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Stirideset let! S staligéa mladega €loveka, ki iS¢e redno delo ali se zaposli za dolo¢en
Cas, je to nepredstavljivo dolga doba, s staliS€¢a upokojenca pa je to lahko ves ak-
tivni €as, ki ga je posvetil delu. V teh 40 letih, ko je institut oblikoval podobo osred-
nje raziskovalne in doktrinarne ustanove, so se zamenjale najmanj tri generacije
sodelavcev in sodelavk. OdSli so njegovi ustanovitelji, nekateri sodelavci iz druge
generacije so $e med nami, njihovi nasledniki pa ze pripravijamo pot mlaj$im...

Hvalezni smo ustanoviteliem za pogum in zamisel o institutu, predvsem prof.
Samu Modicu, ki si je institut zamislil in ga vodil kot doktrinarno institucijo, ki je

vzgojila na desetine specialistov medicine dela. Tega ne bi mogel doseci brez
svojih naslednikov mag. JoZeta Samuja, Tatjane Silc in Majde Mandelc Grom, medicinskih sester in odliénih
zunanjih sodelavceyv, kot je bil prof. Janko Susnik. A na8a pot je odvisna od novega poguma, modrosti in
predvsem vizije. In v tem je treba biti vsak dan, vsako leto, vsako generacijo boljsi. Vemo, da imamo zamisli,
kako naprej v prihodnost. Ob leto$nji obletnici pa se posebej veselimo opravljene, prehojene poti, ki pa ni bila
vselej lahka.

V Casu specializacije so nas naucili, da moramo skrbeti za delavca, in da imamo pravico odlocati o njegovi
delazmoznosti, odlo€ati o tem, ali je primeren za delo, ki ga bo opravljal, ali je delo zanj nevarno. Zakon o
varnosti in zdravju pri delu leta 1999 pa je specialistom medicine dela omogoc€il, da trzimo svoje storitve. To
pomeni, da nas placuje isti delodajalec, ki zaposluje tudi delavca, za €igar zdravje moramo skrbeti. O zakonu
nismo odlocali sami, odlo€ila je politika, ki ni razumela, da je zdravnika s tem potisnila v stisko, saj mu je odv-
zela neodvisnost. Zato se marsikdaj zgodi, da v trikotniku lojalnosti med delavcem in delodajalcem zdravnik
nehote izbere in uposteva Zelje placnika storitve. Zadnjih deset let je bil zato &as, o katerem je tezko reci, da
je bilo zdravje delavcev vselej najdragocenejSa vrednota. Dokaz za to je mnozica neodkritih poklicnih bolezni.

Prihajamo pa v Cas, ko delavec sprejema aktivnej$o vlogo, a po drugi strani e vedno pri¢akuje, da se bo
njegov zdravnik odlocil zanj, da bo poskrbel za njegovo hibo, invalidnost, bolezen. Zdaj je ¢as, ko bomo
morali specialisti medicine dela zamenjati svojo vlogo odlo¢evalca z vlogo svetovalca, ki dela v timu, skrbi za
skupino delavcey, jim svetuje in odkriva njihove potrebe. Zdaj je ¢as, ko bomo morali ozaves&ati delavca in
delodajalca, da bosta vedela in znala, kako ziveti zdravo, kako zdravo ter hkrati dobro delati. Da pa bi lahko to
zmogla, je treba na ravni podjetij in drzavnih politik ustvarjati zdrava okolja, ki spodbujajo, motivirajo in krepijo
drzavljana in delavca pri odlo€itvah v korist zdravju.

Vsa ta leta sta delovni podrodji naSega instituta ob medicini dela tudi promet in Sport, ki se €edalje bolj spe-
cializirata in ki jima velja v naslednjem desetletju posvetiti Se posebno pozornost. In kakor se briSejo meje
med prostim ¢asom in delom, se vse bolj odpirajo vrata sodelovanja med razli¢nimi dejavnostmi, strokovnimi
podrocji, ustanovami in posamezniki, katerih skupen cilj je zdrav ¢lovek, ki skrbi za svojo blaginjo, je Sportno
dejaven in varen v prometu, predvsem pa dobro dela v varnem in zdravju prijaznem delovnem okolju.

Doc. dr. Metoda Dodié Fikfak, dr. med., spec. MDP$S
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Strokovno sre€anje Slovenske mreze za promoci-
jo zdravja, ki je v organizaciji Klinicnega instituta za
medicino dela, prometa in $port (KIMDPS) potekalo
11. oktobra 2011, je bilo posvedeno dvema aktualni-
ma temama danasnjega €asa: kroni¢nim boleznim in
prestrukturiranju podjetij.

Promocija zdravega dela za delavce s
kroniénimi boleznimi

Prvi del sre€anja, ki ga je povezovala Tanja Urdih
Lazar, univ. dipl. nov., je bil namenjen prikazu stanja
na podrocju kroni¢nih bolezni v Sloveniji ter iskanju
primerov dobrih praks na podroc¢ju obvladovanja te
problematike v delovnih organizacijah.

Mag. Natasa DernoviCek Hafner, univ. dipl. psih., je
predstavila vsebino in potek projekta PHWork — Pro-
mocija zdravega dela za delavce s kroni¢nimi bolezni-
mi, v katerem sodeluje tudi KIMDPS in je 9. skupna
iniciativa Evropske mreze za promocijo zdravja pri
delu (ENWHP). V projekt je vklju¢enih 18 evropskih
drzav, sofinancira pa ga Evropska komisija v okviru
programa na podro¢ju zdravja (Health Programme
2008-2013). Cilji projekta so: v delovnih okoljih iden-
tificirati in zbrati primere dobre prakse, ki delavcem

Slika 1. Mag. NataSa Natasa Dernovscek Hafner je
predstavila projekt PHWork (Foto: Ana Vidovic)

.
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s kroni¢nimi boleznimi omogocajo boljSe pogoje za
delo, olajSajo vrnitev na delo po dolgotrajni bolniski
odsotnosti in jih skuSajo ¢im dlje obdrzati v svetu dela;
na podlagi izsledkov primerov dobre prakse pripraviti
smernice za delodajalce in podjetja; prepricati dele-
Znike v podjetjih in na vi§jih ravneh, da bi vlagali v
programe, ki prispevajo k zdravju in blaginji delavcev
s kroni¢nimi boleznimi in njihovih druzin.

Tatjana Kofol Bric, dr. med., z Instituta za varovanje
zdravja RS je govorila o razsirjenosti kroni¢nih bolezni
med aktivno populacijo. Kroni¢ne nenalezljive bolezni
predstavljajo v Sloveniji kar 85 odstotkov bremena
vseh bolezni. NajpogostejSi dejavniki tveganja za
pojav kroni¢nih nenalezljivih bolezni so: zvi§an krvni
tlak, zviSan holesterol, zviSan krvni sladkor ter debe-
lost. Najpogostejsi vzrok umiranja delovne populacije
je rak. Zaskrbljujo€ podatek je, da se vsako leto na
Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje prija-
vi ve€ kot 6000 novih delovnih invalidov, prav tako se
vsako leto okoli 4500 delavcev na novo sooca z ome-
jitvami pri delu. Slovenski delavci pogosto porocajo
o obcutjih stresa na delovhem mestu. Od 45 do 54
odstotkov delovne populacije tudi meni, da delo vpliva
na poslab3anje njihovega zdravja.

Poklicno in zaposlitveno rehabilitacijo, ki se izvaja v
okviru osrednje slovenske rehabilitacijske ustanove -
Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta RS Soca,
je predstavil dr. Bogdan Polajner, univ. dipl. psih.

O izzivih vrnitve v svet dela po dolgotrajni bolniski
odsotnosti zaradi bolezni, posSkodb, porodniskega do-
pusta ali nege je spregovorila doc. dr. Marija Molan,
univ. dipl. psih., s KIMDPS in kot problemati¢ne izpo-
stavila zlasti tiste odsotnosti, pri katerih delavec nima
nikakrSnega stika z delodajalcem, delodajalec pa tudi
ne racuna vec na delavca. Dinamika vraganja na delo
je namre¢ interaktiven proces, v interesu tako delavca
kot tudi delodajalca pa je (oz. bi moralo biti), da ga
uspesno izpeljeta.
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Sledila je okrogla miza na temo Skrb za delavce s
kroni€nimi boleznimi in moznosti za promocijo zdravja
pri delu. V okviru okrogle mize so bila izpostavljena
naslednja vpra$anja: Kako delavce s kroni¢no bole-
znijo ali invalidnostjo zadrzati v svetu dela? Kako de-
lavcem s kroni¢no boleznijo ali invalidnostjo prilago-
diti delovno mesto? Kako lahko skupina za zdravje v
delovnih okoljih, kjer delujejo svetovalci za promocijo
zdravja pri delu, prispeva k ohranjanju zaposlitve oz.
reintegraciji delavcev s kroni¢nimi boleznimi?

V razpravi, ki je odprla Stevilne dileme na tem podro-
¢ju, so udelezenci poudarili ve€plastnost podrocja, ki
na sistemski ravni ni urejeno, ampak je prepusceno
individualni pobudi. Posebej je bila izpostavljena po-
membna vloga pooblasenih zdravnikov. Omenjena
je bila dobra praksa iz tujine, kjer imajo v podjetjih
organizirane time za uspesno vracanje delavcev na
delo po dolgotrajni bolniski odsotnosti, zdravnik, ki
skrbi za zdravje pri delu, pa je odgovoren za zdravje
v podjetju v celoti.

Slika 2. UdeleZenci sreCanja med razpravo
(Foto: Ana Vidovic)

V zvezi z izvajanjem programov promocije zdravja pri
delu se veliko pri¢akuje od smernic, ki jih po poobla-
stilu Ministrstva za zdravje pripravlja KIMDPS. Smi-
selno bi bilo, da bi bile &im bolj po meri tistih, ki so
jim namenjene, zato si KIMDPS prizadeva za njihovo
uskladitev s socialnimi partneriji.

Da bi delavcem s kroni¢nimi boleznimi v delovnem
okolju lahko ustrezno pomagali, je potrebno usklajeno

sodelovanje razli¢nih strokovnjakov, npr. na podrocju
varnosti in zdravja pri delu, promocije zdravja pri delu,
pooblas¢enega zdravnika..., ob so€asni podpori vod-
stva. Okrogla miza se je zakljuila prav v duhu poziva
na medsektorsko in interdisciplinarno sodelovanje.

Prestrukturiranje podjetij in njegov vpliv na
zdravje

V drugem delu sre€anja je bilo prikazano dosedanje
delo instituta na podroc&ju prestrukturiranja in zdravja
delavcev.

Proces prestrukturiranja zajema Siroko paleto spre-
memb, ki negativno vplivajo na zdravje zaposlenih.
Znanstveni in empiriéni dokazi o negativnem vplivu
prestrukturiranja na zdravje delavcev kazejo na vecjo
obolevnost, vecjo umrljivost in manjSo zaposljivost.

Doc. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, dr. med, je v svojem
predavanju s prikazom kazalnikov bolnidkega stale-
Za opozorila na negative vplive prestrukturiranja na
zdravje delavcey, ki se kazejo v obliki pove€anega
bolniSkega staleza, pove€anja resnosti bolezni, po-
rasta invalidnosti, slabSega zdravja na splosno, po-
gostejSega trpincenja na delovnem mestu ter porasta
Stevila samomorov.

Slika 3. Doc. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak je govorila o negativnih
posledicah prestrukturiranja za zdravje (Foto: Ana Vidovic)
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KIMDPS

Slika 4. Podelitev potrdila bodoCi svetovalki za promocijo
zdravja pri delu (Foto: Ana Vidovic)

Katja Draksler, univ. dipl. soc., je predstavila projekte

na podroju prestrukturiranja in zdravja, v katerih
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aktivno sodeluje oz. je sodeloval KIMDPS, ter evropska
priporoCila za druzbeno odgovorno upravljanje s procesi
prestrukturiranja. PriporoCila so nastala na podlagi Studije
evropskih primerov prestrukturiranja ter izmenjave znanja in
izkusenj med sodelujocimi v projektu IRENE + FT.

Prispevki vseh posameznikov so oblikovali zaokroZzeno
celoto in osvetlili problematiko kroni¢nih bolezni in zdravja v
Casu prestrukturiranja.

Sre€anje je bilo zelo dobro obiskano, udelezilo sega je
ve¢ kot osemdeset sluSateljev. Predstavitve so objavljene
tudi na spletni strani Cili za delo: http://www2.izd.si/
default-40110,114.htm.

Sre€anje se je zakljucilo s podelitvijo potrdil svetovalcem

za promocijo zdravja pri delu, ki so v zadnjem letu zakljucili
izobrazevanje v okviru programa Cili za delo.

Mag. Natasa Dernovséek Hafner, univ. dipl. psih.
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lzvleéek: V ¢lanku je prikazan sistem varnosti in zdravja pri delu v Zvezni republiki Nemd&iji (ZRN) s posebnim poudarkom

na organizacijo dejavnosti ter kakovost in ucinkovitost dela sluzb za varovanje zdravja pri delu od lokalne preko dezelne

do drzavne ravni.

Kljuéne besede: sistem varnosti in zdravja pri delu, sluzbe za varovanje zdravja pri delu, zakonodaja

Uvod

Drzave Evropske unije imajo razli¢no urejeno podro-
¢je varnosti in zdravja pri delu. Tudi enote za varnost
in zdravje pri delu, ki so opisane v konvenciji 161
Mednarodne organizacije dela so sestavljene izrazito
multidisciplinarno, njihova funkcija pa je prilagajanje
delovnega mesta, obvladovanje stresa, zdravstveni
nadzor nad dejavniki tveganja na delovnem mestu...

Razumevanije 6. alineje 5. ¢lena konvencije C161 pa
je razlicno. Tako npr. preventivnih zdravstvenih pre-
gledov, tako predhodnih kot tudi obdobnih, kakor jih
poznamo mi, v skandinavskih drzavah prakticno ni,
vendar lahko delavec kadarkoli obiS¢e specialista
medicine dela, ko Zeli nasvet ali ko ima simptome in
znake, ki se mu zdijo, da bi bili lahko povezani z de-
lom. Preventivni zdravstveni pregledi so ciljani in ve-
zani na delovna mesta z vecjim tveganjem za okvaro

Slika 1. Sistem varnosti in zdravja pri delu v Zvezni republiki Nemciji (1, 2, 3, 6, 7, 10, 12, 18)

Varnost in zdravje pri delu v Zvezni republiki Nem¢iji
(ZRN)

ZAKONODAJA:
Zvezna in 16 zveznih dezel

ZAKONODAUJALEC:
Zvezna vlada: zakoni, predpisi,
potrditve predpisov v okviru
prevencije poklicnih okvar.
Zvezne dezZele: zakoni in
prledpisi
NADZOR:
Ukrepanje sluzb za varnost
in zdravje pri delu v skladu z
veljavnimi predpisi

Neodvisni zavarovalniski
sistem varnosti in zdravja pri
delu v primeru poklicnih okvar
zdravja
|
ZAKONODAJALEC:
Sprejetje zakonodaje na
podrocju prevencije poklicnih
okvar zdravja na srecanjih
delegatov zavarovalnic

NADZOR:
Ukrepanje strokovne inSpekcije
v skladu z veljavno zakonodajo

na podro&ju prevencije
poklicnih okvar zdravja

| Sodelovanje in izmenjava izkusenj |
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zdravja. Druga skupina drzav, npr. Nemcija, Avstrija
in Svica, urejajo stroske poskodb pri delu in poklicnih
bolezni preko obveznega zavarovanja. Predhodni in
obdobni pregledi se opravljajo predvsem pri delavcih,
ki delajo na zdravju Skodljivih delovnih mestih. Pred-
vsem v novih ¢lanicah EU pa se zdravstveni nadzor
razume v SirSem pomenu, ne gre le za povezovanje
zdravja z eventualnimi posledicami dela na delovnem
mestu pac pa za ocenjevanje celotne delazmoznosti
v primerjavi z zahtevami na delovhem mestu. Ta sis-
tem je blize tudi nasi tradiciji in zakonodaji.

Na podlagi dostopne literature je v ¢lanku podrob-
neje opredeljeno zdravstveno varstvo prebivalcev in
sistem varnosti in zdravja pri delu v Zvezni republiki
Nemdiji (ZRN) s poudarkov na zdravstvenem varstvu
delavcey, pridobivanju znanja in ves¢in za kvalitetno
izvajanje dejavnosti, sistemu odkrivanja in dokazo-
vanja poklicne patologije ter organizaciji na podrocju
varnosti in zdravja pri delu.

Zakonodaja na podroc¢ju varnosti in zdravja
pri delu (2, 3, 6, 7, 9)

Nemska zakonodaja na podrocju varnosti in zdravja

pri delu temelji na nemski ustavi, ki vsakemu drzavlja-

nu jamci pravico do zivljenja in telesne nedotakljivosti.

Varnost in zdravje pri delu obsega ukrepe varovanja

zivljenja, zdravja, delazmoznosti in delovnega okolja

delavca, in sicer:

—  preprecevanje poSkodb pri delu in poklicnih bo-
lezni;

— preprecevanje bolezni, povezanih z delom, z iz-
vajanjem ukrepov tehni¢nega in zdravstvenega
varstva;

— prepreCevanje preobremenjenosti zaradi up-
orabe osebne varovalne opreme s krajSanjem
delovnega €asa;

—  zagotavljanje sanitarno-higienskih prilik pri delu:
kopalnice, tusi, umivalnice, stranis¢a;

— humanizacija dela;

— zagotavljanje minimalnih pogojev bivanja za za-
poslene;

—  promocija zdravja pri delu.
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Iz zveznega zakona o varnosti in zdravju pri delu iz-

hajajo podzakonski akti, ki opredeljujejo:

—  splodne administrativne ukrepe;

— standarde, normative, navodila;

— optimalne tehni¢no-organizacijske ukrepe v
skladu z dognaniji stroke in znanosti;

— ergonomske ukrepe;

— socioorganizacijske ukrepe: skrajSanje de-
lovnega €asa, zascCita posebej ogrozenih skupin
delavcev, kot so mladi delavci, matere, invalidi,
delavci, zaposleni na domu.

Izvajanje in nadzor nad zvezno zakonodajo na podro-
¢ju varnosti in zdravja pri delu sta v pristojnosti zve-
znih dezel. To je dolznost inSpektoratov dela. Izvaja-
nje zakonodaje na podrocju preprecevanja poklicnih
zdravstvenih okvar (posSkodbe pri delu, poklicne
bolezni, bolezni, povezane z delom) je v pristojnosti
strokovnih indpekcij neodvisnih zavarovalnic na po-
drocju varnosti in zdravja pri delu za primere poklicnih
zdravstvenih okvar. InSpektorati za delo sodelujejo
s strokovnimi indpekcijami zavarovalnic. Gre za so-
delovanje med 16 dezZelnimi inSpektorati za delo, ki
imajo regionalne urade, s strokovnimi inSpekcijami 75
neodvisnih zavarovalnic: 35 za industrijo in trgovino,
20 za poljedelstvo in 20 za javni sektor. Organizira-
ne so glede na gospodarsko dejavnost in obsegajo
varnost in zdravje pri delu za specifi¢no gospodarsko
dejavnost.

Zavarovalnice opravljajo dejavnost neodvisno v skla-
du z zveznim socialnim zakonom in zveznim zavaro-
valniskim zakonom. Dejavnost obsega prepre€evanje
poskodb pri delu, poklicnih bolezni in zdravstvenih
tveganj v delovnih okoljih ter skrb za rehabilitacijo in
izplacilo odSkodnine v primeru poklicnih zdravstvenih
okvar. Predpisani so preventivni ukrepi, ki jih mora
delodajalec izvajati.

Zvezni zakon o varnosti in zdravju pri delu, ki opre-
deljuje obratne zdravnike, varnostne inzenirje in dru-
go osebje za varnost pri delu, nalaga delodajalcu, da
pooblasti obratne zdravnike, strokovnjake za varnost
pri delu, svet za varnost in zdravje pri delu v sestavi:
predstavniki delodajalca, predstavniki delojemalcey,
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obratni zdravnik, svetovalci za varnost pri delu in od-
poslanec za varnost pri delu.

Zdravstveno varstvo v ZRN (2, 3, 7, 12)

Zvezna republika Nemcéija nima centraliziranega
zdravstvenega varstva na drzavni ravni. Nemci so
zdravstveno zavarovani pri drzavnih in zasebnih
zdravstvenih zavarovalnicah v skladu z veljavno za-
konodajo. V letu 1996 je bilo 88,5 odstotka Nemcev
zavarovanih pri drzavnih zavarovalnicah, 9 odstotkov
pri zasebnih, 2,4 odstotka je bilo zavarovanih pod po-
sebnimi pogoji, le 0,1 odstotka Nemcev pa je bilo ne-
zavarovanih. Zdravstveno varstvo na primarni ravni
pretezno izvajajo splosni zdravniki, lahko pa tudi dru-
gi zdravniki, ve¢inoma zasebniki. BolniSni¢no zdra-
vstveno varstvo v tretjini primerov izvajajo zasebne
bolnisnice, v tretjini bolniSnice v lasti dobrodelnih or-
ganizacij in v tretjini drzavne bolnidnice, pretezno na
lokalni ravni okrajev ali mest. Univerzitetne bolnidnice
so drzavne. Zdravniki v bolniSnicah so plaani usluz-
benci, posebej nagrajeni v primeru, da zdravstveno
storitev placajo bolniki.

V primeru nosecnosti in nujne medicinske pomoci je
mogo¢ dostop do bolnidniéne oskrbe brez napotnice,
sicer pa z napotnico lokalnega sploSnega zdravni-
ka ali specialista. Lokalni sploSni zdravniki izvajajo
ambulantno dejavnost. Zdravstvene zavarovalnice
pogodbeno opredeljujejo cene storitev in vplacila z
zavarovanci.

Centralna oblast ima malo neposrednega vpliva na
zdravstveno varstvo, pretezni del odgovornosti sloni
na zveznih dezelah.

Zdravstveno varstvo delavcev (Sluzbe za
varovanje zdravja pri delu)

V ZRN zdravstveno varstvo delavcev ni organizirano
na drzavni ravni. Zvezni institut za varnost in zdravje
pri delu ima informacijske in svetovalne sluzbe. Insti-
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tuti za varnost in zdravje pri delu (ali agencije) so po-
vezani z deZelnimi ministrstvi, odgovornimi za varnost
in zdravje pri delu, ali z inSpektorati za delo in imajo v
skladu z veljavno zakonodajo posvetovalno in inSpek-
cijsko vlogo.

Sluzba za varovanje zdravja pri delu je lahko v se-
stavi podjetja ali zunaj podjetja pogodbeno opravlja
svojo dejavnost. Organizirana je in opravlja svojo de-
javnost v skladu z zakonom o varnosti in zdravju pri
delu. Sluzba ima vsaj zdravstvenega strokovnjaka in
strokovnjaka za varnost pri delu. Zdravstveni strokov-
njak je vedno pooblaséen specialist medicine dela ali
zdravnik z dodatno izobrazbo iz medicine dela. Stro-
kovnjak iz varstva pri delu ima bodisi visokoSolsko iz-
obrazbo, obi¢ajno je inZenir, v ve€ini primerov pa stro-
kovnjak s posebnim Stiritedenskim izobraZzevanjem
na podro¢ju varnosti pri delu. Sluzba lahko zaposli
tudi pomozno osebje. V vecjih enotah so v sluzbo
vklju€eni tudi drugi ustrezni strokovnjaki. Pooblas&eni
zdravnik ne izvaja kurativne medicine. Sluzbo za va-
rovanje zdravja pri delu placuje delodajalec. Stroske
za rehabilitacijo ter odSkodnine za poskodbe pri delu
in poklicne bolezni krijejo neodvisne zavarovalnice za
varnost in zdravje pri delu.

Zavarovalnicam denar prispevajo delodajalci, viSina
pa je odvisna od kategorije tveganja za nastanek po-
klicnih zdravstvenih okvar.

Pridobivanje znanja in ves¢in

Specializacija iz medicine dela traja Stiri leta. Obseg

in vsebino v skladu z dezelno zakonodajo o specia-

lizacijah odobri Zvezna zdravni$ka zbornica. Za pri-

dobitev uradnega pooblastila za izvajanje dejavnosti

specialista medicine dela je treba oprauviti:

— 2 leti izobrazevanja iz interne medicine (1 leto je
mozno izobrazevanje iz ostalih strok),

— 21 mesecev izobrazevanja iz medicine dela,

— 3 mesece teoretitnega izobrazevanja iz medi-
cine dela. Gre za tecaj, ki ga odobri Zvezna
zdravniSka zbornica.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Zaradi pomanjkanja zdravnikov specialistov medicine
dela v preteklosti vecina obratnih zdravnikov ni imela
opravljene specializacije iz medicine dela, zato so iz-
vajali dejavnost splosni ali drugi zdravniki s konéanim
devetmesec¢nim prakti€nim izobrazevanjem iz medici-
ne dela in trimesec¢nim teoreti¢nim te€ajem. Priznana
jim je bila dodatna kvalifikacija »obratna medicina« in
so opravljali delo obratnega zdravnika pri varovanju
zdravja pri delu.

Za zagotavljanje visoke kakovost varovanja zdravja
pri delu v bodo&nosti bodo le-to zagotavljali le poobla-
$Ceni specialisti medicine dela.

Zagotavljanje kakovost dela sluzb za
varovanje zdravja pri delu

Delovne skupine, zadolZene za ugotavljanje kakovo-
sti dela sluzb za varovanje zdravja pri delu, se od leta
1995 trudijo za opredelitev standardov dobre prakse
za izvajanje. Kakovost dela je delno zagotovljena z
zakonsko opredeljenim izobrazevanjem specialistov
medicine dela, kar nadzira skupen zdravstveni svet.
Zavarovalniko zdruZenje delodajalcev in vladna in-
dustrijska indpekcija so tudi opredelili kriterije za poo-
blas€anje preventivhega dela zdravnikov.

Uvedba ISO 9000 je pripomogla k usklajevanju kako-
vost dela sluzb za varovanje zdravja pri delu. Nekaj
zdravstvenih sluzb je dobilo pooblastilo ISO 9000.

Leta 1995 je Zvezno ministrstvo za delo zahtevalo od
Nemskega zdruzenja specialistov medicine dela, da
vzpostavi sistem kakovost izvajanja dejavnosti medi-
cine dela. Nelojalno nizanje cen storitev na podrocju
varovanja zdravja pri delu je postavilo pod vprasaj
kakovost storitev. Vladni svet, sestavljen iz predstav-
nikov federacije delodajalcev, sindikatov, zavaroval-
niSkega zdruZenja delodajalcev in skupnega zdra-
vstvenega sveta, vsake tri leta preveri kakovost dela
specialistov medicine dela.
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Sistem odkrivanja in dokazovanja poklicnih
bolezni v ZRN (20, 21, 22, 23, 24)

Glavna zveza poklicnih zdruzenj (HVBG - Haup-
tverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
— Glavna zveza neodvisnih zavarovalnic za primere
poklicnih okvar zdravja) vodi centralni informacijski
sistem poskodb pri delu ter sumov na poklicne bo-
lezni in poklicnih bolezni v ZRN. V skladu z navodili
Zveznega ministrstva za delo in socialne zadeve mo-
rajo omenjenim zavarovalnicam na posebnih formu-
larjih obvezno prijavljati poskodbe pri delu in sume na
poklicno bolezen delodajalci, delojemalci, zdravniki,
zobozdravniki, zdravstvene zavarovalnice in Zvezni
urad za delo. Zdravstveni in nezdravstveni strokov-
njaki omenjenih zavarovalnic v upravnem postopku
dokazujejo poklicno bolezen. Potrdijo ali izklju€ijo sum
na poklicno bolezen na posebnem obrazcu. Potrjene
primere vnesejo v centralni informacijski sistem. Po-
stopki dokazovanja trajajo lahko tudi vec kot 2 leti,
zlasti v primerih poklicnih bolezni gibal. Pri dokazova-
nju poklicne bolezni se uposteva predpisane sploSne
in specifi¢ne kriterije dokazovanja.

SploSni kriteriji so:

— oseba mora biti zavarovana;

— oseba mora izvajati dejavnost v okviru zava-
rovanja;

— dokazati je treba izpostavljenost poklicnemu de-
javniku tveganja v okviru delovnega procesa;

— potrjena mora biti klini€na slika poklicne bolezni;

— dokazana mora biti vzrotna povezava med
poklicnim dejavnikom tveganja in poklicno bo-
leznijo;

— dolo¢ena poklicna bolezen ima za posledico
prekinitev dela v zdravju Skodljivemu delovnemu
okolju.

Sumov na poklicno bolezen je priblizno Stirikrat vec
od dokazanih poklicnih bolezni. Po statisti¢nih podat-
kih je v letu 2004 bilo v ZRN 82,5 milijona prebivalcev,
od tega delovno aktivnega dobrih 42 milijonov (52 od-
stotkov).
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Leta 2004 je bilo priznanih 15.832 poklicnih bolezni
(pogostost: 37/100.000 aktivnih zavarovancev (AZ)).

