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Uvod

V Ceské republice existuje systém hldseni a evidence nemoci
z povolani, ktery je pevné zakotven v legislativé.

Nemoc z povolani je pravnim pojmem, je vymezena platnou
legislativou.

V soucasnosti je platny seznam nemoci z povolani, ktery tvofi
prilohu narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. a obsahuje celkem 82
polozek v 6 kapitolach. Ve své praci jsem se zamérila na vyvoj
nemoci z povolani v obdobi od r. 1997 do r. 2007. Sledovala
jsem celkovy vyvoj - pocty hlasenych nemoci z povolani,
provedla jsem srovnani hlasenych nemoci z povolani podle
jednotlivych kapitol Seznamu nemoci z povolani (dale jen
Seznam) a také podle odvétvi ekonomické ¢innosti (OKEC), ve
kterych vznikly.

Z odvétvi ekonomické cinnosti jsem si vybrala polozku

N 85 = zdravotnictvi, veterinarni a socidlni ¢innost - a to jednak
proto, ze jako pracovnik organu ochrany verejného zdravi
vykonavam statni zdravotni dozor v nestatnich zdravotnickych
zafizenich - IGzkovych i ambulantnich, zajimd mé tato oblast, je
mi profesné blizkda a také proto, Ze se domnivam, ze ve
zdravotnictvi je tfada rizik a rizikovych faktort. Zdravotnici se
neustale pohybuji ve vysoce rizikovém prostfedi nemocnic a
ambulanci. Je pocet hlasenych nemoci z povolani ve
zdravotnictvi adekvatni rizikim? Nebo je podhodnoceny?
Uvédomuji si zdravotnici rizika své prace, nebo jim jde

predevsim a hlavné o pacienta?



1.Teoretické podklady

1.1 Zakladni pojmy

Nemoc z povolani je onemocnéni, jehoz definice je vymezena

platnou legislativou. Nemoc z povolani je nemoc vznikajici
nepfiznivym plsobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych
nebo jinych 8kodlivych vlivQ a akutni otravy vznikajici
nepfiznivym plsobenim chemickych latek na zdravi, pokud
vznikla za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani. V
soucCasnosti je platny seznam nemoci z povolani, ktery tvofi
prilohu narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. a obsahuje celkem 82
polozek v 6 kapitolach. (9)

Ohrozeni nemoci z povolani jsou takové zmény zdravotniho
stavu, jeZ vznikly pfi vykonu prace neptiznivym pusobenim
podminek, za nichz vznikaji nemoci z povolani, avSak nedosahuji
takového stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery Ize posoudit
jako nemoc z povolani, a dalsi vykon prace za stejnych podminek

by vedl ke vzniku nemoci z povolani. (5)

Profesionalni onemocnéni je souhrnny nazev, kterym se v
odborné terminologii oznacuji nemoci z povolani, ohrozeni

nemoci z povolani a pracovni Urazy.

Pracovni Graz je poskozeni zdravi nebo smrt zaméstnance, tj.

télesné i dusevni, eventuelné i usmrceni, doslo-li k nim nezavisle



na jeho vdli krdtkodobym, nahlym a nasilnym plsobenim zevnich
. [o] v v V4 V4 V4 o] V7 V4 . . V4
vlivu pri plneni pracovnich ukolu nebo v primé souvislosti s nim.
Redeni pracovnich Urazd neni v pfimé kompetenci oboru pracovni
lékarstvi, resp. jejich uznavani provadi zaméstnavatel, nikoliv

|ékar strediska nemoci z povolani.

Kategorizace praci je zakonem uloZzena povinnost zaradit prace
do jedné ze 4 kategorii podle stanovenych pravidel (§ 37 a
nasledujici zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
a o zmé&né nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdé&jsich
predpisi. Jednotlivé kategorie odpovidaji rizikovosti prace
(kategorie 4 je nejvice rizikova - viz nize). Kategorizace se tyka
vSech praci a povinnost kategorizovat ma i ten, kdo neni
zameéstnavatelem, ale vykonava prace sam nebo s rodinnymi
prislusniky (§ 43 zakona). Podle vysledku kategorizace jsou v

zasadé mozné 3 varianty.

Lékarské preventivni prohlidky jsou soucasti pracovné-
|ékarské péce (zavodni preventivni péce). Podle ustanoveni § 40
zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci ozdravi lidu, v platném znéni, je
kazda fyzicka osoba, ktera provozuje podnikatelskou Cinnost a
kazda pravnicka osoba povinna zajistit pro své zaméstnance

zavodni preventivni péci.

Preventivni prohlidky zamé&stnanct provadi 1ékaf, s nimz ma
zaméstnavatel uzavienou smlouvu o poskytovani pracovné-
|ékarské péce, tato péce je vyjmuta ze svobodné volby |ékare.
Provadéni téchto prohlidek je vhodné zabezpecit Iékafem se
specializaci v pracovnim |ékaFstvi. Rozlisujeme nékolik druht
prohlidek v pracovné-lékarské péci (zavodni preventivni péci) -

vstupni, periodické, radové, mimoradné, vystupni a nasledné.



Vstupni prohlidka se provadi vzdy pred zarazenim pracovnika
na urcitou konkrétni praci bez ohledu na jeji kategorii- bud se
jednd o nové prijimané zaméstnance, nebo o stavajici
zameéstnance, ktefi maji byt prevedeni na jinou praci, nebo
budou vykonavat stejnou praci, ale na jiném pracovisti za jinych
podminek. Prohlidky zajistuji, aby nebyli pfijimani pracovnici, u
nichz je po zdravotni strance  navrhovana prace
kontraindikovéana, predevéim v disledku stavu Ustroji, které
muUze byt profesni $kodlivinou pogkozeno.

Lékar pri prohlidce zjisti podrobnou rodinnou, osobni a pracovni
anamnézu, které zaméri predevSim na zjisténi kontraindikaci
k praci, jiz ma pracovnik vykonavat.

Zvlastni pozornost se vénuje vstupnim lékarskym prohlidkam

pracovnik( vykonavajicich epidemiologicky zavazné prace.

Periodicka preventivni prohlidka ma zjistit pocinajici priznaky
Skodlivého Gc&inku pracovnich vlivi nebo zménu pracovni
zpUsobilosti vzniklou nasledkem probé&hlého onemocnéni, vékem
apod.

Provadi se:

1. u pracovnik(, ktefi vykonavaji rizikové prace - minimalni
napli a Ihdty prohlidek stanovi orgdn ochrany vefejného zdravi
ve smyslu § 82 odst. 2 pism. e) zadkona ¢. 258/2000 Sb.,
v platném znéni

2. u pracujicich vykonavajicich epidemiologicky zavazné cinnost
3. u pracujicich, jejichz ¢&innost mdlze ohrozit zdravi
spolupracovnikl nebo obyvatelstva

4. u pracujicich, u nichz je vyzadovana zvlastni zdravotni

zpUsobilosti



Radové prohlidky se provadi u véech ostatnich zaméstnancd, u
nichZ nejsou predepsany prohlidky periodické. Radova prohlidka
se provadi jedenkrat za pét let u osob do padesati let véku a
jedenkrat za 3 roky u osob nad padesat let véku. Prohlidky

nejsou hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi.

Mimoradné prohlidky jsou jednorazové pracovnélékarské
prohlidky provddéné ze zcela konkrétniho divodu mimofadné,
tedy mimo obdobi terminu periodické nebo radové prohlidky.
Provadi se z narizeni orgdnu ochrany verejného zdravi, zpravidla
po zjisténi zavaznych hygienickych zavad na pracovisti. Mohou
byt nafizeny i pro pracovisté, ktera nejsou vyhlasena jako
rizikovd. Provedeni mimorddné preventivni prohlidky si mdze
vyzadat také zaméstnavatel.

Cilem mimofadné prohlidky mdze byt i zjisténi zdravotniho stavu
posuzovaného zaméstnance v pfipadé divodného predpokladu,
7e do$lo ke ztrat® nebo zméné zdravotni zplsobilosti k praci
nebo k takové zméné zdravotniho stavu, pro kterou posuzovany
zamé&stnanec nadale nemuZe pouZivat osobni ochranné pracovni

prostredky nezbytné pro vykon jeho prace.

Vystupni prohlidky jsou nutné zejména u pracovnikd, ktefi
opoustéji rizikové prace, kde profesni faktory obecné mohou
vyvolat poskozeni zdravi z prace, ale také vzdy pri prevedeni
zameéstnance z jedné rizikové prace na jinou rizikovou praci,
protoze rGzné profesni faktory mohou vést k rozdilnym
poskozenim zdravotniho stavu. Napln vystupni prohlidky musi
zohlednit vhodné diagnostické metody pro zjisténi zdravotniho
poskozeni s ohledem na vsSechny rizikové faktory, jimz byl

zameéstnanec exponovan.



Nasledné prohlidky - povinnost podrobit se preventivnim
prohlidkdm mUze byt ulozena orgdnem ochrany vefejného zdravi
i po skonceni rizikové prace v pripadech, kdy jde o takové vlivy
pracovniho prostredi, které se mohou nepriznivé projevit i po
delsi dobé latence. Tyto prohlidky jsou zaméstnavateli ulozeny
rozhodnutim. Nasledné prohlidky maji vCas zachytit zménu
zdravotniho stavu vzniklou v souvislosti s praci za takovych
pracovnich podminek, jejichz dlsledky se mohou projevit i po
ukonceni prace, a to za UcCelem vcasného zajisténi potrebné

zdravotni péce, popripadé odskodnéni.

Svétovy seznam nemoci z povolani WHO/ILO - cilem
svétového seznamu je naznacit obecné trendy ve vyskytu
nemoci z povolani a upozornit na nové vznikajici poskozeni. Jeho
smyslem je kromé odskodnéni zejména prevence nové se
objevujicich nemoci. V pravomoci jednotlivych zemi je
prizplsobit polozky seznamu svym specifickym potfebdm

s ohledem na strukturu zemé&dé&lstvi, primyslu a sluzeb.

Evropsky seznam nemoci z povolani - European Schedule of
Occupational Diseases se sklada ze dvou Casti - zAnnex I a
Annex II - vysSsi a nizSi vyznamnosti pro zarazeni do narodnich

pravnich predpist.(18)
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1.2 Historie

Prvni poznatky, Ze pracujici, ktefi vykonavaji stejnou praci ve
stejnych podminkach, cCasto trpi stejnymi poruchami zdravi,
pochazeji uz ze starovéku.

Ve staroveéku popsal egyptsky |ékar a knéz Imhotep nejcastéjsi
typy pracovnich Urazd vznikajicich pFi stavbé& pyramid. Zabyval
se jejich diagnostikou, |éCenim, progndézou a popis doplnil také
nazornymi ilustracemi.

Ve stredovéku vyvstaval nejzretelnéji pri¢inny vztah mezi praci a
nemoci u nejvétSich mimoprofesnich pracovnich kolektivd,
kterymi byli hornici.

Mezi nejvyznamnéjsi odborna dila patfi jednak prvni ucelena
monografie o nemocech hornikd ,Von der Bergsucht und
Andersen  Bergkrankheiten® (Paracelsus, 1533), jednak
pracovné-lékarska prace ,Bermannus sive de re metallica"
vénovand poskozeni zdravi hornik( stfibrnych dold, jejich
pracovnim podminkam, ale také moznosti prevence tzv.
krudnohorské nemoci vydana Agricolou (1556), ktery pusobil
jako méstsky lékar v Jachymove.

Za zakladatele pracovniho I|ékarstvi je celosvétové pokladan
italsky lékar, profesor univerzit v Modené a v Padové Bernardino
Ramazzini (1633-1714).

V roce 1700 vydal v Modené zakladni ucelené pracovné-lékarské
dilo ,De Morbis Artificum Diatriba®, v némz prokazal existenci
kauzalnich vztahl mezi praci a nemocemi. U vice neZ 50 profesi
popsal nemoci s nimi asociované. Uvadi r0zné profesionalni
noxy: $kodlivé materidly typu vyparl a &astic pronikajicich do

plic nebo kiZe, fyzikalni faktory — hluk, horko, chlad, vihkost aj.
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Upozornil také na nevhodné pracovni polohy téla, vyznam
dlouhodob& opakovanych pohybd a t&zké fyzické prace.
Upozornil na nutnost prevence. Zddraznil vyznam pracovni
anamnézy pri kazdodenni praci lékare, tj. zdsadu bez omezeni
platnou dodnes.

V dalsim obdobi se kromé praci zabyvajicich se nemocemi
hornikd objevuji i dila upozorfiujici na dfive méné ndpadna
poskozeni zdravi z prace drobnych femeslniki a Zivnostnikd:
karcinom sirota kominikl, nemoc hadrafl, profesni otravy
Femeslnikd vyvolané rtuti, olovem, arzénem a médi, fosforové
otravy v tovarnach na sirky aj. Objevuji se rozsahlejsi prace
shrnujici poznatky o zdravi pracujicich v dalSich délnickych
profesich v manufakturach a prvnich tovarnach.

Anglican Charles Turner Trackrah (1795-1833) se zabyval nejen
plicnimi nemocemi hornikd a brusi¢d nebo otravou olovem u
vyrobcl keramiky, ale upozornil také na negativni ddsledky
prace déti.

