prenos informacij med 
njima. Na drugi strani pa tveganja predstavljajo tudi pomanjkanje kadrovskih 
kapacitet, nepravočasno izpolnjevanje delovnih aktivnosti (nalog), pomanjkljivo 
sodelovanje med projektnimi DP, ovire v sodelovanju (npr. slaba odzivnost) s 
splošnimi službami, odstopanja stroškov od načrtovanih ocenjenih vrednosti, 
neupoštevanje rokov, naravne nesreče, epidemije. Tveganje bomo zmanjšali z 
vključitvijo evalvatorja v projektno skupino, kjer bo stalno informiral in obveščal 
o teku in morebitnih ovirah pri izvedbi evalvacije in pravočasno pristopili k 
reševanju morebitnih ovir. Pripravili bomo tudi Načrt zagotavljanja kakovosti 
(Quality insurance plan). 
 

DP 2: Evalvacija 

Izvajanje evalvacije lahko ovira nastop različnih nepredvidenih vzrokov, ki bi lahko 
upočasnili (preložili) izvedbo aktivnosti znotraj posamičnih DP. 
Tveganje obstaja pri pridobivanju podatkov s pomočjo evalvacijskih vprašalnikov, 
kjer se lahko pojavi slaba udeležba, nepopolno izpolnjeni vprašalniki ali 
neartikulirani sogovorniki. Kot potencialna ovira pri izvajanju evalvacije po 
začrtanih mejnikih je lahko pomanjkljiva komunikacija s strani nosilcev in drugih 
oseb vključenih v posamezni DP in prenos informacij med nosilci posameznih DP, 
ki vključujejo tudi različna partnerja. Tveganje bomo zmanjšali s kakovostnim 
informiranjem vseh vključenih o pomenu pravočasnega izvajanja predvidenih 
nalog in aktivnosti ter z večkratnim pozivljanjem udeleženih k podajanju 
povratnih informacij. 
 

DP 3: 
Komuniciranje 
in diseminacija 

Komunikacijski izzivi znotraj projektne skupine: Zaradi vsebinske raznolikosti in 
obsežnosti projekta lahko pride do neusklajenosti med nosilci delovnega paketa, 
vodstvom projekta in drugimi člani projektne skupine, kar bi lahko vplivalo na 
pravočasnost in kakovost izvedbe nalog. Tveganja bomo zmanjšali z rednimi 
sestanki projektne skupine in delovnih paketov za usklajevanje prioritet in 
aktivnosti. 
Omejene kadrovske in časovne kapacitete ter preobremenjenost članov DP: 
Pomanjkanje ustrezno usposobljenega kadra ali časovni zamiki pri izvedbi drugih 
delovnih paketov lahko vplivajo na pravočasno in kakovostno izvedbo 
komunikacijskih aktivnosti. Obenem obstaja zaradi obsega nalog in hkratne 
vpetosti članov DP 3 in celotne projektne skupine v druge delovne naloge tveganje 
za preobremenjenost, kar bi prav tako lahko vplivalo na dosledno izvedbo 
aktivnosti. Tveganja bomo zmanjšali z vključitvijo zunanjih izvajalcev za 
specifične naloge (izvedba raziskave, priprava komunikacijske strategije, zasnova 
kampanje), pripravo realnega časovnega načrta z možnostjo prilagoditev v 
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primeru zamud ter določitvijo prioritet pri izvedbi nalog in jasno razdelitvijo 
odgovornosti znotraj ekipe. 
Neodzivnost ali nizka angažiranost deležnikov in javnosti: Obstaja možnost, da 
ciljne javnosti, vključno z delodajalci, delavci ali mediji, ne bodo dovolj odzivne ali 
zainteresirane za tematiko varnosti in zdravja pri delu in projektne aktivnosti. 
Tveganja bomo zmanjšali z analizo ciljnih skupin za boljše razumevanje njihovih 
potreb in interesov ter prilagoditvijo komunikacijskih pristopov. 
Značilnosti segmentiranih ciljnih skupin: Različne ciljne skupine imajo specifične 
komunikacijske potrebe, ki jih je potrebno upoštevati, kar povečuje kompleksnost 
priprave učinkovitih sporočil. Če ta vidik ne bo ustrezno naslovljen, obstaja 
tveganje manjše učinkovitosti diseminacije. Tveganja bomo zmanjšali z razvojem 
komunikacijskih gradiv, prilagojenih za posamezne ciljne skupine (npr. 
delodajalce, delavce, sindikate) ter stalnim spremljanjem in vrednotenjem 
učinkovitosti komunikacijskih pristopov in prilagajanjem vsebin na podlagi 
rezultatov. 
Nizka medijska podpora: Možnost pomanjkanja medijskega interesa za tematiko 
varnosti in zdravja pri delu bi lahko omejila obseg dosega sporočil. Tveganja bomo 
zmanjšali s pripravo vsebin, ki so novinarsko privlačne, proaktivnim 
vključevanjem medijev prek novinarskih konferenc, sporočil za javnost ter 
izgradnjo dolgoročnih odnosov z relevantnimi novinarji in uredništvi. 
Zamude pri javnih naročilih: Kompleksnost in dolgotrajnost postopkov javnega 
naročanja lahko povzročita zamude pri začetku izvajanja določenih aktivnosti ali 
dobavi gradiv in storitev. Tveganja bomo zmanjšali z zgodnjo pripravo 
dokumentacije in oddajo javnih naročil. 
Neustrezna kakovost storitev: Obstaja tveganje, da zunanji izvajalci ne bodo v 
celoti dosegli pričakovane kakovosti pri izvedbi nalog, kar bi lahko vplivalo na 
končni rezultat. Tveganja bomo zmanjšali z jasno določitvijo pričakovanj v 
razpisni dokumentaciji, rednim spremljanjem izvajanja storitev in sprotnim 
reševanjem morebitnih težav. 
Neusklajenost z drugimi politikami ali iniciativami: Če komunikacija v okviru 
projekta ne bo usklajena z drugimi nacionalnimi ali mednarodnimi pobudami, bi to 
lahko zmanjšalo njeno relevantnost in vpliv. Tveganja bomo zmanjšali z rednim 
usklajevanjem z naročnikom (pristojno ministrstvo) in relevantnimi deležniki. 
Nepričakovane spremembe v zunanjem okolju: Nenadni družbeni, politični ali 
gospodarski dogodki lahko zmanjšajo interes javnosti za tematiko oziroma projekt 
ali otežijo komunikacijske aktivnosti. Tveganja bomo zmanjšali z rednim 
spremljanjem zunanjih dejavnikov, proaktivnim prilagajanjem vsebin in 
alternativnimi načini diseminacije v primeru omejitev (npr. spletne kampanje, 
virtualni dogodki). 
 

DP 4: 
Nacionalna 
raziskava o 
varnosti in 
zdravju pri delu 
v Sloveniji 

Nezadostna kadrovska zasedenost projektne skupine: zaradi slabega stanja na trgu 
dela za področje metodologije je lahko v začetku projekta nezadostna kadrovska 
zasedenost projektne skupine za DP4 grožnja za učinkovito delo. Tveganje bomo 
zmanjšali s pravočasnim razpisom za novo zaposlitev in preko aktivne vloge 
kadrovske službe NIJZ. 
V primeru, da se na javni poziv za sodelovanje zunanjih strokovnjakov pri pripravi 
anketnega vprašalnika se ne prijavi noben strokovnjak, lahko to vpliva na vsebino 
vprašalnika za izvedbo raziskave. Tveganje bomo zmanjšali s pravočasno izvedbo 
javnega poziva in vabljenjem strokovnjakov s tega področja k prijavi.   
V primeru, da se na javno naročilo za izvedbo terenske faze raziskave ne prijavi 
noben ponudnik, lahko to ogrozi izvedbo raziskave na terenu. Tveganje bomo 
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zmanjšali s pravočasno izvedbo javnega naročila in vabljenjem ponudnikov, ki 
izvajajo terenske raziskave k prijavi. 
Nezadostna odzivnost oseb izbranih v vzorec raziskave, bi lahko vplivala na slabšo 
kakovost populacijskih ocen pridobljenih z raziskavo. Tveganje bomo zmanjšali z 
več kontakti neodzivnikov na terenu. 
 

DP 5: Analiza 
stanja in izzivov 
na področju 
varstva in 
zdravja pri delu 
ter 
vzpostavitev 
pogojev za 
razvoj kulture 
varnosti in 
zdravja pri delu 

Zaradi velikega števila vključenih v projekt tako zaposlenih kot  zunanjih 
sodelavcev ter velikega obsega načrtovanih aktivnosti obstajajo tveganja 
povezana z zagotavljanjem visoke kakovosti tako izvedbe aktivnosti kot tudi 
rezultatov. Za obvladovanje tveganja bomo pripravili načrt zagotavljanje kakovosti 
(Quality insurance plan) in v izvedbo vključili strokovnjaka za kakovost. 
Raziskovalna tveganja: Obstaja tveganje nezadostne zainteresiranosti ustreznih 
deležnikov za vključevanje  v raziskavo. Tveganje bomo zmanjšali z aktivno 
identifikacijo in informiranjem  ustreznih deležnikov o projektu in ciljih analize.    
 
