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Informácia
o stave ochrany zdravia pri práci, vývoji chorôb z povolania a iných poškodení zdravia z práce za rok 2016
              

1. Úvod
	Ministerstvo zdravotníctva SR (ďalej len „MZ SR“) predkladá Informáciu o stave ochrany zdravia pri práci, vývoji chorôb z povolania a iných poškodení zdravia z práce za rok 2016 na základe úloh č. B.1. a B.4. uznesenia vlády SR č. 475 z 11. júna 2003 k správe o stave bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci, vývoji pracovnej úrazovosti, chorôb z povolania a iných poškodení zdravia z práce v SR. 

2. Orgány verejného zdravotníctva
	Úlohy štátnej správy na úseku verejného zdravotníctva plnia orgány verejného zdravotníctva podľa zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 355/2007 Z. z.“), ktorými sú v rezorte zdravotníctva MZ SR, Úrad verejného zdravotníctva SR (ďalej len „ÚVZ SR“) a regionálne úrady verejného zdravotníctva (ďalej len „RÚVZ“). Orgánmi verejného zdravotníctva, ktoré plnia úlohy štátnej správy v špecifických rezortoch sú Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo vnútra SR, Ministerstvo dopravy a výstavby SR a Slovenská informačná služba. 
Štátnu správu v rezorte zdravotníctva na úrovni regiónov zabezpečuje 36 RÚVZ, z ktorých 8 v sídlach krajov zabezpečuje odborné a metodické vedenie ostatných RÚVZ na úseku ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia. 
V oblasti ochrany zdravia pri práci orgány verejného zdravotníctva systematicky dozerajú na plnenie povinností zamestnávateľov v oblasti ochrany zdravia zamestnancov, vyplývajúcich zo zákona č. 355/2007 Z. z. a z nariadení vlády SR harmonizovaných s právom Európskej únie, ktoré upravujú jednotlivé zdraviu škodlivé faktory v pracovnom prostredí. Orgány verejného zdravotníctva dozerajú v rámci výkonu štátneho zdravotného dozoru (ďalej len „ŠZD“) u zamestnávateľa aj na činnosť pracovnej zdravotnej služby (ďalej len „PZS“). 
Úrady verejného zdravotníctva plnia aj špecializované úlohy zamerané na sledovanie zdravotného stavu zamestnancov vo vzťahu k pracovným podmienkam. Na požiadanie pracovísk klinického pracovného lekárstva a klinickej toxikológie vykonávajú prešetrovanie a hodnotenie pracovného prostredia a podmienok práce zamestnancov pre vznik profesionálnych poškodení zdravia na pracoviskách u podozrení na choroby z povolania. 
Orgány verejného zdravotníctva pri výkone ŠZD nad zdravými pracovnými podmienkami koordinujú svoju činnosť s orgánmi inšpekcie práce a to výkonom spoločných previerok na pracoviskách so zameraním na  problematiku významnú z hľadiska ochrany zdravia a bezpečnosti pri práci. Ťažiskom práce orgánov verejného zdravotníctva je ochrana zdravia pri práci s cieľom predchádzať chorobám z povolania a ochoreniam súvisiacim s prácou a ťažiskom práce orgánov inšpekcie práce je bezpečnosť pri práci a predchádzanie pracovným úrazom. 

3. Ciele a priority orgánov verejného zdravotníctva v roku 2016
Medzi ciele a priority orgánov verejného zdravotníctva patrí efektívny ŠZD, posudková činnosť z hľadiska vplyvu na verejné zdravie a intervenčné aktivity na podporu zdravia pri práci.
Ťažiskom činnosti orgánov verejného zdravotníctva je ŠZD v oblasti ochrany zdravia pri práci, zameraný predovšetkým na dodržiavanie kritérií zdravých pracovných podmienok na pracoviskách zo strany zamestnávateľov a na špecifické riziká vplyvu práce a pracovného prostredia na zdravie zamestnancov, ako aj na povinnosti zamestnávateľov v ochrane zdravia zamestnancov. 
Osobitne sa ŠZD zameriava na pracoviská, na ktorých zamestnanci vykonávajú rizikové práce podľa zákona č. 355/2007 Z. z. RÚVZ v SR nariaďovali zamestnávateľom vykonať účinné ochranné a preventívne opatrenia na odstránenie rizika alebo na jeho zníženie na čo najnižšiu možnú mieru vrátane zabezpečenia posudzovania zdravotnej spôsobilosti zamestnancov na prácu výkonom cielených lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci (ďalej len „LPP“) lekármi PZS.
Najvýznamnejšími zdraviu škodlivými faktormi práce a pracovného prostredia z hľadiska počtu exponovaných zamestnancov boli v roku 2016 hluk, chemické faktory, fyzická záťaž, vibrácie, biologické faktory a ionizujúce žiarenie. Osobitnú pozornosť venovali orgány verejného zdravotníctva v rámci ŠZD pracoviskám, kde boli zamestnanci vystavení pôsobeniu dokázaných alebo pravdepodobných karcinogénnych a mutagénnych faktorov a pracoviskám, kde sa vyskytovali pracovné procesy s rizikom chemickej karcinogenity.
Súčasťou ŠZD bolo aj prešetrovanie pracovných podmienok a spôsobu práce zamestnancov súvisiacich so vznikom možných profesionálnych poškodení zdravia na pracoviskách u podozrení na choroby z povolania, a posudzovanie opatrení vykonávaných zamestnávateľmi na obmedzenie výskytu chorôb z povolania. V roku 2016 prešetrili odborní pracovníci odborov a oddelení preventívneho pracovného lekárstva (ďalej len „PPL“) RÚVZ v SR spolu 689 podozrení na chorobu z povolania. Pri zisťovaní príčin vzniku profesionálnych poškodení zdravia orgány verejného zdravotníctva úzko spolupracovali s klinickými pracovnými lekármi a s lekármi PZS. 
Jednou zo základných úloh orgánov verejného zdravotníctva, ktoré vyplývali zo zákona č. 355/2007 Z. z., bolo posudzovanie opatrení a návrhov, ktoré predkladali fyzické osoby – podnikatelia a právnické osoby podľa § 13 tohto zákona a rozhodovanie z hľadiska ich vplyvu na verejné zdravie, vrátane ochrany zdravia pri práci. 
V rámci špecializovaných činností ÚVZ SR a RÚVZ v SR riešili aj úlohy, projekty a epidemiologické štúdie so zameraním na hodnotenie vplyvu faktorov práce a pracovného prostredia na zdravie zamestnancov. V rámci nich vybrané RÚVZ spolu so zamestnávateľmi vypracovávali a realizovali intervenčné programy za účelom zlepšenia pracovného prostredia a zdravotného stavu zamestnancov konkrétnych podnikov v rámci programu Zdravé pracoviská. V roku 2016 boli Zdravé pracoviská realizované 12 RÚVZ v 29 podnikoch a organizáciách. ÚVZ SR a RÚVZ Banská Bystrica pokračovali v riešení medzinárodnej epidemiologickej štúdie Geneticko-epidemiologická štúdia rakoviny močového mechúra (GERMM), zameranej na nádorové ochorenia močového mechúra vo vzťahu k životným a pracovným podmienkam. Medzi priority orgánov verejného zdravotníctva patrí aj štátny zdravotný dozor zameraný na ochranu zdravia na chránených pracoviskách, v ktorých pracuje najmenej 50 % občanov so zdravotným postihnutím. Úloha je zaradená do Národného programu rozvoja životných podmienok osôb so zdravotným postihnutím na roky 2013 - 2017 (s výhľadom do roku 2020). 



