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1 POVZETEK DOKUMENTA

PricujoCi 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 Sirse.

Specificni cilji projekta so:

- pridobitev anketnih podatkov o stanju varnosti in zdravja pri delu (v nadaljevanju: VZD) v
RS s pomocjo nacionalne raziskave;

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

- dvig usposobljenosti in ozaves¢enosti delavcev o pomenu varnega in zdravega delovnega
okolja;

- dvig usposobljenosti strokovnjakov za ocenjevanje tveganj;

- dvig usposobljenosti in ozaves¢enosti socialnih partnerjev glede VZD;

- analiza obstoje¢ih zbirk podatkov in oblikovanje predloga nove zbirke podatkov o
izpostavljenosti dejavnikom tveganj na delu in delazmoznosti.

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

medsebojno povezanih aktivnosti za dosego strateskih ciljev projekta (DP 1-10) in lo¢enega

delovnega paketa O, ki se nanasa izklju¢no na pripravo investicijske dokumentacije :

- DPO0: 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

- DP5: Analiza stanja in izzivov na podrocju 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 ozaves¢anje delavcev o VZD

- DP 8: Usposabljanje strokovnjakov za ocenjevanje tveganj

- DP9: Usposabljanje in ozavescanje socialnih partnerjev o VZD

- DP 10: Analiza obstojecih zbirk podatkov in oblikovanje predloga nove zbirke podatkov o
izpostavljenosti dejavnikom tveganja na delu in delazmoznosti.

Ocenjena vrednost projekta znasa po tekocih cenah 7.000.000,00 EUR z vklju¢enim DDV.

Izvedba projekta je nacrtovana v Programu evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027
v Sloveniji, v okviru cilja politike 4 »Bolj socialna in vklju¢ujoc¢a Evropa za izvajanje evropskega



stebra socialnih pravic«, prednostne naloge 6: Znanja in spretnosti ter odzivni trg dela;
specificnega 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 lzvedbenem nacrtu 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 podrocju javnih financ (Uradni list RS, $t. 60/06, 54/10 in 27/16, v
nadaljevanju: UEM). Predstavlja osnovni dokument za doloditev investicijske namere in ciljev
v obliki funkcionalnih zahtev, ki jih bo morala investicija izpolnjevati. Predstavlja tudi podlago
za odlocanje o nadaljnji izdelavi investicijske dokumentacije oziroma nadaljevanju investicije.

10



2 OPREDELITEV INVESTITORJA IN SOINVESTITORJA INVESTICIJSKEGA
DOKUMENTA

2.1 Opredelitev investitorja

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

Davcna Stevilka: SI 44724535

Mati¢na Stevilka: 6462642000

Odgovorna oseba: izr. prof. dr. Branko Gabrovec, generalni direktor
Telefon: +386 1 2441 400

e-posta: info@nijz.si

Spletna stran: www.nijz.si

Nacionalni institut za javno zdravje (v nadaljevanju: N1JZ) je terciarni zdravstveni zavod, ki
deluje na podrocju javnega zdravja. Glavni namen je proucevanje, varovanje in zvisanje ravni
zdravja prebivalstva Republike Slovenije s pomocdjo ozaveScanja 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 boljSemu zdravju in blaginji prebivalcev Slovenije.
Aktivno se vkljucuje tudi v mednarodne projekte, ki pokrivajo razlicna podro¢ja zdravja in
splosnih javnozdravstvenih problemov. S svojo dejavnostjo predstavlja tudi ekspertno raven
za podporo odlo¢itvam, ki jih drzava 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, obmocne enote, ki pokrivajo celotno drzavo in skupne
strokovne sluzbe.

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. ¢lenu doloc€a, da je NIJZ je pravna oseba javnega prava
s statusom javnega zdravstvenega zavoda. V 4. ¢lenu je opredeljena dejavnost zavoda, kjer je
doloceno, da NIJZ kot javno sluzbo opravlja naloge iz 23a. ¢lena Zakona o zdravstveni
dejavnosti ter dejavnost preskrbe Republike Slovenije s cepivi in imunoglobini za izvajanje
programa cepljenja in zascite z zdravili v skladu z vsakoletnim programom cepljenja in zascite
z zdravili. (Ur. List RS, $t. 162/22, 3/23 in 35/23).

23.a ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 — uradno preciséeno
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 —odI.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 -
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ZNUNBZ, 14/23 — odl. US, 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ in 32/25, v nadaljevanju: ZZDej)
doloca sledece naloge NIJZ:

proucevanje zdravja in zdravstvenega stanja prebivalstva,

spremljanje in vrednotenje zdravstvenega varstva ter proucevanje dostopnosti z vidika
zadovoljevanja potreb prebivalstva ter priprava strokovnih podlag za nacrtovanje
zdravstvenih zmogljivosti,

vodenje in upravljanje zbirk podatkov s podrocja zdravja in zdravstvenega varstva skladu
s posebnimi predpisi,

nacrtovanje, koordinacija razvoja in spremljanje delovanja informacijskih sistemov, ki
podpirajo zbiranje in izmenjavo zdravstvenih podatkov ter kazalnikov javnega zdravija,
nudenje statisticnih in drugih javno dostopnih podatkov s podrocja zdravstvenega varstva
za ponovno uporabo v skladu s predpisi,

spremljanje in proucevanje 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, vklju¢no z okuzbami, povezanimi z zdravstveno oskrbo ter
zgodnje zaznavanje in odzivanje na dogodke, ki pomenijo nevarnost za javno zdravje,
nacrtovanje programov, vkljuéno s programom cepljenja in zascite z zdravili, in ukrepov
za obvladovanje nalezljivih in drugih bolezni, povezanih s posebnimi izpostavljenostmi v
naravnem okolju,

nacrtovanje, spremljanje, vrednotenje in izvajanje programov za krepitev zdravja in
preprecevanje bolezni,

nacrtovanje, spremljanje, vrednotenje, upravljanje in izvajanje preventivnih in presejalnih
programov v zdravstveni dejavnosti,

zagotavljanje strokovne podpore ministrstvu in inSpektoratu, 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 podro¢ju 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 podrocju javnega zdravja,

sodelovanje v delovnih telesih uradnih institucij na nacionalni ravni, na ravni Evropske
unije in na mednarodni ravni,

seznanjanje strokovne in sploSne javnosti o stanju, raziskavah in ugotovitvah na podrocju
javnega zdravja,

obvescéanje in ozavescanje splosne javnosti za dvig zdravstvene pismenosti,

pedagosko, znanstveno raziskovalno in izobraZevalno delo na podroéju javnega zdravja, v
skladu s posebnimi predpisi,

druge naloge na podrodju javnega zdravja, doloCene s posebnimi predpisi.
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Slika 1: Organigram NIJZ

Poleg delovanja na omenjenih podrocjih NIJZ prispeva k novim spoznanjem tudi z aktivnim
vklju¢evanjem v projekte. V zadnjih treh letih je sodeloval (kot vodja ali partner) pri 169
projektih s podrocja javnega zdravja. Stevilo aktivnih projektov se iz leta v leto povecuje. S
pridobivanjem in razsirjanjem novih znanj in dobrih praks izpolnjuje tudi svojo vlogo na
podrocju razvoja in raziskovanja ter usposabljanja zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter
drugih na podrocju javnega zdravja.

NIJZ ima Stevilne izkusnje tako z vodenjem kot sodelovanjem v (evropskih) projektih. Z vsakim

projektom je NIJZ pridobival nova znanja tako s podroéja javnega zdravja kot s podrocja

upravljanja projektov in komunikacije. V zadnjih treh letih (od leta 2022 do 2025) je NIJZ vodil
oziroma sodeloval v ve¢ projektih s podrocja integrirane preventive kroni¢nih bolezni pri
odraslih in zdravstvene pismenosti, financiranih iz razli¢ni 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 podrocju preprecevanja raka in drugih
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nalezljivih bolezni (2024-2027), Preprecevanje raka Zelodca z iskanjem in zdravljenjem
okuzbe s Helicobacter pylori — EUROHELICAN (2022—-2025),

s strani Agencije za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost Republike Slovenije
(ARIS) in MZ je financiran projekt Umesc¢anje nacela 24-urnega gibalnega vedenja kot
determinante zdravja v slovenski prostor — GIB24 (2023-2025),

v okviru Nadrta za okrevanje in odpornost — NextGenerationEU: Integracija geriatri¢ne
oskrbe starejSih (2022-2026), Posodobitev obravnave misi¢no-skeletnih bolecin na
primarni ravni (2023-2026), Zgodnja prepoznava tezav 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 podrocju obvladovanja Siritve 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 opusc¢anju tveganega in skodljivega pitja
alkohola med odraslimi prebivalci — SOPA (2016-2022), Promocija aktivnosti za
preprecevanje kostno-misi¢nih obolenj in psihosocialnih tveganj pri delu — PKMO (2020—-
2021), Zdruzeni ukrepi za vitalnost starejsih delavcev — Star Vital (2017-2022),

drugi evropski projekti: Aktivno staranje in preprecevanje padcev (2024-2026),
sofinanciran v okviru programa Erasmus+ Sport.
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2.2 Opredelitev soinvestitorja

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

Davéna Stevilka: SI52111776

Matic¢na Stevilka: 5057272000

Odgovorna oseba upravicenca: 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 klini¢ni 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 sluzbe. Skladno s 1. ¢lenom Zakona o zavodih izvaja javno dejavnost
nepridobitno. UKC Ljubljana v skladu s 13., 14., 15., 16., 17. in 18. ¢lenom ZZDej opravlja
zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni ter izobrazevalno in raziskovalno
dejavnost s podrocja zdravstva in druge dejavnosti, ki so dolo¢ene s Sklepom o ustanovitvi
javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (Uradni list RS, St. 162/22
in 35/23), in skladne s Statutom javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, st. 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 LU je najveéja zdravstvena ustanova v Sloveniji. Zavod s svojimi klinikami, instituti in
drugimi organizacijskimi enotami opravlja bolnisni¢no in ambulantno specialisti¢cno dejavnost
za podrocje ljubljanske zdravstvene regije in drugih regij, e nimajo ustrezne zdravstvene
dejavnosti na regionalni ravni ter zdravstveno dejavnost na terciarni ravni. Terciarna
zdravstvena dejavnost predstavlja skrb za uravnotezen razvoj specialisticnih zdravstvenih
dejavnosti v drzavi, uvajanje novih zdravstvenih metod, posredovanje novega znanja in vescin
drugim zdravstvenim zavodom, izvajanje najzahtevnejsih zdravstvenih storitev ter izvajanje
tistih zdravstvenih ukrepov, ki so potrebni za izvajanje izobraZevalne 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 bolnisni¢no
zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, ambulanto dejavnost, transplantacijsko
dejavnost, zdravstveno in babiSko nego, diagnostiko, visoko specializirane laboratorijske
dejavnosti, medicinsko rehabilitacijo, paliativho oskrbo, pedagosko dejavnost, raziskovalno-
razvojno in inovacijsko dejavnost.

Primerjalne prednosti UKC LJ so: 1. vrhunsko znanje s podrocja medicine, 2. sodobne
zdravstvene storitve ter usposobljenost za obravnavo najzahtevnejsih in redkih bolezni, 3.
ponudba najsirsega nabora storitev na nacionalni ravni in v Sirsi regiji, 4. edini ponudnik
dolocenih zahtevnejsih storitev na nacionalni ravni in v regiji, 5. visoka raven razvojno-
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raziskovalnega dela in prenos znanja v klinicno prakso, 6. kakovostno pedagosko delo in
prenos znanja v izobrazevalne programe ter 7. ugled v Sloveniji in Sirse.

UKC L izvaja tudi izobraZevalne dejavnosti za potrebe Medicinske fakultete, Fakultete za
farmacijo, drugih zdravstvenih fakultet, fakultet ter Sol na dodiplomski in podiplomski ravni,
sodeluje pri oblikovanju vsebine izobraZevalnih programov s podrocja zdravstva, izvaja
podiplomsko izobraZevanje 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 naérta zdravstvenega varstva in
nacionalnega raziskovalnega programa, raziskave za domace in tuje narocnike, usposabljajo
mlade raziskovalce, zagotavljajo mentorje pri raziskovalnih nalogah ter opravljajo izvedensko-
recenzijsko delo predlogov in rezultatov raziskovalnih projektov za razlicne narocnike in
organizirajo znanstveno-raziskovalna in strokovna srecanja.

Na terciarnem nivoju podroc¢je medicine dela, prometa in Sporta izvaja samostojna enota UKC
LJ, Kliniéni institut za medicino dela, prometa in $porta (KIMDPS), ki skladno s specialisti¢no
zdravstveno stroko in znanstveno disciplino kot edini javni zavod na sekundarnem in
terciarnem nivoju izvaja preventivno dejavnost zdravja pri delu na podrocju zdravja delavcev
in prebivalcev ter zdravstvenega varstva udelezencev v prometu in Sportnikov. Glavna
podrocja dela instituta so poklicne bolezni in ocenjevanje delazmoZnosti, ergonomija in
fiziologija dela, zdravje v prometu, industrijska toksikologija in industrijska higiena,
epidemiologija delovnega in Zivljenjskega okolja, psihologija in humanizacija dela, promocija
zdravja pri delu ter medicina $porta. KIMDPS je vklju¢en v evropsko in slovensko mreio
promocije zdravja, kjer deluje kot koordinacijsko in svetovalno sredisce, je ¢lan evropskih Sol
medicine dela, delavci instituta so ¢lani ZdruZenja medicinskih sester za medicino dela v
Evropski uniji (FOHNEU). Od leta 2007 deluje tudi strokovni kolegij pulmologov in specialistov
medicine dela.

KIMDPS je intenzivno vkljuéen v raziskovalno delo, pri tem sodeluje z Medicinsko fakulteto
Univerze v Ljubljani in fakultetami s podrocja zdravstvene nege, Onkoloskim institutom, NIJZ-
jem in nekaterimi tujimi inStitucijami. Glavna podrodja raziskovanja obsegajo raziskovanje
zdravja razliénih poklicnih skupin, vpliv azbesta na zdravje ljudi, okoljsko-genske interakcije,
vpliv prestrukturiranja organizacije na zdravje delavcev, razsirjenost uporabe drog v Sloveniji,
vpliv psihosocialnih obremenitev na delazmozZnost, tveganje v prometu, biomehanske
parametre in poskodbe pri Sportnih 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 domacih in tujih recenziranih revijah.

Institut so/organizira priblizno deset strokovnih srecanj letno, tako za zdravnike kot tudi druge
deleinike v zdravju delavcev. Posebej podpira izobrazevanje lastnih delavcev. Na KIMDPS
deluje 6 doktorjev znanosti, dva redna profesorja in dva docenta.
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Specializanti medicine dela, Sporta in prometa na inStitutu opravljajo vecji del svojih
obveznosti, institutski uditelji sodelujejo tudi pri izobrazevanju bodocih zdravnikov,
medicinskih sester in inZenirjev varnosti pri delu ter industrijskih oblikovalcev. Institut o svojih
dejavnostih poro&a v Glasniku KIMDPS. Vzpostavil je specializirano knjiznico KIMDPS. Skrbno
usklajuje in ureja odnose z javnostmi.

V okviru instituta delujejo Center za medicino dela in prometa, Center za medicino Sporta 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
doloc¢anju vseh izpostavljenosti na delovnem mestu, povezovanju izpostavljenosti z boleznijo,
prepoznavanju in preprecevanju tveganja na delovnem mestu in v prometu, odlo¢anju o
delazmoznosti in prepoznavanju poklicnih in z delom povezanih bolezni. V sklopu tega dela je
nepogresljiva naloga centra priprava in dopolnjevanje verifikacijskih kriterijev za priznavanje
poklicnih bolezni v Republiki Sloveniji (klinicne smernice). Center raziskuje tudi tvegano
vedenje voznikov ter opravlja izvedenisko delo za potrebe sodis¢.

Center za medicino Sporta je namenjen kategoriziranim in tudi registriranim Sportnikom
Slovenije. Njegovi cilji so spremljanje zdravstvenega stanja kategoriziranih in tudi registriranih
Sportnikov v vseh fazah trenaZnega procesa ter razvoj in spremljanje doktrinarnih izhodis¢
stroke. Center ima specialistiéno ambulanto za rehabilitacijsko medicino Sporta s fizioterapijo
ter ambulanto preventivnega zdravstvenega varstva Sportnikov.

Center za promocijo zdravja pripravlja in izpopolnjuje doktrinarne in strokovne podlage za
promocijo zdravja pri delu. Posveca se zmanjSevanju bolniSkega staleza, delovne invalidnosti,
poskodb pri delu in poklicnih bolezni ter vzgaja delavce k ¢ilemu Zivljenju. Vecino njegovega
dela je projektnega. Center implementira program »Cili 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 prenasam!, Varno delo na soncu itd. Vsako leto
organizira sre€anje mreze za promocijo zdravja, aktivno je vklju¢en v mreZo za promocijo
zdravija.

Na KIMDPS 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 zmanjSevanja zivljenjskih funkcij),

- Posebna zdravniska komisija za delo (komisija je pritozbeni organ za oceno
izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za dolo¢eno delo v delovnem okolju),

- Posebna zdravstvena komisija za promet (komisija je pritozbeni organ za oceno
telesnih in dusevne zmozZnosti voznjo motornih vozil ali v primeru odvzema vozniskega
dovoljenja).
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Kot samostojna delovna enota, a strokovno tesno povezana z KIMDPS v UKC U deluje tudi
Sluzba za varnost in zdravje pri delu, ki na operativhem nivoju izvaja naloge VZD za vec kot
8.000 zaposlenih v UKC LJ s posebnim poudarkom na ocenjevanju tveganj in ukrepih za
preprecevanje izpostavljenosti Skodljivim vplivom delovnega okolja, preprecevanju nezgod
pri delu, poklicnih bolezni in z delom povezanih bolezni. Sluzba hkrati v UKC LJ ter sodeluje pri
razvojnem in znanstvenem delu KIMDPS.

UKC U s Stevilnimi 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 udelezen 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 najpomembnejSih 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 klju¢ne medicinske in osebne varovalne opreme zaradi epidemije« (2020-
2021).

- Evropski projekt PROMETOV — »Proteogenomska in ciljno usmerjena metabolomska
analiza heterogenosti raka jajénikov 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, $t. 964264 (2020-2022).

- Evropski projekt ASAMET — transcan.eu — "Randomizirano, 2x2 biomarker preventivno
preskusanje nizkih odmerkov aspirina in metformina pri bolnikih z rakom debelega
¢revesa«. Financiranje po pogodbi Grant Agreement ID: 964264, obdobje 2021-2026.

- HBMAEU project — Konzorcij zdruZuje vodilno evropsko strokovno znanje o ¢loveskem
biomonitoringu iz 24 drzav &lanic Evropske unije ter Norveske, Islandije, Izraela in Svice.
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 Unionk, 2020 — $e traja.

- Evropski projekt RD-ACTION — »Podatki in politike za redke bolezni, je sofinanciran v
okviru » programa EU4Health«, 2020 — Se traja.

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

UKC U je finan¢no sposoben izvajati projekt, kar dokazuje z dosedanjim uspesnim

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

sofinanciranju redno in pravocasno poravnal finan¢ne obveznosti do dobaviteljev in

izvajalcev vsebin, z dodeljenimi javnimi sredstvi bo upravljal gospodarno, transparentno
in skladno s predpisi. V projektu ne predvideva neupravicenih strosSkov, ¢e bi morebiti
nastali, jih bo poravnal iz lastnih sredstev.
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2.3 Pravna podlaga za izvedbo investicijskega projekta

Izvedba projekta »Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu« je nacrtovana v okviru
Programa evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027 v Sloveniji (PEKP 2021-2027).

Projekt se umesca v:

- Cilj politike 4 (CP 4): Bolj socialna in vklju¢ujo¢a Evropa za izvajanje evropskega stebra
socialnih pravic;

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

- Specificni cilj: SC ESO 4.4: Spodbujanje prilagajanja delavcev, podjetij in podjetnikov na
spremembe, aktivnhega in zdravega staranja in zdravega ter dobro prilagojenega
delovnega okolja, ki obravnava tveganja za zdravje (ESS+).

Projekt je predviden tudi v Izvedbenem nacrtu Programa evropske kohezijske politike v
obdobju 2021-2027 v Sloveniji in sicer v vseh sprejetih razli¢icah (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, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (v nadaljevanju: MDDSZ) za
dopolnitev potencialnih upravi¢encev v okviru specificnega cilja ESO 4.4. PEKP 2021-2027 (st.
020-54/2023-1630-18, z dne 13. 5. 2024) prepoznal NIJZ in UKC LJ — KIMDPS kot potencialna
upravicenca za izvedbo operacij v okviru specificnega cilja ESO 4.4. in da lahko prispevata k
dosegu ciljev operacije. Nadalje je MDDSZ v dopisu z dne 6. 12. 2024 (st. dokumenta 549-
66/2024-2611-2) v vlogi posredniskega telesa (v nadaljevanju: PT) podalo izjavo, da sta
instituciji NIJZ in UKC LJ — KIMDPS prepoznani kot potencialna upravi¢enca 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, doloéenih v 19. élenu Uredbe
o izvajanju uredb (EU) in (Euratom) na podrocju evropske kohezijske politike 2021-2027.

Prva alineja prvega odstavka 19. ¢lena Uredbe o izvajanju uredb (EU) in (Euratom) na podrocju
izvajanja evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027 za cilj nalozbe za rast in delovna
mesta (Uradni list RS, St. 21/23 in 13/25, v nadaljevanju: Uredba EKP) doloca, da je lahko
odloditev o podpori izdana brez izvedbe postopka javnega razpisa ali javnega poziva v
primeru, Ce ima operacija neposredno podlago v zakonu ali strategiji na nacionalni ravni.

Skladno s Sklepom o ustanovitvi NIJZ (Ur. List RS, $t. 162/22, 3/23 in 35/23) in s 23. ¢lenom
ZZDej je NIJZ ustanovljen kot javni zavod, ki izvaja naloge za podrocje dejavnosti javnega
zdravja. NIJZ ima pravno podlago za izvajanje operacije v 23. a ¢lenu ZZDej, kjer je doloceno,
da NUZ kot javno sluzbo opravlja tudi naslednje naloge (vezane na izvedbo projekta):
prouéevanje zdravja in zdravstvenega stanja prebivalstva, vodenje in upravljanje zbirk
podatkov s podrocja zdravja in zdravstvenega varstva v skladu s posebnimi predpisi,
nacrtovanje, koordinacija razvoja in spremljanje delovanja informacijskih sistemov, ki
podpirajo zbiranje in izmenjavo zdravstvenih podatkov ter kazalnikov javnega zdravja,
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nudenje statisti¢nih in drugih javno dostopnih podatkov s podrocja zdravstvenega varstva za
ponovno uporabo v skladu s predpisi, spremljanje in proucevanje dejavnikov, ki vplivajo na
zdravje, in priprava predlogov ukrepov za zgodnje odkrivanje in omilitev njihovega vpliva,
izdelava celovitih ocen tveganj za zdravje, naértovanje, spremljanje, vrednotenje in izvajanje
programov za krepitev zdravja in preprecCevanje bolezni, priprava strokovnih podlag za
oblikovanje javnih politik in programov na podrocju javnega zdravja in zdravstvenega varstva,
obvescanje in ozaves$canje sploSne javnosti za dvig zdravstvene pismenosti, pedagosko,
znanstveno raziskovalno in izobrazevalno delo na podrodju javnega zdravja.

UKC Ljubljana je javni zdravstveni zavod, ki v skladu s 13., 14., 15,, 16., 17. in 18. ¢lenom
ZZDej opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni ter izobrazevalno in
raziskovalno dejavnost s podrocja zdravstva in druge dejavnosti, ki so dolocene s Sklepom o
ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (Uradni list
RS, St. 162/22 in 35/23) in s Statutom javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, $t. 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, st. 23/18,
v nadaljevanju: ReNPVZD18-27). ReNPVZD18-27 izpostavlja varnost in zdravje ter dobro
pocutje pri delu kot najvisjo prioriteto in ucinkovitost zagotavljanja VZD brez nezgod, poklicnih
bolezni in bolezni, povezanih z delom kot nacionalni interes. Operacija CP VZD je vsebinsko
moc¢ umestiti v vseh pet strateskih ciljev ReNPVZD18-27.

Projekt CP VZD je predviden tudi v Akcijskem nacrtu 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 KIMDPS (pod zaporedno
Stevilko: 3.1.4.1.,6.1.1.7. in 6.1.1.8, glej str. 71 in 72). V Akcijskem nacrtu (AN 2024-2027) je
predvidena izvedba projekta CP VZD v okviru Aktivnosti za uresnicevanje strateskih ciljev in
ukrepov usmerjenih v spodbujanje kulture preventive na podrocju varnosti in zdravja pri
delu ter upoStevanja raznolikosti delavcev, pri izvedbi t.i. drugih nalog predvidenih z
Resolucijo ReNPVZD18-27 ter nalog povezanih s statistiko na podrocju VZD, predvsem v
povezavi z evalvacijo obstojecih zbirk podatkov na podrocdju VZD in predlogom oblikovanja
nove zbirke podatkov o izpostavljenosti dejavnikom tveganja pri delu in delazmoznosti delavk
in delavcev v Sloveniji.

Predvidene aktivnosti v okviru projekta CP VZD prispevajo tudi k uresnicevanju drugih
strateskih ciljev ReNPVZD18-27 povezanih z zagotavljanjem varnosti in zdravja pri delu,
predvsem aktivnosti usmerjene v dvig usposobljenosti in ozaveséenosti 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 strateSkemu cilju spodbujanja socialnega
dialoga na podrocju VZD, saj so usmerjene k usposabljanju in ozave$€anju socialnih
partnerjev glede VZD ter k njihovemu aktivnemu vkljuevanju v projektne aktivnosti preko
vkljucitve njihovih predstavnikov v usmerjevalni odbor projekta in preko sodelovanja na
razlicnih dogodkih organiziranih s ciliem komunikacije in diseminacije projektnih aktivnosti in
rezultatov. Projekt CP VZD, kjer je predvidena izvedba s strani NIJZ in KIMDPS tako predstavlja
enega izmed pomembnejsih projektov za dosego ciljev sprejete ReNPVZD18-27.

Tretja alineja prvega odstavka 19. ¢lena Uredbe EKP doloca tudi, da je lahko odlocitev o
podpori izdana brez izvedbe postopka javnega razpisa ali javnega poziva, e ima operacija

neposredno podlago v aktu o ustanovitvi javhega zavoda, ki ga sprejme Vlada Republike
Slovenije.

NIJZ je javni zdravstveni zavod, ki je bil ustanovljen s Sklepom o ustanovitvi Nacionalnega
instituta za javno zdravje (Uradni list RS, $t. 162/22, 3/23 in 35/23, v nadaljevanju: Sklep o
ustanovitvi NIJZ), ki v 4. ¢lenu doloca, da NIJZ kot javno sluZzbo med drugim opravlja naloge iz
23.a ¢lena ZZDej.

Univerzitetni klini¢ni 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 sluzbe. Skladno s 1. ¢lenom zakona o zavodih izvajamo javno dejavnost
nepridobitno. UKC Ljubljana v skladu s 13., 14., 15., 16., 17. in 18. ¢lenom ZZDej opravlja
zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni ter izobrazevalno in raziskovalno
dejavnost s podroéja zdravstva in druge dejavnosti, ki so doloCene s Sklepom o ustanovitvi
javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (Uradni list RS, St. 162/22
in 35/23), in skladne s Statutom javnega zdravstvenega zavoda Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, st. 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.

NIZ in KIDMPS sta kljuéni ustanovi na podro¢ju varnosti in zdravja pri delu, ki imata status
javnega zavoda s pravicami, obveznostmi in odgovornostmi, dolocenimi 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 drzava in so za vse predvidene ciljne skupine brezplacne. Pri izboru
zunanjih izvajalcev bosta upostevala nacela javnega narocanja, zaradi Cesar je mogoce Steti,
da bodo zunaniji izvajalci izbrani v okviru konkurenénega, preglednega, nediskriminatornega
in brezpogojnega postopka, na osnovi veljavnega zakona o javnem narocanju, v skladu s
trznimi pogoji in tako ne bosta prejela gospodarske prednosti iz sredstev projekta, ki bi
pomenila drzavno pomoc. Projekt predvideva izvedbo postopkov javnega narocanja oz.
evidencnih narodil. Investitor ter partner pri porabi teh sredstev upostevata veljavni zakon, ki
ureja javno narocanje, Ce so izpolnjeni pogoji, doloCeni v tem zakonu ali pogoji iz Navodil
posredniskega telesa MDDSZ upravi¢encem o izvajanju operacij in upravicenih stroskih v
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okviru Programa evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027 v Sloveniji. Postopki
izbora bodo upostevali Uredbo o zelenem javnem narocanju (Uradni list RS, st. 51/17, 64/19,
121/21 in 132/23), v primerih, kadar je to glede na predmet javnega narocila primerno in
smotrno.

Za izvedbo projekta bosta NIJZ in KIMDPS sklenila partnerski sporazum, v katerem bosta
uredila medsebojne pravice in obveznosti, NIJZ pa bo v vlogi upravicenca in nosilnega
investitorja sklenil pogodbo o sofinanciranju z MDDSZ.

Za pripravo in nadzor nad pripravo investicijske dokumentacije sta odgovorni vodja projekta
doc. dr. Anja Kopac in strokovna vodja projekta prof. dr. Metoda Dodic¢ 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.

23



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)! in v nekaterih zbirkah
podatkov na KIMDPS (glej N1JZ 2023, N1JZ 2024).

V zadnjih 20 letih se je odstotek bolniskega staleZa (% BS)? 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 ¢emur je preteino prispevala epidemija covida-19. Na splosno je v zadnjih
desetih letih zaznati naras¢anje bolniskega staleza, in sicer od 3,75 % v letu 2014 do 5,24 % v
letu 2023 (Slika 3).
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Slika 3: Odstotek bolniskega staleza, Slovenija, 2014-2023
(Vir: Podatkovni portal NIJZ)

V desetletnem obdobju se povecuje predvsem pogostost odhajanja v bolniski stalez, kar se
kaZe v naraséanju indeksa frekvence?, ki je leta 2014 znasal 91,37, leta 2023 pa Ze 137,48. Ob
tem se trajanje odsotnosti (resnost* bolezni) v povpreéju ne povecuje, velika vedina primerov
bolniskega staleza je vtem obdobiju trajala od 14 do 15 dni. Odstotek primerov, ki so daljsi od
30 dni, je v zadnjih 5 letih prav tako precej stabilen (Tabela 1) (N1JZ, 2024).

