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    Předmluva


    Autoři předkládají čtenáři přehlednou publikaci pro každodenní poskytování služeb pracovního lékařství sdoporučenými standardy. Monografie je připravena na základě oslovení nakladatelstvím po dvaceti letech od vydání předchozí příručky obdobného zaměření.


    Kniha vychází zmoderního evropského pojetí pracovního lékařství jako oboru, který pomáhá podniku (zaměstnavateli) při kvalifikovaném řešení ochrany apodpory zdraví pracovníků (zaměstnanců). Přihlíží khistorickým zkušenostem oboru unás akpraktickým možnostem uplatnění moderních medicínských poznatků vsoučasné praxi pracovního lékaře. Vysvětluje filozofii bezpečnosti, ochrany apodpory zdraví při práci avýznam pracovního lékařství poskytujícího specifické lékařské služby vkomplexu multidisciplinárních služeb pro zdraví při práci. Definuje základní pojmy jako nebezpečí, riziko, expozice, hodnocení rizika, řízení rizika, komunikace rizika, percepce (vnímání) rizika. Vpotřebném rozsahu se zabývá zátěžemi faktory fyzikálními (hluk, vibrace, ionizující aneionizující záření), chemickými (včetně mutagenů akarcinogenů), biologickými, psychofyziologickými (fyzická, psychická asmyslová zátěž) apsychosociálními (charakteristika, působení na lidský organismus, expozice zátěži včetně principů měření azjišťování, hodnocení zátěže, profesionální patologie, možnosti ochrany zdraví). Podává návod kanalýze rizik při práci (identifikace nebezpečí, hodnocení rizika při práci ana pracovišti, kategorizace prací), uvádí zásady prohlídek pracovišť, náplně alhůty lékařských preventivních pracovnělékařských prohlídek (vstupních, periodických, výstupních, mimořádných, následných) sohledem na nároky práce aexpozice faktorům pracovního prostředí. Uvádí principy posuzování zdravotní způsobilosti kpráci při volbě povolání apřípravě na povolání. Vysvětluje konzultační aporadenskou činnost pro zaměstnavatele azaměstnance, podporu zdraví na pracovišti.


    Vkapitole profesionální patologie popisuje nemoci zpovolání, ohrožení nemocí zpovolání, pracovní úrazy, nemoci spojené sprací, podrobněji se zabývá nejčastěji se vyskytujícími nozologickými jednotkami vpraxi. Zmiňuje aktuální problematiku rizika užívání návykových látek apráce vnoci. Obsahuje terminologický slovník, přehled národní legislativy, mezinárodní doporučení, doporučené standardy preventivních pracovnělékařských prohlídek, prohlídek pracovišť aposuzování zdravotní způsobilosti kpráci. Shrnuje význam služeb pracovního lékařství pro pracovní kulturu vpodniku akompetence pracovního lékaře.


    Příručka je určena pro každodenní praxi anebyla pojata jako podrobné kompendium poznatků aznalostí. Autoři se záměrně vyhnuli velkému množství legislativních odkazů, neboť si kladli za cíl nadčasovou použitelnost publikace. Přínosem bude, pokud přispěje ke zkvalitnění služby poskytovatelů pracovnělékařských služeb ataké ke zlepšení komunikace mezi lékařem avedením podniku.

  


  
    Poděkování


    Autoři děkují za odbornou pomoc apřipomínky zejména doc. RNDr. Luďku Pekárkovi, DrSc. (†), aza ilustrace Ing. Davidu Sudovi.


    Poděkování patří národnímu dopravci České dráhy, a.s., za podporu aKooperativě pojišťovně, a.s., za podporu azpracování kapitoly 4.5.

  


  
    1Filozofie ochrany apodpory zdraví při práci


    Zdraví při práci (occupational health) je charakterizováno jako tělesná, duševní asociální pohoda při práci. Požadavek na zajištění této hodnoty vpodmínkách ekonomických snah ozvýšení kvantity akvality produkce asoučasné minimalizace nákladů na ni není vkaždodenní realitě podnikové praxe mnohdy pociťován jako priorita přesto, že ekonomické rozbory ukazují, že racionální ochrana zdraví pracovníků představuje přibližně desetinu finančních nákladů na ekonomické ztráty způsobené pracovními úrazy anemocemi spojenými sprací. Jen vČeské republice se odhadují každoroční finančně vyčíslené ztráty způsobené pracovními úrazy na 25 miliard Kč anemocemi zpovolání na 2,5 miliardy Kč.


    Vporovnání sjinými světovými centry ekonomického růstu je Evropská unie (EU) stále ještě unikátní vpojetí relativně vyváženého významu sociální iekonomické dimenze při úsilí ozajištění dlouhodobě udržitelného růstu. Tato orientace byla považována za důležitou právě sohledem na rozšíření EU. Všechny zdroje dosažitelné vEvropě přímo či nepřímo vznikají prací člověka, proto zdravá, produktivní, kvalifikovaná amotivovaná pracovní síla je klíčovým prvkem obecného socioekonomického vývoje EU ajejích členských států. Stále více sílí přesvědčení, že zdraví abezpečnost při práci (occupational health and safety) primárně cílené na prevenci zdravotních rizik aochranu ipodporu zdraví mají pozitivní ekonomický efekt na národní ipodnikové úrovni. Zdravý pracovník (healthy worker) je základem efektivního pracovního výkonu pro zaměstnavatele.


    Zdraví pracovníků má být odpovídajícím způsobem chráněno, avšak dlouhodobé udržení pracovní schopnosti aodpovídající výkonnosti vpráci spolu spožadavkem zachování zdraví při práci vyžaduje nejen tuto „pasivní“ formu, ale zejména aktivní přístup označovaný pojmem podpora zdraví. Svou úlohu zde mají zaměstnavatelé, zaměstnanci, státní orgány avneposlední řadě speciální multidisciplinární odborné služby vsouladu spožadavky Rámcové směrnice č. 89/391/EHS označované jako služby zdraví při práci (occupational health services, OHS), jejichž součástí jsou služby pracovnělékařské (occupational medical services), vpraxi zajišťované především pracovními lékaři (occupational physicians) asestrami/ošetřovateli (occupational nurses).

  


  
    2Pracovní lékařství jako samostatný lékařský obor


    Potřeba existence samostatného oboru pracovní lékařství (angl. occupational medicine, něm. Arbeitsmedizin) vyplývá nikoliv zpotřeb lékařské komunity či resortů, nýbrž buď zuvědomělých racionálních potřeb podniků vedených osvícenými podnikateli, nebo znutnosti plnit ustanovení závazné legislativy evropské inárodní, případně obojího. Základní zákonnou povinností zaměstnavatele je zajistit přístup ke službám zdraví při práci, jejichž součástí jsou pracovnělékařské služby (occupational medical services). Ity jsou udržovány kvalitní prací odborníků různého zaměření, přesto vnich dominantní úlohu hraje lékařský specialista: pracovní lékař. Evropská charta vzdělávání lékařských specialistů vpracovním lékařství vydaná vroce 1995 mimo jiné jednoznačně stanovuje potřebu čtyřletého vzdělávání specialistů vpracovním lékařství sodpovídajícím výcvikem vklinické medicíně ivpraktickém hodnocení rizik na pracovišti.


    Pracovní lékařství jako základní specializační obor uznávalo již vroce 1995 devět zdvanácti států Evropské unie (EU), pozdější vstup Finska, Švédska aRakouska do EU ještě více posílil argumentaci pro samostatnost tohoto oboru. Jako vcelku promyšlený příklad přístupu ke vzdělání lékařů kompatibilního spožadavky EU lze uvést Německo, kde zaměstnavatel smí využít podle zákona pouze služeb pracovních lékařů soborovou specializací vpracovním lékařství (Arbeitsmedizin) nebo závodních lékařů spřídatnou specializací vzávodním lékařství (Betriebsmedizin). Tuzemská historie pracovního lékařství, jehož součástí je hygiena práce iprofesionální patologie, ostatně evropské pojetí pracovního lékařství aslužeb jím poskytovaných fakticky dávno potvrdila. Ivmimoevropských zemích je běžně znám apoužíván pojem occupational medicine – pracovní lékařství jako označení lékařského oboru, jehož specialisté zajišťují zejména preventivně orientovanou péči ozdraví pracovníka při práci apéči opracovníky snegativními následky pracovních zátěží apříhod (pracovní úrazy, nemoci zpovolání, nemoci související sprací).


    Směrnice rady č. 93/16/EHS ze dne 5. dubna 1993 ousnadnění volného pohybu lékařů avzájemného uznávání jejich diplomů, osvědčení ajiných dokladů odosažené kvalifikaci uvádí pro pracovní lékařství minimální délku odborné přípravy voboru čtyři roky arovněž názvy odborné přípravy odborných lékařů vpracovním lékařství vjednotlivých zemích: Médecine du travail/arbeidsgeneeskunde (Belgie); Arbejdsmedicin (Dánsko); Arbeitsmedizin (Německo); ιατρική της εργασίας (Řecko); Medicina de trabajo (Španělsko); Médecine du travail (Francie); Occupational medicine (Irsko); Medicina del lavoro (Itálie); Médecine du travail (Lucembursko); Arbeid en genzonheid, bedrijfsgeneeskunde/Arbeid en gezondheid, verzekeringsgeneeskunde (Nizozemsko); Arbeits- und Betriebsmedizin (Rakousko); Medicina do trabalho (Portugalsko); Tyoterveyshuolto/foretagshalsovård (Finsko); Yrkes-och miljomedicin (Švédsko); Occupational medicine (Spojené království Velké Británie aSeverního Irska).


    Pracovní lékař (occupational physician)


    Je kvalifikovaný zdravotnický pracovník, který má vhodný výcvik aje zodpovědný za dohled nad zdravím při práci zaměstnanců jednoho nebo více podniků (ČSN EN ISO 12894). Optimálním navrhovaným kvalifikačním předpokladem lékaře pro výkon pracovnělékařské péče je dosažení plné kvalifikace voboru pracovní lékařství.


    Přijetí zákona č. 95/2004 Sb., opodmínkách získávání auznávání odborné způsobilosti aspecializované způsobilosti kvýkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře afarmaceuta, potvrdilo vývojem prověřené pojetí pracovního lékařství. Poprvé vhistorii této země se stalo pracovní lékařství transformované zoboru hygiena práce anemoci zpovolání specializovanou způsobilostí kvýkonu povolání lékaře. Tento stav však nevydržel příliš dlouho kvůli neustálým legislativním změnám, takže vsoučasné době není vČeské republice pracovní lékařství základním specializačním oborem pro lékaře, nýbrž oborem nástavbovým na vnitřní lékařství, hygienu aepidemiologii avšeobecné praktické lékařství. Navíc pracovnělékařské služby (nikoliv péče) podle zákona ospecifických zdravotních službách mohou být poskytovány plně kvalifikovanými pracovními lékaři ataké všeobecnými praktickými lékaři bez nutnosti jejich vzdělání voboru pracovní lékařství.


