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Abstract: The author submits a critical analysis of the current situation in the provision of

occupational medicine services in the Czech Republic. During the last several years the Society of
Occupational Medicine of the Czech Medical Association of Jan Evangelista Purkyne has exerted
maximum and complex efforts to ensure such a position of occupational medicine both among medical
fields, as well as among health care service providers, as is customary in developed European
countries. A part of this efforts has also been harmonization of education in occupational medicine,
inter alia, for the purpose of ensuring adequate standard service provision to businesses. In spite of
being supported and substantiated by statements and recommendations of international and domestic
institutions (ICOH, UEMS, WHO, MPSV), these ambitions did not find desirable reaction from the
Ministry of Health of the Czech Republic). Therefore, it resulted in a questionable legal regulation of
postgraduate education of physicians in occupational medicine and in absence of mandatory
education of especially general practitioners in the field of occupational medicine. The legal regulation
of occupational medicine services, the adoption of which was anticipated in the provision of Section 40
of the Act no. 20/1996 Coll., was neither implemented after accession of the CR to the EU. Since April
1, 2012 the legal regulation of occupational medicine services should be tackled along with the Act no.
373/2011 Coll., on Specific Medical Services, which is a part of the so-called Health care reform. The
government bill of this act states in the explanatory memorandum that it is crucial to have the
workplace, where the second risk category works are being performed, assessed by a physician with
the knowledge of working conditions and generally with the knowledge of occupational safety and
health (OSH) related issues - as annual occurrence of occupational diseases is recorded also in those
persons who perform the work ranked in the second category, while the share of these occupational
diseases in the overall number of acknowledged occupational diseases amounts to approx. 25 to
26%. Yet, paradoxically, the act allows that occupational medicine services are provided within full
scope by a general practitioner, or an industrial physician and at the same time the passing of
"accredited occupational medicine services course" is considered to be suitable, however not
mandatory (since 1995 to 2011, similar courses were passed voluntarily by 422 general practitioners).
Assurance of quality is a chance for improvement of acceptability of industrial physicians in
businesses/contractual physicians, as well as a challenge for industrial medicine. The competence of

industrial physicians can be illustrated in a more pronounced and comprehensible manner by means



of provable assurance of quality - the need to ensure health of employees at work is therefore more
easily understandable for the business. The prospective competitive advantage for physicians
themselves, as well as protection against unauthorized criticism, also speaks for making more
transparent the quality and efficiency of performed activities. Therefore the professional society
worked out an offer of voluntary quality inspection of providers of occupational medicine services,

which can be applied for on the website www.pracovni-lekarstvi.cz.
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Pouceni z historie

