Informácia 
o stave ochrany zdravia pri práci, vývoji chorôb z povolania a iných poškodení zdravia z práce za r. 2006
2. Orgány verejného zdravotníctva
V júni 2006 nadobudol účinnosť nový zákon č. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorým bol zrušený zákon č. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia ľudí v znení neskorších predpisov. Orgánmi štátnej správy v oblasti verejného zdravotníctva v zmysle § 3 citovaného zákona sú Ministerstvo zdravotníctva SR a Úrad verejného zdravotníctva SR (ÚVZ SR) s celoslovenskou pôsobnosťou a 36 regionálnych úradov verejného zdravotníctva (RÚVZ) s definovanou územnou pôsobnosťou v regiónoch. Tieto orgány vykonávali štátny zdravotný dozor (ŠZD) v oblasti ochrany zdravia vrátane ochrany zdravia pri práci a systematicky dozerali ako sú zo strany zamestnávateľov plnené povinnosti v oblasti ochrany zdravia zamestnancov, vyplývajúce z citovaného zákona, zo všeobecne záväzných právnych predpisov vydaných na jeho vykonanie a aproximačných nariadení vlády SR upravujúcich problematiku ochrany zdravia pri práci, harmonizovaných s právom Európskych spoločenstiev. Ďalej dozerali na plnenie nariadených opatrení na predchádzanie vzniku ochorení podmienených prácou a na obmedzenie ich výskytu. Pri výkone ŠZD na pracoviskách orgány verejného zdravotníctva zisťovali a objektivizovali nedostatky a ukladali sankcie. Úrady verejného zdravotníctva plnili aj špecializované úlohy zamerané na sledovanie zdravotného stavu zamestnancov vo vzťahu k pracovným podmienkam.

Orgány verejného zdravotníctva pri výkone ŠZD nad zdravými pracovnými podmienkami koordinovali svoju činnosť s orgánmi inšpekcie práce. Cieľom bolo, aby sa efektívne uplatnili odborné kompetencie obidvoch dozorných orgánov. 

3. Ciele, úlohy a priority orgánov verejného zdravotníctva v r. 2006
Štátny zdravotný dozor, ktorý vykonávali orgány verejného zdravotníctva sa v r. 2006 prednostne zameriaval najmä na pracoviská s výskytom zdraviu škodlivých faktorov práce a pracovného prostredia, ktoré mohli mať negatívny dopad na zdravie zamestnancov tým, že predstavovali reálne zdravotné riziká. Boli to najmä špecifické zdravotné riziká z fyzikálnych faktorov, chemických faktorov vrátane karcinogénnych a mutagénnych faktorov, biologických faktorov, fyzickej záťaže pri práci a psychickej pracovnej záťaže. U veľkej časti zamestnancov išlo o kombinovanú expozíciu viacerým rizikovým faktorom. 
Cieľom orgánov verejného zdravotníctva pri výkone ŠZD bolo vytvoriť predpoklady na zlepšenie ochrany zdravia zamestnancov pri práci zo strany zamestnávateľov a zabrániť poškodeniu zdravia zamestnancov. Orgány verejného zdravotníctva nariaďovali zamestnávateľom dôsledne identifikovať a objektivizovať zdraviu škodlivé faktory práce a pracovného prostredia, vykonávať účinné ochranné a preventívne opatrenia na odstránenie rizika alebo na jeho zníženie na čo najnižšiu možnú mieru, kategorizovať pracovné činnosti všetkých zamestnancov z hľadiska zdravotných rizík, zabezpečiť pre zamestnancov zvýšený zdravotný dohľad spolu s výkonom cielených lekárskych preventívnych prehliadok v súvislosti s prácou. Jedným z ukazovateľov efektívnosti realizovaných opatrení zo strany zamestnávateľov zameraných na prevenciu a ochranu zdravia pri práci bolo zníženie počtu zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce oproti predchádzajúcemu roku. 
Najvýznamnejšími faktormi v pracovnom prostredí  z hľadiska počtu exponovaných zamestnancov bol z fyzikálnych faktorov nadmerný hluk, vibrácie a ionizujúce žiarenie a z chemických faktorov najmä prach a chemické látky a prípravky s toxickým účinkom.

Na pracoviskách s výskytom fyzikálnych faktorov bol ŠZD zameraný najmä na zabezpečenie technických, organizačných a iných opatrení na zníženie rizika zo strany zamestnávateľov vrátane zabezpečenia účinnej osobnej ochrany napr. na pracoviskách s nadmerným hlukom alebo vymedzenia kontrolovaného pásma na pracoviskách so zdrojom ionizujúceho žiarenia.

