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Informécia

o0 stave ochrany zdravia pri préci, vyvoji chordb z povolania a inych poSkodeni zdravia
z préace za r. 2009

2. Organy verejného zdravotnictva

Statna sprava na tiseku verejného zdravotnictva je upravena zdkonom &. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zdkon ¢. 355/2007 Z. z.*), ktory je zamerany na
efektivnu primarnu prevenciu, ochranu a podporu zdravia a na zabezpeCenie zdravych
zivotnych podmienok pre obyvatel'ov a pracovnych podmienok pre pracujicu populaciu.

Ulohy $tatnej spravy plnia organy verejného zdravotnictva, ktorymi st v rezorte
zdravotnictva Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad verejného zdravotnictva SR a regionalne
urady verejného zdravotnictva. Organmi verejného zdravotnictva, ktoré plnia ulohy Statnej
spravy v Specifickych rezortoch su Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo vnutra SR,
Ministerstvo dopravy, post a telekomunikacii SR a Slovenskd informacna sluzba.

Statnu spravu v rezorte zdravotnictva na urovni regionov zabezpeéuje 36 regionalnych
uradov verejného zdravotnictva, z ktorych 8 regiondlnych uradov verejného zdravotnictva
v sidlach krajov zabezpecuje odborné a metodické vedenie ostatnych regionalnych tradov
verejného zdravotnictva na useku ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia.

V oblasti ochrany zdravia pri praci organy verejného zdravotnictva systematicky
dozeraju ako su zo strany zamestnavatelov plnené povinnosti v oblasti ochrany zdravia
zamestnancov, vyplyvajice zo zdkona ¢. 355/2007 Z. z. a z nariadeni vlddy SR
harmonizovanych s pravom Eurdpskych spoloCenstiev. Priebezne dozeraji na plnenie
nariadenych opatreni na predchadzanie vzniku ochoreni podmienenych pracou a na
obmedzenie ich vyskytu. Pri vykone §titneho zdravotného dozoru (dalej len ,,SZD*) na
pracoviskach zistujo a objektivizujo nedostatky pri plneni povinnosti ulozenych
zamestnavatelom v legislativnych tpravach v oblasti ochrany zdravia pri préaci a v rozsahu
svojej posobnosti ukladaji zamestnavatelom sankcie. Organy verejného zdravotnictva
dozerajti v ramci vykonu SZD u zamestnavatel'a aj na ¢innost pracovnej zdravotnej sluzby.

Urady verejného zdravotnictva plnia aj $pecializované tlohy zamerané na sledovanie
zdravotného stavu zamestnancov vo vztahu k pracovnym podmienkam. Na poZiadanie
pracovisk klinického pracovného lekarstva zist'uj priciny vzniku profesionalnych poSkodeni
zdravia u zamestnancov, vykonavaju preSetrovanie a hodnotenie pracovného prostredia
a podmienok priace zamestnancov pre vznik profesiondlnych poSkodeni zdravia na
pracoviskach u hlasenych podozreni na choroby z povolania.

Organy verejného zdravotnictva pri vykone SZD nad zdravymi pracovnymi
podmienkami koordinuji svoju ¢innost’ s organmi inSpekcie prace a to vykonom spolo¢nych
previerok na pracoviskdch so zameranim na problematiku vyznamna z hl'adiska ochrany
zdravia a bezpecnosti pri praci.

3. Ciele, ulohy a priority organov verejného zdravotnictva v r. 2009

SZD bol v r. 2009 prednostne zamerany najmi na pracoviska s vyskytom zdraviu
Skodlivych faktorov prace a pracovného prostredia, ktoré predstavovali pre zamestnancov
realne zdravotné rizikd. Boli to najmé Specifické zdravotné rizika z fyzikalnych faktorov,
chemickych faktorov vratane karcinogénnych a mutagénnych faktorov, biologickych
faktorov, fyzickej zat'aze pri praci a psychickej pracovnej zataze. Osobitna pozornost’ bola



zamerand na zamestnancov, ktori boli exponovani viacerym rizikovym faktorom, ¢asto so
spoluposobiacim uc¢inkom.

Ciel'om organov verejného zdravotnictva pri vykone SZD bolo vytvorit' predpoklady
na zlepSenie ochrany zdravia zamestnancov pri praci zo strany zamestnavatelov a zabranit
poskodeniu  zdravia zamestnancov. Orgdny verejného zdravotnictva nariad’ovali
zamestnavatelom dosledne identifikovat’ a objektivizovat' zdraviu Skodlivé faktory prace
a pracovného prostredia, vykondvat u¢inné ochranné a preventivne opatrenia na odstranenie
zamestnancov z hladiska zdravotnych rizik, zabezpecit’ pre zamestnancov zdravotny dohl’ad
spolu s vykonom cielenych lekarskych preventivnych prehliadok najmd u zamestnancov
vykonavajucich rizikové prace. Jednym z ukazovatelov efektivnosti realizovanych opatreni
zo strany zamestndvatelov zameranych na prevenciu a ochranu zdravia pri praci bolo
zniZenie poctu zamestnancov vykonavajlcich rizikové prace oproti predchadzajucim rokom.

Najvyznamnej$imi faktormi v pracovnom prostredi z hl'adiska po¢tu exponovanych
zamestnancov boli z fyzikdlnych faktorov nadmerny hluk, vibricie a ionizujice Ziarenie
a z chemickych faktorov najmid pevné aerosoly (prach) a chemické latky a pripravky
s toxickym ucinkom.

Na pracoviskach s vyskytom fyzikalnych faktorov bol SZD zamerany najmi na
zabezpe enie technickych, organiza nych a inych opatreni na zniZenie rizika zo strany
zamestnavate ov vratane zabezpe enia U innej osobnej ochrany zamestnancov napr. na
pracoviskach s nadmernym hlukom alebo vymedzenia kontrolovaného pasma na pracoviskach
so zdrojom ionizujlceho Ziarenia alebo s vyskytom chemickych karcinogénov.