Profesor FrantiSek Prochazka v publikaci Socialni lékarstvi, dil Il., Hygiena prace z roku 1929 uvadi:
Mad-li byti provedena dokonald ochrana délnik(i proti Zivnostenskym chorobdm, je predevsim treba,
aby byly znamy vsechny skodliviny zdravi ve vSech primyslovych podnicich a ve vsech oborech prdce.
NemdiZeme fici, Ze jsou vsechny skodliviny prozkoumdny a Ze je tedy mozZno vsude urciti zpusob, jak se
jim brdniti. Priimyslové prdce se stdle méni, technické pokroky zpusobuji ¢asto uplny prevrat
dosavadni vyroby, prevrat, ktery zasdhne vsechnu vyrobu toho druhu, jemuZ se postupné prizptsobuji
vSechny zdvody. Vedle téchto podruZnych zmén v technice vyroby jsou cetné zmény podruzného
vyznamu. Konkurence nuti vyrdabét lacinéji, vice zuZitkovati materidl, zptsob vyroby zjednodusovati a
téZ zdokonalovati jakost vyrobku. Podnikatelé sami provddéji riizné zmény ve vyrobé, které casto
zustavaji jejich tajemstvim. Pri této zméné zplsobu prdce mohou vznikati nové zdroje skodlivin, o
kterych drive nebylo vtomto oboru nic zndmo. Primysiniku ani na mysl neprijde, Ze by novym
zplsobem prdce, novou metodou, jinym zpracovdnim materidlu u polotovart vznikaly Skodliviny
zdravi, on md na mysli toliko technické zdokonaleni, od kterého cekd vlastni prospéch, ale o vliv
novych metod na zdravi déinikii se méné stard. AZ teprve, kdyZ se objevi u délnikt téhoZ podniku
poruchy zdravi stejného zplsobu ve veétsim poctu a stdle se opakujici, byvaji lékari popripadé
Zivnostensti inspektofi a vedouci Cinitelé podniku upozornéni a hledaji zdroje téchto chorob. Délnik je
tu indikatorem, Ze vyroba chovd v sobé skodliviny, po pripadé i jedy, které ohroZuji jeho zdravi. Pri
zméndch technické vyroby mél by se podnikatel poraditi drive se Zivnostenskym inspektorem, aby
moZnému poskozeni zdravi bylo pfedem zabrdnéno. Tajemstvi zdvodu nemdiZe byti
poruseno....Prakticti Iékari se celkem dosud mdlo zabyvali Zivnostenskou hygienou a studiem chorob
Zivnostenskych. Cekali bychom, Ze Iékafi nemocenskych pokladen, ktefi maji stdlé styky s délnictvem a
mohou sledovati jeho zdravotni poméry, budou miti mnohé zkusenosti v tomto oboru a budou primo
péstiteli Zivnostenské mediciny. A neni tomu tak. Je-li Iékai nemocenské pojistovny mdlo zaméstndn,
md mdlo materidlu a zase velmi zaméstnany lékaF nemd casu a byvd svou denni Cinnosti vyCerpdn.
Krivdili bychom, kdybychom tuto Zalobu zevseobecriovali; literatura ukazuje, Ze bylo dost Iékart, kteri
se vénovali studiu nemoci z povoldni a Zivnostenské hygiené a obohatili pozndni téchto chorob
mnohym dobrym prispévkem. VZdyt Zivnostenskd hygiena a k ni se pfimykajici nauka o nemocech
z povolani je spolecnou praci Iékart teoretiki i praktikii a ma dnes rozsdhlou literaturu. Jmenovité to
byli nékteri lékari tovdrensti, neboli zdvodni, ktefi stykajice se s délniky jisté skupiny, mohli dobre
sledovati vliv té které prdce na zdravi délnikovo. Ze Zivnostenskd hygiena a nauka o nemocech
Z povoldni nenasla dosud v Sirokém Iékarstvu ohlasu, toho pficina tkvi také v tom, Ze v dobé studia
medicinského je mdlo pfileZitosti sezndmiti se s chorobami z povoldni...

Je snad z vySe uvedeného néco, co by neplatilo i dnes?

Historii pracovniho lékafstvi v této zemi netvofi pouze pll druhého desetileti, nybrz doba ponékud
delsi. Staci pripomenout obdobi bezprostfedné po druhé svétové vilce, kdy byla zfizena sit Ustavi
pracovniho |ékarstvi zamérenych podle tehdy prevladajiciho charakteru vyroby v jednotlivych
regionech (v Praze, Brn&, Ceskych Budé&jovicich, Hradci Kralové, Kladné, Liberci, Mosté, Olomouci,
Ostravé, Pardubicich, Plzni a ve ZIiné). V roce 1946 vznikla Ceskoslovenskd spole¢nost pracovniho
|ékarstvi, 1. zafi 1949 vyslo prvni Cislo ¢asopisu Pracovni |ékaFstvi, v roce 1947 byla na Lékarské
fakulté UK v Praze zaloZena Klinika nemoci z povolani poskytujici ambulantni i l1Gzkovou péce,
pregradudlni i postgradudlni vyuku v oboru. V roce 1952 byl zalozen Ustav hygieny prace a nemoci z



