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Abstrakt

Pfi posuzovani vlivu prace na zdravi jeelia pamatovat na to, Ze zdravi je
vysledkem vzajemnéhaipobeni faktat Zivotniho a pracovniho prdsti, genetickych
faktoh a Zzivotniho stylu. B hodnoceni zdravotniho stavu pracovnika je nutno

zohlednit i jeho mimopracovni zdt

Téma mé diplomové prace ,Vyskyt profesionalnichrmooereni v Jih@deském
kraji* jsem si zvolila, nebtb mé z hygienickych obdr nejvice oslovila pravhygiena

prace.

Cilem prace je zmapovat profesionalni onengo€n Jih@eském kraji a zjistit
aktudlni stav profesionalnich onemeéchza vybrané obdobi. Vybranym obdobim jsou
roky 2004 — 2008.

Hypotézy se tykaji porovnani profesionalnich onemint v Jih@&eském kraji
vaci celorepublikovému miméru a odetvi ekonomickéginnosti zdravotni a socialni

p&e a veterinarndinnosti.

V praci pouziji statistické vyhodnoceni pomoci Sintbva t-testu, grafy a
tabulky.

Vysledky potvrdily, Ze pe&et profesionalnich onemogm v Jih@eské kraji,
negevysuje celorepublikovy pmér, vyjma roku 2007, a odwi ekonomické&innosti
zdravotni a socialni @é a veterinarni¢innosti, jsou jednou z n&gsgjSich g@icin

profesionalnich onemoéni.

Touto diplomovou praci bych e vyhodnotit trendy vyskytu profesionalnich
chorob, které mohou slouzit k preventivhim @épaim v této problematicefgdevsim

pro zangstnavatele a odborniky pracovniho l&kei.



Abstract

When evaluating effects of work on human healghduld be remembered that
health is a result of mutual effects of severaldes: The factors include the general
environment and the working environment, genetitdiss and lifestyle. Further, the
evaluation of a worker’s health condition shoukktato account his/her exposure
outside work.

| have selected the topic of the thesis: “Occureepfcoccupational disease in the
South Bohemian region “ because | find occupatidiygiene the most interesting
sphere in the hygienic sector.

The objective of my work was to map occupationakdses in the South
Bohemian region and to determine the situationo@gupational diseases in a selected
period. The selected period was 2004 — 2008.

At the beginning of the thesis | set two hypothe3d® first hypothesis stated
that the number of occupational diseases in thehSBahemian region in 2004-2008
was not statistically significantly different frortihhe national average. To test the
hypothesis | used a statistical survey using thal&it t-test. The second hypothesis
stated that occupational diseases occurred mogtidrgly in persons working in the
sector of health and social care and veterinaiyities.

In the case of the first hypothesis the resultseh@nfirmed that the number of
occupational diseases in the South Bohemian redmes not exceed the national
average, except in 2007, when the number of ocmuEdtdiseases was different from
the national average. Also the second hypothesssomafirmed (except in 2008, when
the number of occupational diseases in the seftoretal structure manufacturing and
metal-working products was slightly higher tharthie sector of health and social care
and veterinary activities).

This thesis seeks to evaluate the trends of oauceref occupational diseases,
which may be used for development of preventivesuess in this field, particularly by

employers and occupational medicine professionals.
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Uvod

Clovek v Zivots stravi giblizné polovinu svého Zivota v préaci a krénoho se
fadu let ¥nuje gipraw na zamistnani. V praci byva vystaveiad faktori, které na
ného pisobi jak pozitivi, tak i negativa. Vliv prace a pracovniho prdsti pisobi na
¢lovéka od doby dospivani az do i$tav naSich podminkach tagrdstavuje zhruba 40
let. i zakonem stanovené osmihodinové pracovni¢dabravi ¢cloveék tretinu dne
v praci. Risobeni pracovniho prdgetli a prace jsou sicaso¥ omezené, ale z hlediska

z&kZe jsou to velmi vyznamné faktory.

1. Sowasny stav

Nemoci z povolani jsou takova oneméei) kterd vznikaji nefpznivym
pusobenim Skodlivych vlitw pracovniho progedi. (Twek, 2005) Nemocemi z povolani
se rozumi nemoci, vznikajici n@épnivym pisobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinych Skodlivych viiy pokud vznikly za podminek uvedenych
v seznamu nemoci z povolani, ktery ifvpiilohu k tomuto n&zeni viddy. Nemoci

Z povolani se rozumi také akutni otrava. (NV 29p/95

S nemocemi z povolani souvisi kategorizace pra€leské republice je zaveden
systém kategorizace praci, ktery praci #ag do ¢tyi kategorii podle rizika (z nichz
rizikové jsou 2R, 3, 4). Jednozm& nejvice pracovnik je evidovano v kategorii 3,
nepongrné mensicast v kategorii 2R a nejmérv kategorii 4. Vyskyt hlasenych

profesionalnich onemoéni v poslednich letech klesa.

1.1 Hygiena prace
Odbor hygieny prace se zabyva posuzovanim praggich jvliva na zdravi

zanestnance. Zakladniinnosti oboru v ramci statniho zdravotniho dozerkgntrola
plnéni zakonnych povinnosti v oblasti ochrany zdravippaci, coz jsou zejména
pozadavky na provedeni pracayidcetrg oswtleni, wtrani, zaji&ni vyhovujicich
mikroklimatickych  podminek na pracovisti, dodrzovanhygienickych limifi

pro fyzikalni faktory, chemické Skodliviny a praetpracovnim prosedi, ale i dodrzeni



limita pro fyzickou z&Z, naplni ergonomickych pozadatrkpro pracovni misto a
pracovisé, dodrzovani zasad pro prace s biologickyemiteli, vybaveni pracovis
sanitarnimi a pomocnymi #aenimi, zasobovani pracovidvodou, ale i zajigni

zavodni preventivni @é.

V souvislosti s tim je hodnocenaigpbeni fyzikalnich faktégr nag. hluku,
vibraci, neionizujiciho zéni, mikroklimatickych podminek, chemickych faktor
(chemické Skodliviny), biologickych faktbr (bakterie, viry) v pracovnim prasdi
na zdravotni stav pracovriilka posuzovana technicka, orgadiaa nahradni opini
provedena zawstnavatelem ke sniZeniugobeni rizikovych faktdr pracovniho
prostedi. (Zanova, 2008)

1.2 Pracovni lékastvi

Pracovni Iékestvi je interdisciplinarni obor, ktery se zabyvavein prace,
pracovniho progedi a pracovnich podminek na zdravi pracoynilrevenci,
diagnostikou, l&ou a posudkovymi aspekty nemociigpbenych nebo zhorSenych

praci a dohledem nad dodrZzovanim zdra¥gitjatelnych pracovnich podminek.

Cilem oboru je prevence poskozeni zdravi pracdvnikvem prace, zlepSeni
jejich zdravotniho stavu, podpora zdravého Zivain#tylu, zlepSovani, ifpadré
udrZzeni zdravotni Zysobilosti k praci a dlouhodobé udrZzeni pracovniopadlosti.
(Brhel, 2005)

Pracovni lékestvi zkouma a hodnoti vlivy, kteréagobi na zdravotni stav
pracovnikKi a navrhuje op#&kni k jejich minimalizaci. Sleduje zdravotni stav,
diagnostikuje nemoci souvisejici s praci a podilha jejich l1ébé a prevenci, zabyva se
problematikou pracovnich UrazPosuzuje zdravotni #pobilost k praci a vhodnost
pracovniho z&azeni. Dale posuzuje, hlasi, eviduje a dispenzarizemoci z povolani a
ohrozeni nemocemi z povolani a podili se na jel@&h¢ a prevenci, rozhoduje o
ukorteni nemoci z povolani, ptipad ohroZeni nemoci z povolani. Také vyhodnocuje

efektivitu ¢innosti, které provadi. (Svestka, 1978)



1.3 Vztah prace a zdravi, poSkozeni zdravi z prace

Zdravi je stav Uplnéélesné, mentélni a socialni pohody, nejenittemnost
nemoci nebo poskozeni zdravi. V kontextu podporyavidse poklada zdravi za

schopnost uplatnit vlastni potencial a pozitiveagovat na zemy prostedi (Zivotniho

i pracovniho). Zdravi je z&kladnimigupokladem kaZzdodenniho Zivota, ne jeho
objektem. Tato pozitivni koncepce zahrnuje sociétrsiobni zdroje astesnou kapacitu.

Zakladnimi podminkami pro Zivot jsouwriem, bydleni a strava. Upgevani zdravi
vyZzaduje mimo to i fisun adekvatnich informaci a kvalifikovanych prekyich
schopnosti zdrav Zit. Podporujici progtdi umoduje vybirat si zdravé vyrobky,
sluzby, zé&zeni, materidly, technologie, pracovni postupy akét podminky v
ekonomickém, socialnim, Zivotnim a pracovnim pextt které umaiuji resp.
upewiuji zdravi. Vztah mezElovékem, jeho Zivotnim a pracovnim priedim tvdi

zé&klad koncepce podpory zdravi. Zahrnuje interadezi jednotlivci a jejich proggdim

a nevyhnutelnost dosahnout¢iiwu dynamickou rovnovahu mezi @ba slozkami.
(Buchancova, 2003)

Zdravi @i praci je charakterizovano jakelésna, duSevni a socialni pohoda p
praci. Zdravy pracovnik je zakladem efektivniho coraiho vykonu pro
zanestnavatele. Zdravi pracovriikna byt odpovidajicim fisobem chr&mo. (Twek,
2005)

Vliv prace na zdraviclovéka miZze byt pozitivni, neutralni, ale i negativni.
Pozitivni vliv prace vede k podp® zdravi, ale v s@asné dob diky prevazujici
jednostrannosti (z&tovani stejnych struktur po dobu delSi nez polovpracovni
smeny) se rozviji zdravi jen velmitidka. Neutrdlni vliv prace na zdravi se uflge
tehdy, je-li prace vykonavana ve vhodném gt s vyhovujici tepelnou, zvukovou,
swtelnou pohodou, bez ifpomnosti nadlimitnich fyzikalnich, chemickych nebo
biologickych Skodlivych faktar a s gimétenou fyzickou, psychosocialni a smyslovou
z&®zi. Pokud jsou v pracovnim préstli v nadlimitni mie gritomny Skodlivé slozky,
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jedna se o negativni vliv prace na zdravislBdkem mohou byt pracovni Urazy, nemoci

Z povolani, nemoci ovliwmé praci, vyssi Unava, snizena vykonnost apode(BtB96)

P posuzovan vlivu prace na zdravi felia pamatovat na to, Zze zdravi je vysledkem

vzajemneého fsobeni faktar Zivotniho a pracovniho prdeti, genetickych faktéra

Zivotniho stylu. Vlivy Zivotniho a pracovniho priedi se navzjem prolinaji.fiP

hodnoceni zdravotniho stavu pracovnika je nutndegoiit i jeho mimopracovni z&t.
(Tucek, 2005)

V pramyslow vysgelych zemich je 10-30 % zafstnan@ vystaveno fyzické zéfi,

v méreé vyspelych zemich je to vice jak 50 % zastnand, velmi Spatné ergonomické

podminky @i praci ma v Evropské unii 16 %za&stnand. (Tucek, 2005)

1.

pracovni Uraz
nemoc z povolani

ohroZeni nemoci z povolani

. poskozeni zdravi z poruSeni pravni odfanosti zanistnavatele

onemocgni ovlivnéna praci

Prvni ¢tyii posSkozeni jsou ditym zpisobem definovany legislativou a postizeni

maji narok na odSkodni. Onemoc#ni ovlivnéna praci pravni iedpisy nedefinuji a

postiZzeni narok na socialni kompenzaci nemaji.¢B12005)
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1.3.1 Pracovni Uraz

Z hlediska legislativy rozliSujeme pracovni Uraayrtelné a ostatni. Zakonik
prace nevymezuje, co jéeba pokladat za pracovni Uraz, pouzéuja, kdy je Uraz
arazem pracovnim. Jde o poskozeni zdravi, ktestade i plnéni pracovnich Ukail
nebo v pimé souvislosti s nimi. Za#stnavatel odpovida zasstnanci za Skodu
vzniklou pracovnim Grazem, jestlize Skoda vzniktaghnéni pracovnich Ukal nebo v
piimé souvislosti s nim. Soudnimi rozhodnutimi bylmezen obsah pojmu pracovni
araz tak, Ze jde o poruchu zdraviigpbenou zagstnanci pi plnéni pracovnich Ukal
nebo v pimeé souvislosti s nim nezavisle na jelidi,vnahlym, nasilnym a kratkodobym
pusobenim vijSich vliva, které maji za nasledek poruchu zdravi, a to nejan
fyzikélnich, chemickych a psychickych. @k, 2005) Smrtelnym pracovnim Grazem je
takové posSkozeni zdravi, kteréugpbilo smrt po Urazu nebo na jehoZz nasledky
zantstnanec zebel nejpozdji do 1 roku. (NV 494/2001)

Z hlediska pracowrlékaiského nizeme rozdlit pracovni Urazy na typické a
atypické. U typickych pracovnich Urfage zjevnd a nepochybn&ifinnd souvislost
mezi poSkozenim zdravi postizeného a Urazovyjend (jeho zdrojem afifinou). Jde
o traumata ve vlastnim medicinském smyslkilpBsuzovani odpanosti za pracovni
araz, zvlast pii uréeni, zda se jedna o Uraz ve smyslu pra&gravnich pedpidi, se
v praxi objevuji komplikovanéifpady. Zamistnavatelé stojifed otdzkou, zda se jedn&
0 pracovni Uraz, kdyz k poSkozeni doStonetypické pracovnéinnosti, nebo kdyz jde
0 mere ¢astyci netypicky uraz.

U atypickych pracovnich aréznejde vyléné o trauma, ale o jakékoliv
poSkozeni zdravi, kémuz doSlo nezavisle nailv poSkozeného vlivem kratkodsb
pusobicich zevnich vli¥, pokud byl zarmsstnanec § praci, jiz neni zvykly a
negiméirené jeho dlesnym moznostem, nucen okamzitym, usilovhym vtiep sil
piekonavat viySi odpor a zvysit tak nahle, neobvykle a nadw svou namahu. Tato
télesna nAmaha musi byt pakignou nasledku, o jehoz odSkagh se jedna. iftom
nemusi jit o jedinou féinu Urazu, nybrz std, kdyZz jde o jednu zifEin, avSak

dulezitou, podstatnou, ztaou.
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U atypickych Ura@z proto zamnistnavatel vyZaduje vyjdeni |ékde pracovs-
lekarské pée, ktery ma potvrdit, Ze k Urazu doSlotstedku nadrérného psychického
nebo fyzického zatizeni, na které organismus paSk&zo zarstnance neni zvykly.
Léka se musi vyjaiit zda Urazovy & mohl vyvolat svym mechanismem poskozeni
zdravi, a pipadré  musi utit pomér Urazové slozky ke stupni chorobnych&mVe
slozitych gipadech ma byt vyZzadovan posudek soudniho znaloe vee \&ci rozhodne
soud. Nejastji jsou v praxi nastolovany otazky akutniho infarkhhyokardu a cévni
mozkové pihody jako pracovnich Uréz Za pracovni Uraz je lze povazovat, pokud
doSlo kjejich vzniku Wasové a ficinné souvislosti s prokazatelnym nahlym a
neobvyklym vygtim sil (Wetrg¢ duSevni namahy) nebo po naftmé fyzické namaze,
kterd esahuje hranice obvyklého, standardniho &ného pracovniho dne.
Predpokladem je p#ivé vylouceni vSech neudrazovychiigin. Za pracovni Uraz
povazujeme komplikacetkovani vyZzadovaného zavaznyiregdpisem. (Brhel, 2005)

Hlavni pFi¢iny pracovnich Urazi:

» fyzikélni faktory - mechanické (pady z vysky, udegraz, rozdrceni, bodné a
fezné rany, uklouznuti, upadnuti), termické (tepthikad msobici lokald nebo

celkow), elektricky proud, hluk aj.
» chemické faktory neuvedené v seznamu nemoci z ool

» biologické faktory(Brhel, 2005)
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1.3.2 Nemoci z povolani (NzP)

Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici tigmivym pisobenim chemickych,
fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivychivii, pokud vznikly za podminek
uvedenych v seznamu nemoci z povolani. Nemoci ol@ov se rozumi téz akutni
otrava vznikajici nefiznivym pisobenim chemickych latek. ( NV 290/95)

Z definice NzP je patrné, Ze zasadni vyznafisuguje Seznamu nemoci z
povolani. V sotiasné dob je zavazny seznam nemaoci z povolani, kteryitpgilohu
k naizeni vliadyc. 290/1995 Sh. Podle tétdilphy se seznam nemoci z povolani sklada
ze Sesti kapitol.

