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Uvod

Objev prvnich pifipadd nového onemocnéni covid-19 v ¢inském mésté Wu-chan
je datovan v prosinci roku 2019. Jedna se o virové onemocnéni, prenosné z clovéka

na ¢lovéka, vyvolané pivodcem SARS-CoV-2 (Trojanek et al., 2020).

Zdravi je jedna z nejcennéjSich hodnot, kterou mame. Onemocnéni covid-19, které
velmi rychle narostlo do pandemie globalniho rozsahu, tuto cennou hodnotu narusilo
a mélo hluboké dopady na celou populaci. Spektrum pfiznaka bylo Siroké, poCinaje
asymptomatickymi prubéhy az po zavazné komplikace, vlivem kterych dochazelo

k umrtim.

Diplomova prace pojednava o onemocnéni covid-19 jako nemoci z povolani. Nemoc
z povolani je medicinsko-pravni pojem, jehoz zakladni definice, seznam nemoci
z povolani a postup pii jejich posuzovani a uznévani, je vymezen legislativou. Podle
Fosuma (2019) je nemoc z povolani socialné-ekonomicky problém s dopady do zivota
zaméstnance, zaméstnavatele a potazmo 1 celé spolecnosti. Zaroven se jedna o problém,
kterému lze mnohdy predejit preventivnimi opatfenimi. V kontextu pandemie covid-19
bylo nafizeno mnoho regulativii ve snaze zmirnit dusledky zasahujici do osobniho

1 pracovniho zivota.

Zateéz, kterou onemocnéni covid-19 zplsobuje neni jednotna napfi¢ povolanimi.
ZvySené riziko nakazy se poji s vykonem nékterych praci a zejména s pracovniky,
jez byli v tzv. prvni linii pfi boji s pandemii covid-19, naptiklad zdravotniky, ktefi byli
v blizké osobni expozici pacientim s virem (Alici, Beyan a Simsek, 2020). Pro podporu
jednotného pristupu, brzy po celosvétovém rozsifeni onemocnéni covid-19, doporucila
Svétova zdravotnické organizace covid-19 povazovat za nemoc z povolani, prokaze-li
se, 7e vznikla v souvislosti s vykonem prace (WHO, 2020). Rada zemi, véetn& Ceské
republiky, zacala covid-19 za profesionalni onemocnéni uznavat. AvSak kritéria
posuzovani a uznavani covid-19 jako nemoci zpovolani se rizni napfi¢ staty,
coz je spolupodilejicim se faktorem v rozdilném vyskytu nemoci =z povolani

pfi mezinarodnim srovnani.



Vyskyt i prabéh onemocnéni covid-19 je modifikovan fadou faktord. Imunita
po prodélani nakazy nepfetrvava natrvalo a existuje moznost reinfekce. Uplatiiuje
se ochranna funkce oc¢kovani. A zaroven nelze vyloucit, ze se vlivem mutaci neobjevi
nové varianty viru s odliSnymi vlastnostmi. V soucasné dobé jiz mizeme zmapovat
vyskyt nemoci za vice nez tfi roky zpétné a sledovat a odhadovat, které kroky mély
zasadni dopad, jak na vyskyt onemocnéni samého, tak na vyskyt piipada covid-19 jako

nemoci z povolani.

Teoreticka cast diplomové prace obsahuje vymezeni problematiky onemocnéni
covid-19, epidemiologické charakteristiky, moznosti diagnostiky, prevence a terapie,
dale se orientuje na rizika souvisejici s praci a definuje nemoc z povolani a priblizuje
proces posuzovani a uznavani na obecné urovni 1 specificky pro onemocnéni covid-19.
Vyzkumna Cast predklada analyzu piipadi onemocnéni covid-19 uznanych jako nemoc
z vice urovni pohledu.

Pandemie covid-19 pfenesla zvySenou pozornost k problematice vefejného zdravi
a ukazala, jak velmi jsme nachylni k infekénim nakazam, které maji znicujici ucin
na zdravi, spole¢nost a v neposledni fadé¢ na ekonomiku. Upozornila na vyznam
prevence a protiepidemickych opareni. Sjednotila nas v usili, co nejvic zmirnit dopady
do budoucna. Lze usuzovat, ze onemocnéni covid-19 se bude v populaci §ifit 1 v blizké
budoucnosti a rovnéz se nevyhne pracovnimu prostiedi, kde bude nadale posuzovano
auznavano jako nemoc z povolani, a proto bychom neméli na vyznam prevence

a ochrany vetejného zdravi zapominat.



1. Cil prace a reSersni strategie

Cilem diplomové prace je podat aktudlni informace o onemocnéni covid-19,
v souvislosti s tim identifikovat profesionalni rizika nakazy a za obdobi let 2020-2022
predlozit analyzu pfipadd onemocnéni covid-19 uznanych jako nemoc z povolani

na regionalni, narodni i nadnarodni urovni.

1.1 Popis reSersSni strategie

Resersni strategie vychazela z kliovych slov, kterd byla urCena na zakladé urCeni
vyzkumného problému. Literarni reserSe byla provedena v databazich PubMed,
EBSCO, ResearchGate a Google Scholar. Klicova slova byla zaddvana samostatné
a dale také spojovana pomoci booleovského operatoru AND. Celkem bylo v databazich
vyhledano 934 unikatnich vysledkli, z nichz bylo po vyfazeni irelevantnich zdroji
pouzito 37 odbornych ¢lankid a publikaci (obrazek ¢. 1). Dalsim informacnim zdrojem
byly legislativni ptfedpisy, stanoviska odbornych spoleCnosti, statistické rocenky
a webové stranky odbornych zdravotnickych organizaci (WHO, CDC, ECDC apod.).

Dohromady bylo pro napsani diplomové prace vyuzito 100 zdroju.
Klic¢ova slova: covid-19, nemoc z povolani, riziko nakazy, profesni riziko

Key words: covid-19, occupational disease, risk of infection, occupational risk



Obrazek €. 1. Schéma reSersni strategie v databazich PubMed, EBSCO, ResearchGate
a Google Scholar

e Y
Vyhledavaci kritéria:
Kli¢ova slova: covid-19, nemoc z povolani, riziko nakazy, profesni riziko
Key words: covid-19, occupational disease, risk of infection, occupational
risk
Booleovské operatory: AND
Jazyk: Cesky, anglicky, slovensky, polsky
Obdobi: 2020 - 2023

A

Nalezeno celkem 934 zdroja

Vybérova kritéria: vyfazeni duplicit a irelevantnich
vysledku, plné texty, ¢teni nazva, Cteni abstraktti a u
vybranych zdrojii ¢teni a vybér plnych texta

Vhodnych 37 odbornych ¢lanka a publikaci

Viastni zpracovani



2. Onemocnéni covid-19

Prvni pfipady pneumonii s nejasnou etiologii a zavaznym prub&hem, jez jsou spojovany
strznici se zvifaty v Cinském meéste¢ Wu-chan, se objevily na konci roku 2019
(Naserghandi et al., 2020). Zanedlouho byl identifikovan piivodce onemocnéni — novy
koronavirus SARS-CoV-2 a onemocnéni, jez vyvolava, bylo pojmenovano covid-19.
Z ohniska se jiz od pocatku roku 2020 onemocnéni rychle Sifilo po celém svété. V reakci
na situaci, dne 30. ledna 2020 generalni feditel Svétové zdravotnické organizace (WHO)
vyhlasil stav ohrozeni vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu a dne 11. bfezna bylo,
s ohledem na zavaznost a Groven roz§ifeni, onemocnéni covid-19 oznaceno za pandemii
(Trojanek et al., 2020; WHO 2023 a). Burki (2020) dodava informaci, ze trhy se zivymi
zvitaty jsou typickou soucasti kultury jihovychodni Asie, avSak predstavuji vysoké
riziko vzniku a Sifeni zoonodz, a tak tomu zfejmé bylo také v pfipadé onemocnéni

covid-19. Moznym prvotnim zdrojem/ rezervoarem mohl byt netopyr nebo luskoun.

Patogenitu viru dokazuji data, pravidelné¢ aktualizovand Svétovou zdravotnickou
organizaci, kdy od vzniku do soucasnosti (do kvétna roku 2023) bylo celosvétove
potvrzeno pres 760 000 000 nakazenych onemocnénim covid-19. A pres 6 900 000 osob

nasledkem onemocnéni zemielo (WHO, 2023 b).

V ramci Ceské republiky (CR) byly evidovany prvni tfi piipady onemocnéni dne
1. biezna 2020 (Komenda et al., 2020) a za tii roky (do biezna 2023) se v CR nakazilo
pfes 4 619 000 osob anasledkem onemocnéni bezmala 42 500 osob zemfelo

(JHU, © 2023).

2.1 Puvodce onemocnéni covid-19

Pivodce onemocnéni covid-19, SARS-CoV-2 je nedavno objevenym novym virem
nalezicim do velké rodiny koronaviri. Koronaviry jsou znamé od 60. let 20. stoleti.
Jedna se o rliznorodé RNA viry, jez primarné postihuji dychaci, gastrointestinalni
¢i nervovou soustavu. VéEtSina koronavird se vyskytuje mezi zvifaty, piicemz sedm

druhti koronavird je schopno infikovat ¢loveéka. U lidi se bézné vyskytuji onemocnéni
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zpusobena viry HCoV-OC43, HCoV-229E, HCoV-NL63 a HCoV-HKUI1, zpravidla
probihajici pod obrazem mirné respiraéni infekce. Nejnovéj§imi koronaviry
zoonotického ptivodu, avSak se schopnosti vyvolat vazna onemocnéni u lidi, objevenymi
v poslednich dvou dekadach jsou SARS-CoV (severe acute respiratory syndrome), ktery
byl na ¢lovéka pienesen z cibetek a MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome),
jez pochazi od velbloudid. V roce 2019 byl pak objeven novy patogen betakoronavirus

SARS-CoV-2 (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2022; He et al., 2020).

Morfologicky se jedna o obalené RNA viry, pficemz genom viru SARS-CoV-2 koéduje
16 nestrukturalnich proteind, dale akcesorni proteiny a 4 strukturalni proteiny. Jsou jimi
povrchovy neboli spike (S), membranovy (M), obalovy (E) a nukleokapsidovy protein
(N) (obrazek €. 2). Strukturalni proteiny maji kli¢ovou roli v mechanismu vzniku
a v rozvoji onemocnéni. Spike protein je zprostfedkovatelem spojeni viru s hostitelskou
buikou. Vy¢niva na povrchu viru a vytvaii hroty. Toto charakteristické usporadani dalo
vzniknout nazvu koronavirti, pfipodobnénim k obrazu slunecni korony (Chilamakuri

a Agarwal, 2021).

Obrazek ¢. 2: Struktura viru SARS-CoV-2

E protein

| COVID-19 |

Zdroj: Coronavirus, 2020. In: Public Health Image Library [online]. Atlanta: CDC |[cit. 2023-
06-01]. Dostupné z: https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=23313.
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2.2 Varianty viru SARS-CoV-2

Obecné je pro viry charakteristickd schopnost se rychle ménit. Tim, jak prochézeji
lidskou nebo zvifeci populaci a replikuji se, existuje vysokd pravdépodobnost
k mutacim. Taktéz virus SARS-CoV-2 disponuje schopnosti jednou az dvakrat meési¢né
mutovat. V dasledku toho se v pribéhu pandemie objevilo a stale objevuje mnoho
variant, které se od plivodniho viru SARS-CoV-2 lisi. Jednou z prvnich vyznamnéjsich
variant byla v roce 2020 varianta Alfa, nazyvana téz britskou variantou, na kterou
navazala identifikace varianty Beta, pochazejici zjizni Afriky. Postupem c¢asu byla
objevena Gamma, neboli brazilska varianta a dalsi byla indicka varianta Delta. V roce
2021 nastoupila a pievladla varianta Omikron a v roce 2022 byla v Indii objevena
varianta Centaurus. Nove vznikajici varianty mohou vést k jiné infekcnosti, jinému
prubéhu infekce, ¢i mohou ovlivnit ucinnost 1écby nebo vakcin. Jejich charakteristiky
jsou bedlivé sledovany na narodni i mezinarodni urovni, tak aby v z4jmu ochrany

vefejného zdravi byla véas zavedena potiebna opatieni (CDC, 2023; SZU, 2022).

2.3 Prenos infekce

SARS-CoV-2 je vysoce nakazlivy a prenasi se pfimym kontaktem se sekrety sliznic Ust,
nosu a o¢i nakazeného ¢loveéka, a hlavné také prostfednictvim respiracnich kapének,
které nakazeny emituje do okoli, kdyz kasle, kycha nebo dokonce pouze mluvi ¢i zpiva.
Kapénky jsou schopné se §ifit na vzdalenost bezmala dva metry a poté mohou ulpivat
na ruznych povrsich. Z ¢ehoz plyne dalsi moznost prenosu, a to nepfimo kontaktem
s kontaminovanymi pfedméty a néslednym kontaktem sliznic o¢i, nosu nebo ust
(Lotfi et al., 2020). Zivotaschopnost SARS-CoV-2 na povrsich z médi nebo kartonu
je nekolik hodin, a dokonce nekolik dni dokaze prezit na materialech, jako jsou plasty
nebo nerezova ocel, avSak s Casem mnozstvi viru schopného infikovat hostitele klesa

(ECDC, 2023).

Dal§i moznosti neptfimého prenosu infekce je prenos vzdusnou cestou prostfednictvim
aerosolu, obsahujicim jadra kapének s virem men$i nez 5 pum, které mohou byt

suspendovany ve vzduchu po nékolik hodin (Lotfi et al., 2020).
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Nedavno publikovand studie potvrdila moznost vertikalniho prfenosu z matky
na potomka, a to jak béhem téhotenstvi, tak béhem porodu i v ¢asném postnatalnim
obdobi. Zda se, Zze mira pozitivity u déti amérné souvisi se zavaznosti prubéhu
onemocnéni u matky. Vesmés je vSak tato forma pfenosu povazovana za vzacnou

(Allotey et al., 2022).

Lotfi et al. (2020) jeste¢ dodava, Ze virus je téméf po dobu péti tydni od nakazy
vyluCovan také stolici, avSak v porovnani s dal§imi cestami prenosu se zda byt
fekalné-oralni cesta méné vyznamnou. A konecné€ nelze opomenout moznost Sifeni viru
SARS-CoV-2 od jedinct s asymptomatickym prubéhem onemocnéni nebo od jedincu,

kteti jsou v inkubacni dobé (Lotfi et al., 2020).

Inkubagni doba je podle Gopfertové a Smerhovského (2015) &asové rozmezi mezi
vstupem puvodce nakazy do organismu a jeho pomnoZenim, az do nastupu prvnich
klinickych pfiznakti onemocnéni. U viru SARS-CoV-2 se inkubacni doba pohybuje
mezi 2 az maximalné 14 dny, s praimémou hodnotou 5,2 dne (Urban et al., 2021;

Trojanek et al., 2020).

Aby doslo k praniku viru do hostitelské buriky spike protein viru se navaze na receptor
ACE2 (angiotenzin konvertujici enzym), jez je soucasti epitelovych bunék plic, tenkého
stteva a endotelovych bunék (obrazek €. 3). V cytoplazmé hostitelské buriky dochazi
k prekladu virové RNA do fetézce aminokyselin proteinu, ktery je nasledné
nekolikanasobné zmnozen procesem replikace. V endoplazmatickém retikulu a Golgiho
komplexu jsou proteiny opatieny obalem a poté jsou kopie ptivodniho viru uvolnény

z bunky ven (Trojanek et al., 2020).
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Obrazek ¢. 3: Multiorganové komplikace covid-19 v organismu

-
Heart

m Chest pains

m Myocardial
inflammation

m 1 Serum troponin
m Palpitations

Lungs Brain

m Dyspnea m ‘Brain fog’

m Chest pain m Delirium

m Cough m Fatigue

m Sleep disturbances

m Depression/anxiety/PTSD/0OCS

Spleen
m | T &Blymphocyte
‘ m Atrophy of lymphoid follicles

‘. 4
. ‘ m Liverinjury
. ‘ 'l " Aspartate
Kidney aminotransferase
m Renal implant ‘ ‘ m | Alanine aminotransferase

m Acute kidney injury

Pancreas

W Pancreatic injury
m Pancreatitis J .

Gastrointestinal tract
m Diarrhea

m Nausea
m Sore throat

Zdroj: CROOK, Harry, Sanara RAZA, Joseph NOWELL, Megan YOUNG a Paul EDISON,

m Inflammation
m Vessel damage
m Coagulopathy
m Microangiopathy

2021. Long covid—mechanisms, risk factors, and management. In: BMJ [online]. BMJ

[cit. 2023-06-26]. ISSN 1756-1833. Dostupné z: doi:10.1136/bmj.n1648.

2.4 Klinické projevy covid-19

Skala projevi onemocnéni covid-19 je Sirokd. Na jedné strand stoji zcela
asymptomaticky probihajici infekce a na strané druhé jsou zéavazné komplikace,
jako naptiklad tézké respiracni selhani (He et al.,, 2020). Z fady studii vyplyva,
Ze nejbéznéjsimi symptomy jsou horecka, kasel, unava a vycCerpani, bolesti kloubt,

svali, dusnost. U nékterych pacientd nemoc provazela bolest hlavy, bolest v krku
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a gastrointestinalni pfiznaky (nauzea, zvraceni, prijem) a Cetné studie zmifiuji ztratu

chuti a Cichu, jako jeden z pomeérmné Castych ptiznakt (Trojanek et al., 2020).

Rizikovou populaci, ktera podle Urbana et al. (2021), od zacatku pandemie inklinovala
ke komplikovanéjsimu prabéhu akutni faze onemocnéni byly starsi osoby, kufaci a lidé
s nizkou hladinou vitaminu D. Obdobna zjisténi vyplyvaji taktéz z rozsahlé metaanalyzy
229 studii. Pfi porovnani souvislosti mezi pohlavimi a rizikem infekce, zavaznosti
prubéhu v akutni fazi onemocnéni, hospitalizaci a umrtim vyplyva, ze muzi jsou vice
ohroZzeni. Pozorované rozdily mohou byt nasledkem jinych kauzalnich faktora,
nerovnomérné rozdélenych mezi pohlavimi (Pijls et al., 2022). Lze konstatovat, Ze zeny
se zpravidla vice staraji o své zdravi a muzi naopak mnohdy podceiiuji zdravotni rizika
a taktéz vice podléhaji rizikovému chovani, jako je konzumace alkoholu nebo koufeni
(Kharroubi a Diab-El-Harake, 2022). A v neposledni fad¢ je ohrozena ta cast populace,
kterd je zatizena zdravotnimi komorbiditami, jako jsou nemoci kardiovaskularniho
systému, hypertenze, obezita, diabetes mellitus a jind metabolickd onemocnéni,
¢i chronickd respiracni onemocnéni a dalsi (Trojanek et al., 2020; Kharroubi a Diab-El-

Harake, 2022).

