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Abstract

Predlozeny  prispevok sustred’uje pozornost’ na manazérske aktivity
zamestnancov zdravotnickych zariadeni, ktori prichadzaju do styku s mnozstvom cinnosti
a prostredim, ktoré st hrozbou pre ich zdravie. Popisuje zavedenie systému riadenia bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci (BOZP) a upozoriiuje na nutnost’ jeho uéelného skibenia s riadenim
ostatnych aktivit zdravotného zariadenia. Okrem popisu Struktury systému riadenia BOZP
formuluje zasady systému riadenia ako aj jednotlivé principy. Identifikuje rizikové faktory
prace a pracovného prostredia u zdravotnickych zamestnancov vo vSeobecnosti a nasledne sa
zameriava na vybrané zdravotné zariadenie.

Na zéklade skusenosti vrcholového manazmentu zdravotného zariadenia interpretujii autori
odporucania, ze pre dosiahnutie ¢o najbezpecnejSieho pracoviska je nevyhnutna kombindcia
opatreni, planovania, zvySovania povedomia, informovania, odbornej pripravy, prevencie
a monitorovania. Doraz kladi okrem internych faktorov aj na zakupené produkty, ktoré
spoloénosti pouzivaju, pricom musia spiiat’ stanovené poziadavky na bezpeénost’ a ochranu
zdravia pri praci. Pozornost’ je venovana aj sposobom kazdodenného zaobchadzania

s nebezpecnymi latkami v zdravotnom zariadeni.

Zdravotnicki pracovnici sa pocas svojej pracovnej ¢innosti stretavaju s rizikami rozneho druhu.
Hodnotenie rizik tvori zaklad eurdpskeho pristupu k prevencii pracovnych tirazov a chorob z
povolania. Popisuje sa ako dynamicky proces, ktory umoziuje podnikom a organizaciam prijat’
aktivnu politiku riadenia rizik na pracovisku.
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MANAGEMENT VERSUS OCUPATIONAL RISK FACTORS OF
HEALTHCARE WORKERS.

Abstract

The present contribution focuses attention on the management activities of employees of
medical facilities who come into contact with lots of activities and areas that are a threat to their
health. It describes the management system of ocupational safety and health (OSH) and gives
a notice for an effective articulation with the management of other activities of healthcare
providers. In addition to the description of the structure of OSH management principles,
formulates fundamentals of management system as well as individual principles. Identifies
workplace risk factors and risk factors of working environment for medical staff in general and
then focuses on selected healthcare provider.

Based on the experience of senior management of selected healthcare provider, authors interpret
the recommendations, that to achieve the safest possible workplace a combination of measures
is necessary like planning, awareness-raising, information, training, prevention and monitoring.
Emphasis is, in addition to internal factors, given to the products purchased by the company.
These must meet established requirements for ocupational safety and health. Attention is also
paid to the way the everyday treatment of hazardous substances in the hospital.

Healthcare professionals, during their work, face risks of various kinds. Risk assessment forms
the basis for a European approach to the prevention of occupational accidents and occupational
diseases. It is described as a dynamic process that allows enterprises and organizations to take

an active risk management policy in the workplace.

Keywords: ocupational safety and health, healthcare provider, management, ocupational

injury.

JEL classification : J 21 ,J 28, J 80

Uvod
Bezpe¢nost a ochranu zdravia zamestnancov pri praci zaruéuje &l. 36 Ustavy Slovenskej
republiky. Rovnako je stGcastou systému pravnych predpisov na zaistenie bezpec¢nosti

a ochrany zdravia pri praci. Problematika vychadza z legislativy tykajucej sa BOZP v SR,



pri¢om nadvizuje na legislativne pravne akty Eurépskej unie. Uelom je vytvorit’ taky stav
pracovnych podmienok, ktory by eliminoval vplyv nebezpecnych a Skodlivych faktorov
pracovného procesu resp. prostredia na zamestnancov. Pre zdokonalovanie a neustile
zlepSovanie bezpecnosti a ochrany zdravia pri préci sa nevyvija len legislativa, ale sistavne sa
zdokonal'uju aj systémy manazérstva BOZP. Realizacia preventivnych a ochrannych opatreni
v oblasti BOZP by mala byt’ sucast'ou nielen firemnej kultury, ale aj stcastou celozivotné¢ho

vzdelavania zamestnancov a manazérov.

