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Results of proceedings of appeal concerning occupational diseases at the Centre of
Occupational Diseases, Hospital Ceské Bud¢jovice, a. s. in 2005 to 2009
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Nemocnice Ceské Budg¢jovice, a. s., oddéleni pracovniho 1ékafstvi

Summary

The target of the work presented here was the evaluation of decisions of the proceedings of appeal
concerning occupational diseases (including occupational injuries) issued by the section of social
affairs and healthcare of the Regional Office of the South Bohemian Region in 2005-2009. The data
necessary were accumulated by processing the medical documentation kept at the Centre of
Occupational Diseases, Hospital Ceské Budg¢jovice, a. s. In our work, we also considered legal
aspects of occupational diseases and proceedings of appeal. Over the considered five-year period, at
our department, we solved total of 111 appeals concerning occupational diseases, out of them 69
appeals of employers and 42 appeals of employees. The appeals patticularly concerned workers (men
or women) in the production of basic metals and metallurgical products. The following diagnoses
occurred most frequently: right carpal tunnel syndrome and right radial epicondylitis of the humerus
according to “the List of Occupational Diseases”, Chapters 11/9 and 11/10. The section of social
affairs and healthcare cancelled contested medical opinions of the Department of Occupational
Medicine and returned the subject matter to the issue of a new medical opinion in total of 34 cases.
They refused the contest and supported the medical opinion contested in 75 cases. The reasons for
the medical opinion cancellation were hygienic in 24 cases, clinical in 9 cases and both clinical and
hygienic in one case. The tresults of our examination indicate that the most frequent reason for the
medical opinion cancellation were diseases due to long-term excess one-sided overload: in 20 cases
for hygienic reasons of the evaluation of this load, i.e. 58.8% of all the cancelled medical opinions, in
4 cases for clinical reasons, i.e. 11.8% of all the cancelled medical opinions. Among 34 returned
cases, there were 7 justified cases of appeal. This makes 6.3% of the total number of all the cases of
appeal. In five and two cases, there were justified appeals of employees and employers, respectively.
In the conclusion of our work, we first considered certain characteristics of the sample group
examined and their associations with results, with subsequent analysis of reasons for appeals of
employees and employers and with emphasize put on their justification. We furthermore evaluated
medical opinions cancelled by the superior administrative office and considered their most frequent
reasons. We discuss the importance of the proceedings of appeal in association with the resulting
number of justified cases of appeal. We always try to find solutions of these problems leading to as
low number of cases of appeal as possible, provided that no party will be damaged by our decision.
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Souhtn

Cilem této prace bylo vyhodnotit vysledky odvolactho fizeni tykajici se profesionalnich chorob
(mimo pracovni urazy) vydané odborem socialnich véci a zdravotnictvi Krajského uradu Jihoceského
kraje v letech 2005-09. Potiebné udaje jsme ziskali zpracovanim dat ze zdravotnické dokumentace
evidované ve Stfedisku nemoci z povolani Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a. s. Ve své praci uvadime
i pravni aspekt nemoci z povolani a postup odvolactho fizeni. Za sledované pétileté obdobi jsme na
nasem oddéleni fesili celkem 111 odvolani tykajicich se profesionalnich chorob, z toho celkem 69
odvolani zaméstnavateld a 42 odvolan{ zaméstnanci. Odvolani se na prvnim misté tykala délnika
(delnice) ve vyrobé¢ zakladnich kova a hutnich vyrobkt. Nejéastéji se objevovaly diagnézy: syndrom
karpalniho tunelu vpravo a radidlni epikondylitis humeru vpravo, podle ,;seznamu nemoci
z povolani“ kapitoly II/9 a II/10. Odbot sociilnich véci a zdravotnictvi zrusil napadeny 1ékatsky
posudek oddéleni pracovniho 1ékafstvi a vratil véc k vydani nového lékafského posudku celkem ve
34 ptipadech. Zamitl odvolani a potvrdil napadeny lékatsky posudek v 75 piipadech. Divody pro
zruseni lékatského posudku byly ve 24 piifpadech hygienické, v 9 piipadech klinické a v jednom
ptipad¢ klinické i hygienické. Z vysledkt naseho Setfeni vyplyva, ze nejcastéjsim divodem pro
zruseni lékafského posudku byla onemocnéni z dlouhodobého nadmérného jednostranného
pfet¢zovani, ve 20 pifpadech z divodu hygienického hodnoceni této zatéze, tj. 58,8 % vsech
zrusenych lékafskych posudkil, ve 4 piipadech z davodu klinickych, tj. 11,8 % vsech zrusenych
lékatskych posudki. Ze 34 vracenych pfipadd bylo 7 odvolani opravnénych. To ¢ini 6,3 %
z celkového poctu viech odvolani. V péti pifpadech se opravnéné odvolaval zaméstnanec a ve dvou
ptipadech zaméstnavatel. V zavéru nasi price se nejprve zaméfujeme na nckteré charakteristiky
sledovaného souboru a jejich vazby na vysledky, nasledné rozebirime davody odvolani zaméstnanca
a zamestnavateld a zaméfujeme se na jejich opodstatnéni. Dale hodnotime 1ékafské posudky zrusené
nadfizenym spravnim ufadem a zabyvime se jejich nejcastéjsim divodem. Zamyslime se nad
vyznamem odvolactho fizeni v souvislosti s vyslednym poc¢tem opravnénych odvolini. Vzdy se

vy

aby Zadna strana nebyla nasim rozhodnutim poskozena.