NajpogostejSe poklicne bolezni so bile: poklicna na-
gludnost (v 40 odstotkih), poklicne bolezni dihal za-
radi azbesta, prostega silicijevega dioksida ter aler-
gijske bolezni in koZne bolezni. Poklicne bolezni so
najpogosteje odkrite v kovinski industriji, gradbeni-
Stvu, rudarstvu, zdravstvu.

Smrtnih primerov zaradi poklicnih bolezni je bilo 1975
(4,6/100.000 AZ). Najpogostejsi vzrok smrti so bile
poklicne bolezni dihal (azbest) v 83 odstotkih.

Leta 2004 je bilo v ZRN prijavljenih 841.447 posSkodb
pri delu (20/1000 AZ). Najpogosteje so se poskodbe
zgodile v trgovini in upravi, kovinski industriji, grad-
benistvu, prehrambeni industriji in prometu. Smrtnih
poskodb je bilo 645 (0,015/1000 AZ). Najpogosteje so
se zgodile v prometu, trgovini in upravi, gradbenistvu
in kovinski industriji.

Odskodnine za priznane poklicne bolezni letno stane-
jo zavarovalnice ez milijardo evrov.

Od leta 1978 v triletnih obdobjih izdajajo integralna
poroCila o sumih in poklicnih boleznih v ZRN. Inte-
gralna porocila obsegajo pogostost sumov in poklic-
nih bolezni glede na listo poklicnih bolezni, kodo, dia-
gnozo, spol, gospodarsko dejavnost, delovno mesto,
poklic, zvezno dezelo, trajanje delovanja Skodljivega
dejavnika tveganja, odSkodnine, delazmoznost, me-
dicinsko rehabilitacijo in smrtne primere (vzrok).

Vloga sindikatov pri zagotavljanju varnosti
in zdravja pri delu (2)

Nem8ki zvezni sindikat (Der Deutsche Gewerks-
chaftsbund — DGB) predstavlja nemsko sindikalno gi-
banje v dogovorih z vlado na drzavni in dezelni ravni,
s politi€nimi strankami, organizacijami delodajalcev
in drugimi organi druzbe. Gre torej za dogovarjanje
(pogajanje) z delodajalci in politiki. Zvezni sindikat ni
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neposredno vkljuéen v sklepanje kolektivnih pogodb
in sporazume glede placilne politike.

Zvezni in dezelni organi na podroc¢ju
varnosti in zdravja pri delu v ZRN

V ZRN si pristojnosti na podro¢ju varnosti in zdravja
pri delu delijo zvezni in dezelni organi.

Na ravni zvezne vlade delujejo:

—  Zvezno ministrstvo za delo in socialne zadeve s
posvetovalnimi odbori,

—  Zvezni institut za varnost in zdravje pri delu,

— neodvisne zavarovalnice za primere poklicnih
okvar zdravja - glede na gospodarsko dejavnost,

— socialni partneriji,

— nemski zvezni sindikat in sindikati glede na gos-
podarsko dejavnost,

— zveze in zdruZenja glede na gospodarsko deja-
vhost,

—  Zvezna zdravniSka zbornica.

Na dezelni ravni so v mrezi nasledniji organi:
—  Ministrstvo za varnost in zdravje pri delu,
—  inStituti za varnost in zdravje pri delu,

— dezelne zdravniSke zbornice.

Razvojne in raziskovalne institucije na podrocju var-

nosti in zdravja pri delu pa so:

— univerze z indtituti za varnost in zdravje pri delu
na dezelni ravni,

— druzbe in zdruZenja na podroc¢ju varnosti in
zdravja pri delu.
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lzvleéek: Delovne migracije so se v zadnjih desetletjih mo¢no povecale in po demografskih napovedih naj bi se ta trend

nadaljeval tudi v prihodnje. Migrantski delavci pogosto opravljajo dela, ki so umazana, nevarna in naporna, kar velja tudi

za Slovenijo. Gre za dela, ki lahko negativno vplivajo na zdravje, o tem pa je zelo malo podatkov, saj so raziskave na tem

podrocju redke. V prispevku je predstavljena pilotna raziskava o zZivljenjskih in delovnih razmerah migrantskih delavcev s

posebnim poudarkom na zdravju in varnosti pri delu, ki je pokazala, da migrantski delavci v preu€evani populaciji Zivijo

in delajo v razmerah, ki so $kodljive za njihovo zdravje in da imajo 8e zelo nezdrav Zivljenjski slog. Raziskava postavlja

izhodi$¢e za nadaljnje raziskovalno delo pri prou€evanju zdravja te ranljive skupine delavcev.

Kljuéne besede: migracije, delavci, delovne razmere, zdravje

Uvod

Mednarodne migracije so se v zadnjih petdesetih le-
tih kar podvojile. Po ocenah ZdruzZenih narodov naj
bi danes zunaj svoje izvorne drzave zivelo priblizno
200 milijonov ljudi (1). Demografski trendi kazejo, da
se bodo migracije v prihodnosti Se povecevale, pred-
vsem na racun vse vecje potrebe po migrantski delov-
ni sili v starajocih se drzavah razvitega sveta (1). Delo
in ekonomske priloZnosti, ki jih le-to nudi, so namre¢
glavni »motor«, ki poganja migracijske tokove po
vsem svetu. To velja tudi za primer imigracij v Slove-
nijo, ki jo sosednje drzave Se vedno vidijo kot drzavo z
dobrimi ekonomskimi priloznostmi. Statisti¢ni podatki
kaZejo, da so tujci leta 2009 predstavljali priblizno 13
odstotkov delovne sile v Sloveniji (2).

Migrantsko delo pomembno prispeva tako k gospo-
darstvom drzav prejemnic, kot tudi k gospodarstvom
izvornih drzav. Po ocenah Svetovne banke naj bi mi-
granti letno domov poslali za okoli 300 bilijonov naka-
zil (1). Na drugi strani pa stroski migrantskega dela
pogosto ostajajo skriti, saj ponavadi prizadenejo mi-
grante same. Tako je tudi v primeru (slabega) zdravja
pri delu migrantskih delavcev.

Migrantski delavci so ve€inoma zaposleni v dolo¢enih
sektorjih. Zelo majhen deleZz migrantov je zaposlen
kot visokokvalificiran, strokoven kader, medtem ko jih

veCina opravlja dela, ki jih domaci delavci ne Zelijo
opravljati, to so t. i. dela tri D (dirty, dangerous and de-
manding), dela, ki so umazana, nevarna in naporna.
Za ta dela so znadilne visoke delovne obremenitve, ki
so povezane z urnikom dela, slabe delovne razmere
in nizke place, hkrati pa ta dela pomenijo vecje tvega-
nje za zdravje delavcev (3, 4).

Bremena migrantskega dela so prepogosto spregle-
dana. NovejSi dokument Evropske agencije za var-
nost in zdravje pri delu (European Agency for Safety
and Health at Work, EU-OSHA), ki povzema dose-
danje vedenje in podatke s podrocja zdravja pri delu
migrantskih delavcev v Evropski uniji, zaklju€uje, da
dolo¢eno vedenje o migracijah, zdravju in delovnih
razmerah obstaja, vendar pa so prizadevanja, da bi
ta tri podrocgja zdruZili v en korpus znanja, zelo omeje-
na. Kljub temu, da je podatkov o zdravju migrantskih
delavcev zelo malo, pa obstojeli podatki kazejo visjo
obolevnost in umrljivost med temi delavci (3, 1). Vse
to so nedvomno podrocja, o katerih vemo le malo in
zato zahtevajo nadaljnje raziskovanje.

Cilji raziskave
Na Kliniénem institutu za medicino dela, prometa in

porta (KIMDPS) smo v maju 2010 izpeljal pilotno raz-
iskavo med migrantskimi delavci, ki so ziveli v enem
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od vedjih slovenskih samskih domov. Nas glavni cilj je
bil preuditi Zivljenjske in delovne razmere migrantskih
delavcev v Sloveniji s posebnim poudarkom na zdrav-
juin varnosti pri delu. Zbrani podatki naj bi nam nudili
vpogled v okoliS¢ine, v kateri Zivijo in delajo priseljeni
delavci, in nam hkrati omogogili nacrtovanje novih ak-
tivnosti na tem podrodju.

Metodologija

Za namen raziskave smo na institutu oblikovali vpra-
Salnik, ki je poleg demografskih podatkov o delavcih
vklju€eval 8e vprasanja o njihovih bivanjskih in de-
lovnih razmerah, Zivljenjskih navadah in razvadah,
njihovem zdravstvenem stanju oz. njihovi samooce-
ni zdravja, sedaniji in pretekli zaposlitvi ter varnosti
in zdravju pri delu. Skupno je vprasalnik zajemal 67
vpra$an.

Anketiranje smo izvedle sodelavke instituta skupaj z
dvema prostovoljkama in sodelavcem iz Zveze svo-
bodnih sindikatov Slovenije, ki nam je omogo€il lazji
dostop do delavcev. Vprasalnike smo osebno razdelili
med delavce v samskem domu in jih po preteku ene
ure tudi ponovno zbrali. Vsem sodelujo€im smo po-
jasnili namen raziskave, prav tako pa smo jim bili na
razpolago za morebitna dodatna vprasanja.

V skladu s pri€akovanji, da se delavci precej pozno
vra¢ajo z dela, smo samski dom obiskali v ve¢ernih
urah. Kljub temu se mnogo delavcev Se ni vrnilo z
dela, tako da smo skupaj prejeli 95 izpolnjenih vpra-
Salnikov, od katerih sta bila dva naknadno izklju€ena.

Ker vecina migrantskih delavcev v Sloveniji prihaja z
obmocij bivSe Jugoslavije, predvsem iz Bosne in Her-
cegovine, smo vprasalnik prevedli v bosanski jezik,
kar se je naknadno izkazalo za pomanjkljivost, saj ni-
smo uspeli pridobiti vprasalnikov s strani migrantov, ki
niso razumeli bosanskega jezika (npr. delavci s Koso-
va, iz Albanije, Bolgarije).
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Rezultati raziskave

Vsi anketiranci so moskega spola in prihajajo iz drzav
bivSe Jugoslavije, ve€inoma iz Bosne in Hercegovine,
kar sovpada tudi s statistiko izdanih delovnih dovo-
lienj v Sloveniji, saj je glede na drzavljanstvo vecina
dovoljenj izdana prav drzavljanom Bosne in Herce-
govine.

Stiriinpetdeset anketirancev ima zaklju¢eno poklicno
Solo, Cetrtina (24) je koncala srednjo Solo, nizjo kot
poklicno izobrazbo ima 8 delavcev, medtem ko so 4
anketiranci zakljucili vi§jo Solo ali fakulteto. Dva anke-
tiranca nista odgovorila na to vpradanje.

Mesecni dohodki 57 anketirancev znasajo med 500 in
1.000 evri, medtem ko jih 33 mesecno prejme le 500
evrov ali manj. Dva anketiranca na to vprasanje nista
odgovorila. Povpreé¢na neto pla¢a v Sloveniji za maj
2010 je znaSala 956,55 evra (5). Vecina anketirancev
z denarjem, ki ga zasluzi na delu v Sloveniji, prezivlja
svoje druzine, ki so ostale v njihovi izvorni drzavi.

Priblizno ena tretjina anketirancev je porocala, da
pogosto dobijo del place izplacan »na roko, kar je,
glede na letna porocila InSpektorata RS za delo, v
Sloveniji precej pogost pojav, sploh med zaposlenimi
v gradbenem sektorju, kjer prevladujejo prav migrant-
ski delavci (6). Predvidevamo, da bi ta delez lahko bil
Se vedji, saj je mogoce, da se nekateri delavci bojijo
porocati oz. govoriti o tem.

Pomemben dejavnik, ki pozitivno vpliva tako na var-
nost in zdravje pri delu kot tudi na integracijo migrant-
skih delavcev, je znanje jezika drzave prejemnice.
Neznanje jezika lahko namre¢ predstavija pomemb-
no oviro pri doseganju ustrezne stopnje varnosti in
zdravja pri delu ter otezi integracijo priseljencev, zato
smo anketirance povprasali tudi o znanju slovenske-
ga jezika. TriinSestdeset anketirancev je odgovorilo,
da razumejo slovensko, vendar ne znajo govoriti, 8
jih tudi govori slovensko, medtem ko jih 20 brez tezav
govori in piSe v slovenskem jeziku. En anketiranec na
to vprasanje ni odgovoril.
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Anketirance smo vpra8ali tudi po bivalnih pogojih, v
katerih Zivijo v samskem domu. Nih&e od delavcev
v domu ni pri¢akoval razko§ja, vendar pa kljub temu
petina vprasanih meni, da so razmere v domu zelo
slabe, skoraj polovica pa je mnenja, da so razmere
povsem povprecne, razen moznosti pranja perila, kar
je polovica vseh ocenila kot zelo slabo, in to povsem
upraviceno, saj v domu nimajo pralnega stroja.

Na zdravje anketirancev poleg bivalnih razmer vpli-
vajo tudi njihove zivljenjske navade in razvade. Gle-
de na odgovore, ki smo jih prejeli, 32 delavcev kadi,
20 delavcev pije alkohol, uporabe nedovoljenih drog
pa med anketiranimi nismo zabeleZili. Velika vecCina
anketiranih delavcev spi med 6 in 9 ur dnevno in se
prehranjuje le dvakrat na dan, kar je izredno nezdra-
vo, vendar pa ni presenetljivo, ¢e upoStevamo, da
moznosti prehrane na delovnem mestu nima skoraj
nihce.

Vsi legalni migrantski delavci v Sloveniji bivajo in de-
lajo na podlagi izdanega delovnega dovoljenja. Zbra-
ni podatki kazejo, da imajo 3 anketiranci dovoljenje za
delo, 22 dovoljenje za zaposlitev z veljavnostjo ene-
ga leta in moznostjo podalj$anja, 29 jih ima osebno
delovno dovoljenje z veljavnostjo treh let in 37 vpra-
Sanih ima osebno delovno dovoljenje za nedoloCen
¢as. Vrsta delovnega dovoljenja, ki ga delavec ima, je
pogojena z njegovo prejSnjo zaposlitvijo. Tako lahko
npr. delavec zaprosi za osebno delovno dovoljenje z
veljavnostjo treh let le v primeru, da je bil zadnji dve
leti zaposlen pri istem delodajalcu. Podatek, da je kar
73 vpraSanih v zadnjih dveh letih delalo le za enega
delodajalca, zato ne preseneca.

Delavce smo povpras$ali tudi o velikosti podjetja, za
katerega delajo. Dvanajst vpraSanih dela za podjetje
z man;j kot 10 zaposlenimi, 29 za podjetje z 10 do 50
delavci, 22 za podjetje z 50 do 250 zaposlenimi in 27
za podjetje z ve€ kot 250 delavci. Dva anketiranca
nista odgovorila na to vprasanje.

V preteklosti so anketirani delavci opravljali razli¢na

Glasnik

gradbenih odrih, 37 vzdrzevalna in obnovitvena dela,
28 jih je Ccistilo in saniralo razne lokacije, 27 je rusilo
razne objekte, 20 jih je opravljalo krovska dela, 13 jih
je asfaltiralo, 11 pa jih je v preteklosti odstranjevalo
azbest.

PosSkodbe pri delu so v Sloveniji velik problem, saj
po podatkih InSpektorata republike Slovenije za delo
(IRSD) presegamo povprecje Evropske unije, med-
tem ko je Stevilo smrtnih primerov $e enkrat vecje kot
v skandinavskih drzavah (4). Vzroki za tako visoko
Stevilo posSkodb so razli€ni, od nepoznavanja oziro-
ma neupostevanja varnostnih standardov, slabe or-
ganizacije dela, visokih obremenitev pri delu do (pre)
majhnega Stevila inSpektorjev za delo na terenu.

Anketirance smo zato povpra$ali tudi o tem, ali po-
znajo tveganja za zdravje, s katerimi se vsakodnevno
sreCujejo pri svojem delu, ali so se udelezili uspo-
sabljanj s podro¢ja varnosti in zdravja pri delu in ali
jim delodajalec zagotavlja potrebno osebno varoval-
no opremo. S tveganji za zdravje so anketiranci na
splo$no precej slabo seznanjeni, saj kar 35 vprasanih
tveganj za zdravje ne pozna. To kaze na veliko ne-
odgovornost delodajalca, ki svojih zaposlenih (kljub
temu, da je k temu zakonsko obvezan) o tveganjih ni
poucil. Ve¢ kot polovica anketirancev se tudi ni ude-
lezila nikakrsnih usposabljanj iz varnosti in zdravja pri
delu, medtem ko jih ve¢ kot tretjina od delodajalca
ni prejela ustrezne varovalne opreme. Mogoce je tu
skrit vzrok za pogoste poskodbe pri delu, o katerih
so porocali anketirani delavci, saj se jih je pri delu po-
Skodovalo kar 39, kar predstavlja 42 odstotkov vseh
vpraSanih, od tega dobra petina tako hudo, da so mo-
rali pomo¢ poiskati v bolnisnici.

Zanimalo nas je tudi zdravstveno stanje anketiranih
delavcev, zato smo jih prosili, da ocenijo svoje zdravje.
Dvaintrideset vprasanih meni, da so dobrega zdravja,
53 jih ima manjSe zdravstvene tezave, medtem ko sta
dva anketiranca mnenja, da sta resno bolna. Pet de-
lavcev ni odgovorilo na to vprasanje. Skoraj polovica
vprasanih tudi meni, da so njihove zdravstvene teza-
ve povezane z delom, ki ga opravljajo, oziroma da je
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njihovo zdravstveno stanje zaradi njihovega dela Se
slabSe. Glavne zdravstvene tezave, ki jih navajajo, so
tezave s hrbtenico, poSkodbe pri delu, utrujenost ozi-
roma iz€rpanost, poviSan krvni tlak in bolezni srca in
ozilja. Vendar pa anketiranci kljub zdravstvenim teza-
vam le redko gredo v bolniski stalez. Kar 56 delavcev
v zadnjih dveh letih ni bilo v bolnidki. Najverjetnejsi
razlog za to je, da se bojijo za svojo zaposlitev in iz-
gubo zasluzka ter poslediéno gredo v bolniSki stalez
le, ko so res bolni.

Slednje predvidevanje temelji na podatku, da skoraj
polovica anketirancev kot eno najvecjih skrbi navaja
prav negotovost zaposlitve. Poleg tega delavci ome-
njajo Se stres pri delu, negativen odnos nadrejenih,
slabe odnose s sodelavci, prekomerne obremenitve
pri delu, nizek zasluzek, neredna placila, neplacane
nadure, dejstvo, da je zanje v Sloveniji vedno man;j
dela itd. Prav to zadnje se je kasneje izkazalo za zelo
utemeljeno, saj je po kolapsu gradbenega sektorja pri
nas zaposlitev izgubilo in posledi¢no tudi zapustilo
Slovenijo okoli 15.000 migrantskih delavcey, ki so se
vec¢inoma vrnili v svojo izvorno drzavo Bosno in Her-
cegovino.

Zakljugki

Rezultati pilotne Studije kaZejo, da vecina migrant-
skih delavcev v Sloveniji zivi in dela v razmerah, ki
so 8kodljive za njihovo zdravje. Povrhu vsega imajo ti
delavci Se zelo nezdrav Zivljenjski slog, ki predstavlja
dodatno tveganje za njihovo zdravje.

Dobljeni rezultati niso reprezentativni za celotno po-
pulacijo migrantskih delavcev v Sloveniji, vendar pa
kljub temu nudijo pomemben vpogled v okolis€ine
pred gospodarsko krizo in kolapsom slovenskega
gradbenega sektorja. Predvidevamo, da je resni¢no
stanje Se slabse, saj je bila pilotna Studija izvedena
na majhnem vzorcu delavcev v samskem domu, Ki po
mnenju delavcev sodi med enega boljSih v Sloveniji.
To je 8e dodatno potrdilo nada predvidevanja, da so
potrebne dodatne podrobnejSe raziskave. Seveda pa
ne smemo pozabiti, da vsi zbrani podatki dejansko
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temeljijo na subjektivnih ocenah in mnenjih samih
migrantskih delavcev. Ker prihajajo iz razli¢nih druz-
benih ozadij v novo okolje, je povsem mogoce, da
imajo drugacna (nizja) priCakovanja, kar pomeni, da
so lahko njihove dejanske bivalne in delovne razmere
Se precej slabSe. Vsekakor pa ponavadi nimajo veliko
moznosti za zdrave izbire, saj so njihovi viri zelo ome-
jeni, kar je razvidno tudi iz rezultatov pilotne Studije.

Ceprav je bil vzorec pilotne raziskave majhen, so re-
zultati velikega pomena, saj v doslej Sloveniji nismo
imeli nobenih podatkov na tem podrocju. Raziskava
je pomembna tudi kot izhodiS€e za nadaljnje delo
KIMDPS, saj v prihodnosti naértujemo raziskavo, s
katero bi zbrali Se ve¢ podatkov o zdravju migrantskih
delavcev in pripravili tudi (pre)potrebne smernice za
boljSe varovanje zdravja te ranljive skupine.
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Izvle€ek: S ciliem povecati prometno varnost in zmanjSati Stevilo prometnih nezgod z najhujSimi posledicami na slovenskih

cestah novi Zakon o voznikih poleg drugih ukrepov predvideva tudi uvedbo rehabilitacijskih programov za voznike, ki

vozijo pod vplivom alkohola in drugih psihoaktivnih snovi. Nove programe, ki jih imenujemo edukacijske in psihosocialne

delavnice, formalno ureja tudi poseben pravilnik, interdisciplinarna skupina strokovnjakov, ki jo koordinira Javna agencija

RS za varnost prometa, pa je pripravila njihovo vsebino. V tujini, predvsem v Zdruzenih drzavah Amerike in evropskih

nem8&ko govorecih drzavah, imajo z rehabilitacijskimi programi bogate izkusnje, ki smo jih Zeleli v tem prispevku povzeti in

primerjati s slovensko obliko edukacijskih in psihosocialnih delavnic.

Kljuéne besede: rehabilitacijski programi za voznike, prometna varnost, vozZnja pod vplivom alkohola in drog, evaluacijske

metode

Uvod

Konec lanskega leta sprejeti Zakon o voznikih v slo-
venski prostor uvaja rehabilitacijske programe za vo-
znike, ki so jih zaceli v Zdruzenih drzavah Amerike in
v nekaterih evropskih drzavah uvajati Zze v 70. letih
prejSnjega stoletja. 1zkusnje iz teh drzav kazejo, da
je mogoce z rehabilitacijskimi programi doseci dobre
rezultate pri zmanjSevanju Stevila tistih, ki ponavljajo
prekrs§ke voznje pod vplivom alkohola in drog, ter pri
spreminjanju stali8¢ in posledi¢no tudi vedenja v zvezi
z voznjo ter uzZivanjem alkohola in psihoaktivnih snovi.
Ponekod so razvili razliéne rehabilitacijske programe
tudi glede na ciljno skupino, npr. posebej programe za
vinjene voznike, posebej za voznike, ki so vozili pod
vplivom psihoaktivnih snovi, nato programe za vozni-
ke, ki vozijo prehitro, programe za mlade voznike, ki
delajo prekrske, voznike, ki prekrS8ke pogosto pona-
vljajo, in programe za agresivne voznike. Slovenska
ureditev zaenkrat ponuja enotne rehabilitacijske pro-
grame za voznike, ki vozijo pod vplivom alkohola in
drog, ter program dodatnega usposabljanja za varno
voznjo za voznike, ki so storili druge prekrske. V tem
prispevku se bomo omejili le na programe, namenje-
ne voznikom, ki vozijo pod vplivom alkohola in psiho-
aktivnih snovi.

Kot dolo¢a novi zakon, se bodo morali v rehabilitacij-
ske programe vklju€iti vozniki, ki so jim bile izre€ene
kazenske toCke zaradi voznje pod vplivom alkoho-
la, prepovedanih drog, psihoaktivnih zdravil ali dru-
gih psihoaktivnih snovi in jih bo v program napotilo
sodiS¢e po opravljenem kontrolnem zdravstvenem
pregledu v primeru odloZitve izvrSitve stranske sank-
cije prenehanja veljavnosti vozniSkega dovoljenja.
Ustrezen program glede na ugotovitve kontrolnega
zdravstvenega pregleda bo morala pred ponovnim
opravljanjem vozniSkega izpita obiskovati tudi oseba,
ki ji je prenehala veljavnost vozniSkega dovoljenja (1).

Poleg tega se lahko po opravljenem kontrolnem zdra-
vstvenem pregledu ustreznega programa udelezi tudi
imetnik veljavnega vozniS8kega dovoljenja enkrat v
treh letih od tedaj, ko je bil prvi¢ pravhomoéno ka-
znovan zaradi prekr$ka voznje pod vplivom alkohola,
Ce je bilo ugotovljeno, da je imel v organizmu ve¢ kot
0,80 do vkljuéno 1,10 grama alkohola na kilogram krvi
ali ve€ kot 0,38 do vklju¢no 0,52 miligrama alkohola
v litru izdihanega zraka. S potrdilom o opravljenem
rehabilitacijskem programu se takSnemu udelezencu
iz evidence kazenskih tock briSe 4 pravnomocno izre-
Cene kazenske tocke za prekrsek voznje pod vplivom
alkohola (1).
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Na splosno o rehabilitacijskih programih za
voznike

Cilj rehabilitacijskih programov za voznike je udele-
zencem preko samorefleksije pomagati do boljSe
osvescCenosti v zvezi z varno voznjo in posledi¢no do
spreminjanja staliS¢, predvsem tistih v zvezi z alkoho-
lom. Voznikom, ki v prometu delajo prekrdke, namre¢
ne manjka vozniskih ves¢in, ampak obcutka druzbe-
ne odgovornosti (2).

Avtorji porocila o evropskem projektu Andrea so reha-
bilitacijske programe opredelili kot sistemati¢ne ukre-
pe, namenjene krsiteliem prometnih predpisov, pred-
vsem voznikom, ki so vozili pod vplivom alkohola ali
so prekoradili omejitev hitrosti. Cilj teh programov je
sprememba vedenja, da bi se tako preprecilo nadalj-
nje krsitve ali doseglo ponovno pridobitev vozniskega
dovoljenja (3).

V skladu s hierarhi¢nim modelom, ki ga je oblikoval
Keskinen, na voznikovo vedenje v prometu vplivajo:
na prvi ravni sposobnost obvladovanja vozila, na dru-
gi ravni sposobnost obvladovanja razmer v prome-
tu, na tretji ravni dejavniki, povezani z nacrtovanjem
poti, in na Cetrti ravni odnos posameznika do voznje
in prometne varnosti. Cilj rehabilitacijskih delavnic je
vplivati na tretjo in Cetrto raven, in sicer na Cetrti ravni
doseci spremembo neustreznega osebnega odnosa
in staliS¢ do voznje pod vplivom alkohola in drugih
psihoaktivnih snovi oz. do tvegane voZnje nasploh,
na tretji ravni pa doseci spremembe pri nacrtovanju
poti tako, da bi loc€ili uzivanje alkoholnih pija¢ od vo-
znje (3).

Slika 1: Hierarhi¢ni model voznikovega vedenja (Keskinen,
1996) (3)

4. raven: osebni dejavniki (vedenje, stalis¢a) ]

{ 3. raven: dejavniki poti (npr. naértovanje) ]

[ 2. raven: obvladovanje razmer v prometu ]

[ 1. raven: obvladovanja vozila ]
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Vecina rehabilitacijskih programov se usmerja v pro-
blem voznje pod vplivom alkohola. Vozniki, ki vozijo
pod vplivom alkohola, so v manjsini, prav tako tudi
tisti, ki vozijo prehitro, vendar pa glede na statisticne
podatke ti dve kategoriji voznikov povzro¢ata znatno
Stevilo prometnih nezgod.

Na splodno bi lahko rekli, da je cilj rehabilitacijskih
programov »narediti neprimerne voznike primerne«.
Ucinki, ki jih lahko pri¢akujemo od uvajanja rehabili-
tacijskih programov, pa so: zmanjSanje verjetnosti po-
navljanja krsitev, povecanje ravni znanja o posledicah
voznje pod vplivom alkohola ter povecanje obcutlji-
vosti za posledice voznje pod vplivom alkohola. Po-
nekod so raziskovalci ugotavljali tudi, da udeleZenci
po opravljenem seminarju tudi na sploSno manj pijejo
in postanejo odgovornejsi glede voznje pod vplivom
alkohola.

Izkusnje iz tujine

Slovenski model rehabilitacijskin programov se opira
predvsem na avstrijske izkusnje, kjer so zaceli te pro-
grame uvajati Ze v 70. letih prejSnjega stoletja. Pribli-
Zno v istem €asu se je razvoj programov za voznike za-
Cel tudi v Nemdiji, Sele v 90. letih pa so sledile Se druge
evropske drzave, npr. Belgija, Anglija, Finska, Francija,
severna ltalija, Nizozemska, Portugalska in Svica. Ve-
¢ina teh programov se izvaja v obliki skupinskih de-
lavnic, v katere se vklju€uje okoli 10 udelezencey, le v
Franciji v skupine sprejmejo tudi do 20 ljudi, vendar v
tem primeru skupino vodita dva izvajalca. V podporo
izvedbi vecine programov so razvili priro¢nike.

