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Predmluva

Autori predkladaji ¢tenati prehlednou publikaci pro kazdodenni poskytovani sluzeb
pracovniho lékarstvi s doporucenymi standardy. Monografie je pfipravena na zékla-
dé osloveni nakladatelstvim po dvaceti letech od vydani predchozi prirucky obdob-
ného zaméteni.

Kniha vychazi z moderniho evropského pojeti pracovniho lékarstvi jako oboru,
ktery pomdha podniku (zaméstnavateli) pii kvalifikovaném reSeni ochrany a pod-
pory zdravi pracovnikil (zaméstnanct). Prihlizi k historickym zkuSenostem obo-
ru u nas a k praktickym moznostem uplatnéni modernich medicinskych poznat-
ki v soucasné praxi pracovniho lékare. Vysvétluje filozofii bezpecnosti, ochrany
a podpory zdravi pfi praci a vyznam pracovniho 1ékarstvi poskytujicitho specifické
1ékarské sluzby v komplexu multidisciplinarnich sluzeb pro zdravi pti praci. Definu-
je zékladni pojmy jako nebezpedi, riziko, expozice, hodnoceni rizika, fizeni rizika,
komunikace rizika, percepce (vnimani) rizika. V potfebném rozsahu se zabyva zaté-
zemi faktory fyzikalnimi (hluk, vibrace, ionizujici a neionizujici zafeni), chemicky-
mi (v¢etné mutagent a karcinogent), biologickymi, psychofyziologickymi (fyzicka,
psychicka a smyslova zatéz) a psychosocidlnimi (charakteristika, ptisobeni na lidsky
organismus, expozice zatézi v¢etné principti méfeni a zjistovani, hodnoceni zatéze,
profesionalni patologie, moznosti ochrany zdravi). Podévé navod k analyze rizik pri
praci (identifikace nebezpedi, hodnoceni rizika pfi praci a na pracovisti, kategoriza-
ce praci), uvadi zasady prohlidek pracovist, naplné a lhuty lékarskych preventivnich
pracovnélékarskych prohlidek (vstupnich, periodickych, vystupnich, mimoradnych,
naslednych) s ohledem na naroky prace a expozice faktoriim pracovniho prostredi.
Uvadi principy posuzovani zdravotni zptsobilosti k praci pii volbé povolani a pti-
pravé na povolani. Vysvétluje konzulta¢ni a poradenskou ¢innost pro zaméstnavatele
a zameéstnance, podporu zdravi na pracovisti.

V kapitole profesionalni patologie popisuje nemoci z povolani, ohrozeni nemoci
z povolani, pracovni drazy, nemoci spojené s praci, podrobnéji se zabyva nejcastéji
se vyskytujicimi nozologickymi jednotkami v praxi. Zminuje aktualni problematiku
rizika uzivani navykovych latek a prace v noci. Obsahuje terminologicky slovnik,
prehled narodni legislativy, mezinarodni doporuceni, doporucené standardy preven-
tivnich pracovnélékarskych prohlidek, prohlidek pracovist a posuzovani zdravotni
zpusobilosti k praci. Shrnuje vyznam sluzeb pracovniho lékafstvi pro pracovni kul-
turu v podniku a kompetence pracovniho lékare.

Ptirucka je urcena pro kazdodenni praxi a nebyla pojata jako podrobné kom-
pendium poznatki a znalosti. Autofi se zamérné vyhnuli velkému mnozstvi legisla-
tivnich odkazt, nebot si kladli za cil nad¢asovou pouzitelnost publikace. Pfinosem
bude, pokud ptispéje ke zkvalitnéni sluzby poskytovatelti pracovnélékarskych sluzeb
a také ke zlepseni komunikace mezi 1ékatem a vedenim podniku.




PRACOVNI LEKARSTVI

Podékovani

Autori dékuji za odbornou pomoc a pripominky zejména doc. RNDr. Ludku Pekarkovi,
DrSc. (1), a za ilustrace Ing. Davidu Sudovi.

Podékovéani patii nirodnimu dopravci Ceské dréhy, a.s., za podporu a Kooperativé
pojistovné, a.s., za podporu a zpracovani kapitoly 4.5.



1 Filozofie ochrany a podpory
zdravi pri praci

Zdravi pfi praci (occupational health) je charakterizovano jako télesnd, dusevni
a socialni pohoda pfi praci. Pozadavek na zajisténi této hodnoty v podminkach eko-
nomickych snah o zvyseni kvantity a kvality produkce a sou¢asné minimalizace na-
kladi na ni neni v kazdodenni realité podnikové praxe mnohdy pocitovan jako prio-
rita presto, Ze ekonomické rozbory ukazuji, Ze racionalni ochrana zdravi pracovniki
predstavuje priblizné desetinu finan¢nich nakladi na ekonomické ztraty zptsobené
pracovnimi razy a nemocemi spojenymi s praci. Jen v Ceské republice se odhaduji
kazdoro¢ni finan¢né vycislené ztraty zpisobené pracovnimi urazy na 25 miliard K¢
a nemocemi z povolani na 2,5 miliardy K¢.

V porovnani s jinymi svétovymi centry ekonomického rtstu je Evropska unie
(EU) stale jesté unikatni v pojeti relativné vyvazeného vyznamu socialni i ekono-
mické dimenze pii usili o zajisténi dlouhodobé udrzitelného rtistu. Tato orientace
byla povazovana za dtlezitou pravé s ohledem na rozsifeni EU. VSechny zdroje do-
sazitelné v Evropé ptimo ¢i nepfimo vznikaji praci ¢lovéka, proto zdrava, produk-
tivni, kvalifikovana a motivovana pracovni sila je klicovym prvkem obecného
socioekonomického vyvoje EU a jejich ¢lenskych statd. Stale vice sili presvédcent,
Ze zdravi a bezpecnost pri praci (occupational health and safety) primarné cilené na
prevenci zdravotnich rizik a ochranu i podporu zdravi maji pozitivni ekonomicky
efekt na narodni i podnikové drovni. Zdravy pracovnik (healthy worker) je zakla-
dem efektivniho pracovniho vykonu pro zaméstnavatele.

Zdravi pracovniki ma byt odpovidajicim zptisobem chranéno, av$ak dlouhodobé
udrzeni pracovni schopnosti a odpovidajici vykonnosti v praci spolu s pozadavkem
zachovani zdravi pri praci vyZaduje nejen tuto ,,pasivni“ formu, ale zejména aktivni
pristup oznacovany pojmem podpora zdravi. Svou tlohu zde maji zaméstnavatelé,
zaméstnanci, statni organy a v neposledni fadé specialni multidisciplinarni odborné
sluzby v souladu s pozadavky Ramcové smérnice ¢. 89/391/EHS oznacované jako
sluzby zdravi p¥i praci (occupational health services, OHS), jejichz soudasti jsou
sluzby pracovnélékarské (occupational medical services), v praxi zajistované prede-
v$im pracovnimi lékari (occupational physicians) a sestrami/osetfovateli (occupatio-
nal nurses).







2 Pracovni lékarstvi
jako samostatny lékarsky obor

Potieba existence samostatného oboru pracovni lékafstvi (angl. occupational me-
dicine, ném. Arbeitsmedizin) vyplyva nikoliv z potteb lékarské komunity ¢i resort,
nybrz bud z uvédomélych raciondlnich potieb podnikt vedenych osvicenymi pod-
nikateli, nebo z nutnosti plnit ustanoveni zavazné legislativy evropské i narodni, pfi-
padné obojiho. Zakladni zakonnou povinnosti zaméstnavatele je zajistit pristup ke
sluzbam zdravi pti praci, jejichZ soucasti jsou pracovnélékariské sluzby (occupatio-
nal medical services). I ty jsou udrzovany kvalitni praci odbornikii rizného zamé-
feni, presto v nich dominantni tlohu hraje lékarsky specialista: pracovni lékat. Ev-
ropska charta vzdélavani lékarskych specialistil v pracovnim lékatstvi vydand v roce
1995 mimo jiné jednoznacné stanovuje potiebu ctyfletého vzdélavani specialistii
v pracovnim lékaistvi s odpovidajicim vycvikem v klinické mediciné i v praktickém
hodnoceni rizik na pracovisti.

Pracovni 1ékafstvi jako zakladni specializa¢ni obor uznavalo jiz v roce 1995 de-
vét z dvandcti stétd Evropské unie (EU), pozdéjsi vstup Finska, Svédska a Rakous-
ka do EU jesté vice posilil argumentaci pro samostatnost tohoto oboru. Jako vcelku
promysleny priklad ptistupu ke vzdélani lékaiti kompatibilniho s pozadavky EU lze
uvést Némecko, kde zaméstnavatel smi vyuzit podle zakona pouze sluzeb pracov-
nich lékatfi s oborovou specializaci v pracovnim lékarstvi (Arbeitsmedizin) nebo
zavodnich 1ékara s pridatnou specializaci v zdvodnim lékafstvi (Betriebsmedizin).
Tuzemska historie pracovniho lékarstvi, jehoz soucasti je hygiena prace i profesional-
ni patologie, ostatné evropské pojeti pracovniho lékarstvi a sluzeb jim poskytovanych
fakticky davno potvrdila. I v mimoevropskych zemich je bézné znam a pouzivan po-
jem occupational medicine - pracovni lékafstvi jako oznaceni lékarského oboru,
jehoz specialisté zajistuji zejména preventivné orientovanou péci o zdravi pracovnika
pri préaci a péci o pracovniky s negativnimi nasledky pracovnich zatézi a prihod (pra-
covni Urazy, nemoci z povolani, nemoci souvisejici s praci).

