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Abstrakt:  
Příspěvek se zabývá nemocemi z  povolání v  České republice a monitorováním expozice 
rizikových faktorů práce a pracovních podmínek zaměstnanců na pracovištích. Byly 
zpracovány materiály za období let 2013 – 2015, které se týkají rozboru profesionálních 
onemocnění hlášených v České republice, nemocí z  povolání a ohrožení nemocemi 
z povolání a monitorováním expozice na základě údajů z kategorizace prací a pracovišť za 
jednotlivé roky. 
 
Abstract:  
The paper deals with occupational diseases in the Czech Republic and monitoring of exposure 
to risk factors of work and working conditions for employees in the workplace. Materials 
were processed for the period 2013 - 2015, which relate to the analysis of the occupational 
diseases reported in the Czech Republic, occupational diseases and threats from occupational 
diseases and monitoring of exposure on the basis of categorization of work and workplaces 
for individual years. 
 
ÚVOD 
 
Problematice nemocí z povolání (dále v textu NzP) je potřebné věnovat systematickou 
pozornost. Nemoci z povolání jsou nemoci vznikající nepříznivým působením chemických, 
biologických, fyzikálních, nebo jiných škodlivých vlivů, pokud vznikly za podmínek 
uvedených v Seznamu nemocí z povolání. Zároveň musí:  

§ být v seznamu NzP, 
§ vzniknout za podmínek, za kterých NzP vzniká, 
§ dosáhnut klinického stupně závažnosti, který je jako NzP uznávaný. 

Seznam NzP obsahuje: 
§ nemoci způsobené chemickými látkami (počet nemocí 58), 
§ nemoci způsobené fyzikálními faktory (12), 
§ nemoci dýchacích cest, plic, pohrudnice a pobřišnice (13), 
§ nemoci kožní (1), 
§ nemoci přenosné a parazitární (3), 
§ nemoci způsobené ostatními faktory a činiteli (1). 



Nemocí z povolání se rozumí též akutní otrava vznikající nepříznivým působením 
chemických látek. 
Cílem příspěvku je upozornit na některé nemoci z povolání, které se vyskytují v České 
republice nejčastěji, a to za období 2013 – 2015.  
 
1. ROZBOR PROFESIONÁLNÍCH ONEMOCNĚNÍ HLÁŠENÝCH V ČESKÉ 

REPUBLICE V ROCE 2013 
 
V roce 2013 bylo v České republice hlášeno u 331 žen a 545 mužů celkem 1 042 
profesionálních onemocnění. Z tohoto počtu bylo 983 nemocí z povolání a 59 ohrožení 
nemocí z povolání. Incidence profesionálních onemocnění byla 23,5 případů na 100 tisíc 
zaměstnanců v civilním sektoru pojištěných podle zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském 
pojištění, ve znění pozdějších předpisů. Rozbor získaných dat ukázal, že u 119 osob byly v 
průběhu roku hlášeny dvě, u 13 osob tři, u 7 osob čtyři nemoci z povolání, ohrožení nemocí z 
povolání nebo jejich kombinace. Nejčastěji hlášenou kombinací byl syndrom karpálního 
tunelu na pravé a na levé ruce vzniklý při práci s přetěžováním končetin nebo při práci 
s vibrujícími nástroji. Ve srovnání s  předchozím rokem 2012 klesl v roce 2013 celkový počet 
hlášených profesionálních onemocnění o 57, celkem tedy o 5,2 % případů. Incidence 
profesionálních onemocnění klesla o jeden případ na 100 000 pojištěnců v civilním sektoru, 
což je nevýznamný pokles. [1], [2] 
 