Francouz L. R. Villermé vroce 1840 publikoval vysledky
sledovani velkého souboru textilnich déInika.

Z domacich praci v 19. stoleti je mozno jmenovat prace
F. X. Biermanna ,0 nemocech temesinikGi a dé&lnikG ve
sklarnach®, dilo J. Rudy ,Jak zaméstnani $kodlivé plsobi na
zdravi a zivot", praci A. Kfize ,,0 nemocech, Urazech a ochrané
hornikd™ nebo F. Tlustého ,,O otravé olovem u hrn&iFa®.

Na pocatku 20. stoleti vznikaji vyznamna moderni ucelena
pracovné-lékarska dila J. Rambouska , Gewerbehygiene" (1909),
~Gewerbliche Vergiftungen® (1911) nebo F. Prochazky ,O
chorobach zivnostenskych (1911), ,Hygiena prace" (1929).

Mezi zavazné historické predpisy zamérené na ochranu zdravi a
bezpeCnost prace, které dokumentuji vyvoj legislativy, patfi

napr. narizeni proti profesnimu poskozovani zdravi v chemickém
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pramyslu pfi expozici olovu, rtuti, sife, smole a organickym
latkam vydané v Benatkach v roce 1271.

V nasSich zemich vydal Vaclav II. v roce 1300 horni zakonik a
Ferdinand I. Nafizeni o zaopatieni hornikd v pfipadé nemoci a
Urazd.

Vznikaly také prvni znamky pozdéjSich nemocenskych pokladen,
které poskytovaly finan¢ni podporu nemocnym v pripadé potreby
zaplaceni lékare. V Ceskych zemich to bylo v roce 1527.

Diky nastupu obdobi humanizace prace byla ve druhé poloviné
19. a zacatkem 20. stoleti prijata ve vyspélé Evropé rada
predpisi o bezpe&nosti a ochrané zdravi.

V Anglii byli v roce 1833 zakonem ustanoveni inspektori prace.

Také u nas byl v roce 1883 prijat zakon o zivhostenské inspekci
jako dozoru nad ochranou zdravi a bezpecCnosti pfi praci.
V Cechach, na Moravé a ve Slezsku vstoupil od roku 1888
v platnost zakon o Urazovém a nemocenském pojisténi
primyslového délnictva.

K legislativnimu ,Zrovnopravnéni® nemoci z povolani
s pracovnimi Urazy pro Uucely odskodnéni postizenych doslo
nejprve ve Svycarsku v roce 1877, kde byly vydany prvni
zavazné seznamy praci a toxickych latek vyvolavajicich nemoci
z povolani.

Nasledovala Anglie, Australie, USA, Kanada, Francie a Némecko.

Zasadni mezinarodni vyznam a zlom v pohledu a nemoci
z povolani mélo jednani VII. Mezinarodni konference prace
v Zenevé vroce 1925, kde byl vypracovdn ndvrh Umluvy
zavazujici staty, ze zabezpeci postizenym nemocemi stejné

odskodnéni jako pfi pracovnim uUrazu.
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Ceskoslovenskd republika se pFipojila k tmluvé a uvedenému
zavazku az zakonem ¢&. 99/1932 Sb., o odskodnéni nemoci
z povolani. Prilohou €. 2 citovaného zdkona byl seznam nemoci
z povolani obsahujici 25 polozek onemocnéni nebo skupin
onemocnéni.

To iniciovalo vznik samostatného medicinského oboru, byly
formulovany cile vyzkumu s ohledem na potrebu realizace
ucinnych preventivnich opatreni a byla zahajena vyuka tohoto
oboru na lékarskych fakultach - v roce 1933 byl zalozen Odbor
pro studium chorob z povolani a Uraznictvi pri Spolku ceskych
|ékatl v Praze, jehoZ nazev byl v roce 1940 zmé&né&n na Odbor
pracovniho lékafstvi.

V roce 1932 vznikla pri II. interni klinice profesora Pelnare
v Praze ziniciativy Dr. J. Teisingera Poradna pro choroby
z povolani - klinické pracoviété vybavené ambulanci, 1Gzky i
laboratoremi. Z tohoto pracovisté vznikla v roce 1946 prvni
klinika chorob z povolani Iékarské fakulty Karlovy univerzity.

Ve Zliné byl v roce 1940 pfi Batové nemocnici zaloZzen Védecky
Ustav pro pridmyslové zdravotnictvi a v Praze zahdjil svou &innost

Ustav lidské prace.

V roce 1945 bylo zahdjeno budovani sité¢ Gstavd pracovniho
|ékarstvi se snahou o jejich odbornou profilizaci dle charakteru a
potfeb regionu - Praha, Kladno, Plzen, Most. Tyto jednotné
ustavy byly zruseny v roce 1952.
Klinicky zamérena oddéleni nemoci z povolani byla zaclenéna do
- s o 7 é Ié . v v v 7
nemocnic Ustavu narodniho zdravi a preventivhé zamerena
oddéleni hygieny prace se stala soucasti noveé vznikajicich

hygienickych stanic.
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Pri lékarskych fakultach a fakultnich nemocnicich byly zrizovany
dalsi kliniky — Brno 1953, Praha na 3.LFUK 1960, Hradec Kralové
1968, Plzen 1979.

Misto Odboru pro pracovni Iékarstvi vznikla v roce 1946

Ceskoslovenska spole¢nost pracovniho Iékafstvi.

PécCe o pracujici u nas byla az do konce stoleti realizovana ve
trech formach - klinické pracovni |ékarstvi, které zabezpecovala
oddéleni a kliniky nemoci z povolani, dale preventivni pracovni
|ékaFstvi zajistované odbory hygieny prace okresnich a krajskych
hygienickych stanic a tzv. prvni linii predstavovala zavodni
zdravotnickd zafizeni za¢lené&nd do pfisludnych Ustavl narodniho

zdravi.

Porevolu¢ni zmény se odrazily i v systému péce o pracujici.
V dubnu 2004 byla pfijata nova koncepce oboru pod nazvem
pracovni |ékarstvi a obor se stal prijetim zakona ¢. 95/2004 Sb.

jednim ze zakladnich specializaénich 1ékarskych obord. (7)
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1.3 Seznam nemoci z povolani

Od 1. 1. 1996 plati Seznam nemoci z povolani, ktery je prilohou
narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. (dale jen ,Seznam") Obsahuje 83
polozek a je rozdélen do 6 kapitol.

Nemoci z povolani jsou rozdéleny do kapitol podle vyvolavajici
priciny nemoci, tedy podle Skodlivého faktoru pracovniho
prostredi. Kazda kapitola ma radu polozek a dale jsou zde
uvedeny podminky vzniku nemoci z povolani.

Kazda kapitola reprezentuje skupinu profesionalnich
onemocneéni, jimz je spolecny bud’ etiologicky faktor (chemicka,
fyzikalni nebo biologickda - infekéni noxa), nebo postizeni
takového orgdnu, ktery je mimofadné vystaven vlivim
pracovniho prostiedi (dychaci systém, kize, hlas).

Kazda kapitola se potom déle déli na rlizny pocet polozek, které
predstavuji skupinu pfibuznych onemocnéni nebo zahrnuji

onemocnéni zplsobena stejnou etiologickou profesni noxou.

Vyznam Seznamu:

jedna se o taxativni vyCet nemoci, které mohou byt za urcitych
okolnosti povazovany za nemoc z povolani. Do popredi pritom
vyrazné vystupuje pravni povaha nemoci z povolani, protoze
nozologickou jednotku (= Nozologicka jednotka je termin, ktery
zobecnuje urcitou patologickou situaci v organismu jako stav,
ktery je svou patogenezi, etiologii, projevem a vyskytem
vyhranéni oproti jinym nozologickym jednotkam.

V praxi se da definovat jenom tehdy, je-li dana nemoc
zplsobena  jedinou  velkou  pfi¢inou  (infekce),  pfi
multifaktoridlnich nemocich jsou pouhym zjednodusenim

situace.), ktera v seznamu nemoci z povolani uvedena neni,
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nelze nikdy uznat za nemoc z povolani, i kdyz existuje profesni
etiologie a pfricinnd souvislost s praci - napf. chronicka
bronchitida.

U nékterych nozologickych jednotek pozaduje seznam nemoci
z povolani urcity stupen zavaznosti nemoci, od kdy ji Ize uznat za
nemoc z povolani - vétsSinou alespon stredni stupen nemoci nebo
je kritérium pro uznani nemoci z povolani upfesnéno seznamem
- napr. u silikézy, onemocnéni cév z vibraci, poruchy sluchu

z hluku.

Kapitola I obsahuje nemoci z povoldni zplsobené chemickymi
latkami (napf. nemoci z olova nebo jeho sloucenin, nemoc
z aromatickych nitro nebo amino sloucenin apod., celkem 57
polozek). Patfi sem zejména chronické otravy chemickymi
latkami.

V kapitole II jsou uvedeny nemoci z povolani zplsobené
fyzikalnimi faktory (napf. ionizujici zareni, hluk, prace
s vibrujicimi nastroji, ale i dlouhodobé nadmérné jednostranné
pretéZzovani; celkem 12 polozek). Pod kapitolou II Ize za splnéni
urCitych podminek uznat jako nemoc z povolani napr. syndrom
karpalniho tunelu nebo onemocnéni sluchu z hluku.

Kapitola III definuje nemoci z povolani tykajici se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobrisnice (napr. silikdzy,
pneumokoniézy uhlokopt, karcinomy plic, dychacich cest a
sliznic, astma bronchiale a alergickd onemocnéni hornich cest
dychacich; celkem 11 polozek). Patfi sem predevSim nemoci
dychacich cest zpldsobené prachem.

Kapitola IV zahrnuje kozni nemoci z povolani (napf.
profesionalni dermatdzy z lé¢iv, z dezinfekénich pfipravkd,
z ropnych vyrobkd, z pryze, z nékterych kovovych prvk{ a jejich

sloucenin; 1 polozka).
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Kapitola V uvadi nemoci z povolani prenosné a parazitarni
(nemoci prenosné ze zvifat na Cclovéka, tropické nemoci
prenosné a parazitarni — napr.: salmoneldzy, svrab, tuberkuléza,
virové hepatitidy, malarie atd.; celkem 3 polozky)

Kapitola VI je vénovdna nemocem zplUsobenym ostatnimi
faktory a Cciniteli (napf. uzliky na hlasivkach, nedomykavost

hlasivek; obsahuje 1 polozku).

Seznam rovnéz definuje podminky vzniku nemoci z povolani - tj.
okolnosti, které musi byt splnény, aby nemoc uvedena
v Seznamu mohla byt uzndna jako nemoc z povolani. Jedna se
vlastné o ,hygienicka kritéria“ pro uznani nemoci z povolani (viz
dale kapitola ,, postup pri Setreni NzP"...).

Podminky vzniku nemoci z povolani jsou definovany vzdy pro
danou kapitolu, skupinu polozek nebo samostatnou polozku a
nutno poznamenat, Ze jsou definovany vétsinou velmi vagné
(zpravidla prevlada formulace, Zze nemoc vznika pri praci, u niz je
prokazana takova expozice danému skodlivému faktoru, ktera je

podle souéasnych lékarskych poznatk( pFi¢inou onemocnéni). (9)
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1.4 Volna polozka

Seznamy nékterych evropskych zemi (napf. Rakousko,
Slovensko) a Svétovy seznam nemoci z povolani na rozdil od
c¢eského seznamu obsahuji tzv. ,volnou polozku®.

V ramci volné polozky je mozné v pripadé prokdzané souvislosti
mezi praci a pracovnim prostredim a vznikem jakéhokoliv
onemocnéni uznat toto onemocnéni, které neni jinak v seznamu
vyslovné uvedeno, jako nemoc z povolani.

Ohledné zaclenéni volné polozky do nového ceského seznamu
nepanuje mezi odbornou verejnosti shoda. Na jedné strané jsou
obavy z neimé&rného narlstu uznanych nemoci z povolani, na
strané druhé je snaha o moznost odskodnit i onemocnéni, které
evidentné vzniklo v souvislosti s vykonem prace, avsak neni
zaraditelné do seznamu nemoci z povolani.

Existence volné polozky rovnéz reflektuje rychly rozvoj novych
poznatk( v oblasti mediciny a vlivu pracovniho prostfedi na
zdravi zaméstnancd, ale i rozvoj novych vyrobnich technologii.
V praxi by jeji zavedeni do Seznamu znamenalo pravdépodobné
vznik fady komplikaci zejména ohledné definice klinickych kritérii
pro uznani konkrétniho onemocnéni za nemoc z povolani, ale i
v oblasti ,hygienickych kritérii® pro posouzeni pracovniho
prostfedi (metody zjiStovani miry expozice, definice rizikového
faktoru apod.)

Cesky systém uznavani nemoci z povolani je - pokud jej budeme
srovnavat s ostatnimi zemémi, pomérné pfisny. Pro to, aby byla
nemoc v Ceské republice uznéna jako nemoc z povolani, je tfeba

- kromé presné diagndzy v daném stupni zavaznosti onemocnéni
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také individualni hodnoceni predchozi expozice a jeji vztah ke
vzniku onemocnéni — provedené hygienikem.