Evaluacija rehabilitacijskih programov se ne osredo-
to€a na zmanjSanje Stevila nezgod, ki so jih povzrodili
vinjeni vozniki, ampak bolj na zmanjSanje deleza po-
navljanja prekrSkov voznje pod vplivom alkohola med
udeleZenci programov v primerjavi s tistimi vozniki, ki
so prav tako vozili pod vplivom alkohola, vendar se
teh seminarjev niso udelezili. Tako vecina evaluacij
kaze, da se moznost ponovitve voznje pod vplivom
alkohola med skupino vinjenih voznikov, ki so obisko-
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vali tak8ne seminarje, zmanjSa za okoli 50 odstotkov
v primerjavi s skupino vinjenih voznikov, ki se teh oblik
rehabilitacije niso udelezili (2). Te rezultate lahko po-
vezemo s spremembo staliS¢ in vedenja v zvezi z vo-
Znjo pod vplivom alkohola, nekateri raziskovalci so na
primer ugotovili tudi, da so udelezenci seminarjev na
splosno zmanjsali rabo alkohola.

Znacilnosti programov, ki so imeli relativno dobre
ucinke, so: velikost skupine do 10 udelezenceyv; raz-
poreditev posameznih sreanj na vec tednov ali celo
ve¢ meseceyv; razdelitev v 3 do 6 srecanj s trajanjem
posameznega sre€anja od dveh do treh ur; usposo-
bljenost izvajalcev za pogovor s tezavnimi udeleZenci
o problemati¢nih osebnostnih vidikih ob ohranjanju
profesionalnega odnosa; uporaba metod, ki omogo-
¢ajo samorefleksijo (2).

Slabse ocenjeni program, s katerim niso uspeli zmanj-
Sati ponavljanja prekrskov, je potekal v vecji skupini
(do 20 ljudi), osredotocil se je na klasicne metode
poucevanja, izvajali pa so ga strokovnjaki, ki niso bili
usposobljeni za delo s problemati¢nimi skupinami slu-
Sateljev (pravni strokovnjaki, zdravniki) (3).

Za najuspesnejSe so se izkazali rehabilitacijski pro-
grami, v katerih mora posameznik razpravljati o sebi s
pomodjo strokovnjaka, in programi, Ki jih izvaja ome-
jeno Stevilo strokovnjakov ali celo samo eden, saj je
tako vecja moznost, da zgradi dober odnos s stranko
in da se oblikuje skupinska dinamika. Vecino reha-
bilitacijskih programov izvajajo posebej usposobljeni
psihologi.

Tudi evaluacije samih programov kaZejo spodbudne
rezultate. Raziskava, ki so jo izvedli v okviru evrop-
skega projekta Andrea in je zajela ve¢ kot 1300 ude-
lezencev in 60 izvajalcev seminarjev v Avstriji, Belgiji,
Franciji, severni Italiji in na Nizozemskem, je poka-
zala, da je udelezba na seminarjih velikemu delezu
ljudi pomagala pri izogibanju novim krsitvam. Kar 75
odstotkov udelezencev je menilo, da je k temu prispe-
vala predvsem vsebina seminarjev, zelo malo pa je k
temu pripomogla visoka cena (le v 8,5 odstotkih). Med
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posameznimi temami so udeleZzenci med najbolj upo-
rabne uvrstili informacije o psiho-fizioloskih posledicah
alkohola, v precej nizjem delezu pa so videli uporab-
nost vsebin o sprejemljivosti druzbenih norm (2).

Tako udelezenci programov kot tudi njihovi izvajalci
so med metodami dali prednost pogovoru v skupini
pred klasiénim na&inom pougevanja. Ceprav je razkri-
vanje osebnih tezav pred skupino vec€ini neprijetno, so
udeleZenci ocenili, da je pogovor o neprijetnih stvareh
pomembnejsi od klasi¢nih predavanj o dejstvih v zve-
zi z alkoholom (3).

Rehabilitacijski programi v Sloveniji

Kot dolo¢a novi Zakon o voznikih, med rehabilitacij-

ske programe sodijo:

1. edukacijske delavnice, ki so namenjene os-
ebam, pri katerih je bilo v kontrolnem pregledu
ugotovljeno, da ne sodijo med tiste, ki tvegano in
Skodljivo pijejo, in je Slo v primeru voznje in alko-
hola za enkratni dogodek, povezan z izjemnimi
okoli§¢inami;

2. psihosocialne delavnice, ki namenjene osebam,
za katere se v kontrolnem pregledu ugotovi, da
sodijo med tiste, ki tvegano in Skodljivo pijejo;

3. programi zdravljenja odvisnosti, ki so namenjeni
osebam, za katere se v kontrolnem pregledu
ugotovi, da so odvisne od alkohola (1, 4).

Medtem ko programi zdravljenja potekajo po standar-
diziranih programih zdravljenja odvisnosti, pa je Jav-
na agencija RS za varnost prometa (AVP) oblikovala
interdisciplinarno skupino strokovnjakov, ki je pripravi-
la podrobnejSo vsebino edukacijskih in psihosocialnih
delavnic. Vzporedno s tem je v prvi polovici leta pote-
kalo tudi oblikovanje programa usposabljanja za izva-
jalce delavnic, ki so v skladu v Pravilnikom o edukacij-
skih in psihosocialnih delavnicah predvsem psihologi
z veg let delovnih izkuSenj nad podrocju poucevanja
ter psiholoSkega individualnega in skupinskega dela
(5). Prvo usposabljanje izvajalcev je bilo septembra,
drugo pa konec novembra 2011.
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Edukacijske delavnice bodo potekale v skupini do
12 udeleZencev v obsegu najmanj 6 pedagoskih ur z
vsebinami o varnosti cestnega prometa, tveganjih za-
radi voZnje pod vplivom alkohola, prepovedanih drog,
psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi,
odgovornosti voznikov in psihosocialnih odnosih med
udelezenci v cestnem prometu, vkljuCujejo pa tudi
nacrtovanje spremembe ravnanja glede alkohola in
voznje. Njihov cilj je udeleZzence osvestiti glede vpli-
va alkohola na sposobnost za voznjo (4). Delavnice
so razdeljene na dve sre€anji po tri Solske ure, ki ne
smeta potekati v istem dnevu ali v dveh zaporednih
dneh. Tako imajo lahko udelezenci ve¢ Casa za raz-
mislek o svojem dejanju in za nacrtovanje prihodnje-
ga ravnanja v zvezi z voznjo in uzivanjem alkohola.
Delavnice namre¢ vklju€ujejo tudi samostojno delo
doma.

Psihosocialne delavnice prav tako potekajo v obliki
skupinskih sre¢anj, le da je predvidena manj$a skupi-
na, od 8 do 10 ljudi. Obsegajo najmanj 17 pedagoskih
ur, ki so razdeljene v dve individualni sre¢aniji, ki pote-
kata na za€etku in na koncu delavnic, ter 5 skupinskih
sre€anj po 3 Solske ure. Skupinska sre€anja prav tako
kot pri edukacijskih delavnicah ne smejo biti izvedena
v istem dnevu ali v zaporednih dnevih, vendar se mo-
rajo zvrstiti v obdobju od 4 do 6 tednov.

Psihosocialne delavnice vklju€ujejo emocionalni pri-
stop ter soo€anje z moznimi posledicami in nacini
spreminjanja ravnanja v prometu glede voznje pod
vplivom alkohola. Poudarek je na vsebinah o varnosti
cestnega prometa, tveganjih zaradi voznje pod vpli-
vom alkohola, o odgovornosti voznikov ter o psiho-
socialnih odnosih med udeleZenci cestnega prometa.
Cilj programa je sprememba ravnanja na podlagi iz-
menjave izkuSenj, prepri¢anj in spreminjanja staliS¢,
motivov, refleksije na preteklo ravnanje in nacrtovanje
sprememb vedenja v prihodnosti (4).

Delavnice vkljucujejo veliko samostojnega dela doma
s ciliem utrjevanja refleksije na lastno ravnanje in
spreminjanje stali8¢ v zvezi z voznjo pod vplivom al-
kohola in drog ter na¢rtovanja prihodnjega ravnanja.
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V psihosocialnih delavnicah se predvideva uporaba
naslednjih metod: kratka interaktivna predavanja,
strukturiran pogovor, Studije primerov, videopredsta-
vitve, prakticne vaje s pomocjo delovnih listov, delo
v manjsih skupinah in v parih ter druge metode izku-
stvenega ucenja.

Poleg izpolnjevanja sploSnih pogojev (npr. napotitev
po kontrolnem zdravstvenem pregledu) se od udele-
zencev za obe vrsti delavnic zahteva, da se jih udele-
Zujejo redno (z izjemo enega dovoljenega izostanka
pri psihosocialnih delavnicah), da na sre€anja ne pri-
hajajo pod vplivom alkohola ali drugih psihoaktivnih
snovi ter da so pripravljeni v skupini delovati v skladu
z dolo&enimi pravili (npr. varovanje informacij zunaj
skupine, aktivno sodelovanje, neuporaba mobilnih te-
lefonov, neuporaba snemalnih naprav itd.).

Zakljucek

Edukacijske in psihosocialne delavnice pomembno
zaokrozajo splet ukrepov, ki jih prinasa novi Zakon o
voznikih, katerega temeljni cilj je povecanje varnosti
cestnega prometa in zmanjSanje Stevila prometnih
nzgod z najhujSimi posledicami. Da pa bi zagotovili
kakovostno izvedbo nacrtovanih rehabilitacijskih pro-
gramov, je treba vzpostaviti sistem nadzora kakovosti
izvajanja delavnic in poskrbeti za stalno izpopolnjeva-
nje izvajalcev. Ponekod v Evropi so se tega problema
lotili z akreditacijo izvajalcev in organizatorjev rehabi-
litacijskih seminarjev, v Sloveniji pa sistema Se nismo
povsem dolodili.

Hkrati bi bilo treba Ze takoj ob za&etku izvajanja re-
habilitacijskih programov oblikovati tudi metode eva-
luacije njihovih u€inkov, ki bi morali postali standardni
procesi pri implementaciji programov in tudi pri razvo-
ju novih metod dela. Smernice za evaluacijo progra-
mov potrebujejo tako upravni organi kot tudi organi-
zatorji seminarjev. Na drzavni ravni bi morali formalno
oblikovati nekaksen svet za evaluacijo, v nasprotnem
primeru pa bi bilo treba pripraviti vsaj jasen opis zah-
tev za kakovostno izvedbo programov, ki bi moral
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zajemati tako zahteve glede doseganja ciljev kot tudi
uporabe metod in gradiv. Pri tem tuji strokovnjaki opo-
zarjajo na nujnost tesnega sodelovanja med pristoj-
nimi drzavnimi organi in organizatoriji rehabilitacijskih
programov (3).

Izvajanje rehabilitacijskih programov morajo ustrezno
podpirati tudi drugi sistemi, na primer sistem napo-
titve v ustrezen program, v katerega bodo vkljuceni
po eni strani sodiS¢a, po drugi pa centri medicine
dela, prometa in Sporta, ki bodo opravljali napotitve-
ne kontrolne zdravstvene preglede in ki jih je dolocilo
Ministrstvo za zdravje v skladu s Pravilnikom o zdra-
vstveni pogojih voznikov motornih vozil in jih objavilo
v Seznamu pooblas€enih izvajalcev zdravstvene de-
javnosti (6, 7).
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lzvle€ek: V prispevku je predstavljen Karaskov Model zahtev in nadzora na primeru srednjega menedzmenta, ki je za pojav

stresa Se posebej ranljiva skupina. Prikazan je pomen socialne podpore kot pomembnega inStrumenta za dvig delovne

motivacije.

Kljuéne besede: stres na delovnem mestu, srednji menedzment, zahteve dela, nadzor nad delom, socialna podpora

Stres na delovhem mestu

Stres na delovnem mestu lahko prizadene kogarko-
li in kjerkoli. Pojavi se lahko v vsakem sektorju in v
organizacijah vseh velikosti. Vpliva na zdravje in var-
nost posameznikov, pa tudi na zdravje organizacij in
nacionalnih gospodarstev.

Po podatkih Evropske agencije za zdravje in varnost
pri delu v EU zaradi stresa na delovhem mestu trpi
vsak 4. delavec, s stresom je povezanih od 50 do 60
odstotkov vseh izgubljenih delovnih dni (1). To pred-
stavlja veliko 8kodo tako z vidika CloveSke stiske kot
tudi slabSe gospodarske uspesnosti.

Psiholoski znaki stresa na delovnem mestu se kazejo
kot: razdrazljivost, nezadovoljstvo z delom, zaskrblje-
nost, pomanjkanje energije in navdu$enja, obcutek
ujetosti, spremembe v vedenju in drugo (2, 3).

Negativne posledice delovanja stresa na delovnem
mestu so: slabo zdravje in poc€utje zaposlenih, pojav
duSevnih in telesnih bolezni, zmanjSana produktiv-
nost zaradi poveCanega absentizma, prezentizma in
fluktuacije, konflikti med menedzmentom in zaposle-
nimi ter tezavno usklajevanje zasebnega in poklicne-
ga zivljenja (2, 3).

V spreminjajoem se svetu dela se od delavcev vse
veC zahteva. Zadnji podatki Evropske raziskave o de-
lovnih razmerah (EWSC) kazejo narasc¢anje delovnih
zahtev od leta 1991, ko je bila narejena prva tovrstna
raziskava (4). Predvidevamo, da se bo zaradi zmanj-

Sevanja Stevila zaposlenih, vecje potrebe po prilago-
dljivosti glede nalog, znanja in spretnosti, vse pogo-
stejSe negotovosti zaposlitve in vedje intenzivnosti
dela Se povecevalo Stevilo ljudi, ki trpijo zaradi stresa.

Model zahtev in nadzora (model JD-C)

S stresom na delovnem mestu so se ukvarjali mnogi
avtorji. Eden najbolj znanih ter pogosto citiranih psi-
holoskih modelov je Model zahtev in nadzora avtorja
R. Karaseka (JD-C Model, Job Demand-Control Mo-
del, 1979) (3).

Model temelji na predpostavki, da interakcija med de-
lovnimi zahtevami in stopnjo nadzora v smislu svobo-
de pri odlo¢itvah v zvezi z delom pomembno dolo¢a
psiholoske pritiske, povezane z delom.

Delovne zahteve so psiholo$ki stresorji, ki so prisotni
v vsakem delovnem okolju, npr: 1. kako hitro in kako
»trdo« je treba delati za realizacijo dolo¢ene naloge;
2. ali je za izpolnitev nalog dovolj ¢asa; 3. koli¢ina
dela, ki ga je potrebno opraviti; 4. koliko dela je tre-
ba opraviti pod velikim ¢asovnim pritiskom; 4. stopnja
koncentracije, ki se zahteva za izpolnitev dolo¢ene
naloge; 5. prisotnost konflikinih zahtev; 6. kolikokrat
pride do prekinitve ali upoCasnitve dela, ker smo so-
odvisni od dela drugih (3, 4).

MozZnost odlo¢anja v zvezi z delom se nanaSa na
posameznikov nadzor nad nalogami, ki jih opravlja.
Ta dimenzija je sestavljena iz dveh, med seboj dopol-
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njujoCih se komponent: sposobnosti prave presoje, ki
se krepi z u€enjem novih ve&¢&in, kreativnostjo, razno-
vrstnostjo nalog in zmozZnostjo sprejemanja odlocitev
glede svojega dela, ter vpliva na organizacijsko poli-
tiko (3).

Pomembne odlo€itve v zvezi z delom so lahko: mo-
Znost nacrtovanja dela, razporeditev delovnega Casa
in nadzor nad njim (fleksibilen delovni ¢as, nacértova-
nje odmorov), ureditev delovnega okolja, izbira sode-
lavcev.

Model zahtev in nadzora je v tem besedilu predsta-
vljen s poudarkom na srednjem menedZmentu, Ki
predstavlja zelo ranljivo skupino glede doZivljanja
stresa na delovnem mestu. Srednji menedZzment se
nahaja v sredini organizacijske hierarhije (npr.: odgo-
voren za poslovno enoto, vodja oddelka oz. projektni
vodja). Obi¢ajno odlo¢a o aktivnostih, ki zadevajo bli-
Znjo prihodnost in uresniCujejo strategije, ki jih dolo-
¢a vi§ji menedZzment. Pomembna naloga srednjega
menedzmenta je tudi, da skrbi za dobre odnose med
sodelavci, razreSuje konflikte in vzpodbuja timsko
delo. Tako se pogosto znajde v t. i. »polozaju send-
via«, saj je razpet med odgovornostjo za izvajanje
odlocitev nadrejenih na eni strani in skrbjo za dobro
pocutje in zastopanje interesov svojih zaposlenih na
drugi strani (5).

Slika 1: Karasekov model zahtev in nadzora (prirejeno po
Peter L. Schnall in Paul A. Landsbergis)

DELOVNE ZAHTEVE B
NIZKE VISOKE
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1. Psiholo$ki pritiski, stres na delovhem mestu in
moznosti za pojav s stresom povezanih bolezni
se povecujejo, ko imamo pri delu opraviti z vi-
sokimi delovnimi zahtevami in nizko moznostjo
odlo¢anja (slika 1: smer puscice A). Primer:
srednji menedzment.

2. Po drugi stani pa lahko vecjo aktivnost pri delu
in pozitivni psiholodki u€inek na zaposlenega
pri¢akujemo, ko je ob visokih delovnih zahtevah
dovoljena visoka stopnja svobode pri delovnih
odlocitvah (slika 1: smer puscice B). Primer:
strokovnjak v demokrati¢no organiziranem de-
lovhem okolju.

3. Nizke delovne zahteve in visoka mozZnost
odlo€anja so povezane z nizko ravnjo dozivljanja
napetosti, kar privede do zmanjSanja interesa za
delo. Primer: redke, skoraj utopi¢ne sluzbe.

4. Nizke zahteve delovnega mesta in majhne
moznosti odlo€anja so povezane z nizko mo-
tivacijo, kar vodi do pasivnosti in dolgocasja.
TakSno delovno mesto zaposlenemu ne nudi
priloznosti za razvoj svojih potencialov. Primer:
proizvodni delavec.

Glavni poudarek Karasekovega modela je, da visokih
obremenitev pri delu ne povzrolajo visoke zahteve
delovnega mesta same po sebi, temvec visoke zah-
teve v kombinaciji z nizko moznostjo odlo€anja (6, 7).
Visoke zahteve povzro€ajo napetost, ki se ne more
pretvoriti v akcijo, saj posameznik nima moznosti od-
lo€anja ali pa je ta nizka. Ta napetost se ponotranji in
obrne proti posamezniku v obliki utrujenosti, iz&rpano-
sti ter psihi¢nih tezav, kot so: anksioznost, depresivna
motnja ter zloraba alkohola in drog (kot mehanizma
za sprostitev).

Kljuéna tocka, ki predstavlja generator aktivnosti, je
avtonomija 0z. moznost, da posameznik sam odloca
in izbira, kako bo nacrtoval svoje delo in katere meto-
de bo pri delu uporabil.

Pomemben vidik za uspesno delo je tudi notranja mo-
tivacija, to je motivacija za delo zaradi dela samega,
veselja in zadovoljstva, ki ga pri delu dozivljamo (ne
pa zaradi neke zunanje nagrade, pohvale, zasluzka).
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Odgovor, kako povecati notranjo motivacijo, se skriva
v dimenziji socialne podpore, ki ga je modelu Karase-
ka dodal Johnson s sodelavci (2, 8). V primeru, da se
zahteve dela, moznost nadzora in socialna podpora
povecajo, nudi delo vet izzivov in daje ve€ moznosti
za ucenje in razvoj sposobnosti. Socialna podpora je
neformalna mreza odnosov in interakcij, ki posame-
znika zadovoljujejo in mu nudijo emocionalno, prak-
ticno in informacijsko podporo (8). Poznamo 2 vrste
socialne podpore:

prakticna: instrumentalna (npr. pomoc¢ pri
doloceni nalogi, projektu), informacijska (izmen-
java informacij),

Custvena (skrb in pozornost do sodelavca).

Vir socialne podpore v delovnem okolju je lahko nad-
rejeni ali sodelavec, v SirSem okolju pa druzina in
prijatelji. V skladu z ugotovitvami raziskav med zdra-
vstvenimi delavci Ze dejstvo, da zaposleni zaznava,
da je v delovnem okolju na voljo instrumentalna so-
cialna podpora, pripomore k vecji notranji motivaciji
za delo (6). Raziskava o vplivu vrste socialne podpo-
re na zadovoljstvo pri delu pa kaze, da ima zaznana
podpora nadrejenega vedji vpliv na zadovoljstvo pri
delu kot podpora sodelavcev (8).

Johnson govori tudi o bremenu izolacije (6), ki so mu
izpostavljeni prav srednji menedzerji v t. i. poloZaju
sendviCa, za katerega so znacilne visoke zahteve na
delovnem mestu, nizka stopnja moznosti odlo¢anja in
Sibka socialna podpora na delovnem mestu. Ta skupi-
na zaposlenih pogosteje poro¢a o iz€rpanosti in dru-
gih psihi€nih motnjah.
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Zakljucek

Pri visokih psihi¢nih zahtevah na delovhem mestu je
torej mogocCe zmanjsati utrujenost ter prepreciti iz¢r-
panost z visoko stopnjo avtonomije oz. ve¢jo mozno-
stjo odlo¢anja.

Za vecanje notranje motivacije za delo pa je pomemb-
no, da je v delovnem okolju prisotna velika stopnja
socialne podpore. Pozornost menedzmenta bi mo-
rala biti usmerjena predvsem v aktivnosti, s katerimi
bi znotraj organizacijske enote vzpodbujali potencial
podpornega sistema med sodelavci ter skrbeli za
podporni sistem v razmerju menedzment — delavec.
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Uvod

Psiholoske preglede v dejavnosti varovanja zdravja
delavcev lahko v skladu s Pravilnikom o preventivnih
zdravstvenih pregledih delavcev opravljajo le psiholo-
gi s kon€anim diplomskim Studijem. To so univerzite-
tni diplomirani psihologi oziroma psihologi s konano
drugo stopnjo psihologije po bolonjskem programu in
z dodatnimi znanji S podroc¢ja ocenjevanja delazmo-
znosti in podrocja psihologije prometa.

Program usposabljanja je bil sprejet na RazSirjenem
strokovnem kolegiju za medicino dela in posredovan
Ministrstvu za zdravje. Postopek psiholoSkega pre-
gleda mora zajemati tako aplikacijo ustreznih psiho-
diagnosti¢ni postopkov kot tudi usmerjen psiholoski
razgovor. Uporaba generiranih interpretacij, ki jih iz-
delajo nekateri racunalniSko vodeni psiholoski preiz-
kusi, niso ustrezni in ne morejo nadomestiti celovite-
ga psiholoskega pregleda.

V dejavnosti varovanja zdravja delavcev je klju¢na
kompetenca za delo psihologa ocenjevanje usklaje-
nosti zahtev delovnega okolja, obremenitev v delov-
nem okolju in posameznikovih zmoZnosti, lastnosti in
sposobnosti. Prav tako je pomembno tudi izvajanje
ukrepov za obvladovanje pojavljanja psihosocialnih
stresorjev v delovnem okolju, ki predstavljajo temelj-
na tveganja za pojavljanje nezmoznosti, dozivetij pre-
obremenjenosti in motenj psihi¢nega funkcioniranja.

V dejavnosti varovanja zdravja delavcev mora torej
opravljati psiholoske preglede ter ostale dejavnosti
varovanja zdravja delavcev, predvsem ohranjanje psi-
hosocialnega zdravja, ustrezno usposobljen psiholog,
ki opravi usposabljanje po programu, sprejetem na
RazSirjenem strokovnem kolegiju za medicino dela.

23

Glasnik

Temeljno usposabljanje iz spoznavanja
dela, delovnega mesta, delavca in
humanizacijskih ukrepov ter postopkov
ocenjevanj delazmoznosti

Poseben poudarek je na delih, kjer so vecje nevar-
nosti poskodb in vecja tveganja za zdravje delavcey,
udelezencev v prometu in Sportnikov. To usposablja-
nje skupaj traja 6 mesecev. Dodatna 2 meseca sta
namenjena spoznavanju delovnih mest in u€enju so-
delovanja s specialistom medicine dela, prometa in
Sporta ter varnostnim inzenirjem v postopku izdelave
ocen tveganj. V tem ¢asu mora kandidat sodelovati
vsaj pri 5 ocenah tveganja.

Od tega mora opraviti:

3 mesece usposabljanja v enoti medicine dela,
kjer je zaposlen psiholog za podrocje varovanja
zdravja delavcev

3 mesece usposabljanja na KIMDPS s poseb-
nim poudarkom na zakonodaji in predstavitvi
razvojno-raziskovalnega dela. Ce ni mogode
organizirati usposabljanja v enoti, je kandidat 6
mesecev na KIMDPS.

Doc. dr. Marija Molan, univ. dipl. psih.,
viSja zdravstvena svetnica
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Vprasanje KIVDPS

Ali smemo javnosti posredovati podatek o podjetju,
iz katerega prihajajo delavci, oboleli zaradi $kodljivih
ucinkov delovnega okolja (in se domneva, da obsta-
ja vzro¢na zveza med Skodljivimi snovmi v delovnem
okolju in v procesu dela ter boleznijo delavcev).

Odgovor informacijskega pooblaséenca

Ce ste dokument, ki vsebuje ta podatek pridobili v
okviru va8ega delovnega podrocja, predstavlja in-
formacijo javnega znac¢aja po Zakonu o dostopu do
informacij javnega znacaja (ZDIJZ), ki je praviloma
prosto dostopna. Izjeme od prostega dostopa so do-
lo€ene v prvem odstavku 6. ¢lena ZDIJZ, po tretiem
odstavku iste zakonske dolo¢be pa se ne glede na
obstoj morebitnih izjem (med drugim tudi poslovne
skrivnosti, kot jo dolo€a zakon, ki ureja gospodarske
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druzbe) dostop do podatkov dovoli, ¢e gre za po-
datke glede emisij v okolje, odpadkov, nevarnih
snovi v obratu ali podatke iz varnostnega poro€ila in
druge podatke, za katere tako dolo¢a zakon, ki ureja
varstvo okolja.

Glede na umestitev citirane dolo¢be v ZDIJZ (druga
alineja tretjega odstavka 6. ¢lena ZDIJZ) gre za t. i.
absolutno pravilo dostopnosti informacije za jav-
nost. Zato po naSem mnenju ne le da ni ovir za po-
sredovanje informacije o okolju, iz katerega izvirajo
Skodljivi vplivi za zdravje ljudi, ampak obstaja izrecna
zaveza zavezanca za posredovanje informacij javne-
ga znacaja, da tako ravna, ¢e oz. ko prejme zahtevo.

Informacijski pooblas€enec je pritozbeni organ tako v
primeru, Ce je prosilec na zavezanca naslovil zahtevo
po ZDIJZ, kot tudi e je naslovil zahtevo po Zakonu
o medijih.
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V primerjavi s starim Zakon o varnosti in zdravju pri
delu (Uradni list RS, §t. 56/1999 in 64/2001) novi Za-
kon o varnosti in zdravju pri delu (Uradnem listu RS,
8t. 43/11), ki stopi v veljavo 24. novembra 2011, pri-
nasa strokovne novosti pa tudi dileme pri izvajanju.

Ugotovitve in razprava

V 1. ¢lenu zakon dolo&a pravice in dolznosti delodajal-
cev in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom ter
ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu.

V 3. &lenu pod to¢ko 3 opredeljuje nezgodo pri delu
kot nepredviden oz. nepri¢akovan dogodek na delov-
nem mestu ali v delovnem okolju, ki se zgodi v ¢asu
opravljanja dela ali zunaj dela in ki povzroci poSkodbo
delavca.

Nevaren pojav je opredeljen kot dogodek, ob katerem
je ali bi lahko nastala premozenjska Skoda, je ali bi
lahko bilo ogroZeno zdravje ali Zivljenje delavca oz. bi
lahko prislo do nezgode delavca, zaradi katere bi bil
delavec nezmozen za delo.

Sredstvo z delo je objekt, namenjen za delovne in po-
mozne prostore, delovna oprema, sredstva in oprema
za osebno varnost pri delu snovi in pripravki.
Promocija zdravja na delovnem mestu so sistematic¢-
ne ciljane aktivnosti in ukrepi, ki jih delodajalec izvaja
zaradi ohranjanja in krepitve telesnega in duSevnega
zdravja delavcev.

Izvajalec medicine dela je izvajalec zdravstven dejav-
nosti, ki opravlja dejavnost medicine dela, prometa in
Sporta in mu delodajalec poveri izvajanje zdravstve-
nih ukrepov v zvezi z zdravjem pri delu.

V 4. ¢lenu je opredeljeno, da Drzavni zbor Republi-
ke Slovenije sprejme nacionalni program varnosti in
zdravja pri delu. V nacionalnem programu se dolo€i
strategijo razvoja podrocja varnosti in zdravja pri delu,
katere namen je varovanje Zzivljenja, zdravja in delov-
nem zmoznosti delavca, prepreCevanje nezgod pri
delu, poklicnih bolezni in bolezni, povezanih z delom.