Klicova slova: stfedisko nemoci z povolani — odvolani — lékafsky posudek — nemoc z povolani —
zameéstnanec — zaméstnavatel

UvVoD

Pracovni Iékafstvi je interdisciplinarni obor.
Integruje poznatky klinického pracovniho lékat-
stvi, hygieny prace, psychologie prace, pramys-

lécbé a prevenci. Je nutné si uvédomit, ze nejde
pouze o onemocnéni, jak je chapeme z medicin-
ského pohledu, ale i o aplikaci platnych pravnich
pfedpist. Nemoci z povolani jsou tedy onemoc-

lové toxikologie, vSeobecného 1ékafstvi a dalsich
lékafskych obort. Jeho hlavnim cilem je pfede-
v$im prevence poskozeni zdravi pracovniki
vlivem préce, zlepseni jejich zdravotniho stavu,
podpora zdravého zivotniho stylu, udrzeni zdra-
votn{ zputsobilosti k praci a dlouhodobé udrzeni
pracovni schopnosti (Brhel et al., 2005, s. 12).
Poskozeni zdravi z prace je spolecensky vysoce
nezddoucim jevem a pfinasi znaéné ekonomic-
ké, morélni a zdravotné socialni nasledky (Tucek
et al., 2005, s. 27). Jedna se zejména o dusledky
pracovnich draza a nemoci z povolani. Klinické
pracovni 1ékafstvi se v této oblasti zabyva pfede-
v$im nemocemi z povolani. Provadi jejich posu-
zovani, hlaseni, dispenzarizaci, podili se na jejich

néni, jejichz definice je vymezena platnou le-
gislativou (Svabovi et al., 2006, s. 13).

Ve ,stfedisku nemoci z povolani“ Nemoc-
nice Ceské Budg¢jovice, a. s., hlasime rocné ko-
lem 120 nové zjisténych nemoci z povolani. Za
sledované obdobi 2005-09 to bylo celkem 610
nové hlasenych piipadi. V poctu hlisenych
nemoci z povolani v rimci Ceské republiky zau-
jima v poslednich letech nase stfedisko druhé,
respektive tfeti misto. Podle kapitol seznamu
nemoci z povolan{ zaujima kazdoroc¢ni prvenstvi
kapitola IT — nemoci z povolani zptsobené fyzi-
kalnimi faktory, které tvoii pfiblizné polovinu
hldsenych ptipadi. Nejcastéji se jednd o polozky
II/7 (nemoci petifernich nervii hornich konce-
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tin charakteru ischemickych a Gzinovych neuro-
patii pfi praci s vibrujicimi néstroji), II/9
(nemoci Slach, slachovych pochev, svali nebo
kloubtt 2z dlouhodobého nadmérného jed-
nostranného pifetézovani), I1/10 (nemoci peti-
fernich nervi koncetin charakteru uzinového
syndromu z dlouhodobého nadmérného jed-
nostranného pfetézovani nebo z tlaku, tahu ¢i
torze). Za sledované pétileté obdobi zaujimala
kazdy rok prvenstvi kap. I11/9.

Nemoc z povolani a legislativa

Nemoc z povolani pfedstavuje pravni pojem
(Brhel et al., 2005, s. 164). Nemoci z povolani se
rozumi nemoc vznikajici nepiiznivym pusobe-
nim chemickych, fyzikalnich a biologickych
faktord nebo jinych skodlivych vlivii souviseji-
cich s praci, pokud vznikla za podminek uvede-
nych v ,,seznamu nemoci z povolani®, jenz tvofi
ptilohu ¢. 1 nafizeni vlady ¢ 290/1995 Sb.,
a dosahla klinického stupné zavaznosti, ktery je
jako nemoc z povolan{ uznavan. Nemoci z po-
volani se rozumi také akutn{ otrava vznikla ne-
piiznivym pusobenim chemickych latek. Nemo-
ci z povolanf musi splfiovat jednotna diagnostic-
ka i legislativni kritéria. Zde vstupuje do popfedi
pravni povaha nemoci z povolani. Onemocnéni,
ktera nejsou uvedena v ,,seznamu nemoci z po-
volani, nemohou byt uznana za nemoc z povo-
lani. U nékterjch onemocnéni pozaduje tento
seznam urcity stupen poskozeni nebo je kritéri-
um pro uznani nemoci z povolani upfesnéno
vnitinimi metodickymi navody v ramci klinické-
ho pracovniho Iékafstvi. Vsechny tyto klinické
podminky ovéfuje stfedisko nemoci z povolani.
Posledn{ nutnou podminkou pro uznani nemoci
z povolan{ je posouzeni, zda nemocny pracoval
za podminek, kdy nemoc z povolini mohla
vzniknout.

Ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro
ucely posuzovani nemoci z povolani zajist’uje
krajskd hygienicka stanice ve smyslu § 82 odst. 2
pismeno g) zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nckterych souviseji-
cich zakonu, v platném znéni. Posouzeni miry
expozice etiologické profesni noxe je v drtivé
vétsiné piipadd ovéfovano pfimo na pracovisti
posuzovaného. U nemoci z povolani, ktera
mohla vniknout v souvislosti s ionizujicim zafe-
nim nebo radioaktivnimi litkami, podminky
vzniku ovéfuje ve smyslu § 2 odst. 3 pism. b)
vyhlaska ¢. 342/1997 Sb. lékat Stitniho ufadu
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pro jadernou bezpecnost v Praze. Ovéfeni pod-
minek vzniku tropické nemoci pfenosné nebo
parazitarni pro ucely posuzovani nemoci
z povolani provadi na zakladé pisemné sdéle-
nych udaji odpovédnym zaméstnavatelem zdra-
votnické zafizeni posuzujici zdravotni zpusobi-
lost osob, které vykonavaly nebo vykovavaji
praci v tropickych nebo jinak zdravotné obtiz-
nych oblastech podle § 2 odst. 3 pismeno c)
vyhldska ¢. 342/1997 Sb. (Brhel et al., 2005,
s. 165).

Uznani nemoci z povolani

O uznani nemoci z povolani rozhoduji urcena
stfediska nemoci z povolani. To je dano vyhlas-
kou ¢. 342/1997 Sb., v platném znéni. Pro uzna-
vani profesionality nenf mozna svobodna volba
lékate. Postizeny musi byt vysetien ve stfedisku
nemoci z povolani, kam spad4 misto jeho praco-
visté, kde mohla nemoc z povolani vzniknout.
U duachodct a nezaméstnanych osob rozhoduje
o nemoci z povolani stfedisko nemoci z povola-
ni, v jehoz spadové oblasti se nachazi bydliste
postizeného (Tucek et al., 2005, s. 36-37). Na
zakladé zhodnoceni vsech potfebnych uddaja
rozhodne stfedisko nemoci z povolani o hlaseni
nemoci z povolan{ formou rozhodnuti podle
spravniho fadu. Toto rozhodnuti pak prokaza-
teln¢ odesle dotéenému zaméstnanci a zamest-
navateli. Po probéhnuti spravnich lhat a v pfipa-
d¢ potvrzeni rozhodnuti rozesle stfedisko stej-
nopis posudku témto ¢tyfem subjektim: prak-
tickému 1ékafi, 1ékafi zavodni preventivni péce,
hygienické stanici podle mista pracovisté a zdra-
votn{ pojistovneé. Jeden posudek pak zistava
v dokumentaci stfediska nemoci z povolani. Na
zvlastnim pfedtisku zasila ,,stfedisko® povinné
hldSeni Narodnimu registru nemoci z povolani.
Ohlaseni nemoci z povolani ma zdravotni, pra-
covnépravni a socialni dusledky. Jsou to napii-
klad zména zdravotni zputsobilosti k praci, na-
hrada za ztratu na vydéelku po dobu a skonceni
pracovni neschopnosti, jednorazové odskodnéni
za bolest, ztizené spolecenské uplatnéni a po-
dobné (vyhlaska ¢. 440/2001 Sb.).

Lékaisky posudek

Lékatsky posudek obsahuje vzdy identifikacni
udaje posuzované osoby, tj. jméno, pifjmeni
a datum narozeni. Dale obsahuje identifikacni
udaje zdravotnického zafizeni, jehoz jménem
posuzujici lékat 1ékafsky posudek vydal. Musi



zde byt uveden ndzev a adresa zdravotnického
zatizeni, identifikacni ¢islo, bylo-li pfidéleno,
a razitko zdravotnického zafizeni. Lékaf, ktery
takovy zdravotnicky posudek vydal, zde musi
uvést své jméno, pifjmeni a podpis. U 1ékatské-
ho posudku se dile vzdy uvadi ucel jeho vydani,
posudkovy zavér a pouceni s moznosti podat
navrh na pfezkoumani a datum vydani posudku.
Pokud je vydavan pro tucely pracovnépravnich
nebo obdobnych vztahd, dale obsahuje také
identifika¢n{ udaje zameéstnavatele. Je-li zamést-
navatelem pravnickd osoba, musi zde byt uvede-
na obchodni firma nebo ndzev a adresa sidla
podnikatele nebo organizacni slozky zahrani¢ni
osoby na tzemi Ceské republiky, identifika¢ni
cislo, bylo-li pfidéleno. Dalsi nezbytnou soucasti
lékatského posudku jsou udaje o pracovnim
zatazeni posuzovaného pacienta-klienta, druhu
prace a hodnoceni zdravotnich rizik pfi praci,
véetné miry vyskytu faktort pracovnich podmi-
nek. Pokud se jedna o 1ékatsky posudek ve véci
nemoci z povolani, pak se musi uvést oznaceni
nemoci z povolani podle zvlastniho pravniho
predpisu (vyhlaska ¢. 385/20006, piiloha 1, kapi-
tola 8. Lékatsky posudek).

