KONCEPCE OBORU PRACOVNÍ  LÉKAŘSTVÍ

l. KLASIFIKACE A NÁPLŇ OBORU

1.1. Číslo odbornosti: 401

1.2. Definice, předmět a cíl oboru

Pracovní lékařství je intedisciplinární obor, který se zabývá vlivem práce, pracovního prostředí 
a pracovních podmínek na zdraví pracovníků, prevencí, diagnostikou, léčbou a posudkovými aspekty nemocí způsobených nebo zhoršovaných prací a dohledem nad dodržováním zdravotně přijatelných pracovních podmínek.

Cílem oboru je prevence poškození zdraví pracovníků vlivem práce, zlepšení jejich zdravotního stavu, podpora zdravého životního stylu, zlepšování, případně udržení zdravotní způsobilosti k práci 
a dlouhodobé udržení pracovní schopnosti.

Pracovní lékařství je interdisciplinární obor, který integruje především  poznatky z hygieny práce, fyziologie a psychologie práce, průmyslové toxikologie, nemocí z povolání a všeobecného lékařství. 

1.3. Vymezení činnosti oboru

Pracovní lékařství:

· zkoumá a hodnotí pracovní vlivy, které působí na zdravotní stav pracovníků, hodnotí zdravotní rizika při práci a  navrhuje opatření k jejich minimalizaci, 

· sleduje zdravotní stav, diagnostikuje nemoci související s prací a podílí se na jejich léčbě 
a prevenci, zabývá se problematikou pracovních úrazů

· posuzuje zdravotní způsobilost k práci a vhodnost pracovního zařazení,

· posuzuje, uznává, hlásí, eviduje a dispenzarizuje nemoci z povolání a ohrožení nemocemi z povolání a podílí se na jejich léčbě a prevenci, rozhoduje o ukončení nemocí z povolání, popřípadě ohrožení nemocí z povolání.

· vyhodnocuje efektivitu činností, které provádí.

Obor zahrnuje:

1) Činnosti pro zaměstnavatele a pracovníky

2) Činnosti pro stát 
a) v problematice prevence nemocí z povolání

b) v problematice státní kontroly nad úrovní pracovních podmínek

c) vědecko výzkumná, metodická a expertní činnost

ad1)

Činnosti pro zaměstnavatele a pracovníky spočívají v poskytování pracovně lékařských služeb, jejichž rozsah je dán zejména mezinárodní úmluvou ILO č. 161 (Vyhláška MZV č.  145/1988 Sb.),  jež byla Českou republikou ratifikována.

Článek 5 této úmluvy definuje přiměřené a vhodné pracovně lékařské služby pro zaměstnavatele v 11 bodech:

· Stanovit a vyhodnocovat nebezpečí, která ohrožují zdraví na pracovištích

· Dohlížet na činitele v pracovním prostředí a pracovní zvyklosti, které mohou ovlivňovat zdraví pracovníků, včetně hygienických zařízení, závodních jídelen a ubytoven, pokud tato zařízení obstarává zaměstnavatel

· Poskytovat poradenství o plánování a organizování práce, včetně uspořádání pracovišť, o výběru, údržbě a stavu strojů a jiného zařízení a o látkách, jichž se užívá při práci

· Účastnit se na vypracování programů zlepšování pracovní činnosti a vyhodnocování nových zařízení ze zdravotního hlediska

· Poskytovat poradenství o zdraví, bezpečnosti a hygieně při práci a ergonomii a individuálních 
a hromadných ochranných prostředcích 

· Dohlížet na zdraví pracovníků v souvislosti s prací

· Podporovat přizpůsobování práce pracovníkům

· Účastnit se na opatřeních pracovní rehabilitace

· Spolupracovat při poskytování informací, výcviku a výchovy v oblasti zdraví a hygieny při práci 
a ergonomie 

· Organizovat první pomoc a ošetření v případě nutnosti 

· Účast na rozborech pracovní úrazovosti a nemocí z povolání

Součástí poskytování poradenství o zdraví je i účast na programech podpory zdraví.

Ad 2)

Činnost oboru pracovního lékařství prováděná pro stát spočívá:

a) v činnosti při prevenci, diagnostice, léčbě, posuzování, hlášení a dispenzarizaci nemocí z povolání  

b) v činnosti ve státním odborném dozoru při ochraně veřejného zdraví včetně radiační ochrany  

c) ve vědecko-výzkumné, metodické, expertní a výukové činnosti

1.3.1. Diagnostické kategorie 

Obor pracovní lékařství se zabývá především nosologickými jednotkami, které odpovídají onemocněním uvedeným v seznamu nemocí z povolání (příloha k Nařízení vlády č. 290/1995 Sb.) a dále onemocněními označovanými jako nemoci související s prací (work related diseases).

