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Pracovní lékařství a hygiena práce

• odborná praxe zahrnující lékařství, veřejné zdravotnictví 
a další pomocné zdravotnické profese v pracovním prostředí

• věda a umění 

• rozpoznání, hodnocení a kontrole faktorů prostředí 
nebo stresorů, které vznikají na pracovištích a které mohou 
poškodit zdraví, vyvolat nemoc nebo mohou nežádoucím 
způsobem ovlivnit pohodu a efektivitu pracujících  a dalších 
osob, patřících do komunity

• předmět = zdraví pracující populace

• cíle =  1. primární prevence  a podpora zdraví         

2. léčba úrazů a nemocí, vzniklých v důsledku práce, 
pracovního prostředí a pracovních podmínek

R.R. Monson (1990). Occupational Epidemiology. 2nd ed.  



Pracovní lékařství

• interface mezi klinickou medicínou a „public health“

zvládnutí všech dovedností klinické medicíny

(odběr anamnézy, fyzikální vyšetření,                                         
diagnostické metody, terapie)

+

znalosti základních nástrojů
preventivního lékařství                                                                                        

a „public health“ 

(epidemiologie, toxikologie, behaviorální vědy,

historie, právo a technické inženýrství) 





Primární cíl pracovního lékařství 

• PREVENCE profesionálních nemocí, úrazů a jiných 
poškození zdraví

• strategie: 

1. Identifikace příčin

2. Objasnění, definice                                                                                
zdroje expozice

3. Objasnění expozičních cest

4. Eliminace expozice

„Etiologická“ či primární prevence



Sekundární a terciální prevence

• Sekundární prevence

• identifikace exponovaných osob a jejich včasná léčba

• Terciální prevence

• léčba osob, které v důsledku expozice onemocněly, 

minimalizace zdravotního poškození, prevence předčasné 

smrti

Identifikace případů je především začátkem pátrání po jeho 

příčině. Kauza nesmí končit úspěšnou léčbou!



Očekávání v 21. století

• expozice látkám/agens s neznámými 

zdravotními 

účinky (např. nanomateriály => nové nemoci -

> nové epidemie

• změna ve struktuře rizikových faktorů na 

pracovišti -> psychosociální faktory -> nové 

priority



Dopady profesionálních expozic 

na přelomu milénia 

• Incidentní případy:

• 37 % lumbalgií

• 16 % sluchových ztrát

• 13 % chronické obstrukční
choroby plicní

• 11 % bronchiálního astmatu

• 9 % zhoubných novotvarů

• 2 % leukémií

• 8 % úrazů

• Tři hlavní profesionální příčiny 
úmrtí pro pracující populaci:

• 41% úrazy

• 40% chronická obstrukční 
choroba plicní 

• 13% rakovina trachey,
bronchu nebo plic

[M. Concha-Barrientos et al. Selected occupational risk factors. In: Comparative quantification of 
health risks. Global burden of disease attributable to selected major risk factors. Edited by Majid 
Ezzati, Alan D. Lopez, Anthony Rodgers and Christopher J.L. Murray.  WHO, Geneva: 2004



Jde o principiální selhání prevence? Ne ! 

• Externí problémy

• dynamika změn na 

pracovištích

• dlouhé doby latence

 nové expozice,     

rizikové faktory

 nové nemoci

 nové souvislosti

• Interní problémy vědy

• specializace

• vědecký redukcionismus

• profesionální slepota

• etika

 pozdní intervence

 intervence postavené

na dílčích důkazech

 Komunikace

 neporozumění => nepřijatelnost intervenčních opatření



Potřeba komplexnějšího přístupu

• Zdravé pracoviště (WHO 2010):

• takové, na kterém pracující i vedoucí pracovníci spolupracují 
na kontinuálním procesu zlepšování ochrany a podpory zdraví, bezpečnosti a 
duševní pohody všech pracovníků a udržitelnosti pracoviště s ohledem na 
následující identifikované potřeby BOZP:

• pracovní prostředí (fyzikální, chemické a biologické faktory)

• duševní pohoda s ohledem na psychosociální složku pracovního 
prostředí, včetně organizace práce a kultury na pracovišti

• zdravý způsob práce, zdravý životní styl jednotlivých 
pracovníků a dostupnost pracovně lékařské péče

• spoluúčast na životě komunity s cílem zlepšit zdraví pracujících, 
jejich rodin a dalších členů komunity



Nový strategický 

dokument ČR „Zdraví 

2020 – Národní strategie 

ochrany a podpory 

zdraví a prevence 

nemocí“ přináší 

odpovědi na existující 

výzvy!