povolani, ktery je nyni soucasti Statniho zdravotniho Ustavu. V poloviné padesatych let minulého
stoleti byly Ustavy pracovniho lékarstvi nepochybné vyznamnou slozkou celého systému oboru u nas,
vénovaly se rozvoji vyzkumu, vypracovavani novych metod i vychové odbornikd. Pracovnici Ustav(
také provadéli preventivni prohlidky zaméstnanci z tovdren, v nichz chybél zavodni lékaf, nebo u
téch, ktefi byli posldni k prohlidkdm Zivnostenskymi inspektory nebo zavodnimi lékati. Pfiznivé klima
pro obor trvalo bohuZel pouze do roku 1952, kdy byla struktura naseho zdravotnictvi pfizplsobena
sovétskému organiza¢nimu usporadani. Ustavy pracovniho Iékafstvi byly v regionech zrudeny a obor
nazvan hygiena prace a nemoci z povolani, coz hrubé zkreslilo jeho mnohem Sirsi napln. Problematika
hygieny prace presla do hygienickych stanic a problematika nemoci z povolani na interni oddéleni
prislusnych nemocnic. Toto nestastné rozhodnuti se negativné odrazilo v dalsim obdobi v zajistovani
preventivni péfe o pracovniky a pfispélo k nepochopeni nutnosti jednoty oboru, tedy
neoddélitelného spojeni hodnoceni expozice na pracovisti a hodnoceni zdravotniho stavu pracovnika.

Schvélena koncepce oboru pracovni lékarstvi : Realita CR versus sousedni staty

Védecka rada Mz CR 5. dubna 2004 schvalila koncepci oboru pracovni lékafstvi. Jde tedy o platny
dokument, ktery byl vytvoren konsensem odbornikl. Podle pfijaté definice je pracovni lékafstvi obor,
ktery se zabyva vlivem prdce, pracovniho prostfedi a pracovnich podminek na zdravi pracovnikd,
prevenci, diagnostikou, lécbou a posudkovymi aspekty nemoci zptisobenych nebo zhorsovanych praci
a dohledem nad dodrZovdnim zdravotné prijatelnych pracovnich podminek. Jeho cilem je prevence
poskozeni zdravi pracovnikQl vlivem prace, zlepseni jejich zdravotniho stavu, podpora zdravého
Zivotniho stylu, zlepSovani, pfipadné udrzeni zdravotni zpUsobilosti k praci a dlouhodobé udrZeni
pracovni schopnosti. Obor je v souladu v evropskym pojetim vymezen zplsobem, ktery mize byt
povazovan za Siroky: od hygieny prdce zabyvajici se hodnocenim rizik zatézi faktory pracovniho
prostiedi, predevSim na zakladé hodnoceni expozic po profesiondlni patologii, tedy nemoci
z povoldni, ohrozeni nemocemi z povoldni, nemoci souvisejici s praci a také pracovni Urazy.

Koncepce zmifiuje rovnéi persondlni zajisténi oboru v CR. Odhad potieby pro zajisténi primarni
pracovné lékarské péce 1500 - 2000 pInych IékaFskych tvazk(i vychazi z ndvrhu minimalni doby nutné
komplexni péce o zaméstnance s prihlédnutim ke kategorii rizika prace, kterou vykonava. Odhad
potieby pro zajisténi sekundarni pracovné lékafské péce je 150-200 plnych lékarskych tvazkd.