Smérnice rady ¢. 93/16/EHS ze dne 5. dubna 1993 o usnadnéni volného pohybu
lékatt a vzajemného uznavani jejich diplomd, osvédéeni a jinych dokladii o dosazené
kvalifikaci uvadi pro pracovni lékarstvi minimalni délku odborné pripravy v oboru ¢ty-
fi roky a rovnéz nazvy odborné pripravy odbornych lékatii v pracovnim lékatstvi v jed-
notlivych zemich: Médecine du travail/arbeidsgeneeskunde (Belgie); Arbejdsmedicin
(Dansko); Arbeitsmedizin (Némecko); latpikny Tng epyaciag (Recko); Medicina de tra-
bajo (Spanélsko); Médecine du travail (Francie); Occupational medicine (Irsko); Me-
dicina del lavoro (Italie); Médecine du travail (Lucembursko); Arbeid en genzonheid,
bedrijfsgeneeskunde/Arbeid en gezondheid, verzekeringsgeneeskunde (Nizozemsko);
Arbeits- und Betriebsmedizin (Rakousko); Medicina do trabalho (Portugalsko); Tyo-
terveyshuolto/foretagshalsovard (Finsko); Yrkes-och miljomedicin (Svédsko); Occupa-
tional medicine (Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska).
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Pracovni lékar (occupational physician)

Je kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery ma vhodny vycvik a je zodpovédny
za dohled nad zdravim pti praci zaméstnanct jednoho nebo vice podniké (CSN EN
ISO 12894). Optimalnim navrhovanym kvalifika¢nim predpokladem lékate pro vy-
kon pracovnélékarské péce je dosazeni plné kvalifikace v oboru pracovni lékarstvi.

Ptijeti zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpuso-
bilosti a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zub-
niho lékare a farmaceuta, potvrdilo vyvojem provétené pojeti pracovniho lékafstvi.
Poprvé v historii této zemé se stalo pracovni 1ékatstvi transformované z oboru hygie-
na prace a nemoci z povolani specializovanou zpusobilosti k vykonu povolani lékare.
Tento stav vSak nevydrzel prili§ dlouho kviili neustalym legislativnim zménam, takze
v soucasné dobé neni v Ceské republice pracovni lékaistvi zikladnim specializaénim
oborem pro lékare, nybrz oborem nastavbovym na vnitfni lékarstvi, hygienu a epi-
demiologii a vSeobecné praktické lékarstvi. Navic pracovnélékarské sluzby (nikoliv
péce) podle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach mohou byt poskytovany
plné kvalifikovanymi pracovnimi lékafi a také vSeobecnymi praktickymi lékati bez
nutnosti jejich vzdélani v oboru pracovni lékatstvi.

Pro uplnost Ize uvést informaci, Ze na poskytovani sluzeb k ochrané zdravi pri
praci se podileji i zdravotnicti pracovnici jiné nez lékarské kvalifikace; pozadav-
ky na jejich vzdélani se fidi zdkonem o nelékatskych zdravotnickych povolanich
¢. 96/2004 Sb. a provadéci vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovnikd. Paragraf 65 vyhl. ¢.55/2011 Sb. uva-
di kompetence sestry pro pracovnélékarskou péci (specializovana zptisobilost).
Podle § 29 vyhl. ¢. 55/2011 Sb. i odborny pracovnik v ochrané a podpofte ve-
fejného zdravi muze provadét diagnosticka vysetfeni pfi poskytovani pracov-
nélékarskych sluzeb, zejména vodni chladovy test, pletysmografii, spirometrii,
audiometrii, ergometrii a elektromyografii. Ergoterapeut bez odborného dohledu
a bez indikace muze provadét poradenskou ¢innost a instruktaz v oblasti prevence
vzniku nemoci z povolani a uprav pracovniho prostiedi. Asistent ochrany a pod-
pory vetfejného zdravi mtize provadét dil¢i méreni, odbér vzorki slozek Zivotniho
a pracovniho prostfedi a biologického materialu, véetné odbéru zilni a kapilarni
krve k laboratornim vysetfenim v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi,
sbér potfebnych dat, ktera dale analyzuje a zpracovava, a je kompetentni navrho-
vat vhodna opatfeni.

Vyznamnou nezdravotnickou soucast sluzeb k ochrané zdravi pfi praci predsta-
vuji technici BOZP (bezpeénost a ochrana zdravi pfi praci) se sttedoskolskym vzdé-
lanim s maturitou a odbornou praxi v oblasti BOZP, idedlné s uspé$nym slozenim
zkousky z odborné zptisobilosti podle zdkona ¢. 309/2006 Sb.

Koncepce pracovniho lékarstvi schvalena 5. dubna 2004 Védeckou radou Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR (MZ CR) (detaily viz www.pracovni-lekarstvi.cz,
www.mzcr.cz) definuje pracovni lékarstvi jako obor, ktery se zabyva vlivem prace,
pracovniho prostfedi a pracovnich podminek na zdravi pracovniki, prevenci,
diagnostikou, 1é¢bou a posudkovymi aspekty nemoci zptisobenych nebo zhor-
Sovanych praci a dohledem nad dodrzovanim zdravotné prijatelnych pracov-
nich podminek. Pracovni lékatstvi ma za cil prevenci poskozeni zdravi pracovniki
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vlivem prace, zlep$eni jejich zdravotniho stavu, podporu zdravého Zivotniho stylu,

zlep$ovani, ptipadné udrzeni zdravotni zpusobilosti k praci a dlouhodobé udrzeni

pracovni schopnosti.

Obor integruje poznatky hygieny préce zabyvajici se hodnocenim rizik zatézi fak-
tory pracovniho prostfedi, pfedev§im na zédkladé hodnoceni expozic, znalosti o po-
$kozeni zdravi z prace (profesiondlni patologie), tedy o nemocech z povolani, ohro-
zenich nemocemi z povoldni, pracovnich trazech a nemocech souvisejicich s praci
a o predchazeni (prevenci) témto poskozenim zdravi.

Rozsah pracovnélékaiskych sluzeb je dan zejména Umluvou Mezinarodni orga-
nizace prace (MOP, ILO) ¢. 161/1985 (vyhlaska MZV ¢. 145/1988 Sb.) a Doporu-
genim MOP ¢&. 171/1985 o sluzbach zdravi pti préaci. Clének 5 ratifikované Umluvy
MOP ¢. 161 definuje priméfené a vhodné ¢innosti, které ma zajistovat pro zameéstna-
vatele kvalitni pracovnélékarska sluzba nebo se na nich podstatnym zptsobem podi-
let ($patny preklad pojmu occupational health services jako zavodni zdravotni sluzby
je pretrvavajici nesnazi):

« stanovit a vyhodnocovat nebezpeci, kterd ohrozuji zdravi na pracovistich,

o dohlizet na ¢initele v pracovnim prostredi a pracovni zvyklosti, které mohou
ovliviovat zdravi pracovniki, vcetné hygienickych zafizeni, zavodnich jidelen
a ubytoven, pokud tato zafizeni obstarava zameéstnavatel,

« poskytovat poradenstvi o planovéni a organizovani prace (v¢etné usporadani pra-
covist), o vybéru, udrzbé a stavu strojui a jiného zatizeni a o latkach, jichZ se uziva
pri praci,

o Uclastnit se na vypracovani programi zlepsovani pracovni ¢innosti a vyhodnoco-
vani novych zafizeni ze zdravotniho hlediska,

« poskytovat poradenstvi o zdravi, bezpecnosti a hygiené pfi praci a ergonomii a in-
dividualnich a hromadnych ochrannych pracovnich prostredcich,

« dohlizet na zdravi pracovniki v souvislosti s praci,

+ podporovat ptizptisobovani prace pracovnikiim,

o Ulastnit se na opatfenich pracovni rehabilitace,

o spolupracovat pti poskytovani informaci, vycviku a vychovy v oblasti zdravi a hy-
gieny pfi praci a ergonomie,

« organizovat prvni pomoc a oetfeni v pfipadé nutnosti, Gcastnit se na rozboru
pracovnich drazt, nemoci z povolani a nemoci spojenych s praci.

Soucasti poskytovani poradenstvi o zdravi je i i¢ast na programech podpory zdravi.
Pracovni lékarstvi se zabyva predev$im nozologickymi jednotkami, které odpovidaji
onemocnénim uvedenym v seznamu nemoci z povolani (pfiloha k nafizeni vlady
¢.290/1995 Sb.), a dale onemocnénimi oznacovanymi jako nemoci souvisejici s praci
(work-related diseases).

Pracovni 1ékaistvi dispenzarizuje:

o vSechny osoby s ohrozenim nemoci z povolani, pokud ohrozeni trvaji,

« vSechny osoby s nemoci z povolani, pokud tyto nemoci trvaji,

« vSechny osoby, u nichZ se neptiznivy pracovni vliv, ktery na pracovnika pusobil ve
vyznamné mife, miiZe projevit vznikem onemocnéni az po del$im ¢asovém odstupu,
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+ osoby po navratu z epidemiologicky zavaznych oblasti, u nichz existuje di-
vodna obava nebo jistota, Ze jsou nakazeny pfenosnym nebo parazitdrnim
onemocnénim.

Schvalena koncepce pracovniho lékafstvi zdiraznuje zasadni pozadavek -
pracovnélékarské sluzby je nutno zajistovat komplexné a multidisciplinarné,
umérné rizikovosti v podnicich. ProtoZe je tuzemskou zvyklosti oznac¢ovat ¢innost
(sluzbu) poskytovanou zdravotnickymi zafizenimi za péci, byl v koncepci pouzit
pro sluzby poskytované pracovnim lékarstvim (pracovnimi lékati) pojem pracovné-
lékarska péce - ta je schematicky rozdélena na zakladni a na specializovanou (po-
skytovanou zdravotnickymi zatizenimi péti typu).