I. Nemoci z povolani zjsobené chemickymi latkami

II. Nemoci z povolani zjsobené fyzikalnimi faktory

[ll. Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, glahrudnice a pdisnice
IV. Kozni nemaoci z povolani

V. Prenosné a parazitarni nemoci z povolani
VI. Nemaoci z povolani zjsobené ostatnimi faktorycmiteli

Vznik nemoci z povolani neni jednorazovou a krathmml zalezitosti — rozviji
se z pravidla po dlouhodobénmigmbeni etiologické noxy. (Brhel, 2005) NzP musi
sphovat jednotna diagnosticka i legislativni kriténmaptoZze maji zavazné dopady pro
zamgstnance a za#stnavatele. (Teek, 2005)

V letech 1996-2004 i v roce 2006 nadaletpraval klesajici trend incidence i
absolutniho p&u hlaSenych profesionalnich onemeémein Nejvice profesionalnich

onemocgni bylo vyvolano fisobenim fyzikalnich faktér (Fenclova, 2007)

U nékterych nemoci z povolani je profesniivpd jednoznény a absolutni.
Muzeme mluvit o specifickych nemocech z povolaniypakjsou napiklad uhlokopska
pneumokonidza, silikéza, chronické otravyimysiovymi jevy apod. U fakultativnich
NzP jde o nemoci, které se vyskytuji v populaasgji jako obecné nemoci, tedy
vznikaji i za jinych nez pracovnich podminek. Jdgiklad o periferni neuropatie typu
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Gzinovych syndrorin, Raynaudv syndrom, kozni ekzémy, posSkozeni metigolene
aj. (Twek, 2005)

1.3.3 OhroZeni nemoci z povolani (ONzP)

OhroZzenim nemoci z povolani se rozumi takovémgnedravotniho stavu, jez
vznikly pfi vykonu prace ndjiznivym pisobenim podminek, za nichZ vznikaji nemoci
z povolani, avSak nedosahuji takového stupoaSkozeni zdravotniho stavu, ktery lze
posoudit jako nemoc z povolani, a dalSi vykon pZxetejnych podminek by vedl ke
vzniku nemoci z povolani. (Brhel, 2005) OhroZeniemioci z povolani oziaje zneny
pracovniho stavu vzniklé Wiginné souvislosti s pracovnéinnosti za podminek

uvedenych v Seznamu nemoci z povolani. (Cikrt, 1996

Lékasky posudek o ohrozeni nemoci z povolani vydavavodnické zézeni
piislusné k vydani Iékakého posudku o nemoci z povolani (tj. pouzedisko nemoci
z povolani). Vlada rie stanovit ndzenim, které z#my zdravotniho stavu jsou

ohrozenim nemoci z povolani. (Zaka262/2008)

U ohrozeni nemoci z povolani se jedna i@chodné nebo trvalé zmy
zdravotniho stavu ve smyslu zhorSeni, které& jegdosahuji tize nemoci z povolani.
Predstavuji ,edstupé&“ nemoci z povolani. Postizenéhotrayujeme z dalSi expozice
etiologické noxe souvisejici s vykonem prace, ahgled’ nedoslo k rozvoji nemoci
z povolani, a to zvladStu ©Zkych onemocni, kterad vyznam$ omezuji pracovni,
socialni a ekonomické uplatmi, a aby mohlo dojit k navratu do plného zdragé tedy
0 preventivni opdéni spojené i@vedenim posuzovaného mimo dosah nevhodnych

pracovnich faktar nebo podminek. (Brhel, 2005)

Pred ohlaSenim ohroZeni nemoci z povolani musi bytfikevano, Ze
posuzovany skute¢ pracuje za podminek, za nichZize vzniknout nemoc z povolani,
jiz je ohrozen. Hygienické Seni se provadi na Zadostestiska nemoci z povolani

v pripadt, Ze klinické podezni je dostaten¢ potvrzeno. ( Brhel, 2005)
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1.3.4 Poskozeni zdravi z poruSeni pravni odganosti zanéstnavatele

Doslo-li u zamistnance k poSkozeni zdraviti pplnéni pracovnich Okdl
nasledkem zavad v pracovnim presi (nap. prach, plyny, jiné Skodliviny), které
pusobili na zdravotni stav zastnance delSi dobu, jsou ¥@nné souvislosti
s onemocénim zandstnance a za#stnavatel ftom prokazateléd porusil v této
souvislosti svoji pravni povinnost (nap hygienicky gedpis), vznikd postizenému
narok na nahradu Skody. Jdeigppdy, které nelze povazovat ani za pracovni (@agz,
za nemoc z povolani. Napmaze jit o chronicky zatt dychacich cestip prachu

v pracovnim progedi gresahujicim hygienickéredpisy.

Je na postizeném, aby prokazal poruSeni pravniinposti ze strany
zantstnavatele aifiXinnou souvislost mezi timto poruSenim a vznikemd§kdBrhel,
2005)

1.3.5 Nemoci spojené s praci - WRD (work related diseases

Nemoci spojené s praci jsou onem#dn o kterych se sice vi, Ze se u osob
vykonavajicich ufitou praci vyskytuji vyznamh ¢asgji neZ u ostatni srovnatelné
populace, festo vSak nelze davat jejich vznikrozvoj do gFicinné souvislosti s praci
(nelze je povazovat za nemoci z povolani podlenpl&gislativy). Na vzniku a rozvoiji
nemoci se #Sinou podileji rozhodujici &nou vlivy obecné, mimopracovni a jejich
pusobeni tak nelze déb odliSit od isobeni pracovnich vliv PrestoZze jsou nemoci
spojené s praci vyznarrovliviiovany, gipadré zhorSovany praci (chronicky z#in
pradusek, onemocmi patée, psychické poruchy a dalSi), jsou nemocemi obacry
neprovadi se u nich ani socialni ani fitlahodskodgni jako u nemoci z povolani.
PostiZzeni zagstnanci nedostavaji doplatky do vySe platu ani kédzhodnoceni. Tyto

nemoci se & e vyskytuji v populaci a podil prace na jejich vamikeni dobe znam.

P¥i zavadni novych pracovnich technologii se objevuji novdragzotni
poskozeni, ktera se post@pdostavaji i na seznamy nemoci z povolani. Tytmaen/
nejsou ani v jednotlivych evropskych zemich zcelazné. Zéazeni uéité nemoci na

seznam je takégei urité socialni dohody. Kritéria prafignani nemoci z povolani jsou
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v riznych zemichtrzna. Existuje evropsky seznam nemoci z povolaerykbeni pro

jednotlivé zems zavazny. (Ttek, 2005)

1.4 Nemoci z povolani

1.4.1 Vznik nemoci z povolani

Existuje rkolik moznosti vzniku NzP. &které nemoci vznikaji jen
bezprostedre na pracovisti, a to i po kratké dokantstnani, podobhjako pracovni
Graz (akutni otrava). Jiné nemoci ke svému vzniktigbuji opakovany kontakt se
Skodlivinou porfadu dni, tydd, mésial aZ let (onemoaini hornich kotetin z vibraci,
chronické otravy). Existuji také choroby, kterézpeavidla objevuji az podkolikaleté
expozici (silikdza, uhlokopskd pneumokoni6za). N&deyvolané praci s karcinogeny
mohou byt zji&ny aZ o desitek let pogjl

Lécenim se upravuji jenc¢hteré NzP. Pro mnoho nemoci dosud nefihna
lé¢ba znama. (Brhel, 2005)

1.4.2 Oveérovani podminek vzniku onemocn éni
Oweiovani podminek vzniku onemasri slouzi pro tely posuzovani nemoci z

povolani a ohroZeni nemoci z povolani.

Krajska hygienickd stanice (dale jen KHS) ¢fwje podminky vzniku
onemockni pro ely posuzovani nemoci z povolani na zaklastanoveni § 82 odst 2
pism. g) zakon&. 258/2000 Sb., a 8§ 2 odst. 3 pism. a) a c) vyglésiB42/1997 Sb.,
kterou se stanovi postupfipuznavani nemoci z povolani a vydava seznam
zdravotnickych z#zeni, ktera tyto nemoci uznavaji, veémh pozdjSich pedpig.
(Véstnik Ministerstva zdravotnictéieské republiky 5/2008)

Vyjimku tvori vojaci a olansti zamstnanci Ministerstva obrany, kde
posuzovani a uznavani nemoci z povolani provadiledidnemoci z povolani Ustdni
vojenské nemocnice v Praze. (Nau$, 2000) U one#éméckteré mohlo vzniknout v
souvislosti s praci s ionizujicimizdim nebo radioaktivnimi latkami &wje podminky

vzniku onemoceéni |éka Statniho éadu pro jadernou bezfeost
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Oweéieni provadi KHS na Zadostorg a mistr prisluSného pracownlékaského
pracovist ve smyslu 8 1 vyhlasky. 342/1997 Sb. Vzor zadosti jéilpzen v iloze,
piilohac. 2.

KHS vypracuje na zakl&dpisemné zadosti a provedenychréief, vyjadeni, v
némz uvede, zda jsoufipvykondvani posuzované prace spin podminky pro vznik
nemoci z povolani, definované viimeni vlady¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi
seznam nemoci z povolani.

Seteni k owreni podminek vzniku nemoci z povolani (NzP) provgmicovnik
s odbornou zjsobilosti k vykonu povolani |éka nebo s odbornou #égobilosti k
vykonu povolani odborného pracovnika v ocliraeiejného zdravi nebo s odbornou
zpasobilosti k vykonu povolani asistenta ochranieyeho zdravi s praxi minim&r3
roky v oboru hygiena prace. Jde-li oisei podminek vzniku nemoci z povolani
pienosnych a parazitarnich provadiréet pracovnici z oboru epidemiologie s praxi
minimalné 3 roky v oboru ve spolupraci s vySe uvedenymi gvaiky oboru hygiena

prace.

1.4.3 Setfeni podminek vykonu prace

Odborny pracovnik zjisti na méstu zangstnavatele, u kterého posuzovana
osoba pracovala naposledy za podminek, za ktergshizovana nemoc z povolani
vznika, pracovni Zazeni a pracovni podminky, za kterych posuzovaoéaoslanou
praci vykonava nebo vykonavala. &v miru expozice posuzované osob§¢mnym
faktoim uvedenym v Zadosti pracas#ékaského pracovigt v obdobi, ve kterém
onemocgni mohlo vzniknout a dale &k pracovni anamnézu posuzovaného, seznami
se se zawry |ékarského posudku o zdravotnitgobilosti k posuzované praci vydaného
na zaklad vysledki vstupni nebo periodické léiské prohlidky a dalSimi dopafenimi
poskytovatele zavodni preventivni¢gévzhledem k posuzované ogolK Seteni je
nutné pizvat posuzovaného zastnance. Zfisob jakym byl zarstnanec fizvan se

zaznamena do spisu.

Do protokolu o provedeném &emi se uvede, zda se posuzovana osobenset

Ucastnila a zda s vysledky Bemi souhlasi. ObdoBnse musi postupovattipméreni
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provad&ném zdravotnim Ustavem za&elem owieni podminek vzniku onemagm.
Pokud se posuzovana osoba nedostavi, zaznamea#o sektiténost do protokolu o
provedeném Sini a naslednse ji oznami dopisem s dodejkou, Z&mdo deseti dn
na KHS nahlédnout do protokolu ze idei a vyjadit se k mu. Obdobg se
zaznamenava do protokolu situace, kdy neni posumZowsoba iz zadsthancem
organizace, v niz doslo k jejimu oneméahy a dale informace o tom, Ze vedeni
organizace byvalému zastnanci neumoznilo vstup na praco¥igii probihajicim

Sefteni.
1.4.4 Protokol

O Seteni pracovnich podminek se na miggpracuje protokol. Obsah a rozsah
protokolu je uveden vifloze ¢.3. Fi Sefeni u rtkolika zangstnavatel se vypracuje o
kazdém Seéeni samostatny protokol. Vhodnym ditktm protokolu je videozaznam
fotodokumentace, kterou fidi odborny pracovnik KHS na mishebo ji poskytne
piisludny zdravotni Ustav (dale jen ZU) po provedesétieni. Ty mohou slouzit jako
jeden z podkladl k vypracovaniodborného vyjaieni. Pokud jsou g@zeny, musi byt
Gdaj o jejich provedeni zaznamenan do protokolikkuBose odebiraji vzorky latek,
které gichazeji v Uvahu jako iftina onemoc#éni, musi byt vzdyradre vyplnén
protokol o odBru za gitomnosti zamsstnavatele a pokud mozno téZ posuzované osoby.
Protokol musi byt podepsan vSeniagtniky a doplén o vyjadeni posuzované osoby a
zantstnavatele zda souhlasi nebo nesouhlasi s obsalmokgu se z@vodninim

nesouhlasu.

Pokud provedené &eni nebo dalsi dokumentacegtyjiciho pracovidt (KHS)
neposkytuji dostatek podkladgro posouzeni gedchozi vysledky gfeni, opakovany
vyskyt nemoci z povolani pro stejnou diagnézu nac@visti apod.), pozada KHS
pisemi prislusny ZU o objektivizaci pracovnich podminekienim a vySéenim.
Obdobré se postupuje, je-liaglné v souvislosti se §ehim nemoci z povolani provést
diagnosticka vySéeni @imo na pracovisti posuzované osoby. KHSizye
zdravotnického pracovnika fiplusného pracowdlékarského pracovigt ktery

diagnosticka vyseéeni provede. Informace o nutnostizvani ZU sdli pisemi KHS
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piislusnému pracowlékarskému pracovisti a séasré mu oznami prodlouZeni ity

pro vydani vyjageni.

Do protokolu o $é¢eni a ndteni provedeném ZU se zaznamena, zda bila p
Seteni a mdfeni @itomna posuzovanad osoba a zda gbfrem a podminkami, za
kterych byla provatha nefeni potebnd k owreni expozice, souhlasi. Pokud se
protokol nevypracovava na mistpaidi se strany zapis s podpisy a vyjéehim
zWastrenych. Ri rozdilnych stanoviscich zarstnavatele a za¥stnance se musitip
hodnoceni vychazet zigkaznych podkladl (normy, vykazy prace, evidence rizikovych

praci apod.).

Pokud pracovnik KHS p@weny Setenim podminek vzniku NzP zjisti, Ze nejsou
pii predmetné praci uplatovana dostat®ma opateni k ochrad zdravi zamistnané
nebo neni tato prace izena do odpovidajici kategorie, zahdji v navazmastoto
Seteni vykon statniho zdravotniho dozoru. O jeho \Jlale sepiSe protokol o
kontrolnim zjiséni a dale postupuje podle spravnfiddu. Ve spravninizeni lze podle
okolnosti zamsstnavateli n#dit k urceni @iciny poSkozeni zdravi #teni faktoi
pracovnich podminek, dalettre KHS zarmistnavateli ulozit opaeni k omezeni rizik
plynoucich z fyzikélnich, mikroklimatickych, cherkicch nebo biologickych faktér
pracovnich podminek, fyzické nebo duSevniézéta ze souvisejicich pracovnich

podminek, nebo fize rozhodnout o #azeni prace doifslusné kategorie.
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1.4.5 Vyjadieni KHS

Na zaklad protokolu a dosavadni dokumentace KHS z vykonunita
zdravotniho dozoru u zamstnavatele ndap vysledkKi dosavadnich #teni, udaj o
dosavadnim vyskytu nemoci z povolanifaza&ni prace doifslusné kategorie aj.,

vypracovava KHS vyjéeni.

Zawretné hodnoceni provede lékae specializovanou #pobilosti v oboru
pracovni Iéksstvi nebo v oboru hygiena a epidemiologie neboqwiaik s odbornou
zpasobilosti k vykonu povolani odborného pracovnikachrar verejného zdravi s
praxi minimalg 3 roky v oboru hygiena prace, u onem&un prenosnych a
parazitarnich ve spolupréci s Iékm se specializaci v oboru epidemiologie nebo s

lekarem oboru epidemiologie se specializaci hygienadeefiologie.

Vyjadieni vzdy spolu s protokolem o¢heni, pokud se v souvislosti seigeim
podminek vzniku daného onemeaon provadlo, odesila KHS fisluSnému Zadajicimu
pracovié-lékarskému pracovisti. U koznich a alergickych onendacrje teba vzdy
dodat seznam latek a mateiias kterymi pichazela nebofirhazi posuzovana osoba
pii vykonu prace do kontaktu, @pob a rozsah jeji expozice, zabegyd nalezitého
zachazeni s osobnimi ochrannymi pracovnimi ped&ly a informace o jejich udréta
0 dodrzovéani zasad v@éo kizi posuzovanou osobou (hygiena a kosmetikzek v
souvislosti s vykonem dané praces§thik Ministerstva zdravotnict@eské republiky.
5/2008)
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1.4.6 Uznani nemoci z povolani a hlaseni

Priznani nemoci z povolani musi splattadu kritérii. Jeji vznik musiasow,
ale i wcné odpovidat konkrétnimu povolani u zé&stmavatele, vypsanému na formula
.Lékarsky posudek o uznani nemoci z povolanifilgha ¢.5). Musi sphovat utity
stupa zavaznosti, ktery je u¢kterych nemoci uveden v seznamu nemoci z povaléni,
dalSich onemocmi stanovuji jednotliva kritéria odborné Iékké spolénosti. (Tuwek,
2010)

Na zaklad zhodnoceni vSech Udajozhodne sedisko nemoci z povolani o
hlaSeni nemoci z povolani a tento vysledek vyddove¢ leka'skeho posudku. Tyto
posudky nejprve zaSle z@gsinanci a zagstnavateli a po prabnuti spravnich it
rozeSle stejnopisy rozhodnuti praktickému téksacienta, 1€k zavodni preventivni
p&e, hygienické stanici, zdravotni pajne, zanéstnavateli a pacientovi. i&disko
nemoci z povolani G¥e v op&ném gipact vydat zamitavy posudek, tedy Ze se
nejedna o nemoc z povolani. Postizeny pacientd jngstnavatel musi byt piseran
informovani o mozZnosti odvolani proti posudku. N&lastnim formul& , Hlaseni o
uznani nemoci/ohroZzeni nemoci z povolanifilgha ¢.4) jsou udaje o profesionalni
chorolz (vyplnéné podle metodiky) zaslany do Narodniho zdravotmégistru nemoci
z povolani v Praze. Vifpad rozhodnuti o hlaseni nemoci z povolani stanovilgpod
vyhlasky ¢. 440/2001 Sb. v platném &m péislusné zdravotnické aeni podle
zavaznosti a trvani nemoci bodové hodnoceni balastmebo ztizeni sp@kenského
uplatreni. O €chto hodnocenich informuje pisetnpacienta i jeho zaéstnavatele,
opét s informacemi o zjpsobu odvolani. Pokud diky nemoci dochazi k zhomsbva
ztizeni spoléenského uplatmi, provadi se igbodovani a pacient dostava pouze
doplatek za ptet bodi, o které se bodové hodnoceni zvysilo od minuléygeteni.
(Tucek, 2010)

Zjisti-li se na zaklagl novych vySeteni, Ze osoba jiz danou nemoci z povolani
netrpi, vydava fslusné sedisko nemoci z povolani o této skuresti posudek. Po
uplynuti odvolaci lfity zasila posudek zafstnavateli.