4. Prehľad subjektov dozorovaných orgánmi verejného zdravotníctva
Orgány verejného zdravotníctva v roku 2016 vykonali ŠZD v 21 609 subjektoch, najviac u fyzických osôb oprávnených na podnikanie a u právnických osôb s počtom zamestnancov do 9 (tabuľka č. 1).

5. Zistenia v subjektoch kontrolovaných orgánmi verejného zdravotníctva a najzávažnejšie zistenia pri výkone ŠZD
Podobne ako v predchádzajúcich rokoch aj v roku 2016 platilo, že ekonomická situácia podnikov sa premietala do úrovne ochrany zdravia zamestnancov. Prosperujúce podniky dokázali viac investovať do modernizácie technológií a pracovných priestorov, čo sa následne pozitívne odrazilo v zlepšení pracovných podmienok a v rade prípadov aj v znížení počtu rizikových prác.
[bookmark: _GoBack]Pozitívnym trendom bolo, že zamestnávatelia i samostatne zárobkovo činné osoby (ďalej len „SZČO“) sa častejšie zaoberali problematikou pracovného prostredia a pracovných podmienok v spolupráci s PZS (najmä v otázkach zabezpečovania LPP vo vzťahu k práci, vypracovania posudkov o riziku a prevádzkových poriadkov). Zvýšenú pozornosť ochrane zdravia pri práci venovali predovšetkým podniky so zahraničnou účasťou. Zlepšenie v oblasti ochrany zdravia pri práci bolo najmä v novovytvorených prevádzkach, ktoré boli vybudované účelovo v zmysle platnej legislatívy. K zlepšeniu pracovného prostredia  prispievala aj automatizácia výrobných procesov, čím sa odstraňovala priama expozícia zamestnancov faktorom pracovného prostredia, a tým dochádzalo aj k znižovaniu počtu zamestnancov v riziku. Na druhej strane v týchto prevádzkach pribúdajú práce vykonávané v dlhodobo nepriaznivých pracovných polohách s vynúteným pracovným tempom.
Aj v roku 2016 zostali mnohé problémy spojené s ochranou zdravia zamestnancov nezmenené. Zamestnávatelia často nemajú dostatočné znalosti v oblasti ochrany zdravia, nesledujú zmeny v legislatíve týkajúcej sa ochrany zdravia zamestnancov a o svojich povinnostiach nevedia, alebo ich plnenie ignorujú často z ekonomických dôvodov alebo ich plnenie nevedia vlastnými silami zabezpečiť (napr. posúdenie rizika). V mnohých podnikoch dochádza ku kumulácii pracovných činností, resp. profesií v pracovnej náplni jedného zamestnanca, čo spôsobuje zníženie zamestnanosti. Naďalej pretrvávala tendencia prepúšťania vlastných kmeňových zamestnancov (najmä vykonávajúcich práce v kategórii 3 a 4) a ich nahrádzanie prostredníctvom SZČO. Tento trend bol zrejmý najmä v strojárskych a drevospracujúcich podnikoch, v doprave, stavebníctve a v lesnom hospodárstve. 
Nepriaznivá situácia v oblasti ochrany zdravia pri práci pretrvávala najmä u malých podnikateľov, resp. SZČO, či už na pracoviskách prevádzkovaných inými právnymi subjektmi, vo vlastných priestoroch alebo pri výkone pracovných činností, ktoré nie sú viazané na trvalé pracovné miesto. Pracovnú činnosť často vykonávajú v neúčelových objektoch alebo v nevyhovujúcich pracovných podmienkach, bez súhlasu príslušného orgánu verejného zdravotníctva. Tieto kategórie hlavne robotníckych profesií sú vystavené najvyšším zdravotným rizikám pri práci a  ich výkon je ťažko kontrolovateľný v rámci ŠZD (o mnohých z nich sa pracovníci RÚVZ dozvedia až pri prešetrovaní podozrenia na chorobu z povolania).
V poľnohospodárskej výrobe naďalej pretrvávala stagnácia, čo malo za následok znižovanie počtu zamestnancov. Na druhej strane bol zaznamenaný postupný trend zlepšovania pracovných podmienok nákupom modernej poľnohospodárskej techniky s klimatizovanými a ergonomicky vhodne riešenými pracovnými miestami so zníženou hlučnosťou, vibráciami a pod. V rastlinnej výrobe pokračoval klesajúci trend používania chemických prípravkov s účinnými látkami klasifikovanými, ako toxické a najmä veľmi toxické látky a zmesi. Zvýšil sa záujem o podnikanie v agroturistike, čo malo za následok rekonštrukcie, resp. budovanie nových agrofariem a celkové zlepšenie pracovných podmienok. Zvýšil sa aj počet malých farmárov, ktorí v priestoroch na bývalých hospodárskych dvoroch chovajú zvieratá, čo v niektorých prípadoch negatívne ovplyvňovalo životné prostredie obyvateľov žijúcich v blízkosti týchto fariem. Mnohí z takto hospodáriacich farmárov nie sú držiteľmi oprávnenia na podnikanie a preto je problematické na nich uplatňovať ustanovenia platnej legislatívy.