1.1 Nemoci z povolání 2013 
 
Nejvíce nemocí z povolání bylo v roce 2013 diagnostikováno v Moravskoslezském kraji, 
celkem 281, tj. 28,6 % ze všech hlášených případů. Nejpočetnější kategorii hlášených nemocí 
z povolání v Moravskoslezském kraji představovala onemocnění, která byla způsobena 
fyzikálními faktory. Celkem se jednalo o 178 případů, to znamená 38,6 % všech případů 
hlášených v rámci kapitoly II seznamu nemocí z povolání. Jednalo se o nemoci z přetěžování 
končetin, tj. položky II. 9 až II. 11, celkem 92 případů, o nemoci z vibrací (položky II. 6 až II. 
8, celkem 81 případů) a o pneumokoniózu zapříčiněnou prachem s obsahem volného 
krystalického oxidu křemičitého (položka III. 1, celkem 70 případů). V porovnání s rokem 
2012 došlo ve čtyřech krajích k nárůstu počtu hlášených nemocí z povolání. Nárůst byl 
zaevidován v Jihomoravském kraji (o 15 případů), Královéhradeckém (o 14 případů), 
Pardubickém (o 12 případů) a Karlovarském (o 2 případy). V dalších krajích byl zaznamenán 
pokles. Největší pokles byl zaznamenán v kraji Plzeňském (o 20 případů) a v kraji Ústeckém 
(o 17 případů). U jednoho pracovníka vznikla nemoc z povolání při plnění pracovních úkolů 
na různých místech ČR. Celkem 14 onemocnění vzniklo u pracovníků při práci v zahraničí. 
[10] 
 

1.2 Ohrožení nemocí z povolání za rok 2013 
 
V roce 2013 bylo u 56 pracovníků hlášeno celkem 59 případů ohrožení nemocí z povolání. 
Nejvíce případů ohrožení nemocí z povolání bylo hlášeno z Moravskoslezského kraje (18, tj. 
30,5 % případů) a z kraje Olomouckého (9, tj. 15,3 % případů). Postiženi byli především 
pracovníci „výroby motorových vozidel, přívěsů a návěsů, celkem 9, tj. 15,3 % případů a 
pracovníci „výroby kovových konstrukcí a kovodělných výrobků“, celkem 8, tzn. 13,6 % 
případů. Nejčastěji bylo diagnostikováno ohrožení nemocí z povolání poškozením periferních 
nervů z dlouhodobé nadměrné jednostranné zátěže končetin (položka II. 10, tj. 24 případů) a 
ohrožení poškozením periferních nervů z vibrací (položka II. 7 celkem 20 případů). V rámci 
těchto položek byl diagnostikován lehký syndrom karpálního tunelu celkem 42krát. 



Nejvíce ohrožení nemocí z povolání vzniklo v roce 2013 v podnicích s 500 a více 
zaměstnanci, a to 31, tj. 52,5 % případů. Ohrožení nemocí z povolání bylo v roce 2013 
nejčastěji diagnostikováno u pracovníků zařazených podle Klasifikace zaměstnání (CZ-ISCO) 
do hlavní třídy č. 7 s názvem „Řemeslníci a opraváři“ a do hlavní třídy č. 8 s názvem 
„Obsluha strojů a zařízení, montéři“, 29 a 27, tj. 49,2 % a 45,8 % případů. Nejvíce ohrožení 
nemocí z povolání vzniklo u pracovníků při práci zařazené do rizikové kategorie 3 (celkem 
35, tj. 59,3 % případů). V rizikové kategorii 4 vzniklo celkem 6 případů, v rizikové kategorii 
2R to byly 3 případy. Při nerizikové práci zařazené do kategorie 1 nebo 2 vzniklo ohrožení 
nemocí z povolání celkem 15krát. Šlo zejména o ohrožení nemocí z povolání periferních 
nervů v důsledku přetěžování končetin, položka II. 10 celkem 12 případů). Dále byla pod 
položkou II. 9 dvakrát diagnostikovaná artróza kloubů z přetěžování končetin, jednou v 
oblasti ramene a jednou na palci pravé ruky. Protože v rámci šetření ohrožení nemoci z 
povolání bylo ověřeno, že podmínky vzniku onemocnění byly splněny, znamená to, že u 
těchto případů byla původní kategorizace prací provedena zaměstnavatelem chybně. V rámci 
položky V. 1 bylo ohrožení nemocí z povolání také uznáno u pacientky s latentní 
tuberkulózou. [10] 