ŠZD na pracoviskách s výskytom chemických faktorov bol zameraný na zaobchádzanie s jedovatými a veľmi jedovatými chemickými látkami a prípravkami, najmä na ich skladovanie vrátane spôsobu evidencie, manipuláciu s nimi, vypracovanie posudkov o riziku a prevádzkových poriadkov a odbornú spôsobilosť zamestnancov (tab. č. 2). Orgány verejného zdravotníctva pri výkone ŠZD sústredili osobitnú pozornosť na pracoviská, kde boli zamestnanci vystavení pôsobeniu karcinogénnych a mutagénnych faktorov. Významnou skupinou zamestnancov vystavenou týmto faktorom boli zamestnanci v zdravotníckych zariadeniach, ktorí pripravovali alebo aplikovali cytostatiká, ďalej zamestnanci drevospracujúcich prevádzok, ktorí pracovali s tvrdým drevom a zamestnanci, ktorí vykonávali búracie práce v budovách, kde sa vyskytovali materiály s obsahom azbestu. U vybraných profesií exponovaných týmto faktorom bol vykonaný biologický monitoring.

Ďalšou významnou skupinou pracovísk, na ktorú sa orgány verejného zdravotníctva pri výkone ŠZD zamerali, boli pracoviská s výskytom biologických faktorov, najmä zdravotnícke a veterinárne zariadenia, laboratórne pracoviská a pracoviská čistiarní odpadových vôd.  Ďalej sledovali pracovné podmienky na pracoviskách náročných z hľadiska fyzickej záťaže, psychickej pracovnej záťaže a senzorickej záťaže zamestnancov, osobitne na pracoviskách so zobrazovacími jednotkami a pri práci s bremenami. Nevyhnutnou súčasťou ŠZD na všetkých pracoviskách bolo sledovanie plnenia hygienických, resp. zdravotných požiadaviek na pracovné priestory, osvetlenie, vetranie, vykurovanie, zásobovanie pitnou vodou a vybavenie pracovísk zariadeniami na osobnú hygienu a inými zariadeniami súvisiacimi s ochranou zdravia zamestnancov. 

V rámci ŠZD orgány verejného zdravotníctva prešetrovali podmienky vzniku profesionálnych poškodení zdravia na pracoviskách u hlásených podozrení na choroby z povolania, resp. ich súvis s profesionálnou expozíciou.  Zároveň  posudzovali opatrenia vykonávané zamestnávateľmi na obmedzenie výskytu chorôb z povolania. V r. 2006 bolo prešetrených 1092 podozrení na chorobu z povolania.
4. Subjekty kontrolované orgánmi verejného zdravotníctva

Orgány verejného zdravotníctva v r. 2006 vykonali ŠZD v 18 026 subjektoch, najviac u fyzických osôb oprávnených na podnikanie a u právnických osôb s počtom zamestnancov do 9 (tab. č. 6).

5. a 6. Zistený stav v subjektoch kontrolovaných orgánmi verejného zdravotníctva a najzávažnejšie zistenia pri výkone ŠZD
Vo všeobecnosti je možné konštatovať, že stav ochrany zdravia zamestnancov a  úroveň pracovných podmienok zodpovedal ekonomickej situácii podnikov. Prosperujúce podniky svoju činnosť vykonávali zväčša v účelových priestoroch, na zlepšovanie pracovného prostredia a  zázemia prevádzok vyčleňovali dostatok finančných prostriedkov, mali vlastných zamestnancov, ktorí sa profesionálne venovali oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci, prípadne si starostlivosť v tejto sfére zabezpečovali dodávateľským spôsobom u špecializovaných subjektov a pod.

Výraznou mierou sa na zlepšovaní pracovných podmienok podieľal vstup zahraničných investorov. Predovšetkým renomované zahraničné firmy už považovali oblasť ochrany zdravia a bezpečnosti pri práci za neoddeliteľnú súčasť prevádzkovania firmy a rovnako tiež vyžadovali dodržiavanie bezpečných postupov a opatrení na ochranu zdravia aj od svojich zamestnancov. Ekonomické rozdiely jednotlivých regiónov sa výrazne premietli aj do oblasti ochrany zdravia pri práci. 

Príchod zahraničných investorov na druhej strane však priniesol aj niektoré negatíva,  napr. použité technológie a strojné zariadenia, ktoré boli v iných krajinách už vyradené, technológie s využitím nových, v SR neznámych alebo nepoužívaných chemických látok, iné spôsoby práce, odlišné pracovné podmienky a pod. V organizáciách s problémami na trhu, v službách, v štátnych zdravotníckych zariadeniach a pod. vývoj skôr stagnoval. Uskutočňovala sa len nevyhnutná údržba, termíny na odstránenie zistených nedostatkov sa z ekonomických dôvodov často opakovane predlžovali. 

Pokračovalo odčleňovanie niektorých prevádzok z veľkých podnikov a vznik nových samostatných firiem v areáloch týchto podnikov. Tieto firmy vznikali často bez vedomia orgánov verejného zdravotníctva a bez ich súhlasu na uvedenie do prevádzky.

Pretrvávalo nízke právne vedomie predovšetkým u malých a stredných prevádzkovateľov. Títo prevádzkovatelia dostatočne nepoznali povinnosti vyplývajúce z legislatívy v oblasti  ochrany zdravia zamestnancov. V organizáciách sa opakovane zisťovali nedostatky v oblasti informovanosti zamestnancov o výskyte zdraviu škodlivých faktorov na pracovisku, o rizikách spojených s vykonávanou prácou, o opatreniach na ochranu ich zdravia, ale tiež nerealizovanie povinností, ktoré zamestnávateľovi vyplývali z legislatívnych úprav. Zamestnanci mali často k dispozícii osobné ochranné pracovné prostriedky, ktoré nemali požadovanú účinnosť.