Zakladni pracovnélékaiskou péci poskytuji lékati bez specializace v oboru, ob-
vykle prakti¢ti 1ékafi s jistou zkuSenosti z péée o podniky; praxe ukazuje, Ze mini-
malnim pozadavkem na vzdélani lékare bez specializace je absolvovani prerusované-
ho ro¢niho kurzu v pracovnim lékatstvi; doporucend délka kurzu je 10 tydnt. Mezi
lékate spliujici podminky pro poskytovani jednotlivych ¢innosti pracovnélékarské
péce odpovidajicich jejich kvalifikaci patti specialisté riznych obort (napt. otorino-
laryngolog, pneumolog, neurolog, ortoped, alergolog, angiolog).

Specializovana pracovnélékaiska péce je poskytovana zdravotnickymi zafizeni-
mi, v nichz pracuje alespon jeden plné kvalifikovany pracovni 1ékat (pracovni lékar
specialista), tedy lékaf se specializovanou zpusobilosti v oboru pracovni lékarstvi:

1. zdravotnicka zafizeni orientovana na poskytovani pracovnélékarské péce (centra
pracovniho lékarstvi),
2. pracovnélékarska pracovisté jako soucdst zdravotnickych zatizeni poskytujicich
komplexni multidisciplinarni sluzby ochrany zdravi pti praci,
. kliniky a oddéleni pracovniho lékarstvi,
4. akreditované laboratofe provadéjici méfeni a hodnoceni faktort pracovniho pro-
stfedi, védecko-vyzkumna pracovisté.

W

Tato pracovisté vykonavaji specializovanou ¢innost v oboru pracovniho lékarstvi
a vytvéreji odborné zdzemi pro pracovisté poskytujici zakladni pracovnélékarskou
péci, zejména v oblasti méreni a hodnoceni faktorti pracovniho prostredi a v oblasti
hodnocent jejich vlivu na zdravotni stav zaméstnancu. Tato pracovist¢ mohou po-
skytovat i zakladni pracovnélékarskou péci. Ztizovatelem zdravotnickych zatizeni
pracovnélékarské péce je fyzicka nebo pravnicka osoba nebo stat. Uvedené uspora-
dani pracovnélékarské péce ¢i sluzeb je liberalni a flexibilni, uvadi mozné existence
instituci a jejich usporadani podle skute¢nych potteb.

Instituce statniho dozoru v ochrané zdravi pti praci (krajské hygienické stanice)
nejsou pracovisti pracovnélékarské péce, ale pri rozvoji této péce maji nezastupitel-
nou roli. Stat povéfuje na zakladé akreditace néktera zdravotnicka zatizeni poskytu-
jici specializovanou pracovnélékarskou péci jako strediska nemoci z povolani k po-
suzovani, uznavani, hlaSeni a dispenzarizaci nemoci z povolani a ohrozeni nemoci
z povolani.

Koncepce zmifiuje rovnéz personalni zajisténi oboru v CR. Odhad potteby pro
zajisténi primarni pracovnélékarské péce 1500-2000 plnych lékarskych tvazki vy-
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chazi z navrhu minimalni doby nutné komplexni péce o zaméstnance s ptihlédnutim
ke kategorii rizika prace, kterou vykonava (jeden lékar a jedna sestra-osetfovatel na
900 az 3600 zaméstnanct). Odhad potteby pro zajisténi sekundarni pracovnélékar-
ské péce je 150-200 plnych lékarskych tvazkil. Realnd potreba v liizkové péci nepre-
kracuje jednoho plné kvalifikovaného odbornika na 1-2 kraje.

V kapitole koncepce vénované rozvoji a vyvojovym trendéim oboru jsou uvede-
ny hlavni programy oboru, priority vyzkumu a systém kontroly kvality poskytované
péce v oboru. Stale naléhavéji vyvstava potfeba zajisténi kontroly kvality pracovné-
lékarské péce v oblasti struktury, procesu a vysledku. Navrzenymi kritérii pro perso-
nalni certifikaci mohou byt délka praxe, vzdélani (kvalifika¢ni prfedpoklady, systém
postgradudlniho celozivotniho vzdélavani), vybaveni, spektrum poskytovanych slu-
zeb a poskytovani péce podle standardnich postuptl.

Napln moderni pracovni mediciny jako fady jinych obort se méni, kli¢ové je za-
chovat klinickou hloubku pro posuzovani zdravotni zpisobilosti k praci, v diagnos-
tice i prevenci poskozeni zdravi z prace, stejné jako lékarskou odbornost pti inter-
pretaci expozic. Dtlezitd je mezioborova spoluprace jak mezi medicinskymi obory,
tak naptiklad s psychology, ergonomy, odborniky na bezpecnost a ochranu zdravi
pri préaci apod. Integrace psychosocialnich a organiza¢nich faktort zvy$uje hodnotu
oboru.
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3 Historie pracovniho lékarstvi

Vznik pracovniho lékafstvi jako specializovaného lékarského oboru se klade do
roku 1700, kdy Bernardino Ramazzini vydal v italské Pavii pojednani o nemocech
femeslnikd. Vyrobni technologie té doby neposkytovaly mnoho moznosti prevence
poskozeni zdravi z prace, proto se zpocatku obor zabyval zejména diagnostikou a te-
rapii onemocnéni vyvolanych praci. Postupnym vznikem systémi drazového pojis-
téni v 19. stoleti se napln pracovniho lékarstvi rozsifovala na posuzovani narokt na
odskodnéni nemoci z povolani. Vyvoj viak sméfoval k predchazeni, tedy k prevenci
poskozeni zdravi z préce a k adaptaci prace schopnostem pracovnika.

Pocatky péce o ochranu zdravi a bezpe¢nost pfi praci sahaji u nas do 19. stoleti
za existence rakousko-uherské monarchie. Tehdy se objevily i prvni odborné prace
vénované vlivu pracovnich podminek na zdravi i praktickym navrhiim na prevenci
poskozeni zdravi. V roce 1887 zacal platit zakon o Grazovém pojisténi, v roce 1888
zakon o nemocenském pojisténi a v roce 1889 specialni zakon o hornickém pojisténi.

Odborna pracovnélékarska sdéleni byla publikovana od prelomu 19. a 20. stoleti,
ziejmé pod vlivem praci zahrani¢nich. Po vzniku Ceskoslovenské republiky se zacaly
objevovat v odborné literatute predevsim kazuistiky a kratka sdéleni z praxe. Zpra-
vy Zivnostenské inspekce prinasely informace o chorobach z povolani a zavaznych
hygienickych zavadach v nékterych odvétvich primyslu.

V roce 1932 schvalilo Narodni shromazdéni ptipojeni CSR k Umluvé Mezindrod-
ni organizace prace tykajici se odskodiiovani nemoci z povolani. 1. 6. 1932 byl vydan
zakon ¢. 99/1932 Sb., o odskodnéni nemoci z povolani, ktery byl podnétem ke zvy-
$enému z4jmu o obor, a pfedevsim o prevenci poskozeni zdravi z prace. V roce 1932
vznikla na II. interni klinice Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze u profesora
Pelnare poradna pro choroby z povolani, jejimz vedenim byl povéten MUDr. Jaroslav
Teisinger. Z okruhu nadSencti pro novy obor, ktefi se zacali shromazdovat kolem
dr. Teisingera, postupné zacala vznikat nova pracovisté po celé republice. Tehdy za-
¢al proces vytvareni multidisciplindrnich tym jako zakladu teisingerovského pojeti
oboru: k 1ékarim se pridavali i specialisté dal$ich oborti jako inzenyfti, pfirodovédci,
psychologové a jini. Nad¢asovost tohoto pojeti Ize ocenit az nyni, kdy multidisci-
plinarita je vyZadovana jako jedna ze zdkladnich predpokladi rozvoje modernich
pracovnélékarskych sluzeb. Zajimavou tvahu lze nalézt v publikaci profesora Fran-
tiska Prochdazky Socidlni lékarstvi, dil II, Hygiena prace, z roku 1929; mnohé z nize
uvedeného plati i dnes:

»Md-li byti provedena dokonald ochrana délnikii proti Zivnostenskym chorobdm, je
predevsim treba, aby byly zndmy vSechny skodliviny zdravi ve vsech priimyslovych
podnicich a ve vSech oborech prdce. NemiiZeme fici, ze jsou vsechny skodliviny pro-
zkoumdny, a ze je tedy mozno v$ude urciti zpiisob, jak se jim braniti. Priimyslové prdce
se stale méni, technické pokroky zpiisobuji casto uiplny prevrat dosavadni vyroby, pre-
vrat, ktery zasdhne véechnu vyrobu toho druhu, jemuz se postupné prizpiisobuji vsech-
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ny zavody. Konkurence nuti vyrdbét lacinéji, vice zuzitkovati materidl, zpiisob vyroby
zjednodusovati a téZ zdokonalovati jakost vyrobkii. Podnikatelé sami provddéji riizné
zmény ve vyrobé, které Casto ziistdvaji jejich tajemstvim. Pri této zméné zpiisobu prdce
mohou vznikati nové zdroje skodlivin, o kterych diive nebylo v tomto oboru nic znd-
mo. Primyslniku ani na mysl neptijde, Ze by novym zpiisobem prdce, novou metodou,
jinym zpracovdnim materidlu u polotovarii vznikaly skodliviny zdravi, on md na mysli
toliko technické zdokonalent, od kterého Cekd viastni prospéch, ale o viiv novych metod
na zdravi délnikii se méné stard. Az teprve, kdyz se objevi u délnikii téhoz podniku
poruchy zdravi stejného zpiisobu ve vétsim poctu a stdle se opakujici, byvaji lékati, po-
pripadé Zivnostensti inspektoti a vedouci Cinitelé podniku, upozornéni a hledaji zdroje
téchto chorob. Délnik je tu indikdtorem, ze vyroba chovd v sobé skodliviny, popripadé
i jedy, které ohrozuji jeho zdravi. Pti zméndch technické vyroby mél by se podnika-
tel poraditi diive se Zivnostenskym inspektorem, aby moznému poskozeni zdravi bylo
predem zabrdanéno. Tajemstvi zavodu nemiiZe byti poruseno (...). Prakticti lékati se
celkem dosud mdlo zabyvali Zivnostenskou hygienou a studiem chorob Zivnostenskych.
Cekali bychom, Ze lékati nemocenskych pokladen, ktet{ maji stdlé styky s délnictvem
a mohou sledovati jeho zdravotni pomeéry, budou miti mnohé zkusenosti v tomto oboru
a budou pfimo péstiteli Zivnostenské mediciny. A neni tomu tak. Je-li Iéka¥ nemocenské
pojistovny mdlo zaméstndn, md mdlo materidlu a zase velmi zaméstnany lékar nemd
Casu a byva svou denni ¢innosti vycerpdn. K¥ivdili bychom, kdybychom tuto Zalobu
zevseobectiovali; literatura ukazuje, Ze bylo dost lékafi, ktefi se vénovali studiu nemoci
z povoldni a Zivnostenské hygiené a obohatili pozndni téchto chorob mnohym dobrym
prispévkem. VZdyt Zivnostenskd hygiena a k ni se pfimykajici nauka o nemocech z po-
voldni je spolecnou praci lékatii teoretikil i praktikii a md dnes rozsdhlou literaturu.
Jmenovité to byli nékteri Iékati tovdrensti neboli zavodni, ktefi stykajice se s délniky
jisté skupiny, mohli dobre sledovati viiv té které prdce na zdravi délnikovo. Ze Zivnos-
tenskd hygiena a nauka o nemocech z povolani nenasla dosud v Sirokém lékarstvu
ohlasu, toho pritina tkvi také v tom, Ze v dobé studia medicinského je mdlo prileZitosti
sezndmiti se s chorobami z povoldni (...).“

Prikladem dobré praxe v obdobi prvni republiky je zdvodni zdravotni péce ve
firmé Bata. Zavody firmy Bata byly zaloZeny v roce 1894 s pouhymi 50 zaméstnanci.
Vétsi rozmach nastal v roce 1905 po navratu T. Bati z USA, kdy zavedl do zavoda
»fordismus® a na konci prvni svétové valky byl nejvétsim vyrobcem obuvi v Rakous-
ko-Uhersku. Oblast verejné zdravotni péce byla vymezena pravnimi normami mo-
narchie, které platily je$té v obdobi prvni republiky, naptiklad zakonem ¢. 68/1870
o organizaci vefejné zdravotni sluzby. Bata kladl diraz nejen na zdravotni pé¢i, ale
zejména na prevenci. Vychazel ze zkuSenosti USA, kde v roce 1913 vznikl soukromy
ustav Life Extension Institute, ktery zajistoval preventivni prohlidky pro americké
zivotni pojistovny. Vedeni pojistoven brzy vystihlo vyznam zminénych prohlidek
a sjednalo s ustavem smlouvu o vysetfovani svych pojisténcu. Jedna z nejvétsich
americko-kanadskych pojistoven vydala za 16 let na propagaci hygieny a preventivni
prohlidky 32 mil. dolarti a kone¢ny zisk ¢inil 45 mil. dolard. V Batové nemocnici
ztizené v roce 1927 jako ustav zavodni byla zdravotni vychova a prevence soucasti or-
ganiza¢niho fadu. Nemocnice brzy prevzala ve Zliné a prilehlém regionu povinnosti
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vefejné nemocnice a provozovala bezplatné zdravotni poradny pro Sirokou verejnost.
Kromé poraden pro pracovni lékatfstvi, tuberkulézu (tbc) a pohlavni nemoci byla
rozvinuta preventivni péce o déti a mladistvé (8kolni zubni klinika, $kolni zdravotni
sluzba), prevence ortopedicka, télovychovné lékarstvi, protiepidemicka péce, preven-
ce alkoholismu, kardiovaskularni a jiné.

Financovani téchto poraden by v§ak nebylo mozné bez existence tzv. Batova pod-
purného fondu (dale BPF), coZ byl pomocny centralni organ, jehoz ¢innost se pro-
mitala do zdravotnictvi a socidlni oblasti. Nejvéts$i pozornost byla v tomto zavodnim
ustavu vénovana zavodni zdravotni pé¢i. Jiz v roce 1932 vznikla zdravotni matrika,
v roce 1934 zabrana trazi, od roku 1936 se rozvijel biotypologicky vyzkum a v roce
1937 byl zalozen Védecky tustav pro priimyslové zdravotnictvi. Soucasti ustavu byly
laboratore, poradna pro pracovni 1ékarstvi a zavodni l1ékari. VySetfovaci zazemi méli
1ékafi v nemocnici.

Velky vyznam mélo zaloZeni zdravotni matriky. Kazdy nové prijaty zaméstnanec
prosel kompletni lékatskou prohlidkou, kterd kromé celkového vysetfeni zahrnovala
i antropometrické vysetreni véetné urceni konstitu¢niho typu. Konstituce a biotypo-
logie byly pouzivany pti posuzovani vhodnosti pracovniho zarazeni. Pro zavodni
preventivni péci byl dilezity poznatek, Ze astenik se vyznacuje pred¢asnym ubyt-
kem télesné vykonnosti a nehodi se pro tézkou praci, pyknik naopak byva druzny
a vytrvaly, ale miva citlivéj$i pokozku a neni pro néj vhodnd prace s chemickymi
$kodlivinami. Pti kazdém pracovnim vykonu se zucastiuje kromé télesnych funkei
téz psychika, a pracovnici byli proto podrobeni psychotestim. U vedoucich pracov-
nikd se pouzival test inteligen¢ni a Gfednicky, u délnickych profesi test na vykonnost
a presnost. Na zakladé zhodnoceni vSech ukazateld byli pracovnici zafazeni do péti
skupin a podle toho byla stanovena ¢etnost preventivnich prohlidek:

« zdatni jedinci vhodni pro jakoukoliv praci; kontrola zdravotniho stavu se prova-
déla jedenkrat ro¢né,

o+ zameéstnanci, ktefi trpéli leh¢imi vadami ¢i prodélali leh¢éi chorobu, byli vysetto-
vani kazdého pul roku,

» zameéstnanci s vadou, skrytou nemoci; kontrolni preventivni prohlidka byla vzdy
po tfech mésicich,

« osoby s aktivni chorobou, pfipadné otevienou tbc, ktefi nebyli doporuceni k praci.

Soucasti Védeckého ustavu pro primyslové zdravotnictvi byly vlastni laboratoie
analytické chemie, experimentalni patologie a toxikologie, laboratof pro vysetfova-
ni biologického materidlu, fyzikalné-chemicka a biotypologicka. Zejména laboratot
experimentalni toxikologie se zamérovala na zkou$eni biologickych uc¢inkt pramys-
lovych material®, rozpoustédel, lepidel, tuzidel, barev, laki, vulkaniza¢nich urychlo-
vacli a zmékc¢ovadel pokusy na zvifatech. Nejcastéji byly provadény kozni a spojivko-
vé testy u kraliki.. Kazdy chemicky proces byl pfedem podroben experimentalnimu
vyzkumu. Naptiklad pred zavedenim difenylguanidinu do vyroby bylo na zakladé
pokustl na zviratech zjisténo, Ze vyvolava svalové zaskuby az kiece, plisobi zpomaleni
dechu a srde¢ni ¢innosti. Z toho vyplynuly pokyny pro zachdzeni s latkou na pracovi-
§ti: ¢istota pracovniho odévu a rukou, zamezeni rozprasovani do ovzdusi, zakaz jidla
a piti na pracovisti.
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Poradna pro pracovni lékarstvi méla ordinaci pfimo v arealu zavodu a jednu téz
v Ustfednim ambulatoriu Okresni nemocenské pojistovny, ktera byla ptistupnd ve-
fejnosti ve vecernich hodinach. Evidence nemoci z povolani a primyslovych otrav
byla organiza¢né zarazena do oddéleni zdbrany trazl. Seznam nemoci z povolani byl
vydan v priloze zdkona ¢. 99/1932, nemoci z povolani bylo 25 a jednalo se prevazné
o otravy. Zaméstnanci, ktefi pracovali v riziku, kde mohlo dojit k poskozeni zdravi
z prace chemickymi $kodlivinami nebo mechanickym zpasobem, byli zatazovani do
seznamd se zvySenym pracovnim rizikem a prohlizeni vzdy z jedné dilny soucasné.

