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Na podlagi 51. člena Zakona o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS št. 43/2011), 
Zakona o delovnih razmerjih (Uradni list RS, št. 21/2013 in naslednji, v nadaljevanju: 
ZDR-1), 10. člena Sklepa o ustanovitvi javnega raziskovalnega zavoda Rudolfovo – 
Znanstveno in tehnološko središče Novo mesto (Uradni list RS, št. 42/22 in nasl.)  in 
13. člena Statuta Rudolfovo – Znanstveno in tehnološko središče Novo mesto (SA-
RUD-1011-05), je Upravni odbor Rudolfovega na 29. seji, dne 11. 12. 2024, sprejel

PRAVILNIK  
O PREPOVEDI DELA POD VPLIVOM ALHOKOLA, DROG ALI DRUGIH PREPOVEDANIH 

SUBSTANC 

I. SPLOŠNE DOLOČBE

1. člen

S tem pravilnikom se določa:  
- prepoved dela pod vplivom alkohola, drog ali drugih prepovedanih substanc (v

nadaljevanju nedovoljene snovi),
- prepoved prisotnosti delavca na delovnem mestu pod vplivom nedovoljenih snovi,
- način izvajanja preizkusa prisotnosti nedovoljenih snovi v telesu delavca,
- pravice in dolžnosti delavca v zvezi z izvajanjem kontrole prisotnosti nedovoljenih

snovi v telesu delavca in
- postopek v primeru pozitivnega rezultata kontrole.

V skladu s tem pravilnikom morajo ravnati vsi zaposleni, dijaki, študenti, praktikanti, 
sodelavci po pogodbi ter druge osebe, ki delo opravljajo, na kateri koli pravni podlagi, 
če ni s pravilnikom določeno drugače (v nadaljevanju delavci). 

Besede zapisane v moški slovnični obliki veljajo za nevtralne za ženski in moški 
slovnični spol. 

2. člen

Odgovorna oseba je varnostni inženir ali detektiv ali druga usposobljena oseba. 

Analizo telesnih tekočin izvaja zdravstveni zavod oziroma zdravstveni izvajalec. 

II. PREPOVED DELA POD VPLIVOM NEDOVOLJENIH SNOVI

3. člen

Delavec ne sme delati ali biti na delovnem mestu, če je pod vplivom nedovoljenih snovi. 

Delavec ne sme delati ali biti pod vplivom zdravil, ki lahko vplivajo na psihofizične 
sposobnosti (v nadaljevanju: zdravila), na tistih delovnih mestih, na katerih je zaradi 
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večje nevarnosti za nezgode pri delu tako določeno z izjavo o varnosti z oceno 
tveganja. Delavec je dolžan delodajalca o tem, da jemlje ali da bo začel jemati takšne 
snovi, obvestiti pred prihodom na delo. Delodajalec delavcu odredi drugo delo, če je to 
mogoče. Delodajalec delavca lahko napoti na usmerjeni zdravniški pregled. 

Ravno tako ni dovoljeno nedovoljenih snovi prinašati na delo oziroma jih uživati med 
delom, razen če so to zdravila, ki jih jemlje po navodilu osebnega zdravnika oziroma 
zdravnika specialista in se s tem ne krši predhodni odstavek. 

4. člen

Šteje se, da je delavec pod vplivom alkohola in kot tak nesposoben za varno opravljanje 
dela, če: 
- se s postopkom merjenja stopnje alkohola v izdihanem zraku (npr. alkotest ali

etilometer) ali s kakšno drugo znanstveno metodo za ugotavljanje stopnje alkohola

v izdihanem zraku ugotovi prisotnost alkohola v izdihanem zraku, ki presega 0,00

mg/l izdihanega zraka,

- z analizo krvi dokaže prisotnost alkohola v delavčevem organizmu, ki presega 0,00
g/kg;se s postopkom merjenja stopnje alkohola v izdihanem zraku ugotovi
prisotnost alkohola,

- se z analizo krvi ali urina dokaže prisotnost alkohola v delavčevem telesu ali
- se z zaznavami ugotovi, da kaže znake motenj, povzročenih z alkoholom (zadah

oziroma vonj po alkoholu, zanašanje, zatikanje pri govorjenju ali nezmožnost
ustreznih odgovorov, agresivnost, slabost, zadah, uživanje alkohola v delovnem
okolju, ipd.).