SZD na pracoviskaich s vyskytom chemickych faktorov bol zamerany na
zaobchadzanie s jedovatymi a vel'mi jedovatymi chemickymi latkami a pripravkami, najmé
na ich skladovanie vratane spdsobu evidencie, manipuldciu s nimi, vypracovanie posudkov
o riziku a prevadzkovych poriadkov a odbornt spdsobilost’ zamestnancov. Organy verejného
zdravotnictva pri vykone SZD sustredili osobitnii pozornost na pracoviska, kde boli
zamestnanci vystaveni posobeniu karcinogénnych a mutagénnych faktorov. Vyznamnou
skupinou zamestnancov vystavenou tymto faktorom boli zamestnanci v zdravotnickych
zariadeniach, ktori pripravovali alebo aplikovali cytostatikd, dalej zamestnanci
drevospracujucich  prevadzok, ktori pracovali s tvrdym drevom a zamestnanci,
ktori vykondvali buracie prace v budovach, kde sa vyskytovali materialy s obsahom azbestu.
Pri buracich a demola¢nych pracach na stavbach obsahujucich azbestocementové materidly
a pri rekons$trukciach a opravach objektov, pri ktorych bol pouzity stavebny material
s obsahom azbestu, bol SZD zamerany na kontrolu dodrZiavania opatreni na ochranu zdravia
zamestnancov i1 obyvatel'ov, ako aj na kontrolu, ¢i tato ¢innost’ vykonavaji pravnické osoby
a fyzické osoby — podnikatelia, ktoré maji opravnenie vydané Uradom verejného
zdravotnictva SR (d’alej len ,,UVZ SR*).

DalSou vyznamnou skupinou pracovisk, na ktora sa organy verejného zdravotnictva
pri vykone SZD zamerali, boli pracoviskd s vyskytom biologickych faktorov, najmi
zdravotnicke a veterindrne zariadenia, laboratdorne pracoviskd a pracoviskd cistiarni
odpadovych vod. Dalej sledovali pracovné podmienky na pracoviskach naroénych z hl'adiska
fyzickej zat'aze, psychickej pracovnej zat'aze a senzorickej zdtaze zamestnancov, osobitne na
pracoviskach so zobrazovacimi jednotkami a pri praci s bremenami. Nevyhnutnou stucastou
SZD na vietkych pracoviskach bolo sledovanie plnenia hygienickych, resp. zdravotnych
poziadaviek na pracovné priestory, osvetlenie, vetranie, vykurovanie, zasobovanie pitnou
vodou a vybavenie pracovisk zariadeniami na osobni hygienu a inymi zariadeniami
stvisiacimi s ochranou zdravia zamestnancov. Pre potreby SZD laboratérne pracoviska



regionalnych uradov verejného zdravotnictva (d’alej len ,,RUVZ“) v sidlach krajov
objektivizovali zdraviu Skodlivé faktory v pracovnom prostredi.

Na poziadanie pracovisk klinického pracovného lekarstva organy verejného
zdravotnictva preSetrovali podmienky vzniku profesiondlnych poSkodeni zdravia na
pracoviskach u hlasenych podozreni na choroby z povolania, resp. ich stvis s profesionalnou
expoziciou. Zaroven posudzovali opatrenia vykonavané zamestndvateImi na obmedzenie
vyskytu choréb z povolania. V r. 2009 bolo presetrenych 1 182 podozreni na chorobu
z povolania. Pri zistovani pri¢in vzniku profesionalnych poskodeni zdravia organy verejného
zdravotnictva spolupracovali s pracoviskami klinického pracovného lekarstva a s lekarmi
pracovnej zdravotnej sluzby.

Jednou z doélezitych uloh v oblasti ochrany zdravia pri praci bolo aj zabezpecenie
pracovnej zdravotnej sluzby (d’alej len ,,PZS*), ktora u zamestnavatel'ov vykonava zdravotny
dohl'ad nad pracovnym prostredim a zabezpeCuje posudzovanie zdravotnej spdsobilosti
zamestnancov na pracu a vykon lekarskych preventivnych prehliadok v suvislosti s pracou.
Tento systém predstavuje U¢inni prevenciu pre zamestnancov najmd v oblasti
profesionalnych ochoreni a inych ochoreni suvisiacich s pracou. UVZ SR systematicky
vykonéval kontrolu nad dodrziavanim podmienok vydanych opravneni na vykon pracovnej
zdravotnej sluzby u pravnickych osob a fyzickych osob — podnikatel'ov, ktori vykondvali tato
¢innost dodavatel'skym sposobom. RUVZ v SR pri vykone SZD u zamestnavatelov
kontrolovali rozsah ¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby.

V ramci $pecializovanych ¢innosti UVZ SR a RUVZ v SR riesili aj projekty so
zameranim na hodnotenie vplyvu faktorov prace a pracovného prostredia na zdravie
zamestnancov. Prikladom je projekt Zdravé pracoviska, ktorého cielom bolo vypracovat’ a
realizovat’ intervencné programy za ucelom zlepSenia pracovného prostredia a zdravotného
stavu zamestnancov konkrétnych podnikov. UVZ SR a vybrané RUVZ sa aktivne zapojili aj
do medzindrodnych Studii zameranych na zistovanie podielu profesionalnych rizikovych
faktorov u nddorovych ochoreni pankreasu, pl'uc a obliciek.

4. Subjekty kontrolované organmi verejného zdravotnictva

Organy verejného zdravotnictva v r. 2009 vykonali SZD v 18 604 subjektoch, najviac
u fyzickych os6b opravnenych na podnikanie a u pravnickych oséb s po¢tom zamestnancov
do 9 (tabulka ¢. 1).

5. a 6. Zisteny stav v subjektoch kontrolovanych orgianmi verejného zdravotnictva a
najzavaznejsie zistenia pri vykone SZD

Celosvetova hospodarska kriza sa v r. 2009 prejavila aj na stave pracovného
prostredia a pracovnych podmienok v SR. Popri pretrvavajicom Utlme v t'azbe nerastnych
surovin, ktoré bolo evidentné v uplynulych rokoch, stagnécia postihla aj d’alSie priemyselné
a vyrobné odvetvia. Bol zaznamenany utlm vytvarania novych prevadzok, v mnohych
existujucich  podnikoch sa znizil pocet zamestnancov, svoju c¢innost' ukoncilo viacero
subjektov, najmi podniky s malym poctom zamestnancov, resp. Zivnostnici.

V existujacich prevadzkach sa zvyCajne rieSila Uroven pracovnych podmienok
a ochrany zdravia zamestnancov pri praci v zavislosti na ekonomickej situacii podniku.
Podobne ako v minulych rokoch, aj v r. 2009 dostato¢nti pozornost’ problematike ochrany
zdravia pri praci venovali najmé zamestnéavatelia v ekonomicky stabilnych a prosperujticich
podnikoch, zatial ¢o pre zamestnavatelov v neprosperujucich podnikoch bola prvorada
predovsetkym ekonomicka stranka vyroby.



Medzi odvetvia, ktoré si dlhodobo udrzuji vyhovujlci hygienicky Standard, patri najmi
automobilovy priemysel, i ked toto vyrobné odvetvie bolo vyrazne postihnuté krizou
a obmedzenim vyroby. Najmi zahrani¢né firmy vSak povazuju problematiku ochrany zdravia
pri praci za integrdlnu sucast fungovania firmy a vyzaduji dosledné dodrziavanie
bezpecnych postupov a opatreni na ochranu zdravia aj od svojich zamestnancov.

