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Vážený pán 

Doc. JUDr. Ivan Gašparovič, CSc.

Prezident Slovenskej republiky

Kancelária prezidenta Slovenskej republiky

Hodžovo nám. 1

P.O. Box 128

810 00   Bratislava 1

Vážený pán prezident, 

dňa 20.10.2011 na 24. schôdzi NR SR bol prejednávaný vládny návrh zákona  „ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa 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“. Návrh zákona prešiel medzirezortným pripomienkovým konaním, ako aj prerokovaním a schválením v príslušných výboroch parlamentu.

V druhom čítaní podal poslanec SaS Jaroslav Suja pozmeňujúci návrh v rozpore s pripraveným znením zákona, ktoré vyplynulo z medzirezortného pripomienkového konania.  Hrubým   spôsobom tak negatívne zasiahol fungovanie systému pracovných zdravotných služieb na Slovensku. Navrhol, aby sa v §21 ods. 2 za prvú vetu vložila nová druhá veta, ktorá znie: „Zamestnávateľ nie je povinný zabezpečiť pracovnú zdravotnú služby pre zamestnancov, ktorí vykonávajú práce zaradené do prvej alebo druhej kategórie 27“.

Poznámka pod čiarou k odkazu 27 znie:

„27) §31 zákona č. 355/2007 Z.z.“.


Pozmeňujúci návrh bol hlasovaním schválený, odhlasovalo sa okamžité pristúpenie k tretiemu čítaniu a zákon bol schválený ako celok aj s uvedeným pozmeňujúcim návrhom.

Predmetná novela je v rozpore s Ústavou Slovenskej republiky článkom 36, nakoľko porušuje právo na spravodlivé a uspokojujúce pracovné podmienky vrátane bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci. 

Medzinárodný právny rámec Pracovných zdravotných služieb /PZS/

Systém pracovnej zdravotnej služby navrhla vytvoriť Generálna konferencia Medzinárodnej organizácia práce (ILO), ktorá prijala v  r. 1985 Dohovor č. 161 a  Odporúčanie č. 171 o  závodných zdravotných službách. Dohovor bol Československou republikou ratifikovaný v r.1988 a  tým sa stal záväzný aj pre Slovenskú republiku. Dohovor zaviazal všetky signatárske krajiny postupne zavádzať pracovnú zdravotnú službu pre všetkých zamestnancov. 
Smernica Rady 89/391/EHS z 12. júna 1989 o zavádzaní opatrení na podporu zlepšenia bezpečnosti a zdravia pracovníkov pri práci, okrem iného bola prijatá s ohľadom na nižšie uvedené odporúčania dokumentu:
· členské štáty sú viazané na základe Zmluvy k podporovaniu  zlepšovania podmienok v tejto oblasti a harmonizáciou podmienok dosiahnutých v tejto oblasti

· vnútroštátna úprava nemá mať charakter nezáväznej normy ako vyplýva z prijatej novely zákona, pretože môže viesť k rozdielnej  úrovni bezpečnosti a ochrane zdravia a môže umožniť vznik hospodárskej súťaže na úkor bezpečnosti a ochrany zdravia
· V Smernici sa konštatuje, že zlepšenie bezpečnosti, hygieny a ochrany zdravia zamestnancov pri práci je cieľ, ktorý nesmie byť podriadený ekonomickými záujmami 
Systém zabezpečovania pracovných zdravotných služieb na Slovensku

Praktický rozvoj činnosti pracovných zdravotných služieb začal iba v roku 2006 po prijatí vyššie uvedených právnych úprav. V priebehu rokov 2006 – 2010 boli prijaté ďalšie právne úpravy v záujme skvalitnenia ochrany zdravia zamestnancov, ktoré sú realizované prostredníctvom PZS. Prijatou novou právnou úpravou sa však dostávame do rozporu s uvedenými medzinárodnými právnymi predpismi. Schválená novela nás vráti vo vývoji ochrany zdravia zamestnancov do obdobia, kedy starostlivosť o ochranu zdravia zamestnancov bola iba formálnou záležitosťou s mizivou efektivitou. Jej hlavným dôsledkom bude zrútenie  systému ochrany zdravia zamestnancov. 

Ten, kto podal pozmeňujúci návrh a poslanci, ktorí ho schválili, nepochopili systém fungovania pracovných zdravotných služieb. Systém zahŕňa proces identifikácie rizík v pracovnom prostredí, posudzovanie ich vplyvu na zdravie zamestnancov v konkrétnych podmienkach, kategorizáciu pracovných činností, navrhovanie efektívnych opatrení na ochranu zdravia exponovaných zamestnancov, hodnotenie zdravotnej spôsobilosti na prácu, poskytovanie odborného poradenstva zamestnávateľom aj zamestnancom. Ide o navzájom súvisiace činnosti a iba ich komplexný výkon odborne spôsobilými osobami zaručí efektívny systém ochrany zdravia všetkých zamestnancov bez rozdielu.

Kategorizácia prác – pracovných činností – je jedným z nástrojov na identifikáciu rizík, od ktorej sa odráža diferencovaná zdravotná starostlivosť. Vykonávací predpis rozoznáva štyri kategórie prác, pričom pri kategórii 1 sa nepredpokladá poškodenie zdravia z práce. Pri kategórii 2 sú zamestnanci už exponovaní faktorom práce a pracovného prostredia významne vyššou mierou, ale platné limity sú dodržiavané. Nedá sa však vylúčiť u určitého percenta vnímavej pracujúcej populácie negatívna zdravotná odozva končiaca až poškodením zdravia z práce. Posudzovanie rizika pre potreby kategorizácie je odborne veľmi náročná činnosť vyžadujúca erudovaných odborných pracovníkov z oboru pracovného lekárstva a verejného zdravotníctva. Prax ukazuje, že u veľkého množstva prác pôvodne zaradených do kategórie 2 sa v posledných rokoch zisťuje zvýšený výskyt poškodení zdravia z prác. Až následným prešetrovaním sa zisťuje, že došlo k nesprávnemu zaradeniu prác do kategórií v dôsledku podhodnotenia rizika. 