Evidenci osob, jejichz onemogmi bylo uznano za nemoc z povolani, vede

piislusné pracownlékarské pracovigt Evidenci vSech osob, jejichZz oneméahbylo
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uznano za nemoc z povolani, vede Statni zdravatiav(v Praze — Narodni zdravotni

registr nemoci z povolani, Odbor Hygieny praceacgvniho léksstvi.( Naus, 2000)

1.4.7 Povinnosti zan®stnavatele

Organizace jsou povinny zajistit pro své zZatnance zavodni preventivnigé
Zavodni preventivni @& zabezpaije ve spolupraci se zastnavatelem prevenci
véetne ochrany zdravi za#stnan@ pred nemocemi z povolani a jinymi poSkozenimi

zdravi z prace a prevenci UtaZZakon¢.20/66)

Podle z&koniku prace je zastnavatel povinen népustit, aby zamstnanec
vykonaval zakazané prace a prace, jejichz dmarst by neodpovidala jeho schopnostem
a zdravotni zfsobilosti, dale musi informovat z&stnance o tom, do jaké kategorie
byla jim vykonavana prace izZena a zajistit, aby prace vigmdech stanovenych
zvlastnim pravnim igdpisem vykonavali pouze zastnanci, kt& maji platny
zdravotni piikaz, ktéi se podrobili zvlaStnimudovani nebo maji doklad o odolnosti
vici nakaze.

Zamestnavatel sdli zamestnaném, které zdravotnické riaeni jim poskytuje
pracovig-lékarskou péi a jakym drulim otkovani a jakym pracowalékarskym
prohlidkdm a vySéenim souvisejicim s vykonem prace jsou povinni cgdrgbit. Dale
je zangstnavatel povinen umoznit z@&stnan@dm podrobit se &mto aikovanim,
vySetenim a prohlidkdm a nahradit zé&tnanci, ktery se podrobi pracéviékarske
prohlidce, vySéeni nebo &kovani, gipadnou ztratu na vytku, a to ve vysi

pramérného vyélku, pogipad ve vysi rozdilu mezi ndhradou mzdy nebo platuoneb
nemocenskym a pmérnym vycdlkem.

Daéle by ngl zajistit zangstnaném dostaténé a gimerené informace a pokyny o
bezpeénosti a ochra®izdravi g praci podle tohoto zéakona a podle zvlastnich ipicv
predpidi, zejména formou seznameni s riziky, vysledky vytoméni rizik a s
opatenimi na ochranuipd pisobenim dchto rizik, kterd se tykaji jejich prace a

pracovist.
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Téhotné zamstnankyr, zanestnankyrt, které koji, a zagstnanky-matky do
konce devatého &sice po porodu je dale zéstnavatel povinen seznamit s riziky a
jejich moznymi @inky na €hotenstvi, kojeni nebo na jejich zdravi. Dale muisiit
pottebna opdeni, Ketrg opateni, ktera se tykaji sniZzeni rizika psychické acke
Gnavy a jinych drutn psychické a fyzické z&te spojené s vykonavanou praci, a to po
celou dobu, kdy je to nutné k ochéajejich bezpenosti nebo zdravi dite. Zajistit
zanestnan@m poskytnuti prvni pomoci, nepouzivat takovéhdisgibu odninovani
praci, @i kterém jsou zawgstnanci vystaveni zvySenému nebedp@my na zdravi a
jehoz pouziti by vedlo ip zvySovani pracovnich vysledkk ohrozeni bezgmosti a
zdravi zamstnand, zajistit dodrzovani zakazu kimni na pracovistich stanoveného
zvlastnimi pravnimi fedpisy.

Informace a pokyny jei¢ba zajistit vzdy f prijeti zanestnance, p jeho
prevedeni, feloZeni nebo zem¢ pracovnich podminek, zm¢ pracovniho prosedi,
zavedeni nebo z#n¢ pracovnich prosedki, technologie a pracovnich postupO

informacich a pokynech je z&stnavatel povinen vést dokumentaci.

Zamestnavatel je povinen zajistit zgéstnan@m Skoleni o pravnich a ostatnich
predpisech k zaji8hi bezpénosti a ochrany zdravifippréci, které dopiuji jejich
odborné pedpoklady a poZzadavky pro vykon prace, které sajitykni vykonavané
prace a vztahuji se k riZikn, s nimiz niize ijit zame¢stnanec do styku na pracovisti, na

kteréem je prace vykonavana, a soustawyradovat a kontrolovat jejich dodrzovani.

Skoleni zamstnavatel zajistiip nastupu zagstnance do prace, a dalé pmsns
pracovniho z&zeni, druhu pracefigavedeni nové technologie nebo&ny vyrobnich
a pracovnich prostdki nebo zmny technologickych anebo pracovnich pogtup
piipadech, které maji nebo mohou mit podstatny \dibezpeénost a ochranu zdravfip
praci.

Zamestnavatel ufi obsah aetnost Skoleni o pravnich a ostatni¢bdpisech k
zajisSeni bezpeénosti a ochrany zdravitfippraci, zgisob owirovani znalosti zasstnand
a vedeni dokumentace o provedeném Skoleni. Vyzdidige povaha rizika a jeho

zavaznost, musi byt Skoleni pravidetipakovano.
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Zamgstnavatel je povinenéhotnym zamistnankynim, zagstnankynim, které
koji, a zandstnankynim-matkam do konce devatéhtsive po poroduifzpisobovat na

pracovisti prostory pro jejich odpmek.

Zamgstnavatel je povinen pro za@stnance, ktery je osobou se zdravotnim
postizenim, zaji®vat na suj ndklad technickymi a organigaimi opatenimi, zejména
pottebnou Upravu pracovnich podminek, Upravu pracpvi&izeni chrasnych
pracovnich mist a dilen, zaSkoleni nebo¢eat €chto zangstnand a zvySovani jejich
kvalifikace @i vykonu jejich pravidelného za¥stnani.(Zakon 262/2006)

Zamestnavatel vede evidenci zastnan@, u nichz byla uznana nemoc
z povolani, ktera vznikla na pracovistich zatnavatele, a zajisti odsti@ani
takovych pracovnich podminek, které vyvolavaji derd nemoci z povolani nebo
nemoci z povolani. Za#stnavatel je povinen umoznit zastnanci nahlizet do
evidence, ktera je oém vedena v souvislosti se zdp&anim bezp&osti a ochrany
zdravi i praci. Odpovida-li zagstnavatel za Skodu #pobenou nemoci z povolani, je

povinen ji nahradit. (Janakova, 2004)

Protoze zarmstnavatel ma povinnost byt zakopojiS€tn pro gipad nemoci
Z povolani, stejijako pracovniho Urazu, obrati se na tuto goysiu o uhrazeni vyloh
spojenych s nemoci z povolani svého gstmance.(Praco¥rpravni gedpisy, 2009)

1.4.8 Dopady pro zamstnance a za@stnavatele

Pracovnikovi, u #hoZ byla zjis&na nemoc z povolani, je organizace povinna v
rozsahu, ve kterém za Skodu odpovida, poskytnoatadé za ztratu na vytku, za
bolestné a za ztizeni sp&dmského uplatmi, za @elné vynaloZzené naklady spojené s
|é¢enim a za &nou Skodu. Postizeny musigi@at s tim, Ze ve &Sirg pripadi nebude
moci vykonavat dosavadni praci, pggac jen po provedeni titych Uprav pracovist
nebo rezimu prace. V mnohatipadech bude pracovnik vykonavat praci #én
kvalifikovanou, pro zdravotni omezeni bude takda®tshart vyhovujici zanstnani.
Pracovnik obdrzi jednorazové odSkedinpro bolest nebo pro ztizeni spmrského

uplatreni a @i poklesu vydlku také doplatky do vySeugodniho platu. V fipac, Ze
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pracovnik piSel o praci, je tedy nezawstnany, ma narok na nahradu za ztratu na

vydélku jen tehdy, pokud je veden n#adu prace jako uchaze zangstnani.

Jestlize nemoc z povolani jiz netrvd, ma gsimavatel povinnost pozadat
smluvniho lék&e z&vodni preventivni pé o vydani lékeského posudku ohledn
zdravotni zgsobilosti k praci, aby byl za¥stnanec vhodn pracovié zaazen. Po
prodlani nekterych nemoci z povolani a jejich vyeni se nize pracovnik vratit po
posouzeni smluvnim Iékam zavodni preventivni pé k profesi, p které nemoc z

povolani vznikla.

Pfi ukonteni nemoci z povolani uz nema zsmtmavatel ani progdnictvim
pojistovny povinnost doplacet pracovnikovi nadhradu zatatrna vydlku. Pokud
zanestnanec jiz u zawgstnavatele nepracuje, nema zatnavatel povinnost svého

byvalého pracovnika znovu zéstnat. (T@ek, 2010)

1.4.9 Odpowvdnost za Skodu na zdravi

Zamestnanci, ktery utfd pracovni Uraz nebo u¢hoz byla zjis&na nemoc
z povolani, je zasstnavatel vrozsahu, ve kterém za Skodu odpovidakypnout
nahradu za ztratu na Wj#u, bolestné a ztizeni spoenského uplatmi, &elné

vynaloZzené néklady spojené gdéim, ¥cnou Skodu. (Praco¥rpravni gedpisy, 2009)

a) Nahrada za bolest
Za bolest se povazuje kazd#esné a duSevni stradaniuspbené Skodou na
zdravi posSkozenému, ale také jejcdei nebo odstimvani nasledk Posudek o
bodovém ohodnoceni pro vznik nemoci z povolani vgd&ka strediska nemoci
z povolani na Zadost postiZzeného. Tento posudekdieva jakmile je mozno zdravotni
stav poSkozeného povazovat za ustaleny, tedyt&n¥ pripadi po ukorgeni pracovni
neschopnosti. (Brhel, 2005)
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b) Né&hrada za ztiZzeni spokenského uplatréni

Jedna se o trvalé nasledky Skody na zdravi, ktem@ negiznivy vliv na
uplatreni poskozeného v Zivdta spolénosti, zejména pak na uspokojovani jeho
Zivotnich a spok&enskych patb, wetnd vykonu dosavadniho povolani nebidppavy
na povolani.Radime sem také ztizeni moZnosti daldihoéhmdini ¢i moZnosti se
uplatnit v Zivot rodinném, politickém, kulturnim a sportovnim, aviay s ohledem na
vék postizeného v dabvzniku Skody na zdravi. Posudekébpydava léka stediska
nemoci z povolani na zadost postizenéhé&sShou se posudek vydava az po jednom
roce od vzniku Skody na zdravi. S odstupem dobyg&né vydat posudek novy pro
vyrazné zhorSeni nasleilkkteré nebyly fivodre predpokladany. Posuzujici lékpak
stanovi novou vysi ztizeni spo@nského uplatmi a od této vySe odee dive
piiznanou vysi bodového hodnoceni. V posudku pak mdsiodnit, vcem spatije
podstatné zhorSeni naslédkHodnota jednoho bodu je v s@sné dob 120 KE. Na
posudku se musi uvést celkatéstka, kterou posuzovany uhradil v hotovosti t{eka

vyhotoveni posudku. Tutgastku uhradi pojivna poskozenému &p (Brhel, 2005)

c) N&hrada G¢elné vynaloZenych nakladi spojenych s léenim
Jedné se o prokazatelazniklé naklady, které vznikly poskozenému nadeém
bezplatného zdravotniho pojiii. Radime sem vlastni o$ehi, doplatky na léky,
zvySené naklady nackteré zdravotnické po@icky nebo prosedky, které nejsou
hrazeny. Dale sem i@eme zahrnout zvySené naklady na stravovardopravu na
rehabilitaci po Urazu. Ogejici Iéka vystavuje pro pojifovnu potvrzeni o konkrétnim

naroku na nahradu vySe uvedenych nakksubjenych s k&enim. (Brhel, 2005)

d) Né&hrada vécné Skody
Nejcastji se jedné o bezprastdni majetkovou Ujmu, ktera vznikla zé&stmanci,
jenz utrgl nemoc z povolani. Mezi tyto Ujmy ikeme zahrnout poskozeni ¢vd,
obuvi, hodinek, ale také ime jit o Skodu, ktera spiva ve zmenSeni majetku
poSkozeného. Lékiapracovré-lékarské pée v souvislosti s nahradousoné Skody
nevznikaji Zadné povinnosti.( Brhel, 2005)
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1.5 Kategorizace praci

V Ceské republice je zaveden systém kategorizace, @y prace roztuje
podle rizika daitytr kategorii. Kategorizace praci unioie souhrnné hodnoceni Gr@vn
zatze zandstnand takovymi faktory, které ze zdravotniho hlediskaladuji o kvali¢
pracovnich podminek a které jsou charakteristick& ganou praci na konkrétnim
pracovidti pro miru zabez{eni ochrany zdravi pracoviiik Uselem kategorizace je
ziskat objektivni a srovnatelné podklady, zejméma prieni rizikovych praci,
optimalizaci pracovnich podminek a pro racionalpai@ni k odstraéni nedostatk
v zabezpé&eni ochrany zdraviip praci. Hodnocena je rizikovost fakfopracovniho
prostedi (prach, chemické latky, hluk, vibrace, neiojiduzé&eni, pracovni poloha
apod.) pro z&azovani praci do jednotlivych kategorii jsou vyprgmny metody @&eni
jednotlivych faktoti a kritéria pro hodnoceni ziskanych vyslgdiducek, 2005)

1.5.1 Vybraneé rizikoveé faktory pracovnich podminek

a) Hluk v pracovnim prostredi

Za hluk ozna&ujeme jakykoliv Skodlivy, ruSivy nebo prélovéka nepijemny

zvuk. Z fyzikalniho hlediskafedstavuje zvuk mechanické ¥ pruzného progedi

v kmitoctovém rozsahu normalniho lidského sluchu od 20 &12@ kHz. (Brhel, 2005)
Zvuk o frekvenci niz8i nez 20 Hz je infrazvuk, n28 kHz pak ultrazvuk. iP
posuzovani hluku jde n&gsgji o hluk Skici se vzduchem, avSak zvukové viny se od
zdroje mohou takeé i stavebni nebo strojni konstrukci a nastedmhou byt vyzéeny

do pracovniho prostoru.(€ek, 2005) Z hledisk&asoveho pib¢hu rozdlujeme hluk
na ustaleny, promny a impulsni. Za ustaleny hluk se povazuje, jehi@lina se

v daném mist neneni na v zavislosti n&ase o vic nez 5 dB, u préqmého hluk se
hladina méni o vice jak 5dB a impulsni hluk je #emy jednim impulsem nebo sledem

zvukovych impulg, doba trvani kazdého impulsu je kratSi nez ORhél, 1996)

Je zjevneé, Ze ipstoZe je hluk neéastjSi rizikovym faktorem v pracovnim
prostedi, jako pi¢ina profesionalnich onemogm je téngt zanedbatelny. (Fenclova

2006) Hladiny hluku je vcelku snadnééimnim objektivizovat a pracovnikyigd
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nadlimitnim hlukem chranit. (Kiera, 2005) Kroré toho Ize také ddle a objektivis
posoudit stav sluchutippreventivni lékéské prohlidce. U ostatnich fakioje vSak

bilance obracena. (Fenclova 2006)
b) Vibrace pienasené n#&lovéka

Vibracemi rozumime mechanické kmitani a @hiv pevnych dles. Vibrace
piedstavuji pohyb pruznéhslésa nebo prostdi, jehoz jednotlivé body kmitaji kolem

sveé rovnovazneé polohy. (Tek, 2005)

Na ¢lovéka mizeme pohliZet jako na mechanickou soustavu slozerbkiich
hmot, tuhosti a mechanickych odforPi pusobeni vibraci je v3ak proloveka
charakteristické interakce se zdrojem vibraci. diovibraci grenasenych nélovéka je
vyrazre ovlivnéna reakci organismu, polohogla a kortetin vzhledem ke s#énu
vibraci, mistem a velikosti plochy,fgs kterou se vibraceignaSeji do lidského

organismu, a silami, kter&lbem expozice vibracioveék vyviji.

Expozice ¢lovéka intenzivnim vibracim vyvold vzdy népnivou odezvu
lidského organismuiiPdlouhodobé expozici fize dojit k trvalému poskozeni. Ne&fgi
zdravotni riziko pedstavuji v sotasnosti vibrace ienasené na horni koetiny i
praci s fiznymi vibrujicimi nastroji a celkové vibrace. Exjpmz je ovlivrena

fyzik&lnimi, biodynamickymi a individuélnimi faktgr (Brhel, 2005)

Pasobeni vibraci na lidsky organismus je zagaovlivnéno jeho mechanickou
odezvou. Je tedydba i posuzovani vibraci vzitipdevsSim v Uvahu Zigob a misto
pienosu vibraci na&lovéka. Rozeznavame proto vibrace celkové, mistni aagvé

v budovach.

Celkové vibrace se ndoveka prenaseji ze sedadla nebo sdyana které sedi
nebo z ploSiny a podlahy na které stojfi prenosu vibraci na cel&loé dochazi
z patatku ke zvySenému n&p svali udrzujicich &lo ve stabilni poloze, velmi rychle
v8ak nastupuje Unava a vibrace jsou p&gnaSeny pasivn S dlouhodobou expozici
celkovym vibracim je spojovano zejména jejich iiiepivé pisobeni na pateNa pateé

vibrace obvykle fisobi spolu s vnucenou pracovni polohou. Podil dbchito viivi na
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vznik onemocani kterd s nimi mohou souviset, Ize jéakto odliSit. Prokdzat kauzalni
vztah mezi dlouhodobou expozici celkovym vibracina klinickym nalezem u
jednotlivce je vSak velmi obtizné, a proto nejsmemocrni zahrnuta do seznamu
nemoci z povolani. Je vSakielba uvaZovat <mito onemoc#nimi jako
s kontraindikacemi ifp zarazovani pracovnik k praci spojené s expozici celkovym

vibracim.