 
                                                                        

DP 6: Izbor 300 
podjetij 

Nezainteresiranost podjetij za vključevanje v projekt.                                                                                         
Uravnoteženje izbranih organizacij z zahtevanimi parametri. 
Tveganja bomo zmanjšali učinkoviti komunikacijo z vsemi ključnimi deležniki 
(predvsem socialnimi partnerji in še posebej delodajalskimi združenji). Za 
seznanjanje ključnih deležnikov bo že ob začetku projekta izvedeno uvodno 
srečanje (kick-off) s ciljem predstavitve namena in ciljev projekta, ustanovljen bo 
usmerjevalni odbor, v katerega bodo vključeni tudi ključni predstavniki socialnih 
partnerjev. Nadalje bomo poziv za pridobite sodelujočih podjetij opravili s 
pomočjo reprezentativnih delodajalskih organizacij na podlagi  konkurenčnega, 
preglednega, nediskriminatornega in brezpogojnega postopka za izbor. 
Sodelovanje podjetij bo v projektu prostovoljno in brezplačno. Podjetja in 
organizacije bodo izbrane glede na kriterije posredovane s strani MDDSZ.     
                                                                                                                                                         

DP 7: 
Usposabljanje 
in osveščanje 
zaposlenih o 
VZD 

Proces priprave dokumentacije za javno naročilo za izbor izvajalca analize ocen 
tveganja  lahko naleti na administrativne ovire, kar bi lahko povzročilo zamude 
in manjši učinek. Tveganje bomo zmanjšali tako, da bomo javno naročilo pripravili 
in izvedli že pred predvidenim začetkom izvajanja projekta.  
Slab odziv ustreznih izvajalcev za analizo ocen tveganja na javno naročilo. 
Tveganje bomo zmanjšali z aktivno identifikacijo in informiranjem  potencialnih 
kvalificiranih izvajalcev o projektu in načrtovano vsebino javnega naročila. 
Pomanjkljiva ali neustrezna komunikacija med zaposlenimi na projektu in 
izvajalcem analize ocen tveganja. Tveganje bomo zmanjšali z pripravo natančnega 
protokola komuniciranja med zaposlenimi na projektu in zunanjimi izvajalci. 
Nezadostna zainteresiranost organizacij za izvedbo sistematičnih in poglobljenih 
analiz obstoječih analiz tveganj. Vključene organizacije bodo v projektu dobile 
ustrezno oceno tveganj na tipičnih delovnih mestih, kar bo povečalo interes za 
vključitev v analizo.  
Izvedba vseh načrtovanih usposabljanj  je pogojena z interesom in motivacijo 
ciljnih skupin v sodelujočih organizacijah.   Tveganje bomo zmanjšali z izvedbo 
usposabljanj za promotorje VZD v sodelujočih organizacijah. Pri izbiri 
strokovnjakov za izvajanje pilotnega programa usposabljanja VZD za zaposlene 
tveganje predstavlja premajhna razpoložljivost relevantnih zunanjih 
strokovnjakov.  Tveganje bomo zmanjšali z aktivno identifikacijo in vabljenjem 
strokovnjakov v projekt ter s povezovanjem s strokovnimi združenji. 
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DP 8: 
Usposabljanje 
strokovnih 
delavcev za 
varnost pri 
delu, ki imajo 
licenco MDDSZ 
in izvajalcev 
medicine dela 

Izvedba usposabljanj  je pogojena z interesom in motivacijo strokovnjakov, ki 
izvajajo ocene tveganja. Zaradi velikih obremenitev kadra na tem področju  se 
lahko zgodi, da za sodelovanje pri projektu ne bodo zainteresirani. Tveganje bomo 
zmanjšali z aktivno identifikacijo in informiranjem strokovnjakov  o ciljih in 
rezultatih projekta ter povezovanjem s strokovnimi združenji. Prav tako bomo 
tveganja zmanjševali z uporabo ustreznih metod izvedbe usposabljanj (npr. na 
daljavo). 

DP 9: 
Usposabljanje 
in ozaveščanje 
socialnih 
partnerjev o 
VZD 

Izvedba usposabljanj  je pogojena z interesom in motivacijo socialnih partnerjev 
za vključitev.   
Tveganje bomo zmanjšali z izvedbo raziskave, v kateri bomo preverili potrebe 
socialnih partnerjev na področju VZD in njihovo vlogo pri zagotavljanju VZD. 

DP 10: Analiza 
obstoječih 
zbirk podatkov 
in oblikovanje 
predloga nove 
zbirke 
podatkov o 
izpostavljenosti 
na delu in 
delazmožnosti  

Nezadostna kadrovska zasedenost projektne skupine: zaradi slabega stanja na 
trgu dela za področje metodologije je lahko v začetku projekta nezadostna 
kadrovska zasedenost projektne skupine za DP10 grožnja za učinkovito delo. 
Tveganje bomo zmanjšali s pravočasnim razpisom za novo zaposlitev in preko 
aktivne vloge kadrovske službe NIJZ. 
Neuspešna izvedba javnega poziva za zunanje strokovnjake. Nezadostno 
sodelovanje strokovnjakov s področja medicine dela, prometa in športa. Tveganja 
bomo zmanjšali s pravočasno izvedbo javnega poziva in aktivno vlogo pri 
promoviranju prepoznavnosti in pomena projekta v strokovni javnosti. 
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8.5 Specifikacija investicijskih stroškov in dinamika financiranja po stalnih in tekočih cenah 

 

V Tabeli 20 in 21 je predstavljen okvirni predvideni obseg in specifikacija investicijskih stroškov v stalnih in tekočih cenah, in sicer od datuma 
opravljene storitve oziroma dobavljenega blaga (od 1. 11. 2024 do 30. 9. 2029). 

 

Tabela 20: Okvirni predvideni obseg in specifikacija investicijskih stroškov v celotnem obsegu izvajanja projekta, v stalnih cenah 

Zap. 
Št. Specifikacija celotnih stroškov Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj 

1. Stroški plač 20.495,90 € 240.343,02 € 960.031,86 € 974.506,68 € 826.524,24 € 514.075,21 € 3.535.976,91 € 

2. Stroški za službena potovanja 0,00 € 17.076,40 € 8.318,81 € 8.542,07 € 6.858,82 € 8.322,16 € 49.118,26 € 

3. Posredni stroški 3.074,37 € 36.051,45 € 144.004,77 € 146.176,02 € 123.978,64 € 77.111,28 € 530.396,53 € 

4. Stroški zunanjih izvajalcev 0,00 € 48.391,90 € 643.853,81 € 383.829,13 € 233.721,53 € 93.816,84 € 1.403.613,21 € 

5. Stroški informiranja in komuniciranja 0,00 € 19.912,54 € 44.945,14 € 145.165,11 € 223.913,28 € 138.088,36 € 572.024,43 € 

6. Investicije 0,00 € 18.072,77 € 23.626,05 € 1.556,73 € 1.523,22 € 1.117,82 € 45.896,59 € 

Skupaj brez DDV 23.570,27 € 379.848,08 € 1.824.780,44 € 1.659.775,74 € 1.416.519,73 € 832.531,67 € 6.137.025,93 € 

7. DDV 0,00 € 18.791,57 € 154.738,27 € 115.703,14 € 100.068,50 € 50.887,99 € 440.189,47 € 

Skupaj z DDV 23.570,27 € 398.639,65 € 1.979.518,71 € 1.775.478,88 € 1.516.588,23 € 883.419,66 € 6.577.215,40 € 

 

 

Tabela 21: Okvirni predvideni obseg in specifikacija investicijskih stroškov v celotnem obsegu izvajanja projekta, v tekočih cenah 

Zap. 
Št. Specifikacija celotnih stroškov Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj 

1. Stroški plač 20.495,90 €   244.121,20 €   997.748,76 €  1.035.239,47 €   898.537,78 €   570.477,06 €   3.766.620,17 € 

2. Stroški za službena potovanja 0,00 €   17.482,26 €   8.590,00 €   9.013,69 €   7.400,00 €   9.300,00 €   51.785,95 € 

3. Posredni stroški 3.074,37 €   36.618,18 €   149.662,31 €   155.285,94 €   134.780,67 €   85.571,56 €   564.993,03 € 

4. Stroški storitev zunanjih izvajalcev 0,00 €   49.211,46 €   672.003,14 €   408.696,83 €   255.852,47 €   104.946,73 €   1.490.710,63 €   

5. Stroški informiranja in komuniciranja 0,00 €   20.081,98 €   46.311,47 €   152.868,85 €   240.983,60 €  151.885,25 €   612.131,15 €   

6. Investicije 0,00 €   18.524,59 €   24.344,28 €   1.639,34 €   1.639,34 €   1.229,50 €   47.377,05 €   

7. DDV 0,00 €   19.103,25 €   159.487,49 €   122.813,02 €   108.627,20 €   56.351,06 €   466.382,02 €   

Skupaj z DDV 23.570,27 €   405.142,92 €   2.058.147,45 €   1.885.557,14 €   1.647.821,06 €   979.761,16 €   7.000.000,00 €   
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8.6 Varstvo okolja 

 

Investicijski projekt je v skladu z načelom DNSH nevtralen, kot izkazano v Prilogi 3. Projekt je 

skladen z ukrepom Programa v okviru specifičnega cilja ESO4.4, za katerega je v PEKP 2021-

2027 ugotovljeno, da po svoji naravi nima predvidljivega negativnega vpliva na okoljske cilje, 

ki bi bil povezan z neposrednimi in primarnimi posrednimi učinki operacije v njenem 

življenjskem ciklu, ali pa je ta vpliv nepomemben.  