1 Ochrana zdravia zamestnancov pri praci

Strednodobé a dlhodobé smerovanie $tatnej politiky zdravia na Slovensku urcuje Strategicky
ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030. Jednym z jeho cielov je vytvaranie
zdravych komunit a podporného prostredia, co je uzko spité aj s oblastou ochrany zdravia
zamestnancov pri praci. Bezpe¢nostou a ochranou zdravia pri praci rozumie Zakonnik préace!
v § 39 stav pracovnych podmienok eliminujucich vplyv nebezpecnych a skodlivych faktorov
pracovného procesu alebo prostredia na zamestnancov. Zahtiia predpisy na ochranu zivota a na
ochranu zdravia, hygienické a protiepidemické predpisy, technické predpisy a technické normy,
dopravné predpisy, predpisy o poziarnej ochrane, predpisy o manipulacii s horlavinami,
vybusninami, zbrafami, radioaktivnymi latkami, jedmi a inymi latkami Skodlivymi zdraviu.
Implementovanie zasad bezpecnosti prace zabezpecuje vysoku mieru istoty, ze pri dodrziavani
pravidiel  platnych pre prislusné pracovisko a pracovny proces a bez pdsobenia
nepredvidatel'nych vonkajsich vplyvov, bude vylicena alebo zniZena moznost’ ohrozenia zivota
a zdravia 0s6b, poSkodenia alebo zni¢enia majetku spolo¢nosti.

Zamestnavatel v zaujme zaistenia bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci je povinny
vykonavat’ opatrenia so zretelom na vSetky okolnosti tykajice sa prace a v stilade s pravnymi
predpismi a ostatnymi predpismi na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci.
Zamestnavatel ma zlepSovat pracovné podmienky a prisposobovat’ ich zamestnancom;
zohl'adiiovat’ pritom meniace sa skutocné a predvidatelné okolnosti a dosiahnuté vedecké a
technické poznatky, zistovat’ nebezpecenstva a ohrozenia, posudzovat riziko a vypracovat

pisomny dokument o postudeni rizika pri vSetkych ¢innostiach vykonavanych zamestnancami.

I Zbierka zakonov &. 341/2011



2. Pracujuci podl’a ekonomickych ¢innosti a evidencia ich Grazovosti

Na zaklade zistovania idajov prostrednictvom Statistického tiradu SR bola zistend nasledujiica

Struktira pracujicich podla ekonomickych ¢innosti (SK NACE) Rev. 2) v tis. Osobach.

Prehl’ad je uvedeny v tab.1.

Tab. 1: Pracujuci podl'a ekonomickych ¢innosti (SK NACE Rev. 2) v tis. osobach

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Muzi a Zeny spolu
Hospodarstvo spolu 23658| 2317,5| 23153| 2329,0/ 2329,3| 23630
A Polnohospodarstvo, lesnictvo

a rybolov 84,9 75,0 71,3 75,4 77,1 82,7
B Tazba a dobyvanie 10,9 13,9 11,6 12,7 11,5 9,6
C Priemyselna vyroba 565,2 530,0 560,7 570,3 539,5 550,4
D Dodavka elektriny, plynu, pary

a studeného vzduchu 30,7 27,0 26,4 24,3 23,5 26,6
E Dodavka vody, Cistenie a

odvod odpadovych vod, odpady a

sluzby odstrafiovania odpadov 33,4 31,1 28,2 26,1 27,1 27,6
F Stavebnictvo 257,2 258,3 241,0 240,7 232,9 223,3
G Velkoobchod a maloobchod;

oprava motorovych vozidiel a

motocyklov 312,7 306,3 298,2 289,9 299,2 284,2
H Doprava a skladovanie 151,3 145,4 150,3 157,0 148,5 152,0
| Ubytovacie a stravovacie sluzby 107,1 103,6 99,1 97,2 112,6 119,2
J Informacie a komunikacia 48,8 55,9 56,5 61,1 51,7 56,6
K Financné a poistovacie ¢innosti 50,0 47,8 51,9 51,9 52,4 50,9
L Cinnosti v oblasti nehnutelnosti 13,0 13,8 10,6 16,0 18,4 14,8
M Odborné, vedecké a technické

cinnosti 82,0 75,4 76,3 72,1 70,7 76,5
N Administrativne a podporné

sluzby 58,6 59,5 60,5 61,5 64,2 60,9
O Verejna sprava a obrana;