V nasem Seznamu (v podobé z roku 1995 ani v upraveném z
roku 2006) neni uvedena CHOPN - chronickad obstrukéni plicni
nemoc po dlouholeté expozici uhelnatému prachu, ani
onemocnéni kréni a bederni patere, jejichz uznavani doporucuje
evropsky seznam.

Nelze podle néj uznavat a odskodnovat ani akutni a chronické
formy intoxikaci a jimi vyvolana nadorova onemocnéni.

Mame ale kategorii ,ohrozeni nemoci z povolani*, které jiné
evropské zemeé nepouzivaji a do kterého jsou zahrnuty ,méné

zavazné nemoci z povolani“.(18)
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1.5 Jak je to ve svété

Prvni seznam nemoci z povolani vydala Mezindrodni organizace
prace vroce 1925 jako dohodu ILO ¢ 18 (Convention of
International Labour Office, €. 18).

Tento seznam obsahoval 3 definované nemoci z povolani.
V dalSim seznamu z roku 1930 (Dohoda ILO ¢. 42) uz bylo
definovano 10 nemoci z povolani a v roce 1964 (Doporuceni C.
121) mél seznam 15 polozek.

Seznam nemoci z povolani byl podstatné inovovany skupinou
expertd na konferenci ILO v roce 1980. Roz&itil se na 29 polozek
a k jednotlivym nemocem, resp. skupinam nemoci byly prifazeny
prace a povolani, pfi kterych se mlze pogkozeni zdravi jako
nemoc z povolani akceptovat.

Prestoze tento systém znamenal pokrok, v mnohych pripadech
chybélo presnéjsi vymezeni souvislosti mezi nemoci z povolani a
jednotlivymi chemickymi, biologickymi a fyzikalnimi Skodlivymi
faktory prace a pracovniho prostredi.

Od té doby se ve svété zacaly pri uznavani nemoci z povolani
uplatfiovat dva sméry.

V nékterych statech se seznam nemoci z povolani rozSiroval
zakonodarnou cestou a obsahoval presné vymezeni
profesionalnich etiologickych faktort (napf. v tehdejsi Némecké
spolkové republice a Némecké demokratické republice,
v Ceskoslovensku, ve Velké Britanii, v Itdlii, v Norsku a
v Panamé).

V ostatnich zemich byl uzakonény seznam nemoci z povolani, ve
kterém se presnéji nespecifikovaly etiologické faktory (napf.
v byvalém SSSR, Bulharsku, Polsku se uvadély akutni a

chronické otravy a jejich nasledky).
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V soucasnosti (a to i v ramci EU) jsou mezi jednotlivymi staty
velké rozdily. V nékterych zemich - napf. ve Svédsku neni dosud
seznam nemoci z povolani uzakonény - nemoci z povolani
pfizndva pojistovna na zakladé odbornych pracovnélékarskych
posudkd.

To znamend, Ze rUzné nemoci se mohou za urditych, presné
definovanych okolnosti pokladat za nemoci z povolani.

Naproti tomu v Némecku, év;'/carsku, Rakousku, Belgii a
v Dansku jsou seznamy nemoci z povolani stanoveny zakonem.
VUSA a v Austrdlii se pfiznani nemoci z povolani resi
individualné, vétsSinou soudni cestou.

Naopak, podle dostupnych Udaji, 102 statd na svét& vibec
nemoci z povolani neeviduje.

Rakousky seznam nemoci z povolani obsahuje 52 polozek, mezi
nimi odlomeni trnovych vybé&zki patefnich obratld, rakovinu
hrtanu z azbestu poskozeni dolnich dychacich cest a plic
s funk&ni poruchou, zpUsobenou draZdivymi nebo toxickymi
latkami. Navic existuje ,volnda polozka™ - moznost odskodnit
nemoc Vv konkrétnim pripadé, existuji-li pro to dostatecné
dikazy, po schvéleni Bundesministerin fiir soziale Sicherheit und
Generationen).

Irsky seznam ma polozky i kritéria podobné s Ceskou republikou.
V Itdlii umoznuje zakon ¢. 336/1994 umoznuje odskodnéni pro

chronickou obstrukéni bronchitis u vyjmenovanych profesi.
Seznam nemoci z povolani v Polsku nebyl dlouho aktualizovan.
Na Ruském Seznamu, aktualizovaném naposledy v r. 2001 jsou
kromé onemocnéni, vyskytujicich se i u nas, navic chronicka

obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), vertebrogenni alogické

syndromy kréni i bederni patefe, neurézy (v dusledku prace
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v psychiatrickych zarizenich, s hendikepovanymi détmi atd.) a
progredujici kratkozrakost (u kresli€d, hodinafG, pfi praci

s optickymi pfristroji)

Francouzsky seznam nemoci z povolani je uveden v tabulkach
s uvedenim roku zarazeni do seznamu a jeho aktualizace je

provadéna kazdé 2 - 3 roky.

Némecky Seznam nemoci z povolani (Liste der Berufskrankheiten
2002) stanovuje presna kritéria diagnosticka i hygienicka, tj.
ovéreni pracovnich podminek (pomoci méreni konkrétni

individualni profesionalni expozice).

Na Slovensku tvofi Seznam nemoci z povolani prilohu k zakonu
&. 4641/2003 Sbirky zakond a jeho aktualizace byla Feena tzv.
volnou polozkou, chorobou z povolani ¢. 47 : Iné poskodenie
zdravia z prace. Ide o poskodenie zdravia z prace, ktoré ne je ani
pracovnym Urazom, ani chorobou z povolania uvedenou v tomto

zazname.

Vzhledem k odliSnostem v historickém vyvoji jednotlivych zemi a
jinym socialné ekonomickym podminkam neni mozné provést
relevantni srovnani statistickych prehledd nemoci z povolani
v evropskych zemich.

Mezi jednotlivymi seznamy existuji velké rozdily a to hlavné v
kompenzacich a  socidlnich  dopadech  uznani  nemoci
z povolani.(1), (19)
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1.6 Prehled legislativy v oblasti NzP

Zakladni povinnosti zaméstnavatele i zaméstnance v oblasti
bezpec€nosti a ochrany zdravi pfi praci urcuje zakon ¢. 262/2006
Sb., zakonik prace, v cCasti paté - Bezpecnost a ochrana zdravi
pri praci. V Casti ¢trnacté - Prechodna a zavérecna ustanoveni je
pak mimo jiné rfeSena odpovédnost zaméstnavatele za Skodu pfi
pracovnich Urazech a nemocech =z povolani, vé&etné druhl
nahrad, a to do dne nabyti Ucinnosti pravni Upravy Urazového
pojisté&ni zamé&stnancd.

Povinnost zajistit bezpe&nost a ochranu zdravi zaméstnanct pfi
praci je zde vyslovné ulozena zaméstnavateli. Zaméstnavatel je
rovnéz povinen soustavné vyhledavat a hodnotit rizika a pfijimat
opatfeni k jejich odstranéni, popt. k omezeni jejich ptsobeni tak,
aby ohroZeni bezpe&nosti a zdravi zaméstnancd bylo
minimalizovano.

Kromé povinnosti zaméstnavatele a prav zaméstnance jsou
zdkonikem prace stanoveny povinnosti i zamé&stnancdm, ktefi
maji napriklad povinnost podilet se na vytvareni bezpecného a
zdravi neohrozujiciho pracovniho prostredi a dbat dle svych
moznosti o svou vlastni bezpecnost, své zdravi i o bezpecnost a
zdravi ostatnich, kterych se bezprostredné dotyka jejich jednani.
Zakonem, ktery upravuje v navaznosti na zakonik prace, dalsi
pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci v
pracovnépravnich vztazich a zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravi pri ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni
vztahy je zakon ¢&. 309/2006 Sb., (zakon o zajisténi dalSich
podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci).

Zakon stanovi pozadavky na pracovisté a pracovni prostredi,

rizikové faktory pracovnich podminek a nékteré povinnosti
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zameéstnavatele ve vztahu k jejich vyskytu na pracovistich

zameéstnavatele nebo napf. zdkaz vykonu nékterych praci.

BlizSi pozadavky na pracovisté a pracovni prostredi upravuje
narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi pfi praci, a které je provadécim pravnim
predpisem k vySe uvedenému zakonu a k zakoniku prace.

Narizeni vlady upravuje rizikové faktory pracovnich podminek,
jejich Clenéni, hodnoceni z hlediska ochrany zdravi zameéstnance,
hygienické limity, minimalni rozsah opatreni k ochrané zdravi
zameéstnance a dalsi blizSi pozadavky na pracovisté a pracovni

prostredi.

Ochranu zdravi pri praci resi rovnéz zakon ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu, ktery stanovuje zamé&stnavatelim dal$i povinnosti, jako
napriklad povinnost kategorizace praci, upravuje pouzivani
biologickych ¢&initeld a azbestu, naklddani s nebezpe&nymi
chemickymi latkami a chemickymi pripravky a v neposledni radé
stanovuje opravnéni a povinnosti orgdni ochrany vefejného
zdravi a jejich zaméstnancl, povinnosti kontrolovanych osob a
stanovuje castecné formalni postup pfi statnim zdravotnim
dozoru, jakoz i sankce a ukladani pokut.

Kritéria, faktory a limity pro vysSe zminéné zarazovani praci do
kategorii stanovi vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zarazovani praci do kategorii, limitni hodnoty
ukazatell biologickych expozi¢nich testl, podminky odbé&ru
biologického materialu pro provadéni biologickych expozicnich
testl a ndleZitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi

Ciniteli.
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Narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povolani.

§ 190 odst. 3 ZP - nemocemi z povolani jsou nemoci uvedené
v predpisech o socidlnim zabezpeceni (seznam nemoci

z povolani), jestlize vznikly za podminek tam uvedenych.

Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici nepFiznivym plsobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych
vlivl, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci
z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava

vznikajici neptiznivym plsobenim chemickych latek

Vyhldska MZ CR ¢&. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pFi
uznavani nemoci zpovolani a ktera vydava seznam

zdravotnickych zafizeni, ktera tyto nemoci uznavaiji.

Véstnik MZ CR dastka 5, zarfi 2008 - Metodické opatfeni

k zajisténi jednotného postupu pfi Setieni NzP

Vyhlaska ¢. 50/2003 Sb., o odskodnéni bolesti a ztizeni

spoleCenského uplatnéni

Zakon &. 266/2006 Sb., o Urazovém pojité&ni zamé&stnancl

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpist (jim se Fidi vydavani posudkd, tj. rozhodnuti klinik

nemoci z povolani)
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1.7 Pripravované zmény v legislativé

Od r. 2006 plati tzv. prechodna ustanoveni - (uvedena v oddile 2
§ 366, 369 a 370), kterd resSi odpovédnost zaméstnavatele za
Skody vzniklé pracovnim uUrazem a nemoci z povolani - pokud
vznikly pfi plnéni pracovnich Ukold a také nahrady $kod,
vymezuje druhy nahrad (ztratu na vydélku, nahradu za bolest a
ztizeni spoleCenského uplatnéni, naklady spojené s lécenim,
vécné skody).

Tato prechodna ustanoveni budou platit do doby, nez vejde
v platnost (1. 1. 2013) Zakon o Urazovém pojisté&ni zaméstnancl
- zakon €. 266/2006 Sb.

Cilem nového zakona je vyrazné motivovat zaméstnavatele i
zameéstnance k vytvareni co nejlepSich podminek pro bezpecnou
praci.

Nova pravni Uprava zavede do ceského systému pojisténi prvky,
které se standardné vyskytuji v systému Urazového pojisténi ve
vyspélych zemich.

Navrh  zdkona posiluje  prdvni jistoty zaméstnancl i
zaméstnavatell a vytvafi predpoklady pro dlouhodobou stabilitu
Urazového pojisténi za finan¢né prijatelnych podminek.

Bude tedy existovat forma socialniho (razového pojisténi
s vlastnim systémem poskytovanych davek, coz cely systém
zprahledni.

Odpovédnost za $kodu zplsobenou na zdravi pracovnim Urazem
nebo nemoci z povolani se tak prenese z oblasti pracovnépravni
do systému socidlniho zabezpeceni, a to formou davek
Urazového pojisténi.

Odpovédnost za provadéni Urazového pojisténi zaméstnancd

prejde na stdt a zméni se také charakter pojisténi. Urazové
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pojisténi bude provadét Ceskd sprava socidlniho zabezpeceni,
zameéstnavatelé ji budou odvadét pojistné ve stejné vysSi jako
dosud a na zakladé poskozeni zdravi pracovnim uUrazem nebo
nemoci z povolani bude vyplacet davky z Urazového pojisténi
pfimo pogkozenym zamé&stnanctm.

Takové freSeni zajisti dlouhodobou jistotu pri vyplaté davek
lidem, ktefi utrpéli Uraz v praci nebo maji nemoc z povolani.
Poskytovana davky (renta) uz nebude vazana na castecny
invalidni nebo plny invalidni dichod, na ktery jim vznikl narok na
zakladé Urazu nebo nemoci z povolani.

Tito lidé, ktefi rentu pobiraji, si budou moci také privydélavat,
aniz by se jim vysSe davky o tento privydélek snizila, jako je tomu
dnes.