 

8.7 Kadrovska struktura in organizacijska shema 

NIJZ ima institucionalne zmogljivosti, in sicer ima strokovno in upravljavsko kapaciteto, 

rezultate, izkušnje in reference za izvajanje ter vodenje zahtevnih projektov s področja 

javnega zdravja in tudi širše. NIJZ razpolaga z mrežo devetih območnih enot NIJZ, ki imajo 

projektno kapaciteto, mrežo partnerjev v okolju na nacionalni in regionalni ravni ter potrebno 

strokovno znanje in izkušnje za implementacijo celovitih pristopov, namenjenih krepitvi 

zdravja in preprečevanju bolezni. 

UKC LJ - KIMDPŠ ima institucionalne zmogljivosti, tako strokovno kot tudi upravljavsko 

kapaciteto, rezultate, izkušnje in reference za izvajanje projektov s področja VZD in drugih 

področij zdravja. Na UKC LJ- KIMDPŠ je zaposlenih 31 delavcev, od tega 8 zdravnikov višjih 

specialistov, 8 diplomiranih medicinskih sester, 1 psiholog, 1 nacionalni ekspert, 2 

fizioterapevta, 1 kineziolog ter 5 ostalih zdravstvenih sodelavcev. Za podporo izvajanju 

projekta bodo vključeni tudi strokovnjaki iz drugih temeljnih ter podpornih organizacijskih 

enot UKC Ljubljana. 

Pri izvajanju projekta Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu sodelujeta dve instituciji, 

NIJZ nastopa v vlogi investitorja in UKC LJ - KIMDPŠ v vlogi soinvestitorja. NIJZ in KIMDPŠ 

bosta sklenila partnerski sporazum, v katerem bosta uredila medsebojne pravice in 

obveznosti. NIJZ bo v vlogi upravičenca in nosilnega investitorja sklenil pogodbo o 

sofinanciranju z MDDSZ. 

Za izvajanje projekta bo ustanovljena PROJEKTNA SKUPINA (PS), ki bo imela vodjo 

(imenovanega s strani vodilnega partnerja) in vsebinskega koordinatorja (imenovanega s 

strani projektnega partnerja). Člani projektne skupine bodo vodje in namestniki posameznih 

delovnih paketov (od 1 do 10), ki predstavljajo zaokroženo celoto delovnih aktivnosti. Pri 

delovnih paketih, kjer gre za sodelovanje obeh projektnih partnerjev, bo DP vodil partner, ki 

ima večino delovnih nalog, namestnik pa bo član iz druge partnerske institucije.  Za izvedbo 

nalog posameznih DP bodo oblikovane delovne skupine, katerih vodje bodo odgovorni za 

doseganje rezultatov v skladu z določenim časovnim načrtom. Koordinacija (tako vsebinska in 
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tehnična) bo potekala v okviru projektne skupine in ob podpori DP 1, ki bo sestavljen iz 

ključnih strokovnjakov obeh partnerskih organizacij. Obe partnerski instituciji bosta za lažjo 

notranjo koordinacijo po potrebi oblikovali tudi t.i. Operativno skupino. Znotraj projektne 

skupine bo delovala tudi ožja administrativno-finančna skupina sestavljena iz predstavnikov 

obeh partnerskih institucij s ciljem hitrega in učinkovitega reševanja administrativno- 

finančnih zadev. Za potrebe vključevanja ključnih deležnikov, in tako dosego večje 

prepoznavnosti in s tem tudi trajnosti rezultatov projekta, bo ustanovljen tudi USMERJEVALNI 

ODBOR, kjer bodo sodelovali ključni strokovnjaki, socialni partnerji, odločevalci in tudi PT. 

Pri izvedbi projektnih aktivnosti bodo s strani NIJZ sodelovali različni strokovnjaki iz naslednjih 

organizacijskih enot: Centra za komuniciranje (CK), Centra za zdravstveno ekologijo (CZE), 

Centra za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja (CUPPKZ), Zdravstveno 

podatkovni centra (ZPC), Službe za upravljanje projektov in raziskovalno dejavnost (SUPRD) 

ter sodelavka iz Službe za nabavo. Poleg naštetih centrov, bodo sodelovali tudi sodelavci iz 

območnih enot NIJZ, iz OE Novo Mesto in OE Celje.  

S strani NIJZ bo na ravni operacije »Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu« predvideno 

sodelovalo 28 oseb, od tega 4 nove zaposlitve. Večina sodelavcev bo na projektu, skladno s 

predvidenimi nalogami in časovnico sodelovalo v deležu od 0,10 do 0,90 % FTE. Le 2 novi 

zaposlitvi sta predvideni za polni delovni čas. Z namenom nudenja vsebinske podpore in 

implementacije načrtovanih aktivnosti in z njimi povezanimi nalogami posameznih DP, je 

predvideno sodelovanje z drugimi deležniki (Tabela 22). 

Pri izvedbi projektnih aktivnosti bodo s strani UKC LJ sodelovali različni strokovnjaki iz 

naslednjih organizacijskih enot: Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa, Službe 

za zdravje in varnost pri delu ter sodelavci v podpornih službah (Področje za nabavno 

dejavnost, Področje za ekonomsko dejavnost, Področje za informacijsko dejavnost, Področje 

za pravno dejavnost, Služba za oskrbo ter Področje za kadrovske vire). 

S strani UKC LJ - KIMDPŠ bo na ravni operacije »Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu« 

predvideno sodelovalo 32 oseb, od tega 2 novi zaposlitvi. Večina sodelavcev bo na projektu, 

skladno s predvidenimi nalogami in časovnico sodelovalo v deležu od 0,10 do 0,60 % FTE. Le 

2 novi zaposlitvi sta predvideni za polni delovni čas. Z namenom nudenja vsebinske podpore 

in implementacije načrtovanih aktivnosti in z njimi povezanimi nalogami posameznih DP, je 

predvideno sodelovanje z drugimi deležniki (Tabela 23). 
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Tabela 22: Zaposlitve in morebitni zunanji izvajalci po posameznih DP, NIJZ 

DP Zaposlitve Sodelavci na projektu 
vključno z novimi 

zaposlitvami 

Zunanji izvajalci 

DP 0 - Priprava 
investicijske 
dokumentacije 

/ - Zdravstveni analitik 
raziskovalec I / Nacionalni 
ekspert s področja javnega 
zdravja I; 
- Strokovni sodelavec VII/2 
(I) / Razvojni sodelavec; 
- Zdravstveni analitik I. 

- Pomoč pri pripravi 
investicijske 
dokumentacije. 

DP 1- Upravljanje in 
koordinacija 

1 nova 
zaposlitev (0,50 
FTE) 

- Nacionalni ekspert s 
področja javnega zdravja I; 
- Nova zaposlitev; 
- Razvojni sodelavec; 
- Razvojno raziskovalni 
sodelavec III; 
- Zdravstveni analitik I; 
- Pomočnik direktorja. 

- Pravno svetovanje pri 
izvedbi postopkov 
javnega naročanja,  
 
- Sodelovanje pri 
strokovni izvedbi 
zaključne konference, 
 
- Strokovnjaki v 
usmerjevalnem 
odboru projekta. 

DP 2 - Evalvacija 
/ - Razvojno raziskovalni 

sodelavec III. 
Evalvacija rezultatov. 

DP 3 - Komuniciranje 
in diseminacija 

1 nova 
zaposlitev (0,50 
FTE) 

- Vodja I; 
- Sanitarni inženir II; 
- Strokovni sodelavec VII/2 
(I) – 4x; 
- Razvojno raziskovalni 
sodelavec III – 1x; 
- Nova zaposlitev; 
- Zdravstveni administrativni 
sodelavec V (I). 

-Raziskava o 
obstoječih 
komunikacijskih 
strategijah in pristopih 
na področju VDZ; 
 
- Celovita 
komunikacijska 
kampanja za 
promocijo VZD; 
 
- Nacionalna kampanja 
za dvig ozaveščenosti 
o pomenu varnega in 
zdravega okolja, dvig 
varnostne kulture v 
družbi, promocija 
nacionalnega portala 
varnosti in zdravja pri 
delu; 
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- Organizacija in 
izvedba srečanj in 
dogodkov za različne 
ciljne javnosti; 
 

- Dobava in tisk 
promocijskih gradiv in 
tiskovin; 
 
- Komunikacijska 
kampanja v podporo 
izvedbe nacionalne 
raziskave o VZD v 
Sloveniji. 