povinné socialne zabezpecenie 178,4 189,0 190,2 184,8 200,4 211,0
P Vzdeldvanie 162,0 165,0 161,7 157,4 163,6 166,9
Q Zdravotnictvo a socidlna

pomoc 149,8 157,1 157,5 161,3 164,1 175,6
R Umenie, zdbava a rekreacia 28,7 26,8 26,3 28,2 30,6 37,7
S Ostatné ¢innosti 35,2 31,2 29,4 35,0 35,6 31,8
T Cinnosti domacnosti ako

zamestnavatelov 51 4,8 6,4 5,4 5,3 3,9
U Cinnosti extrateritorialnych

organizacii a zdruzeni 0,8 0,9 0,9 0,8 0,4 1,0
Nezistené 0,3 0,3 0,5 0,1 0,3 0,4

Zdroj: Statisticka ro¢enka SR

http://www statistics.sk/pls/elisw/Metalnfo.explorer?obj=26 &cmd=go&s=1002 &sso=2 &s0=3



http://www.statistics.sk/pls/elisw/MetaInfo.explorer?obj=26&cmd=go&s=1002&sso=2&so=3

Svoju pozornost’ sme zamerali najmé na skupinu Q zdravotnictvo a socidlna pomoc. Ako
vyplyva z uveden¢ho, s odstupom ostatnych piatich rokov doslo k narastu zamestnanosti
v skupine ekonomickej ¢innosti Q - Zdravotnictvo a socidlna pomoc o 17, 2 %.

Nasledne sme porovnavali v jednotlivych ekonomickych ¢innostiach kalendarne dni
pracovnej neschopnosti pre pracovné urazy za roky 2009 — 2014. Ako vyplyva z informacii
uvedenych v tab. 2, prave pri skupine ekonomickej ¢innosti Q — pracovnici zdravotnictva
a socialnej pomoci doslo k mimoriadne vysokému narastu dni pracovnej neschopnosti pre

pracovny uraz.

Tab. 2: Kalendarne dni pracovnej neschopnosti pre pracovné urazy

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2014/200
Roky 9
SK NACE urazy urazy urazy urazy urazy urazy Index
Hospodarstvo 544 828 | 528 579| 529398 527 188| 534395| 490307 89,99
A Polnohosp,les,ryb 40 320 38849 37083 39185 38 509 34 878 86,5
B ta’ba a dobyvanie 220816| 173 082| 200897| 206 121| 194 428| 197 143 74,97
C priem.vyroba 21 528 1775 15625 17 940 12 922 16 140 90,33
D dod. elektr,plynu, 3950 4419 3472 3487 2 808 2 748 69,57
E dodavka vody,odp. 9979 1520 10 345 10 274 11 081 10 812 108,35
F stavebnictvo 53463 30978 40 653 39 633 41 088 34 557 64,64
G VO, MO, opravy 52872 35986 48326 48447| 48592 47 964 90,72
H doprava, skladov 46 859| 37141 56 150 58 938 59396 49105 104,79
I ubytovanie strav 5688 7751 6 495 6 447 7299 7014 123,31
J informacie, komun 1411 1746 1241 1 605 1500 1043 73,92
K Finané.poist.sluzby 1 661 10 436 1642 946 1425 1632 98,25
L nehnutelnosti 3361 3 666 3117 3133 3 964 4009 119,28
M odborné,ved.t.&inn. 7 896 6315 10 588 6901 8424 9477 120,02
N Admin a podp.sluz. 15969 14 600 17 361 21943 23 925 24 652 154,37
O verejna sprava 17219 13 432 19 386 16 691 18 540 14 926 86,68
P vzdelavanie 18 334 18894 21278 20 552 21429 16 707 91,13
Q zdravotnictvo a
soc. pomoc 17 181 11345| 21 846 17 341 25746 2443614223
R umenie, zdbava 2 981 7419 2304 3384 2538 2 874 96,41
S Ostatné &inn. 275 2200 2433 1 009 2582 1166 56,19

Zdroj: NCZI 2014: Kalendarne dni pracovnej neschopnosti pre pracovné urazy

Zaucelom eliminacie d’alSieho narastu pracovnej neschopnosti pre pracovny uraz v skupine Q
je potrebné vo vyraznejSej miere sustredit’ pozornost’ ich predchadzaniu. Bezpecnost’ a ochrana
zdravia pri praci v zdravotnictve sa spaja s kvalitou starostlivosti o pacientov. Preto je lohou

riadiacich pracovnikov zdravotnych zariadeni sledovat’ aktudlne trendy manazovania ¢innosti



spojenych s riadenim ochrany a bezpecnosti pri praci a nasledne ich presadzovat’ do

zdravotnickej praxe.