S ¢innosti poradny Uzce souvisela ¢innost zavodnich lékari, které jmenovali léka-
fi Védeckého ustavu pro pramyslové zdravotnictvi, a jeden byl zaméstnan v tovarni
ambulanci prvni pomoci. Zavodni lékafi zajistovali provadéni periodickych preventiv-
nich prohlidek. Jestlize v mensim podniku zdvodni 1ékat chybél, mohl se délnik obra-
tit na lékare Gradu prace. Pokud tento zjistil v ramci preventivni prohlidky poskozeni
zdravi z prace, predal informaci oddéleni zabrany urazii, jez mélo za kol sjednat na
pracovisti napravu. V pripadé vzniku nemoci z povolani podal kompetentni lékar hla-
$eni socidlné-zdravotnimu tstavu, ktery zajistil vSe potfebné k prefazeni a odskodnéni.
Uvedené nemoci vsak zptisobovaly zaméstnavateli potize, zvlast pokud $lo o délniky
vykonavajici specializované ¢innosti. Napriklad poklepavadi, kteti byli vystaveni riziku
vibraci (v tomto ptipadé piisobicimu zejména na ruce), byli pravidelné stfidani, aby
onemocnéni z vibraci nevzniklo. Navic byla kromé zminéného vénovana téZ pozor-
nost tzv. pracovnim stigmattim, coz podnitilo navrhovani vhodnéjsich typt néstrojt,
ptipadné zmény konstrukce celych stroji.. Povinnosti zavodnich lékarti bylo (mimo
provadéni preventivnich prohlidek) alespon jedenkrat mési¢né projit na svém tseku
vSechna pracovisté. Kontrolovali provozy, sklady, pomocné mistnosti, v§imali si vétra-
ni, osvétleni (denniho i umélého), likvidace odpadd, porddku na socialné-hygienickém
zafizeni, zasobovani vodou, odsavani, pouzivani ochrannych pracovnich prostiedkd,
organizace prace, zpracovavanych surovin, technologie, konstrukce stroji z hlediska
fyziologie prace. Déle k jejich povinnostem patfil dozor nad vyzivou, zavodnim stravo-
vanim, u¢elnymi vyrovnavacimi sporty a rehabilitacnim cvi¢enim.

Umluva ILO (International Labour Office) ve firmé Bata, a.s., ve Zliné byla plnéna
jiz pred 80 lety, a dokonce v urc¢itém nadstandardu. Zavodni 1ékat byl v podniku
ve funkci vyluéné preventivni. Jeho tkolem bylo pecovat o zdravi pracovniki jak
ve smyslu vSeobecném (hygienicko-preventivnim), tak ve smyslu specialni ochrany
pred nemocemi z povolani. Takovy lékat smél poskytovat 1é¢ebnou pé¢i jen vyjimec-
né a se souhlasem pojistovny po prechodnou dobu, pokud zastupoval chybéjiciho
o$etfujiciho lékare. Védecky ustav pro prumyslové zdravotnictvi se pod vedenim
dr. Jana Roubala vénoval vlivu prace na ¢lovéka ze vSech hledisek, véetné fyziolo-
gie prace. Roubal klasifikoval pracovni zatizeni z pohledu naptiklad svalové namahy,
polohy téla pti praci, nervové ndmahy, namahy zraku apod. O mnoho let pozdéji
zavedend kategorizace praci zcela nepochybné vychazi z tohoto zédkladniho ¢lenéni.
Kromé badatelstvi se ustav vénoval téZ rozsahlé publika¢ni ¢innosti v oboru pracov-
niho lékarstvi. V letech 1935-1939 byl sledovan vyskyt pred¢asnych porodu v Batové
nemocnici a posléze publikovan v Praktickém lékafi ¢lanek Ma préimyslova prace
vliv na vyskyt pred¢asnych poroda? Vse vyse uvedené svéd¢i o vysoké urovni zavod-
ni zdravotni péce v Batovych zavodech do roku 1945.
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Po roce 1989 chybéla jasnd a ucelend koncepce statni zdravotni politiky, ktera by
vyjadrovala zajem statu na zdravotnim stavu obyvatelstva. Ustoupilo se od rady pre-
ventivnich smér, prakticky se rozpadla zavodni zdravotni péce a v fadé pripadia
neni vykondvana ani na predlistopadové trovni. V systému zdravotni péce, zejména
v8ak v oboru zavodni zdravotni péce ve firmé Bata, lze najit fadu podnétii pouzitel-
nych pfi transformaci zavodniho zdravotnictvi podle pozadavkia Mezinarodni orga-
nizace prace i Evropské unie.

Ve ctyticatych letech 20. stoleti vznikala centra zameérend na pracovni lékarstvi
- poradna pro choroby z povolani v Kladné, Védecky ustav pro pramyslové zdravot-
nictvi pfi Batové nemocnici ve Zling, Ustav lidské prace v Praze. Nastal postupny roz-
voj fyziologie a psychologie prace. V roce 1942 se konal 1. sjezd pracovniho lékarstvi
v Praze, ktery mimo jiné zalozil myslenku vydavani vlastniho ¢asopisu.

Silny rozvoj pracovniho lékafstvi nastal po roce 1945, kdy vyhldskou Ministerstva
zdravotnictvi byla zfizena sit tstavli pracovniho lékarstvi zaméfenych podle prevla-
dajiciho charakteru vyroby v jednotlivych regionech (v Praze, Brné, Ceskych Budé-
jovicich, Hradci Kralové, Kladné, Liberci, Mosté, Olomouci, Ostravé, Pardubicich,
Plzni a Zling). V roce 1946 vznikla Ceskoslovenska spole¢nost pracovniho 1ékaistvi.
1. zaf{ 1949 vyslo prvni ¢islo ¢asopisu Pracovni lékarfstvi. V roce 1947 byla na Lékar-
ské fakulté UK v Praze zaloZena Klinika nemoci z povolani, poskytujici ambulantni
i lazkovou pé¢i, pre- i postgradudlni vyuku v oboru. V roce 1961 bylo pfi klinice
zalozeno Toxikologické informaéni stredisko.

V roce 1952 prof. Teisinger zalozil Ustav hygieny prce a nemoci z povolani, ktery
je nyni soucasti Statniho zdravotniho dstavu, dlouha 1éta jako jeho Centrum hygie-
ny prace a nemoci z povolani, nyni Centrum hygieny prace a pracovniho lékafstvi.
V poloviné padesatych let minulého stoleti byly ustavy pracovniho lékatstvi vyznam-
nou slozkou celého systému oboru u nds, vénovaly se rozvoji vyzkumu, vypracovava-
ni novych metod i vychové odbornikd. Pracovnici ustavt také provadéli preventivni
prohlidky zaméstnancii z tovaren, v nichz chybél zavodni 1ékat, nebo téch, kteti byli
posléni k prohlidkdm Zivnostenskymi inspektory ¢i zdvodnimi 1ékaii. Ustavy byly
nadrazenymi odbornymi centry pro okresni ifady ochrany zdravi a zavodni lékare.
Krajskou reorganizaci se ustavy staly soucasti aparatu krajskych narodnich vybort
a spadaly pod socialni referat.

Ptiznivy stav pro obor trval bohuzel pouze do roku 1952, kdy byla struktura nase-
ho zdravotnictvi pfizpisobena sovétskému organizaénimu uspotrddani. Ustavy pra-
covniho lékafstvi byly v regionech zruseny a obor byl nazvan hygiena prace a nemoci
z povolani, coz hrubé zkreslilo jeho mnohem $ir$i napln. Problematika hygieny prace
presla do hygienickych stanic a problematika nemoci z povolani na interni oddéle-
ni prislusnych nemocnic. Toto nestastné rozhodnuti se negativné odrazilo v dal$im
obdobi v zajistovani preventivni péce o pracovniky a prispélo k nepochopeni nut-
nosti jednoty oboru, tedy neoddélitelného spojeni hodnoceni expozice na pracovisti
a hodnoceni zdravotniho stavu pracovnika.

V roce 1964 byla v Ostravé ziizena pobocka prazského Ustavu hygieny préace
a chorob z povolani, kliniky nemoci z povolani postupné vznikaly i na dalsich 1é-
katskych fakultach: v Brné, Hradci Kralové, Olomouci, Plzni a na nynéjsi 3. 1ékarské
fakulté (drive Lékarské fakulté hygienické) v Praze. Pfibyvalo oddéleni a ordinariat
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nemoci z povolani, postupné i erudovanych specialistii, dochdzelo ke ztizovani za-
vodnich nemocnic. V systému zdravotnictvi po roce 1966 byla péce o zdravi pii praci
vykonavana tfemi typy zdravotnickych zafizeni: zavodnimi obvodnimi lékati vyko-
navajicimi dohled na pracovni prostfedi a sledovani pracovnikil ve vztahu k praci,
hlavné vsak lé¢eni nemocnych pracovniki, hygienickymi stanicemi vykonavajicimi
dozor nad pracovnim prostfedim a nad zatézi pracovni ¢innosti a oddélenimi a kli-
nikami nemoci z povolani zabyvajicimi se posuzovanim, uznavanim a lé¢enim one-
mocnéni vyvolanych praci.

Cinnost zdvodnich 1ékatt, jejichz pocet vzrostl po roce 1945, nebyla zpocitku nijak
fizena, preventivni ¢innost byla kombinovana s lécebnou. Lékafi se dostali blize k za-
méstnancim, poznavali rizika pracovniho prostfedi a mohli Iépe tyto znalosti uplatio-
vat v prevenci. Ministerstvo socialni péce usilovalo hned v roce 1945 o zménu ¢innosti
zavodniho lékate smérem k preventivni péci, aby zavodni lékari nelé¢ili, ale vénovali
se predevs$im prevenci. Zdravotni péce se presouvala primo do zévoda a lékati se udili
navstévovat pracovisté, jit za svymi klienty. Ministerstvo socidlni péce vydalo jiz v roce
1946 smérnice pro zavodni lékare s vyty¢enim hlavnich zasad pro jejich praci a budo-
vani zavodnich ambulanci. Po unoru 1948 tendence zavodu zfizovat zavodni lékare
jesté zesilila. V roce 1949 byl zavodni lékat podfizen ve své ¢innosti preventivni ziv-
nostenskému lékarskému inspektoru a v kurativni ¢innosti okresni narodni pojistovneé.