€SSz bude zajistovat vybér pojistného, vyplatu davek, povede
evidenci a bude také kontrolovat, zda zaméstnavatelé plni v této
oblasti své povinnosti.

Novy zakon bude také zvyhodriovat zaméstnavatele, ktefi budou
zvySovat Uroven bezpecCnosti a ochrany zdravi pfi praci. Vyvoj
poctu a zdvaZnosti Urazd a nemoci z povoladni by mély odraZet
pifipadné slevy i pfirdzky na pojistném (systém bonust a
malust).

Novy systém Urazového pojisténi zaméstnancl ptebere vdechny
dosavadni vyplacené renty od roku 1993 a garantuje, zZe se jejich
vySe oproti soucasnosti nezméni. Tyto renty nebudou podléhat
prezkoumani zdravotniho poskozeni pro Uclely uUrazového
pojisténi po dobu 10 let (= ochranna doba naroku).

Novy systém bude tedy plnit i Ulohu preventivni a také
rehabilitacni (navrat poskozeného do pracovniho procesu). (2),
(17)
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1.8 Postup pFi SetFeni NzP

Podezreni na moznou souvislost mezi onemocnénim pracovnika a
jeho profesi a pracovnimi podminkami mdze vyslovit kterykoliv
lékai na zakladé odbornych poznatki a klinickych projevd
nemoci vysetrovaného.

VétSina nemoci je multifaktorialni etiologie a prace a pracovni
prostfedi se na vzniku a prib&hu nemoci jen spolupodili. Podil
U¢inkd mimopracovnich vlivl nelze tedy vzdy dobfe odlidit od
pUsobeni vlivl pracovnich.

Posouzeni profesionality onemocnéni, ohlaseni nemoci z povolani
(nebo ohrozeni nemoci z povolani), dispenzarizaci postizeného
pracovnika a navrh na bodové hodnoceni bolestného a ztizeni
spole¢enského uplatnéni provadi odborné spadové pracovisté
nebo kliniky nemoci z povolani nebo pracovniho I|ékarstvi.
Seznam stredisek nemoci z povolani, kterd uznavaji nemoci
z povolani s jejich rajonizaci je uveden ve vyhlasce ¢. 342/1997
Sb., v platném znéni, kterou se také stanovi postup pfi uznavani
nemoci z povolani.

Podminky vzniku onemocnéni ovéruje organ ochrany verejného
zdravi, v jehoz spadovém Uzemi je pracovisté postizeného
pracovnika, nebo Statni uUrad pro jadernou bezpecnost (u
onemocnéni, ktera maji souvislost s praci s ionizujicim zarenim
nebo radioaktivnimi latkami) nebo zdravotnické zarfizeni
posuzujici zdravotnic zpUsobilost osob, které vykonavaly préaci
v tropickych nebo jinak zdravotné obtiznych oblastech.

Za vznik profesionalniho poskozeni odpovida posledni
zameéstnavatel, u kterého pracovnik vykonaval praci za
podminek, které splnuji kritéria uvedena v Seznamu nemoci

z povolani.
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Kazda organizace zaméstnavajici alesponi jednoho pracovnika je
pro pripad své odpovédnosti za Skodu pri nemoci z povolani
povinna byt pojisténa u stanovené pojistovny. Odpovédnost
zameéstnavatele za vznik nemoci z povoladni je zakotvena
v zakoniku prace. Organizace je povinna nahradit pracovnikovi
Skodu, i kdyz dodrzela povinnosti vyplyvajici z pravnich a
ostatnich predpisG k zajist&ni bezpelnosti a ochrany zdravi pFi
praci.

Legislativa pamatuje i na mozné zprosténi odpovédnosti
zaméstnavatele za $kodu na zdravi, rozhodnuti véak mdze uéinit
pouze soud.

Rozsah odpovédnosti a zprosténi se odpovédnosti za sSkodu pfri
pracovnich Urazech a nemocech z povolani upravuji §§ 366-368
zakona €. 262/2006 Sb., Zakoniku prace, v platném znéni.
Ohlaseni nemoci z povolani umoznuje postizenému pracovnikovi,
aby u zaméstnavatele uplatioval odpovidajici financni nahrady,
které mu z nemoci z povolani vyplyvaji - viz kapitola 3.8.
Nahrada se poskytuje za ztratu vydélku (po dobu pracovni
neschopnosti a po skonceni pracovni neschopnosti), za bolest a
ztizeni spoleCenského uplatnéni, za ucelné vynalozené naklady
spojené s |éCenim a za vécnou Skodu, kterou pracovnik utrpél pfi
pInéni pracovnich ukold.

Rozhodovani, jestli bude nemoc uznana, jako nemoc z povolani
nestoji tedy na faktu, zda dana nemoc vznikla pfi vykonu urcité
prace, ale na tom, zda byly splnény podminky uvedené v
Seznamu nemoci z povolani. Tedy NE prace je vinna, ale ANO,

mohla zpUsobit.
Za nemoci z povolani jsou dnes uznavany prevazné pomérné

lehké odchylky od normalniho zdravotniho stavu, které zivot

nezkracuji a pacienta jen obtézuji, nikoliv ohrozuji.
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Ve velkém procentu také plati, Ze vyrazeni pracovnika z urcité
prace neovlivni podstatnym zplsobem daldi vyvoj jeho
onemocnéni.

v s

Pro moznost predchazet dalSimu rozvoji onemocnéni az do

<

odskodnitelného stupné (nemoci z povolani) slouzi institut
»~0hrozeni nemoci z povolani*. Ohrozeni nemoci z povolani jsou
prechodné nebo trvalé zmény zdravotniho stavu ve smyslu
zhorseni, které jesté nedosahuji zavaznosti nemoci z povolani.
Predstavuji ,predstupen®™ nemoci z povolani.

Postizeny je vyrazen z dalsSi expozice etiologické noxe souvisejici
s vykonem prace, aby nedoslo k rozvoji nemoci z povolani, a to
zejména u tézkych onemocnéni, ktera vyznamné omezuji
pracovni, socialni a ekonomické uplatnéni postizeného, a aby
mohlo dojit k navratu do plného zdravi.

Jde tedy o jakési ,preventivni opatreni® spojené s prevedenim
posuzovaného mimo dosah nevhodnych pracovnich faktor( nebo
podminek.

Podle ustanoveni § 7 vyhlasky ¢. 342/1997 Sb. mohou strediska
nemoci z povolani vydavat také posudky o tom, Ze osoby jiz
netrpi drive uznanou nemoci z povolani. Predpis ale jiz neuvadi,
jaka kritéria maji byt pritom pouzita.

Nejvice odhlasenych nemoci z povolani z narodniho registru
nemoci z povolani je u pracovnikd v odvétvi ekonomické &innosti
.zdravotni péce" - CZ NACE Q 86 a nejvice jsou zastoupena
prenosna a parazitarni onemocnéni.

V roce 2008 bylo odhlaseno celkem 80 nemoci z povolani -
z toho v odvétvi ekonomické Ccinnosti ,zdravotni péce" 29
pfipadl. Zastoupena byla pfenosna a parazitarni onemocnéni- 27
pfipadd a nemoci koZni - jednalo se o kontaktni alergické

dermatitidy, iritacni dermatitidy a proteinovda dermatitida.

31



NejCastéjSim vyvolavatelem kontaktnich alergickych dermatitid
byla epoxidova pryskyfrice.

Nejpocetnéjsi kategorii odhlasenych nemoci z povoladni z NRNP
predstavovaly v roce 2008 nemoci kozni (kapitola IV. Seznamu
nemoci z povolani) - celkem 50,0 % vsSech odhlasenych
onemocnéni. Nasledovala onemocnéni prenosna a parazitarni
(kapitola V. seznamu NzP) a onemocnéni zplsobend fyzikalnimi

faktory (kapitola II. seznamu).

Postup pri Setreni NzP hygienickymi stanicemi je dan Metodickym
nadvodem, Véstnik MZ CR, ¢astka 5 z 8. Unora 2008.

Zde je presné definovano, kdo Setreni provadi (pracovnici odboru
hygieny prace - l|ékar nebo odborny pracovnik s adekvatni
praxi), eventuelné - pokud se jednd o nemoci prenosné a
parazitarni i odborny pracovnik - epidemiolog.

U posledniho zaméstnavatele se zjiStuje, jakou praci pracovnik
(posuzovana osoba) vykonaval a za jakych podminek. Ovéruje
se mira expozice rizikovym faktordm vzhledem k obdobi, kdy
mohla nemoc vzniknout, pracovni anamnéza. Posuzovanad osoba
- pracovnik — je Setfeni pritomen a ma také moznost se vyjadrit,
zda s vysledkem Setfeni souhlasi. Jeho vyjadreni je
zaznamenano v protokolu.

O Setreni nemoci vypracovava KHS vyjadreni, které obsahuje:
protokoly ze statniho zdravotniho dozoru, provadéného
pracovniky KHS, vysledky méreni, pokud byly provedeny,
kategorizaci praci a toto vyjadreni je poté zaslano zadateli -

pracovné lékarskému pracovisti, které si jej vyzadalo. (20), (6)
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1.9 Druhy odskodnovani pFi vzniku NzP

Odpovédnost za sSkodu prfi pracovnim Urazu nebo nemoci
z povolani nesou zaméstnavatelé.

V Ceské republice funguje v soucasné dobé& systém, jehoZ
parametry urCuje stat a podle kterého jsou zaméstnavatelé
povinni pojistit se u nékteré ze dvou komerc¢nich pojistoven,
které stanovi zakonik prace. VySe pojistného se odviji podle
okruhu ekonomickych <cinnosti firmy. V pripadé, ze dojde
k pracovnimu Urazu, dostavaji poskozeni zameéstnanci pojistné
plnéni od pojistoven prevazné prostfednictvim  svych
zamé&stnavateld.

Prdmé&rna doba pInéni je 19 let. Zamé&stnanec je odgkodfovan za

ujmu, kterd mu vznikla Urazem nebo nemoci z povolani.

Soucasny systém dostatecné nemotivuje postizené zaméstnance
k dalsi praci a nemotivuje ani zaméstnavatele k pfijimani
uéinnych opatteni, kterd by predchazela vzniku pracovnich Urazl
a nemoci z povolani.

Podle Evropské unie, kterd vytykala CR zdkonem stanovenou
povinnost firem pojistit se u dvou komerc¢nich pojistoven, tento
postup nezajistuje rovnost.

Legislativné upravené vyhldskou MZ CR ¢&. 440/2001 Sb., o

odskodnovani bolesti a ztizeni spoleCenského uplatnéni

§ 2 odskodnéni bolesti= za bolest zplsobenou &kodou na

zdravi, jejim 1é¢enim nebo odstrafiovanim jejich nasledkl

8§ 3 odskodnéni ztizeni spolecenského uplatnéni= za

nasledky sSkody na zdravi, které jsou trvalého razu a maji
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prokazatelné nepriznivy vliv na uplatnéni poskozeného v zivoté a
ve spoleCnosti, zejména na uspokojovani jeho Zivotnich a
spolecCenskych potreb, véetné vykonu dosavadniho povolani nebo

pripravy na povolani.

Odpovédnost za sSkodu pfi pracovnim Urazu nebo nemoci
z povolani a v zakoniku prace - zakon ¢&. 262/2006 Sb.
(20),(21), (22)



1.10 Centralni registr NzP

Uéel a vyuziti

Narodni registr nemoci z povolani (dale jen ,NRNP") je soucasti
Narodniho zdravotnického informacniho systému. 1 Spravcem
NRNP je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
zpracovatelem je Centrum pracovniho I|ékarstvi Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze.

Ucelem NRNP je evidence pacientll, u nichz byla uzndna nemoc z
povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani (dale jen ,nemoc z
povolani®). 2 NRNP monitoruje vyvoj vyskytu a struktury nemoci
z povolani, véetné Gdajd o ukon&eni té&chto onemocnéni.
Informace z NRNP slouzi predevsim jako podklad pro analyzy
problému v oblasti ochrany zdravi pti praci, pro védecky vyzkum,
pro vzdélavani v oboru a k mezinarodnimu srovnavani.

V ramci mezindrodni spoluprace se informace o nemocech z
povoldni a ohrozeni nemoci z povolani hld$enych v CR predavaji
do systému European Occupational Diseases Statistics (dale
EODS) Statistického uradu Evropské Unie (dale EUROSTAT), do
WHO a ILO.

Hlaseni o uznani nemoci z povolani/ohrozeni nemoci z povolani
zasilda do NRNP Stredisko nemoci z povolani, které je prislusné
podle vyhladky & 342/1997 Sb., ve znéni pozdé&jdich predpisl

(dale jen ,stredisko nemoci z povolani“).

Do registru jsou hlaseny tyto Udaje: identifikacni Udaje pacienta,

zdravotni stav ve vztahu k nemoci - datum zjisténi, diagnéza,

35



Udaje, které charakterizuji riziko — zaméstnani, rizikovy faktor,
doba expozice faktoru, Udaje o zaméstnavateli a zdravotnické

zarizeni + jméno |ékare, ktery hlaseni vypracoval.(8)

Predavani dat do NRNP

Hlaseni o uznani nemoci z povolani podava Stredisko nemoci z
povolani do NRNP v listinné podobé na dvou formularich:
Formular Hlaseni Narodnimu registru nemoci z povolani o uznani
nemoci z povolani / ohrozeni nemoci z povolani (vypliuje
Stredisko nemoci z povolani).