V urcitych pfipadech se imunitni odpovéd na onemocnéni rozvine natolik, ze muze
pfispét k zivot ohrozujicimu stavu. Hlavni roli zde hraji cytokiny, slozka imunity,
ktera je za normalnich okolnosti soucasti procesu, kterym se organismus vyrovnava
sinfekci.  V kritickych ~ stavech ~ onemocnéni  covid-19 muize  dochazet
k dysregulovanému uvolniovani cytokind, tzv. cytokinové boufi, jez ma zavazné,
az fatalni dopady. Muze vyustit v syndrom akutni respiracni tisné (ARDS), provazeny
poskozenim plicni tkané, a dal§i multiorganova poskozeni (obrazek ¢. 3). Osud pacienta
také zavisi najiz zminénych zdravotnich komorbiditach. Kritické stavy nepochybné

vyzaduji hospitalizaci a mohou vést ke smrti pacienta (Yuan et al., 2023).

Cast pacientd se potyka s dlouhodobym, alespoii dvoumé&siénim, pietrvavanim piiznakd,
a to obvykle tii mésice od zacatku onemocnéni a po odeznéni jeho akutni faze. Jedna
se o ptiznaky unavy, respiracni, neurologické ¢i psychické obtize, které mohou vyrazné
ovlivnit kvalitu zZivota jedince. Tento stav se souhrnné nazyva postcovidovy syndrom
nebo také long covid (WHO, © 2023). Metaanalyza zabyvajici se postakutnim
pretrvavanim  pfiznaki po covid-19 naznacila, Zze celosvétova prevalence

postcovidového syndromu je odhadovana na 43 %. Bylo zji§téno, ze Zenské pohlavi
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je zatizeno vys$Sim rizikem vzniku, rozvoje a pretrvavani pfiznaka v postakutni fazi
onemocnéni. Ve vys§im riziku prevalence a rozvoje postcovidového syndromu byly
shledany i osoby, jez mély téz8i prubéh onemocnéni v akutni fazi, astmatici a lidé

vy§siho véku (Chen et al., 2022).

2.5 Laboratorni diagnostika

Nedilnou soucasti stanoveni diagnézy je zejména diagnostika pomoci laboratornich

metod (Naserghandi et al., 2020). RozliSujeme pfimy a nepfimy priikaz onemocnéni.

RT-PCR je standardné€ uzivanou metodou piimé detekce virové ribonukleové kyseliny
viru (RNA) SARS-CoV-2 ze vzorku, ktery je zpracovan metodou reverzni transkripce
a polymerazové fetézové reakce v realném case. Tento test je vysoce senzitivni
i specificky a dokaze uspésné detekovat virus i u vzorkll s nizkou virovou zatézi.
Analyza vzorki je vazana na laboratorni prostiedi, potfebny personal a délka zpracovani
je nekolik hodin (Medicinské centrum Praha, 2018). Test se zahajuje odbérem vzorku,
ktery musi byt proveden spravng, jinak hrozi zkresleni vysledkll. Lze provadét vytér
z nosohltanu nebo odbér respiracnich sekreti (sputum, bronchoalveolarni tekutina)

z dolnich dychacich cest (Trojanek et al., 2020).

Antigenni testy jsou diagnostické rychlotesty fungujici na bazi ptimého prikazu viru
SARS-CoV-2, presnéji detekuji specifickou proteinovou strukturu viru — antigen. Jejich
nespornou vyhodou je moznost provadét samotestovani naptiklad v domacim prostredi,
a navic jsou levnéjsi a rychlejsi alternativou laboratornich RT-PCR testd (vysledek
je znam do 15-30 minut po odbéru). To vSe bohuzel na ukor nizsi senzitivity i specificity,
oproti PCR testiim. Roli ve vysledku testu sehravaji také rozdily v kvalité jednotlivych
antigennich testll riznych vyrobci, pficemz u nékterych z nich, vlivem naléhavosti
pandemie, nemusel probéhnout nezavisly proces validace a jejich UcCinek deklaruje
pouze jejich vyrobce. Na vysledku se bezesporu podili také technika odbéru vzorku.
Je znamo, ze citlivost antigennich testi se zvysuje pozvolna a vrcholi nékolik malo dni
po nastupu infekce. PocateCni negativni vysledek antigenniho  testu,
u jiz symptomatického jedince, nevylucuje pfitomnost infekce a je Zzadouci test

na antigen SARS-CoV-2 zopakovat o nékolik dni pozdé€ji anebo podstoupit PCR test.
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Potencial antigennich testd je spiSe ve screeningovém testovani populace (Statni

zdravotni Gstav, 2021; Medicinské centrum Praha, 2018)

Sérologické vysetieni protilatek proti viru je metodou nepiimého prukazu onemocnéni
covid-19. Vzhledem k tomu, Zze sérokonverze neboli tvorba protilatek v téle probiha
s urCitym zpozdénim po nastupu klinickych projevii onemocnéni, jejich vysetfeni tudiz
nelze vyuzit k diagnostice onemocnéni v akutni fazi. Z fady provedenych studii plyne,
ze protilatky IgM, IgA a IgG jsou zpravidla priukazné od druhého tydne probihajiciho
onemocnéni, v nékterych pfipadech byly detekovatelné jiz od patého dne. Uplatnéni
sérologickych testti tak nalézame predev§im u zpétného prokazani infekce, piipadné

u darct rekonvalescetni plasmy (Trojanek et al., 2020; Statni zdravotni ustav, 2021).

Dulezité je pamatovat na to, Ze imunita po prodélani onemocnéni neni trvala a existuje
moznost reinfekce. ZvySené riziko opetovné infekce je mozné naptiklad proto, ze virus
SARS-CoV-2 je nestaly a nové se objevujici varianty riziko zvysSuji. Taktéz imunitni
odpoveéd kazdého ¢loveka na infekei je individudlni a variabilni. Piesto 1ze konstatovat,
ze u reinfekci je pravdépodobnost zavaznych prubéhd spojenych s hospitalizaci nebo

smrti mensi, nez u prvné probihajiciho onemocnéni (Statni zdravotni ustav, 2022).

2.6 Terapie

Od vzniku onemocnéni covid-19 v roce 2019 bylo zkoumano nespocCet moznosti,
ve snaze ovlivnit pribéh onemocnéni, ve prospéch pacientova zdravi a zivota.
U mnohych 1éCiv, zprvu povazovanych za nadéjné, nebyla védecky dokazana jejich
ucinnost. V soucasné dobe, s ohledem na poznani u€inéna v oblasti terapie onemocneéni,
jsou stanoveny urcité standardy a doporucené postupy. Lécba se odviji od zadvaznosti
onemocnéni. Bezptiznakovi jedinci nevyzaduji zadnou lécbu. U symptomatickych
jedinct je 1éCba zacilena na potlaceni piiznakt a podporu rekonvalescence. Nespecificka
1écba zahrnuje podavani antipyretik pii horeCce, pro tlevu od kasle antitusika, ptipadné
mukolytika. Dale dekongescia pfi rymé a nosni obstrukci a bronchodilatancia
pii znamkach zazeni pradusek. Oxygenoterapie je indikovana u pacientd s hypoxii.
Dalsi podpurnou terapii je adekvatni hydratace, nutrice, prevence vitaminového deficitu

a v&as zahajena rehabilitace (Stefan et al., © 2023).
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S ohledem na mechanismus vzniku a rozvoje nemoci, je predpoklad, Ze prabéh rané faze
onemocnéni je modulovan zejména replikaci viru SARS-CoV-2 v téle nemocného.
Pozdé&ji, u vaznych prabéht onemocnéni, dochazi k poskozeni tkani vétsiho rozsahu,
vlivem dysregulované imunitni odpovédi na virus. Specificka terapie je v obou fazich
primarné zameéfena proti viru SARS-CoV-2. Zatimco imunosupresivni terapeutické
intervence jsou doporuCovany az pfi rozvoji zavaznych komplikaci. Z antivirotik
pouzivanych v terapii jsou k dispozici nasledujici: remdesivir, nirmatrelvir/ritonavir
pfipadné molnupiravir. Dfive bylo u progresivnich pfipadi indikovano také pouziti
rekonvalescentni plasmy, av§ak nyni tento postup neni doporudovan. Uginek
monoklonalnich protilatek je wvariabilni v zévislosti na novych variantach viru.
Protizanétliva 1é¢iva, naptiklad inhalacni kortikoidy a imunomodulatory byvaji soucasti
terapie hospitalizovanych pacienti s progresivni formou onemocnéni. Nezbytnou
soucasti antikoagulacni profylaxe u rizikovych pacientt je podani nizkomolekularniho
heparinu. Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, onemocnéni covid-19 se neustale vyviji.
Nové se objevujici varianty viru mohou soucasné stanovené terapeutické postupy

v budoucnu zménit (Stefan et al., © 2023).

2.7 Prevence

Dosavadni prabéh pandemie covid-19 byl modifikovan fadou vlivt, naptiklad vznikem
novych wvariant viru, politickymi omezenimi a doporu€enimi, ockovanim anebo
pfistupem samotnych jedinci (Tucek a Vanécek, 2022). Ve snaze zamezit Sifeni viru
v populaci a zmimit dopady nemoci bylo vladou Ceské republiky pfijato nékolik
protiepidemickych opatfeni. Dne 12. bfezna 2020 doSlo poprvé v souvislosti
s onemocnénim covid-19 k vyhlaseni nouzového stavu, nasledné bylo regulovano
cestovani a vstup do CR, byly zavadény zakazy a opatieni v dopravé, $kolstvi, obchodu
a sluzbach, ubytovani, kultufe, sportu. Rovnéz bylo zavedeno restriktivni opatieni
omezujici volny pohyb osob, byly stanoveny podminky pro karanténu a izolaci,
povinnost pouzivat ochranu dychacich cest. A mimo jiné byly ustanoveny pravidla

pro testovani osob a o¢kovani (Vlada CR, 2020 a; Vlada CR, 2021).
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VSechna opatfeni byla prabézn€ stanovovana a uvolfiovana v reakci
na epidemiologickou situaci. Vetejnost byla témért nepfetrzité informovana a pouCovana
o novych poznatcich o Sifeni viru, disledcich onemocnéni a ochrannych opatienich,
ato zejména prostiednictvim internetu a médii. Zavedeno a propagovano bylo také

jednoduché pravidlo 3R — ruce, rousky/respiratory, rozestupy (Vlada CR, 2020 b).

2.7.1 Osobni ochranné prostredky

Dulezitym nastrojem prevence je pouzivani osobnich ochrannych prostfedkt. V pripadé
onemocnéni covid-19 je zvlastni pozornost veénovana ochrannym pomuckam
pouzivanym pii praci. Pravni specifikaci pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prosttedki  (OOPP) upravuje § 104 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace
(zékon €. 262/2006 Sb.). Vybranym skupinam pracujici populace byla doporuceni
ohledn¢ OOPP blize upfesnéna také na mezindrodni urovni. Napiiklad
ve zdravotnickych zafizenich, pfi zajisténi potiebné péce o pacienty se suspektnim nebo
prokdzanym onemocnénim covid-19, byla snaha omezit expozici infekénimu agens,
prostiednictvim pouZzivani ochrannych bryli nebo oblicejovych §titt, rukavic, plasta
nebo obleku a pro ochranu dychacich cest bylo zprvu zavedeno pouZzivani chirurgickych
rousSek a pozdéji byly doporuCovany respiratory alespon tiidy FFP2 (Carlsten et al.,
2021).

2.7.2 Vakcinace

Vakcinace patii mezi rozhodujici zptuisoby ochrany proti nakaze virem SARS-CoV-2
nebo minimaln€ chrani pred vznikem komplikaci, snizuje riziko hospitalizace a umrti.
Vakciny funguji na principu seznameni imunitniho systému clovéka se zakladnimi
determinantami patogenu a vyvolani regulované imunitni odpovédi. Pii pozd€jsim
setkéani s virem je pak imunitni systém schopen virus rychleji rozpoznat a spustit obranné

mechanismy (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, © 2010).

Ve vyvoji vakcin proti onemocnéni covid-19 bylo dosazeno né€kolika milnikd. Vakciny
byly vyvijeny po celém svéte rychleji nez kdy diiv. Prilomem bylo také viibec poprvé

schvaleni a pouziti vakciny na bazi mRNA u lidi (Ndwandwe a Wiysonge, 2021).
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A nakonec, ve snaze zastavit prenos viru, bylo po celém svété do dnes aplikovano
ptres 13 miliard davek a 70 % svétové populace je nyni oCkovano alespoii jednou davkou
vakciny proti onemocnéni covid-19 (Mathieu et al., 2020). V Evropské unii,
taktéz i v Ceské republice, bylo o¢kovani proti covid-19 zahajeno dne 27. prosince 2020

(Council of the EU and the European Council, 2022).

Vakcina zalozena na technologii mRNA v sobé nese zakddované pokyny pro produkei
proteinu, charakteristického pro virus SARS-CoV-2, konkrétné€ spike proteinu. V reakci
na vpraveni mRNA vakciny do organismu zah4ji hostitelské buiky produkci antigenu,
ktery prezentuji na svém povrchu. Zde je zachycen buiikami imunitniho systému a dojde
ke spusténi imunitni reakce. Druhym typem jsou vektorové vakciny, jez vyuzivaji pro
Clovéka neskodny, oslabeny virus, jako nositele kodu pro tvorbu antigenu viru
SARS-CoV-2, v burikach hostitele. Tyto butiky opét vyprodukovany antigen prezentuji
burikdm imunity, ¢imz spusti imunitni reakci. Tfeti moznosti je ockovani proteinovou
vakcinou. Principem je vpravit do hostitelskych bunek bilkovinné antigenni fragmenty,
které jsou pro virus jedine¢né. Imunitni systém je rozpozna a zareaguje (Ndwandwe

a Wiysonge, 2021; Council of the EU and the European Council, 2022).

Politiku o¢kovani tidi kazdy stat individualng. V Ceské republice Ize ogkovat pouze
registrovanymi vakcinami, které posoudila a schvalila Evropska Iékova agentura
(EMA), ¢imz je deklarovéana jejich kvalita, Gi¢innost a bezpecnost. K dispozici jsou
mRNA vakciny firem Pfizer/BioNTech, Moderna, vektorové vakciny firem
AstraZeneca, Janssen (Johnson&Johnson) a proteinova vakcina firmy Novavax. S noveé
se objevujicimi variantami viru je zaroven potieba nepretrzité monitorovani ucinnosti
stavajicich vakcin a pfipadna uprava ve slozeni vakciny, ¢i schématu preockovani

(Ministerstvo zdravotnictvi, © 2023; Statni astav pro kontrolu 1éciv, © 2010).
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3. Rizika souvisejici s praci

Rizikem se podle Svabové et al. (2020) rozumi moznost vzniku nebezpeéné udalosti
s predpokladanym vznikem nezadouciho dasledku. Podle raznych kritérii je mozné
rizika délit na odstranitelnd a neodstranitelna, piijatelna a nepfijatelna, vyznamna
¢i nevyznamna. Pfi zkoumani vztahu prace a zdravotnich rizik je prvnim krokem
identifikace nebezpeci, které je za urCitych okolnosti schopné zpusobit Skodu,
a definovani jeho vlastnosti. Na to navazuje posuzovani velikosti, vyznamnosti
a pijatelnosti rizika pro lidské zdravi a bezpecnost pii praci neboli proces hodnoceni
rizik, které by mélo nezbytné byt nasledovano pfijetim opatieni potfebnych k uplnému
odstranéni rizik nebo jejich snizeni na pfijatelnou uroven. Smyslem celého procesu
hodnoceni rizik pfi praci a piijatych opatfeni je chranit zdravi lidi. Charakter prace
¢i pracovisté se muze meénit, dochazi naptiklad k technologickym zménam, k vyménam
materiall, stroju a zafizeni nebo k organizacnim zménam a vzhledem k tomu je nezbytné
na pracovisti rizika analyzovat nepfetrzité a rozhodné nelze tento proces povazovat

za jednorazovou zalezitost (Svabova et al., 2020).

Ochrana zdravi pfi praci je v prvé fadé definovana na nadnarodni Urovni. Prvnim
zavaznym pravnim piedpisem Mezinarodni organizace prace (MOP) je Umluva &. 155,
o bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci z roku 1981, ktera ustanovuje povinnost
predchazet poskozeni zdravi v souvislosti s praci a vynalozit co nejvétsi usili
v odstrafiovani nebezpecnych pfi¢in. Bfemeno odpovédnosti za opatfeni piijata
k zajisténi bezpecCnosti a ochrany zdravi pfi praci nese zaméstnavatel, avSak
ma k dispozici poradenstvi a podpurné sluzby ziizené podle druhého dulezitého
predpisu MOP, podle Umluvy & 161, o pracovnich zdravotnich sluzbach z roku 1985
(Borikova et al., 2020).

Nemén¢ dulezitym mezinarodnim piedpisem je Smérnice Rady ze dne 12. Cervna 1989
o zavadéni opatieni pro zlepSeni bezpeCnosti a ochrany zdravi zaméstnanca pii praci.
Upravuje obecné zasady tykajici se prevence pracovnich rizik, bezpecnosti a ochrany
zdravi, odstranéni rizikovych a urazovych faktort a dal§i (Smérnice Rady

& 89/391/EHS).
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Na narodni urovni odpovédnost za bezpeCnost zaméstnance, ochranu jeho zdravi
a prevenci rizik pfi praci (BOZP) taktéz lezi na zaméstnavateli, jak mu ukladaji
§ 101 a § 102 zakona €. 262/2006 Sb., zdkoniku prace. V celkovém pojeti pak tento
zakon primarné upravuje oblast pracovnépravnich vztaht, tedy pravnich vztaht mezi
zaméstnavatelem a zaméstnanci. Dal§im pramenem prava navazujicim na zakonik prace
a regulujicim oblast BOZP je zakon ¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalsi pozadavky
bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi praci v pracovnépravnich vztazich a o zajiSténi
bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi Cinnosti nebo poskytovani sluzeb mimo
pracovnépravni vztahy (zdkon o zajisténi dalSich podminek bezpeCnosti a ochrany
zdravi pfii praci). A nékteré Casti z oblasti hygieny prace, jako jsou mimo jiné rizikové
faktory v pracovnim prostfedi a metody jejich hodnoceni, upravuje nafizeni vlady
¢.361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci. Tyto i dalsi
legislativni normy jsou jasnym teoretickym ramcem, pravidly a oporou pro oblast
pracovniho prava, jehoz nejdalezit€j§im cilem je ochrana zdravi pii praci

(zékon €. 262/2006 Sb.; zakon ¢. 309/2006 Sb.; nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.).