Pre r. 2006 boli príznačné zmeny v oblasti ochrany zdravia pri práci hlavne v súvislosti s novými legislatívnymi úpravami, ktoré nadobudli účinnosť v druhej polovici roka. Z pohľadu zamestnávateľov boli najdôležitejšie zmeny niektorých kritérií pri posudzovaní zdravotných rizík z faktorov práce a pracovného prostredia. 

Pretrvával trend prepúšťania kmeňových zamestnancov a vykonávanie pracovných činností dodávateľským spôsobom osobami so živnostenským oprávnením. Zamestnávatelia sa takýmto spôsobom snažili zbaviť zodpovednosti v oblasti ochrany zdravia a prenášali zodpovednosť na samostatne zárobkovo činné osoby so živnostenským oprávnením.  Samostatne zárobkovo činné osoby predovšetkým vo výrobnej sfére predstavovali jeden z najzávažnejších problémov v oblasti ochrany zdravia pri práci najmä tým, že vykonávali pracovné činnosti na rôznych pracoviskách, často s vyhlásenými rizikovými prácami, pričom stupeň ich informovanosti o možnom ohrození zdravia a jeho ochrana bola väčšinou nedostatočná. Organizácie, v ktorých sa vykonávali práce dodávateľským spôsobom, neoznamovali túto činnosť orgánu verejného zdravotníctva. Pracovná činnosť týchto zamestnancov väčšinou nebola schválená, ani nebola vyhlásená ako riziková, zamestnanci neboli lekársky sledovaní. Práca za týchto podmienok bola spojená s nekontrolovateľným režimom práce a odpočinku a so zvýšenou expozíciou škodlivým faktorom pracovného prostredia. Postupne sa takto vytvárali celé skupiny zamestnancov, resp. určité profesie, ktoré sa takmer úplne stratili z evidencie a kontrola ich pracovných podmienok, režimu práce, resp. ochrany ich zdravia bola veľmi problematická (napr. lesní robotníci,  stavební robotníci a pod.). Okrem zvýšeného rizika vzniku poškodenia zdravia sa v tejto skupine skrýval aj „časovaný“ sociálny problém, pretože takéto osoby obyčajne neboli poistené a v prípade vzniknutej choroby z povolania nemali nárok na odškodné.

V r. 2006 pretrvávali problémy s vykonávaním lekárskych preventívnych prehliadok z dôvodu nízkej úrovene vykonávaných vstupných prehliadok lekármi prvého kontaktu z  neznalosti podmienok na pracoviskách, faktorov práce a pracovného prostredia alebo formálneho prístupu, ako aj z dôvodu prakticky absentujúcich výstupných lekárskych preventívnych prehliadok.

V poľnohospodárstve pokračoval prechod z poľnohospodárskej veľkovýroby na farmársku činnosť, pričom mnohí poľnohospodári využívali prostriedky z európskych fondov a investovali ich do zlepšenia pracovných podmienok. Niektoré poľnohospodárske družstvá naopak zanikli alebo prenajímali svoje nevyužité objekty iným podnikateľským subjektom, ktoré v nich prevádzkovali iné výrobné činnosti, čím postupne dochádzalo k zmene pôvodného charakteru poľnohospodárskych areálov. 

Mnohé družstvá upustili od vykonávania chemickej ochrany rastlín vlastnými zamestnancami a zabezpečovali ju dodávateľským spôsobom. To viedlo nielen k zníženiu objemu skladovaných chemikálií, ale aj k zníženiu počtu zamestnancov exponovaných nebezpečným chemickým faktorom. Problémom však naďalej zostali samostatne hospodáriaci roľníci, ktorí vykonávali  chemickú ochranu rastlín nebezpečnými chemickými  látkami bez odbornej spôsobilosti. 
Rovnako živnostníci, ktorí pracovali v odvetví lesného hospodárstva často nemali zabezpečený zdravotný dohľad, pričom vykonávali činnosti spojené s nadmernou fyzickou záťažou, nevhodným režimom práce a odpočinku, improvizovanou mechanizáciou za spolupôsobenia ďalších zdraviu škodlivých faktorov.
7. a 8. Opatrenia orgánov verejného zdravotníctva na odstránenie zistených nedostatkov pri výkone ŠZD a sankčné opatrenia
Na základe vykonaných previerok  orgány verejného zdravotníctva vydali 946 pokynov a opatrení na odstránenie zistených nedostatkov  pri výkone ŠZD (tab. č. 1). 
Za nesplnenie povinností uložených v legislatívnych úpravách upravujúcich oblasť ochrany zdravia pri práci boli uložené fyzickým osobám oprávneným na podnikanie, právnickým osobám, ale aj fyzickým osobám sankčné opatrenia, napr. zákaz prevádzky, výkon rozhodnutia, náhrada nákladov a  pokuty (tab. č. 5). 
Najčastejšie boli sankčné opatrenia uložené napr. za:

· uvedenie priestorov do prevádzky bez vydania súhlasného rozhodnutia orgánu verejného zdravotníctva

· nevypracovanie posudku o riziku 

· nepredloženie prevádzkového poriadku na schválenie orgánu verejného zdravotníctva

· nezabezpečenie kvalitatívneho a kvantitatívneho zisťovania zdraviu škodlivých faktorov pracovného prostredia

· nevykonanie opatrení na odstránenie nedostatkov uložených orgánom verejného zdravotníctva

· nepreukázanie zdravotnej a odbornej spôsobilosti na prácu s nebezpečnými chemickými faktormi
· nezrealizovanie technických opatrení na zníženie expozície zamestnancov škodlivým faktorom pracovného prostredia

· nezabezpečenie lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci 

· odstraňovanie azbestových materiálov zo stavieb firmami, ktoré nemali oprávnenie ÚVZ SR na vykonávanie tejto činnosti
9. Stav a vývoj pracovných úrazov a chorôb z povolania

Rizikové práce

Rizikové práce predstavujú pre zamestnancov zvýšené riziko poškodenia zdravia pri práci a ich vyhlásenie je pre zamestnávateľa spojené s povinnosťami na úseku ochrany zdravia pri práci, medzi ktoré patrí najmä vykonávanie preventívnych opatrení  na zníženie alebo odstránenie rizika poškodenia zdravia pri práci, zvýšený zdravotný dohľad vrátane zabezpečenia cielených lekárskych preventívnych prehliadok zamestnancov.

V r. 2006 pokračoval trend znižovania počtu exponovaných zamestnancov, hoci tento pokles bol miernejší ako v predchádzajúcich rokoch. Rizikové práce vykonávalo 116 343 zamestnancov (z toho 26 971 žien), z nich najviac bolo v  kategórii 3 (98 863 zamestnancov, z toho 24 568 žien). Za priaznivé je možné považovať zníženie počtu zamestnancov v  kategórii 4, najzávažnejšej z hľadiska rizika poškodenia zdravia. Mierny vzostup počtu žien v kategórii 3 (o 58 žien) spolu s výrazným poklesom ich počtu v kategórii 4 (o 786 žien) je možné odôvodniť ich čiastočným presunom z kategórie 4 do kategórie 3 v dôsledku zlepšenia pracovných podmienok a následného prehodnotenia vyhlásených rizikových prác orgánmi verejného zdravotníctva (tab. č. 7).

V pracovnom prostredí dominoval hluk, ako najčastejšie sa vyskytujúci škodlivý faktor, ktorému bolo exponovaných 87 272 zamestnancov, t.j. 55,4 % zamestnancov  (vzostup o 889 zamestnancov oproti r. 2005). Vzostup oproti r. 2005 bol zaznamenaný v kategórii 3 (o 976 zamestnancov), naopak v kategórii 4 bol zistený mierny pokles počtu exponovaných zamestnancov.  Počty exponovaných zamestnancov ďalších najčastejšie sa vyskytujúcich škodlivých faktorov práce  a pracovného prostredia boli nasledovné: prachu bolo exponovaných 25 904 zamestnancov (16,5 %), chemickým látkam 10 651 zamestnancov (6,8 %), ionizujúcemu žiareniu 7 843 zamestnancov (4,9 %) a vibráciám 5 451 zamestnancov (3,5 %). Vo všetkých uvedených faktoroch bol celkovo zaznamenaný pokles počtu exponovaných zamestnancov s výnimkou kategórie 4 vo faktore  chemické látky, kde bol zistený nepatrný vzostup oproti r. 2005 o 53 zamestnancov.

Z ďalších faktorov práce a pracovného prostredia bol mierny vzostup oproti r. 2005 zaznamenaný u nešpecifických faktorov o 849 zamestnancov, u laserov o 181 zamestnancov a u elektromagnetického žiarenia o 16 zamestnancov. Počet exponovaných zamestnancov podľa jednotlivých faktorov je uvedený v tabuľke č. 8.
Pri sledovaní exponovaných zamestnancov podľa prevažujúcej činnosti podniku bolo najviac zamestnancov vystavených riziku v priemyselnej výrobe (79 616 zamestnancov, z toho 15 972 žien) a v zdravotníctve (11 246 zamestnancov, z toho 8 674 žien). Vo väčšine ekonomických odvetví bol oproti r. 2005 zaznamenaný pokles počtu exponovaných zamestnancov s výnimkou priemyselnej výroby, výroby a rozvodu elektriny, plynu a vody a verejnej správy-sociálneho zabezpečenia, kde bol mierny vzostup počtu exponovaných zamestnancov (tab. č. 9). 

Najvyšší podiel rizikovej práce žien (77,1 % z celkového počtu zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce) zostal podobne ako v minulých rokoch v zdravotníctve, čo vyplynulo zo zamestnaneckej štruktúry tohto odvetvia.