Glasnik

Prelog nacionalnega programa pripravi Vlada Repu-
blike Slovenije po posvetovanju s strokovno javnostjo
in socialnimi partner;ji.

V skladu s 5. €lenom mora delodajalec posebno skrb
nameniti zagotovitvi varnosti in zdravja pri delu no-
secnic, mladih in starejSih delavcev ter delavcev z
zmanj$ano delovno zmoznostjo ter pri izbiri ukrepov v
skladu s posebnimi predpisi upostevati posebna tve-
ganja pri delu, ki so jim ti delavci izpostavljeni.

6. ¢lenu dolo¢an, da mora delodajalec nacrtovati in
izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu.

Glede na 15. ¢len zakona socialni partnerji v Ekonom-
sko-socialnem svetu, zavarovalnice in zavodi s po-
drocja zdravstvenega zavarovanja ter pokojninskega
in invalidskega zavarovanja sodelujejo pri nacrtova-
nju skupnih dejavnosti za dosego viSje ravni varnosti
in zdravja pri delu za sploSen razvoj varnostne kul-
ture. Navedene zavarovalnice in zavodi zagotavljajo
sredstva, ki so za ta namen potrebna. Obveznost
delodajalca iz zavarovanja za primer poskodbe pri
delu in poklicne bolezni je odvisna od ravni varnosti
in zdravja pri delu.

V 17. ¢lenu je opredeljeno, da v izjavi o varnosti z oce-
no tveganja delodajalec na podlagi strokovne ocene
izvajalce medicine dela dolo¢i posebne zdravstvene
zahteve, ki jih morajo izpolnjevati delavci za dolo€eno
delo, v delovnem procesu ali za uporabo posameznih
sredstev za delo.

V skladu s 24. ¢lenom mora delodajalec sprejeti ukre-
pe za prepreCevanje, odpravljanje in obvladovanje
primerov nasilja, trpinéenja in nadlegovanja ter drugih
oblik psihosocialnega tveganja na delovnih mestih, ki
lahko ogrozijo zdravje delavcev.

V 33. ¢lenu so opredeljeni zdravstveni ukrepi v zvezi
z varnostjo in zdravjem pri delu, ki jih izvaja izvaja-
lec medicine dela. Med drugim je opredeljeno, da pri
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opravljanju svojih nalog izvajalec medicine dela sode-
luje z osebnim zdravnikom delavca in z izvedenskimi
organi invalidskega in zdravstvenega zavarovanja
zaradi izmenjave podatkov o zdravstvenem stanju
delavca ter pomoci pri ugotavljanju upravi¢enosti do
zaCasne oz. trajne zadrzanosti z dela in ocenjevanje
delovne zmoznosti.

Izvajalec medicine dela lahko po predhodni pisni pri-
volitvi delavca od osebnega zdravnika delavca prido-
bi oz. vpogleda podatke o zdravstvenem stanju delav-
ca, o njegovem zdravljenju in rehabilitaciji. l1zvajalec
medicine dela mora osebnemu zdravniku na njegovo
zahtevo posredovati informacijo o obremenitvah de-
lavca na delovhem mestu in o zahtevah njegovega
delovnega mesta.

V 35. ¢lenu je poudarjeno, da morata strokovni de-
lavec, ki mu je delodajalec poveril opravljanje stro-
kovnih nalog varnosti in zdravja pri delu, ter izvajalec
medicine dela pri izvajanju nalog varnosti in zdravja
pri delu sodelovati.

Kot opredeljuje 41. ¢len, mora delodajalec inSpekciji
dela takoj prijaviti vsako nezgodo pri delu s smrtnim
izidom oz. nezgodo pri delu, zaradi katere je delavec
nezmozen za delo vec kot tri delovne dni, kolektivho
nezgodo, nevaren pojav in ugotovljeno poklicno bo-
lezen. Opredeljeni so tudi podatki, ki jih mora zbrati
delodajalec v ta namen, med drugim tudi »odlo¢bac,
s katero je delavcu priznana poklicna bolezen. Kdo
izda to »odlocbo«, ni opredeljeno. Ali je to poobla-
SCeni specialist medicine dela, prometa in Sporta ali
izvedenski organ Zavoda za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje, ki priznava poklicno bolezen?

V skladu z 42. ¢lenom evidenco prijav nezgod, ko-
lektivnih nezgod, nevarnih pojavov in ugotovljenih
poklicnih bolezni (pravilno bi bilo verificiranih) vodi In-
Spektorat Republike Slovenije za delo kot upravljavec
podatkov. InSpektorat obdeluje podatke in evidence
prijav brez osebnih podatkov, ki bi omogocali identi-
fikacijo posameznega delavca, zaradi spremljanja in
analiziranja vzroka nezgod s smrtnim izidom in ne-
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zgod, zaradi katerih je delavec nezmozen za delo ve¢
kot tri delovne dni, kolektivnih nezgod, nevarnih poja-
vov in ugotovljenih poklicnih bolezni ter zaradi nacr-
tovanje politike prepreCevanja nezgod in bolezni ter
zaradi statisti¢énih namenov. Upravljavec ima pravico
zahtevati podatki o vrsti poSkodbe, vrsti bolezni ter
vrsti in trajanju odsotnosti z dela tudi od upravljavcev
zbirk podatkov s podrocja zdravstvenega varstva.

Ne glede na 44. ¢len, ki govori, da se za zbiranje, ob-
delavo in posredovanje osebnih podatkov uporabljajo
dolo¢be zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov,
ocenjujem, da bodo pri zbiranju, obdelavi, analizi in
sintezi zdravstvenih podatkov InSpektorata RS za
delo krSena dolo€ila zakona o varstvu osebnih po-
datkov. Veljavnosti in zanesljivost podatkov o sumih
na poklicno bolezen, poklicnih boleznih in boleznih,
povezanih z delom, je mozno pridobiti le preko za-
konsko opredeljenega sistema odkrivanje, verifika-
cije, priznavanja in registracije, ki je v domeni medi-
cinske stroke. Evaluacija in primerjava podatkov ter
epidemioloSko spremljanje je mogoca le z zakonsko
opredelitvijo in ustanovitvijo registra sumov na poklic-
no bolezen, poklicnih boleznih in bolezni v zvezi z de-
lom, kar je domena medicinske stroke in Ministrstva
za zdravje RS in ne republiSkega upravnega organa,
tj. InSpektorata RS za delo, ki pa bo letno v pisni obliki
prejemal integralno poro¢ilo o problematiki s predlo-
gom ukrepanja.

Ocenjujem, da bi bilo v Sloveniji treba registrirati vse
nezgode pri delu, tudi tiste z enodnevno nezmozno-
stjo za delo zaradi kompleksnega spremljanja in ob-
vladovanja problematike. V skladu z 52. ¢lenom ima
delavec med drugim pravico odkloniti delo, ¢e mu
grozi neposredna nevarnost za zivljenje ali zdravje,
ker niso bili izvedeni predpisani varnostni ukrepi, ter
zahtevati, da se nevarnost odpravi.

V skladu s 54. ¢lenom ima delavec pravico do zdra-
vstvenih pregledov, obenem pa se mora odzvati in
opraviti zdravstveni pregled, ki ustreza tveganju za
varnost in zdravje pri delu na dolo¢enem delovnem
mestu.
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V 61. &lenu je bolezen, povezana z delom, oprede-
liena kot bolezen, pri kateri imata delovni proces oz.
delovno okolje vlogo predisponirajoega, ne pa tudi
vzroénega dejavnika za njen nastanek in ki je po-
membna za zbiranje podatkov zaradi izboljSanja de-
lovnih razmer. Ta opredelitev ni v skladu v definicijo
Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 1985, ki
opredeljuje z delom povezano bolezen kot mnogo-
vzroéno zdravstveno okvaro, na nastanek katere so
vplivali fizikalni, psihosocialni, individualni, sociokul-
turni dejavniki in dejavniki delovnega okolja.

V skladu z 62. ¢lenom minister, pristojen za delo,
imenuje strokovno posvetovalno telo Svet za varnosti
zdravje pri delu, ki ga sestavljajo zlasti strokovnjaki za
varnost pri delu, medicino dela in socialno varstvo ter
strokovnjaki iz delodajalskih organizacij in sindikatov.
Clani sveta iz delodajalskih organizacij in sindikatov
imenuje minister na predlog Ekonomsko-socialnega
sveta.

Sklep

Za ucinkovito implementacijo novega zakona o var-
nosti in zdravju pri delu je treba v podzakonskih aktih
zagotoviti ustrezno podporo:

1. 'V okviru nacionalnega programa varnosti in
zdravje pri delu je treba med drugim sprejeti or-
ganizacijo varnosti in zdravja pri delu v RS od
republiSke do lokalne ravni (priloga).

2. Dopolniti je treba seznam poklicnih bolezni v RS

v skladu z novimi spoznanji stroke (sprejeti nov
pravilnik).
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Z zakonom je treba opredeliti sistem odkrivanja,
verifikacije, priznavanja in registracije poklicnih
bolezni v RS (vzpostaviti nacionalni register po-
klicnih bolezni, ki bi se financiral iz drzavnega
proracuna).

Zakonsko je treba dolociti smernice, ki oprede-
ljujejo enotno strokovno medicinsko doktrino na
podrocju verifikacije poklicnih bolezni v RS.
Vzpostaviti je treba sistem delavskih zavaroval-
nic ali v okviru Ze obstojeCe zdravstvene zava-
rovalnice opredeliti poseben lo¢en sklad, da bi
omogodili zavarovanje delavca za primer po-
Skodb pri delu in poklicnih bolezni.

Vse Clanice Evropske unije morajo poenoatiti svoje evi-
dence o incidenci in prevalenci poklicnih bolezni, da
se vzpostavi enoten evropski register poklicnih bole-
zni, ki bi omogocal redno epidemiolosko spremljanje
in ustrezno ukrepanje s ciliem zagotavljanja veclje
varnosti in boljSega zdravja pri delu.

Pri Ministrstvu za zdravije, ki je v Predlogu zakona o
zdravstveni dejavnosti neustrezno opredelilo dejav-
nost medicine dela, prometa in Sporta kot osnovno
zdravstveno dejavnost na primarni ravni, je treba s
strokovnimi in pravnimi argumenti sproziti postopek
za spremembo predloga zakona, ki bo opredelil de-
javnost MDPS opredelil kot specialistiéno dejavnost
na sekundarni in terciarni ravni, kar pomeni tudi
uskladitev z evropsko zakonodajo na podrog&ju varno-
sti in zdravja pri delu (Konvencija ILO C161 o sluzbah
za zdravje pri delu iz leta 1985).

Mag. Rajko Crnivec, dr. med., spec. MDP$S
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Slika 1. Predlog organizacije varnosti in zdravja pri delu v RS

VILADA RS
o
/ Svet za varnost in zdravje
ori delu
‘f’j___._-—_,,..--—’ l
Ministrstvo za zdravje Ministrstvo za delo, druZine Mini za + » Ministrstvo za
— ¢ ¥ in socialne zadeve + * notranje zadeve promet ministrstva
Oddelek z& zdravje pri
delu Oddelek za varstvo pri delu
In&titut za zdravje pri Inétitut za vamost pri Republski Medicinska fakulteta Slovensko Razsirjeni Domace in
delu {delo, promet in delu inspektorat za v Ljubljani zdrawvnisko strokovni tuje strokovne
Sport - > delo drustvo kolegij za in
por) Javni zavod teg b
. MDP: raziskovalne
- - & i Y Katedra za javno - uslanove
Jawni zdravstveni zdravie Zdruzenje za Y
zavod medicino dela,
T Oddelek za: medicino prometa in 1
dela, higieno in iporia
socialno medicino
r Y

' .
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Pokrajinski centri za zdravje pri - - -
delu (delo, promet in dport) Pokrajinski centri za vamost Pokrajinski
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+ - I
Javni zdravstveni Zasebna Javni zavod Zasebna #a delo
zavod ustanova
¥ e
—_
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(OECD. Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers. A Synthesis of Findings across OECD

Countries. Paris: OECD Publishing; 2010.)

Invalidnost definiramo kot vecrazseznosten in dina-
mic¢en pojav, ki zajema fizi€ne in/ali psihi€ne ovire, ki
vadijo v funkcionalne omejitve (omejitve delovanja v
vsakodnevnih aktivnostih)'. Lahko je samoocenjena
ali pa predstavlja pravni status.

Vsebina knjige zaobjema podatke drzav OECD o in-
validnosti pri delavcih in priporo€ila, ki temeljijo pred-
vsem na zakonodajah, ki so se po raziskavah izkazale
za uspesne. Predstavlja ekonomski kontekst, trende
bolniSkega staleza in invalidnosti, smernice zakono-
dajnih reform ter spodbude za zdravnike in deloda-
jalce. V nadaljevanju opisujem temeljne in uporabne
poudarke.

Glavni razlogi za posvecanje tematiki
invalidnosti pri delavcih

1. Odstotek samoocene invalidnosti pri populaciji,
ki je stara med 20 in 64, znaSa v drzavah OECD
okoli 15 odstotkov, vkljuéno s Slovenijo.

2. Glede na staranje prebivalstva v vecini drzav
OECD in s tem povezano potrebo po dodatni de-
lovni sili, ki bi vzdrzevala ekonomsko rast in do-
brobit druzbe, se zdi, da se je nemogoce izogniti
potrebnim kompleksnim spremembam v zako-
nodaji na podrocju invalidnosti. Med ljudmi, ki so
stari med 50 in 64 let, jih namre¢ vec kot dvakrat
toliko kot celotno prebivalstvo med 20 in 64 letom
poroCa o kroni¢nih zdravstvenih tezavah ali inva-
lidnosti. Vklju€evanje oseb z invalidnostjo na trg
dela bi lahko preprecilo negativen vpliv staranja
na Stevilénost delovne sile.

3. Pri polovici drzav OECD lahko le del povecanja
upravi¢encev do invalidskih prejemkov v zadnjih
desetletjih pripiSemo spremembam v starostni

strukturi prebivalstva. Povprecni letni prirast
upraviencev do prejemkov zaradi invalidnosti je
namre¢ znasal trikrat ve€ kot prirast v povecanju
populacije, ki ima potencialno tveganje za inva-
lidnost. Pri drugi polovici drzav pa je invalidnost
upadala kljub staranju prebivalstva.

4. 0Od 50 do 90 odstotkov proSenj za pravice iz in-
validskega zavarovanja v vecini drzav prihaja
po doloéenem obdobju bolniSkega staleza. Ker
glede na podatke pretekli bolniski stalez moc¢-
no pove€a moznost za prehod med prejemnike
invalidnine, so potrebni preventivni ukrepi na
delovnem mestu in identifikacija ter spremljanje
potencialno dolgotrajnih zdravstvenih tezav v
zgodnjih fazah.

5. V stevilnih drzavah se Se vedno opaza osredoto-
€enost preventivne dejavnosti na prepreCevanje
delovnih nezgod in poklicnih bolezni, naslednji
korak, ki se ve€inoma Se ni zgodil, pa je prepre-
Cevanje izstopa iz trga dela zaradi slabih delov-
nih razmer.

Stopnja zaposlenosti delavcev z
invalidnostjo

Okoli 6 odstotkov prebivalstva med 20. in 64. letom
starosti dobiva prejemke iz naslova invalidnosti. Sto-
pnja zaposlenosti oseb z invalidnostjo je bila v drza-
vah OECD v prejsnjih letih v povprecju 40-odstotna,
stopnja zaposlenosti oseb brez invalidnosti pa v pov-
precju 75-odstotna. Prav tako je stopnja zaposleno-
sti pri osebah z duSevnimi motnjami nizka — le ena
oseba z duSevno motnjo izmed Stirih je zaposlena. V
vecini drzav to ustreza od 40- do 70-odstotni stopnji
zaposlenosti pri osebah z drugimi zdravstvenimi te-
Zavami. Nizka stopnja zaposlenosti teh oseb pomeni

' Po Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja, invalidnosti in zdravja (ICF; International Clasification of Functioning, Disability and

Health)
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visoke socialne stroske. Ceprav dobivajo prejemke,
imajo v povprecju niZje prihodke in veliko vecjo ver-
jetnost za reva¢ino - v nekaterih drzavah tudi dvakrat
vecjo moznost za revscino kot splodna populacija.

Stevilni ljudje s tezavami z zdravjem si Zelijo delati in
so sposobni delati na nacine, ki ustrezajo njihovemu
zdravstvenemu stanju. Ponovno vkljuevanje v de-
lovni proces je v takem primeru najbolj$i nacin spo-
prijemanja z odvisnostjo od prejemkov in s socialno
izklju€enostjo teh ljudi. Nove moznosti za zaposlitev
namre¢ spodbujajo socialno vklju€evanje in zmanjSu-
jejo tveganje za revs€ino, lahko pripomorejo k dusev-
nemu zdravju in hitrejSemu okrevanju ter zmanjSujejo
javno porabo zaradi prejemkov iz naslova invalidnosti.

Vidik ekonomske krize

V Stevilnih drzavah OECD je bila stopnja zaposlitve
pri ljudeh z invalidnostjo nizka Ze pred recesijo v letu
2008. Ekonomska kriza pa je Se dodatno povecala
moznosti, da tisti, ki so dolgotrajno brezposelni, prei-
dejo v bolniski stalez ali pa invalidnost. Podatki iz prej-
$njih obdobij recesij na obmocju OECD nas namre¢
opozarjajo na to, da ekonomska kriza bolj prizadene
ranljive skupine zaposlenih kot splosno populacijo.
Ob pojavu recesije najprej naraste nezaposlenost, s
Casovno zakasnitvijo od nekaj mesecev do nekaj let
pa ji sledi povec€anje stopnje invalidnosti. Ob ekonom-
skem vzponu in razvoju se nezaposlenost izboljsa,
invalidnost pa ostaja na podobni stopniji.

Vpliv tehnoloSkega razvoja

Med nizkokvalificiranimi delavci so pogosto delavci
s tezavami z zdravjem ali invalidnostjo, za katere je
bolj verjetno kot za ostale, da so pred€asno opustili
Solanje. TehnoloSke spremembe so skupaj z globali-
zacijskimi pritiski povzrocile negativne vplive na zapo-
slitvene moznosti nizkokvalificiranih delavcev, saj so
se aktivnosti, za katere je potrebna taksna kvalificira-
nost, pomaknile iz drzav OECD na druga obmoc¢ja. To
zmanjSuje zaposlitvene priloznosti teh delavcev.
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Povecana tekmovalnost in hitrejSe tehnoloSke spre-
membe so sprozile spremembo delovnih razmer
v drzavah OECD, ki gredo v smeri manjSe varnosti
zaposlitve, zahtevnejSih delovnih obremenitev in po-
veCanega delovnega pritiska. Vse to pomeni slabsi
dostop do dela za ljudi z invalidnostjo oz. zmanjSano
zmoznostjo za delo. Vendar pa pove€anje moznosti
za nestandardno zaposlitev, kot je na primer zaposli-
tev za skrajSani delovni €as, omogoca vec delovnih
priloznosti za te delavce. V vec€ini drzav ljudje z zdra-
vstvenimi tezavami tudi dejansko pogosteje kot ostali
zaposleni delajo skrajSani delovni ¢as.

Dusevno zdravje in delo

V drzavah OECD hitro naras¢a Stevilo prosilcev za
prejemke iz naslova invalidnosti zaradi duSevnih mo-
tenj (v povprecju je teh zahtevkov tretjina), pogosto
pri relativno mladih ljudeh — okoli 70 odstotkov vseh
prosilcev je starih med 20 in 34 let. Za mlade je Se
posebej pomembno, da se izvaja moc¢ne reintegracij-
ske ukrepe, da imajo podporo pri iskanju sluzbe in
svetovanje, da se ta podpora zac¢ne takoj po nedo-
kon€anem Solanju in da se ¢im kasneje oblikuje kon¢-
ne ocene stopnje invalidnosti (npr. na Nizozemskem
oblikujejo konéno oceno pri 27. letih).

Trend povecane intenzitete dela med letoma 1995
in 2008, ki ga lahko opazimo v vecini drzav, pomeni
po raziskavah glavni dejavnik zaznanega stresa pri
delu. Zahtevne delovne dolZnosti pa lahko sproZijo
vec€ bolezni, povezanih s stresom pri delu, ki vodijo
v povecanje Stevila prosilcev za prejemke iz naslova
invalidnosti. Longitudinalna raziskava nekaterih drzav
OECD kaze, da so zaposleni, ki so spremenili stan-
dardno zaposlitev v manj standardno (merjeno glede
na tip pogodbe in Stevilo delovnih ur), v sploSnem po-
ro€ali o znizanju duSevne blaginje. Regresijska ana-
liza te iste raziskave kaze, da dolgotrajna nezaposle-
nost in neaktivnost morda vplivata na slabSe zdravje
posameznika, Se posebej na duSevno zdravje, vra-
¢anje na delo pa morda vpliva na izboljSanje zdravja.
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Delni bolniski stalez

V severnih drzavah OECD obstaja moznost delnega
bolniskega staleza (delna placa in delni prejemek ob
delu za krajSi delovni ¢as ali ob prilagojenih delov-
nih nalogah), ki se je najbolje izkazal pri dusevnih
motnjah in o katerem se zdravnik odlo€a vsakokrat,
preden potrdi polni bolniski stalez. Podatki spremlja-
nja pacientov v obdobju treh let kazejo, da pogosto
predpisovanje delnega bolniSkega staleza zmanjSuje
prehode v invalidnost.

Ocenjevanje teze invalidnosti

Treba je ocenjevati delovno zmoznost, ne pa nezmo-
znost. Ocenjevanje mora biti izvedeno &im prej, da
se prepreci dolgotrajno neaktivnost prosilca in posle-
diéno izgubo stika s trgom dela. Pri ocenjevanju se je
treba usmeriti na iskanje moznosti za zaposlitev za
krajSi delovni €as, Sele po izklju€itvi te moznosti pa
naj bi se razmisljalo o drugih moznih resitvah.

Ceprav ima lahko nekdo nespremenjeno zdravstveno
stanje, pa ima lahko zaradi boljSe zmoZznosti za sha-
janje z boleznijo in tudi boljSega znanja o tem, kako
bolezen oz. motnjo nadzorovati na delovhem mestu,
dejansko izboljSano delovno zmoznost.

Vloga delodajalcev

Bolniski stalez je priloznost za spremljanje zdravstve-
nega stanja delavcev in za organiziranje njihove vr-
nitve na delo. Pri tem je treba dati delodajalcem ¢im
pomembnejso vlogo. Delodajalci imajo namre¢ dobro
izhodi8Ce za ocenjevanje delavCevih zmozZnosti in
potrebnih prilagoditev. Delodajalec pa je tudi v do-
brem polozaju za opazovanje prvih znakov bolezni
ali motenj in za poznavanje delavCevih prednosti ter
sposobnosti. Pomembno je, da sodeluje s predstav-
niki delavcev, ki so mu lahko pri vseh teh nalogah v
veliko pomo¢. Danes pa se pogosto dogaja, da se in-
validnosti in bolniski stalezi uporabljajo kot neke vrste
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delodajal¢evo prikrivanje znizevanja delovne sile. Na
Nizozemskem so delodajalci v sodelovanju z delavci
dolzni razviti, slediti in nadgraditi nacrt reintegracije
s Stevilnimi vmesnimi ocenjevalci tega procesa. De-
lodajaléeve dolznosti je treba dopolniti s finanénimi
spodbudami v obliki subvencij za bolniSki stalez in s
podporo ter svetovanjem na podrocju izpolnjevanja
obveznosti (nasvet o primerni prilagoditvi delovnega
prostora ipd.). Na Nizozemskem mora delodajalec ze
v prvem tednu bolniSkega staleZza obvestiti zdravnika
v svojem podjetju o stalezu in po osmih tednih skupaj
z delavcem pripraviti nacrt reintegracije, ki ga mora
vsakih 6 tednov obnavljati. Ti ukrepi so se izkazali za
ucinkovite pri zmanj$anju bolniSkega staleza.

Predlogi za zakonodajne reforme

Sistem na podrocju invalidnosti mora podpirati ljudi, ki
ne zmorejo dela, in hkrati tudi tiste, ki imajo delovno
zmoznost. Zato zmanjSevati prejemke ljudem, ki ze
trpijo za boleznimi, in jih siliti v rehabilitacijo ali v iska-
nje sluzbe, ni praviéno do nekaterih skupin, vendar pa
tudi po¢asna zakonodajna reforma ni zadovoljiva za
ljudi, ki lahko in si Zelijo delati ter so pogosto izklju€eni
in Zivijo v revag¢ini.

V zadnjih dveh desetletjih so Stevilne drzave spremi-
njale zakonodajo, a ugotovitve kazejo, da je bil vlozek
v zaposlitveno in rehabilitacijsko podporo prenizek,
da bi se lahko odrazil v zviSanju stopnje zaposlenosti
pri ljudeh z zdravstvenimi teZzavami. Vseeno pa spre-
menjeni kazalci invalidnosti v nekaterih drzavah, ki
so izvedle korenite reforme, kaZzejo na to, da je zako-
nodaja pomembna. Te reforme so zajele ne le izbolj-
$anje zaposlitvene podpore, temve¢ tudi tezji dostop
do prejemkov iz naslova invalidnosti s pomocjo mo¢-
nejSih zahtev do delavca in delodajalca. Pristop se
je torej premaknil iz pasivnosti v ve¢jo usmerjenost v
zaposlitev.

Izlus¢imo lahko tri glavne pristope sodobnih zakono-
dajnih reform in priporocil za spodbujanje zaposlova-
nja oseb z invalidnostjo.
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1. Postopno uveljavljanje pristopov in ukrepov, ki so
usmerjeni v ohranjanje zaposlitvenega statusa in
ponovno vklju€evanje na trg dela:

b) zakonodaja, ki dolo€a enakopravne
moznosti pri zaposlovanju, napredovanju,
odpuscanju ipd.;

c) zaposlitvene kvote (slabost teh je, da ne
izboljSajo polozaja ljudi z blagimi kroni¢nimi
zdravstvenimi tezavami);

d) dolznost delodajalca, da prilagodi delovno
mesto ali da pois€e drugo primerno za-
poslitev za delavca;

e) podporna zaposlitev, ki predstavlja prehod
med bolnidkim staleZzem in zaposlitvijo na
obi¢ajnem delovnem mestu;

f) zaScitena zaposlitev, ki so jo nekatere
drzave posodobile, saj se je izkazala za
neuspesSno zaradi preprecevanja poklic-
nega napredovanja in povzro¢anja seg-
regacije (te drzave so spodbudile prehod iz
zascitene zaposlitve v obiajno zaposlitev;
uveljavile so akreditacijski sistem za delo-
dajalce iz zaS¢itenih zaposlitev);

g) zgodnejSa poklicna/zaposlitvena rehabili-
tacija (nekatere drzave uveljavljajo princip
»rehabilitacija pred prejemki«, da bi s tem
aktivirale prosilce, Svica pa se celo pomika
k principu »rehabilitacija namesto prejem-
kov«);

h) subvencije delodajalcem za plade teh
delavcev (primer: na Danskem nudijo sub-
vencije samo v primeru, ko se iz€rpajo vse
moznosti za rehabilitacijo).

2. IzboljSanje institucionalne ureditve:

a) finan¢ne spodbude izvajalcem storitev na
podlagi dejanskih zaposlitvenih izidov (mer-
jenje tega, koliko ljudem so uspeSno po-
magali pri zaposlitvi in ne tega, koliko ljudi
se je posluzevalo njihovih storitev);

b) vecja podpora delodajalcem pri svetovanju
in informacijah ter ozave$canju o tem, da
prilagoditev delovnega mesta po raziska-
vah v eni tretjini primerov ne stane ni¢€ in le
v redkih primerih stane izdatno;
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spodbujanje nastajanja mrez delodajalcev,
v katerih si delodajalci izmenjujejo izkusnje
glede zaposlovanja teh delavceyv, oblikujejo
smernice, pois€ejo zaposlitev za nekega
delavca pri drugemu delodajalcu ipd.
Ostrejsa politika do prejemkov iz naslova
bolniSkega staleza in invalidnosti:
objektivnejsi medicinski kriteriji za doloCanje
upravi€enosti do bolniSkega staleza in
prejemkov;

manj ocenjevanja zmoznosti za lasten
poklic in ve¢ ocenjevanja zmoznosti v ok-
viru sploSnih zahtev trga dela in zmoznosti
za razli¢ne poklice;

spremembe v pladevanju prejemkov
(poenotenje visine prejemkov iz naslova
bolniskega staleza ali invalidnosti z viSino
prejemkov iz naslova nezaposlenosti,
zaCasnost prejemkov iz naslova invalid-
nosti, enoten prejemek za celotno delovno
prebivalstvo — iz naslova nezaposlenosti,
bolniskega staleza in invalidnosti);
promoviranje dela (primeri: ko se prejemnik
preizkusa v nekem delu ali dela nekje za
krajsi €as, se mu za ta €as prekinejo prejem-
ki iz naslova invalidnosti; viSji prejemki
za rehabilitacijo kot za invalidnost; polni
prejemki iz naslova invalidnosti le v primeru,
€e oseba ni zaposljiva na nobenem izmed
vseh moznih delovnih mest in poklicev);
poostreno spremljanje bolniSkega staleza
za namene zgodnje intervencije (npr. ob-
likovanje smernic za osebne zdravnike za
dolo¢anje bolniskega staleza, ki bi zagot-
avljal hitro in polno okrevanje ter vrnitev na
delovno mesto in uposteval morebitne slabe
vplive dolgotrajne neaktivnosti delavca).