3.1 Kategorizace praci

V Ceské republice existuje prakticky nastroj pro hodnoceni miry zatéze faktory
pracovniho prostfedi zaméstnanct, kterym je systém kategorizace praci. Prace jsou
podle rizika roz&lefiovany do &tyt kategorii. Uelem rozd&lovani praci do kategorii je,
na zakladé objektivné stanovenych a mezi sebou srovnatelnych podkladi, definovat
rizikové prace. Za rizikovou praci je formalné povazovana prace zatfazena do kategorie
treti, Ctvrté, pfipadne druhé rizikové, pokud o ni takto rozhodl orgén ochrany verejného
zdravi. Takové prace s sebou nesou vyznamnou az vysokou miru rizika po§kozeni zdravi
pracovnika, je u nich nutné stanovit preventivni opatreni (technicka, organizacni), vést
o nich evidenci a rovnéz mit na paméti, ze Castéji vedou k profesionalnimu poskozeni
zdravi. Prace zafazené v kategorii prvni a druhé s sebou také nesou urcité zdravotni
riziko, aviak jeho mira je niz§i a pro zdravého &lovéka piijatelna (Svabova et al., 2020;

Subrt a Tugek, 2019).
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Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ verejného zdravi § 37 stanovuje zaméstnavateli
povinnost zaradit prace do kategorii, uvadi, kdo o zarazeni rozhoduje a mimo jiné uvadi
vycet nalezitosti, které musi zadost nebo oznameni o zafazeni prace do kategorie
obsahovat. V § 38 je pak upravena povinnost hodnotit rizika pomoci méfeni, vySetfeni
¢i odborného hodnoceni, které pro zaméstnavatele provadi pouze autorizovand nebo

akreditovana laboratot (zakon ¢. 258/2000 Sb.).

Provadécim pravnim predpisem, ktery blize specifikuje oblast kategorizace praci, postup
a kritéria pfi zafazovani praci do kategorii je vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zatazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelt biologickych
expozicnich testd, podminky odbéru biologického materialu pro provadéni biologickych
expoziCnich testi a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli.
Podle ptilohy €. 1 vyhlasky €. 432/2003 Sb. je posuzovana rizikovost celkem tfinacti
faktori. Hodnoceni expozice témto faktorim je vymezeno definicemi vyhlagky nebo
stanovenim hygienickych limitd, které jsou pak posuzovany na podkladé vyse
zminéného meéfeni, vysSetfeni nebo odborného hodnoceni. Mezi 13 faktorti pracovnich

podminek patfi:

* Prach

* Chemické latky a smési
* HiIuk

* Vibrace

* Neionizujici zafeni

* Fyzickd zateéz

* Pracovni poloha

" Zatéz teplem

» Zatéz chladem

* Psychicka zatéz

»  Zrakova zatéz

* Prace s biologickymi ¢initeli

* Prace ve zvySenim tlaku vzduchu

(vyhlaska &. 432/2003 Sb.)
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Relevantnim faktorem vzhledem k onemocnéni covid-19 jsou biologiéti Ginitelé (BC).
Do této skupiny spadaji bunécné i nebunééné mikroorganismy, se schopnosti replikace
nebo prenosu genetického materialu, blize se jednd o bakterie, viry, parazity, plisné
a dalsi pavodce, ktefi disponuji schopnosti vyvolat infekéni onemocnéni nebo projevy
alergie Ci intoxikace. Biologickym Cinitelim muze byt pracovnik exponovan védomé

i nevédomé (Svabova et al., 2020; Malek, 2014).

Biologicti Cinitelé jsou klasifikovani do Ctyt skupin, v zavislosti na jejich potencionalni
nebezpednosti, moznosti prevence a existence 16¢by. Cinitelé prvni skupiny jsou zcela
nepravdépodobnymi vyvolavateli lidského onemocnéni. U CinitelG skupiny druhé
existuje potencionalni moznost zpusobit onemocnéni zaméstnanci na pracovisti,
ale mimo pracovisté¢ je Sifeni nepravdépodobné. Naopak Ccinitelé treti skupiny
predstavuji zavazné riziko vzniku onemocnéni zaméstnance na pracovisti a zaroven
predstavuji nebezpeci komunitniho Sifeni. Pro onemocnéni zapfic¢inéna ptivodci z druhé
1 tfeti skupiny je zpravidla k dispozici ucinna profylaxe nebo lé¢ba. Nejzavaznéjsi
hrozbou jsou pak pro zameéstnance onemocnéni zpusobena Ciniteli ¢tvrté skupiny, ktefi
navic disponuji vysokym potencidlem Sifeni mimo pracovisté a obvykle neexistuje

zadna ucinna profylaxe nebo 1écba ptipadného onemocnéni (Malek, 2014).

Konkrétni vycet biologickych Cinitel, véetné jejich zafazeni do skupin je obsahem
Ptilohy ¢.7 knafizeni vlady ¢ 361/2007 Sb. Podle tabulky ¢ 2 v této pfiloze
onemocnéni covid-19, respektive onemocnéni koronavirem souvisejici s tézkym
akutnim respiracnim syndromem (SARS-CoV-2), nalezi do skupiny tfeti (nafizeni vlady

& 361/2007 Sb.).

Védomy ¢i nevédomy kontakt a zatazeni do skupin pak urc€uji kategorie praci, do kterych

muize byt prace s biologickymi Ciniteli, dle vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. zarazena, a to:

» Kategorie druhd — zde jsou zatfazeny prace, jejichz soucasti obvykle nejsou
¢innosti spojené s védomym zamérem nakladat s biologickymi ciniteli nebo
jejich zdroji ¢ prenaSeci, avSak ze soucCasné Urovné poznani je ziejmé,
ze pii vykonu téchto praci je pravdépodobna expozice biologickym Cinitelim
druhé az ¢tvrté skupiny vyssi nez u ostatni populace.

» Kategorie tieti — do této kategorie spadaji prace, pii nichz je obvykle védome
zachazeno s biologickymi Ciniteli druhé a tfeti skupiny nebo jejich zdroji

¢i prenaseci.
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» Kategorie ¢tvrta — zde spadaji prace pii nichz je obvykle védomé zachazeno
s biologickymi Ciniteli skupiny C¢tvrté nebo jejich zdroji € prenaSeci.
(vyhlaska ¢. 432/2003 Sb.)
Pii praci s biologickymi &initeli je podle Malka (2014) i Svabové et al. (2020) nutné,
po posouzeni nebezpecCi vzniku onemocnéni, pfizpusobit vybaveni i rezim pracovisté
arovnéz stanovit opatieni nutna k ochrané zdravi zameéstnanci a k zabranéni
komunitnimu Sifeni. Mezi zasady bezpecné prace s biologickymi Ciniteli patii naptiklad
zakaz konzumace piti a potravin a zakaz koufeni na pracovisti, disledné pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkt pfi praci a oddélené ukladani civilniho
a pracovniho odévu, snizeni poctu exponovanych pracovnikli, dodrzovani hygienickych
navykd, dezinfekCnich postupt, spravné a bezpecné nakladani s odpady a s odpadni
vodou, dale uskutecniovani technickych kroka ke snizeni moznosti tniku Cinitele mimo
pracoviste, jako je stavebni oddéleni pracovisté, pfipadné zfizeni pracovis§té s podtlakem
nebo sfizenou cirkulaci vzduchu skrze filtry, dobra omyvatelnost vSech povrchi
na pracovisti, bezpecné skladovani biologickych Ciniteld, spravné znaCeni pracoviste,
pfipadné zfizeni kontrolovaného pasma a v neposledni fadé zajiSténi Iékatskych

prohlidek a eventualné preventivniho ockovani.

3.2 Pracovnélékarské sluzby

Zdravi je jedna znejcenn&jsich hodnot, co mame. Svabova et al. (2020) uvadi,
ze na zdravotnim stavu clovéka maji podil urcité individualni predpoklady a dale
spoluptisobi pracovni vlivy a také faktory mimo oblast prace. Tomsej (2016) dodava,
ze v praci lidé stravi vétSinu produktivniho zivota. Oba autofi se shoduji, Ze jsou
zaméstnanci mnohdy vystaveni negativnim vlivim, které mohou vést k profesionalnimu
poskozeni zdravi, které v nejzavaznéjSich pripadech vede k omezeni nebo az uplné
ztrat€é zdravotni zpusobilosti dale vykonavat praci. Predchazet profesionalnim
poskozenim by nemélo byt nikomu lhostejné, jelikoz zdravotni jma zapficinéna praci
s sebou nese ekonomickou zatéz pro celou spoleCnost. Zaméstnavatelé ani zaméstnanci

zpravidla nebyvaji erudovanymi odborniky v oblasti posuzovani rizik pii vykonu prace
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a navrhovani ochrannych opatfeni. Nezastupitelnou roli v ochrané zdravi pii praci hraji

pracovnélékaiské sluzby (PLS) (Svabova et al., 2020; Tomsej, 2016).

Jedna se o sluzby preventivniho charakteru, jejichz uprava je uvedena v zakoné
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Poskytovani pracovnélékaiskych
sluzeb je podminéno podpisem smlouvy mezi zaméstnavatelem a poskytovatelem PLS.
Je mozné je rozdélit do tiech stézejnich oblasti, a to zjistovani a posuzovani zdravotniho
stavu zaméstnancl a uchazeCl o zaméstnani formou provadéni pracovnélékarskych
prohlidek, poradenskd cinnost pro zaméstnavatele a dale provadéni dohledu

na pracovistich zaméstnavatele (Subrt a Tugek, 2019).
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4. Nemoci z povolani

Naftizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani definuje
nemoci zpovolani jako , memoci vznikajici nepriznivym piisobenim chemickych,
fzikdlnich, biologickych nebo jinych Skodlivych viivii, pokud vznikly za podminek

uvedenych v seznamu nemoct z povoldni“ (nafizeni vlady €. 290/1995 Sb.)

Prilohou tohoto nafizeni je seznam nemoci z povolani, jez obsahuje konkrétni polozky
nemoci, které jsou dle charakteristické noxy nebo organu, ktery postihuji sdruzeny

do Sesti kapitol:

» Kapitola I — nemoci z povolani zpiisobené chemickymi latkami

» Kapitola I — nemoci z povolani zpisobené fyzikalnimi faktory

» Kapitola III — nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice
a pobfisnice

» Kapitola IV —nemoci z povolani kozni

= Kapitola V — nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

»  Kapitola VI — nemoci z povolani zptsobené ostatnimi faktory a Ciniteli

Za predstupent nemoci z povolani 1ze povazovat ohrozeni nemoci z povolani, u kterého
je mechanismus patogeneze vedouci ke zménam zdravotniho stavu stejny jako u nemoci
z povolani, tedy rovnéz vznika na podkladé nepfiznivého piisobeni faktori pracovnich
podminek, av§ak nedosahuje takové miry zavaznosti, kterou lze posuzovat jako nemoc
z povolani, ale pokracujici vykon prace za pusobeni nepfiznivych faktord by vedl

k jejimu vzniku (Subrt a Tudek, 2019; zakon &. 262/2006 Sb.).

4.1 Posuzovani nemociz povolani

Posouzeni nemoci z povolani je mnohdy Casové narocna disciplina. Mezi prvotnim
pomyslenim na onemocnéni, u kterého je predpokladana souvislost s praci, a konecnym
vydanim posudku o uznani nebo neuznani nemoci z povolani je né€kolik dulezitych

meznik. Pravni specifikace procesu posuzovani a uznavani nemoci z povolani
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jeupravena v § ©61-68 zakona ¢.373/2011 Sb. a blize specifikovana
ve vyhlasce &. 104/2012 Sb., o posuzovéani nemoci z povolani (Subrt a Tuéek, 2019).

Na zakladé podezfeni vysloveného samotnou posuzovanou osobou nebo kterymkoli
jejim  oSetfujicim lékafem, specialistou, Iékafem pracovnélékarskych sluzeb
¢i zaméstnavatelem je posuzovana osoba odeslana k poskytovateli z oboru pracovniho
lékafstvi, opravnéného ministerstvem zdravotnictvi k uznavani nemoci z povolani,

jinak téZ nazyvaného stiediskem nemoci z povolani (Svabova et al., 2020).

Poskytovatel se v prvni fazi posuzovani zdravotniho stavu neobejde bez podkladu
z vySetteni 1ékafem pracovnélékarskych sluzeb zaméstnavatele, dale je od registrujiciho
praktického 1ékafe posuzované osoby vyzadovana kopie zdravotnické dokumentace
v rozsahu, ktery se tyka posuzovaného onemocnéni a nakonec, je-li to divodné, vyzada
si poskytovatel jina odborna vysetieni. Ziskané udaje jsou podkladem pro potvrzeni

klinické diagnozy (Svabova et al., 2020, Subrt a Tuéek, 2019; zékon &. 373/2011 Sb.).

V dalsi fazi je nezbytné ovéfit podminky vzniku nemoci z povolani pii praci. Na zakladé
zadosti poskytovatele podminky ovétuje organ ochrany vetfejného zdravi neboli mistné
prislusna Krajska hygienicka stanice (KHS), pfipadn€é u onemocnéni souvisejicich
s piisobenim ionizujiciho zafeni Statni Gfad pro jadernou bezpe¢nost (SUIB). Jestlize
se predpoklada vznik nemoci z povolani u zaméstnance, ktery byl vyslan k vykonu prace
do zahrani&i, pfi¢emz jeho zaméstnavatel sidli v CR, pak podminky ovéfuje
poskytovatel stfediska NzP. Zakon €. 373/2011 Sb. dale ustanovuje, ze ,,vysledky ovéreni
podminek vzniku nemoci z povoldni jsou pro poskytovatele posuzujictho nemoc

z povolani zavazné“ (§ 62 zakona ¢. 373/2011 Sb.).

Specialni ptipady NzP u pfislusniki bezpecnostnich sbort jsou ovéfovany a uznavany
odli§ng, nez bylo vyse uvedeno. Posuzovani podminek prace u piislusnikd Policie CR
a Hasi¢ského zachranného sboru CR je v gesci Ministerstva vnitra. Kompetentnim
organem pro ovéfeni podminek vzniku nemoci z povolani u piislugnikd Armady CR
je Ministerstvo obrany a poskytovatelem, ktery onemocnéni uznavé je pak Ustiedni
vojenska nemocnice v Praze. (Holubova a Kantorova, 2020; Ministerstvo zdravotnictvi,

2020).

Vzhledem k tématu diplomové prace je podstatné objasnit proces ovéfovani pracovnich
podminek, tak jak jej vykonavaji odborni pracovnici KHS. Obecné je tento postup

upraven v metodickém navodu k zajisténi jednotného postupu pii ovérovani podminek
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vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani, jez byl zvefejnén
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Hygienické Setfeni je provadéno u posledniho
zameéstnavatele, u kterého posuzovana osoba vykonavala praci za podminek, za kterych
nemoc vznika a je zaméfeno na pracovni zarazeni, na expozici relevantnim faktorim
k danému onemocnéni a vysledky zhodnoceni téchto faktort, taktéz na zpiisoby ochrany
zdravi pfi praci. Soucasti Setfeni je rovnéz podrobny popis vykonu prace ve vztahu
ke konkrétnimu pficinnému faktoru daného onemocnéni a také lékarské posudky
se zavéry o zdravotni zpusobilosti posuzované osoby k praci. Vystupem Setfeni
je protokol, se kterym jsou posuzovana osoba i zaméstnavatel seznameni a k némuz maji
pravo se vyjadiit. V pfipad€ potfeby presnéjsi objektivizace rizikovych faktort prace
zazada, prostiednictvim zdravotniho ustavu, o méfeni (Subrt a Tudek, 2019; Fosum,

2019; Metodicky navod, 2011).

KHS zjisténi uvedenad v protokolech ze Setfeni a méfeni zapracovava do zavazného
vyjadfeni, kterym odpovida pfisluSnému zadajicimu stfedisku nemoci z povolani.
Vyjadieni musi obsahovat jasné formulovany zaveér o splnéni nebo nesplnéni podminek
vzniku NzP. V situacich, kdy doslo napfiklad ke zruSeni pracovisté, lze uzit treti
formulaci zavéru a to, ze nelze objektivne prokazat, zda by préace spliovala podminky

pro uznani NzP (FoSum, 2019).

Na zakladé vSech podkladi a vysledném vyjadieni KHS poskytovatel z oboru
pracovniho 1ékarstvi nemoc z povolani uznava, respektive neuznava a vydava lékarsky

posudek, jez musi pfedat posuzované osob¢ a také zameéstnavateli (FoSum, 2019).

Bfemeno odpovédnosti za vznik nemoci z povolani nese zameéstnavatel, a to i tehdy,
kdyz dbé na dodrzovani legislativnich zasad v BOZP. Je ze zakona povinen mit sjednano
pojisténi pro ptipady Ujmy vzniklé nasledkem pracovniho Grazu ¢i nemoci z povolani.
Jestlize pracovnikovi byla uznana nemoc z povoléni, nalezi mu néahrady, konkrétné
za ztratu na vydélku v piipadé docCasné pracovni neschopnosti, v souvislosti s danym
onemocnénim nebo pfi pfevedeni na hife placenou praci, za bolest a =ztizeni
spoleCenského uplatnéni, za naklady vynalozené ve spojitosti s1écbou nemoci
a také za vécnou Skodu utrpénou pfi plnéni pracovnich povinnosti. Legislativa pamatuje
1 na situaci, kdy pracovnik nasledkem nemoci z povolani zemie. Vzniklé néaklady
na 1écbu, pohieb, vyzivu a odskodnéni pozistalych pak hradi zaméstnavatel. Pozbyl-li

pracovnik zdravotni zpusobilost k vykonu prace zdavodu nemoci =z povolani
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ajepropustén, nalezi mu odstupné ve vysSi dvanacti pramémych platd

(zékon & 262/2006 Sb.).

Subrt a Tucek (2019) dopliuji, Ze Clovéku muaze byt nemoc z povolani zjisténa
i po skoCeni pracovniho poméru a taktéz muze mit Clovek vice pfipadi nemoci

z povolani soubézné nebo za sebou (opakované prodélané infek¢ni onemocnéni).

U osob samostatné vydéleéné ¢innych (OSVC) existuje také moznost uznat nemoc
z povolani, av§ak nema prakticky vyznam Setfit nemoc z povolani, jestlize se tyto osoby
neudastni na nemocenském pojisténi, které je pro né dobrovolné. OSVC, kter4 je uznana
oSetfujicim lékafem docCasné prace neschopnou a zaroven se ucastni dobrovolného
nemocenského pojisténi OSVC alespoi po dobu 3 mésicd bezprostiedné
predchazejicich dni vzniku do€asné pracovni neschopnosti, ma od 15 dne narok

na vyplaceni nemocenské davky (MPSV, 2023).

4.2 Sledovani vyvoje nemoci z povolani v Ceské republice

Soucasti zdravotnich registrii nalezicich pod Narodni zdravotnicky informacni systém
(NZIS), ktery je spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
je Narodni registr nemoci zpovolani (NRNP), ktery shromazduje informace
o zdravotnim stavu obyvatel ve smyslu presné struktury a pocti uznanych nemoci
z povolani a ohrozeni. Informace z registru jsou nastroji pro vytvareni narodni zdravotni
politiky, analyz problémi a Uprav norem chranicich zdravi pifi praci,
a dale pro vypracovani statistik slouzicich k dal§Simu zkoumani a mezinarodnimu
srovnavani. Statistické sledovani nemoci z povolani existuje jiz od roku 1973, avSak

NRNP jako takovy byl zalozen v roce 1991 (Narodni registr nemoci z povolani, 2023).