Mistni vibrace jsou dvojiho typu, Bujsou to vibrace fenaSené na ruce nebo
vibrace genaSené zvlastnim @gpobem. Proi@nos vibraci na ruce jail@zité, Ze prace
s vibrujicimi nastroji vyZaduje aktivni svalovouapr hornich kodetin. ZvySené nai
svalstva omezuje Gtlum vibraci, a ty se srdgiii rukou a pedloktim do celé paze.
Prenos vibraci tedy ovliwje sila stisku n@di nebo jiného vibrujicihoredmétu, & uz
je to zmsobeno jeho vahou, tvarem uUchopaiésti nebo nedostatkem zacviku.Pro
pienos vibraci fisobicich na ruce je dale vyznamné postaveni paagya respektive
kloubu zagstniho, loketniho a ramennihdi graci a smrem pisobicich vibraci.
Pasobeni vibraci fgnasenych na ruce vyznagnrhorSuje ochlazovani rukouippraci.
Onemocgni rukou dlouhodobym gsobenim nad#rnych vibraci nize mit rekolik
forem. MiZe to byt postizeni kosti, klotpSlach a svél onemocwni cév z vibraci
nebo postiZzeni netv Tato postiZzeni s&asto vyskytuji sotasre, piitom vSak rktera
z forem pevlada. Onemoemi z vibraci penasSenych na ruce je u nas kvalifikovano
jako nemoc z povolani. Jeho diagnosa se opira mekdinicky obraz onemocmi, ale i
0 pracovni anamnézu a objektivizaci expozice vilnaqCikrt, 1995) NejastjSim
profesionalnim onemo&nim u vibraci je onemoéni hornich kotetin vlivem vibraci
pienaSenych na ruce. V riziku nadlimitnich vibrachquje @tkrat mér osob nez je
tomu u hluku. Osobni ochrana pracovnikaci nadlimitnim vibracim prakticky
neexistuje. Jedinym oganim je zkraceni doby expozice a&ra technologie vyroby.
(Fenclova, 2007)

Vibrace genasené zvlastnim &gobem jsou ty, které nelze ozitaza vibrace
pienasené na ruce nebo vibrace celkové. Jsou to vibpace penasené néloveéka i
praci s penosnym motorovym nasm- vibrace seipnaseji fimo na péatea hlavu

nebo prace sikvinorezem - vibrace sei@nasSeji na stehno. Za zvlaStniemos
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ozna&ujeme také situace,tipkterych jsou vibrace organismu tgobeny intenzivnim

akustickym polem jaké se vyskytuje v blizkosti pfouych motod.

Vibrace v budovach gsobi gedevSim ruSi& a obtzuji pii duSevnicinnosti
nebo @i odpatinku. Limitni hodnoty proto byly navrZzeny tak, alyedochazelo
k tomuto nepiznivému pisobeni, tedy aby vibrace nebyly vnimany. Ve skudsti

mohou vibrace fsobit velmi rusi¥, i kdyZ jsou vnimany jen néjno. (Cikrt, 1995)
c) Prach

Prach nélezi mezi aerosoly. Lze jej tedy defingatab soustavu pevnyatastic
ve vzduchu, které se diky svym mikroskopickym réeim usazuji natolik pomalu, Ze
vytvareji po rgjakou dobu kvasistabilni systém. V praSném mrakw pabéhu jeho
trvani neni zastoupenitastic podle velikostiCastice ¥tSi postupd sedimentuii,

nejmensiastice se naproti tomu trvale vznaseji ve vzduchu.

Podle velikosti sedi souboréastic obsazenych v praSném aerosolu dmlika
skupin, frakci. Soubor vSecbastic, které mohou bytibec vdechnuty, je prach
vdechovatelny. Prach torakalni je tea casticemi, které mohou proniknout do
dychacich cest za urovdrtanu. Prach respirabilni tictastice, které se mohou dostat
az do plicnich sklipk VétSinacgastic prachu ma rozéry, které si jsou ve vSechieth
geometrickych osach blizké. \fipac, Ze jeden rozer pievySuje vyrazé zbyvajici

dva, hovéime o prachu vlaknitém.(Brhel, 2005)

Z hlediska jsobeni n&lovéka cdElime prach na toxicky a prach bez toxického
acinku. Prachy toxické hodnotime spolu s plyny a para toxickym @inkem. Prachy
bez toxického &inku v hygienické praxi &ime na prachy sipvazri fibrogenim
acinkem, s moznym fibrogenim cinkem, s pevazi nespecifickym &inkem,
drazdivym ginkem a mineralni vlaknité prachy.

Prasnost na pracovistich s€fin s cilem zjistit miru jeho zavaznostiitBm je
tieba vyjit ze zakladnich vlastnosti aerdsdl aerosal bez toxického &inku zavisi

acinek na délce a nikoliv na okamzité koncentraci.rosel vnika do organismu

selektivre v zavislosti na velikosti svycBastic, steja tak na velikosti zavisi depozice
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v organismu. Nkteré vilaknité prachy maji karcinogennginek- ten nezavisi na
hmotnostni davce, nybrz na celkovénttpodeponovanych vidken. (Provaznik a kol.,
1997)

Profesionalni onemoéni, kterd vznikaji fpisobenim prachu ip vykonu
rizikovych praci, jsou ze dvouetin reprezentovany oxidentdmicitym a azbestem.
Casto se jedna o mnohaletou expozici ,starou” exgpoZbyvajici tetinu gedstavu;ji
onemockni na zaklad alergie. Ta jsou také jednozmym divodem vzniku
onemockni i z kategorii nerizikovych.. Z hlediska kategage practasto dana prace
pati do nerizikové kategorie agsto u Bkterych osob dochazi k projiw alergickych
reakci. (Fenclova, 2007)

d) Chemické latky

Nebezpéné chemické latky vykazuji jednu nebo vice nebé&zpeh vlastnosti
pro zdravi ¢lovéka (vysoce toxické, toxické, zdravi Skodlivé, Z&avdrazdivé,
senzibilizujici, karcinogenni, mutagenni, toxické peprodukci ). Zvlastni skupinu
tvori latky nebezp&né pro zivotni progedi, které po proniknuti do Zivotniho priesti

piedstavuji nebo mohougdstavovat okamzité nebo opénd nebezpsd.

Vlastnosti chemickych latek aripravki charakterizuji psobeni naclovéka a

mozné poskozeni jeho zdravi.

* Vysoce toxické— po vdechnuti, pozZiti nebo proniknutizk mohou zpsobit i ve
velmi malém mnoZstvi Zsobit akutni nebo chronické poskozeni zdravi nebo

smrt.

e Toxické — po vdechnuti, poziti, proniknutiiki mohou i v malém mnozstvi

zpasobit akutni nebo chronické poskozeni zdravi nea. s

o Zdravi Skodlivé — po vdechnuti, poziti, proniknutfiki mohou zpsobit akutni

nebo chronické posSkozeni zdravi nebo smrt.

[ ]
N«

iravé — pii styku se Zivou tkani Zigobi jeji znéeni.

» Dréazdivé — nemaji vlastnosti Ziravin, avSakigpbi na KZi nag. zaret.
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e Senzibilizujici — po vdechnuti nebo proniknutiaZd mohou vyvolat

precitlivélost.

« Karcinogenni — po vdechnuti, poziti, proniknutitki mohou vyvolat nebo

zvysit cetnost vyskytu rakoviny

* Mutagenni — po vdechnuti, poziti, proniknuttiki mohou vyvolat nebo zvysit

cetnost vyskytu &di¢nych poskozeni.

* Teratogenni —po vdechnuti, poziti, proniknutiiki mohou vyvolat nebo zvysit
cetnost vyskytu nettlicnych poSkozeni potonik posSkozeni reprodgkich

funkci nebo schopnosti reprodukce muze nebo ZemiekT 2005)

Chemické latky mohou né&lovéka pisobit mistnimi (lokalnimi), celkovymi nebo

pozdnimi @inky.

Lokalni &inky mohou byt @#zné¢ zavazné, od reverzibilnich az po ireverzibilni
poSkozeni, poleptani. V praxi se ¢egtji uplatiuje mistni fisobeni na &i, ofi a
dychaci ustroji. Jako Ziravé se podle zasgdtpch Evropskou Unii klasifikuji latky,
které mohou zwit Zivé tk&ré pri styku s nimi, jako drédzdivé se hodnoti latky, rkte
mohou @i okamzitém nebo opakovaném stykuutgiknebo sliznici vyvolat z&h a

nemaji zirave &inky.

Celkové winky chemickych latek vyvolavaji poSkozeni organispoté, co se
neresorbuji do krve. Akutni otrava jeisedkem jednorazové, nebo kratkodobé
expozice toxické latce, zpravidla s klinickymi prey. Chronicka otrava vznika jako
nasledek dlouhodobé expozice malymi davkami latdgré by jednorazayv nebo
kratkodokd Zadné poSkozeni neamwobily. Subchronickd otrava je vysledkem
nékolikaleté opakované expozice nebo expozice trvajitezenou dobu. Zakladem pro
posuzovani toxicity je #dni smrtelnd davka (LD50). Je definovana jako davk
Skodliviny, které zpsobi uhyn 50% pokusnych zaf ve standardni skuginbéhem
definovaného obdobi nasledného pozorovani po jédowé aplikaci. Chronicka
toxicita se zkouSi pomoci subakutnich, subchromibkyebo nejlépe chronickych test
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na savcich. Cilem je zjistitinky opakované expozice, ditr davky, které je vyvolavaji,

a stanovit davku, ktera zadné riepivé &inky nevyvolava.

Pozdni dinky chemickych latek se projevi az po velmi dlowud: expozice,
piipadré po dlouhé doblatence nebo dokonce teprve u nasledujicich gendda této
skupiny sefadi mutageny, karcinogeny, teratogeny a zpravigha talergeny. (Brhel,
2005)

U chemické latky je zjevné, zeagstoze jako rizikovy faktor nenitips casta,
z pohledu vzniku profesionalnich onemé&shma vyznam zriay. (Fenclova 2007)

e) Fyzicka zagz

Cilem posuzovéani tohoto faktoru je zjistit, zdaifjad namaha ip vykonavané
¢innosti nepevySuje fyziologické moznosti pracoviila nenize vyvolat poskozeni
zdravi. (Twek, 2005) Fyziologie prace vychazi z obecné fyzjmdloveka a zabyva se
studiem dja probihajicich v jednotlivych organech nebo orgamisjako celku
v souvislosti s vykonavanim dirého druhu prace. Na zakkathkto ziskanych poznatk

piipravuje pro praxiizna doporteni z hlediska organizace prace a navrhuje limitni

hodnoty pro z&? organismu jednotlivymi druhy fyzické prace. (Bi2005)

Pokud fyzicka z#&®, pri které je dynamicky zatizen&tgi ¢ast svail lidského
téla, negekrasi urtitou mez (33 % aerobni kapacity jedince)izmme pedpokladat, ze
pii celozivotnim gmsobeni nebude mit na organismusii@pvy vliv. V piipack, Ze
arover fyzické zatze dlouhododi prekratuje vySe uvedeny limit, dochazi obvykle
k predtasnému fyzickému opi@bovani gadou ptivodnich zdravotnickych potizi.
(Naus, 2000)

U faktoru fyzickd zaiZ neexistuje jina ochrana pracovniké padlimitnich
hodnotach nez provedeni orgadizigh opateni a sniZzeni expozice. NagtjSi
profesionélni onemoeni vznika @i vykonu prace s nadlimitnimi hodnotami. Systém
|ékarskych preventivnich prohlidek by éntyto piipady poskozeni zdravicas

zachycovat. (Fenclova, 2007)
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f) Biologiéti ¢initelé

Biologické faktory jsou velmi¢astou sotasti pracovniho prastdi. Spolu
s ostatnimi faktory, které se v pracovnim piedit vyskytuji, mohou mit vékterych
povolanich dominantni vliv na zdravotni stav prégah. (Brhel, 2005) Biologickymi
¢initeli jsou mikroorganismy &etrg téch, které byly geneticky modifikovany, btimé
kultury a endoparaziti, kkemohou byt schopni vyvolat inféki onemocani, alergicke
nebo toxické projevy. S expozici biologickymitelam jsou spojeny ndjklad prace
v zdizenich na vyrobu potravin, prace v zeldistvi, prace, fi nichz dochazi ke
kontaktu se zwaty nebo produkty ziéciho mivodu, prace ve zdravotnictvicetre
prosektur, prace v klinickych, veterinarnich a diagtickych laboratié, prace v zézeni
na odstraovani odpadu, prace vizzenich nacisténi odpadnich vod. Za praci
S expozici biologickyntinitelam Ize povaZovat i praci,ipniz je pracovnik vystaven

nebezpeéi Urazu, ktery mze byt komplikovan infekci. (Taek, 2005)

Pro onemoceni biologickymi ¢initeli je typicky vyskyt svrabu a dermatofytéz.
Nelze logicky pedpokladat, Ze tato onemaonm vzniknou i vykonu praci rizikovych.
Jedna se zejména o zdravotnictvi, socialni sluzéygdélstvi a ziva&isnou vyrobu, kde

faktor biologické&initele rizikové Urovi nedosahuje. (Fenclova, 2007)
1.5.2 Zaiazeni praci do kategorii

Rozeznavaji setyii kategorie podle zavaznostiigobicich faktar prace a
pracovniho prosédi. Hodnoti se Urovie pracovnich podminek, fyziologicka a
psychickd odezva organismu a zdravotni stav éstmand. Zaazovani praci do

Vi 7

2000)

Jednotlivé kategorie odpovidaji rizikovosti pragatégorie 4 je nejvice rizikova).
Kategorizace se tyka vSech praci a povinnost katemgmt ma i ten, kdo neni
zantstnavatelem, ale vykonava prace sam nebo s rodinmgislusniky. Podle

vysledku kategorizace jsou v zasadozné 3 varianty a z nich vyplyvajici nasledujici
postupy:
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Prace je za®stnavatelem kategorizovana jako prace kategorieel3ord -
zantstnavatel poda navrh na taaeni praci do kategorii organu ochrany
verejného zdravi, tj. krajské hygienické stanici. Robkkrajska hygienicka
stanice navrh akceptuje, pak vyda rozhodnuti imzami prace doifslusné
kategorie 3 nebo 4.

Prace je za®stnavatelem kategorizovana jako prace kategoriga2réstnavatel
tuto skuténost oznami organu ochranyigmeho zdravi, tj. krajské hygienické
stanici. Pokud krajska hygienicka stanice navrhepkge, pak o tom nevydava
Zadné rozhodnuti, ale tuto sktriest vezme na&domi. Krajska hygienicka
stanice vSak i¥e rozhodnout, Ze prace faaena do kategorie 2 je praci

rizikovou nebo o tom, Ze praciizauje do vysSi kategorie.

Prace, které nejsouizaeny do kategorie 2, 3 nebo 4 jsou automatickgzemy
do kategorie 1 - navrh ani ozndmeni orazeani prace do této kategorie
zamestnavatel (nebo osoba samostatfdélecné ¢inna) nepodava. Stejnako v
piipadt kategorie 2 ma vSak organ ochranyrepeého zdravi pravomoc

rozhodnout o Z@zeni prace do vy3si kategorie. (Saméanek, 2007)

Rozpoznavame 4 kategorie praci :

1. Kategorie - prace, pi nichZ neni nefiznivy vliv na zdravi.

2. Kategorie - préace, i nichZ Ize @ekavat jejich nefpznivy vliv na zdravi jen

vyjimecné, zejména u vnimavych jedibic Nejsou pekratovany hygienické
limity faktora pracovniho prosedi.

Kategorie - prace, fi nichz jsou pekraiovany hygienické limity, jsou spina
kritéria pro jednotlivé faktory. Expozice osob nespolehli¥ snizena
technickymi opatnimi pod Urove téchto limiti a pro zaji&ni ochrany osob je
nezbytné pouzivat osobni ochranné pracovni fedky, organizéni opateni.

Dale se jedna o praceij pichz je zvySeny vyskyt nemoci z povolani
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4. Kategorie - prace, p nichZ je vysoké riziko ohroZeni zdravi zé&stmand,
které nelze zcela vyl@it pouzivanim dostupnych a pouzitelnych ochrannych
opateni. (Brhel, 2005)

1.6 Systém hlaseni nemoci z povolani

HI&Seni o uznani nemoci z povolani/ohroZeni nenzogovolani zasila do
Narodniho registru nemoci z povolanfeslisko nemoci z povolani, které jEgusné
podle vyhlasky¢. 342/1997 Sb., ve #ni pozdjSich gedpidi (dale jen ,stedisko

nemoci z povolani“).( Narodni registr nemoci z gaag 2005)

1.6.1 Podminky hlaSeni nemoci z povolani

Nemoc z povolani musi sulvat radu kritérii. Jeji vznik mustasow i vécné
odpovidat konkrétnimu povolani u zéstmavatele, vypsanému v ,Lékatém posudku
0 uznani nemoci/ ohroZeni nemoci z povolanifigpa ¢.5) a ve formulé ,Hlaseni o
uznani nemoci/ohroZzeni nemoci z povolanitilgha ¢.4) pro centralni registr. Musi
sphovat ugity stupeér zavaznosti, ktery je uékterych nemoci uveden jiz v seznamu
NZP, u dalSich onemoéni stanovuji jednotna kritéria odborné |&keé spolénosti. Na
zaklad zhodnoceni vSech gebnych Gdaj rozhodne sedisko nemoci z povolani o
hlaSeni nemoci z povolani na osmidilném forfiupavni dil Zistava na sedisku a
dalSi dily pak rozeSle na mista, jez jsem uvedtavjkapitole o uznani nemoci
z povolani. (Tdek, 2005)

1.6.2 Pracovré- |ékai'ské preventivni prohlidky

Cilem lékaskych preventivnich prohlidek obecje zjiS€ni zdravotniho stavu
populace. PracowAékaské preventivni prohlidky se znalosti konkrétnicacpvnich
podminek jsou rozhodujici pro spravné posouzerdvodni zgisobilosti k praci obeen
I pro z&azeni pracovnika na pozici, kde se vyzaduje zvl&travotni zpsobilost a
kde by mohl ohrozit zdravi a Zivot jinych osob. &al Eelem tchto prohlidek j&asné

zZjisténi ohroZeni zdravi pracovnika.élem tchto prohlidek jsou vSak #Aznych
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davodi velmi casto zjiS¢na uz zavazna poSkozeni zdravi z prace. Stavajialse

negasgjSim zdrojem a podkladem pro &ati, resp. hlaSeni profesionalnich chorob.