6. Opatrenia orgánov verejného zdravotníctva na odstránenie zistených nedostatkov pri výkone ŠZD a sankčné opatrenia       
Na základe vykonaného ŠZD u 21 609 podnikateľských subjektov orgány verejného zdravotníctva vydali 52 pokynov a 460 opatrení na odstránenie zistených nedostatkov (tabuľka č. 2). Za nesplnenie povinností, vyplývajúcich z legislatívnych úprav v oblasti ochrany zdravia pri práci, boli fyzickým osobám oprávneným na podnikanie a právnickým osobám uložené sankčné opatrenia (napr. pokuta, výkon rozhodnutia a pod.) (tabuľka č. 3). Orgány verejného zdravotníctva v roku 2016 za nedodržiavanie ustanovení právnych predpisov na ochranu zdravia uložili právnickým osobám a fyzickým osobám – podnikateľom viaceré sankčné opatrenia – 216 pokút za správne delikty podľa § 57 ods. 50 zákona č. 355/2007 Z. z., 2 iné opatrenia (zákaz výroby, používania zariadení a prevádzky) a 6 náhrad nákladov, najmä za neuvedenie priestorov do prevádzky (bez vydania súhlasného rozhodnutia orgánu verejného zdravotníctva), nevypracovanie hodnotenia faktorov pracovného prostredia a posudkov o riziku, nevypracovanie prevádzkových poriadkov.
Rizikové práce 
V roku 2016  došlo k miernemu zníženiu celkového počtu zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce (tabuľka č. 4). Podobne, ako v predchádzajúcich rokoch, aj v roku 2016 bolo najviac zamestnancov exponovaných hluku, chemickým látkam, fyzickej záťaži, vibráciám a biologickým faktorom (tabuľka č. 5). Mierny vzostup počtu zamestnancov v kategórii 4 bol zaznamenaný v expozícii chemickým faktorom (o 56 zamestnancov), naopak pokles bol zaevidovaný v expozícii nadmernému hluku (o 154 zamestnancov) a vibráciám (o 250 zamestnancov).
Pri sledovaní rizikových prác podľa prevažujúcej činnosti nedošlo k významným zmenám oproti roku 2015. Podobne, ako v predchádzajúcom období, aj v roku 2016 najviac zamestnancov vykonávalo rizikovú prácu v odvetví priemyselná výroba (69 466 zamestnancov) a v odvetví zdravotníctvo a sociálne služby (8 699 zamestnancov). Najväčší podiel žien (79,8 %) medzi zamestnancami vykonávajúcimi rizikové práce je v odvetví zdravotníctvo a sociálne služby (tabuľka č. 6).

7. Stav a vývoj chorôb z povolania
V roku 2016 bolo v SR hlásených 316 chorôb z povolania a profesionálnych otráv, pričom z celkového počtu novozistených prípadov sa ženy podieľali na 43 % (136 prípadov). 
V porovnaní s rokom 2015 (s celkovým počtom 323 hlásených novouznaných chorôb z povolania) došlo v roku 2016  k poklesu hlásených chorôb z povolania o 7 prípadov (pokles o 2,2 %).  V kontexte hlásených profesionálnych poškodení zdravia z práce ide po roku 2013 reálne o historicky druhý najnižší počet hlásených chorôb z povolania v SR.