DP 4 - Nacionalna 
raziskava o varnosti in 
VZD v Sloveniji 

1 nova 
zaposlitev (1  
FTE) 

- Nova zaposlitev; 
- Zdravnik specialist; 
- Razvojni sodelavec 2x. 
 

- Zunanji izvajalci za 
izvedbo terenske 
ankete; 
- Zunanji svetovalci za 
pomoč pri oblikovanju 
anketnih vprašanj. 

DP 5 - Analiza stanja in 
izzivov na področju 
VZD ter vzpostavitev 
pogojev za razvoj 
varnostne kulture VZD 

/ / / 

DP 6 - Izbor 300 
organizacij za izvedbo 
aktivnosti predvidenih 
za dosego 
programskega 
kazalnika operacije 

/ / / 

DP 7 - 
Usposabljanje in 
ozaveščanje delavcev 
o VZD 
 

 - Strokovni sodelavec VII/2 
(I); 
- Razvojno raziskovalni 
sodelavec  I; 
- Razvojno raziskovalni 
sodelavec II; 
- Razvojno raziskovalni 
sodelavec  III; 
- Zdravnik specialist; 
- Promotor zdravja VII/2 (I). 
 

- Strokovnjak s 
področja somnologije 
in ergonomije. 

DP 8 - Usposabljanje 
strokovnjakov za 
ocenjevanje tveganj 

/ / / 

DP 9 - Usposabljanje in / / / 
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ozaveščanje socialnih 
partnerjev o VZD 

DP 10 - Analiza 
obstoječih zbirk 
podatkov in 
oblikovanje predloga 
nove zbirke podatkov 
o izpostavljenosti 
fizikalnim, kemijskim, 
ergonomskim in 
psihološkim 
dejavnikom tveganj na 
delu in delazmožnosti 

1 nova 
zaposlitev (1 
FTE) 

- Nova zaposlitev; 
- Vodja I. 

Pomoč pri pregledu 
obstoječega stanja na 
področju podatkovnih 
zbirk. 

 

Tabela 23: Zaposlitev ter morebitni zunanji izvajalci po posameznih DP, UKC LJ KIMDPŠ 

DP Zaposlitve Sodelavci na projektu 
vključno z novimi 
zaposlitvami 

Zunanji izvajalci 

DP 0 - Priprava 
investicijske 
dokumentacije 

  - Poslovni direktor  
- Predstojnica Inštituta 
Svetovalka 
- Zdravniki specialisti 
MDPŠ 
- Regionalni promotor 
zdravja 
- Nacionalni ekspert s 
področja javnega 
zdravja I  
- Diplomirana 
medicinska sestra 
- Varnostni inženir  
- Analitik. 

Pomoč pri pripravi 
investicijske 
dokumentacije 

DP 1- Upravljanje in 
koordinacija 

1 nova zaposlitev – 
koordinator (1 FTE) 

- Poslovni direktor 
- Predstojnica klinike 
Svetovalka 
- Zdravniki specialisti 
MDPŠ 
- Regionalni promotor 
zdravja 
- Nacionalni ekspert s 
področja javnega 
zdravja I 
- Diplomirana 
medicinska sestra 
- Analitik 
- Koordinator 

Svetovanje pri 
managementu poteka 
in monitoring izvedbe 
projekta 
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- Razvojno raziskovalni 
sodelavec 
- Administrativni 
sodelavec 
- Svetovalec za 
kakovost. 

DP 2 - Evalvacija 

  - Poslovni direktor 
- Predstojnica inštituta 
- Regionalni promotor 
zdravja. 

  

DP 3 - Komuniciranje 
in diseminacija 

  - Poslovni direktor 
- Predstojnica inštituta 
- Regionalni promotor 
zdravja 
- Razvojno raziskovalni 
sodelavec 
- Koordinator 
komuniciranja. 
  

  

DP 4 - Nacionalna 
raziskava o VZD v 
Sloveniji 

 /  - Predstojnica 
inštituta 

 / 

DP 5 - Analiza stanja in 
izzivov na področju 
VZD ter vzpostavitev 
pogojev za razvoj 
varnostne kulture VZD 

1 nova zaposlitev – 
sobni zdravnik (0,1 
FTE) 

- Poslovni direktor 
- Predstojnica inštituta 
Svetovalka 
- Zdravniki specialisti 
MDPŠ 
- Nacionalni ekspert s 
področja javnega 
zdravja I 
- Sobni zdravnik 
- Regionalni promotor 
zdravja 
- Diplomirane 
medicinske sestre 
- Svetovalec za VZD 
- Varnostni inženir. 

Nacionalni ekspert za 
pomoč pri izvedbi vseh 
aktivnosti v DP 5. 

DP 6 - Izbor 300 
organizacij za izvedbo 
aktivnosti predvidenih 
za dosego 
programskega 
kazalnika operacije 

  - Poslovni direktor 
- Predstojnica inštituta 
- Nacionalni ekspert s 
področja javnega 
zdravja I 
- Zdravniki specialisti 
MDPŠ 
- Regionalni promotor 
zdravja. 
  

Pomoč pri motiviranju 
in vključevanju 300 
organizacij v projekt 
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DP 7 - 
Usposabljanje in 
ozaveščanje delavcev 
o VZD 
  

1 nova zaposlitev – 
sobni zdravnik (0,5 
FTE 

- Predstojnica inštituta 
Svetovalka 
- Zdravniki specialisti 
MDPŠ 
- Nacionalni ekspert s 
področja javnega 
zdravja I 
- Sobni zdravnik 
- Zdravnik specializant 
- Fizioterapevt 
- Kineziolog 
- Psiholog 
- Regionalni promotor 
zdravja 
- Diplomirane 
medicinske sestre. 
  

- Pomoč pri analizi 
ocen tveganja, 
percepcije VZD in 
usposabljanja VZD 
(anketiranje z 
vprašalnikom) v 300 
organizacijah, vključno 
s končnim poročilom 
na vseh treh področjih. 
- Pomoč pri 
poglobljeni analizi 200 
delovnih mest in 
izdelavi novih ocen 
tveganja. 
- Izvedba pilotnega 
usposabljanja VZD za 
zaposlene. 
 
 

DP 8 - 
Usposabljanje 
strokovnjakov za 
ocenjevanje tveganj 

1 nova zaposlitev – 
sobni zdravnik (0,2 
FTE) 

- Poslovni direktor  
- Predstojnica inštituta 
Svetovalka 
- Nacionalni ekspert s 
področja javnega 
zdravja I 
- Zdravniki specialisti 
MDPŠ 
- Sobni zdravnik 
- Svetovalec za VZD 
- Varnostni inženir, 
Psiholog 
  

Pomoč pri analizi 
stanja in potreb ter 
izvedbi pilotnega 
usposabljanja  

DP 9 - 
Usposabljanje in 
ozaveščanje socialnih 
partnerjev o VZD 

1 nova zaposlitev – 
sobni zdravnik (0,2 
FTE) 

- Poslovni direktor  
- Predstojnica inštituta 
Svetovalka 
- Zdravniki specialisti 
MDPŠ 
- Nacionalni ekspert s 
področja javnega 
zdravja I 
- Sobni zdravnik 
- Diplomirane 
medicinske sestre 
- Regionalni promotor 
zdravja 
- Nacionalni ekspert s 
področja javnega 
zdravja I. 

Pomoč pri analizi 
stanja in potreb (2 x 
anketni vprašalnik) v 
300 organizacijah. 
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DP 10 - 
Analiza obstoječih 
zbirk podatkov in 
oblikovanje predloga 
nove zbirke podatkov 
o izpostavljenosti 
fizikalnim, kemijskim, 
ergonomskim in 
psihološkim 
dejavnikom tveganj na 
delu in delazmožnosti 
 

 - Poslovni direktor 
- Zdravniki specialisti 
MDPŠ. 
- Psiholog. 

 

 

Slika 6: Predvidena organizacija in struktura upravljanja in izvajanja projekta 
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8.8 Predvideni viri in dinamika financiranja 

 

Projekt »Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu« sofinancirata Evropska unija iz 

Evropskega socialnega sklada plus in Republika Slovenija iz proračuna, kot nacionalni 

prispevek. 

 

Vsa sredstva operacije CV VZD so načrtovana na kohezijski regiji Vzhodna Slovenija v višini 

7.000.000,00 EUR. 