Lékarska zivnostenska inspekce vznikld v roce 1939 presla za okupace do pracov-
nich fadu a v roce 1945 na ni navazaly urady ochrany prace, jejichZ jednou slozkou
byla oddéleni zdravotni ochrany prace. Zde pracovali 1ékarsti Zivnostensti inspek-
tori a posudkovi lékari pfi zarazovani do prace; posuzovali i mladistvé pii ukonce-
ni $kolni dochazky a pomahali pfi vybéru budouciho zaméstnani z hlediska jejich
zdravotniho stavu. Spojeni ¢innosti inspekéni a posudkové v praci 1ékarti okresnich
uradd ochrany prace bylo velmi prospé$né. V pozdéjsi dobé pri ztizeni krajii doslo
k propojeni 1ékarské Zivnostenské inspekce s technickou inspekei v krajskych narod-
nich vyborech a okresni ufady ochrany prace byly zruseny. V krajskych narodnich
vyborech ziistala pouze inspekéni slozka, zatimco posudkové ¢ast byla zac¢lenéna do
posudkové sluzby narodnich pojisténi. Lékaitim inspekéni slozky velmi pomahala
a odborné prospivala spoluprace s regionalnimi tstavy pracovntho lékarstvi.

V pribéhu let vznikala na okresnich a krajskych hygienickych stanicich oddéleni
pracovniho lékarstvi zabyvajici se studiem zdravotniho stavu pracovniku. Tato oddé-
leni Gspésné sledovala vliv faktort pracovniho prosttedi a pracovnich podminek na
zdravi pracovniki, hodnotila miru profesionalnich rizik, objektivizovala podmin-
ky pro vznik nemoci z povolani, provddéla preventivni prohlidky vybranych skupin
pracovnikd na zékladé smluvnich vztaht se zaméstnavateli, analyzovala vyskyt ne-
moci z povolani, poskytovala lékarské konziliarni sluzby, vedla informa¢ni systémy
a provadeéla podporu zdravi (jedno z téchto oddéleni vzniklo v roce 1982 iniciativou
autora této kapitoly v Klatovech a stalo se pozdéji prvnim privatnim zdravotnickym
zafizenim oboru). Hygienické stanice zajistovaly odbornou ¢innost v hygiené préce,
tzv. preventivni i bézny hygienicky dozor, fyziologii a psychologii prace, toxikologii
a genetickou toxikologii, posuzovani expozice faktortim pracovniho prostredi a dalsi
¢innosti. Podilely se s klinikami a oddélenimi nemoci z povolani na diagnostice ne-
moci z povolani a jinych poskozeni zdravi z prace i na vyzkumu. Oddéleni a kliniky
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nemoci z povolani jako souc¢dst nemocnic a lékatskych fakult pak provadély a pro-
vadéji predevsim posudkovou ¢innost a zajistuji terapeutickou péci pro nemocné
chorobami z povolani, kliniky navic pre- a ¢asto postgradualni vychovu.

Politické a ekonomické zmény provedené u nas po roce 1989 ovlivnily vyznamné
i organizaci a funkce sluzeb poskytovanych pracovnimi lékati. Po roce 1991 se zacala
u nas postupné privatizovat zdravotnicka zatizeni. Novelou zdkona o péci o zdra-
vi lidu (zdkon ¢. 548/1991 Sb.) byla ukonc¢ena ¢innost zavodnich 1ékart (zavodnich
obvodnich 1ékati), od 1. 1. 1992 byla prislusna zdravotni péce oznacovana jako za-
vodni preventivni péce. Ta méla poskytovat odborné poradenstvi pro zaméstnavatele
a zaméstnance (a jejich zastupce) v otazkach ochrany zdravi zaméstnanct, provadét
dohled na pracovni podminky a na zdravi pfi praci. Obsahem c¢innosti zavodnich
lékarti pred platnosti novely byla jak péce preventivni zahrnujici ochranu zdravi pfi
praci, tak 1é¢ebna, ktera vak v rozporu i s dfive platnymi pravnimi predpisy postup-
né vytésnovala prevenci na minimum, takze ochrana zdravi pfi praci byla omezena
na provadéni predpisy stanovenych preventivnich prohlidek prevazné v navaznosti
na tkony lécebné. Ztrata odborného tcelu preventivnich prohlidek a jejich viceméné
formalni charakter vedly ke zruseni ,,zavodni péce® a k zavedeni zavodni preventivni
péce s vyloucenim lé¢ebnych vykond.

Zameéstnavatel mohl zajistovat zavodni preventivni péc¢i smluvné se statnim nebo
nestatnim zdravotnickym zafizenim nebo vlastnimi zameéstnanci v pfipadech, kdy
v pfedmétu cinnosti zaméstnavatele je poskytovani zdravotni péce. Zdravotnicti
pracovnici museji mit zajisténu samostatnost pfi poskytovani zdravotni péce vcet-
né pfimého vykonu ohlasovaci povinnosti vici prislusnym organtim statni spravy.
Ptislu§né zatizeni zavodni preventivni péce vykonavalo tikoly v rozsahu vymezeném
smlouvou se zaméstnavatelem a v souladu s pozadavky pravnich predpist. Lékar
zavodni preventivni péce vykonaval posudkovou ¢innost — posuzovani zdravotni
zptisobilosti k praci (ust. § 21 zakona ¢. 20/1966 Sb. v platném znéni), do¢asnou ne-
schopnost k praci (,,pracovni neschopnost®) vSéak mohl posuzovat vyhradné pri oSet-
feni obdana v rdmci prvni pomoci, pokud mél opravnéni k 1écebné pééi. Za lékate
ani za zafizeni zavodni preventivni péce vSak nebylo mozné povazovat o$etfujiciho
lékare zaméstnance, k némuz zaméstnavatel zaméstnance vyslal za tcelem provedeni
predepsané preventivni prohlidky, nemél-li s takovym lékarem zaméstnavatel uza-
vienu smlouvu o zavodni preventivni pé¢i, protoze objednani jednoho vykonu a jeho
pfijeti Iékafem nebylo mozné za takovou smlouvu povazovat.

Budoucnost ma patfit poskytovani komplexnich multidisciplinarnich sluzeb zdravi
pti praci podnikiim, soucasti téchto sluzeb jsou sluzby pracovnélékarské. Jejich posky-
tovateli na rizné drovni a s rozdilnou orientaci jsou v sou¢asné dobé v Ceské republice
statni i nestatni zdravotnicka zafizeni, ktera museji mit registraci (nyni v gesci kraj-
skych uradi). Nejcastéji jde o lékare bez specializace v pracovnim lékarstvi — soukromé
praktické lékare s odbornosti ve vSeobecném lékarstvi, pfipadné s absolvovanym kur-
zem pracovniho lékarstvi. Vyjimecné jde o pracovni lékare se specializaci v pracovnim
lékarstvi. Uvedené sluzby poskytuji rovnéz zdravotnicka zatizeni prevazné poliklinic-
kého typu velkych podniki, zdravotnicka zatfizeni specializovana na poskytovani pra-
covnélékarskych sluzeb, specializované kliniky fakultnich nemocnic a specializovana
oddéleni nemocnic (mohou mit i funkci tzv. sttedisek pro nemoci z povolani - tato
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zatizeni maji povoleni MZ CR k uznavéni nemoci z povoldni), zdravotni Gstavy (byvalé
soucasti hygienickych stanic, které nyni vykonavaji vyhradné statni odborny dozor).
Zvlastni skupinu predstavuji nékteré spolecnosti, které vytvareji smluvni sit poskyto-
vateli sluzeb, aniz samy vzdy maji dostate¢né odborné zazemi pro uvedenou ¢innost
(zprostredkovatelé péce), pripadné 1ékarské poradenské a posudkové sluzby pro podni-
ky, které vyuzivaji vysledk jiz provedenych lékarskych preventivnich prohlidek.

Vyznamnym vnitrostatnim pravnim predpisem v oblasti pracovnélékarskych slu-
zeb je zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéj-
$ich predpisti a provadéci vyhlaska ¢. 79/2013 Sb., o pracovnélékarskych sluzbach
a nékterych druzich posudkové péce, ve znéni pozdéjsich predpist. Tato vyhlaska
upravuje organizaci, obsah a rozsah pracovnélékarskych sluzeb, posuzovani zdravot-
ni zpusobilosti ve vztahu k praci nebo sluzbé a posuzovani zdravotni zpusobilosti ke
vzdélavani a v priabéhu vzdélavani, s vyjimkou posuzovani zdravotni zpisobilosti ke
sportu a télesné vychové. Mezi nejvyznamnéjsi ustanoveni této vyhlasky patfi:

+ obsah a rozsah pracovnélékarskych sluzeb (§$ 2 a 4),

o dohled na pracovistich zaméstnavatele a nad pracemi zaméstnanct (§ 3 odst. 2 az 3),
 dokumentace o pracovnélékarskych sluzbach (§ 5),

» obsah pracovnélékarskych prohlidek a prohlidek ke vzdélavani (§$ 6 az 7),
o vstupni pracovnélékarska prohlidka ($ 10),

o periodicka pracovnélékarska prohlidka (§ 11),

o mimoradna pracovnélékarska prohlidka (§ 12),

« vystupni pracovnélékarskd prohlidka (§ 13),

« nasledna pracovnélékarska prohlidka (§ 14),

o 1ékarské prohlidky ke vzdélavani a v prubéhu vzdélavani (§ 14a),

o nélezitosti Zadosti o pracovnélékarskou prohlidku (§ 15),

« nalezitosti zadosti o prohlidku ke vzdélavani (§ 15a),

 pracovnélékarsky posudek o zdravotni zpiisobilosti k praci (§ 16),

o 1ékarsky posudek o zdravotni zptisobilosti ke vzdélavani (§ 17),

o potvrzeni o vystupni pracovnélékarské prohlidce (§ 17a).