1 Glej NIJZ PODATKOVNI PORTAL - https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/N1JZ%20podatkovni%20portal/.

2 % BS = odstotek izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca v 1 letu

(3t. izgubljenih koledarskih dni x 100 / st. zaposlenih x §t. dni v letu)

3 |F = §tevilo primerov odsotnosti z dela zaradi bolniskega staleZza na 100 zaposlenih v 1 letu

(3t. primerov x 100 / §t. zaposlenih)

4R = povpreéno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, podkodbe ali drugega zdravstvenega vzroka
(8t. izgubljenih koledarskih dni zaradi enega vzroka / st. primerov)
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Tabela 1: Odstotek primerov bolniSkega staleza, krajsih in daljSih od 30 dni, 2019-2023

% Do30dni | Nad30dni

leto % %
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 pretezno zaradi kostno-misi¢nih bolezni, pa tudi zaradi
poskodb in zastrupitev, predvsem zunaj dela, ki so pogostejse kot poskodbe in zastrupitve pri
delu. Ce pa sestejemo tako poskodbe pri delu kot poskodbe zunaj dela, v nekaterih letih po %
BS celo prehitijo kostno-misSi¢ne bolezni. V zadnjih letih je zaznati porast tudi duSevnih in
vedenjskih motenj, ki so po % BS Ze na tretjem mestu (Slika 4). Pri vseh teh skupinah bolezni
je povprecno trajanje bolniskega staleza relativno dolgo, v letih od 2016 do 2023 je bilo pri
kostno-misi¢nih boleznih to trajanje okoli 37 dni, pri poskodbah in zastrupitvah pri delu okoli
55 dni, pri poskodbah in zastrupitvah zunaj dela 41 dni, pri duSevnih in vedenjskih motnjah pa
okoli 52 dni.
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Slika 4: Odstotek bolniskega staleZa po izbranih skupinah bolezni, Slovenija, 2019-2023
(Vir: Podatkovni portal NIJZ)

Med gospodarskimi dejavnostmi po odstotku bolniskega staleza prednjaci rudarstvo, kjer je
% BS v letih od 2019 do 2023 visji 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 ribisStvo (v letu 2023: 6,5 %, v desetletnem obdobju je % BS
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vztrajno narascal, leta 2014 pa znasal 3,5 %), predelovalne dejavnosti (v letu 2023: 6,2 %, v
zadnjih letih je zaznati trend narascanja) 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
Se bolj kot v povprecdju v Sloveniji izstopajo kostno-misi¢ne bolezni, ki v obdobju 2019 do 2023
po % BS narascajo in skoraj v vseh nastetih panogah (razen v gradbenistvu) dosegajo % BS 1,5
ali ve¢, v rudarstvu pa v letih 2022 in 2023 celo dobra 2 %.

Po podatkih In§pektorata Republike Slovenije za delo (Coh-Kragolnik, et. al., 2024) je v
Sloveniji vsako leto prijavljenih od 14 do 15 tiso¢ nezgod pri delu, v letu 2023 14.543, od tega
je bilo 19 smrtnih nezgod, 973 tezjih nezgod in 13.551 lazjih nezgod. Na obi¢ajnem delovnem
mestu se je v letu 2023 zgodilo 12.446 nezgod, 626 pa na zatasnem 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 sluzbeni 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. InSpektorat 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 moskega spola.

V letu 2023 so bili vzroki smrtnih nezgod naslednji: v 5 primerih premikajoce se vozilo (v 4
primerih je prislo do povozitve delavcev z vlakom in v 1 primeru do naleta osebnega vozila v
delavca), v 4 primerih padec delavca z viSine (z viSine 10 m), v 4 primerih padec bremena na
delavca, 3 primerih je priSlo do prometne nesreée, v 1 primeru je bil vzrok eksplozija
pirotehni¢nih izdelkov, v 1 primeru premikajoca se delovna mehanizacija, v 1 primeru pa naj
bi prislo do zadusitve delavca na gradbi$c¢u v tujini. V 20-letnem obdobju se je Stevilo smrtnih
poskodb pri delu gibalo od 13 do 29 na leto.

Glede na absolutno Stevilo se najve¢ nezgod pri delu zgodi v predelovalni dejavnosti, najtezje,
tudi smrtne, pa v gradbenistvu. Po Stevilu prijavljenih poskodb na 1000 zaposlenih najbolj
izstopa rudarstvo (okoli 65 poskodb na 1000 zaposlenih), sledijo dejavnost oskrbe z vodo,
ravnanja z odplakami in odpadki, saniranjem okolja (okoli 32 poskodb na 1000 zaposlenih),
predelovalne dejavnosti (okoli 22 poskodb na 1000 zaposlenih) in gradbenistvo (okoli 19
poskodb na 1000 zaposlenih) (Podatkovni portal NIJZ).
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Slika 5: Stevilo prijavljenih poskodb pri delu na 1000 zaposlenih po gospodarski dejavnosti,
Slovenija, 2019-2023

(Vir: Podatkovni portal N1JZ)

Od 90. let prejSnjega 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, St. 56/1999; Pravilnik o seznamu poklicnih bolezni, Uradni list RS, st. 85/03)
predvidevala, da bi moral postopek prijave poklicne bolezni zaeti delodajalec, zaposlenega
napotiti na dodatno diagnostiko in verifikacijo k izvajalcu medicine dela ter kriti tudi strosSke
tega postopka in morebitno odSkodnino 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 poloZaj 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, $t. 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 izlocil izvajalca medicine dela, ki ima pogodbo z
delodajalcem, kjer naj bi domnevna poklicna bolezen nastala. Po podatkih KIMDPS, kjer je
sedez 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 Slo za kostno-misiéno bolezen. V primeru 7 sumov na
poklicno bolezen je Slo v vecini 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 Stevilu prosenj za obravnavo poklicnih bolezni kot leto prej. Ocenjuje se, da je
Stevilo vlog za priznanje poklicnih bolezni bistveno prenizko (glede na prakso iz tujine in
upostevajo¢ neodkrivanje poklicnih bolezni zadnjih trideset let bi pri¢akovali vec tiso€ vlog),
prav tako pa so bolezni, za katere delavci menijo, da so poklicne, v popolnoma druga¢nem
razmerju, kot bi jih pricakovali ali kot so priznane v drzavah EU. Pri nas delavci v vecini
primerov oddajo vlogo za priznanje sindroma karpalnega kanala kot poklicne bolezni, medtem
ko bi pricakovali, da se bodo vloge nanasale predvsem za priznanje poklicne naglusnosti,
poklicnega dermatitisa in poklicne astme. Teh bolezni delavci skoraj ne prijavljajo, zato nam
podatki o poklicnih boleznih za sklepanje o specificnem 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 Se naprej
poteka v skladu z doslej uveljavljeno zakonodajo in podzakonskimi akti, predvsem Zakonom o
odpravljanju posledic dela z azbestom (Uradni list RS, $t. 15/07 — uradno precis¢eno besedilo
in 51/09) in Pravilnikom o pogojih za doloditev bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu in
merilih za doloditev visine odskodnine (Uradni list RS, $t. 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. Ce
upostevamo koli¢ino porabljenega azbesta v Sloveniji in ¢as od prepovedi njegove uporabe,
potem je pricakovana zgornja meja incidence mezotelioma Ze doseZena. Predvideva pa se, da
vedji delez mezoteliomov v Sloveniji (vseh je v povprecju 40 na leto), z izjemo zahodnega dela
Slovenije, ostaja neverificiran.

Na splosno se ocenjuje, da se v razvitem svetu zaradi ekonomskih posledic nevarnega in
nezdravega delovnega okolja izgublja od 3 do 5 odstotkov bruto druzbenega proizvoda (De
Greef, Van den Broek, 2004). Po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)
(2025) v Sloveniji letno izgubimo vec kot 16 milijonov delovnih dni zaradi bolniskih odsotnosti,
od tega gre okoli 60 % izgubljenih delovnih dni v breme ZZZS, okoli 40 % pa v breme
delodajalcev. Stroski teh odsotnosti samo v breme ZZZS znasajo vec kot 600 milijonov evrov.
Velik strosek za druzbo, podjetja ter zdravstveni in pokojninski sistem predstavlja tudi delovna
invalidnost, ki je prav tako pogosto posledica bolezni, okvar ali poskodb, ki bi jih lahko
preprecili, ¢e bi pravocasno ukrepali.

Med vzroki za priznanje statusa delovne invalidnosti prevladujejo podobni vzroki kot pri
bolniskem stalezu. Po podatkih Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije
(2025) je v letu 2024 invalidska komisije I. stopnje obravnavala najvec vlog, kjer so bile kot
razlog za oceno invalidnosti navedene bolezni misSiéno-skeletnega sistema, in sicer je bilo
taksnih vlog 32,9 %. Sledile so jim bolezni dusevnih in vedenjskih motenj s 13,7 %, neoplazme
z 12,9 %, bolezni obtodil z 10,3 % in stanja po poskodbah z 8,8 % vseh bolezenskih stanj.
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Komisija je I. kategorijo invalidnosti najveckrat priznala zaradi duSevnih in vedenjskih moten;.
Tem so sledile neoplazme in bolezni obtocil, nato bolezni Ziv€evja in bolezni misSicno-
skeletnega sistema ter vezivnega tkiva. Il. in Ill. kategorija invalidnosti sta bili podani
najveckrat zaradi misiéno-skeletnih bolezenskih stanj (zlasti lll. kategorija invalidnosti), sledijo
jim dusevne 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, st. 43/11, v nadaljevanju: ZVZD-1), ki jo mora izvesti in periodi¢no obnavljati
vsak delodajalec. Njen namen je spoznavanje razmer glede varnosti in zdravja pri delu,
oblikovanje strategije ukrepanja in kontinuirano izboljSevanje delovnih razmer. Ocena
tveganja torej ni enkraten proces. Vsakokratna ocena tveganja odraza trenutno stanje
varnosti in zdravja pri delu, istoasno pa z ukrepi, ki so njen bistveni sestavni del, zagotavlja
njegovo nenehno izboljSevanje.

V vecini primerov ocenjevanje tveganja v organizaciji obsega:

- opredelitev nevarnosti;

- preverjanje, ali so izpolnjene zahteve predpisov s podrocja varnosti in zdravja pri
delu;

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

- ocenitev ravni oziroma stopnje tveganja;

- doloditev potrebnih ukrepov za preprecevanje oziroma zmanjsevanje tveganja (pri
ukrepih, ki jih ni moZno izvesti takoj, morajo biti doloceni roki za njihovo izvedbo in
odgovorne osebe);

- revizijo pri spremembah tehnoloskih postopkov in ob uvajanju novih tehnologij
(Dodic Fikfak, et. al., 2016).

Vsi delodajalci v Evropski uniji so dolzni odpraviti tveganja v delovnem okolju. Ocena tveganja
je glavni element vtem procesu. Ta izvira iz preiskav nezgod, kjer je bil upostevan tudi ¢cloveski
dejavnik. Enaka nacela sedaj uporabljamo tudi na drugih podro¢jih, vklju¢no z ergonomijo,
industrijsko higieno in stresom, ki ga povzrocajo psihosocialna tveganja na delovhem mestu
in ki so se zadnja leta naglo povecevala zaradi hitrih sprememb v delovnem okolju ter vse bolj
intenzivne proizvodnje (Ylikoski, 2013).

Klju¢no 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 izboljSav varnosti in
zdravja delavcev pri delu (UL L, St. 183 z dne 29. 6. 1989, stran 1, s spremembami). Direktivo
so drzave prenesle v nacionalno zakonodajo, za zascito svojih delavcev pa lahko uvedejo tudi
stroZje dolocbe. Delodajalci morajo zagotoviti varnost in zdravje delavcev v vseh vidikih,
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povezanih z delom. Ocene tveganja omogocajo delodajalcem, da sprejmejo ukrepe, potrebne

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

in nezgod pri delu zmanjsajo na najnizjo mozno mejo. Ukrepi vkljuujejo sistematicne

postopke za:

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

- informiranje in usposabljanje delavcev;

- dolo¢anje sredstev za izvajanje potrebnih ukrepov (pri oblikovanju in nacrtovanju
delovnega mesta in delovnih postopkov);

- zagotavljanje vklju¢enosti in sodelovanja delavcey;

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

Ocena tveganja sistematic¢no in stalno spremlja in preverja vse vidike dela:

- kaj lahko potencialno povzro¢a nezgodo pri delu ali Skodo na zdravju (npr. materiali,
oprema, metode ali nacini dela, psihosocialni dejavniki),

- ali lahko nevarnosti odpravimo in ¢e ne, kateri preventivni ukrepi so, ali bi morali biti, na
voljo oz. so primerni za nadzor tveganj in kaksen je prednostni vrstni red teh ukrepov.

Bistvenega pomena je torej, da razumemo oceno tveganja kot obseZen in trajen proces
ukrepov v podjetju, ki temelji na opredeljenih dolZnostih v organizaciji in na sodelovanju med
delodajalcem in delavcem. Zajema upravljavske procese kot tudi nacrtovanje in oblikovanje
proizvodnje (Ylikoski, 2013). Koncept tveganja razumemo kot resnost potencialnih posledic in
kot moznost, da se dogodek zgodi. Tveganje je torej dolocitev kvantitativne ali kvalitativne
vrednosti tveganja v povezavi s konkretnimi okolis¢inami in prepoznano ogrozenostjo. Oceno
tveganja definiramo torej kot sistemati¢en proces ocenjevanja tveganja za varnost in zdravje
delavcev, pri ¢emer upoStevamo vse potencialne nevarnosti na delovhem mestu (Gardiner,
Harrington, 2003).

Nevarnost je vse, kar lahko povzrocéa Skodo, ¢e ni pod nadzorom ali ¢e ni izloéena iz okolja.
Nevarna posledica je rezultat nenadzorovane nevarnosti. Nevarnost na delovhem mestu
pogosto kategoriziramo kot fizicno nevarnost, fizikalne dejavnike, kemicna sredstva, bioloska
sredstva, ergonomske dejavnike in psihosocialne dejavnike. Cilj opisa nevarnosti je dolocitev
kvalitativne narave potencialnih nezelenih posledic izpostavljenosti dejavniku tveganja
(kemi¢na snov, sevanje, hrup itd.) in mo¢ dokazov, ki podpirajo njegove ucinke. Pri kemic¢nih
nevarnostih to doseiemo tako, da preu¢imo znanstvena dognanja zlasti s podrocja
toksikoloskih in epidemioloskih raziskav. Glede na vrsto nevarnosti lahko iS¢éemo informacije
tudi v raziskavah na podroéju tehnike in drugih ved. Potencialna sinergija med razli¢nimi
kemicnimi in fizikalnimi dejavniki Se dodatno prispeva k celovitosti ocene tveganja. Na ta nacin
pridemo do ocene pomembnosti tveganja in posledic. To je torej del procesa prednostnega
razvrScanja. Pri VZD bi morali poskrbeti za vrednotenje in prednostni seznam tveganj za vsako
nevarnost posebej. V tem procesu moramo upostevati:

- kako verjetno je, da nevarnost povzroci skodo (verjetnost);
- kako resna je lahko ta nevarnosti (resnost);
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- kako pogosto so delavci izpostavljeni nevarnosti/nevarnostim in koliko je takih delavcev
(pogostnost, Stevil¢nost) (Ylikoski, 2013).

Mozno sicer je, da s preprostim procesom, ki temelji na presoji in ne zahteva posebnih vescin
ali zapletenih tehnik, prepoznamo nevarnosti na delovhem mestu. To je lahko ustrezno v
organizaciji, kjer so nevarnosti manjse 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 moZen. Racunanje tveganja pa temelji na
verjetnosti, da prepoznamo nevarnost, in na resnosti izracunanih posledic. To lahko izrazimo
matemati¢no s kvantitativno ali kvalitativno oceno (Ylikoski, 2013).

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

tveganja. Zato je naslednji korak ocene tveganja, da se odlo¢imo, kako tveganja odpraviti ali

jih nadzorovati. Na tej stopnji moramo preuciti naslednje dejavnike:

- sprejemljive stopnje razli¢nih tveganj,

- verjetnost odstranjevanja tveganja/tveganj in

- CetonimoiZno, kako lahko nadzorujemo tveganje/tveganja na nacin, ki ne ogroza varnosti
in zdravja tistih, ki so mu/jim izpostavljeni.

Oceno moramo periodi¢no beleziti in pregledovati, kar je treba storiti tudi vselej, ko pride do
vecje spremembe v delovnih postopkih. Vkljuéevati mora prakti¢na priporocila za nadzor
tveganja. Ko izvedemo priporoceni nadzor, moramo tveganje ponovno izracunati, da
ugotovimo, ali se je ogrozenost zmanjsala na sprejemljivo stopnjo. Naslednji korak je izvajanje
preventivnih in zas¢itnih ukrepov. Pomembno je, da v ta proces vklju¢éimo delavce in njihove
predstavnike. Cilj te faze je izvajanje preventivnih in zas¢itnih ukrepov v skladu s prednostnim
seznamom, doloéitev odgovornih za posamezne naloge v dolo¢enem obdobju, opredelitev
nalog, ki jih je treba resiti, in sredstev, ki so namenjena za izvajanje ukrepov. Veliko dejavnosti
lahko izvedemo na delovhem mestu, za nekatere pa so potrebni dodatni viri in se moramo z
njimi spopasti na visji organizacijski ravni. Zapisano oceno tveganja uporabimo kot podlago
za:

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

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

- dokaz, ki je potreben za nadzorne organe;

- revizijo, ¢e se okolis¢ine spremenijo (Ylikoski, 2013).

V Sloveniji je obvezo izdelave izjave o varnosti z oceno tveganja prvi¢ uvedel Zakon o varnosti
in zdravju pri delu (Uradni list RS, $t. 56/99, v nadaljevanju: ZVZD) leta 1999. V letu 2000 je bil
izdan Pravilnik o nacinu izdelave izjave o varnosti z ocenjevanjem tveganja (Uradni list RS, st.
30/00). V tem pravilniku, ki je veljal do sprejetja sedaj veljavnega ZVZD iz leta 2011, so bile
nastete moZzne metode za izdelavo ocene tveganja. Te so se Ze 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 (KIMDPS), Ocenjevalna analiza
delovnega mesta (Susnik, 1983), Analiza napak in posledic CME.

Ze 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 blizja ali enostavnejSa. Posledice takega pristopa so bile zelo razlicne ocene tveganja.
Razli€nost 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 ¢udi dejstvo, da
InSpektorat za delo redno izpostavlja problem ocen tveganja. Ugotavlja namreé, da na
podrocju varnosti in zdravja pri delu izstopajo krsitve v zvezi z izdelavo lzjave o varnosti z
oceno tveganja. V porocilu za leto 2023 inSpektorat na primer ugotavlja, da je bilo med
njihovimi pregledi najvec ugotovljenih krsitev v zvezi z ocenjevanjem tveganj in izdelavo lzjave
o varnosti z oceno tveganja (22 % ali 1990 od skupaj 9083 vseh). Vseh krsitev, ki so bile vezane
na oceno tveganija, vklju¢no z zdravstvenim varstvom in usposabljanjem, pa je bilo kar 46,3 %
( Coh-Kragolnik, et al., 2024). Neenoten pristop k izdelavi ocen tveganj ni posebnost samo v
Sloveniji, razlicno metodologijo uporabljajo tudi v drugih drzavah ¢lanicah EU, vendar pa bi
praviloma morale razlicne metodologije voditi do enakega rezultata oz. enake ocene tveganja
in posledi¢no enakih ali podobnih ukrepov, kar pa pri nas ni primer.

Zato bo v projektu, ki je pred nami, treba oblikovati metodoloski pristop, ki bo temeljil na
dosedanjih izkusnjah, upostevanju primerov dobrih praks v Evropi in predvsem dopolnjenem
znanju o ocenjevanju tveganj. Cilj takega pristopa je poenotenje rezultatov ocen tveganja na
podlagi visje ravni kvalitete izvedb ocen tveganja in posledi¢no ucinkovitejsih in usklajenih
ukrepov za varnost in zdravje v delovnem okolju. Poenoten pristop zahteva tudi usklajeno
usposabljanje strokovnjakov varnostiin zdravja pri delu razli¢nih strok s posebnim poudarkom
na timskem delu. Vkljuéenost razliénih strok in poslediéno bolj specifiénih znanj pri
ocenjevanju tveganj zahtevajo tudi spremenjene delovne razmere. Nikakor pa take specificne
ocene tveganja ne izkljuCujejo delavcev, pac pa jih aktivno vkljuCujejo. Hkrati so tudi zaveza
delodajalcu, da predlagane ukrepe razume in jih v razumni ¢asovnici tudi izvede.

3.3 Kljucni dejavniki VZD

3.3.1 Vloga strokovnih delavcev v VZD

Ucinkovit sistem VZD mora temeljiti na spodbujanju kulture varnosti in zdravja ter omogocati
ustrezne razmere za preprecevanje nezgod pri delu, poklicnih bolezni in bolezni, povezanih z
delom. Evropske drzave imajo na podroéju VZD zelo razlicne ureditve, tako z vidika
zakonodaje in predpisov, kot tudi izobraZevanja razli¢nih profilov strokovnjakov in njihovih
vlog. VecCinoma gre na tem podrocju za (so)delovanje razli¢nih sluzb: 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 podrocja industrijske higiene oziroma ekologije
delovnega okolja, ergonomije ter inSpektorjev za delo (Hale, 2019). Slovenski inSpektorat za
delo ugotavlja, da je Ze vkljuevanje izvajalcev medicine dela v postopke ocenjevanja tveganja
nezadostno (Coh-Kragolnik, et. al., 2024), po naem mnenju pa bi morali v tem procesu
sodelovati tudi drugi strokovnjaki, ki so Ze del sistema, npr. psihologi v medicini dela in
medicinske sestre v medicini dela, medtem ko se pri nas nekateri potrebni profili sploh e niso
vzpostavili (npr. na podrocju industrijske higiene ali ergonomije). Za dvig kakovosti izjave o
varnosti z oceno tveganja je namrec potrebno tesno sodelovanje vsaj med delodajalcem,
strokovnim delavcem za varnost pri delu, izvajalcem medicine dela in delavci, zaradi
narascajocega Stevila psihosomatskih bolezni in dusevnih in vedenjskih motenj pa postaja
sodelovanje psihologa in medicinske sestre v medicini dela prav tako nepogresljivo. .

Ob pomanjkanju skupnih podlag pri regulaciji podrocja je vecini evropskih drzav skupno, da je
izobrazevanje strokovnih delavcev za varnost pri delu najSirSe med nastetimi skupinami
strokovnjakov in zelo sploSno, medtem ko je pri drugih skupinah sicer bolj poglobljeno, vendar
ozko naravnano in pomanjkljivo predvsem z vidika sistemskega razmisljanja in
osredotocenosti na upravljanje VZD (Walters, et.al., 2022).

Kljub sploSnemu profilu izobraZevanja pa imajo v vecini evropskih drzav strokovni delavci v
okviru preventivnih sluzb osrednjo vlogo, in sicer ne glede na to, ali so zaposleni v
organizacijah samih ali delujejo kot zunanji svetovalci (Rifa Fabregat, et. al., 2024). Glede na
naloge, ki jih strokovni delavci opravljajo v razliénih evropskih drzavah, se v grobem kaZeta
dva profila z razliénimi znacilnostmi. V prvo skupino sodijo strokovnjaki visje ravni, ki se na
podro¢ju VZD ukvarjajo z na€rtovanjem, oblikovanjem politik v zvezi z razliénimi
obremenitvami na delovnem mestu, upravljanjem sistemov VZD in spremljanjem kazalnikov
kakovosti ukrepov, zagotavljanjem sredstev, zavarovanjem in analiziranjem stroSkovne
ucinkovitosti. Hkrati sodelujejo tudi v nacionalnih in mednarodnih mreZah za oblikovanje
standardov dela, se pa po drugi strani manj ukvarjajo z osebno varovalno opremo,
spostovanjem zakonodaje, vodenjem dokumentacije, preventivnimi kampanjami in
sodelovanjem s klju¢nimi osebami v organizacijah. V drugo skupino sodijo bolj tehni¢no
usmerjeni strokovni delavci, ki se osredotocajo na procese, navodila, preverjanje skladnosti s
predpisi, razgovore z delavci in njihovimi nadrejenimi, preglede delovnih mest in upostevanje
navodil med delavci, statistiko nezgod pri delu in protokole ukrepanja v izrednih razmerah
(Hale, 2019). Raziskovalci sistemov VZD zaklju€ujejo, da se v praksi kaze potreba po taksni
delitvi, vendar bi morali bolje opredeliti naloge obeh ravni strokovnih delavcev ter temu
prilagoditi znanje in vescine, ki jih potrebujejo, in natanc¢no doloditi cilje izobrazevalnih
programov (Hale, 2019).

V Sloveniji bo priloZnost za razmislek o taksni delitvi in morda nadgradnji upravljanja varnosti
in zdravja pri delu tudi znotraj prijavljenega projekta. Po sedanji ureditvi naloge strokovnih
delavcev preteino sodijo v nabor druge ravni_ ZVZD-1 pa jih opredeljuje takole: svetovanje
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delodajalcu pri naértovanju, izbiri, nakupu in vzdrZevanju sredstev za delo ter svetovanje
glede opreme delovnih mest in glede delovnega okolja; usklajevanje ukrepov za preprecevaje
psihosocialnih tveganj; izdelava strokovnih podlag za izjavo o varnosti; opravljanje obdobnih
preiskav Skodljivosti v delovhem okolju in obdobnih pregledov in preizkusov delovhem
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 poroCil 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 Stevilo
zaposlenih (Pravilnik o pogojih, ki jih mora izpolnjevati strokovni delavec za varnost pri delu,
Uradni list RS, §t. 109/11 in 77/19).

Poleg definiranih zahtev glede znanja in vescin, ki jih pridobivajo skozi izobraZevanja in
usposabljanja, pa je tako kot za vsak samostojen poklic tudi za poklice na podrocju VZD
pomembno Se: jasna razmejitev podrocja dela, definirana vloga in moZnost kariernega
razvoja, specifinost discipline, ki temelji na raziskovanju in znanstvenih dokazih, prepoznan
status in pomen poklica v druzbi, razvoj organizacij, ki na nacionalni ravni predstavljajo in
povezujejo pripadnike poklicne skupine, doreeni pogoji vstopa v poklic ter akreditacija
izobrazevanj in posameznikov (Hale, Booth, 2019).

3.3.2 Vloga delodajalcev v VZD

Odgovornost za varnost in zdravje delavcev je naloZena delodajalcem, na kaksen nacin in s
¢igavo pomocdjo pa naj to naredijo, ni povsod izrecno doloceno. Nekatere evropske drzave na
primer ne predpisujejo, da bi morali delodajalci za to podroéje pooblastiti strokovnjaka s
podroéja varnosti in zdravja pri delu, slovenska zakonodaja pa v nasprotju s tem jasno
opredeljuje, da mora delodajalec dolociti enega ali vec strokovnih delavcev za varnost pri delu
ali pa poveriti te naloge zunanjim strokovnim sluzbam, 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, nadin in program za opravljanje strokovnega izpita
predpiSe 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 podrocju,
preostali pa te storitve kupujejo na trgu. Kot opozarjajo tudi tuji avtorji, pa trzna naravnanost
preventivnih sluzb na podrocju VZD in njihova podrejenost naroc¢niku lahko vodi v kréenje
nabora nalog in na splosno slabSo kakovost dela na tem podrocju (Rus, et. al., 2019). To se
kaze tako pri izdelavi ocene tveganja kot tudi pri usposabljanju delavcev.

Ceprav ima po raziskavah (npr. ESENER) izjavo o varnosti z oceno tveganja ve¢ kot 90 %
slovenskih podjetij, kar je vec kot v povprecju v Evropski uniji, InSpektorat 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 (Coh-Kragolnik, et. al.,
2024). Kot ze omenjeno, bi morala biti izjava o varnosti z oceno tveganja program, kjer so v
pisni obliki opredeljeni ukrepi za zmanjsanje tveganj za nastanek poskodb 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 izboljSevanje delovnih razmer.

Indpekcijski pregledi tudi kazejo (Coh-Kragolnik, et. al., 2024), da delavci $e vedno niso
ustrezno in zadostno usposobljeni za varno opravljanje dela. Usposabljanja se pogosto ne
izvajajo ob sklenitvi delovnega razmerja, temvec z zakasnitvijo. Programi usposabljanja so
prevec splosdniin 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 angleskega jezika. Tudi prakti¢na usposabljanja so pogosto izvedena
pomanijkljivo ali pa sploh ne.

Delodajalec je dolZan sprejeti tudi ukrepe za preprecevanje, odpravljanje in obvladovanje
nasilja, trpincenja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega tveganja na delovnih mestih,
ki lahko ogrozijo zdravje delavcev, kar preverjajo tudi inSpektorji. V letu 2023 so inSpektorji v
RS pri 21 delodajalcih ugotovili, da niso sprejeli ukrepov glede psihosocialnih dejavnikov
tveganja na delovnih mestih.

3.3.3 Viloga socialnih partnerjev v VZD

Pomemben partner v sistemu VZD so tudi socialni partnerji, tj. predstavniki delojemalceyv,
delodajalcev in vlade. ZVZD-1 Ze v 1. ¢lenu doloca, da se podzakonski akti na tem podrocju
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 namrec spremlja SirSe stanje na ekonomskem in
socialnem podroc¢ju, ga obravnava ter oblikuje stalis¢a in predloge v zvezi s temi podrogji in
podrogji, ki imajo Sirok pomen za vse tri partnerje, kar velja tudi za podrocje 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 dolo¢a pravico do
obvescenosti 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 ve¢inoma (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

35



psihosocialnih tveganj (55,6 %), vendar redkeje kot v EU-28 (62,3 %) Kanjuo-Mrcela,
Ignjatovi¢, 2017).