Zo štatistiky priznaných chorôb z povolania v posledných rokoch vyplývajú alarmujúce skutočnosti. V r. 2009 bola priznaná choroba z povolania u 470 zamestnancov. Podľa informácie od hlavného odborníka Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre odbor klinické pracovné lekárstvo a klinická toxikológia bolo až u 66 % z priznaných profesionálnych chorôb u zamestnancov zaradených do kategórie 2. 
Preto z odborného hľadiska považujeme hore uvedenú novelu za veľmi nebezpečnú. Pri jej platnosti hrozí, že posudzovanie rizík najmä v „najproblematickejšej“ druhej kategórií bude úplne zastavené a znefunkčnené. Keď túto činnosť nebude zamestnávateľ prostredníctvom PZS vykonávať, nebudú riziká identifikované a nebudú vykonávané opatrenia na ochranu zdravia zamestnancov, dá sa reálne očakávať nárast poškodení zdravia z práce. V dobe ekonomickej krízy sa dá ďalej očakávať „schovávanie“ sa zamestnávateľov „za kategórie 1 a 2“ a teda podľa zákona za oslobodenie sa od povinnosti zabezpečovať starostlivosť o zdravie svojich zamestnancov prostredníctvom PZS. Keďže zamestnávateľ nebude mať ani povinnosť odborne hodnotiť riziká /nemusí mať zabezpečenú PZS/ nebude v systéme nikto, kto bude zodpovedne hodnotiť rizikovosť prác a môcť tak určiť adekvátnu kategorizáciu prác. Sieť Regionálnych úradov verejného zdravotníctva na Slovensku to zabezpečiť nie je schopná /je zameraná iba na kontrolnú činnosť/ a tak sa celý systém ochrany zdravia zamestnancov stane nefunkčný. 

Z dostupných analýz vyplýva, že cca 65% ekonomicky činných zamestnancov je v súčasnom období zaradených do kategórie 2 a celkovo je do kategórii 1 a 2 spolu zaradených 95% ekonomicky činných obyvateľov SR. Uplatnením tohto zákona nastane tak situácia, že až pre 95% ekonomicky činných obyvateľov SR nebude systematicky zabezpečovaná ochrana zdravia pri práci. Zamestnanci, ktorí vykonávajú rizikové práce /práce zaradené do kategórie 3 a 4 v zmysle §31 zákona č. 355/2007 Z.z/ tvoria iba cca 5 % pracujúcej populácie v Slovenskej republike.
Na základe spomenutého počtu priznaných chorôb z povolania práve v kategórii 2 sa dá reálne očakávať, že zmenou zavedeného systému dôjde k ďalšiemu vzostupu počtu poškodení zdravia z práce v tejto kategórii. Okrem poškodení zdravia zamestnancov, ktoré možno považovať za zlyhanie systému ochrany zo strany spoločnosti, dôjde zároveň aj k ekonomickým stratám, pretože každá priznaná choroba z povolania zaťaží verejné financie čiastkou cca 12 304 €.
Okrem toho nákladmi pre zamestnávateľa, ktoré sú spojené s priznanou chorobou z povolania sú aj doživotná renta pre zamestnanca, ktorá sa určuje individuálne, ďalej náklady na diagnostiku a liečbu v rámci regresu zdravotnej poisťovne, ako aj náklady spojené s pribúdajúcimi súdnymi konaniami. Ďalším nákladom zamestnávateľa v zmysle Zákonníka práce je odstupné pre zamestnanca, s ktorým zamestnávateľ skončí pracovný pomer pre chorobu z povolania alebo ohrozenie touto chorobou v sume najmenej desaťnásobku priemerného mesačného zárobku zamestnanca. 

Ďalšie ekonomické straty pre verejné financie súvisia so zhoršením zdravotného stavu zamestnancov v súvislosti s prácou alebo s chorobou z povolania. Zamestnanci s poškodeným zdravím z práce sa horšie uplatňujú na trhu práce,  zvyšuje sa ich nezamestnanosť, čo vedie k zvyšovaniu nákladov na podporu v nezamestnanosti a k ďalším stratám verejných financií.
Spomenutý pozmeňujúci návrh poslanca Jaroslava Suju zásadným negatívnym spôsobom zmenil a znefunkčnil doposiaľ fungujúci systém ktorý vznikol ako konsenzus odborníkov a zástupcov všetkých dotknutých subjektov (zástupcovia ministerstiev, zamestnávateľov, odborov). Jediná veta spôsobí, že sa legislatíva v oblasti ochrany zdravia zamestnancov na Slovensku dostane do rozporu s medzinárodnými právnymi úpravami a 95% zamestnancov príde o zabehnutý systém ochrany zdravia pri práci.
Vážený pán prezident úctivo si Vás dovoľujeme požiadať na základe vyššie uvedených argumentov novelu zákona č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa 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 nepodpísať.
S úctou 

MUDr. Samuel Lvončík
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Predseda výboru sekcie PZS
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