Šteje se, da je delavec pod vplivom drog ali drugih prepovedanih substanc in kot tak 
nesposoben za varno opravljanje dela, če: 
- se z analizo telesnih tekočin (kri, urin, slina) dokaže prisotnost drog ali drugih

prepovedanih substanc v delavčevem telesu ali
- se z zaznavami ugotovi, da kaže znake motenj, povzročenih z drogami ali drugimi

prepovedanimi substancami (zaužitje, neustrezno obnašanje, težave v
sporazumevanju ali razumevanju navodil, zaspanost ali drugi znaki).

III. UGOTAVLJANJE PRISOTNOSTI NEDOVOLJENIH SNOVI V TELESU

5. člen

Kdor sumi, da je delavec pod vplivom nedovoljenih snovi, o tem obvesti odgovorno 
osebo. 

Odgovorna oseba se samostojno odloči za načine ugotavljanja prisotnosti 
nedovoljenih snovi. 

Preizkus alkoholiziranosti se izvaja: 
- zaradi podanega suma o alkoholiziranosti delavca,
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- preventivno v okviru občasnih kontrol, ko se izvede nenapovedan preizkus
alkoholiziranosti pri naključno izbranih delavcih,

- po delovni nezgodi, če gre za sum alkoholiziranosti.

Preizkus prisotnosti drog ali drugih prepovedanih substanc se izvaja: 
- pred nastopom dela na delovnih mestih, za katera je to s posebnimi akti

opredeljeno kot potrebno,
- zaradi podanega sumu o uporabi drog ali drugih nedovoljenih,
- preventivno v okviru občasnih kontrol, ko se izvede nenapovedan preizkus na

prisotnost drog ali drugih prepovedanih substanc pri naključno izbranih delavcih,
- po delovni nezgodi, če gre za sum na prisotnost drog ali drugih prepovedanih

substanc.

6. člen

Preizkus alkoholiziranosti z ugotavljanjem stopnje alkohola v izdihanem zraku opravi 
odgovorna oseba, ob sodelovanje dveh prič. Kontroliranega delavca se predhodno 
seznani z ugotovitvami, na podlagi katerih se domneva, da obstaja utemeljen sum dela 
pod vplivom alkohola. 

Ugotavljanje nedovoljenih snovi v telesu delavca z analizo telesnih tekočin se opravi v 
zdravstveni ustanovi oziroma zdravstvenem izvajalcu. Kontroliranega delavca se 
predhodno seznani z ugotovitvami, na podlagi katerih se domneva, da obstaja 
utemeljen sum dela pod vplivom nedovoljenih snovi. Kontrola se opravi pri delavcu, ki 
zanika, da bi bil pod vplivom alkohola, čeprav je bila prisotnost alkohola v delavčevem 
telesu ugotovljena postopkom merjenja stopnje alkohola v izdihanem zraku, kot tudi pri 
delavcu, ki sam zahteva, da se opravi analiza. 

Na analizo telesnih tekočin v zdravstveno ustanovo delavca odpelje odgovorna oseba 
oziroma kot odredi delodajalec. Pisno poročilo o analizi telesnih tekočin je sestavni del 
zapisnika o kontroli. 

7. člen

Delavcu, za katerega se sumi, da je pod vplivom nedovoljenih snovi, se lahko začasno 

prepove opravljanja dela. 

Delavcu, ki mu je začasno prepovedano delo, se zagotovi prevoz do naslova bivališča, 

navedenega v pogodbi o zaposlitvi tako, da se po njegovem izboru pokliče osebo, ki 

ga bo pospremila domov ali delodajalec kako drugače zagotovi prevoz. 

Delavec se ne sme vrniti na delo, dokler rezultati testa niso znani oziroma toliko časa, 
da se pridobi pridobi zdravniško potrdilo kontrole. 

VI. DOKUMENTIRANJE IZVEDENIH POSTOPKOV
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8. člen

Odgovorna oseba mora o izvedenem postopku ugotavljanja prisotnosti nedovoljenih 
snovi v telesu delavca sestaviti zapisnik v 2 izvodih. En izvod zapisnika hrani prejme 
kontrolirani delavec, en izvod pa se hrani v personalni mapi kontroliranega delavca.  