Socialni partnerji na podrocju varnosti in zdravja pri delu sodelujejo tudi v drugih telesih. Eno
taksnih je Svet za varnost in zdravje pri delu. Gre za strokovno posvetovalno telo, ki ga v skladu
z 62. ¢lenom 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. Clane sveta iz delodajalskih organizacij in sindikatov imenuje minister na predlog
Ekonomsko-socialnega sveta. Svet obravnava ter sprejema stalis¢a in priporocila 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 Stevilnih pomembnih domacih in tujih
institucij, na primer v skupscino ali upravni organ Zavoda RS za zaposlovanje, Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije,
Drzavnega sveta RS, Evropskega ekonomsko-socialnega odbora na ravni EU idr., kar pomeni,
da imajo tudi moZnost vplivanja in dostopa do aktivnega sodelovanja na podrocju priprave,
izvajanja in nadzora zakonodaje s podro¢ja dela in socialne varnosti (Kresal Soltes, 2021). Za
kakovostno sodelovanje pri soodlo¢anju 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 priloZznost 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 osredotoa na ocenjevanje tveganja, iz tega izhajajoCe zahteve po
edukaciji in znanju strokovnih delavcev, delavcev in delodajalcev ter promociji ozaveséanja o
varnosti in zdravju pri delu socialnih partnerjev in sploSne populacije.

Prva ciljna skupina so delavci, posebej tisti na izpostavljenih delovnih mestih, mladi, starejsi,
delovni invalidi in kroni¢ni bolniki. Posebno skrb je treba posvetiti ozaves¢anju mladih, ki na
profesionalno pot Sele stopajo in o varnem in zdravem delu Se ne ciljno razmisljajo. Tem je
treba zdrav in varen nacin dela prikazati kot edini moZen. Druga skupina so starejsi, ki so zaradi
narave dela in degenerativnih bolezni Ze zboleli ali imajo ob&asne simptome bolezni,
povezanih z delom. Te je treba ozavestiti, kaj sopovzroca njihovo bolezen, in predvsem, kako
je mogoce take so-povzrocitelje prepoznati, preprediti in omiliti ter podaljsati kvalitetno
delovno in upokojitveno Zivljenje. Ce bomo ozave$¢ali tudi najstevilénej$o osrednjo skupino
delavcey, ki je Se 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 kljuc¢nih ciljev in ambicioznih pricakovanj projekta je, da bomo ozavestili
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Siroko skupino delodajalcev o pomenu zdravega in varnega dela ne le zaradi zakonsko
zapisane dolZznosti delodajalca, pac pa tudi zaradi dviga kvalitete in kvantitete proizvodnje ter
ohranjanja delovne sile, ki Ze postaja problem tako zaradi staranja kot tudi malostevilnosti.
Nezanemarljiva je tudi skupina delovnih invalidov, ki imajo Se ohranjeno delazmozZnost, a je
ta okrnjena. Dosedanje iskanje ustreznih delovnih mest ni bilo najbolj uspes$no, zato je
potreben razmislek o ohranjanju delovne sile z invalidnostjo in delavcev s kroni¢nimi
boleznimi na prilagojenih delovnih mestih, ki jih doslej preprosto ni bilo dovolj ali niso bila
dovolj ergonomsko prilagojena. Ozave$Canje bomo lahko v veliki meri izvedli, ¢e 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 splosno populacijo je treba dodajati znanja in jo ozavescati o pomenu varnega in
zdravega dela, ohranjanja delazmozZnosti in vplivu dela na kvaliteto Zivljenja; ozavescanje
mora delo obravnavati kot vrednoto in ne kot nujno zlo, ki se ga je treba Cimprej znebiti.
Ozavescanje SirSe javnosti o pomenu varnosti in zdravja pri delu bomo dosegli s Siroko
nacionalno kampanjo.

Vsekakor pa je ozave$Cenost kontinuirna spremenljivka, ki je odvisna od trajnih in
sistematicnih aktivnosti. Za trajno ozaveséenost vseh pomembnih deleznikov, ki bodo lahko
spremljali spremembe na podrodju hitro spreminjajoc¢ih se tehnologij in iz tega izvirajocih
tveganj, pa je potrebna institucionalna ureditev celotnega podro¢ja VZD z natancno
opredeljenimi nalogami, potmi sodelovanja in spremljanja. Tu je zagotovo treba vzpostaviti
osnove za razvoj Stirih temeljev sistema: ustrezne zakonodaje, potrebnih institucij in
zagotovitev bododega kadra, zavarovanja za varnost in zdravje pri delu in nadzora nad
izvajanjem varnega in zdravega dela, vse to pa mora temeljiti na podatkih o varnostiin zdravju
pri delu, ki se morajo sistematicno zbirati preko dobro nacértovanega in izvajanega sistema
racunalniskega spremljanja podatkov.

Varnost in zdravje pri delu je interdisciplinarno podrocje razliénih strok, ki za temeljito
prenovo potrebuje konsenz vseh deleznikov, podlage za to pa bo s temeljito analizo in
predlogi sprememb zagotovil prijavljeni projekt. S skupnim delovanjem na trdnih temeljih je
mogoce 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 ucinkovitem 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 Casovna 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 nacrtovanih aktivnosti je nujno potrebno za uspesno
ter ucinkovito 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, doseZenih mejnikih in prihajajo¢ih mejnikih. Za laZje
koordiniranje in upravljanje projekta bo pripravljen naért zagotavljanja kakovosti (Quality
assurance plan). Vodja skrbi za spremljanje izvedenih aktivnosti in sprotno preverjanje
izvedenih nalog ter uresnicevanja ciljev projekta. Ker pri projektu “Celosten pristop k varnosti
in zdravju pri delu” sodelujeta dve instituciji, NIJZ v vlogi investitorja in UKC L} — KIMDPS v
vlogi soinvestitorja, je Se toliko bolj pomembna jasna organizacijska struktura, toéno
dolocene pristojnosti in odgovornosti ter definiran nacin 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 U — KIMDPS). Clani PS bodo vodje in namestniki delovnih skupin, ki bodo
oblikovane za vsak posamezni delovni paket (DP). DP predstavljajo vsebinsko zaokroZzene
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 vecino nalog znotraj posameznega DP, njegov namestnik pa je vedno
predstavnik partnerske organizacije. Tako bo zagotovljeno vsebinsko sodelovanje priizvajanju
delovnih nalog, dolocenih v posameznem DP, na ravni celotnega projekta pa bo koordinacija
(tako vsebinska kot tehni¢na) potekala na ravni PS, ki se bo sestajala najmanj dvakrat
mesecno. Znotraj PS bo delovala, po potrebi tudi oZja administrativno-financna skupina,
sestavljena iz predstavnikov NIJZ in UKC LI — KIMDPS. Za potrebe vklju¢evanja drugih
pomembnih deleZnikov, predvsem socialnih partnerjev, in dosego vecje prepoznavnosti in s
tem trajnosti rezultatov projekta, bo ustanovljen tudi USMERJEVALNI ODBOR, kjer bodo
sodelovali klju¢ni strokovnjaki, socialni partnerji, odlocevalci in tudi investitor ter soinvestitor.
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Usmerjevalni odbor bo skrbel za stratesko usmerjanje projekta in bo predstavljal tudi
mehanizem komunikacije in diseminacije projekta in njegovih rezultatov.

Upravljanje in koordinacija projekta je tako vklju¢ena v DP 1, izvajala pa se bo preko projektne
skupine in oZje administrativno-financne 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 upravicenost projekta kot celote ali njegovega posameznega
dela in s tem tudi upravi¢enost nadaljevanja izvajanja glede na standarde kakovosti in 2)
evalvacija kot del razvojnega procesa — orodje oz. pripomocek, ki nam pomaga zmanjSevati in
preprecevati tezave, napake in iskati primere dobrih praks.

Evalvacijo potrebujemo za laZjo izvedbo projekta. Najbolj preprosto, skozi evalvacijo
ugotavljamo, kaj deluje in kaj ne; lazje nacrtujemo prihodnje korake na podlagi ugotovljenih
napak in na drugi strani primerov dobrih praks. Spremljanje projekta z evalvacijo je sestavni
del projekta, ki poteka od zacetka do konca projekta. Evalvacija je vklju¢ena 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 uspesnost in izpostavili
pozitivne rezultate in moznosti za dodatne izboljSave. Pri tem nam bodo v pomo¢ konkretna
vprasanja, sistemati¢na zasnova in izvedba posameznih delovnih faz in dobra struktura
projekta. Z zbiranjem informacij, rezultatov in dokazov bomo na podlagi doloenih kriterijev
in kazalnikov lahko dolocili, ali gre izvajanje aktivnosti v pravo smer in ali zasledujemo
zastavljene namene in cilje celotnega projekta. Sproti in na koncu bomo evalvirali tudi
ucinkovitost delovnih procesov in aktivnosti projekta. V okviru projekta bomo s pomocjo
zunanjega izvajalca izvedli tudi evalvacijo rezultatov izvedenih pilotnih usposabljanj, kjer
bomo spremljali izkuSnje udeleZencev, dosezene uéne izide ter zaznane pomanjkljivosti in
predloge, katere bomo uporabili pri oblikovanju predlogov za prihodnje izboljsanje
programov usposabljan;.

Za ugotavljanje kvalitete izdelkov, ustvarjenih v okviru projekta, se bo izvajala evalvacija
vsebine. Z evalvacijo ucinka pa bomo preverjali uspesnost aktivnosti glede na zastavljene
kazalnike v okviru posameznih DP, ter tudi preko vprasalnikov 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, $t. 163/22, v nadaljevanju ZVOP-2). Osebni podatki
se bodo zbirali in obdelovali izkljuéno na podlagi osebne oziroma prostovoljne privolitve
posameznika ali ustreznega dolocila v ZVOP-2. Vsi podatki bodo obravnavani zaupno in
anonimno. V razli¢nih fazah poteka projekta bodo za posamezne delovne pakete uporabljeni
razlicni 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 ozaves¢enosti o pomenu varnega in zdravega
delovnega okolja ter dvig kulture varnosti in zdravja pri delu . Specifi¢en cilj delovnega paketa
je prek celovite nacionalne komunikacijske kampanje in strateskega pristopa promocije
dosedi boljSe razumevanje, vecjo vkljuenost ter dolgoro¢no spremembo vedenja vseh
deleZnikov 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 doseiene mejnike, lahko prispevamo k oblikovanju zdravih
delovnih mest in okolij ter k spremembi odnosa do VZD v druzbi tako, da varno in zdravo delo
postane vrednota za vse deleznike — drZavo, delavce in delodajalce —in je v njihovem skupnem
interesu.

Komunikacijske aktivnosti bodo usmerjene v razlicne ciljne skupine, pri c¢emer bodo primarno
nagovorjeni delovno aktivni prebivalci, delovne organizacije in socialni partnerji, vklju¢no z
delodajalskimi zdruZeniji, sindikati ter strokovnjaki in njihovimi interesnimi zdruZenji na
podrocju varnosti in zdravja pri delu. Sekundarno bomo naslavljali SirSo splosno javnost in
odlocevalce ter druge pomembne skupine, kot so mediji, ki igrajo klju¢no vlogo pri Sirjenju
informacij in spodbujanju sprememb v druzbi. Komunikacijske aktivnosti se bodo prilagajale
razlicnim segmentom primarne javnosti, pri ¢emer bo poseben poudarek na zagotavljanju
jasnih, razumljivih in relevantnih sporocil.

Kljuéni namen komuniciranja in diseminacije je:

- zagotoviti kakovostno, usklajeno, usmerjeno in stratesko komuniciranje vsebin s podrocja
varnosti in zdravja pri delu;

- zagotoviti celostno in kontinuirano diseminacijo izdelkov, gradiv in aktivnosti v okviru
projekta za splosno, specifi¢no in strokovno javnost;

- zagotoviti promocijo projekta;

- prispevati h krepitvi zavedanja o pomenu varnega in zdravega delovnega okolja kot
klju¢ne vrednote.

V okviru teh aktivnosti bomo podpirali tudi vkljuéevanje SirSih vsebin, kot so dusevno zdravije,
zdrava prehrana, gibanje in spanje, ki pomembno prispevajo k delovni sposobnosti,
zmanjSevanju odsotnosti in sploSnemu pocutju 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 ucinkov. Zagotovljena bo celostna grafi¢na 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 vkljuc¢evala

strateSke usmeritve, klju¢na sporocila, ciljne javnosti in nacrt komunikacijskih in promocijskih
aktivnosti. Strategija bo temeljila na pregledu obstojecih raziskav in izvedbi nacionalne
raziskave, ki bo zagotovila celosten pregled stanja VZD v Sloveniji. Pricakujemo, da bo
raziskava ponudila vpogled v obstojece komunikacijske strategije in pristope na tem podrodju.
Na podlagi ugotovitev raziskave bo na voljo podlaga za pripravo specifi¢nih priporocil za
ucinkovitejSe nagovarjanje ciljnih skupin in prilagoditev komunikacije konkretnim situacijam.
Prav tako bodo rezultati lahko omogocili pripravo znanstvenih in strokovnih prispevkov ter
Sirse izboljSanje komunikacijskih pristopov na podrocju varnosti in zdravja pri delu.

Pomemben del aktivnosti bo izvedba nacionalne komunikacijske kampanje za dvig

ozaves$cenosti o pomenu varnega in zdravega delovnega okolja in dvig kulture varnosti in
zdravja pri delu v druzbi, ki bo obsegala SirSi spekter vsebin s podro¢ja varnosti in zdravja pri
delu. Uporabljena bo kombinacija tradicionalnih in digitalnih medijev, druzbenih medijev za
dosego SirSe javnosti ter promocijski material za podporo kampaniji.

DP 3 bo odgovoren tudi za_organizacijo in izvedbo razliénih dogodkov/srecanj za razlicne

javnosti z namenom komuniciranja vsebin in promocije projekta v sodelovanju s klju¢nimi
deleZzniki in mediji (npr. novinarske konference, okrogle mize, razprave, izobraZevalna
srecanja ... v razli¢nih okoljih). Na zacetku projekta bo organiziran osrednji kick-off dogodek,

namenjen predstavitvi projekta SirSemu krogu kljucnih deleznikov. Povabljeni bodo socialni
partnerji, strokovnjaki s podrocja varnosti in zdravja pri delu ter medicine dela, predstavniki
delodajalcev, Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZ),
Ministrstvo za zdravje (MZ), Evropska komisija (EK) ter druge institucije, povezane z delovnim
okoljem in javnim zdravjem. Dogodek bo namenjen predstavitvi nacrtovanih aktivnosti ter
krepitvi sodelovanja in podpore pri izvajanju projekta. V ¢asu trajanja projekta bodo potekali
Se drugi dogodki, kot so izobraZevalna in strokovna srecanja ter predstavitve projektnih
rezultatov. Organizirana (oz. soorganizirana) bo tudi zaklju¢na konferenca, kjer bodo
predstavljeni rezultati projekta. Vsebine projekta bodo predstavljene tudi na letnih
konferencah s podroc¢ja varnosti in zdravja pri delu ter javnega zdravja, s ciljem povezovanja
obeh podrocij in krepitve zavedanja o pomenu varnega in zdravega delovnega okolja kot
sestavnega dela javnega zdravja.Komuniciranje in diseminacija bosta ves Cas projekta
potekala tudi digitalno. Strokovnjaki NIJZ bodo pripravili, oblikovali in diseminirali gradiva
prek druzbenih omrezij, pri cemer bodo upostevali specificne znacilnosti ciljnih javnosti ter
uporabniske navade. Pritem bodo izkoristili moc in ugled kanalov NIJZ na druzbenih omrezjih,
ki jih javnost Ze 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 sluZila kot
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prostor za objavo gradiv, novic in informacij o dogodkih, povezanih s projektom. Hkrati bomo
na tem spletnem mestu razsirili in prilagodili vsebine na temo varnosti in zdravja pri delu, s
poudarkom na povezovanju splo$nih vsebin, kot so duSevno zdravje, zdrava prehrana, gibanje
in spanje, s specificnimi vidiki delovnega okolja. Ti dejavniki namre¢ neposredno vplivajo na
delovno sposobnost, zbranost, odpornost proti stresu, preprecevanje poskodb in
dolgotrajnejsih bolniskih odsotnosti ter s tem pomembno prispevajo k ustvarjanju zdravega
in varnega delovnega okolja. Prispevki bodo temeljili na strokovnih virih, prilagojeni bodo za
razliéne ciljne skupine ter podpirali ozaves¢anje o pomembnosti celostnega pristopa k
varnostiin zdravju pri delu. Spletne vsebine bodo povezane z nacionalno platformo za varnost
in zdravje pri delu, ki jo vzpostavlja MDDSZ, kar bo omogocilo dostop do celovitejsih informacij
in prispevalo k dolgorocni trajnosti rezultatov projekta.

V okviru delovnega paketa bo pri vseh komunikacijskih in diseminacijskih aktivnostih
zagotovljeno spostovanje dolocil 47. in 50. ¢lena ter Priloge IX Uredbe (EU) 2021/1060. Pri
komuniciranju o projektu bomo sledili Navodilom organa upravljanja na podrocju
komuniciranja vsebin evropske kohezijske politike v programskem obdobju 2021-2027 ter
Navodilom posredniskega telesa, s ¢imer bomo zagotovili prepoznavnost in preglednost
izvajanja projekta. Uporabljeni bodo emblem Evropske unije in ustrezni napisi, skladno z
zahtevami za obvescanje in obves$c¢anje javnosti o podpori EU. Vse navedeno bo dosledno
uposStevano pri vseh vidikih notranjega in zunanjega komuniciranja projekta, vklju¢no z
grafi¢nimi materiali, spletno objavo, dogodki in drugimi komunikacijskimi kanali.

4.5 Nacionalna raziskava o varnosti in zdravju pri delu — DP 4

Za sprejemanje in izvajanje uspesnih in ucinkovitih ukrepov odloéevalci nujno potrebujejo
relevantne, to€ne in predvsem reprezentativne podatke. Na podrocju VZD se bo leta 2027
izteklo obdobje veljavnosti obstojece ReNPVZD18-27, ki je bila sprejeta leta 2018. Za dosego
ciliev ReNPVZD18-27 so bili sprejeti triletni akcijski nacrti (prvi za obdobje 2018-2021, drugi
2021-2023 in tretji za obdobje 2024-2027). Pred pri¢etkom aktivnosti za dolocitev ciljev po
letu 2027 je smiselno, da se izvede nacionalna raziskava, s katero se na reprezentativhem
vzorcu zaposlene populacije preveri stanje na podrocju VZD v Sloveniji, po posameznih
podrocjih ter poklicnih skupinah, s ciliem oblikovanja bolj cilino usmerjenih aktivnosti
predvsem na podrocjih, kjer bodo ugotovljene najvecje 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 manjse 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 druzbene vede — ki deluje kot del nacionalne mreze
Evropske fundacije za izboljSanje Zivljenjskih 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 delovhem mestu pripravili “Porocilo o
psihosocialnih tveganjih na delovnhem mestu v Sloveniji” (Kanjuo-Mrcela in drugi, 2012),
kateremu je sledilo tudi Drugo porocilo (glej, Kanjuo-Mrcela 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
drzavami. EUROFOUND je zadnjo evropsko raziskavo o delovnih razmerah (EWCS — European
Working Conditions Survey>idiizvedel 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 prenasanju bremen,
nevarnim snovem, elektriki, nasilju tretjih oseb in psihi¢cnim obremenitvam, povezanimi s
stresom na delovnem mestu (organizacija dela, odnosi med zaposlenimi in v relaciji do
nadrejenih). Raziskava bo zajemala tudi vprasanja povezana s stopnjo prepoznavanja
podrocja varnosti in zdravja pri delu, ozave$cenosti in odnosu zaposlenih do lastne varnosti in
zdravja pri delu, motivatorjih in demotivatorjih za izvajanje ukrepov s podrocja VZD in
vprasanja povezana z identifikacijo tezav in pomanjkljivostih na delovnih mestih z vidika VZD.
Zanimali nas bodo tudi podatki o organiziranosti VZD ter poznavanje in uporaba razli¢nih oblik
delavskega zastopanja ter tudi vprasanja povezana z digitalizacijo in podnebnimi
spremembami z vidika vpliva na varnost in zdravje pri delu. Pri pripravi anketnega vprasalnika
bodo sodelovali tudi zunanji strokovnjaki in predstavniki MDDSZ. Raziskava bo potekala preko
spleta in terensko. Podatki iz raziskave bodo dostopni v Arhivu druzboslovnih podatkov.

4.6 Analizastanjainizzivov VZD na podrocju 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 izboljSanje sistemske ureditve podrocja, ki kljuéno vpliva na kulturo
varnosti in zdravja pri delu.

V zacetni fazi je potrebno pridobiti aktualne podatke o stanju in izzivih na podrocju kulture
VZD. V zadnjem desetletju je bila izvedena vrsta raziskav in projektov, iz katerih je mogoce

> Zadnje raziskave s podrocja VZD so dosegljive na spletni strani MDDSZ:
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 podrocju 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: Susnik,
Preureditev zdravstvenega varstva delavcev v Sloveniji, 1992; Phare projekt: Razvoj
sistema VZD v Sloveniji. Konéno porocilo, 2000; CRP projekt: Ovrednotenje sistema
izvajanja dejavnosti medicine dela v Sloveniji, ki ga je v letih 2016—-2018 izvedla Fakulteta
za druzbene 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 — KIMDPS
in NIJZ.

- Dosedanje raziskave o psihosocialnih tveganjih na delovnih mestih, narejene s strani FDV
(2017) in tudi MDDSZ (2021).

- Porocila In§pektorata za delo.

Analiza klju€nih dejavnikov, ki sestavljajo kulturo VZD, bo izvedena na primeru izbranih Sestih
drzav, EU. Podatke bomo zdruzili 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, inSpektorata za delo ter MDDSZ in MZ.

Z namenom pridobitve Se bolj poglobljenega uvida v izzive na podro¢ju kulture VZD bomo
organizirali dogodek, na katerem bodo intervjuvani strokovnjaki izmenjali poglede ter
predlagali resitve za obstojece izzive.

Na podlagi treh analiz bomo pripravili kon¢no porodilo, ki bo zajemalo pregled in povzetek
zaklju¢kov dosedanjih raziskav, ki so preucevale sistemsko ureditev podrocja varnosti in
zdravja pri delu v Sloveniji, zaklju¢ke usmerjenih intervjujev in fokusnih skupin o predlogih
sprememb na tem podrocdju ter izkuSnje Sestih izbranih evropskih drzav in izpostavilo
pomanijkljivosti ter predstavilo predloge za izboljSave sistemske ureditve podrocja varnosti in
zdravja pri delu v S|, ki so podlaga za razvoj kulture VZD.
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4.7 lzbor 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 omogocilo pridobivanje vseh podatkov za oceno percepcije kulture
VZD v organizacijah, podatke o obstojecih ocenah tveganja, o usposabljanjih delavcev,
vodstev ter strokovnih delavcev za varnost pri delu ter drugih podatkov, potrebnih za izvedbo
nacrtovanih 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 omogocilo pripravo dopolnjenih programov
usposabljanj strokovnih delavcev za varnost pri delu, promotorjev VZD ter delavcev in
vodsteyv, ki jih bomo nato preizkusili v organizacijah (izvedli bomo pilotna usposabljanja). Cilj
pilotnih usposabljanj je prihodnja sistemska ureditev tega podrocja.

V 300 organizacij bo izvedena anketa s pomocjo vprasalnika o obstojecih 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 podrocju VZD. ter anketa med vodstvi organizacij

Na podlagi strokovne analize prejetih odgovor o obstojecih ocenah tveganja bo izbranih 50
organizacij, v katerih bo izvedena ocena tveganja po novi metodologiji (pilotna izvedba) za 4
tipi¢na delovna mesta v izbrani organizaciji (skupaj 200 novih ocen tveganja).

Vsem sodelujo¢im organizacijam bodo ponujene pilotne izvedbe usposabljanj v okviru projekta in
sicer: usposabljanje za promotorje VZD - nacrtujemo izvedbo usposabljanja za 80 promotorjev, v
kolikor bo zanimanje med vklju¢enimi organizacijami vecje od nartovanega Stevila bomo na podlagi
strokovne analize izvedenih anket oblikovali kriterije izbire; usposabljanje VZD za delavce - nacrtujemo
izvedbo 336 ur pilotnega usposabljanja v 100-150 organizacijah, kolikor bo zanimanje med vklju¢enimi
organizacijami vecje 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 vprasalnikov in kjer
bodo opravljene nove ocene tveganj, po novi metodologiji za ocenjevanje tveganj, bo
ponujena tudi predstavitev analize razlik med obstojeo oceno tveganja in novo
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metodologijo, predstavitev ocene tveganja za 4 delovna mesta po predlagani novi
metodologiji ter moZnost posveta s timom za pripravo ocene tveganja.

PodrobnejSa pojasnila aktivnosti so v nadaljevanju predstavljena pri opisu posameznih
delovnih paketov, predvsem v DP 7 in deloma DP 8.

Z organizacijami bo sklenjena neodpla¢na 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. Udelezba na naértovanih usposabljanjih bodo za udelezence
iz organizacij brezpla¢na. Vklju¢ene organizacije ne bodo delezne nobene finan¢ne podpore.

Ker je sodelovanje organizacij v celoti prostovoljno in organizacije ne bodo imele neposrednih
koristi, bodo pa za sodelovanje morale nameniti svoj ¢as (tj. ¢as zaposlenih) in omogoditi
sodelavcem na projektu dostop do podatkov, ki so tudi poslovne narave (npr. O ocenah
tveganja) je edenizmed klju¢nih izzivov, kako organizacije pridobiti za sodelovanje pri projektu.
Ker ocenjujemo, da z javnim pozivom ne bomo dosegli Zeljene strukture in tudi ne potrebnega
Stevila, smo se odlocili, da v strokovnem dialogu z reprezentativnimi delodajalskimi organizaciji
izvedemo javno narocilo skladno z 64. ¢lenom ZJN pridobimo strokovno-tehni¢ne informacije
za pripravo razpisne dokumentacije. Nadalkjni postopek pa izvedemo skladno s 42. ¢lenom ZJN-
konkurenéni dialog. Z njim bomo subjekte z dokazili o sposobnosti pozvali k sodelovanju, na
nacin, da svoje ¢lane povabijo k sodelovanju pri projektu in nam tudi pomagajo, da z nami
sklenejo neodpla¢no pogodbo, v kateri se navedejo vse predvidene medsebojne obveznosti.
Za promocijsko vlogo reprezentativnih delodajalskih organizacij smo predvideli tudi dolocena
finan¢na 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 zdruzenj bomo tudi na druge nacine
motivirali organizacije za vkljucitev v projekt (preko promocijskih aktivnosti, organiziranjem uvodnega (kick-off)
dogodka in tudi preko usmerjevalnega odbora ter Ekonomsko-socialnega sveta).

Pri vkljuéevanju organizacij v projekt bomo izhajali iz podatkov SURS, in sicer glede na velikost

organizacij s poudarkom na zasebnem sektorju.

Tabela 2: Struktura vkljucenih organizacij po velikosti

Velikost organizacije Stevilo
- Nad 250 zaposlenih 30
- Med 50 in 249 zaposlenih 100
- Med 10in 49 zaposlenih 150
- Med 1in9 zaposlenih 20
SKUPAJ STEVILO 300
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4.8 Usposabljanje in ozavescanje delavcev o VZD - DP 7

Delovni paket usposabljanje in ozaves¢anje delavcev na podrocju VZD predstavlja osrednji del
projekta in je razdeljen v vec vsebinskih sklopov.

1. sklop

Kultura varnosti in zdravja pri delu populacije in posameznika v sistemu je skupna vrednota,
ki se kaZe v pozitivnih stalis¢ih do VZD in varnem obnasanju ter varnem nacinu Zivljenja vseh
in vsakega posameznika. Da bi lahko dvignili nivo kulture VZD, bomo opredelili vsebine, ki
zagotavljajo osnovo kulture VZD in izdelali temeljna izhodis¢a in priporocila za spremembe
obstojecih zakonov in sistemov znotraj posameznih podrocij VZD, ki bodo zajemala:

- opredelitev vsebin, ki zagotavljajo osnovo kulture VZD ter temeljne smernice in
priporocila znotraj posameznih podrocij varnosti in zdravja pri delu;

- predlog prilagoditve/dopolnitve zakonskih podlag;

- predlog vzpostavitve in koordinacije klju¢nih institucij, ki predstavljajo strokovni steber
za nadaljnji razvoj kulture VZD;

- predlog razvoja in vsebinske dopolnitve dela inSpekcijskih sluzb;

- predloga izobraZevanja in ozavescanje celotne populacije na podrocju VZD;

- predlog programa razvoja raziskovanj na podrocju VZD;

- predlog prenosa dobrih praks in rezultatov raziskav v realno okolje.

Izhodis¢a bodo temeljila na konénem porocilu o trenutnem stanju in izzivih na podrocju
kulture VZD in tudi na primerih dobrih praks evropskih drzav, ki imajo po nasem 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 porocilih navaja, da je najvecja tezava
(oz. najpogostejsa krsitev ZVZD-1) neustrezna vsebina izjave o varnosti z oceno tveganija, ki je
predvsem posledica neustreznega prepoznavanja tveganj, nepoznavanja postopkov
ocenjevanja tveganj in posledi¢no neustrezno opredeljenih ukrepov.

Skladno z navedenim ocenjujemo, da je za doseganje ciljev projekta kot celote kljuéna
priprava nabora ukrepov za izboljSanje ocen tveganja.

Zato bomo najprej z vprasalnikom izvedli temeljno analizo obstojecih ocen tveganja v 300
sodelujoCih organizacijah. Na osnovi rezultatov te analize in ob upostevanju relevantnih
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pristopov v EU bo pripravljena nova metodologija za pripravo oziroma izboljSanje ocene
tveganja.

Na podlagi strokovne analize prejetih odgovor o obstojecih ocenah tveganja bo izbranih 50
reprezentativnih organizacij, v katerih bo izvedena ocena tveganja po novi metodologiji
(pilotna izvedba) za 4 tipi¢na delovna mesta v izbrani organizaciji (skupaj 200 novih ocen
tveganja). lzvedba poglobljene analize 200 ocen tveganja je namenjena preverjanju
predlagane nove metodologije za pripravo oziroma izboljSanje 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. Clani skupin bodo predhodno usposobljeni
za izvajanje ocen tveganja skladno s cilji in nameni projekta (DP 8).

Skupina bo poleg kon¢nih porocil o izvedeni analizi ocene tveganja za posamezno delovno
mesto pripravila tudi novo oceno tveganja skladno z novo metodologijo, ter analizirala razlike
med obstoje¢imi ocenami tveganja za izbrana delovna mesta z novo izdelanimi ocenami
tveganja. Po novi metodologiji bo pripravljenih 200 ocen tveganja, ki jih bodo prejele
vklju€ene organizacije.