K najčastejšie hláseným chorobám z povolania v roku 2016 patrili:
1. ochorenie horných končatín z dlhodobého nadmerného a jednostranného zaťaženia (položka č. 29 zoznamu chorôb z povolania) bolo hlásené u 173 zamestnancov, tzn. u 54,7 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR,
1. ochorenie horných končatín z vibrácií (položka č. 28 zoznamu chorôb z povolania) bolo hlásené u 46 zamestnancov, tzn. u 14,6 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR,
1. prenosné a parazitárne ochorenia (položky č. 24 – 26 zoznamu chorôb z povolania) boli hlásené u 31 zamestnancov, tzn. u 9,8 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR,
1. porucha sluchu z hluku (položka č. 38 zoznamu chorôb z povolania) bola hlásená u 19 zamestnancov, tzn. u 6,1 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR,
1. profesionálne dermatózy (položka č. 22 zoznamu chorôb z povolania) boli hlásené u 12 zamestnancov, tzn. u 3,8 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR,
1. profesionálna bronchiálna astma (položka č. 37 zoznamu chorôb z povolania) bola hlásená u 11 zamestnancov, tzn. u 3,5 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR,
1. choroba zaprášenia pľúc prachom obsahujúcim oxid kremičitý - silikóza (položka č. 33 zoznamu chorôb z povolania) bola hlásená u 7 zamestnancov, tzn. u 2,2 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR.
Podobne, ako v minulých rokoch, sa na celkovom počte hlásených chorôb z povolania  najväčšou mierou podieľali profesionálne ochorenia postihujúce podporno-pohybový systém, cievny a nervový systém zamestnancov vystavených pri práci dlhodobému nadmernému a jednostrannému zaťaženiu horných končatín a ochorenie kostí, kĺbov, svalov, ciev a nervov končatín spôsobené prácou s vibrujúcimi nástrojmi. Obidve profesionálne ochorenia, ktoré postihujú podporno-pohybový systém, cievny a nervový systém zamestnancov vystavených pri práci dlhodobému, nadmernému a jednostrannému zaťaženiu horných končatín a škodlivému vplyvu vibrácií tvorili v roku 2016 spolu 69,3 % z celkového počtu chorôb z povolania. Všetky ďalšie profesionálne ochorenia boli v roku 2016 zastúpené vo výrazne nižšom počte; boli to najmä infekčné  a parazitárne choroby vrátane chorôb prenosných zo zvierat na ľudí (antropozoonózy), porucha sluchu z hluku, profesionálne dermatózy, profesionálna bronchiálna astma a silikóza pľúc.
V roku 2016 boli najčastejšie chorobou z povolania postihnutí pracujúci medzi 50. až 59.   rokom života, čo predstavuje 44,3 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR (podobne ako v rokoch 2013 a 2014). 
Podľa sídla organizácie kde choroba z povolania vznikla, bol najvyšší počet chorôb z povolania v roku 2016 hlásený v  Košickom kraji - 90 chorôb z povolania (28,5 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR). V Banskobystrickom kraji bolo  hlásených 69 chorôb z povolania (21,8 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR). Za rovnaké obdobie bolo v Trenčianskom kraji hlásených  49 chorôb z povolania (15,5 % zo všetkých  hlásených chorôb z povolania v SR), v Žilinskom kraji bolo hlásených 45 chorôb z povolania (14,2 % zo všetkých  hlásených chorôb z povolania v SR), v Prešovskom kraji bolo hlásených 21 chorôb z povolania (6,6 % zo všetkých  hlásených chorôb z povolania v SR), v Trnavskom kraji bolo hlásených 16 chorôb z povolania (5,1 % zo všetkých  hlásených chorôb z povolania v SR) a v Bratislavskom kraji bolo hlásených 15 chorôb z povolania (4,7 % zo všetkých  hlásených chorôb z povolania v SR). Najnižší počet chorôb z povolania  v roku 2016 bol hlásený  v Nitrianskom kraji a to 11 chorôb z povolania (3,5 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR).
Najvyšší výskyt chorôb z povolania podľa odvetvovej klasifikácie ekonomických činností bol v odvetví priemyselná výroba (166 hlásení – 52,5 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR), v odvetví ťažba a dobývanie (66 hlásení - 20,9 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR), v odvetví zdravotníctvo a sociálna pomoc (25 hlásení - 7,9 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR), v odvetví poľnohospodárstvo, lesníctvo a rybolov (24 hlásení - 7,6 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR) a v odvetví stavebníctvo (18 hlásení - 5,7 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR). 
Podľa zdravotníckej organizácie, ktorá hlásila chorobu z povolania v jednotlivých krajoch, bol  najvyšší výskyt chorôb z povolania v Košickom kraji  (131 hlásení),  Žilinskom kraji (72 hlásení) a v Banskobystrickom kraji (49 hlásení); najnižší bol v Prešovskom kraji (6 hlásení) a Nitrianskom kraji (2 hlásenia); v Trnavskom kraji nebola hlásená ani jedna choroba z povolania. 
Z celkového počtu 47 hlásených ohrození chorobou z povolania najviac ohrození bolo hlásených v Košickom kraji (26 hlásení - 55,3 %) a Žilinskom kraji (18 hlásení - 38,3%).
Na základe analýzy hlásených chorôb z povolania vo vzťahu ku kategorizácii prác z hľadiska zdravotných rizík bolo v roku 2016 hlásených 204 novozistených chorôb z povolania u zamestnancov vykonávajúcich práce zaradené do kategórie 1 a 2, čo predstavuje 64,56 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR. V porovnaní s  rokom 2015, kedy bolo u zamestnancov vykonávajúcich práce zaradené do kategórie 1 a 2 hlásených 54,18 % z celkového počtu hlásených chorôb z povolania v SR, bol v roku 2016 zaznamenaný výrazne stúpajúci trend. Uvedené údaje jednoznačne potvrdzujú aktuálnu potrebu kompletnej starostlivosti o zdravie aj u zamestnancov zaradených do kategórií 1 a 2. 

8. Spolupráca orgánov verejného zdravotníctva	
Spoločné dozorné aktivity orgánov verejného zdravotníctva a orgánov inšpekcie práce
V rámci spoločných dozorných aktivít orgány verejného zdravotníctva vykonali v roku 2016 s orgánmi inšpekcie práce celkom 36 spoločných dozorných aktivít, z ktorých najviac bolo vykonaných v Nitrianskom kraji (5), v Žilinskom kraji (5), v Banskobystrickom kraji (5) a v Košickom kraji (5). Spoločné previerky boli zamerané najmä na plnenie povinností zamestnávateľov, ktorých zamestnanci vykonávajú práce zaradené do kategórie 1 a 2.
	Za účelom vzájomnej výmeny skúseností a informácií na regionálnej úrovni RÚVZ v sídle kraja uskutočňovali s príslušnými inšpektorátmi práce spoločné štvrťročné pracovné stretnutia.