1.3.2. Současný stav přípravy standardů diagnostických a terapeutických postupů

Charakter oboru vyžaduje standardy v těchto oblastech:

A. Hodnocení rizika účinků škodlivých faktorů na pracovišti (základem jsou kritéria pro kategorizaci prací ve vyhlášce MZ ČR č. 432/2003 Sb.)  a kritéria pro pracovní prostředí stanovená zákoníkem práce v platném znění, zákonem č. 258/2000 Sb., a jejich prováděcími předpisy (nařízení vlády č. 178/2001 Sb., č. 502/2000 Sb., vyhláška č.  480/2000 Sb.v platném znění)

B. Posuzování zdravotní způsobilosti k práci (standardní postupy jsou součástí připravované vyhlášky o posuzování pracovní způsobilosti k práci včetně náplně a frekvence preventivních prohlídek u pracovníků v riziku, vybraných profesí a učňů)

C. Diagnostika nemocí z povolání a terapeutické postupy 
Dosud  vypracované standardy jako doporučené postupy diagnostické a léčebné péče:

· Silikóza plic 

· Uhlokopská pneumokonióza

· Traumatická vazoneuróza

· Péče o pracující v zahraničí 

· Nemoci pohybového aparátu a nervů končetin z jednostranného dlouhodobého 
a nadměrného přetěžování

· Profesionální astma bronchiale 

· Profesionální alergická rhinitida

1.4.  Nejzávažnější předpisy výlučně se vztahující k oboru 

Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu v platném znění 

Zejména § 9 odst. 1 a 2 - právo občana na poskytování zdravotní péče; nemožnost volby lékaře závodní preventivní péče (dále jen ZPP)

§ 18 a) - závodní preventivní péče  

§ 35 a) - zařízení ZPP

§ 40 - povinnost zajistit ZPP pro zaměstnance

Vyhláška MZV č. 145/1988 Sb., o Úmluvě o závodních zdravotních službách (č. 161)

Zejména článek 5, 6, 10, 12 a 15

Vyhláška č. 20/1989 Sb., o Úmluvě o bezpečnosti a zdraví pracovníků a o pracovním prostředí (č. 155)

Odpovědnost státních orgánů, zaměstnavatele, zaměstnanců, pracovně lékařských zařízení.

Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů v platném znění
Zejména § 13 - „ hrazená péče“ - preventivní, ZPP, § 35 - ZPP: první pomoc, periodické prohlídky, nařízené mimořádné prohlídky, dispenzární prohlídky u nemocí z povolání

Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů v platném znění (mj. ve znění zák.č.86/2002 Sb. , zákona č. 320/2002 Sb., zákona 274/2003 Sb.)
Zejména díl 7 Ochrana zdraví při práci §§ 37 - 44, § 82 , § 84 , § 92,  § 106
Zákon č. 65/1965 Sb., zákoník práce v platném znění

Zejména HLAVA PÁTÁ - Bezpečnost a ochrana zdraví při práci §§ 132-138

Nařízení vlády č. 178/2001 Sb., kterým se stanoví podmínky ochrany zdraví zaměstnanců při práci, v platném znění (ve znění nařízení vlády č.523/2002 Sb.)

Nařízení vlády č. 502/2000 Sb., o ochraně zdraví před nepříznivými účinky hluku a vibrací v platném znění

Nařízení vlády č. 480/2000 Sb., o ochraně zdraví před neionizujícím zářením
Vyhláška MZ  č. 432/2003 Sb., kterou se stanoví podmínky pro zařazování prací do kategorií, limitní hodnoty ukazatelů biologických expozičních testů, podmínky odběru biologického materiálu pro provádění biologických expozičních testů a náležitosti hlášení prací s azbestem a biologickými činiteli

Směrnice MZd č. 49/1967 Věstníku MZd, o posuzování zdravotní způsobilosti k práci v platném znění

Zejména §§ 3, 8, 9, 11 - činnosti epidemiologicky závažné, §12-prohlídky pracujících na rizikových pracovištích, §13 - činnost ohrožující zdraví spolupracovníků nebo obyvatelstva, § 14 - zvláštní zdravotní způsobilost, § 15 - řadové prohlídky, § 17 - změna či skončení práce

Vyhláška MD č. 101/1995 Sb., kterou se vydává řád pro posuzování zdravotní a odborné způsobilosti osob při provozování dráhy a drážní dopravy v platném znění

Vyhláška MD č. 224/1995 Sb., o způsobilosti osob k vedení a obsluze plavidla, zejména §§ 12 - 15

Zákon č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích a o změnách některých zákonů, zejména §§ 84 -89 zdravotní způsobilost řidičů silničních motorových vozidel 
Směrnice MZd č. 8/1986 Ú.v., pro posuzování zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel, trolejbusů a tramvají (reg. v částce 7/1986 Sb.)