Na podlagi navedenih aktivnosti bomo pripravili nabor ukrepov za izboljSanje ocen tveganja.
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3. sklop

V nadaljevanju izvajanja tega delovnega paketa se bomo osredotoCili na usposabljanje
delavcev za VZD.

Kljuéno izhodis¢e teh aktivnosti je oblikovanje odnosa do dela, ki uposteva: da je edino
ucinkovito delo varno in zdravo delo vseh; da je delo treba opravljati na nacin, ki ne povzroca
slabega pocutja in nepotrebnih obremenitev, preobremenitev in okvar zdravja posameznika;
da je treba krepiti odgovornost do lastnega zdravja in VZD ter pri tem varovati in izboljSevati
okolje, da je potrebno krepiti fleksibilnost za spreminjanje vsebine in razmer pri delu.

Z vprasalnikom bomo pridobili podatke za analizo percepcije in usposabljanj za VZD med
delavci v 300 sodelujocih organizacijah. Z analizo bomo pridobili podatke o nacinu 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
pricakovanjih. Poleg tega bomo z vprasalnikom pridobili podatke o usposabljanju za VZD, in
sicer, kako poteka usposabljanje, kdo ga izvaja, kako poteka preverjanje znanja, ali vsebine
zadovoljujejo potrebe delavcev na podrocju VZD ipd.

Z anketo v 300 sodelujocih organizacijah (sluzbe, oddelki in/ali posamezniki, odgovorni za
VZD) bomo zbrali podatke o konkretnem nacinu usposabljanja, prenasanju znanja, uvajanju v
zdravo in varno delo, ozaveséanju na podrocju VZD, vlogi in sodelovanju delavcev pri oceni
tveganja ipd.

Opisane analize bomo zdruzili v konéno porocilo o percepciji VZD in usposabljanju za VZD v
sodelujocih 300 organizacijah.

Na osnovi konénega porocila o percepciji VZD in usposabljanja za VZD bomo pripravili
priporocila za promocijo VZD med delavci in izvedli usposabljanje za promotorje VZD v
sodelujocih organizacijah. Izvedena bodo Stiri usposabljanja, v vsako bomo vkljucili 20
promotorjev VZD in izvedli 16 ur usposabljanja, skupaj 64 ur usposabljanja in 80 udelezenih
promotorjev VZD, v kolikor bo zanimanje med vklju¢enimi organizacijami veéje od
naértovanega Stevila bomo na podlagi strokovne analize izvedenih anket oblikovali kriterije
izbire.

4. sklop

V 4. sklopu tega delovnega paketa bomo pripravili izobrazevalni program VZD za delavce,
usposobili izvajalce izobraZzevanj 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 mreze Centrov za krepitev zdravja. lzvedli bomo 2
ponovitvi usposabljanja za strokovne delavce oz. druge delavce, ki delajo na podroéju VZD,
vsaka izvedba 96 ur za 15 udelezencev, skupaj 192 ur in 30 udelezencev. Za 10 strokovnjakov
mreze Centrov za krepitev zdravja bo izvedenih 10 ur usposabljanja.

Nacrtujemo izvedbo 336 ur pilotnega usposabljanja v 100-150 organizacijah, v kolikor bo
zanimanje med vkljuenimi organizacijami vecje bomo izvedli manj ur v posamezni
organizaciji — v vseh zainteresiranih organizacijah bo usposabljanje VZD za delavce izvedeno.

Za delavce bomo izvedli razlicne 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 vkljucevala:

- 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 udelezenci programa za pridobitev
vpogleda v njihovo izkusnjo, doseZzene ucne izide in zaznane pomanijkljivosti ter predloge.

- Priprava evalvacijskega porodila: Analiza zbranih podatkov in priprava porodila z
ugotovitvami, oceno skladnosti s cilji in predlogi za izboljSave.

Na podlagi evalvacijskega porocila bomo predlog programa dopolnili in oblikovali kon¢ni
program usposabljanja VZD za delavce s priporocili.

Na osnovi aktivnosti in rezultatov celotnega paketa bodo pripravljena priporocila za
spremembe obstojecih zakonov in sistemov znotraj posameznih podrocij 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 zacetni fazi je treba pridobiti aktualne podatke o obstojecih programih usposabljanja za
ocenjevanje tveganj (npr. izobraZevanje 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
podrocju varnosti in zdravja pri delu, usposabljanja razlicnih ponudnikov, npr. Drustva
varnostnih inZenirjev Ljubljana, ZVD — Zavod za varstvo pri delu, IVD MB - Institut za varstvo
pri delu in varstvo okolja Maribor itd.).
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Zato bomo z namizno raziskavo najprej analizirali obstojeCe programe izobrazevanja in
usposabljanj ter podatke nadgradili z anketo med ocenjevalci tveganj, katere namen je
identifikacija pomanjkljivosti obstoje¢ih programov in ugotavljanje specifiénih potreb. Z
namenom pridobitve Se bolj poglobljenega uvida v potrebe ocenjevalcev tveganj bomo izvedli
tudi fokusno skupino, na kateri bodo ocenjevalci tveganj izmenjali poglede na problematiko
ter izpostavili reSitve za oblikovanje ucinkovitejSih programov izobrazevanj in usposabljanj za
ocenjevanje tveganj.

Na podlagi pridobljenih podatkov bo opravljena analiza stanja, na podlagi katere bo oblikovan
predlog programa usposabljanja strokovnjakov za ocenjevanje tvegani.

Ciljna skupina usposabljanja so strokovnjaki, ki lahko izdelujejo strokovne podlage za izjavo o

varnosti ali pri tem sodelujejo.

Usposabljanja bodo za udeleZence brezpla¢na. Vklju¢evanje nacrtovanih 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 vkljucitev v kolikor bo zanimanje vecje od nacrtovanega.

Usposabljanje strokovnjakov, ki lahko izdelujejo strokovne podlage za izjavo o varnosti ali pri
tem sodelujejo,bo razdeljeno na splosni in specifi¢ni del :

- Splosni del v obsegu 70 ur;

- Specifi¢ni del za razli¢ne 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 sploSnega dela usposabljanja je razlicne profile strokovnjakov, ki lahko izdelujejo
strokovne podlage za izjavo o varnosti ali pri tem sodelujejo, seznaniti z novo metodologijo
ocenjevanja tveganj ter pridobiti specificno znanje na vsebinskih podrocjih, pomembnih za
sodelovanje pri pripravi ocen tveganja po novi metodologiji.

Cilj specifiénega dela usposabljanja, namenjenega strokovnim delavcem za varnost pri delu,
je glede na znanje in kompetence, pridobljene v sploSnem delu usposabljanja strokovnjakov
za ocenjevanje tveganj in predhodnih oblikah formalnega in neformalnega izobrazevanja
udelezencev, poglobiti specificno znanje na vsebinskih podrocjih, pomembnih za pripravo
ocen tveganja po novi metodologiji ocenjevanja tveganj. V skladu s cilji projekta se bodo v
time za ocenjevanje tveganj na novo vkljucevali 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 specifi¢ni del
usposabljanja za pridobitev za to potrebnih znanj in kompetenc nacrtovan v vecjem 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 podrocja ekologije delovnega okolja,
ergonomije, psihosocialnih tveganj, promocije zdravja na delovhem mestu, nezgod pri delu.
Moduli bodo pripravljeni tudi za uporabo v spletni ucilnici naro¢nika.
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Z namenom ovrednotenja predloga programa bodo izvedena pilotna usposabljanja za
ocenjevalce tveganj. lzvedli bomo:

4 x splosni del usposabljanja (70 ur na izvedbo) v skupnem obsegu 280 ur za cca 150
udelezencev

3 x specifi¢ni del usposabljanja Sklop 1 (48 ur na izvedbo) v skupnem obsegu 144 ur za cca
50 udeleZencev

3 x specifi¢ni del usposabljanja Sklop 2 (144 ur na izvedbo) v skupnem obsegu 432 ur za
cca 50 udeleZzencev

2 x specifi¢ni del usposabljanja Sklop 3 (72 ur na izvedbo) v skupnem obsegu 144 ur za cca
35 udeleZencev

Skupaj je predvidena izvedba 1000 ur usposabljanj in 150 udelezencev.

UdeleZenci usposabljanj bodo po uspeSnem zakljucku usposabljanja prejeli potrdilo ali drugo
ustrezno dokazilo o pridobljenih znanjih s podrocja ocenjevanja tveganj. Pogoj za uspesen
zakljuek usposabljanja je 90- odstotna udelezba na posameznem usposabljanju in uspesno
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 podrocja
ocenjevanja tveganj |. — katerega pogoj je uspesno opravljen splosni del usposabljanja
strokovnjakov za ocenjevanje tveganj ter

- druga raven — potrdilo ali drugo ustrezno dokazilo o pridobljenih znanjih s podrocja
ocenjvanja tveganj Il. — katerega pogoja sta uspesno opravljena splosni in specificni
del usposabljanja.

Ker gre pri pilotnih usposabljanjih za izvedbo ve¢ kot 40-urnih usposabljanj na osebo, bomo
izvedli tudi spremljanje po Prilogi | Uredbe 2021/1060/EU.

Pilotna usposabljanja bodo evalvirana. Evalvacija bo vkljuéevala:

- pripravo in analizo dokumentacije: Pregled opravljene analize stanja na podrocju
usposabljanja ocenjevanja tveganj, ucnih izidov in metodologij, ki so bili uporabljeni pri
oblikovanju programa in izvedbi pilotnega usposabljanja.

- Zbiranje povratnih informacij: Intervjuji z izvajalci in udeleZzenci programa za pridobitev
vpogleda v njihovo izkusnjo, dosezene ucne izide in zaznane pomanjkljivosti ter predloge.

- Priprava evalvacijskega porocila: Analiza zbranih podatkov in priprava porodila z
ugotovitvami, oceno skladnosti s cilji in predlogi za izboljsave.

Na podlagi evalvacijskega porocila bomo predlog programa dopolnili in oblikovali konéni
program za sistemsko ureditev sistema usposabljanj oziroma nadgradnjo obstojecega
sistema.
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4.10 Usposabljanje in ozavescanje socialnih partnerjev o VZD -DP 9

Z delovnim paketom 9 ciljamo na izboljSanje usposobljenosti in ozaves¢enosti socialnih
partnerjev na podrocju VZD s poudarkom na pomenu varnega in zdravega delovnega mesta
za produktivnost in kakovost Zivljenja v smislu, da je edino ucinkovito 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 $¢itijo delavce pred tveganiji in
preobremenitvami na delovnem mestu in spodbujajo kulturo VZD. Njihovo sodelovanje je
bistveno pri ustvarjanju ustreznih delovnih razmer ter zmanjsevanju tveganj za nezgode, z
delom povezane bolezni in poklicne bolezni.

Ena izmed klju¢nih nalog socialnih partnerjev je soustvarjanje zakonodaje in politik na
podrocju varnosti in zdravja pri delu. Sodelujejo pri oblikovanju predpisov, ki dolocajo
standarde varnega dela, ter pri pripravi kolektivnih pogodb, ki pogosto vkljucujejo dodatne
zascitne ukrepe za delavce. S tem prispevajo k vzpostavitvi pravnega okvira, ki omogoca
ucinkovito zas¢ito zaposlenih.

Poleg oblikovanja zakonodaje igrajo socialni partnerji tudi pomembno vlogo pri izvajanju in
nadzoru predpisov. Delodajalske organizacije skrbijo za to, da podjetja spostujejo zakonske
zahteve, medtem ko sindikati bdijo nad pravicami delavcev in opozarjajo na morebitne
nepravilnosti. Sodelovanje s pristojnimi inSpekcijskimi organi omogoca boljSe uveljavljanje
varnostnih ukrepov in zmanjsuje Stevilo krsitev.

Pomemben vidik delovanja socialnih partnerjev je tudi promocija kulture varnosti in zdravja
pri delu. Organizirajo razlicne izobraZevalne aktivnosti, kot so seminarji, delavnice in
kampanje ozavescanja, ki delodajalce in delavce opozarjajo na pomen varnega dela. Poleg
tega spodbujajo delodajalce k vlaganju v izboljSanje delovnih razmer, na primer
zagotavljanjem dodatne zascitne opreme in boljSih ergonomskih resitev.

Socialni partnerji so prav tako vkljuéeni v svetovalna telesa, ki obravnavajo vprasanja VZD na
nacionalni in evropski ravni. Njihova vloga je prispevati k izboljSanju smernic in praks ter
predlagati reSitve za izzive, s katerimi se sreCujejo delodajalci in delavci. Tako pomagajo
oblikovati ucinkovite politike, ki zagotavljajo boljSe pogoje za vse delavce.

ResSevanje konfliktov in izboljSevanje delovnih pogojev sta dodatna vidika, pri katerih imajo
socialni partnerji pomembno vlogo. Sindikati delujejo kot posredniki med delavci in
delodajalci pri reSevanju sporov, povezanih z varnostjo pri delu, ter si prizadevajo za
vzpostavitev dialoga, ki vodi k izboljSanju varnostnih standardov. Na ta nacin prispevajo k
zmanjSanju tveganja za nesrece in poklicne bolezni.
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V danasnjem hitro spreminjajo¢em se delovnem okolju socialni partnerji igrajo klju¢no viogo
tudi pri prilagajanju novim izzivom, kot so digitalizacija, delo na daljavo in dusevno zdravje
zaposlenih. Njihova naloga je razvijati in uveljavljati politike, ki naslavljajo sodobna tveganja
ter zagotavljajo varno in zdravo delovno okolje za vse delavce.

Zaklju¢imo lahko, da imajo socialni partnerji pomembno vlogo pri zagotavljanju varnosti in
zdravja pri delu. S sodelovanjem pri oblikovanju zakonodaje, nadzorom izvajanja predpisov,
ozavescanjem, reSevanjem konfliktov in prilagajanjem novim izzivom bistveno prispevajo k
ustvarjanju varnih in zdravih delovnih razmer. Njihovo delovanje je klju¢no za zascito pravic
delavcev in dolgoro¢no izboljSanje delovnega okolja, kar je v korist tako delavcem kot tudi
delodajalcem in SirSi druzbi.

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 klju¢nih dejavnikov pri umes¢anju VZD med
najvisje vrednote organizacij. Zanje je klju¢no, da spoznajo, da aktivnosti zagotavljanja VZD
predstavljajo dolgoro¢no plemenitenje kapitala in ohranjanje vrednosti investicij.

V zacetni fazi bomo pridobili podatke o potrebah socialnih partnerjev na podrocju VZD. Na
sindikalni strani bomo podatke pridobili zanketo med sindikalnimi zaupniki v 300 sodelujocih
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
sodelujoCih organizacijah in fokusna skupina z reprezentativhimi delodajalskimi
organizacijami (npr. Gospodarska zbornica Slovenije (GZS), Obrtno-podjetniska zbornica
Slovenije (OZS), Zdruzenje delodajalcev Slovenije (ZDS)).

Na podlagi pridobljenih podatkov bo oblikovan predlog programa usposabljanja za socialne
partnerje na podrocju VZD. Program bo zasnovan modularno po vsebinskih sklopih, lo¢eno za
posamezne profile (sindikalni zaupniki — reprezentativni sindikati; delodajalci — zbornice in
zdruzenja)

Z namenom ovrednotenja predloga programa bodo izvedena pilotna usposabljanja za
socialne partnerje. Izvedli bomo 64 ur usposabljanja za najmanj 30 udelezencev
predstavnikov socialnih partnerjev. Usposabljanja bodo za udelezence brezplac¢na.
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Pilotna usposabljanja bodo evalvirana. Evalvacija bo vkljucevala:

- pripravo in analizo dokumentacije: Pregled opravljene analize stanja potreb socialnih
partnerjev, ki je sluzila kot podlaga za pripravo programa in izvedbo pilotnega
usposabljanja.

- Zbiranje povratnih informacij: Intervjuji z izvajalci in udeleZenci programa za pridobitev
vpogleda v njihovo izkusnjo, doseZzene ucne izide in zaznane pomanjkljivosti ter predloge.

- Priprava evalvacijskega porocila: Analiza zbranih podatkov in priprava porocila z
ugotovitvami, oceno skladnosti s cilji in predlogi za izboljSave.

Na podlagi evalvacijskega porocila bomo predlog programa dopolnili in oblikovali kongéni
program usposabljanja za socialne partnerje.

Za zakljucek delovnega paketa bomo organizirali Studijski obisk za socialne partnerje. Namen
Studijskega obiska je uvid v aktivnosti socialnih partnerjev v drzavi s prepoznano dobro
prakso dela socialnih partnerjev na podrocju VZD. Trenutno je nacrtovan obisk na Finskem.

4.11 Analiza obstojecih zbirk podatkov in oblikovanje predloga nove zbirke
podatkov o izpostavljenosti dejavnikom tveganj na delu in delazmoznosti — DP
10

Podatke z razli¢nih podrocij, (ne)posredno povezanih z varnostjo in zdravijem pri delu, zbirajo
razlicne institucije (N1JZ, SURS, IRSD, ZP1Z), nimamo pa evalvacije administrativnih in anketnih
virov statisti¢nih podatkov o nezgodah pri delu, poskodbah pri delu, bolniskem stalezu,
poklicnih boleznih, zdravstvenih tezavah, povezanih z delom. To oteZuje delo Stevilnih
institucij (IRSD kot organa nadzora in MDDSZ ter MZ kot oblikovalcev politike varnosti in
zdravja pri delu), zato je nujen pregled obstojeCega stanja. Zakon o zbirkah podatkov s
podrocja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, $t. 65/00, 47/15, 31/18, 152/20 — ZZUOOP,
175/20 — ZIUOPDVE, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 206/21 —
ZDUPSOP, 141/22 — ZNUNBZ, 18/23 — ZDU-10, 84/23 — ZDOsk-1 in 112/24 — ZDIUZDZ, v
nadaljevanju: ZZPPZ), v Prilogi 1 doloca zbirke podatkov s podrocja zdravstvenega varstva,
upravljavce zbirk podatkov, njihov namen, nacin zbiranja podatkov, ¢as hranjenja podatkov
itd. Skladno z ZZPPZ je NIJZ upravljavec naslednjih zbirk podatkov, ki so pomembna za
podrocéje varnostiin zdravja pri delu: Evidenca preventivnega zdravstvenega varstva delavceyv,
udeleZzencev v prometu in Sportnikov; Evidenca zadasne in trajne odsotnosti z dela zaradi
bolezni, poskodb, nege, spremstva in drugih razlogov; Evidenca poskodb 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 podrocju podatkov o zdravju in
varnosti pri delu, pri cemer se bodo identificirale klju¢ne pomanijkljivosti oz. vrzeli v podatkih.
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Na podlagi analiz ocen tveganj, narejenih v okviru DP 7, se bo dolocil minimalni potreben
nabor podatkov iz ocen tveganj za namen oblikovanja nove zbirke podatkov o izpostavljenosti
dejavnikom tveganj na delu in delazmoznosti delavk in delavcev, ki bi nam v prihodnje
omogocale celovit pregled na delazmoznosti in izpostavljenosti delavk in delavcev predvsem
fizikalnim, bioloskim, kemijskim, ergonomskim in psiholoskim 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 delazmoZnosti 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 izpostavijenosti na delu in delazmoZnosti. V tej
zbirki podatkov bi se zbirali podatki o izpostavljenosti na t. i. tipi¢nih delovnih mestih v
Sloveniji. Narejena pa bi bila predloga (enoten obrazec), kaj mora tipi¢na ocena tveganja
vsebovati. Npr.: karcinogeni na delovhem mestu, kateri in kako dolga je bila izpostavljenost,
alergeni in toksi¢ne snovi (katere, kako dolga je bila izpostavljenost), fibrogeni (kateri, kako
dolga je bila izpostavljenost), prisiljen telesni poloZaj in repetitivni gibi (kako dolga je taka
izpostavljenost), dvigovanje bremen (koliko na ¢asovno enoto, koliko je najtezje breme),
visoke psiholoske zahteve dela (kognitivho zahtevno, koliko ¢asa, delo pod casovnim
pritiskom, delo v nevarnih okolis¢inah...,) delo v turnusu (koliko let), no¢no delo (oblika
kroZzenja, 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 tak$nih
podatkov, dostopnost do njih in vsebino banke podatkov o izpostavljenosti razlicnim
dejavnikom tveganja in delazmoznosti.
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5 OPREDELITEV RAZVOJNIH MOZNOSTI IN CILEV INVESTICUE 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.

Specificni cilji projekta so:

- pridobitev anketnih podatkov o stanju varnosti in zdravja v RS s pomoc¢jo nacionalne
raziskave;

- analiza stanja in izzivov na podrocju varstva in zdravja pri delu ter vzpostavitev pogojev za
razvoj kulture varnosti in zdravja pri delu;

- dvig usposobljenosti in ozavescenosti delavcev o pomenu varnega in zdravega delovnega
okolja;

- dvig usposobljenosti strokovnjakov za ocenjevanje tveganj;

- dvig usposobljenosti in ozave$Cenosti socialnih partnerjev glede varnosti in zdravja pri
delu;

- analiza obstoje¢ih zbirk podatkov in oblikovanje predloga nove zbirke podatkov o
izpostavljenosti dejavnikom tveganj na delu in delazmozZnosti.

Projekt se bo izvajal v sklopu 10 delovnih paketov (DP) in DP 0, ki je vezan izkljuéno na pripravo
investicijske dokumentacije. Namen in cilji DP so predstavljeni v Tabeli 2. Cilj investicije in
namen je skladen s Specificnim ciljem: ES04.4 (glej str. 230 PEKP, 2021-207). V Tabeli 2
predstavljeni cilji in nameni projekta (predstavljeni po zaokrozenih celotah aktivnosti v
posameznih DP) prispevajo Se zlasti k specificnemu 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 podaljSevanju obdobja delovne aktivnosti delavk in
delavcev, v zasebnem in javnem sektorju, saj se bodo predvidene aktivhostivDP5,7,8in 9
odvijale v 300 izbranih organizacijah, ki vkljuujejo mala, velika in srednje velika podjetja, ter
do 30% organizacij, ki delujejo v javhem sektorju. Skladno s PEKP 2021-2027 je v DP 7
predvideno usposabljanje in ozave$canje 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 ozavescenosti socialnih partnerjev na podrocju VZD.
Socialni partnerji bodo imeli v okviru projekta tudi mozZnost izobraZzevanj in izmenjave dobrih
praks na podroéju varnega in zdravega dela, tudi z namenom krepitve njihovih kompetenc na
omenjenem podrocju ter njihove vloge pri obves¢anju, usposabljanju in ozaves¢anju delavcev
o razli¢nih vidikih varnosti in zdravja pri delu. Za izmenjavo dobrih praks se v okviru DP 9

58



predvideva izvedba Studijskega obiska na Finskem. Eden izmed klju¢nih 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 izhajajocih z

digitalizacije dela. Eden izmed klju¢nih 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 delazmozZnosti delavk in delavcev

v Sl.

Tabela 3: Namen in cilji DP

DP

Namen in cilji

DP 0: Priprava investicijske
dokumentacije

(nosilec NIJZ v sodelovanju z UKC LJ —
KIMDPS)

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 LI— KIMDPS)

Namen DP 1 je zagotoviti nemoten potek vseh
aktivnosti za doseganje zastavljenih ciljev operacije.

Cili DP 1 je organizacijsko vodenje projekta in
koordinacija projektnih aktivnosti, ki vkljuCujejo
koordinacijo dela oblikovanih organizacijskih teles
za dosego vseh v projektu zastavljenih ciljev. Za
laZzjo upravljanje in koordinacijo celotne operacije,
kjer sodelujeta dve instituciji, NIJZ in UKC L —
KIMDPS, je predvideno oblikovanje skupne
projektne skupine in skupne administrativho
financ¢ne skupine ter lo¢eno oblikovanje operativnih
delovnih skupin na ravni KIMDPS in NIZ. Za
sodelovanje z zunanjimi delezniki, predvsem
socialnimi partnerji in MDDSZ je predvideno
oblikovanje usmerjevalnega odbora.

DP 2: Evalvacija
(nosilec NIJZ)

Namen in cilj DP 2 je spremljanje nacrtovanih
aktivnosti, pomembnejSih mejnikov in izdelkov v
okviru zastavljene projektne ¢asovnice in projektnih
delovnih paketov, s tem pa zagotavljanje pomodi pri
sprejemanju  nadaljnjih odlocitev, vpeljevanju
izboljSav in razvoju projekta.

Evalvacija bo nadzorovala:

- potek izvedbe posameznih aktivnosti in vsebin
delovnih paketov v Casu izvajanja projekta;

- doseganje nacrtovanih aktivnosti in ciljev v
okviru posameznega delovnega paketa;

- zadovoljstvo z vodenjem projekta in
zadovoljstvo z morebiti izvedenimi projektnimi
dogodki.
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Evalvacija rezultatov:

Cilj evalvacije rezultatov (programov usposabljanj)
je pridobivanje podatkov o osvojenih znanjih
udeleZencev in primerjava le teh z ugotovitvami
analiz, na podlagi katerih so bili programi razviti ter
pridobitev predlogov za izboljSanje konénih verzij v
projektu razvitih programov usposabljanj za
razlicne ciljne skupine.

DP 3: Komuniciranje in diseminacija
(nosilec NIJZ)

Namen DP 3:

- zagotoviti kakovostno, usklajeno, usmerjeno in
strateSko komuniciranje vsebin s podrocja
varnosti in zdravja pri delu;

- zagotoviti celostno in kontinuirano diseminacijo
izdelkov, gradiv in aktivnosti v okviru projekta za
splosno, specifi¢no in strokovno javnost;

- zagotoviti promocijo projekta;

- prispevati h krepitvi zavedanja o pomenu
varnega in zdravega delovnega okolja kot
klju¢ne vrednote.

Cilj DP 3 je dvigniti ozave$¢enost o pomenu varnega
in zdravega delovnega okolja ter dvigniti nivo
kulture varnosti in zdravja pri delu. Nas specifi¢ni cilj
je prek celovite nacionalne komunikacijske
kampanje in strateskega pristopa promocije doseci
boljSe  razumevanje, vecjo vklju¢enost ter
spremembo  vedenja vseh deleinikov  pri
zagotavljanju varnega in zdravega delovnega okolja.
S kakovostno zasnovo in izvedbo projekta lahko
namrec, ob podpori komunikacijskih aktivnosti, ki
promovirajo projekt in osvetljujejo glavne izzive ter
dosezene mejnike, prispevamo k oblikovanju varnih
in zdravih delovnih mest in okolij ter k spremembi
odnosa do VZD v druzbi tako, da varno in zdravo
delo postane vrednota za vse deleznike — drzavo,
delavce in delodajalce — in je v njihovem skupnem
interesu.

Primarna ciljna javnost so delovno aktivni prebivalci,
delovne organizacije in socialni partneriji, vklju¢no z
delodajalskimi zdruzZenji, sindikati ter drugimi
kljuénimi delezniki na podrocju varnosti in zdravja
pri delu. Sekundarno bomo naslavljali SirSo splosno
javnost in odlocevalce ter druge pomembne
skupine, kot so mediji, ki igrajo kljuéno vlogo pri
Sirjenju informacij in spodbujanju sprememb v
druzbi. Komunikacijske aktivnosti se bodo
prilagajale razlicnim segmentom primarnih javnosti,
kot so npr. zaposleni v razlicnih panogah (npr.
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industrija, zdravstvo, storitveni sektor), vodstveni
kader, kadrovske sluzbe, strokovni delavci za
varnost pri delu ter predstavniki sindikatov in
delodajalskih zdruzenj. Vsaka od teh skupin ima
specificne  informacijske  potrebe, vloge in
odgovornosti na podrocju varnosti in zdravja pri
delu, zato bodo sporocila in komunikacijski pristopi
prilagojeni glede na njihov kontekst in zmoZnosti
vplivanja..

DP 4: Nacionalna raziskava o varnosti
in zdravju pri delu v Sloveniji
(nosilec N1JZ)

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 politicnih odlocitev in
aktivnosti.

DP 5: Analiza stanja in izzivov na
podrocju VZD ter vzpostavitev
pogojev za razvoj kulture VZD
(nosilec UKC LJ — KIMDPS)

Namen DP 5 je analizirati trenutno stanje VZD pri
delu v Sloveniji in na podlagi rezultatov te predlagati
spremembe sistemske ureditve podrocja, ki je
podlaga za razvoj kulture VZD.

Cilj DP 5 je pridobiti podatke o trenutnem stanju
kulture VZD pri delu na podlagi: podatkov iz
obstoje¢ih raziskav in projektov; individualnih
mnenj in ocen glavnih deleZnikov ter analize klju¢nih
dejavnikov kulture in sistemov VZD v 6 drzavah EU.
Koncni cilj DP 5 je oblikovanje predlogov in izhodis¢
za spremembo sistema VZD, ki so klju¢ne za dvig
kulture VZD.

DP 6: Izbor 300 organizacij za izvedbo
aktivnosti predvidenih za dosego
programskega kazalnika operacije
(nosilec UKC LI — KIMDPS)

Namen DP 6 je v projekt vkljuciti 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 vkljuciti
300 organizacij.

DP 7: Usposabljanje in ozavescanje
delavcev o VZD

(nosilec UKC LJ — KIMDPS v
sodelovanju z NIJZ)

Namen DP 7 je pri delavcih v Sloveniji doseci
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 prouditi vsebino in
potek usposabljanj zaposlenih na podrocju VZD v
sodelujocih 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 — KIMDPS)

Namen DP 8 je vzpostavitev pogojev za kakovostno
usposabljanje strokovnjakov za ocenjevanje tvegan;.

Cili DP 8 je analizirati aktualna usposabljanja
strokovnjakov za ocenjevanje tveganj in na podlagi

le-te  pripraviti predlog novega programa
usposabljanja.
Usposabljanje bo razdeljeno na splosni del,

namenjen razli¢nim ciljnim skupinam strokovnjakov,
ki bodo sodelovale pri ocenjevanju tveganj, ter na
specificni 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
udeleZencev.

DP 9: Usposabljanje in ozavescanje
socialnih partnerjev o VZD
(nosilec KIMDPS v sodelovanju z N1JZ)

Namen DP 9 je izboljSanje usposobljenosti in
ozavescenosti socialnih partnerjev na podrocju VZD.

Cili DP 9 je priprava programov usposabljanj za
sindikate in delodajalce.