 

- Sredstva bodo izplačana iz naslednjih virov, predstavljenih v %:  

• 85 % iz sredstev ESS+ za ESO 4.4 - Spodbujanje prilagajanja delavcev, podjetij in 

podjetnikov na spremembe, aktivnega in zdravega staranja in zdravega in dobro 

prilagojenega delovnega okolja, ki obravnava tveganja za zdravje ESS+ 21-27-V-EU 

in 

• 15 % iz sredstev slovenske udeležbe za ESO 4.4 - Spodbujanje prilagajanja 

delavcev, podjetij in podjetnikov na spremembe, aktivnega in zdravega staranja in 

zdravega in dobro prilagojenega delovnega okolja, ki obravnava tveganja za 

zdravje ESS+  21-27-V-SI. 

Aktivnosti projekta se bodo predvidoma izvajale od 1. 11. 2024 do 30. 9. 2029. Obdobje 

upravičenosti stroškov (datum opravljene storitve oziroma dobavljenega blaga) je 

predvidoma od 1. 11. 2024 do 30. 9. 2029. Obdobje upravičenosti izdatkov (datum plačila 

računov oziroma verodostojnih knjigovodskih listin) je predvidoma od 1. 11. 2024 do 31. 10. 

2029. Obdobje upravičenosti javnih izdatkov (izplačil iz proračuna) je od 1. 11. 2025 in do 31. 

12. 2029. 

 

V Tabeli 24 in 25 je predstavljena predvidena struktura javnih izdatkov glede na vir 

financiranja v stalnih in tekočih cenah (od 1. 11. 2025 do 31. 12. 2029).  
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Tabela 24: Predvidena struktura javnih izdatkov glede na vir financiranja po posameznih letih10 , v stalnih cenah 

 

  Dinamika financiranja celotne investicije v stalnih cenah 

Zap. Št. Specifikacija celotnih stroškov Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj 

1. 
Stroški plač in povračil stroškov v zvezi z 
delom 

0,00 € 96.084,74 € 933.510,17 € 999.757,88 € 907.218,96 € 648.523,42 € 3.585.095,17 € 

2. Posredni stroški 0,00 € 16.630,79 € 135.203,03 € 146.570,34 € 136.179,61 € 95.812,76 € 530.396,53 € 

3. Stroški storitev zunanjih izvajalcev 0,00 € 8.944,10 € 482.835,98 € 483.900,37 € 303.861,94 € 124.070,82 € 1.403.613,21 € 

4. Stroški informiranja in komuniciranja 0,00 € 2.443,75 € 54.557,31 € 128.300,53 € 210.267,77 € 176.455,07 € 572.024,43 € 

5. Investicije 0,00 € 18.409,53 € 19.688,37 € 5.150,19 € 1.523,22 € 1.125,28 € 45.896,59 € 

6. DDV 0,00 € 6.555,42 € 121.099,55 € 135.531,84 € 113.443,64 € 63.559,02 € 440.189,47 € 

Skupaj z DDV 0,00 € 149.068,33 € 1.746.894,41 € 1.899.211,15 € 1.672.495,14 € 1.109.546,37 € 6.577.215,40 € 

 Viri financiranja celotne investicije v stalnih cenah 

Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj 

Viri kohezijske politike 0,00 € 149.068,33 € 1.746.894,41 € 1.899.211,15 € 1.672.495,14 € 1.109.546,37 € 6.577.215,40 € 

ESS+ 0,00 € 126.708,08 € 1.484.860,25 € 1.614.329,48 € 1.421.620,87 € 943.114,41 € 5.590.633,09 € 

SLO udeležba 0,00 € 22.360,25 € 262.034,16 € 284.881,67 € 250.874,27 € 166.431,96 € 986.582,31 € 

VZHOD  0,00 € 149.068,33 € 1.746.894,41 € 1.899.211,15 € 1.672.495,14 € 1.109.546,37 € 6.577.215,40 € 

od tega EU - 85 % 0,00 € 126.708,08 € 1.484.860,25 € 1.614.329,48 € 1.421.620,87 € 943.114,41 € 5.590.633,09 € 

od tega SLO - 15 % 0,00 € 22.360,25 € 262.034,16 € 284.881,67 € 250.874,27 € 166.431,96 € 986.582,31 € 

 

  

                                                      
10 Obdobje upravičenosti javnih izdatkov. 
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Tabela 25: Predvidena struktura javnih izdatkov glede na vir financiranja po posameznih letih11, v tekočih cenah 

    Dinamika financiranja celotne investicije v tekočih cenah 

Zap. 
Št. Specifikacija celotnih stroškov Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj 

1. 
Stroški plač in povračil stroškov v zvezi 
z delom 

0,00 € 96.685,27 € 961.888,88 € 1.052.813,83 € 976.381,99 € 730.636,15 € 3.818.406,12 €  

2. Posredni stroški 0,00 € 16.734,73 € 139.313,20 € 154.348,65 € 146.561,44 € 108.035,01 € 564.993,03 € 

3. Stroški storitev zunanjih izvajalcev 0,00 € 9.000,00 € 497.514,19 € 509.580,38 € 327.027,25 € 147.588,81 € 1.490.710,63 € 

4. Stroški informiranja in komuniciranja 0,00 € 2.459,02 € 56.215,85 € 135.109,29 € 226.297,81 € 192.049,18 € 612.131,15 € 

5. Investicije 0,00 € 18.524,59 € 20.286,90 € 5.423,50 € 1.639,34 € 1.502,72 € 47.377,05 € 

6. DDV 0,00 € 6.596,39 € 124.780,98 € 142.724,35 € 122.092,17 € 70.188,13 € 466.382,02 € 

Skupaj z DDV 0,00 €  150.000,00 €  1.800.000,00 €  2.000.000,00 €  1.800.000,00 €  1.250.000,00 €  7.000.000,00 €  

  

Viri financiranja celotne investicije v tekočih cenah 

Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj 

Viri kohezijske politike 0,00 €  150.000,00 €  1.800.000,00 €  2.000.000,00 €  1.800.000,00 €  1.250.000,00 €  7.000.000,00 €  

ESS+ 0,00 €  127.500,00 € 1.530.000,00 €   1.700.000,00 €   1.530.000,00 €   1.062.500,00 €    5.950.000,00 €  

SLO udeležba 0,00 €  22.500,00 €   270.000,00 €   300.000,00 € 270.000,00 €   187.500,00 €  1.050.000,00 € 

VZHOD  0,00 €  150.000,00 €  1.800.000,00 €  2.000.000,00 €  1.800.000,00 €  1.250.000,00 €  7.000.000,00 €  

od tega EU - 85 % 0,00 €   127.500,00 € 1.530.000,00 €   1.700.000,00 €   1.530.000,00 €   1.062.500,00 €   5.950.000,00 €  

od tega SLO - 15 % 0,00 €  22.500,00 €   270.000,00 €   300.000,00 € 270.000,00 €   187.500,00 €   1.050.000,00 € 

                                                      
11 Obdobje upravičenosti javnih izdatkov. 
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8.9 Pričakovana stopnja izrabe zmogljivosti oz. ekonomska upravičenost projekta 

 

Projekt »Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu« je zasnovan kot nefinančna investicija, 

kar pomeni, da se njegova ekonomska upravičenost ne meri skozi neposredne finančne 

donose, temveč skozi družbene koristi, predvsem z izboljšanjem varnosti in zdravja zaposlenih 

ter z zmanjšanjem stroškov, povezanih z bolniškimi odsotnostmi in invalidnostjo.  

 

Pričakovana stopnja izrabe zmogljivosti je vezana na izvajanje programov za izboljšanje 

kulture VZD ter na krepitev preventivnih ukrepov, s čimer se naslavlja specifične potrebe 

delovne populacije. To vključuje izvedbo nacionalne raziskave o varnosti in zdravju pri delu, 

nacionalno kampanjo za dvig kulture VZD, analizo obstoječih praks ocenjevanja tveganj, 

usposabljanja delavcev, delodajalcev, strokovnjakov za ocenjevanje tveganj ter oblikovanje 

nove zbirke podatkov o izpostavljenosti dejavnikom tveganja na delu in delazmožnosti. Prav 

tako se predvideva ozaveščanje socialnih partnerjev o pomenu preventivnih ukrepov in 

izboljšanju delovnih razmer.   

 

Kar zadeva ekonomsko upravičenost projekta, je ključni poudarek na dolgoročnem 

zmanjševanju stroškov, povezanih z nezgodami pri delu, poklicnimi boleznimi in 

absentizmom.  

 

Sistematično izvajanje preventivnih ukrepov in zgodnje prepoznavanje tveganj lahko 

zmanjšata število bolniških odsotnosti, potrebo po rehabilitaciji in dolgotrajni oskrbi ter 

pomembno prispeva k podaljšanju delovne aktivnosti. 