 
1.3 Monitorování expozice na základě údajů z kategorizace prací a pracovišť 2013 

 
K monitorování expozice rizikovým faktorům práce a pracovních podmínek slouží systém 
kategorizace prací. Každý zaměstnavatel má z tohoto důvodu povinnost zhodnotit riziko a 
zařadit práce, které jsou na jeho pracovištích vykonávány, do jedné ze 4 kategorií, v závislosti 
na výskytu rizikových faktorů práce a na jejich závažnosti. Z údajů v Informačním systému 
Kategorizace prací vyplývá, že k datu 23. 4. 2014 bylo zařazeno do všech kategorií práce (2, 
2R, 3, 4) celkem 2 168 765 osob, což představuje 69 967 osob/100 tisíc zaměstnanců. V 
kategoriích rizikové práce (2R, 3, 4), bylo zaevidováno 470 956 osob, (15 259 osob/100 tisíc 
zaměstnanců). Do kategorie 4, což jsou vysoce riziková pracoviště, bylo v České republice 
zařazeno 14 690 osob (475/100 tisíc zaměstnanců), z toho počtu bylo 1 159 žen. 
Nejvíce exponovaných zaměstnanců v kategoriích rizikové práce (2R, 3, 4) je v kraji 
Moravskoslezském (95 718), dále v Praze (45 678), ve Středočeském (44 930) a v Ústeckém 

 
Obrázek 1. Tabulka vývoje počtu hlášených případů nemocí z povolání v letech 2008-2013. [Zdroj 10] 



kraji (43 240). V přepočtu počtu zaměstnanců v riziku na 100 000 zaměstnanců nepřevyšují 
celostátní průměr 15 259 zaměstnanců kraje Praha (5 713), Karlovarský (10 047), Liberecký 
(12 628) Jihomoravský (12 008). Nejvíce expozic ve všech kategoriích práce (2, 2R, 3, 4) je 
evidováno podle faktoru Fyzická zátěž – 1 252 994, Pracovní poloha – 953 046, Hluk – 867 
570 a Psychická zátěž – 794 069. V kategoriích rizikové práce (2R, 3, 4) je nejvíce 
evidovaných expozic v riziku faktoru Hluk – 270 770, Fyzická zátěž – 100 500 a Prach –  
68 799. Při práci mohou být zaměstnanci exponováni i více než jednomu faktoru. Z údajů 
vyplývá, že 70,4 % zaměstnanců evidovaných v systému kategorizace prací je exponováno 
více než jednomu faktoru; více než čtyřem faktorům je exponováno celkem 12,4 % 
zaměstnanců. [13] 

 
2. ROZBOR PROFESIONÁLNÍCH ONEMOCNĚNÍ HLÁŠENÝCH V ČESKÉ 

REPUBLICE V ROCE 2014 
 
V roce 2014 bylo v České republice u 1 065 pracovníků, z toho u 467 žen a 598 mužů, 
hlášeno celkem 1 250 profesionálních onemocnění. Z tohoto počtu bylo 1 214 nemocí z 
povolání a 36 ohrožení nemocí z povolání. Incidence profesionálních onemocnění byla 
celkem 28,0 případů na 100 tisíc zaměstnanců v civilním sektoru, kteří byli pojištění proti 
nemoci podle zákona č. 187/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů. [8] Z rozboru dat je 
zřejmé, že u 145 osob byly v průběhu roku hlášeny dvě, u 15 osob tři, u 2 osob čtyři a u jedné 
osoby pět nemocí z povolání, ohrožení nemocí z povolání nebo jejich kombinace. Nejčastěji 
hlášenou kombinací (85 případů) představoval syndrom karpálního tunelu na pravé a na levé 
ruce z důvodu práce s přetěžováním končetin nebo při práci s vibrujícími nástroji. 
V porovnání s rokem 2013 (1, 2) vzrostl v roce 2014 celkový počet hlášených profesionálních 
onemocnění o 208, tzn. o 20,0 % případů. Incidence profesionálních onemocnění se zvýšila o 
4,5 případů na 100 tisíc pojištěnců v civilním sektoru. [3], [11] 
 

2.1 Nemoci z povolání 2014 
 
V roce 2014 bylo nejvíce nemocí z povolání diagnostikováno v Moravskoslezském kraji 
(celkem 380, tzn. 31,3 % všech hlášených případů). Nejpočetnější kategorii hlášených nemocí 

 
Obrázek 2. Tabulka počtu exponovaných zaměstnanců v kategoriích práce podle krajů k 23. 4. 2014. 