Vyhláška MV č.297/2002 Sb., kterou se mění vyhláška MV č.324/2001 Sb., kterou se stanoví požadavky na psychickou a zdravotní způsobilost příslušníků Hasičského záchranného sboru ČR,druhy služeb zvlášť obtížných a zdraví škodlivých a postup při udělování ozdravného pobytu

Nařízení vlády č. 352/2003 Sb. o posuzování zdravotní způsobilosti zaměstnanců jednotek hasičské záchranné služby podniků a členů jednotek sborů dobrovolných hasičů obcí nebo podniků.

Vyhláška MZ ČR č. 288/2003 Sb., kterou se stanoví práce a pracoviště, které jsou zakázané těhotným ženám, kojícím ženám, matkám do konce devátého měsíce po porodu a mladistvým, a podmínky, za nichž mohou mladiství výjimečně tyto práce konat z důvodu přípravy na povolání

Nařízení vlády č. 290/1995 Sb., kterým se stanoví seznam nemocí z povolání 

Vyhláška MZ ČR č. 342/1997 Sb., kterou se stanoví postup při uznávání nemocí z povolání 
a vydání seznamu zdravotnických zařízení, která tyto nemoci uznávají
Vyhláška MZ č. 439/2000 Sb., o očkování proti infekčním nemocem v platném znění

Vyhláška MZ č. 440/2000 Sb., kterou se upravují podmínky předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění a hygienické požadavky na provoz zdravotnických zařízení a ústavů sociální péče
Zákon č. 356/2003 Sb., o chemických látkách a chemických přípravcích a o změně některých zákonů (nabývá účinnosti dnem vstupu smlouvy o přistoupení České republiky k Evropské unii v platnost, zrušuje zákon č. 157/1998 Sb., o chemických látkách a chemických přípravcích,  nařízení vlády č.25/1999 Sb. ve znění pozdějších předpisů)   

Zákon č. 18/1997 Sb., o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího záření (atomový zákon) a o změně a doplnění některých zákonů v platném znění

Vyhláška Státního úřadu pro jadernou bezpečnost č. 184/1997 Sb., o požadavcích na zajištění radiační ochrany

Metodické opatření Ministerstva zdravotnictví č. 15/1998 Věstník MZ ČR, posuzování onemocnění rakovinou plic z radioaktivních látek 

Vyhláška č.470/2003 Sb., kterou se stanoví rozsah a způsob poskytování informací zdravotnickými zařízeními do Národního zdravotnického informačního systému 

(obsahuje Národní registr nemocí z povolání a ohrožení nemocí z povolání)

1.5. Povinná hlášení a zpracování statistických dat

· Povinné hlášení nemoci z povolání a ohrožení nemocí z povolání

· Povinná hlášení tuberkulózy a ostatních mykobakterióz 

· Hlášení novotvaru

· Kontrolní hlášení novotvaru

· Hlášení pohlavní nemoci

· Hlášení infekční nemoci

· Zpráva o nežádoucím účinku léku, zpráva o závadě léku 

· Roční výkaz o zdravotnických zařízeních

· Obecně závazná povinná hlášení

1.6.   
Registry vedené  

· Národní registr nemocí z povolání a ohrožení nemocí z povolání podle vyhl.č. 470/2003 Sb.

· Registr rizikových prací podle vyhlášky č. 432/2003 Sb. (nezahrnuje práce se zdroji ionizujícího záření).

1.7. Dispenzarizace

Vymezení dispenzarizace 
a) všechny osoby s ohrožením nemocí z povolání, pokud ohrožení trvají

b) všechny osoby s nemocí z povolání, pokud tyto nemoci trvají

c) všechny osoby, u nich se nepříznivý pracovní vliv, který na pracovníka působil ve významné míře, může projevit vznikem onemocnění až po delším časovém odstupu

d) osoby po návratu z epidemiologicky závažných oblastí, u nichž existuje důvodná obava nebo jistota že jsou nakaženy přenosným nebo parazitárním onemocněním.

Frekvence dispenzárních prohlídek:

Stavy uvedené pod písmenem a):
1x za 2 až 12 měsíců

Stavy uvedené pod písmenem b):
1x za 6 až 36 měsíců

Stavy uvedené pod písmenem c):
1x za 6 až 36 měsíců

Stavy uvedené pod písmenem d):
1x za měsíc po dobu až 6 měsíců

2.
NAVRHOVANÁ  STRUKTURA OPTIMÁLNÍ SÍTĚ ZDRAVOTNÍ PÉČE OBORU 

2.1. Síť

2.1.1. Jednotlivé typy zařízení či služeb, jejich počty, velikost spádových oblastí, charakteristika jednotlivých typů pracovišť s ohledem na různé úrovně poskytovaných služeb (celostátní, krajská, územní, místní působnost) 

Pracovně lékařské služby je nutno zajišťovat komplexně a multidisciplinárně, úměrně rizikovosti v podnicích. Tato koncepce řeší tu část pracovně lékařských služeb, které poskytují jednak specializovaná  zdravotnická zařízení pracovně lékařské péče, jednak ostatní zdravotnická zařízení, která jsou odborně k poskytování jednotlivých pracovně lékařských služeb způsobilá.