DP 10: Analiza obstojecih zbirk
podatkov in oblikovanje predloga
nove zbirke podatkov o
izpostavljenosti dejavnikom tveganj
na delu in delazmoznosti

(NIJZ in UKC — KIMDPS)

Namen DP 10 je analiza trenutnega stanja na
podrocju podatkov o zdravju in varnosti pri delu ter
dolocitev kljuénih primanjkljajev v obsegu podatkov,
ki so pomembni za vecje deleZnike v sistemu. To bo
vkljuevalo analizo obstojecih zbirk podatkov s
podrocja VZD hkrati z identifikacijo vrzeli v podatkih,
pregled obstojecCih ocen tveganj ter oblikovanje
minimalnega nabora podatkov za ocene tveganja ter
predlog za oblikovanje nove nacionalne zbirke
podatkov o delu, delazmoznosti in izpostavljenosti
dejavnikom tveganja na delu aktivne populacije.

Cilji DP 10:

1. Evalvacija in analiza obstojecih zbirk podatkov

2. Oblikovanje minimalnega nabora podatkov za
ocene tveganja ter predlog za oblikovanje nove
nacionalne zbirke podatkov o delu, delazmoZnosti in
izpostavljenosti dejavnikom tveganja na delu
aktivne populacije.

5.2 Ciljne skupine oziroma kljucni deleZniki

62



Projekt vklju€uje razli¢ne ciljne skupine oziroma klju¢ne deleznike, ki so predstavljene v Tabeli
4. Projekt, katerega temeljni cilj je vzpostavitev celostnega pristopa k VZD lahko razdelimo na
dva vecja sklopa, prvega, ki vkljuuje predvsem aktivnosti v DP 3 — komunikacijska strategija
za dvig ozaves$cenosti o pomenu varnega in zdravega delovnega okolja ter dvig kulture
varnosti in zdravja pri delu in DP 4 — nacionalna raziskava o stanju VZD v S, ki naslavljata SirSo
javnost (t.i. splosno javnost), primarno predvsem delovno aktivno populacijo in tudi medije,
odlocevalce 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 (vkljuéno s starejSimi delavci in niZje
izobrazenimi ter mladimi, delovnimi invalidi in kroni¢nimi bolniki), znotraj te skupine posebej
vodstveni delavci in strokovni delavci s podro¢ja VZD in promotorji zdravja. Projekt kot
pomembno ciljno skupino naslavlja t.i. strokovno javnost s podrocja VZD (tj. inZenirji varnosti
in zdravja pri delu in ostali strokovni delavci ter pooblasceni zdravniki - specialisti medicine
dela, psihologi, diplomirane medicinske sestre, delovni inSpektoriji, ki pomembno prispevajo
k prepoznavanju in odpravljanju tveganj povezanih z varnostjo in zdravjem pri delu). Vkljucuje
tudi mreZo strokovnjakov Centrov za krepitev zdravja (CKZ) oziroma Zdravstveno vzgojnih
centrov (ZVC).

Nadaljnje so pomembna ciljna skupina/klju¢ni delezniki tudi socialni partnerji, delavska in
delodajalska zdruZenja ter drugi klju¢ni delezniki, ki aktivho sodelujejo pri oblikovanju in
izvajanju politik ter ukrepov na podrocju varnosti in zdravja pri delu.

Ciljne skupine in kljuéni delezniki se v veliki meri prekrivajo, tako so npr. socialni partnerji
udelezZenci usposabljanj in osves¢anj o VZD in hkrati bodo njihovi predstavniki vkljuéeni tudi v
usmerjevalni odbor, ki bo imel pomembno vlogo pri sooblikovanju in diseminaciji projekta.
Podobno velja tudi za strokovno javnost s podrocja VZD, kjer bodo lahko sodelovali v pilotnih
programih usposabljanj, njihovi predstavniki pa bodo tudi €lani usmerjevalnega odbora
projekta. Podobno velja tudi za medije, ki bodo del medijske kampanje kot ciljna skupina in
hkrati kot pomemben deleznik projekta. Tipi¢na ciljna skupina projekta so tako le splosna
javnost in delovno aktivni prebivalci.

Tabela 4: Ciljne skupine/ kljucni deleZniki

~

St. Ciljna skupina/kljuéni delezniki Opis ciljne skupine/kljuénih deleznikov

Zaposlene in samozaposlene osebe, stare med 15
o . . in 64 let, ki so vkljuene v trg dela. V okviru

1 Delovno aktivni prebivalci . . o . o
Nacionalne raziskave bo ciljna skupina oZja in

sicer "delovno aktivni zaposleni prebivalci".

Javna in zasebna podjetja, ustanove ter druge
Delovne organizacije/delodajalci organizacije, ki zaposlujejo delavce in so

(javni in zasebni sektor) odgovorne za zagotavljanje varnega in zdravega
delovnega okolja.
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Socialni partnerji

Delavska in delodajalska zdruZenja ter drugi
kljuéni delezniki, ki aktivno sodelujejo pri
oblikovanju in izvajanju politik ter ukrepov na
podrocju varnosti in zdravja pri delu.

Splosna javnost

Prebivalci Republike Slovenije, ki jih tematika
zadeva.

Odlocevalci na nacionalni ravni, ki oblikujejo

Odlocevalci politike ali sprejemajo odlocitve na podrocju
varnosti in zdravja pri delu ter javnega zdravja.
Nacionalne in lokalne medijske hise, spletni
portali ter novinarji, ki porocajo o temah s

Mediji podrocja varnosti in zdravja pri delu in drugih

vsebinah s podrocja javnega zdravja v interesu
SirSe javnosti.

Strokovnjaki s podrocja varnosti in
zdravja pri delu

Podrocje varnosti in zdravje pri delu pokrivajo
razlicne stroke (inZenirji varnosti in zdravja pri
delu in ostali strokovni delavci ter pooblasceni
zdravniki - specialisti medicine dela, psihologi,
diplomirane medicinske sestre, delovni
inSpektoriji, ki pomembno prispevajo k
prepoznavanju in odpravljanju tveganj povezanih
z varnostjo in zdravjem pri delu. Na podrocju
varnosti pri delu morajo strokovni delavci
opraviti strokovni izpit s podrocja varnosti pri
delu, pri promociji zdravja na delovhem mestu pa
sodelujejo promotorji zdravja na delovnem
mestu.

MreZa 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
podrocju 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 stevilne aktivnosti za krepitev zdravja v
lokalni skupnosti (tudi v delovnih organizacijah)
in so lahko odli¢ni za zagotavljanje trajnosti
izvedb usposabljanj za delavce in drugih zdravju
prijaznih aktivnosti pri delu tudi po zakljucku
projekta CP VZD.
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5.3 Usklajenost investicije s pravnimi podlagami, razvojnimi strategijami in
politikami

Projekt je v celoti skladen s kljuénimi mednarodnimi in nacionalnimi razvojnimi dokumenti,
strategijami in usmeritvami EU. Izvedba projekta je skladna s temeljnim zakonom v Republiki
Sloveniji na podrocju varnosti in zdravja pri delu (ZVZD-1), sprejeto ReNPVZD18-27 in
pripadajo¢imi Akcijskimi nacrti za izvajanje ReNPVZD18-27. Projekt je skladen tudi s
Strateskim okvirom EU za varnost in zdravje pri delu za obdobje 2021-2027 Varnost in
zdravje pri delu v spreminjajotem se svetu dela in Smernicami za promocijo zdravja na
delovnem mestu (2015).

Cilji in predvidene projektne aktivnosti so skladne tudi s SirSimi strateskimi usmeritvami
Republike Slovenije, in sicer s cilji Strategije razvoja Slovenije 2030 (SRS 2030), Strategijo
dolgozive druzbe (SDD), Resolucijo o nacionalnem programu dusevnega 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 druzbo 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 pocutje, zdravje
(telesno in dusevno) in tako v veliki meri determinira kakovost njegovega Zivljenja in
zaznamuje njegove Zivljenjske poteke. Sodoben sistem VZD, ki temelji na spodbujanju kulture
VZD ter je naravnan k preprecevanju nezgod pri delu, poklicnih bolezni in bolezni, povezanih
z delom, je temelj vsakega ucinkovitega gospodarstva. Dobro organiziran in na vseh ravneh
dobro upravljan sistem VZD, ki ga dopolnjujejo programi promocije telesnega in dusevnega
zdravja na delovhnem mestu, pomembno pripomore k dobremu pocutju delavcev pri delu in k
njihovi kakovosti Zivljenja. Bolj varna in zdrava delovha mesta prispevajo k ekonomski
ucinkovitosti gospodarstva in vplivajo na vzdrinost blaginjskih sistemov, predvsem
zdravstvenega in pokojninskega varstva. Zdraviin varni delovni pogoji so pogoj za zdravo in
produktivno delovno silo.

V pogojih starajoce se druzbe ima dobro delujoc in upravljan sistem VZD Se vecjo vlogo, saj
pomembno vpliva na moznost podaljSevanja participacije na trgu dela, ki postaja nujna tako
z vidika socialne varnosti posameznika kot tudi delovanja celotnega blaginjskega sistema.
Uspesno podaljSevanje delovne dobe je mocno 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 lazje ob prilagoditvah
delovnih mest, primerni organiziranosti delovnega procesa in delovnega casa dlje ¢asa ostal
aktiven na trgu dela.
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5.4 Kljucni strateski dokumenti

5.4.1 strategija razvoja Slovenije (SRS 2030)

SRS 2030 je klju¢en dokument, ki postavlja dolgoro¢ne razvojne usmeritve drzave, vklju¢no s
podrocjem varnosti in zdravja pri delu. S 5 strateSkimi usmeritvami, 12 razvojnimi cilji in
vklju€enimi 17 cilji trajnostnega razvoja stremi k doseganju osrednjega cilja — zagotoviti
kakovostno zZivljenje za vse. Predstavlja podlago procesa srednjero¢nega nacrtovanja s
predvidenimi dolocitvami prednostnih nalog in ukrepov z upostevanjem usmeritev fiskalne
politike.

Vsak razvojni cilj vkljucuje podrocja, na katerih je potrebno delovati z namenom dosega
kakovostnega Zivljenja za vse. Predstavljajo tudi podlago za oblikovanje prednostnih nalog in
ukrepov Vlade RS, nosilcev regionalnega razvoja, lokalnih skupnosti in drugih deleznikov.

Predlog projekta CP VZD bo s svojimi predvidenimi aktivnostmi prispeval predvsem k
uresni¢evanju 7. “Vkljucujo€ trg dela in kakovostna delovna mesta” in 1. razvojnega cilja
“Zdravo in aktivno Zivljenje”.

5.4.2 Sstrategija dolgoZive druzbe (SDD)

SDD je klju¢ni dokument, ki obravnava demografske spremembe v Sloveniji in poudarja
pomen prilagoditve druzbe na starajoco se populacijo. CP VZD posredno naslavlja predvsem
cilje SDD, ki so povezani z aktivnim staranjem, prilagajanjem delovnih mest in delovnih razmer
starejSim delavcem, s ciliem zagotavljanja njihove varnosti, zdravja in produktivnosti.
Predvidena usposabljanja delavcev, delodajalcev, strokovnih timov za ocenjevanje tveganj ter
SirSa nacionalna kampanja za dvig kulture VZD bodo pozitivno vplivali tudi na dvig zavedanja
pomena skrbi za zdravje in lastno varnost (tudi na delovhem mestu) v vseh Zivljenjskih
obdobjih in posledi¢no tudi k aktivnemu in zdravemu staranju.
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5.4.3 Resolucija o nacionalnem programu VZD 2018-2027 (ReNPVZD18-27) / Akcijski
nacrti in Strateski okvir EU za varnost in zdravje pri delu

ReNPVZD18-27 in Akcijski nacrti za izvajanje ReNPVZD18-27% so temeljni dokumenti s
podrocja varnosti in zdravju pri delu v Sloveniji. Resolucija je usklajena tudi s StrateSkim
okvirom EU za varnost in zdravje pri delu za obdobje 2021-2027, ki dolo¢a prednostne
naloge in ukrepe na ravni EU za izbolj$anje varnosti in zdravja pri delu’. Celovit pregled
usklajenosti slovenske resolucije in akcijskih nacrtov s strateskim okvirom EU je dosegljiv v
publikaciji “Nacionalne strategije na podroc¢ju 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 nacrti za izvedbo Resolucije. V nadaljevanju bo
podrobneje predstavljena povezava med cilji predlaganega projekta s Resolucijo ter veljavnim
Akcijskim nacrtom za obdobje 2024-2027 (v nadaljevanju AN 2024-2027).

Projekt CP VZD je neposredno naveden pri doseganju (3.) strateSkega cilja povezanega s
spodbujanjem kulture preventive in sicer v AN 2024-2027 pod zaporedno Stevilko 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 (NZ in KIMDPS) so
posamezni specifi¢ni cilji projekta CP VZD povezani tudi z uresni¢evanjem drugih (strateskih)
ciliev ReNPVZD18-27 in predvidenimi aktivnostmi v AN 2024-2027. Cilji CP VZD pomembno
prispevajo k uresnicitvi strateskih ciljev resolucije, tako strateskih ciljev usmerjenih k
zagotavljanju varnosti pri delu (1), zdravja pri delu (2), spodbujanju kulture preventive (3),
socialnega dialoga na podroc¢ju VZD (5) in delno, a bolj posredno in v manjsi meri tudi k
zagotovitvi VZD delavcev, ki delajo v novih oblikah dela in zaposlovanja (4). Akcijski nacrt za
obdobje 2024 —2027 tako predvideva pripravo in izvedbo programa usposabljanj strokovnih

6 Vlada RS je sprejela tri Akcijske nacrte za izvajanje ReNPVZD18-27, in sicer za obdobje 2018-2021, 2021-2023 in 2024-
2027.

! Zakonodajni okvir EU za VZD sestavljajo okvirna direktiva in 24 posebnih direktiv, oblikovanih skozi cas.
Evropska okvirna direktiva o VDZ iz leta 1989 predstavlja podlago za skupna nacela 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 drzavah ¢lanic, s ciljem nudenja informacij in
pomoci za delodajalce pri zagotavljanju varnosti in zdravja pri delu. Na ravni EU deluje tudi Odbor visjih
inSpektorjev 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 nacrtov s Strateskim okvirom EU za varnost in zdravje
pri delu za obdobje 2021-2027 je dosegljivo na:
https://osha.europa.eu/sites/default/files/National%200SH%20Strategies%202019.pdf.
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delavcev (zaporedna §t. 1.3.4), zagotovitev kakovostnega izvajanja strokovnih nalog izvajalcev
medicine dela (zaporedna §t. 2.6.), pripravo in izvedbo programov usposabljanj delodajalceyv,
delavcev in njihovih predstavnikov za socialni dialog na podrocju VZD v organizacijah
(zaporedno st. 5.1.1), evalvacijo administrativnih in anketnih virov na podrocju VZD
(zaporedna §t. 6.2.1.2).

5.4.4 Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 (ReNPDZ18-28)

ReNPDZ18-28 poudarja pomen dusevnega zdravja kot temeljnega dela sploSnega zdravja in
blaginje posameznikov ter druzbe. Resolucija izpostavlja Promocijo duSevnega zdravja in
preventive duSevnih motenj za odrasle na delovhem mestu (to¢ka 5.2.3, str. 22), med
specificne cilje uvrsca tudi: Krepitev in izboljSanje duSevnega 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 ozavesc¢anju delavk in delavcev, tudi
vodilnih delavcev o pomenu in nacinu omejevanja psihosocialnih dejavnikov tveganj v
delovnih okoljih in usposabljanju strokovnjakov za ocenjevanje tvegan,;.

5.4.5 Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2022-2030
(ReNPSV22-30)

ReNSPV22-30 dolo¢a usmeritve za razvoj in delovanje sistema socialnega varstva v Sloveniji.
Resolucija v sploSnem delu izpostavlja povezavo med socialno varnostjo in delovno
aktivnostjo. Poudarja pomen zdravja in podaljSevanja delovne aktivnosti v kontekstu
starajoCe se populacije, kjer se posredno dotika tudi varnih in zdravih delovnih mest, kar je
eden izmed kljuénih ciljev CP VZD.

5.4.6 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 "Skupaj za
druzbo zdravja" (ReNPZV16-25)

ReNPZV16-25 je kljuéni dokument, ki doloda strateSke usmeritve razvoja zdravstvenega
sistema v Sloveniji za obdobje 2016—2025. Resolucija poudarja pomen medsektorskega
sodelovanja, pri cemer je podrocja varnosti in zdravja pri delu v Sl sicer urejeno v enotni
zakonodaji (ZVZD-1), a sektorsko so pristojnosti razdeljene med MDDSZ (podrocje varnost pri
delu) in MZ (zdravje pri delu) kar predstavlja velikokrat izziv pri celovitem urejanju podrodja.
Projekt CP VZD enakovredno naslavlja obe podrodji in bo v aktivnosti (preko sodelovanja v
usmerjevalnem odboru) vklju¢eval obe pristojni resorni ministerstvi, socialne partnerje in
strokovnjake s podrocja varnosti pri delu in medicine dela. Resolucija tudi izpostavlja pomen
"Zdravja na delovnem mestu (glej tocka 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 naértovana v okviru
»Programa evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027 v Sloveniji«.

Projekt se umescéa v:

- Cilj politike 4 (CP 4): Bolj socialna in vkljucujoc¢a Evropa za izvajanje evropskega stebra
socialnih pravic;

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

- Specificni 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 nadrtu Programa evropske kohezijske politike v obdobju
2021-2027 v Sloveniji in sicer v vseh sprejetih razli¢icah (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
naceli Evropskega stebra socialnih pravic, in sicer nacelom 5. Varna in prilagodljiva
zaposlitev, nacelom 8. Socialni dialog in udelezba delavcev ter nacelom 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 deleznika pri
uvajanju potrebnih sprememb pa naslavljajo tudi socialne partnerje v podjetjih in tudi na
nacionalni ravni, ob krepitvi socialnega dialoga na tem podrocju.

Projekt bo zagotavljal sposStovanje nacela nediskriminacije, kot izhaja iz 6. ¢lena Uredbe
2021/1057/EU, v skladu s ¢lenom 9 Uredbe 2021/1060/EU. Projekt je skladen s sprejetimi
dokumenti OU za integracijo nacel enakosti spolov, enakih moZnosti, nediskriminacije in
dostopnosti za invalide pri izvajanju, spremljanju, poroc¢anju in vrednotenju Programa EKP
2021-2027. Da projekt spodbuja enakopravno vkljuéevanje ciljnih skupin na podlagi rase,
narodnosti, vere ali prepricanja ter spolne usmerjenosti, je razvidno iz samega vsebinskega
koncepta projekta, saj navedene osebne karakteristike nikjer niso izpostavljene kot
relevantne za vkljucitev. Nacdelo zagotavljanja enakosti se bo upostevalo na vseh ravneh
izvedbe projekta. Projekt zagotavlja nacelo spodbujanja enakosti moskih in Zensk, saj se vanj
nediskriminatorno lahko vkljuCujejo Zenske in moski. Ukrepi za zas¢ito enakosti, vklju¢enosti
in nediskriminacije: Spostovanje nacel enakosti, vkljuenosti in nediskriminacije bo
zagotovljeno pri izvajanju vseh aktivnosti na vseh ravneh skladno z nacionalno zakonodajo
(Zakon o enakih mozZnostih Zensk in moskih, Zakon o varstvu pred diskriminacijo, Zakon o
izenacCevanju moznosti invalidov), pravnim redom EU, zlasti s Pogodbo o delovanju EU, Listino
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EU o temeljnih pravicah in naceli Evropskega stebra socialnih pravic, in relevantnimi
mednarodnimi dokumenti za varstvo Clovekovih pravic, zlasti s Konvencijo ZN o pravicah
invalidov in Konvencijo ZN o otrokovih pravicah. Zagotavljanje dostopnosti za invalide se bo
zagotavljalo na nacin, da bodo javni prostori in stavbe, kjer se bodo v fizi¢ni obliki izvajale
projektne aktivnosti, dostopni invalidom. Omogocilo se bo tudi digitalno dostopnost preko
dostopa do spletnih strani, aplikacij in drugih digitalnih virov, ki so dostopni za ljudi z razli¢nimi
invalidnostmi.

5.4.8 Druge usmeritve

Projekt je skladen tudi s temeljnimi konvencijami Mednarodne organizacije dela (MOD) s
podro¢ja varnosti in zdravja pri delu, ki so ratificirane v Sloveniji. Ce navedemo le nekatere, ki
pokrivajo sploSno podrocje VZD:

- Konvencija st. 155 o varstvu pri delu, zdravstvenem varstvu in delovhem okolju
(veljavna od 25.6.1991)— doloca okvir za nacionalne politike varnosti in zdravja pri delu.

- Zakon o ratifikaciji Konvencijaeo spodbujanju varnosti in zdravja pri delu (Konvencija
MOD st. 187) (MKSVZD) — spodbuja drzave k vzpostavitvi celovitega sistema upravljanja
varnosti in zdravja pri delu.

- Konvencija $t. 161 o sluzbah medicine dela — ureja organizacijo zdravstvenih storitev na
delovnem mestu.

Varno in zdravo delovno okolje je MOD kot eno izmed temeljnih nacel dodala v leta 2022
posodobljeno Deklaracijo o temeljnih nacelih in pravicah iz dela, ki je bila sprejeta 1998. Tudi
v 3. ¢lenu 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 ucinka in rezultata, in sicer

na ravni programa, kot izhaja iz PEKP 2021-2027 v Sloveniji ter tudi preko dolocenih

specifi¢nih 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 uéinka: Stevilo projektov na podroéju VZD (v sodelovanju s socialnimi partnerji) —

1

2) Kazalnik rezultata — Stevilo podjetij, vklju¢enih v izvedbo ukrepov iz ocene tveganja — 300.

Tabela 5: Programski kazalnik ucinka

Prednostna Specificni Sklad | Kategorija Identifika | Kazalnik Merska | Mejnik | Cilj Dokazila
naloga cilj regije tor enota (2025) | (2029)
6 ESO4.4 ESS+ Manj razvite 7 St. projektov | Stevilo 1 1 Konéno
regije na podrocju porocilo
VZD (v o izvedbi
sodelovanju projekta
s socialnimi
partneriji)
Dokazila: eMA2, projektna partnerja NIJZ in KIMDPS.
Tabela 6: Programski kazalnik rezultata
Prednostna | Specificni Sklad Kategorija Identifikator | Kazalnik Merska Referencno | Cilj (2029)
naloga cilj regije enota leto
6 ESO4.4. ESS+ Manj 7 St. podijetij, | Stevilo 2020 300
razvite vklju¢enih v
regije izvedbo
ukrepov za
dvig kulture
varnosti in
zdravja pri
delu

Dokazila: eMA2 in projektni partner KIMDPS.

Projekt CP VZD predstavlja ukrep sistemske narave, ki ima vpliv na celotno Slovenijo, kar

posledi¢no pomeni, da se projektne aktivnosti lahko izvajajo na obmocju celotne Slovenije, in

sicer tako na obmocju Kohezijske regije Vzhodna Slovenija (KRVS) kot na obmocju Kohezijske

regije Zahodna Slovenija (KRZS), enako velja tudi za projektne aktivnosti, vezane na

vklju¢evanje 300 podjetij (lahko se vklju€ujejo tako iz KRZS kot KRVS), v katerih se bo izvedla
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analiza obstojecih ocen tveganja. Skladno z dolo¢bo drugega stavka tretje tocke 63. ¢lena
Uredbe 2021/1060/EU se financna sredstva in kazalniki pri projektu CP VZD nacrtujejo na

KRVS.

5.5.2 Specifi¢ni kazalniki

Tabela 7: Specifi¢ni kazalniki operacije 1, za doseganje katerih je odgovoren UKC LJ — KIMDPS

tveganj po novi metodologiji,
ki vsebuje klju¢ne informacije
iz Nabor ukrepov za
izboljSanje ocen tveganja za
sistemsko raven. Konkretna
dokazila (Porocilo o analizi
obstojecih ocen tveganja za
200 delovnih mest v 50
organizacijah, 200 ocen
tveganj, pripravljenih po novi
metodologiji, ter rezultati
analize razlik med obstojecimi
ocenami tveganja za izbrana
delovna mesta in novo
izdelanimi ocenami tveganja)
upravicenec po zakljucku
aktivnosti posreduje PT ter jih
hrani v lastnem arhivu in so
na voljo na vpogled vsem
revizijskim organom.

KAZALNIK UCINKA MERSKA ZACETNA CILJNA DOKAZILA ROK
ENOTA VREDNOST VREDNOST
Stevilo sodelujocih | Stevilo 0 50 Vsebinsko porocilo
podjetij vkljuenih v upravic¢enca o izvedbi vseh 30. 6. 2027
izdelavo ocen tveganja aktivnosti. Konkretna dokazila
za Stiri tipicna delovna (Porocilo o analizi obstojecih
mesta ocen tveganja za 200 delovnih
mest v 50 organizacijah, nova
metodologija po kateri bodo
izvedene nove ocene
tveganja) upravi¢enec ob
zakljucku aktivnosti posreduje
PT ter jih hrani v lastnem
arhivu in so na voljo na
vpogled vsem revizijskim
organom)
KAZALNIK REZULTATA | MERSKA ZACETNA CILUINA DOKAZILA ROK
ENOTA VREDNOST VREDNOST
Izdelane ocene Stevilo 0 200 Vsebinsko porocilo
tveganja upravic¢enca o izvedbi vseh
aktivnosti za pripravo ocen 30. 6. 2027

Dokazila: eMA2 in projektni partner KIMDPS.
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Tabela 8: Specificni kazalniki operacije 2, za doseganje katerih je odgovoren NIJZ

KAZALNIK UCINKA

MERSKA
ENOTA

ZACETNA
VREDNOST

CILINA
VREDNOST

DOKAZILA

ROK

Izvedba medijske
kampanje

Stevilo

0

1

Vsebinsko porocilo o
izvedeni kampaniji, ki
vkljucuje naslednje
informacije:
komunikacijski nacrt
kampanje, porocilo o
izvedeni kampanji
(vklju¢no s pregledom
uporabljenih kanalov,
kljuénih sporocil,
aktivnosti in dosega),
gradiva kampanje (npr.
vizualne podobe, video
in audio materiali,
objave na digitalnih in
klasi¢nih medijih, tiskani
materiali). Konkretna
dokazila hrani
upravicenec in so na
voljo na vpogled vsem
revizijskim organom.

30.9. 2029

KAZALNIK REZULTATA

MERSKA
ENOTA

ZACETNA
VREDNOST

CILUNA
VREDNOST

DOKAZILA

ROK

Stevilo oseb, dosezenih
prek medijske
kampanje

Stevilo

0

1.200.000*

Vsebinsko porocilo o
izvedeni kampaniji, ki
vkljucuje naslednje
informacije pregled
uporabljenih kanalov in
kljuénih sporocil, opis
izvedenih aktivnosti,
Stevilo objav in navedbo
medijev, v katerih so bila
sporocila objavljena,
Stevilo dosezenih oseb
po posameznih kanalih
in skupno, analiti¢na
porocila digitalnih
platform (npr. Meta
Business Suite, Google
Analytics), podatke
medijskih his in
monitoring. Konkretna
dokazila hrani
upravi¢enec in so na
voljo na vpogled vsem
revizijskim organom.

30.9.2029

* Osebe, doseZene preko nacionalne kampanje, z upoStevanjem prekrivanja obcinstva med kanali.

Dokazila: Porocanje skrbniku v vmesnih in v konénem porocilu.

Dokazila: eMA2 in projektni partner NIJZ .
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Tabela 9: Specificni kazalniki operacije 3, za doseganje katerih je odgovoren NIJZ

varnosti in zdravja pri
delu v Sloveniji

upravicenca z
informacijami o
metodologiji
izvedbe raziskave
ter njenimi
ugotovitvami.

KAZALNIK UCINKA MERSKA ZACETNA CILINA DOKAZILA ROK
ENOTA VREDNOST VREDNOST
Stevilo respondentov v Stevilo 0 5.000 Vsebinsko 30.08.2027
okviru Nacionalne porocilo
raziskave o stanju upravicenca, ki bo
varnosti in zdravja pri zajemalo
delu v Sloveniji informacije
osnhovne
informacije o
Stevilu oseb,
izbranih v vzorec
raziskave ter
stopnji
sodelovanja
(IzraCunani
kazalniki s kratko
statisti¢no
interpretacijo).
KAZALNIK REZULTATA MERSKA ZACETNA CILINA DOKAZILA ROK
ENOTA VREDNOST VREDNOST
Izvedba Nacionalne Stevilo 0 1 Vsebinsko 31.12.2027
raziskave o stanju porocilo

Dokazila: eMA2 in projektni partner NIJZ .

O dosezenih vrednosti programskih in specifi¢nih kazalnikov bosta NIJZ in UKC LJ — KIMDPS
se porocala v roku dolo¢enem 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 dolocbo 82. ¢lena Uredbe 2021/1060/EU in predpisi, ki urejajo hranjenje dokumentarnega
gradiva. Hkrati bosta investitor in soinvestitor zagotavljala dostopnost do vseh dokumentov o
izdatkih projekta Se 5 let od 31. 12. 2029, v katerem bo prejeto zadnje placilo, 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 stroske, ki so predmet sofinanciranja
tega projekta, nista oziroma ne bosta prejela sredstev iz drugih javnih virov financiranja (t;.
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. ¢lenom ter Prilogo IX
Uredbe 2021/1060/EU, navodili OU in navodili PT ter na zahtevo PT oziroma OU porocala o
njihovem izvajanju ter dopuscala 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 udeleZencih iz priloge | Uredbe 2021/1057/EU se spremljajo.
MDDSZ/PT - Sluzba za kontrole bo izvajala naslednja preverjanja:

1. vzoréna administrativna preverjanja;

2. preverjanje na kraju samem, tudi OU.

Pravne podlage za izvedbo preverjan;j:

74. ¢len Uredbe 2021/1060/EU, 34. in 35. ¢len Uredbe EKP, Sporazum o nadinu izvajanja
nalog, sklenjen dne 6. 6. 2023 med MDDSZ (PT) in OU, vkljuéno z aneksom st. 1 z dne 13. 11.
2023, ustrezna navodila OU in PT. Pri izvedbi administrativnih preverjanj bo upostevan cCetrti
odstavek 34. ¢lena Uredbe EKP.