Ana Vidovi€, univ. dipl. psih.
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(Hrymak V, Damian Pérezgonzalez J. The costs and effects of workplace accidents: Twenty case

studies from Ireland. Health and Safety Authority Series 02/2007. Pridobljeno s spletne strani: http://

arrow.dit.ie/schfsehrep/1/.)

Uvod

Clanek povzema $tudijo primerov dvajsetih nezgod
pri delu, ki so se zgodile na Irskem. V njem so obrav-
navane negativne psihi¢ne, telesne in finan¢ne po-
sledice nezgod pri delu, ki so prizadele delavce in
delodajalce.

Metodologija

Dvajset nakljuéno izbranih delodajalcev (eden od
teh je bil samozaposlen) in devetnajst poSkodovanih
delavcev je bilo pripravljenih sodelovati v Studiji. Vse

Tabela 1. Nezgode pri delu, zajetih v Studiji primerov

Delavec Vrsta nezgode pri delu
Elektricar Padec z lestve
Negovalka Spotik ob strgani preprogi na stopnicah

Tovarniski delavec
Tovarniski delavec
Elektricar

Koordinator vozil nujne
medicinske pomoci

Medicinska sestra na
psihiatricnem oddelku

Stik s strojem za pakiranje
Padec s skladiS¢nega ogrodja
Elektriéni Sok

Stres v zvezi z delom

Napad bolnika

Negovalka Praske z moznostjo okuzbe
Redevalec Resevanje osebe iz avtomobila
Mizar Stik s krozno zago

Zdravstvena delavka
Ugitelj lesarstva
Tovarniski delavec

Tréenje avtomobila s kamionom
Stik s skobeljnim strojem
Potiskanje okvarjenega vozitka

Pomocnica v gostinstvu  Porezano zapestje pri odpiranju plo¢evinke
Elektricar Zastrupitev z ogljikovim monoksidom
Delovodja Nanj je padel nadstreSek

Delavka v obginski upravi Verbalni napad

Delavka v ob€inski upravi . .
iglami

Zdravstvena delavka

Mizar skobeljnim strojem

Potencialna okuzba z rabljenimi injekcijskimi

Spotik ob kolescu toaletnega bolniSkega stola
Stik s kombiniranim poravnalnim in debelinskim

nezgode pri delu so se zgodile v obdobju med letoma

1995 in 2006. Z anketiranjem so bili pridobljeni trije

razli¢ni sklopi podatkov:

— podatki o stroskih in posledicah nezgode pri
delu, ki jih je nosil delodajalec,

— podatki o strodkih in posledicah nezgode pri
delu, ki jih je nosil delavec,

— podatki o vrsti nezgode.

Pred objavo Studije primerov so vsi zaposleni in de-
lodajalci, ki so v njej sodelovali, izrazili zadovoljstvo s
to€nostjo predstavljenih podatkov o nezgodi pri delu,
v katero so bili vpleteni. Naslednja preglednica povze-
ma nezgode pri delu, zajete v Studiji primerov.

Poskodba in druge posledice

Pocena rebra

Upokojena zaradi poSkodbe roke

Trajna invalidnost zaradi poskodbe prstov

Trajna poSkodba, ki preprecuje ukvarjanje s Sportom
Stalna bolecina v roki na neposredni sonéni svetlobi

Stres

ManjSe poSkodbe in okrevanje

ManjSe pokodbe in okrevanje

Poskodba hrbta

Trajna invalidnost zaradi poSkodbe prstov
PoSkodba vratu

Trajna invalidnost zaradi poSkodbe prstov
Poskodba kolena

Raztrganina

Stalni glavoboli

Poskodba glave

Stres

Posttravmatski stresni sindrom
Stalna bole¢ina
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Stroski in posledice nezgode pri delu, ki so
jih nosili delavci

Financ¢ne posledice

Finanéna izguba, ki so jo utrpeli delavci, se je zelo
razlikovala od primera do primera. Sedem zaposle-
nih ni utrpelo nikakrSne finan¢ne izgube. Dvanajst
zaposlenih je utrpelo finanéno izgubo v razponu od
manj kot 1.000 do 112.000 evrov. Povprecen znesek,
ki ga je teh dvanajst oseb izgubilo, je znasal priblizno
21.000 evrov. V navedenih Stevilkah so upoStevana
tudi vsa prejeta nadomestila. Najvecji delez denarne
izgube zaposlenih, . priblizno 85 odstotkov, predsta-
vlja izgubljeni dohodek v obliki pla¢ in placila za nad-
urno delo.

Pet zaposlenih se sreCuje s stalnimi financnimi izgu-
bami zaradi spremenjenega zaposlitvenega statu-
sa, ki je posledica nezgode pri delu. Ce se razmere
teh zaposlenih ne bodo spremenile, bodo ti verjetno
med preostalo delovno dobo izgubili med 38.000 in
268.000 evrov.

Telesne posledice

Vsi zaposleni so se utrpeli telesne posledice nezgo-
de pri delu in soociti so se morali z razli¢no intenziv-
no bolegino in trplienjem. Ceprav stopnja bolegin ni
objektivno merljiva, je Sestnajst od dvajset zaposlenih
prizadela stopnja bolecin, ki jo lahko opiSemo kot zelo
bole€o poSkodbo. Deset zaposlenih ima trajne tele-
sne okvare, ki so posledica nezgode pri delu.

Trajanje odsotnosti z dela nam lahko nakaze stopnjo
resnosti poSkodb. Dva zaposlena nista bila odsotna z
dela, deset jih je bilo odsotnih z dela od enega mese-
ca do enega leta. Dva zaposlena pa sta bila odsotna
z dela veg kot leto.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Psihi¢ne posledice

Vec kot polovica zaposlenih je poro€ala o zaskrblje-
nosti in veg€ kot polovica je menila, da so prizadeti tudi
njihova bliznja druzina in prijatelji. Cetrtina je navajala
depresivnost. Ve€ kot polovica tistih zaposlenih, ki so
porocali o dveh ali ve¢ negativnih psihi¢nih posledi-
cah, je navajala raznovrstne psihi¢ne ucinke nezgo-
de pri delu. Pet zaposlenih je potrebovalo svetovalno
pomog.

Celoten vpliv nezgod na zaposlene je bil velik. Se-
demnajst zaposlenih je ta vpliv nezgode ocenilo s sto-
pnjo precejSen ali velik. Poleg tega so vpliv nezgode
bolj »obcutili« zaposleni kot delodajalci. Raziskava je
pokazala, da so zaposleni morali prena3ati negativne
financne, telesne in psihi€ne posledice nezgode pre-
cej dlje kot njihovi delodajalci.

Naslednje izbrane izjave iz $tudij primerov dajejo ja-
sno sliko vplivov in u¢inkov na zaposlene:

»Ostala sem sama s svojo nezmoznostjo.«
»Nevrolog mi je rekel, da obstaja mozZnost, da se sta-
nje ne bo vec izboljSalo, ¢e nisem okravala do zdaj.
Tako se moram sama znajti v Zivijenju.«

»Zdravnik in Zena sta me prepri¢evala, naj grem k
psihiatru. Najprej sem se upiral, potem pa sem le Sel.
Na koncu sem ga obiskoval ve¢ kot dve leti. Postavil
mi je diagnozo depresija in mi predpisal zdravijenje z
antidepresivi.«

»Zdravnik mi je povedal, da trpim za posttravmatsko
stresno motnjo zaradi nezgode.«

»Zdravnik mi je povedal, da je nezmoZnost za delo
glavni vzrok moje depresije.«

»Ne vem, ali se bom Se kdaj ukvarjal s katerim koli
Sportom ne glede na moj nekdanji status (Clan irske
drzavne reprezentance).«

»Zbolel sem zaradi slabih delovnih razmer, zato ne
nameravam vec staviti na kocko svojega zdravja. Pre-
prosto ni vredno. Spominjam se najhujSega obdobja
bolezni in ne Zelim kaj takega prestajati Se enkrat.«
»Vseskozi me spremija obéutek, da nisem varna na
svojem delovnem mestu.«
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Stroski in posledice za delodajalce
Finanéni stroski

Finan¢ni stroski delodajalcev so bili precej razli¢ni,
zneski so segali od ni¢ do vec kot 3,8 milijona evrov.
Ce izlogimo najvisje in najniZje stroske ter izpostavi-
mo dvanajst najbolj nazornih Studij primerov, ugotovi-
mo, da znaSajo stroSki nezgode pri delu v povprecju
okoli 52.000 evrov. Eden izmed delodajalcev je na-
vedel, da je po nezgodi ogrozena njegova finan¢na
sposobnost prezivetja.

Posledice nezgod pri delu so bile proizvodne izgu-
be. Nadaljnje izgube so zajemale stroSke za place
nadomestne delovne sile ali plagilo nadur, stroske
ponovnega uvajanja, odSkodninske zahtevke zara-
di osebnih poskodb, radune za popravila, povracilo
zdravstvenih in potnih stroskov in pove€an nadzor.
Najvedji stroski, ki so jih delodajalci imeli zaradi ne-
zgod pri delu, so bili stroSki za pla¢e odsotnih ali na-
domestnih delavcev. Ti so znaSali skoraj polovico (45
odstotkov) skupnih izgub.

Za nekatere od teh delodajalcev bodo stroski rasli
Se naprej zaradi odsSkodninskih zahtevkov v zvezi z
poSkodbami. lzmed dvajsetih Studij primerov so bili
doslej v osmih primerih vloZeni odSkodninski zahtevki
zaradi poskodb, Stirje so bili poravnani. OdSkodninski
zahtevki so bili vloZzeni za skoraj polovico resnejSih
nezgod iz teh Studij primerov. Od poravnanih zah-
tevkov so tri odSkodnine znaSale vsaka okoli 30.000
evrov, Cetrta odSkodnina je znaSala 152.000 evrov.
Eden izmed $tirih neporavnanih zahtevkov je bil oce-
njen na okoli 200.000 evrov.

Se ena posledica nezgod pri delu, ki so jo $tudije pri-
merov potrdile, je pojav zamere zaposlenega do de-
lodajalca. Vec€ kot tretjina (7 od 19) poSkodovanih za-
poslenih je poro€ala o »precejSnji« ali »velikix zameri
do delodajalca po nezgodi pri delu. Zamera zaposle-
nega je nastala ve€inoma zaradi odnosa delodajalca
do zaposlenega po nezgodi pri delu in manj zaradi
nezgode same.
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Nizja produktivnost

Zaradi posebnih teZzav pri ugotavljanju, za koliko se
je zmanjSala produktivnost kot posledica nezgode pri
delu, so celotne finan¢ne izgube delodajalceyv, ki jih tu
predstavljamo, seveda prenizko ocenjene. Delodajal-
ci so ob vprasanju stro8kov zaradi niZje produktivnosti
teZko navajali zneske. Namesto konkretnih zneskov
so navajali posledice niZje produktivnosti in nastalih
stroSkov. StroSke in posledice so opisali z besedami:

»Organizirali bi nadurno delo, da bi nadomestili od-
sotnost.«

»Delo bi po¢akalo, dokler se poskodovani ne bi vrnil
na delo ali dokler ne bi nasli koga drugega.«

»Dovolj nas je, da nadomestimo manjkajo¢ega
delavca.«

»Delo bo trajalo dalj ¢asa, preden bo koncano.«

»Poklicali smo stranko in ji sporocili, da bo delo kon-
¢ano pozneje.«

»Morali smo prositi preostalo osebje, da je prevzelo
dodatne delovne obveznosti.«

»Oseba, ki je nadomestila manjkajoCega, ni bila ena-
ko izkuSena.«

»Stranke so opazile, da ni osebe, s katero so obiéaj-
no sodelovale.«

»Med njihovo odsotnostjo delo ni potekalo nepreki-
njeno.«

»Njihova odsotnost nas je spravila v neprijeten
poloZaj.«
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Slika 1: Visina stroskov delodajalcev zaradi nezgod pri delu
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Studije primerov prikazujejo bolegine, trplienje in fi-
nan¢no izgubo, ki so jih utrpeli zaposleni in njihovi
delodajalci zaradi nezgod pri delu. Zato je jasno in
posebej poudarjeno sporocilo raziskave, da je treba
Stevilo nezgod pri delu zmanj$ati, kolikor je mogoce.

Raziskava sporo¢a delodajalcem in zaposlenim: de-
lodajalci bi morali razumeti, da nezgoda lahko priza-
dene zaposlenega in njegovo druzino v bistveno
vecjem obsegu, kot je na sploSno priznano. Moralna,
zakonska in poslovna dolZznost delodajalcev je, da
predvsem preprecujejo nezgode pri delu.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana

3

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta

Zaposleni bi morali dojeti tezo stroskov in posledic
nezgod pri delu, ki lahko obremeni njih in njihove
druzine. Zaposleni potrebujejo ¢im varnejSe delovno
okolje, kar jasno potrjujejo grafiéni prikazi in Stevilke.

Mag. Victor Hrymak, Tehnoloski institut v Dublinu
(Dublin Institute of Technology)
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V okviru projekta LEECH (Izbolj$anje kompetenc niZje izobraZenih delavcev v zvezi z zdravjem) je KIMDPS v
januarju izvedel dvodnevni seminar NiZje izobraZeni delavci na poti k zdravju — izzivi za zdravstveno vzgojo.

V projektu smo S§tirje partnerji izvedli razi-
skavo med zaposlenimi o njihovem odnosu
do zdravja, na podlagi katere smo pripravili
priro¢nik, ki je namenjen v podporo sve-
tovalcem, kadrovikom in ostalim, ki se pri
svojem delu sre€ujejo z nizje izobrazenimi
delavci (NID). Na seminarju smo predstavili
odnos nizje izobrazenih delavcev do zdrav-
ja v SirSem kontekstu ter pristope in metode
zdravstvene vzgoje ter promocije zdravja za
NID. Seminarja se je udelezilo ve¢ kot 50
udelezZenceyv iz razli€nih podjetij, organizacij
in zavodov. Namen seminarja je bil priblizati
podrocje zdravstvene vzgoje in promocije
zdravja za NID zaposlenim, ki se dnevno
sreCujejo s to skupino.

Utrinek s seminarja (Foto: Tanja Urdih Lazar)

Klavdija Besednjak, univ. dipl. pol.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Letos spomladi smo sodelavci instituta sodelovali pri
zanimivem projektu o ergonomski ureditvi pisarniSke-
ga delovnega mesta, ki ga je pripravila skupina dija-
kov in uciteljic Srednje upravno administrativne Sole
v Ljubljani. Ugiteljici strokovnih predmetov in telesne
vzgoje sta nas namre¢ povabili k pilothemu projektu
Bodi ergo, katerega cilj je dijake — bodo&e pisarniSke
delavce nauciti ergonomsko ustrezne ureditve delov-
nega mesta pri delu z racunalnikom ter razteznih vaj,
ki jih je mogocCe narediti na delovhem mestu in s ka-
terimi lahko razbremenimo najbolj obremenjene dele
telesa pri tovrstnem delu, npr. vrat, zgornji del hrbta,
roke, dlani in prste.

Dijaki so s pomocjo uciteljev obli-
kovali znak in slogan projekta
(Bodi ergo!) ter oblikovali plakat
s slikami priporocljivih razteznih
vaj, ki so jih predstavili v sliki
in besedi. Sodelavci KIMDPS,
predstojnica doc. dr. Metoda Do-
di¢ Fikfak, dr. med., spec. MDPS,
Kristjan Lipi¢nik, dr. med., in Ta-
nja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.,
smo izvedli uvodno predavanje
o osnovnih ergonomskih nace-
lih ureditve delovnega mesta pri
delu z racunalnikom ter praktic¢-
no delavnico. Na prvo sre€anje
so dijaki prinesli fotografije svo-
jih delovnih kotickov doma ali v
dijaS8kem domu. Fotografije smo
skupaj analizirali z ergonomskimi
ocali, do drugega sre€anja pa so morali dijaki svoja
delovna oz. Studijska mesta reorganizirati ¢im bolj v
skladu s pravili, ki so jih sliSali na uvodnem predava-
nju, in to »preobrazbo« tudi fotografirati. Na delavni-
ci ob drugem sre€anju so tako dijaki ob fotografijah
predstavili, kako so poskusali izboljSati svoj Studijski
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koti¢ek, njihovo delo pa smo tockovali glede na upo-
Stevanje strokovnih nacel, inovativnost in viozeno
delo. Dijakinja, ki se je pri tem najbolje izkazala, je
prejela praktiéno nagrado. Delavnica se je zakljucila
Se s kratkim kvizom, v katerem so dijaki v skupinah
tekmovali v poznavanju ergonomije. NajboljSa skupi-
na je bila prav tako nagrajena.

Sodelovanje s Srednjo upravno administrativnho $olo
se bo verjetno nadaljevalo tudi v prihodnjem letu,
zaCenjamo pa pogovore s Srednjo frizersko Solo v
Ljubljani za sodelovanje pri podobnih dejavnostih.

Delavnica o ergonomski ureditvi delovnega mesta oz. Studijskega koticka
(Foto: Slavka Podobnik)

Menimo namre€, da je treba z vsemi mo€mi podpre-
ti takSna redka prizadevanja nekaterih uciteljev, ki o
svojih dijakih razmiSljajo kot o bodoc&ih delavcih, za
katerih zdravje je treba zaceti skrbeti, Se preden sto-
pijo v svet dela.

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.
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ZDRAVJE V CASU PRESTRUKTURIRANJA - PROJEKT HIRES

DISSEM

Na KIMDPS vodimo evropski projekt Zdravje v &asu
prestrukturiranja: Sirjenje ekspertnega znanja (Health
in restructuring: Dissemination of expert knowledge),
v katerem sodelujejo Se partnerji iz Italije, Poljske,
Romunije in Spanije. Projekt predstavlja nadaljevanje
projektov na podrocju prestrukturiranja in zdravja za-
poslenih.

Glavni cilj projekta je prevod publikacije Zdravje v
Gasu prestrukturiranja (NIRES): Priporocila in odzivi
posameznih drzav ter politike EU (Health in restructu-
ring (HIRES): Recommendations, National Respon-
ses and Policy Issues in the EU) v jezike vseh petih
sodelujocih drzav. S prevodom knjige zelimo tematiko
prestrukturiranja in zdravja delavcev priblizati sre-
dnjemu menedzmentu. Srednji menedzerji so fisti, ki
nosijo veliko breme prestrukturiranja v delovnih orga-
nizacijah, saj izvajajo ukrepe, ki jih dolocijo nadreje-
ni, hkrati pa morajo poskrbeti za podrejene. Zaradi
pomanjkanja znanj in vescin za izvajanje sprememb
v delovni organizaciji in nehvaleznega polozaja med
nadrejenimi in podrejenimi so tudi sami izpostavljeni
stresu na delovnem mestu.

Projekt bomo zakljugili s sre¢anjem, kjer bomo pred-
stavili rezultate preteklih projektov in koncni izdelek
projekta HIRES Dissem — prevod knjige.
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KIMDPS NADALJUJE DELO NA PODROCJU ZDRAVJA MIGRANTSKIH

DELAVCEV

Delo Klini€nega instituta za medicino dela,
prometa in $porta (KIMDPS) se je v zadnjem
letu in pol razsirilo tudi na podrocje preuceva-
nja zdravja migrantskih delavcev. Migrantski
delavci bodo v prihodnosti zaradi demograf-
skih trendov v razvitih drzavah predstavljali
vse StevilénejSo delovno silo. V vedini opravlja
dela, ki jih domadi delavci ne Zelijo opravljati,
to so t. i. dela 3-D (dirty, dangerous and de-
manding) oz. dela, ki so umazana, nevarna in
naporna, hkrati pa pomenijo tudi vecje tvega-
nje za zdravje.

Le malo raziskav je preucevalo zdravije mi-
grantskih delavcev oz. odnos med delom,
ki ga opravljajo, delovnimi razmerami in nji-
hovim zdraviem. Glede na redke obstojeCe
podatke pa so ti delavci bolj izpostavljeni po-
Skodbam pri delu ter poklicnim in z delom povezanim
boleznim, hkrati pa so na slabSem tudi glede drugih
dejavnikov, ki pomembno vplivajo na zdravje, kot so
na primer bivanjski pogoji, prehrana, dostop do zdra-
vstvenih storitev, z zdravjem povezano vedenje... Vse
to so podrocja, o katerih vemo le malo, zato zahtevajo
nadaljnje raziskovanje.

V preteklem letu smo tako sodelavke KIMDPS v sode-
lovanju s predstavnikom Zveze svobodnih sindikatov
Slovenije izvedle pilotno raziskavo med migrantskimi
delavci v dveh samskih domovih v Ljubljani. Rezultati
so pokazali nadvse zaskrbljujo¢ polozaj tujih delavcev
na delu v Sloveniji, tako glede zivljenjskih kot tudi de-
lovnih pogojev.

Na KIMDPS smo se zato odlogili, da poi&emo po-

tencialne evropske vire financiranja in se skupaj s
Se Stirimi partnerji (dvema slovenskima, italijanskim
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Migranti v Sloveniji pogosto opravijajo dela z visokim tveganjem za
zdravje

in romunskim) prijavimo na razpis Evropske komi-
sije z naslovom Industrijski odnosi in socialni dialog
(Industrial relations and social dialogue). Cilj prija-
vljenega enoletnega projekta je izvedba raziskave o
zdravju migrantskih delavcev v treh sodelujocih drza-
vah: Sloveniji, Italiji in Romuniji ter priprava temeljnih
smernic za izboljSave na podrocju varnosti in zdravja
migrantskega dela. V raziskavi se bomo osredotocili
na migrantske delavce, zaposlene v gradbenistvu. V
Sloveniji bomo tako preuéevali bosanske gradbene
delavce, v Italiji romunske in albanske gradbene de-
lavce, v Romuniji pa delavce, ki so bili kot zaposleni
na gradbiscih v ltaliji, vendar so se zaradi trenutne
krize vrnili domov. Rezultati raziskave nam bodo slu-
zili za oblikovanje porogila in temeljnih priporo€il, ki jih
bomo predstavili na zakljuénem dogodku projekta, na
katerega bodo vabljeni pomembni delezniki iz vseh
treh sodelujocih drzav.

Katja Draksler, univ. dipl. soc.
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V zadnjem desetletju prejSnjega stoletja so skandi-
navski raziskovalci zaceli prou€evati prezentizem, ki
pomeni prisotnost zaposlenih na delu tudi tedaj, ko
se pocutijo bolne. Avtorica prispevka sem se lotila
raziskovanja prezentizma v Univerzitetnem klinicnem
centru (UKC) Ljubljana.

Januarja 2011 je bil vsem 7168 zaposlenim v UKC
Ljubljana razdeljen vpraSalnik, ki se nanasa na zdra-
vstveno stanje, na demografske dejavnike, dejavnike,
povezane z delom, in psihosocialne dejavnike. Ugo-
toviti Zelimo vpliv teh dejavnikov na prisotnost na delu
v primeru bolezni.

Na vprasalnik je odgovorilo je 3816 (53,2 odstotka)
zaposlenih. Med tistimi zaposlenimi, ki so na vpra3al-
nik odgovorili, jih je 1470 (38,5 odstotka) ocenilo, da
so bili v letu 2010 zdravi ali pa so bili najve¢ enkrat
na delu in/ali najve¢ enkrat v bolniSkem stalezu, ko
so se pocutili bolne. Kar 1519 (39,8 odstotka) se jih
je opredelilo za prezentiste - torej, da so tedaj, ko so
se pocutili bolne, vsaj dvakrat ali veckrat delali, 237

Na KIMDPS smo organizirali sedmo Izobrazevanje
za svetovalce za promocijo zdravja v okviru programa
Cili za delo, ki se ga je med 31. marcem in 22. aprilom
udelezZilo 20 udeleZencev iz 17 delovnih organizacij.
V letoSnji skupini udeleZzencev je bilo najve¢ varno-
stnih inZenirjev (trije) in zdravnikov (dva); vsega sku-
paj smo nasteli 14 razli¢nih poklicev.

Po lanskem izobrazevanju, ki je bilo namenjeno le
zaposlenim v UKC Ljubljana, je bilo leto$nje izobraze-
vanje ponovno namenjeno bodoc¢im svetovalcem za
promocijo zdravja pri delu iz razliénih delovnih organi-
zacij. Ze lani smo v program vkljugili nov izobrazeval-
ni modul preprecevanje in obvladovanje trpinéenja na
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(6,2 odstotka) se jih je opredelilo za absentiste - torej,
da so bili v primeru bolezni vsaj dvakrat ali veckrat v
bolniskem stalezu, 590 (15,5 odstotka) zaposlenih pa
je navedlo, da so v primeru bolezni vsaj dvakrat ali
veckrat od$li na delo in vsaj dvakrat ali veckrat tudi v
bolniSki stalez. Absentizem je pogostejsi med prezen-
tisti kot med tistimi, ki niso prezentisti. Prezentizem
prevladuje med tistimi, ki svoje zdravstveno stanje
ocenjujejo kot slabo.

Predvidevamo, da je opazovana populacija dovolj ve-
lika, da bomo v nadaljevanju Studije prikazali dejav-
nike, ki vplivajo na prezentizem, in vpliv prezentizma
na spremembo zdravstvenega stanja ter posledi¢no
porast bolniskega staleza. Ce se bo pokazalo, da je
prezentizem zanesljiv napovedni dejavnik za poslab-
Sanje zdravstvenega stanja in porast bolniSkega sta-
leZza, ga bomo uvrstili med redne kazalnike negativne-
ga zdravja delavcev.

Asist. mag. Alenka Skerjanc, dr. med., spec.
MDPSNOVICE

Sprosdeni trenutki na izobrazevanju Cili za delo (Foto:
Klavdija Besednjak)
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delovnem mestu ter predavanja na temo projektnega
nacrtovanja, s katerima smo nadaljevali tudi letos, saj
sta obe podrocji pomembni pri nadaljnjem delu sve-
tovalcev. Na pobudo lanske generacije svetovalcev
smo spremenili vrstni red preverjanja znanja: udele-
Zenci so tako najprej opravili pisno preverjanje znanja
in Sele nato so oddali seminarsko nalogo s pripravlje-
nim programom promocije zdravja pri delu za izbrano
podjetje.

V okviru skupine Pompidou, ki deluje pri Svetu Evro-
pe, je bila v letoSnjem letu ustanovljena nova delovna
skupina: Ad Hoc skupina strokovnjakov na podrocju
preprecevanja rabe drog na delovnem mestu.

Kot predstavnica Slovenije sem bila v delovno skupi-
no na pobudo stalnega korespondenta pri Pompidou-
jevi skupini imenovana avtorica tega besedila.

Skupina Pompidou ponuja forum za odprt dialog v
SirSem evropskem prostoru, vkljuéno z mrezo par-
tnerskih drzav v Sredozemlju. Snovalcem politik,
strokovnjakom in raziskovalcem ponuja moznosti
sodelovanja pri razpravah in izmenjavi informacij ter
idej o celotnem spektru problematike zlorabe drog in
prometa z drogami ter tako prispeva k razvoju inte-
gralnega in celovitega pristopa do politike na podrocju
drog v Evropi in Sloveniji.

Podatki o rabi drog na delovnem mestu kazejo, da:

— lahko od 15 do 20 odstotkov nesre¢ pri delu,
izostankov z dela ter medosebnih konfliktov na
delovnem mestu pripiSemo rabi alkohola in ne-
dovoljenih drog ter drugih psihotropnih snovi;

— je marihuana najpogosteje uporabljena nedo-
voljena droga;

—  problematika v zadnjih letih narasca;

— noben poklicni sektor ni izvzet;

— je v starostni skupini med 26 in 54 let raba
razliénih drog med brezposelnimi veliko vedja

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Vecino aktivnosti v okviru izobrazevanja smo zakljuci-
li, nekateri udelezenci so si ze pridobili naziv svetova-
lec za promocijo zdravja pri delu, medtem ko nekate-
re Se ¢akajo manjSi popravki seminarskih nalog.

Klavdija Besednjak, univ. dipl. pol.

kot pri posameznikih, ki imajo redno zaposlitev.

Prvi sestanek strokovne skupine za prepreCevanje
uporabe drog na delovhem mestu je potekal 30. junija
2011 v prostorih Sveta Evrope v Parizu.