Ndvrh na prezkoumani Iékafského posudku
a odvolani

Pokud pacient (nebo osoby), pro kterého v sou-
vislosti s vydanim lékatského posudku vyplyvaji
povinnosti (tj. zaméstnavatel), ma za to, ze pred-
meétny lékafsky posudek je nespravny, muze
podat navrth na pfezkoumdni tohoto posudku
vedoucimu zdravotnického zafizeni podle § 77
zakona ¢. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu.
Zdravotnické zafizeni, které vydava Iékafsky
posudek o uznani ¢i neuznani nemoci z povola-
ni, je uvedeno ve vyhlasce ¢ 342/1997 Sb.
v piiloze, coz pro Jihocesky kraj a okres Pelhfi-
mov je Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a. s., od-
deleni pracovniho lékafstvi (v zdkoné je dale
uzivano ,,stfedisko nemoci z povolani®). Navrh
na prezkoumani 1ékatského posudku lze dle § 77
odst. 3 zdkona ¢. 20/1966 Sb. podat do 15 dnii
ode dne jeho prokazatelného obdrzeni. Vedouci
zdravotnického zaffzeni pfezkouma tento navrh
a bud’ mu vyhovi — pak vrati pfipad k vydan{
nového lékarského posudku stfedisku nemoci
z povolani, které vydava novy lékatsky posudek,
proti kterému maji shora jmenované subjekty
pravo podat navrh na pfezkoumani, povazuji-li
ho za nespravny, nebo navrhu na jeho pfezkou-
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mani vedouci zdravotnického zafizeni nevyhovi,
pak jej postoupi jako odvolani do 30 dna od
jeho doruceni spravnimu ufadu, ktery vydal
rozhodnutf o registraci daného zdravotnického
zaf{zeni. To je v Jihoceském kraji pro Nemocni-
ci Ceské Budg¢jovice, a. s., Krajsky ufad Jihoces-
kého kraje. Ustanoveni § 77 a zikon ¢. 20/1966
Sb. spolu s vyhldskou ¢&. 342/1997 Sb. vymezuji
postup, jak v piipade vydani 1ékafského posud-
ku o uznani ¢i neuznani nemoci z povolan{ po-
stupuje zdravotnické zafizen a jak pacient nebo
osoby, pro které v souvislosti s vydanim lékaf-
ského posudku vyplyvaji urcité povinnosti. Od-
bor socialnich véci a zdravotnictvi Krajského
uradu Jihoceského kraje bud’ napadeny lékafsky
posudek zrusi a vrati véc zdravotnickému zafi-
zeni, které posudek vydalo, k vydini nového
lékatského posudku na zakladé nového c¢i dopl-
fujictho posouzeni — u nemoci z povolani se
jedna o klinickd nebo hygienicka kritéria, nebo
odvolani zamitne a napadeny lékafsky posudek
potvrdi. Na tyto postupy se dle § 77b zikona
¢.20/1966 Sb. vztahuji ustanoveni Spravniho
fadu (zakon ¢. 500/2004 Sb., Spravni fad). Roz-
hodnuti odvolaciho organu se zasfla vSem ucast-
nikim fzenf a jeho soucasti je také oduvodneni.
Proti tomuto rozhodnuti se nelze podle ustano-
ven{ § 77a odstavee 2) zakona ¢. 20/1966 Sb.
odvolat. Uéastnici odvolactho — fizeni majf
v piipad¢ nesouhlasu s vydanym rozhodnutim
odvolactho organu pravo celou zalezitost fesit
soudni cestou. Soudni fizeni pak muze nebo
nemusi dojit 1 k jinym zavéram, protoze pouziva
specificka zdtvodnéni pro sva kritéria.

METODIKA A MATERIAL

Ve své praci jsme si dali za kol vyhodnotit vy-
sledky odvolaciho fizeni tykajici se profesional-
nich chorob vydané odborem socidlnich véci
a zdravotnictvi Krajského ufadu Jihoceského
kraje v letech 2005-09. Potfebné udaje jsme
ziskali zpracovanim dat ze zdravotnické doku-
mentace evidované ve Stfedisku nemoci z povo-
lani Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. Za toto
obdob{ jsme na nasem oddéleni fesili celkem
111 odvolani tykajicich se profesionalnich cho-
rob (mimo pracovnich urazi) (graf 1). Odvolava
se bud zaméstnavatel proti pfiznani nemoci
z povolani, nebo zaméstnanec, ktery nesouhlasi
s nepfiznanim nemoci z povolani. V jednom
piipadé se odvolal zaméstnanec, ktery nesouhla-
sil s pfiznanim profesionality. Zaméstnavatel se
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odvolaval v 69 piipadech, zaméstnanec ve 42
pifpadech (graf 2). Do naseho souboru jsou
zafazena v jednotlivych letech i opakovana od-
volani. Béhem sledovaného pétiletého obdobi

Pocty odvolani
[ —_ ()
o o o S

(=]

2005 2006 2007
Roky

jsme je zaznamenali celkem 10%. Zaméstnavatel
se odvolal dvakrat ve 4 pifpadech, u zaméstnan-
ce bylo dvoji odvolani celkem 3%. Ob¢ dvé stra-
ny se odvolaly po sobé ve 3 pfipadech.

2008 2009

Graf 1 Pocty odvolani v letech 2005-09 celkem

Pocty odvolani

2005 2006 2007
Roky

B Zaméstnavatelé

B Zaméstnanci

2008 2009

Graf 2 Pocty odvolani zaméstnavateld a zaméstnancta v letech 2005-09

Charakteristika souboru

Charakteristika souboru se tykala celkem 65
muzt a 46 zen. Pramérny veék vsech pacientt
v odvolacim fizeni byl 53,5 let (rozmezi 36-80
let). Primérnd doba expozice od nastupu do
zamestnani do vzniku choroby z povolani byla
8,0 let (rozmezi 1 mésic az 40 let).

VYSLEDKY

Odvolani se nejcastéji tykala profese délnika
(délnice), a to ve 27 piipadech (tab. 1). Pocty
nejcastéjsich  odvolani dle odvétvi klasifikace
ekonomické ¢nnosti OKEC (r. 2005-07) a nové
klasifikace ekonomickych cinnosti CZ-NACE
(plati od 1. 1. 2008) pokusné slucuje tab. 2. Nej-
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castéjsimi diagnézami, projednavanymi v odvo-
lani, byly syndrom karpalniho tunelu vpravo

a radialn{ epikondylitis humeru vpravo (tab. 3).