Pracovně lékařskou péči ( dále PLP) dělíme na základní (primární) a specializovanou (sekundární).

Základní pracovně lékařská péče je poskytována pracovními lékaři, praktickými lékaři a lékaři splňujícími podmínky pro poskytování jednotlivých činností PLP odpovídajících jejich kvalifikaci. 

Specializovaná pracovně lékařská péče je poskytována zdravotnickými zařízeními těchto typů: 

(1) Zdravotnická  zařízení orientovaná na poskytování pracovně lékařské péče (centra pracovního lékařství)

(2) Pracovně lékařská pracoviště jako součást zdravotnických zařízení  poskytujících komplexní multidisciplinární služby ochrany zdraví při práci 
(3) Kliniky a oddělení pracovního lékařství 
(4) Akreditované laboratoře provádějící měření a hodnocení faktorů pracovního prostředí

(5) Vědecko-výzkumná pracoviště 

Tato pracoviště vykonávají specializovanou činnost v oboru pracovního lékařství a vytvářejí odborné zázemí pro pracoviště poskytující základní pracovně lékařskou péči, zejména v oblasti měření a hodnocení faktorů pracovního prostředí a v oblasti hodnocení jejich vlivu na zdravotní stav zaměstnanců. Tato pracoviště mohou poskytovat i základní pracovně lékařskou péči.

Zřizovatelem zdravotnických zařízení PLP je fyzická nebo právnická osoba nebo stát. 

Instituce státního dozoru v ochraně zdraví při práci nejsou pracovišti pracovně-lékařské péče, ale při rozvoji této péče mají nezastupitelnou roli. Jejich strukturou, vybaveností, spádovými oblastmi, kompetencemi atd. se tato koncepce nezabývá. 

Stát pověřuje na základě akreditace zdravotnická zařízení poskytující specializovanou pracovně lékařskou péči jako střediska nemocí z povolání k posuzování, uznávání , hlášení a dispenzarizaci nemocí z povolání a ohrožení nemocí z povolání .

A. Zařízení poskytující  základní  pracovně lékařskou  péči

A.1.Pracoviště lékaře – poskytovatele pracovně lékařské péče

Charakteristika: Poskytují PLP v ordinacích a v terénu v souladu s požadavky Vyhlášky MZV č. 145/1988 Sb., diferencovaně podle míry rizika práce a přiměřeně potřebám zaměstnavatelů. 

Počet pracovišť: Nelze přesně odhadnout, vzhledem k tomu, že některá zařízení budou poskytovat tuto péči pro několik zaměstnavatelů, jiná pouze pro jednoho. Lépe lze odhadnout počet lékařů potřebných pro zajištění pracovně lékařské péče na základě výše rizika a počtu pracovníků tomuto riziku vystavených. 

Personální zajištění: Předpokladem je 1 lékařské místo a 1 SZP na 900 až 3600 zaměstnanců v závislosti na míře rizika, kterému jsou pracovníci vystaveni.Odhadem je třeba asi 1500 lékařských míst (plných úvazků).
Kvalifikační předpoklady: splnění požadavků zákona č.95/2004 Sb.

Technická a prostorová vybavenost: Minimálním požadavkem je ordinace odpovídající uspořádáním i vybavením ordinaci praktického lékaře pro dospělé.

Nutné navazující zázemí, dostupnost konziliárních služeb, komplement, pohotovostní služby:

dostupnost základních biochemických, hematologických a rentgenologických vyšetření, center pracovního lékařství , oddělení nebo klinik pracovního lékařství či nemocí z povolání.

Způsob spolupráce s dalšími zdravotnickými i mimozdravotnickými pracovišti:  Spolupracuje zejména s centry pracovního lékařství, s orgány ochrany veřejného zdraví, pracovišti státního odborného dozoru nad ochranou před zářením , dále s odděleními nebo klinikami nemocí z povolání nebo pracovního lékařství, s pracovišti akreditovanými nebo autorizovanými pro měření a hodnocení nepříznivých faktorů pracovního prostředí, s registrujícími praktickými lékaři (pokud sám není registrujícím lékařem), s pracovišti provádějícími potřebná laboratorní a konziliární vyšetření různého typu, se zaměstnavateli, zaměstnanci a jejich zástupci.