Choroby z povolania

Výskyt chorôb z povolania a ohrození chorobou z povolania je dôležitým podkladom pre hodnotenie účinnosti primárnej prevencie, ale závisí aj od dôslednosti ich hlásenia. V r. 2006 bolo v SR hlásených 492 chorôb z povolania (tab. č. 10) a 136 ohrození chorobou z povolania.  Z tohto počtu bola zistená choroba z povolania u 135 žien (27,4 %) a ohrozenie chorobou z povolania u 17 žien (12,5 %). V porovnaní s r. 2005,  v ktorom bol hlásený celkový počet novozistených chorôb z povolania 405, došlo v r. 2006 k ich vzostupu o 17,7 %. Naopak v porovnaní s r. 1994, kedy bolo hlásených 722 chorôb z povolania, bol zaznamenaný pokles až o 31,8 %, pričom najnižší výskyt hlásených chorôb z povolania v SR bol zaznamenaný v r. 2005.

V r. 2006 bola najčastejšie hlásenou chorobou z povolania, v zhode s väčšinou štátov Európskej únie v počte 230 hlásení, choroba z dlhodobého nadmerného a jednostranného zaťaženia, t. j. profesionálne ochorenie kostí, kĺbov, šliach a nervov končatín (46,7 %  z celkového počtu chorôb z povolania). V 74 prípadoch išlo o ženy, čo predstavuje  32,2 % zo všetkých hlásení na túto chorobu z povolania. Tento relatívne vysoký podiel žien potvrdil, že ženy stále vykonávajú neprimerane ťažké, fyzicky náročné práce. Táto choroba vznikla najčastejšie v odvetví ťažby nerastných surovín (52,2 %), v priemyselnej výrobe (37,8 %)  a v menšej miere v stavebníctve (4,3 %). Najčastejšie sa zistila vo vekovej kategórii 50 - 55 ročných zamestnancov (31,3 %), čo zodpovedá dlhodobému vystaveniu nadmernej záťaži najmä horných končatín pri práci.

Ďalšou najčastejšie hlásenou chorobou z povolania od r. 2000 bola  choroba z vibrácií, t. j. choroba kostí, kĺbov, svalov, ciev a nervov končatín spôsobená vibráciami s počtom hlásení 91. Oproti r. 2005 bol zaznamenaný vzostup v počte hlásení o 21 priznaných chorôb z povolania. Najväčšou mierou sa na vzniku tejto choroby podieľalo odvetvie ťažby nerastných surovín (68,1 %). 

V r. 2006 bol zaznamenaný pokles v hlásení jedných  z najčastejšie sa vyskytujúcich chorôb z povolania, ktorými sú kožné choroby z povolania (35 hlásení v r. 2006, 53 hlásení v r. 2005) a  infekčné choroby z povolania (31 hlásení v r. 2006, 64 hlásení v r. 2005). Pokles počtu infekčných ako aj kožných chorôb z povolania bol však pravdepodobne zapríčinený  v prevažnej miere ich zníženou záchytnosťou.

Napriek tomu, že v r. 2006 bol na pracoviskách najvyšší počet zamestnancov exponovaných nadmernému hluku, poškodenie sluchu z hluku bolo až na piatom mieste v počte hlásených chorôb z povolania. Táto choroba bola napr. v r. 1992 hlásená v 145 novozistených prípadoch. V r. 2006 bolo hlásených len 27 prípadov týchto ochorení a oproti r. 2005 (26 ochorení) nedošlo prakticky k zmenám v počte jej hlásení. Problémom zostáva, že zamestnanci dlhodobo vystavení nadmernému hluku pri práci nie sú, aj po odchode z práce, v dostatočnej miere dispenzarizovaní a audiometricky kontrolovaní, čo bolo hlavnou príčinou nedostatočného odhalenia skrytých poškodení sluchu z hluku.     

V r. 2006 bolo hlásených 14 prípadov nádorových chorôb vznikajúcich následkom práce, ktoré zahŕňali rádio- a rtg dermatitídu (1 hlásenie), rakovinu kože (3 hlásenia), rakovinu pľúc z rádioaktívnych látok (5 hlásení) a nádorové choroby vznikajúce následkom práce s dokázanými chemickými karcinogénmi v pracovnom prostredí (5 hlásení). V r. 2005 nebol hlásený ani jeden prípad takýchto ochorení, v r. 2004 bolo hlásených 9 prípadov  nádorových ochorení. Výkyvy v hlásení nádorových chorôb medzi jednotlivými rokmi boli podmienené najmä hlásením ochorení pľúc získaných expozíciou v Jáchymovských uránových baniach v Českej republike pred viac ako štyridsiatimi rokmi. 

V porovnaní s r. 2004 (18 hlásení) a r. 2005 (15 hlásení) došlo v r. 2006 k výraznému nárastu profesionálnych intoxikácií. Bolo hlásených 34 akútnych profesionálnych otráv halogenizovanými uhľovodíkmi v odvetví priemyselnej výroby.
10. Spolupráca orgánov verejného zdravotníctva 
Významnou spoluprácou z hľadiska koordinácie dozorných činností v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci bola realizácia dohody o spolupráci uzavretej medzi MZ SR a MPSVR SR na úrovni orgánov verejného zdravotníctva a orgánov inšpekcie práce. Tieto orgány spolupracovali najmä pri výkone dozoru s cieľom zabezpečiť komplexnú starostlivosť o zdravie a bezpečnosť zamestnancov zo strany zamestnávateľov a využiť odborný potenciál obidvoch dozorných orgánov.