Koncepce zdlraznuje zasadni pozadavek - pracovnélékarské sluzby je nutno zajistovat komplexné a
multidisciplindrné, umérné rizikovosti v podnicich. Novy impuls pro pfipravu koncepce pfinesl vliv
vyspélych evropskych zemi. Zejména Evropska charta vzdélavani lékarskych specialistl v pracovnim
|ékarstvi z roku 1995 jednoznacné stanovila potiebu ctyrletého vzdélavani specialistl v pracovnim
|ékarstvi s odpovidajicim vycvikem v klinické mediciné i v praktickém hodnoceni rizik na pracovisti.
Ptijeti zakona ¢.95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a
specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta
potvrdilo vyvojem provérené pojeti pracovniho Iékafstvi. Poprvé v historii této zemé se stalo pracovni
lékarstvi, transformované z oboru hygiena prdce a nemoci z povoldni specializovanou zpisobilosti k
vykonu povoldni Iékare.

Novela uvedeného zakona toto fesSeni anulovala zplsobem obecné zndmym. Nyni se pracovnim
lékafem muzZe stat kazdy lékar se zakladni specializaci ve vnitfnim lékarstvi, détském lékafstvi,
vSeobecném praktickém lékafstvi a v hygiené a epidemiologii po dvouletém vycviku.



Pozadavky na kvalitu vzdélani pracovnich Iékard/smluvnich |ékafl podnikd v sousednich statech jsou
ponékud odlisné, zarucuji vsak podnikové sféfe kvalitu mimo jiné kvalifikacnim pozadavkem na
|ékare. Naptiklad v Némecku smi zaméstnavatel uzavfiit smlouvu pouze s pracovnim I|ékafem
(oborové oznaceni Arbeitsmedizin, pracovni lékarstvi, doba vzdéldvani 5 let) nebo s praktickym
|ékarem s dopliikovym vzdélanim (Betriebmedizin, doba vzdélavani 3 roky). Podle Spolkové lékarské
komory k31.12.2009 bylo v Némecku 5097 specialistl v pracovnim lékarstvi a 6231 Iékarl
s doplikovym vzdélanim ,zavodni lékafstvi“. V prepoctu na ceskou populaci vychazi pocty cca
osmkrat niz$i - v roce 2010 bylo oviem v CR pouze 121 specialistdl v pracovnim lékafstvi, co? je cca
19% poctu lékard podle ,,némeckého standardu”. PouzZijeme —li pocty Iékari v Némecku, pak vychazi
pro CR 637 specialistd v pracovni |ékafstvi a 778 praktickych IékaF s pFislusnym dopliikovym
vzdélanim pro pracovnélékarskou sluzbu ( ném. Arbeitsmedizischer Dienst).

Porovnejme vSak podrobnéji situaci ve dvou sousednich zemich — v Polsku a na Slovensku.

V Polsku nebyla do roku 1992 74dnd omezeni v poskytovani sluzeb pracovniho lékafstvi pro |ékare.
Od tohoto roku lékarska preventivni vysetfeni zaméstnancd mohou byt provadéna pouze lékafi se
specializaci v pracovnim |ékafstvi, primyslovém lékafstvi, leteckém lékarstvi, ndmornim a tropickém
|ékarstvi, zelezni¢nim lékarstvi a v hygiené prace nebo lékafi , ktefi byli zaméstnani jako mistni
pramyslovi lékafi na plny Uvazek béhem poslednich Sesti let. Lékarim se specializaci v rodinném
|ékarstvi nebo ve vseobecném lékarstvi bylo dovoleno provadét preventivni lékafska vysSetieni
zaméstnancl, ktefi pracovali v pracovnich podminkach bez expozice skodlivym faktorim pfi praci.
Podle nafizeni ministra zdravotnictvi a sociadlnich véci z 30.kvétna 1996 o preventivnich |ékatskych
vysetifenich zaméstnancl bylo opravnéni provadét preventivni Iékarska vysetfeni umoznéno Iékafim
s Sest let trvajici praxi v pracovnim lékarstvi za podminky, Ze absolvuji 3 roky trvajici ptidatny kurs
rozsitujici védomosti v pracovnim lékarstvi. Od roku 1997 bylo prdvo provadét lékarska vysSetieni
zaméstnancl na zakladé 6 let trvajici praxe v pracovnim lékaFstvi zruseno.V zafi 1999 byl zaveden
novy systém lékarskych specializaci v Polsku.  Nyni preventivni lékarska vySetfeni zaméstnancu
v Polsku mohou provadét Iékafri, ktefi ziskali toto opravnéni na zakladé natizeni minstra zdravotnictvi
a socialnich véci z10. srpna 1992 a z 30.kvétna 1996, a ddle nové autorizace mohou byt ziskany
pouze na zdkladé specializace v pracovnim l|ékafstvi nebo dopravnim Iékafstvi, a v pfipadé
specializace vrodinném |ékafstvi pouze pro zaméstnance pracujici za podminek bez expozice
Skodlivym faktorim pracovniho prostredi.