    Pro úplnost lze uvést informaci, že na poskytování služeb kochraně zdraví při práci se podílejí izdravotničtí pracovníci jiné než lékařské kvalifikace; požadavky na jejich vzdělání se řídí zákonem onelékařských zdravotnických povoláních č. 96/2004 Sb. aprováděcí vyhláškou č. 55/2011 Sb., očinnostech zdravotnických pracovníků ajiných odborných pracovníků. Paragraf 65 vyhl. č.55/2011 Sb. uvádí kompetence sestry pro pracovnělékařskou péči (specializovaná způsobilost). Podle § 29 vyhl. č. 55/2011 Sb. iodborný pracovník vochraně apodpoře veřejného zdraví může provádět diagnostická vyšetření při poskytování pracovnělékařských služeb, zejména vodní chladový test, pletysmografii, spirometrii, audiometrii, ergometrii aelektromyografii. Ergoterapeut bez odborného dohledu abez indikace může provádět poradenskou činnost ainstruktáž voblasti prevence vzniku nemocí zpovolání aúprav pracovního prostředí. Asistent ochrany apodpory veřejného zdraví může provádět dílčí měření, odběr vzorků složek životního apracovního prostředí abiologického materiálu, včetně odběru žilní akapilární krve klaboratorním vyšetřením voblasti ochrany apodpory veřejného zdraví, sběr potřebných dat, která dále analyzuje azpracovává, aje kompetentní navrhovat vhodná opatření.


    Významnou nezdravotnickou součást služeb kochraně zdraví při práci představují technici BOZP (bezpečnost aochrana zdraví při práci) se středoškolským vzděláním smaturitou aodbornou praxí voblasti BOZP, ideálně súspěšným složením zkoušky zodborné způsobilosti podle zákona č. 309/2006 Sb.


    Koncepce pracovního lékařství schválená 5. dubna 2004 Vědeckou radou Ministerstva zdravotnictví ČR (MZ ČR) (detaily viz www.pracovni-lekarstvi.cz, www.mzcr.cz) definuje pracovní lékařství jako obor, který se zabývá vlivem práce, pracovního prostředí apracovních podmínek na zdraví pracovníků, prevencí, diagnostikou, léčbou aposudkovými aspekty nemocí způsobených nebo zhoršovaných prací adohledem nad dodržováním zdravotně přijatelných pracovních podmínek. Pracovní lékařství má za cíl prevenci poškození zdraví pracovníků vlivem práce, zlepšení jejich zdravotního stavu, podporu zdravého životního stylu, zlepšování, případně udržení zdravotní způsobilosti kpráci adlouhodobé udržení pracovní schopnosti.


    Obor integruje poznatky hygieny práce zabývající se hodnocením rizik zátěží faktory pracovního prostředí, především na základě hodnocení expozic, znalostí opoškození zdraví zpráce (profesionální patologie), tedy onemocech zpovolání, ohroženích nemocemi zpovolání, pracovních úrazech anemocech souvisejících sprací aopředcházení (prevenci) těmto poškozením zdraví.


    Rozsah pracovnělékařských služeb je dán zejména Úmluvou Mezinárodní organizace práce (MOP, ILO) č. 161/1985 (vyhláška MZV č. 145/1988 Sb.) aDoporučením MOP č. 171/1985 oslužbách zdraví při práci. Článek 5 ratifikované Úmluvy MOP č. 161 definuje přiměřené avhodné činnosti, které má zajišťovat pro zaměstnavatele kvalitní pracovnělékařská služba nebo se na nich podstatným způsobem podílet (špatný překlad pojmu occupational health services jako závodní zdravotní služby je přetrvávající nesnází):


    •stanovit avyhodnocovat nebezpečí, která ohrožují zdraví na pracovištích,


    •dohlížet na činitele vpracovním prostředí apracovní zvyklosti, které mohou ovlivňovat zdraví pracovníků, včetně hygienických zařízení, závodních jídelen aubytoven, pokud tato zařízení obstarává zaměstnavatel,


    •poskytovat poradenství oplánování aorganizování práce (včetně uspořádání pracovišť), ovýběru, údržbě astavu strojů ajiného zařízení aolátkách, jichž se užívá při práci,


    •účastnit se na vypracování programů zlepšování pracovní činnosti avyhodnocování nových zařízení ze zdravotního hlediska,


    •poskytovat poradenství ozdraví, bezpečnosti ahygieně při práci aergonomii aindividuálních ahromadných ochranných pracovních prostředcích,


    •dohlížet na zdraví pracovníků vsouvislosti sprací,


    •podporovat přizpůsobování práce pracovníkům,


    •účastnit se na opatřeních pracovní rehabilitace,


    •spolupracovat při poskytování informací, výcviku avýchovy voblasti zdraví ahygieny při práci aergonomie,


    •organizovat první pomoc aošetření vpřípadě nutnosti, účastnit se na rozboru pracovních úrazů, nemocí zpovolání anemocí spojených sprací.


    Součástí poskytování poradenství ozdraví je iúčast na programech podpory zdraví. Pracovní lékařství se zabývá především nozologickými jednotkami, které odpovídají onemocněním uvedeným vseznamu nemocí zpovolání (příloha knařízení vlády č. 290/1995 Sb.), adále onemocněními označovanými jako nemoci související sprací (work-related diseases).


    Pracovní lékařství dispenzarizuje:


    •všechny osoby sohrožením nemocí zpovolání, pokud ohrožení trvají,


    •všechny osoby snemocí zpovolání, pokud tyto nemoci trvají,


    •všechny osoby, unichž se nepříznivý pracovní vliv, který na pracovníka působil ve významné míře, může projevit vznikem onemocnění až po delším časovém odstupu,


    •osoby po návratu zepidemiologicky závažných oblastí, unichž existuje důvodná obava nebo jistota, že jsou nakaženy přenosným nebo parazitárním onemocněním.


    Schválená koncepce pracovního lékařství zdůrazňuje zásadní požadavek – pracovnělékařské služby je nutno zajišťovat komplexně amultidisciplinárně, úměrně rizikovosti vpodnicích. Protože je tuzemskou zvyklostí označovat činnost (službu) poskytovanou zdravotnickými zařízeními za péči, byl vkoncepci použit pro služby poskytované pracovním lékařstvím (pracovními lékaři) pojem pracovnělékařská péče – ta je schematicky rozdělena na základní ana specializovanou (poskytovanou zdravotnickými zařízeními pěti typů).


    Základní pracovnělékařskou péči poskytují lékaři bez specializace voboru, obvykle praktičtí lékaři sjistou zkušeností zpéče opodniky; praxe ukazuje, že minimálním požadavkem na vzdělání lékaře bez specializace je absolvování přerušovaného ročního kurzu vpracovním lékařství; doporučená délka kurzu je 10 týdnů. Mezi lékaře splňující podmínky pro poskytování jednotlivých činností pracovnělékařské péče odpovídajících jejich kvalifikaci patří specialisté různých oborů (např. otorinolaryngolog, pneumolog, neurolog, ortoped, alergolog, angiolog).


    Specializovaná pracovnělékařská péče je poskytována zdravotnickými zařízeními, vnichž pracuje alespoň jeden plně kvalifikovaný pracovní lékař (pracovní lékař specialista), tedy lékař se specializovanou způsobilostí voboru pracovní lékařství:


    1.zdravotnická zařízení orientovaná na poskytování pracovnělékařské péče (centra pracovního lékařství),


    2.pracovnělékařská pracoviště jako součást zdravotnických zařízení poskytujících komplexní multidisciplinární služby ochrany zdraví při práci,


    3.kliniky aoddělení pracovního lékařství,


    4.akreditované laboratoře provádějící měření ahodnocení faktorů pracovního prostředí, vědecko-výzkumná pracoviště.


    Tato pracoviště vykonávají specializovanou činnost voboru pracovního lékařství avytvářejí odborné zázemí pro pracoviště poskytující základní pracovnělékařskou péči, zejména voblasti měření ahodnocení faktorů pracovního prostředí avoblasti hodnocení jejich vlivu na zdravotní stav zaměstnanců. Tato pracoviště mohou poskytovat izákladní pracovnělékařskou péči. Zřizovatelem zdravotnických zařízení pracovnělékařské péče je fyzická nebo právnická osoba nebo stát. Uvedené uspořádání pracovnělékařské péče či služeb je liberální aflexibilní, uvádí možné existence institucí ajejich uspořádání podle skutečných potřeb.


    Instituce státního dozoru vochraně zdraví při práci (krajské hygienické stanice) nejsou pracovišti pracovnělékařské péče, ale při rozvoji této péče mají nezastupitelnou roli. Stát pověřuje na základě akreditace některá zdravotnická zařízení poskytující specializovanou pracovnělékařskou péči jako střediska nemocí zpovolání kposuzování, uznávání, hlášení adispenzarizaci nemocí zpovolání aohrožení nemocí zpovolání.


    Koncepce zmiňuje rovněž personální zajištění oboru vČR. Odhad potřeby pro zajištění primární pracovnělékařské péče 1500–2000 plných lékařských úvazků vychází znávrhu minimální doby nutné komplexní péče ozaměstnance spřihlédnutím ke kategorii rizika práce, kterou vykonává (jeden lékař ajedna sestra-ošetřovatel na 900 až 3600 zaměstnanců). Odhad potřeby pro zajištění sekundární pracovnělékařské péče je 150–200 plných lékařských úvazků. Reálná potřeba vlůžkové péči nepřekračuje jednoho plně kvalifikovaného odborníka na 1–2 kraje.


    Vkapitole koncepce věnované rozvoji avývojovým trendům oboru jsou uvedeny hlavní programy oboru, priority výzkumu asystém kontroly kvality poskytované péče voboru. Stále naléhavěji vyvstává potřeba zajištění kontroly kvality pracovnělékařské péče voblasti struktury, procesu avýsledku. Navrženými kritérii pro personální certifikaci mohou být délka praxe, vzdělání (kvalifikační předpoklady, systém postgraduálního celoživotního vzdělávání), vybavení, spektrum poskytovaných služeb aposkytování péče podle standardních postupů.


    Náplň moderní pracovní medicíny jako řady jiných oborů se mění, klíčové je zachovat klinickou hloubku pro posuzování zdravotní způsobilosti kpráci, vdiagnostice iprevenci poškození zdraví zpráce, stejně jako lékařskou odbornost při interpretaci expozic. Důležitá je mezioborová spolupráce jak mezi medicínskými obory, tak například spsychology, ergonomy, odborníky na bezpečnost aochranu zdraví při práci apod. Integrace psychosociálních aorganizačních faktorů zvyšuje hodnotu oboru.

  


  
    3Historie pracovního lékařství


    Vznik pracovního lékařství jako specializovaného lékařského oboru se klade do roku 1700, kdy Bernardino Ramazzini vydal vitalské Pavii pojednání onemocech řemeslníků. Výrobní technologie té doby neposkytovaly mnoho možností prevence poškození zdraví zpráce, proto se zpočátku obor zabýval zejména diagnostikou aterapií onemocnění vyvolaných prací. Postupným vznikem systémů úrazového pojištění v19. století se náplň pracovního lékařství rozšiřovala na posuzování nároků na odškodnění nemocí zpovolání. Vývoj však směřoval kpředcházení, tedy kprevenci poškození zdraví zpráce akadaptaci práce schopnostem pracovníka.