[Zdroj 13] 



z povolání v Moravskoslezském kraji představovala onemocnění, která byla způsobená 
fyzikálními faktory. Celkem se jednalo o 199 případů, tzn. 38,3 % všech případů hlášených 
v rámci kapitoly II seznamu nemocí z povolání. Šlo zejména o pneumokoniózu (zaprášení 
plic [9]), způsobenou prachem s obsahem volného krystalického oxidu křemičitého, položka 
III. 1, celkem 124 případů, o nemoci z přetěžování končetin, položky II. 9 až II. 11, celkem 
109 případů, a o nemoci způsobených vibrací, položky II. 6 až II. 8, celkem 85 případů. 
V porovnání s rokem 2013 došlo v deseti krajích k nárůstu počtu hlášených nemocí 
z povolání, a to celkem o 2 až 99 případů. Největší nárůst byl zaznamenán v kraji 
Moravskoslezském o 99 případů a v Ústeckém kraji o 76 případů. V dalších krajích byl 
zaznamenán pokles o 4 až 19 případů. Největší pokles byl zaznamenán v kraji Vysočina. U 
devíti pracovníků vznikla nemoc z povolání při plnění pracovních úkolů na různých 
pracovištích v rámci České republiky, 29 onemocnění vzniklo u pracovníků při práci v 
zahraničí s celkovým nárůstem o 15 případů v porovnání s rokem 2013. 
V roce 2014 nejčastěji onemocněli pracovníci v odvětví ekonomické činnosti „těžba a 
dobývání“, celkem 238 případů. Dále v sestupném pořadí následovalo odvětví „zdravotní a 
sociální péče“ s celkem 224 případy a odvětví „výroba motorových vozidel, přívěsů a návěsů“ 
se 139 hlášenými případy. V dalších odvětvích ekonomických činností byl počet hlášených 
nemocí z povolání v rozmezí 1 až 108 případů. [11] 
 

2.2 Ohrožení nemocí z povolání 2014 
 
V roce 2014 bylo u 35 pracovníků hlášeno celkem 36 případů ohrožení nemocí z povolání. 
Nejvíce případů ohrožení nemocí z povolání bylo hlášeno z kraje Moravskoslezského (17, tj. 
47,2 % případů). Postiženi byli především pracovníci „těžby a dobývání černého uhlí“ a 
pracovníci „výroby motorových vozidel, přívěsů a návěsů“, celkem po 7 případech a 
pracovníci „výroby kovových konstrukcí a kovodělných výrobků“, celkem 6 případů. 
Nejčastěji bylo diagnostikováno ohrožení nemocí z povolání poškozením periferních nervů 
z dlouhodobé nadměrné jednostranné zátěže končetin (položka II. 10, tj. 14 případů) a 
ohrožení poškozením periferních nervů z vibrací (položka II. 7, tj. 10 případů). 

 
Obrázek 3. Tabulka vývoje počtu hlášených případů nemocí z povolání v letech 2009-2014. [Zdroj 11] 



Nejvíce ohrožení nemocí z povolání vzniklo u pracovníků při práci zařazené zaměstnavatelem 
do rizikové kategorie 3 (celkem 15, tj. 41,7 % případů). V rizikové kategorii 4 vzniklo celkem 
5 případů, v nerizikových kategoriích 1 a 2 vzniklo celkem 10 případů. U 6 osob nebyla práce 
zaměstnavatelem kategorizována. I zde zůstává problémem ohrožení nemocí z povolání, které 
vzniklo v důsledku působení fyzikálních faktorů (vibrace a přetěžování končetin) u prací 
původně zaměstnavatelem zařazených do nerizikových kategorií 1 a 2 (celkem 8 případů). 
Protože v rámci šetření nemoci z povolání bylo KHS nebo SÚJB ověřeno, že podmínky 
vzniku ohrožení nemoci z povolání byly splněny, znamená to, že u těchto případů byla 
původní kategorizace prací provedena zaměstnavatelem chybně. 
V roce 2014 byl zaznamenán nárůst v počtu hlášených profesionálních onemocnění ve 
srovnání s rokem 2013. Největší nárůst byl zaznamenán u infekčních onemocnění, zejména u 
spalniček. Menší vzestup hlášených případů byl také u pneumokonióz uhlokopů, u svrabu, u 
nemocí periferních nervů z přetěžování končetin, u alergických onemocnění plic, horních cest 
dýchacích a kůže a u nádorů z azbestu. Naopak pokles byl zaznamenán u silikóz. [11] 
 