Tabulka 1 Zastoupeni profesi

Profese

Pocet osob

délnik
zamecnik
teznik

brusic¢

truhlaf
mechanik
obrabéc kova

oSetfovatelka

27

S =

Tabulka 2 Odvétvi klasifikace ekonomické ¢innosti (OKEC), resp. CZ-NACE

OKEC, resp. CZ-NACE

Pocty odvolani v letech 2005-09

Vyroba zakladnich kovt a hutnich vyrobka

Vyroba kovovych konstrukei a kovodélnych vyrobka
Vyroba ostatnich nekovovych mineralnich vyrobka

Zeméd¢lstvi a myslivost

Vyroba potravinafskych vyrobka a napoja
Vyroba pryzovych a plastovych vjrobka
Vyroba vlakniny, papiru a vyrobku z papiru
Vyroba nabytku

Zdravotnictvi a socialni péce, veterinarni ¢innosti

23

LW W LW A O

Tabulka 3 Zastoupen{ diagnéz

Diagnéza

Pocty pfipadu

Syndrom karpalniho tunelu vpravo
Epicondylitis radialis humeri vpravo

Dermatitis contacta alergica

Syndrom karpélniho tunelu vlevo

Stenozujici tendovaginitis palce a ostatnich prsta
Epicondylitis ulnaris humeri vpravo
Epicondylitis ulnaris humeri vlevo

Epicondylitis radialis humeri vlevo

Astma bronchiale

22
15

Zabyvali jsme se také divody odvolani jak
zaméstnavateld, tak zaméstnancd. Zaméstnava-
tel nejcastéji argumentoval pfilis kratkou expo-
zi¢ni dobou, pfi které by mohla vzniknout ne-
moc z povolani. Dale pak poukazoval na skutec-

nost, ze zameéstnanec byl pii preventivnich pro-
hlidkach uznan zdravotné zpusobilym bez ome-
zeni, a pfesto onemocnél (tab. 4). Legislativa
pfipousti odvolat se proti rozhodnuti bez udani
diavodu. Toho nejvice vyuzili zaméstnanci, za-
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méstnavatelé minimalné. Obé dvé strany sou-
hlasné zpochybnovaly objektivizaci metodiky
a vysledka hygienického Setfeni. U zaméstnancta
napiiklad byla béhem méfeni vykonavana jina
prace, nez zaméstnanec ve skutec¢nosti provadel,
jindy byla zpracovavana nestandardni zakazka,

vySetfovand osoba nebyla srovnatelnou s posti-
zenym ¢i neodpovidala svymi schopnostmi,
telesnymi parametry a tak dale (tab. 5 uvadi
z naseho pohledu nejpodstatnéjsi divody odvo-
lani zaméstnancu).

Tabulka 4 Dutvody odvolani zaméstnavatelt

Duvody odvolani zaméstnavatelt

Pocet

Prilis kratka expozi¢ni doba

Pacient byl 1ékafem uznan zdravotné zpuasobilym

Na onemocnéni se podilely jiné vlivy (napf. Zivotni styl, dédi¢nost) 10

Nesouhlas s objektivizaci hygienického $etfeni

Expozice v pfedchozi firmé

P1i vstupni prohlidce zaméstnanec neuvedl své potize

Ostatni zaméstnanci potize neudavali
Mimopracovni expozice

Bez udini davodu

Tabulka 5 Divody odvolani zaméstnanca

Divody odvolani zaméstnanca

Pocet

Bez udani davodu
Nesouhlas s objektivizaci hygienického $etfeni

Prace méla jednoznacny vliv na jejich zdravi

Nekompetentni 1ékat oznadil jejich nemoc za chorobu z povolani

Nemoc z povolani neslo objektivizovat

Nesouhlas s tim, Ze odvolatel nebyl proskolen o vlivu prace na zdravi

Hygienické setfeni probéhlo bez pfitomnosti postizeného

\=]

_o= NN Ut

Odbor socidlnich véci a zdravotnictvi
Krajského ufadu Jihoceského kraje zrusil napa-
deny lékafsky posudek a vratil véc s odtvodne-
nim k vydani nového lékafského posudku cel-
kem ve 34 pifpadech, zamitl odvolani a potvrdil
posudek v 75 piipadech, ve dvou piipadech
z roku 2009 jesté¢ nerozhodl (graf 3). Duvody
pro zruseni 1ékatského posudku byly ve 24 pii-
padech hygienické, v 9 piipadech klinické,
v jednom ptipadé¢ klinické i hygienické (tab. ).