Ve Slovenské republice (SR) byla zfizena ,pracovnd zdravotna sluzba“ (PZS) jako odborna
poradenska sluzba pro zaméstnavatele v oblasti ochrany zdravi pfi praci, kterd vykonava zdravotni
dohled. V legislativé EU je problematika ochrannych a preventivnich sluZzeb upravena Smérnici Rady
¢.89/391/EHS o zavedeni opatfeni na podporu zdravi a bezpecnosti pracovnik( pfi praci, ktera byla
do legislativy SR transponovana zakonem ¢&. 330/1996 Sb. (Z.z.), o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi
praci ve znéni pozdéjsich predpisd. Tento zakon byl od 1.7.2006 nahrazen zdkonem ¢. 124/2006 Z.z.,
ktery predstavuje ve SR ramcovou legislativni Upravu preventivnich a ochrannych sluzeb, mezi které
patfi PZS a bezpecnostnétechnicka sluzba.

Od roku 2006 se zménil i plvodni nazev ,zavodni zdravotni sluzby” na novy ,pracovni zdravotni
sluzby”, ktery lépe vystihuje preklad dokumentl WHO a ILO z anglického jazyka.

V SR je potiebné zabezpecit PZS pro viechny ekonomicky ¢inné subjekty (cca 2 milidny).



Zaméstnavatel mlze zabezpedit PZS vlastnimi odbornymi zaméstnanci pouze pro sebe nebo smluvné
dohodne PZS dodavatelskym zplsobem s pravnickou nebo s fyzickou osobou opravnénou Utadem
verejného zdravotnictvi SR nebo mize smluvné dohodnout dohled nad

pracovnimi podminkami s lékafem s urfenou specializaci nebo s verfejnym zdravotnikem se
specializaci zdravi pfi praci. Vétdina zaméstnavatel(l vyuziva dodavatelsky zpdsob zajisténi PZS. Urad
verejného zdravotnictvi SR vydal od 1.7.2006 do ¢ervna 2011 opravnéni k vykonu PZS dodavatelskym
zpUsobem 120 pravnickym fyzickym osobam a do cervna 2011 odebral opravnéni 36 pravnickym a
fyzickym osobam. Kontrolu rozsahu ¢innosti PZS u

zaméstnavatele provadéji pfislusné regiondlni urady verejného zdravotnictvi v ramci statniho
zdravotniho dozoru. K 31.12.2010 bylo pokryto ve SR pracovnimi zdravotnimi sluzbami cca 756 tis.
zaméstnanct (cca 38 % ekonomicky €innych subjektd).Ukoly PZS vykonava tym kvalifikovanych
odbornych zdravotnickych pracovniku slozeny z profesi

a) lékar se specializaci ve specializacnim oboru pracovni lékarstvi nebo sluzby zdravi pfi praci nebo
klinické pracovni Iékafstvi a klinickd toxikologie nebo preventivni pracovni Iékarstvi a toxikologie,