Skupina ima naslednje cilje:

— osvesCanje drzav Clanic skupine Pompidou o
Skodljivih posledicah rabe drog na delovnem
mestu (nedovoljenih drog, hkratne rabe vec vrst
drog);

— razumevanje vpliva individualnih dejavnikov in
dejavnikov okolja na rabo drog na delovnem
mestu,;

— priprava meril za izvajanje in spremljanje
(zdravstvenih) pregledov, povezanih z rabo drog;

— izboljSanje izmenjave informacij med drzavami
¢lanicami ter sodelovanje z drugimi mednarodni-
mi organi, ki delujejo na tem podrocju, Se pose-
bej z Mednarodno organizacijo dela in Svetovno
zdravstveno organizacijao, za pripravo dostopa
do celotnega sklopa dokumentov (besedil in
konvencij), ki na mednarodni ravni pojasnjujejo
ali urejajo to podrocje;

— odprava morebitnih pomanjkljivosti v preven-
tivnih in varnostnih ukrepih, ki se nanaSajo na
rabo drog na delovhem mestu.

Rezultati dela bodo predstavljeni na visoki ravni, v
okviru mednarodne konference leta 2012, in se bodo
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uporabljali kot podlaga za oblikovanje politik za pre-
preCevanje rabe drog in zasvojenosti na delovnem
mestu ob soCasnem spostovanju osebne svobode in
uporabi mehanizmov za izboljSanje delovnih razmer.
Rezultati bodo posredovani tudi Mednarodni organi-

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta
(KIMDPS) je v zadetku leta 2011 zagel dveletni pro-
jekt »Promocija zdravja pri delu kot okrepitev profesi-
onalnega znanja specialistov medicine dela, prometa
in Sporta«, v okviru katerega bo v slovensko okolje
prenesen izobrazevalni program o promociji zdravja
pri delu (PZD). Program so oblikovali strokovnjaki
najvidnejsih evropskih strokovnih ustanov s podroc&ja
zdravja pri delu, prvi€ pa je bil izveden v Romuniji.

Projekt se sofinancira iz sredstev za vsezivljenjsko
uCenje Leonardo da Vinci — prenos inovacij, manjsi
delez pa prispeva Ministrstvo za zdravje RS.

Projekt bo obogatil ponudbo strokovnega usposablja-
nja za zdravnike specialiste MDPS na podro&ju pro-
mocije zdravja pri delu, saj je njegov namen prenesti
obstojeci izobrazevalni program v slovenski prostor,
ga dopolniti s sodobnim relevantnim znanjem na med-
narodni ravni ter ga prilagoditi domacim razmeram.
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zaciji dela, ki bo preucila moznost posodobitve ve-
ljavne konvencije o zdravju in varnosti pri delu.

Mag. Natasa Dernovscek Hafner, univ. dipl. psih.

Izobrazevalnega programa, ki bi vsebine promocije
zdravja pri delu prilagodil ciljni skupini specialistov
MDPS, v Sloveniji doslej Se ni bilo, hkrati pa bi tezko
nasli usposabljanje, ki bi v tako strnjeni obliki zajelo
sodobna dognanja na tem podroc¢ju v mednarodnem
merilu. Pilotni izvedbi izobraZevanja, ki naj bi zajeli
okoli 30 specialistov in specializantov medicine dela,
prometa in Sporta, bosta predvidoma potekali maja in
junija prihodnje leto.

KIMDPS je v leto$njem letu v okviru projekta organi-
ziral dve srecCaniji partnerjev ter pripravil zajetno poro-
Cilo o oceni potreb, ki je nastalo na podlagi pogovo-
ra v fokusni skupini vidnih strokovnjakov s podrocja
MDPS, javnhomnenjske raziskave med ciljno skupino
zdravnikov specialistov medicine dela, prometa in
Sporta ter strokovnega pregleda izvornega priro¢nika,
ki so ga opravili sodelavci KIMDPS.

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.
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Mura, nekdaj najvecje slovensko tekstilno podjetje s
85-letno tradicijo, je dolgo €asa veljalo za nacionalni
ponos in simbol uspeha. V preteklih letih se je podje-
tje bolj ali manj uspesno soocalo z mnogimi tezavami,
ki spremljajo tekstilno industrijo tudi drugod po svetu,
tezave, ki jih je prinesla zadnja, $e vedno trajajo¢a
kriza, pa so bile za Muro usodne, saj je bil v letih 2009
in 2010 uveden stec€ajni postopek za vedji del skupine
Mura.

Dogajanje okoli Mure oziroma njeno neuspelo pre-
strukturiranje smo spremljali tudi na KIMDPS, kjer se
Ze od leta 2008 ukvarjamo s prepogosto spregledano
dimenzijo zdravja v procesih prestrukturiranja podjetij.
Znanstveni in empiri¢ni dokazi namre€ govorijo o tem,
da prihaja pri ljudeh, ki si bili izpostavljeni prestruktu-
riranju, do vecje obolevnosti in umrljivosti ter zmanj-
Sane zaposljivosti. Ti negativni vplivi pa ne prizade-
nejo le tistih, ki po spremembah v podjetjih ostanejo
brez zaposlitve, temvec tudi tiste, ki »preZivijo«, torej
ostanejo v podjetju, ter menedzZerje. Pozabiti pa se ne
sme tudi na druzine delavcev in nenazadnje tudi ne
na skupnosti, Ki jih ti procesi posredno prizadenejo.

Na KIMDPS smo se zato odlogili spremljati zdravje
Murinih delavceyv, tako tistih, ki so zaradi ste€aja iz-
gubili sluzbo, kot tudi tistih, ki so zaposlitev v »pre-
zivelih« Murinih héerinskih podjetjih obdrzali oz. se
v njih ponovno zaposlili. Trenutno smo na institutu v
zaklju€ni fazi oblikovanja kohorte za raziskavo. S po-
mocjo Zveze svobodnih sindikatov Slovenije, Obmoc¢-
ne organizacije Pomurje (oz. Sindikata tekstilne in
usnjarske industrije Slovenije) smo v preteklih mese-
cih pridobivali soglasja Murinih delavcev za sodelova-
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nje v raziskavi. Trenutno smo jih zbrali nekaj ve¢ kot
2000, kar predstavlja okoli 60 odstotkov zaposlenih
v Muri pred spremembami v letu 2009 ter steajem
mati¢ne druzbe in vecine h&erinskih podjetij.

S terenskim delom bomo predvidoma zaceli v zacet-
ku prihodnjega leta, vsem sodelujoCim v raziskavi pa
bomo sledili tudi v prihodnjih letih. Negativen vpliv
sprememb, ki so jim izpostavljena podjetja v Casu
prestrukturiranja, se na zdravju zaposlenih namre¢
pogosto pokaze Sele po preteku doloCenega Casa.
Tako na primer Studije iz tujine kazejo, da se v prvih
treh letih po prestrukturiranju tveganje za miokardni
infarkt poveca kar za 5-krat. SlabSa se tudi dusevno
zdravje teh ljudi. V Sloveniji je v zadnjih letih zaznati
povec€anje hudih reakcij na stres in poglabljanje de-
presij.

Cilj omenjene raziskave ni le zbrati podatke o zdrav-
ju Murinih delavcev, temve¢ na podlagi rezultatov
poglobljenih analiz zdravja opozoriti odgovorne tako
na ravni podjetij kot tudi na drzavni ravni, da je treba
vzpostaviti programe pomoci tem delavcem ter hkrati
pripraviti ukrepe, s katerimi bi v prihodnje v podob-
nih primerih vsaj omilili, e Ze ne preprecili takSne
negativne posledice za zdravje zaposlenih. Trendi po
svetu namrec kazejo, da prestrukturiranje podjetij (kot
tudi celotnih gospodarstev) ze dolgo ni vec enkraten
ali redek pojav, temve¢ gre za kompleksen, ponavlja-
jo€, kontinuiran proces, ki zahteva stalno prilagajanje,
zato se je treba sprememb na tem podrocju lotiti na-
értno.

Katja Draksler, univ. dipl. soc.
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KAMPANJA CILI ZA DELO NAMENJENA BODOCIM MENEDZERJEM

KIMDPS v letodnjem letu nadaljuje kampanjo v okviru
programa Cili za delo, s katero si prizadeva intenziv-
no osvescati delodajalce o pomenu vlaganja v zdravje
zaposlenih. V lanskem smo se v kampaniji osredotoci-
li predvsem na menedzerje vedjih podjetij. S to usme-
ritvijo v manjSem obsegu nadaljujemo tudi letos, tako
smo se s promocijsko stojnico in organizacijo mene-
dZerskega jutranjega teka udeleZili rednega letnega
kongresa Zdruzenja Manager, posebno pozornost pa
poleg Ze uveljavijenim menedzerjem tokrat namenja-
mo Studentom ekonomsko-poslovnih Sol kot bodo¢im
nosilcem vodstvenih funkcij. Da bi jih $e pred vstopom
v svet dela spodbudili k razmisljanju o ¢loveku kot naj-
pomembnejSem kapitalu podjetij, smo na Ekonomski
fakulteti v Ljubljani in Ekonomsko-poslovni fakulteti
Maribor organizirali odmevna dogodka, v katerih smo
predstavili program Cili za delo, predvsem pa pomen
skrbi za zdravje delavcev. Z obema fakultetama smo
se tudi dogovorili za nekaj predavanj o zdravju na
delovnem mestu s ciliem, da bi se s tem priblizali k
tesnejSemu sodelovanju v prihodnje in tako uresnicili
dolgoletno Zeljo instituta, da bi podro&je zdravja pri
delu postalo sestavni del izobrazevalnih programov
Sol, ki izobrazujejo bodo¢e menedzerije.

Slovenshi in tul |
dabre prak .
i el o e | G
! L \ -

Naslovnica letosnje priloZnostne izdaje ¢asopisa Cili
za delo

V sklopu letoSnje kampanje smo pripravili Stevilna
gradiva, med drugim tudi priloznostno izdajo ¢asopi-
sa, ki nosi naslov naSega najpomembnejSega progra-
ma promocije zdravja — Cili za delo.

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.

Stojnica Cili za delo v avili Ekonomsko-poslovne fakultete v Mariboru
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V letodnjem letu je KIMDPS postal ¢lan Evropskega
zdruzenja Sol medicine dela (European Association
of Schools of Occupational Medicine - EASOM), ki si
Zevanju in usposabljanju na podro¢ju medicine dela
v Evropi. Z vstopom v to zdruZenje smo kot prva in
edina institucija te vrste v Sloveniji postali del evrop-
ske akademske mreZe medicine dela. Sole si med
sabo izmenjujejo izkuSnje v poucevanju medicine
dela, skrbijo za razvoj vesc¢in poucevanja in za za-
gotavljanje kakovosti podiplomskega specialisticnega
izobrazevanja na podro¢ju medicine dela. Skrbijo tudi
za zagotavljanje kontinuiranega podiplomskega izo-
braZevanja, ki je v Stevilnih drzavah Evropske unije,
tudi v Sloveniji, obvezen pogoj za pridobitev oziroma
ohranjanje licence za specialisti¢no podroc¢je medici-
ne dela.

Vstop v Evropsko zdruzenje 3ol medicine dela zah-
teva izpolnitev predpisanih standardov. KIMDPS je
zaradi Stevilnih razvojno usmerjenih aktivnosti pred-
stojnice doc. dr. Metode Dodi¢ Fikfak in njenih sode-
lavcev z visoko stopnjo akademske izobrazbe (Stirje
doktorji znanosti, pet magistrov znanosti in pet kan-
didatov za doktorat znanosti), in zaradi proaktivnosti
na podrocju promocije zdravja pri delu z vstopom v
to mrezo dokazal, da te kriterije izpolnjuje v celoti.
KIMDPS s svojimi sodelavci stalno izobraZuje dodi-

Specializanti iz Romunije z asist. mag. Alenko Skerjanc
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plomske $tudente in specializante medicine dela po
Ze uveljavljenem urniku, pa tudi Studente in podiplom-
ske Studente Zdravstvene fakultete, Studente psiho-
logije na Filozofski fakulteti in Studente Oddelka za
tehnisko varstvo na Fakulteti za kemijsko in kemijsko
tehnologijo. Strokovnim seminarjem, ki jih organizira
KIMDPS, pa Zdravniska zbornica Slovenije, Zbornica
zdravstvene in babiske nege ter Zbornica varnosti in
zdravja pri delu priznavajo kreditne tocke za licenco s
svojih delovnih podrodij.

Biti enakopraven ¢len mreze, v katero so vkljucene
uveljavljene in svetovno priznane Sole, kot so na pri-
mer Finski inStitut za zdravje pri delu iz Helsinkov,
Cornellov institut iz Amsterdama, univerze v Leuvnu,
Gentu, Berlinu, Milanu, Zurichu, Bergnu, Londonu,
Glasgowu in Barceloni ter tudi Sola Andrije Stamparja
na Medicinski fakulteti v Zagrebu, je za na$ institut
posebno priznanje in ast.

Posebno priznanje pa je bil tudi prihod prvih speci-
alizantov medicine dela na del rednega in v okviru
evropskih institucij priznanega usposabljanja medici-
ne dela na naSem institutu. Od konca maja do konca
junija so namrec¢ trije romunski specializanti spozna-
vali delo instituta in posebej delo specialistov medi-
cine dela, prometa in Sporta. Program usposabljanja
je zajemal vsa podrocja dela instituta, tako prakti¢no
delo kot tudi Studij strokovne literature in pripravo pi-
shih izdelkov. Specializanti so obiskali tudi nekaj dru-
gih dispanzerjev medicine dela, prometa in Sporta ter
se s prispevkom o medicini dela v Romuniji udelezili
strokovnega sreCanja Zdruzenja za medicino dela,
prometa in Sporta SZD, ki je bilo v zaCetku junija v
Rogaski Slatini.

Asist. mag. Alenka Skerjanc, dr. med., spec.
MDP$
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SODELOVANJE KIMDPS PRI NACRTOVANJU EDUKACIJSKIH IN

PSIHOSOCIALNIH DELAVNIC

KIMDPS je v letodnjem letu na pobudo Javne agen-
cije RS za varnost prometa sodeloval pri vsebinskem
in organizacijskem nacrtovanju edukacijskih in psiho-
socialnih delavnic, ki jih uvaja novi Zakon o voznikih
kot obliko rehabilitacijskih programov za tiste, ki vozi-
jo pod vplivom alkohola in drugih psihoaktivnih snovi.

OzZja operativna skupina za pripravo rehabilitacijskih
programov je dolo€ila pogoje, ki jih morajo izpolnje-
vati izvajalci delavnic, in okvirni nabor vsebin za de-
lavnice, predvsem pa je podrobno razpravljala o izo-
brazevalnem programu za izvajalce delavnic, ki ga je
dokoné&no oblikovala programska skupina za pripravo
in izvajanje edukacijskih in psihosocialnih delavnic.
Clani skupine smo bili nato tudi med izvajalci izobra-
Zevanja, ki je potekalo Ze dvakrat - septembra in no-
vembra letos. Poleg avtorice prispevka je pri pripravi
in izvedbi vsebinskega sklopa o »Stalis¢ih in odnosu
do alkohola/drog z vidika druzbe« v imenu KIMDPS
sodelovala tudi mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih.

STROKOVNA SRECANJA

Programska skupina za pripravo in izvajanje edukacijskih in
psihosocialnih delavnic; od leve proti desni:. Mateja Markl z
Agencije za varnost prometa, prof. dr. Vlasta Zabukovec iz

Drustva psihologov Slovenije, Tanja Urdih Lazar s KIMDPS
in Rok Podkrajsek iz Zbornice klini¢nih psihologov Slovenije

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.
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O NOVEM PRAVILNIKU O ZDRAVSTVENIH POGOJIH VOZNIKOV

MOTORNIH VOZIL
Uvod

ZdruZenje za medicino dela, prometa in $porta Slove-
nije je 29. septembra 2011 na Zavodu za varstvo pri
delu organiziralo strokovno sre€anje na temo »Novi
pravilnik o zdravstvenih pogojih voznikov motornih
vozil«. Pravilnik je bil objavljen v Uradnem listu RS,
§t. 47/11.

Dnevni red strokovnega sre€anja je zajemal nasle-
dnje teme:

47

Blanka Meznar, Ministrstvo za zdravje: Nasta-
janje Pravilnika in pravni vidik

prof. dr. Vlasta Zabukovec, Filozofska fakulteta:
Edukacijske in psihosocialne delavnice

prim. prof. dr. Marko KolSek, Medicinska fakulte-
ta, Katedra za druzinsko medicino: Zdravstveni
pregledi s svetovanjem

prim. dr. Irena Brovet Zupanci¢: Vidne zahteve in
vozniska zmoznost

doc. dr. Jelka Zaletel: Sladkorna bolezen in
vozniSka zmoznost
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doc. dr. DuSan Butinar: Epilepsija in vozniSka
zmoznost

okrogla s predstavitvijo dilem in moznih reSitev
ter predvidene spremembe zakonodaje o edu-
kacijskih in psihosocialnih delavnicah.

Uvodno misel o vlogi medicine dela v prometu je
predstavil in okroglo mizo koordiniral prim. prof. dr.
Marjan Bilban.

Srec€anja se je udelezilo okoli 100 strokovnjakov me-
dicinske stroke (specialisti medicine dela, prometa
in Sporta - izvajalci zdravstvenega varstva voznikov
motornih vozil), sploSni zdravniki, medicinske sestre,
strokovnjaki nemedicinskih strok: psihologi in drugi.
Precej udeleZencev je bilo tudi s KIMDPS: mag. Raj-
ko Crnivec, dr. med., spec. MDPS, Majda Mandelc
Grom, dr. med., spec. MDPS, mag. Niko Arnerié, univ.
dipl. psih., Vinka Turk, vi§ja med. sestra, Rebeka
Kokalj Vrtari¢, dipl. med. sestra, Tanja Ritonja, dipl.
med. sestra in Kristjan Lipi¢nik, dr. med., specializant
MDPS.

Vsi predavatelji so zaproSeni, da v pisni obliki na
kratko odgovorijo na strokovna vpraSanja udelezen-
cev sre€anja v zvezi z dilemami in predlaganimi reSi-
tvami problematike izvajanja zdravstvenega varstva
voznikov motornih vozil.

Pomembnejse ugotovitve sre¢anja

Udelezba voznika v rehabilitacijskih programih opre-
deli sodis€¢e na podlagi mnenja pooblas€enega iz-

Dokler minister za zdravje v skladu s 15. ¢lenom
Pravilnika o zdravstvenih pogojih voznikov motornih
vozil, Ur. list RS, stev. 47/11, na spletni strani ne ob-
javi seznama izvajalcev in organizacijo zdravstvene
dejavnosti in pooblas€enih izvajalcev zdravstvene
dejavnosti, vsi do sedaj ze pooblasceni izvajalci
zdravstvenega varstva voznikov motornih vozil (spe-
cialisti MDPS) v RS opravljajo dosedanjo dejavnost
na prvi stopnji v skladu z veljavno zakonodajo. V
skladu s 13. ¢lenom citiranega pravilnika bo Minister
za zdravje za vsako geografsko obmodje (Ljubljana
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dva pooblas€ena izvajalca) v drzavi, ki ga pokriva
posamezna obmocna enota Zavoda za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije za opravljanje kontrolnih
zdravstvenih pregledov voznikov na podlagi javne-
ga poziva, dolo€il enega pooblaséenega izvajalca.
12.in 13. ¢len pravilnika opredeljujeta pogoje, ki jih
morajo izpolnjevati izvajalci in pooblas¢eni izvajalci
zdravstvene dejavnosti.

vajalca zdravstvene dejavnosti po opravljenem kon-
trolnem zdravstvenem pregledu voznika. Obseg in
vsebina rehabilitacijskega programa (edukacijske,
psihosocialne delavnice, programi zdravljenja odvi-
snosti) so opredeljeni v 45. ¢lenu Zakona o voznikih,
Ur. list RS, stev. 109/10. Javna agencija za varnost
prometa za izvajanje programa pooblasti pravno ose-
bo, ki izpolnjuje zakonske pogoje za izvedbo.

V skladu s 4. in 18. ¢lenom pravilnika (obseg in cena
zdravstvenega pregleda kandidata za voznika in voz-
nika prve skupine) je v ceno 43 evrov vklju¢eno:

a) pregled osnovne zdravstvene dokumentaci-
je (kurativne, ¢e obstaja, tudi preventivne);
identifikacija kandidata za voznika ozi-
roma voznika na podlagi identifikacijskega
osebnega dokumenta (osebni dokument,
voznisko dovoljenje);
celotelesni kliniéni pregled z anamnezo (s
posebnim poudarkom na vozniSko anam-
nezo);
testiranje vidnih funkcij na
aparaturah in sicer: centralni, periferni in
nocni vid. Glede na zakonske zahteve je
npr. ustrezno testiranje na aparaturi: Rodat-
est 302;
testiranje sluha: Sepet na 6 metrov oziroma
glasni govor;
podpis Izjave o zdravstvenem stanju kan-
didata za voznika in voznika na obrazcu iz
Priloge Il. ob prisotnosti zdravnika;
zdravniSko spri¢evalo o telesni in dusevni
zmoznosti za voznika motornih vozil.

b)

d)

ustreznih

e)

9)
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Vse druge dodatne indicirane preiskave in pregledi v
zvezi z oceno vozniske zmoznosti (4. in 6. ¢len) se
to€kujejo in obra¢unajo posebej v skladu z enotnim
seznamom storitev, ki ga uporablja Zavod za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije pri dolo€itvi cen za
posamezne zdravstvene storitve.

V skladu z 19. €lenom pravilnika morajo vozniki prve
skupine, ki opravljajo voznjo kot glavni poklic, poleg
pogojev iz Pravilnika o preventivnih zdravstvenih pre-
gledih delavcev (Ur. list RS, Stev. 87/02, 29/03 - pop.
in 124/06), izpolnjevati tudi zdravstvene pogoje, ki so
doloceni za voznike druge skupine po tem pravilniku.
Poudarjeno je, da enako velja za voznike na sluzbeni
voznji, ki je opredeljena v izjavi o varnosti z oceno
tveganja.

Ugovor in Posebna zdravstvena komisija sta podrob-
no opredeljena v 16. in 17. ¢lenu pravilnika.

Pogoji za izvajanje zdravstvenih pregledov oseb, ki
potrebujejo prilagojeno vozilo, so podrobno oprede-
lieni v 14. €lenu pravilnika. TakSna interdisciplinarna
komisija za prilagajanje vozil Zze vecC let deluje na
Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu RS — Soca.
Vodi jo prof. dr. Zupan.

Priloga I. pravilnika dolo€a merila za ugotavljanje tele-
sne in duSevne zmoznosti za kandidata za voznika in
voznika. Medicinski strokovnjaki razliénih specialnosti
in pravnikov, ki so sodelovali pri pripravi pravilnika, so
ponekod sledili kriterijem evropske direktive, drugje
pa so se odloCili za strozZje kriterije, nikoli pa za blazje
glede na evropsko direktivo.
V poglavju 6. NevroloSke bolezni A) epilepsija je pri
voznikih druge skupine prakticno nemogoce veljavno
in zanesljivo ugotoviti tveganje za pojav epilepti¢nih
. Kriterij je strokovno ne-
izvedljiv.
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Poglavje 5. Sladkorna bolezen: opredeljena je le hi-
poglikemija kot resna nevarnost za vse udelezence
v prometu. Ni pa opredeljena tudi hiperglikemija kot
nevarnost za vse udelezence v prometu.

Poglavje 1. Vid: V primeru oftalmoloSkega pregleda
mora oftalmolog izpolniti obrazec v prilogi VI. »Usmer-
jen izvid oftalmologa glede sposobnosti za voznjo«.

V skladu z 81. ¢lenom zakona v primeru dvoma o
telesni in duSevni nezmoznosti za voznjo motornih
vozil izbrani zdravnik napoti voznika na kontrolni
zdravstveni pregled k pooblas&enemu izvajalcu zdra-
vstvene dejavnosti, ki ga izbere imetnik vozniSkega
dovoljenja s seznama pooblaséenih izvajalcev zdra-
vstvene dejavnosti.

Treba je pripraviti nov zdravstveni karton voznika mo-
tornih vozil za obravnavo na prvi in drugi stopnji za
individualno in epidemioloSko spremljanje zdravstve-
nega stanja vozniSke zmoznosti, skratka, zdravstve-
ne ogrozenosti pri vozniji.

Treba je pripraviti register voznikov motornih vozil
obeh skupin za prospektivno spremljanje zdravstve-
nega stanja, cestnoprometnih prekrskov, nesre¢, vo-
zniSke zmoznosti, skratka, zdravstvene ogrozenosti v
prometu v smislu ukrepanja za vecjo varnost v ce-
stnem prometu.

Zakljucek

Strokovno sre€anje je odprlo veliko dilem, strokovnih
in pravnih nejasnosti v zvezi z novo zakonodajo, ki jih
je treba v letu 2012 resiti s konstruktivnim dialogom in
dogovorom na interdisciplinarni ravni (uéne delavni-
ce?) v smislu vecje varnosti v cestnem prometu, kaijti
Slovenija sodi v kategorijo drzav z nizko vozni$ko kul-
turo in nizko varnostjo v cestnem prometu.

Mag. Rajko Crnivec, dr. med., spec. MDP$
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V zagetku marca 2011 je v Berlinu potekalo ved
sreCanj o projektih promocije zdravja pri delu, ki jih
sofinancira Evropska komisija. Najprej je bil prvi se-
stanek projektne skupine projekta SIWHP - Promoci-
ja zdravja pri delu kot okrepitev strokovnega znanja
specialistov medicine dela, prometa in $porta, nato je
sledilo uvodno sre€anje projekta PHWork — Promoci-
ja zdravega dela za delavce s kroni¢nimi boleznimi,
teden pa se je zakljugil z veliko tematsko konferenco
o promociji dusevnega zdravja in dobrega pocutja na
delovnem mestu.

Prvo srecanje partnerjev v projektu SIWHP - Pro-
mocija zdravja pri delu kot okrepitev strokovne-
ga znanja specialistov medicine dela, prometa in
$porta je organizacijsko in vsebinsko vodil KIMDPS
kot koordinator projekta. Cilj projekta je v slovensko
okolje prenesti izobrazevalni program o promociji
zdravja pri delu, ki ga je razvila skupina mednarodnih
strokovnjakov, prvi¢ pa je bil izveden v Romuniji. Tako
je bila razprava na sestanku namenjena poteku pro-
jekta in potrebnih spremembah in dopolnitvah izobra-
zevalnega program ter sprejemu nacrta dela.

Projekt PHWork — Promocija zdravega dela za de-
lavce s kroniénimi boleznimi je 9. skupna pobuda
Evropske mreze za promocijo zdravja (ENWHP), v
kateri sodeluje 18 aktivnih ¢lanic mreze ENWHP iz
razlicnih evropskih drzav. Na uvodnem sre€anju so
bili podrobno predstavljeni glavni cilji projekta in de-
lovni sklopi, s pomocijo katerih bodo lahko uresniceni
zastavljeni cilji. Projekt financira Evropska komisija
v okviru programa Public Health Programme 2008-
2013, katerega izvajanje je v pristojnosti Generalne-
ga direktorata za zdravje in varstvo potroSnikov (DG
Sanco).

Projekt PHWork je nacrtovan tako, da:

— identificira, zbira in Siri ukrepe in modele dobrih
praks na podrocju krepitve zdravja na delovhem
mestu ter ohranjanja delovnih mest in vrnitve na
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delo delavcev s kroni¢nimi boleznimi in invalid-
nostmi;

— prepriCa deleznike v podjetjih in na vi§jih ravneh,

da bodo vlagali v programe, ki prispevajo k
pozitivnemu zdravju in blaginji zaposlenih s
kroni¢nimi boleznimi in invalidnostjo ter njihovih
druzin.

Cilj projekta je na podlagi primerov dobre prakse v de-
lovnih okoljih oblikovati priporo€ila za ukrepe, s kate-
rimi delavcem s kroni¢nimi boleznimi in invalidnostjo
omogoc€amo boljSe pogoje za delo, olajSamo vrnitev
na delovno mesto po daljS$em bolniSkem stalezZu in jih
dlje zadrzimo v svetu dela. Ukrepi bodo pripomogli
tudi k izboljSanje socialno-ekonomskih razmer posa-
meznikov s kroni¢nimi boleznimi ter vecji kakovosti
njihovega zivljenja in dela. V okviru projekta bo or-
ganizirana evropska kampanja, ki bo potekala v ve¢
kot 20 evropskih drzavah. Kampanja bo vkljuevala
pripravo nacionalne baze pomembnih deleznikov, pri-
pravo in Sirjenje smernic ter primerov dobre prakse.

V organizacijski strukturi ENWHP je priSlo do spre-
membe; po ve¢ kot 15. letih mrezenja in skrbi za
zdravje pri delu, je nem8ki parter BKK vodenje sekre-
tariata sve€ano predal kolegom v belgijskem Preven-
tu. Bil je veCer s pogledom na prehojeno pot in Stevil-
ne dosezke na podro&ju promocije zdravja pri delu ter
dobrimi Zeljami za delo v prihodnje.

Sledila je tematska konferenca z naslovom: Promo-
cija duSevnega zdravja in dobrega pocutja na
delovhem mestu (»Promoting Mental Health and
Well-being in Workplaces«), ki sta jo organizirala
Evropska komisija in nem8ko Zvezno ministrstvo za
zdravje v sodelovanju z nem8kim Zveznim ministr-
stvom za delo in socialne zadeve.