Z hygienickych divodd jednozna¢né pievazova-
lo nespravné hodnoceni dlouhodobé nadmérné
jednostranné zatéze, a to ve 20 piipadech
(jednalo se o kapitoly 1I/9, 1I/10). Klinickym
davodem byla u jednotlivych chorob diskuse
nad stupném onemocnéni (kapitoly 11/9, 11/7,
111/10), polozka 11/9 zde tvofila 4 piipady vra-
cenych lékafskych posudka (tab. 7).
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B Zruseni rozhodnuti
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Graf 3 Rozhodnuti krajského uradu

Tabulka 6 Dtvody pro zruseni napadeného 1ékafského posudku krajskym diadem

Duvody pro zruseni

2005 2006 2007 2008 2009 pot

Celkovy ¢ adteni v %

rozhodnuti ocet

Hygienické 4 2 7 8 3 24 70,6
Klinické 2 3 2 1 1 9 26,5
Oba davody 0 1 0 0 0 1 2,9

Celkem 6 6 9 9 4 34 100

Tabulka 7 Dtvody odvolani u jednotlivych kapitol

Divod odvolani Kapitola Pocet odvolani
Hygienicky hodnoceni DNJZ 11/9 12
Hygienicky hodnoceni DNJZ 11/10 8
Klinicky stupeti choroby 11/9 4
Klinicky stupeti choroby 111/10 3
Klinicky stupeni choroby 1I/7 2
Hygienicky hodnoceni lokalnich vibraci 11/8 2
Hygienicky hodnocenf lokalnich vibraci 11/7 1
Hygienicky a linicky epljesrt‘j;i%g;iigem V/1 1
Hygienicky epidemiologické Setient V/1 1

7. ptedchozich udaji vyplyva, Zze nejcastéji
se zrusené 1ékafské posudky tykaly onemocnéni
z dlouhodobého nadmérného jednostranného
pretézovani. Ve 20 pfipadech to bylo z diavodu
hygienického hodnoceni této zatéze, tj. 58,8 %
viech zrusenych lékatskych posudki, ve 4 pifpa-
dech z divodu klinickych, tj. 11,8 % vsech zru-
Senych Iékatskych posudka.
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Z vysledka odvolaciho fizeni a ze zdravotni
dokumentace evidované na nasem oddéleni
jsme dosli k zavéru, ze ze 111 odvolani za 1éta
2005-09 bylo 7 odvolani opravnénych, to ¢ini
6,3 % z celkového poctu odvolani. V péti piipa-
dech odvolani usp¢l zaméstnanec. Po doplnéni
nového dosetieni (hygienického nebo klinické-
ho, piipadné obojiho) byla pavodné nepfiznana
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nemoc z povolani uznana. Ve dvou pfipadech
odvolani uspél zameéstnavatel, v tomto pfipadé
byla pavodné pfiznand nemoc z povolani dotce-
nému zaméstnanci neuznana (tab. 8). U Sesti
pfipadt neslo opriavnénost odvolani posoudit.
Napiiklad proto, ze nebylo mozno provést hygi-
enické Setfeni, nebot’ podnik, ve kterém zameést-
nanec pracoval, jiz zanikl, nebo ,kauza“ neni

jest¢ ukoncena. Duvody vraceni piipada
u opravnénych odvolani byly ve 4 pfipadech
hygienické, z toho tfikrat hodnoceni dlouhodo-
bé nadmérné jednostranné zatéze, jednou hod-
noceni lokalnich vibraci, v jednom ptipad¢ byly
davody hygienické i klinické a ve dvou piipa-
dech Kklinické — stupent poskozeni choroby
u kapitoly I11/9 a II1/10.

Tabulka 8 Opravnéna odvolani

Odvolatel Rok Kapitola Duvod vraceni lékafského posudku
Zaméstnanec 2005 11/9 hodnoceni DNJZ
Zaméstnanec 2005 11/10 hodnoceni DNJZ
Zaméstnanec 2006 V/1 epidemiologické Setfeni + stupent choroby
Zaméstnavatel 2006 111/10 stupenl choroby
Zaméstnanec 2006 11/8 hodnoceni lokélnich vibraci
Zaméstnavatel 2008 11/10 hodnoceni DNJZ
Zaméstnanec 2009 11/9 stupenl choroby

DISKUSE zamestnavatel, ti se odvolavali castéji. Chteli

Na zaveér nasi prace bychom se chtéli nejprve
zamyslet nad charakteristikou sledovaného sou-
boru a kratce zhodnotit skupinu odvolatela. Dle
vysledka naseho Setfeni fesime na nasem oddé-
lenf za rok pramérné 22 odvolani. Za sledované
pétileté obdobi byly pocty odvolani béhem let
pfiblizné srovnatelné, s mirnym poklesem v le-
tech 2006 a 2007. Kazdoroén¢ se Castéji odvola-
val zaméstnavatel proti uznané nemoci z povo-
lanf u svého zaméstnance. Odvolavali se vice
muzi, v roce 2009 byly pocty muzi a zen jiz
vyrovnané. Da se fici, ze vzestupny vyvoj v za-
stoupeni zen kopiruje i pocet nové ohlasenych
nemoci z povolani. Mtze to byt i tim, ze v po-
sledni dobé¢ jsou do pracovnich pozic, které
nalezely dfive pfevazné muzim, zafazovany
izeny. Jedno odvolani se tykalo napftiklad pra-
covniho zafazeni feznice. Dle profese a odvétvi
klasifikace ekonomické cinnosti se odvolani
tykala nejcastéji délnickych praci, kde je vykona-
vana pievazné tézka fyzicka prace. Tomu odpo-
vidajf i jednotlivé diagnézy projednavané v od-
volani. Jejich zastoupeni koresponduje se skupi-
nami nejcastéji hlasenych chorob (kapitol dle
»Seznamu nemoci z povolani®).

V dalsi ¢asti se zastavime u jednotlivich
davodut odvolani. Nejprve rozebereme odvolani

bychom poukazat na to, ze nékteré davody od-
volani jsou z naseho pohledu neopodstatnéné.