Pod zastitou Statniho zdravotniho ustavu (SZU) pak byva kazdoroéné zpracovan
a publikovan statisticky prehled nemoci z povolani v daném roce. V téchto publikacich
je statistickou jednotkou kazda nové uznana nemoc nebo ohrozeni nemoci z povolani,
po nabyti pravnich ucinka, ktera se vyvinula nasledkem vykonu prace (Fenclova et al.,

2023).
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5. Covid-19 jako nemoc z povolani

Zahy po rozSifeni onemocnéni covid-19 ve svété vydala Svétova zdravotnicka
organizace doporuCeni, v pavodnim znéni: ,covid-19, if contracted through
occupational exposure, could be considered as occupational disease. (WHO, 2020,
s.4), coz vprekladu znamena, ze lze onemocnéni, jestlize vzniklo v souvislosti
s expozici pfi vykonu prace, povazovat za nemoc z povolani. A potom jej odSkodnovat
v souladu s mezindrodnimi  pracovnimi standardy a narodnimi schématy
pro odskodfiovani pfi pracovnich urazech a nemocech z povolani (WHO, 2020).
S apelem na ochranu zdravi pracovniku se k vySe uvedenému pfistupu vyslovila také
Evropska Komise a v roce 2022 aktualizovala doporuceni, aby Clenské staty uznavaly

covid-19 jako NzP (European Commision, 2022).

5.1 Covid-19 jako nemoc z povolani v Ceské republice

Covid-19 je infek&ni onemocnéni interhumanné prenosné a v CR nalezi pod kapitolu V
seznamu NzP — nemoci pfenosné a parazitarni, ktery je piilohou nafizeni vlady
€. 290/1995 Sb. Hlavnim kritériem pro uznani NzP, které onemocnéni covid-19 musi
spliiovat je, ze vznik4 pii préaci, kde je prokazano riziko nékazy (nafizeni vlady
€. 290/1995 Sb.). V zgymu jednotného postupu v posuzovani a uznavani covid-19 jako
NzP vydaly Spole¢nost nemoci z povolani CLS JEP a Spole¢nost pracovniho Iékaistvi
CLS JEP stanoviska, kterymi kritéria podrobné&ji upiesnily. Aby mohlo byt onemocnéni
uznano, musi probéhnout klinicky manifestni formou, coz musi byt prokazatelné
zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci a jeho prabéh musi byt navic stvrzen
laboratornim vySetfenim. Dale je nutné oveéfit hygienicka kritéria, tedy Setfenim
posoudit, zda prace spliuje vySe zminé€né hlavni kritérium prikazu rizika nakazy
pfi praci, tak jak je uvedeno v seznamu nemoci z povolani. V ptipad¢, Ze je pak uznano,
hlasi se pod kapitolou V — nemoci prenosné a parazitarni, polozkou 1. pfipadng,
u nemoci vzniklych v zahrani¢i, pod polozkou 3. seznamu nemoci z povolani (tab. ¢. 1).

Ohrozeni nemoci z povolani nelze u onemocnéni covid-19, rovnéz jako u vSech dalSich
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pfenosnych a parazitarnich onemocnéni uznavat (Spole¢nost nemoci z povolani

CLS JEP, 2020; Spole¢nost pracovniho lékatstvi CLS JEP, 2020).

Tab. €. 1: Nemoci pfenosné a parazitarni

v ., Podminky vzniku nemoci
Polozka Nemoc z povolani y o
z povolani

Nemoci pienosné a parazitarni K polozkam ¢. 1 a 2:

1. s prenosem z ¢lovéka na Clovéka Nemoci vznikaji pfi praci,
nebo s dalsimi zpusoby pfenosu u ni% je prokazano riziko nakazy.

Nemoci pienosné ze zvitat
2. na ¢lovéka bud’ pfimo nebo
prostfednictvim prenasecu
Nemoci vznikaji pii praci
v epidemiologicky obtiznych
oblastech s rizikem néakazy.

Nemoci prenosné a parazitarni

3. ) )
vzniklé v zahrani¢i

Zdroj: Upraveno podle narizeni viady ¢. 290/1995 Sb.

Holubové a Kantorova (2020) uvadi, ze ukolem pracovnika krajské hygienické stanice
je vramci Setfeni ovéfit, zda je jiz opakované zminéné riziko nakazy ptfi vykonu

vwr

pracovnich cCinnosti prokazatelné vyssi, nez pii jinych mimopracovnich ¢innostech

a kontaktu s lidmi, 1 béhem epidemického vyskytu nemoci. AvSak neni vzdy potieba

prokazovat konkrétni zdroj infekce.

vwr 7

Obecnym predpokladem je vyS$si mira rizika nadkazy u téchto povolani:

= Zdravotnici
=  Pracovnici v socialnich sluzbach
* Pedagogové

= Piislusnici Policie CR, Hasi¢ského zachranného sboru CR, Armady CR

Naplni prace zdravotnickych pracovnikli je poskytovani zdravotni péce a Cinnosti
s ni souvisejicich (léCebné, oSetfovatelské péce). U socialnich pracovniki se pak
napiiklad jedna o peCovatelskou ¢innost a asistovani pii vSednich tkonech. A vSechny
tyto ukony se odehravaji v bezprostfednim kontaktu s pacientem potazmo klientem.
Tucek a Nakladalova (2020) dodavaji, ze s vysSim rizikem nékazy se poji téz prace
s infekénim materidlem u laboratorniho pracovnika nebo u uklize¢ky ve zdravotnickém

zafizeni.
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K ohrozeni pedagogickych pracovniki je pristupovano tak, ze vysSim rizikem jsou
zatizeni ucitelé, vychovatelé, asistenti a specialni pedagogové, ktefi pracuji se zdravotné
znevyhodnénymi détmi. Ma se za to, ze tyto déti haf zvladaji dodrzovat hygienicka

pravidla, vCetné respiracni etikety (Holubova a Kantorova, 2020).

Na druhou stranu u pracovniki v administrativé, prodava¢i nebo pracovniku
ve vyrobnich zavodech, v pfipadé dodrzovani vsech nastavenych protiepidemickych
opatfeni, neni pravdépodobné jejich zatizeni vyS$Sim rizikem prenosu nakazy,

oproti bézné populaci (Holubova a Kantorova, 2020).

Predpoklad ohrozenéjSich profesi je podlozen faktem, ze pfi ohlédnuti do historie
na vyvoj nemoci z povolani pfenosnych a parazitarnich, kam se nyni fadi i onemocnéni
covid-19, je zfejmé, ze jsou dlouhodobé nejCastéji hlaSeny u osob poskytujicich
zdravotni a socialni péci (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). V obdobi pfed pandemii
covid-19 byval u této skupiny pracujicich nej¢astéjSim profesionalnim onemocnénim

v CR svrab (Fo§um, 2019).

Pti zpétné rekapitulaci feci Cisel, v roce 2020 nejprve probehla pro nés ptiznivejsi, jarni
vlna onemocnéni nasledovana hrozivéjsi, podzimni vlnou, kterd se projevila vysokou
pottebou hospitalizace nemocnych a zahlcenim zdravotnickych zafizeni. Exponencialni
riist poétu nakazenych onemocnénim covid-19 v Ceské republice se propsal i do ubytku
praceschopnych zdravotnikd v tzv. prvni linii. Udaje publikované Ceskou lékaiskou
komorou ukazaly pocatkem zati 2020 celkem 331 nakazenych Iékatti a 736 nakazenych
zdravotnich sester. V poloviné prosince 2020 se pocet nakazenych z fad 1ékaru zvysil
na 6 802 a z fad sester na 19 161 (Kubek, 2020). V tomto roce bylo nahlaseno celkem
1035 nemoci z povolani, z toho celkem 294 pripadu v kapitole V a konkrétné ve 150
ptipadech se jednalo o onemocnéni covid-19 (Fenclova et al., 2021). V roce 2021
uz se jednalo o 5991 hlaSenych nemoci z povolani, zcehoz 5473 nalezelo pod
kapitolu V, konkrétné covid-19 se s 5364 ptipady onemocnéni plus 5 piipady covid-19
vzniklych v zahranici, stal dominujici nemoci z povolani (Fenclova et al., 2022).
A nakonec udaje za rok 2022 ukazuji dalsi nartst celkového poctu uznanych nemoci
z povolani, a to 7383 pripadu, z ¢ehoz 6814 nalezelo pod kapitolu V, konkrétnéji 6737
onemocnéni covid-19 plus 11 ptipadi covid-19 vzniklych v zahranici (Fenclova et al.,
2023). V obdobi pfed pandemii covid-19 se podil nemoci z povolani z oblasti

zdravotnictvi k celkovému poctu hlasenych pfipadi nemoci z povolani dlouhodobé
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pohyboval mezi 10-20 %. Po nastupu pandemie se toto Cislo dramaticky zvysilo, takze

v roce 2021 dosahlo 83 % (Urban a Fenclova, 2022).

Svabova et al., 2020 uvadi obecnou informaci, e n&ktefi pracovnici z mozné obavy
ze ztraty zameéstnani, z divodu tlaku zaméstnavatele nebo z pouhé neznalosti souvislosti
pracovnich podminek a vzniklého onemocnéni, o posouzeni a uznani nemoci z povolani
ani neprojevi zajem. Podle Dostala a Scheu (2021), néktefi pracovnici ziejme ani netust,
ze covid-19 muze byt jako NzP uznavan. Podle Urbana a Fenclové (2022) covid-19
podstatné zménil situaci ve vyskytu nemoci z povolani a narusil predtim ustaleny stav.
Podotykaji, ze obdobi mezi vznikem onemocnéni covid-19 a uznanim nemoci
z povolani miZze byt az nékolikameésicni. Podle Fenclové et al. (2023) se znacny pocet
ptipadi, které vznikly v uplynulych letech 20202022 nachazi teprve v procesu
posuzovani, a zaroven s tim stale pfibyvaji nové pfipady nakazenych v soucasnosti.
Je predpokladano, ze covid-19 jako nemoc z povolani bude za nemoc z povolani
uznavan i nadale a téz v blizké budoucnosti bude pfevazovat nad ostatnimi nemocemi

z povolani.

5.2 Covid-19 jako nemoc z povolani v zahranici

Prizkum zvefejnény Eurostatem ukazuje, Ze covid-19 je mozné posuzovat
jako onemocnéni profesionalniho ptvodu i v jinych statech, avSak podminky uznavani
a forma, jak je onemocnéni uznavano, se mnohdy ruzni (obrazek ¢. 4). V Bulharsku,
Kypru, Chorvatsku, Estonsku, Francii, Madarsku, Litvé, Lucembursku, Malt¢,
Nizozemsku, Polsku, Portugalsku, Rumunsku, Slovensku a Svédsku, évycarsku
a Norsku je mozné uznat onemocnéni covid-19 za nemoc z povolani. Celkem tii staty:
Italie, Slovinsko a Span&lsko posuzuji a uznavaji covid-19 jako pracovni uUraz.
Dale v zemich, jako je Rakousko, Belgie, Dansko, Némecko, LotySsko a Finsko jsou,
dle vnitrostatnich podminek, mozné ob& formy — nemoc z povolani i1 pracovni uraz.
A koneéné v Recku a Irsku je onemocnéni davano do souvislosti s praci, aviak neni
presné specifikovano, zda se jedna o nemoc zpovolani nebo pracovni uraz

(Eurostat, 2022).
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Obrazek ¢. 4: Zpusoby uznavani covid-19 profesionalnim onemocnénim

POSSIBILITY TO RECOGNISE COVID-19 WITH OCCUPATIONAL ORIGIN
Situation according to the replies received by Eurostat
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Tomaskova et al. (2021) popisuje raznorodost posudkovych kritérii v jednotlivych
statech. Zatimco u nékterych se podminky piili§ nelisi od podminek v CR, nékde
je pfiznani profesionalniho onemocnéni striktné navazano pouze na vybrané profese,
napiiklad pracovniky ve zdravotnictvi a socialni sféfe a jinde jsou zase podminky
specifikovany mnohem podrobnéji a piesnéji. Piikladem piisnéjSich posudkovych
kritérii je Francie, kde je covid-19 uznavan jako nemoc z povolani u pecujiciho
personalu a klinickou podminkou je velmi zavazny pribéh onemocnéni, vyzadujici
napojeni na umélou plicni ventilaci anebo smrt. Pro jiné profese a jiné zavazné prubehy
onemocnéni je ustanovena specialni komise, ktera pripady posuzuje. DalSim ptikladem
odligného postupu nez v CR budiz Dansko. Zde musi byt pracovnik exponovan viru
alesponl po dobu péti dni, aby splnil podminku pro uznani nemoci z povolani. V pripadé

kratsi expozice je onemocnéni posuzovano jako pracovni uraz (Tomaskova et al., 2021).

5.2.1 Italie

Italie je reprezentantem zemi, kde je covid-19 posuzovan jako pracovni uraz. Duvod
je takovy, ze biologicky Cinitel virus SARS-CoV-2 je pfirovnavan k nasilné pricing,
a jestlize se osoba nakazi pfi vykonu prace, pak spliiuje v této zemi podminky piiznani
pracovniho urazu (Tomaskova et al., 2021). Pro srovnani v Ceské republice je definice
pracovniho Urazu nasledovna: , pracovnim urazem je poSkozeni zdravi nebo smrt
zaméstnance, doslo-li k nim nezavisle na jeho viili kratkodobym, nahlym a ndsilnym
piisobenim zevnich viivii pri plnéni pracovnich nkoli nebo v primé souvislosti s nim “
(zékon €. 262/2006 Sb.). Dle pravniho vykladu Borovce (2020) nakaza infekénim
onemocnénim, potazmo pfimo covidem-19 postrada kratkodobost, nahlost a nasilnost

pusobeni zevnich vlivi a v Ceské republice tak nelze uvazovat nad pracovnim trazem.

V Italii jsou nakazy covid-19 hlaSeny Narodnimu institutu pro pojisténi proti pracovnim
urazim a predpoklad uznani pracovniho trazu je u profesi s prokazatelnym rizikem.
Je uznavan zejména u zdravotnickych pracovnikl a pracovnikii ve sluzbach socialni
péce. Po dikladném posouzeni je mozné uznavat i u profesi vyzadujicich kontakt
s vefejnosti, naptiklad ufednici, pokladni, bankéfi ¢i dopravci. Za urcitych okolnosti
existuje moznost za pracovni Uraz povazovat 1 nakazu, kterd vznikla cestou do prace

nebo z prace (Eurostat, 2022).
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5.2.2 Némecko

Covid-19 lze v Némecku je uznavat za nemoc z povolani, kdykoli je pravdépodobné,
ze k nakaze doslo na pracovisti, a to pouze u zdravotnickych nebo socialnich sluzeb,
¢i u laboratornich pracovnikd. Dale je pozadovana identifikace viru pomoci PCR
a prubéh infekce musi byt symptomaticky. Pak je hlasen pod polozkou 3101 vyhlasky
onemocech z povolani pro pracovniky ve zdravotnictvi, v socialni péci nebo
v laboratofich a profesich s podobnym zvySenym rizikem infekce (Nienhaus,

Stranzinger a Kozak 2023).

V jinych odvétvich a profesich je mozné covid-19 uznat jako pracovni traz. Zde je nutné
pfi vykonu prace prokazat intenzivni kontakt s tzv. ,,index person®, osobou prokazatelné
infikovanou virem. V situaci, kdy nelze urcit konkrétni , index person, avSak v ramci
jednoho pracovniho kolektivu se vyskytuje velké mnozstvi prokazatelné¢ nakazenych
osob soucasng, lze i tyto pfipady posuzovat jako pracovni uraz. Posudkova Cinnost
je doménou prislu§né instituce urazového pojisténi (Eurostat, 2022; Tomaskova et al.,
2021). Pfipadny narok na odskodnéni je kompenzovan z povinného socialniho pojisténi

pro pracovni urazy a nemoci (Nienhaus, Stranzinger a Kozak 2023).

Autofi Nienhaus, Stranzinger a Kozak (2023) déale uvadi, ze onemocnéni covid-19
naprosto zmeénilo trend vyskytu profesionalnich infekci v Némecku a popisuji mozné
kauzalni souvislosti vyvoje onemocnéni covid-19 jako nemoci z povolani v letech
2020-2022. V némecké databazi zakonného urazového pojisténi a prevence
ve zdravotnictvi a socialnich sluzbéach Ize vidét, ze pocty hlaSenych nemoci covid-19
jako NzP korelovaly s naristem poctu infekci v bézné némecké populaci, coz bylo
zapfi¢inéno postupnym rozvoliiovanim restriktivnich opatfeni a taktéz zménami
v dominantnich variantach viru. Varianta Omikron je vnimana jako infek¢néj$i, ale méné
smrtelna nez predchozi varianty. Pokles zavaznych pripadt spojenych s hospitalizaci
ve sledovaném obdobi pfipisuji efektu ockovani. Zaveérem shrnuji, ze vlivem zvySujici
se infekciozity v kombinaci se zvySujici se proockovanosti populace se byl vyvoj
hlasenych pojistnych udalosti stale vice ve prospéch pripadu, které nevyzadovaly
vyplatu pojistného plnéni. Zamysli se nad tim, ze se nyni mozna nachazime v endemické
fazi vyskytu nemoci a zda ma hlaseni infekci SARS-CoV-2 s mirnym priibéhem
do budoucna smysl, vzhledem k administrativnimu zatizeni spojenému s celym

procesem posuzovani (Nienhaus, Stranzinger a Kozak 2023).
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5.2.3 Slovensko

Na Slovensku plati podobné principy posuzovani a uznavani nemoci z povolani,
jako v Ceské republice. K onemocnéni covid-19 vydal Narodni inspektorat prace
stanovisko, ze kterého vyplyva, ze covid-19 neni pracovnim urazem, jelikoz nespliiuje
zakonem definované podminky pro pracovni uraz (Narodny insSpektorat prace, 2021).
Pti splnéni podminky prokazatelného kontaktu s ndkazou nebo s infekénim materidlem
pii pracovnich Cinnostech je, podle zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnim pojistént,
onemocnéni uznavano pod polozkou 24 (infekéni choroby a parazitarni choroby kromé

tropickych infek¢nich chorob a chorob pfenosnych ze zvifat na lidi) seznamu nemoci

z povolani, ktery je pfilohou €. 1 zminéného zakona (zakon ¢. 461/2003 Z. z.).