    Počátky péče oochranu zdraví abezpečnost při práci sahají unás do 19. století za existence rakousko-uherské monarchie. Tehdy se objevily iprvní odborné práce věnované vlivu pracovních podmínek na zdraví ipraktickým návrhům na prevenci poškození zdraví. Vroce 1887 začal platit zákon oúrazovém pojištění, vroce 1888 zákon onemocenském pojištění avroce 1889 speciální zákon ohornickém pojištění.


    Odborná pracovnělékařská sdělení byla publikována od přelomu 19. a20. století, zřejmě pod vlivem prací zahraničních. Po vzniku Československé republiky se začaly objevovat vodborné literatuře především kazuistiky akrátká sdělení zpraxe. Zprávy živnostenské inspekce přinášely informace ochorobách zpovolání azávažných hygienických závadách vněkterých odvětvích průmyslu.


    Vroce 1932 schválilo Národní shromáždění připojení ČSR kÚmluvě Mezinárodní organizace práce týkající se odškodňování nemocí zpovolání. 1. 6. 1932 byl vydán zákon č. 99/1932 Sb., oodškodnění nemocí zpovolání, který byl podnětem ke zvýšenému zájmu oobor, apředevším oprevenci poškození zdraví zpráce. Vroce 1932 vznikla na II. interní klinice Lékařské fakulty Univerzity Karlovy vPraze uprofesora Pelnáře poradna pro choroby zpovolání, jejímž vedením byl pověřen MUDr. Jaroslav Teisinger. Zokruhu nadšenců pro nový obor, kteří se začali shromažďovat kolem dr. Teisingera, postupně začala vznikat nová pracoviště po celé republice. Tehdy začal proces vytváření multidisciplinárních týmů jako základu teisingerovského pojetí oboru: klékařům se přidávali ispecialisté dalších oborů jako inženýři, přírodovědci, psychologové ajiní. Nadčasovost tohoto pojetí lze ocenit až nyní, kdy multidisciplinarita je vyžadována jako jedna ze základních předpokladů rozvoje moderních pracovnělékařských služeb. Zajímavou úvahu lze nalézt vpublikaci profesora Františka Procházky Sociální lékařství, díl II, Hygiena práce, zroku 1929; mnohé zníže uvedeného platí idnes:


    „Má-li býti provedena dokonalá ochrana dělníků proti živnostenským chorobám, je především třeba, aby byly známy všechny škodliviny zdraví ve všech průmyslových podnicích ave všech oborech práce. Nemůžeme říci, že jsou všechny škodliviny prozkoumány, aže je tedy možno všude určiti způsob, jak se jim brániti. Průmyslové práce se stále mění, technické pokroky způsobují často úplný převrat dosavadní výroby, převrat, který zasáhne všechnu výrobu toho druhu, jemuž se postupně přizpůsobují všechny závody. Konkurence nutí vyrábět laciněji, více zužitkovati materiál, způsob výroby zjednodušovati atéž zdokonalovati jakost výrobků. Podnikatelé sami provádějí různé změny ve výrobě, které často zůstávají jejich tajemstvím. Při této změně způsobu práce mohou vznikati nové zdroje škodlivin, okterých dříve nebylo vtomto oboru nic známo. Průmyslníku ani na mysl nepřijde, že by novým způsobem práce, novou metodou, jiným zpracováním materiálu upolotovarů vznikaly škodliviny zdraví, on má na mysli toliko technické zdokonalení, od kterého čeká vlastní prospěch, ale ovliv nových metod na zdraví dělníků se méně stará. Až teprve, když se objeví udělníků téhož podniku poruchy zdraví stejného způsobu ve větším počtu astále se opakující, bývají lékaři, popřípadě živnostenští inspektoři avedoucí činitelé podniku, upozorněni ahledají zdroje těchto chorob. Dělník je tu indikátorem, že výroba chová vsobě škodliviny, popřípadě ijedy, které ohrožují jeho zdraví. Při změnách technické výroby měl by se podnikatel poraditi dříve se živnostenským inspektorem, aby možnému poškození zdraví bylo předem zabráněno. Tajemství závodu nemůže býti porušeno (…). Praktičtí lékaři se celkem dosud málo zabývali živnostenskou hygienou astudiem chorob živnostenských. Čekali bychom, že lékaři nemocenských pokladen, kteří mají stálé styky sdělnictvem amohou sledovati jeho zdravotní poměry, budou míti mnohé zkušenosti vtomto oboru abudou přímo pěstiteli živnostenské medicíny. Anení tomu tak. Je-li lékař nemocenské pojišťovny málo zaměstnán, má málo materiálu azase velmi zaměstnaný lékař nemá času abývá svou denní činností vyčerpán. Křivdili bychom, kdybychom tuto žalobu zevšeobecňovali; literatura ukazuje, že bylo dost lékařů, kteří se věnovali studiu nemocí zpovolání aživnostenské hygieně aobohatili poznání těchto chorob mnohým dobrým příspěvkem. Vždyť živnostenská hygiena akní se přimykající nauka onemocech zpovolání je společnou prací lékařů teoretiků ipraktiků amá dnes rozsáhlou literaturu. Jmenovitě to byli někteří lékaři továrenští neboli závodní, kteří stýkajíce se sdělníky jisté skupiny, mohli dobře sledovati vliv té které práce na zdraví dělníkovo. Že živnostenská hygiena anauka onemocech zpovolání nenašla dosud vširokém lékařstvu ohlasu, toho příčina tkví také vtom, že vdobě studia medicinského je málo příležitosti seznámiti se schorobami zpovolání (…).“


    Příkladem dobré praxe vobdobí první republiky je závodní zdravotní péče ve firmě Baťa. Závody firmy Baťa byly založeny vroce 1894 spouhými 50 zaměstnanci. Větší rozmach nastal vroce 1905 po návratu T. Bati zUSA, kdy zavedl do závodů „fordismus“ ana konci první světové války byl největším výrobcem obuvi vRakousko-Uhersku. Oblast veřejné zdravotní péče byla vymezena právními normami monarchie, které platily ještě vobdobí první republiky, například zákonem č. 68/1870 oorganizaci veřejné zdravotní služby. Baťa kladl důraz nejen na zdravotní péči, ale zejména na prevenci. Vycházel ze zkušeností USA, kde vroce 1913 vznikl soukromý ústav Life Extension Institute, který zajišťoval preventivní prohlídky pro americké životní pojišťovny. Vedení pojišťoven brzy vystihlo význam zmíněných prohlídek asjednalo sústavem smlouvu ovyšetřování svých pojištěnců. Jedna znejvětších americko-kanadských pojišťoven vydala za 16 let na propagaci hygieny apreventivní prohlídky 32 mil. dolarů akonečný zisk činil 45 mil. dolarů. VBaťově nemocnici zřízené vroce 1927 jako ústav závodní byla zdravotní výchova aprevence součástí organizačního řádu. Nemocnice brzy převzala ve Zlíně apřilehlém regionu povinnosti veřejné nemocnice aprovozovala bezplatné zdravotní poradny pro širokou veřejnost. Kromě poraden pro pracovní lékařství, tuberkulózu (tbc) apohlavní nemoci byla rozvinuta preventivní péče oděti amladistvé (školní zubní klinika, školní zdravotní služba), prevence ortopedická, tělovýchovné lékařství, protiepidemická péče, prevence alkoholismu, kardiovaskulární ajiné.


    Financování těchto poraden by však nebylo možné bez existence tzv. Baťova podpůrného fondu (dále BPF), což byl pomocný centrální orgán, jehož činnost se promítala do zdravotnictví asociální oblasti. Největší pozornost byla vtomto závodním ústavu věnována závodní zdravotní péči. Již vroce 1932 vznikla zdravotní matrika, vroce 1934 zábrana úrazů, od roku 1936 se rozvíjel biotypologický výzkum avroce 1937 byl založen Vědecký ústav pro průmyslové zdravotnictví. Součástí ústavu byly laboratoře, poradna pro pracovní lékařství azávodní lékaři. Vyšetřovací zázemí měli lékaři vnemocnici.


    Velký význam mělo založení zdravotní matriky. Každý nově přijatý zaměstnanec prošel kompletní lékařskou prohlídkou, která kromě celkového vyšetření zahrnovala iantropometrické vyšetření včetně určení konstitučního typu. Konstituce abiotypologie byly používány při posuzování vhodnosti pracovního zařazení. Pro závodní preventivní péči byl důležitý poznatek, že astenik se vyznačuje předčasným úbytkem tělesné výkonnosti anehodí se pro těžkou práci, pyknik naopak bývá družný avytrvalý, ale mívá citlivější pokožku anení pro něj vhodná práce schemickými škodlivinami. Při každém pracovním výkonu se zúčastňuje kromě tělesných funkcí též psychika, apracovníci byli proto podrobeni psychotestům. Uvedoucích pracovníků se používal test inteligenční aúřednický, udělnických profesí test na výkonnost apřesnost. Na základě zhodnocení všech ukazatelů byli pracovníci zařazeni do pěti skupin apodle toho byla stanovena četnost preventivních prohlídek:


    •zdatní jedinci vhodní pro jakoukoliv práci; kontrola zdravotního stavu se prováděla jedenkrát ročně,


    •zaměstnanci, kteří trpěli lehčími vadami či prodělali lehčí chorobu, byli vyšetřováni každého půl roku,


    •zaměstnanci svadou, skrytou nemocí; kontrolní preventivní prohlídka byla vždy po třech měsících,


    •osoby saktivní chorobou, případně otevřenou tbc, kteří nebyli doporučeni kpráci.


    Součástí Vědeckého ústavu pro průmyslové zdravotnictví byly vlastní laboratoře analytické chemie, experimentální patologie atoxikologie, laboratoř pro vyšetřování biologického materiálu, fyzikálně-chemická abiotypologická. Zejména laboratoř experimentální toxikologie se zaměřovala na zkoušení biologických účinků průmyslových materiálů, rozpouštědel, lepidel, tužidel, barev, laků, vulkanizačních urychlovačů azměkčovadel pokusy na zvířatech. Nejčastěji byly prováděny kožní aspojivkové testy ukrálíků. Každý chemický proces byl předem podroben experimentálnímu výzkumu. Například před zavedením difenylguanidinu do výroby bylo na základě pokusů na zvířatech zjištěno, že vyvolává svalové záškuby až křeče, působí zpomalení dechu asrdeční činnosti. Ztoho vyplynuly pokyny pro zacházení slátkou na pracovišti: čistota pracovního oděvu arukou, zamezení rozprašování do ovzduší, zákaz jídla apití na pracovišti.


    Poradna pro pracovní lékařství měla ordinaci přímo vareálu závodu ajednu též vÚstředním ambulatoriu Okresní nemocenské pojišťovny, která byla přístupná veřejnosti ve večerních hodinách. Evidence nemocí zpovolání aprůmyslových otrav byla organizačně zařazena do oddělení zábrany úrazů. Seznam nemocí zpovolání byl vydán vpříloze zákona č. 99/1932, nemocí zpovolání bylo 25 ajednalo se převážně ootravy. Zaměstnanci, kteří pracovali vriziku, kde mohlo dojít kpoškození zdraví zpráce chemickými škodlivinami nebo mechanickým způsobem, byli zařazováni do seznamů se zvýšeným pracovním rizikem aprohlíženi vždy zjedné dílny současně.