Spoločné koordinované dozorné aktivity orgánov verejného zdravotníctva s inými orgánmi dozoru vo vybraných organizáciách podľa zákona č. 128/2015 Z. z. 
Orgány verejného zdravotníctva v spolupráci so Slovenskou inšpekciou životného prostredia vykonali v rámci štátneho zdravotného dozoru spoločné dozorné aktivity podľa zákona č. 128/2015 Z. z. o prevencii závažných priemyselných havárií a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Koordinované kontroly uskutočnili vybrané RÚVZ celkom v 55 spoločnostiach, z ktorých 13 bolo zaradených do kategórie A a 42 do kategórie B. Najviac spoločných kontrol bolo vykonaných Košickom kraji (12), v Banskobystrickom kraji (9) a v Trnavskom, Trenčianskom a Bratislavskom kraji (7).
Pri spoločných koordinovaných kontrolách orgány verejného zdravotníctva v roku 2016 uložili celkom 13 opatrení, z toho najviac v Žilinskom kraji (9). 
V zmysle zákona č. 128/2015 Z. z. okresné úrady v sídle kraja v r. 2016 zaslali Úradu verejného zdravotníctva SR 17 oznámení o zaradení podniku alebo ich aktualizáciu.
9. Hodnotenie stavu ochrany zdravia pri práci v SR v roku 2016
V roku 2016 došlo k miernemu zníženiu celkového počtu zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce, čím sa počet zamestnancov v riziku dostal približne na úroveň rokov 2013 a 2014. 
Od roku 1995 do súčasnosti je zaznamenaný pokles počtu zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce celkovo o 55 390 zamestnancov (36 %). K 31. 12. 1995 vykonávalo v SR rizikové práce 154 897 zamestnancov; k  31. 12. 2016  bolo v SR evidovaných 99 507 zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce. Tento pokles je často ovplyvnený zmenami v pracovnoprávnych vzťahoch, ktoré viedli k znižovaniu počtu kmeňových zamestnancov a ich nahrádzaniu živnostníkmi (samostatne zárobkovo činnými osobami) alebo agentúrnymi (dočasne pridelenými) zamestnancami.
Výskyt chorôb z povolania je jedným z najdôležitejších ukazovateľov úrovne starostlivosti o zdravie zamestnancov; odráža stav primárnej prevencie profesionálnych ochorení. V roku 2016 bolo v SR hlásených 316 chorôb z povolania a profesionálnych otráv. V porovnaní s rokom 2015 s celkovým počtom 323 hlásených novouznaných chorôb z povolania došlo v roku 2016  k poklesu hlásených chorôb z povolania o 7 prípadov, čo reálne predstavuje pokles o 2,2 %. V kontexte hlásených profesionálnych poškodení zdravia z práce ide po roku 2013 reálne o historicky druhý najnižší počet hlásených chorôb z povolania v SR.
Od roku 1995 do roku 2016 bolo v SR hlásených spolu 11 306 chorôb z povolania. Od roku 1995 do roku 2016 klesol počet ročne hlásených chorôb z povolania o 47 %. Výskyt chorôb z povolania teda zaznamenáva za ostatné roky klesajúci trend.
Na celkovom počte hlásených chorôb z povolania sa najväčšou mierou podieľajú už niekoľko rokov profesionálne ochorenia postihujúce podporno-pohybový systém, cievny a nervový systém zamestnancov vystavených pri práci dlhodobému nadmernému a jednostrannému zaťaženiu horných končatín a škodlivému vplyvu vibrácií; v roku 2016 tieto ochorenia tvorili 69,3 % zo všetkých hlásených chorôb z povolania v SR.
RÚVZ v SR vykonávali v roku 2016 priebežne kontrolu povinnosti zamestnávateľov zabezpečiť zdravotný dohľad pre svojich zamestnancov v rámci ŠZD; zároveň zamestnávatelia oznamovali RÚVZ zabezpečenie PZS s využitím vlastných zamestnancov. RÚVZ v SR pri výkone ŠZD a evidovaním oznámení od zamestnávateľov zistili zabezpečenie zdravotného dohľadu u cca 18,3 tis. zamestnávateľov, ktorí zamestnávali cca 395,5 tis. zamestnancov;  z toho bolo cca 71,8 tis. zamestnancov, ktorí vykonávali rizikové práce. Výkonom ŠZD bolo zistené, že zdravotný dohľad nebol zabezpečený u 3,1 % zamestnancov (cca 12,4 tis. zamestnancov). Zdravotný dohľad nezabezpečilo aj 12 zamestnávateľov, ktorí zamestnávajú 23 zamestnancov vykonávajúcich rizikové práce. Takéto závažné neplnenie povinnosti zamestnávateľa zistilo 5 RÚVZ. 
(Poznámka: Tieto údaje sa týkajú len uvedeného počtu zamestnávateľov kontrolovaných v priebehu roku 2016 a zamestnávateľov, ktorí oznamovali RÚVZ zabezpečenie pracovnej zdravotnej služby s využitím vlastných zamestnancov.)





Príloha k informácii o stave ochrany zdravia pri práci, vývoji chorôb z povolania a iných poškodení zdravia z práce za rok 2016

Činnosť štátneho zdravotného dozoru 
1. Personálne údaje
Personálne obsadenie odborov a oddelení preventívneho pracovného lekárstva ÚVZ SR a RÚVZ v SR podľa krajov k 31. 12. 2016 je uvedené v tabuľke č. 8. 

2. Výkony v štátnom zdravotnom dozore
 V roku 2016 orgány verejného zdravotníctva v rámci ŠZD vykonali u 21 609 podnikateľských subjektov (tabuľka č. 1) 18 144 kontrol – miestnych zisťovaní ukončených záznamom a vydali 52 pokynov a 460 opatrení na odstránenie zistených nedostatkov (tabuľka č. 2 a 9). 
V roku 2016 orgány verejného zdravotníctva vykonali 50 šetrení sťažností a riešili 1 petíciu, vypracovali 3 751 odborných stanovísk (expertíz) a prešetrovali 293 podnetov. Týkali sa najmä nadmerného hluku, chemických faktorov a nevyhovujúcich mikroklimatických podmienok v pracovnom prostredí (tabuľka č. 9).
V rámci rozhodovacej činnosti  podľa § 13 ods. 4 zákona č. 355/2007 Z. z. orgány verejného zdravotníctva vydali 11 044 rozhodnutí (z toho 31 nesúhlasných). Najviac rozhodnutí bolo vydaných k návrhom na uvedenie priestorov do prevádzky vrátane návrhov na zmenu v ich prevádzkovaní a  k návrhom na uvedenie priestorov do skúšobnej prevádzky s počtom 5 444 (z toho 17 nesúhlasných). 
Orgány verejného zdravotníctva v zmysle § 13 ods. 3 zákona č. 355/2007 Z. z. vydali 2 362 záväzných stanovísk (z toho 4 nesúhlasné), z toho 868 k územným plánom a k návrhom na územné konanie, 1 489 k návrhom na kolaudáciu stavieb a k návrhom na zmenu v užívaní stavieb (z toho 3 nesúhlasné) a 5 k návrhom na využívanie vodných zdrojov na zásobovanie pitnou vodou. V zmysle § 13 ods. 2 zákona č. 355/2007 Z. z., zákona č. 24/2006 Z. z. o posudzovaní vplyvov na životné prostredie a o zmene a doplnení niektorých zákonov a zákona č. 39/2013 Z. z. o integrovanej prevencii a kontrole znečisťovania životného prostredia a o zmene a doplnení niektorých zákonov orgány verejného zdravotníctva vydali 125 záväzných stanovísk.
V rámci ŠZD orgány verejného zdravotníctva vykonali 1 447 kontrol so zameraním na plnenie povinností zamestnávateľov vyplývajúcich z nariadenia vlády SR č. 276/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách pri práci so zobrazovacími jednotkami. Cielene sa zameriavali na požiadavky vhodného osvetlenia a ergonomického usporiadania pracovného miesta a na zabezpečenie LPP vo vzťahu k práci; pri výkone ŠZD bolo použitých 589 kontrolných listov. Orgány verejného zdravotníctva vydali 8 opatrení. 
Orgány verejného zdravotníctva vykonávali objektivizáciu fyzikálnych, chemických a biologických faktorov v pracovnom prostredí. V  rámci výkonu štátneho zdravotného dozoru a posudkovej činnosti, resp. na základe požiadaviek fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb bolo v r. 2016 celkovo vykonaných 7 322  meraní s počtom ukazovateľov 17 390 a 79 683 analýz (tabuľka č. 10). 
V roku 2016 pri výkone ŠZD orgány verejného zdravotníctva uložili na základe zistených nedostatkov sankčné opatrenia - 216 pokút za správne delikty podľa § 57 ods. 50 zákona č. 355/2007 Z. z. Pokuty boli uložené najmä za neuvedenie priestorov do prevádzky, nevypracovanie hodnotenia faktorov pracovného prostredia a posudkov o riziku a prevádzkových poriadkov (tabuľka č. 3).