Zameéstnavatel ve svych odvolanich argu-
mentoval nejcast¢ji piilis kratkou expozicni do-
bou, pfi které by mohla vzniknout nemoc
z povolani. Primérna doba expozice od nastupu
do zaméstnani do vzniku choroby z povolani
byla v nasem souboru 8,6 let. Choroba z povo-
lani muaze vzniknout fadove od tydni po desitky
let. Dle vnitini metodiky u nezapracovaného
zameéstnance dokonce za polovinu smény. Po-
kud onemocnéni spliuje vSechny podminky pro
uznani nemoci z povolani, ma spadové centrum
nemoci z povolani povinnost chorobu z povola-
ni ohlasit.

Nektef{ zaméstnavatelé se odvolavaji na
pfedchozi expozici v jiné firmé, na mimopra-
covni expozici nebo dalsi vlivy, které mohly
k onemocnén{ pfispét. Ani jeden z téchto argu-
mentd nelze zohlednit. Dulezité je, ze byly spl-
nény podminky pro uznani nemoci z povolani,
vcetné predepsaného ovéfeni hygienou prace, ze
onemocnéni vzniklo za podminek, které mohly
vést ke vzniku nemoci z povolani. Vysetfované
potize se vzdy vztahuji k poslednimu zaméstna-
vateli, u kterého mohla nemoc z povolani vznik-
nout.
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Dile se zaméstnavatel odvolava z divodu,
ze potize pacienta nebyly zohlednény pii vstupni
nebo periodické prohlidce. Pacient byl uznan
zdravotné zpusobilym bez omezeni nebo pfi
prohlidce své potize neuvedl. Na tomto misté je
tieba zdlraznit dilezitost spravné provedenych
vstupnich a dalsich preventivnich pracovné 1ékar-
skych prohlidek a ohradit se proti neodbornosti,
natoz formalnosti. Pro kazdého zaméstnavatele
plati povinnost mit uzavienou smlouvu o vykonu
zavodni preventivai péce (zakon ¢. 262/2006 Sb.,
zakonik prace; vyhlaska Ministerstva zahranic-
nich véci CR ¢ 145/1988 o Umluvé o zivodnich
zdravotnich sluzbach (¢. 161). Smluvni 1ékaf za-
vodné preventivni péce podnik dobie znd a ze
zkusenosti mize odhalit pifpadny vliv pracov-
nich rizik na zdravi zaméstnanci. Model, kdy
preventivni prohlidky kazdého zaméstnance pro-
vadi jeho prakticky Iékaf, nespliiuje v mnoha
ptipadech legislativai podminky.

Pfi zafazovan{ zaméstnanci u vstupnich
prohlidek si musime v$imat fady dulezitych uda-
ju — provést nejen fyzikalni vysetfeni, ale i pecli-
vé prostudovat zdravotni dokumentaci doty¢né-
ho. Na konkrétni zdravotni potize se dotazuje-
me cilenymi otiazkami. Pifi nejistot¢ doplnime
jeste dalsi vysSetfeni. Dobfe provedena vstupni
prohlidka je nesmirné dulezita. Pii dalsich pravi-
delnych prohlidkach pak hodnotime pfipadny
vliv pracovni zatéze na zdravi. Tim se déa vzniku
fady onemocnéni predchazet — pifi pocinajicich
obtizich napfiklad pievedenim na jinou praci
(tteba nerizikovou) nebo vyfazenim z expozice
rizikové noxy.

V nékolika odvolanich jsme narazili na argu-
ment, ze jin{ zaméstnanci pfi stejnych pracovnich
podminkach potize neudavali. Pfi posuzovani
nemoci z povolani k této skutecnosti zasadné
nelze piihlédnout. Kazdy clovék ma k nemocem
individualni vnimavost z dlouhodobého i situac-
nfho hlediska, zalezi ¢asto na antropometrickych
parametrech jedince, jeho postoji k praci, sikov-
nosti, schopnostech a na celé fad¢ dalsich fakto-
ri. Je tedy mozné, Ze pii stejné pracovni zatézi
mohou néktet{ pocit’ovat zdravotni obtize, one-
mocnét, a jini ne. A navic také nezname pracovni
motivaci téchto zaméstnancu.

V dalsich odstavcich se zaméfime na davo-
dy odvolani zameéstnanca. Ti se nejcastéji odvo-
lavali bez udani davodu. I kdyz legislativa tento
zpusob odvolani pfipousti, zda se nam odtavod-
nénost odvolani nezbytna. Zdavodnéni odvola-
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nf by méla byt jasna, zfetelna, zaloZzena na no-
vych skutec¢nostech. To plati i pro zaméstnava-
tele.

V oduvodnéni odvolani dvou zaméstnanct
jsme se setkali s tim, Zze nekompetentn{ lékaf
oznacil jejich potize za nemoc z povolani.
O uznani nemoci z povolani mohou rozhod-
nout jen urcena hlasici stfediska nemoci z povo-
lani. Jiny lékat by onemocnéni do doby dosetie-
nf nemel oznacovat za nemoc z povolani. Prede-
jde se tak fadé nedorozumeni az konflikta.