    Sčinností poradny úzce souvisela činnost závodních lékařů, které jmenovali lékaři Vědeckého ústavu pro průmyslové zdravotnictví, ajeden byl zaměstnán vtovární ambulanci první pomoci. Závodní lékaři zajišťovali provádění periodických preventivních prohlídek. Jestliže vmenším podniku závodní lékař chyběl, mohl se dělník obrátit na lékaře úřadu práce. Pokud tento zjistil vrámci preventivní prohlídky poškození zdraví zpráce, předal informaci oddělení zábrany úrazů, jež mělo za úkol sjednat na pracovišti nápravu. Vpřípadě vzniku nemoci zpovolání podal kompetentní lékař hlášení sociálně-zdravotnímu ústavu, který zajistil vše potřebné kpřeřazení aodškodnění. Uvedené nemoci však způsobovaly zaměstnavateli potíže, zvlášť pokud šlo odělníky vykonávající specializované činnosti. Například poklepávači, kteří byli vystaveni riziku vibrací (vtomto případě působícímu zejména na ruce), byli pravidelně střídáni, aby onemocnění zvibrací nevzniklo. Navíc byla kromě zmíněného věnována též pozornost tzv. pracovním stigmatům, což podnítilo navrhování vhodnějších typů nástrojů, případně změny konstrukce celých strojů. Povinností závodních lékařů bylo (mimo provádění preventivních prohlídek) alespoň jedenkrát měsíčně projít na svém úseku všechna pracoviště. Kontrolovali provozy, sklady, pomocné místnosti, všímali si větrání, osvětlení (denního iumělého), likvidace odpadů, pořádku na sociálně-hygienickém zařízení, zásobování vodou, odsávání, používání ochranných pracovních prostředků, organizace práce, zpracovávaných surovin, technologie, konstrukce strojů zhlediska fyziologie práce. Dále kjejich povinnostem patřil dozor nad výživou, závodním stravováním, účelnými vyrovnávacími sporty arehabilitačním cvičením.


    Úmluva ILO (International Labour Office) ve firmě Baťa, a.s., ve Zlíně byla plněna již před 80 lety, adokonce vurčitém nadstandardu. Závodní lékař byl vpodniku ve funkci výlučně preventivní. Jeho úkolem bylo pečovat ozdraví pracovníků jak ve smyslu všeobecném (hygienicko-preventivním), tak ve smyslu speciální ochrany před nemocemi zpovolání. Takový lékař směl poskytovat léčebnou péči jen výjimečně ase souhlasem pojišťovny po přechodnou dobu, pokud zastupoval chybějícího ošetřujícího lékaře. Vědecký ústav pro průmyslové zdravotnictví se pod vedením dr. Jana Roubala věnoval vlivu práce na člověka ze všech hledisek, včetně fyziologie práce. Roubal klasifikoval pracovní zatížení zpohledu například svalové námahy, polohy těla při práci, nervové námahy, námahy zraku apod. Omnoho let později zavedená kategorizace prací zcela nepochybně vychází ztohoto základního členění. Kromě badatelství se ústav věnoval též rozsáhlé publikační činnosti voboru pracovního lékařství. Vletech 1935–1939 byl sledován výskyt předčasných porodů vBaťově nemocnici aposléze publikován vPraktickém lékaři článek Má průmyslová práce vliv na výskyt předčasných porodů? Vše výše uvedené svědčí ovysoké úrovni závodní zdravotní péče vBaťových závodech do roku 1945.


    Po roce 1989 chyběla jasná aucelená koncepce státní zdravotní politiky, která by vyjadřovala zájem státu na zdravotním stavu obyvatelstva. Ustoupilo se od řady preventivních směrů, prakticky se rozpadla závodní zdravotní péče avřadě případů není vykonávána ani na předlistopadové úrovni. Vsystému zdravotní péče, zejména však voboru závodní zdravotní péče ve firmě Baťa, lze najít řadu podnětů použitelných při transformaci závodního zdravotnictví podle požadavků Mezinárodní organizace práce iEvropské unie.


    Ve čtyřicátých letech 20. století vznikala centra zaměřená na pracovní lékařství – poradna pro choroby zpovolání vKladně, Vědecký ústav pro průmyslové zdravotnictví při Baťově nemocnici ve Zlíně, Ústav lidské práce vPraze. Nastal postupný rozvoj fyziologie apsychologie práce. Vroce 1942 se konal 1. sjezd pracovního lékařství vPraze, který mimo jiné založil myšlenku vydávání vlastního časopisu.


    Silný rozvoj pracovního lékařství nastal po roce 1945, kdy vyhláškou Ministerstva zdravotnictví byla zřízena síť ústavů pracovního lékařství zaměřených podle převládajícího charakteru výroby vjednotlivých regionech (vPraze, Brně, Českých Budějovicích, Hradci Králové, Kladně, Liberci, Mostě, Olomouci, Ostravě, Pardubicích, Plzni aZlíně). Vroce 1946 vznikla Československá společnost pracovního lékařství. 1. září 1949 vyšlo první číslo časopisu Pracovní lékařství. Vroce 1947 byla na Lékařské fakultě UK vPraze založena Klinika nemocí zpovolání, poskytující ambulantní ilůžkovou péči, pre- ipostgraduální výuku voboru. Vroce 1961 bylo při klinice založeno Toxikologické informační středisko.


    Vroce 1952 prof. Teisinger založil Ústav hygieny práce anemocí zpovolání, který je nyní součástí Státního zdravotního ústavu, dlouhá léta jako jeho Centrum hygieny práce anemocí zpovolání, nyní Centrum hygieny práce apracovního lékařství. Vpolovině padesátých let minulého století byly ústavy pracovního lékařství významnou složkou celého systému oboru unás, věnovaly se rozvoji výzkumu, vypracovávání nových metod ivýchově odborníků. Pracovníci ústavů také prováděli preventivní prohlídky zaměstnanců ztováren, vnichž chyběl závodní lékař, nebo těch, kteří byli posláni kprohlídkám živnostenskými inspektory či závodními lékaři. Ústavy byly nadřazenými odbornými centry pro okresní úřady ochrany zdraví azávodní lékaře. Krajskou reorganizací se ústavy staly součástí aparátu krajských národních výborů aspadaly pod sociální referát.


    Příznivý stav pro obor trval bohužel pouze do roku 1952, kdy byla struktura našeho zdravotnictví přizpůsobena sovětskému organizačnímu uspořádání. Ústavy pracovního lékařství byly vregionech zrušeny aobor byl nazván hygiena práce anemoci zpovolání, což hrubě zkreslilo jeho mnohem širší náplň. Problematika hygieny práce přešla do hygienických stanic aproblematika nemocí zpovolání na interní oddělení příslušných nemocnic. Toto nešťastné rozhodnutí se negativně odrazilo vdalším období vzajišťování preventivní péče opracovníky apřispělo knepochopení nutnosti jednoty oboru, tedy neoddělitelného spojení hodnocení expozice na pracovišti ahodnocení zdravotního stavu pracovníka.


    Vroce 1964 byla vOstravě zřízena pobočka pražského Ústavu hygieny práce achorob zpovolání, kliniky nemocí zpovolání postupně vznikaly ina dalších lékařských fakultách: vBrně, Hradci Králové, Olomouci, Plzni ana nynější 3. lékařské fakultě (dříve Lékařské fakultě hygienické) vPraze. Přibývalo oddělení aordinariátů nemocí zpovolání, postupně ierudovaných specialistů, docházelo ke zřizování závodních nemocnic. Vsystému zdravotnictví po roce 1966 byla péče ozdraví při práci vykonávána třemi typy zdravotnických zařízení: závodními obvodními lékaři vykonávajícími dohled na pracovní prostředí asledování pracovníků ve vztahu kpráci, hlavně však léčení nemocných pracovníků, hygienickými stanicemi vykonávajícími dozor nad pracovním prostředím anad zátěží pracovní činností aodděleními aklinikami nemocí zpovolání zabývajícími se posuzováním, uznáváním aléčením onemocnění vyvolaných prací.


    Činnost závodních lékařů, jejichž počet vzrostl po roce 1945, nebyla zpočátku nijak řízena, preventivní činnost byla kombinována sléčebnou. Lékaři se dostali blíže kzaměstnancům, poznávali rizika pracovního prostředí amohli lépe tyto znalosti uplatňovat vprevenci. Ministerstvo sociální péče usilovalo hned vroce 1945 ozměnu činnosti závodního lékaře směrem kpreventivní péči, aby závodní lékaři neléčili, ale věnovali se především prevenci. Zdravotní péče se přesouvala přímo do závodů alékaři se učili navštěvovat pracoviště, jít za svými klienty. Ministerstvo sociální péče vydalo již vroce 1946 směrnice pro závodní lékaře svytyčením hlavních zásad pro jejich práci abudování závodních ambulancí. Po únoru 1948 tendence závodů zřizovat závodní lékaře ještě zesílila. Vroce 1949 byl závodní lékař podřízen ve své činnosti preventivní živnostenskému lékařskému inspektoru avkurativní činnosti okresní národní pojišťovně.


    Lékařská živnostenská inspekce vzniklá vroce 1939 přešla za okupace do pracovních úřadů avroce 1945 na ni navázaly úřady ochrany práce, jejichž jednou složkou byla oddělení zdravotní ochrany práce. Zde pracovali lékařští živnostenští inspektoři aposudkoví lékaři při zařazování do práce; posuzovali imladistvé při ukončení školní docházky apomáhali při výběru budoucího zaměstnání zhlediska jejich zdravotního stavu. Spojení činnosti inspekční aposudkové vpráci lékařů okresních úřadů ochrany práce bylo velmi prospěšné. Vpozdější době při zřízení krajů došlo kpropojení lékařské živnostenské inspekce stechnickou inspekcí vkrajských národních výborech aokresní úřady ochrany práce byly zrušeny. Vkrajských národních výborech zůstala pouze inspekční složka, zatímco posudková část byla začleněna do posudkové služby národních pojištění. Lékařům inspekční složky velmi pomáhala aodborně prospívala spolupráce sregionálními ústavy pracovního lékařství.


    Vprůběhu let vznikala na okresních akrajských hygienických stanicích oddělení pracovního lékařství zabývající se studiem zdravotního stavu pracovníků. Tato oddělení úspěšně sledovala vliv faktorů pracovního prostředí apracovních podmínek na zdraví pracovníků, hodnotila míru profesionálních rizik, objektivizovala podmínky pro vznik nemocí zpovolání, prováděla preventivní prohlídky vybraných skupin pracovníků na základě smluvních vztahů se zaměstnavateli, analyzovala výskyt nemocí zpovolání, poskytovala lékařské konziliární služby, vedla informační systémy aprováděla podporu zdraví (jedno ztěchto oddělení vzniklo vroce 1982 iniciativou autora této kapitoly vKlatovech astalo se později prvním privátním zdravotnickým zařízením oboru). Hygienické stanice zajišťovaly odbornou činnost vhygieně práce, tzv. preventivní iběžný hygienický dozor, fyziologii apsychologii práce, toxikologii agenetickou toxikologii, posuzování expozice faktorům pracovního prostředí adalší činnosti. Podílely se sklinikami aodděleními nemocí zpovolání na diagnostice nemocí zpovolání ajiných poškození zdraví zpráce ina výzkumu. Oddělení akliniky nemocí zpovolání jako součást nemocnic alékařských fakult pak prováděly aprovádějí především posudkovou činnost azajišťují terapeutickou péči pro nemocné chorobami zpovolání, kliniky navíc pre- ačasto postgraduální výchovu.