V imenu MDDSZ bo administrativno preverjanje in preverjanje na kraju samem izvajal:
Republika Slovenija

Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake mozZnosti

Urad za izvajanje kohezijske politike

Sluzba za kontrole

Stukljeva cesta 44, Ljubljana

Odgovorna oseba: Nika Juvan, direktorica

Investitor in soinvestitor bosta omogocila tehni¢ni, administrativni in finan¢ni nadzor nad

izvajanjem projekta, tako da bo vsak ¢as mozna izvedba nadzora projekta ter vpogled v
dokumentacijo v vsaki tocki projekta, ob smiselnem upoStevanju 82. ¢lena Uredbe
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2021/1060/EU. Nadzor se izvaja s strani PT, OU, organa za racunovodenje, revizijskega
organa, drugih nadzornih organov RS, vklju¢enih v izvajanje, upravljanje, nadzor in revizijo
projekta PEKP 2021-2027, predstavnikov EK, Evropskega racunskega sodis¢a in Racunskega
sodis¢a RS ter s strani njihovih pooblas¢encev.«

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 drzave 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 izboljSav, usposabljanja
zaposlenih in ocenjevalcev ocen tveganj ter socialnih partnerjev). V aktivnosti bodo vkljuceni
tudi reprezentativni sindikati in delodajalske organizacije, narejena bo celovita analiza
obstojecih zbirk podatkov s podrocja VZD in oblikovan minimalni nabor podatkov iz ocen
tveganj za vzpostavitev nove zbirke podatkov o izpostavljenosti dejavnikom tveganj pri delu
in delazmoznosti delavk in delavcev v Sloveniji. Znanja, pridobljena na ravni 300 vklju¢enih
podjetij (od usposabljanj zaposlenih, ocenjevalcev ocen tveganj in socialnih partnerjev) bodo,
kolikor bo le mogoce, uporabljena za izboljSave na ravni celotnega sistema VZD v Sloveniji.
Najbolj optimalna in edina moZna izbira za izvedbo projekta je varianta »z« investicijo, ki
vklju€uje vse projekcije stroskov 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 vklju¢uje nobenih
investicijskih izdatkov za izvedbo projekta, tako ne bo imela nobenih stroskov in prihodkov,
kakor tudi ne drugih koristi oziroma ne bo dosegla nobenega od zastavljenih ciljev projekta.

Varianta »brez« investicije ne vklju€uje investicijskih izdatkov za izboljSanje trenutnega stanja.
Brez investicije projekta ni mozno izvesti.

6.2 Varianta z »minimalno« investicijo

Zaradi kompleksnosti izvedbe projekta in medsebojne nelocljive povezanosti vseh aktivnosti
ter delovnih paketov projekta varianta »z minimalno« investicijo ni mogoca, ¢e Zelimo doseci
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

lzdelki

DP O: Priprava
investicijske
dokumentacije
(NNZin UKC LJ —
KIMDPS)

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 — KIMDPS)

- Tehni¢na 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 finan¢no upravljanje vseh
aktivnosti projekta kot celote in pri
posameznem projektnem partnerju.

Zapisniki sestankov;

Vmesna in konéno porocilo;
Zahtevki za izplacila;

Javna narocila in izbor zunanjih
izvajalcev v sodelovanju z
notranjimi organizacijskimi
enotami pri posameznem
projektnem partnerju in ¢lani DP-
it;

Evalvacijsko porocilo ucinkovitosti
DP 1 Upravljanje in koordinacija;
Nacrt zagotavljanja kakovosti
(Quality assurance plan);
Ustanovitev usmerjevalnega
odbora.

DP 2: Evalvacija
(nosilec NIJZ)

- Oblikovanje podrobnega ¢asovnega in
izvedbenega evalvacijskega nacrta za ves ¢as
izvajanja projekta;

- lzdelava evalvacijskega orodja za spremljanje
dela, aktivnosti, napredka in doseganja
kazalnikov oziroma mejnikov v posameznih
delovnih paketih v zadanih ¢asovnih okvirjih;

- lzdelava evalvacijskega vprasalnika o
zadovoljstvu z vodenjem projekta, izzivih in
priloZznostih za vodje posameznih DP;

- Po potrebiizdelava evalvacijskih vprasalnikov
o zadovoljstvu, izzivih in priloZznostih za
izvajalce posameznih projektnih aktivnosti v
okviru morebiti izvedenih dogodkov
(izobraZevanja, drugi dogodki...);

Evalvacijski nacrt;

Evalvacijsko orodje za spremljanje
dela, aktivnosti in doseganja
kazalnikov oziroma mejnikov
posameznih delovnih paketov. S
tem v povezavi bodo pripravljena
obdobna interna evalvacijska
porocila, ki bodo na koncu
projekta skupno tvorila pregled
skozi celotno trajanje projekta;
Vprasalnik o zadovoljstvu z
vodenjem projekta, izzivih in
priloZznostih za vodje posameznih
DP;
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Spremljanje in zagotavljanje doslednega
doseganja mejnikov posameznih DP v zadanih
¢asovnih okvirih;

Izvedba evalvacije 3 rezultatov projekta
(izvedenih usposabljanj za zaposlene,
ocenjevalce tveganj in socialne partnerje);*
Priprava internih obdobnih evalvacijskih
porocil za spremljanje izbranih aktivnosti v
okviru posameznih delovnih paketov;
Sodelovanje pri pripravi konénega porocila.

Po potrebi evalvacijski vprasalniki
o zadovoljstvu, izzivih in
priloZznostih za udeleZzence in
izvajalce posameznih projektnih
aktivnosti (izobrazevanja, drugi
dogodki...);

Koncna porocila o evalvaciji
pilotnih izvedb: usposabljanja
VZD za zaposlene, usposabljanja
za ocenjevalce tveganjin
usposabljanja za socialne
partnerje;*

Zaklju¢no porocilo

DP 3:
Komuniciranje in
diseminacija
(nosilec NIJZ v
sodelovanju pri
vsebinskih inputih
z UKC LJ —KIMDPS)

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 nacrta celotnega
projekta (opredelitev kljucnih javnosti,
komunikacijskih kanalov in orodij, izdelkov,
vkljuéno s ¢asovnico in mejniki);

Izvedba komunikacijskega nacrta celotnega
projekta — priprava komunikacijskih orodij in
komuniciranje z javnostmi (strokovna, ciljne
populacijske skupine, delezniki in mediji) prek
razlicnih komunikacijskih kanalov;

Priprava in oblikovanje digitalnih in tiskanih
gradiv za komuniciranje in promocijo projekta;
Priprava in produkcija (predprodukcija,
produkcija in postprodukcija) zvocnih in video
vsebin;

Dobava in tisk gradiv za komuniciranje in
promocijo projekta;

Priprava diseminacijskega nacrta promocijskih
gradiv.

Naloga 2: Komunikacijska strategija

Priprava celovite komunikacijske strategije za
promocijo varnosti in zdravja pri delu, ki
vklju€uje strateSke usmeritve, klju¢na
sporocila, ciljne javnosti in nacrt aktivnosti.
Strategija bo temeljila na pregledu obstojecih
raziskav in izvedbi nacionalne raziskave, ki bo
zagotovila celosten pregled stanja VZD v

CGP;

Komunikacijski nacrt;
Komunikacijska kampanja;
Tiskovine;

Promocijski material;

Sporocila za medije;

Spletne objave;

Objave na druzbenih omrezjih;
Zvocni in video posnetki;
Dogodki;

Evalvacijsko porocilo u¢inkovitosti
DP Komuniciranje in diseminacija;
Vsebinsko porocilo o izvedeni
kampaniji.
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Sloveniji (s komunikacijskega vidika).
Pri¢akujemo, da bo raziskava ponudila vpogled
v obstojece komunikacijske strategije in
pristope na tem podrocju. Na podlagi
ugotovitev raziskave bo na voljo podlaga za
pripravo specifi¢nih priporocil za ucinkovitejse
nagovarjanje ciljnih skupin in prilagoditev
komunikacije konkretnim situacijam. Prav tako
bodo rezultati lahko omogocili pripravo
znanstvenih in strokovnih prispevkov ter Sirse
izboljsanje komunikacijskih pristopov na
podrocju varnosti in zdravja pri delu.

Naloga 3: Nacionalnha kampanja

Priprava in izvedba nacionalne komunikacijske
kampanje za dvig ozavescenosti o pomenu
varnega in zdravega delovnega okolja in dvig
kulture VZDD v druzbi, ki bo obsegala Sirsi
spekter vsebin s podrocja varnosti in zdravja
pri delu. Uporabljena bo kombinacija
tradicionalnih in digitalnih medijev, druzbenih
medijev za dosego SirSe javnosti ter
promocijski material za podporo kampaniji.

Naloga 4: Dogodki

Organizacija in izvedba srecanj in dogodkov za
razli¢ne ciljne javnosti z namenom
komuniciranja vsebin in promocije projekta v
sodelovanju s klju¢nimi delezniki in mediji
(npr. novinarske konference, okrogle mize,
razprave, izobraZevalna srecanja ... v razlicnih
okoljih);

Organizacija osrednjega kick-off dogodka ob
zaCetku projekta, namenjenega predstavitvi
projekta SirSemu krogu klju¢nih deleznikov,
vkljuéno s socialnimi partneriji, strokovnjaki za
varnost in zdravje pri delu ter medicino dela,
predstavniki delodajalcev, MDDSZ, MZ,
Evropsko komisijo in drugimi institucijami;
(So)organizacija zaklju¢ne konference
projekta, na kateri bodo predstavljeni rezultati
in dosezZeni ucinki;

Predstavitev vsebin projekta na letnih
konferencah s podrocja varnosti in zdravja pri
delu ter javnega zdravija, s ciljem povezovanja
obeh podrocij in krepitve pomena VZD kot
pomembnega vidika javnega zdravja;

Udelezba na drugih konferencah, dogodkih in
srecanjih, ki jih zadevajo podrocje VZD

Naloga 5: Digitalno projektno komuniciranje
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Priprava, oblikovanje in diseminacija gradiv
na druzbenih omrezjih, ob upostevanju
specificnih znacilnosti ciljnih javnosti ter
uporabniskih navad. Pri tem bomo izkoristili
moc in ugled kanalov NIJZ na druzbenih
omrezjih, kjer nas javnost prepoznava kot
kredibilen in zaupanja vreden vir informacij.
Nasa prisotnost na teh platformah bo
usmerjena v zagotavljanje relevantnih,
strokovnih vsebin, ki podpirajo ozavescanje,
izobraZzevanje in aktivno vkljuéevanje
uporabnikov v tematike varnosti in zdravja
pri delu;

Vzpostavitev projektne izkaznice na
spletnem mestu www.nijz.si, ki bo sluZila kot
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;Razsiritev in prilagoditev
spletnih vsebin na temo VZD na spletnem
mestu www.nijz.si, s poudarkom na
povezovanju splo$nih vsebin, kot so dusevno
zdravje, zdrava prehrana, gibanje in spanje, s
specifi€nimi vidiki delovnega okolja. Prispevki
bodo temeljili na strokovnih virih, prilagojeni
bodo za razli¢ne ciljne skupine ter podpirali
ozavescanje o pomembnosti celostnega
pristopa k varnosti in zdravju pri delu;
Diseminacija projektnih vsebin, vklju¢no z
doseZenimi mejniki, rezultati in pomembnimi
aktivnostmi, prek digitalnih kanalov NIJZ. Na
ta nacin bomo povecali prepoznavnost
projekta in spodbudili podporo javnosti ter
deleznikov;

Stalno nadgrajevanje vsebin in interaktivna
komunikacija z uporabniki, da bi okrepili
vlogo NIJZ kot kljuénega akterja na podrocju
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
vprasalnika;

Priprava vzorénega nacrta in vprasalnika za

Koncni vprasalnik za izvedbo
raziskave;

Porocilo o Stevilu oseb
izbranih v vzorcu raziskave ter
stopnji sodelovanija;
Izra¢unani klju¢ni kazalniki za
pripravo resolucije s kratko
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nacionalno raziskavo;

Priprava in izvedba javnega narocila za izvedbo
terenske faze raziskave;

Izvedba terenske faze raziskave;

Spremljanje izvedbe terenske faze raziskave;
Cis¢enje podatkov in priprava konéne baze;
Izracun kljuénih kazalnikov;

Priprava in oddaja podatkov zbranih z
raziskavo v Arhiv druzboslovnih podatkov.

statisticno interpretacijo
(Porocilo z informacijami o
metodologiji izvedbe
raziskave ter njenimi
ugotovitvami);

- Podatki zbrani z raziskavo
oddani v Arhiv druzboslovnih
podatkov.

DP 5: Analiza
stanja in izzivov na
podrocju varnosti
in zdravja pri delu
ter vzpostavitev
pogojev za razvoj
kulture varnosti in
zdravja pri delu
(nosilec UKC L) —
KIMDPS)

Raziskava o stanju kulture VZD - analiza
sistema VZD v Sl iz obstojecih podatkov (desk
research);

Izvedba usmerjenih intervjujev z relevantnimi
strokovnjaki, nosilci funkcij VZD - predstavniki
socialnih partnerjev, inSpektorata za delo in
predstavniki ministrstev - 20 oseb;

Izvedba fokusne skupine - 20 oseb - 2 dnevni
dogodek;

Priprava kon¢nega porocila o trenutnem stanju
kulture in VZD v Sloveniji;

Analiza klju¢nih dejavnikov, ki sestavljajo
kulturo VZD v 6 drzavah EU, ki imajo dobro
razvit sistem in kulturo VZD.

Analiza sistema VZD pri delu na
podlagi pridobljenih podatkov;
Ugotovljene pomanjkljivosti in
izzivi na podrocju VZD;
Predlogi za obvladovanje
pomanijkljivosti sistema VZD;
Podatki o klju¢nih dejavnikih
uspesnih/ucinkovitih sistemov
VZD v 6 EU drzavah;

Koncno porodilo o trenutnem
stanju sistema VZD in predlogih
za spremembe v smislu visje
kulture VZD.

DP 6: Izbor 300
organizacij za
izvedbo aktivnosti,
predvidenih za
dosego
programskega
kazalnika
operacije
(nosilec UKC —
KIMDPS)

Izbor 300 organizacij, skladno z dogovorjenim
vzorcem, ki uposteva ustrezne parametre
(javni - zasebni sektor, podrocje,velikost);

- Priprava in podpis pogodb o sodelovanju v
projektu s 300 organizacijami.

300 podpisanih pogodb za
sodelovanje v projektu.

DP 7:
Usposabljanje in
ozavescanje
delavcev o VZD
(nosilec UKC LJ -
KIMDPS v
sodelovanju z NIJZ
pri usposabljanju
zaposlenih)

Oblikovanje izhodis¢, ki sestavljajo celovito
kulturo VZD;

Priprava nove metodologije za pripravo ocen
tveganja;

Analiza ocen tveganja za 200 delovnih mest v
50 sodelujocih organizacijah;

Izdelava 200 ocen tveganja po novi
metodologiji;

Priprava predloga ukrepov in nacrta za njihovo
realizacijo;

Priprava nabora ukrepov za izboljSanje ocen
tveganja;

Analiza percepcije varnega in zdravega

Izhodisc¢a za oblikovanje celovite
kulture VZD;

Nova metodologija za pripravo
ocen tveganja;

Porocilo o analizi obstojecih ocen
tveganja za 200 delovnih mest v
50 organizacijah;

200 novih ocen tveganja;

Nabor ukrepov za izboljsanje
ocen tveganja;

Porocilo o percepciji VZD med
zaposlenimi in usposabljanjih VZD
v 300 organizacijah;

81




delovnega okolja in vsebin ter poteka
usposabljanja na podrocju VZD za zaposlene v
300 organizacijah;

Priprava zaklju¢nega porocila o percepciji VZD
in usposabljanj na podrocju VZD na podlagi
izvedenih raziskav;

Izvedba usposabljanja promotorjev VZD v
sodelujo¢ih organizacijah. Stiri skupine (vsaka
20 udeleZencev iz vkljucenih 300 organizacij)
po 16 ur na skupino — skupaj 64 ur;

Priprava programa usposabljanja VZD za
zaposlene — 11 modulov (vsak modul vkljuduje
metodologijo izvedbe za dve razli¢ni 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 udelezencev, vsaka skupina 96 ur
=192 ur;

Usposabljanje strokovnjakov iz mreze CKZ/ZVC
(webinarji po principu »train the trainers«) —
10 ur webinarja (3 ur/modul + 1 uvodna ura)
(NLJ2);

Pilotna izvedba izobrazevalnega programa VZD
za zaposlene v 100 do 150 organizacijah. Piloti
v vklju€enih organizacijah, izvede se razli¢ne
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
podijetij skupaj) (NJZ);

Evalvacija izvedbe pilotnih usposabljanj VZD za
zaposlene;*

Priprava kon¢nega programa usposabljanja
VZD za zaposlene;

Priprava priporocil za spremembe obstojecih
zakonov in sistemov znotraj posameznih
podrocij VZD.

Izvedeno usposabljanje
promotorjev VZD v sodelujocih
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
mreze CKZ/ZVC (NIJZ);

Izvedba pilotnega programa VZD
za zaposlene v 100-150 vkljué¢enih
organizacijah v skupnem obsegu
336 ur;

Izvedeni terenski strokovni obiski
v izbranih organizacijah — 10
obiskov (N1JZ);

Evalvacijsko porocilo o pilotni
izvedbi usposabljanja VZD za
zaposlene;*

Koncni program usposabljanja
VZD za zaposlene s priporocili za
izvajalce.

Priporocila za spremembe
obstojecih zakonov in sistemov
znotraj posameznih podrodij VZD.

DP 8:
Usposabljanje
strokovnjakov za
ocenjevanje
tveganj
(nosilec UKC LJ -
KIMDPS)

Analiza obstojecih 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 udeleZencev, skupni
obseg izvedenih ur 1.000);

Evalvacija izvedbe pilotnega programa
usposabljanja za ocenjevalce tveganj;*

Podatki o obstojecih programih
usposabljanja za ocenjevalce
tveganj;

Podatki o potrebah ocenjevalcev
tveganj;

Predlog programa usposabljanja
za ocenjevalce tveganj;

Izvedeno pilotno usposabljanje
ocenjevalcev tveganj;
Evalvacijsko porocilo o pilotni
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Priprava programa usposabljanja za
ocenjevanje tveganj za sistemsko ureditev
podrocja VZD v RS.

izvedbi usposabljanja
ocenjevalcev tveganj;*

Program usposabljanja
ocenjevalcev tveganj za sistemsko
ureditev.

DP 9:
Usposabljanje in
ozavescanje
socialnih
partnerjev o VZD
(nosilec UKC LJ—-
KIMDPS v
sodelovanju z NIJZ)

Analiza potreb socialnih partnerjev — Sindikati:
izvedba fokusne skupine (vodstva
reprezentativnih sindikatov) in anketa med
sindikalnimi zaupniki za VZD v 300 sodelujoc¢ih
podjetjih. Delodajalci: izvedba fokusne
skupine (delodajalske zbornice in zdruzenja) in
anketa med vodstvenimi delavci v 300
sodelujocih podjetjih;

Priprava predlogov programa usposabljanja za
socialne partnerje;

Pilotna izvedba programa usposabljanja — 64
ur usposabljanja za najmanj 30 udelezencey;
Evalvacija izvedbe pilotnega usposabljanja za
socialne partnerje;*

Studijski obisk — ogled dobrih praks v tujini za
20 udeleZencev (predvideno na Finskem)

Podatki o potrebah socialnih
partnerjev na podrocju VZD;
Predlog programa usposabljanja
na podrocju VZD za socialne
partnerje;

Pilotna izvedba usposabljanja VZD
za socialne partnerje;
Evalvacijsko porocilo o izvedbi
programa usposabljanja VZD za
socialne partnerje;*

Koncni program usposabljanja
VZD za socialne partnerje;
Izveden Studijski obisk v tujini za
20 oseb;

Porocilo o Studijskem obisku v
tujini.

DP 10:

a) Analiza
obstojecih zbirk
podatkov (nosilec
NIJZ) in
b) oblikovanje
predloga nove
zbirke podatkov o
izpostavljenosti
dejavnikom
tveganj na delu in
delazmoinosti
(nosilec UKC LJ -
KIMDPS)

Naloga a):

Pregled obstojecih zbirk podatkov, analiza
kakovosti ter dosegljivosti zbirk podatkov;
Identifikacija vrzeli v podatkih.

Naloga b):

Na podlagi porocila aktivnosti DP 7 izvedba
evalvacije obstojecih ocen tveganija;
Dolocitev minimalnega nabora podatkov iz
ocen tveganja za namen oblikovanja
nacionalne zbirke podatkov o delu,
delazmoznosti in izpostavljenosti dejavnikom
tveganj aktivne populacije.

Naloga a):

Porocilo o opravljeni evalvaciji in
analizi obstojecih zbirk podatkov,
vklju€no z navedbo vrzeli v
podatkih;

Naloga b):

Analiza stanja podatkov o ocenah
tveganja;

Minimalni nabor podatkov iz ocen
tveganja za oblikovanje nove
nacionalne zbirke.

* |lzvedba evalvacije 3 rezultatov projekta (izvedenih usposabljanj za zaposlene, ocenjevalce tveganj in

socialne partnerje) je del DP 2 Evalvacija, v okviru katerega so nacrtovani tudi stroski 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 vkljuceni tudi v te DP-je.

6.4 lIzbor 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 mozna le izvedba variante »z« investicijo.
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7 OPREDELITEV VRSTE INVESTICIJE, OCENE INVESTICIUSKIH STROSKOV PO
STALNIH IN TEKOCIH CENAH IN NAVEDBA OSNOV ZA OCENO VREDNOSTI

7.1 \Vrstainvesticije

Projekt je z vidika namembnosti investicije javna investicija. S pomocjo investicije v osnovni
projekt se bo omogocdilo vodenje in spremljanje projekta, priprava dokumentacije in
porocanje posredniskemu telesu. Omogoceno bo evalviranje aktivnosti projekta in s tem
utemeljeno vpeljevanje dobrih resitev in novih modelov v sistem.

7.2 Ocena investicijskih stroskov za vse faze po stalnih in tekocih cenah in navedbo
osnove za oceno vrednosti investicije

Ocena investicijskih stroskov v tekocih cenah znasa 7.000.000,00 EUR z DDV, od tega:

- NIJZ: 3.500.000,00 EUR
- UKC L - KIMDPS: 3.500.000,00 EUR.

Ocena investicijskih stroskov je bila narejena na podlagi strokovne ocene in raziskave trga.
Operacija uposteva smernice za inovativno javno narocanje in smernice EK za zeleno javno
narocanje (ZeJN). Specifikacija stroskov in prikaz preracuna ocenjene vrednosti so prikazani v
nadaljevanju.

Tabela 11: Celotni ocenjeni investicijski stroski v stalnih cenah

Zap. St. | Specifikacija celotnih stroskov stalne cene Vrednost
1. Stroski plac 3.535.976,91 €
2. Stroski za sluZzbena potovanja 49.118,26 €
3. Posredni stroski 530.396,53 €
4. Stroski zunanijih izvajalcev 1.403.613,21 €
5. Stroski 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 stroski v tekocih cenah (rezervacija sredstev v proracunu), zato
bomo preko inflacijskih stopenj prera¢unali stroSke v stalne cene.
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Tabela 12: Napoved inflacije na letni ravni za obdobje 2024 do 2029°

Leto

2024

2025

2026

2027-2029

Indeksi

2,0%

25%

2,4%

22%

V naslednji tabeli so po letih preracunani stroski v tekocCih cenah ob upostevanju inflacijskih

stopenj v stalne cene z uporabo koeficientov dinamike.

Tabela 13: Prikaz celotnih ocenjenih stroskov projekta v tekocih cenah

Zap. St. | Specifikacija celotnih stroskov tekoce cene Vrednost
1. Stroski plac¢ 3.766.620,17 €
2. Stroski za sluzbena potovanja 51.785,95 €
3. Posredni stroski 564.993,03 €
4, Stroski storitev zunanjih izvajalcev 1.490.710,63 €
5. Stroski informiranja in komuniciranja 612.131,15 €
6. Investicije 47.377,05 €
7. DDV 466.382,02 €
Skupaj 7.000.000,00 €

Ocena visine stroSkov NIJZ, kot upravic¢enca v tekocih cenah znasa 3.500.000,00 EUR, celotna

vrednost predstavlja upravi¢ene stroske, preostalih stroskov pri projektu ni.

Tabela 14: Ocenjena visina stroskov NIJZ v tekocCih cenah po letih, v EUR

Zap.
St. Specifikacija Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj
1. Stroski pla¢ 10.391,88 119.697,96 531.336,06 542.316,00 406.407,94 295.023,00 1.905.172,84
Stroski za sluzbena 0,00 1.130,00 7.590,00 8.013,69 6.400,00 1.300,00 24.433,69
potovanja
Posredni stroiki 1.558,77 17.954,71 79.700,41 81.347,40 60.961,19 44.253,45 285.775,93
Stroski storitev zunanjih 0,00 20.942,95 203.172,46 162.786,90 20.081,98 8.934,43 415.918,72
4. izvajalcev
Stroski informiranja in 0,00 17.622,96 46.311,47 152.868,85 240.983,60 151.885,25 609.672,13
komuniciranja
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

dvir: Jesenska napoved gospodarskih gibanj 2025, UMAR, september 2025.
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Tabela 15: Utemeljitev izracuna viSine stroska za celotno obdobje izvajanja projekta po
vrstah stroska NIJZ v EUR, v tekocih cenah*

VRSTA STROSKA

Stroski plac¢

UTEMEUITEV IZRACUNA VISINE STROSKA ZA CELOTNO OBDOBIJE
IZVAJANJA PROJEKTA, v primeru izvedbe investicije

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 Cas, in predvidoma 26 oseb, ki bodo
pri projektu delale del delovnega Casa.

VISINA STROSKOV
TEKOCE CENE

[EUR]

1.905.172,84

Stroski za sluzbena
potovanja

Stroski za sluZzbena potovanja, povezani z operacijo, so ocenjeni na
osnovi aktivnosti operacije. V stroske so vkljueni stroski sluzbenih
poti, sodelovanje na strokovno-znanstvenih konferencah in ostali, s
tem povezani stroski ter kotizacije.

24.433,69

Posredni stroski

Posredni stroski so izracunani v visini 15 % od neposrednih stroskov
izplacanih plac.

Iz posrednih stroskov bomo krili sledece stroske:

- stroske elektri¢ne energije;

- stroSke porabe kuriv in stroski ogrevanja;

- stroSke vode in komunalnih storitev;

- stroSke odvoza smeti;

- stroske telefona, faksa in elektronske poste;

- stroske postnin in kurirskih storitev;

- amortizacijo osnovnih sredstev, ki ni izklju¢no vezana na operacijo;

- stroSke potrosnega materiala (pisarniski material, Cistilni material in
posebni material) in drobnega inventarja (racunalniki, prenosniki,
tablice, mobilni telefoni ipd. se upostevajo pod opremo v tocki 3.1.3),
ki se uporablja na operaciji;

- stroske rezije in administracije;

- stroSke racunovodskih storitev;

- stroske tekocega vzdrzevanja;

- stroske najema nepremicnin in opreme za delo zaposlenih;

- zavarovalne premije za objekte in opremo ipd.

285.775,93

Stroski storitev
zunanjih izvajalcev

Zunanji izvajalci bodo predvidoma vkljuéeni pri naslednjih aktivnostih:
pomoc pri izdelavi investicijske dokumentacije; pravno svetovanje pri
postopkih JN; sodelovanje pri strokovni izvedbi zaklju¢ne konference;
sodelovanje v usmerjevalnem odboru projekta; evalvaciji rezultatov
projekta; raziskavi obstojecih komunikacijskih strategij in pristopov na
podrocju varnosti in zdravja pri delu; najemih prostorov za organizacijo
srecanj in dogodkov; izvedbi nacionalne raziskave stanja VZD v
Sloveniji; na podrocju somnologije in ergonomije; pripravi anketnega
vprasalnika ter pri pregledu obstojeega stanja na podrocju
podatkovnih zbirk in anket.

415.918,72

Stroski informiranja in
komuniciranja

Stroski vsebujejo: pogostitve za organizacijo vmesnih in obdobnih
sestankov ter dogodkov za razlicne ciljne javnosti; celovito
komunikacijsko strategijo za promocijo varnosti in zdravja pri delu;
nacionalno kampanjo za dvig ozaves¢enosti o pomenu varnega in
zdravega okolja, dvig varnostne kulture v druzbi, promocija
nacionalnega portala varnosti in zdravja pri delu; komunikacijsko
kampanjo v podporo izvedbe nacionalne raziskave o VZD v Sloveniji;
oglasevanje na digitalnih platformah; dobavo in tisk priro¢nikov, 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 racunalnik, priklopno
postajo, monitor, misko, tipkovnico, slusalke in nahrbtnik. Nacrtujemo
nakup 1 dodatnega monitorja in tipkovnice za obstojeco zaposleno
osebo. Nacrtujemo tudi nakup 3 tabli¢nih racunalnikov, ki omogocajo
integracijo z Microsoft s torbico. Predvidevamo tudi nakup
videokonferencnega sistema, ki bo zajemal TV, mini racunalnik,
brezzicni komplet tipkovnice in miske ter MeetUp konferen¢no
kamero. Nacrtujemo tudi nakup licenc za racunalniske programe —
grafi¢no oblikovanje, videokonferencni programi.

28.852,46
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DDV

Strosek davka na dodano vrednost je izrac¢unan na podlagi veljavne
stopnje DDV (22%) v Republiki Sloveniji za posamezne vrste stroskov
(stroski informiranja in komuniciranja, stroski investicij ter stroski
zunanjih izvajalcev).

230.174,23

SKUPAJ

3.500.000,00

*podrobnejsa utemeljitev izraCuna visSine stroska je v Prilogi 2: Utemeljitev viSine posameznega stroSka za celotno obdobje

izvajanja projekta po vrstah stroska N1JZ
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Ocena visine stroskov UKC LJ — KIMDPS, kot upravi¢enca po tekocih cenah znasa 3.500.000,00

EUR, celotna vrednost predstavlja upravicene stroske, preostalih stroSkov pri projektu ni.