Pozitivnym poznatkom z vykonu SZD je, ze v r. 2009 sa zamestnavatelia Castejsie
zaoberali problematikou pracovného prostredia a pracovnych podmienok v spolupraci s
pracovnymi zdravotnymi sluzbami (najmd pri zabezpeCovani lekarskych preventivnych
prehliadok vo vztahu k praci a vypracovavani posudkov o riziku, resp. prevadzkovych
poriadkov), ale aj formou konzultacii s pracovnikmi RUVZ. K zlepSeniu pracovnych
podmienok u malych zamestnavatelov prispel aj efektivny vykon S$tatneho zdravotného
dozoru, ale aj ich reSpekt pred sankciami a v neposlednom rade aj snaha o lepSiu
komunikaciu podnikatel'skych subjektov s organmi verejného zdravotnictva.

Podobne ako v minulych rokoch aj v r. 2009 boli z hl'adiska zabezpecenia ochrany
zdravia zamestnancov problematické najmé subjekty, ktoré vykonavali svoju cinnost’
v prenajatych objektoch, najmd z dévodu netcelovosti tychto priestorov, neznalosti platnej
legislativy vratane prevadzkovania bez sthlasu organu verejného zdravotnictva, Castej
migracie, neochoty investovat’ do zlepSenia pracovnych podmienok a pod.

Pretrvavajicim problémom boli aj v r. 2009 zmeny Gzemnych planov v savislosti
s rozSirujucou sa individualnou vystavbou rodinnych domov, ktoré asto spdsobovali, Ze
vyrobné a po nohospodarske podniky, pbvodne umiestnené v extravilane, sa ocitli
v intravilane obci a opakovane sa stavali zdrojom s azZnosti obyvate ov novopostavenych
rodinnych domov.

Nadalej pretrvavalo nizke pravne povedomie, najmd u malych a strednych
podnikatelov, tykajice sa legalizacie ich prevadzok, mnohé zistené nedostatky vyplyvali
z neznalosti prislusnych legislativnych tprav.

Opétovne boli zistované nedostatky pri plneni povinnosti zamestnavatel'ov na ochranu
zdravia zamestnancov. Pretrvavali najmé nedostatky v oblasti informovanosti zamestnancov
o vyskyte Skodlivych faktorov na pracoviskdch a o opatreniach na ochranu zdravia
zamestnancov zo strany organizacie, ako aj nerealizovanie povinnosti, ktoré zamestnavatel'ovi
vyplyvaju z legislativnych uprav tykajucich sa najcastejSie zdravotnej a odbornej spdsobilosti
zamestnancov, pridelovania a kontroly pouZivania osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov (d’alej len ,,O0PP*), objektivizacie faktorov prace a pracovného prostredia,
posudkov o riziku a pod. Niektori zamestnavatelia neposkytli svojim zamestnancom OOPP
alebo pridelené OOPP nemali potrebnl u€innost’. Zamestndvatelia ¢asto nemali dostato¢né
znalosti v oblasti ochrany zdravia, nesledovali zmeny v legislative a o svojich povinnostiach
nevedeli alebo neboli ich schopni zabezpecit’ vlastnymi silami (napr. postudenie rizika).

Nad’alej pretrvavala snaha niektorych zamestnavatel'ov prepustat’ svojich kmenovych
zamestnancov a nahradzat’ ich samostatne zdrobkovo ¢innymi osobami (d’alej len ,,SZCO“).
SZCO v mnohych pripadoch vykonavali rizikové prace, pric¢om ich informovanost’ o zdraviu
Skodlivych faktoroch na pracovisku bola nedostatocné a zavisela od seridznosti objedndvatel'a
vykonu prace. Zamestnavatelia, u ktorych sa vykonavali prace dodavatel'skym sposobom,
Casto tito Cinnost’ nenahlasovali orgdnom verejného zdravotnictva, praca nebola vyhlasena
ako rizikova a neboli ani objektivizované zdraviu Skodlivé faktory pracovného prostredia. Ani
SZCO, hoci vykonavali rizikové prace, neziadali RUVZ o ich vyhlasenie a nezucastiiovali sa
lekarskych preventivnych prehliadok vo vzt'ahu k praci. K nepriaznivej situécii prispievala aj
neochota, resp. finanéné limity v moZnostiach zlepsit’ vlastné pracovné podmienky. Problém
bol aj v neujasnenosti vzajomnych kompetencii zmluvnych partnerov pri rieSeni problematiky
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pracovného prostredia a ochrany zdravia pri praci. Preto SZCO, najmi ak vykonavaju

robotnicke profesie, su dlhodobo vystavené¢ najvysSim zdravotnym rizikam a naviac ich
vykon je tazko kontrolovatelny v ramci SZD.

V odvetviach pol'nohospodarstva a lesného hospodarstva pretrvaval Gtlm rastlinnej
a zivo iSnej vyroby, o0 malo za nasledok zniZovanie po tu zamestnancov aj v tomto
odvetvi. Po nohospodarske druzstva vykonavali chemickd ochranu rastlin v minimalnej
miere, zvd Sa dodavate skym spdsobom, o prispelo k zniZeniu po tu exponovanych
zamestnancov. Novym trendom je ekohospodarstvo, pri ktorom sa nepouZivaju pripravky na
ochranu rastlin.

Pol'nohospodarske podniky, ktoré mali moznost’ ¢erpat’ finan¢né prostriedky z fondov
Eurdépskej tnie, vyuzivali tieto financie aj na modernizéaciu objektov a strojového parku, o sa
nasledne premietlo do zniZenia expozicie zamestnancov Skodlivym faktorom a zlepSenia
pracovnych podmienok.

A4

V lesnom hospodarstve bol zaznamenany najvyS§i ubytok zamestnancov a ich
nahradzanie SZCO so vsetkym dosledkami, ktoré takato zmena prinasa. Znizili sa podty
zamestnancov v rizikovych profesiach, neboli vykondvané opatrenia na znizovanie, resp.
eliminovanie Skodlivych faktorov pri praci, zamestnanci nemali zabezpeceny zdravotny
dohl'ad, ani vhodny rezim prace a odpocinku. Stazené bolo aj preSetrovanie podozreni na
chorobu z povolania pre pracovnikov RUVZ, neboli k dispozicii objektivne udaje
o vykonavanej ¢innosti.