Dostupnost: veřejnými dopravními prostředky

A.2. Pracoviště lékařů, kteří nejsou pracovními lékaři, ale splňují podmínky pro poskytování některých činností PLP odpovídajících jejich kvalifikaci

Jedná se o odborná vyšetření různých specialistů (např. ORL, pneumologů, neurologů, ortopedů, alergologů, angiologů). Pracoviště mohou být akreditována pro výchovu a vzdělávání v oboru a podílet se na řešení úkolů vědy a výzkumu. 

B. Zařízení poskytující specializovanou pracovně lékařskou péči

B.1. Zdravotnická zařízení orientovaná na poskytování pracovně lékařské péče 

Charakteristika: Zdravotnická zařízení jako samostatná pracoviště (ordinace) pracovních lékařů - specialistů pro tento obor nebo sdružená zdravotnická zařízení poliklinického typu minimálně s jedním pracovištěm (ordinací) pracovního lékaře - specialisty pro obor pracovního lékařství poskytují PLP  komplexně v souladu s požadavky vyhlášky MZV č. 145/1988 Sb., diferencovaně podle míry rizika práce a přiměřeně potřebám zaměstnavatelů. Mohou být akreditována pro výchovu a vzdělávání v oboru a podílet se na řešení úkolů vědy a výzkumu. 

Počet pracovišť: Nelze přesně odhadnout, vzhledem k tomu, že některá zařízení budou poskytovat tuto péči zejména pro více zaměstnavatelů. 

Personální zajištění:viz bod 2.2..
Kvalifikační předpoklady: splnění požadavků zákona č.95/2004 Sb.

Technická a prostorová vybavenost: Minimálním požadavkem je pracoviště odpovídající uspořádáním i vybavením pracovišti - ordinaci praktického lékaře pro dospělé s technickým vybavením pro prováděná vyšetření ( plethysmografie, spirometrie a jiné metody).

Nutné navazující zázemí, dostupnost konziliárních služeb, komplement, pohotovostní služby:

dostupnost základních biochemických, hematologických a rentgenologických vyšetření, oddělení nebo klinik pracovního lékařství či nemocí z povolání.

Způsob spolupráce s dalšími zdravotnickými i mimozdravotnickými pracovišti:  Spolupracuje zejména s  hygienickými stanicemi, Státním úřadem pro jadernou bezpečnost, se zdravotními ústavy,s odděleními nebo klinikami nemocí z povolání nebo pracovního lékařství, s pracovišti akreditovanými nebo autorizovanými proměření a hodnocení nepříznivých faktorů pracovního prostředí, s registrujícími praktickými lékaři (pokud sám není registrujícím lékařem), s pracovišti provádějícími potřebná laboratorní a konziliární vyšetření různého typu, se zaměstnavateli, zaměstnanci a jejich zástupci.

Dostupnost: veřejnými dopravními prostředky

B.2. Pracovně lékařská pracoviště jako součást zdravotnických zařízení  poskytujících        

        komplexní multidisciplinární  služby ochrany zdraví při práci  
Charakteristika:  Zdravotnická zařízení poskytují základní a specializovanou pracovně lékařskou péči, poskytují služby v nelékařských oborech pro potřeby bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a mohou také poskytovat zdravotní péči v jiných lékařských oborech . Zajištují týmově pracovně lékařské služby (occupational medical services) jako součást služeb k ochraně zdraví při práci (occupational health services)  v souladu s požadavky Direktivy 89/391/EEC a vyhl.č.20/89 Sb . (pracovně lékařská zařízení).  

Tato zdravotnická zařízení mohou vznikat na bázi zdravotních ústavů, poliklinik i jiných zdravotnických zařízení, nebo volným sdružováním za účelem zefektivnění zdravotní péče o pracovníky. Jejich součástí je obligatorně specializované pracoviště oboru pracovního lékařství . Kromě toho zde mohou být i pracoviště jiných lékařských oborů, ordinace praktických lékařů, úseky poskytující specializované poradenství, laboratoře pro měření fyzikálních, chemických nebo biologických faktorů pracovního prostředí, útvary bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a další nelékařské úseky. 

Počet pracovišť:  Odhadem 5 až 10 zařízení. Skutečný počet těchto pracovišť bude záviset na regionálních požadavcích, množství a náročnosti plněných úkolů a na ekonomické efektivitě pracovišť. 

Požadavky na personální zajištění:

Pro lékařské i nelékařské služby, které budou poskytovány,  platí požadavky přijaté pro výkon činnosti v příslušných oborech . Pro pracovně lékařská pracoviště platí požadavky uvedené v bodě 2.2.. U těchto zařízení se předpokládá ověření kvality multidisciplinárně poskytovaných pracovně lékařských služeb. 