 V r. 2006 bolo vykonaných 32 spoločných previerok so zameraním na dodávateľské firmy, resp. živnostníkov zabezpečujúcich pre iné organizácie pracovné činnosti spojené so zdravotnými rizikami a na pracoviská odbornej prípravy žiakov na budúce povolanie.
Spoločným cieľom obidvoch dozorných orgánov bolo presadzovanie účinných opatrení na obmedzovanie negatívneho vplyvu faktorov práce a pracovného prostredia na zdravie zamestnancov.
Orgány verejného zdravotníctva spolupracovali so zainteresovanými orgánmi štátnej správy aj pri koordinovaných dozorných aktivitách vyplývajúcich zo zákona č. 261/2002 Z.z. o prevencii závažných priemyselných havárií v znení neskorších predpisov. V r. 2006 bolo vykonaných 43 kontrol vo vybraných organizáciách. 
11. Hodnotenie stavu ochrany zdravia pri práci  v SR v r. 2006
V r. 2006 vykonali orgány verejného zdravotníctva ŠZD u 10 042 právnických osôb a 7984 fyzických osôb oprávnených na podnikanie, v týchto subjektoch bolo vykonaných 20 239 previerok. Na základe návrhov zamestnávateľov, ktorý preukazateľne vykonali technické, organizačné a iné opatrenia a tým znížili expozíciu zamestnancov, orgány verejného zdravotníctva priebežne prehodnocovali vyhlásené rizikové práce podľa novodefinovaných kritérií upravených v nariadení vlády SR č. 357/2006 Z.z. o podrobnostiach o faktoroch práce a pracovného prostredia vo vzťahu ku kategorizácii pracovných činností a o náležitostiach návrhu na zaradenie pracovných činností do kategórií z hľadiska zdravotných rizík. Od r. 1995 do súčasnosti došlo k poklesu počtu zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce o 38 554 zamestnancov, t.j. o 24,9 %. V r. 2006 oproti predchádzajúcemu roku bol tento pokles o 1 793 zamestnancov, t.j. o 1,52 %.  

Rovnako v oblasti výskytu chorôb z povolania bol celkový trend zostupný, od r. 1994 do súčasnosti bol zaznamenaný pokles o 230 hlásených chorôb z povolania, t. j. o 31,8 % (722 chorôb z povolania v r. 1994, 492 chorôb z povolania v r. 2006). V r. 2006 však došlo v porovnaní s predchádzajúcim rokom k vzostupu hlásených novozistených chorôb z povolania o 17,7 % (492 chorôb z povolania v r. 2006, 405 chorôb z povolania v r. 2005) – tab. č. 10.

Medzi hlavné dôvody celkového poklesu počtu hlásení chorôb z povolania za ostatné roky patrí útlm výroby najmä v odvetviach ťažby nerastných surovín, priemyselnej výroby, poľnohospodárstva a stavebníctva, často spojený s transformáciou veľkých podnikov na malé a stredné podniky. Zatiaľ nie je možné konštatovať, že v SR sa väčšina zamestnávateľov  primerane stará o zdravie svojich zamestnancov a investuje dostatočné finančné prostriedky na vykonanie ochranných a preventívnych opatrení vyplývajúcich z legislatívnych úprav na zabezpečenie ochrany ich zdravia.
Jedným z pozitívnych faktorov podmieňujúcim pokles hlásených chorôb z povolania, bolo však v ostatných rokoch aj zavádzanie nových technológií, vybavených vyššou úrovňou technickej  prevencie  zabraňujúcej poškodeniu zdravia pri práci.

K hlavným dôvodom postupne sa znižujúceho počtu hlásených chorôb z povolania v posledných rokoch patrila aj doterajšia nízka záchytnosť systému v SR týkajúca sa podozrení na choroby z povolania, predovšetkým na úrovni lekárov prvého kontaktu, ktorí sú orientovaní najmä na liečebnú starostlivosť, ale aj  z dôvodu vzniku nových foriem poškodení zdravia z práce. Problémom je aj kvantitatívne a kvalitatívne zabezpečenie diferenciálnej diagnostiky medzi profesionálnymi a neprofesionálnymi ochoreniami, ktorý je spôsobený nedostatočným počtom lekárov riešiacich erudovane túto problematiku, resp. nedostatočným  počtom lekárov zameraných na získanie špecializácie v niektorom zo špecializačných odborov pracovného lekárstva. Okrem toho v porovnaní s inými vyspelými krajinami sa v SR zatiaľ na uhrádzaní výkonov súvisiacich s diagnostikou a diferenciálnou diagnostikou chorôb z povolania Sociálna poisťovňa finančne podieľa len zanedbateľne. 
Štatistické ukazovatele týkajúce sa chorôb z povolania v SR sa dajú porovnávať s údajmi vyspelých štátov Európskej únie len aproximatívne. V tejto súvislosti je možné konštatovať, že počet hlásených novozistených chorôb z povolania za r. 2006 bol v SR nižší ako v ekonomicky vyspelých krajinách Európskej únie aj napriek tomu, že  pracovné podmienky sú v týchto krajinách z hľadiska primárnej prevencie na vyššej úrovni ako v SR. 