7. a 8. Opatrenia organov verejného zdravotnictva na odstranenie zistenych
nedostatkov pri vykone SZD a sank¢né opatrenia

Organy verejného zdravotnictva na zéklade vykonaného SZD v r. 2009 vydali 965
pokynov a opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov (tabul’ka €. 2).

Fyzickym osobdm opravnenym na podnikanie a pravnickym osobam boli za
nesplnenie povinnosti, ktoré vyplyvaju z legislativnych uprav v oblasti ochrany zdravia pri
praci, uloZené sank¢éné opatrenia, napr. pokuta, vykon rozhodnutia, ndhrada nadkladov (tabulka
¢. 3). Najcastejsie boli sankcné opatrenia ulozené za:

- uvedenie priestorov do prevadzky bez vydania suhlasného rozhodnutia organu
verejného zdravotnictva,

- nedodrzanie schvaleného pracovného postupu na odstranovanie materidlov
obsahujucich azbest zo stavieb,

- odstranovanie materidlov obsahujucich azbest zo stavieb pravnickymi osobami, ktoré
nemali opravnenie Uradu verejného zdravotnictva SR na vykonavanie tejto ¢innosti,

- poruSenie povinnosti vypracovat’ prevadzkovy poriadok a predlozit’ ho na schvalenie
prislusnému organu verejného zdravotnictva,

- nezabezpecenie kvalitativneho a kvantitativneho zistovania (objektivneho merania)
zdraviu Skodlivych faktorov pracovného prostredia,

- nepreukazanie odbornej spésobilosti na pracu s ve mi jedovatymi a jedovatymi
latkami a pripravkami u veddcich zamestnancov,

- nesplnenie opatreni na odstranenie nedostatkov ulozenych organom verejného
zdravotnictva (napr. nezabezpecenie genotoxickych vySetreni, nevypracovanie
posudku o riziku pre prace s expoziciou chemickym, karcinogénnym a mutagénnym
faktorom, neznizenie expozicie obyvatel'stva hluku z prevadzky, nezabezpecenie
primeranych organizacnych opatreni a vhodnych technickych prostriedkov na ru¢nu
manipulaciu s bremenami),

- nezabezpecenie zdravotného dohl'adu pre zamestnancov prostrednictvom pracovne;j



zdravotnej sluzby,

- nepredlozenie navrhu na zaradenie pracovnych ¢innosti do kategorie rizikovych prac,

- opomenutie povinnosti hodnotit’ zdravotné rizik4 a vypracovat’ posudok o riziku,

- nepreukazanie zdravotnej sposobilosti na pracu so zobrazovacimi jednotkami,

- nezabezpecenie vyhovujucich mikroklimatickych podmienok na pracovisku,

- nesplnenie opatreni ulozenych pocas skuiSobnej prevadzky a prevaddzkovanie vyroby
po skonceni terminu skisobnej prevadzky bez suhlasu orgdnu verejného zdravotnictva.

Z doévodu bezprostredného ohrozenia zdravia I'udi nariadili pracovnici RUVZ podla
§ 55 zékona ¢. 355/2007 Z. z. v troch pripadoch na mieste vykonu SZD opatrenia na
odstranenie zistenych nedostatkov vratane zdkazu pouZivania pristrojov a zariadeni.

9. Stav a vyvoj pracovnych Urazov a chordb z povolania
Rizikoveé préace

Rizikové prace su prace, pri ktorych je zvySené riziko poSkodenia zdravia
zamestnancov pri praci. Ich vyhldsenie je pre zamestnavatel'a spojené s povinnostami na
useku ochrany zdravia pri praci, medzi ktoré patri najmé vykondvanie preventivnych opatreni
na zniZenie alebo odstranenie rizika poskodenia zdravia pri praci a zvySeny zdravotny dohl'ad
vratane zabezpecenia cielenych lekarskych preventivnych prehliadok zamestnancov.

V r. 2009 nad’alej pokracoval trend zniZovania po¢tu exponovanych zamestnancov,
pricom pokles zamestnancov v riziku bol ovplyvneny aj su¢asnou hospodarskou situaciou, ¢o
dokazuje vyrazny pokles v porovnani s predchadzajiicimi rokmi. Kym v r. 2005 az 2008 sa
znizovali poCty zamestnancov v riziku rddovo o stovky, v r. 2009 sa pocet rizikovych prac
oproti r. 2008 znizil o 9 255 zamestnancov. Rizikové prace v r. 2009 vykondvalo 106 570
zamestnancov (z toho 24 618 Zien), najviac zamestnancov v riziku bolo v kategorii 3 (92 854
zamestnancov, z toho 23 087 zien) (tabul’ka €. 4).

Ako najcastejSie sa vyskytujuci Skodlivy faktor pracovného prostredia bol v r. 2009
hluk. Nadmernému hluku bolo exponovanych 80 960 zamestnancov, t.j. 75,9 % zo vsetkych
zamestnancov vykonavajucich rizikové prace, o oproti r. 2008 predstavovalo pokles o 7 340
zamestnancov. Poradie d’alSich najcastejSie sa vyskytujicich faktorov pracovného prostredia
podla poc¢tu exponovanych zamestnancov bolo nasledovné: prachu bolo exponovanych 20
596 zamestnancov (19,3 %), chemickym latkam 6 753 zamestnancov (6,3 %), ionizujlicemu
ziareniu 6 723 zamestnancov (6,3 %) a vibraciam 4 360 zamestnancov (4,1 %). Vo vSetkych
uvedenych faktoroch bol oproti r. 2008 zaznamenany pokles poctu exponovanych
zamestnancov.

Z dalsich faktorov pracovného prostredia bol zaznamenany mierny vzostup oproti r.
2008 len u infracerveného Ziarenia (o 226 zamestnancov) a u elektromagnetického Ziarenia
(o 97 zamestnancov). Pocet exponovanych zamestnancov podla jednotlivych faktorov je
uvedeny v tabul’ke €. 5.

Pri sledovani exponovanych zamestnancov podl'a prevazujucej ¢innosti podniku bolo
najviac zamestnancov vykonavajucich rizikové prace v priemyselnej vyrobe (75 676
zamestnancov, z toho 14 311 zien) a v zdravotnictve (10 239 zamestnancov, z toho 8 091
zien) — tabulka ¢. 6. Vo vicSine ekonomickych odvetvi bol oproti r. 2008 zaznamenany
pokles poctu exponovanych zamestnancov s vynimkou velkoobchodu a maloobchodu,
vyroby a rozvodu elektriny, plynu a vody a Skolstva, kde bol v r. 2009 evidovany mierny
vzostup exponovanych zamestnancov.