Slovensky zakon €. 355/2007 Z.z., o ochran€, podpofe a rozvoji verejného zdravi
a 0 zméné€ a doplnéni nékterych zakont obsahuje, v § 31a, obecnou Gpravu procesu
uznani nemoci zpovolani. Pfi podezieni na onemocnéni souvisejici s praci
je posuzovana osoba odeslana, k posouzeni zdravotniho stavu, na specializované
pracoviste klinického pracovniho 1ékatstvi, klinické toxikologie a dermatovenerologie.
Nezbytnym podkladem k uznani nemoci je odborné stanovisko organu ochrany
vefejného zdravotnictvi, jehoz ulohou je prosetfit pracovni podminky. Poté
specializované pracovisté vydava Iékarsky posudek, kterym onemocnéni uznava nebo
neuznava jako nemoc z povolani. Sporné nebo nejednoznacné piipady posuzuje
regionalni komise a obzvlast slozité pfipady jsou postoupeny celoslovenské komisi.
V § 3le zakona je specifikovano, ze regionalni komise je zfizena poskytovatelem
ustavni zdravotni pé€e v univerzitni nemocnici, kterou poskytuji 1ékafi s odbornou
zpusobilosti k vykonu specializovanych pracovnich Cinnosti ve specializatnim oboru
pracovni 1ékafstvi nebo specializatnim oboru klinické pracovni Iékafstvi a klinicka
toxikologie. Je slozena z predsedy a Ctyt Clend. Celoslovenska komise je dle § 31d
zakona poradnim organem k posuzovani nemoci z povolani zfizenym Ministrem
zdravotnictvi Slovenské republiky a sklada se z predsedy a osmi Clend — lékait
s odbornou  zpusobilosti k vykonu specializovanych  pracovnich  ¢innosti
ve specializacnim oboru pracovni lékarstvi, specializacnim oboru klinické pracovni
l1ékatstvi a klinicka toxikologie a specializa¢nim oboru preventivni pracovni lékatstvi

a toxikologie (zékon €. 355/2007 Z.z.).
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K posuzovani onemocnéni covid-19 jako NzP byl vydan metodicky pokyn hlavniho
odbornika Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky, ktery blize specifikoval
podminku prokazatelného kontaktu s ndkazou nebo s infekénim materialem pii plnéni
pracovnich Cinnosti ve smyslu zadkona ¢. 461/2003 Z.z. V ramci Setfeni je nutné,
aby organ ochrany vefejného zdravotnictvi prokdzal moznou souvislost vzniku
onemocnéni s vykonem prace vinkubacni dobé€, coz je maximalné dva tydny pied
objevenim pfiznak, a zaroven se zaméfil na vyvraceni ptipadného komunitniho prenosu
nemoci. Dale je uznani jesté podminéno klinicky manifestnim prabéhem onemocnéni
a laboratorni verifikaci diagnozy. Osobam s bezptiznakovym prabéhem nelze covid-19
jako nemoc z povolani uznat (Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, 2020).

Z hlediska povolani, kterym covid-19 na Slovensku nejCastéji uznavan, dominuji

zdravotnici, socialni pracovnici a pracovnici osobni péce (Eurostat, 2022).

Sbér a zpracovani dat o NzP je na Slovensku v gesci Narodniho centra zdravotnickych
informaci, které sroCni periodou prezentuje statistické souhrny hlasenych nemoci

z povolani nebo ohrozeni jimi (Narodné centrum zdravotnickych informéacii, 2023).

Na Slovensku se nemoc z povolani vztahuje pouze k zaméstnancim a dale k fyzickym
osobam uvedenym v § 17 zékona ¢. 461/2003 Z.z. Nelze ji uznat u osob samostatné
vydéle¢né Cinnych, jelikoz je jim odepfena moznost platit si Urazové pojisténi a nelze
je proto odskodnit. Urazové pojisténi je povinen sjednat zaméstnavatel, pro svoji
ochranu pred snizenim ekonomickych dopadii zaptic¢inénych vznikem pracovniho urazu
nebo nemoci z povolani u jeho zaméstnance (SZCO A CHOROBA Z POVOLANIA,
© 2015).

Vlivem pandemie covid-19 byl zakon ¢. 461/2003 Z. z. pozménén. DudéaSova (2020)
popisuje, ze novela zakona ustanovila moznost urcitého finan¢niho odskodnéni, mimo
ndhrady za nemoc zpovolani pro zameéstnance, ktery se v dob& krizové situace
prokazatelné nakazil onemocnénim covid-19 pfi praci. Odskodnéni je poukazovano
formou trazového priplatku (Dudasova, 2020). Narok na urazovy priplatek z davodu
onemocnéni covid-19 vznika vSem zaméstnancim nebo fyzickym osobam uvedenym
v § 17 zakona ¢. 461/2003 Z. z., ktefi byli v pracovni neschopnosti nasledkem
potvrzeného onemocnéni (laboratorné€), a prokaze se, ze onemocnéni vzniklo pfi praci,
ktera je zatizena vyS§§i mirou rizika, coz musi stvrdit i zaméstnavatel vydanim potvrzeni.

Zaméstnanec podava zadost o urazovy priplatek Socialni pojistovné (Socialna
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poistovia, b.r). Jedna se o zjednodusenou cestu uplatnéni naroku na odSkodnéni,
kdy postaCi vySe zminény prukaz zaméstnavatele, ze posuzované osob€ pracovni
neschopnost vznikla v disledku kontaktu s onemocnénim nebo s infek¢nim materialem
pfi praci, na rozdil od prokazovani nemoci zpovolani klasickou cestou,
tedy specializovanym pracovistém a organem ochrany vefejného zdravotnictvi

(KordoSova, 2021).

5.2.4 Polsko

V Polsku je taktéz mozné covid-19 uznavat za nemoc z povolani a proces posuzovani
auznavani je nastaven jednotné pro vSechna infekéni onemocnéni. Onemocnéni
covid-19 nalezi pod polozku €. 26 (infekéni nebo parazitarni nemoci nebo jejich
nasledky) polského seznamu nemoci z povolani, ktery je piilohou Nafizeni Rady
ministri ze dne 30. ¢ervna 2009 o nemocech z povolani (Rada Ministrow w Polsce,

2009).

Vyslovit podezieni na poskozeni zdravi posuzované osoby v souvislosti s praci muze
kterykoliv lékar, zubaf nebo samotny zameéstnanec prostiednictvim lékate preventivni
zdravotni péce. Tyto osoby podavaji hlaSeni o podezieni na nemoc z povolani statnimu
okresnimu hygienickému inspektorovi, ktery u opodstatnénych pfipada zahaji
vySetfovaci fizeni. Jeho ukolem je rovnéz ovéfeni podminek vzniku onemocnéni
a hodnoceni pracovni expozice. Nasledné zaméstnance odesila k Iékafi zpusobilému
k posuzovani v oboru NzP, ktery vydava Iékarsky posudek o zji§téni nemoci z povolani
nebo o nedostatku divoda pro zjisténi nemoci z povolani, naCez, na zakladé vSech
materiald, statni hygienicky inspektor vydava rozhodnuti (Choroby zawodowe, 2023;

Rada Ministréw w Polsce, 2009).

Presné definovana kritéria uznavani covid-19 jako nemoci z povolani v polském
pravnim fadu nenalezneme. Polozka €. 26 - infek¢ni nebo parazitarni nemoci nebo jejich
nasledky je oteviena a jakakoliv nemoc patfici do této skupiny muze byt povazovana
za profesionalni, pfi splnéni nezbytné podminky a potvrzeni, ze vznikla na podkladé
expozice prokazanym Skodlivym faktorim pii vykonu prace. Blizsi specifikace se proto
ujala Polska spolecnost pracovniho lékarstvi a Nofertv institut pracovniho lékafstvi,

ktefi stanovili za prvé nutnost prokazat virus pomoci PCR testu, antigenniho testu nebo
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stanoveni hladiny protilatek a druhou podminkou je klinicky manifestni pribéh
onemocnéni zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci (Instytut medycyny pracy

im. prof. J. Nofera, © 2023; Eurostat, 2022).

Onemocnéni ze skupiny infekCnich a parazitarnich, s dominujici boreliozou, byla
v Polsku nejcastéji uznavanymi NzP i v obdobi pfed pandemii covid-19. S nastupem
pandemie tato skupina jesté vice vystoupila do poptedi. V soucasné dob¢ je onemocnéni

covid-19 prevazné uznavano jako NzP u zdravotnickych pracovnik (Wojteczek, 2022).

Systém socialniho pojisténi v Polsku se sklada ze starobniho, invalidniho,
nemocenského a urazového pojisténi. Zameéstnanec v pracovnim pomeru je povinné
pojistén pro viechny slozky socialniho pojisténi, pficemz povinné platby Utadu pro
socialni pojisténi (ZUS) za néj odvadi zameéstnavatel. (USTAWA z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych, 1998) V ptipadé pracovniho urazu nebo
uznani nemoci z povolani miize zaméstnanec dosahnout na finan¢ni nahrady, naptiklad
na nemocenskou, rehabilita¢ni davku, kompenzaéni piispévek, jednorazové odskodnénti,
invalidni dachod nebo pfispévek na péci (ZUS, 2018; Czechowicz, 2020). Osoby
samostatné vydélecné ¢inné jsou povinny odvadét piispévky na invalidni, dichodové
a Grazové pojisténi. UGast na nemocenském pojisténi je dobrovolna. Avsak narok
na pen€zité davky z divodu nemoci z povolani nebo pracovniho trazu neni podminén
nemocenskym pojisténim (ZUS, 2014). V piipadé vzniku a uznani NzP u OSVC,
ma narok na davku jednorazového odskodnéni, vyplacenou z prostiedkii Grazového
pojisténi, jestlize ke dni podani Zadosti o davku z divodu nemoci z povolani nema

postizeny dluhy na pojistném na socialni zabezpeceni (Czechowicz, 2020).
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6. Vyzkumna cast

Ve své diplomové praci jsem si stanovila cil podat aktualni informace o onemocnéni
covid-19 a v souvislosti s tim identifikovat profesionalni rizika. Dale analyzovat ptipady
onemocnéni covid-19, které byly uznany jako nemoci z povolani a ptredlozit vysledky
analyzy na urovni regionu, taktéz predlozit komplexni pohled o celorepublikovém
vyskytu covid-19 jako nemoci zpovolani a provést srovnani Ceské republiky
s vybranymi sousednimi staty. Casovy ramec byl stanoven od vyskytd prvnich piipadd
onemocnéni covid-19 uznavanych jako nemoc z povolani do konce roku 2022.

S ohledem na cil prace byly celkem stanoveny tfi vyzkumné otazky.

6.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou charakteristiky pifipadi covid-19 Setfenych
na uzemnim pracovisti Frydek-Mistek Krajské hygienické stanice Moravskoslezského

kraje?
Vyzkumna otiazka ¢. 2: Jaky byl vyvoj poCtu onemocnéni covid-19 uznanych
jako nemoc z povolani v Ceské republice?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou rozdily pii srovnani poctu onemocnéni covid-19

uznanych jako nemoc z povolani v Ceské republice, na Slovensku a v Polsku?

6.2 Metodika

Diplomova prace je pojata jako kvantitativni, sekundarni vyzkum, ktery je zalozen
najiz existujicich datech. S ohledlem na téma prace je predmétem vyzkumu
retrospektivni pohled na vyvoj onemocnéni covid-19 jako nemoci z povolani, sledovany
v jednotlivych letech, kdy bylo onemocnéni hlaseno. Casovy ramec vyzkumu

je ohraniCen vyskytem prvnich ptipadt v roce 2020 po zavér roku 2022. Data potiebna
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pro vyzkum byla ziskana rozborem dokumentace k pfipadim nemoci z povolani
Settenych na uzemnim pracovisti Frydek-Mistek Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského kraje. Vyzkum byl zaméfen na zakladni charakteristiky souboru
posuzovanych osob a taktéz na nékteré udaje potiebné pii ovéfovani podminek vzniku
nemoci z povolani, které zjiS§tuje pracovnik hygienické stanice pii Setfeni nemoci
z povolani. Soubor piipadi byl rozdélen podle pohlavi a véku posuzovanych osob,
jednim z pozorovanych kritérii bylo zafazeni praci vykonavanych posuzovanymi
z hlediska relevantniho faktoru biologické Cinitele v kategorizaci podle vyhlasky
€. 432/2003 Sb. Dale bylo zhodnoceno, jaké procento pracovnikii bylo exponovano
rizikovému Ciniteli védomé/nevédomé, kdy za védomy zamér byl povazovan profesni
kontakt s prokdzanym zdrojem nékazy covid-19 (laboratorné potvrzenym) neboli
prokdzané zachazeni s biologickymi ciniteli v inkubac¢ni dob& onemocnéni. Naopak
zjistény profesni kontakt pouze se suspektnimi a nepotvrzenymi piipady covid-19 byl
hodnocen jako nevédomy zamér. V neposledni fadé byly pfipady roztiidény do skupin
podle pracovniho zarazeni uvedeného v zadosti o ovéfeni podminek vzniku onemocnéni
pro ucely posuzovani nemoci z povolani a pfiznané pfipady byly rozdéleny podle
klasifikace ekonomickych cinnosti CZ-NACE zaméstnavatele posuzované osoby.
Rovnéz byla snaha vystihnout ¢asové charakteristiky procesu, jako délku procesu
oveétovani podminek vzniku NzP na KHS anebo délku trvani od stanoveni diagnozy
do zahajeni procesu ové€fovani. Specifika procesu Setfeni byla u dvou pfipada

podrobnéji rozpracovana a uvedena formou kazuistik.

Dale, ke zmapovani celorepublikové situace a k mezinarodnimu srovnani
(se Slovenskem, Polskem) byla vyuzita vefejné dostupna data znarodniho registru
nemoci z povolani publikovana formou statistickych ro¢enek. V Ceské republice tyto
publikace zpracovava UZIS a vydava SZU, na Slovensku jsou statistiky o NzP vydavany
Nérodnim centrem zdravotnickych informaci (NCZI) a v Polsku jsou v gesci Instytutu
medycyny pracy. Srovnani poctu nemoci z povolani se Slovenskem a Polskem bylo
zvoleno z toho divodu, Ze systém posuzovani a uznavani nemoci se v téchto statech
podoba systému v CR. Mezinarodni srovnani bylo vyjadieno jak v absolutnich &islech,

tak také pfi prepoctu na 100 tisic pracujicich obyvatel.

Ziskana data byla analyzovéna, interpretovana a prezentovana pomoci deskriptivni
statistiky a za vyuziti standartnich nastroji programu Microsoft Office Excel byly
vytvoreny piehledové tabulky a grafy.
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6.3 Vysledky

6.3.1 Charakteristiky pripada covid-19 jako nemoci z povolani

na urovni Frydecko-Misteckého regionu

Za celé sledované obdobi 2020-2022 ptijala Krajska hygienickd stanice, uzemni
pracovisté Frydek-Mistek, ze stfediska nemoci z povolani dohromady 312 Zzadosti
o ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani
tykajici se diagnozy covid-19. Prvni zadost, ktera se vztahovala k proSetfeni podminek
vzniku onemocnéni covid-19 ve vztahu k praci, na vySe zminéném tizemnim pracovisti,
byla zdata 1.12.2020. Jak je zfejmé ztabulky ¢. 2 celkem 17 zadosti bylo piijato
do konce roku 2020 (0 muzi a 17 Zen), nejvice zadosti piipadlo na rok 2021, a to celkem
189 (21 muzi a 168 Zen) a v roce 2022 to pak bylo pfijato 106 zadosti (9 muzt a 97 Zen)
(graf. ¢. 1). Graf ¢. 2 ukazuje procentualni rozdéleni vSech pripadt z hlediska pohlavi,
kdy 90 % posuzovanych osob byly zeny a muza bylo 10 %.

Ve sledovaném obdobi nékteré osoby prodélaly onemocnéni opakované. V souboru
Setfenych piipadu se celkem ve 30 piipadech vyskytla druha zadost o ovéreni podminek
vzniku onemocnéni u jedné posuzované osoby.

Celkovou proporci, kterou zaujima onemocnéni covid-19 posuzované jako NzP
vzhledem ke viem ostatnim diagnozam, které byly na UP Frydek-Mistek posuzovany
ukazuje tabulka €. 3. V roce 2020 bylo ze stfediska nemoci z povolani pfijato celkem
68 zadosti zahrnujicich rGzné diagnodzy, ztoho 17x byly ovéfovany podminky
u onemocnéni covid-19 a 51x u ostatnich diagnéz. V roce 2021 bylo pfijato celkem
230 zadosti s ruznymi diagnézami, ztoho 189x byly ovéfovany podminky
u onemocnéni covid-19 a 41x u ostatnich diagnéz a v roce 2022 ze vSech piijatych
157 zadosti s ruznymi diagndézami, byly ovéfovany podminky u onemocnéni
covid-19 106x a u ostatnich diagnoz 51x (graf €. 3).

Tab. €. 2: PocCet zadosti o ovéfeni podminek vzniku NzP covid-19 v letech 2020-2022

Rok Pocet zadosti Muzi Zeny
2020 17 0 17
2021 189 21 168
2022 106 9 97
celkem 312 30 282
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Graf €. 1: PocCet zadosti o ovéfeni podminek vzniku NzP covid-19 v letech 2020-2022
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Graf ¢. 2: Suma piipadl Setfenych na UP Frydek-Mistek procentualng podle pohlavi
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Tab. ¢. 3: Rozdéleni dle diagnéz uvedenych v zadosti

diagnoza covid-19 17 189 106
ostatni diagnozy 51 41 51
celkem 68 230 157

Graf ¢. 3: Rozdéleni dle diagn6z uvedenych v zadosti
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Primémy vek osob, u kterych bylo onemocnéni covid-19 posuzovano jako NzP, v celém
sledovaném obdobi, byl 45,4 let. Median véku posuzovanych osob byl 46,7 let.
Nejmladsi posuzované osobé bylo 19 let a nejstarsi bylo 69 let (tab. €. 4). Pfi rozlozeni
veku do intervalll po 10 letech v grafu ¢. 4 vidime, Ze nejzastoupenéjsi skupinou byly
osoby ve veéku od 50 do 59 let, nasledovany druhou nejcetné)si skupinou osob ve véku

od 40 do 49 let.

Tab. ¢. 4: Rozdéleni kohorty vSech posuzovanych osob podle véku

Nejvyssi vék posuzované osoby 69,0
Nejnizsi vék posuzované osoby 19,0
Prumérny vék posuzovanych osob 454
Median véku posuzovanych osob 46,7
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Graf ¢. 4: Rozdéleni kohorty vSech posuzovanych osob podle véku a pohlavi
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Pti pohledu na rozdé€leni pfipadii podle zafazeni prace z hlediska rizikového faktoru
biologické Cinitele v kategorizaci praci je patné, ze vyrazné pievySuji pfipady osob,

jejichz prace jsou zatazené z hlediska faktoru BC do kategorie druhé (tab. &. 5, graf &. 5).

Tab. ¢. 5: Pocty pfipadi podle zarazeni prace postizenych do kategorii z hlediska
faktoru — biologické Cinitele

2020 1 14 2 0
2021 11 146 25 7
2022 6 68 18 14
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Graf ¢. 5: Rozdéleni pfipada prace postizenych do kategorii z hlediska faktoru
biologické Cinitele
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Z grafu €. 6 je patré, Ze posuzované osoby byly Castéji, v 62 % piipadu, pfi vykonu
prace védomé exponovany prokazanym zdrojum nakazy covid-19. Nevédomy kontakt

byl pak zaznamenan ve 38 % ptipadi.