3 ManaZment riadenia BOZP
Riadenie BOZP je dynamicky proces, ktory zabezpecuje neustale zlepSovanie. Systém riadenia
zabezpecuje prepojenie jednotlivych prvkov tak, aby sa vysledky posudzovania rizik dostali do
vzdelavania, dokumentacie, preventivnej a kontrolnej ¢innosti, aby vystupy z dokumentacie

boli podkladom na posudzovanie rizik, vzdeldvanie a plany.

Podobne ako u vSeobecného modelu riadenia, aj v systému riadenia BOZP je vychodiskovym
bodom formulovanie stratégie podnikovej politiky BOZP. Dal§imi krokmi si: pldnovanie,
organizacné zabezpecenie, kontrola a hodnotenie a nakoniec st to opatrenia na zlepSenie. Cely

proces je zalozeny na principe, tzv. Demingového kolesa vo forme PDCA cyklu .

Jednotlivé casti PDCA cyklu pozostavaju zo Styroch Casti. V prvej je planovanie, teda politika
BOZP ktora sa skladd z planovania a bezpecnostnych doporuceni, nasleduje vykondvacia
¢innost’ ktorej sucastou je inStalovanie a Cinnost. V tretej Casti kontroluj sa nachadza audit
BOZP, ktory mé odhalit’ pripadné nedostatky a jeho vystupom je v poslednej Casti navrh na
zlepSenie. Celé koleso je umiestnené na naklonenej rovine a vykonava pohyb smerom hore, teda
dochadza k zlepSovaniu.

Jedna sateda o cyklus, ktory sa opakuje. Proces mézeme chapat’ ako proces bez konca.
Aby sme predisSli moznému zacykleniu sa bez napredovania, ¢i dokonca navratu spéat, je
potrebné mat’ vytvoreny systém zasahov, ktoré tomuto nebezpecenstvu zabrania. Zabranenie
procesu reverzibilnosti  sa realizuje prostrednictvom umiestnenia zardzky vo forme
bezpecnostného auditu. Vnimame ho ako nastroj, ktory umoziuje premiestnenie zardzky po

kazdom otoceni Demingovho kolesa.

Zavedenie systému riadenia BOZP a jeho ucelné skibenie s riadenim ostatnych aktivit
zdravotného zariadenia vytvara predpoklady na:
e minimalizovanie rizika poSkodenia zdravia zamestnancov a strat na Zivotoch,
e minimalizovanie $kod a strat spdsobenych pracovnou neschopnostou pre urazy
a choroby z povolania a prerusenim ¢innosti pre poruchy technickych zariadent,
e optimalizovanie pracovného procesu, systematickost’, planovitost’, zavedenie poriadku

a discipliny na pracovisku,



e zapojenie zamestnancov do otdzok BOZP, zvySenie motivacie a tvorivosti
zamestnancov a ich zodpovednosti za vlastné zdravie,

e zlepSenie pracovnej a socidlnej pohody zamestnancov, zlepSovanie pracovnych
podmienok a pracovnopravnych vzt'ahov,

e zvysenie kultary prace, zlepSenie imidzu podniku a konkurencieschopnosti. (Obr. 1).

Obr.1 Struktira systému riadenia BOZP
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Zdroj: http://www.ebts.besoft.sk/src/index.php?p=pdp&a=2 &id=8

Systém manazmentu bezpecnosti a zdravia, podla je systém riadenia bezpecnosti a ochrany
zdravia pri praci, zahfiia vsetky stranky ochrany zamestnancov suvisiace s pracou. Starostlivost’
0 bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci je nezastupitelnou povinnostou a zodpovednost'ou
zamestnavatel'a a vietkych veducich pracovnikov. Ziaden podnikatel'sky subjekt neméoze byt
uspesny, ak sa nestard o svojich zamestnancov, o ich bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci, o

vyhovujice pracovné prostredie a pracovné podmienky.