Najvyssi podiel rizikovej prace zien (79 % z celkového poctu zamestnancov



vykonavajucich rizikové price v danom ekonomickom odvetvi) zostal podobne ako
v minulych rokoch v zdravotnictve, ¢o vyplynulo zo zamestnaneckej Struktiry tohto
odvetvia.

Choroby z povolania

Vyskyt chordb z povolanic a profesionalnych otrav je doélezitym ukazovatelom pri
hodnoteni G¢innosti primarnej prevencie a Starostlivosti o zdrav zamestnancov
vykonavajucich rizikové prace. V r. 2009 bolo v SR hlasenych 470 pripadov novozistenych
chordb z povolania a profesionéalnych otrdv, pri om z celkového po tu hldsenych pripadov
sa Zzeny podie ali 40 % (186 pripadov). Oproti r. 2008 doslo k vzostupu hlasenych choréb z
povolania o 41 pripadov, t.j. 0 9,6 %. Pocet chordb z povolania v r. 2009 vSak dosiahol tretiu
hlasenych 413 pripadov a v r. 2008 - 429 pripadov novozistenych chor6b z povolania). V SR
doslo postupne od r. 1994 do r. 2009 k vyraznémt poklesu po tu novozistenych choréb z
povolania 0 34,9 % (723 hlaseni v r. 1994, 470 hlaseni v r. 2009).

Najvicsi podiel na chorobach z povolania v r. 2009 mala choroba kosti, kibov, §liach
a nervov koncatin z dlhodobého, nadmerného, jednostranného zatazenia hornych koncatin
s celkovym poctom 209 hlaseni, ¢o predstavuje 44,5 % z celkového poctu hlasenych
profesionédlnych ochoreni v SR. V porovnani s r. 2008 (195 hlaseni), bol v r. 2009 zrejmy
nad’alej stiipajuci trend tejto najcastejSie hlasenej choroby z povolania.

Druhym najcastejSim profesiondlnym ochorenim je uz niekol'ko rokov od r. 1998,
choroba kosti, kibov, svalov, ciev a nervov hornych kongatin spdsobena pracou s vibrujucimi
nastrojmi, ktoré pri pocte 84 hlasenych pripadov predstavuje 17,9 % z celkového poctu
chor6b z povolania.

Zavaznost’ problému pretrvajiiceho vysokého podielu vyskytu profesionalnych chorob
postihujicich podporno-pohybovy systém, cievny a nervovy systém zamestnancov
vystavenych v praci dlhodobému, nadmernému a jednostrannému zat'azeniu hornych
koncatin a Skodlivému vplyvu vibracii zohl'adiiuje skuto¢nost’, Ze tieto ochorenia tvorili spolu
v r. 2009 az 62,3 % z celkového poctu chordb z povolania (293 pripadov) pri iba 4,9 %
zastipeni v pocte exponovanych zamestnancov, u ktorych boli vyhlasené rizikové prace.

S vyraznym odstupom od uvedenych chordb z povolania podla ich poctu boli
infekéné a parazitarne choroby vratane tropickych infekénych a parazitdrnych chorob
a chordb prenosnych zo zvierat na l'udi (spolu 52 pripadov - 11,1 % hldsenych chordb
z povolania), ktorych pocet mierne stupol v porovnani s r. 2008, kedy bolo hlasenych spolu
39 pripadov.

V poradi d’alSou chorobou z povolania s celkovym po¢tom 36 hlasenych pripadov
bola porucha sluchu z hluku, ktoré tvorila 7,6 % hlasenych chorob v r. 2009, ¢o predstavuje
vyznamny vzostup o 120 % oproti r. 2008, kedy bolo hlasenych len 17 pripadov poSkodeni
sluchu hlukom. Pocet zamestnancov vykondvajacich rizikové prace, ktori su exponovani
nadmernému hluku je vSak najvyssi oproti ostatnym rizikovym faktorom (75,9 % zo vSetkych
zamestnancov vykonavajlcich rizikové prace).

Dalsou chorobou z povolania s celkovym podtom 24 hlasenych pripadov boli
profesiondlne dermatézy (5,1 % hlasenych chordb z povolania), ktorych pocet mierne
poklesol v porovnani s r. 2008, kedy bolo hlasenych 35 pripadov.

Pocet chordb z povolania, profesionalnych otrav a inych poskodeni zdravia z prace
v 1. 1994 a7 2009 je v tabul’ke €. 7.



10. Spolupraca organov verejného zdravotnictva

Pri plneni loh v oblasti starostlivosti o ochranu zdravia pri praci organy verejného
zdravotnictva najCastejSie  spolupracovali so zdravotnickymi inStiticiami, najma
s pracoviskami klinického pracovného lekarstva, Slovenskou zdravotnickou univerzitou
a Narodnym centrom zdravotnickych informacii.

Na zéklade kompetencii vyplyvajucich zo zakona €. 355/2007 Z. z. v oblasti ochrany
zdravia pri prdci a Dohody o spolupraci a koordinacii ¢innosti v oblasti bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci uzavretej v r. 2002 medzi MZ SR a MPSVR SR spolupracovali
UVZ SR a jednotlivé RUVZ v SR aj s Narodnym ingpektoratom prace a s prislugnymi
inSpektoratmi prace, a to najmd pri vykondvani spolo¢nych dozornych aktivit v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci. V r. 2009 sa organy verejného zdravotnictva
a organy inspekcie prace dohodli na zamerani spolocnych dozornych aktivit na rezort
stavebnictva a na rizikd vyplyvajuce z expozicie azbestu pri buracich a rekonstrukénych
pracach. Orgéany verejného zdravotnictva sa osobitne zamerali na zdravotné rizikd z azbestu,
organy inSpekcie prace sa zamerali na oblasti bezpe€nosti prace a pracovnopravne vztahy.
Vyber organizacii sa uskutoénil po vzajomnej dohode RUVZ s prisluinymi in$pektoratmi
prace. V kazdom kraji bolo dohodnuté vykonanie minimalne dvoch spolo¢nych previerok. Za
koordinatorov zo strany organov verejného zdravotnictva boli uréené RUVZ v sidle kraja.
V ramci spoloénych dozornych aktivit vykonali vybrané RUVZ previerky u opravnenych
spolo¢nosti na odstranovanie azbestovych materidlov zo stavieb, ktoré ohlasili taktto ¢innost’
na miestne prislusny RUVZ. Pri vykone SZD sa RUVZ zamerali na plnenie povinnosti
zamestnavatel'ov stanovenych nariadenim vlady SR €. 253/2006 Z.z. o poziadavkach na
ochranu zamestnancov pred rizikami savisiacimi s expoziciou azbestu pri praci. Dalej
prostrednictvom dotaznikov pre zamestnancov preverili ich informovanost o zdravotnych
rizik4ch pri praci s azbestom.