9. člen

Zapisnik o preizkusu alkoholiziranosti mora vsebovati naslednje podatke: 

− osebne podatke delavca, za katerega se opravlja preskus,
− datum, točen čas in kraj opravljanja preizkusa,

− navedbo načina izvedbe preizkusa,

− rezultat preizkusa in ali se delavec strinja oziroma ne strinja z rezultatom,

− čas in kraj sestave zapisnika,

− morebitne pripombe udeležencev preizkusa,
− podpis odgovorne osebe, ki je vodila postopek in sestavila zapisnik ter podpisi prič;

in priloge: 

− pisno izjavo delavca (v kolikor je to zaradi trenutnega stanja možno), da se strinja
z rezultati preizkusa ali zapis odgovorne osebe, zakaj delavec takšne izjave ni
podpisal.

Zapisnik o preizkusu ugotavljanja prisotnosti drog ali drugih prepovedanih substanc 
mora vsebovati naslednje podatke: 
− osebne podatke delavca, za katerega se opravlja preskus,

− datum, točen čas in kraj opravljanja preizkusa,
− navedbo načina izvedbe preizkusa,

− rezultat testiranja in ali se delavec ne strinja z rezultatom,

− čas in kraj sestave zapisnika,

− morebitne pripombe udeležencev testiranja,
− podpis odgovorne osebe, ki je vodila postopek in sestavila zapisnik;

in priloge: 
− pisno izjavo delavca (v kolikor je to zaradi trenutnega stanja možno), da se strinja

z rezultati testa ali zapis odgovorne osebe, zakaj delavec takšne izjave ni podpisal.

VII. PLAČILO STROŠKOV

10. člen

Če se z ustreznim postopkom ugotovi oziroma dokaže, da je imel delavec v telesu 
nedovoljene snovi, mora delavec kriti vse stroške, povezane s postopkom ugotavljanja 
prisotnosti navedenih substanc v njegovem organizmu. 
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Če se pri preiskavi ugotovi, da delavec v telesu ni imel nedovoljenih snovi, za katere je 
bil opravljen preizkus, stroške opravljenega pregleda oziroma stroške ugotavljanja 
prisotnosti substanc krije delodajalec. 

VIII. POSTOPEK ZOPER DELAVCA, PRI KATEREM JE BILA UGOTOVLJENA
PRISOTNOST NEDOVOLJENE SNOVI 

11. člen

Prisotnost nedovoljenih snovi, ugotovljenih v telesu delavca, velja za kršitev delovnih 
obveznosti in se lahko izpelje postopek odpovedi pogodbe v skladu z določbami 
Zakona o delovnih razmerjih.  

IX. ODKLONITEV IZVEDBE POSTOPKA UGOTAVLJANJA PRISOTNOSTI ALKOHOLA,
DROG, DRUGIH PREPOVEDANIH SUBSTANC ALI DRUGIH PSIHOAKTIVNIH SNOVI

12. člen

Če delavec odkloni izvedbo postopka opravljanja testiranja na prisotnost nedovoljenih 
snovi v svojem telesu, lahko delodajalec dokazuje prisotnost takšnih snovi pri delavcu 
in s tem nesposobnost za opravljanje dela, s pričami, ki izpovejo, da delavec zaradi 
prisotnosti takšnih snovi ni bil sposoben opravljati dela na delovnem mestu. Izpovedi 
prič se zapišejo v zapisnik.  

Zapisnik mora biti podpisan s strani vseh oseb (vključno s preizkušancem), ki so 
sodelovale pri preizkusu. Če preizkušanec odkloni svoj podpis, je treba to zapisati. 

13. člen

Za odklonitev preizkusa alkoholiziranosti ali testiranja na prisotnost drog ali drugih 
prepovedanih substanc se šteje tudi, če delavec pri preizkusu alkoholiziranosti z 
ustreznimi sredstvi ne upošteva navodil za izvedbo preizkusa oziroma ne želi oddati 
urina ali krvi na preiskavo. 