  

Učinek ni neposreden, pač pa je dolgoročen in počasen. Dobro narejena in implementirana 

ocena tveganja vodi do ukrepov, ki so ključni; in sicer kako spremeniti delovne razmere tako, 

da ti ne bodo obremenjevali zdravja delavca, kaj šele povzročali ali pospešili nastajanje 

bolezni. Gre torej za to, da z izboljšano oceno tveganja dobimo bolj varna in zdrava delovna 

mesta, katerih rezultat ni le manj poklicnih bolezni in bolezni povezanih z delom, pač pa tudi 

in predvsem ohranjanje zdravja in delazmožnosti tako, da se zmanjša število delovnih 

invalidov in da se delavci upokojujejo še zdravi, zdravje ohranjajo v poznejšo starost in so čim 

dlje neodvisni od pomoči drugega. Če ob oceni tveganja dodamo še ozaveščanje o pomenu 

varnega in zdravega delovnega mesta, ohranjanju zdravja in delazmožnosti, kar bomo naredili 

s kampanjo ozaveščanja, potem je možnost uspeha projekta veliko večja.  

 

Nikakor ne gre zanemariti dejstva, da z izboljšanjem kakovosti delovnih mest in z večjim 

ozaveščanjem o pomenu varnih in zdravih delovnih mest, zdravega načina življenja in krepitvi 

zdravja pripomoremo k večji produktivnosti in zmanjšanju fluktuacije zaposlenih, kar dodatno 

zmanjša pritisk na zdravstvene in socialne sisteme. Gre torej za dolgoročno in večplastno 

naložbo v zdravje več generacij in tudi v večjo produktivnost in višji bruto družbeni proizvod. 
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Glavna korist projekta ni neposreden finančni dobiček, temveč zmanjšanje bremena 

zdravstvenega in pokojninskega sistema in povečanje delovne zmožnosti zaposlenih. To 

prispeva k izboljšanju konkurenčnosti podjetij, zmanjšanju absentizma ter dolgoročno k 

trajnostni rasti gospodarstva. Ključni cilj projekta je prispevati k bolj varnim in zdravim 

delovnim mestom, delovnim okoljem v podjetjih in javnem sektorju. Bolj varna in zdrava 

delovna mesta pa bodo posredno pozitivno vplivala tudi na možnost podaljšanja in izboljšanja 

delovne aktivnosti starejših. Projekt bo tako lahko prispeval tudi k uvajanju fleksibilnih oblik 

organizacije dela, v kolikor te prispevajo k večji varnosti  in zdravju zaposlenih.  Nadalje bo 

projekt prispeval k izmenjavi izkušenj in predvsem rezultatov pilotno izvedenih aktivnosti v 

okviru DP 7 na regionalni in nacionalni ravni, v okviru aktivnosti DP 9 pa bo organiziran tudi 

študijski obisk za predstavnike socialnih partnerjev na Finskem s ciljem transnacionalnega 

prenosa dobrih praks na področju VZD. Projekt tako naslavlja aktualne izzive staranja delovne 

sile ter prilagajanja delovnih mest novim oblikam dela in starajoči se delovni populaciji.  

 

Kot pripomoček za ocenjevanje skupnega ekonomskega učinka, se lahko uporabi  

input-output multiplikatorje. Na takšen način se največkrat izračunavajo sektorski 

multiplikatorji, kjer je v splošni uporabi ločitev na 63 sektorjev. Z uporabo multiplikatorjev je 

mogoče relativno hitro in enostavno oceniti vpliv, ki ga imajo novi projekti oziroma povečano 

povpraševanje po proizvodih in storitvah sektorja zdravstva na vse ostale sektorje narodnega 

gospodarstva.  

 

Sprememba povpraševanja multiplikativno vpliva na gospodarstvo, ki se višjemu 

povpraševanju prilagodi tako da poveča proizvodnjo v višini povpraševanja. Večje 

povpraševanje pomeni večjo vmesno porabo in večjo porabo proizvodnih dejavnikov, ki so del 

proizvodnega procesa (neposredni učinek). Ker pa so dejavnosti med seboj povezane in za 

svojo proizvodnjo uporabljajo proizvode drugih dejavnosti, se povečanje povpraševanja 

multiplikativno širi po celotnem gospodarstvu dokler ne izzveni, proizvodnja zadosti 

povečanju povpraševanja (posredni učinek). Neposredne in posredne učinke meri enostavni 

multiplikator.  

 

Povečanje povpraševanja vpliva preko posrednih in neposrednih učinkov na povečanje 

proizvodnje. Da proizvodnja zadosti večjemu povpraševanju, poveča vmesno porabo in 

proizvodne dejavnike (delo, kapital). V input-output modelu to pomeni, da se poveča tudi 

zaposlenost. Zaposlenih je več ljudi, zato se v sektorju gospodinjstev poveča dohodek, ki del 

povečanega dohodka potroši (v skladu s potrošnimi navadami). Povečanje porabe 

gospodinjstev nato znova naprej vpliva na povečanje povpraševanja in nato na proizvodnjo – 

sledi novi krog prilagoditve proizvodnje in porabe. Gospodinjstva povečajo porabo v skladu s 

svojimi potrošnimi navadami, del porabijo, del pa privarčujejo. Proces se nadaljuje dokler ne 

izveni (učniki so vsakič manjši, ker je povečanje povpraševanja vsakič nižje). Ta učinek se 
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imenuje spodbujeni učinek. Multiplikatorje, ki vključujejo gospodinjstva kot dejavnost 

imenujemo skupne multiplikatorje in merijo neposredne, posredne in spodbujene učinke.   

 

Na podlagi zadnje dostopne simetrične input-output tabele, kot jih na svojih spletnih straneh 

vodi Statistični urad Republike Slovenije, se ta nanaša na leto 2020 (SURS, zadnja objava 31. 

3. 2023) in znaša enostavni proizvodnji multiplikator v zdravstveni dejavnosti  1,26264, skupni 

proizvodnji multiplikator pa 2,0156413. Poenostavljeno takšen kazalnik pomeni, da lahko 

zadevna naložba za 1 EUR v nekaj letih privede do povečanje proizvodnje med 1,26264 in 

2,01564 EUR.   

 

Na osnovi zgoraj navedenega se predmetna investicija izkazuje za ekonomsko upravičeno 

investicijo, le to bodo prikazali tudi izračuni, ki bodo skladno z določili UEM glede na mejno 

vrednost investicije, predstavljeni v okviru predinvesticijske zasnove in investicijskega 

programa, potem ko bo dokument identifikacije investicijskega projekta potrjen.   

9 UGOTOVITEV SMISELNOSTI IN MOŽNOSTI NADALJNJE PRIPRAVE 

INVESTICIJSKE, PROJEKTNE IN DRUGE DOKUMENTACIJE 

Iz dokumenta identifikacije investicijskega projekta je, po določilih UEM, razviden namen in 

upravičenost investicije. 

Skladno s 4. členom UEM je za investicijske projekte, ki presegajo vrednosti 2.500.000,00 EUR 

treba pripraviti naslednje: 

-        Dokument identifikacije investicijskega projekta; 

-        Predinvesticijsko zasnovo; 

-        Investicijski program. 

Glede na predvidene usmeritve in vsebino, ki je podana v DIIP-u je vsekakor smiselno, da se 

nadaljuje z nadaljnjimi aktivnostmi na projektu, kot jih prikazuje časovni načrt, predstavljen v 

poglavju 8.3. 

  

 

  

  



118 

10  LITERATURA IN VIRI 

 

Akcijski načrt za izvajanje resolucije o nacionalnem programu VZD v obdobju 2024-2027. 

Dosegljivo na: https://www.gov.si/assets/ministrstva/MDDSZ/VZD-/AN_24-27.pdf 

(29.07.2025) 

Čoh-Kragolnik K, Krištofelc S, Rakita Cencelj J, Konestabo S, Stefanoski P, Murgel S, et al.  

(2024). Poročilo o delu Inšpektorata Republike Slovenije za delo za leto 2023. Ljubljana: 

Inšpektorat RS za delo. 

Deklaracija MOD o temeljnih načelih in pravicah iz dela (1998 in posodobljena 2022) 

Dostopno na: 

https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_norm/@declaration/d

ocuments/normativeinstrument/wcms_716594.pdf (13.12.2024). 

Direktiva Sveta z dne 12. junija 1989 o uvajanju ukrepov za spodbujanje izboljšav varnosti in 

zdravja delavcev pri delu. UL L 183, 29.6.1989. Dostopno na: https://eur-

lex.europa.eu/legal-content/SL/ALL/?uri=celex:31989L0391 (4.2.2025). 

De Greef M, Van den Broek K. (2004). Making the Case of Workplace Health Promotion: 

Analysis of effects of WHP. Brussels: Prevent. 

 

Dodič Fikfak M, Kofol Bric T, Škerjanc A, Janežič Telič J, Urdih Lazar T. (2016). Analiza 

zdravja delavcev. V: Čili za delo. Učbenik za promocijo zdravja pri delu. Miklič Milek D, 

Urdih Lazar T, ur. Ljubljana: UKC Ljubljana, Klinični inštitut za medicino dela, prometa in 

športa. 