V 1. 2009 organy verejného zdravotnictva a organy inSpekcie prace vykonali spolocné
previerky u 17 subjektov, z nich 15 vykonavalo ¢innost’ na zaklade opravnenia UVZ SR (§
41 zékona €. 355/2007 Z. z.) a 2 vykondvali prace spojené s expoziciou azbestu bez
opravnenia vydaného UVZ SR.

Organy verejného zdravotnictva spolupracovali v r. 2009 aj pri vykone
koordinovanych kontrol dozornych organov podla zidkona ¢. 261/2002 Z. z. o prevencii
zavaznych priemyselnych havéarii a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov. Spolo¢né dozorné aktivity vykonavali organy verejného zdravotnictva
s inSpektoratmi Zivotného prostredia a dalSimi orgdnmi Statnej spravy vo vybranych
podnikoch na zdklade harmonogramu planu kontrol. V r. 2009 bolo vykonanych 30
spolo¢nych dozornych aktivit.

Orgéany verejného zdravotnictva spolupracovali pri rieSeni problematiky v oblasti
ochrany zdravia pri préci aj so zainteresovanymi Ustrednymi organmi §tatnej spravy, KOZ SR
a jednotlivymi odborovymi zvéazmi.

11. Hodnotenie stavu ochrany zdravia pri praci v SR v r. 2009

Prioritou organov verejného zdravotnictva pri vykone SZD st pracoviska, na ktorych
je zdravie zamestnancov najviac ohrozené pdsobenim zdraviu Skodlivych faktorov prace
a pracovného prostredia, tzn. na pracoviskach s vyhlasenymi rizikovymi pracami. Od r. 1995
do r. 2009 doslo k poklesu poc¢tu zamestnancov vykonavajucich rizikové prace o 48 327
zamestnancov, t. j. 0 31,2 %. Pokles poctu zamestnancov vykonévajtcich rizikové prace v r.
2009 bol oproti r. 2008 0 8 % (115 825 zamestnancov v r. 2008, 106 570 zamestnancov



v 1. 2009).

Rovnako v oblasti vyskytu choréb z povolania bol celkovy trend zostupny, od r. 1994
do sucasnosti bol zaznamenany pokles o 252 hlasenych chordb z povolania, t. j. 0 34,9 %
(722 chordb z povolania v r. 1994, 470 chordb z povolania v r. 2009). V r. 2009 vSak doslo
v porovnani s predchadzajicim rokom k vzostupu hlasenych novozistenych chordb
z povolania o 41 pripadov, €o je zvySenie 0 9,6 % (417 chorob z povolania v r. 2008, 470
chorob z povolania v r. 2009).

Je zrejmé, Ze medzi hlavné dovody celkového dlhodobého poklesu poctu rizikovych
prac ako aj hlaseni chordb z povolania za ostatné roky patri najma utlm vyroby v odvetviach
tazby nerastnych surovin, priemyselnej vyroby a pol'nohospodarstva. ZlepSenie pracovnych
podmienok a starostlivost’ o zdravie zamestnancov na konkrétnych pracoviskach je dovodom
zostupného trendu poctu rizikovych prac a chordb z povolania v ovel'a menSej miere.

V oblasti ochrany zdravia pri praci sa v r. 2009 zacala vo vyznamne] miere
uplatiiovat’ pracovnd zdravotna sluzba ako odborna poradenska sluzba pre zamestnavatela,
ktora vykondva zdravotny dohl'ad na pracovisku a zabezpecuje primarnu starostlivost’
o zdravie zamestnancov. Jej hlavnym cielom je prevencia choréb z povolania a udrzanie
pracovnej spdsobilosti zamestnancov. PZS dohliada na pracovné prostredie a na zdravie
zamestnancov, vykonava cielené lekarske preventivne prehliadky vo vzt'ahu k praci.

Povinnost’ zamestnavatela zabezpecit PZS pre vsetkych zamestnancov sa tyka
zamestnavatelov vo vSetkych odvetviach hospodarstva, sukromného, Statneho 1 verejného
sektoru, velkych, strednych i malych podnikov. Vyznamnou mierou, najmi od r. 2006, PZS
pomdha zamestnavatel'ovi zabezpeCit zamestnancom ucinni prevenciu pred vznikom
ochoreni stvisiacich s pracou, ale aj znizit’ ndklady na odSkodiiovanie chordb z povolania.

Ku ditu 31.12.2009 vykonavalo PZS dodavatel'skym sposobom 94 pravnickych osob
a fyzickych 0sob - podnikatel'ov na zéklade opravnenia vydaného UVZ SR. Vietky pravnické
osoby a fyzické osoby - podnikatelia, ktoré vykonavajii PZS, poskytli UVZ SR k 31.12.2009
informacie, z ktorych vyplynulo, Ze zamestnavatelia v SR zabezpecili v r. 2009 zdravotny
dohl'ad prostrednictvom PZS pre cca 700 tis. zamestnancov. Vzhl'adom na to, Ze v r. 2009
bolo v SR cca 2 mil. ekonomicky ¢innych obyvatelov, predstavuje tento pocet pokrytie
pracovnou zdravotnou sluzbou pre cca 35 % zo vSetkych ekonomicky ¢innych obyvatel'ov.

V r. 2009 sa organy verejného zdravotnictva pri vykone SZD v organizaciach
zamerali na kontrolu zabezpeCenia PZS zo strany zamestnavatelov. Zistili, ze v 5 063
dozorovanych organizaciach bola zabezpecena PZS dodavatel'skym sposobom a v mensej
miere, v 387 organizaciach, vlastnymi odbornymi zamestnancami. Pofet zamestnancov v
dozorovanych organizaciach, ktoré si zabezpecili PZS, bol cca 312 tis. Pofet zamestnancov
u zamestnavatelov, u ktorych bolo pri vykone SZD zistené, ze nemaju PZS, bol cca 130 tis.
Zamestnavatelia, ktori nemali zabezpeCeni PZS, boli informovani o ich povinnosti
zabezpecit' PZS pre vSetkych zamestnancov.