Graf ¢. 6: Rozdéleni ptipadu z hlediska védomych a nevédomych kontaktt s rizikovym
Cinitelem v inkubacni dobé

B Védomy m Nevédomy

V souboru vsech ptipadi bylo dale zkoumano také pracovni zafazeni posuzovanych
osob ve sledovaném obdobi. Jak ukazuje vycet v tabulce €. 6, povolani uvedena
v zadostech byla slou¢ena do kategorii na zékladé shody nebo podobnosti v nazvu.
Zadateli o posouzeni nemoci z povolani, v piipadé onemocnéni covid-19, byl prevazngé
nelékarsky zdravotnicky personal, a to ve 177 pripadech sestry (zdravotni, vSeobecné,
praktické apod.), dale oSetfovatelky ve 49 ptfipadech, 1ékati ve 24 ptipadech, sanitafi
a pracovnici radiologického pracovisté po 10 pfipadech a dalsi profese jiz zaujimaly

jen jednotky pfipadu.
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Tab. €. 6: Povolani uvedena v zadostech slouc¢ena do kategorii

Povolani dle zadosti Pocet
Biomedicinsky technik 1
Fyzioterapeut 8
Laborantka 1
Lakta¢ni poradkyné 1
Lékar 24
Logopedicky pracovnik 1
Osetrovatelka 49
Pracovnice provozu a kuchyné 2
Pracovnik RTG pracoviste 10
Pracovnik udrzby 3
Rehabilitacni pracovnice, masérka 1
Ridi¢ sanitky 4
Sanitar 10
Sekretatka na kardiologii 1
Socialni pracovnik 4
Ucitel 2
Uklizecka 6
Vratna 1
Zachranar 6
Zdravotni/vseobecné/prakticka sestra 177
Celkem 312

Pfi hlaSeni nemoci z povolani do registru NRNP je mimo jiné uvadén tdaj o hlavni
ekonomické Cinnosti, podle klasifikace ekonomickych ¢innosti CZ-NACE, ktera se vaze
k zaméstnavateli posuzované osoby. Clen&ni podle této klasifikace (piiloha &. 1) se stalo
klicem pfi znazornéni toho, v jakych oblastech Cinnosti byly pfiznané piipady
onemocnéni covid-19 hlaSeny do registru NRNP. V zakladnim abecednim clenéni
je oblast zdravotni a socialni péce sloucena dohromady pod pismenem Q, v dalSim
Clenéni jsou tyto oblasti dale rozdé€leny a vykazovany pod Ciselnymi kody.

Nejvice zasazenou ekonomickou oblasti ve Frydecko-Misteckém regionu je nepochybné
oblast zdravotni péce, druhou v poradi je socialni péce a celkem 3 ptipady byly hlaSeny

v oblasti ekonomické ¢innosti vzdélavani (tab. €. 7, graf €. 7).
Tab. €. 7: Rozdéleni ptiznanych NzP do oblasti dle klice CZ-NACE

Klasifikace dle klice CZ-NACE Zdravotni pé€e Socialni pé¢e  Vzdélavani
Pocet NzP 231 77 3
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Graf ¢. 7: Rozdéleni pfiznanych NzP do oblasti dle klice CZ-NACE
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Proces oveérovani podminek vzniku onemocnéni covid-19 pro t€ely posuzovani nemoci
zpovolani byl na predmétném tvzemim pracovisti dlouhodobou zélezitosti,
trval minimalné€ v fadu nékolika mésict. O tom svéd¢i udaje prezentované v tabulce €. 8,
ktera ukazuje Casovy rozestup mezi obdrzenim zadosti ze stfediska nemoci z povolani
na KHS a vydanim zavazného vyjadieni. Nejvyssi pocCet dni od obdrzeni zadosti
po vydani vyjadieni byl 427, v nejrychlejsim pfipadé tento proces probéhl za 73 dnu.
Priméma délka procesu od obdrzeni zadosti — vydani zavazného vyjadieni organem

ochrany vefejného zdravi byla 245 dnti a median byl 240 dni.

Tab. ¢. 8: Pocet dnli mezi datem zadosti a datem vydanim zavazného vyjadreni

Nejvyssi pocet dnu 427
Nejnizsi pocet dnu 73

Prumérny pocet dnu 245
Median 240

Dal§i tabulka (tab. ¢. 9) prezentuje interval mezi prvni verifikaci onemocnéni
u posuzované osoby (zpravidla laboratorni prikaz onemocnéni) a datem podani zadosti

o oveéfeni podminek vzniku NzP na KHS. Nejdelsi ¢asovy usek trval 797 dnu, zatimco
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nejkratsi 16 dnd. Priméma délka procesu od potvrzeni diagnozy do podani zadosti

o provéfeni podminek vzniku NzP byla 206 dnli a median byl 139 dnd.

Tab. ¢. 9: PoCet dnti mezi datem prvni verifikace onemocnéni a zadosti o Setieni KHS

Nejvyssi pocet dnu 797
Nejnizsi pocet dnu 16
Prumérny pocet dnu 206
Median 139

Z analyzovaného souboru vSech 312 pfipadu za sledované obdobi 2020-2022, bylo
ve 311 ptipadech ovéfovani podminek vzniku covid-19 jako nemoci z povolani ucinén
zavér, ze byly splnény podminky vzniku nemoci z povolani uvedené v kapitole V,
polozce 1 pfilohy nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. a pouze v jediném piipad€é nebylo

pfi vykonu prace prokazano riziko nékazy.

6.3.2 Kazuistiky

Prvni pripad

Na KHS byla ze stfediska nemoci z povolani doru¢ena zadost o ovéfeni podminek
vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani. Pozadovano bylo prosetfit
podminky vzniku onemocnéni covid-19. Posuzovanou osobou byl muz, 48 let, ktery
byl zaméstnan v nemocnici v pracovni pozici elektrikaf v elektroudrzbé. Onemocnéni
bylo poprvé verifikovano dne 24.11.2021 (PCR test). Prvni pfiznaky se u posuzované
osoby objevily o dva dny dfiv, dne 22.11.2021, posledni sménu pied verifikaci
onemocnéni posuzovand osoba odpracovala 17.11.2021. Pfi hygienickém Setfeni bylo
zjisténo, ze prace byla z hlediska faktoru biologicti Cinitelé hodnocena v kategorii prvni.
V ramci hygienicko-epidemiologického Setfeni se posuzovanéd osoba i zaméstnavatel
vyjadrtili k popisu a naplni prace, v obdobi pfiblizné mésic pred verifikaci onemocnéni.
Préace zahrnovala opravy veskerych elektrickych zafizeni a vybaveni nemocnice, mimo
lékarské pristroje (opravy elektroinstalaci vytahd, opravy a CiSténi klimatizaci,
dezinfekce prostor po covidovych pacientech, feSeni havarii vodovodniho potrubi,
odpadu, vymeéna zarovek). Stézejni informaci ziskanou v ramci Setfeni bylo,
ze v inkubacni dobé (14 dni pfed objevenim prvnich pfiznakll) posuzovany vykonaval

udrzbaiské prace v prostorach nemocnice a také na pokojich infekéniho oddéleni,
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kde byli hospitalizovani covid-19 pozitivni pacienti. Kontakt s pacienty s prokazanou
nadkazou covid-19 potvrdil jak zaméstnavatel, tak posuzovany. Pii své praci
na infek¢nim oddéleni a pti provadéni dezinfekce byl posuzovany vybaven ochrannou
celooblicejovou maskou Sundstrom, jednorazovym overalem, rukavicemi, brylemi,
dezinfekci na ruce. Pfi vykonu prace mimo vyznacené covidové pracovisté pouzival
respirator tfidy FFP2 a dezinfekci rukou. Na zakladé provedeného Setfeni KHS
konstatovala, ze hygienickym Setfenim bylo prokdzano riziko pfenosu nakazy
pfi vykonu prace ve zdravotnickém zafizeni, jelikoz souCéasti pracovni naplné
posuzované osoby byly pracovni ukony provadéné v tésném, blizkém profesnim
kontaktu s moznym zdrojem nakazy covid-19, kdy prenos etiologického agens formou
infek¢nich kapének, aerosolu ¢i kontaktem nelze vyloucit, a to ani za dusledného
pouzivani ptidélenych osobnich ochrannych pracovnich prostredkid. Zavér hygienického
Setfeni byl takovy, ze pfi praci vykonavané v inkubacni dob€ onemocnéni byly
s ohledem na diagnézu covid-19 u doty¢ného pracovnika splnény podminky vzniku
nemoci zpovolani uvedené v kapitole V, polozce 1 prtilohy nafizeni vlady

€. 290/1995 Sb.
Druhy pripad

Na KHS byla ze stfediska nemoci z povolani doru¢ena zadost o ovéfeni podminek
vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani. Pozadovano bylo prosetfit
podminky vzniku onemocnéni covid-19. Posuzovanou osobou byl muz, 65 let, ktery
byl zaméstnan v zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim v pracovni pozici
provozni elektrikat — adrzbar. Onemocnéni bylo poprvé verifikovano dne 4.12.2021
(PCR test). Prvni pfiznaky se u posuzované osoby objevily o dva dny dfiv, dne
2.12.2021 a v tento den posuzovana osoba také odpracovala posledni sménu pied
verifikaci onemocnéni. Pfi hygienickém Setfeni bylo zji§téno, ze prace byla z hlediska
faktoru biologicti Cinitelé hodnocena kategorii prvni. V ramci Setfeni se posuzovana
osoba 1 zaméstnavatel vyjadrili k popisu a naplni prace, v obdobi piiblizné¢ meésic pred
verifikaci onemocnéni, Prace zahrnovala provadeéni elektroudrzby v objektech
zaméstnavatele (hlavni budova, jidelna, pradelna, dilny, veskeré objekty pro klienty
a zamé&stnance spoleCnosti). Soucasti prace byl vykon oprav a udrzby elektrické
instalace v objektech, kontrola a opravy prenosného elektrického naradi, elektrickych
stroju a zafizeni, instalace novych rozvodu a rozvadéct. Naplni prace byly také opravy

a udrzba objektu (udrzbaiské prace, zahradnické, sklenaiské, zednické a zamecnické).
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Préace byla vykonavana v jednosménném provoze (07:00 — 15:30). Stézejni informaci
ziskanou v ramci Setfeni bylo, ze v inkuba¢ni dobé (14 dni pfed objevenim prvnich
pfiznakd) posuzovany vykonaval obvyklou cinnost dle pracovni napln€,
tj. elektroudrzbu v objektech zaméstnavatele a na vyhrazeném oddéleni pro klienty
s onemocnénim covid-19 se nevyskytoval. Posuzovany ve svém vyjadieni potvrdil,
ze si neni védom pracovniho kontaktu s klientem s potvrzenym onemocnénim covid-19.
Ptfi vykonu prace byl vybaven a pouzival osobni ochranné pracovni prostredky:
respirator tfidy FFP2 a rovné€z byla k dispozici dezinfekce rukou. Na zakladé
provedenc¢ho Setfeni KHS konstatovala, ze hygienickym Setfenim nebylo prokazano
riziko pfi vykonu prace, jelikoz soucasti pracovni naplné posuzované osoby nebyly
ukony provadeéné v blizkém profesnim kontaktu s moznym zdrojem nakazy covid-19.
Zaveér hygienického Setfeni byl takovy, ze pfi praci vykonavané v inkubacni dobé
onemocnéni nebyly s ohledem na diagnézu covid-19 splnény podminky vzniku nemoci

z povolani uvedené v kapitole V, polozce 1 pfilohy nafizeni vlady €. 290/1995 Sb.

6.3.3 Vyvoj poctu pripadi onemocnéni covid-19 uznanych jako nemoc

z povolani v Ceské republice

K sestaveni odpovédi na druhou vyzkumnou otazku byly pouzity informace
publikované ve statistickych rogenkach o vyskytu nemoci zpovolani v CR,
publikovanych SZU. Z grafu & 8 je patrny markantni narust nemoci z povolani
v Ceské republice, a to predevsim pravé vlivem pandemie onemocnéni covid-19. V roce
2020 bylo hlaSeno dohromady, ze vSech kapitol seznamu NzP, celkem 1035 nemoci
z povolani, znichz 294 spadalo pod kapitolu V — nemoci pfenosné a parazitarni
a ve 150 pripadech se pak jednalo konkrétné o onemocnéni covid-19. Hlaseni za rok
2021 zahrnuje dohromady 5991 NzP, z nichz 5473 nalezelo do kapitoly V a z toho
covid-19 byl hlaSen 5369x. Data z roku 2022 ukazuji, ze pocet vSech hlasenych nemoci
z povolani dosahl hodnoty 7383 a celkem 6814 onemocnéni z toho bylo ptenosnych
a parazitarnich, onemocnéni covid-19 jako nemoc z povolani se roce 2022 vyskytlo

v poctu 6748 pripadu.
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Graf €. 8: Podil vSech NzP, z toho v kapitole V a z toho covid-19
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Zdroj: Upraveno podle publikaci SZU a UZIS (Fenclova et al., 2021; Fenclovd et al.,
2022; Fenclova et al., 2023)
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Tabulka €. 10 a graf ¢. 9 znazoriuji vyskyt nemoci z povolani (covid-19) podle pohlavi.
Ze 150 pripadi NzP pro covid-19 vroce 2020 piipadalo 110 prfipadi na Zzeny
a zbyvajicich 40 na muze. V roce 2021 se vyskytl covid-19 jako nemoc z povolani
4420x u zen a 949x u muzu, a nakonec v roce 2022 bylo hlaseno 5600 téchto piipadu

u Zen a 1148 u muza.

Tab. ¢. 10: Covid-19 jako nemoc z povolani, dle pohlavi, obdobi 2020-2022

2020 muzi 40
zeny 110

2021 muzi 949
zeny 4420

2022 muzi 1148
zeny 5600

Zdroj: Upraveno podle publikaci SZU a UZIS (Fenclovd et al., 2021; Fenclova et al.,
2022; Fenclova et al., 2023)

Graf ¢. 9: Covid-19 jako nemoc z povolani, dle pohlavi, obdobi 2020-2022
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Zdroj: Upraveno podle publikaci SZU a UZIS (Fenclova et al., 2021; Fenclova et al.,
2022; Fenclova et al., 2023)
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Pfi pohledu na ekonomické Cinnosti, ve kterych byl covid-19 jako nemoc z povolani
nejCastéji uznavan ve vsech sledovanych letech vyrazné dominuje zdravotni péce,
nasledovand pobytovymi sluzbami socidlni péce a dale ambulantnimi a terénnimi
sluzbami socialni péce. S Cetnosti nizkych desitek ptipadu byl vykazovan covid-19 také
v oblasti vzdélavani a ve vefejné sprave, obrané a povinném socialnim zabezpeceni.

Ostatni oblasti byly zastoupeny pouze ojedinéle (tab. €. 11).

Tab. ¢. 11: Rozlozeni NzP covid-19 do tfid dle klasifikace CZ-NACE

glelclalolelslglzlols 5 (2(s
S| | 2|2 |2 |S|Z|8|E|& & |83
2020 | 150 1 1| 126 | 22
2021 | 5369 1] 1 18 | 14 | 4964 | 360 | 11
2022 | 6748 | 3 316 T | 1] 2 | 16 | 24 | 5854 | 809 | 28 | 1

Zdroj: Upraveno podle publikaci SZU a UZIS (Fenclova et al., 2021; Fenclova et al.,
2022; Fenclovd et al., 2023)!

Pfi podrobnéjSim znazornéni lze vidét, ze v roce 2020 byl covid-19 jako NzP hlasen
v oblasti ekonomické ¢innosti zdravotni péce v celkem 126 pripadech. A v socidlnich

pobytovych sluzbach v celkem 22 piipadech (graf ¢. 10).

Rok 2021 byl z hlediska vykazovani nemoci z povolani v oblasti zdravotnictvi zlomovy,
jelikoz zde bylo uznano 4964 piipadi NzP pro covid-19. I v socialnich pobytovych
sluzbach doslo k navyseni a to na 360 pripadu (graf ¢. 11).

Rok 2022 pfinesl dalsi navySeni poctu hlaSenych NzP pro covid-19 v oblasti
zdravotnictvi, a to na 5854 pripadu. V socialnich pobytovych sluzbach doslo k navySeni
na 809 pripadu (graf ¢. 12).

' €32 - Ostatni zpracovatelsky prumysl, G46 — Velkoobchod, krom¢ motorovych vozidel,

G47 — Maloobchod, krom¢ motorovych vozidel, H49 - Pozemni a potrubni doprava, H53 - Postovni
a kuryrni Cinnosti, I55 - Ubytovani, M71 - Architektonické a inzenyrské Cinnosti; technické zkousky
a analyzy, N81 - Cinnosti souvisejici se stavbami a upravou krajiny, O84 - Vefejna sprava a obrana;
povinné socidlni zabezpeceni, P85 - Vzdelavani, Q86 - Zdravotni péce, Q87 - Pobytoveé sluzby socidlni
péce, Q88 - Ambulantni nebo terénni socidlni sluzby, S96 - Poskytovani ostatnich osobnich sluzeb
(blize viz Ptiloha ¢. 1)
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Ostatni oblasti ekonomickych ¢innosti jsou v porovnani s vySe zminénymi zastoupeny

minimalné, v fadu jednotek ¢i nizkych desitek ptipadu, vykazovanych za cely rok.

Graf ¢. 10: Rozlozeni NzP covid-19 do tfid dle klasifikace CZ-NACE, rok 2020
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Zdroj: Upraveno podle publikaci SZU a UZIS (Fenclova et al., 2021)

Graf €. 11: Rozlozeni NzP covid-19 do tiid dle klasifikace CZ-NACE, rok 2021
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Zdroj: Upraveno podle publikaci SZU a UZIS (Fenclova et al., 2022)
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Graf ¢. 12: Rozlozeni NzP covid-19 do tfid dle klasifikace CZ-NACE, rok 2022
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Zdroj: Upraveno podle publikaci SZU a UZIS (Fenclova et al., 2023)

6.3.4 Srovnani vyvoje covid-19 jako nemoci z povolini v Ceské

republice, na Slovensku a v Polsku

V ramci mezinarodniho srovnani bylo zvoleno Slovensko a Polsko. Pti pohledu na pocet
vSech nemoci vzhledem k poctu NzP covid-19 vyjadreny v absolutnich Cdislech,
1ze vidét, 7e v roce 2020 bylo v Ceské republice z 1035 piipadt NzP vsech diagnoz
celkem 150 diagnoz covid-19. Na Slovensku v roce 2020 nebyla ani jednou uznana
nemoc z povolani zapfi¢inéna covid-19, celkovy pocet NzP v tomto roce dosahl
254 ptipadu. V Polsku se z celkovych 1850 nemoci z povolani vyskytl covid-19
ve 38 pripadech (graf ¢. 13).

V roce 2021 se Ceska republika dostava, v porovnani se sousednimi staty, do popredi
z hlediska poctu pripadi NzP, kdy bylo celkem uznano 5991 vsSech NzP a ztoho
se ve 5369 pripadech jednalo o NzP pro covid-19. Na Slovensku zacal byt covid-19 také
uznavan jako NzP a zaujimal 159 pfipadt z celkovych 423 nemoci z povolani vsech
diagnéz. V Polsku bylo vykazano 968 NzP covid-19 z celkového poctu 2543 veskerych
NzP (graf ¢. 14).
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Jak ukazuje graf & 15, z veskerych 7383 NzP v CR hlagenych za rok 2022, piipadlo
celkem 6748 na covid-19. Na Slovensku covid-19 zaujimal 232 piipadi z celkovych
525 nemoci z povolani vSech diagnoz. V Polsku nebyly v dobé psani diplomové prace

(Cerven 2023) zatim zvefejnéna data o nemocech z povolani za rok 2022.