Významným pozitívnym krokom uskutočneným v SR v oblasti prevencie, včasného zisťovania a evidencie  chorôb z povolania bolo vydanie vyhlášky MZ SR č. 504/2006 Z.z. o spôsobe hlásenia, registrácie a evidencie choroby z povolania a ohrozenia chorobou z povolania. Táto vyhláška zaviedla do praxe od 1.10.2006  inovovaný spôsob hlásenia a evidencie chorôb z povolania v SR Národným centrom zdravotníckych informácií, ktoré úzko spolupracuje s príslušnými inštitúciami Európskej únie (EODS). 
V r. 2006 bola legislatívne doriešená aj oblasť zabezpečenia komplexnej starostlivosti o zdravie zamestnancov zo strany zamestnávateľov, ktorá zahŕňa dohľad nad pracovným prostredím a dohľad nad zdravím zamestnancov v súvislosti s prácou prostredníctvom pracovných zdravotných služieb. 14.7.2006 nadobudla účinnosť vyhláška MZ SR č. 458/2006 Z.z. o podrobnostiach o rozsahu a náplni výkonu pracovnej zdravotnej služby, o zložení tímu odborníkov, ktorí ju vykonávajú a o požiadavkách na ich odbornú spôsobilosť, ktorá vytvorila legislatívny rámec na zabezpečenie funkčného systému v oblasti prevencie vzniku poškodenia zdravia z práce prostredníctvom pracovných zdravotných služieb dostupných pre všetkých zamestnancov v SR.

12. Navrhované opatrenia  
Opatrenia pre zamestnávateľov
· dôsledne dodržiavať povinnosti týkajúce sa ochrany zdravia pri práci vyplývajúce z legislatívnych úprav,
· vykonávať účinné opatrenia na pracoviskách na znižovanie rizika na najnižšiu možnú mieru, najmä tam, kde zamestnanci vykonávajú rizikové práce,

· zabezpečiť pracovné zdravotné služby  pre všetkých zamestnancov s využitím vlastných odborných zamestnancov alebo dodávateľským spôsobom.
Opatrenia pre orgány štátnej správy
· štátny zdravotný dozor zamerať na malé a stredné podniky a osobitne na samostatne zárobkovo činné osoby,

· zabezpečiť systematickú prípravu odborných zdravotníckych pracovníkov na výkon činnosti v tímoch pracovných zdravotných služieb,

· legislatívne upraviť systém poistných platieb zamestnávateľov v závislosti od zlepšovania pracovných podmienok a odstraňovania rizík, znižovania počtu zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce, znižovania poškodení zdravia z práce, najmä chorôb z povolania  a zvýšenej starostlivosti o zdravie zamestnancov,

· dopracovať systém viaczdrojového financovania výkonov odborných pracovísk klinického pracovného lekárstva podieľajúcich sa na zisťovaní, evidencii a dispenzarizácii chorôb z povolania a ohrození chorobou z povolania s využitím zdrojov Sociálnej poisťovne,

· priebežne zosúlaďovať legislatívu SR s novými smernicami ES v oblasti ochrany zdravia pri práci.

13. Činnosť orgánov verejného zdravotníctva

13.1. Personálne údaje

Personálne obsadenie odborov preventívneho pracovného lekárstva ÚVZ SR a RÚVZ v SR podľa krajov je uvedené v tab. č. 11. 

13.2. Výkony v štátnom zdravotnom dozore

V rámci ŠZD bolo vydaných 12 269 rozhodnutí - posudkov orgánov verejného zdravotníctva v zmysle § 27 zákona NR SR č. 272/1994 Z.z. a § 10 zákona č. 126/2006 Z.z. (tab. č. 1). Viac ako polovica  rozhodnutí sa týkala nariadení a opatrení  pred uvedením pracovísk do prevádzky a uvedenia objektov alebo stavieb do užívania. Ich súčasťou bolo aj posudzovanie prevádzkových poriadkov predkladaných zamestnávateľmi. 


V rámci ŠZD nad ochranou zdravia pri práci bolo vykonaných 20 239 previerok (tab. č. 3), na objektivizáciu chemických, fyzikálnych a biologických faktorov bolo v pracovnom prostredí uskutočnených 19 998 meraní (resp. vyšetrených vzoriek), v rámci ktorých bolo sledovaných 85 557 ukazovateľov a vykonaných 253 802 analýz sledovaných faktorov (tab. č. 4). Objektivizáciu faktorov v pracovnom prostredí realizovali pracovníci odborov preventívneho pracovného lekárstva v spolupráci s laboratórnymi pracoviskami, vrátane pracovísk na objektivizáciu fyzikálnych faktorov, ktoré boli v r. 2006 v desiatich RÚVZ. 