3.1 Rizikové faktory prace
Odvetvim s druhym najvyssim poc¢tom zamestnancov vykonavajtcich rizikové prace
je zdravotnictvo a socidlna pomoc. Jedna sa o 8 177 zamestnancov, t.j. 8,7% z celkového poctu

zamestnancov vykonavajucich rizikové prace v SR.


http://www.ebts.besoft.sk/src/index.php?p=pdp&a=2&id=8

Zdravotnicki pracovnici sa pocas svojej pracovnej ¢innosti stretavaju s rizikami rozneho druhu.
Hodnotenie rizik tvori zaklad eur6pskeho pristupu k prevencii pracovnych tirazov a choréb z
povolania. Popisuje sa ako dynamicky proces, ktory umoziuje podnikom a organizaciam prijat’
aktivnu politiku riadenia rizik na pracovisku. NajdolezitejSim eurépskym pravnym predpisom,
ktory sa tyka hodnotenia rizik, je Ramcova smernica 89/391/EEC. Téato smernica je
transponovand do narodnych pravnych predpisov jednotlivych krajin.

Na pracoviskach sa posudzovanie rizik vykonava v oblasti rizika:
- bezpecnostného (tirazového) a
- zdravotného.

Certifikdt OHSAS 18001 ako aj prirucka ,,Systém riadenia BOZP — ndvod na zavedenie
systému® ukladaji zamestnavatel'ovi povinnost’ vytvarat' a mat pisomne zdokumentovany
proces posudenia rizik

Obr. 2: Holisticky pristup k BOZP
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Zdravotnicki pracovnici su pri praci vystaveni mnohym zdraviu Skodlivym faktorom.

Najvyznamnej$imi zdraviu Skodlivymi faktormi v tomto odvetvi su: biologické faktory,

2 Europska komisia Rizika tykajuce sa bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri praci v sektore zdravotnictva — prirucka
prevencie a spravnej praxe Luxemburg: Urad pre vydavanie publikécii Eurépskej Ginie 2013 — 275 s. — 21 x 29,7
cm ISBN 978-92-79-26838-0 doil10.2767/78541



chemické faktory, fyzicka zat'az, psychicka pracovna zat’az, ionizujuce a neionizujiice ziarenie
Y, 1y » PSy s

ako aj hluk a vibracie.

S ohl'adom na uvedené zdraviu Skodlivé faktory vyskytujuce sa vo vyraznej miere v prostredi
zdravotnych zariadeni je potrebné dodrziavat’ zasady systému riadenia BOZP, ktoré vychadzaju
z existujucich principov. V SirSom kontexte v rdmci Eurdpskej Gnie pracuje priblizne 10 %
pracovnikov v sektore zdravotnictva a socidlnych sluzieb, mnozstvo z nich v nemocniciach.
Tito pracovnici mbzu byt vystaveni najroznej$im rizikim. Hoci pravne predpisy EU v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci sa v sucasnosti zaoberaju vac¢sinou z nich, kombinacia
roznorodych, subezne sa vyskytujucich rizik a  skutocnosti, ze ide o jednoznacne
vysokorizikovy sektor, podnietila diskusiu o potrebe osobitného pristupu na zlepSenie

bezpecnosti a ochrany zdravia nemocni¢ného persondlu na trovni Unie.

3.2  Bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci v podmienkach vybraného zdravotnickeho

zariadenia

Vybrané zdravotné zariadenie ma zavedeny systém manazérstva kvality EN ISO 9001:2008.
V sucasnosti sa pripravuje na certifikiciu podl'a ISO OHSAS 18001:2008 - Manazment
bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci. Nasledne méa ambiciu uchadzat’ sa aj o osvedcenie
(certifikat) s ndzvom ,,Bezpecny podnik®, udeleny Ministerstvom prace, socialnych veci a
rodiny SR. Oceneny subjekt by predstavoval bezpecny podnik po vSetkych strankach, t. j. nielen
v zmysle zaistenia BOZP a bezpecnosti technickych zariadeni, ale tiez po stranke zaistenia
zdravych podmienok na pracovisku, protipoziarnej bezpecnosti, dodrziavania vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov a rozhodnuti spravnych orgdnov vo veciach zivotného
prostredia. V d’alSom kroku sa bude snazit’ rozsirit’ svoj integrovany manazérsky systém aj o
ochranu zivotného prostredia prostrednictvom ziskania certifikdtu ISO 14001:2004.
V sucasnosti st zdkladnymi dokumentami v spolo¢nosti politika BOZP a smernica
BOZP na ktort nadvézuje aj d’alSia riadiaca dokumentacia v oblasti BOZP. Zdravotné
zariadenie ma v plane realizovat’ audit zavedenych postupov v stlade so zavadzanym systémom
manazérstva kvality. Predpokladd, Ze zavedenie integrovaného systému a samotného systému
procesov zefektivni fungovanie celej organizacie. Cielom bude:
»  Integrovat’ vSetky ohrozenia a nebezpecenstva do jednotného systému a spravovat’ ich

spolocne, nie oddelene.