X. POSTOPEK UGOTOVLJANJA PRISOTNOSTI NEDOVOLJENIH SNOVI V PRIMERU
NEZGOD PRI DELU 

14. člen

V primeru nezgod pri delu se delavcu nudi nujna medicinska pomoč in če zdravstvene 
razmere prizadetega delavca to dovoljujejo, se v primeru suma alkoholiziranosti izvede 
test alkoholiziranosti po izdihanemu zraku. Če pa to ni možno, se po potrebi zaprosi 
za strokovni medicinski pregled strokovno zdravstveno ustanovo.  
V primeru suma prisotnosti drog ali drugih prepovedanih substanc, se za strokovni 
medicinski preizkus zaprosi zdravstveno organizacijo. 

15. člen
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V primeru, če je po opravljenem postopku ugotavljanja prisotnosti nedovoljenih snovi 
na način, za katerega se bo odločila odgovorna oseba, ugotovljeno, da le te niso 
prisotne, se lahko odgovorna oseba odloči, da bo prisotnost nedovoljenih snovi 
preverila tudi pri pristojnem zavodu. 

VI. USMERJENI ZDRAVSTEVNI PREGLED V ZDRAVSTVENIH USTANOVAH

16. člen

Če obstaja sum na bolezni odvisnosti od alkohola, drog ali drugih prepovedanih 

substanc, ki lahko vplivajo na delovno zmožnost delavca, lahko delodajalec napoti 

delavca na usmerjeni zdravstveni pregled.   

Delavcu se razloži namen opravljanja zdravniškega pregleda. Delavec se je dolžan 

udeležiti na dan, ki ga določi delodajalec. Če delavec odkloni udeležbo na usmerjenem 

zdravstvenem pregledu, se to lahko šteje kot kršitev delovne obveznosti. 

XI. KONČNE DOLOČBE

17. člen

Vse spremembe in dopolnitve tega pravilnika se sprejmejo na enak način kot pravilnik. 

Prilogi pravilnika sta: 

− Priloga 1: Zapisnik o preizkusu alkoholiziranosti ali testu na droge ali druge
prepovedane substance

− Priloga 2: Napotnica za izvedbo strokovnega pregleda za ugotavljanje prisotnosti
alkohola ali testiranja na prisotnost drog ali drugih prepovedanih substanc.

V primeru, da delodajalec spremeni samo obrazec in ne spreminja vsebine pravilnika, 
o spremembi na običajen način obvesti delavce in v dokumentnem sistemu
spremenjeni obrazec objavi kot novost. Spremembe upravni odbor ne potrjuje.

18. člen

Zaposleni je bil predlog v razpravo poslan preko internega glasila dne 12. 11. 2024.  

Pravilnik prične veljati naslednji dan, ko ga sprejme upravni odbor.  

Veljavna verzija pravilnika je dostopna v dokumentnem sistemu Rudolfovega. 

Rudolfovo – Znanstveno in tehnološko središče Novo mesto 

predsednik upravnega odbora 

dr. Tomaž Savšek 
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Priloga 1: Zapisnik o preizkusu alkoholiziranosti in ugotavljanju prisotnosti drog ali 
drugih psihoaktivnih substanc  

ZAPISNIK O PREIZKUSU ALKOHOLIZIRANOSTI ALI TESTU NA DROGE ALI DRUGE 
PREPOVEDANE SUBSTANCE 

Dne:________________________ ob: ____________ uri je bil v prostorih __________________ 
opravljen: 

− preizkus alkoholiziranosti
− test na droge ali druge prepovedane substance.

Podatki o kontroliranemu delavcu: _______________________________________ 

Preizkus je bil opravljen zaradi:  

− suma da je delavec pod vplivom alkohola;

− opravljanja občasne kontrole alkoholiziranosti delavcev;
− udeležbe pri nezgodi pri delu ali nevarnem pojavu;

Preizkus prisotnosti alkohola je bil izveden na način: 

− alkotest
− etilometer

− drugo

Preizkus je bil opravljen z napravo _________________, tip ___________, št. _____________. 

Podatek o odgovorni osebi za izvedbo: ______________________ 

Preizkus je bil izveden ob prisotnosti dveh prič: 
− __________________

− __________________

Kontroliranemu delavcu je bil pojasnjen način uporabe naprave za merjenje alkohola v 
izdihanem zraku. Kontrolirani delavec JE   NI    izjavil, da jih razume, ter da v zadnjih 15 
minutah pred preizkusom prisotnosti alkohola v izdihanem zraku JE   NI   pil alkoholnih 
pijač in da zadnjih 5 minut pred preizkusom JE    NI   kadil.  