Velikost spádových oblastí: 1 pracoviště na cca 500 000 a 1 000 000 obyvatel.

Technická a prostorová vybavenost: Pro služby v lékařských a nelékařských oborech , které budou poskytovány, platí požadavky přijaté pro výkon činnosti v těchto oborech . 

Nutné navazující zázemí, dostupnost konziliárních služeb, komplement, pohotovostní služby: 
Nebudou-li zdravotnické služby poskytovány odděleními začleněnými do zdravotnického zařízení , je třeba zajistit dostupnost biochemických, hematologických a toxikologických vyšetření, genotoxických,  ortopedických, neurologických, otorhinolaryngologických (včetně audiologického), dermatologických, infekčních, alergologických, pneumologických, rentgenologických a sonografických vyšetření, případně dalších potřebných vyšetření. U zařízení s lůžkovým oddělením je nutno zajistit pohotovostní službu. 
Způsob spolupráce s dalšími zdravotnickými i mimozdravotnickými pracovišti: Spolupracuje zejména s pracovně lékařskými pracovišti poskytujícími základní pracovně lékařskou péči, s akreditovanými laboratořemi provádějícími měření a hodnocení faktorů pracovního prostředí, s vědecko-výzkumnými pracovišti, s orgány ochrany veřejného zdraví, se Státním úřadem pro jadernou bezpečnost,  s praktickými lékaři, s pracovišti provádějícími potřebná laboratorní a konziliární vyšetření různého typu, se službami bezpečnosti práce,  se zaměstnavateli, zaměstnanci a jejich zástupci, poskytuje konziliární služby zdravotnickým zařízením ve své spádové oblasti.

Dostupnost: veřejnými dopravními prostředky
B.3. Kliniky a oddělení pracovního lékařství  (nemocí z povolání)

Charakteristika: Jde o zařízení, která jsou zpravidla součástí nemocnic nebo poliklinik, i samostatná zdravotnická zařízení. Poskytují základní  i specializovanou pracovně lékařskou péči s ohledem na regionální potřeby a okolnosti. Podle svého vybavení a personálního zajištění mohou poskytovat veškerou pracovně lékařskou péči nejvyšší úrovně a rozsahu (zejména kliniky a oddělení, která jsou součástí dřívějších nemocnic III. typu). Provádějí též výzkum, zavádí nové diagnostické metody, doporučují standardní diagnostické a terapeutické postupy a navrhují posudková kritéria v pracovním lékařství. Kliniky provádějí pregraduální i postgraduální výchovu v pracovním lékařství. 

Počet pracovišť: Minimálně 20 pracovišť. Skutečný počet těchto pracovišť  bude záviset na regionálních požadavcích, množství a náročnosti plněných úkolů a ekonomické efektivitě těchto pracovišť. Může se od uváděného počtu významně lišit. 
Personální zajištění: Lékař se specializací v oboru pracovní lékařství splňující také požadavky dle Licenčního řádu ČLK. Provádí-li pracoviště uznávání a hlášení nemocí z povolání a ohrožení nemocí z povolání jako středisko nemocí z povolání, musí mít ekonomicky i právně nezávislé postavení.     

Kvalifikační předpoklady:  splnění požadavků zákona č.95/2004 Sb.
Velikost spádového území: 1 pracoviště na  100 000 - 500 000 obyvatel
Technická a prostorová vybavenost: 

Ordinace, která svým uspořádáním a vybavením odpovídá ordinaci praktického lékaře pro dospělé  + další vybavení: EKG, spirometr, zařízení pro hodnocení vlivu vibrací na cévy. 

Nutné navazující zázemí, dostupnost konziliárních služeb, komplement, pohotovostní služby:  Je třeba zajistit dostupnost biochemických, hematologických a toxikologických vyšetření, genotoxických,   ortopedických, neurologických, otorhinolaryngologických (včetně audiologického), dermatologických, infekčních, alergologických, pneumologických, rentgenologických a sonografických vyšetření, případně dalších potřebných vyšetření. U zařízení s lůžkovým oddělením je nutno zajistit pohotovostní službu. 
Způsob spolupráce s dalšími zdravotnickými i mimozdravotnickými pracovišti:   Spolupracuje zejména s pracovně lékařskými pracovišti poskytujícími základní PL péči, s centry poskytujícími multidisciplinární komplex pracovně lékařských služeb, s akreditovanými laboratořemi provádějícími měření a hodnocení faktorů pracovního prostředí, s vědecko-výzkumnými pracovišti, s orgány ochrany veřejného zdraví, se Státním úřadem pro jadernou bezpečnost, s praktickými lékaři, s pracovišti provádějícími potřebná laboratorní a konziliární vyšetření různého typu, se zaměstnavateli, zaměstnanci a jejich zástupci,s orgány sociální péče a bezpečnosti práce, poskytuje konziliární služby zdravotnickým zařízením ve své spádové oblasti.