Preventivni prohlidky za#stnané provadi léké s nimz ma zasstnavatel
uzawenou smlouvu o poskytovani pracévékaiské pée, tato pée je vyjmuta ze
svobodné volby Iéka. Provadni téchto prohlidek by bylo vhodné zabeépdekarem

se specializaci v pracovnim Ilékevi. (Svabova, 2008)

Pracovi-lékarské preventivni prohlidky éize provést lékapouze na zaklad
podrobnych znalosti zdravotni nénosti konkrétni prace, pracovniho presii a
pracovnich podminek, za nichZz zgsmanec pracuje, ale také na zaklatbsazeni
uréitého stups specializéniho vzalani v pracovnim lékatvi. (Brhel, 2005)

V ramci pracovi-lékarské preventivni p se ma Iékazantiit na komplexni
identifikaci rizikovych faktoi negiznivé ovliviujicich zdravotni stav nebo dalSi
progresy onemoami posuzovaného. Jedna s#itgm nejen o faktory profesni, ale
vnemensSi nte i o faktory spojené s nespravhym chovanim a osgkii nebo

nevhodnou zivotospravou posuzovaného&dnance. (Brhel, 2005)

V pracovre-lékaiské péi rozliSujeme gkolik druh prohlidek - vstupni,

periodické fadové, mimeadné, vystupni a nasledné.

Vstupni prohlidka m& mimdgadny vyznam. Provadi se u osob uchazejicich se o
zamestnani ped uzavenim pracovniho poénu, ale i gred gevedenim na jinou préaci
nebo praci provashou za jinych podminek u stejného zstnavatele. Spravnéizaeni
osob na konkrétni praci do konkrétniho pracovnitosiedi, snizi moznost zhorSovani
jejich zdravotniho stavu nebo mozné poSkozeni Zgmaych osob. ZvI4stni pozornost
je treba ¥novat pracovnikm, ktei budou vykonévat prace spojené &tym rizikem
(nag. prach, chemické noxy, hluk, vibrace, tepelna nebladova z&?, ionizujici a
elektromagnetické #ani a lasery, celkova fyzicka #at lokalni svalova zég,
negiznivé pracovni polohy, psychicka &at zrakova z&¥, biologickécinitelé, prace
v extrémnich podminkach, prace naéag) naini prace, prace ve vyskadidi¢i apod.)
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véetng osob, které vykonavaji epidemiologicky zavazrécpr— potravindtvi, Upravna

vod, hromadné ubytovavani, zotavovadizeni, a;.

Periodické prohlidky se provadii u pracovnik vykonavajicich podle
rozhodnuti Organu ochrany iegného zdravi rizikové prace tj. praceiazené
v kategorii 2R, 3 nebo 4, dale u pracujicich,cjgi ¢innost niZze ohrozit zdravi
spolupracovnik nebo obyvatelstvaiflic z povolani, pracovnici Zeleznic, letci, obsluha
stavebnich str@j obsluha transportniho izeni, vysokého na&p atd., pracovnici
Skolskych z#&zeni a socialniho zabezimi).A nakonec u pracovnik u nichz je
vyZzadovéana zvlastni zdravotni tgwmbilost (pracovnici podzemnich pracayighiini
zachran#i, hasti z povolani, pracujici ve vySkach, potép aj.). Intervaly &chto
pravidelnych prohlidek jsou stanoveny dbuwbec zavaznymi pedpisy nebo,
v pripac vykonu rizikovych praci, na zakladozhodnuti organu ochrany iggného
zdravi. elem je wasné zji&ni ztraty zdravotni zisobilosti k praci, omezeni

vystaveni rizikovym faktaim a tudiZ ochrana zdravi.

Radové prohlidky se provadi u vSech zawstnan@, u nichZ nejsou
piedepsany prohlidky periodické a to nejdéle jeddnkads let u osob do padesati let
véku a nejdéle jedenkrat za 3 roky u osob nad padesatku. Radové preventivni
prohlidky nejsou hrazeny zi#@ného zdravotniho pojiti. Cilem obou druln
prohlidek, jak periodické takadové) je wasné odhaleni postizeni zdravi z prace nebo
odhaleni zmin zdravotniho stavu, které se neésie s dalSim setrvanim wviypodni
profesi nebo pracovnim prosti, zandti se na odhaleni tzv. kontraindikaci k praci
vlivem now vzniklych obecnych onemoéni (zachvatovita onemoéni, smyslové
vady, kardiovaskularni onemasri, psychiatricka onemogni, aj. ). Cilem
preventivnich prohlidek podle § 29 zakan&8/1997 Sb. jedasné zjisini jakéhokoliv
pocinajiciho onemoai a jejich ¥asné léeni.

Mimo#adné prohlidky, jsou provadny mimo termin periodické nebi@doveé
prohlidky na vyzadani organu ochranyejaého zdravi po zji&hi zavaznych zavad na
pracovisti (8 84 odst. 1 pism. v, zakora 258/2000 Sb.), nebo z pada
zanestnavatele, zadstnance, osatjiciho lékde na zaklad podezeni, Ze doSlo ke
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zmené zdravotni zpsobilosti k praci (zrna chovani jedince, stavy p&Z§ich Urazech,
onemockni spojené s bezdomim, uznana nemoc z povolani, po delsi pracovni

neschopnosti, aj.).

Vystupni prohlidky jsou provadny u pracovnil pred ukorenim pracové
pravniho pordru, nebo ped pgevedenim na praci s nizsi zdravotni daosti, nez byla
prace dosud vykonavanati Rystupni prohlidce se zjigji zmeny zdravotniho stavu,
které mohly byt v dsledku expozice sledovanému faktoru na pracovigto prohlidky

nejsou hrazeny z vejného zdravotniho poji&ti.

Nasledné prohlidky se provadi u pracovnik po pracovnim vystaveni
Skodlivinam s dlouhodobou latenctitku, kdy je reélny pedpoklad, Ze se zdravotni
dusledky mohou manifestovat d@adu let po ukoteni prace. Tyto prohlidky jsou
stanoveny rozhodnutim organu ochranyey@eho zdravi zakon. 258/2000 Sb., ve
zreéni pozdjSich pgedpidi a zdkoneng. 18/1997 Sb.)

Naklady za provedeni preventivni prohlidky v pracowé-lékaiské p&i hradi
Vv naprosté #tsiné zaméstnavatel (vychazi se&.12 vyhl. 145/1988 Sb., o Uml&wo
zavodnich zdravotnich sluzbach, podsbov: ,dohled na zdravi pracoviiike vztahu
k praci nesmi byt proénspojen se ztratou na WKu; musi byt bezplatny a konat se
pokud mozno v pracovni deéb). Z verejného zdravotniho poji&ti jsou hrazeny pouze
zdravotni ukony, které jsou vyjmenovany v 835 z&ko6n48/1997 Sb., o vejném
zdravotnim pojigini, v platném zéni za gedpokladu, Ze zdravotnickéizzeni ma pro

dany vykon smlouvu se zdravotni pép¥nou. (Svabovéa, 2008)

1.6.2.1Podklady a sodasti pracovi@-lékaiské preventivni prohlidky

Pt provadni pracove-lékarské preventivni prohlidky musi mit Iélq@racovi-
lekaské pée k dispozici vypis z dokumentace registrujicihakpického 1ékee, ktery

ma zachytit idaje o dosavadnim zdravotnim stavuégimance a jeho vyvaoiji.

Zakladem pracownlékarské prohlidky je anamnéza a fyzikalni vysef

posuzovaného. Dale je rozsah a ngpbhlidek stanovena obecmavaznym fedpisem
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nebo rozhodnutim organu ochranyejeého zdravi nebo s&di ndzorem posuzujiciho
lekare.

Lékat zaznamena vysledek prohlidky a posudkovy &auho zdravotnické
dokumentace. Posudkovy z&mktery je nezbytny pro provedeni prohlidek vsighn
periodickych, fadovych a mimfadnych, sdi l|ékar pracovi-lékarské pée jak
posuzovanému pracovnikovi, tak jej pis€émoznami i zaréstnavateli, a to bez

konkrétnich uddj o zdravotnim stavu a diagnézach nemaoci.

Posudkovy zasr musi byt naprosto jednoztrgy, proto se pouziva pouze jedné

ze ti formulaci:

a) schopen k navrhované praci nebo k jiné préaci
b) neschopen k navrhované praci nebo k jiné praci

c) schopen k navrhované praci jen zétych podminek - schopen s omezenim

Omezeni se musi jednozna definovat. Mize se tykat Upravy pracovni doby,
prace jen v uitych dennich sgnéach, prace s omezenintitych ¢innosti apod. (Brhel,
2005)

1.7 Narodni registr nemoci z povolani

Narodni registr nemoci z povolani je veden od rb881 na Centru pracovniho
lékarstvi Statniho zdravotniho Ustavu. Zakondsio 156/2004 Shirky byl ¥azen mezi
13 zdravotnich regidir které tvai Narodni zdravotnicky informéai systém (NZIS). Po
vstupuCeské republiky do Evropské Unie v roce 2003 bylajap na statisticky systém
EUROSTATuU o nemocech z povolani, zvany EODS (Ewanpg@ccupational Diseases
Statistics). Od té doby probih& proces harmonizaského systému s praxi zavedenou
v EU, coz vede k postupnému zlepSovani mezinaratoivnatelnosti ¢eskych

statistickych uddj o nemocech z povoléani. (Urban, 2007)

Narodni registr nemoci z povolani je &asti Narodniho zdravotnického

informaniho systému. (Zakort.20/66) Spravcem Narodniho registru nemoci z
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povolani je Ustav zdravotnickych informaci a stikisCR, zpracovatelem je Centrum

pracovniho lekestvi Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.

Ucelem Narodniho registru nemoci z povolani je evidguacient, u nichz byla
uznana nemoc z povolani nebo ohroZeni nemoci z |fwvddale jen ,nemoc z
povolani“). Tento registr monitoruje vyvoj vysky® struktury nemoci z povolani,
véetre Udaji o ukorteni €chto onemocEni. Informace z Narodniho registru nemoci z
povolani slouzi fedevsim jako podklad pro analyzy probtémoblasti ochrany zdravi
pii praci, pro ¥decky vyzkum, pro vzdavani v oboru a k mezinarodnimu srovnavani.

(Narodni registr nemoci z povolani, 2005)

V registru jsou zpracovavany osobni Udajergmé pro identifikaci pacienta
(rodnécislo, datum umrti, pokud se jedna o umrti v soogisls nemoci z povolani),
Gdaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta, \& vztahu k nemoci z povolani
(datum zjis&ni nemoci z povolani, diagnéza nemoci, odpovidgjmiozka seznamu
nemoci z povolani uvedena ve zvlastnim pravnifedmpisu, datum, od kterého nemoc
jiz neni nemoci z povolani), udaje peiiné pro charakterizaci rizika oneméch
nemoci z povolani (zataetnani, pi jehoz vykonu nemoc z povolani vznikla, rizikovy
faktor pracovnich podminektery nemoc z povolani #pobil, expozice tomto faktoru,
kategorie prace), identifikace zastnavatele (sidlo, identifikai ¢islo organizace,
odwtvova klasifikace ekonomickéinnosti), identifikace zdravotnického izzeni a
lékare a datum vyhotoveni hlaSeni. Po uplynuti 40 leradi nahlaSeni jsou osobni

Gdaje anonymizovany. (Narodni registr nemoci z [Fnip2005)
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1.8 Ustav zdravotnickych informaci a statistilgR

Ustav zdravotnickych informaci a statistiklR - UZIS CR byl zizen v roce

1960. Je organizai sloZzkou statu,izzovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi.

Zakladnim delem a pedmétem cinnosti Ustavu jefizeni a koordinace pini
ukoli Narodniho zdravotnického inforffr@ho systému getné ¢innosti souvisejicich s
rozvojem a zdokonalovanim systému¢amého ke sibyu a zpracovani zdravotnickych
informaci, k vedeni narodnich zdravotnich regiskr poskytovani informaci v rozsahu
uréeném pravnimi fedpisy @i respektovani podminek ochrany osobnich datab
(zdkon 101/2000 Sb., o ocheawsobnich ud#j ve zréni pozdjSich gedpidi) a k
vyuziti informaci v ramci zdravotnického vyzkumulobia Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR a Narodniho zdravotnického inforamého systému je

definovana zakonerh 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpigi.

Ustav je sosasti statni statistické sluzby (na zalkla@mpetetinino zakona) a
tuto ¢innost vykonava podle zakowka89/1995 Sb., o statni statistické sk&zbe zréni
pozcjSich gedpigi.

Spolupracuje s organy statni statistické sluzbggevsim €eskym statistickym
Uradem, zajiBuje vazby mezi Narodnim zdravotnickym infornéan systémem a
jednotlivymi zdravotnickymi zézenimi a spolupracuje s provozovateli infotmiah

systéni jinych organizaci v resortu i mimajn

Ustav spolupracuje s asociacemi nemocnic, sdruietékaii, odbornymi
lekarskymi spolénostmi, zdravotnimi pojibvnami a dalSimi organizacemi zejména na
zpresiovani obsahu Narodniho zdravotnického infafmiao systému a vyuZiti

sbiranych dat.

V oblasti zdravotnické statistiky na mezinarodnowini spolupracuje Ustav
zejména s organizacemi WHO, OECD, OSN, EUROSTAT asihi. Ustav je
piedkladatelem oficialnich informaci z Narodniho zataického informaniho

systému za& eskou republiku.
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P nakladani s osobnimi adaji Narodniho zdravotriickénforma&niho systému
zaji¥uje Ustav Ukoly spravce a zpracovatele v souladz&@®nem 101/2000 Sb.,
pokud Ministerstvo zdravotnictvi nebo Ustav nefiov podle tohoto zéakona
zpracovanim jiného zpracovatele. (Ustav zdravogmbkinformaci a statistikyCR,
2007)

1.9 Odwtvi ekonomick&innosti

Odwtvova klasifikace ekonomickyctinnosti (OKE®) poskytuje zakladnu pro
piipravu statistickych udajo niznych vstupech, vystupech, tvérkapitalu a finatnich
transakcich ekonomickych subjékiKlasifikace OKE byla zavedena do statistické
praxe v roce 1994, Sgimnosti od 1. ledna 2008 v3ak byla OKmBahrazena novou
Klasifikaci ekonomickyclinnosti (CZ-NACE).

Jednim z hlavnich poZadavkstatistické prace je existence systému, ktery
umoZiuje vhodr zpracovat Siroky rozsah statistickych dat Zelém jejich prezentace
a analyzy. Spolmym jazykem pro sby dat i zvéejnovani statistickych ighled jsou
klasifikacni systémy. Jednou ze zakladnich ekonomickych fldasi je Odwtvova
klasifikace ekonomickychtinnosti (OKE). Je vypracovana pro kategorizaci tglaj

které souvisi s organizai jednotkou - ekonomickym subjektem.

Predmétem odtvoveé klasifikace ekonomickyctinnosti jsou vSechny pracovni
¢innosti vykonavané ekonomickymi subjekty a jsotowané jejich vyvojem. Obeéne
¢innost dana kombinaci prace, vyrobni techniky, nmi@ni si€, materiail, vyrobki a
vede k vytveeni specifickych vyrobk nebo vykoii (sluzeb). Kazda polozka zahrnuje

seskupeni stejnorody@mnosti na pisluSném stupnkidéni.

Skladebnymi prvky jednotlivych seskupeni jsou zpitajednotky organizani
struktury, jejichzc¢innost svymi vysledky obsahne jednu nebo vice skumabo tid

vyrobka, primyslovych pracéi sluzeb (vykor).

Jednotlivd od¥tvové seskupeni ekonomickye¢mnosti I1ze porérné spolehliv
definovat co do jejich napéncharakteristickymi vysledkyéthto cinnosti, tzn. &mi

tiidami vyrobki, praci a vykofi, v nichZz jsou vysledky pracovnichinnosti z
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jednotlivych seskupeni klasifikovany. Je vSak vadgzbytné vzit v Gvahu popis
¢innosti, nebé v rekterych gipadech se jedna spiSe o pouzity vyrobni proces neb
suroviny nez o vysledny produkt. Jako prakticky tr@ds pro vymezeni
charakteristickych vyrobk individudlnich¢innosti mize byt v kazdodenni statistické
praci ndpomocna Standardni klasifikace produkce P|Skktera je zaloZzena na
klasifikaci vyrobki Evropskych spolkenstvi (CPA).

Klasifikace je univerzalni v tom smyslu, Ze musiczmt odwtvove zaazeni
jak statni spravy &innosti vlad, mistni spravy, tak i velkych hospis#gch a
spole&enskych organizaci i drobnych podnikateRozdleni na trzni a netrzmiinnosti
neni tidicim kritérie.

Klasifikace CZ-NACE zohlesuje technologicky rozvoj a strukturalni zny
hospodéstvi za poslednich 15 let, je relevadjsn s ohledem na hospad&ou realitu a
lépe srovnatelnd s jinymi mezinarodnimi klasifikacenez byla klasifikace Odivi
klasifikace ekonomickésinnosti, kterou klasifikace CZ-NACE od 1. ledna 800

nahradila. (Od#tvova klasifikace ekonomickyatinnosti, 2009)

45



2 Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat profesionalni onenga€n Jih@eském kraji a zjistit

aktualni stav nemoci z povolani za vybrané obdobi.
Vybranym obdobim budou obdobi mezi lety 2004-2008.

2.2 Hypotezy

Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1 - Paet profesionalnich onemo&m v Jih@eském kraji v letech 2004-2008 se

statisticky vyznaméneliSi od celorepublikového jméru.

H2 - Profesionalni onemoéni vznikaji nefasgji u osob pracujicich v odwi

ekonomick&innosti zdravotni a sociélni & a veterinarndinnosti.
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3 Metodika

3.1 Metodické postupy

Informace patbné pro zpracovani diplomové prace budou ziskany
prostednictvim studia odbornych matefial sekundarni analyzou dat z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistikieské republiky a Statniho zdravotniho Ustavu se

sidlem v Praze, ktery vede Narodni zdravotni regetnoci z povolani.