Ptiloha pak obsahuje rizikové faktory, nemoci vylu¢ujici nebo omezujici zdravotni
zpusobilost, rozsah vySetfeni a Cetnost pracovnélékarskych prohlidek:
o castI prilohy ¢. 1 - Rizikové faktory pracovnich podminek,
o castII prilohy ¢. 1 - Profesni rizika.

Pravni uprava pracovnélékarskych sluzeb vyzadujici u vSech zaméstnanct po-
vinnost individudlniho posouzeni zdravotni zpiisobilosti ke konkrétné urcené praci
vstupnimi/periodickymi prohlidkami byla nahrazena liberdlnéjsim ptistupem s dii-
razem na vét$i rozhodovaci kompetenci zaméstnavateld v povinnosti nechat provést
vstupni/periodickou prohlidku u mensich pracovnich rizik, pficemz je zachovana
moznost povinnych vstupnich/periodickych prohlidek v téchto rizicich, pokud se tak
zaméstnavatel rozhodne; zachovana je i moznost mimoradnych pracovnélékarskych
prohlidek na vyzadani zaméstnavatele ¢i zaméstnance, pri¢emz ve stanovenych pti-
padech je provedeni mimoradné prohlidky povinné.
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4 Prace a zdravi

Zdravotni stav pracovnika je vysledkem nezavislého pusobeni vlivli pracovnich
i mimopracovnich a osobni dispozice; tento fakt vyzaduje multidisciplinarni pfistup
a komplexni hodnoceni profesiondlni expozice i faktora Zivotniho stylu a dalsich vli-
vi. V primyslové vyspélych zemich je 10-30 % zaméstnancu vystaveno fyzické zate-
zi, v méné vyspélych zemich vice nez 50 % zaméstnancti (velmi $patné ergonomické
podminky pfi praci ma v Evropské unii 16 % zaméstnancd, manualné pracujicich az
25 % a zemédélct 33 %). Fyzické dynamické pretézovani je postupné nahrazovano
pretéZovanim statickym. V mnoha zemich predstavuji poskozeni z fyzického preté-
Zovani, z prace ve vnucené poloze, z opakovanych jednostrannych pohybii a z opa-
kovaného dlouhodobého zatézovani drobnych svalovych skupin prevazujici pocet
profesiondlnich onemocnéni.

Mezi formalné uznavana poskozeni zdravi z prace patfi:
« pracovni drazy,
+ nemoci z povolani,
o ohrozeni nemoci z povoldni.

Poskozeni zdravi z prace jsou spolecensky vysoce nezadoucim jevem, protoze
prinaseji znacnou ekonomickou i moralni ujmu. Prevence jejich vyskytu je spo-
le¢nym zajmem celé spole¢nosti. Ekonomické ztraty souvisejici s poskozenim zdra-
vi pti praci se odhaduji v zemich EU na 3-5 % hrubého narodniho produktu pfi
zapocteni pouhé prosté ztraty z profesionalniho poskozeni zdravi, avsak 10-15 %
hrubého narodniho produktu pfi zdpoétu i zkraceni pracovniho véku u vyskole-
nych produktivnich osob. Ceské hospodéistvi ztraci ro¢né 22,5 miliardy K& v né-
kladech na pracovni razy a 2,5 miliardy K¢ v odhadovanych nédkladech na nemoci
z povolani.

Pracovni lékarstvi se podobné jako jiné 1ékarské obory vyviji na zakladé ziskavani
novych poznatki souvisejicich s hodnocenim zdravotnich rizik novych technolo-
gii, pracovnich postupi, uzivanych materidli, zmén v organizaci prace (sménnost,
agenturni zaméstnavani) v dne$nim globalizovaném svéte, stejné tak se zdokonaluje
zachyt a diagnostika poskozeni zdravi z prace. Praxe v oboru je vyznamné ovliviio-
vana pravnimi predpisy a vyspélosti kulturniho prostfedi. Postupny vékovy narust
pracovni populace s sebou prinasi zvy$ujici se riziko zejména nadorovych, kardio-
vaskularnich, metabolickych a muskuloskeletalnich onemocnéni, jejichz prvotni
pri¢inou nejsou pracovni podminky, av$ak jejich pribéh muze byt témito podmin-
kami vyznamné ovlivnén. Tato onemocnéni tudiz maji stale vét$i vyznam pro posu-
zovani zdravotni zpusobilosti k praci. Z udajii Evropské agentury pro bezpecnost
a zdravi pfi praci (EU-OSHA) vyplyva, ze ztratu let Zivota pracovni populace v da-
sledku nemoci (ukazatel DALY) v Ceské republice predstavuji zejména nadorova,
kardiovaskularni a muskuloskeletalni onemocnéni a trazy.
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Za nova a silici rizika se povazuji:

o psychosocialni rizika ve vztahu k dusevnimu zdravi (vysoké naroky, nizka mira
kontroly, digitalni sledovani vykonu, prace na dalku a izolace),

o digitalizace a uméld inteligence (AI) na pracovisti (systémy pro nabor, planova-
ni smén, hodnoceni vykonu, coboty (kolaborativni roboty) a autonomni systémy
(nové typy chyb, pretizeni informacemi)),

o klimatické a environmentdlni faktory (horko - venkovni préce, haly, extrémy po-
Casi, kouf z pozarti, prenosné infekce v sezonach, souvisejici dehydratace, upal,
kardiovaskuldrni z4téz),

« nové chemické latky (perzistentni latky: per- a polyfluorované alkylové latky
[PFAS]), nové smésné expozice pfi recyklaci, nano-/mikrocastice,

« ergonomicka rizika (prdce s dotykovymi rozhranimi/virtualni realitou — nevol-
nost z pohybu, exoskeletony, sdileny prostor s coboty/automaticky navadénymi
vozidly),

« meénici se organizace prace: platformova prace - forma prace zprostredkovana di-
gitalni platformou: online aplikaci nebo webovou sluzbou, ,just-in-time“ smény
- smény pridélované tésné pred jejich zacatkem, viceuvazky — dopady na spanek
a regeneraci.

4.1 Pracovni urazy

Zakonik prace nevymezuje, co je tfeba poklddat za pracovni uraz, pouze urcuje, kdy
je uraz Urazem pracovnim: jde o poskozeni zdravi nebo smrt zaméstnance, doslo-li
k nim nezavisle na jeho vili kratkodobym, nahlym a nasilnym piisobenim ze-
vnich vlivii pfi plnéni pracovnich kol nebo v pfimé souvislosti s nim.

Nejcastéjsi pric¢iny pracovnich urazi:

o havarie silni¢nich dopravnich prosttedku, dopravnich voziki a samojizdnych pra-
covnich strojt,

« zachyceni, sraZeni, piejeti, pfiraZeni osoby pohybujicim se strojem,

» pad pfedmétu nebo materialu na pracovnika nebo jeho proboreni do materidlu,

o udefeni, navinuti, fiznuti, stisknuti osoby casti stroje, vtazeni do nebezpecnych
mist stroje,

o zasaZeni nebo popaleni pracovnika elektrickym obloukem,

o pad zaméstnance z leSeni, opérné konstrukce, lavky, plosiny, stavby a do prohlubné,

« pad prepravovaného bfemene na osobu,

» pad pracovnika ze zZebtiku, chiize po $patné udrzovanych komunikacich,

 nepouzivani ochrannych pracovnich prostredkil, ochrannych krytt hnacich ¢asti
motortl, pfetéZovani lidského organismu pfi pfendseni bfemen, prace s ru¢ni feté-
zovou pilou, oSetfovani velkych hospodarskych zvirat.

Jako pracovni uraz se téz posuzuje traz, ktery zaméstnanec utrpél pro plnéni pra-

covnich tkolt. Naopak pracovnim urazem neni uraz, ktery se zameéstnanci ptiho-
dil na cesté do zaméstnani a zpét. Dle rozsudku Nejvyssiho soudu, sp. zn. 21 Cdo
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3408/2022, lze povazovat za pracovni uraz posttraumatickou stresovou poruchu
(PTSD); zevni pri¢inou samostatného poskozeni psychického zdravi zaméstnance
mohou byt riizné traumatizujici udalosti na pracovisti, jez extrémneé vybocuji z béz-
nych, kazdodennich podminek vykonu prace (na které nemtize byt zaméstnanec pti-
praven), jako napriklad traumatizujici udélost (tézka nehoda, jiné nestésti na praco-
vi$ti, nasilny trestny ¢in apod.), které postizeného zaméstnance zasahly do té miry, ze
u néj vyvolaly mimoradné intenzivni stresujici zazitek.

Povinnosti zaméstnavatele je zejména:

« vyhledavat, posuzovat a hodnotit rizika mozného ohrozeni bezpecnosti a zdravi
zaméstnancd, informovat o nich zaméstnance a ¢init opatfeni k jejich ochrang,

o pravidelné kontrolovat tiroven péce o bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci, stav
technické prevence, dodrzovani zasad bezpe¢né prace a odstraiovat zjisténé zava-
dy, jakoz i pti¢iny poruch a havarii technickych zafizeni,

« organizovat nejméné jednou v roce provérky bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi pra-
ci na vSech pracovistich a zafizenich zaméstnavatele v dohodé s prislusnym odbo-
rovym organem, zji$téné nedostatky odstranovat a potfebna opatfeni investi¢niho
charakteru zahrnovat do kolektivnich smluv.