3. Poradenská činnosť a poskytovanie informácií v oblasti ochrany zdravia pri práci  
V roku 2016 v poradenstve pre zamestnávateľov a zamestnancov naďalej prevládali najmä témy týkajúce sa foriem zabezpečenia PZS a súvisiacich povinností zamestnávateľov v ochrane zdravia pri práci. Konzultácie sa týkali najmä zabezpečenia dohľadu nad pracovnými podmienkami zamestnancov vykonávajúcich práce v kategórii 1 a 2, zabezpečenia hodnotenia zdravotného rizika, vedenia evidencie zamestnancov podľa kategórií prác z hľadiska zdravotných rizík, vykonávania LPP vo vzťahu k práci. V oblasti expozície faktorom práce a pracovného prostredia prevládalo poradenstvo k ustanoveniam jednotlivých právnych úprav v oblasti ochrany zdravia pri práci, najmä z hľadiska expozície chemickým a biologickým faktorom pri práci, fyzikálnym faktorom práce a pracovného prostredia a fyzickej záťaži pri práci. Zamestnávateľom bolo priebežne poskytované aj poradenstvo týkajúce sa najmä rozsahu podkladov na uvedenie pracoviska do prevádzky, práce s toxickými a veľmi toxickými látkami a zmesami, vypracovania posudku o riziku, problematiky rizikových prác, rozsahu podkladov pre vytvorenie chránených pracovísk, problematiky búracích prác s výskytom materiálov s obsahom azbestu, chorôb z povolania, používania účinných OOPP, bezpečnej manipulácie s bremenami, zabezpečenia vhodných mikroklimatických podmienok a pitného režimu na pracovisku, fyzickej záťaže pri práci. 
V rámci intervencií na podporu zdravia pri práci vybrané RÚVZ v SR každoročne riešia úlohu Zdravé pracoviská. Úloha Zdravé pracoviská sa na Slovensku realizuje prostredníctvom RÚVZ v SR už 23. rok (od roku 1994). Úloha pôvodne začala ako program WHO, cieľom ktorého bolo dlhodobé udržanie pracovnej schopnosti zamestnancov ovplyvňovaním determinantov zdravia (profesionálnych, environmentálnych, sociálnych determinantov a faktorov životného štýlu). 
V roku 2016 boli Zdravé pracoviská realizované 12 regionálnymi úradmi verejného zdravotníctva v 29 podnikoch a organizáciách. RÚVZ v SR, ktoré sa zapojili do úlohy Zdravé pracoviská, realizovali v spolupráci so zamestnávateľmi a pracovnými zdravotnými službami objektivizáciu faktorov práce a pracovného prostredia, resp. hľadali optimálne a efektívne opatrenia na ochranu zdravia zamestnancov. RÚVZ v SR vykonávali priamo na pracoviskách aj intervenčné aktivity zamerané na sledovanie a hodnotenie zdravotného stavu zamestnancov pomocou objektívnych vyšetrení rizikových faktorov životného štýlu (antropometrické ukazovatele, meranie krvného tlaku, vyšetrenie základných biochemických parametrov krvi – cholesterol, triglyceridy, glukóza) a pomocou dotazníkov (behaviorálne ukazovatele). 
Od roku 2008 prebiehajú súbežne s úlohou európske informačné kampane Európskej agentúry pre BOZP zamerané na zdravé pracoviská, ktorých informačný potenciál sa využíva pri realizácii úlohy Zdravé pracoviská. Všetky RÚVZ v SR sa každoročne zapájajú do aktuálnej európskej informačnej kampane Európskej agentúry pre BOZP a organizujú dni otvorených dverí. 
Terénne aktivity RÚVZ v podpore zdravia pri práci prebiehali aj smerom k verejnosti, v spolupráci s mestami (dni zdravia, letecké dni) a mestskými alebo komunitnými organizáciami (polícia, hasiči, zdravotné poisťovne, nadácie).





4. Sťažnosti a podnety
Počet prešetrených sťažností, petícií a podnetov na výkon štátneho zdravotného dozoru v roku 2016 je uvedený v tabuľke č. 9.