Dostupnost: veřejnými dopravními prostředky

B.4. Akreditované laboratoře provádějící měření a hodnocení faktorů pracovního prostředí

Charakteristika: Jde o pracoviště provádějící měření a hodnocení faktorů podstatných pro posouzení zdravotních rizik existujících při práci. Může jít o samostatná zařízení nebo o pracoviště, která jsou součástí jiných zařízení (kupř.  zdravotních ústavů, vědeckovýzkumných ústavů apod.).

Počet pracovišť: Nelze předem odhadnout. Počet závisí na regionálních potřebách společnosti, velikosti laboratoří, spektru činností, které budou poskytovat, a na jejich provozní kapacitě. 

Požadavky na personální vybavení: Platí požadavky přijaté pro výkon příslušných laboratorních činností (nelze je vyjádřit obecným způsobem).

Velikost spádových oblastí: Nelze předem specifikovat. Velikost spádových oblastí příslušných laboratoří závisí na regionálních potřebách společnosti, velikosti laboratoří, spektru činností, které budou poskytovat, a na jejich provozní kapacitě.

Technická a prostorová vybavenost: Platí požadavky přijaté pro výkon příslušných laboratorních činností (nelze je vyjádřit obecným způsobem).

Nutné navazující zázemí, dostupnost konziliárních služeb, komplement, pohotovostní služby: Dostupnost zařízení, ve spolupráci s nimiž je možné změřit a vyhodnotit příslušné faktory pracovního prostředí.

Způsob spolupráce s dalšími zdravotnickými i mimozdravotnickými pracovišti: Spolupracuje zejména s pracovně lékařskými pracovišti poskytujícími základní i specializovanou pracovně lékařskou péči, se spádovým správním úřadem ochrany veřejného zdraví.

Dostupnost: veřejnými dopravními prostředky.

B.5. Vědecko-výzkumná pracoviště

Charakteristika: Jde o pracoviště zaměřená zejména na výzkum a výuku v pracovně lékařské problematice, např. ústavy vysokých škol, ústavy jiných vědeckovýzkumných zařízení nebo samostatná vědeckovýzkumná pracoviště. Pracoviště, která k tomu budou mít splněné personální, technické, prostorové a další podmínky, budou moci poskytovat i základní nebo specializovanou pracovně lékařskou péči. Zvláštním pracovištěm tohoto typu je Centrum pracovního lékařství Státního zdravotního ústavu (SZÚ).

Centrum pracovního lékařství Státního zdravotního ústavu (SZÚ)

Je vědecko-výzkumnou a expertní základnou Ministerstva zdravotnictví v oblasti pracovního lékařství a státního dozoru v ochraně zdraví při práci. Pracovní náplň vychází ze statutu SZÚ a z potřeb terénních pracovišť.  Z hlediska potřeb oboru zajišťuje především tyto úkoly:

· Vedení národních registrů: Registru nemocí z povolání, Registru rizikových prací (kategorizace) 

· Vypracování nových metod pro hodnocení expozice a rizika škodlivých faktorů pracovního prostředí (v rámci referenčních laboratoří)

· Návrhy bezpečných přípustných limitů škodlivých faktorů

· Vypracování metod hodnocení zdravotního stavu ve vztahu k expozici na pracovišti

· Účast na pre- i postgraduální výchově v oboru

· Výzkum v oblasti pracovního lékařství

· Poskytování konzultací 

· Expertizní činnost pro státní orgány, odbory, zaměstnavatele i zaměstnance

Požadavky na personální vybavení: 10 lékařů se specializací z pracovního lékařství (včetně hygieniků a fyziologů práce, toxikologů, epidemiologů), 35 VŠ nelékařů (psychologů, statistiků, inženýrů, přírodovědců a dalších), 45 SŠ (laborantů, administrativních pracovníků)
Technická a prostorová vybavenost: umožňující provoz referenčních laboratoří a center, výzkumných laboratoří expertizních a konzultačních oddělení apod.

2.1.2. Státní dozor v ochraně zdraví při práci (přehledná data)

V současné době je státní dozor v ochraně zdraví při práci zajištěn sítí 14 krajských hygienických stanic a jejich územních pracovišť ( jsou to správní úřady , nikoli zdravotnická zařízení). Náplň práce dozorových orgánů je dána příslušnou legislativou (Zákoník práce, zákon č. 20/1966 Sb., ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 258/2000 Sb., vyhlášky č. 432/2003 Sb., nařízení vlády č. 480/2000 Sb., č. 502/2000 Sb., a č. 178/2001 Sb., v platném znění, a dalších právních předpisů).  Mělo by zde pracovat 100 –120 lékařů se specializací z pracovního lékařství (v současné době z hygieny práce a nemocí z povolání), 100 –120 vysokoškoláků nelékařů (inženýři, RNDr.) a 180 - 200 asistentů hygienické služby.