Na konferenci so sodelovali Stevilni delezniki z raz-
licnih podrodij: zdravstva, zaposlovanja, gospodar-
stva, predstavniki sindikatov. Posebej dragoceni so
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Sopredsednik ENWHP dr. Karl Kuhn se dr. Gregorju
Breuckerja iz nem$ke zavarovalnice BKK zahvaljuje za
dolgoletno uspesno vodenje sekretariata mreze

(Foto: Tanja Urdih Lazar)

bili predstavljeni primeri dobre prakse skrbi za dobro
dusevno zdravje delavcey, ki je v Casu recesije in pre-
strukturiranja Se posebej ranljivo.

Na okrogli mizi o politikah na podro&ju promocije du-
Sevnega zdravja sta poleg predstavnikov Francije in
Nemcije sodelovala tudi generalni direktor Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije Samo Fakin, dr.
med., in mag. Nadja Cobal, univ. dipl. soc., z Ministr-

Septembra letos je v Bruslju potekal mednarodni sim-
pozij o zdravju in dobrem poc&utju migrantov v Evropi.
Dogodek je bil eden od mnogih interaktivnih seminar-
jev, ki potekajo na evropski ravni z namenom razsiriti
politiéne razprave in pospesiti oblikovanje socialnih
omrezij, ki zdruzujejo razlicne pomembne deleZnike
na podrocju oblikovanja javnih politik.

Tokratni simpozij je bil namenjen migrantom, ki so
(bili) pri nacrtovanju politik, pa tudi njihovem izvajanju
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Na okrogli mizi o politikah na podrodju duSevnega zdravja
sta sodelovala tudi slovenska predstavnika, generalni
direktor ZZZS Samo Fakin in mag. Nadja Cobal z MZ
(Foto: Tanja Urdih Lazar)

stva za zdravje. Povabilo Slovenije k sodelovanju na
okrogli mizi bilo v veliki meri posledica zavzetosti in
dobrega dela KIMDPS v okviru Evropske mreze za
promocijo zdravja pri delu.

Slovenski primer dobre prakse je v sekciji »Primeri
delovanja: izkudnje na delovhem mestu« s progra-
mom skrbi za duSevno zdravje zaposlenih predstavila
Eva Pintari¢ iz ZdraviliS¢a Radenci.

Mag. Natasa Dernovscéek Hafner, univ. dipl. psih.,
Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.

pogosto spregledani, in to kljub temu da pomemb-
no prispevajo h gospodarski rasti drzav prejemnic in
izvoznic. Evropska komisija v zadnjem Casu zaradi
vse veljega priseljevanja v drzave Evropske unije
migrantom posveca veC pozornosti, migracijske to-
kove pa opisuje kot kompleksen fenomen, ki ga je
treba obravnavati znotraj koherentnih migracijskih
in integracijskih politik na evropski ravni. Diskusije
in izmenjave znanja, mnenj in izkuSenj med razli¢ni-
mi delezniki na podro¢ju migracij, zaposlovanja
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migrantov ter integracijskih politik so zato ve¢ kot
potrebne.

Uvodni del simpozija je bil namenjen predstavitvi splo-
$nih trendov in znacilnosti globalnih migracij, Se po-
sebej ekonomskih migracij, saj je delo najveckrat pri-
marni razlog za selitev. V nadaljevanju je sledila kratka
predstavitev Evropske fundacije za izbolj$anje zivljenj-
skih in delovnih razmer (Eurofound) in njene lansko-
letne evropske raziskave o delovnih razmerah (Euro-
pean Working Conditions Survey 2010, EWCS 2010).
Rezultati raziskave, ki so bili tokrat predstavljeni v
kontekstu migrantskega dela, kazejo, da so delavci z
migrantskim ozadjem oziroma delavci, katerih eden ali
oba star$a nista bila rojena v drzavi prebivali$¢a in/
ali zaposlitve (definicija Eurofounda), glede zadovolj-
stva z delovnimi razmerami, informiranosti o varnosti
in zdravju pri delu in izpostavljenosti raznim tveganjem
za zdravje nedvomno na slabSem kot preostali anketi-
rani delavci. Sledili sta Se predstavitvi Mednarodne or-
ganizacije za migracije (International Organization for
Migration - IOM) o socialnih determinantah zdravja, ki
pogojujejo (slabo) zdravje migrantov, in Mednarodne
organizacija dela (International Labour Organisation -
ILO) o legalnih ureditvah in (ne)moznosti dostopanja
migrantskih delavcev do dostojnega dela in pravic s
podrocja socialnega varstva.

Clanki o eti¢nih vpraganjih v medicini dela so v primer-
javi s €lanki z drugih bioloskih in medicinskih podrocij
redki, so pa naSe delo in okolis€ine, v katerih delamo,
prepleteni s Stevilnimi in zapletenimi eti¢ni problemi.
Osnovni konflikt med pravico do dela in pravico do
zdravja povzroca pri specialistih medicine dela na-
petosti, ki so postale Ze reden del vsakdanje prakse.
LetoSnja 11. poletna Sola Evropskega zdruZenja 3ol
medicine dela (European Association of Schools of
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Zenske migrantke, ki opravljajo delo gospodinjskih
pomochnic in/ali negovalk, so bile rde¢a nit drugega
sklopa simpozija. Kratek oris feminizacije migracij in
zdravstvenih izzivov, s katerimi se sre€ujejo migrantke
pri svojem delu, je predstavila predstavnica Svetovne
zdravstvene organizacije (World Health Organization
- WHO), nato je sledila predstavitev raziskovalnega
projekta FeMiPol na temo integracije Zzensk migrantk
v druzbo in trg dela. Sklop je zakljucil predstavnik
Agencije Evropske unije za temeljne pravice (Europe-
an Union Agency for Fundamental Rights, FRA), ki je
govoril o upravi¢enosti in udejanjanju pravic ilegalnih
migrantskih delavcev v Evropski uniji, med katerimi
se prav pogosto znajdejo migrantke, ki so zaposlene
kot gospodinjske pomocnice in/ali negovalke.

Zadnji del simpozija je potekal v znamenju mlade ge-
neracije migrantov v Evropi ter predstavitve preprek,
izzivov in priloZnosti, s katerimi se le-ti sreCujejo. Iz-
postavljeni so bili predvsem problem diskriminacije,
pomanjkanje socialnega kapitala, neznanje jezika,
izobraZevanje, generacijske in etni¢ne razlike, pa tudi
»pozitivna selekcija« in migrantski optimizem, ki sta
znaCilna predvsem za priSleke iz daljnih, revnejSih
drzav. Simpozij se je zaklju€il s kratkim povzetkom
izzivov, ki jih migranti predstavljajo za oblikovalce jav-
nih politik, in priporo€ili za prihodnost, ki so usmerjena
predvsem v vecjo prilagodljivost Ze obstojecih uredi-
tev potrebam migrantov.

Katja Draksler, univ. dipl. soc.

Occupational Medicine - EASOM), ki je bila v fran-
coskem Rouenu, je med specialisti medicine dela
razli¢nih evropskih drzav sproZzila Zivahno izmenjavo
mnenj ter razpravo o razli¢nih zgodovinskih izkusnjah
in delu v razliénih zdravstvenih sistemih. Ne glede na
omenjene medsebojne razlike pa je treba vselej spo-
Stovati in uveljavljati temeljna moralna nacela.

Prvi dan sta teoreti¢na izhodi$ca etike v medicini dela
prikazala prof. dr. D. Sicard, donedavni predsednik
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francoskega nacionalnega eti¢nega komiteja, in dr.
G. H. Coppee, bivsi predsednik medicinskega od-
delka pri Mednarodni organizaciji dela (International
Labour Organization — ILO) v Zenevi. Prvi predavatelj
je prikazal temeljne razlike v eti¢nih izhodis¢ih med
Zdruzenimi drzavami Amerike in Evropo. V ZDA so v
ospredju nacela dobrodelnosti, nacelo ne Skodovati
ter nacelo pravi¢nosti, v Evropi pa drugi so nacelna
izhodiS€a bolj deontoloSka (nacelo integritete ¢love-
$kega telesa, nacelo enakosti in nacelo spostovanja).
Prva bolj temelji na samozadostnosti, druga na spo-
Stovanju drugih. Med vsemi medicinskimi strokami je
konflikt interesov najizrazitejSi v medicini dela (zdrav-
nik specialist medicine dela proti delodajalcem, proti
politikom, tudi proti specialistom drugih klini¢nih ali
nemedicinskih strok), meje etiéno sprejemljivega pa
so na svetu precej razlicne (dostop do medicinskih
podatkov, geneti¢no testiranje, odkrivanje odvisno-
sti...). Dr. Sicard je poudaril, da so kodeksi in dekla-
racije sicer pomembni, ne pa zadostni za resni¢no
eti¢no ravnanije. Etika je tista, ki nam nalaga dolznost
upora proti mo¢nejsi stranki, ¢e ta ne ravna v skladu
z moralnimi naceli.

Drugi predavatelj je prikazal zgodovino nastanka ko-
deksa etike v medicini dela, potrebo po drugi reviziji
in njen kon¢ni sprejem na konferenci Mednarodne
komisije za zdravje pri delu (International Comission
on Occupational Health — ICOH), ki bo marca 2012 v
Cancunu.

Eti¢ne dileme pri delu so prikazali predstavniki Fran-
cije (specialistov medicine dela ni dovolj, saj zakon
dolo¢a enega specialista medicine dela na najve¢
3300 zaposlenih oz. najve¢ 450 malih delodajalcev;
pogreSajo moznost zdravljenja, preve¢ dela imajo s
preventivnimi zdravstvenimi pregledi, so svetovalci
delodajalca in ne odlo€ajo o ni¢emer), Nizozemske
(najve¢ dela imajo z reSevanjem absentizma, na
zdravnike mocno vplivajo delodajalci s svojimi zah-
tevami, za poklicne bolezni ni posebnega zdravstve-
nega zavarovanja, je le splodno zdravstveno zava-
rovanje, zaradi liberalizacije in deregulacije medicine
dela je med specialisti medicine dela veliko nelojalne
konkurence), Romunije (preobremenjenost s koli¢ino
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pregledov, nizka cena je delodajalcu merilo za skle-
nitev pogodbe, poklicne bolezni niso evidentirane
zaradi strahu delavcev pred izgubo zaposlitve), Fin-
ske (delovno mesto je glavno podrocje za ohranjanje
zdravja pri delu, specialist medicine dela je sveto-
valec delodajalcu in od tod tudi nelojalna konkuren-
ca, zaradi redkejSe poseljenosti na severu in slabse
dostopnosti vlada neenakomerna pokritost drzave s
sluzbami medicine dela, opravljajo tudi kurativne sto-
ritve).

Eti¢ne izzive v medicini dela so prikazali tudi drugi
sodelavci iz razli¢nih sluzb, ki se ukvarjajo z zdrav-
jem pri delu: socialni partnerji (ravnotezje med pravi-
co in dolznostjo); medicinske sestre (nujno dodatno
usposabljanje za podro¢je medicine dela); ergonomi
(razlika med dogovarjanjem in popusc¢anjem); varno-
stni inZenirji (napetost med nadzorom in nasvetom;
psihologi (individualni problem delavca in reSevanje
problema za vse) ter sociologi (kaj je socialni dialog).

Drugi dan je prenovo eti¢nega kodeksa prikazal prof.
dr. P. Westerholm, glavi urednik pri reviziji kodeksa
etike v medicini dela. Poudaril je, da je prva naloga
v medicini dela prilagoditev delovhega mesta lastno-
stim in zmoznostim delavca. Specialisti medicine
dela moramo biti poklicno neodvisni, za svoje delo
tudi primerno pla€ani. Klavzula o eti€nem ravnanju
specialista medicine dela mora biti prisotna v pogod-
bi med izvajalcem medicine dela in delodajalcem. Pri
svojem delu smo samostojni in odgovorni, ne smemo
se prepustiti javnem mnenju. Delavec mora dati ustni
in pisni pristanek na vse, kar lahko vpliva na zanj po-
membne odlocitve. Predavatelj je nato polemiziral
z danes modernim izrazom, »na dokazih temeljeco
medicino«: v medicini dela so iziemno pomembne
izkuSnje, ki jih ne moremo izmeriti s statisticnimi me-
todami, kakovost dela pa z njimi raste.

Osnovna metodolo$ka nacela tako pri poucevanju
etike kot pri ocenjevanju nasih odlocitev je predstavil
dr. A. Weel in jo prikazujem v neposrednem prevodu
(slika 1).
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Slika 1. Osnovna metodoloska nacela v etiki

ETICNO RAZMISLJANJE V 10 KORAKIH

Orientacija

1. problem

2. dejstva

3. eti¢na dilema in mozne reSitve
4. posledice vsake od reSitev

Analiza

1. udelezenci

2. moralne vrednote

3. ocena moralnih vrednot v moznih resitvah
dileme

4. eti€no primerjanje in tehtanje moznih reSitev

Akcija
1. odloditev
2. ovrednotenje odlocitve

Moralne Udelezenec1 Udelezenec 2 Udelezenec 3
vrednote Delavec Delodajalec  Specialist
medicine dela

Korist +/- +/- +/-
Ne
kodovati + *- *-
Avtonomija +/- +/- +/-
Pravicnost,
enakost + + -

+/- +/- +/-

Tretji dan smo udelezenci predstavili praktine naloge
s treh podrogij:

1. Eti¢na izhodi8¢a pri odlo¢anju o vrnitvi na delo,
2. Eti¢na izhodis€a v primezu konflikta interesov in
3. Etinaizhodis¢a pri podajanju informacij delavcu.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Prof. dr. P. Westerholm je predstavil eticna nacela pri
znanstveno-raziskovalnem delu, prof. J. F. Caillard pa
etitna nacela pri pripravi ekspertiz za sodis¢a, dru-
Stva in drZzavne ter vladne ustanove.

V nasi specialistitni stroki se eticne dileme, pa Ce
se jih zavedamo ali ne, neprestano skrivajo v nasih
razmisljanjih in odlocitvah. In tudi v trznih razmerah
kaZejo, kako mocno je na8a poklicna neodvisnost od-
visna od naSe odvisnosti od ostalih dejavnikov: delo-
dajalcev, znanja, nasih pogajalskih in komunikacijskih
sposobnosti.

Kliniéni institut za medicino dela, prometa in Spor-
ta bo kot polnopraven &lan Zdruzenja evropskih Sol
medicine dela v letu 2015 organiziral poletno Solo v
Sloveniji.

Mestna ura v Rouenu (Foto: Alenka Skerjanc)

Asist. mag. Alenka Skerjanc, spec. MDP$

54

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta



december 2011

Ni naklju¢je, da je bila za izvedbo letoSnjega stro-
kovnega sre€anja sekcije medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov medicine dela, prometa in Sporta,
ki je bilo v zacetku junija, izbrana Lipica. Zvok ali
topot konjskih kopit po zaklju€ku strokovnega dela
v poznih popoldanskih urah in poucno ter doziveto
vodenje nase voditke skozi konjsko oazo nasih Lipi-
cancev. Zvok konjskih mo¢i motornih vozil udelezen-
cev v cestnem prometu, o katerih je tekla beseda na
tokratnem strokovnem srec¢anju . Prispodoba, ki ima
svojo teZo, Ce Clovek le malo poveze vse povedano
na govorniSkem odru.

Potovanje nikoli ni bilo brez nevarnosti. Najprej je
¢lovek hodil peS§, nato je zajahal zival ali si jo vpregel
v voz in si tako olajSal potovanje. Ko pa je Clovek
zamenjal prave konje s tistimi navideznimi, ki so se
skrivali v motorjih vozil, se je mo€no povecalo tudi
Stevilo prometnih nesre€. Analiza vzrokov teh nesre¢
je pokazala, da je za mnoge krivo neskladje med
zahtevami, ki jih voznja motornega vozila predstavlja
pred voznika in zmoznostjo voznika, da te zahteve
izpolni. Metode za obravnavo osebnostnih lastnosti
in splosnih ter specifi¢nih sposobnosti ¢loveka, ki so
potrebne za varno voznjo motornega vozila, so la-
stne stroki psihologov, ki po mnenju mag. Nika Arne-
ri¢a, univ. dipl. psih., s KIMDPS lahko oceni komple-
ksnost odzivanja testirane osebe na testno situacijo,
ki je podobna tistim med voznjo.

Po raziskavah v slovenskem prostoru delez alkoho-
liziranih povzrociteljev prometnih nesre€ nara$ca.
Zato je po mnenju prim. prof. dr. Marjana Bilbana,
dr. med., spec. MDPS, iz Zavoda za varstvo pri delu
Ljubljana poleg ostalih aktivnosti za dvig varnosti v
cestnem prometu potrebna takojSnja sprememba
zakonodaje po nekaterih tujih preizkuSenih vzorcih.
Temu mnenju se je pridruzila Ljubislava Skibin, dr.
med., spec. MDPS, iz Zdravstvenega doma Seza-
na, ki je svoja dognanja iz leta 2002 strnila in pove-
zala z izkuSnjami iz svoje prakse.
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Vprasanja in dileme »voznje pod vplivom drog« nam
je z nazornim prispevkom predstavila Metka De-
bevc-Svigelj, dipl. med. ses., iz Center za preprede-
vanje in zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih drog
Ljubljana. Predstavila je tudi najvedji evropski razi-
skovalni projekt DRUID, ki poteka za namene dolo-
Citve preventivnih in represivnih ukrepov na podrocju
prepre€evanja voznje pod vplivom drog in alkohola.

S ciljem povecati prometno varnost in zmanjSati Ste-
vilo prometnih nesre€ z najhujSimi posledicami na
slovenskih cestah novi Zakon o voznikih poleg dru-
gih ukrepov predvideva tudi uvedbo rehabilitacijskih
programov za voznike, ki vozijo pod vplivom alko-
hola in drugih psihoaktivnih snovi. O novih progra-
mih, ki jih imenujemo edukacijske in psihosocialne
delavnice, je spregovorila Tanja Urdih Lazar, univ.
dipl. nov., s KIMDPS.

Zanimivo analizo strukture pregledanih voznikov
motornih vozil I. in Il. skupine na prvi stopnji v Zdra-
vstvenem domu Celje nam je predstavila Barbara
Terbovc, dipl. med. ses. Po veljavni zakonodaji imajo
vozniki in kandidati za voznike motornih vozil mo-
znost, da se v primeru nestrinjanja z zdravstvenim
spri¢evalom, pridobljenim na prvi stopnji, obrnejo
na Posebno zdravniSko komisijo za promet (PZK)
in zahtevajo ponovno obravnavo pred tri¢lansko ko-
misijo. Delo PZK v Ljubljani v letu 2010 in primer-
jalno Studijo iz let od 1999 do 2000 nam je pona-
zorila mag. Nevenka Sestan, vms., univ. dipl. org.,
s KIMDPS, ki je prispevek pripravila v sodelovanju
predstojnico instituta doc. dr. Metodo Dodi¢ Fikfak,
dr. med., spec. MDPS.

V nasem Centru za varstvo v prometu na KIMDPS
se sreCujemo z razlinimi populacijami ljudmi. Z
njimi smo ob upoStevanju pravil komuniciranja in z
izrazito individualno usmerjenim pristopom dela in
komunikacijo dosegli dobro in uspesno sodelova-
nje. O tem Siroko definiranem pojmu sem sku$ala
na podlagi lastnih izkuSenj poslusalcem predstauviti,
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da je mogoce stvari vedno Se izboljSati, k ¢emur pa
vedno znova vsi stremimo. Le to se je vnovi¢ potrdilo
ob dejstvu, da je zmanjkovalo ¢asa za odmore, saj
so bili udelezenci strokovnega srecanja zalo dejavni

december 2011

v razpravah in polni novih idej ter konstruktivnih kritik
in pohval obstojecih nacinov dela.

Tanja Ritonja, dipl. med. ses.

DVAJSET LET DELA NA PODROCJU VZPOSTAVLJANJA INSTITUCIJ
IN USPOSABLJANJA KADROV V PROMOCIJI ZDRAVJA

Predstavnice Kliniénega instituta za medicino dela,
prometa in $porta (KIMDPS) mag. Natasa Derno-
vS§¢ek Hafner, univ. dipl. psih., Klavdija Besednjak,
univ. dipl. pol., in Katja Draksler, univ. dipl. soc., smo
se konec julija v Zagrebu udelezile tridnevnega sim-
pozija ob dvajseti obletnici dela Evropskega konzor-
cija za javno zdravje in promocijo zdravja (Europe-
an Training Consortium in Public Health and Health
Promotion — ETC-PHHP) z naslovom Dvajset let dela
na podrocju vzpostavljanja institucij in usposabljanja
kadrov v promociji zdravja: ETC-PHHP izkuSnje in
strategije za prihodnost.

ETC-PHHP od leta 1991 kontinuirano oblikuje in raz-
vija programe usposabljanj in poletnih Sol s podrocja
javnega zdravja in promocije zdravja, ki temeljijo na
salutogenem razumevanju zdravja in inovativnih me-
todah ucenja in pou€evanja. Poletne Sole so name-

Na simpoziju predstavijeni plakati predstavnic KIMDPS

njene SirSemu, interdisciplinarnemu krogu strokovnja-
kov s podrocja javnega zdravja in promocije zdravja,
do sedaj pa jih je obiskovalo ve¢ kot 500 udelezencev
iz 45 drzav z vsega sveta (ve€inoma iz Evrope).

V dvajsetih letih izvajanja poletnih ol ETC-PHHP se

je pokazala potreba po refleksiji in evalvaciji doseda-

njega dela in izkusen;j ter oblikovanju vizije za priho-
dnje delo na podrocju javnega zdravja in promocije
zdravja v Evropi. Glavni cilji simpozija so tako bili:
oblikovati vizijo za razvoj podobnih programov v pri-
hodnosti, ki bo temeljila na izkuSnjah dvajsetletnega
dela ETC-PHHP,

— prispevati k profesionalizaciji promocije zdravja
in oblikovati predlog kompetenc strokovnega
kadra na podrocju promocije zdravja,

— izmenjati mednarodne izkuSnje na podrocju raz-
voja programov promocije zdravja (na naciona-
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Ini, regionalni in lokalni ravni) ter na podlagi le-
teh oceniti potrebe in zahteve za prihodnji razvoj
promocije zdravja.

Simpozija, ki je potekal na Soli javhega zdravja Andri-
ja Stampar v Zagrebu, se je udeleZilo 77 predstavni-
kov iz 18 drzav, med njimi so bili utemeljitelji progra-
ma poletnih Sol, predavatelji, tutorji in drugi podporniki
ETC-PHHP, udelezenci poletnih Sol od leta 1991 ter
mednarodni strokovnjaki s podro¢ja javnega zdravja
in promocije zdravja. Intenziven interaktiven program
dela je vkljuCeval Stevilna plenarna zasedanja, sku-
pinske razprave, delavnice in predstavitve plakatov.

Predstavitve plakatov smo se aktivho udelezile tudi

Od 3. do 5. novembra 2011 sem se kot slovenska
predstavnica zdravstvene nege s podrocja medi-
cine dela, prometa in Sporta udelezila 34. sreCanja
FOHNEU (Federation of Occupational Health Nurses
within the European Union - ZdruZenje medicinskih
sester s podro¢ja medicine dela, prometa in Sporta
v okviru Evropske unije), ki je potekalo v Noordwijku
na Nizozemskem.

Na zacetku sre€anja smo obravnavali porocilo o 33.
sre¢anju FOHNEU v Dublinu na Irskem in predloge,
sprejete na seji predsedstva FOHNEU. Vsaka €lanica
je poroc€ala o stanju na podro¢ju varnosti in zdravju pri
delu, vklju€no s sploSnim stanjem v posamezni drzavi
¢lanici. Poseben poudarek je bil namenjen medseboj-
nemu informiranju o dejavnostih zdravstvene nege
na podro¢ju medicine dela v obliki seminarjev, delav-
nic, izobrazevan;j in sodelovanja v razli¢nih evropskih
projektih. Izmenjali smo si tudi pozitivne izkusnje pri
dvostranskem sodelovanju in porocali o napredku v
posameznih drzavah ¢lanicah na podrocju zdravstve-
ne nege v medicini dela.
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predstavnice KIMDPS, ki smo predstavile svoje delo
s tremi posterji z naslovi Program Cili za delo, NiZje
izobraZeni delavci in promocija zdravja ter Zdravje mi-
grantskih delavcev v Sloveniji — rezultati pilotne Studi-
je. Nasi prispevki pa so bili objavljeni tudi v zborniku,
ki so ga izdali ob dvajsetletnici ETC-PHHP.

Katja Draksler, univ. dipl. soc.

= el = e — _al
UdelezZenci sre¢anja na plazi ob Severnem morju

V delu po skupinah smo obravnavali razli¢na podro-
¢ja naSega delovanja (izobrazevanje, sodelovanje v
organih EU, urejanje spletne strani...) in o tem poro-
€ali na plenarnem zasedanju. Zadnji dan smo najve¢
¢asa namenili poteku priprav na 5. kongres FOHNEU
v Spanski Taragoni v septembru 2012 in se dogovo-
rili za naslednje sre€anje, ki bo od 2. do 5. maja v
Franciji.

Mag. Nevenka Sestan, vms, univ. dipl. org.
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Datum Predavatelj Naslov predavanja
17.1. 2012 Martin Zorko Uporaba zdravil z u¢inkom preko koze pri $portnih
poskodbah in preobremitvenih stanjih
Ajda Sili¢ Bolecina v krizu pri fizioterapevtih in medicinskih
sestrah
14. 2. 2012 Doc. dr. Alenka Franko Zdravstveni pregledi kandidatov za specializacije
Tanja Urdih Lazar Izvajanje programov promocije zdravja pri delu v skladu

z novim Zakonom o varnosti in zdravju pri delu

27.3.2012 Dr. Tihomir Ratkajec Obremenitev zdravnikov
Klavdija Besednjak Evaluacija programa Cili za delo

17. 4. 2012 Mag. Natada Dernovscek Preventiva rabe drog na delovhem mestu z vidika
Hafner promocije zdravja
Tanja Ritonja Barvni vid

22.5.2012 Mag. Alenka Skerjanc Pomen okvirne analize in zdravstvene ocene delovnega

mesta pri izdelavi sodnih izvedenskih mnenj

Doc. dr. Alenka Franko Incidenti pri delu, dolo€anje virusnih markerjev in
cepljenje proti hepatitisu B

19. 6. 2012 Andraz Nadler Ohranjanje dobrega pocutja prvih posredovalcev

Kristjan Lipi¢nik Predlog verifikacije poklicnih bolezni zaradi
izpostavljenosti kromu in kromovim spojinam

Torkova sre€anja bodo potekala v predavalnici Klini€nega instituta za medicino dela, prometa in Sporta od 15.
do 17. ure.

Kotizacija za posamezno sre€anje znasa 10,00 EUR (DDV je vklju€en) in se placa po prejetem racunu.
Udelezba na predavanjih prinasa kreditne tocke ZdravniSke zbornice Slovenije za podaljSanje lincence zdrav-
nikom specialistom MDPS.
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20. — 21. januar 2012

Zdravniki in stres Ill

Zdruzenje za medicino dela, prometa in Sporta SZD
Ribno

Prijave: Korint, d. 0. o., Pod kostanji 40, Ljubljana;
informacije: Metka Jovanovi¢, mag. Irena Manfredo, dr. med.,
tel.: 041 714 848, 01 429 58 11, e-posta: metka.korint@gmail.com

15. marec 2012
Beruf und Atemwege / Profession et voies respiratoires*

Suva, Schweizerische Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin / Société Suisse de
Médecine du Travail

Luzern, Svica
31. januar 2012
http://www.pneumo.ch/fileadmin/user_upload/pneumo/Kalender/Suva_EinIDT.pdf

* Sre¢anje bo potekalo v nemskem, francoskem in angleSkem jeziku.