5. Legislatívne úpravy v oblasti ochrany zdravia pri práci 
Legislatívne úpravy účinné v roku 2016
1. marca 2016 nadobudli účinnosť vykonávacie predpisy zákona č. 355/2007 Z. z.:
1. vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR č. 99/2016 Z. z.  o podrobnostiach o ochrane zdravia pred záťažou teplom a chladom pri práci (ďalej „vyhláška MZ SR č. 99/2016 Z. z.“),
1. vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR č. 98/2016 Z. z., ktorou sa mení a dopĺňa vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR  č. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch práce a pracovného prostredia vo vzťahu ku kategorizácii prác z hľadiska zdravotných rizík a o náležitostiach návrhu na zaradenie prác do kategórií (ďalej „vyhláška MZ SR č. 98/2016 Z. z.“).
Vyhláška MZ SR č. 99/2016 Z. z. zohľadňuje poznatky z praxe súvisiace so záťažou zamestnancov teplom a chladom pri práci v nadväznosti na povinnosti zamestnávateľov upravené v § 37 zákona č. 355/2007 Z. z.; podrobnejšie upravuje najmä triedy práce pre účely záťaže teplom a chladom, podmienky pre zabezpečenie prípustných mikroklimatických podmienok na pracovisku, podmienky hodnotenia záťaže teplom a chladom pri práci, ochranné a preventívne opatrenia na ochranu zdravia zamestnancov, stanovenie režimu práce a odpočinku, tzn. prestávok medzi jednotlivými pracovnými cyklami, podmienky hodnotenia zdravotného rizika a náležitosti dokumentov - posudku o riziku a prevádzkového poriadku pri záťaži teplom a chladom. So zohľadnením poznatkov z praxe vyhláška MZ SR č. 99/2016 Z. z. upravuje aj pitný režim pri záťaži teplom a chladom pri práci a s tým súvisiace údaje o minimálnom množstve tekutín pri záťaži teplom alebo chladom, ktoré zamestnávateľ poskytne zamestnancovi za pracovnú zmenu.
V súvislosti s touto vyhláškou MZ SR č. 99/2016 Z. z. sa zmenili aj  kritériá kategorizácie prác pri záťaži teplom a chladom; nová úprava kategorizácie prác pri záťaži teplom a chladom je súčasťou vyhlášky Ministerstva zdravotníctva SR č. 98/2016 Z. z. Vyhláškou MZ SR č. 98/2016 Z. z. sa zároveň upravujú aj kritériá kategorizácie pri práci s lasermi (umelé optické žiarenie) a pri vystavení  psychickej pracovnej záťaži.
1. júla 2016 nadobudlo účinnosť nariadenie vlády SR č. 209/2016 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou elektromagnetickému poľu (ďalej „nariadenie vlády SR č. 209/2016 Z. z.“). Nariadením vlády SR č. 209/2016 Z. z. bola do právneho poriadku SR prebratá smernica EP a Rady 2013/35/EÚ o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách týkajúcich sa vystavenia pracovníkov rizikám vyplývajúcim z fyzikálnych činidiel (elektromagnetické polia), ktorá zohľadnila aktuálne poznatky o vplyve elektromagnetických polí na zamestnancov, ako aj  možnosti ochrany zdravia zamestnancov pred účinkami nadmernej expozície elektromagnetickým poliam. 
Požiadavky upravené v nariadení vlády SR č. 209/2016 Z. z. sa vzťahujú na krátkodobú expozíciu elektromagnetickému poľu; detailne sú definované najmä priame biofyzikálne účinky elektromagnetického poľa na ľudský organizmus, a to tepelné účinky spôsobujúce prehriatie telesných tkanív a netepelné účinky spôsobujúce stimuláciu svalov, periférnej a centrálnej nervovej sústavy a zmyslových orgánov, ako aj nepriame účinky elektromagnetického poľa na ľudský organizmus. Zároveň  sú týmto nariadením vlády SR detailnejšie členené akčné hodnoty expozície (AHE pre tepelné a netepelné účinky), ustanovené najmä na prijatie príslušných ochranných opatrení zo strany zamestnávateľa a limitné hodnoty expozície (LHE), po prekročení ktorých sa môžu objaviť zmeny zmyslového vnímania alebo zdravotného stavu zamestnancov.
Nariadením vlády SR č. 209/2016 Z. z. sa pripúšťa dočasné (krátkodobé) prekročenie LHE pre zmyslové účinky; napr. pri inštalácii, testovaní, používaní, vývoji, údržbe alebo výskume zariadení určených na magnetickú rezonanciu alebo pri špecifických činnostiach vojenského personálu počas vojenských cvičení. Dočasné prekročenie LHE je prípustné len za určitých, nariadením vlády stanovených podmienok, ktoré majú zaručiť dostatočnú ochranu zdravia zamestnancov. Nariadenie vlády SR č. 209/2016 Z. z. neumožňuje prekročenie LHE pre zdravotné účinky.
V súvislosti s nariadením vlády SR č. 209/2016 Z. z. sa zmenili kritériá kategorizácie prác pri expozícii elektromagnetickému poľu; nová úprava kategorizácie prác pri expozícii elektromagnetickému poľu je súčasťou vyhlášky Ministerstva zdravotníctva SR č. 283/2016 Z. z., ktorou sa mení a dopĺňa vyhláška Ministerstva zdravotníctva SR  č. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch práce a pracovného prostredia vo vzťahu ku kategorizácii prác z hľadiska zdravotných rizík a o náležitostiach návrhu na zaradenie prác do kategórií; nadobudla účinnosť 1. novembra 2016.
Legislatívne úpravy pripravované v roku 2016
V roku 2016 boli do legislatívneho procesu schvaľovania pripravované:
1. návrh vyhlášky MZ SR, ktorou sa mení a dopĺňa vyhláška MZ SR č. 542/2007 Z. z.  o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou záťažou pri práci, psychickou pracovnou záťažou a senzorickou záťažou pri práci (úloha vyplýva z uznesenia vlády SR č. 486/2011), 
1. návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (úloha vyplýva z Programového vyhlásenia vlády SR na roky 2016 – 2020). 