2.3 Monitorování expozice na základě údajů z kategorizace prací a pracovišť 2014 
 
K monitorování expozice rizikovým faktorům práce a pracovních podmínek slouží systém 
kategorizace prací. Z údajů v Informačním Systému Kategorizace prací vyplývá, že k datu  
26. června 2015 bylo zařazeno do všech kategorií práce (2, 2R, 3, 4) celkem 2 175 620 osob, 
což je o 6 855 osob více než za stejné období minulého roku (2013). V kategoriích rizikové 
práce (2R, 3, 4), bylo evidováno 473.070 osob (15 109 osob/100 tisíc zaměstnanců), což je o 
4 653 zaměstnanců méně než za stejné období minulého roku. Do kategorie 4, pracoviště 
vysoce riziková, bylo v ČR zařazeno 14 282 (461/100 tisíc zaměstnanců), což je o 452 
zaměstnanců méně než v předcházejícím roce. Nejvíce exponovaných zaměstnanců v 
kategoriích rizikové práce (2R, 3, 4) je v  Moravskoslezském kraji (91 968), Praze (44 331), 
Středočeském kraji (44 836) a Ústeckém kraji (43 709). V přepočtu počtu zaměstnanců v 
riziku na 100 000 zaměstnanců nepřevyšují celostátní průměr 15 109 zaměstnanců kraje Praha 
(5 547), Karlovarský kraj (9 680), Liberecký kraj (12 773) a Jihomoravský kraj (12 350).  

Nejvíce zaměstnanců ve všech kategoriích práce (2, 2R, 3, 4) je evidováno podle faktoru 
Fyzická zátěž – 1 302 557 osob (oproti minulému období nárůst o 13 %), Pracovní poloha – 

 
Obrázek 4. Tabulka počtu exponovaných zaměstnanců v kategoriích práce podle krajů k 26. 6. 2015. 

[Zdroj 14] 



990 975 osob (nárůst o 4 %) osob, Hluk – 869 630 osob (nárůst o 0,2 %). V kategoriích 
rizikové práce (2R, 3, 4) je nejvíce evidovaných zaměstnanců v riziku faktoru Hluk –  
267 586, Fyzická zátěž – 102 136, Prach – 68 204, Vibrace 66 806. Zaměstnanci mohou být 
exponováni i více než jednomu faktoru. Z podkladů vyplývá, že 71,5 % zaměstnanců 
evidovaných v systému kategorizace prací, je exponováno více než jednomu faktoru; více než 
čtyřem faktorům je exponováno 13,3 % zaměstnanců. 
Uvedené počty evidovaných osob nelze považovat za neměnné. V posledním roce např. došlo 
ke zvýšení počtu zaměstnanců pracujících v rizikových kategoriích u faktorů jako Fyzická 
zátěž, Zraková zátěž a Zátěž chladem. V dalším období bude docházet k zániku a vzniku 
pracovišť, budou realizována ochranná opatření ke snížení rizika a bude tak docházet ke 
změnám počtu prací v jednotlivých kategoriích. V průběhu času dochází také k legislativním 
změnám, které zahrnují i nové poznatky o působení škodlivin na člověka. [14] 
 
3. ROZBOR PROFESIONÁLNÍCH ONEMOCNĚNÍ HLÁŠENÝCH V ČESKÉ 

REPUBLICE V ROCE 2015 
 
V roce 2015 bylo v České republice u 911 pracovníků (369 žen a 542 mužů) hlášeno celkem 
1 092 profesionálních onemocnění, z toho bylo 1 035 nemocí z povolání a 57 ohrožení 
nemocí z povolání. Incidence těchto onemocnění byla 24,2 případů na 100 tisíc zaměstnanců 
v civilním sektoru pojištěných proti nemoci podle zákona č. 187/2006 Sb., ve znění 
pozdějších předpisů. Rozbor dat ukázal, že u 167 osob byla v průběhu roku hlášena více než 
jedna nemoc z povolání, ohrožení nemocí z povolání nebo jejich kombinace. U čtyř 
pracovníků to byla čtyři onemocnění (čtyři případy malárie, trigger finger 4 prstů, tzv. lupavý 
prst neboli stenozující tendovaginitida, poškození motorických nervů – nervus medianus a 
nervus ulnaris, způsobující bilaterální a oboustrannou akromioklavikulární artrózu s 
oboustrannou chronickou burzitidou s kalcifikacemi neboli tzv. syndrom karpálního tunelu v 
oblasti zápěstí projevující se artrózou, ztuhlostí až zvápenatěním a nepohyblivosti kloubů v 
zápěstí). U šesti osob byly uznány tři a u 157 osob dvě profesionální onemocnění. V těchto 
případech šlo nejčastěji o kombinaci syndromu karpálního tunelu na pravé a levé ruce (99 
pacientů) vzniklého při práci s přetěžováním končetin nebo při práci s vibrujícími nástroji. 
V porovnání s rokem 2014 klesl v roce 2015 celkový počet hlášených profesionálních 
onemocnění o 158, tzn. o 12,6 % případů. Incidence profesionálních onemocnění klesla o 3,8 
případů na 100 tisíc pojištěnců v civilním sektoru. [12] 
 