EU-OSHA: Occupational safety and health in Europe: state and trends 2023. Dostopno na: 

https://osha.europa.eu/en/publications/occupational-safety-and-health-europe-state-and-

trends-2023 (12.12.2024) 

EVROPSKA SOCIALNA LISTINA (SPREMENJENA) (ESL), 1996 (besedilo v angleščini in 

slovenščini). Dostopno na: https://vzd.mddsz.gov.si/varnost-in-zdravje-pri-

delu/predpisi/predpisi-podstran-218 (12.1.2025). 

Gardiner K, Harrington MJ, ur. (2003). Occupational Hygiene, 3rd Edition. Oxford: Blackwell 

Publishing. 

Hale A. (2019). From national to European framework for understanding the role of 

occupational health and safety (OSH) specialists. Safety Science 2019; 115: 435–445. 

Hale A, Booth R. (2019). The safety professional in the UK: Development of a key player in 

occupational health and safety. Safety Science 2019; 118: 76–87. 

https://www.gov.si/assets/ministrstva/MDDSZ/VZD-/AN_24-27.pdf
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_norm/@declaration/documents/normativeinstrument/wcms_716594.pdf
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_norm/@declaration/documents/normativeinstrument/wcms_716594.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/ALL/?uri=celex:31989L0391
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/ALL/?uri=celex:31989L0391
https://osha.europa.eu/en/publications/occupational-safety-and-health-europe-state-and-trends-2023
https://osha.europa.eu/en/publications/occupational-safety-and-health-europe-state-and-trends-2023
https://rm.coe.int/168007cf93
https://rm.coe.int/168007cf93
http://www.svetevrope.si/sl/dokumenti_in_publikacije/konvencije/163/index.html
http://www.svetevrope.si/sl/dokumenti_in_publikacije/konvencije/163/index.html
http://www.svetevrope.si/sl/dokumenti_in_publikacije/konvencije/163/index.html
https://vzd.mddsz.gov.si/varnost-in-zdravje-pri-delu/predpisi/predpisi-podstran-218
https://vzd.mddsz.gov.si/varnost-in-zdravje-pri-delu/predpisi/predpisi-podstran-218


119 

European Commission. Health and safety at work. Dostopno na: https://employment-

social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/rights-work/health-and-safety-work_en. 

(4.2.2025). 

INP - Izvedbeni načrt Programa evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027 v Sloveniji 

25/2. Dosegljivo na: https://evropskasredstva.si/app/uploads/2025/07/INP-25_2.pdf 

(5.8.2025). 

Kanjuo-Mrčela A., Ignjatović M. (2012). Poročilo o psihosocialnih tveganjih na delovnem 

mestu v Sloveniji. EUROFOUND. Dostopno na: 

https://www.eurofound.europa.eu/system/files/2015-01/ef1245sl.pdf 

Kanjuo-Mrčela A. (2016). Analiza izvajanja Nacionalnega programa varnosti in zdravja pri 

delu ter ocena stanja. Osnutek za obravnavo na Svetu varnosti in zdravja pri delu. Dostopno 

na: https://zssszaupnikvzd.si/wp-

content/uploads/2017/07/ANALIZA_VZD_osnutek_januar_2016.pdf (30.07.2025). 

Kanjuo Mrčela A, Ignjatović M. (2017): Analiza sodelovanja delavcev pri upravljanju VZD v 

Sloveniji. Ljubljana: Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 

Fakulteta za družbene vede. 

Kanjuo-Mrčela, A.in Ignjatović, M. (2017a). Drugo poročilo o psihosocialnih tveganjih na 

delovnem mestu v Sloveniji. Dostopno na: https://vzd.mddsz.gov.si/document-

download/drugo-porocilo-o-psihosocialnih-tveganjih-na-delovnem-mestu-v-sloveniji-2022-

01-14-98 (7.2.2025).  

Konvencija ILO št. 155 o varnosti in zdravju pri delu, 1981 (Ženeva, 22.5.1981; Uradni list SFRJ 

– Mednarodne pogodbe št. 7/87;) (besedilo v angleščini) in Protokol iz leta 2002 h Konvenciji 

o varnosti in zdravju pri delu, 1981 (Ženeva, 20.6.2002; Zakon o ratifikaciji Protokola iz leta 

2002 h Konvenciji o varnosti in zdravju pri delu, 1981 (MP VZD), Uradni list RS, št. 112/2009) 

(besedilo v angleščini in slovenščini). Dostopno: https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-

rs/vsebina/2009-02-0097 

Konvencija ILO št. 161 o službah medicine dela, 1985 (Ženeva, 27.5.1985; Uradni list SFRJ – 

Mednarodne pogodbe št. 14/89) (besedilo v angleščini). Dostopno: 

https://normlex.ilo.org/dyn/nrmlx_en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUME

NT_ID:312306 

Konvencija ILO št. 187 o spodbujanju varnosti in zdravja pri delu, 2006 (Ženeva, 15.6.2006; 

Zakon o ratifikaciji Konvencije o spodbujanju VZD(Konvencija MOD št. 187) (MKSVZD), Uradni 

lis RS, št. 112/2013) (besedilo v angleščini in slovenščini). Dostopno: https://www.uradni-

list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2013-02-0092 

https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/rights-work/health-and-safety-work_en
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/rights-work/health-and-safety-work_en
https://evropskasredstva.si/app/uploads/2025/07/INP-25_2.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2017/07/ANALIZA_VZD_osnutek_januar_2016.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2017/07/ANALIZA_VZD_osnutek_januar_2016.pdf
https://vzd.mddsz.gov.si/document-download/drugo-porocilo-o-psihosocialnih-tveganjih-na-delovnem-mestu-v-sloveniji-2022-01-14-98
https://vzd.mddsz.gov.si/document-download/drugo-porocilo-o-psihosocialnih-tveganjih-na-delovnem-mestu-v-sloveniji-2022-01-14-98
https://vzd.mddsz.gov.si/document-download/drugo-porocilo-o-psihosocialnih-tveganjih-na-delovnem-mestu-v-sloveniji-2022-01-14-98
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312300:NO
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312300:NO
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312338:NO
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312338:NO
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2009-02-0097
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2009-02-0097
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312306:NO
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312306:NO
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312332:NO
https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_INSTRUMENT_ID:312332:NO
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2013-02-0092
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2013-02-0092


120 

Kresal Šoltes K. (2021). Priročnik za delo sindikalnih zaupnikov - Boljša usposobljenost 

socialnih partnerjev za boljši socialni dialog. Ljubljana: Inštitut za delo pri Pravni fakulteti v 

Ljubljani, Konfederacija sindikatov Slovenije PERGAM – KSS Pergam. 

MDDSZ (2021). Delo na domu - vidik varnosti in zdravja pri delu. Rezultati raziskave. 

Dostopno na: https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2022/06/delo-od-doma-

Raziskava-MDDSZ-2022-VZD-pri-delu-na-domu.pdf (7.2.2025). 

NIJZ (2023). Bolniška odsotnost 2022. Dostopno na: https://nijz.si/podatki/prva-objava-

bolniska-odsotnost-v-letu-2022/ (4.2.2025). 

NIJZ (2024). Zdravstveni statistični letopis Slovenije  2022. Dostopno na: 

https://nijz.si/publikacije/zdravstveni-statisticni-letopis-2022/ (4.2.2025). 

 

NIJZ (2025). Zdravstveni statistični letopis Slovenije 2023. Dostopno na: 

https://nijz.si/publikacije/zdravstveni-statisticni-letopis-2023/ (25.04.2025). 

 

Pravilnik o poklicnih boleznih. Ur.l.RS 25/2023. Dostopno na: https://www.uradni-

list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-0456?sop= (23.4.2025). 

Pravilnik o pogojih za določitev bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu in merilih za 

določitev višine odškodnine. Ur.l.RS  61/2007.  Dostopno na: 

https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=PRAV8320 (23.4.2025).  

Pravilnik o načinu izdelave izjave o varnosti z ocenjevanjem tveganja. Ur.l.RS, 30/00 in 

43/11. Dostopno na: https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=PRAV415  

Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev. Ur.l.RS 87/2002. Dostopno na: 

https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=PRAV641 (23.4.2025). 

 

Program evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027 v Sloveniji. Dostopno na: 

https://evropskasredstva.si/evropska-kohezijska-politika/ (22.11.2024). 

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025. »Skupaj za družbo 

zdravja« (ReNPZV16-25). Dostopno na: https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=RESO102 

(9.11.2024). 

Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018−2028 (ReNPDZ18-28). 

Dostopno na: https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=RESO120 (9.11.2024). 

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva 2022-2030 (ReNPSV22-39). 