Formulaf Priloha ke stanovisku organu prislusného k ovéreni
podminek, za kterych muZe vzniknout nemoc z povolani.
»PFilohu™ vypliuje organ prislusny k ovéreni, zda byly splnény
podminky, za kterych mdzZe vzniknout nemoc z povolani (tj. KHS,
nebo SUJB) a garantem zaslani PFilohy do NRNP je Stiedisko
nemoci z povolani.

V pripadé vydani I|ékarského posudku, Ze osoba, jejiz
onemocnéni bylo uznano za nemoc z povolani, jiz touto nemoci
netrpi, Stredisko nemoci z povolani odesilda do NRNP Hlaseni
Narodnimu registru nemoci z povolani o datu, od kterého nemoc
jiz neni nemoci z povolani.

Stredisko nemoci z povolani predava formulare hlaseni spolu s
prislusSnymi Prilohami do NRNP jedenkrat meési¢né, a to do 10.
dne kalendarniho mésice nasledujiciho po mésici, ve kterém se
lékarsky posudek stal platnym, nebo rozhodnuti v dané véci
nabylo pravni moci.

Je-li potfeba udaje na formulari hlaseni & na Priloze doplnit,
zpresnit ¢i opravit, stfediska nemoci z povolani a organy

prisluéné k ovéieni podminek, za kterych mize vzniknout nemoc
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z povolani, poskytuji Narodnimu registru nemoci z povolani
potfebnou soucinnost.

Po skonceni kalendarniho roku jsou anonymizovana data o
nemocech z povoldni z NRNP preddvéna Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR v terminu do konce tietiho mésice
nasledujiciho roku.

Data o nemocech z povolani hlasenych v Ceské republice se
prostfednictvim UZIS CR a CSU predavaji do Statistického Gradu
Evropské Unie ve formatu predepsaném metodikou EODS a v
terminu stanoveném Eurostatem.

Udaje o nemocech z povoldni jsou v NRNP po ¢tyficeti letech
anonymizovany.

Narodni registr nemoci z povolani je veden od roku 1991 na
Centru pracovniho lékarstvi Statniho zdravotniho Ustavu.
Zakonem ¢. 156/2004 Sb. byl zarazen mezi 13 zdravotnich
registrd, které tvofi Narodni zdravotnicky informaéni systém
(NZIS). (8)
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1.11 EUROSTAT

Po vstupu Ceské republiky do Evropské Unie v roce 2003 byl
napojen na statisticky systém EUROSTATu o nemocech z
povolani, zvany EODS (European Occupational Diseases
Statistics). Od té doby probiha proces harmonizace ceského
systému s praxi zavedenou v EU, coz vede k postupnému
zlepSovani mezinarodni srovnatelnosti ceskych statistickych

’ .0 7 7
udaju o nemocech z povolani.
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1.12 Ohrozeni NzP

Pojem ohrozeni nemoci z povolani vymezuje § 271 zakoniku
prace, v platném znéni, jako takovou zménu zdravotniho stavu,
kterd vznikla pfi vykonu prace nepfiznivym plsobenim
podminek, za nichz vznikaji nemoci z povolani, avsak nedosahuje
takového stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery Ize posoudit
jako nemoc z povolani, a dalsi vykon prace za stejnych podminek
by vedl ke vzniku nemoci z povolani.

Soucasna pravni Uprava, podle niz jsou pro posouzeni existence
ohrozeni nemoci z povolani rozhodna lékarska hlediska, zatimco
pojem nemoc z povolani je vymezen pravnimi hledisky, vede pfi
ddsledném chapani k pozoruhodnému zjisté&ni: ohroZeni nemoci
z povolani je takovy zdravotni stav, kdy podle Iékarskych
predstav hrozi, Ze u posuzovaného zameéstnance vznikne
onemocnéni, pro které by musel byt podle nasich predpisl
odskodnovan.

Zjisténi ohrozeni nemoci z povolani ma tedy charakter oznameni:
.Pozor, blizi se zdravotni stav, ktery by bylo nutné odskodnovat",
coz nemad logiku, nebot pacienti trpici ohrozenim nemoci
z povolani jsou dle platné legislativy také odskodriovani, i kdyz
jinym zplsobem, neZ pacienti s uznanou nemoci z povolani.
Osoba trpici ohrozenim nemoci z povolani napf. nema narok na
nahradu za bolest a za ztizeni spoleCenského uplatnéni, ma vsak
narok na nahradu za ztratu na vydélku, tedy na rentu. Ta vsSak
v praxi byvd ve vétdiné pripadd tou nejvyznamné&jdi ¢&asti
z celkové nahrady poskytované zaméstnanci za Skodu
zpUsobenou nemoci z povoldni, takZe vyde odSkodfiovani
pacientd trpicich nemoci z povoldni a pacientd trpicich ,jenom"

ohrozenim nemoci z povolani se vétsinou vyrazné nelisi. Pritom
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hlavni smysl by mél byt predevsim zdravotni - tj. vcéasné
vyfazeni zaméstnance tak, aby nemoc nevznikla a jeho zdravotni
stav se uplné upravil. Odskodnovani uz je vlastné selhani
systému.

Pojem ,ohrozeni nemoci z povolani* je nejen velmi kontroverzni,
ale také nemda ve svété obdoby. A nejen proto se mezi
odbornymi pracovniky stale castéji diskutuje o jeho zruseni.
Ustanoveni § 347 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace,
v platném znéni, také uvadi, e vldda miZe svym nafizenim
stanovit, které zmény zdravotniho stavu jsou ohrozenim nemoci
z povolani, a podminky, za jakych se uznavaji.

Je pripravovan seznam ohrozeni nemoci z povolani. (5)
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2. Pfehled vyvoje NzP v CR 1997-2007

Prehled NzP a ohrozeni nemoci z povolani v jednotlivych
letech

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

NzP 2350 | 2054 | 1845| 1691 | 1627 | 1531 | 1486 | 1329| 1340| 1150| 1228

Ohrozeni 26 57 41 60 50 69 72 59 60 66| 63

Pfehled NzP dle odvétvi ekonomické cinnosti (OKEC)

Tabulka s pocty NzP dle odvétvi ekonomické Cinnosti je umisténa
v priloze 1. V grafu prilohy 2 je prehledné vyznacen podil
jednotlivych odvétvi ekonomické cinnosti na hlasenych nemocech
z povolani ve sledovaném obdobi:

Z tabulky je patrné, Zze na poctu hlasenych nemoci z povolani se
nejvice podili odvétvi ekonomické cinnosti D, C a N - tj.:
zpracovatelsky primysl, dobyvani nerostnych surovin a
zdravotnictvi, veterinarni a socidlni ¢innost.

Naopak nejméné nemoci z povolani bylo hlaseno v rybolovu a
chovu ryb = B, vyrobé a rozvodu elektriny = E a v penéznictvi a
pojistovnictvi = J.

Dlvod je jednoduchy - v odvétvi rybolov a chov ryb pracuje
malo lidi a pracovnici v penéznictvi a pojistovnictvi se pfi své
praci nesetkdvaji s riziky, kterd by mohla zplsobit nemoc z

povolani uvedenou v Seznamu.
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Prehled NzP dle kapitol Seznamu

1997 1998|1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
I. 62 54 45 31 40 42 38 21 23 25 17
II. 1000| 785| 697| 647| 563| 601| 506| 520| 546| 480 629
III. 470 387| 374| 359| 309| 310| 327| 280| 241| 234 209
IV. 452 360| 416| 363| 400| 346| 323| 272| 249| 246 197
V. 362| 459| 310| 287| 313| 301 | 288| 234| 278| 164 176
VI. 4 9 3 4 2 0 4 2 3 1 0

Z tabulky (a také grafu v priloze €. 3) je patrné, ze nejvic nemoci
z povolani spadd do kapitol II. (Nemoci zplsobené fyzikalnimi
faktory), III. (Nemoci tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice

a pobrisnice) a IV. (Nemoci z povolani kozni) Seznamu.

V kapitole II. to byly opét hlavné nemoci z vibraci a nemoci
z pretézovani (polozka 7. a 10.) - hlavné v odvétvi ekonomické
¢innosti dobyvani nerostnych surovin - dobyvani cerného a

hnédého uhli a raseliny - C 10.

V kapitole III. vyrazné pfevazovaly pneumokoniézy uhlokopd
(polozka 3.1.6.) - v roce 2000 bylo nahlaseno 99 téchto nemoci
a silikdzy (polozka 3.1.2.) - 47 hldenych ptipadl. Velké &islo se
objevuje také u polozky 3.10.1. = astma bronchiale a to

zejména u pracovnikd ve zpracovatelském primyslu - 23 krét.

V kapitole 1IV. jsou nejCastéji hlaSenou nemoci z povolani
profesionalni dermatézy z pryze, gumarenskych chemikalii
(polozka 1-11) a profesiondlni dermatodzy z plastickych hmot
(polozka 1-10) - napriklad v roce 2000 jich bylo hlaseno 71 a 80
piipadyd. (10 - 16)
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3.Nemoci z povolani ve zdravotnictvi

3.1. Prehled hlasenych nemoci z povolani ve

zdravotnictvi - celkoveé

19971998 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

N85 282| 403| 265| 246| 268| 261| 225| 185| 214| 138 163
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Tato tabulka a graf ukazuje prehled vsech hlasenych nemoci
z povolani v oblasti zdravotnictvi, veterinarni a socidlni péce ve
sledovaném obdobi. Nejvic nemoci z povolani bylo hlaSeno v roce

1998, nejméné v roce 2006.

43




3.2. Infekcni nemoci

Mezi nejcastéjsi skodlivé faktory patfi faktory biologické, nebot
zdravotnicti pracovnici prichazeji pri své praci do castého
kontaktu s infikovanymi pacienty a jejich biologickym
materidlem. Proto se vétSina infekci u zdravotnikd vyskytuje

castéji nez u ostatni populace.

Riziko infekce hrozi ve vsSech zdravotnickych zafizenich, ale

nejvyssi je samoziejmeé v nemocnicich.

Jde o nemoci z povolani podle Seznamu nemoci z povolani
v Nafizeni vlady ¢ 290/1995 Sb., kapitola 5.
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Svrab

Mezi infekce s nejvysSi incidenci mezi zdravotniky (a nejvice

uznavané jako nemoc z povolani) patri jednoznacné svrab.

1997|1998 | 1999 [ 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
svrab | 77| 197| 110| 128]| 142| 139]| 114] 65| 123| 52| 78
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Svrab je nejcast&jsi hladenou nemoci z povolani u zdravotnikd.

V roce 2000 bylo hldeno celkem 128 pfipadi - onemocnélo 76

zdravotnich sester, 28 sanitdfek - sanitdfG a 13 lékarfl a to

hlavné z internich oddéleni nemocnic, psychiatrickych léceben,

|é¢eben dlouhodob& nemocnych a Ustavid socidlni péce.

V roce 2006 klesl pocet hlasenych nemoci na 52 - a byl to znovu

hlavné stfedni zdravotnicky personal, ktery onemocnél - 24

sester, 16 sanitafl, 1 rehabilita¢ni pracovnice, 2 Iékafi. Pokud

jde o specifikaci oddéleni - opét je velka vétSina hlasena

z internich oddé&leni (16x), domov(d dlchodcl (13x) a Ustavl

socialn

i péce (11x).
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Virové hepatitidy

Patfily do zacatku devadesatych let mezi nejCastéjsi infekcni

nemoci zdravotnika.

1997 1998

1999

2000 | 2001

2002 | 2003

2004 | 2005 | 2006 | 2007

VH 72 59
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Nejvétsi podil tvoril typ B, ktery se u nich vyskytoval az 10x

Castéji nez v ostatni populaci. Po zavedeni povinného ockovani

zdravotnik( a studentl lékarskych fakult a zdravotnickych $kol

v roce 1983 pocty této nemoci vyrazné poklesly.

V roce 2000 bylo uznadno celkem 35 virovych hepatitid jako

nemoci z povolani - z toho bylo 19 virovych hepatitid B- 6x v

akutni formé a 13x v chronické formé. Onemocnély zdravotni
sestry (7x), |ékafi (5x), laboranti (4x), 1x sanitar, 1x ridi¢ OHS.

Virovych hepatitid C bylo uznano celkem 15, 3x akutni forma,

12x chronicka. Onemocnély zdravotni sestry - 10x, laborant,

|ékar. Virova hepatitida A byla hlaSena 2x u zdravotni sestry.
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V roce 2006 je z tabulky viditelny pokles - bylo hlaseno pouze
10 ptipadd - z toho chronicka hepatitida C 6x, akutni 1x, akutni
hepatitida A 3x a chronicka i akutni hepatitida B 1x.

Onemocnély zdravotnici sestry (8x), lékar (1x), sanitar (1x) a

zdravotni laborant (1x).