USNESENÍ VLÁDY ČESKÉ REPUBLIKY 
č. 23 ze dne 8. 1. 2014

V l á d a

I. bere na vědomí Zdraví 2020 – Národní strategii ochrany a podpory
zdraví a prevence nemocí;

II. pověřuje předsedu vlády předložit Národní strategii předsedům
Poslanecké sněmovny Senátu PČR a požádat je o podporu;

III. ukládá

1. ministrovi zdravotnictví

a) rozpracovat do 31. 12. 2015 Národní strategii do jednotlivých
implementačních dokumentů,

b) informovat vládu jedenkrát ročně o stavu realizace Národní
strategie s tím, že první zpráva bude vládě předložena do 30. září 2015,

c) seznámit hejtmany s Národní strategií,

2. ministrům spolupracovat s ministrem zdravotnictví při naplňování
Národní strategie a při tvorbě jednotlivých implementačních dokumentů,

3. ministrům

a) využívat Národní strategii a její implementační dokumenty při
přípravě právních předpisů a strategických dokumentů a při
přípravě podkladů pro návrh státního rozpočtu České republiky
v letech 2015 - 2020,

b) spolupracovat s ministrem zdravotnictví při přípravě zprávy o stavu
realizace Národní strategie uvedené v bodě III/1b tohoto usnesení;

IV. doporučuje hejtmanům využít Národní strategii při přípravě
obdobných programů v rámci zdravotní politiky kraje.



USNESENÍ POSLANECKÉ SNĚMOVNY PČR 
č. 175 ze 7. schůze 20. března 2014

Poslanecká sněmovna

I. bere na vědomí dokument „Zdraví 2020 –

Národní strategie ochrany a podpory

zdraví a prevence nemocí“

II. vyzývá vládu, aby

1. podporovala realizaci Národní strategie

formou spolupráce všech resortů a

zohledňovala zdravotní aspekty ve všech

politikách,

2. zohledňovala realizaci Národní strategie

při schvalování státního rozpočtu.



Účel Národní strategie Zdraví 2020

- Účelem Národní strategie je především stabilizace

systému prevence nemocí a ochrany a podpory

zdraví a nastartování účinných a dlouhodobě
udržitelných mechanismů ke zlepšení zdravotního

stavu populace;

- Ministerstvo zdravotnictví přepokládá naplňování

Národní strategie Zdraví 2020 ve spolupráci se

všemi resorty, stejně jako se všemi složkami

společnosti. Logo Národní strategie by se mělo stát

symbolem této spolupráce.



Prioritní témata pro rozvoj aktivit v rámci Národní 

strategie Zdraví 2020 

Existence a schválení Národní strategie Zdraví 2020

na úrovni vlády je nezbytnou podmínkou pro využívání finančních

prostředků z evropských fondů pro celé české zdravotnictví v období let

2014 – 2020. Aby tato podmínka byla splněna zcela, byly vytvořeny

implementační dokumenty – akční plány – dle stanovených prioritních

témat.



Pracovní skupiny pro tvorbu a naplňování akčních plánů
NS Zdraví 2020

Sekční tým AP 

Gestor 

sekce NZ

Sekční tým AP 

Gestor 

sekce NS

Sekční tým AP 

Gestor 

Ř ÚZIS

podpora 

pohybové aktivity

Sekční tým AP 

Gestor 

sekce NH

správná výživa a 

stravovací návyky

proti obezitě

pro bezpečnost 

potravin

snižování zdrav. 

rizik ze ŽP a PP

provakcinační AP

pro zvládání 

infekčních nem.

prevence rizikového 

chování 

u vysoce ohrožených 

skupin dětí 

kontroly tabáku

omezení škod působených 

alkoholem

zvýšení kvality dostupnosti 

násl., dlouh. a domácí péče

zvýšení dostupnosti 

návazné péče

zajištění kvality a bezpečí 
poskyt. zdrav. služeb

Zvládání stresu 

a duševní zdraví

elektronizace 

zdravotnictví

rozvoj programů 

zdravotního 

screeningu

rozvoj ukazatelů
zdrav. stavu 

obyvatel

Celkem 20 pracovních skupin

Do tvorby všech akčních plánů 

se zapojilo celkem 

více než 250 odborníků 

z MZ ČR a mnohých dalších 

rezortů a institucí

rozvoj zdravotní 

gramotnosti

celoživotního vzdělávání 

lékařů

celoživotního vzdělávání 

nelékařských zdrav.  prac.