Dostopno na: https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=RESO137 (8.11.2024). 

https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2022/06/delo-od-doma-Raziskava-MDDSZ-2022-VZD-pri-delu-na-domu.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2022/06/delo-od-doma-Raziskava-MDDSZ-2022-VZD-pri-delu-na-domu.pdf
https://nijz.si/podatki/prva-objava-bolniska-odsotnost-v-letu-2022/
https://nijz.si/podatki/prva-objava-bolniska-odsotnost-v-letu-2022/
https://nijz.si/publikacije/zdravstveni-statisticni-letopis-2022/
https://nijz.si/publikacije/zdravstveni-statisticni-letopis-2023/
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-0456/pravilnik-o-poklicnih-boleznih%22%20/t%20%22_blank
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-0456?sop
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-0456?sop
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=PRAV8320
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=PRAV415
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=PRAV641
https://evropskasredstva.si/evropska-kohezijska-politika/
https://evropskasredstva.si/evropska-kohezijska-politika/
https://evropskasredstva.si/evropska-kohezijska-politika/
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=RESO102
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=RESO120
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=RESO137


121 

Resolucija o nacionalnem programu VZD 2018 – 2027 (ReNPVZD18-27). Dostopno na: 

https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=STRA75 (8.11.2024). 

Rifá Fabregat M, Munforti C, Van Keulen A. (2024): Occupational safety and health 

preventive services: The professionals' perspective. Discussion paper. Bilbao: European 

Agency for Safety and Health at Work.  

Risk assessment in the workplace, Dudley Council. Dostopno na:  

https://www.dudley.gov.uk/business/environmental-health/health-and-safety/risk-

assessment-in-the-workplace/ (4.2.2025). 

Rus A,  et. al.  (2019). Ovrednotenje sistema izvajanja dejavnosti medicine dela v Sloveniji, 

CRP, Končno poročilo. Dostopno na: Ovrednotenje sistema izvajanja dejavnosti medicine 

dela (7.2.2025). 

Schmitz-Felten, Ellen E, in Liech Lieck L. Loter (2019).: National strategies in the field of 

OSH in the EU. OSHA-EU. Dostopno na: 

https://osha.europa.eu/sites/default/files/National%20OSH%20Strategies%202019.pdf 

(12.12.2024). 

Sušnik J. (1983). Ocenjevalna analiza delovnega mesta. Ljubljana: ČGP Delo – TOZD 

Gospodarski vestnik. 

 

Sklep o ustanovitvi NIJZ. Ur. List RS, št. 162/22, 3/23 in 35/23. Dostopno na: 

https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=SKLE13066 (29.7.2025). 

 

Smernice za promocijo zdravja na delovnem mestu (2015). Dostopno na: 

https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/DJZ-Preventiva-in-skrb-za-

zdravje/Varovanje-in-krepitev-zdravja/zdravje-na-del-mestu/Promocija-zdravja-na-

delovnem-mestu/Smernice_promocija_zdravja_na_delovnem_mestu-marec_2015.pdf 

(8.11.2024). 

 

Strategija dolgožive družbe. Dostopno na: 

https://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/kratke_analize/Strategija_dolg

ozive_druzbe/Strategija_dolgozive_druzbe.pdf (12.12.2024). 

Strategija razvoja Slovenije 2030. Dostopno na: 

https://www.gov.si/assets/ministrstva/MKRR/Strategija-razvoja-Slovenije-

2030/Strategija_razvoja_Slovenije_2030.pdf (9.12.2024). 

Strateški okvir EU za varnost in zdravje pri delu za obdobje 2021-2027. Dostopno na: 

https://www.gov.si/assets/ministrstva/MDDSZ/VZD-/CELEX_52021DC0323_SL_TXT.pdf  

(6.11.2024).  

https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=STRA75
https://www.dudley.gov.uk/business/environmental-health/health-and-safety/risk-assessment-in-the-workplace/
https://www.dudley.gov.uk/business/environmental-health/health-and-safety/risk-assessment-in-the-workplace/
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/06/CRP-Kon%C4%8Dno-poro%C4%8Dilo-junij-2019_za-organe-ZbVZD_27.09.2019.pdf
https://zssszaupnikvzd.si/wp-content/uploads/2020/06/CRP-Kon%C4%8Dno-poro%C4%8Dilo-junij-2019_za-organe-ZbVZD_27.09.2019.pdf
https://osha.europa.eu/sites/default/files/National%20OSH%20Strategies%202019.pdf
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=SKLE13066
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/DJZ-Preventiva-in-skrb-za-zdravje/Varovanje-in-krepitev-zdravja/zdravje-na-del-mestu/Promocija-zdravja-na-delovnem-mestu/Smernice_promocija_zdravja_na_delovnem_mestu-marec_2015.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/DJZ-Preventiva-in-skrb-za-zdravje/Varovanje-in-krepitev-zdravja/zdravje-na-del-mestu/Promocija-zdravja-na-delovnem-mestu/Smernice_promocija_zdravja_na_delovnem_mestu-marec_2015.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/DJZ-Preventiva-in-skrb-za-zdravje/Varovanje-in-krepitev-zdravja/zdravje-na-del-mestu/Promocija-zdravja-na-delovnem-mestu/Smernice_promocija_zdravja_na_delovnem_mestu-marec_2015.pdf
https://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/kratke_analize/Strategija_dolgozive_druzbe/Strategija_dolgozive_druzbe.pdf
https://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/kratke_analize/Strategija_dolgozive_druzbe/Strategija_dolgozive_druzbe.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MKRR/Strategija-razvoja-Slovenije-2030/Strategija_razvoja_Slovenije_2030.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MKRR/Strategija-razvoja-Slovenije-2030/Strategija_razvoja_Slovenije_2030.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MDDSZ/VZD-/CELEX_52021DC0323_SL_TXT.pdf


122 

 

Robnik, Sonja (2023). Ocenjevanja tveganja za varnost in zdravje pri delu z vidika 

raznolikosti. Smernice za upoštevanje raznolikosti. MDDSZ, Ljubljana. 

Uredba (EU) 2021/1060 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 24. junija 2021 o določitvi 

skupnih določb o Evropskem skladu za regionalni razvoj, Evropskem socialnem skladu plus, 

Kohezijskem skladu, Skladu za pravični prehod in Evropskem skladu za pomorstvo, ribištvo in 

akvakulturo ter finančnih pravil zanje in za Sklad za azil, migracije in vključevanje, Sklad za 

notranjo varnost in Instrument za finančno podporo za upravljanje meja in vizumsko 

politiko. Dostopno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/SL/TXT/?uri=CELEX:32021R1060 (6.2.2025).  

Uredba Evropskega parlamenta in Sveta Evrope 1137/2008. Dostopno na: https://eur-

lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX:32008R1137 (4.2.2025). 

Ylikoski M. (2013). Ocena tveganja in njena vloga v programih promocije zdravje pri delu. V: 

Promocija zdravja pri delu: Definicije, metode in tehnike. Urdih Lazar T, ur. Ljubljana UKC 

Ljubljana, KIMDPŠ. 

Walters D, Johnstone R, Bluff E, Jørgen Limborg H, Gensby U. (2022). Prevention services 

for occupational safety and health in the European Union: Anachronisms or supports for 

better practice? Safety Science 2022;152:105793. 

Zakon o varovanju osebnih podatkov (ZVOP-2). Ur. list RS, št. 163/22 in 40/25 – ZInfV-1. 

Dostopno na: https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO7959  

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1). Uradni Ur.l.ist RS , št. 43/11. Dostopno na: 

https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO5537 (7.11.2024). 

Zakon o odpravljanju posledic dela z azbestom (ZOPDA-UPB1). Ur.l.RS 15/2007.Dostopno 

na: https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO4399 (23.4.2025) 

 

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej). Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno 

besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13, 88/16 

– ZdZPZD, 64/17, 1/19 – odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 – ZZUOOP, 203/20 – ZIUPOPDVE, 

112/21 – ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk, 100/22 – ZNUZSZS, 132/22 – odl. US, 141/22 – ZNUNBZ, 

14/23 – odl. US, 84/23 – ZDOsk-1, 102/24 – ZZKZ in 32/25. Dostopno na: 

https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO214  

 

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije. (2025)- Letno poročilo 2024. 

Ljubljana: ZPIZ. Dostopno na: https://www.zpiz.si/cms/content2019/publikacije  

(23.4.2025). 

 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX:32021R1060
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX:32021R1060
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX:32008R1137
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX:32008R1137
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-4187
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2025-01-1571
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO7959
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO5537
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO4399
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2005-01-0778
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-0455
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-0831
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-2482
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-3448
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2012-01-1700
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2013-01-0372
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-3927
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-3026
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-0005
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-3228
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1233
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2610
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3772
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-2452
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-3898
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2511
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-3126
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-3465
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-0255
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-2570
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2024-01-3196
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2025-01-1283
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO214
https://www.zpiz.si/cms/content2019/publikacije


123 

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. (2025). Letno poročilo ZZZS 2024. Ljubljana: 

ZZZS. Dostopno na: 

https://www.zzzs.si/fileadmin/user_upload/slike/o_zzzs/letno_porocilo_zzzs_2024.pdf 

19.8.2025) 

https://www.zzzs.si/fileadmin/user_upload/slike/o_zzzs/letno_porocilo_zzzs_2024.pdf

		2025-10-10T13:30:53+0200
	BRANKO GABROVEC


		2025-10-13T12:14:45+0200
	doc. dr. Marko Jug dr. med.