Pretrvavajiicim problémom je zabezpecenie zdravotného dohl'adu u zamestnavatel'ov
s malym poctom zamestnancov. ZlepSenie zabezpecenia zdravotného dohl'adu nad
pracovnym prostredim u zamestnavatel'ov, ktory zamestndva zamestnancov zaradenych pri
vykone prace v 1. kategdrii a zamestnancov s poctom menej ako 19 zaradenych pri vykone
prace v 1. a 2. kategorii sa predpokladd po nadobudnuti G€innosti novely zdkona ¢. 355/2007
Z. z., tzn. od 1. maja 2010; zdravotny dohlad u tychto zamestnavatelov bude moct’
samostatne vykondvat’ pracovny lekar alebo verejny zdravotnik s uréenou Specializaciou.
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12. Navrhované opatrenia

Pre zamestnavatel'ov

- dodrziavat’ povinnosti tykajice sa ochrany zdravia pri praci vyplyvajice z legislativnych
uprav a vykonavat’ na pracoviskach u¢inné opatrenia na znizovanie rizika na najnizsiu
moznu mieru, najméd na pracoviskach, kde zamestnanci vykonavaju rizikové prace,

- dosledne informovat’ zamestnancov o rizikdch pri praci a vykonanych opatreniach na
ochranu zdravia,

- zabezpeCit' PZS pre vSetkych zamestnancov.

Pre orgény Statnej spravy

- zamerat' Statny zdravotny dozor na pracoviskd, na ktorych zamestnanci vykonavaju
rizikové prace a prednostne na malé a stredné podniky,

- priebezne zabezpeCovat kontrolu c¢innosti pravnickych osob a fyzickych oséb —
podnikatel'ov, ktoré vykonavaji PZS dodavatel'skym sposobom.

13. Cinnost’ organov verejného zdravotnictva
13.1. Personalne udaje

Personalne obsadenie odborov a oddeleni preventivneho pracovného lekéarstva Uradu
verejného zdravotnictva SR a regiondlnych uradov verejného zdravotnictva v SR podla
krajov je uvedené v tabulke €. 8.

13.2. Vykony

Jednou zo zékladnych uloh organov verejného zdravotnictva vyplyvajlcich zo zédkona
¢. 355/2007 Z. z. je posudzovanie a vyhodnocovanie opatreni a navrhov, ktoré predkladali
fyzické osoby — podnikatelia a pravnické osoby podl'a § 13 tohto zakona a rozhodovanie
z hl'adiska ich vplyvu na verejné zdravie vratane ochrany zdravia pri praci.

V 1. 2009 vykonali organy verejného zdravotnictva SZD u 9 130 pravnickych osob
a 9 474 fyzickych osdb opravnenych na podnikanie, u tychto subjektov bolo vykonanych
19 377 kontrol — miestnych zistovani, ukoncenych zdznamom (tabulka ¢. 9). Na zaklade
vykonanych kontrol organy verejného zdravotnictva vydali 965 pokynov a opatreni na
odstranenie zistenych nedostatkov. Organy verejného zdravotnictva posudili 13 992 navrhov
z hladiska ich vplyvu na zdravie pri praci, z tohto poctu bolo 1 120 rozhodnuti o nadvrhoch
na zaradenie pracovnych cinnosti do kategorii rizikovych prac alebo o ich zruSeni.
NajcastejSie boli posudzované névrhy na uvedenie pracovnych priestorov do prevadzky
a prevadzkové poriadky. Organy verejného zdravotnictva vydali 3 109 zavdznych stanovisk
k izemnym planom a k navrhom na kolaudaciu stavieb (tabulka €. 2).

Orgény verejného zdravotnictva zistovali na poziadanie pracovisk klinického
pracovného lekarstva priciny vzniku profesiondlnych poSkodeni zdravia u zamestnancov.
V 1. 2009 vykonali 1 182 preSetreni a hodnoteni pracovného prostredia a podmienok prace
zamestnancov pre vznik profesionalnych poSkodeni zdravia na pracoviskach u hlasenych
podozreni na choroby z povolania. RUVZ sa pri vykone SZD zameriavali aj na aktivne
vyhladavanie prac, ktoré¢ by mohli prispiet’ k vzniku ochoreni chrbtice, najma v suvislosti
s ruénou manipulaciou s bremenami a s tazkou fyzickou pracou spojenou s posobenim
otrasov a vibracii.

Objektivizaciu faktorov v pracovnom prostredi pre potreby SZD realizovali
pracovnici odborov preventivneho pracovného lekarstva v spolupraci s laboratornymi
pracoviskami, vratane pracovisk na objektivizaciu fyzikalnych faktorov, ktoré st v 6smych
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RUVZ v sidle kraja a na UVZ SR. Na objektivizaciu chemickych, fyzikilnych a
biologickych faktorov bolo v pracovnom prostredi uskutoénenych 19 703 merani, v ramci
ktorych bolo sledovanych 48 935 ukazovatel'ov a vykonanych 154 614 analyz sledovanych
faktorov (tabulka ¢. 10).

Za nesplnenie povinnosti uloZenych v legislativnych tpravach v oblasti ochrany
zdravia pri praci boli uloZené fyzickym osobdm opravnenym na podnikanie a pravnickym
osobam sank¢né opatrenia, napr. zdkaz prevadzky, vykon rozhodnutia, nahrada nakladov
a pokuty (tabulka €. 3).

13.3. a 13.4. Poradenska ¢innost’ a poskytovanie informacii v oblasti ochrany zdravia
pri praci

UVZ SR a RUVZ v SR priebezne poskytuji odborné poradenstvo, konzulticie
a informécie pre zamestnavatelov, zamestnancov a fyzické osoby - podnikatelov, ktoré
nezamestnavaju iné¢ fyzické osoby. Aj v r. 2009 sa tykalo predovSetkym ustanoveni
legislativnych uprav v oblasti ochrany zdravia pri préci a ich implementacie do praxe, napr.
zabezpecenia pracovnej zdravotnej sluzby, zabezpecenia ochrany zdravia zamestnancov pri
vystaveni roznym faktorom prace a pracovného prostredia, vykondvania lekarskych
preventivnych prehliadok vo vztahu k praci, pouzivania ucinnych OOPP, bezpecnej
manipuldcie s bremenami, expozicie chemickym a biologickym faktorom pri praci, prace so
zobrazovacimi jednotkami, chordb z povolania, ale aj problematiky fajcenia na pracovisku.

Zamestnavatelom bolo priebeZzne poskytované aj poradenstvo najmid k rozsahu
podkladov na uvedenie pracoviska do prevadzky (povinnosti zamestnavatela v oblasti
ochrany zdravia pri praci, néleZitosti prevadzkového poriadku a pod.), k problematike prace
s jedovatymi a vel'mi jedovatymi latkami a pripravkami, k vypracovaniu posudku o riziku na
pracovisku a k problematike rizikovych préc, k rozsahu podkladov pre vytvorenie chranenych
pracovisk, k problematike buracich prac s vyskytom materialov s obsahom azbestu.