Ve sledované souboru bude pracovano s daty z N&roaddravotniho registru
nemoci z povolani, za obdobi 2004-2008, &ammé pPedevSim na vyskyt
profesionalnich onemoeni ve ,stedisku nemoci z povolani“ Odéni pracovniho
lékarstvi NemocniceCeské Budjovice a. s., tedy v Jikeském kraji. Statisticka data
profesiondlnich onemoéni jsou porovnavana a dale &ovana zda jsou shodna

s ptimérnym celorepublikovym gimérem.
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4 Vysledky

Vysledky diplomové prace budou rateny do dvoucasti. Jednotlivetasti
odpovidaji hypotézam. Vysledky jsou zpracovany poingoafi zacasové obdobi 2004-
2008, vSe s popisem a zdroji vyzkumu.

4.1 Ovweéieni hypotézy'.1

Patet profesionalnich onemogm v Jih@eském kraji v letech 2004-2008 se
statisticky vyznamé& neliSi od celorepublikového jméru. Zdrojem &chto dat je Statni
zdravotni Ustav se sidlem v Praze, které vede Maradravotni registr nemoci

Z povolani a program Statistica 6.1.

Vysledek: Hypotéza potvrzena

Pro owieni prvni hypotézy pouziji obecny postup pro teétovstatistickych
hypotéz na zakladiednoho vykru se spolehlivosti odhadu 95 % pomoci studenteva T
testu stednich hodnot. VSechna data zpracuji v programuis8ta 6.1, ktery je
k dispozici ve vypoetnim stedisku Jihéeské univerzity \Ceskych Budjovicich.
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4.1.1 Postup a vysledky testu

a) TABULKA C.1- ZDROJOVA DATA

Profesionalni onemoéni hlasena ¥eské republice v letech 2004-2008

Kraj 2004 2005 2006 2007 2008
HI.m.Praha 70 54 36 37 44
Jihoéesky 98 115 103 146 122
Jihomoravsky 115 90 92 72 88
Karlovarsky 10 29 22 19 35
Kralovéhradecky 92 74 87 65 64
Liberecky 51 54 23 54 44
Moravskoslezsky296 272 253 329 294
Olomoucky 136 126 78 85 101
Pardubicky 92 72 75 60 97
Plzaisky 55 144 84 106 127
Stredaiesky 197 181 152 122 119
Ustecky 60 82 87 90 80
Vysoéina 60 59 50 35 53
Zlinsky 56 48 47 43 47
Celkem 1388 1400 1189 1263 1315

ZDROJ: Narodni zdravotni registr NZP

b) TABULKA 2-FORMULACE STATISTICKYCH HYPOTEZ

Y

2004 2005 2006 2007 2008
Ho: 1=98 =115 | pu=103| p=14 p=12]
Ha: U£98 w115 | w103 | wEld6 | wEl22

C) STANOVENI HLADINY VYZNAMNOSTI
a=0,05 (t. 95 % spolehlivost odhadu)
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d) TABULKA 3 - PREDEPSANI HODNOTY TESTOVACIHO KRITERIA (T) PRO

JEDNOLIVE ROKY

Pramér | s N | Sm. Chybg Ref.konstanta|t
2004/ 99,143 | 72,34014|19,334 98 0,059
2005| 100,000 64,762 14|17,308 115 -0,867
2006|84,929 | 59,56¥14|15,920 103 -1,135
2007|90,214 | 77,35614|20,674 146 -2,698
2008] 93,929 | 65,66814|17,550 122 -1,599

ZDROJ: Statistica 6.1

e) VYMEZENI KRITICKEHO OBORU
pro Ha: o #u je kriticky obot: K= [ t|>ti.q2(n-1)] = [t> t1- o2 (13)]

Pokud plati | t]|> ti- w2 (13) => hodnota testového kritéria lezi v kritickém
oboru => pFijimame Ha.
Pokud neplati|t|> ti. w2 (13) => hodnota testového kritéria nelezi v

kritickém oboru => P¥ijimame Hg.

! 1o _republikovy pfimér v daném roce
M - paet profesionalnich onemoémi v Jih@eském kraji
t - hodnota testovaciho kritéria

t1-4 2(N-1) — 1-a. /2 procentni kvantil Studentovazdleni z N-1 stup# volnosti
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Kalkulator rozd éleni pravdépodobnosti

Kalkuldtor rozdéleni pravdépodobnosti

[ Dopratokoly & Wipodet

Fiozdéleni

Beta
Cauchy
Chi 2

¥ lreverzni
[ Oboustranné

[ [1-Kurnulativei p)

[ Wobvofit graf

K.onec

E sponencialni
Estrém. hodnot

b (2160369 E| T |§|
F [Fizherowa]

Gama 0 E

Laplaceovo
Log-riarmalni
Logisticke
Paretovo

R ayleighovo

Husztota pravdép.: Fravdépodobnoszt:

Wieibullowo
& [Maorméalni]

[v Pewvné méfitkao

ZDROJ: Statistica 6.1

t1-a2 (13) =2.16

f) TABULKA 4-VYHODNOCENI KRITICKEHO OBORUV JEDNOTLIVYCH LETECH

2004 2005 2006 2007 2008
| t] 0,059 0,866 1,135 2,698 1,599
t1.42(13) |2,16 2,16 2,16 2,16 2,16
|vysledek H) Ho Ho HA Ho

4.1.2 Zaver Setreni

Pomoci Studentova T-testu pro samostatny vzoreke jgjistila, Ze poet
profesiondlnich onemoéni v Jih@deském kraji se statisticky vyznammeliSi od
republikového piméru, pouze vroce 2007 byl pet profesionélnich onemogm

v Jihateském kraji vyznaminvysSi nez celorepublikovy {imér.
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4.2 Oweéieni hypotézy'.2

Profesionalni onemoéni vznikaji nefastji u osob pracujicich v odwi

ekonomick&innosti (dale jen OKE) zdravotni a socialni pé a veterinarndinnosti.

Udaje pro tuto hypotézu jsou ziskany ze Statnihenvatniho Gstavu se sidlem
v Praze, ktery vede Narodni zdravotni registr némaqaovolani. Data jsou zpracovana
v letech 2004-2008, za rok 2008 musela byt dateansitelr® upravena, nehbood 1.1.
2008 Cesky statisticky fad zaved! Klasifikaci ekonomickyctinnosti (CZ-NACE),

ktera nahradila Od¥vi ekonomick&innosti.

Legenda ke grafu uvadi 11 adivi ekonomickychéinnosti s nejvy3Sim gtem
hlaSenych fipadh profesionalnich onemoéni v Ceské republice za roky 2004 - 2008,
podle kéd OKEC.
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Graf ¢.1 — Profesionalni onemocéni rozdélené podle Od¥étvi ekonomické éinnosti
za rok 2004

Profesionalni onemociini rozdélené podle OKEC v roce 2004
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o BF.45
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o

Odvétvi ekonomickéé&innosti

Zdroj: SZU Praha

Legenda ke grafu

A.01 | Zenedelstvi, myslivost a souviseji¢innosti

CA.10 [ Tézba uhli, lignitu a raseliny

DA.15 | Vyroba potravingkych vyrobk a napoij

DI.26 | Vyroba ostatnich nekovovych minerélnich vybb

DJ.27 | Vyroba zakladnich kéw hutnich vyrobk

DJ.28 | Vyroba kov.konstrukci a kowgddych vyrobki (vyjma strofi a zd&izeni)

DK.29 [ Vyroba a opravy strdja zdizeni j.n.

DL.31 | Vyroba elektrickych stréja zd&izeni j.n.

DM.34|Vyroba motorovych vozidel (krodnmotocykii), vyroba givési a navsi

F.45 Stavebnictvi

N.85 | Zdravotni a sociélni pée; veterinarni ¢innosti

N 4

Legenda uvadi 11 odiwvi OKEC s nejvy3sim psem hlaSenych ifpadi
profesionélnich onemoéni. Na grafu je patrné, Ze nejvice profesionalmicemocgni

bylo v OKEC N.85 Zdravotni a socialni pé& veterinarnginnosti.
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Graf ¢.2 — Profesionalni onemocéni rozdélené podle Od¥étvi ekonomické éinnosti
za rok 2005

Profesionalni onemociini rozdélené podle OKEC v roce 2005
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Odvétvi ekonomické ¢innosti

Zdroj: SZU Praha
Legenda ke grafu

A.01 | Zengdélstvi, myslivost a souviseji€innosti

CA.10 [ Tézba uhli, lignitu a raseliny

DA.15 | Vyroba potravingkych vyrobk a napoij

DI.26 | Vyroba ostatnich nekovovych minerélnich vybb

DJ.27 | Vyroba zakladnich kéwa hutnich vyrobk

DJ.28 | Vyroba kov.konstrukci a kowdldych vyrobki (vyjma stroji a z&izeni)

DK.29 | Vyroba a opravy str§ja zd&izeni j.n.

DL.31 | Vyroba elektrickych stréja zd&izeni j.n.

DM.34| Vyroba motorovych vozidel (krodnmotocykii), vyroba givési a navsi

F.45 Stavebnictvi

N.85 | Zdravotni a sociélni pée; veterinarni ¢innosti

Na grafu je jash vidét, Ze nejvice profesionalnich onemachbylo v OKE®
N.85 Zdravotni a socialni pé; veterinarni¢innosti. Oproti roku 2004 je et
onemockni v tomto od¥tvi o 15 %vy3si. Na druhém misse umistila OKE DJ.28

Vyroba kovovych konstrukci a kovéldych vyrobki.
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Graf ¢.3 — Profesionélni onemocéni rozdélené podle Od¥étvi ekonomickééinnosti
za rok 2006

Profesionalni onemociini rozdélené podle OKEC v roce 2006
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Odvétvi ekonomickéé&innosti

Zdroj: SzU Praha
Legenda ke grafu

A.01 Zengdélstvi, myslivost a souviseji¢innosti

CA.10 Te¢Zba uhli, lignitu a raSeliny

DA.15 Vyroba potravingkych vyrobk a napoj

DI.26 Vyroba ostatnich nekovovych mineralnich viob

DJ.27 Vyroba zékladnich kéwa hutnich vyrobi

DJ.28 Vyroba kov.konstrukci a kov&dych vyrobki (vyjma stroji a z&izeni)
DK.29 Vyroba a opravy strbja zdizeni j.n.

DL.31 Vyroba elektrickych stréja zd&izeni j.n.

DM.34 Vyroba motorovych vozidel (kroffimotocykli), vyroba givesi a naesi
F.45 Stavebnictvi

N.85 Zdravotni a sociélni pée; veterinarni &innosti

Z grafu vyteme, Ze neptSi paet profesionalnich onemogmi, byl steji jako
v letech 2004 a 2005 v OKEN.85.Je zajimavé, Ze &t profesionalnich onemomi
v tomto odvtvi klesl oproti laiskému roku o 64 %. To ime byt dano tim, Ze v roce

2006 bylo hldSeno nejmé&mprofesionalnich nemoci za celé zkoumané obdobi.
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Graf ¢.4 — Profesionalni onemocéni rozdélené podle Od¥étvi ekonomické éinnosti
za rok 2007

Profesionalni onemociini rozdélené podle OKEC v roce 2007
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Zdroj: SZU Praha
Legenda ke grafu

A.01 | Zengdélstvi, myslivost a souvisejicinnosti

CA.10 | Tézba uhli, lignitu a raSeliny

DA.15 | Vyroba potravingkych vyrobk a ndpoj

DI.26 | Vyroba ostatnich nekovovych mineralnich vybb

DJ.27 | Vyroba zakladnich kéwa hutnich vyrobk

DJ.28 | Vyroba kov.konstrukci a kowdldych vyrobki (vyjma stroji a z&izeni)
DK.29 | Vyroba a opravy str§ja zd&izeni j.n.

DL.31 | Vyroba elektrickych str@ja zd&izeni j.n.

DM.34|Vyroba motorovych vozidel (kroé'motocyki), vyroba givési a navsi
F.45 | Stavebnictvi

N.85 | Zdravotni a socialni pée; veterinarni ¢innosti

Vroce 2007 je peet profesionalnich onemogmi podle OKE nejvice
v odwtvi Zdravotni a socialni gé a veterinarndinnosti. Na rozdil od roku 2006 stoupl
jejich patet 0 16 %.
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Graf ¢.5 — Profesionalni onemoadini rozdélené podle Od¥tvi ekonomické ¢innosti
za rok 2008

Profesionalni onemociini rozdélené podle OKEC (CZ NACE)
v roce 2008

250

200

200

OAo01
@cA10
ODA.15
0ODbi.26
@DJ.27
0DJ.28
@DK.29
0ODL.31
@DM.34
BF.45
OnN.85

150 A

118

onemocréni

Poket profesionalnich

Odvétvi ekonomickééinnosti

Zdroj: SZU Praha
Legenda ke grafu

A.01 | Zentde¢lstvi, myslivost a souviseji¢innosti

CA.10 | TéZba uhli, lignitu a raSeliny

DA.15 | Vyroba potravinéskych vyrobk a napoj

DI.26 | Vyroba ostatnich nekovovych minerélnich vybb

DJ.27 | Vyroba zakladnich kéw hutnich vyrobk

DJ.28 | Vyroba kov.konstrukci a kowddych vyrobki (vyjma strofi a zd&izeni)
DK.29 | Vyroba a opravy strgja zd&izeni j.n.

DL.31 | Vyroba elektrickych stréja zd&izeni j.n.

DM.34| Vyroba motorovych vozidel (kro&rmotocykli), vyroba givési a na¥si
F.45 | Stavebnictvi

N.85 | Zdravotni a sociélni pée; veterinarni ¢innosti

Podle graf.5, se dozvidame, Ze né&f8i paet profesionalnich onemogm je
v OKEC DJ.28 Vyroba kovovych konstrukci a kowtrmych vyrobki. Oproti roku 2007
vzrostl jejich péet o 25 %. Na druhém méss nepatrnym rozdilem je OKEN.85,
jejiz nahst oproti laiskému roku je 21 %.
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Graf ¢&. 6 - Procentudlni podil profesionalnich onemoaimi hlaSenych v roce 2004

podle kraje vzniku

Nemoci z povolani rozdlené podl
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Ostedaesky
O Ustecky

@ Vysatina

@ Zlinsky

Zdroj: SzU Praha

Z grafu ¢.6 je Zejmé, Ze nejtsi paet profesionalnich onemosmi zCeské
republiky ma Moravskoslezsky kraj, poém v sestupnérad® nasleduje kraj
Stredatesky, Olomoucky, Jihomoravsky, Jiesky (s 98 profesionalnimi
onemocknimi) a kraj Pardubicky.
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Graf. ¢.7 - Procentudlni podil profesionalnich onemoafmi hlaSenych v roce 2005

podle kraje vzniku

Nemoci z povolani rozdélené podle
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Zdroj: SzU Praha

Na tomto grafu je zajimave, Ze oproti roku 200hadetim mis¢ umistil kraj
Plzaisky. Prvni d¢ mista obsadily tradné kraje Moravskoslezsky a igtaiesky, na

¢tvrtém mist se umistil kraj Olomoucky a paté mistoipétaji Jihaseskému.
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Graf. ¢.8 - Procentudlni podil profesionalnich onemoafmi hlaSenych v roce 2006

podle kraje vzniku

Nemoci z povolani rozdélené podle
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B Vysctina
B Zlinsky

Zdroj: SzU Praha

Vroce 2006 byl peet profesionalnich onemo&m nejnizSi (za zkoumané
obdobi 2004-2008). A jak je z grafu ¥tdna prvnich dvou mistech &pvre s 21 % a
13 % vévodi Moravskoslezsky ai&latesky kraj. Na fietim mis¢ se umistil kraj

Jihatesky s 9 %.
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Graf. €.9 - Procentudélni podil profesionalnich onemoami hlaSenych v roce 2007

podle kraje vzniku

Nemoci z povolani rozdélené podle

OHI.m.Praha
B Jihatesky
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B Vysxina

B Zlinsky

Zdroj: SzU Praha

Na grafu za rok 2007 je Wt Ze nej¢tSi paet profesionalnich onemogmi
je v kraji Moravskoslezském 329 , cofegstavuje 25 %. Paim nasleduje kraj

Jihatesky se 146 profesionalnimi onem&cimi, které pedstavuji 12 %.
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Graf ¢. 10 - Procentudlni podil profesionalnich onemoeni hlaSenych v roce 2008

podle kraje vzniku

Nemoci z povolani rozdlené podle
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Zdroj: SZU Praha

Z grafu ¢.10 je Zejmé, Ze nejtsi paset profesionalnich onemosmi z Ceské
republiky ma Moravskoslezsky kraj 22 %, pémm v sestupn&ad nasleduje kraj
Plzaisky 10 %, Jihtesky (122 profesionalnich onemeofn coz pedstavuje 12 %) a
hned za nim, weném za¥su, nasleduje kraj Bidatesky (119 profesionalnich

onemocsni, coz v grafu fedstavuje také 12 %).
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5 Diskuze

V Gvodu diskuze jsem ndje owiovala hypotézwislo jedna a v nasledujici
casti meé praceysledky této hypotézy okomentuji, a to pomoci &udiznych zdroj.
Nejvice buducerpat z nazdr prof. MUDr. Petra Brhela a odb. as. MUDr. Zdenky
Fenclové CSc.

Sledovani vyskytu profesionalnich onemémain(nemoci z povolani a ohrozeni
nemoci z povolani) je vyznamnym ukazatelem zdrdlotrstavu obyvatelstva se
zavaZznymi ekonomickymi a socialnimi dopady. Na (iz€reské republiky se proto
sleduji vSechna néwznikla profesionalni onemoéni.(Nemoci z povolani, 2008)

V letech 2004 aZz 2008 byloGeské republice diagnostikovano a uznano 6 555
profesionalnich onemoéni. Z toho 584 (9 %) ifpadi profesionalniho onemoéni
bylo z Jih@eského kraje. KdyZ se nad tim zamyslime, nenic® wysoké procento, ale
vzhledem k tomu, Ze mame 14 Krapeni to rozhodh¢islo zanedbatelné.