b) l1ékaf se specializaci ve specializacnim oboru verejné zdravotnictvi,

c) lékar se specializaci ve specializacnim oboru vSeobecné lékafrstvi,

d) verejny zdravotnik po ziskani vysokoskolského vzdélani v oboru verejné zdravotnictvi nebo vyssiho
odborného vzdélani v oboru diplomovany asistent hygieny a epidemiologie se specializaci ve
specializacnim oboru zdravi pfi praci,

e) zdravotni sestra,

f) jiny zdravotnicky pracovnik se specializaci ve specializacnim oboru hygiena pracovnich podminek
nebo vySetfovaci metody v preventivnim pracovnim lékarstvi a toxikologii nebo ergonomika a
rehabilitacni inZenyrstvi,

g) jiny zdravotnicky pracovnik po ziskani vysokoskolského vzdélani v oboru psychologie se
specializaci ve specializacnim oboru pracovni a organizacni psychologie.

Tym odbornikd PZS mohou tvofit i dal$i zdravotniéti pracovnici podle charakteru pracovnich
podminek a zdravotnich rizik pfi praci a podle pozadavk( uvedenych ve zvlastnich predpisech.
Minimalni sloZeni tymu odbornikl PZS, ktery vykonava zdravotni dohled v plném rozsahu je Iékaf,
vefejny zdravotnik a zdravotni sestra. Minimalni sloZzeni tymu odbornikG PZS mohl tvofit do
31.12.2011 lékar a zdravotni sestra. Vedoucim tymu odbornikl PZS, ktery zabezpecuje odborny
dohled nad vykonem pracovni zdravotni sluzby, je specialista - pracovni |ékaF .

Komplexnost a multidisciplinarita sluzeb v Ceské republice?

Za soucasného stavu véci v této zemi je limitovdna mnoha zminénymi podminkami a okolnostmi.
Dochdzi k externalizaci podnikovych sluzeb a k poskytovani sluzby na smluvnim zakladé s nutnosti
subdodavky sluzeb. Tuto tendenci nelze povaZzovat za vZdy Spatnou, je vsak velmi citliva - miZe vést
pravé ke snizovani kvality sluzby, nutné vyzaduje zavedeni systému kontroly kvality a zamezeni
moznosti nékterych druhd subdodavek (prohlidky pracovist). | pracovné lékarskd praxe musi byt
provddéna lege artis. Vychozim zdkladem sluzby pracovnich Iékari je pri dobré znalosti profesiondlni
patologie znalost konkrétni podnikové praxe, pracovist, technologii, zpracovavanych material apod.,
od nichz se teprve odviji identifikace nebezpeci, hodnoceni rizik, potfeba méreni a jinych objektivnich
zjisténi, navazujici potfebna a Ucelna technicka, organizacni a také zdravotnicka opatfeni (preventivni
prohlidky, biologické monitorovani). Pracovni lékaf nemusi umét méfrit Skodliviny, ale musi znat
principy a moznosti méfeni, musi umét zhodnotit vysledky provedenych méreni a podilet se na
zhodnoceni rizik i navrzich praktickych rfeseni k jejich omezovani. Se znalosti dopad( pracovni ¢innosti



na zdravi véetné moziného poskozeni zdravi z prace musi umét prosadit i Ucelné provadét
zdravotnicka opatteni.