Zajištění podpory Akčním plánům

- Vláda projednala návrh akčních plánů dne

20. srpna 2015 a přijala související usnesení

č. 671;

- AP jsou materiálem, který by měl zajistit

kontinuitu směřování péče o zdraví;

- Ukotvení Národní strategie a AP

v usneseních vlády je základem pro rozvoj

spolupráce na všech úrovních společnosti;

- Navrhovaná opatření v AP budou dále diskutována

a projednávána s příslušnými odpovědnými ministerstvy

i ostatními zástupci odborné veřejnosti tak, aby byly stanoveny

priority a rozpracovány jednotlivé projekty;

- Finanční zdroje pro naplňování jednotlivých aktivit budou

hledány společně během dalších jednání s ohledem

na rozpočtové možnosti;

- Velká část aktivit může být financována prostřednictvím

operačních programů ESIF.



Národní strategie ochrany 

a podpory zdraví a prevence 

nemocí – Zdraví 2020

• Akční plán č. 5:

Snižování zdravotních rizik 

ze životního a pracovního

prostředí

Konference v Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR dne 15. 10. 2015



Priorita  - Získat validní informace o rizicích v 

pracovním prostředí a zdravotním stavu 

populace

• Vybudování a dovybavení laboratoří fyziologie práce

• Vybudování laboratoře pro hodnocení psychické zátěže  a 
psychosociálních rizik

• Vybudování laboratoře pro měření 
nanovláken/nanomateriálů

• Vybudování registru pracovních expozic 
nanočásticím/nanomateriálům

• Vypracování standardní metodiky pro hodnocení přímých 
a nepřímých ekonomických ztrát 
v důsledku nemocí z povolování



• Laboratoře fyziologie práce
• muskuloskeletální onemocnění (MSDs) mají v ČR trvale 

vzestupný trend 

• MSDs = prakticky ve všech zaměstnaneckých sektorech 
nejčastější nemoci z povolání

• Primární cíl

• zajištění přístrojového vybavení, prostorová rekonstrukce 
stávajícího pracoviště laboratoře fyziologie práce a personální 
posílení pracoviště SZÚ

• Sekundární cíl

• generování dat o prevalenci rizikových faktorů pro vznik MSDs

• přejímání nových metodik pro hodnocení expozice 
a dopadů rizikových faktorů asociovaných s výskytem MSDs

• posílení kapacity celkové měřící kapacity potřebné 
pro oblast fyziologie práce



• Laboratoř pro hodnocení psychické zátěže  
a psychosociálních rizik

• neexistuje specializované pracoviště typu referenční 
laboratoře pro potřeby celého systému ochrany veřejného 
zdraví

• stále větší význam psychosociálních rizik i v souvislosti se 
stárnutím populace

• Primární cíl

• vybudovat dosud zcela chybějící kapacity 
pro hodnocení psychické zátěže a psychosociálních rizik

• Sekundární cíl

• získat „know how“ pro hodnocení profesionální psychické a 
psychosociální zátěže

• metodické postupy pro hodnocení psychosociálních rizik a 
psychické zátěže, návazná legislativní opatření



• Laboratoř pro měření nanovláken/nanomateriálů

• nanomateriály = „nově se objevující rizika“

• v některých případech mají natolik specifické vlastnosti, 

že mohou mít neočekávané účinky 

jak na zdraví, tak na životní prostředí

• absence laboratoře pro hodnocení expozice v rámci sytému 

ochrany veřejného zdraví

• Primární cíl

• vybudovat laboratorní kapacitu pro potřeby hygieny práce

• Sekundární cíl

• generovat expoziční data, jejich interpretace 

ve smyslu kvantitativního hodnocení zdravotních rizik

• vývoj metodik pro potřeby rutinních měření



• Registr pracovních expozic nanočásticím/nanomateriálům

• Expoziční registry = podmínka nutná pro identifikaci rizika 

souvisejícího s profesionální expozicí s dlouhou dobou 

latence

• Primární cíl

• registrace expozice osob profesionálně exponovaných 

nanomateriálům

• „Records linking“ studie využívající expoziční data a data 

ze zdravotnických registrů

• hodnocení dlouhodobých dopadů expozice nanomateriálům

• Sekundární cíl

• generování podkladů k legislativní regulací rizik spojených 

s expozicí nanomateriálům



• Standardní metodika pro hodnocení přímých 
a nepřímých ekonomických ztrát v důsledku nemocí 
z povolování

• ekonomické náklady pracovních úrazů a úmrtí na pracovní úraz 
či nemoc z povolání jsou vysoké, ať z pohledu jedince, podniku 
nebo společnosti. 

• negativní vliv na hospodářský růst a bezprostřední vliv 
na konkurenceschopnost podniků

• absence standardní metody pro hodnocení přímých 
a nepřímých ekonomických ztrát v důsledku nemocí z povolání

• Primární cíl

• získat schopnost monetárně vyjádřit dopady profesionálních expozic

• Sekundární cíl

• zavedení „cost-effectiveness“ analýz do rozhodovacích procesů v 
systému bezpečnosti a ochrany zdraví při práci



Děkuji za pozornost!