Graf &. 13: Poget piipadd viech NzP vzhledem k NzP pro covid-19 v CR, na Slovensku
a Polsku, rok 2020, v absolutnich ¢islech
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Zdroj: Upraveno podle statistickych rocenek (Fenclova et al., 2021; NCZI, 2021;
Swigtkowska a Hanke, 2021)
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Graf &. 14: Poget piipadd viech NzP vzhledem k NzP pro covid-19 v CR, na Slovensku
a Polsku, rok 2021, v absolutnich ¢islech
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Zdroj: Upraveno podle statistickych rocenek (Fenclova et al., 2022; NCZI, 2022;
Swigtkowska a Hanke, 2022)
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Graf &. 15: Poget piipadd viech NzP vzhledem k NzP pro covid-19 v CR, na Slovensku
a Polsku, rok 2022, v absolutnich ¢islech
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Zdroj: Upraveno podle statistickych rocenek (Fenclova et al., 2023; NCZI, 2023)

*N = dosud nezverejnéna data
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Nasledujici tfi grafy predstavuji pohled na rozlozeni NzP covid-19 podle pohlavi
v jednotlivych letech. Graf &. 16 ukazuje situaci v roce 2020, kdy v CR byl pomér mezi
pohlavimi 110 Zen ku 40 muzim. Na Slovensku v roce 2020 nebyl covid-19 jako NzP
uznan. Polky mély NzP pro covid-19 uznan ve 35 ptipadech, zatimco Polaci muzi

ve 3 ptipadech.

Takté situace v roce 2021 zasahla vice zeny. Podle grafu &. 17 bylo v CR onemocnéni
uznano u 4420 zen a u 949 muzi. Na Slovensku mélo NzP pro covid-19 uznano 139 Zen

a 20 muzu. V Polsku pak 861 zen a 107 muza.

V roce 2022 v CR lze pozorovat dalsi narust, kdy u Zen bylo hlageno NzP covid-19
5600x a u muzd 1148x. Na Slovensku, pro rok 2022, bylo uznano 201 NzP covid-19
u zen a 31 u muzi. V Polsku nebyly v dob€ psani diplomové prace (Cerven 2023) zatim

zvefejnéna data o nemocech z povolani za rok 2022 (graf ¢. 18).

Graf &. 16: Poet piipadt NzP pro covid-19 v CR, na Slovensku a Polsku, rok 2020,
podle pohlavi
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Zdroj: Upraveno podle statistickych rocenek (Fenclova et al., 2021; NCZI, 2021;
Swigtkowska a Hanke, 2021)
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Graf &. 17: Poet piipadt NzP pro covid-19 v CR, na Slovensku a Polsku, rok 2021,
podle pohlavi
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Zdroj: Upraveno podle statistickych rocenek (Fenclova et al., 2022; NCZI, 2022;
Swigtkowska a Hanke, 2022)

Graf &. 18: Poget piipadt NzP pro covid-19 v CR, na Slovensku a Polsku, rok 2022,
podle pohlavi
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Zdroj: Upraveno podle statistickych rocenek (Fenclova et al., 2023; NCZI, 2023)

*N = dosud nezverejnéna data
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Pro lepsi zobrazeni rozdili ve vyskytu NzP mezi porovnavanymi zemémi
je v nasledujicich grafech prezentovan celkovy pocet piipadd NzP a pocet covid-19
jako NzP v prepodtu na 100 tisic pracujicich obyvatel. V roce 2020, v Ceské republice
dosahl celkovy vyskyt vSech nemoci z povolani na 22,08 piipadi na 100 tisic pracujicich
obyvatel a ztoho poCet NzP pro covid-19 byl 3,20 pfipada na 100 tisic pracujicich
obyvatel. Na Slovensku v roce 2020 nebyl covid-19 jako NzP uznén a celkovy vyskyt
vSech NzP dosahl hodnoty 10,03 piipadi na 100 tisic pracujicich obyvatel. V Polsku
bylo v roce 2020 uznano 11,47 ptipadi vSech NzP na 100 tisic pracujicich obyvatel
a z toho NzP pro covid-19 byla uznéana u 0,24 osob v prepoctu na 100 tisic pracujicich

obyvatel (graf ¢. 19).

Graf ¢. 20 ukazuje rozdily v roce 2021. V Ceské republice v tomto roce celkovy vyskyt
vsech nemoci z povolani vystoupal na 127,78 ptipada na 100 tisic pracujicich obyvatel
a z toho pocet NzP pro covid-19 byl 114,51 piipad na 100 tisic pracujicich obyvatel.
Na Slovensku doslo k navyseni celkového poctu NzP na 16,52 ptipadd na 100 tisic
pracujicich obyvatel a covid-19 jako NzP byl u 6,21 osob pfi prepoctu na 100 tisic
pracujicich obyvatel. Obdobnych hodnot dosahlo v roce 2021 i Polsko, kdy pocet vSech
NzP byl 15,87 ptipada na 100 tisic pracujicich obyvatel a z toho NzP pro covid-19 byla
u 6,04 pripadt na 100 tisic pracujicich obyvatel (graf ¢. 20).

V grafu & 21 lze vidét dalsi vzestup viech NzP v Ceské republice v roce 2022,
atona 156,42 ptipadu na 100 tisic pracujicich obyvatel a z toho pocet NzP pro covid-19
byl 142,97 piipadi na 100 tisic pracujicich obyvatel. Na Slovensku lze pozorovat
dalsi navyseni celkového poctu NzP na 20,16 ptipadu na 100 tisic pracujicich obyvatel
a covid-19 jako NzP byl u 8,91 osob pfi piepoctu na 100 tisic pracujicich obyvatel.
V Polsku nebyly v dobé psani diplomové prace (Cerven 2023) zatim zvetrejnéna data

o nemocech z povolani za rok 2022 (graf ¢. 21).
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Graf &. 19: Podet viech NzP a NzP pro covid-19 v CR, na Slovensku a Polsku, rok 2020,
na 100 tisic pracujicich osob
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Zdroj: Upraveno podle statistickych rocenek (Fenclovd et al., 2021; CSU, 2022, s.14;
NCZI, 2021; Swigtkowska a Hanke, 2021)

Graf &. 20: Podet viech NzP a NzP pro covid-19 v CR, na Slovensku a Polsku, rok 2021,
na 100 tisic pracujicich osob
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Zdroj: Upraveno podle tidajii statistickych rocenek (Fenclova et al., 2022; CSU, 2022,
s.14; NCZI, 2022; Swiqtkowska a Hanke, 2022)
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Graf &. 21: Podet viech NzP a NzP pro covid-19 v CR, na Slovensku a Polsku, rok 2022,
na 100 tisic pracujicich osob
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Zdroj: Upraveno podle tidajii statistickych rocenek (Fenclova et al., 2023; CSU, 2022,
s.14; NCZI, 2023) *N = dosud nezverejnéna data

Prehled o vyskytu covid-19 jako nemoci z povolani ve vybranych zemich dale dopliuje
udaj o kumulativnim vyskytu vSech potvrzenych onemocnéni covid-19, které
se vyskytly v populaci jednotlivych zemi ve sledovanych letech. V roce 2020 bylo
v Ceské republice potvrzeno celkem 723 576 piipadd onemocnéni covid-19,
na Slovensku 179 543 piipadii a v Polsku 999 892 piipadd. Za rok 2021 bylo v Ceské
republice potvrzeno 1799 019 piipadi nakazy virem SARS-CoV-2, na Slovensku
659 195 av Polsku 3 120 357. Za rok 2022 bylo v Ceské republice potvrzeno 2 057 518
piipadu nakazy, na Slovensku 1 020 498 piipadu a v Polsku 2 248 229 ptipadu (tab. ¢. 12,
graf ¢. 22)

Tab. ¢. 12: Kumulativni vyskyt onemocnéni covid-19 v populaci za jednotlivé roky

Ceska republika Slovensko Polsko

2020 723 576 179 543 999 892
2021 1799 019 659 195 3 120 357
2022 2057 518 1 020 498 2 248 229
Celkem 4580113 1 859 236 6 368 478

Zdroj: Upraveno podle Worldometer (2023)
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Graf &. 22: Kumulativni vyskyt onemocnéni covid-19 v populaci za jednotlivé roky
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Zdroj: Upraveno podle Worldometer (2023)
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Diskuze

Cilem diplomové prace bylo podat aktudlni informace o onemocnéni covid-19
a v souvislosti s tim se zaméfit na profesionalni rizika. Analyzovat pfipady onemocnéni
covid-19, které byly uznany jako nemoci z povolani na trovni regionu a dale predlozit
komplexni pohled o celorepublikovém vyskytu covid-19 jako nemoci z povolani

a provést srovnani Ceské republiky s vybranymi sousednimi staty.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala ¢asti procesu ovérovani podminek vzniku
nemoci z povolani, ktera nalezi pracovnikum hygienickych stanic, a to na arovni
jednoho regionu. Konkrétné bylo zvoleno tizemni pracovisté Frydek-Mistek Krajské
hygienické stanice Moravskoslezského kraje, které Setfi piipady, jez vznikly
u zamé&stnavatell v tomto regionu. Ovéfovani podminek vzniku onemocnéni pro ucely
posuzovani nemoci z povolani bylo historicky soucasti prace hygienika, av§ak uznavani
covid-19 jako nemoci z povolani zpusobilo znacny zvrat v poctu Setfenych piipadu.
Na predmétném izemnim pracovisti bylo za sledované obdobi 2020-2022, kumulativné
pfijato 312 zadosti o ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani
nemoci z povolani tykajicich se diagnozy covid-19. U 311 piipadtd bylo prokazano
riziko nékazy a organem ochrany vetejného zdravi bylo konstatovano splnéni podminek
vzniku NzP, pouze u jednoho piipadu nebylo riziko nakazy pfi praci prokazano.
Jak uvadi Subrt a Tugek (2019) posouzeni nemoci z povolani je mnohdy &asové naroéna
disciplina. Pfi srovnani poctu piipadi, u kterych byly ovéfovany podminky vzniku NzP
pro diagnézu covid-19 ve sledovaném regionu (17 v roce 2020, 189 v roce 2021 a 106
v roce 2022) a pro ostatni diagnozy (51 v roce 2020, 41 v roce 2021 a 51 v roce 2022)
lze vidét velky nartst vSech piipadi NzP v dusledku dominujici diagnézy covid-19
a v souvislosti s tim narust veSkeré agendy pojici se procesem posuzovani. Autofi
Fenclova et al. (2023) a Urban a Fenclova (2022) uvadi, ze interval mezi vznikem
onemocnéni covid-19, uznanim za NzP a hlaSenim do NRNP je dlouhy az né&kolik
mésicl, a ze o NzP lze zadat i zpétn€ u pripadl, kdy onemocnéni vzniklo v uplynulych
letech. Z vysledkii vyzkumu na pfedmétném Gzemnim pracovisti vyplyva, ze nejdelsi
doba od prvni verifikace onemocnéni u posuzované osoby (laboratorni potvrzeni

onemocnéni) do podani zadosti o ovéteni podminek vzniku NzP na KHS trvala 797 dn{,
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nejkratsi doba byla 16 dna a primérny pocet dnt byl 206. Z hlediska délky trvani
procesu mezi datem piijeti zadosti o oveéfeni podminek vzniku NzP na KHS a vydanim
zavazného vyjadreni nejdelsi posuzovani trvalo 427 dnt a nejkratsi 73 dnd, primérna
délka procesu byla 245 dnli. Celkem 30 osob zadalo o NzP pro covid-19 opakované
v dusledku reinfekce. Ve vyzkumném souboru, z hlediska rozdéleni podle pohlavi,
dominovaly v 90 % piipadd zeny, coz souviselo ziejmé stim, Ze v postizenych

odvétvich dominuji jako zamé&stnankyné jednoznaéné zeny (Cmolikova Cozlova, 2019).

Rada autord (Fosum, 2019; Holubov4 a Kantorova, 2020; Tudek a Vanétek, 2022)
se shoduje, ze NzP ze skupiny pfenosné a parazitarni, kam patii covid-19, byvaji
nejcastéji uznavany u zdravotnikl a socialnich pracovnikti. V prub€hu pandemie praveé
zdravotnici stali v prvni linii v boji s onemocnénim covid-19 a blizky kontakt, pfi péci
0 pacienty s potvrzenou nakazou nebo jen suspektnimi pacienty, je nepochybné vystavil
vyssimu riziku expozice viru SARS-CoV-2. (Filho et al., 2022). V dusledku nezbytnych
pecovatelskych ukont poskytovanych skupinou socialnich pracovnik, byli i oni
shledani vice ohrozenou skupinou (Holubova a Kantorova, 2020). V souladu s vyse
uvedenym poznanim byly prezentovany vysledky o rozdé€leni pfiznanych NzP pro
covid-19 podle CZ-NACE (klasifikace ekonomickych ¢innosti). Nejvic zasazenou
ekonomickou oblasti, jak na urovni regionu, tak celorepublikové, byla zdravotni péce
nasledovana socialni péci. Dalsi ekonomickou ¢innosti, u které se covid-19 jako NzP
v republice vyskytoval s Cetnosti nizkych desitek pfipadd, bylo vzdélavani a dale oblast
vefejné spravy, obrany, povinného socialniho zabezpeceni. Pfi posuzovani rizika
souvisejiciho s praci u pedagogt je pristup takovy, Ze v ohrozeni jsou predevsim ti,
ktefi pracuji se zdravotné¢ znevyhodnénymi détmi, s hor§i schopnosti dodrzovat
hygienicka pravidla (Holubova a Kantorova, 2020). Z vlastni zkuSenosti pracovnika
KHS jsem toho nazoru, Ze je nutné mit dale na pamé&ti mozné zvySené riziko také
u uciteld a pomocného personalu v matefskych skolach, u uciteli zpévu nebo hry

na dechové nastroje.

Wojteczek (2022) uvadi, ze na nékterych pracovistich riziko expozice SARS-CoV-2
nesouvisi pfimo s praci, ale s aktualni epidemiologickou situaci v konkrétnim misté
a Case. Prave hygienické Setfeni slouzi k nalezeni souvislosti a prikazu rizika nakazy
pfi praci. Jak uvadi Tucek a Nakladalova (2020) s vyssim rizikem nakazy se miize pojit
1 ¢innost uklizeCky ve zdravotnickém zafizeni. Posuzovani rizika nakazy hygienikem,

pii vykonu prace bylo v diplomové praci demonstrovano na dvou kazuistikach. Na prvni
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pohled se jednalo o podobné profese elektrikait, udrzbaia, ktefi byli zaméstnani
v zafizenich poskytujicich zdravotné-socidlni sluzby. Spole¢nou naplni prace bylo
provadéni udrzbaiskych praci u zaméstnavatele a opravy elektrickych zafizeni
a vybaveni. Rozdil u té€chto dvou pfipadt byl ten, Ze soucasti prace pracovnika z prvni
kazuistiky bylo v inkuba¢ni dob€ jeho onemocnéni mimo jiné provadéni udrzbaiskych
praci na infekénim oddéleni s potvrzenymi covid-19 pacienty, dezinfekce prostor
po pacientech s potvrzenym onemocnénim covid-19 a cisténi klimatizaci. Kdezto
hygienicko-epidemiologické Setfeni u pracovnika zdruhé kazuistiky prokazalo,
Zze se vramci vykonu prace do kontaktu scovid-19 pacienty vibec nedostal
a ani nevykonaval c¢innosti spojené s vysSim rizikem expozice viru SARS-CoV-2.
Zaveérem Setfeni prvniho ptipadu bylo OOVZ konstatovano splnéni podminek vzniku
covid-19 jako nemoci z povolani uvedené v kapitole V, polozce 1 ptilohy nafizeni vlady
€. 290/1995 Sb. Zavér druhého piipadu byl takovy, ze podminky vzniku covid-19 jako

nemoci z povolani nebyly splnény.

Faktor, ktery se uplatiiuje pfi vzniku onemocnéni covid-19, se fadi mezi biologické
Cinitele. Prace Setfenych piipadi na pfedmétném uzemnim pracovisti byly z hlediska
tohoto faktoru pfevazné zarazeny do kategorie druhé. Takové zatazeni podle ustanoveni
vyhlasky ¢.432/2003 Sb. znamend, ze prace obvykle nejsou spojené s védomym
zamérem nakladat sbiologickymi Ciniteli nebo jejich zdroji ¢i prenaSeCi, avSak
ze souCasné urovné poznani je zfejmé, ze pii vykonu téchto praci je pravdépodobna
expozice biologickym Cinitelim vy$si nez u bézné populace. Prevaha praci zarazenych
v kategorii druhé neodpovida zjisténému rozdéleni piipadd z hlediska védomého (62 %
ptipadi) a nevédomého (38 % pfipadu) kontaktu posuzovanych osob s rizikovym
Ginitelem v inkubaéni dob&. Védomy zamér nakladat s BC by totiz podle vyhlagky
€. 432/2003 Sb. odpovidal zafazeni do kategorie tfeti. Na zdkladé mé zkuSenosti
pracovnika KHS se  domnivam, ze  rozliSujicim  parametrem  pfi
hygienicko-epidemiologickém Setfeni je to, zda posuzovany pracovnik vykonaval
¢innosti v blizkém profesnim kontaktu s pacientem s prokazanym onemocnénim
covid-19 apakje jeho kontakt védomy, Cinnosti v blizkém kontaktu s pacientem
se suspektni, neprokazanou nakazou onemocnénim covid-19 jsou shledavany jako
kontakt nevédomy. Kubek (2020) uvadi, ze v obdobi epidemickych vin onemocnéni
byla zdravotnicka zafizeni pretizend a potieba zajistit péci o hospitalizované byla

kompenzovana zfizovanim covidovych odd¢leni a jednotek, na ktera byli delegovani
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praceschopni zdravotnici a dobrovolnici. Nesoulad zjisténého zatazeni v kategorizaci
praci avysledcich vyzkumu =z hlediska védomého/nevédomého kontaktu mohlo
zpusobit to, Ze v krizovém obdobi za strany zaméstnavatelt nepfisla dostatecné rychla
reakce na prudky vyvoj pandemie covid-19 a piefazovani pracovnici byli z hlediska
kategorizace praci ponechani oficialné ve svém pavodnim zafazeni v nizsi rizikové
kategorii. Nevédomy kontakt v§ak neni piekazkou ke splnéni podminek vzniku covid-19
jako nemoci zpovolani. A rovnéz stanoveni a dodrzovani ochrannych
protiepidemickych opatfeni, pouzivani OOPP, testovani a oCkovani neni prekazkou
ke splnéni podminek vzniku covid-19 jako nemoci z povolani. Tucek (2021) uvadi,
ze hygienickd podminka je splnéna, jestlize je u zaméstnance prokazana vyssi mira
rizika pfi vykonu préace nez pii jiném kontaktu s jinymi osobami, aniz by on sdm musel