Neposkytnuti osobnich ochrannych pracov-
nich pomucek zaméstnavatelem bylo také jed-
nim z davodi odvolani zaméstnance. Zaméstna-
vatel ma ze zdkona povinnost své zaméstnance
informovat o pifpadném vlivu pracovnich pod-
minek na zdravi a poskytnout jim zdarma osob-
nf ochranné pracovni prostiedky a pomucky.
Dale by mél dohlizet na jejich pouzivani. Zavaz-
nymi pfedpisy pro zaméstnavatele jsou zdkon
¢. 20/1966 Sb., o pééi a zdravi lidu, v platném
znéni; zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefej-
ného zdravi, a ziakon ¢. 262/2006 Sb., zikonik
prace. Vztah mezi smluvnim lékafem zavodné
preventivii péce a podnikem chapeme jako
partnersky. Ze strany lékait by bylo vhodné
dotéené podniky poucit o ochrané zdravi pfi
praci, o nemocech z povolani, o podminkach, za
kterych vznikaji, k ¢emu se pfi jejich pfiznani
piihliZi, a co se naopak nezohlednuje. Podniky
by mély na druhé strané v piipadé¢ vyskytu zdra-
votnich problému u zaméstnanct véas informo-
vat svého smluvntho lékafe a tyto problémy
s nim konzultovat. Jisté by se tak dalo pfedcha-
zet nékterym nemocem z povolani a druhotné
i naslednym odvolanim.

Ve dvou piipadech neslo nemoc z povolani
hygienickym Setfenim objektivizovat. V prvaim
z nich podnik, ve kterém odvolatel pracoval, jiz
zanikl, ve druhém nebylo mozno najit srovnatel-
nou osobu s vySetfovanym, na které by bylo
provadéno meéfeni, coz byla spiSe vyjimka.
V ramci hygienického Setfeni se hleda osoba,
ktera se podoba co nejvice postizenému, tj. stej-
ného pohlavi, veku, konstituce. Néekdy neni
jednoduché takovouto osobu nalézt, ale vétsi-
nou se to podafi.

V jednom piipadé jsme se setkali s namit-
kou, Ze odvolatel nebyl pfitomen pii hygienic-
kém Setfeni na pracovisti. Je velmi zadouci, aby
postizeny byl Setfeni piitomen a dohliZel na to,
zda provéfovana prace byla vykonavana tak, jak

v

v,

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY



v

v,

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

ji ve skutecnosti provadél. To pak stvrzuje svym
podpisem v hygienickém protokolu (Metodicky
navod k zajisténi jednotného postupu pii ovéfo-
vani podminek vzniku onemocnéni pro tdcely
posuzovan{ nemoci z povolani a ohrozeni ne-
moci z povolani, Véstnik MZ CR 2008, ¢astka 5,
ZN: 509/08-OVZ-34.0.-08.02.08).

ZAVER

Na stranich obou odvolateltl jsme pak shodné¢
narazeli na nesouhlas s objektivizaci hygienické-
ho Setfeni. To byl také hlavni divod, pro¢ nam
krajsky ufad odvolani vracel k novému rozhod-
nutl. Z vysledkt nasi prace plyne, ze ve vétsiné
piipadi se jednalo o hodnoceni{ dlouhodobé
nadmeérné jednostranné zatéze (v malém poctu
ptipadu pak jesté hodnoceni lokalnich vibraci).
Klinické pracovni lékafstvi s hygienou prace
uzce spolupracuje. Po splnéni klinickych podmi-
nek je objektivizace nemoci z povolani zavisla na
jejich Setfeni. Jist¢ neni vzdy jednoduché provést
hodnocen{ zcela objektivné. Metodika pro vyset-
feni je pomérné slozitd a ne vzdy ji lze pfesné
v danych pracovnich podminkach aplikovat.

Musime si téz uvédomit, ze polozka dlou-
hodobé nadmérné jednostranné zitéze je po-
mérné komplikovana a malo srozumitelna i pro
zameéstnavatele. Proto si myslime, Ze je dulezité
vénovat tématu onemocnéni koncetin z pfetézo-
vani veétsi pozornost. Navrhujeme vétsi infor-
movanost pomoci medializace, napiiklad for-
mou letakti nebo plakata. Informace pro vefej-
nost by se mohly také objevit v portlech oboru
pracovniho 1ékafstvi, nemoci z povolani a hygie-
ny prace.

V neposledni fadé¢ je nutné poukazat na
nejpodstatnéjsi vysledky naseho setfeni. Z cel-
kového poctu 111 odvolani bylo 6,3 % opravne-
nych. Toto procento se ndm nezda zcela zane-
dbatelné. Proto je jist¢ spravné, ze ob¢ strany
odvolateli maji moznost podat navth na pfe-
zkoumani 1ékafského posudku. Na druhé strané
musime pfiznat, ze odvolani nas zatézuje nejen
svoji obsdhlou administrativou a ¢asové naroc-
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nou rekapitulaci, ale také v neposledni fadé svy-
mi moznymi etickymi, socidlnimi i pravnimi
dusledky. Kontakt s odvolatelem, ktery se citi
nasim rozhodnutim poskozen, byva mnohdy od
pocatku komplikovany. Pravni problematika je
zase pro nds lékafe mnohdy dosti slozitd
a leckteré pfipady musime konzultovat s pravni-
kem. Vzdy se vSak snazime v této oblasti najit
takové objektivni feseni, pfi kterém by byl pocet
odvolani co nejnizsi, a zaroven aby zadn4 strana
nebyla nasim rozhodnutim poskozena.
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