18. — 23. marec 2012

30th International Congress on Occupational Health
International Commission on Occupational Health
Cancun, Mehika
http://www.icohcongress2012cancun.org/

2.—4. april 2012

INRS Occupational Health Research Conference 2012: Health risks associated
with mixed exposures

French National Research and Safety Institute for the Prevention of Occupational
Accidents and Diseases (INRS); Partnership for European Research in
Occupational Safety and Health (PEROSH)

Nancy, Francija

Do 15. januarja 2012 kotizacija znasa 350 EUR, od 16. januarja 2012 pa
420 EUR

Valérie Vivona; e-posta:vv@nancy-congres.com; tel.: +33 3 83 36 81 91
http://www.inrs-mixed-expo2012.fr/

11. - 13. april 2012

10th Conference European Academy of Occupational Health Psychology:
The contribution of occupational health psychology to individual,
organizational and public health

European Academy of Occupational Health Psychology; Division of Public and
Organizational Health (POH) of the University of Zurich

Zurich, Svica

8. april 2012

E-posta: aditya.jain@nottingham.ac.uk
http://eaohp.org/conference.aspx
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Datum: 24. — 27. april 2012

Naslov: The Nordic model: work-life balance - a trap or an opportunity?
Organizator: Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)
Kraj: Oslo, Norveska

Datum za registracijo:

10. april 2012

Kontaktni naslov:

Zsuzsanna Rénko-Michelsén; e-posta: zsuzsanna.renko@ttl.fi

Spletna stran:

http://www.niva.org/home/#article-22841-6213-the-nordic-model-worklife-balance-
a-trap-or-an-opportunity-6202

Datum: 21.-23. maj 2012
Naslov: 2nd International conference on Wellbeing and Work
Kraj: Manchester, ZdruZeno kraljestvo

Datum za registracijo:

Ni omejitev, do 31. januarja 2012 popust pri kotizaciji

Kontaktni naslov:

Samantha Burns, HSL Training and Conferences, Health and Safety Laboratory,
Harpur Hill, Buxton, Derbyshire, SK17 9JN, UK;
e-posta: wellbeing2012@hsl.gov.uk; tel.: + 44 1298 21 8817

Spletna stran:

http://www.hsl.gov.uk/health-and-safety-conferences/wellbeing-2nd-international-
conference-2012/home.aspx/

Datum: junij 2012

Naslov: Occupational Health Services in Transition

Organizator: Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)
Kraj: Helsinki, Finska

Kontaktni naslov:

E-posta: zsuzsanna.renko@ttl.fi

Spletna stran:

http://www.niva.org/home/#article-22841-7911-occupational-health-services-in-
transition-6201

Datum:

12. — 15. junij 2012

Naslov:

8th International Conference on Workplace Bullying and Harassment:
Workplace Bullying and Harassment: Towards future Challenges

Organizator:

Departments of Psychology and Sociology at the University of Copenhagen;
National Research Centre for the Working Environment

Kraj:

Kabenhavn, Danska

Datum za registracijo:

Ni omejitve

Datum za oddajo
izvlecka:

12. januar 2012

Kontaktni naslov:

Annie Hogh, Department of Psychology, @ster Farimagsgade 2A, 1353
Copenhagen, Denmark; tel.: +45 353-24825; e-posta: annie.hogh@psy.ku.dk

Spletna stran:

http://bullying2012.com/

Datum: 29. julij— 11. avgust 2012

Naslov: 21st ETC — PHHP Summer Course 2012

Organizator: The Eropean Training Consortium in Glyndwr University
Kraj: Wrexham, Wales, Zdruzeno kraljestvo

Datum za registracijo:

16. april 2012

Kontaktni naslov:

E-posta: l.kennedy@glyndwr.ac.ul

Spletna stran:

www.etc-summerschool.eu
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4.—7. september 2012
International conference on communication in healthcare 2012

Elsevier, European Association for Communication in Healthcare, University of St
Andrews

St. Andrews, Skotska, ZdruZeno kraljestvo
Ni omejitve, po 6. juniju 2012 drazja kotizacija
27. januar 2012

Kay Russell, EACH 2012 Conference Secretariat; tel.: +44 1865 408086, faks:
+44 118 329 0495; e-mail: K.Russell@elsevier.com

http://www.each-conference.com/index.asp

17. —19. september 2012

Workplace interventions facilitating return from sickness absence
Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)
Reykjavik, Islandija

Annika Barlund; e-posta: annika.barlund@ttl.fi

http://www.niva.org/home/#article-22841-7902-workplace-interventions-facilitating-
return-from-sickness-absence-6205

19. — 21. september 2012

5th FOHNEU International congress

Federation of Occupational Health Nurses within the European Union
Tarragona, Spanija

Do 31. marca 2012 znaSa kotizacija 290 EUR, od 1. aprila 2012 pa 320 EUR
31. januar 2012

Viajes Iberia Congresos, Edificio Orizonia, c/Pallars 193, 2$ Planta,
08005 Barcelona, Spain; tel.: + 34 93 510 10 05; faks: + 34 93 510 10 09;
e-posta: congresos.barcelona@yviajesiberia.com

http://www.fohneutarragona2012.com/

27. - 29. september 2012

9th IUHPE European Health Promotion Conference: Health and Quality of Life -
Health and solidarity. Partnership in the current economic situation

International Union for Health Promotion and Education
Tallin, Estonija

Zgodnja prijava do 1. julija 2012

1. april 2012

Conference Secretariat, Frens conference Services, Toompuiestee 30,
Tallinn 10149, Estaonia; tel.: + 372 697 9290, faks: + 372 697 9201;
e-posta: conference@frens.ee

http://www.conferences.ee/iuheli2012/
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27. — 30. september 2012

The XXXII FIMS World Congress of Sports Medicine

Italian Federation of Sports Medicine

Rim, ltalija

Ni omejitve, do 31. januarja in 30. aprila 2012 popust pri kotizaciji
31. marec 2012

Organizacijski odbor: AIM Group International, e-posta: fims2012.info@
aimgroup.eu; strokovni odbor: e-posta: fims2012.scientificsecretariat@fmsi.it;
registracija: e-posta: fims2012.registration@aimgroup.eu

http://www.fimsroma2012.org/

30. september — 4. oktober 2012

Occupational Lung Diseases — Prevention and Risk Factors

Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)
Sard, Svedska

Siv Jansson; e-posta: siv.jansson@ttl.fi

http://www.niva.org/home/#article-22841-7906-occupational-lung-diseases-
prevention-and-risk-factors-6207

1. — 5. oktober 2012

Introduction to occupational epidemiology

Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)
Gentofte, Danska

Zsuzsanna Rénko-Michelsén; e-posta: zsuzsanna.renko@ttl.fi

http://www.niva.org/home/#article-22841-7905-introduction-to-occupational-
epidemiology-6209?offset_22841=12

7. —11. november 2012
5th Public Health Conference

European Public Health Association; Association of Schools of Public Health in the
European Region

St. Julian’s, Malta

EUPHA Office, Otterstraat 118-124, Postbox 1568,3500 BN Utrecht,

The Netherlands; e-posta: office@eupha.org; tel. :- +3130 2729 709, faks:
+3130 2729 729

http://www.eupha.org/site/future_conferences.php

9. — 10. november 2012

5. kongres preventivne medicine Slovenije z mednarodno udelezbo
Sekcija z preventivho medicino

Portoroz

/

http://www.spm.si/dogodki/5.-kongres-preventivne-medicine-slovenije-z-
mednarodno-udelezbo-portoroz-9.-do-10.-november-2012
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december 2011

ZDRAVIH 40 LET KIMDPS: ZNANJE, IZKUSNJE, SODELOVANJE

Ob 40. obletnici delovanja Klini¢nega instituta za me-
dicino dela, prometa in Sporta smo na Ljubljanskem
gradu 24. in 25. novembra 2011 organizirali strokov-
no sre€anje. Na sreCanju smo povzeli preteklo delo
in predstavili, kaj naCrtujemo v prihodnje. Na dvo-
dnevnem sre€anju so vabljeni predavatelji predstavili
prispevke s naslednjih podro€ij: zdravstvena nega
in varovanja zdravja delavcev, psihologija dela, pro-

Pa Se nekaj utrinkov s sre€anja:

Sodelavci s Centra za medicino Sporta

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
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mocija zdravja pri delu ter medicina dela, prometa in
$porta. Ob tej priloZnosti so mag. Rajko Crnivec, dr.
med., spec. MDPS, Majda Mandelc Grom, dr. med.,
spec. MDPS, doc. dr. Marija Molan univ. dipl. psih,
vi§ja zdravstvena svetnica, in Vinka Turk, viSja med.
sestra, prejeli zahvalo za dolgoletno predano delo na
institutu.

Registracija

Nasmejani pozdrav na vhodu
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december 2011

UdelezZence sta pozdravili glavna medicinska sestra in Strokovnega sreCanja sta se udeleZzila tudi mag. Simon
predstojnica KIMDPS Vrhunec, generalni direktor UKC Ljubljana, in glavna
medicinska sestra UKC Ljubljana Erna Kos Grabnar

Sodelavki KIMDPS in drzavni sekretar na Ministrstvu za
zdravje prim. dr. Ivan Erzen

Spro$¢en pogovor med odmorom PriloZnost za klepet z upokojenima sodelavkama

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
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Nasmejani kolegi med odmorom Pohvale za glasbeno tocko

Posvet s svetovalcema za promocijo zdravja pri delu Pogovor med hrano — prvi¢

Pogovor med hrano — drugi¢ Dr. Kalmén Kardos z MadZarske in mag. Alenka Skerjanc

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
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KIMDPS

december 2011

Nasmejani ob »stand up« nastopu Zahvala zaposlenih predstojnici dr. Metodi Dodi¢ Fikfak

Glavni snemalec mag. Niko Arneri¢ Glavna fotografinja Ana Vidovic¢

Slike: Katja Draksler, univ, dipl. soc.,
in Ana Vidovi¢, univ. dipl. psih.
Izbor: Klavdija Besednjak, univ. dipl. pol.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
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Spostovana predstojnica doc. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, dr. med.,

ob 40. letnici naSega instituta je bil slovenski strokovni
javnosti vdneh od 24. do 25. novembra 2011 uspesno
predstavljen kratek presek nase dejavnosti na sekun-
darni in terciarni ravni od zacetka do danes in naka-
zan razvoj v bodo€e zlasti na terciarni ravni.

Ob priliki tega jubileja smo nekateri delavci instituta
za dolgotrajno predano delo in zavezanost stroki ter
razvoju prejeli zahvalno plaketo za nase delo s Kogo-
jevo umetniSko skulpturo. Ko nagrajeni razmisli in se
poglobi v prehojeno pot, vloZen trud, znanje v razvoj
stroke, se vedno nehote vprada, ali je 8la zahvala v
prave roke.

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
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Vsekakor zahvala pomeni za nagrajenca vzpodbudo
in obenem obveznost, da kreativno in konstruktivno
nadaljuje svoje strokovno poslanstvo tako na institutu
kot v slovenski medicini dela, prometa in Sporta.

Spostovani, prosim, e mojo zahvalo prenesete vsem
sodelavkam in sodelavcem instituta.

S spostovanjem,
Rajko Crnivec

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Dokument je nastal kot konéni izdelek projekta
IRENE in povzema tudi spoznanja nekaterih
prejSnjih  projektov, ki so se ukvarjali s
preucevanjem vplivov prestrukturiranja podjetij na
zdravje in jih je prav tako sofinancirala Evropska
komisija.

Mreza IRENE v Evropi zdruZuje strokovnjake,
svetovalce in socialne partnerje, ki se ukvarjajo
s procesi prestrukturiranja gospodarstva. V
preteklih letih so znotraj mreze preudili ve¢ kot 200
primerov prestrukturiranja na drzavnih, panoznih in
podro¢nih ravneh ter na ravni podjetij; organizirali
so razliéne delavnice in sre€anja s socialnimi
partnerji, oblikovalci politike in strokovnjaki z
razliénih podroCij v vecini od 27 drZzav clanic
Evropske unije. IRENE je izobrazevalna mreza, kiz
zbranimi izkuSnjami prispeva k oblikovanju skupnih
priporoc€il o tem, kako izvesti prestrukturiranje na
druzbeno odgovoren nacin.

Zadnja finanéna in gospodarska kriza je pospesila
proceseprestrukturiranjav Evropi. Prestrukturiranje
je zaradi globalizacije, demografskih trendov,
tehnoloskih inovacij in novih izzivov, povezanih s
podnebnimi spremembami, postalo stalen pojav in
del vsakdanjika podijetij, delavcev in posameznih
teritorialnih obmocij. Deluje na treh ravneh:

— prispeva k oblikovanju novih razvojnih prilo-
znosti in odpiranju delovnih mest;

— Stevilni Evropejci prestrukturiranje povezujejo
z negativnimi socialnimi posledicami in visoko
ceno za ljudi;

Glasnik

— vpliva na gospodarske strukture in konku-
ren¢nost, pa tudi na zaposlovanje, zdravje in
zivljenjski slog.

NaSe izkuSnje in Stevilne opravlijene analize
kaZejo, da je prestrukturiranje v Evropi $e vedno
predvsem proces, ki nastane kot odgovor na
spremenjene razmere in ve€inoma ne vodi do
trajnostnih resitev za prihodnost. Kljuéne slabosti
modelov prestrukturiranja v Evropi so predvsem:

— pomanijkljiva priprava na spremembe in pred-
videvanje le-teh ter nezadostno upoStevanje
Ze pridobljenih izkusen;;

— neenak dostop zaposlenih in podjetij do novih
zaposlitev, poslovnih priloznosti in podpornih
mehanizmov ter (Se vedno) neucinkoviti ukre-
pi na trgu dela;

— omejitve, s katerimi se sooc¢ajo pri oblikovanju
ukrepov v podjetjih. Odlo¢anje o prestrukturi-
ranju namre¢ pogosto poteka v soodvisnosti
od zunanjih dejavnikov, prav tako pa podije-
tiem primanjkuje virov, da bi se nacrtovanja
sprememb lotili na nacin, ki bi vodil do trajnih
pozitivnih u€inkov;

— ozko dojemanje zaposlovanja in zaposljivosti,
ki ne uposteva potreb ljudi in razpoloZzljivih vi-
rov.

Mreza IRENE je zato pripravila Sedem evropskih
nacel ukrepanja — trajnostnih resitev za prihodnost
pri oblikovanju procesa prestrukturiranja in
njegovem upravljanju. Nacela lahko razumemo kot
evropska pravila ravnanja, vklju€ujejo pa klju¢ne
univerzalne zaveze, ki jih je treba upostevati v
procesih prestrukturiranja. Te so:

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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— nacrtovanje trajnostnih resitev za prihodnost;

— spodbujanje ucinkovitega, razsirjenega in ino-
vativnega socialnega dialoga o prestrukturira-
nju;

— upostevanje lokalnih skupnosti in spodbujanje
dialoga med ve¢ razlicnimi delezniki;

— zagotavljanje pravi¢ne in dosledne poklicne
mobilnosti (prehajanje med poklici oz. delov-
nimi mesti) za vse;

— upostevanje dejavnika zdravja pri nacrtovanju
in izvajanju sprememb ter zaposlovaniju;

— spodbujanje finanéno odgovornega upravlja-
nja procesa prestrukturiranja;

— ucenje iz izkuSenj, pridobljenih na podrocju
prestrukturiranja.

Kljuéne besede, ki se pojavljajo v povezavi s
temi naceli, so legitimnost, ucinkovitost, dialog,
praviénost in odgovornost. Evropska druzba,

podjetia in evropski drzavljani potrebujejo
inovativnejSe  pristope  k  prestrukturiranju,
predvsem na podroCju socialnega dialoga,

vkljuéevanja razlicnih deleznikov, mnenja ljudi,
tranzicijskih  orodij, podpore in trajnostnega
razvoja.

Sedem nacel dopolnjuje z dvajset priporogil, ki
izhajajo iz kljuénih ugotovitev in dokumentov
evropskih javnih ustanov, socialnih partnerjev
in strokovnjakov. Njihov namen je preoblikovati
obstojeCe evropske okvire — tako zakonodajo,
socialni dialog kot tudi prostovoline zaveze in
prakse — da bodo vsem vpletenim omogocali
uCinkovitejSe sooCanje s strukturnimi
spremembami. Zato  pozivamo  podjetja,
menedzerje, delavce in njihove predstavnike, javne
oblasti, svetovalce in drzavljane, da jih preizkusijo
in izvajajo v ¢im vedjem obsegu. Oblikovanje
konsistentnega dialoga in sodelovanja ter premik k
inovativnejSemu in trajnostnemu prestrukturiranju
sta namrec odvisna od prav vsakega od njih.
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Po vsej Evropi poudarjajo, da je strateSko in
operativno predvidevanje poteka prestrukturiranja
osnovni pogoj za ucinkovito sooCanje s
strukturnimi  spremembami ter ohranitev in
razvoj globalne konkurenénosti. Zal pa ta cilj
Se zdaleC ni dosezen, saj od vseh deleznikov
zahteva nov pogled na proces prestrukturiranja, ki
mora vkljuCevati tudi pobude za odpiranje novih
delovnih mest, pridobivanje novih spretnosti,
spodbujanje trajnostnega razvoja ter pozitivhe
vplive na vrednostno verigo.

—  Pri nacrtovanju reSitev za prihodnost je treba
upostevati tako odpiranje novih delovnih mest
kot njihovo izgubo. Priprava delavcev na novo
delovno mesto in pridobivanje novih spretno-
sti, ustrezno poklicno usposabljanje ter pod-
pora poklicni in geografski mobilnosti morajo
postati nove pravice in dolznosti.

— Malim in srednje velikim podjetiem ter podi-
zvajalcem morajo vecja podjetja, pa tudi javne
oblasti in socialni partnerji nameniti posebno
pozornost. Ponuditi jim morajo potrebno pod-
poro ter omogociti dostop do izobrazevanj in
druzbenih ukrepov, kar mora postati ena od
prednostnih nalog.

— Vedno, kadar obstaja moznost prestrukturi-
ranja ali pa je to ze nacrtovano, je treba za-
gotoviti sistematiéno predvidevanje, zgodnje
opozarjanje ter dosledno in pravo¢asno obve-
S€anje in svetovanje. Za doseganje teh ciljev
je treba oblikovati stabilne mehanizme.1

1 Kot je omenjeno v sporocilu o prestrukturiranju,
usmeritvah o socialnih partnerjih, zakonodaiji
Evropske unije in ve¢ evropskih porodilih (med
drugim MIRE, AGIRE, IRENE).



Socialni dialog, ki temelji na zaupanju in
preglednosti, mora biti uginkovit. Zal pa se
socialni dialog vse preveckrat odvija predvsem v
velikih podjetjih, pri tem pa se pogosto pozablja
na polozaj in tezave Stevilnih delavcev, ki jih
prizadene prestrukturiranje v malih, srednje velikih
in podizvajalskih podjetjih. Socialni dialog bi zato
morali razSiriti, poglobiti in prenoviti ter na ta nacin
uCinkoviteje obravnavati strukturne spremembe in
razli¢ne oblike prestrukturiranja.

— Da bi presegli raven velikih podjetij in celotno
vrednostno verigo obravnavali na koherenten
nacin, je treba vzpostaviti ali prenoviti okvire
in kanale socialnega dialoga.2 Poleg tega je
treba spodbujati medpanozne, panozne in ob-
mocne sporazume, saj so kljuénega pomena
za mala in srednje velika podjetja, ki jih je pri-
zadelo prestrukturiranje.

—  Obstojeci sporazumi, zlasti na panozni ravni,
bi morali vsebovati inovativhe dolo¢be, ki bi
omogocale uspesSnejSe soocCanje s struktur-
nimi spremembami in spremljanje procesov
prestrukturiranja.3

2 Kot je omenjeno v smernicah OECD za
multinacionalne druzbe iz leta 2000 z naslovom
Vloga socialnega dialoga pri blazenju ucinkov
prestrukturiranja.

3 Kot je omenjeno na seminarjih ARENAS 27 o
nacrtovanju prestrukturiranja in upravljanju z
njim, in sicer v delu Panoge in prestrukturiranje:
na poti k novim pristopom?

Glasnik

Vplive prestrukturiranja je Cutiti tudi zunaj
podjetja, saj pogosto neposredno prizadenejo
celotne panoge in lokalno skupnost. Da pa
bi lahko upostevali tudi te vplive, je treba v
proces prestrukturiranja vkljuciti vse pomembne
deleznike. Vklju¢evanije deleznikov, tako zasebnih
kot javnih, in oblikovanje mocnih partnerstev in
mehanizmov sodelovanja tudi zunaj podjetja je
pogoj za skupno iskanje reSitev, ki bi lahko omilile
uCinke prestrukturiranja na skupnost.

— Dialog med razli¢nimi delezniki lahko dose-
zemo s spodbujanjem skupne ocene stanja
lokalnih in regionalnih akterjev.

— Dopolnitve, sinergijo in sploSne napotke za
upravljanje procesa prestrukturiranja bi lahko
oblikovali lokalni in regionalni akterji.4

— Oblikovanje delovne skupine za prestrukturi-
ranje na panozni in/ali obmo¢ni ravni bi lahko
povecalo sinergijo ter tem akterjem omogocilo
uCinkovitejSe spopadanje s strukturnimi spre-
membami.5

4 Kot je omenjeno v sporocilu Komisije z naslovom
Prestrukturiranje in zaposlovanje: Predvidevanje
in spremljanje prestrukturiranja za razvoj
delovnin mest: vioga Evropske unije, 2005.
Poudarjeno v osnovnem dokumentu foruma EU
o prestrukturiranju: Nalozba v dobro pocutje na
delovnem mestu: Obravnavanje psiho-socialnih
tveganj v ¢asu sprememb, 2010.

5 Kot je omenjeno v dokumentu Socialni partneriji
Evropske unije: Usmeritve pri upravijanju s
spremembami in njihove druzbene posledice,
in sicer v 4. poglavju z naslovom Obmoc¢na
razseznost, 2003.
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Kljub standardom Evropske unije in posameznih
drzav je posvetovanje in obveS€anje o procesih
prestrukturiranja pogosto prepozno in poteka na
preve¢ formalen nacin. Pravocasni in dosledni
procesi bi vodstvu omogodili, da se pravo¢asno
pripravi na spremembe, v proces prestrukturiranja
vklju¢i vse pomembne deleznike in lokalne
akterje ter tako predvidi in omogodi trajnostne
spremembe. Poleg tega bi morali biti ti procesi
oblikovani tako, da bi upostevali tudi mnenja
delavcev in njihovih predstavnikov. Zagotoviti je
treba praviéno komunikacijo, postopke in enako
obravnavo ne glede na to, ali posameznik v
organizaciji ostaja ali jo zapus¢a. Podjetja in drugi
subjekti s podrocja trga dela pogosto vzporedno s
procesom prestrukturiranja razvijejo tudi ukrepe za
zaposlovanje z namenom povecati zaposljivost in
prilagodljivost delavcev novim razmeram. Vendar
pa je treba te ukrepe prilagoditi potrebam vseh
delavcev brez razlikovanja; preprecevati morajo
odpusc&anje, v primeru, ko do izgube sluzbe kljub
temu pride, pa morajo zagotoviti dostop do novih
delovnih mest vsem, ne glede na njihov polozaj,
vrsto podjetja ali posameznikove lastnosti.

— Vsakemu delavcu moramo zagotoviti indi-
vidualno in pravo¢asno obve$Canje ter mu
hkrati dati moznost, da izrazi svoje mnenje.®

— V postopku prestrukturiranja mora biti prisilno
odpusc&anje zgolj izhod v sili.”

6 Kot je omenjeno v dokumentu Socialni partner;ji
Evropske unije: Usmeritve pri upravijanju s
spremembami in druzbene posledice, in sicer v
2. poglavju z naslovom Razlaga sprememb in
razlogi zanjo, 2003.

7 Kot izhaja iz vec€ine nacionalnih zakonodaj, sodne
prakse in kot je poudarjeno v poro€ilu IRENE,
2008.
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— S pomocjo javnih in zasebnih sluzb je treba
omogociti prehajanje med poklici in delovni-
mi mesti vsem delavcem. Pri tem pa je treba
upoStevati tudi posebne okoliS¢ine zacasno
zaposlenih delavcey, ki jih posredujejo agen-
cije, saj jim le tako lahko zagotovimo enako
podporo pri prehajanju na nova delovha me-
sta.’

— Evropske direktive (o kolektivnem odpusca-
nju, itn.) bi morali preoblikovati ter vanje vklju-
¢iti tudi razlicne oblike prenehanja veljavnosti
pogodbe (npr. za nedolo¢en ¢as in dolo¢en
Cas)®.

Stevilni dokazi pricajo ne le o tem, da
prestrukturiranje ze pred dejanskim zacetkom, Se
bolj pa med njegovim potekom in po njem Skoduje
zdravju zaposlenih, temve¢ priCajo tudi o tem,
da lahko zanemarjanje vidika zdravja Skoduje
tudi okrevanju podjetja. Zato je treba upoStevati
razli¢ne vidike posameznikovega zdravja kot tudi
obce blaginje delavcev (tako vodilnega kadra kot
podrejenih) in jim nuditi podporo v vseh fazah
prestrukturiranja.

Ohranjanje zdravja evropskih delavcev bi mo-

8 Kot je omenjeno na seminarjih ARENAS 27 o
pricakovanju prestrukturiranja in upravljanju z
njim, in sicer v delu Ogrozene skupine, Novo
delovno mesto in orodja za prehod, 2010. Glej tudi
prakse posameznih drzav, npr. delovne sklade v
Auvstriji, pogodbo o prehodu na novo delovno
mesto v Franciji, prehodna podjetja v Nemdiji,
regionalna srediS¢a mobilnosti na Nizozemskem
ali svet za varnost zaposlitve na Svedskem.

9 Kot je omenjeno na seminarjih ARENAS 27 o
priCakovanju prestrukturiranja in upravljanju z
njim, in sicer v delu Ureditveni okviri.



ralo postati cilj vseh javnih politik, ki so po-
vezane s prestrukturiranjem, kot tudi politik
podjetij v zvezi s prestrukturiranjem.

Ob prestrukturiranju in reorganizaciji podjetij bi

morali izdelati oceno vplivov na zdravje."

— Bolezni, povezane s procesi prestrukturiranja
in reorganizacije, bi lahko uvrstili med poklic-
ne bolezni.

Denarna nadomestila, ki so pri prestrukturiranju
trenutno v ospredju, bi morali preoblikovati in
jin  nameniti spodbujanju poklicne mobilnosti.
V naprej bi morali opredeliti okvirne stroske,
ki jih bo prestrukturiranje imelo za podjetja,
delavce, lokalne skupnosti in javne subjekte, saj
bi le tako lahko zagotovili posteno in dosledno
finanéno sodelovanje razliénih deleznikov. Za
spodbujanje druzbeno odgovornega upravljanja
prestrukturiranja pa bi morali razviti in uvesti
sistem spodbud in sankcij.

— 'V procesu prestrukturiranja bi namesto de-
narnim nadomestilom morali dati prednost
poklicni mobilnosti. Zakonodaja, socialni di-
alog in prakse podjetij se morajo spoprijeti s

10 Kot je omenjeno v osnovnem dokumentu foruma
EU o prestrukturiranju: Nalozba v dobro pocutje
na delovnem mestu: Soocanje s psiho-socialnimi
tveganji v €¢asih sprememb, in sicer v poglavju
Glavna podrocja delovanja, 2010.

11 Kot je omenjeno v osnovnem dokumentu foruma
EU o prestrukturiranju: Nalozba v dobro pocutje
na delovnem mestu: Soo€anje s psiho-socialnimi
tveganji v €¢asih sprememb, in sicer v poglavju
Glavna podrocja delovanja, 2010.
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tem vpraSanjem, da bi dosegle usklajenost in
doslednost pri vlaganju v ¢loveski kapital.'?

— Sistem spodbud in sankcij,” ki je Ze bil pre-
izkuSen (na primer na okoljskem podrocju),
bi lahko uporabili pri upravljanju prestrukturi-
ranja na podlagi Ze sprejetih zavez v okviru
druzbene odgovornosti podijetij.

Prestrukturiranje je ponavljajo¢ se in dolgotrajen
proces, vendar se kljub temu zdi, da se le redko
ucimo iz preteklih izkuSenj, pridobljenih na tem
podrocju. Vzpostavitev kontinuiranega spremljanja
procesov prestrukturiranja in njegovih ucéinkov
je tako nujno, Ce Zelimo med vsemi subjekti,
vklju€enimi v te procese, oblikovati u€inkovit nacin
medsebojnega ucenja, ki bi olajSal predvidevanje
sprememb in nacrtovanje trajnostnih druzbeno-
ekonomskih razvojnih strategij.

— Razviti je treba izobrazevanja o prestruktu-
riranju, ki bodo temeljila tudi na preteklih iz-
kunjah in primerih dobre prakse, ter vanje
vkljuciti tako vodstveni kader kot predstavnike
zaposlenih.™

12 Kot je omenjeno na seminarjih ARENAS 27 o
pricakovanju prestrukturiranja in upravljanju
z njim, in sicer v delu Zgodnja upokojitev in
odpravnine.

13 Sheme spodbud in sankcij (na podlagi visje
obdavgitve ali socialnih prispevkov), ki jih pogosto
uporabljajo zavarovalnice in davéni ukrepi s
podrocja okolja.

14 Kot je omenjeno v osnovnem dokumentu foruma
EU o prestrukturiranju: Nalozba v dobro pocutje
na delovnem mestu: Sooéanje s psiho-socialnimi
tveganji v ¢asih sprememb, in sicer v poglavju
Glavna podrocja delovanja, 2010. Omenjeno tudi
v Stevilnih poroéilih Evropske unije (med drugim
Obvladovanje sprememb, IRENE, HIRES).

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Glasnik

— Podjetja v procesu prestrukturiranja bi morala
pripraviti porocilo o obvladovanju sprememb,
v katerem bi ocenila svoj pristop k prestruktu-
riranju in zaveze'® na tem podrocju. Prav tako
pa bi bilo treba sestaviti tripartitno porocilo o
obvladovanju sprememb na drzavni ravni.

Spremljanje procesa prestrukturiranja in njegovih
uCinkov v podjetjih in skupnostih bi morali
sistemati¢no razviti po vsej Evropi.'®
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