prokazovat, ze prislusné onemocnéni skutecné prokazatelné vzniklo pfi vykonu prace.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala vyvojem poctu onemocnéni covid-19
uznanych jako nemoc z povolidni v Ceské republice. Z prezentovanych piehled(
ve vyzkumné ¢asti je ziejmy narast vech pripadi nemoci z povolani pravé v dasledku
uznavani covid-19 jako NzP. Ministerstvo zdravotnictvi (2020) uvadi, ze posuzovani
prvnich piipadd bylo v CR zahijeno koncem fijna roku 2020. Vyzkum ukazal,
ze ve vyvoji piipadi covid-19 hlasenych jako NzP byl pozorovan strmy stoupajici trend.
V roce 2020 zaujimaly NzP pro covid-19 150 piipadti z 1035 vSech pripadi NzP. V roce
2021 zaujimaly NzP pro covid-19 5369 piipadti z 5991 vSech pripadid NzP a za rok 2022
bylo hlaseno 6748 NzP pro covid-19 ze 7383 vsech pripadi NzP. Z hlediska rozdéleni
ptipadu podle pohlavi byly ve vSech sledovanych letech v pfevaze zeny. Ekonomicky
nejvic zasazenymi oblastmi (podle CZ-NACE) bylo zdravotnictvi a socialni sluzby,

jak jiz bylo podrobné uvedeno vyse.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala rozdily v po¢tu onemocnéni covid-19 uznanych
jako nemoc z povolani mezi vybranymi zemémi. Podkladem pfi sestavovani konceptu
treti vyzkumné otazky se stalo doporuceni nadnarodnich organizaci, aby byl covid-19
povazovan za NzP, je-li prokazano riziko v souvislosti s praci (WHO, 2020; European
Commision, 2022). Pro mezindrodni porovnani bylo vybrano Slovensko a Polsko,
jejichz obecny piistup v posuzovani NzP je podobny jako v CR. Pfi srovnani vyskytu
covid-19 jako NzP v absolutnich &islech Ceska republika pievazuje nad sousednimi
staty (2020 CR 150 piipadd, SK 0 piipadd, PL 38 piipadi; 2021 CR 5369 piipada, SK
159 piipadd, PL 968 piipadd; 2022 CR 6748 piipada, SK 232 piipadd, PL dosud
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nepublikovano). Lepsi vypovédni hodnotu vSak poskytuje vyskyt covid-19 jako NzP
prepodteny na 100 tisic pracujicich osob (2020 CR 3,20 piipadd, SK 0 piipadd, PL 0,24
piipadi; 2021 CR 114,51 piipadd, SK 6,21 piipadti, PL 6,04 piipadd; 2022 CR 142,97
ptipadi, SK 8,91 ptipadi, PL dosud nepublikovano). Pro kompletnost byla situace
ovyskytu covid-19 jako nemoci z povolani dale doplnéna kumulativnimi pocty
onemocnéni covid-19 v populaci jednotlivych statd za sledované roky (2020 CR
723 576 piipadd, SK 179 543 piipadd, PL 999 892 piipadd; 2021 CR 1 799 019 piipada,
SK 659 195 piipadd, PL 3 120 357 piipad; 2022 CR 2 057 518 piipadéi, SK 1 020 498
ptipadi, PL 2 248 229 piipadu). Z vyse uvedeného srovnani je zfejmé, Ze na Slovensku
nejniz§i pocet piipadi covid-19 jako nemoci zpovolani Umeérné koresponduje
s nejniz§im poétem vyskytu onemocnéni covid-19 v populaci. V Ceské republice
i v Polsku lze pozorovat postupné se zvySujici narast pfipadd nemoci z povolani
pro covid-19 vzhledem k vyvoji v poctu onemocnéni covid-19 v celé populaci, avsak pii
pomeérovém porovnani jsou patrné rozdily, zpusobené dalSimi okolnostmi, které maji

vyznamny vliv na celkovy pocet nemoci z povolani pro covid-19, jak je uvedeno dale.

Pii rozdé€leni posuzovanych piipadi podle pohlavi, stejné jako ukazaly vyzkumné
otazky zkoumajici problém na trovni regionu a republiky, se onemocnéni covid-19 jako
NzP castéji vyskytovalo u zZen. VétSi postizeni zenského pohlavi koreluje s tim,
ze covid-19 byl nejcastéji uznavan u zdravotnickych profesi a pracovnika v socialnich
sluzbach, které byvaji nékdy také nazyvany pomahajicimi profesemi. Podle Cmolikové
Cozlové (2019) jsou u nas 1 ve svéte z hlediska genderu pomahajici profese nejvic

feminizované praveé v oblasti zdravotni a socialni péce a oblasti vzdélavani.

Pfi pohledu na celou problematiku feSenou v diplomové praci existuji omezeni studie,
jez jsou dana fadou faktort, které ovliviiuji pocty covid-19 Setfenych jako NzP a pocty
hlagenych NzP. Jak uvadi Svabova et al. (2020), &ast pracovnikd se obava o postih nebo
vypoved ze strany zameéstnavatele, Dostal a Scheu (2021) uvadi, ze ¢ast pracovnikti neni
dostatecné informovand o moznosti uznani covid-19 jako NzP. Tyto skupiny se tak
do procesu posuzovani NzP ani nedostanou. Na druhou stranu motivaci pro zazadani
o posouzeni covid-19 jako nemoci z povolani mohou byt finan¢ni nahrady, které
posuzovanému v piipadé uznani nalezi. VySe nahrad stanovena v jednotlivych statech
se pravdépodobné muze spolupodilet na celkovych rozdilech v poctu NzP, které
vyplynulo z mezinarodniho srovnani. Tomaskova et al. (2021) také poukazuje

na rozdilnost posudkovych kritérii v jednotlivych statech. Vliv mize mit také to, zda
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je NzP uznavana pouze osobam v zaméstnaneckém pracovnim poméru nebo 1 osobam
samostatné vydéleéné Cinnym. Dale se muze uplatiiovat osobni pfistup ke zdravi, jeho
ochrané a prevenci na trovni samotnych jednotlivcd. Dal§im z fady faktora, které meély
vliv na vyskyt onemocnéni covid-19 v populaci jako celku, a posléze pak spolupodil
na vyskytu covid-19 uznavaném jako nemoc z povolani, byl pfistup na urovni vlad
jednotlivych statt, vCasna reakce na epidemiologickou situaci, opatfeni a nafizeni
v pouzivani osobnich ochrannych prostfedk a politika ockovani. TuCek a Vanécek
(2022) uvadi, ze relevantni protiepidemicka opatfeni na pracovi§ti maji vyznamny
prakticky vyznam pro kontrolu epidemie. Hlediska posuzovani ukazuji
v porovnavanych statech shodny pfistup v tom, Ze nejvysSimu profesionalnimu riziku,
z pohledu onemocnéni covid-19, jsou shodné vystaveni zdravotnici a socialni
pracovnici. V poctu NzP pro covid-19 pak hraje roli poCet pracujicich v téchto odvétvich
v kazdém ze statd. Pro piiklad, v roce 2021 byl v CR v odvétvi ekonomické &innosti
Q — zdravotni a socialni péce (podle NACE) priumérny pocet zaméstnancu 326 400
(CSU, 2023), na Slovensku v tomto odvétvi ve stejném roce 195300 zaméstnanci
(Zamestnanost podl'a Vyberového zistovania pracovnych sil, 2022) a v Polsku 914 300

zamé&stnanct (Swiatkowska a Hanke, 2022).

Vysledky vyzkumu na Uzemnim pracovisti, které sledovaly délku doby od vzniku
onemocnéni covid-19 neboli od prvni verifikace onemocnéni do podéani zadosti
o ovéfeni podminek vzniku NzP na KHS, potvrdily, Ze o nemoc z povolani 1ze zadat
zpétné. Fenclova et al. (2023) dodava, ze v procesu posuzovani se nachazi znacny pocet
ptipadi, které vznikly v uplynulych letech, a zaroven s tim stale pfibyvaji nové piipady
nakazenych v souCasnosti. Lze ocfekéavat, ze covid-19 bude v blizké budoucnosti
pravdépodobné stale dominujici nemoci z povolani v CR. Podle SZU (2022) je rovnéz
potfeba mit na paméti, ze stale se objevujici nové varianty viru mohou zménit jeho

vlastnosti a zpusobit dalsi zvrat v poétu pripadu.

Némecti autofi Nienhaus, Stranzinger a Kozak (2023) se zamysli nad tim,
zda ma v budoucnosti smysl nadale hlasit infekce SARS-CoV-2 s mirnym pribéhem,

vzhledem k administrativnimu zatiZeni, které se s celym procesem posuzovani poji.

Fosum (2019) dodéava, ze nemoc z povolani neni vyhradné zdravotnim problémem.

V SirSim pojeti predstavuje socialné-ekonomicky problém, ktery se vyznamné podili,

73



jak na kvalité zivota zaméstnance, tak ovliviiuje také zaméstnavatele a ma dopad

na celou spolecnost.
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Predlozena analyza vyvoje onemocnéni covid-19, které byly v letech 20202022 uznany
jako nemoci z povolani, na urovni Frydecko-Misteckého regionu, Ceské republiky
i vybranych sousednich statd, doklada ve vyskytu této nemoci zvySujici se trend.
Diplomova prace pfinasi originalni pohled na situaci pfi zmapovani vyskytu piipada
covid-19 Setfenych jako nemoc z povolani na urovni jednoho uzemniho pracovisté
a na nékteré charakteristiky, kterymi se hygienik pfi Setfeni zabyva. Ze zjiSténych
skuteCnosti 1 z vlastni zkuSenosti mohu konstatovat, ze ke stavajici agendé¢ mimo NzP,
kterda je v gesci hygienika oddéleni hygieny prace (napf. statni zdravotni dozor,
preventivni hygienicky dozor, posuzovani projektovych dokumentaci, kategorizace
praci) a pfi stavajicim poCtu zameéstnanci na predmétném uGzemnim pracovisti,
doslo v souvislosti s onemocnénim covid-19 posuzovanym jako NzP k vyznamnému
narustu pracovni a administrativni zatéze, coz se pak odrazi nejen na délce procesu
posuzovani. Dalsi vyzkum v této oblasti by mohl pomoci rozkryt dopady na pracovnika

hygieny v pracovnim procesu i v soukromém zivot€, na jeho psychiku a zdravi.

Jakakoliv prace je do urcité miry spojena s moznym poskozenim zdravi pracovnikda.
V piipad& covid-19 jako nemoci z povolani byli, jak v CR, tak v zahraniéi, v nejvy$§im
profesionalnim riziku shledani pfedevsim zdravotnici a socialni pracovnici a z hlediska
pohlavi Zeny. Ceska republika v ramci mezinarodniho srovnani v poétu NzP pro
covid-19 vyrazné prevysuje vyskyt v sousednim Slovensku a Polsku. I pfesto je potteba
uvést, ze si o covid-19 jako nemoc z povolani zazadala pouze mala Cast, ze vSech
pracovnikd, ktefi dosud zadat mohou. Diplomova prace, v souladu se stanovenym cilem,
piinesla nahled na vyvoj onemocnéni covid-19 jako NzP v Ceské republice,
na Slovensku a Polsku, ale neobjasnila presné piiciny rozdilnych vystupli mezi zemémi.
Pro rozkryti té€chto rozdild by bylo potfeba dal§iho, hlubsiho badani, podrobnéjsiho
porovnani  kritérii ~ pfi posuzovani v jednotlivych  zemich a  srovnani
socialné-ekonomickych dopadd nyni nebo také sodstupem nékolika let

2

kdy se onemocnéni covid-19 uz mozna bude vyskytovat jen endemicky.

Z pohledu posuzovanych osob je nepochybné jednou z motivaci k zazddani o nemoc

z povolani odskodnéni za Ujmu zpusobenou vlivem vykonu prace. V §irSim pojeti
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by hlaseni nemoci z povolani mélo byt zaznamenavano, na podkladé zaznamt by mély
byt vyhodnocovany podminky, které k onemocnéni vedou a svyuZzitim nastroju
zdravotni politiky naplanovany a aplikovany preventivni kroky. Prevence je hlavnim

nastrojem k zajisténi poklesu nemoci z povolani.
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Priloha

Priloha €. 1 —Klasifikace ekonomickych ¢innosti CZ-NACE

Rostlinnd a zivoCisna vyroba, myslivost a

A |Zemedelstyi, lesnictvi, o1 souvisejici Cinnosti
rybafstvi 02 Lesnictvi a tézba dieva
03 Rybolov a akvakultura
05 TéZba a uiprava Cerné¢ho a hnédého uhli
06 TéZba ropy a zemniho plynu
. L 07 T¢Zba a uprava rud
B | Tezbaa dobyvani 08 Ostatni &7ba a dobyvani
09 Podptirné Cinnosti pfi t€7bé
09 Podptirné Cinnosti pfi t€7bé
10 Vyroba potravinaiskych vyrobku
11 Vyroba napoju
12 Vyroba tabakovych vyrobki
13 Vyroba textilii
14 Vyroba odévii
15 Vyroba usni a souvisejicich vyrobki
Zpracovani dfeva, vyroba dievénych,
16 korkovych, prouténych a slaménych vyrobku,
krom¢ nabytku
17 Vyroba papiru a vyrobku z papiru
18 Tisk a rozmnoZovani nahranych nosic¢u
Vyroba koksu a rafinovanych ropnych
19 produkta
20 Vyroba chemickych latek a chemickych
pripravku
Vyroba zakladnich farmaceutickych vyrobku
21 a farmaceutickych ptipravku
C | Zpracovatelsky prumysl 22 Vyroba pryzovych a plastovych vyrobku
23 Vyroba ostatnich nekovovych mineralnich
vyrobki
Vyroba zakladnich kovii, hutni zpracovani
24 o 1 .
kovii; slévarenstvi
75 Vyroba kovovych kqnstrukci a kovod¢lnych
vyrobkii, kromé strojui a zatizeni
2% V?:lrobz.lopoéit'il’éﬁ, <?lektronick3’7ch a optickych
pristroju a zarizeni
27 Vyroba elektrickych zatizeni
28 Vyroba strojui a zafizeni j. n.
29 Vyroba motorovych vozidel (krom¢
motocyklir), pfivést a naveési
30 V}’i{oba’ostatnich dopravnich prostiedki a
zafizeni
31 Vyroba nabytku
32 Ostatni zpracovatelsky priimysl
33 Opravy a instalace stroju a zatizeni
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Vyroba a rozvod elektiiny,

Vyroba a rozvod elekttiny, plynu, tepla a

plynu, tepla a 35 . .
Klimatizovaného vzduchu klimatizovaného vzduchu
36 Shromazd’ovani, uprava a rozvod vody
Zasobovani vodou; ¢innosti — - — — -
souvisejici s odpadnimi 37 Cinnosti souvisejici s odpadnimi vodami
vodami, odpady a sanacemi | ;¢ Shromazd'ovani, sbér a odstratiovani odpadu,
uprava odpadu k dalsimu vyuziti
39 Sanace a jiné ¢innosti souvisejici s odpady
41 Vystavba budov
Stavebnictvi 42 Inzenyrské stavitelstvi
43 Specializované stavebni ¢innosti
45 Velkoobchod, maloobchod a opravy
Velkoobchod a motorovych vozidel
maloobchod; opravy a .
tdrzba motorovych vozidel |46 Velkoobchod, krom¢€ motorovych vozidel
47 Maloobchod, krom¢ motorovych vozidel
49 Pozemni a potrubni doprava
50 Vodni doprava
Doprava a skladovani 51 Leteckd doprava
52 Skladovani a vedlejsi Cinnosti v doprave
53 Postovni a kuryrni ¢innosti
Ubytovani, stravovani a 55 Ubytovani
pohostinstvi 56 Stravovani a pohostinstvi
58 Vydavatelské ¢innosti
Cinnosti v oblasti filmi, videozaznami a
59 televiznich programi, poiizovani zvukovych
Informacni a komunika¢ni nahrdvek a hudebni vydavatelské Cinnosti
¢innosti 60 Tvorba programi a vysilani
61 Telekomunikac¢ni Cinnosti
62 Cinnosti v oblasti informagnich technologii
63 Informacni €innosti
64 Finan¢ni zprostiedkovani, krom¢
pojistovnictvi a penzijniho financovani
Penéznictvi a pojistovnictvi 65 Pojisténi, zajisténi a penzijni financovani,
kromé povinného socidlniho zabezpeceni
66 Ostatni finan¢ni Cinnosti
Cmnosp M (?blastl 68 Cinnosti v oblasti nemovitosti
nemovitosti
Profesni. védecke 69 Pravni a uCetnické ¢innosti
rofesni, védecké a = . p . .
technické &innosti 70 Cinnosti vedeni podnikii; poradenstvi v

oblasti fizeni
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Architektonické a inzenyrské Cinnosti;

organizaci a organii

n technické zkougky a analyzy
72 Vyzkum a vyvoj
73 Reklama a pruzkum trhu
74 Ostatni profesni, védecké a technické ¢innosti
75 Veterindrni ¢innosti
77 Cinnosti v oblasti prongjmu a operativniho
leasingu
78 Cinnosti souvisejici se zaméstnanim
79 Cinnosti cestovnich agentur, kancelai a jiné
Administrativni a podpiirné rezervacni a souvisejici Cinnosti
¢innosti 80 Bezpecnostni a patraci Cinnosti
3] Cinnosti souvisejici se stavbami a tipravou
krajiny
32 Administrativni, kancelarské a jiné podptirné
¢innosti pro podnikani
Veiejna sprava a obrana; e ) S,
S Veiejna sprava a obrana; povinné socialni
povinné socialni 84 o
o zabezpeceni
zabezpeceni
| Vzdglavani 85 Vzdglavani
86 Zdravotni péce
Zdravotni a socidlni péce 87 Pobytové sluzby socidlni péce
88 Ambulantni nebo terénni socidlni sluzby
90 Tvuréi, umélecké a zabavni ¢innosti
. , Cinnosti knihoven, archivii, muzei a jinych
Kllilturfn,’ %Z'lbavntli a 91 kulturnich zafizeni
rekreacni ¢innos o . ; - p P
92 Cinnosti heren, kasin a sadzkovych kancelaii
93 Sportovni, zabavni a rekreacni innosti
o4 Cinnosti organizaci sdruzujicich osoby za
ucelem prosazovani spolecnych zajmi
Ostatni ¢innosti 95 Opravy pocitacu a vyrobki pro osobni
potiebu a prevazné€ pro domacnost
96 Poskytovani ostatnich osobnich sluzeb
Cinnosti domacnosti jako 97 Cinnosti domacnosti jako zamé&stnavateli
zaméstnavatelu; ¢innosti doméciho persondlu
domacnosti produkujicich Cinnosti domécnosti produkujicich blize
blize neur¢ené vyrobky a 98 neurcené vyrobky a sluzby pro vlastni
sluzby pro vlastni potiebu potiebu
Cinnosti exteritoridlnich 99 Cinnosti exteritorialnich organizaci a organi
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