Pro nazorné porovnani jsem do diplomoveé prdadafa grafy, které znazwji

rozcleni profesionalnich onemog&m podle kraj, kde vznikly.

Jsou to grafycislo 6 az 10. Je zajimavé, Ze profesionalni onesmicn
v Jihateském kraji zaznamenavaji v letech 2004 - 2008 amigbrvni tici, jak je

patrné z graf.

Pricin, které udrzely Jingesky kraj v prvni gtici, je vice. NejpravépodobrjSi
divodem se jevi to, Ze se pacienti s pddeim na profesionalni onemagrn dostanou
az na klinické pracovi§t pracovniho lékistvi. Swd¢i to tedy o porrné dobrém
odborném posdomi mezi I1ék& prvni linie i specialisty. Hraji vtom ale rolidalSi

faktory.

V Jihaceském kraji se vyskytuje vice praci a pracovnitheftosti, které
mohou zfiisobit profesionélni onemoéni nez v jinych krajichMezi prace, v nichz
dochazi k profesionalnim onema&@aim nefastji, patii zantstnani v pimyslu a
zdravotnictvi. V Jihdeském kraji v roce 2008 byl gnérny paiet prmimyslovych
podniki 170 naopak v kraji Pardubickém, ktery ma régmofesionalnich onemoéni,
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byl za rok 2008 gimérny paiet primyslovych podnil ,jen“ 149.(Cesky statisticky
Grad, 2010)

Jednou z moznostirgdniho umisini Jiha@eského kraje v pidu profesionalnich
onemockni je mozna také to, Zze u jednoho zZamance bylo uznano vice jak jedna
nemoc z povolani, ohroZzeni nemoci z povolani nebjichj kombinace. Jinou

alternativou k zamysleni je i role mentality a kutlti a krajovée zvyklosti.
V nasledujicicasti popisi vysledky, které vzeSly z prvni hypgtéz

V tabulcecislo jedna je popsan vyvoj profesionalnich onemintrza vybrané
obdobi 2004 — 2008.

Vroce 2004 byl peet profesionalnich onemoami 1388. Nejvice
profesionalnich onemoeni bylo hlaSeno v kraji Moravskoslezském 296, ¢od 21
%, nasleduje kraj Bdaiesky s 197 profesionalnimi oneme&nimi 14 %, jako ieti
nastupuje kraj Olomoucky, ktery ma 136 profesioitdlronemoceéni, coz pedstavuje
10 %, na pomysInérmitvrtém mist se objevil kraj Jihomoravsky se 115 profesionainim
onemocgnimi a konén¢ na patém mistse nachazel kraj Jibesky, ktery nil 98

profesionalnich onemoéni.

Rok 2005 ndl o 12 profesionalnich onemaosni vice, nez rok 2004, takZe jejich
pocet byl pesré 1400 (z toho v Jiheeském kraji 115, cozZipdstavuje 8 %). Vyrazny
narmst profesionalnich onemogmi v Plzeiském, Usteckém, Karlovarském a
Jihateském kraji (o 89, 22, 19, 17) byl tgpben zejména nemocemi vyvolanymi
fyzik&lnimi  faktory, nemocemi koZnimi a nemocemi feposnymi a

parazitarnimi.(Sramkové, 2008)

Rok 2006 byl vyznamny tim, Ze et profesionalnich onemo&m oproti
piedchozimu roku klesl o 15 % a to na 1189 (z tohbh&eském kraji 103, coz
piedstavuje 9 %) profesionalnich onem&udn Ve srovnani srokem 2005 byl
zaznamenan pokles ga hlaSenych profesionalnich oneméeho 1-114 pipadi ve
vSech kapitolach seznamu nemoci z povolani a takéep pétu téchto onemoceni

v deseti krajichCeské republiky. Nejvice se snizil gg hlasenych onemoéni v kraji
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Plzeiském a Olomouckém (pokles o 60 a 4tpadi). Naopak nejvice profesionalnich

onemockni bylo hlaSeno z Moravskoslezskéhaeftteskeho a Jineského kraje.

Ale rokem 2006 klesajici trend mizi, neboroce 2007 je piet profesionalnich
onemocgni 1263 (z toho v Jikeském kraji 146, cozipdstavuje 12 %) a jak jsme ve
statistickém Seéeni zjistili, pomoci Studentova T-testu, byl vro@907 pdget
profesionalnich onemoéni v Jih@eském kraji vyznanthvyssSi nez celorepublikovy
pramer.

Tento fakt byl, krom naristu profesionalnich onemaan v Jih@&eském kraji,
zpisoben poklesem profesionalnich onentoérmpredevsim v kraji Kralovehradeckém,
Stredateském, Pardubickém, Jihomoravském a v kraji Viygo Naopak stejny trend
vyskytu profesionalnich onemoari jako Jih@esky kraj, nél kraj Moravskoslezsky a
Plzeiasky, kde se oproti fiskému roku péet profesionalnich onemoami zvysil o 30 %
a26%.

Podle mého nazoru vysSi aar profesionalnich onemogmi v Jih@deském kraji
v roce 2007 zpsobila nadchazejici ekonomicka krizeckineré podniky zkrachovaly,
jiné podniky propousty a zangstnanci, kté trpéli né¢jakou nemoci a nedhiit piijit o
praci, tak svou nemod@d zandstnavatelem tajili. Po propu#ti se nechali vyS&t na
stredisku nemoci z povolani a pokud byla u nich &pdnkriteria, tak jimbylo pfiznano
profesionalni onemoeni. To také milo i financni disledek. Proto se domnivam, Ze
nadchazejici krize mohla zvysit at profesionalnich onemogm v Jih@deském kraji
v roce 2007.

V roce 2008 byl p&et profesiondlnich onemo&m 1315 (z toho v Jikeském
kraji 122, coz pedstavuje 9 %). Nejvice nemoci z povolani bylo eerd@2008
diagnostikovano v Moravskoslezskem kraji (celken#,2§. 22 % vSech hlasenych
piipadi). Nejpaietrgjsi kategorii hlaSenych nemoci z povolani v Morasi&zském
kraji predstavovala onemoéni zpisobena fyzikalnimi faktory. Jednalo segevsim o

nemaoci z vibraci a 0 nemoci #atezovani koetin. (Fenclova, 2009)
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Ve srovnani s rokem 2007 doSlo v 9 krajich kistr p@&tu hlaSenych nemoci z
povolani. Nej¥tSi nafist (0 41 a o 25ifpadi) byl zaznamenan v kraji Pardubickém a v

kraji Plzeiském.

Jak je vidt z vysledki Seteni i z grafué¢.1, ktery je uveden vifloze, p@et
profesionélnich onemoéni postups klesa.

Hlavni pricinou poklesu, podleipdnosty kliniky pracovniho I€kstvi Fakultni
nemocnice u Sv. Anny v Bén profesora MUDr. Petra Brhela CSc, jsou

makroekonomickéiody.

Brhel tika, Ze jeden z hlavnichidodi poklesu profesionalnich onemeaoi je
uzaweni dofi, huti, podnik s €zkym pfimyslem apod. Tedy vyrobni o&vi, kde v
minulosti vznikala podstatn&ast nemoci z povolani. Naopak doSlo, dochazi a bude
dochéazet dale k posileni gia osob pracujicich ve sluzbach na Ukor &istvi,
pramyslu a stavebnictvi. Pokud jsou nyni naStat® zamsstnani v bance misto v

hlubinném dole, tak je riziko vzniku nemoci z pcdal jednoznéné nizsi.

DalSim divodem podle Brhela je zlepSovani pracovniho peds$ta pracovnich
podminek ve vyrobnich podnicich nekaaskych spolénostech. Podle jeho slov byly
zavedeny moderni technologie, doSlo k automatipaacovnich procésa snizil se
pocet pouzivanych Skodlivych latek. (Hodoninsky de20Q8)

Nazor pana profesora sdilim i ja. Myslim si, Ze puklesu profesionalnich
onemockni ma znany vliv praw modernizace vyroby a stale se zlepSujici pracovni
podminky. Pra¥ diky uvedenym zlepSenim se snizuj&giozangstnand, kteri by na
pracovisti byli vystaveni rizikovym faktém a nasledimohli onemociit.

Prednostka kliniky pracovniho lékstvi Fakultni nemocnice Olomouc docentka
MUDr. Marie Nakladalova PhDiesg€ dodava, Ze do tité miry jsou vysledn&isla
fiktivni, existuje totiztada profesionalnich onemaen, které aAstavaji nerozpoznana.
Roli hraje i fakt, Ze &ktefi lidé se 0 svou praci boji, a proto zdravotni pmtkteré by se

zanestnanim mohly souviset, rgdtaji.
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Podle profesora Brhela jde v takovyckipadech o lidi s niZsi kvalifikaci z
regioni, kde panuje uz trathé¢ vysSSi nezawrstnanost. Také Uzce specializovani

kvalifikovani cgInici, nagiklad skl&i, bojuji se svou nemoci sami dokud je to mozne.

DalSim faktorem, ktery by get lidi skuténé postizenych nemoci z povolani
pravdEpodobré zvysil, je legislativa tykajici se osob samostatydélecné cinnych.
Osoby samostatnvydélecné ¢inné si totiz ze zakona nemocenské péjistplatit
nemusi. Navic jsou sami svym z&tnavatelem. Proto pro¢mema zadny vyznam

nechat si potvrdit nemoc z povolani.

Vyrazny podil na Ubytku nemoci z povolani maji hzaicni déInici. Odrekud
piijdou a pocase gkam zase odejdou.filom claji manudlni prace a to v takovém
pracovnim prosedi a podminkach, kde je vznik poskozeni zdravi rAce

pravdépodobny a skde dokonce jisty. (Hodoninsky denik, 2008)

Domnivam se, Ze dalSim faktorem, ktery se na shigetiu profesionalnich
onemocgni také podepsal, je podpora zdravi Zsimané na pracovisti. Zagstnanci
dostavaji od zawstnavatele izné poukazky na sporto¥n relaxa&ni sluzby. Tento
princip obvykle funguje tak, Ze se z&tnavatel dohodne s poskytovatelem sporevn
relaxanich sluzeb (fithess centra, bazény, aerobic, neaspéd.) na pausalni platha
své zamstnance, ki@ mohou prosednictvim poukazekcerpat tyto sluzby.
Zamestnanci dostavaji poukazky jako sast mzdy nebo prémii, coz je motivuje
k pravidelnému vyuzivaniéthto sluzeb. Tim stoupa jejich vykonnost a loagalit
k zamestnavateli, neh spokojeny zawgstnanec odvede préci Iépe a kvaiitnnez

zamestnanec nespokojeny.

V druhé polovig diskuze se buduénovat hypotézelislo dw. V této ¢asti
vyswtlim proé negasejsi profesionalni onemoeéni jsou v OKE® zdravotni a socialni

p&e a veterinarndinnosti.

Jiz vroce 1957 p#to zdravotnictvi mezi odstvi se ctvrtym nejvySSim
absolutnim p&tem hlasenych nemoci z povolanCeské republice. (Suntych, 1967)
V letech 1992 — 2000 obsadilo misto druhé, od r@k0@1 mu pal misto prvni.
(Fenclova, 2004)
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Zdravotnické odvtvi pati do odvtvi ekonomickéginnosti N.85 (Zdravotni a
socialni pée a veterinarndinnosti). V od¥tvi ekonomick&innosti zdravotni a socialni
p&e jsou zahrnutginnosti zandfené na poskytovani zdravotnicpé To tedy znamena
prace nemocnic, UstAvpro zdravotd postizené, rehabilitmich za&izeni, dale
poskytovani ambulantni p& zandiené na dochazejici pacienty. Zahrnuje se sem i
¢innost |ékaskych laboratti, krevnich bank, hygienicky dozor. Ran je zde
z&lleréna pé€e o zdravi zvhat ve veterinarnich #aenich a i navsévach zvfecich
farem a utulk. Vedle toho do oddtvi nélezi i socialni a Ustavni §& cinnosti spojené s
adopci dti, zajiseni navstv starych a nemocnych, rozvoz jidla, i¢lapod. (Zdravotni
a socialni p&e, 2010)

Ze zdravotnickeho odwi, do této kategorie n&gstji spadaji profesionalnich
onemocgni prenosna a parazitarni (rfapsvrab, hepatitidy, TBC, pasovy opar),
profesionélni dermatézy (kontaktni alergick& dertigit, iritacni dermatitida),
epikondylitidy, syndrom karpalniho tunelu #Eegzovani koetin aj.

Nejvétsi podil na prvenstvi bohuzel fatprenosnym a parazitarnim
onemocgnim, zejména pak svrabu. Na to, Ze scabies je lalkbugroblémem zejména

v naSem zdravotnictvi, se upo#ovalo jiz v roce 1999.

Onemockni svrabem fedstavovalo vroce 1997 27,3 % vSech nemoci
z povolani hlasenych u zdravotajk/ roce 2002 jiz 53,3 %. Podobjako v minulosti
onemocsli zejména ti pracovnici, kieprichazeli s nemocnymi pacienty do nejblizSiho
kontaktu (zdravotni sestry, oB@tatelé — sanitg |ékai, rehabilita&éni pracovnici) nebo
manipulovali s jejich loznim pradlem. ZvySeny vyskgvrabu nadéle iptrvaval
v |[étebnach pro dlouhodébnemocné, v domovechuchodd a v psychiatrickych
lé¢ebnach, krom toho se ve &Si mie rozsfil i na dalSi oddleni, zejména interni,
chirurgickd, kozni a rehabiliai, coz signalizuje pokles hygienické Urévima €chto
pracovistich. (Fenclova, 2004)

DalSim¢astym onemoainim, které se objevuje v o8lvi ekonomickétinnosti
zdravotni a socialni gé a veterinarntinnosti jsou virové hepatitidy. Nejvice virovych

hepatitid bylo u zdravotnickych pracoviiik roce 1980. (Vejlupkova, 2007) Jednalo se
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zejména o hepatitidu B a C, ktera zpravidla vzrikash stejnych pracovistichiiBniva

je naopak skutaost, Zze p&ty ostatnich infeénich onemoceni u zdravotnik

v jednotlivych sledovanych letech postépdesaji nebo se vyskytuji pouze sporadicky.
Vyjimku tvoti akorat tuberkuldza, u niz ¢ty hldSenych onemoéni spiSe stagnuiji.
(Fenclova, 2004)

Dle pani doktorkyCastakové, na poklesu hlasenych virovych hepatitidi B

zdravotniki, mélo nejwtSi vliv celostatni ekovani.

V praci doktorky Castakové se pise, ze v roce 1983 byl@eské republice
zahajeno povinnésovani proti virové hepatitid B (VHB) u zdravotnik, ktei se
nachazeji v oblasti, s vysokym vyskytem této inéekdednalo se o za&stnance
hemodialyzanich, biochemickych, infekich, hematologickych, chirurgickych,
internich a patologickych odkkni a dale o studenty vysokych aresinich
zdravotnickych Skol. Do roku 1990 seékovalo plazmovou vakcinou, od roku 1990
vakcinou rekombinovanou. Do roku 1989 byla vakapéikovana intradermadn od
roku 1989 intramuskula&gnv poloviéni davce, od roku 1996 v plné davce podle
doporieni vyrobce. Byla sledovana incidence akutni virbepatitidy B u populace a
u zdravotnik. Od zahajeni &ovani do sotasnosti doslo k dramatickému sniZeni
nemocnosti profesionalnimi hepatitidami B, od 1%ipadi na 100 000 a rok v roce
1982 na 7,3 na 100 000 v roce 1999. Nagtatdch s vysokym rizikem infekce je rozdil
jes€ mnohanasohlinvétsi (527 na 100 000 v roce 1982 a 8,3 na 100 OQize 1999).
Nemocnost zdravotnikse v sotiasnosti neliSi od nemocnosti srovnatelné populace.
Oc¢kovani je postuphrozSiovano na zawstnance dalSich zdravotnickych etihi. |
kdyz efekt @kovani je nesporny, ke snizeni vyskytu profesioicéln nosokomialnich
hepatitid B pispéla i zdokonalovana rezimova openi ve zdravotnickych #&enich.
(Castakova, 2001)

Patinaje rokem 2001 jsou poviarv ramci pravidelnéhodkovani vakcinovany
vSechny dti ttemi davkami v prvnim roce Zivota, s@sré s akovanim proti zaskrtu,

tetanu, davivému kasli a hemofilové infekci. (Gapdea, 2003)
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DalSim faktorem, ktery vynaSi oétvi ekonomick&innosti zdravotni a socialni
p&e na vrchol v p&tu profesionalnich onemoéni, jsou profesionalni dermatdzy.
Profesionalni dermatézy se jizkolik let drzi v Ceské republice na druhém ndist
v paradi ¢etnosti hldSenych nemoci z povolani ve zdravothietvtento trend si
zachovaly i v letech 1996 — 2007.(¢ské republice bylo u zdravotiikladeno celkem
495 koznich nemoci z povolani, z toho ¢asgji byla diagnostikovana kontaktni
alergicka dermatitida, na druhém miistkortila iritacni dermatitida afteti pricku
obsadila alergicka kdjwka. NegasgjSim vyvolavatelem é&chto onemoceni byly
dezinfekini prostedky obsahujici zejména glutaraldehyd a vyrobky amy
Onemocsli zejména zdravotni sestry, odborni ®8eatelé, pomocnici—uklize
sanit&é—pomocni oSébvatelé, zubni a zdravotni laboranti, Bka rehabilit&ni

pracovnici. (Fenclova, 2009)

Vzhledem ktomu, Ze glutaraldehyd je jednim zas§jSich pivodal
profesiondlnich dermat6z, budu se megnavat trochu blize. Glutaraldehyd je

negasgjSim dezinfeknim prostedkem pro lékiskou péi.

Glutaraldehyd je jednou z mala stemin vhodnych pro vysoce ¢ilmnou
dezinfekci v moderni 1ékaké péi. Ackoli jiz témei pred 40 lety byl popsan prvni
piipad kontaktni dermatitidy ve spojeni s glutaraldkdm a bylo doporieno jej

nahradit jinymi prosedky, je stéle diky své&iznivé cer pouzivan.