Preizkus je bil opravljen v skladu z navodili proizvajalca. Kontrolirani delavec je bil 
opozorjen, da se odklonitev preizkusa lahko šteje za hujšo kršitev delovne obveznosti, 
zaradi katere se zoper kontroliranega delavca lahko začne postopek odpovedi 
pogodbo o zaposlitvi.  

Novi ustnik    JE  NI    bil odprt pred kontroliranim delavcem. 

Pri preizkusu z napravo je ta pokazala, da ima kontrolirani delavec  
____________________ mg  alkohola v litru izdihanega zraka.  
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Priloga 1: Zapisnik o preizkusu alkoholiziranosti in ugotavljanju prisotnosti drog ali 
drugih psihoaktivnih substanc  

Kontrolirani delavec se    STRINJA    NE STRINJA    z rezultatom preizkusa. 

Kontrolirani delavec se    STRINJA    NE STRINJA    s potekom preizkusa.  

Z vsebino zapisnika je bil kontrolirani delavec seznanjen, kar potrjuje z lastnoročnim 
podpisom. Če kontrolirani delavec ni pripravljen podpisati zapisnika ali noče opraviti 
preizkusa, se to zabeleži in je to sestavni del tega zapisnika.  

Razlogi zaradi katerega kontrolirani delavec ne želi podpisati zapisnika ali se ne strinja 
z rezultatom preizkusa in njegove pripombe na postopek izvedbe preizkusa:  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________ 

Izjave in opažanja v zvezi z izvedbo preizkusa, ki jih podajo: izvajalec preizkusa ali priči: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
________________________________ 

Zapisnik je bil zaključen ob _______________uri.  

Podpis kontroliranega delavca: ________________________________________________ 

Podpis odgovorne osebe za izvedbo: ____________________________________________ 

Podpis prič:  
________________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Vročeno: 
− kontroliranemu delavcu osebno na mestu.

Poslano: 
− osebna mapa delavca
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Priloga 2: Napotnica za izvedbo strokovnega pregleda za ugotavljanje prisotnosti 
alkohola oziroma testiranja na prisotnost drog ali drugih prepovedanih substanc 

NAPOTNICA ZA IZVEDBO STROKOVNEGA PREGLEDA ZA UGOTAVLJANJE 
PRISOTNOSTI ALKOHOLA OZIROMA TESTIRANJA NA PRISOTNOST DROG ALI 
DRUGIH PREPOVEDANIH SUBSTANC 

Ime in priimek:___________________________________________  Spol: M / Ž 
Datum rojstva:___________________________________________  
Naslov bivališča: _________________________________________ 

Razlog napotitve: 

− Kontrola prisotnosti alkohola
− Testiranje na prisotnost drog ali drugih prepovedanih substanc

− Poškodba pri delu

− Drugo:____________________________________________

Preiskavo naroča: ____________________________________________________________  

Rezultat preiskave poslati na naslov:_______________________________________________ 

V_________________, dne______________ 

Podpis: _________________ 
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Priloga 2: Napotnica za izvedbo strokovnega pregleda za ugotavljanje prisotnosti 
alkohola oziroma testiranja na prisotnost drog ali drugih prepovedanih substanc 

Zdravniška preiskava (izpolni izvajalec medicine dela ali pooblaščeni laboratorij) 

Preiskavo izvedel (podatki o ustanovi in 
zdravniku)_______________________________________________ 

Odvzem krvi: dne______________ ob_____ uri_____min  

Razkuženje kože z:______________________________  

Odvzem urina: dne______________ ob_____ uri_____min 

Odvzem sline: dne______________ ob_____ uri_____min  

Preiskovanec je:  

− Odklonil odvzem krvi.

− Odklonil odvzem urina.
− Odklonil odvzem sline.

− Ne more oddati urina.
− Odklonil sodelovanje pri zdravniški preiskavi.

Opombe zdravnika: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

V__________________, dne____________ 

Žig ustanove 

Žig in podpis zdravnika  
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