Zavér

ZkuSenost dovoluje zavér, Zze naklady na zabezpeceni zdravotniho dohledu v podnicich predstavuji
dlouhodobé pro zaméstnavatele jednoznacny ekonomicky pfinos a jasnou navratnost v
praceschopnosti, spokojenosti a stabilizaci zaméstnancl, a tim i v produktivité jejich prace. Jen
neinformovany a ,ekonomisticky” orientovany zaméstnavatel deklaruje opak. Vysledkem ceské
reformy zajisténi primarni prevence nemoci v primyslu, zemédélstvi a sluzbach je mimo jiné
problematicka pravni Uprava postgradudlniho vzdélavani lékarl v pracovnim lékarstvi a absence
povinného vzdélavani zejména praktickych IékarGd v pracovnim Iékafstvi. Pravni Uprava
pracovnélékarskych sluzeb, jejiz ptijeti bylo po desitky let predpokladano v ustanoveni § 40 zdkona
¢. 20/1966 Sb., nebyla realizovana ani po vstupu CR do EU. Od 1. dubna 2012 zédkonem ¢.373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, jenz je soucasti tzv. zdravotnické reformy, ma byt vyfesena i pravni
Uprava pracovnélékarskych sluzeb. VIadni navrh tohoto zdkona v divodové zpravé konstatuje, Ze je
nezbytné, aby pracovisté, na nichz se vykondvaji prace druhé rizikové kategorie, posuzoval lékar se
znalosti pracovnich podminek a obecné problematiky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP) -
kaZzdorocné je totiZz zaznamendvan vyskyt nemoci z povolani i u téch osob, které vykonavaji praci
zafazenou do kategorie druhé, pricemZ podil téchto nemoci z povoldni na celkové pfiznanych
nemocech z povoldni ¢ini cca 25 az 26%. Presto paradoxné zdkon umoznuje, aby pracovnélékarské
sluzby v plné Sifi mohl poskytovat vseeobecny prakticky Iékaf nebo pracovni lékaF, pficemz
absolvovani ,akreditovaného kurzu zaméreného na pracovnélékarské sluzby” je povazovano za
vhodné, nikoliv za obligatorni (od roku 1995 do roku 2011 absolvovalo obdobné kurzy dobrovolné
422 praktickych Iékara).

Zajistovani kvality je pfitom Sanci pro zlep3eni pfijatelnosti pracovnich Iékar( v podnicich/smluvnich
lékari podnik(i a rovnéz vyzvou pro pracovni lékafstvi. Kompetenci pracovnich lékafl Ize klientlim
znazornit vyraznéji a srozumitelnéji pomoci prokazatelného zajisténi kvality. Potfeba zajisténi zdravi
zaméstnancl pfi praci je tak pro podnik snadnéji pochopitelnd. Mozné konkurencni vyhody pro
|ékare samotné i ochrana pred neopravnénou kritikou hovofi rovnéz pro zpriahlednéni kvality a
ucinnosti provadénych Cinnosti. Odbornd spole¢nost proto zpracovala nabidku dobrovolné kontroly
kvality poskytovatell pracovnélékafskych sluzeb, k niz je moiné se pfrihlasit na webové strance
www.pracovni-lekarstvi.cz.

Spole¢nost pracovniho lékaistvi CLS J. E.Purkyné vefejné deklarovala 21.9.2011, 7e po léta
spolupracovala srezortnim ministerstvem na pfipravé odbornych dokumentl a podilela se na
pfipravé nové zdravotnické legislativy, vztahujici se k oboru pracovni lékafstvi, v€etné vytvoreni
Standardu ¢. 3: Posuzovani zdravotni zplsobilosti pfi volbé povolani, pfipravé na povolani
a k praci. Lze jen litovat, Ze nikoli vinou odborné komunity se dostala problematika poskytovani
pracovnélékaiskych sluzeb v Ceské republice do zcela unikdtniho a souc¢asné nekompatibilniho stavu
s praxi zemi EU, vc€etné vSech okolnich zemi, tj. Slovenska, Polska, Rakouska i Némecka. Odborna
komunita pracovnich lékard trvale usiluje o dosazeni praxe lege artis, vykondvané kompetentnimi
|ékati pfi posuzovani zdravotni zpUsobilosti k praci a vlivu prace na zdravi a ma zdjem o dosaZeni



vysoké kvality pracovnélékarskych sluzeb pro podnikovou sféru pfi liberalizaci sluzeb, s cilem Uspésné
predchazet poskozenim z prace.

Reseno s podporou grantového projektu MSMT CR & ME 949.
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