V nemocnicich jsou jim exponovany hlavrsestry na opetaich salech,
rentgenologové a pracovnici pro¥fidi dezinfekci. Uvedeni pracovnici jsou v kontaktu
s glutaraldehydem jak v kapalné, tak v plynné formMySe expozice zavisi n@ad
faktori — druhu prace, ventitaich pongrech na pracovisti a pouzivani ochrannych

prostedk.

Glutaraldehyd ma silné drazdivée a senzibilizujiclastnosti s doie
dokumentovanou historii symptanmnasledujicich po profesionalni expozictkaliv jiz
byly popsany skteré mechanismy toxicity glutaraldehydu, vyzkunxikologického,

teratogenniho a karcinogennihigspbeni stale nedava konzistentni vysledky.
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Na paétku 21. stoleti se objevuji nové inéelk onemociini jako SARS a ptd
chiipka. Tyto nemoci vyzaduji rychlou acianou dezinfekci, ktera je spojena i
s vyuzitim vyrobk na bazi glutaraldehydu. Da se tedkedpokladat, Ze hla¥n
v rozvojovych statech glutaraldehydstane nejastji pouzivanym progedkem. Proto
bude dlezité nadale prové@tl hygienickd opdeni, spdivajici v kontrole a

monitorovani pracovniho prasti.

e

Snizeni profesionalni expozice na co nejnizsi nermejdilezitéjSim krokem
k ochrag pracovnik. To miZze byt dosazenoc¢holika zpisoby — nap uchovavani
glutaraldehydu v ddle tsnicich nadobach, zavedeniniininé vzduchotechniky na
pracovisti a €@raznym pouzivanim ochrannych ptestiki. DalSim zgisobem je
pouzivanim automatizovanych systemterilizace za chladu a omezenim zbyteh

postum, kdy se ke sterilizaci povréhgeneruje mlha glutaraldehydu. (Smith, 2006)
Nyni se jedt vratim ke konkrétnim vysledkn mé prace.

V piipad Jihateského kraje dosSlo k nejvyragdimu nafistu genosnych a
parazitarnich nemoci z povolani, zejména pak svrddna se, jak uz jsem zmvala
vySe, 0 onemocmi zdravotnich sester, saiita personalu v k&ebnach dlouhodab
nemocnych, v socialnich Ustavech, v domoveébhddd nebo v psychiatrickych
lé¢ebnéach. (Hodoninsky denik, 2008)

Podle grafu¢.1, ktery rozdluje profesionalni onemoéni podle odvtvi
ekonomickécinnosti za rok 2004, je patrné, Ze datjSi profesionalni onemoeni
vzniklo v OKEC N.85, neboli v odstvi Zdravotni a socialni gé a veterinarnéinnosti
(185 profesionélnich onemasm, 13 %). Na druhém mistse umistii OKE CA10
Tézba uhli, lignitu a raseliny (158 profesionalniakemocrni, 11 %) a na pomysiném
tretim mist se usadil OKE DJ28 Vyroba kovovych konstrukci a kowdmych
vyrobki (120 profesionélnich onemasri, 9 %).

Na grafuc¢.2 za rok 2005 je zjevné, Ze prvni misto ¥tpoprofesionalnich
onemocgni obsadil opt OKEC N.85 Zdravotni a socialni pé a veterinarnéinnosti

jako tomu bylo v pedeSlém roce. Na druhé misto se opraisk&mu roku dostalo
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OKEC DJ28 Vyroba kovovych konstrukci a kowdrych vyrobk: a teti misto obsadil
OKEC CA10 Tézba uhli, lignitu a raseliny.

Pro roky 2006 - 2007 (grafy3 a¢.4) je pdadi OKEC stejné jako v roce 2005.

V roce 2008 (grat.5) nefasgji onemockrli pracovnici v od¥tvi ekonomické
¢innosti Vyroba kovovych konstrukci a kovddych vyrobki (CZ NACE C25=DJ28 —
celkem 200 fipadi). V sestupném gadi nasledovalo odwi Zdravotni a socialni @é
(CZ NACE Q86-Q88 = N.5) se 197 hlaSenyntippdy a odvetvi TéZzby a Upravy
cerného a hedého uhli (CZ NACE B05 = CA10) se 11&igady. V dalSich 52
odwtvich ekonomickycRinnosti byl péet hlaSenych nemoci z povolani v rozmezi 1-
98 pipadi.

Pracovnici v od#tvi Vyroby kovovych konstrukci a kovebhych vyrobki
onemocsli nejcastji profesionalnimi dermatézami a na jejich zdravaiav nglo vliv

i neiznivé pisobeni fyzikalnich faktdr

V ramci odetvi ekonomické cinnosti Zdravotni a socialni pé vznikala
zejména penosna a parazitarni onemechn Jina profesionalni onemagn byla
ZjiStovana mea c¢asto — profesionalni dermatézy, epikondylitida,dwm karpalniho

tunelu z pettZovani koetin, astma bronchiale a alergicka ryma.

Myslim si, Ze Vyroba kovovych konstrukci a koebd/ch vyrobki je odwtvim,
které v ramci pimyslu zaznamenalo v uplynulych letech jeden z megjSich
naristh zamstnanosti, proto vtomto odtwi ekonomickeé ¢innosti dosSlo k tak
vysokému pétu profesionalnich onemoeéni. Zajimavé je, Ze v roce 2008 se Ko
profesionalni onemoeni podle OKE® dostal na prvni misto a OKEZdravotni a
socialni pée odsunul az na druhé misto. AvSak rozdil mezito dwma skupinami

byl nepatrny.

Profese typu svéc patily jeSte v roce 2008 k jedfm z nejvice nedostatkovych
praci na trhu prace. Velké mnoZstvi profesi s ohgioth poZzadavky na kvalifikace
navic ve stejném obdobi poptavali subdodavatelatonaobilovém pimyslu. BEhem

let 2001 - 2007 vzrostla zastnanost v odstvi o tén®t 49 tisic osob, a to
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piedstavovalo jednu fdtinu zamdstnanosti. (Vyroba kovovych konstrukci a
kovoctInych vyrobki, 2010)
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6 Zavér
Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat profesionabmemocani

v Jihateském kraji a zjistit aktualni stav nemoci z péwél za vybrané obdobi.
Vybranym obdobim byly roky 2004-2008. Cil prace ggiren.

Pokud se tykdypotéz, ob byly potvrzeny. Prvni hypotéza tvrdila, Zecpb
profesionélnich onemoeni v Jih@deském kraji vletech 2004-2008 se statisticky
vyznammié neliSi od celorepublikového {méru. Druha hypotéza konstatuje, ze
profesiondlni onemoeéni vznikaji nefasgji u osob pracujicich v o@dwi ekonomické

¢innosti zdravotni a socialni & a veterinarndinnosti.

Pro oteni prvni hypotézy jsem pouzila data ze Statnih@wainiho
Ustavu se sidlem v Praze. Porovnavala jsemdst hodnotu p#iu profesionalnich
onemockni v celé CR s p@&tem &chto onemocini v Jihaeském kraji. Pro asfeni
hypotézy jsem pouzila obecny postup testovani ssigtych hypotéz na zaklad
jednoho vykru (Parametricky test), konkrétrmetodu Studentova T-testu. Testem
statistické hypotézy se rozumi postup, jimz naaéklysledk zjisSttnych z ndhodného

vybéru owiujeme, zda statistickou hypotézu Ize pokladat asgivouci nikoliv.

Také jsem zjistila, Ze pmérny paiet profesionalnich onemoami
v Ceské republice se statisticky vyznaimelisi od potu profesionalnich onemoemni
v Jihateském kraji ve sledovanych letech, vyjma roku 20Qi, se pdet onemoceni
vyrazre odchyloval od celorepublikovéhotpnéru.

Ohledre druhé hypotézy, provedeny rozbor jasikazal, Ze situace v této oblasti
neni optimalni. Faktem je, Ze na tomto stavu s&icejpodili banalni onemo&mi,
zejména svrab, kteryime mitfadu icin a je teba se jimi v jednotlivychifpadech,
zejména v epidemiich zabyvat a vyvodit z nich keirkir opaiteni.

Znxnému pdétu onemocani by se dalo fedejit, kdyby oSétjici personal
dusledr® dodrzoval hygienicka pravidlagpateni, pracovni postupy a vyuZzival pin
ochranné pracovni paioky. Je tedy nanejvys vhodné vyuzZivat vSechny mstZno

aktivni imunizace.
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Na druhé strah je nutné konstatovat, Ze aniisiedné dodrzovani vSech
preventivnich op#éni nenize eliminovat riziko vzniku &kterych infekKnich a
alergickych onemoecmi. Z toho divodu je teba s profesionalnimi onemaecimi ve

zdravotnictvi peitat i do budoucnosti.

Vysledky mé diplomové prace mohou slouzit jako padkpro analyzuk
preventivnim opdenim v problematice pracositekarské pée predevsSim pro
zantstnavatele a odborniky pracovniho E&ktai. Druhot’d mize dojit k pozitivnimu

preventivnimu ovliveni zangstnand.
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Seznam zkratek:

NzP — Nemoci z povolani
KHS — Krajska hygienicka stanice
ZU — Zdravotni Gstav

Oket — Odwtvi ekonomické&innosti
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Priloha &.1: Vyvoj poctu profesionalnich onemoéni v Ceské republice za obdobi
1985-2005
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Priloha €.2: Zadost ¥cré a misti piislusného sediska nemoci z povolani o &eni
podminek vzniku onemoéni pro &ely posuzovani nemoci z povolani/ ohroZzeni
nemaoci z povolani

. Jmeéno aifijmeni posuzované osoby.

. Datum narozeni.

. Zdravotni pojiSovna, u niz je posuzovana osoba péiiat

. Misto trvalého pobytu fetrs PSC).

. Adresa pro dokieni.

. Telefonicky kontakt na posuzovanou osobu.

. resny nazev a adresa zssimavatele, provozovny a praco¥siC zanéstnavatele/
zamestnavatai (pokud

bylo pridéleno), u kterého ma byt na zaktadracovni anamnézy krajskou hygienickou
stanici o¥ieno,

zda posuzovany pracoval za podminek, za nichZ @znémoc z povolani, kterou byl
pravcpodobré

postizen. U velkych zavaduvést pro lepSi orientaci provoz.

8. Profese a pracovniizaeni posuzované osoby.

9. Chronologicky pehled gedchozich zagstnavatai.

10. Diagnéza(-y) slown i kédem podle MKN - 10. revize. U oneméon z
jednostranné nadémeé a dlouhodobé

z&kZe (JNDZ) a vibraci uvat lateralizaci a dominanci, u alergickych onemgn
respir&nich

a koznich specifi kaci podie#é nebo prokdzané noxy.

11. Telesna vyska, &esna hmotnost, u onemaer z JNDZ a vibraci dominantni
koncetina.

12. Faktor(-y), pracovnich podminek, ktery(-€) a@lact klinického nalezu vedI(-y) k
vysloveni podezni

na nemoc z povolani, jejiz podminky vzniku maji byrovany, kapitolagislo polozky
a nazev nemaoci

z povolani podle flohy k n&izeni viady¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povolani.

13. Datum vySéeni, @i kterém bylo poprvé verifi kovano posuzované onemioi
véetns zavaznosti poruchy,

pokud ho seznam nemoci z povolani vyZzaduje.

14. Jiné dlezité pozadavky, které by gty byt zohledrny ve vyjadeni KHS a
poznamky utené pro KHS.

~No ok~ WN PP

(Zdroj: Véstnik Ministerstva zdravotnictéieské republiky 5/2008)



Priloha €.3: Protokol ze Séeni k ovreni podminek vzniku onemasm pro &ely
posouzeni nemoci z povolani / ohroZzeni nemoci plgov

Posuzované osoba:

jméno..... gijmeni.........

datum narozeni........

misto trvalého pobytu, adresa pro dmmi

Posuzovana osoba je (byl/a) zmtmancem fi rmy (adresa’)

1. Datum a misto Seni.

2. Fitomni za KHS, za za#stnavatele, posuzovana osoba.

3. Fesny popis pracovniho a personalnihdazani v ueném obdobi, Zazeni
vykonavané pracé praci

do kategorie s uvedenim vSech relevantnich féktor

4. Zawry lékarskych posudi o zdravotni zpsobilosti k praci.

5. Expozice relevantnim fakiomn:

a) Podrobny popis prace.

b) Faktory relevantni vzhledem k danému onemiotn

Hodnoceni expoziceémto faktotim a podklady pro toto hodnoceni - vysledky
piedchozich réeni jejich

koncentraci resp. intenzit, doba expozice posuzbvasoby ve siné a v delSim
¢asovém udobi (tyden, adobi

v prab¢hu roku, souhrn let), cesty expozice (pokud jsau gany faktor vyznamné). U
podezeni na profesionalni

kozni onemoceni a alergickd onemoéni dychacich cest musi byt v protokolu uveden
I seznam vSech

latek a pipravkl, se kterymi posuzovana osobichazela neboijchazi v pracovnim
prostedi do kontaktu,

zpisob a rozsah jeji expozice, zabesre nalezitého zachazeni s osobnimi ochrannymi
pracovnimi prosedky

a informace o jejich udr&ba o dodrzovani zasad vi® kuzi posuzovanou osobou v
souvislosti s vykonem

dané prace. Sdasti protokolu u nemoci zigZovani jsou i Udaje o hmotnosti
pienasSenych vyrolika pouzivanych

nastrofi a ¢etnost manipulace s nimi, popis pracovni polohyetet polohy hornich
korcetin.

c) Udaje, které charakterizuji Uravezabezpé&eni ochrany zdravi exponovanych —
opateni technicka,

organizani, pouzivani OOPP a jina, rmagouzivani ochrannych kré&m ockovani,
rezim prace

a odp@inku, plreni vykonovych norem posuzovanou osobou.

5. Zaznam o provedeni foto nebo videodokumentamajgpbyla poizena jiz pi tomto
Seteni.

6. Podpisy afipadna vyjateni k uvedenym skutaostem vSech zastrénych stran.

(Zdroj: Véstnik Ministerstva zdravotnictéieské republiky 5/2008)



Priloha ¢.4: HI&Seni o uznani nemoci z povolani/ohrozeni nem@civolani
(HI&Seni", pedtisk formul#e pro Narodni zdravotni registr nemoci z povol&n$&zU)

NEMOCI Z POVOLANI

i OHROZENI NEMOCI Z POVOLANI

Cislo hlageni

Rodné &islo pacienta

Okres bydli%t& pacienta CZ0

Préce, pfi jejimz vykonu onemocnéni
vzniklo

KZAM

N SN R W N

Kapitola a poloZka seznamu nemoci
Z povolani

8 | Diagnéza slovné

9 | Diagndéza MKN-10

10 | Nézev zam&stnavatele

11 | IC zaméstnavatele

12 | Adresa sidla zaméstnavatele

13 | OKEC

14 | Datum zjisténi nemoci z povolani

15 | Datum vyhotoveni hliSeni

V ptipadé amrti na nemoc z povolani,

16 | 4atum Gt

Jmenovka a podpis I¢kafe Razitko stfediska nemoci z povolani

17

1C zdravotnického zafizeni

(Zdroj: stedisku nemoci z povolani* Odiéni pracovniho Iékatvi Nemocnic& eské Budjovice a. s.)



Priloha¢. 5: Lékarsky posudek o uznani nemoci z povolani pro pacienta

Oddéleni pracovniho Iékastvi
Tel. 38 787-8150-prifydB151- sekret., 8154- ambulance

NEMOCNICEI

IX SESKE BUDEJOVICE, as.

e- mail : praclek@nemcb.cz
ICZ 32006171

NaSe zn&ka:

Lékaisky posudek o uznani nemoci z povolasi../200
(pro pacienta)

Jméno a Fijmeni posuzovaného

Datum narozeni: Identifikéni ¢islo pojisténce:
Misto trvalého bydlisté:

Zdravotni pojiStovna:
Zameéstnavatel, u kterého nemoc z povolani vznikla:

IC zangstnavatele:
Identifikace prace,ijejimz vykonu onemoami vzniklo:

Klinicka diagn6za (dle platné MKN):
Datum zjiS&ni nemoci z povolani:

Nemocnice Ceské Budjovice, a.s., Oddeni pracovniho léKatvi, pislusné krozhodovani podle
vyhlasky ¢. 342/1997 Sb.ve #ni pozajSich gedpidl, kterou se stanovi nemoc z povolani na zaklad
posouzeni zdravotniho stavu posuzované osoby

uznava zjisiné onemockni (viz klinicka diagn6za vyse ) jako nemoc z p@ldle Seznamu nemoci

z povolani, ktery jeifilohou Ndizeni viady. 290/1995 Sb.
kapitola : poloZzka : pismeno

Doporuceni stfediska:

Rozhodnuti o zdravotni zpdsobilosti k praci vystavi smluvni Iékar zékladni pracovnélék. péce.
Odivodnéni:

Na zéklad posouzeni zdravotniho stavied vznikem onemoeni, vysledku Iékéskych vySeteni a na
zéklad owéreni podminek vzniku onema&m bylo zjiS&no, Zejsou splgny podminky pro uznani
nemoci z povolani podlefiiohy Naizenivliady ¢. 290/1995 Sb.

Datum vyhotoveni posudku: Vyhotovil ( ridzo- podpis):



Poueni:
Proti tomuto posudku je mozno podat podle ustanb § 77 odst. 2 zékona 20/1966 Sb., o péo
zdravi lidu, ve z#éni pozdjSich pedpidi, navrh na jeho iigzkoumani do 15 dnode dne dorteni.

Navrh se podava pisemrgeneralnimurediteli NemocniceCeské Budjovice, a.s. progednictvim
oddleni pracovniho |éKkatvi.

Razitko st fediska hlaseni nemoci z povolani
Prim MUDr AleS Hejlek

Od#eni pracovniho
|ékarstvi

Prevzal dne: podpis:

(Zdroj: stedisku nemoci z povolani* Odiéni pracovniho lékatvi Nemocnic& eské Budjovice a. s.)