Pro preventivni prohlidky zaméstnancti vykonavajicich praci, kterou mohou
ohrozit sebe nebo jiné osoby, plati zvlastni predpisy.

Odskodnovani pracovnich arazi je podrobné popsano v kapitole 4.5.

4.2 Nemoci z povolani

4.2.1 Definice a seznam nemoci z povolani

Nemocemi z povolani jsou podle § 1 odst. 1 nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym
se stanovi seznam nemoci z povolani, nemoci vznikajici nepfiznivym pusobe-
nim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivii, pokud
vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani. Nemoci z povolani
se rozumi rovnéz akutni otrava vznikajici neptiznivym ptisobenim chemickych latek.
OhroZzenim nemoci z povolani se rozumi takové zmény zdravotniho stavu, jez
vznikly pfi vykonu prace nepfiznivym pisobenim podminek, za nichz vznikaji ne-
moci z povolani, avSak nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho stavu,
ktery Ize posoudit jako nemoc z povolani, a dalsi vykon prace za stejnych podminek
by vedl ke vzniku nemoci z povolani.
Podle ptilohy k natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. se seznam nemoci z povolani skla-
da z kapitol:
I - Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami (tab. 1).
IT - Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory (tab. 2).
III - Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice (tab. 3).
IV- Kozni nemoci z povolani (tab. 4).
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V- Prenosné a parazitirni nemoci z povolani (tab. 5).
VI - Nemoci z povolani zptisobené ostatnimi faktory a Ciniteli (tab. 6).

Seznam nemoci z povolani (pfiloha k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.)

Kapitola |

Tab. 1 Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

Polozka Nemocz povolani Podminky vzniku nemoci z povolani

1. Nemoc z olova nebo jeho sloucenin K polozkam ¢. 1azZ 58:
Nemoci vznikaji pii plnéni pracovnich a sluzebnich
tkold nebo v piimé souvislosti s nim (déle jen,, pfi
préci”), pfi némz je prokdzéna takovd expozice
chemickym latkam, jejich sloucenindm a smésim
4tek, kterd je podle soucasnych lékafskych

2. Nemoc ze rtuti nebo jejich sloucenin

3. Nemoc z arzenu nebo jeho sloucenin
4, Nemoc z antimonu nebo jeho sloucenin
5. Nemoc z beryllia nebo jeho sloucenin
6. Nemoc z kadmia nebo jeho sloucenin
7. Nemoc z chromu nebo jeho sloucenin
8. Nemoc z manganu nebo jeho sloucenin
9. Nemoc z niklu nebo jeho sloucenin

10. Nemoc z fosforu nebo jeho sloucenin
11. Nemoc z vanadu nebo jeho sloucenin
12. Nemoc z fluoru nebo jeho sloucenin
13. Nemoc z chloru nebo jeho sloucenin
14. Nemoc z ostatnich halogen( a jejich sloucenin
15. Nemoc ze zinku nebo jeho sloucenin
16. Nemoc z médi nebo jejich sloucenin
17. Nemoc z oxidu uhelnatého

18. Nemoc z oxidd dusiku

19. Nemoc z oxidi siry

20. Nemoc z kyanovodiku nebo kyanid(
21. Nemoc z izokyanéti

22. Nemoc z fosgenu

23. Nemocz boran(
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Tab. 1 Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

Polozka Nemocz povolani Podminky vzniku nemoci z povolani

24, Nemoc ze sirouhliku

25. Nemoc ze sirovodiku a sulfidd

26. Nemoc z amoniaku

27. Nemoc z halogenovanych uhlovodiki

28. Nemoc z alifatickych nebo alicyklickych
uhlovodikii

29. Nemoc z alkohold

30. Nemoc z glykoli

31. Nemoc z éterdi a ketondl

32. Nemoc z formaldehydu a jinych alifatickych
aldehydii

33. Nemoc z akrylonitrilu a jinych nitrild

34. Nemoc z alifatickych nitroderivat

35. Nemoc z benzenu

36. Nemoc z homolog benzenu

37. Nemoc z naftalenu nebo jeho homologii

38. Nemoc z vinylbenzenu nebo divinylbenzenu

39. Nemoc z fenold, jejich homologi nebo jejich
halogenovych derivati

40. Nemoc z aromatickych nitro- nebo
aminosloucenin

41. Nemoc z polychlorovanych bifenyld,
dibenzodioxind a dibenzofurand

42. Nemoc z polycyklickych kondenzovanych
uhlovodikdi

43. Nemoc ze syntetickych pyretroidi

44, Nemoc z dipyridili

45, Nemoc z karbamati

46. Nemoc ze sloucenin kovii platinové skupiny

47. Nemoc z thalia nebo jeho sloucenin

48. Nemoc z barya nebo jeho sloucenin

49. Nemoc ze sloucenin cinu

50. Nemoc ze sloucenin selenu a teluru

51. Nemoc z uranu nebo jeho sloucenin

52. Nemoc z esterd kyseliny dusicné >
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Tab. 1 Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

Polozka Nemocz povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
53. Nemoc z anorganickych kyselin
54. Nemoc z etylenoxidu a jinych oxiran{i
55. Nemoc z halogenovych alkyleter( nebo
aryleterdi (bischlormetyleter)
56. Nemoc z organickych kyselin
57. Nemocz louhii
58. Nemoc z dal3ich létek nebo smési latek
Kapitola Il
Tab. 2 Nemoci z povolani zpiisobené fyzikalnimi faktory
Polozka Nemocz povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
1. Nemoc zplisobena ionizujicim zafenim Nemoc vznikd pfi prdci, u niZ je prokdzana takova
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Nemoc zplisobend elektromagnetickym
zdfenim

Z&kal ¢ocky zplisobeny tepelnym zdfenim

Percepéni kochledrni vada sluchu zplisobend
hlukem

U osob do dosazeni 30 let véku pfi celkové
ztrdté sluchu dosahujici hranice 40 % podle
Fowlera

U osob stardich 30 let véku se hranice zvy3uje
0 1% za kazdé 2 roky véku. U osob star3ich
50 let véku celkovd ztréta sluchu dosahujici
hranice 50 % podle Fowlera

Nemoc zplisobend pretlakem nebo podtlakem
okolniho prostredi

Sekundérni Raynauddv syndrom prst ruky
zplsobeny pfi prdci s vibrujicimi ndstroji

a zafizenimi

Objektivné prokdzany Raynaudiiv syndrom
nejméné dvou clankd prstd ruky v chladu,
ovéreny pletysmografickym vy3etienim

expozice ionizujicimu zafeni, kterd je podle

Nemoc vznikd pfi prdci, u ni je prokdzana takova
expozice elektromagnetickému zareni, kterd je

nemoci.

Nemoc vznikd pfi prdci, u niZ je prokdzana
takovd expozice tepelnému zéfeni, kterd je podle

Nemoc vznikd pfi prdci, u niZ je prokdzana
nadmérnd expozice hluku. Za nadmérnou se
zpravidla poklada takova expozice, pfi které
ekvivalentni hladina hluku po béznou dobu
trvani smény prekracuje 85 dB (A) nebo Spickova
hladina frekvencné nevézeného akustického tlaku
pekracuje 200 Pa [140 dB (A)].

Nemoc vznikd pfi prdci v pretlaku okolniho
prostedi nebo v podtlakovych komordch.

K polozkam ¢. 6 aZ 8:

Nemoci vznikaji pfi praci s pneumatickym ndfadim
ruéné ovladanym nebo pfi praci s vibrujicimi
nastroji s takovymi hodnotami zrychleni vibradi,
které jsou podle soucasnych Iékafskych poznatki
piii¢inou nemoci.



KAPITOLA 4

Tab. 2 Nemoci z povolani zpiisobené fyzikalnimi faktory

Polozka Nemocz povolani Podminky vzniku nemoci z povolani

7. Nemoci perifernich nervi hornich
koncetin charakteru ischemickych
nebo GZinovych neuropatii pfi praci
s vibrujicimi ndstroji a zafizenimi
Ischemické poskozeni stfedového nervu,
loketniho nervu nebo obou nervd,
s klinickymi pfiznaky a s patologickym
EMG ndlezem, odpovidajicimi nejméné
stredné tézké poruse
Poskozeni nervii hornich kondetin
charakteru Gzinového syndromu
s klinickymi pfiznaky a s patologickym
EMG ndlezem, odpovidajicimi nejméné
stredné tézké poruse

8. Nemoci kosti a kloubi rukou nebo zapésti
nebo loktl pii praci s vibrujicimi nstroji
a zafizenimi
Aseptické nekrozy zapéstnich nebo
zdprstnich kistek nebo izolovana
artroza kloub( rucnich, zapéstnich nebo
loketnich, spojené se zdvaznou poruchou
funkce vedouci k vyraznému omezeni
pracovni schopnosti

9. Nemoci $lach, $lachovych pochev, K polozkdm ¢.9a 10:
tihovych vacka nebo tpond svali Nemoci vznikaji pri praci, pfi které jsou prislusné
nebo kloubt koncetin z dlouhodobého struktury pretéZovany natolik, Ze pietézovani je
nadmérného jednostranného pretézovani podle soucasnych Iékafskych poznatkd pficinou
Objektivnimi vyetiovacimi metodami nemodi.

potvrzené vleklé formy nemoci vedouci
k vyraznému omezeni pracovni
schopnosti

10. Nemoci perifernich nervii koncetin
charakteru uzinového syndromu
z dlouhodobého nadmémého
jednostranného pretéZovani s klinickymi
pfiznaky a s patologickym nélezem
v EMG vysetfeni, odpovidajicimi nejméné
stredné tézké poruse >
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