6. Zahraničná spolupráca
Celospoločensky významná a časovo i odborne náročná bola práca hlavnej odborníčky hlavného hygienika SR pre odbor preventívneho pracovného lekárstva a toxikológie z RÚVZ v Banskej Bystrici ako experta na ochranu zdravia pri práci na základe menovania MZ SR  počas predsedníctva SR v Rade EÚ. 
Ťažiskom práce expertky v roku 2016 bola spolupráca so Slovenským zastupiteľstvom pri EÚ v Bruseli  na príprave Smernice Európskeho parlamentu a Rady EÚ, ktorou sa mení smernica 2004/37/ES o ochrane pracovníkov pred rizikami z vystavenia účinkom karcinogénov alebo mutagénov pri práci a spolupráca s MZ SR a ÚVZ SR pri pripomienkovom konaní k návrhu tejto smernice v SR. Novelou sa navrhuje prijatie nových limitov expozície pre 13 karcinogénnych faktorov a mutagénnych faktorov a rozširuje sa zoznam procesov s rizikom chemickej karcinogenity o prácu, pri ktorej dochádza k vystaveniu účinkom respirabilného prachu kryštalického kremeňa vznikajúceho pracovným procesom. Druhou novelou sa navrhuje revidovať alebo zaviesť limitné hodnoty vystavenia v prípade 5 chemických faktorov a doplniť, resp. preformulovať 2 pracovné procesy s rizikom chemickej karcinogenity. V súčasnosti k predmetnému návrhu prebieha na úrovni EÚ tzv. trialóg, tzn. rokovania Európskeho parlamentu, Rady a Európskej komisie, ktoré vedie členský štát predsedajúci Rade EÚ. Európsky parlament predložil k vyššie uvedenému návrhu pozmeňujúce a doplňujúce návrhy, ktoré by podľa neho mali zvýšiť úroveň ochrany pracovníkov pred rizikami z vystavenia účinkom karcinogénov alebo mutagénov pri práci. Z procesu rokovaní  - procesu trialógov - má vzísť výsledná, spravidla kompromisná dohoda.
Ďalšou úlohou bola odborná analýza pripravovaného návrhu smerníc o nových limitoch ďalších karcinogénov (celkom sú pripravené návrhy limitov pre 50 karcinogénnych faktorov).
Počas predsedníctva SR v Rade EÚ sa začalo aj  prerokovávanie návrhu Smernice EÚ, ktorou sa ustanovuje štvrtý zoznam indikatívnych limitov expozície chemickým faktorom pri práci podľa Smernice 98/24/EC a doplňujúci Smernicu 91/322/EEC, Smernice 2000/39/EC a 2009/161/EÚ. Tento návrh si vyžiadal odbornú analýzu  a prípravu podkladov na rokovania počas predsedníctva SR v Rade EÚ.
Ďalšou oblasťou konania expertky počas predsedníctva SR v EÚ bola aktívna práca v Poradnom výbore pre bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci (ACSHW).
Odborní   pracovníci   ÚVZ  SR  a   vybraných   RÚVZ   v   SR   spolupracovali  počas roka 2016  s  viacerými  medzinárodnými organizáciami (napr. SLIC,  WHO,  EU – OSHA).  Pre SLIC (Senior  Labour   Inspectors  Commitee – Výbor hlavných inšpektorov práce)  v rámci  siete KSS (Knowledge Sharing Site) pripravili odpovede na otázky pre: 
· Fínsko: Právne predpisy v oblasti biologických faktorov pri práci 
· Litva: Meranie oxidu kremičitého
· Holandsko: Vhodnosť výnimočného použitia zariadení na zdvíhanie osôb v súvislosti s odstraňovaním azbestu zo stavieb
· Veľká Británia: Implementácia smernice o azbeste
· Švédsko: Výnimka z limitných hodnôt vystavenia podľa smernice 2013/35/EU, vystavenie zamestnancov elektromagnetickým poliam 
Okrem toho boli spracované odborné materiály a dotazníky pre celý rad európskych inštitúcií a agentúr.
V roku 2016 pokračovala spolupráca ÚVZ SR, RÚVZ so sídlom v Banskej Bystrici a Lekárskej fakulty Univerzity v New Yorku (Mount Sinai School of Medicine) na medzinárodnom vedecko-výskumnom projekte Geneticko-epidemiologická štúdia rakoviny močového mechúra (GERMM). Získané poznatky a výsledky z GERMM budú za účelom ich uplatnenia v prevencii závažného nádorového ochorenia močového mechúra využité pri výkone štátneho zdravotného dozoru, ako aj v poradenstve v oblasti ochrany zdravia pri práci.

7. Vydávanie a odoberanie oprávnení
Zdravotný dohľad vykonávaný zdravotníckymi pracovníkmi v tímoch PZS na základe oprávnenia od ÚVZ SR vykonávalo k 31. 12. 2016 dodávateľským spôsobom 83 fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb; od roku 2009 zostáva počet tímov PZS v SR prakticky nezmenený. 
Zoznam právnických osôb a fyzických osôb – podnikateľov oprávnených na vykonávanie činnosti PZS je zverejnený na webovom sídle ÚVZ SR.
ÚVZ SR kontroluje držiteľov oprávnenia na výkon PZS, a to plnenie podmienok, na základe ktorých bolo vydané oprávnenie a plnenie povinností určených zákonom č. 355/2007 Z. z. Od roku 2007 do roku 2016 bolo vykonaných 124 kontrol (v rokoch  2012 – 2014 boli kontroly hlavným hygienikom SR pozastavené); z toho v roku 2016 bolo vykonaných 11 kontrol. ÚVZ SR v rámci kontrol vykonaných v roku 2016 upozorňoval kontrolované tímy PZS na formálne nedostatky pri ich činnosti a požadoval ich okamžité odstránenie. Pri kontrole jedného z tímov PZS ÚVZ SR zistil porušenie povinností držiteľa oprávnenia na výkon PZS ustanovených v § 30c ods. 1 zákona č. 355/2007 Z. z., čím sa držiteľ oprávnenia na výkon PZS dopustil správnych deliktov na úseku verejného zdravotníctva v oblasti ochrany zdravia pri práci podľa § 57 ods. 24 zákona č. 355/2007 Z. z. Rozhodnutím ÚVZ SR bola držiteľovi oprávnenia na výkon PZS za správne delikty na úseku verejného zdravotníctva v oblasti ochrany zdravia pri práci uložená pokuta podľa § 57 ods. 50 písm. a) zákona č. 355/2007 Z. z.
ÚVZ SR v roku 2016 v zmysle zákona č. 355/2007 Z. z. a v súvislosti s nariadením vlády SR č. 253/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou azbestu pri práci vydal 31 právnickým osobám a fyzickým osobám - podnikateľom  oprávnenia na odstraňovanie azbestu alebo materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb. 
Zoznam právnických osôb a fyzických osôb – podnikateľov oprávnených na odstraňovanie azbestu alebo materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb je zverejnený na webovom sídle ÚVZ SR. 

8. Evidencia fyzických osôb - podnikateľov a právnických osôb, ktorí vykonávajú samostatne niektoré činnosti pracovnej zdravotnej služby v kategórii 1 a 2
Podľa § 5 ods. 4 písm. s) zákona č. 355/2007 Z. z. vedie ÚVZ SR (odbor PPL) na svojej internetovej stránke zoznam fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb, ktoré vykonávajú samostatne dodávateľským spôsobom činnosť PZS (dohľad nad pracovnými podmienkami) podľa § 30a ods. 4 písm. b) až d) zákona č. 355/2007 Z. z. na základe ohlásenia ÚVZ SR pre zamestnancov vykonávajúcich práce zaradené do kategórie 1 a 2; k 31. 12. 2016 bolo evidovaných 1 353 subjektov – fyzických osôb-podnikateľov a právnických osôb vykonávajúcich uvedenú činnosť (lekári, verejní zdravotníci, iní zdravotnícki pracovníci, bezpečnostní technici, autorizovaní bezpečnostní technici a bezpečnostnotechnické služby). Podiel zdravotníckych pracovníkov v evidencii ÚVZ SR je približne 16 %.
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