Tabela 16: Ocenjena visina stroskov UKC LJ - KIMDPS v EUR po tekocih cenah, po letih

Zap.
St. Specifikacija stroskov Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj
10.104,02 124.423,24 466.412,70 | 492.923,47 | 492.129,84 | 275.454,06 1.861.447,33
1. Stroski pla¢
Stroski za sluzbena 0,00 16.352,26 1.000,00 1.000,00 1.000,00 8.000,00 27.352,26
potovanja
Posredni strozki 151560 |  18.663,47 69.961,90 | 73.938,54| 73.819,48 | 41.318,11 279.217,10
Stroski storitev 0,00 28.268,51 468.830,68 | 245.909,93 | 235.770,49 96.012,30 1.074.791,91
4. zunanjih izvajalcev
Stroski informiranja in 0,00 2.459,02 0,00 0,00 0,00 0,00 2.459,02
komuniciranja
Investicije 0,00 18.524,59 0,00 0,00 0,00 0,00 18.524,59
SkupajbrezDDV |  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 izracuna visine stroska za celotno obdobje izvajanja projekta po
vrstah stroska UKC LJ — KIMDPS v EUR, v tekocih cenah*

VRSTA STROSKA

UTEMEUITEV IZRACUNA VISINE STROSKA ZA CELOTNO OBDOBIJE
IZVAJANJA PROJEKTA, v primeru izvedbe investicije

VISINA STROSKOV
TEKOCE CENE

Stroski plac¢

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 ¢as, in predvidoma 30
oseb, ki bodo pri projektu delale del delovnega ¢asa v obdobju od 4
do 47 mesecev.

1.861.447,33

Stroski za sluzbena
potovanja

Stroski za sluzbena potovanja povezani z operacijo so ocenjeni na
osnovi aktivnosti operacije. V potne stroske so vkljuceni stroski
sluzbenih poti pri vodenju in upravljanja projekta, tudi stroski
dvodnevnega kick-off sestanka za vse zaposlene na KIMDPS, ki bodo
delali na projektu. Nacrtovani so tudi stroski izvedbe Studijskega
obiska za 4 zaposlene — ogled dobrih praks na podrocju sodelovanja
socialnih partnerjev v sistemu VZD.

27.352,26

Posredni stroski

Posredni stroski so izraCunani v visini 15 % od neposrednih stroskov
izplacanih plac.

Iz posrednih stroskov bomo krili sledece stroske:

- stroske elektri¢ne energije;

- stroske porabe kuriv in stroSki ogrevanja;

- stroske vode in komunalnih storitev;

- stroske odvoza smeti;

- stroske telefona, faksa in elektronske poste;

- stroske postnin in kurirskih storitev;

- amortizacijo osnovnih sredstev, ki ni izklju¢no vezana na operacijo;

- stroske potrosnega materiala (pisarniski material, Cistilni material in
posebni material) in drobnega inventarja (rac¢unalniki, prenosniki,
tablice, mobilni telefoni ipd. se upostevajo pod opremo v tocki 3.1.3),
ki se uporablja na operaciji;

- stroske reZije in administracije;

- stroske racunovodskih storitev;

- stroske tekocega vzdrzevanja;

- stroske najema nepremicnin in opreme za delo zaposlenih;

- zavarovalne premije za objekte in opremo ipd.

279.217,10

Stroski storitev
zunanjih izvajalcev

V postavko je vkljuéeno: svetovanje pri managementu poteka in
monitoring izvedbe projekta; raziskave o stanju kulture VZD pri delu
in potrebah razlicnih deleznikov na podrocju VZD; oblikovanje
izhodis¢, ki sestavljajo celovito kulturo VZD; vkljucitev 300 organizacij
v projektne aktivnosti; analiza ocen tveganj; analiza percepcije
varnega in zdravega delovnega okolja in vsebin ter poteka
usposabljanja na podrocju VZD na razli¢nih ravneh (v podjetju, na
nacionalni ravni,..); pilotne izvedbe programov usposabljanja za
zaposlene, za ¢lane timov za izvajanje ocene tveganja in za socialne
partnerje.

Prav tako se pod to postavko nacrtovani stroski najema prostorov za
izvedbo kick off srecanja in dvodnevne poglobljene multidisciplinarne
razprave klju¢nih deleznikov na podro¢ju oblikovanja politik VZD v
Sloveniji ter stroski izvedbe Studijskega obiska za 16 zunanjih
udelezencev (socialnih partnerjev) — ogled dobrih praks na podrodju
sodelovanja socialnih partnerjev v sistemu VZD.

1.074.791,91

Stroski informiranja in
komuniciranja

V stroske so vkljuceni stroski zunanjih udelezencev dvodnevne
poglobljene multidisciplinarne razprave klju¢nih deleznikov na
podrocju 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 racunalnik, dock,
monitor, misko in tipkovnico. Nacrtujemo nakup 1 notesnika za novo

18.524,59
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zaposlenega zdravnika. Za potrebe e-hrambe projektne
dokumentacije je nacrtovan nakup opticnega Citalca, za potrebe
ucinkovitega komuniciranja z razlicnimi delezniki pa video
konferencni sistem.

Strosek davka na dodano vrednost je izraCunan na podlagi veljavne
stopnje DDV (22%) v Republiki Sloveniji za posamezne vrste stroskov

bV (stroski informiranja in komuniciranja, stroski opreme ter stroski 236.207,79
zunanjih izvajalcev)
SKUPAJ 3.500.000,00

*podrobnejsa utemeljitev izracuna visine stroska je v Prilogi 2: Utemeljitev viSine posameznega stroska za celotno obdobje

izvajanja projekta po vrstah stroska UKC LJ — KIMDPS
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8 OPREDELITEV TEMELINIH PRVIN, KI DOLOCAJO INVESTICIJO SKUPAJ Z
INFORMACIJO O PRICAKOVANI STOPNJI IZRABE ZMOGLJIVOSTI OZIROMA
EKONOMSKI UPRAVICENOSTI PROJEKTA

Analiza stanja v tretjem poglavju dokumenta predstavlja zdravstveno stanje slovenske
delovne populacije, kjer izpostavlja naras¢anje bolniSkega staleza. Med razlogi za odsotnost z
dela prevladujejo pretezno kostno-misi¢ne bolezni, poskodbe in zastrupitve, tako pri delu kot
tudiizven dela, v zadnjih letih pa je zaznati tudi porast dusevnih in vedenjskih motenj. Pri teh
skupinah bolezni je tudi povprecno trajanje bolniskega staleza relativno dolgo, v letu 2023 je
to znasalo od 37 dni pri kostno-misi¢nih boleznih do 55 dni pri poskodbah in zastrupitvah pri
delu. V obdobju 2014-2023 se je sicer povecevala predvsem pogostost odhajanja v bolniski
stalez, in sicer smo leta 2014 belezili 91 primerov bolniske odsotnosti na 100 zaposlenih, leta
2023 pa ze 137 primerov. lzdatki ZZZS za nadomestila za za¢asno zadrZzanost od dela so se v
zadnjem desetletju, povezano tudi s staranjem delovne sile, bistveno povecali. Leta 2013 so
znasali okoli 220 milijonov, leta 2024 pa Ze skoraj 640 milijonov evrov (ZZZS, 2025).

Na potrebo po izboljSanju kulture varnostiin zdravja pri delu v Sloveniji kaZe tudi veliko Stevilo
poskodb pri delu. Po podatkih Ingpektorata Republike Slovenije za delo (Coh-Kragolnik, et. al.,
2024) je v Sloveniji vsako leto prijavljenih od 14 do 15 tiso€ nezgod pri delu, v letu 2023
14.543, od tega je bilo 19 smrtnih nezgod, 973 tezjih in 13.551 lazjih nezgod. Na splosno pa
se ocenjuje, da se v razvitem svetu zaradi ekonomskih posledic nevarnega in nezdravega
delovnega okolja izgublja od 3 do 5 odstotkov bruto druzbenega proizvoda (De Greef, Van den
Broek, 2004).

Visoka raven kulture VZD je nujen predpogoj za preprecevanje poskodb pri delu, z delom
povezanih bolezni, poklicnih bolezni in delovne invalidnosti ter za podaljSevanje delovne dobe
in zdravo staranje. Spodbujanje kulture VZD pa mora temeljiti na ucinkovitem sistemu VZD
ter sistematiénem ocenjevanju tveganj v delovnem okolju in izvajanju ustreznih ukrepov za
preprecevanje teh tvegan;j.

Osrednji dokument na podrocju 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 deleznikov (delodajalca, ocenjevalcev tveganj,
delavcev, predstavnikov delavcev). IRSD v svojih letnih porocilih namre¢ ugotavlja, da je
najve¢ krsitev na podroc¢ju VZD prav v zvezi z ocenjevanjem tveganj in izdelavo Izjave o
varnosti z oceno tveganja (Coh-Kragolnik, etal., 2024 ).

Eden kljucnih ciljev projekta bo tako oblikovanje metodoloskega pristopa, ki bo temeljil na
dosedanjih izkusnjah, upostevanju primerov dobrih praks v Evropi in predvsem pridobivanju
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novega interdisciplinarnega znanja, potrebnega za izvajanje ocenjevanja tveganj. VZD je
interdisciplinarno podrocje razlicnih strok, ki za temeljito prenovo potrebuje konsenz vseh
deleznikov. S skupnim delovanjem na trdnih temeljih je mogoce 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 ucinkovitem 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 specificnega cilja ESO 4.4 ter nacionalnim strateskim dokumentom, predvsem
ciliem 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).
Strategija dolgozive druzbe (SDD)
Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu 2018 — 2027
(ReNPVZD18-27).
Akcijski nacrt za izvajanje ReNPVZD18-27 za obdobje 2024-2027 (AN 2024-2027).

5. Resolucijo o nacionalnem programu dusevnega 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 druzbo
zdravja« (ReNPZV16-25).

8. Uredba o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske dokumentacije na
podrodju javnih financ (Uradni list RS, $t. 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 nacrta programov se sredstva nacrtujejo izklju¢no na Kohezijski regiji Vzhodna
Slovenija. Investicijski projekt CP VZD predstavlja ukrep sistemske narave, ki ima vpliv na
celotno Slovenijo, kar posledi¢cno pomeni, da se projektne aktivnosti lahko izvajajo na
obmocdju celotne Slovenije, in sicer tako na obmocéju Kohezijske regije Vzhodna Slovenija
(KRVS) kot na obmocju Kohezijske regije Zahodna Slovenija (KRZS), enako velja tudi za
projektne aktivnosti, vezane na vklju¢evanje 300 podjetij (lahko se vkljucujejo tako iz KRZS kot
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KRVS), v katerih se bo izvedla analiza obstojecih 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 financna sredstva in kazalniki nacrtujejo na KRVS (skladno z dolo¢bo

drugega stavka tretje tocke 63. ¢lena Uredbe 2021/1060/EU). Vodenje projekta se bo izvajalo

na sedezih projektnih partnerjev: NIJZ, Trubarjeva cesta 2, 1000 Ljubljana ter UKC L) —

KIMDPS, Zalo$ka 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 casovni nacrt izvedbe investicijskega projekta ter obseg in specifikacija

investicijskih stroskov z dinamiko financiranja

Casovni naért izvedbe investicije traja od 1. 11. 2024 do 30. 9. 2029, kar je skladno z obdobjem

upravicenosti stroskov.

Tabela 18: Casovni nacrt izvedbe

osvescanje delavcev o VZD

Leto 2024 | Leto 2025 | Leto 2026 | Leto 2027 | Leto 2028 | Leto 2029
DP 0: Priprava investicijske | NIJZ od 1. X
dokumentacije 12.2024

UKC LJ-

KIMDPS od

1.11. 2024
DP 1: Upravljanjein X X X X X
koordinacija projekta
DP 2: Evalvacija X X X X X
DP 3: Komuniciranje in X X X X X
diseminacija
DP 4: Nacionalna raziskava X X X
o VZD v Sloveniji
DP 5: Analiza stanjain X X
izzivov na podrocju VZD ter
vzpostavitev pogojev za
razvoj kulture VZD
DP 6: I1zbor 300 organizacij X X
za izvedbo aktivnosti
predvidenih za dosego
programskega kazalnika
operacije
DP 7: Usposabljanje in X X X X X
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Leto 2024 | Leto 2025 | Leto 2026 | Leto 2027 | Leto 2028 | Leto 2029
DP 8: Usposabljanje X X X
strokovnjakov za
ocenjevanje tveganj
DP 9: Usposabljanje in X X X
ozavesScanje socialnih
partnerjev o VZD
DP 10: Analiza obstojecih X X X X X

zbirk podatkov in
oblikovanje predloga
nove zbirke podatkov o
izpostavljenosti
fizikalnim, kemijskim,
ergonomskim in
psiholoskim dejavnikom
tveganja na delu in
delazmoznosti

Predvideno ¢asovno 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-
KIMDPS in 1. 12. 2024 - 31. 3. 2025 NIJZ; od 1. 4. 2025 —31. 10. 2025 imata KIMDPS in N1JZ
predvidene minimalne stroske dela, predvidene za koordinacijo s PT in OU).

DP 1: Upravljanje in koordinacija

Vodenje, upravljanje in koordinacija projekta - administrativno, finan¢no in tehni¢no in
vsebinsko (1. 11. 2025 - 30. 9. 2029);

Usklajevanje in povezovanje delovnih nalog med razli¢nimi DP (1. 11. 2025 - 30. 9. 2029);
Zagotavljanje izpolnjevanja finanénega nacrta (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 — KIMDPS (1. 11. 2025 - 30. 9.
2029);

Priprava vmesnih porocil in kon¢nega porocila (1. 11. 2025 - 30. 10. 2029);

Priprava obdobnih evalvacijskih porocil in kon¢nega evalvacijskega porocila za DP (1. 4.
2026 - 30. 10. 2029).

DP 2: Evalvacija

Oblikovanje podrobnega ¢asovnega in izvedbenega evalvacijskega nacrta za ves cas
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 ¢asovnih okvirjih
(1.121.2025-31. 3. 2026);

Izdelava evalvacijskega vprasalnika o zadovoljstvu z vodenjem projekta, izzivih in
priloZnostih za vodje posameznih DP (1. 11. 2025 - 31. 3. 2026);

Po potrebi izdelava evalvacijskih vprasalnikov o zadovoljstvu, izzivih in priloZnostih za
izvajalce posameznih projektnih aktivnosti v okviru morebiti izvedenih dogodkov
(izobrazevanja, drugi dogodki) (1. 11. 2025 - 30. 9. 2029);

Priprava internih obdobnih evalvacijskih porocil za spremljanje izbranih aktivnosti v okviru
posameznih delovnih paketov (1. 11. 2025 - 30. 9. 2029);

Sodelovanje pri pripravi zaklju¢nega projektnega porocila (1. 9. 2029 - 31. 10. 2029).

DP 3: Komuniciranje in diseminacija

Priprava in oblikovanje celostne graficne podobe projekta (01. 11. 2025 - 31. 01. 2026);
Priprava komunikacijskega nacrta 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 obstojecih komunikacijskih strategijah in pristopih na podrocju 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 zvocnih in video vsebin (01. 09. 2027 — 31.08. 2029);

Priprava vsebinskega porocila 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
vprasalnika (1. 11. 2025 - 31. 12. 2025);

Priprava vzorénega nacrta in vprasalnika za raziskavo (1. 11. 2025 - 30. 4. 2026);

Priprava in izvedba javnega narocila 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);

Ci¢enje podatkov in priprava konéne baze (1. 4. 2027 - 31. 5. 2027);

Izracun kljuénih kazalnikov za pripravo resolucije s kratko statisticno interpretacijo (1. 6.
2027 - 30. 8. 2027);
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Priprava in oddaja podatkov zbranih z raziskavo v Arhiv druzboslovnih podatkov (1. 9. 2027
-31.12.2027).

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

Raziskava o stanju kulture VZD - analiza obstojecih podatkov (desk research) (1. 11. 2025
-30.4. 2026);

Izvedba usmerjenih intervjujev z relevantnimi strokovnjaki, nosilci funkcij VZD -
predstavniki socialnih partnerjev, inSpektorata 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 klju¢nih dejavnikov, ki sestavljajo kulturo VZD v 6 drzavah EU, ki imajo dobro razvit
sistem in kulturo VZD - Ce$ka, Danska, Francija, Nizozemska, Portugalska in Finska (1. 11.
2025 - 30. 3. 2026);

Priprava koncnega porocila o trenutnem stanju kulture VZD v Sloveniji ter oblikovanje
izhodis¢ za nadaljnje aktivnosti v projektu in spremembe na podro¢ju 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 uposSteva ustrezne parametre
(velikost, javni - zasebni sektor, podrocje/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 ozavescanje delavcev o VZD

Oblikovanje izhodis¢, ki sestavljajo celovito kulturo VZD (1. 7. 2026 - 30. 9. 2028);
Priprava predloga ukrepov za spremembe v obstoje¢ih zakonskih in institucionalnih
okvirih (1. 10. 2026 - 31. 12. 2026);

Analiza obstojecih ocen tveganja v 300 sodelujocih 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 sodelujocih organizacijah (1. 4. 2026 - 28. 2.
2027);

Analiza percepcije varnega in zdravega delovnega okolja in vsebin ter poteka
usposabljanja na podrocju 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 zakljuénega porocila o percepciji VZD na podlagi izvedenih raziskav (1. 5. 2027 -
31.10. 2027);
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Priprava nabora ukrepov za izboljSanje ocen tveganja ter usposabljanj VZD za zaposlene
(1.3.2027 - 30. 6. 2027);

Priprava priporocil za delodajalce in promotorje VZD (1. 7. 2027 - 31. 12. 2027);

lzvedba usposabljanja promotorjev VZD v organizacijah. Stiri skupine (vsaka 20
udeleZencev iz vklju¢enih 300 organizacij) po 16 ur na skupino - skupaj 64 ur (KIMDPS 13
ur na skupino, NIJZ 3 ure) (1. 1. 2028 - 30. 6. 2028);

Priprava programa usposabljanja VZD za zaposlene - 11 modulov (vsak modul vkljucuje
metodologijo izvedbe za dve razlicni 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
udelezencev, vsaka skupina 96 ur =192 ur (1. 9. 2026 - 28. 2. 2027);

Pilotno usposabljanje strokovnjakov iz mreze 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 izobraZevalnega programa VZD za zaposlene v 100 do 150 organizacijah.
Piloti v vkljucenih organizacijah, izvede se razlicne module glede na rezultate analize
ocene tveganj v skupnem obsegu 336 ur (KIMDPS 264 ur, NIJZ 72 ur - Centri za krepitev
zdravja/Zdravstvenovzgojni centri 3 pedagoske 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 kon¢nega programa usposabljanja VZD za zaposlene (1. 4. 2028 - 30. 9. 2028);
Priprava predloga sprememb nacina usposabljanja in ozaves¢anja zaposlenih na podrocju
VZD (1. 4.2028 - 30. 9. 2028).

DP 8: Usposabljanje strokovnjakov za ocenjevanje tveganj

Analiza obstojecih 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 udelezencev,
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 ozavescanje socialnih partnerjev o VZD

Analiza potreb socialnih partnerjev - Sindikati: izvedba fokusne skupine (vodstva
reprezentativnih sindikatov) in anketa med sindikalnimi zaupniki za VZD v 300 sodelujocih
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podjetjih. Delodajalci: izvedba fokusne skupine (delodajalske zbornice in zdruZenja) in
anketa med vodstvenimi delavci v 300 sodelujocih 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 udeleZencev 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);

- Studijski obisk — ogled dobrih praks v tujini za 20 udeleZencev (1. 1. 2029 - 31. 5. 2029);

- Priprava programa usposabljanja za ocenjevalce tveganj za sistemsko ureditev (1. 4. 2029
-31.5.2029).

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

izpostavljenosti fizikalnim, kemijskim, ergonomskim in psiholoskim dejavnikom tveganj na

delu in delazmozZnosti

- Pregled obstojecih zbirk podatkov, analiza kakovosti ter dosegljivosti zbirk podatkov (1. 1.
11. 2025 31. 12. 2027);

- ldentifikacija vrzeli v podatkih (1.9.2026 - 31. 12. 2027);

- Na podlagi porocila aktivnosti DP 7 izvedba evalvacije trenutnih ocen tveganja (30. 9. 2026
- 30. 6. 2027);

- Dolo¢itev minimalnega nabora podatkov iz ocen tveganj za namen oblikovanja nacionalne
zbirke podatkov o delu, delazmoZnosti 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 podrocju javnih financ (Uradni list RS, $t. 60/06, 54/10 in 27/16) definirana
kot ocenjevanje verjetnosti, da s projektom ne bo pri¢akovanih dosezkov. Ce je mogoce to
verjetnost Stevilcno izraziti, se imenuje stopnja tveganja.

Pri tveganjih je potrebno predvsem analizirati tveganja, da investicija ne bo izvedena, saj bodo
»oportunitetni« splogni druzbeno-ekonomski strodki v tem primeru najvegji. Steviléno
ocenjevanje verjetnosti, da investicijski projekt ne bo prinesel pri¢akovanih dosezkov je tezko
oceniti. Zato v nadaljevanju niso podani izracuni o stopnjah tveganja, temvec so tveganja
preko kriticnih parametrov, ki vplivajo na zanesljivost izvedbe investicije, opisno opredeljena.
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Tabela 19: Tveganja po posameznih delovnih podrocjih

Delovna
podrocja

Morebitna tveganja

DP O: Priprava
investicijske
dokumentacije

Priprava investicijske dokumentacije zahteva veliko vsebinske, finan¢ne in
tehni¢ne koordinacije med obema partnerjema, znotraj njiju in med posameznimi
vsebinami DP. Tveganja so tako povezana predvsem z ucinkovito uskladitvijo
pricakovanj med partnerjema in z naro¢nikom. Tveganja zmanjsujemo z jasno
opredeljeno shemo vodenja in upravljanja projekta, jasno dolocitvijo odgovornosti
ter ucinkovito in predvsem spostljivo komunikacijo.

DP 1:
Upravljanje in
koordinacija
projekta

Izvajanje koordinacijskih nalog lahko oteZi ve¢ 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, nepravocasno izpolnjevanje delovnih aktivnosti (nalog), pomanjkljivo
sodelovanje med projektnimi DP, ovire v sodelovanju (npr. slaba odzivnost) s
splosnimi sluzbami, odstopanja stroskov od nacrtovanih ocenjenih vrednosti,
neupostevanje rokov, naravne nesrece, epidemije. Tveganje bomo zmanjsali z
vkljucitvijo evalvatorja v projektno skupino, kjer bo stalno informiral in obvescal
o teku in morebitnih ovirah pri izvedbi evalvacije in pravocasno pristopili k
reSevanju morebitnih ovir. Pripravili bomo tudi Nacrt zagotavljanja kakovosti
(Quality insurance plan).

DP 2: Evalvacija

Izvajanje evalvacije lahko ovira nastop razlicnih nepredvidenih vzrokov, ki bi lahko
upocasnili (prelozili) izvedbo aktivnosti znotraj posamicnih DP.

Tveganje obstaja pri pridobivanju podatkov s pomocjo evalvacijskih vprasalnikov,
kjer se lahko pojavi slaba udelezba, nepopolno izpolnjeni vprasalniki ali
neartikulirani sogovorniki. Kot potencialna ovira pri izvajanju evalvacije po
zacrtanih mejnikih je lahko pomanijkljiva komunikacija s strani nosilcev in drugih
oseb vklju¢enih v posamezni DP in prenos informacij med nosilci posameznih DP,
ki vklju€ujejo tudi razli¢na partnerja. Tveganje bomo zmanjsali s kakovostnim
informiranjem vseh vklju¢enih o pomenu pravocasnega izvajanja predvidenih
nalog in aktivnosti ter z veckratnim pozivljanjem udeleZenih k podajanju
povratnih informacij.

DP 3:
Komuniciranje
in diseminacija

Komunikacijski izzivi znotraj projektne skupine: Zaradi vsebinske raznolikosti in
obseZnosti projekta lahko pride do neusklajenosti med nosilci delovnega paketa,
vodstvom projekta in drugimi ¢lani projektne skupine, kar bi lahko vplivalo na
pravocasnost in kakovost izvedbe nalog. Tveganja bomo zmanjsali z rednimi
sestanki projektne skupine in delovnih paketov za usklajevanje prioritet in
aktivnosti.

Omejene kadrovske in ¢asovne kapacitete ter preobremenjenost ¢lanov DP:
Pomanjkanje ustrezno usposobljenega kadra ali ¢asovni zamiki pri izvedbi drugih
delovnih paketov lahko vplivajo na pravocasno in kakovostno izvedbo
komunikacijskih aktivnosti. Obenem obstaja zaradi obsega nalog in hkratne
vpetosti ¢lanov 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 zmanjsali z vkljucitvijo zunanjih izvajalcev za
specificne naloge (izvedba raziskave, priprava komunikacijske strategije, zasnova
kampanje), pripravo realnega ¢asovnega nacrta z moznostjo prilagoditev v
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primeru zamud ter dolocitvijo prioritet pri izvedbi nalog in jasno razdelitvijo
odgovornosti znotraj ekipe.

Neodzivnost ali nizka angaZiranost deleZnikov in javnosti: Obstaja moZnost, da
ciline javnosti, vklju¢no z delodajalci, delavci ali mediji, ne bodo dovolj odzivne ali
zainteresirane za tematiko varnosti in zdravja pri delu in projektne aktivnosti.
Tveganja bomo zmanjsali z analizo ciljnih skupin za boljSe razumevanje njihovih
potreb in interesov ter prilagoditvijo komunikacijskih pristopov.

Znacilnosti segmentiranih ciljnih skupin: Razlicne ciljne skupine imajo specifi¢ne
komunikacijske potrebe, ki jih je potrebno upostevati, kar povecuje kompleksnost
priprave ucinkovitih sporotil. Ce ta vidik ne bo ustrezno naslovljen, obstaja
tveganje manjse ucinkovitosti diseminacije. Tveganja bomo zmanjsali z razvojem
komunikacijskih gradiv, prilagojenih za posamezne ciljne skupine (npr.
delodajalce, delavce, sindikate) ter stalnim spremljanjem in vrednotenjem
ucinkovitosti komunikacijskih pristopov in prilagajanjem vsebin na podlagi
rezultatov.

Nizka medijska podpora: Moznost pomanjkanja medijskega interesa za tematiko
varnosti in zdravja pri delu bi lahko omejila obseg dosega sporodil. Tveganja bomo
zmanjsali s pripravo vsebin, ki so novinarsko privlacne, proaktivnim
vklju¢evanjem medijev prek novinarskih konferenc, sporocil za javnost ter
izgradnjo dolgorocnih odnosov z relevantnimi novinarji in urednistvi.

Zamude pri javnih narocilih: Kompleksnost in dolgotrajnost postopkov javnega
narocanja lahko povzrocita zamude pri zacetku izvajanja doloc¢enih aktivnosti ali
dobavi gradiv in storitev. Tveganja bomo zmanjsali z zgodnjo pripravo
dokumentacije in oddajo javnih narocil.

Neustrezna kakovost storitev: Obstaja tveganje, da zunanji izvajalci ne bodo v
celoti dosegli pricakovane kakovosti pri izvedbi nalog, kar bi lahko vplivalo na
kon¢ni rezultat. Tveganja bomo zmanjsali z jasno dolocitvijo pri¢akovanj v
razpisni dokumentaciji, rednim spremljanjem izvajanja storitev in sprotnim
reSevanjem morebitnih tezav.

Neusklajenost z drugimi politikami ali iniciativami: Ce komunikacija v okviru
projekta ne bo usklajena z drugimi nacionalnimi ali mednarodnimi pobudami, bi to
lahko zmanj3alo njeno relevantnost in vpliv. Tveganja bomo zmanjsali z rednim
usklajevanjem z narocnikom (pristojno ministrstvo) in relevantnimi delezniki.
Nepri¢akovane spremembe v zunanjem okolju: Nenadni druzbeni, politi¢ni ali
gospodarski dogodki lahko zmanjsajo interes javnosti za tematiko oziroma projekt
ali otezijo komunikacijske aktivnosti. Tveganja bomo zmanjsali z rednim
spremljanjem zunanjih dejavnikov, proaktivnim prilagajanjem vsebin in
alternativnimi nacini 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 podrocje metodologije je lahko v zacetku projekta nezadostna kadrovska
zasedenost projektne skupine za DP4 groZnja za ucinkovito delo. Tveganje bomo
zmanijsali s pravocasnim razpisom za novo zaposlitev in preko aktivne vioge
kadrovske sluzbe NIJZ.

V primeru, da se na javni poziv za sodelovanje zunanjih strokovnjakov pri pripravi
anketnega vprasalnika se ne prijavi noben strokovnjak, lahko to vpliva na vsebino
vprasalnika za izvedbo raziskave. Tveganje bomo zmanjsali s pravocasno izvedbo
javnega poziva in vabljenjem strokovnjakov s tega podrocja k prijavi.

V primeru, da se na javno narocilo za izvedbo terenske faze raziskave ne prijavi
noben ponudnik, lahko to ogrozi izvedbo raziskave na terenu. Tveganje bomo
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zmanijsali s pravocasno izvedbo javnega narocila in vabljenjem ponudnikov, ki
izvajajo terenske raziskave k prijavi.

Nezadostna odzivnost oseb izbranih v vzorec raziskave, bi lahko vplivala na slabso
kakovost populacijskih ocen pridobljenih z raziskavo. Tveganje bomo zmanjsali z
vel kontakti neodzivnikov na terenu.

DP 5: Analiza
stanja in izzivov
na podrocju
varstva in
zdravja pri delu
ter
vzpostavitev
pogojev za
razvoj kulture
varnosti in
zdravja pri delu

Zaradi velikega Stevila vkljucenih v projekt tako zaposlenih kot zunanjih
sodelavcev ter velikega obsega nacrtovanih aktivnosti obstajajo tveganja
povezana z zagotavljanjem visoke kakovosti tako izvedbe aktivnosti kot tudi
rezultatov. Za obvladovanje tveganja bomo pripravili naért zagotavljanje kakovosti
(Quality insurance plan) in v izvedbo vkljucili strokovnjaka za kakovost.
Raziskovalna tveganja: Obstaja tveganje nezadostne zainteresiranosti ustreznih
deleznikov za vkljucevanje v raziskavo. Tveganje bomo zmanjsali z aktivno
identifikacijo in informiranjem ustreznih deleZnikov o projektu in ciljih analize.

DP 6: 1zbor 300
podjetij

Nezainteresiranost podjetij za vkljuevanje v projekt.

UravnoteZenje izbranih organizacij z zahtevanimi parametri.

Tveganja bomo zmanjsali uc¢inkoviti komunikacijo z vsemi klju¢nimi delezniki
(predvsem socialnimi partnerji in Se posebej delodajalskimi zdruzeniji). Za
seznanjanje klju¢nih deleznikov bo Ze ob zacetku projekta izvedeno uvodno
srecanje (kick-off) s ciljem predstavitve namena in ciljev projekta, ustanovljen bo
usmerjevalni odbor, v katerega bodo vkljuéeni tudi klju¢ni predstavniki socialnih
partnerjev. Nadalje bomo poziv za pridobite sodelujocih podjetij opravili s
pomocjo reprezentativnih delodajalskih organizacij na podlagi konkurencnega,
preglednega, nediskriminatornega in brezpogojnega postopka za izbor.
Sodelovanje podjetij bo v projektu prostovoljno in brezplacno. Podjetja in
organizacije bodo izbrane glede na kriterije posredovane s strani MDDSZ.