    Politické aekonomické změny provedené unás po roce 1989 ovlivnily významně iorganizaci afunkce služeb poskytovaných pracovními lékaři. Po roce 1991 se začala unás postupně privatizovat zdravotnická zařízení. Novelou zákona opéči ozdraví lidu (zákon č. 548/1991 Sb.) byla ukončena činnost závodních lékařů (závodních obvodních lékařů), od 1. 1. 1992 byla příslušná zdravotní péče označována jako závodní preventivní péče. Ta měla poskytovat odborné poradenství pro zaměstnavatele azaměstnance (ajejich zástupce) votázkách ochrany zdraví zaměstnanců, provádět dohled na pracovní podmínky ana zdraví při práci. Obsahem činnosti závodních lékařů před platností novely byla jak péče preventivní zahrnující ochranu zdraví při práci, tak léčebná, která však vrozporu isdříve platnými právními předpisy postupně vytěsňovala prevenci na minimum, takže ochrana zdraví při práci byla omezena na provádění předpisy stanovených preventivních prohlídek převážně vnávaznosti na úkony léčebné. Ztráta odborného účelu preventivních prohlídek ajejich víceméně formální charakter vedly ke zrušení „závodní péče“ akzavedení závodní preventivní péče svyloučením léčebných výkonů.


    Zaměstnavatel mohl zajišťovat závodní preventivní péči smluvně se státním nebo nestátním zdravotnickým zařízením nebo vlastními zaměstnanci vpřípadech, kdy vpředmětu činnosti zaměstnavatele je poskytování zdravotní péče. Zdravotničtí pracovníci musejí mít zajištěnu samostatnost při poskytování zdravotní péče včetně přímého výkonu ohlašovací povinnosti vůči příslušným orgánům státní správy. Příslušné zařízení závodní preventivní péče vykonávalo úkoly vrozsahu vymezeném smlouvou se zaměstnavatelem avsouladu spožadavky právních předpisů. Lékař závodní preventivní péče vykonával posudkovou činnost – posuzování zdravotní způsobilosti kpráci (ust. § 21 zákona č. 20/1966 Sb. vplatném znění), dočasnou neschopnost kpráci („pracovní neschopnost“) však mohl posuzovat výhradně při ošetření občana vrámci první pomoci, pokud měl oprávnění kléčebné péči. Za lékaře ani za zařízení závodní preventivní péče však nebylo možné považovat ošetřujícího lékaře zaměstnance, kněmuž zaměstnavatel zaměstnance vyslal za účelem provedení předepsané preventivní prohlídky, neměl-li stakovým lékařem zaměstnavatel uzavřenu smlouvu ozávodní preventivní péči, protože objednání jednoho výkonu ajeho přijetí lékařem nebylo možné za takovou smlouvu považovat.


    Budoucnost má patřit poskytování komplexních multidisciplinárních služeb zdraví při práci podnikům, součástí těchto služeb jsou služby pracovnělékařské. Jejich poskytovateli na různé úrovni asrozdílnou orientací jsou vsoučasné době vČeské republice státní inestátní zdravotnická zařízení, která musejí mít registraci (nyní vgesci krajských úřadů). Nejčastěji jde olékaře bez specializace vpracovním lékařství – soukromé praktické lékaře sodborností ve všeobecném lékařství, případně sabsolvovaným kurzem pracovního lékařství. Výjimečně jde opracovní lékaře se specializací vpracovním lékařství. Uvedené služby poskytují rovněž zdravotnická zařízení převážně poliklinického typu velkých podniků, zdravotnická zařízení specializovaná na poskytování pracovnělékařských služeb, specializované kliniky fakultních nemocnic aspecializovaná oddělení nemocnic (mohou mít ifunkci tzv. středisek pro nemoci zpovolání – tato zařízení mají povolení MZ ČR kuznávání nemocí zpovolání), zdravotní ústavy (bývalé součásti hygienických stanic, které nyní vykonávají výhradně státní odborný dozor). Zvláštní skupinu představují některé společnosti, které vytvářejí smluvní síť poskytovatelů služeb, aniž samy vždy mají dostatečné odborné zázemí pro uvedenou činnost (zprostředkovatelé péče), případně lékařské poradenské aposudkové služby pro podniky, které využívají výsledků již provedených lékařských preventivních prohlídek.


    Významným vnitrostátním právním předpisem voblasti pracovnělékařských služeb je zákon č. 373/2011 Sb., ospecifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů aprováděcí vyhláška č. 79/2013 Sb., opracovnělékařských službách aněkterých druzích posudkové péče, ve znění pozdějších předpisů. Tato vyhláška upravuje organizaci, obsah arozsah pracovnělékařských služeb, posuzování zdravotní způsobilosti ve vztahu kpráci nebo službě aposuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělávání avprůběhu vzdělávání, svýjimkou posuzování zdravotní způsobilosti ke sportu atělesné výchově. Mezi nejvýznamnější ustanovení této vyhlášky patří:


    •obsah arozsah pracovnělékařských služeb (§§ 2 a4),


    •dohled na pracovištích zaměstnavatele anad pracemi zaměstnanců (§ 3 odst. 2 až 3),


    •dokumentace opracovnělékařských službách (§ 5),


    •obsah pracovnělékařských prohlídek aprohlídek ke vzdělávání (§§ 6 až 7),


    •vstupní pracovnělékařská prohlídka (§ 10),


    •periodická pracovnělékařská prohlídka (§ 11),


    •mimořádná pracovnělékařská prohlídka (§ 12),


    •výstupní pracovnělékařská prohlídka (§ 13),


    •následná pracovnělékařská prohlídka (§ 14),


    •lékařské prohlídky ke vzdělávání avprůběhu vzdělávání (§ 14a),


    •náležitosti žádosti opracovnělékařskou prohlídku (§ 15),


    •náležitosti žádosti oprohlídku ke vzdělávání (§ 15a),


    •pracovnělékařský posudek ozdravotní způsobilosti kpráci (§ 16),


    •lékařský posudek ozdravotní způsobilosti ke vzdělávání (§ 17),


    •potvrzení ovýstupní pracovnělékařské prohlídce (§ 17a).


    Příloha pak obsahuje rizikové faktory, nemoci vylučující nebo omezující zdravotní způsobilost, rozsah vyšetření ačetnost pracovnělékařských prohlídek:


    •část Ipřílohy č. 1 – Rizikové faktory pracovních podmínek,


    •část II přílohy č. 1 – Profesní rizika.


    Právní úprava pracovnělékařských služeb vyžadující uvšech zaměstnanců povinnost individuálního posouzení zdravotní způsobilosti ke konkrétně určené práci vstupními/periodickými prohlídkami byla nahrazena liberálnějším přístupem sdůrazem na větší rozhodovací kompetenci zaměstnavatelů vpovinnosti nechat provést vstupní/periodickou prohlídku umenších pracovních rizik, přičemž je zachována možnost povinných vstupních/periodických prohlídek vtěchto rizicích, pokud se tak zaměstnavatel rozhodne; zachována je imožnost mimořádných pracovnělékařských prohlídek na vyžádání zaměstnavatele či zaměstnance, přičemž ve stanovených případech je provedení mimořádné prohlídky povinné.

  


  
    4Práce azdraví


    Zdravotní stav pracovníka je výsledkem nezávislého působení vlivů pracovních imimopracovních aosobní dispozice; tento fakt vyžaduje multidisciplinární přístup akomplexní hodnocení profesionální expozice ifaktorů životního stylu adalších vlivů. Vprůmyslově vyspělých zemích je 10–30% zaměstnanců vystaveno fyzické zátěži, vméně vyspělých zemích více než 50% zaměstnanců (velmi špatné ergonomické podmínky při práci má vEvropské unii 16% zaměstnanců, manuálně pracujících až 25% azemědělců 33%). Fyzické dynamické přetěžování je postupně nahrazováno přetěžováním statickým. Vmnoha zemích představují poškození zfyzického přetěžování, zpráce ve vnucené poloze, zopakovaných jednostranných pohybů azopakovaného dlouhodobého zatěžování drobných svalových skupin převažující počet profesionálních onemocnění.


    Mezi formálně uznávaná poškození zdraví zpráce patří:


    •pracovní úrazy,


    •nemoci zpovolání,


    •ohrožení nemocí zpovolání.


    Poškození zdraví zpráce jsou společensky vysoce nežádoucím jevem, protože přinášejí značnou ekonomickou imorální újmu. Prevence jejich výskytu je společným zájmem celé společnosti. Ekonomické ztráty související spoškozením zdraví při práci se odhadují vzemích EU na 3–5% hrubého národního produktu při započtení pouhé prosté ztráty zprofesionálního poškození zdraví, avšak 10–15% hrubého národního produktu při zápočtu izkrácení pracovního věku uvyškolených produktivních osob. České hospodářství ztrácí ročně 22,5 miliardy Kč vnákladech na pracovní úrazy a2,5 miliardy Kč vodhadovaných nákladech na nemoci zpovolání.


    Pracovní lékařství se podobně jako jiné lékařské obory vyvíjí na základě získávání nových poznatků souvisejících shodnocením zdravotních rizik nových technologií, pracovních postupů, užívaných materiálů, změn vorganizaci práce (směnnost, agenturní zaměstnávání) vdnešním globalizovaném světě, stejně tak se zdokonaluje záchyt adiagnostika poškození zdraví zpráce. Praxe voboru je významně ovlivňována právními předpisy avyspělostí kulturního prostředí. Postupný věkový nárůst pracovní populace ssebou přináší zvyšující se riziko zejména nádorových, kardiovaskulárních, metabolických amuskuloskeletálních onemocnění, jejichž prvotní příčinou nejsou pracovní podmínky, avšak jejich průběh může být těmito podmínkami významně ovlivněn. Tato onemocnění tudíž mají stále větší význam pro posuzování zdravotní způsobilosti kpráci. Zúdajů Evropské agentury pro bezpečnost azdraví při práci (EU-OSHA) vyplývá, že ztrátu let života pracovní populace vdůsledku nemoci (ukazatel DALY) vČeské republice představují zejména nádorová, kardiovaskulární amuskuloskeletální onemocnění aúrazy.