Poradenstvo bolo poskytované priamo na UVZ SR, na RUVZ v SR a v ich poradniach
zdravia, ako aj na pracoviskach zamestnavate ov. Pre vybrané skupiny zamestnavate ov
alebo zamestnancov boli realizované prednasky v ramci odbornych seminérov a Skoleni.

Osvedcenym kontrolnym mechanizmom na ziskanie spétnej vdzby od zamestnancov
alebo ako podnet na vykonanie aktivit v podpore zdravia pri praci sa stalo pri vykone SZD
pouzivanie kontrolnych listov (dotaznikov informovanosti zamestnancov) o zdravotnych
rizikach pri praci. V r. 2009 RUVZ v SR pouzili 7 611 kontrolnych listov pre zamestnancov.
Najviac bolo pouzitych kontrolnych listov zameranych na ochranu zdravia pri praci so
zobrazovacimi jednotkami (2 722), na ochranu zdravia pred hlukom pri praci (2 082) a na
ochranu zdravia pri praci s chemickymi faktormi (1 173). Vyuzivali sa aj kontrolné listy
zamerané¢ na ochranu zdravia pred neionizujicim Ziarenim pri praci, pred biologickymi
faktormi pri praci, pred karcinogénmi a mutagénmi, pred vibraciami, pred psychickou
pracovnou zatazou, na ochranu zdravia pri praci s bremenami a na ochranu zdravia pri praci
s materialmi obsahujicimi azbest.

V ramci hromadného zdravotno-vychovného pdsobenia pracovnici UVZ SR a RUVZ
v SR poskytovali odborné informacie v oblasti ochrany zdravia pri  préaci
v masovo-komunika nych médiach (televizie, radid) a na réznych podujatiach. Aktudlna
zdravotno-vychovna problematika ochrany zdravia pri préaci bola publikovana aj v dennej a
odbornej tla i. Ako vyznamny nastroj zdravotno-vychovného pésobenia boli vyuZivané
internetové stranky UVZ SR a RUVZ v SR. V& 8ina RUVZ v SR poskytovala na svojich
internetovych strankach zé&kladné informécie o ochrane zdravia pri praci a o savisiacich
pravnych predpisoch. Niektoré RUVZ v SR spracovali naj astejsie konzultované otazky
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alebo nové témy pre u ah enie informovanosti verejnosti, zamestnavate ov a
zamestnancov.

V 1. 2009 vyvrcholila dvojro¢na Eurdpska informacna kampan Zdravé pracoviska —
hodnotenie rizik. UVZ SR a RUVZ v SR sa na kampani podielali intenzivnymi
informaénymi a intervenénymi aktivitami zameranymi na prevenciu a zniZovanie
zdravotnych rizik pri praci. Intervencné aktivity boli realizované najmi prostrednictvom
projektu WHO Zdravé pracoviskd. V suvislosti s Eurdpskou kampanou bolo do projektu
zapojenych najviac organizacii (39) za ostatnych 15 rokov, pocas ktorych sa program WHO
Zdravé pracoviska v SR realizuje.

13.5. StazZnosti a podnety

Pocet presetrenych staznosti, peticii a podnetov na vykon Statneho zdravotného
dozoru v r. 2009 je uvedeny v tabul’ke €. 9.

13.6. Legislativne upravy v oblasti ochrany zdravia pri praci, ktoré nadobudli u¢innost’
vr.2009

V r. 2009 UVZ SR a vybrané RUVZ spolupracovali s Ministerstvom zdravotnictva
SR na priprave zakona ¢. 132/2010 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zikon ¢&. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov s datumom
ucinnosti 1. 5. 2010. Tymto zdkonom boli upravené zakony, ako zdkon ¢&. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov, zdkon €. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri
praci a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a zékon €.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Pri
priprave novely zakona ¢. 355/2007 Z. z. UVZ SR uzko spolupracoval s Ministerstvom préce,
socialnych veci a rodiny SR pri Uprave problematiky PZS a problematiky rekondi¢nych
pobytov. Uéelom nového zikona bolo znizit' naklady zamestnavatelov v &ase finanénej a
hospodarskej krizy v suvislosti so zabezpeCenim PZS a rekondi¢nych pobytov pre
zamestnancov.

Tento zakon upravuje vykonavanie dohladu nad pracovnym prostredim PZS
u zamestnavatel'a, ktorého zamestnanci nevykondvaju rizikové prace, samostatne lekarom
alebo verejnym zdravotnikom. Zamestnavatelia budi moct’ vyhl'adavat tychto zdravotnickych
odbornikov v zozname, ktory bude zverejiiovat UVZ SR na svojej internetovej stranke.
Cielom tohto zakona je zabezpeCit aj vzajomné poskytovanie Udajov zo zdravotnej
dokumentécie a suc¢innost’ medzi lekarmi, ktori vykonavaja lekarske preventivne prehliadky
zamestnancov vo vztahu k praci a lekarske preventivne prehliadky, ktoré prisluchaja
kazdému poistencovi z verejného zdravotného poistenia.

Uprava ustanovenia § 11 zdkona &. 124/2006 Z. z. je za uelom zniZenia nakladov
zamestnavatel'ov v Case financ¢nej a hospodarskej krizy odbornymi aktivitami PZS na tseku
rekondi¢nych pobytov a rehabilitacie v stvislosti s pracou nadvézujicich na podporu zdravia
zamestnancov vykonavajucich rizikové prace. V ustanoveni je upravené poskytovanie
rehabiliticie v suvislosti s pracou, ktora znamena pouZitie rehabilitacnych metéd na
odstranenie alebo zmiernenie moznych negativnych G¢inkov pracovnych expozicii r6znym
faktorom prace a pracovného prostredia.

MZ SR v spolupraci s MPSVR SR pripravilo aj novy vykonavaci predpis k zadkonu ¢.
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124/2006 Z. z., ktorym je vyhldska MZ SR ¢. 148/2010 Z. z. o podrobnostiach o ucele,
obsahu a ramcovych programoch rekondi¢ného pobytu. S legislativnymi zmenami zakona ¢.
124/2006 Z. z. savisi aj zmena prilohy jeho vykonavacieho predpisu, ktorym je novela
vyhlasky MZ SR . 292/2008 Z. z. — vyhléska . 135/2010 Z. z., ktorou sa meni vyhléska MZ
SR . 292/2008 Z. z. o podrobnostiach o rozsahu a nplni vykonu pracovne zdravotnej
sluzby, o zloZeni timu odbornikov, ktori ju vykonavaju a o poZiadavkach na ich odbornu
spbsohilos . Zmena satyka g zniZzenia asového rozsahu pre jednotlivych lenov timu PZS.
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