3.1 Nemoci z povolání 2015 
 
Nejvíce nemocí z povolání bylo v roce 2015 diagnostikováno v Moravskoslezském kraji, 
celkem 381, tzn. 36,8 % všech hlášených případů. Nejpočetnější kategorii hlášených nemocí z 
povolání v předmětném kraji představovala onemocnění způsobená fyzikálními faktory. 
Celkem se jednalo o 242 případů, tzn. 44,2 % všech případů hlášených v rámci kapitoly II. 
seznamu nemocí z povolání. Jednalo se zejména o nemoci z přetěžování končetin, položky II. 
9 a II. 10, celkem 146 případů, dále se jednalo o nemoci z vibrací, položky II. 6 až II. 8, 
celkem 92 případů, a o pneumokoniózu způsobenou prachem s obsahem volného 
krystalického oxidu křemičitého, včetně nádorového onemocnění, položka III. 1 a III. 12 
celkem 90 případů. 
V porovnání s rokem 2014 došlo v šesti krajích k nárůstu počtu hlášených nemocí z povolání 
o 1 až 15 případů. V dalších krajích byl zaznamenán pokles o 1 až 95 případů. Největší pokles 
byl v kraji Ústeckém. U dvou pracovníků vznikla nemoc z povolání při plnění pracovních 
úkolů na různých místech České republiky a 13 onemocnění vzniklo u zaměstnanců při práci 
v zahraničí, pokles o 16 případů ve srovnání s rokem 2014. 



V roce 2015 nejčastěji onemocněli pracovníci v odvětví ekonomické činnosti „výroba 
motorových vozidel, přívěsů a návěsů“ se 173 hlášenými případy. V sestupném pořadí pak 
následovalo odvětví „těžba a dobývání“ s celkem157 případy a odvětví „zdravotní a sociální 
péče“ s 95 případy. V dalších odvětvích ekonomických činností se pohyboval počet hlášených 
nemocí z povolání v intervalu 1 až 87 případů. [12] 
 

3.2 Ohrožení nemocí z povolání 2015 
 
V roce 2015 bylo u 52 pracovníků hlášeno celkem 57 případů ohrožení nemocí z povolání. 
Nejvíce případů ohrožení nemocí z povolání bylo hlášeno z kraje Moravskoslezského (14, tj. 
24,6 % případů). Postiženi byli především pracovníci „výroby motorových vozidel, přívěsů a 
návěsů, celkem 13, tj. 22,8 % případů a pracovníci „těžby a dobývání černého uhlí“, celkem 
8, tj. 14,0 % případů. Nejčastěji bylo diagnostikováno ohrožení nemocí z povolání 
poškozením periferních nervů z dlouhodobé nadměrné jednostranné zátěže končetin (položka 
II. 10, tj. 32, tj. 56,1 % případů) a ohrožení poškozením periferních nervů z vibrací (položka 
II. 7 až 9, tj. 15,8 % případů). 
Nejvíce ohrožení nemocí z povolání vzniklo v roce 2015 v podnicích s 500 a více 
zaměstnanci (32, tj. 56,1 % případů). Ohrožení nemocí z povolání bylo v roce 2015 nejčastěji 
diagnostikováno u pracovníků zařazených podle Klasifikace zaměstnání (CZ-ISCO) do hlavní 
třídy č. 8 s názvem „Obsluha strojů a zařízení, montéři“ (39, tj. 68,4 % případů) a do hlavní 
třídy č. 7 s názvem „Řemeslníci a opraváři“ (14, tj. 24,6 % případů). Nejvíce případů ohrožení 
nemocí z povolání vzniklo u pracovníků při práci zařazené zaměstnavatelem do rizikové 
kategorie 2R až 4 (celkem 38, tj. 66,7 % případů). V nerizikových kategoriích 1 a 2 vzniklo 
celkem 17, tj. 29,8 % případů. U dvou osob nebyla práce zaměstnavatelem kategorizována. 
Podle hygienických posudků vypracovaných KHS vzniklo při pracích, které byly šetřeny a 
následně zařazeny do rizikové kategorie 2R až 4, celkem 49, tj. 86,0 % ohrožení nemocí z 
povolání. V nerizikové kategorii 2 vzniklo jedno onemocnění a u dvou osob se KHS nemohla 
v době šetření ke kategorizaci práce spolehlivě vyjádřit. V pěti případech nebyl údaj o 
kategorizaci práce KHS na hlášence vyplněn. [12] 