DP 7:
Usposabljanje
in osveScanje
zaposlenih o
VZD

Proces priprave dokumentacije za javno narocilo za izbor izvajalca analize ocen
tveganja lahko naleti na administrativne ovire, kar bi lahko povzrocilo zamude
in manjsi ucinek. Tveganje bomo zmanjsali tako, da bomo javno narocilo pripravili
in izvedli Ze pred predvidenim zacetkom izvajanja projekta.

Slab odziv ustreznih izvajalcev za analizo ocen tveganja na javno narocilo.
Tveganje bomo zmanj3ali z aktivno identifikacijo in informiranjem potencialnih
kvalificiranih izvajalcev o projektu in nartovano vsebino javnega narocila.
Pomanjkljiva ali neustrezna komunikacija med zaposlenimi na projektu in
izvajalcem analize ocen tveganja. Tveganje bomo zmanjsali z pripravo natanénega
protokola komuniciranja med zaposlenimi na projektu in zunanjimi izvajalci.
Nezadostna zainteresiranost organizacij za izvedbo sistematicnih in poglobljenih
analiz obstojecih analiz tveganj. Vkljuene organizacije bodo v projektu dobile
ustrezno oceno tveganj na tipi¢nih delovnih mestih, kar bo povecalo interes za
vkljucitev v analizo.

Izvedba vseh nacrtovanih usposabljanj je pogojena z interesom in motivacijo
ciljnih skupin v sodelujocih organizacijah. Tveganje bomo zmanjsali z izvedbo
usposabljanj za promotorje VZD v sodelujocih organizacijah. Pri izbiri
strokovnjakov za izvajanje pilotnega programa usposabljanja VZD za zaposlene
tveganje predstavlja premajhna razpolozljivost relevantnih zunanjih
strokovnjakov. Tveganje bomo zmanjsali z aktivno identifikacijo in vabljenjem
strokovnjakov v projekt ter s povezovanjem s strokovnimi zdruZeniji.
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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 podrocju se
lahko zgodi, da za sodelovanje pri projektu ne bodo zainteresirani. Tveganje bomo
zmanjsali z aktivno identifikacijo in informiranjem strokovnjakov o ciljih in
rezultatih projekta ter povezovanjem s strokovnimi zdruzenji. Prav tako bomo
tveganja zmanjSevali z uporabo ustreznih metod izvedbe usposabljanj (npr. na
daljavo).

DP9:
Usposabljanje
in ozavescanje
socialnih
partnerjev o
VZD

Izvedba usposabljanj je pogojena z interesom in motivacijo socialnih partnerjev
za vkljucitev.

Tveganje bomo zmanjsali z izvedbo raziskave, v kateri bomo preverili potrebe
socialnih partnerjev na podrocju VZD in njihovo vlogo pri zagotavljanju VZD.

DP 10: Analiza
obstojecih
zbirk podatkov
in oblikovanje
predloga nove
zbirke
podatkov o
izpostavljenosti
nadeluin
delazmoznosti

Nezadostna kadrovska zasedenost projektne skupine: zaradi slabega stanja na
trgu dela za podrocje metodologije je lahko v zacetku projekta nezadostna
kadrovska zasedenost projektne skupine za DP10 groznja za ucinkovito delo.
Tveganje bomo zmanjsali s pravo¢asnim razpisom za novo zaposlitev in preko
aktivne vloge kadrovske sluzbe NIJZ.

NeuspesSna izvedba javnega poziva za zunanje strokovnjake. Nezadostno
sodelovanje strokovnjakov s podroc¢ja medicine dela, prometa in Sporta. Tveganja
bomo zmanjsali s pravocasno izvedbo javnega poziva in aktivno vlogo pri
promoviranju prepoznavnosti in pomena projekta v strokovni javnosti.
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8.5 Specifikacija investicijskih stroskov in dinamika financiranja po stalnih in tekocih cenah

V Tabeli 20 in 21 je predstavljen okvirni predvideni obseg in specifikacija investicijskih stroSkov v stalnih in tekocih 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 stroskov v celotnem obsegu izvajanja projekta, v stalnih cenah

Zap.
St. Specifikacija celotnih stroskov Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj
1. Stroski plac¢ 20.495,90 € 240.343,02 € 960.031,86 € 974.506,68 € 826.524,24 € 514.075,21 € | 3.535.976,91 €
2. Stroski za sluzbena potovanja 0,00 € 17.076,40 € 8.318,81 € 8.542,07 € 6.858,82 € 8.322,16 € 49.118,26 €
3. Posredni stroski 3.074,37 € 36.051,45 € 144.004,77 € 146.176,02 € 123.978,64 € 77.111,28 € 530.396,53 €
4, Stroski zunanijih izvajalcev 0,00 € 48.391,90 € 643.853,81 € 383.829,13 € 233.721,53 € 93.816,84 €| 1.403.613,21€
5. Stroski 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 stroskov v celotnem obsegu izvajanja projekta, v tekocih cenah

Zap.
St. Specifikacija celotnih stroskov Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj
1. Stroski plac 20.495,90 € 244.121,20 € 997.748,76 € 1.035.239,47 € 898.537,78 € 570.477,06 €| 3.766.620,17 €
2. Stroski za sluZzbena potovanja 0,00 € 17.482,26 € 8.590,00 € 9.013,69 € 7.400,00 € 9.300,00 € 51.785,95 €
3. Posredni stroski 3.074,37 € 36.618,18 € 149.662,31 € 155.285,94 € 134.780,67 € 85.571,56 € 564.993,03 €
4, Stroski 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. Stroski 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 nacelom DNSH nevtralen, kot izkazano v Prilogi 3. Projekt je
skladen z ukrepom Programa v okviru specificnega 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 ucinki operacije v njenem
Zivljenjskem ciklu, ali pa je ta vpliv nepomemben.

8.7 Kadrovska struktura in organizacijska shema

NlZ ima institucionalne zmogljivosti, in sicer ima strokovno in upravljavsko kapaciteto,
rezultate, izkuSnje in reference za izvajanje ter vodenje zahtevnih projektov s podrocja
javnega zdravja in tudi SirSe. NIJZ razpolaga z mreZo devetih obmocnih enot NIJZ, ki imajo
projektno kapaciteto, mrezo partnerjev v okolju na nacionalni in regionalni ravni ter potrebno
strokovno znanje in izkusnje za implementacijo celovitih pristopov, namenjenih krepitvi
zdravja in preprecevanju bolezni.

UKC U - KIMDPS ima institucionalne zmogljivosti, tako strokovno kot tudi upravljavsko
kapaciteto, rezultate, izkusnje in reference za izvajanje projektov s podrocja VZD in drugih
podrocij zdravja. Na UKC LJ- KIMDPS je zaposlenih 31 delavcev, od tega 8 zdravnikov vigjih
specialistov, 8 diplomiranih medicinskih sester, 1 psiholog, 1 nacionalni ekspert, 2
fizioterapevta, 1 kineziolog ter 5 ostalih zdravstvenih sodelavcev. Za podporo izvajanju
projekta bodo vkljuceni 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 - KIMDPS v vlogi soinvestitorja. NIJZ in KIMDPS
bosta sklenila partnerski sporazum, v katerem bosta uredila medsebojne pravice in
obveznosti. NIJZ bo v vlogi upraviéenca 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). Clani projektne skupine bodo vodje in namestniki posameznih
delovnih paketov (od 1 do 10), ki predstavljajo zaokrozeno celoto delovnih aktivnosti. Pri
delovnih paketih, kjer gre za sodelovanje obeh projektnih partnerjev, bo DP vodil partner, ki
ima vecino delovnih nalog, namestnik pa bo ¢lan iz druge partnerske institucije. Za izvedbo
nalog posameznih DP bodo oblikovane delovne skupine, katerih vodje bodo odgovorni za
doseganje rezultatov v skladu z dolo¢enim ¢asovnim nacrtom. Koordinacija (tako vsebinska in
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tehni¢na) bo potekala v okviru projektne skupine in ob podpori DP 1, ki bo sestavljen iz
kljuénih strokovnjakov obeh partnerskih organizacij. Obe partnerski instituciji bosta za lazjo
notranjo koordinacijo po potrebi oblikovali tudi t.i. Operativno skupino. Znotraj projektne
skupine bo delovala tudi oZja administrativno-financ¢na skupina sestavljena iz predstavnikov
obeh partnerskih institucij s ciljem hitrega in ucinkovitega reSevanja administrativno-
financnih zadev. Za potrebe vklju¢evanja kljuénih deleznikov, in tako dosego vecje
prepoznavnostiin s tem tudi trajnosti rezultatov projekta, bo ustanovljen tudi USMERJEVALNI
ODBOR, kjer bodo sodelovali kljuéni strokovnjaki, socialni partnerji, odlocevalci in tudi PT.

Priizvedbi projektnih aktivnosti bodo s strani NIJZ sodelovali razli¢ni 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), Sluzbe za upravljanje projektov in raziskovalno dejavnost (SUPRD)
ter sodelavka iz Sluzbe za nabavo. Poleg nastetih centrov, bodo sodelovali tudi sodelavci iz
obmocnih 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. Vecina sodelavcev bo na projektu, skladno s
predvidenimi nalogami in ¢asovnico sodelovalo v delezu od 0,10 do 0,90 % FTE. Le 2 novi
zaposlitvi sta predvideni za polni delovni ¢as. Z namenom nudenja vsebinske podpore in
implementacije nacrtovanih aktivnosti in z njimi povezanimi nalogami posameznih DP, je
predvideno sodelovanje z drugimi delezniki (Tabela 22).

Pri izvedbi projektnih aktivnosti bodo s strani UKC LJ sodelovali razliéni strokovnjaki iz
naslednjih organizacijskih enot: Kliniéni institut za medicino dela, prometa in Sporta, Sluzbe
za zdravje in varnost pri delu ter sodelavci v podpornih sluzbah (Podrodje za nabavno
dejavnost, Podrocje za ekonomsko dejavnost, Podrocje za informacijsko dejavnost, Podrocje
za pravno dejavnost, Sluzba za oskrbo ter Podrocje za kadrovske vire).

S strani UKC LJ - KIMDPS bo na ravni operacije »Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu«
predvideno sodelovalo 32 oseb, od tega 2 novi zaposlitvi. Vecina sodelavcev bo na projektu,
skladno s predvidenimi nalogami in ¢asovnico sodelovalo v delezu od 0,10 do 0,60 % FTE. Le
2 novi zaposlitvi sta predvideni za polni delovni ¢as. Z namenom nudenja vsebinske podpore
in implementacije nacrtovanih aktivnosti in z njimi povezanimi nalogami posameznih DP, je
predvideno sodelovanje z drugimi delezniki (Tabela 23).
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Tabela 22: Zaposlitve in morebitni zunanji izvajalci po posameznih DP, NIJZ

DP Zaposlitve Sodelavci na projektu Zunanji izvajalci
vkljuéno z novimi
zaposlitvami
/ - Zdravstveni analitik - Pomo¢ pri pripravi
raziskovalec | / Nacionalni investicijske
DP O - Priprava ekspert s podrocja javnega dokumentacije.
investicijske zdravja |;
dokumentacije - Strokovni sodelavec VII/2
(1) / Razvojni sodelavec;
- Zdravstveni analitik I.
1 nova - Nacionalni ekspert s - Pravno svetovanje pri

DP 1- Upravljanje in
koordinacija

zaposlitev (0,50
FTE)

podrocja javnega zdravja |;
- Nova zaposlitev;

- Razvojni sodelavec;

- Razvojno raziskovalni
sodelavec lll;

- Zdravstveni analitik I;

- Pomocnik direktorja.

izvedbi postopkov
javnega narocanja,

- Sodelovanje pri
strokovni izvedbi
zaklju¢ne konference,

- Strokovnjaki v
usmerjevalnem
odboru projekta.

. - Razvojno raziskovalni Evalvacija rezultatov.
DP 2 - Evalvacija / ) J
sodelavec Ill.
1 nova -Vodja |; -Raziskava o

DP 3 - Komuniciranje
in diseminacija

zaposlitev (0,50
FTE)

- Sanitarni inzenir Il;

- Strokovni sodelavec VII/2
(1) —4x;

- Razvojno raziskovalni
sodelavec Il — 1x;

- Nova zaposlitev;

- Zdravstveni administrativni
sodelavec V (I).

obstojecih
komunikacijskih
strategijah in pristopih
na podrocju VDZ;

- Celovita
komunikacijska
kampanja za
promocijo VZD;

- Nacionalna kampanja
za dvig ozavescenosti
0 pomenu varnega in
zdravega okolja, dvig
varnostne kulture v
druzbi, promocija
nacionalnega portala
varnosti in zdravja pri
delu;
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- Organizacija in
izvedba srecanj in
dogodkov za razlicne
ciline 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
pomoc pri oblikovanju
anketnih vprasan.

DP 5 - Analiza stanjain | / / /
izzivov na podrocju
VZD ter vzpostavitev
pogojev za razvoj
varnostne kulture VZD
DP 6 - Izbor 300 / / /
organizacij za izvedbo
aktivnosti predvidenih
za dosego
programskega
kazalnika operacije
- Strokovni sodelavec VI1/2 - Strokovnjak s
(1; podrocja somnologije
- Razvojno raziskovalni in ergonomije.
DP 7 - sodelavec |[;
Usposabljanje in - Razvojno raziskovalni
ozavesScanje delavcev sodelavec Il;
o VZD - Razvojno raziskovalni
sodelavec llI;
- Zdravnik specialist;
- Promotor zdravja VII/2 (l).
DP 8 - Usposabljanje / / /
strokovnjakov za
ocenjevanje tveganj
DP 9 - Usposabljanje in | / / /
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ozavesScanje socialnih
partnerjev o VZD

DP 10 - Analiza
obstojecih zbirk
podatkov in
oblikovanje predloga
nove zbirke podatkov
0 izpostavljenosti
fizikalnim, kemijskim,
ergonomskim in
psiholoskim
dejavnikom tveganj na
delu in delazmoznosti

1 nova
zaposlitev (1
FTE)

- Nova zaposlitev;
-Vodja l.

Pomo¢ pri pregledu
obstojecega stanja na
podrocju podatkovnih
zbirk.

Tabela 23: Zaposlitev ter morebitni zunanji izvajalci po posameznih DP, UKC LJ KIMDPS

DP

Zaposlitve

Sodelavci na projektu
vkljuéno z novimi
zaposlitvami

Zunaniji izvajalci

DP O - Priprava
investicijske
dokumentacije

- Poslovni direktor

- Predstojnica Instituta
Svetovalka

- Zdravniki specialisti
MDPS

- Regionalni promotor
zdravja

- Nacionalni ekspert s
podrocja javnega
zdravja |

- Diplomirana
medicinska sestra

- Varnostni inZenir

- Analitik.

Pomoc pri pripravi
investicijske
dokumentacije

DP 1- Upravljanje in
koordinacija

1 nova zaposlitev —
koordinator (1 FTE)

- Poslovni direktor

- Predstojnica klinike
Svetovalka

- Zdravniki specialisti
MDPS

- Regionalni promotor
zdravja

- Nacionalni ekspert s
podrocja javnega
zdravja |

- 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 inStituta
- Regionalni promotor
zdravja.

DP 3 - Komuniciranje
in diseminacija

- Poslovni direktor

- Predstojnica instituta
- Regionalni promotor
zdravja

- Razvojno raziskovalni
sodelavec

- Koordinator
komuniciranja.

DP 4 - Nacionalna
raziskava o VZD v
Sloveniji

- Predstojnica
instituta

DP 5 - Analiza stanja in
izzivov na podrodju
VZD ter vzpostavitev
pogojev za razvoj
varnostne kulture VZD

1 nova zaposlitev —
sobni zdravnik (0,1
FTE)

- Poslovni direktor

- Predstojnica instituta
Svetovalka

- Zdravniki specialisti
MDPS

- Nacionalni ekspert s
podrocja javnega
zdravja |

- Sobni zdravnik

- Regionalni promotor
zdravja

- Diplomirane
medicinske sestre

- Svetovalec za VZD

- Varnostni inZenir.

Nacionalni ekspert za
pomoc pri izvedbi vseh
aktivnosti v DP 5.

DP 6 - Izbor 300
organizacij za izvedbo
aktivnosti predvidenih
za dosego
programskega
kazalnika operacije

- Poslovni direktor

- Predstojnica instituta
- Nacionalni ekspert s
podrocja javnega
zdravja |

- Zdravniki specialisti
MDPS

- Regionalni promotor
zdravja.

Pomoc pri motiviranju
in vkljucevanju 300
organizacij v projekt
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DP 7 -

Usposabljanje in
ozavescanje delavcev
oVZD

1 nova zaposlitev —
sobni zdravnik (0,5
FTE

- Predstojnica inStituta
Svetovalka

- Zdravniki specialisti
MDPS

- Nacionalni ekspert s
podrodja javnega
zdravja |

- Sobni zdravnik

- Zdravnik specializant
- Fizioterapevt

- Kineziolog

- Psiholog

- Regionalni promotor
zdravja

- Diplomirane
medicinske sestre.

- Pomoc pri analizi
ocen tveganja,
percepcije VZD in
usposabljanja VZD
(anketiranje z
vprasalnikom) v 300
organizacijah, vklju¢no
s konénim porocilom
na vseh treh podrogjih.
- Pomo¢ pri
poglobljeni analizi 200
delovnih mest in
izdelavi novih ocen
tveganja.

- lzvedba pilotnega
usposabljanja VZD za
zaposlene.

DP 8 -
Usposabljanje
strokovnjakov za
ocenjevanje tveganj

1 nova zaposlitev —
sobni zdravnik (0,2
FTE)

- Poslovni direktor

- Predstojnica instituta
Svetovalka

- Nacionalni ekspert s
podrocja javnega
zdravja |

- Zdravniki specialisti
MDPS

- Sobni zdravnik

- Svetovalec za VZD

- Varnostni inZenir,
Psiholog

Pomo¢ pri analizi
stanja in potreb ter
izvedbi pilotnega
usposabljanja

DP9 -

Usposabljanje in
ozavesScanje socialnih
partnerjev o VZD

1 nova zaposlitev —
sobni zdravnik (0,2
FTE)

- Poslovni direktor

- Predstojnica inStituta
Svetovalka

- Zdravniki specialisti
MDPS

- Nacionalni ekspert s
podrocja javnega
zdravja |

- Sobni zdravnik

- Diplomirane
medicinske sestre

- Regionalni promotor
zdravja

- Nacionalni ekspert s
podrocja javnega
zdravja l.

Pomoc¢ pri analizi
stanja in potreb (2 x
anketni vprasalnik) v
300 organizacijah.
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DP 10 -

Analiza obstojecih
zbirk podatkov in
oblikovanje predloga
nove zbirke podatkov
o izpostavljenosti
fizikalnim, kemijskim,
ergonomskim in
psiholoskim
dejavnikom tveganj na
delu in delazmoZnosti

- Poslovni direktor

- Zdravniki specialisti
MDPS.

- Psiholog.

DP O

PROJEKTNA SKUPINA

USMERJEVALNI ODBOR

OZJA ADMINISTRATIVNO —
FINANENA SKUPINA

Operativna
skupina NIJZ

A

DP1-

-
Operativna

skupina KIMDPS

-

A

\

Delovna
skupina (DS)
DP2-

Delovna
skupina DS

DP3-
Delovna
skupina (DS)

DP 5-
Delovna
skupina (DS)

DP 4-
Delovna
skupina (DS)

DP 6-
Delovna
skupina (DS}

DP 7 -
Delovna
skupina (DS)

DP 8-

Delovna

skupina (DS)

DP9 -
Delovna
skupina (DS)

DP 10 -

Delovna
skupina (DS)

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 proracuna, kot nacionalni
prispevek.

Vsa sredstva operacije CV VZD so nacrtovana na kohezijski regiji Vzhodna Slovenija v viSini
7.000.000,00 EUR.

- Sredstva bodo izpla¢ana iz naslednjih virov, predstavljenih v %:

e 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

e 15 % iz sredstev slovenske udelezbe 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
upravicenosti stroSkov (datum opravljene storitve oziroma dobavljenega blaga) je
predvidoma od 1. 11. 2024 do 30. 9. 2029. Obdobje upravi¢enosti izdatkov (datum placila
racunov oziroma verodostojnih knjigovodskih listin) je predvidoma od 1. 11. 2024 do 31. 10.
2029. Obdobje upraviéenosti javnih izdatkov (izplacil iz proracuna) 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 tekocih 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 letih®°, v stalnih cenah

Dinamika financiranja celotne investicije v stalnih cenah

Zap. St. |Specifikacija celotnih stroskov Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj
1. Z:I‘;i:' placin povratil strokovvzveziz | o e | og08474€ | 93351017€ | 999757,88€ | 907.21896€ | 64852342€ | 3.585.09517€
2. Posredni stroski 0,00 € 16.630,79 € 135.203,03 € 146.570,34 € 136.179,61 € 95.812,76 € 530.396,53 €
3. Stroski 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. Stroski 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 €
Skupajz 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 udelezba 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 upravi¢enosti javnih izdatkov.
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Tabela 25: Predvidena struktura javnih izdatkov glede na vir financiranja po posameznih letih'l, v tekocih cenah

Dinamika financiranja celotne investicije v tekocih cenah
Zap.

St. Specifikacija celotnih stroskov Leto 2024 Leto 2025 Leto 2026 Leto 2027 Leto 2028 Leto 2029 Skupaj
Stroski plac in povracil stroskov v zvezi 0,00 € 96.685,27 € 961.888,88 € | 1.052.813,83 € 976.381,99 € 730.636,15 €| 3.818.406,12 €

1. z delom
2. Posredni stroski 0,00 € 16.734,73 € 139.313,20 € 154.348,65 € 146.561,44 € 108.035,01 € 564.993,03 €
3. Stroski 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, Stroski 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 tekocih 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 udelezba 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 upraviéenosti javnih izdatkov.
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8.9 Pricakovana stopnja izrabe zmogljivosti oz. ekonomska upravicenost projekta

Projekt »Celosten pristop k varnosti in zdravju pri delu« je zasnovan kot nefinanéna investicija,
kar pomeni, da se njegova ekonomska upravicenost ne meri skozi neposredne financne
donose, temvec skozi druzbene koristi, predvsem z izboljSanjem varnosti in zdravja zaposlenih
ter z zmanjsanjem stroskov, povezanih z bolniskimi odsotnostmi in invalidnostjo.

Pricakovana stopnja izrabe zmogljivosti je vezana na izvajanje programov za izboljSanje
kulture VZD ter na krepitev preventivnih ukrepov, s ¢imer se naslavlja specificne potrebe
delovne populacije. To vklju€uje izvedbo nacionalne raziskave o varnosti in zdravju pri delu,
nacionalno kampanjo za dvig kulture VZD, analizo obstojecih praks ocenjevanja tveganij,
usposabljanja delavcev, delodajalcev, strokovnjakov za ocenjevanje tveganj ter oblikovanje
nove zbirke podatkov o izpostavljenosti dejavnikom tveganja na delu in delazmoZnosti. Prav
tako se predvideva ozavescanje socialnih partnerjev o pomenu preventivnih ukrepov in
izboljSanju delovnih razmer.

Kar zadeva ekonomsko upraviéenost projekta, je klju¢ni poudarek na dolgoro¢nem
zmanjSevanju stroskov, povezanih z nezgodami pri delu, poklicnimi boleznimi in
absentizmom.

Sistemati¢no izvajanje preventivnih ukrepov in zgodnje prepoznavanje tveganj lahko
zmanjsata Stevilo bolniskih odsotnosti, potrebo po rehabilitaciji in dolgotrajni oskrbi ter
pomembno prispeva k podaljSanju delovne aktivnosti.

Ucinek ni neposreden, pa€ pa je dolgorocen in pocasen. Dobro narejena in implementirana
ocena tveganja vodi do ukrepov, ki so klju¢ni; in sicer kako spremeniti delovne razmere tako,
da ti ne bodo obremenjevali zdravja delavca, kaj Sele povzrocali ali pospesili nastajanje
bolezni. Gre torej za to, da z izboljSano oceno tveganja dobimo bolj varna in zdrava delovna
mesta, katerih rezultat ni le manj poklicnih bolezni in bolezni povezanih z delom, pa¢ pa tudi
in predvsem ohranjanje zdravja in delazmoZnosti tako, da se zmanjsa Stevilo delovnih
invalidov in da se delavci upokojujejo Se zdravi, zdravje ohranjajo v poznejSo starost in so ¢im
dlje neodvisni od pomoti drugega. Ce ob oceni tveganja dodamo $e ozave$¢anje o pomenu
varnega in zdravega delovnega mesta, ohranjanju zdravja in delazmoznosti, kar bomo naredili
s kampanjo ozaves¢anja, potem je mozZnost uspeha projekta veliko vecja.

Nikakor ne gre zanemariti dejstva, da z izboljSanjem kakovosti delovnih mest in z veéjim
ozavesScanjem o pomenu varnih in zdravih delovnih mest, zdravega nacina zZivljenja in krepitvi
zdravja pripomoremo k vecji produktivnosti in zmanjsanju fluktuacije zaposlenih, kar dodatno
zmanjsa pritisk na zdravstvene in socialne sisteme. Gre torej za dolgoroc¢no in vecplastno
nalozbo v zdravje vec generacij in tudi v vecjo produktivnost in visji bruto druzbeni proizvod.
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Glavna korist projekta ni neposreden finanéni dobicek, temve¢ zmanjSanje bremena
zdravstvenega in pokojninskega sistema in povecanje delovne zmoznosti zaposlenih. To
prispeva k izboljSanju konkurencénosti podjetij, zmanjSanju absentizma ter dolgoro¢no k
trajnostni rasti gospodarstva. Klju¢ni 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 moznost podaljSanja in izboljSanja
delovne aktivnosti starejSih. Projekt bo tako lahko prispeval tudi k uvajanju fleksibilnih oblik
organizacije dela, v kolikor te prispevajo k vecji varnosti in zdravju zaposlenih. Nadalje bo
projekt prispeval k izmenjavi izkusenj in predvsem rezultatov pilotno izvedenih aktivnosti v
okviru DP 7 na regionalni in nacionalni ravni, v okviru aktivnosti DP 9 pa bo organiziran tudi
Studijski obisk za predstavnike socialnih partnerjev na Finskem s ciljem transnacionalnega
prenosa dobrih praks na podrocju VZD. Projekt tako naslavlja aktualne izzive staranja delovne
sile ter prilagajanja delovnih mest novim oblikam dela in starajoci se delovni populaciji.

Kot pripomocek za ocenjevanje skupnega ekonomskega ucinka, se lahko uporabi
input-output multiplikatorje. Na takSen nacin se najveckrat izracunavajo sektorski
multiplikatorji, kjer je v sploSni uporabi locitev na 63 sektorjev. Z uporabo multiplikatorjev je
mogoce relativno hitro in enostavno oceniti vpliv, ki ga imajo novi projekti oziroma povecano
povprasevanje po proizvodih in storitvah sektorja zdravstva na vse ostale sektorje narodnega
gospodarstva.

Sprememba povprasSevanja multiplikativno vpliva na gospodarstvo, ki se viSjemu
povprasevanju prilagodi tako da poveca proizvodnjo v viSini povprasevanja. Ve je
povprasevanje pomenivecjo vmesno porabo in vecjo porabo proizvodnih dejavnikov, ki so del
proizvodnega procesa (neposredni ucinek). Ker pa so dejavnosti med seboj povezane in za
svojo proizvodnjo uporabljajo proizvode drugih dejavnosti, se poveéanje povprasevanja
multiplikativno Siri po celotnem gospodarstvu dokler ne izzveni, proizvodnja zadosti
povecanju povprasevanja (posredni ucinek). Neposredne in posredne ucinke meri enostavni
multiplikator.

Poveanje povprasSevanja vpliva preko posrednih in neposrednih uinkov na povecanje
proizvodnje. Da proizvodnja zadosti vejemu povprasevanju, povea vmesno porabo in
proizvodne dejavnike (delo, kapital). V input-output modelu to pomeni, da se poveca tudi
zaposlenost. Zaposlenih je vec ljudi, zato se v sektorju gospodinjstev poveca dohodek, ki del
povecanega dohodka potrosi (v skladu s potrosnimi navadami). Povecanje porabe
gospodinjstev nato znova naprej vpliva na povecéanje povprasevanja in nato na proizvodnjo —
sledi novi krog prilagoditve proizvodnje in porabe. Gospodinjstva povecajo porabo v skladu s
svojimi potroSnimi navadami, del porabijo, del pa privarcujejo. Proces se nadaljuje dokler ne
izveni (ucniki so vsaki¢ manjsi, ker je povecanje povprasevanja vsaki¢ nizje). Ta ucinek se
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imenuje spodbujeni ucinek. Multiplikatorje, ki vklju¢ujejo gospodinjstva kot dejavnost
imenujemo skupne multiplikatorje in merijo neposredne, posredne in spodbujene ucinke.

Na podlagi zadnje dostopne simetri¢ne input-output tabele, kot jih na svojih spletnih straneh
vodi Statisti¢ni urad Republike Slovenije, se ta nanasa na leto 2020 (SURS, zadnja objava 31.
3. 2023) in znaSa enostavni proizvodnji multiplikator v zdravstveni dejavnosti 1,26264, skupni
proizvodnji multiplikator pa 2,01564!3, Poenostavljeno taksen kazalnik pomeni, da lahko
zadevna nalozba za 1 EUR v nekaj letih privede do povecanje proizvodnje med 1,26264 in
2,01564 EUR.

Na osnovi zgoraj navedenega se predmetna investicija izkazuje za ekonomsko upravi¢eno
investicijo, le to bodo prikazali tudi izracuni, ki bodo skladno z dolocili 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 MOZNOSTI NADALINJE PRIPRAVE
INVESTICIUSKE, PROJEKTNE IN DRUGE DOKUMENTACIJE

Iz dokumenta identifikacije investicijskega projekta je, po dolocilih UEM, razviden namen in

upravic¢enost investicije.

Skladno s 4. ¢lenom 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 ¢asovni nacrt, predstavljen v
poglavju 8.3.
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