V Ceské republice se pFizndvani nemoci z povoldni u virovych
hepatitid tykd vSech typl hepatitid i primarné probihajicich
chronickych  forem. Profesionalitu onemocnéni potvrzuje
epidemiolog, ktery posuzuje individudlni riziko a vylucuje
predevsSim infekci v rodiné a podezrelé parenteralni zakroky.
Samotné nosiCstvi HBsAg, pokud nejsou pritomny histologické
zmény Vv jatrech, nepodléha odskodnéni. Pouhé hodnoceni
manifestnich forem virovych hepatitid u zdravotniki neni
dostateCnym  kritériem rizika ndkazy, nebot vysledky
serologickych vysSetreni, zejména zjisténi vysoké prevalence
protilatek antiHbc ukazuji, Ze u zdravotniki dochazi, nebo 1épe
receno dochazelo, velmi c¢asto k subklinickym nakazam. Misto
hepatitidy B se v této oblasti stava problémem virova hepatitis C,
proti niZ neni dosud dostupna vakcinace, problematické se jevi i
pracovni zafazovani tzv. nonrespondéry, tj. téch, ktefi nevytvori
protilatky pfi o€kovani. Choulostivou otdzkou u zdravotniki je

téZz nosic¢stvi HBsAg.

47



TBC

Zavaznym profesionalnim onemocnénim je téz tuberkuldza.
Vyznamné riziko tohoto onemocnéni byva na nékterych
neinfekCnich oddélenich (internach a léfebnach dlouhodobé
nemocnych), kde onemocnéni, zejména u starich pacient(
nemusi byt okamzité rozpoznano. Z epidemiologického hlediska
se profesionalita posuzuje stejné jako u virovych hepatitid tak,
Ze u mimoplicnich forem se uvazuje o mnohaleté inkubacni dobé
( 3-4 roky u kostni formy, 8-10 let u onemocnéni urogenitalniho
traktu). Vyvoj hlasenych tuberkuldz, které byly uznany nemoci

z povolani za sledované obdobi, uvadi tabulka:

1997(1998 1999|2000 | 2001 | 2002|2003 | 2004 | 2005|2006 | 2007

TBC 17 15 21 14 12 21 14 14 11 12 5

25

ii R
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1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

U onemocnéni tuberkuldézou je vyvoj témér beze zmén - v roce
2000 bylo hldeno 14 ptipadl - z toho 12x onemocnély zdravotni
sestry a 2x lékar. V roce 2006 to bylo 12 pfipadd - zménilo se
pouze spektrum nemocnych — onemocnélo 6 lékard, 3 zdravotni

sestry, 2 sanitari.
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Détské infekéni nemoci

Patfi mezi b&Zné profesionalni infekce zdravotniki - zejména

plané nestovice (PN), spalnicky (SP), zardénky (ZAR) a spala.

19971998 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

PN 9 8 7 1 11 8 4 9 6 2 8
SP 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
ZAR 0 8 1 0 2 7 1 0 0 0 0
Spéla 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

12

10

2 \/\/\ /

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

—PN—SP ZAR —Spéla‘
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Strevni infekce - salmonelozy (SAL), dyzenterie (DYZ)

Vyskyt je sporadicky a ma klesajici tendenci.

19971998 1999|2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

SAL 4 9 10 3 0 5 8 2 2 2 2

DYZ 1 5 3 3 4 1 2 1 0 0 3

12

10 /\
8

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

‘—SAL DYZ‘

K prenosu virovych hepatitid dochazi nejcastéji pfi poranéni o
pouzitou jehlu — pfi Spatné manipulaci s odpadem. U svrabu je
rizikem kontaminované osobni nebo lozni pradlo a kontakt s
nemocnym ¢&lovékem. K nadkaze tuberkulézou muZe dojit tehdy,
pokud pacient nebyl diagnostikovdn a neni u néj nastaven
speciadlni hygienicko - epidemiologicky rezim, anebo tehdy, pokud
tento rezim neni disledné dodrzovéan. Détské infekéni nemoci jsou
vétSinou vysoce infekéni virovda onemocnéni, k jejichz prenosu
dochazi kapénkovou infekci nebo respiracni cestou. Dllezité je v
tomto ptipadé pouzivani osobnich ochrannych pomicek - zejména
jednorazovych ustnich rousek. Nakaza strevnimi infekcemi svédci

pro nedodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu.
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3.3. Kozni nemoci

Chemické latky mohou pusobit chronicky téZ drazdivé na kdZi a
mohou byt pricinou Ccastych profesionalnich dermatoz.
K nejcastéjSim patfi plasty, latex, pryz a kovy - v tabulce jsou
uvedeny nejvice hlaSsené NzP - profesionalni dermatézy z
Cisticich prostiedkd, profesionalni dermatdzy z plastickych hmot,
profesionalni dermatézy z pryze, gumarenskych chemikalii,

z |é¢iv, profesionalni dermatézy z dezinfekénich prostfedkd.

1997 1998 1999|2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Celkem 52 45 39 41 45 35 34 45 21 24 24
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Zde se projevil trend pouzivani jednorazovych pomucek, co? je
na jednu stranu dobré, nebot dochazi k vyraznému snizeni
biologického rizika, na druhou stranu jsou tyto pomucky
v 7 v v v s O v [o]

prevazne vyrobeny z plastu a pryze, ktera muze zpusobovat

o 7 " 4 u O wv.
ruzne alergicke projevy na kuzi.
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I kdyz jde zdanlivé o nemoci banalni, které nezkracuji zivot,
znamenaji tato onemocnéni pro postizeného nutnost zmeény
pracovniho rezimu a c¢asto i zménu zaméstnani, protoze bez
preruseni kontaktu s alergenem k vyléceni nedojde.

Se zfetelem na materidl, se kterym se na pracovistich pracuje,
vyzaduji podle Svétové zdravotnické organizace urcitd zarizeni
mimoradna opatreni. Mezi né patfi anesteziologické jednotky,

sterilizacni jednotky a onkologicka oddéleni.
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3.4. Nemoci dychacich cest

Nelze opomenout, ze velké mnozstvi nejrizné&jsich latek
vyskytujicich se a pouzivanych ve zdravotnictvi je téz pfricinou
alergickych onemocnéni hornich dychacich cest a astma

bronchiale, coz je v poslednich desetiletich skupina onemocnéni
s narUstajici prevalenci. Profesionalni astma bronchiale vznika pfi
praci spojené s inhalaci latkdm s alergizujicimi a iritujicimi
ucinky. Jako nemoc z povolani je lze ohlasit podle platného
Seznamu nemoci z povolani kapitola III, polozka 10 - astma
bronchiale (AB), jina alergickd onemocnéni dychacich cest
(alergie), kombinace astma bronchiale a jiného alergického
onemocnéni dychacich cest (AB+AL). Tato onemocnéni maji

stabilné nizky vyskyt.

1997 1998|1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

AB 4 5 0 3 7 1 0 1 3 0 1
alergie 0 3 3 2 3 1 4 3 2 0 1
AB+AL 1 1 2 1 1 3 1 0 0 0 0
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3.5. Nemoci zplisobené fyzikalnimi faktory

Vibrace (VIBR) a nadmérné jednostranné pretéZovani hornich
koncetin se mohou vyskytnout v nékterych zdravotnickych
zarizenich - zejména se jednda o skupinu stomatologickych
pracovnikl, zejména technikl a laborantd. V t&chto profesich je
proto obcas hlasen jako nemoc z povolani syndrom karpalniho

tunelu. Casovy vyvoj a hld$ené pocty uvadi tabulka:

199711998 (1999 2000|2001 (2002|2003 | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007

VIBR 2 0 1 1 2 5 6 2 6 5 8

AN _—
N

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

OFRL NWPRUIOONOO®O

Postizeni $lach a jejich GponQ, kloubl a dalich nervi hornich
koncetin, je pozorovano pfri splnéni kriterii tzv. nadmérnég,
jednostranné a dlouhodobé zatéze hornich koncetin pfi
spoluplsobeni vibraci pfi praci s ledtickami, vrtackami a
bruskami. Tato nehomogenni skupina neurologickych a
ortopedickych onemocnéni vznikd nasledkem nerovnovahy mezi

biologickou odolnosti tkani organizmu a fyzickymi naroky



kladenymi konkrétni praci. PretéZzovani pohybového aparatu je
posuzovano komplexné hygienikem prace. Onemocnéni z rizika
nadlimitnich vibraci a nadmérné a jednostranné zatéze jsou

zarazena do kapitoly II Seznamu nemoci z povolani.

V otazce fyzické narocnosti prace osetrovatelského personalu
hraje hlavni roli polohovani pacienta a manipulace s nim nebo
IGzkem. Obzvlasté naroénd jsou oddéleni s ptevahou imobilnich,
inkontinentnich a dementnich pacientl, jako Ié¢ebny dlouhodobé
nemocnych ¢i gerontopsychiatrie. ZvySenou fyzickou namahu od
sester vSak vyzaduji vSichni imobilni pacienti, at uz s chronickym
neurologickym onemocnénim, po Uraze nebo s dementnimi

stavy.

PrestoZze se vybaveni nemocnic zlepsSuje, manipulace s pacienty
pfi Upravé |Gzka, pfevazu, vazeni, koupani a dalSich Ukonech je
ve zdravotnickych zafizenich i Ustavech socidlni péce stalym
problémem. Pfitom existuji rlzné stropni zvedaci a transportni
systémy na premistovani imobilnich osob se zavésy, které
umoZfuji presun pacienta z postele na myci 1Gzko, event. jeho
prizvednuti pfi prevliékani postele bez nutnosti pouziti velké sily.

(3)
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3.6. Nehlasena rizika ze Seznamu NzP

Onemocnéni AIDS bylo ve svété hlaseno jako profesionalni u
nékolika desitek nemocnych. V nasi zemi vzhledem k relativné
malému poctu HIV pozitivnich nemocnych nejsou zatim
zkusenosti s hlasenim tohoto onemocnéni. Ve svété nejsou

kriteria identicka.

Nemoci z chemickych latek pouzivanych ve zdravotnictvi, které
mohou mit také nepfiznivy G&inek na zdravi pracovnikd. Vétsinou
nejde o klasické intoxikace ve smyslu seznamu nemoci
z povolani, ale o nepftiznivé plsobeni napfiklad anestetickych
plynd na operacnich salech, puUsobeni sterilizaénich medii na
pracovniky centralnich sterilizaci, kdy napfiklad latky jako je

ethylenoxid a formaldehyd jsou dokonce kancerogeny.

Také nékteré nové vyrobené pouzivané chemické Ilatky
(cytostatika) mohou pusobit $kodlivé na zdravi pracovnika.

Riziko intoxikace rtuti, drive  vysoké v laboratorich
zdravotnickych zafizeni, je v soucasnosti minimalni, nebot
¢innost soudasnych laboratornich pfistroji probihd na jinych
principech Stejné tak amalgam pouzivany v zubnim Iékarstvi, pri
spravném zachdzeni neni rizikem pro pacienty, ani pro

zdravotnicky personal.

Z fyzikalnich rizik je nejvyssi riziko ionizujici zareni.
Zdravotnicka zarizeni pouzivaji ionizujici zareni jednak pro
diagnostiku, jednak pro terapeutické Uucely. Proto je rada
pracovnikl v potencidlnim riziku - nejvice je to persondl

radiodiagnostickych a radioterapeutickych oddéleni. Nahodné
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muUze jit i o jiné zamé&stnance, ktefi mohou z nepozornosti pfijit
do kontaktu s radioaktivnim materidlem, jako jsou uklizecky a

dalsi pomocny personal.

Nemoci z povolani, ve kterych je vyvolavajicim faktorem
ionizujici zareni jsou zarazeny v kapitole II. Seznamu.

Protoze ale v obdobi, kterému se vénuji ve své praci, byly
hlaSeny pouze 4 pripady, lze toto riziko povazovat za minimalni,
protoze se akceptuji mezinarodné stanovené normy pro praci
s ionizujicim zarenim a zlepsil se systém ochrany proti tomuto
faktoru.

To ale na druhou stranu nemiZe byt dlvodem k upusténi od
prisného zdravotnického dohledu nad témito pracovniky, kteri

jsou ionizujicimu zareni exponovani.
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3.7. Ostatni potencialni rizika

Rada studii se zabyva psychosocidlnimi faktory ve zdravotnictvi.
Problémem je specifikovat kauzalni faktory, jejichz odstranéni by
minimalizovalo stres.

V radé studii se ukazuje, Zze zdravotnicti pracovnici, kteri jsou
v kontaktu s pacienty, jsou vice neuroticti nez ti, ktefi s nimi
v kontaktu nejsou. Lékafri, ktefi maji v zapadnich zemich celkové
nizSi mortalitu v porovnani s ostatnimi profesemi, mortalitu
v dUsledku suicidii maji vy3si.

Anxieta (chorobny stav Uzkosti) zdravotnického pracovnika je
zvySovana umrtim nebo invalidizaci pacienta, predevSim
mladého, terapeutickymi chybami, terapeutickymi problémy,
praci s imobilnimi nemocnymi. Navic u zdravotnickych
pracovnik{ jsou vysoké naroky na dlouhodobou pamét a vysokou
odpovédnost.