    Za nová asílící rizika se považují:


    •psychosociální rizika ve vztahu kduševnímu zdraví (vysoké nároky, nízká míra kontroly, digitální sledování výkonu, práce na dálku aizolace),


    •digitalizace aumělá inteligence (AI) na pracovišti (systémy pro nábor, plánování směn, hodnocení výkonu, coboty (kolaborativní roboty) aautonomní systémy (nové typy chyb, přetížení informacemi)),


    •klimatické aenvironmentální faktory (horko – venkovní práce, haly, extrémy počasí, kouř zpožárů, přenosné infekce vsezonách, související dehydratace, úpal, kardiovaskulární zátěž),


    •nové chemické látky (perzistentní látky: per- apolyfluorované alkylové látky [PFAS]), nové směsné expozice při recyklaci, nano-/mikročástice,


    •ergonomická rizika (práce sdotykovými rozhraními/virtuální realitou – nevolnost zpohybu, exoskeletony, sdílený prostor scoboty/automaticky naváděnými vozidly),


    •měnící se organizace práce: platformová práce – forma práce zprostředkovaná digitální platformou: online aplikací nebo webovou službou, „just-in-time“ směny – směny přidělované těsně před jejich začátkem, víceúvazky – dopady na spánek aregeneraci.


    4.1Pracovní úrazy


    Zákoník práce nevymezuje, co je třeba pokládat za pracovní úraz, pouze určuje, kdy je úraz úrazem pracovním: jde opoškození zdraví nebo smrt zaměstnance, došlo-li knim nezávisle na jeho vůli krátkodobým, náhlým anásilným působením zevních vlivů při plnění pracovních úkolů nebo vpřímé souvislosti sním.


    Nejčastější příčiny pracovních úrazů:


    •havárie silničních dopravních prostředků, dopravních vozíků asamojízdných pracovních strojů,


    •zachycení, sražení, přejetí, přiražení osoby pohybujícím se strojem,


    •pád předmětu nebo materiálu na pracovníka nebo jeho proboření do materiálu,


    •udeření, navinutí, říznutí, stisknutí osoby částí stroje, vtažení do nebezpečných míst stroje,


    •zasažení nebo popálení pracovníka elektrickým obloukem,


    •pád zaměstnance zlešení, opěrné konstrukce, lávky, plošiny, stavby ado prohlubně,


    •pád přepravovaného břemene na osobu,


    •pád pracovníka ze žebříku, chůze po špatně udržovaných komunikacích,


    •nepoužívání ochranných pracovních prostředků, ochranných krytů hnacích částí motorů, přetěžování lidského organismu při přenášení břemen, práce sruční řetězovou pilou, ošetřování velkých hospodářských zvířat.


    Jako pracovní úraz se též posuzuje úraz, který zaměstnanec utrpěl pro plnění pracovních úkolů. Naopak pracovním úrazem není úraz, který se zaměstnanci přihodil na cestě do zaměstnání azpět. Dle rozsudku Nejvyššího soudu, sp. zn. 21 Cdo 3408/2022, lze považovat za pracovní úraz posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD); zevní příčinou samostatného poškození psychického zdraví zaměstnance mohou být různé traumatizující události na pracovišti, jež extrémně vybočují zběžných, každodenních podmínek výkonu práce (na které nemůže být zaměstnanec připraven), jako například traumatizující událost (těžká nehoda, jiné neštěstí na pracovišti, násilný trestný čin apod.), které postiženého zaměstnance zasáhly do té míry, že uněj vyvolaly mimořádně intenzivní stresující zážitek.


    Povinností zaměstnavatele je zejména:


    •vyhledávat, posuzovat ahodnotit rizika možného ohrožení bezpečnosti azdraví zaměstnanců, informovat onich zaměstnance ačinit opatření kjejich ochraně,


    •pravidelně kontrolovat úroveň péče obezpečnost aochranu zdraví při práci, stav technické prevence, dodržování zásad bezpečné práce aodstraňovat zjištěné závady, jakož ipříčiny poruch ahavárií technických zařízení,


    •organizovat nejméně jednou vroce prověrky bezpečnosti aochrany zdraví při práci na všech pracovištích azařízeních zaměstnavatele vdohodě spříslušným odborovým orgánem, zjištěné nedostatky odstraňovat apotřebná opatření investičního charakteru zahrnovat do kolektivních smluv.


    Pro preventivní prohlídky zaměstnanců vykonávajících práci, kterou mohou ohrozit sebe nebo jiné osoby, platí zvláštní předpisy.


    Odškodňování pracovních úrazů je podrobně popsáno vkapitole 4.5.


    4.2Nemoci zpovolání


    4.2.1Definice aseznam nemocí zpovolání


    Nemocemi zpovolání jsou podle § 1 odst. 1 nařízení vlády č. 290/1995 Sb., kterým se stanoví seznam nemocí zpovolání, nemoci vznikající nepříznivým působením chemických, fyzikálních, biologických nebo jiných škodlivých vlivů, pokud vznikly za podmínek uvedených vseznamu nemocí zpovolání. Nemocí zpovolání se rozumí rovněž akutní otrava vznikající nepříznivým působením chemických látek.


    Ohrožením nemocí zpovolání se rozumí takové změny zdravotního stavu, jež vznikly při výkonu práce nepříznivým působením podmínek, za nichž vznikají nemoci zpovolání, avšak nedosahují takového stupně poškození zdravotního stavu, který lze posoudit jako nemoc zpovolání, adalší výkon práce za stejných podmínek by vedl ke vzniku nemoci zpovolání.


    Podle přílohy knařízení vlády č. 290/1995 Sb. se seznam nemocí zpovolání skládá zkapitol:


    I– Nemoci zpovolání způsobené chemickými látkami (tab. 1).


    II – Nemoci zpovolání způsobené fyzikálními faktory (tab. 2).


    III – Nemoci zpovolání týkající se dýchacích cest, plic, pohrudnice apobřišnice (tab. 3).


    IV– Kožní nemoci zpovolání (tab. 4).


    V– Přenosné aparazitární nemoci zpovolání (tab. 5).


    VI – Nemoci zpovolání způsobené ostatními faktory ačiniteli (tab. 6).


    Seznam nemocí zpovolání (příloha knařízení vlády č. 290/1995 Sb.)


    Kapitola I


    
      
        	
          Tab. 1 Nemoci zpovolání způsobené chemickými látkami

        
      


      
        	
          Položka

        

        	
          Nemoc zpovolání

        

        	
          Podmínky vzniku nemoci zpovolání

        
      


      
        	
          1.

        

        	
          Nemoc zolova nebo jeho sloučenin

        

        	
          Kpoložkám č. 1 až 58:


          Nemoci vznikají při plnění pracovních aslužebních úkolů nebo vpřímé souvislosti sním (dále jen „při práci“), při němž je prokázána taková expozice chemickým látkám, jejich sloučeninám asměsím látek, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          2.

        

        	
          Nemoc ze rtuti nebo jejích sloučenin

        
      


      
        	
          3.

        

        	
          Nemoc zarzenu nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          4.

        

        	
          Nemoc zantimonu nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          5.

        

        	
          Nemoc zberyllia nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          6.

        

        	
          Nemoc zkadmia nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          7.

        

        	
          Nemoc zchromu nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          8.

        

        	
          Nemoc zmanganu nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          9.

        

        	
          Nemoc zniklu nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          10.

        

        	
          Nemoc zfosforu nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          11.

        

        	
          Nemoc zvanadu nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          12.

        

        	
          Nemoc zfluoru nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          13.

        

        	
          Nemoc zchloru nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          14.

        

        	
          Nemoc zostatních halogenů ajejich sloučenin

        
      


      
        	
          15.

        

        	
          Nemoc ze zinku nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          16.

        

        	
          Nemoc změdi nebo jejích sloučenin

        
      


      
        	
          17.

        

        	
          Nemoc zoxidu uhelnatého

        
      


      
        	
          18.

        

        	
          Nemoc zoxidů dusíku

        
      


      
        	
          19.

        

        	
          Nemoc zoxidů síry

        
      


      
        	
          20.

        

        	
          Nemoc zkyanovodíku nebo kyanidů

        
      


      
        	
          21.

        

        	
          Nemoc zizokyanátů

        

        	
          Kpoložkám č. 1 až 58:


          Nemoci vznikají při plnění pracovních aslužebních úkolů nebo vpřímé souvislosti sním (dále jen „při práci“), při němž je prokázána taková expozice chemickým látkám, jejich sloučeninám asměsím látek, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          22.

        

        	
          Nemoc zfosgenu

        
      


      
        	
          23.

        

        	
          Nemoc zboranů

        
      


      
        	
          24.

        

        	
          Nemoc ze sirouhlíku

        
      


      
        	
          25.

        

        	
          Nemoc ze sirovodíku asulfidů

        
      


      
        	
          26.

        

        	
          Nemoc zamoniaku

        
      


      
        	
          27.

        

        	
          Nemoc zhalogenovaných uhlovodíků

        
      


      
        	
          28.

        

        	
          Nemoc zalifatických nebo alicyklických uhlovodíků

        
      


      
        	
          29.

        

        	
          Nemoc zalkoholů

        
      


      
        	
          30.

        

        	
          Nemoc zglykolů

        
      


      
        	
          31.

        

        	
          Nemoc zéterů aketonů

        
      


      
        	
          32.

        

        	
          Nemoc zformaldehydu ajiných alifatických aldehydů

        
      


      
        	
          33.

        

        	
          Nemoc zakrylonitrilu ajiných nitrilů

        
      


      
        	
          34.

        

        	
          Nemoc zalifatických nitroderivátů

        
      


      
        	
          35.

        

        	
          Nemoc zbenzenu

        
      


      
        	
          36.

        

        	
          Nemoc zhomologů benzenu

        
      


      
        	
          37.

        

        	
          Nemoc znaftalenu nebo jeho homologů

        
      


      
        	
          38.

        

        	
          Nemoc zvinylbenzenu nebo divinylbenzenu

        
      


      
        	
          39.

        

        	
          Nemoc zfenolů, jejich homologů nebo jejich halogenových derivátů

        
      


      
        	
          40.

        

        	
          Nemoc zaromatických nitro- nebo aminosloučenin

        
      


      
        	
          41.

        

        	
          Nemoc zpolychlorovaných bifenylů, dibenzodioxinů adibenzofuranů

        

        	
          Kpoložkám č. 1 až 58:


          Nemoci vznikají při plnění pracovních aslužebních úkolů nebo vpřímé souvislosti sním (dále jen „při práci“), při němž je prokázána taková expozice chemickým látkám, jejich sloučeninám asměsím látek, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          42.

        

        	
          Nemoc zpolycyklických kondenzovaných uhlovodíků

        
      


      
        	
          43.

        

        	
          Nemoc ze syntetických pyretroidů

        
      


      
        	
          44.

        

        	
          Nemoc zdipyridilů

        
      


      
        	
          45.

        

        	
          Nemoc zkarbamátů

        
      


      
        	
          46.

        

        	
          Nemoc ze sloučenin kovů platinové skupiny

        
      


      
        	
          47.

        

        	
          Nemoc zthalia nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          48.

        

        	
          Nemoc zbarya nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          49.

        

        	
          Nemoc ze sloučenin cínu

        
      


      
        	
          50.

        

        	
          Nemoc ze sloučenin selenu ateluru

        
      


      
        	
          51.