 

 
Obrázek 5. Tabulka vývoje počtu hlášených případů nemocí z povolání v letech 2010-2015. [Zdroj 12] 



3.3 Monitorování expozice na základě údajů z kategorizace prací a pracovišť 2015 
 

Z údajů v Informačním systému Kategorizace prací vyplývá, že k datu 10. května 2016 bylo 
zařazeno do všech kategorií práce (2, 2R, 3, 4) celkem 2 162 925 osob, což je o 12 695 osob 
více než za stejné období minulého roku. V kategoriích rizikové práce (2R, 3, 4), bylo 
evidováno 477 769 osob, což je o 4 699 zaměstnanců více než za stejné období minulého 
roku. Do kategorie 4, což jsou pracoviště vysoce riziková, bylo v ČR zařazeno 12 885 osob, 
což je o 1 397 zaměstnanců méně než v minulém roce.  Nejvíce exponovaných zaměstnanců v 
kategoriích rizikové práce (2R, 3, 4) je v Moravskoslezském kraji 89 782, což je oproti 
minulému roku snížení o 2 189 zaměstnanců, následuje Praha s 45 343 zaměstnanci (nárůst o 
1 012 zaměstnanců). Ve Středočeském kraji bylo evidováno 47 090, což je oproti minulému 
roku nárůst o 2 254 zaměstnanců, v Ústeckém kraji bylo evidován v rizikových kategoriích  
43 437 zaměstnanců (snížení o 272 zaměstnanců). Nejvíce zaměstnanců ve všech kategoriích 
práce (2, 2R, 3, 4) je evidováno podle faktoru Fyzická zátěž – 1 250 377 osob (oproti 
minulému období snížení o 4 %), Pracovní poloha – 1 016 431 osob (nárůst o 3 %) osob, 
Hluk – 873 244 osob. V kategoriích rizikové práce (2R, 3, 4) je nejvíce evidovaných 
zaměstnanců v riziku faktoru Hluk – 270 421 (nárůst o 1 %), Fyzická zátěž – 99 522 (snížení 
o 2 %), Prach – 65 205 (snížení o 4,5 %), Vibrace 65 764 (snížení o 2,5 %). Zaměstnanci 
mohou být exponováni i více než jednomu faktoru.  Z údajů vyplývá, že 72 % zaměstnanců je 
exponováno více než jednomu faktoru; více než čtyřem faktorům je exponováno 13 % 
zaměstnanců. [15] 

 
ZÁVĚR 
 
Realizovaný rozbor materiálů ukázal, že v roce 2013 bylo v České republice hlášeno nejméně 
profesionálních onemocnění, a to od roku 1973, kdy byla data o hlášených nemocích z 
povolání a profesionálních otravách uveřejněna ve statistických ročenkách ÚZIS a později v 
Národním registru nemocí z povolání. Ve srovnání s předchozím rokem byl v České republice 
v roce 2013 zaznamenán pokles počtu hlášených profesionálních onemocnění o 5,2 % 
případů. Pokles se týká především onemocnění periferních nervů vzniklých v důsledku 
přetěžování končetin a v důsledku působení vibrací, dále svrabu, mezoteliomu pleury (jde o 

 
Obrázek 6. Tabulka počtu exponovaných zaměstnanců v kategoriích práce podle krajů k 10. 5. 2016. 