»  Zjednotit naklady na bezpecnost’ do jednotného systému a teda zefektivnit’ pouzivanie
prostriedkov a zvysit’ tak konkurencie schopnost’ ZZ.
»  Zlepsit socialnu klimu, tym, ze budu viac zohl'adiiované potreby zamestnancov.
»  Zapojit kazdého zamestnanca do spravy nebezpecenstiev za pomoci veducich
zamestnancov.
»  V neposlednom rade profitovat’ zo zlepSenia imidzu podnikatel'ského subjektu.
Optimalnym spdsobom ako zabezpecit' dodrziavanie vSetkych legislativnych predpokladov
ako aj ucinne a systematicky aplikovat’ systém procesov a nasledne aj realizovat’ pravidelny
audit zavedenych procesov, je postupovat s stulade s normou STN OHSAS 18001:2009.
Nakol'ko vybrané zdravotnicke zariadenie mé uz zavedeny certifikat ISO 9001:2008 a vacsinu
svojich c¢innosti riadi formou aplikacie systémov procesov a ich vzdjomnych interakcii, teda
procesnym pristupom, zavedenie integrovaného manazérskeho systému by nemalo byt’ v tejto
organizacii problémom. Dokonca sa javi ako optimalny sposob pre zjednotenie systémov
kvality spolu s integraciou d’alSich systémov ako je systém environmentdlneho manazérstva
(ISO 14001:2004), energeticky manazment ISO 50001, ako aj novej normy pre poskytovanie
zdravotnickych sluzieb 15224, ktora by mala byt zavedend na Slovensku koncom roka 2015
s trojro¢nym prechodnym obdobim.
Na dokumentovanie pozitivnych vysledkov riadenia BOZP vo vybranom zariadeni je mozné
argumentovat’ faktom, ze zariadenie malo od roku 2001 len dva pracovné tirazy. Prvy bol v roku

2001 a posledny v roku 2013. Nizsie uvedend tabul’ka 3 zachytava ostatné tri roky.

Tab. 3 Pocet pracovnych urazov v ramci rezortu zdravotnictva a vybraného ZZ

Priemerné . Priemerné
. Kalendarne
Priemerny pocet’ o percento_ dni pracovnej percento_
¢ odet pracovnyc| pracovnej f pracovnej
ZDRAYOTNK:TVO A nempocensky Urazov neschopnosti nesct;cr)snostl neschopnosti
SOC'ALNA POMOC poistenych pre pre
osbb pracovné pracovné pracovné pracovné
urazy urazy urazy urazy
spolu 141 130 345 0,0024 21 846 63
2011 Zeny 111 991 270 0,0024 15763 58
7z 298 0 0
Spolu 140 968 316 0,0022 17 341 55
2012 zeny 112 079 246 0,0022 14 061 57
7z 303 0 0
spolu 148 772 362 0,0024 25746 7
2013 Zeny 116 902 273 0,0023 21258 78
7z 305 1 0,0033 15 15

Zdroj: vlastné spracovanie zo zdrojov Statistického uradu SR a internych materidlov




Zdravotné zariadenie ma fungujuci systém manazmentu BOZP a pre odstranenie vyskytu
akéhokol'vek pracovného urazu by bolo vhodné zaviest’ vyssie spominani normu ISO OHSAS

18001:2009.

Zaver

Poskodenie zdravia stivisiace s pracou, pracovné Urazy a chorobyz povolania spdsobuju vel'ké
Pudské utrpenie a vysoké naklady, ktoré ovplyvituji posSkodené osoby, ale aj celi spolo¢nost’.
Na ich prevenciu st zamerané opatrenia bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci a podpora
zdravia na pracoviskach. Okrem ochrany pracovnikov pred poskodenim zdravia je potrebne
motivovat’ riadiacich pracovnikov dosahovanie zdravia podla definicie zdravia Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO).Zdravim rozumie stav Uplnej fyzickej, dusevnej a socialne;j
pohody, ako aj moznost jednotlivcov vyuzivat' svoj zdravotny potencial a uspesne sa vyrovnat’

s poziadavkami prostredia, v ktorom sa ¢lovek nachadza.
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