        

        	
          Nemoc zuranu nebo jeho sloučenin

        
      


      
        	
          52.

        

        	
          Nemoc zesterů kyseliny dusičné

        
      


      
        	
          53.

        

        	
          Nemoc zanorganických kyselin

        
      


      
        	
          54.

        

        	
          Nemoc zetylenoxidu ajiných oxiranů

        
      


      
        	
          55.

        

        	
          Nemoc zhalogenových alkyleterů nebo aryleterů (bischlormetyleter)

        
      


      
        	
          56.

        

        	
          Nemoc zorganických kyselin

        
      


      
        	
          57.

        

        	
          Nemoc zlouhů

        
      


      
        	
          58.

        

        	
          Nemoc zdalších látek nebo směsí látek

        
      

    


    Kapitola II


    
      
        	
          Tab. 2 Nemoci zpovolání způsobené fyzikálními faktory

        
      


      
        	
          Položka

        

        	
          Nemoc zpovolání

        

        	
          Podmínky vzniku nemoci zpovolání

        
      


      
        	
          1.

        

        	
          Nemoc způsobená ionizujícím zářením

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána taková expozice ionizujícímu záření, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          2.

        

        	
          Nemoc způsobená elektromagnetickým zářením

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána taková expozice elektromagnetickému záření, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          3.

        

        	
          Zákal čočky způsobený tepelným zářením

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána taková expozice tepelnému záření, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          4.

        

        	
          Percepční kochleární vada sluchu způsobená hlukem


          Uosob do dosažení 30 let věku při celkové ztrátě sluchu dosahující hranice 40% podle Fowlera


          Uosob starších 30 let věku se hranice zvyšuje o1% za každé 2 roky věku. Uosob starších 50 let věku celková ztráta sluchu dosahující hranice 50% podle Fowlera

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána nadměrná expozice hluku. Za nadměrnou se zpravidla pokládá taková expozice, při které ekvivalentní hladina hluku po běžnou dobu trvání směny překračuje 85 dB (A) nebo špičková hladina frekvenčně neváženého akustického tlaku překračuje 200 Pa [140 dB (A)].

        
      


      
        	
          5.

        

        	
          Nemoc způsobená přetlakem nebo podtlakem okolního prostředí

        

        	
          Nemoc vzniká při práci vpřetlaku okolního prostředí nebo vpodtlakových komorách.

        
      


      
        	
          6.

        

        	
          Sekundární Raynaudův syndrom prstů ruky způsobený při práci svibrujícími nástroji azařízeními


          Objektivně prokázaný Raynaudův syndrom nejméně dvou článků prstů ruky vchladu, ověřený pletysmografickým vyšetřením

        

        	
          Kpoložkám č. 6 až 8:


          Nemoci vznikají při práci spneumatickým nářadím ručně ovládaným nebo při práci svibrujícími nástroji stakovými hodnotami zrychlení vibrací, které jsou podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          7.

        

        	
          Nemoci periferních nervů horních končetin charakteru ischemických nebo úžinových neuropatií při práci svibrujícími nástroji azařízeními


          Ischemické poškození středového nervu, loketního nervu nebo obou nervů, sklinickými příznaky aspatologickým EMG nálezem, odpovídajícími nejméně středně těžké poruše


          Poškození nervů horních končetin charakteru úžinového syndromu sklinickými příznaky aspatologickým EMG nálezem, odpovídajícími nejméně středně těžké poruše

        

        	
      


      
        	
          8.

        

        	
          Nemoci kostí akloubů rukou nebo zápěstí nebo loktů při práci svibrujícími nástroji azařízeními


          Aseptické nekrózy zápěstních nebo záprstních kůstek nebo izolovaná artróza kloubů ručních, zápěstních nebo loketních, spojené se závažnou poruchou funkce vedoucí kvýraznému omezení pracovní schopnosti

        

        	
      


      
        	
          9.

        

        	
          Nemoci šlach, šlachových pochev, tíhových váčků nebo úponů svalů nebo kloubů končetin zdlouhodobého nadměrného jednostranného přetěžování


          Objektivními vyšetřovacími metodami potvrzené vleklé formy nemoci vedoucí kvýraznému omezení pracovní schopnosti

        

        	
          Kpoložkám č. 9 a10:


          Nemoci vznikají při práci, při které jsou příslušné struktury přetěžovány natolik, že přetěžování je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          10.

        

        	
          Nemoci periferních nervů končetin charakteru úžinového syndromu zdlouhodobého nadměrného jednostranného přetěžování sklinickými příznaky aspatologickým nálezem vEMG vyšetření, odpovídajícími nejméně středně těžké poruše

        

        	
      


      
        	
          11.

        

        	
          Chronická onemocnění bederní páteře způsobená dlouhodobým přetěžováním těžkou fyzickou prací, spojená spracovní neschopností pro tuto diagnózu ocelkové době trvání alespoň 12 měsíců, jejichž závažnost byla vyhodnocena:


          1.vklinickém neurologickém vyšetření při hodnocení 7 parametrů, kterými jsou palpační bolestivost vlumbálním segmentu, Thomayerův příznak, Lasègueův příznak, alterace reflexů L2/4 nebo L5/S2, motorický deficit vpříslušném myotomu, senzitivní deficit vpříslušném dermatomu aEMG průkaz axonální léze vpříslušném nervovém kořenu, ana základě tohoto vyšetření byla zjištěna abnormalita uosoby ve věku do 50 let alespoň ve 4 parametrech, ve věku od 50 do 60 let alespoň v5 parametrech anad 60 let věku alespoň v6 parametrech asoučasně


          2.vradiologickém vyšetření při hodnocení morfologických změn vsegmentech L3/4, L4/5 aL5/S1 při hodnocení 5 parametrů, kterými jsou snížení meziobratlové ploténky, protruze meziobratlové ploténky, Modicovy změny stupně II nebo III obratlových těl, posun obratlového těla aartróza meziobratlových kloubů, ana základě tohoto vyšetření byla zjištěna abnormalita uosoby ve věku do 50 let alespoň v5 parametrech, ve věku od 50 do 60 let alespoň v6 parametrech anad 60 let věku alespoň v7 parametrech zcelkově 15 hodnocených parametrů

        

        	
          Nemoci vznikají při těžké fyzické práci, při které jsou příslušné struktury dlouhodobě přetěžovány natolik, že přetěžování je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      

    


    Kapitola III


    
      
        	
          Tab. 3 Nemoci zpovolání týkající se dýchacích cest, plic, pohrudnice, pobřišnice agastrointestinálního traktu

        
      


      
        	
          Položka

        

        	
          Nemoc zpovolání

        

        	
          Podmínky vzniku nemoci zpovolání

        
      


      
        	
          1.

        

        	
          Silikóza nebo pneumokonióza uhlokopů:


          a)stypickými rtg znaky prašných změn od četnosti znaků p 3/3, q 2/2, r 2/2 avýše avšechny formy komplikované pneumokoniózy (A, B, C) podle klasifikace Mezinárodní organizace práce,


          b)saktivní tuberkulózou (mykobakteriózou), rtg p 1/1, q 1/1, r 1/1 avýše podle klasifikace Mezinárodní organizace práce,


          c)od četnosti znaků p 2/2, q 1/1, r 1/1 při splnění kritérií pro dynamiku onemocnění,


          d)akutní asubakutní formy silikózy

        

        	
          Nemoci vznikají při práci, uníž je prokázána taková expozice prachu sobsahem volného krystalického oxidu křemičitého, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.


          Kpoložce č. 1 písm. c): Nemoci vznikají uosob do dosažení 40 let věku, pracujících na pracovištích, na kterých jsou prokazatelně překračovány přípustné expoziční limity pro daný typ fibrogenního prachu, přitom expozice fibrogennímu prachu nepřesáhla 15 let (3000 směn).

        
      


      
        	
          2.

        

        	
          Nemoci způsobené prachem azbestu:


          a)azbestóza, rtg znaky prašných změn od četnosti znaků s2/2, t 2/2, u2/2 avýše podle klasifikace Mezinárodní organizace práce,


          b)hyalinóza pohrudnice sventilační poruchou restrikčního typu,


          c)mezoteliom,


          d)rakovina plic, rakovina hrtanu, rakovina vaječníků, rakovina žaludku, rakovina tlustého střeva nebo rakovina konečníku, vždy ve spojení sazbestózou od četnosti znaků s1/1, t 1/1, u1/1 podle klasifikace Mezinárodní organizace práce nebo shyalinózou pleury

        

        	
          Nemoci vznikají při práci, uníž je prokázána taková expozice azbestu, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          3.

        

        	
          Pneumokonióza způsobená prachem při výrobě azpracování tvrdokovů

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána taková expozice prachu tvrdokovů, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          4.

        

        	
          Pneumokonióza ze svařování, rtg znaky prašných změn od četnosti znaků p 3/3, q 2/2, r 2/2 avýše podle klasifikace Mezinárodní organizace práce

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána taková expozice dýmům vznikajícím při svařování elektrickým obloukem, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          5.

        

        	
          Nemoci dýchacích cest aplic způsobené vdechováním kobaltu, cínu, barya, grafitu, hliníku, beryllia, antimonu nebo oxidu titaničitého

        

        	
          Nemoci vznikají při práci, uníž je prokázána taková expozice uvedeným chemickým látkám, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          6.

        

        	
          Rakovina plic zradioaktivních látek

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána taková inhalační expozice radioaktivním látkám, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          7.

        

        	
          Rakovina dýchacích cest aplic způsobená koksárenskými plyny

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána taková expozice koksárenským plynům, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          8.

        

        	
          Rakovina sliznice nosní nebo vedlejších dutin nosních

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána taková expozice prachu dřeva, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          9.

        

        	
          Exogenní alergická alveolitida

        

        	
          Nemoc vzniká při práci spojené svdechováním prachu santigenním ainfekčním účinkem.

        
      


      
        	
          10.

        

        	
          Asthma bronchiale aalergická onemocnění horních cest dýchacích

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána expozice prachu nebo plynným látkám salergizujícími nebo iritujícími účinky.

        
      


      
        	
          11.

        

        	
          Bronchopulmonální nemoci způsobené prachem bavlny, lnů, konopí, juty nebo sisalu

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána expozice uvedenému prachu.

        
      


      
        	
          12.

        

        	
          Rakovina plic ve spojení spneumokoniózou způsobenou prachem sobsahem volného krystalického oxidu křemičitého stypickými rtg znaky prašných změn od četnosti znaků p 3/3, q 2/2, r 2/2 avýše podle Mezinárodní organizace práce avšemi formami komplikované pneumokoniózy (A, B, C podle Mezinárodní organizace práce)

        

        	
          Nemoc vzniká při práci, uníž je prokázána taková expozice prachu sobsahem volného krystalického oxidu křemičitého, která je podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      


      
        	
          13.

        

        	
          Chronická obstrukční plicní nemoc sFEV1/FVC méně než 0,70 aFEV1 50% referenčních hodnot nebo méně (CHOPN stadium III)

        

        	
          Nemoc vzniká při těžbě vpodzemí černouhelných dolů po dosažení nejméně 80% nejvyšší přípustné expozice aje nově zjištěna nejpozději do dvou let po skončení práce srizikem fibrogenního prachu sobsahem volného krystalického oxidu křemičitého.