Casto se v literatuie zddrazfiuje stres predevéim pracovnikl na
jednotkach intensivni péce. PfetiZeni tohoto personalu mize mit
za nasledek pocity frustrace, agrese a napéti na pracovisti. Jako
nasledek emocionalniho vyéerpani v disledku nadmérnych
psychickych a emociondlnich narokd v reakci na prevadzné

pracovni stres byva popisovan tzv. syndrom vyhoreni.

Tato problematika (psychickd onemocnéni) neni uvedena
v Seznamu, ale nabizi se otdzka, zda by se v tomhle pripadé
nehodila pravé volna polozka.(18)

V prehledu profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoreni vedou na
prvém misté l|ékari, zvlasté klinici a to v oborech jako je
onkologie, chirurgie a na JIP. Na druhém misté jsou sestry, treti

misto zaujimaji dalSi zdravotniCti pracovnici, jako jsou

58



oSetrovatelky, laborantky, technici a nasleduji psychologové a

socialni pracovnici.

Obecné Ize stresory pracovniho prostredi (nejen ve zdravotnictvi)
Ize rozdélit na nasledujici skupiny:

- organizacni, které vyplyvaji z neprimérené komunikace a
organiza¢nich zmén a interpersonalnich konfliktd

- vyvoj zaméstnanecké kariéry (nova zodpovédnost,
nezameéstnanost)

- Ulohy a pozadavky kladené na pracovnika (velka
zodpovédnost, nepfimétené terminy Ukold atd.)

- pracovni podminky a prostredi (estetické problémy
pracovisté, ergonomické problémy ohrozeni bezpecnosti
prace)

- socialni atmosféra a mezilidské vztahy

- styl Fizeni

- prace ve sménach

- adekvatni kvalifikace

- uspokojeni biologickych a socialnich potreb prostfednictvim
pracovniho procesu

S psychosocidlnim stresem muizZe souviset i problém ablzu drog
u zdravotnického personalu, ktery je vsSak v kazdé zemi jiny.
Jsou zneuzivany psychotropni drogy, stimulacni [éky.

Znacnym problémem ve zdravotnictvi je prace na smény. To se
tyka zejména mladych zen, které maji rodinné povinnosti.

Prace na smény predstavuje poruchu biologického rytmu a
k tomu se pridava jesté efekt nedostatku spanku.

Prevence vSech téchto moznych poskozeni spociva v technickych
opatfenich zamérenych na modernizaci a celné Upravy
pracovniho prostredi, klimatizaci, dostatecného vétrani a
odsavani. Je potreba instalovat dostatecny pocet
antidekubitalnich 1Gzek, odstrafiovat bariéry ve zdravotnickych
zarizenich a zavést zarizeni na manipulaci s imobilnimi pacienty.

Na trhu jsou jiz dostupné rtzné posuvné systémy, které ve
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formé lyzin instalovanych ve stropé umoziuji prfemistovani
pacienta bez velké fyzické namahy osSetrujiciho personalu, myci
IGzka, specidlni koupaci vany s bo&nim pfFistupem pro imobilni
pacienty.

Také dostate¢nd nabidka osobnich ochrannych pomicek, Gc&ast
na odbornych sSkolenich a seminafich s tematikou pouzivani
OOPP, pouZivani jednordzovych pomicek v co mozna nejvétdim
rozsahu a pomucek k jejich bezpe&né likvidaci - to vée usnadni
zdravotnikim ¢&as, ktery pak budou moct vénovat odbornym
¢innostem - péci o pacienta, coz je zcela jisté tézistém jejich
prace - tedy mélo by byt.

Ale pravé (cCasto zbytecné) Setreni na nespravnych mistech,
pouZivdni pomicek k opakovanému pouziti a jejich slozita
dezinfekce tam, kde existuji pomulcky jednordzové, které jsou
mnohdy mnohem levnéjsi a jejich pouzivani Setri nejen Cas a
praci zdravotnikd, ale i penize provozovatele, o které jde az
v prvni radé.

Dulezité je také zlepdovat zafizeni na osobni hygienu, zlep$ovat
osvétleni, reSit rezim prace a odpoclinku - a vytvorit mista pro
odpocinek prijemna, stravovaci a pitny rezim, provadét
pravidelnd ockovani. Vyznamna je i vybavenost vypocetni
technikou a v neposledni fadé pracovné Iékarska péce

s poradenskymi sluzbami.(3)
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Diskuze

Cilem mé prace bylo rozebrat systém hlaseni a odskodnovani
nemoci z povoldni v Ceské republice a zjistit, zda jsou zdravotnici

vyrazné vice ohrozeni riziky vyplyvajicimi z jejich prace.
Jaky tedy je systém nemoci z povolani?

Systém posuzovani a uzndvani nemoci z povolani v Ceské
republice je zakotven v legislativé - viz Uvod prace.

Jelikoz existuji registry nemoci z povolani, které jsou kazdy rok
aktualizovany, lIze sledovat vyvoj uznavani NzP - a ten je
optimisticky. Nemoci z povolani v Ceské republice maji klesajici
trend. Vyviji se prevence, zlepsSil se v€asny zachyt nemoci, byly
zavedeny moderni technologie, provedena automatizace
vyrobnich procesd, snizil se poéet pouZivanych &kodlivych latek.
Za Ubytkem nemoci z povolani stoji ale také zmény v
ekonomické.

Nejvétsi pocty nemoci byly drive hlaseny z odvétvi ekonomické
¢innosti C (dobyvani nerostnych surovin) D (zpracovatelsky
pramysl), kde bylo také nejvice rizikovych faktorQ. Byly uzavieny
doly, huté a podniky té&Zkého primyslu a lidé v nich pracujici
odesli do sektoru sluzeb, ve kterém jsou rizika vyrazné nizsi.

Na klesajici trend nemoci z povoldni mize mit vliv i obava ze
ztraty prace - v disledku dlouhodobé pracovni neschopnosti - a

to zejména v oblastech s vysSsSi nezaméstnanosti.

Odpovéd na otazku, zda jsou zdravotnici vyrazné vice ohrozeni

riziky vyplyvajicimi z jejich prace, je mozné najit v tabulce
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(ptiloha & 4), ve které jsou srovnany pocty pracovnik(
v jednotlivych  odvétvich OKEC, pocty hldSenych nemoci

z povolani a procentuadlni vyjadreni.

Vysledkem srovnani je, Ze nejsou. Procento hlasenych nemoci
z povolani je velmi nizké, nedosahuje celych cisel - jsou to
radoveé desetiny procent. Dba se vice na prevenci - na trhu je
mnoho pomdicek na jedno pouZiti, jsou sice finanéné
znevyhodnéné oproti opakované pouzivanym - alespon
v pocatecni investici, ale jejich vyhody jsou nesporné. Na druhou
stranu jsou vétSinou vyrabény z materidlld, které mohou
vyvolavat alergické projevy. Ale neni to jen o pouzivani
jednordzovych pomicek - jsou to také polohovaci I0Zka,
transportni systémy, uzaviené odbérové systémy, lepsi pristroje,

pracovni prostredi, vyukové a sSkolici akce...a spousta dalSich,

které zlep$uji pracovni podminky zdravotnikd.

Riziko ale pretrvava. Proto je tfeba dlsledné dodrzovat a
kontrolovat hygienicko - epidemiologicky rezim na oddélenich,
dbat na pouzivani osobnich ochrannych pomicek, dodrzovat
predepsané pracovni postupy a standardy a provadét aktivni
imunizaci - pokud je to moZné. ProtoZe pracovnici vétSinou
onemocni v prvnich 4 letech od nastupu do zaméstnani je treba
je informovat o riziku prace ve zdravotnictvi pri nastupu do

zameéstnani a proskolovat je v otazkach bezpecnosti prace.

Prace zdravotnikd je naro¢na po vsech strankach. Jsou vystaveni
riziku prace s biologickymi Ciniteli (infekénimi agens),
psychickému tlaku, nepravidelné praci na smény, u operacnich a
odetiovatelskych obord vstupuje do hry také fyzickd zatéz a

pracovni poloha. Na zdravotni stav maji vliv nejen pracovni
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podminky, ale také zplsob vyZivy a stravovani, kufactvi a

pohybova aktivita.

Podle Udajl, které vyplynuly ze statistickych dat za sledované
obdobi 1997-2007 lze pouze konstatovat, Zze nemoci z povolani
hlaSené celkové ve zdravotnictvi maji klesajici trend - poklesl
poCet hlasenych infekénich nemoci - predevsSim virovych
hepatitid - diky zavedeni povinného ockovani.

Klesl i pocCet hlasenych détskych infekénich nemoci. Hlasené
poCty TBC jsou stabilné nizké. Strevni infekce jsou hlaseny
sporadicky.

KoZni nemoci mirné stoupaji - zfejmé& v disledku pouzivani
jednoradzovych pomlcek vyrobenych predev&im z pryZe a také
dezinfekénich pFipravkli. Oba tyto faktory vyrazné snizuji
biologické riziko, ale na druhou stranu mohou zptsobovat rizné
alergizujici projevy na kuZi.

Nemoci dychacich cest projevuji jednoznacné klesajici tendenci a
naopak stoupaji nemoci zplsobené fyzikalnimi faktory.

Alarmujici je stale zvysSeny vyskyt svrabu, ktery svédc&i pro
nizkou hygienickou uUroven nékterych zafizeni a nedodrzovani

odetfovatelskych postupd.

Pokud mohu udélat zavér z praxe - na zakladé provadénych
kontrol v ramci statniho zdravotniho dozoru ve zdravotnickych
zarizenich, musim se pozastavit nad tim, ze pocet hlasenych
nemoci u zdravotnikl neni mnohem vy&$i. Je s podivem, Ze si
nékteri zdravotnici stale jesté plné neuvédomuji rizika své prace.
Zejména pouzivani OOPP v rozsahu stanoveném legislativou jim
prijde zbytecné.

Zakladni zasadou v dodrzovani bariérového rezimu je pouzivani

rukavic a dezinfekce rukou. Zejména lékafi v ambulancich maji
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proti tomu ale plno vyhrad - stomatologové si stézuji, ze pfi
praci v rukavicich maji omezenou citlivost, hygienicka dezinfekce
rukou po kazdém oSetfeném pacientovi jim zase narusuje
ochranné bariéry kidze.

Nutno ovSem objektivné dodat, ze je to generacni zalezitost -
vétdina mladych Iékafd je jiz na rukavice zvykld a uv&domuje si

riziko, kterym pro né pacienti jsou.

Nasazovani krytd na pouzité jehly je zakazano pfimo legislativou
- presto neni respektovano. Na viné jsou zazité stereotypy a
také jakasi ,kolegialita® ve smyslu toho, aby se neporanil ten, co
bude s odpadem dale manipulovat. Statistiky hlaSenych poranéni
o pouZitou jehlu u zdravotnik jsou ale vymluvné a manipulace

s odpadem je legislativou oSetrena.

Jesté horsi situace je v lazefstvi. Vétsina lazeriskych hotell je
také registrovana jako zdravotnické zarizeni. A to presto, ze se
jich legislativa platna pro provoz zdravotnickych zafizeni tyka jen
velmi okrajové a poskytované lazerniské procedury jsou prevazné
nerizikové - masaze, cviceni, popijeni vridelni vody.

Ale jsou i takové, pfi kterych je poruSovana integrita kize
(aplikace plynovych injekci) nebo dochazi ke styku s télnimi
dutinami (stfevni vyplachy). A opét, ostrazitost zdravotnickych
pracovnikd naprosto nulova, snad proto, Ze jejich pacienti jsou v

podstaté ,zdravi lidé".

Paradoxné se v poslednich letech reSi jen ochrana pacienta, kde
se podarilo dosdhnout urcitého pokroku - ovSem pro ochranu
zdravotnického personalu se udélalo jen nezbytné minimum. A to
presto, ze bézny pacient prichdzi do zdravotnického zarizeni

pouze jednordazové nebo na casové omezenou dobu, kdezto



|ékari, sestry a oSetrovatelsky personal se v tomto prostredi

pohybuji stale a jsou vystaveni rizikdm trvale a dlouhodobé.

Z hlediska pracovnich podminek je vzdy odpovédny
zameéstnavatel, zaméstnanec ma dodrzovat pravidla, s nimiz ma
byt zaméstnavatelem seznamovan.

Pokud se bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci stanou soucasti
Fizeni podnikd (nemocnic) a bude se klast diraz na dodrzovani
rozumnych standard(, postupt a doporuéeni, je nadéje, Ze se
bude pocet nemoci z povolani snizovat.

Diskuze odbornikl se tykaji aktualizace Seznamu a zavedeni tzv.
~volné polozky". Volna polozka by se dala vyuzit pravé v oblasti
zdravotnictvi - v radé studii se ukazuje, ze zdravotnicti
pracovnici, ktefi jsou v kontaktu s pacienty, jsou vice neuroticti
nez ti, ktefi s nimi v kontaktu nejsou.

Anxieta (chorobny stav Uzkosti) zdravotnického pracovnika je
zvySovana umrtim nebo invalidizaci pacienta, predevSim
mladého, terapeutickymi chybami, terapeutickymi problémy,
praci s imobilnimi nemocnymi. Navic u zdravotnickych
pracovnik{ jsou vysoké naroky na dlouhodobou pamét a vysokou
odpovédnost.