13.3. a 13.4. Poradenská činnosť a poskytovanie informácií v oblasti ochrany zdravia pri práci
ÚVZ SR a RÚVZ v SR poskytovali odborné poradenstvo a informácie pre zamestnávateľov a zamestnancov a týkali sa predovšetkým ustanovení legislatívnych úprav v oblasti ochrany zdravia pri práci a ich implementácie do praxe, napr. zabezpečenia ochrany zdravia zamestnancov pri vystavení rôznym faktorom práce a pracovného prostredia, používania účinných osobných ochranných pracovných prostriedkov, bezpečnej manipulácie s bremenami, expozície chemickým a biologickým faktorom pri práci, práce so zobrazovacími jednotkami, chorôb z povolania, vykonávania lekárskych preventívnych prehliadok atď. Poradenstvo bolo poskytované priamo na pracoviskách, na ÚVZ SR, RÚVZ v SR a v ich poradniach zdravia.
Na získanie spätnej väzby od zamestnancov o ich informovanosti o zdravotných rizikách pri práci sa používali kontrolné listy (dotazníky informovanosti zamestnancov). V r. 2006 RÚVZ v SR  použili 10 416 kontrolných listov pre zamestnancov. 

Zamestnávateľom bolo poskytované aj poradenstvo k rozsahu podkladov na uvedenie pracoviska do prevádzky (povinnosti zamestnávateľa v oblasti ochrany zdravia pri práci, náležitosti prevádzkového poriadku a pod.), k problematike práce s jedovatými a veľmi jedovatými látkami a prípravkami, k vypracovaniu posudku o riziku na pracovisku a k problematike rizikových prác, k rozsahu podkladov pre otvorenie chránených pracovísk, k problematike búracích prác s výskytom  materiálov s obsahom azbestu atď. Pre vybrané skupiny zamestnávateľov alebo zamestnancov boli realizované prednášky v rámci seminárov a školení. 

V rámci hromadného zdravotno-výchovného pôsobenia pracovníci ÚVZ SR a RÚVZ v SR poskytovali odborné informácie v oblasti ochrany zdravia pri práci v masovo-komunikačných médiách (televízie, rádiá) a na rôznych podujatiach. Aktuálna zdravotno-výchovná problematika ochrany zdravia pri práci bola publikovaná aj v dennej a odbornej tlači. Ako významný nástroj zdravotno-výchovného pôsobenia boli využívané internetové stránky ÚVZ SR a RÚVZ v SR. 

13.5. Sťažnosti a podnety

Počet prešetrených sťažností, petícií a podnetov na výkon štátneho zdravotného dozoru je uvedený v tabuľke č. 3.
13.6. Legislatívne úpravy v oblasti ochrany zdravia pri práci, ktoré nadobudli účinnosť      v r. 2006
V r. 2006 nadobudol účinnosť zákon č. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov a jeho vykonávacie predpisy - nariadenia vlády SR
· č. 269/2006 Z. z. o podrobnostiach o požiadavkách na osvetlenie pri práci 

· č. 351/2006 Z. z.  o podrobnostiach o ochrane zdravia pred účinkami optického žiarenia pri práci 

· č. 247/2006 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred záťažou teplom a chladom pri práci 

· č. 359/2006 Z. z.  o podrobnostiach o ochrane zdravia pred nepriaznivými účinkami nadmernej fyzickej, psychickej a senzorickej záťaže pri práci 

· č. 357/2006 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch práce a pracovného prostredia vo vzťahu ku kategorizácii pracovných činností a o náležitostiach návrhu na zaradenie pracovných činností do kategórií z hľadiska zdravotných rizík 

· č. 360/2006 Z. z., ktorým sa ustanovujú podrobnosti o rozsahu požadovaných vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti, o zriaďovaní a činnosti skúšobných komisií a o obsahu osvedčenia o odbornej spôsobilosti

V r. 2006 boli do legislatívy SR transponované aj smernice Európskych spoločenstiev upravujúce problematiku ochrany zdravia a bezpečnosti pri práci aproximačnými nariadeniami vlády SR
· č. 329/2006 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou elektromagnetickému poľu 

· č. 253/2006 Z. z. o  ochrane zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou azbestu pri práci 

· č. 115/2006 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou hluku v znení nariadenia vlády SR č. 555/2006 Z. z.
· č. 338/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou biologickým faktorom pri práci

· č. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou chemickým faktorom pri práci

· č. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri práci

· č. 391/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách na pracovisko 

· č. 276/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách pri práci so zobrazovacími jednotkami 

· č. 281/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách pri práci s bremenami 

Novými legislatívnymi úpravami v r. 2006 boli aj vykonávacie predpisy k zákonu   č. 124/2006 Z.z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov – vyhlášky Ministerstva zdravotníctva SR
· č. 458/2006 Z. z. o podrobnostiach rozsahu a náplni výkonu pracovnej zdravotnej služby, o zložení tímu odborníkov, ktorí ju vykonávajú a o požiadavkách na ich odbornú spôsobilosť 

· č. 504/2006 Z. z. o spôsobe hlásenia, registrácie a evidencie choroby z povolania a ohrozenia chorobou z povolania