[Zdroj 15] 

 



velmi vzácný primární nádor pleury tj. pohrudnice, avšak zřídka může vzniknout z buněk 
peritonea – pobřišnice, či perikardu – osrdečníku. Rozvoj tohoto typu rakoviny je silně vázán 
na styk s azbestem. Ve většině případů se jedná o pacienty, kteří přišli opakovaně do styku 
s azbestovými vlákny. Výzkumy zjistily, že mezoteliomem onemocněli i rodinní příslušníci 
dělníků, kteří přinesli azbestová vlákna domů na svém oblečení k vyprání. Mezi expozicí 
azbestem a vznikem choroby často uplynou desítky let. Jak už jsme se zmínili, mezoteliom je 
nádor zejména pohrudnice (pleury). Pleura je blána, která pokrývá povrch plíce a také vystýlá 
pohrudniční dutinu.) a alergické rinitidy. Naopak nárůst byl v roce 2013 zaznamenán u 
kontaktní alergické dermatitidy, pneumokonióz uhlokopů (prašnosti plic) a u chřipky typu A 
způsobené virem H1N1. Nové nemoci z povolání, které byly do seznamu nemocí z povolání 
zařazeny od 1. 7. 2011, navýšily celkový počet hlášených případů v roce 2013 o 17 případů.  
Jednalo se o nemoci z dalších látek nebo směsí látek, 6 případů, o nemoci z louhů, 2 případy a 
o rakovinu plic ve spojení s pneumokoniózou zapříčiněnou prachem s obsahem volného 
krystalického oxidu křemičitého (9 případů). Přes uvedené skutečnosti platí, že počty 
hlášených profesionálních onemocnění byly i v roce 2013 s vysokou pravděpodobností 
podhodnoceny a neodpovídají úplně realitě. 
V roce 2014 byl v České republice zaznamenán nárůst v počtu hlášených profesionálních 
onemocnění proti roku 2013 o 20 % případů. Největší nárůst byl zaznamenán u infekčních 
onemocnění, zejména u spalniček. Menší vzestup hlášených případů byl také u pneumokonióz 
uhlokopů (prašností plic), u svrabu, u nemocí periferních nervů z přetěžování končetin, u 
alergických onemocnění plic, horních cest dýchacích a kůže a u nádorů z azbestu. Naopak 
pokles byl zaznamenán u silikóz. Nové nemoci z povolání, které byly do seznamu nemocí z 
povolání zařazeny od 1. 7. 2011, navýšily celkový počet hlášených případů v roce 2014 o 9 
případů. Jednalo se o nemoci z dalších látek nebo směsí látek, 2 případy a o rakovinu plic ve 
spojení s pneumokoniózou způsobenou prachem s obsahem volného krystalického oxidu 
křemičitého, 7 případů. 
V roce 2015 byl v České republice zaznamenán pokles v počtu hlášených profesionálních 
onemocnění proti roku 2014 o 12,6 % případů. Největší pokles byl zaznamenán u infekčních 
onemocnění, zejména u spalniček, kdy byla v roce 2014 v Ústeckém kraji jejich epidemie. 
Menší pokles hlášených případů byl u pneumokonióz uhlokopů (prašností plic), dále u 
kontaktních alergických dermatitid, u svrabu a nádorových onemocnění. Nárůst byl naopak 
zaznamenán u nemocí periferních nervů z přetěžování končetin. Nové nemoci z povolání, 
které byly do seznamu nemocí z povolání zařazeny od 1. 7. 2011 a od 1. 1. 2015, navýšily 
celkový počet hlášených případů v roce 2015 pouze o 4 případy. Šlo o rakovinu plic ve 
spojení s pneumokoniózou způsobenou prachem s obsahem volného krystalického oxidu 
křemičitého. Další nemoci jako je chronická obstrukční plicní nemoc stadium III, která vzniká 
při těžbě v podzemí černouhelných dolů, rakovina hrtanu nebo ovaria způsobená azbestem 
nebyla dosud do Národního registru nemocí z povolání hlášena. 
Příspěvek byl zpracován z dostupných zdrojů zdravotního stavu obyvatelstva. Další 
informace týkající se rozboru nemocí z povolání jsou k dispozici v registru nemocí z povolání 
na adrese registr@szu.cz. [4], [5], [6], [7]   
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