        
      

    


    FEV1 – usilovná vitální kapacita za 1 vteřinu, FVC – usilovná vitální kapacita, CHOPN – chronická obstrukční plicní nemoc


    Kapitola IV


    
      
        	
          Tab. 4 Nemoci zpovolání kožní

        
      


      
        	
          Položka

        

        	
          Nemoc zpovolání

        

        	
          Podmínky vzniku nemoci zpovolání

        
      


      
        	
          1.

        

        	
          Nemoci kůže způsobené fyzikálními, chemickými nebo biologickými faktory

        

        	
          Nemoci vznikají při práci, uníž se uvedené faktory vyskytují ajsou podle současných lékařských poznatků příčinou nemoci.

        
      

    


    Kapitola V


    
      
        	
          Tab. 5 Nemoci zpovolání přenosné aparazitární

        
      


      
        	
          Položka

        

        	
          Nemoc zpovolání

        

        	
          Podmínky vzniku nemoci zpovolání

        
      


      
        	
          1.

        

        	
          Nemoci přenosné aparazitární spřenosem zčlověka na člověka nebo sdalšími způsoby přenosu (vyjma nemoci způsobené koronavirem SARS-CoV-2)

        

        	
          Kpoložkám č. 1 a2:


          Nemoci vznikají při práci, uníž je prokázáno riziko nákazy.

        
      


      
        	
          2.

        

        	
          Nemoci přenosné ze zvířat na člověka buď přímo, nebo prostřednictvím přenašečů

        
      


      
        	
          3.

        

        	
          Nemoci přenosné aparazitární vzniklé vzahraničí (vyjma nemoci způsobené koronavirem SARS-CoV-2)

        

        	
          Nemoci vznikají při práci vepidemiologicky obtížných oblastech srizikem nákazy.

        
      


      
        	
          4.

        

        	
          Nemoci způsobené koronavirem SARS-CoV-2 přenosné zčlověka na člověka adalšími způsoby přenosu, případně vzniklé vzahraničí


          Objektivně prokázané onemocnění, jehož závažnost byla vyhodnocena nejméně jako středně těžká nebo onemocnění probíhalo skomplikacemi

        

        	
          Nemoci vznikají při práci, uníž je prokázáno riziko nákazy.

        
      

    


    Kapitola VI


    
      
        	
          Tab. 6 Nemoci zpovolání způsobené ostatními faktory ačiniteli

        
      


      
        	
          Položka

        

        	
          Nemoc zpovolání

        

        	
          Podmínky vzniku nemoci zpovolání

        
      


      
        	
          1.

        

        	
          Těžká hyperkinetická dysfonie, uzlíky na hlasivkách, těžká nedomykavost hlasivek nebo těžká fonastenie, pokud jsou trvalé aznemožňují výkon povolání kladoucího zvýšené nároky na hlas

        

        	
          Nemoci vznikají při práci spojené svysokou profesionálně podmíněnou hlasovou námahou.

        
      

    

  



4.2.2Principy uznávání nemocí zpovolání

Postup při uznávání nemocí zpovolání (NzP) nebo ohrožení nemocí zpovolání je stanoven zákonem 373/2011 Sb. aprováděcím předpisem – vyhláškou č. 104/2012 Sb., ostanovení bližších požadavků na postup při posuzování auznávání nemocí zpovolání aokruh osob, kterým se předává lékařský posudek onemoci zpovolání, podmínky, za nichž nemoc nelze nadále uznat za nemoc zpovolání, análežitosti lékařského posudku (vyhláška oposuzování nemocí zpovolání).

Seznam NzP bývá vurčitých intervalech aktualizován, je však taxativní, uzavřený. Pokud tedy není posuzovaná nemoc uvedena vtomto seznamu, nemůže být uznána jako nemoc zpovolání ve smyslu zákona. Uněkterých NzP je profesní původ jednoznačný, onemocnění je vyvoláno jediným faktorem pracovního prostředí (silikóza, uhlokopská pneumokonióza), ale většina nemocí se vyskytuje iuneexponované populace, proto jedním kritériem při posuzování profesionality je ověření, že nemoc vznikla za podmínek práce uvedených vseznamu NzP.

Vymezení nemocí, které jsou vseznamu NzP uvedeny, je všeobecné. Rozhodnutí, zda se skutečně jedná oprofesní onemocnění, lze učinit na základě znalostí dalších okolností, souvisejících předpisů, včetně metodických návodů avšeobecně přijatých posudkových zásad. Uněkterých nemocí je pro uznání NzP seznamem upřesněna ipodmínka jejich závažnosti, tak je tomu například usilikózy, poruchy sluchu zhluku, onemocnění cév zvibrací, periferních neuropatií typu úžinových syndromů.

Podezření na možnou souvislost mezi onemocněním pracovníka ajeho povoláním, prací nebo pracovními podmínkami může vyslovit kterýkoli lékař na základě odborných poznatků aklinických projevů onemocnění nebo iosoba, která onemocněním trpí.

Ošetřující lékař je podle § 63 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb. povinen odeslat kposkytovateli pracovnělékařských služeb osobu, uníž na základě odborného vyšetření vzniklo důvodné podezření na NzP. Tuto povinnost má podle zákona izaměstnavatel při podezření na nemoc zpovolání.

Posouzení profesionality onemocnění, uznávání aohlášení onemocnění, dispenzarizaci postiženého pracovníka anávrh na bodové hodnocení bolestného aztížení společenského uplatnění provádějí poskytovatelé voboru pracovní lékařství, kteří získali povolení MZ ČR kuznávání NzP (zákon č. 373/2011 Sb., § 61). Toto povolení udělí ministerstvo na základě žádosti poskytovatele na výzvu zveřejněnou ministerstvem. Seznam poskytovatelů, kterým bylo uděleno povolení uznávat NzP, je dostupný na adrese: http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/poskytovatele-k-uznavani-nemoci-z-povolani. Každé takové pracoviště, tzv. středisko nemocí zpovolání (dále středisko), má svou spádovou oblast, jež se odvíjí od místa pracoviště postiženého aunepracujících potom od místa trvalého bydliště posuzované osoby. Na tuto oblast specifických zdravotních služeb se tedy nevztahuje svobodná volba lékaře.

Podle zákona č. 372/2011 Sb., ozdravotních službách, (§ 28), lze poskytovat zdravotní služby jen se souhlasem pacienta, pokud zákonem není stanoveno jinak. Bez souhlasu pacienta nelze kposouzení NzP přistoupit. Příslušný poskytovatel NzP uznává na základě (zákon č. 373/2011 Sb., § 62):

•zjištění zdravotního stavu poskytovatelem pracovnělékařských služeb, včetně zjištění zdravotního stavu před vznikem onemocnění avýsledků jím vyžádaných odborných vyšetření,

•výsledků dalších odborných vyšetření, pokud je to důvodné, vyžádaných nebo provedených lékařem střediska,

•ověření podmínek vzniku nemoci zpovolání.

Vpraxi se kompetentní poskytovatel posuzující NzP neobejde bez kopie zdravotnické dokumentace jak registrujícího praktického lékaře, tak poskytovatele pracovnělékařských služeb (§ 62 odst. 2 zákona č. 373/2011 Sb.), stejně jako je nezbytná spolupráce se specialisty, jejichž odbornosti se příslušné onemocnění týká. Pokud po posouzení ve středisku trvá důvodné podezření na nemoc zpovolání, lékař střediska žádá oověření podmínek vzniku nemoci zpovolání, neboť pro uznání profesionality musí být prokázáno, že postižený pracoval za podmínek, za nichž daná nemoc vzniká.

Ověřování podmínek vzniku nemoci zpovolání

Ověřování podmínek vzniku NzP provádí podle zákona č. 373/2011 Sb., § 62, odst. 3:

a)orgán ochrany veřejného zdraví (OOVZ), vjehož spádovém území je pracoviště, na němž osoba trpící onemocněním vykonává nebo vykonávala práci vpracovněprávním nebo vobdobném vztahu,

b)Státní úřad pro jadernou bezpečnost (SÚJB), jde-li opodezření na vznik nemoci zpovolání vsouvislosti sprací vpodmínkách expozice ionizujícímu záření,

c)poskytovatel pracovnělékařských služeb, jde-li opodezření na vznik nemoci zpovolání při výkonu práce vzahraničí, kníž byl zaměstnanec vyslán zaměstnavatelem se sídlem vČR, na podkladě údajů posuzovanou osobou apodrobného písemného vyjádření vysílajícího zaměstnavatele opodmínkách, za kterých byla práce vzahraničí vykonávaná, popř. dalších zjištění zmísta výkonu práce.


Předmětem šetření pracovních podmínek rozhodujících pro vznik NzP orgánem ochrany veřejného zdraví je vedle posouzení podmínek jejího vzniku také zjištění, zda zaměstnavatel plní své povinnosti vochraně zdraví při práci, které jsou mu uloženy legislativou, zda jsou zaměstnanci ztohoto hlediska poučeni azda nehrozí poškození zdraví udalších osob. Jsou-li zjištěny vtomto směru nedostatky, může následovat sankce.


Závěr závazného odborného vyjádření OOVZ musí jednoznačně konstatovat, zda posuzovaná osoba pracovala vhodnoceném období za podmínek, které splňují či nesplňují kritéria uvedená vseznamu NzP pro vznik příslušného poškození zdraví, resp. že podmínky nelze objektivizovat suvedením důvodů (např. zánik pracoviště). Vyjádření OOVZ ke zhodnocení pracovních podmínek včetně protokolů ze šetření pracoviště aměření rizikových faktorů práce je součástí zdravotnické dokumentace posuzovaného vedené poskytovatelem, který posuzuje nemoc zpovolání. Odborné vyjádření OOVZ je pro příslušné pracoviště posuzující NzP závazné.


Vydávání lékařského posudku onemoci zpovolání, dispenzarizace
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Národní registr nemocí zpovolání





4.2.3Povinnosti zaměstnavatele





4.2.4Vznik nemoci zpovolání













4.2.5Výskyt nemocí zpovolání
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4.3Ohrožení nemocí zpovolání




4.4Nemoci spojené sprací


4.5Zákonné pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu anemoci zpovolání

4.5.1Obecné zásady





















4.5.2Důležité pojmy











4.5.3Náhrada za ztrátu na výdělku po dobu dočasné pracovní neschopnosti








4.5.4Náhrada za bolest aztížení společenského uplatnění upracovních úrazů anemocí zpovolání obecně




4.5.5Bolestné







4.5.6Ztížení společenského uplatnění








4.5.7Náležitosti posudku akompetence kjeho vystavení






4.5.8Náhrada za ztrátu na výdělku po skončení pracovní neschopnosti

















4.5.9Posouzení příčinné souvislosti zkráceného pracovního závazku zaměstnance, který pobírá rentu







4.5.10Trvání poskytování renty











4.5.11Jednorázová náhrada při skončení pracovního poměru




4.5.12Jednotný postup kzajištění závazků ČR vrámci Evropské unie
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