Casto se v literatufe zdlrazfiuje stres pracovnikd na jednotkach
intensivni péce. Pretizeni tohoto personalu mize mit za nasledek
pocity frustrace, agrese a napéti na pracovisti.

Jako nasledek emocionalniho vyéerpani v dlsledku nadmérnych
psychickych a emociondlnich ndrokl v reakci na prevadzné
pracovni stres byva popisovan tzv. syndrom vyhoreni.
V prehledu profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoreni vedou na
prvém misté l|ékari, zvlasté klinici a to v oborech jako je
onkologie, chirurgie a na JIP. Na druhém misté jsou sestry, treti

misto zaujimaji dalSi zdravotnicti pracovnici, jako jsou
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oSetrovatelky, laborantky, technici a nasleduji psychologové a
socialni pracovnici.

Tato problematika (psychickd onemocnéni) neni uvedena
v Seznamu, a proto se otdzka ,volné polozky" pravé zde tolik

nabizi.

Pro zavedeni ,volné polozky" Ize argumentovat i faktem, Ze by
bylo mozné odskodnit také nemoci, které nejsou uvedeny v
Seznamu, ale vznikly v souvislosti s praci. Nebo divodem, ze
medicina jako obor se vyviji velmi rychle a tak by bylo mozné
odskodnovat i ty nemoci, u kterych se souvislost jejich vzniku s
praci potvrdila pravé v souvislosti s modernimi |ékarskymi
poznatky.

Pro nezavedeni ,volné polozky" mluvi otazka stanoveni
hygienickych a klinickych kritérii pro posuzovani, otazka, zda je
nutna existence Seznamu a naruseni platnych posudkovych

pravidel.

Velké nadéje se proto upinaji k novému zakonu o Urazovém
pripojisténi zaméstnancl, ktery bude jednak zvyhodfiovat
zameéstnavatele, ktefi budou zvySovat Uroven bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci (systém bonust a malusl) a bude také
zaroven plnit i Ulohu preventivni a také rehabilitacni (navrat

poskozeného do pracovniho procesu).(2)
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Souhrn

Prace se zabyva systémem hlaseni a odskodnovani nemoci
z povolani v Ceské republice a otdzkou, zda jsou zdravotnici
vyrazné vice ohrozeni riziky vyplyvajicimi z jejich prace. Systém
posuzovani a uzndvani nemoci z povoléni v Ceské republice je
zakotven v legislativé - viz Uvod prace. Existuji registry nemoci
z povolani, které jsou kazdy rok aktualizovany, a proto je mozné
sledovat vyvoj uznavani NzP.

Nemoci z povolani v Ceské republice maji klesajici trend. Vyviji
se prevence, zlepSil se v€asny zachyt nemoci, byly zavedeny
moderni technologie, provedena automatizace vyrobnich

procesy, snizil se pocet pouzivanych $kodlivych latek.

Za ubytkem nemoci z povolani stoji ale také zmény v ekonomice.
TéZky primysl je utlumeny, uzaviraji se doly a huté a lidé v nich
pracujici prechazeji do jinych odvétvi. Nemoci z povolani hlasené
celkové ve zdravotnictvi maji klesajici trend. Klesa pocet
hlaSsenych infekénich nemoci, détskych infekénich nemoci,
hlaSené pocty TBC jsou stabilné nizké. Strevni infekce jsou
hlaSeny sporadicky. Kozni nemoci mirné stoupaji. Nemoci
dychaci projevuji jednoznacné klesajici tendenci a naopak
stoupaji nemoci zplsobené fyzikalnimi faktory. Alarmujici je stale
zvySeny vyskyt svrabu, ktery svédci pro nizkou hygienickou
uroven nékterych =zafizeni a nedodrzovani oSetrovatelskych

postupd.
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Summary

This work deals with the reporting and compensation of
occupational diseases in the Czech Republic and the question
whether the paramedics are significantly more vulnerable to the
risks arising from their work. System of assessment and
recognition of occupational diseases in the Czech Republic is
enshrined in legislation - see the beginning of this thesis. In the
Czech Republic registers of occupational diseases exist, which
are updated every year, and it is possible to monitor the
development of Occupational diseases. Occupational diseases in
the Czech Republic have a decreasing trend. The early detection
of diseases has been improving with the help of advanced

technologies.

Economical changes also play the main role in reducing of
occupational diseases. Heavy industry is subdued, the mines and
mills closed and people working there moved into other sectors.

In general, occupational diseases in health system have a
decreasing trend. The number of reported infectious diseases,
paediatric infectious diseases, reported TB rates are consistently
low. Intestinal infections are reported sporadically. Skin diseases
are rising slightly. Diseases of the respiratory system have
clearly decreasing trend, and vice versa diseases caused by
physical factors rise. The incidence of scabies is still alarming

due to the low level of hygiene in certain facilities.
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Priloha 1

Nemoci z povolani v jednotlivych letech dle odvétvi

ekonomické cinnosti (OKEC)

1997|1998 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
A 231 161| 164| 164| 126| 114| 124| 140| 129 90 54
B 1 2 0 2 1 0 0 1 1 0 0
(9 647| 489| 456| 434| 334| 265| 262| 195| 156| 150 137
D 991| 827| 794| 694| 751| 742| 723| 664| 703| 623 712
E 9 3 6 7 10 5 1 8 4 6 4
F 71 60 64 56 53 56 37 36 47 61 68
G 18 5 19 12 9 3 18 14 10 14 17
H 6 3 3 4 2 2 3 3 4 0 7
I 31 23 14 12 8 22 21 12 17 16 18
J 0 1 0 0 3 0 0 3 0 1 0
K 2 6 4 2 14 6 5 8 10 8 11
L 19 20 16 18 20 23 27 30 21 17 19
M 21 21 13 17 12 13 15 14 6 8 5
N 282 | 403 | 265| 246| 268| 261| 225| 185| 214| 138 163
o 21 30 27 23 16 19 25 16 18 18 13

A = zemédélstvi a myslivost, lesni hospodarstvi

= rybolov, chov ryb, pfidruzené cinnosti v ramci rybolovu

= dobyvani nerostnych surovin
7 o
= zpracovatelsky prumysl

= vyroba a rozvod elektriny, plynu a vody

= obchod, opravy motorovych vozidel a spotfebniho zbozi

= pohostinstvi a ubytovani

= doprava, skladovani, posty a telekomunikace

B
C
D
E
F = stavebnictvi
G
H
I
J

= penéznictvi a pojistovnictvi

K = cinnosti v oblasti nemovitosti, pronajimani nemovitosti,

sluzby pro podniky, vyzkum a vyvoj

L = verejna sprava, obrana, socialni pojisténi

= Skolstvi

o =z X
Il
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Priloha 2

Nemoci z povolani v jednotlivych letech dle odvétvi ekonomické

¢innosti (OKEC) - grafické znazornéni.
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Priloha 3

Nemoci z povolani v jednotlivych letech dle kapitol Seznamu

nemoci z povolani — tabulkové a grafické znazornéni.

1997|1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
I. 62 54 45 31 40 42 38 21 23 25 17
II. 1000 785 697 | 647 563| 601 506 520 546 | 480 629
III. 470 387 374| 359 309 310 327 280 241 234 209
IV. 452 360| 416 363| 400 346 323 272 249 246 197
V. 362 | 459 310 287 313 301 288 234 | 278 164 176
VI. 4 9 3 4 2 0 4 2 3 1 0
1200
1000
800 -
600
400 - < -
200 -
0 I I 1 1 1 1 1 1 1 1
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—_— . M. V., =—V. =VI.
Legenda:
I. nemoci z povolani zplsobené chemickymi latkami
II. nemoci z povolani zplsobené fyzikalnimi faktory
I1I. nemoci z povolani - onemocnéni dychacich cest
V. kozni nemoci z povolani
V. nemoci z povolani pfenosné a parazitarni
VI. nemoci z povolani zplsobené ostatnimi faktory a Ciniteli
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Priloha 4

PocCet hlasenych NzP a jejich procentudlni vyjadreni k poctu

pracovnik( v jednotlivych odvétvich ekonomické ¢innosti. (6)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

prac. | 243 400 | 215 400 | 198 400 | 180 700 | 172 300 | 169 300 | 160 900 | 149 200 | 144 500 | 139 100 | 130 600

A | NzP 231 161 164 164 126 114 124 140 129 90 54
% 0,095 0,075 0,083 0,091 0,073 0,067 0,077 0,094 0,089 0,065 0,041
prac. 2 400 2 000 1900 1900 1.800 1700 1800 1700 1500 1 500 1200

B | NzP 1 2 0 2 1 0 0 1 1 0 0
% 0,042 0,100 0,000 0,105 0,056 0,000 0,000 0,059 0,067 0,000 0,000
prac.| 79300| 72200| 64500| 58500| 57000| 52800| 49200| 47200| 45700| 44100| 41800

C| NzP 647 489 456 434 334 265 262 195 156 150 137
% 0,816 0,677 0,707 0,742 0,586 0,502 0,533 0,413 0,341 0,340 0,328
prac. | 1316500 | 1307400 | 1253400 | 1242700 | 1265100 | 1228600 | 1195600 | 1202600 | 1206200 | 1225600 | 1250900

D | Nzp 991 827 794 694 751 742 723 664 703 623 712
% 0,075 0,063 0,063 0,056 0,059 0,060 0,060 0,055 0,058 0,051 0,057
prac.| 83700| 80800| 76800| 73300| 70000| 71300| 66000| 63800| 59800| 56000| 53600

E | NzP 9 3 6 7 10 5 1 8 4 6 4
% 0,011 0,004 0,008 0,010 0,014 0,007 0,002 0,013 0,007 0,011 0,007
prac. | 345400 | 333 700 | 297 600 | 283 300 | 268 500 | 257 900 | 253 600 | 255 700 | 261 900 | 262 400 | 264 100

F | nzP 71 60 64 56 53 56 37 36 47 61 68
% 0,021 0,018 0,022 0,020 0,020 0,022 0,015 0,014 0,018 0,023 0,026
prac. | 519 800 | 494 400 | 486 300 | 475 400 | 484 500 | 495 800 | 490 200 | 489 500 | 506 100 | 517 300 | 531 700

G| NzP 18 5 19 12 9 3 18 14 10 14 17
% 0,003 0,001 0,004 0,003 0,002 0,001 0,004 0,003 0,002 0,003 0,003
prac. | 117 900 | 124 800 | 125000 | 115900 | 118 900 | 117 400 | 121 100 | 121 700 | 125 700 | 123 500 | 123 100

H | Nzp 6 3 3 4 2 2 3 3 4 0 7
% 0,005 0,002 0,002 0,003 0,002 0,002 0,002 0,002 0,003 0,000 0,006
prac. | 317 800 | 310 000 | 308 800 | 312 100 | 313 000 | 311 300 | 313 800 | 308 900 | 301 900 | 303 700 | 306 900

I| NzP 31 23 14 12 8 22 21 12 17 16 18
% 0,010 0,007 0,005 0,004 0,003 0,007 0,007 0,004 0,006 0,005 0,006
prac.| 82700| 84200| 75800| 72100| 70600| 69800| 66400| 67000| 65300| 66200| 69 200

J | NzP 0 1 0 0 3 0 0 3 0 1 0
% 0,000 0,001 0,000 0,000 0,004 0,000 0,000 0,004 0,000 0,002 0,000
prac. | 267 300 | 277 000 | 274 000 | 297 000 | 304 200 | 312 000 | 318 800 | 323 400 | 344 400 | 366 800 | 391 000

K| Nzp 2 6 4 2 14 6 5 8 10 8 11
% 0,001 0,002 0,001 0,001 0,005 0,002 0,002 0,002 0,003 0,002 0,003
prac. | 286 200 | 282 100 | 283 600 | 288 900 | 295 100 | 295 800 | 300 400 | 296 300 | 293 500 | 297 600 | 296 700

L | Nzp 19 20 16 18 20 23 27 30 21 17 19
% 0,007 0,007 0,006 0,006 0,007 0,008 0,009 0,010 0,007 0,006 0,006
prac. | 302 600 | 300 600 | 295 400 | 290 400 | 288 400 | 288 500 | 299 300 | 290 100 | 292 500 | 293 500 | 295 100

M| Nzp 21 21 13 17 12 13 15 14 6 8 5
% 0,007 0,007 0,004 0,006 0,004 0,005 0,005 0,005 0,002 0,003 0,002
prac. | 245900 | 240 600 | 241 800 | 243 100 | 246 400 | 254 000 | 258 600 | 257 700 | 268 600 | 267 900 | 269 100

N | NzP 282 403 265 246 268 261 225 185 214 138 163
% 0,115 0,167 0,110 0,101 0,109 0,103 0,087 0,072 0,080 0,052 0,061
prac. | 121 200 | 124 800 | 115300 | 123 300 | 124 400 | 123 300 | 125200 | 130 700 | 131 900 | 131 600 | 133 700

O | NzP 21 30 27 23 16 19 25 16 18 18 13
% 0,017 0,024 0,023 0,019 0,013 0,015 0,020 0,012 0,014 0,014 0,010
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