2.1.3. Střediska nemocí z povolání

Pracoviště oboru pracovního lékařství mohou být pověřena (akreditována) jako střediska nemocí z povolání k posuzování, uznávání, hlášení a dispenzarizaci nemocí z povolání a ohrožení nemocí z povolání.

2.2. Personální zajištění oboru v ČR 

2.2.1. Optimální počet kvalifikovaných odborníků oboru v základní a vyšší kvalifikaci

2.2.1.1. Základní (primární) pracovně lékařská péče


Odhad potřeby pro zajištění primární pracovně lékařské péče je 1500 - 2000 plných lékařských úvazků.  

2.2.1.2. Specializovaná (sekundární) pracovně lékařská péče
Odhad potřeby pro zajištění sekundární pracovně lékařské péče je 150-200  plných lékařských úvazků..
2.2.2. Optimální počet kvalifikovaných odborníků v lůžkové péči

Vzhledem k současným potřebám praxe je třeba efektivně využívat stávajícího lůžkového fondu oboru ostatními pracovišti a zařízeními pracovnělékařské péče a perspektivně podporovat využívání lůžkových kapacit společných s ostatními interními obory fakultních a krajských nemocnic, popřípadě lůžkového oddělení s pohotovostní službou i pro Toxikologické informační centrum. Převážná část pracovně lékařské péče je a bude poskytována ambulantně. Reálná potřeba v lůžkové péči nepřekračuje jednoho plně kvalifikovaného odborníka na 1-2 kraje.

2.2.3. Odborné řízení oboru na úrovni republiky, kraje , území (vč. návrhu optimální struktury)

Pracoviště poskytující PLP jsou metodicky vedena akreditovanými pracovišti .

Pracovně lékařská péče – metodickým vedením budou pověřena akreditovaná pracoviště (kliniky a oddělení pracovního lékařství, centra pracovního lékařství a Centrum pracovního lékařství SZÚ). 

Síť zdravotnických zařízení uznávajících a hlásících nemoci z povolání a ohrožení nemocí z povolání 

(střediska nemocí z povolání) bude odborně řízena Ministerstvem zdravotnictví ČR.

Na garanci odborné úrovně pracovišť oboru se podílí Společnost pracovního lékařství ČLS JEP  a oborová komise pracovního lékařství České lékařské komory, u středisek nemocí z povolání Společnost nemocí z povolání ČLS JEP a oborová komise pracovního lékařství České lékařské komory. 

Státní dozor v oblasti ochrany zdraví při práci: odborně řízen vertikálně z Ministerstva zdravotnictví ČR přes orgány ochrany veřejného zdraví ( krajské hygienické stanice ). SZÚ se na přímém řízení dozoru nepodílí.

2.2.4.Optimální počet kvalifikovaných odborníků v mimonemocniční péči

Odhad: cca 2500 pracovních míst lékařů a 250 pracovních míst vysokoškoláků nelékařů.

2.3. Vzdělávání pracovníků v oboru 

Pracovní lékařství je oborem specializačního vzdělávání v ČR dle zákona č.95/2004 Sb.,  o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta. Toto vzdělání existuje ve všech 15 státech Evropské unie , proto tento obor dle Přílohy C směrnice Evropského parlamentu a Rady č.2001/19/ES podléhá režimu automatického uznávání kvalifikace.

Optimálním navrhovaným kvalifikačním předpokladem lékaře pro výkon pracovně lékařské péče je dosažení plné kvalifikace v oboru pracovní lékařství (základní atestace po 2-letém kmeni interny z pracovního lékařství). Tato kvalifikace je nezbytným předpokladem pro výkon specializované pracovně lékařské péče ; v současné době odpovídá této kvalifikaci atestace z oboru hygiena práce a nemoci z povolání - takový lékař se  označuje jako pracovní lékař - specialista pro obor pracovní lékařství. Požadavky na kvalifikaci lékařů se řídí zákonem č.95/2004 Sb.

Lékař poskytující pracovně lékařskou péči  - pracovní lékař (ekvivalent pojmů occupational physician, Arbeitsmediziner) je lékař, který splňuje příslušné kvalifikační požadavky a požadavky licenčního řádu ČLK. Pracovní lékař je kvalifikovaný zdravotnický pracovník, který má vhodný výcvik a který je zodpovědný za dohled nad zdravím při práci zaměstnanců jednoho nebo více podniků.
Velmi významnou část pracovně lékařských týmů představují pracovníci jiných oborů - nelékaři. Proto je i pro ně nutné připravit systém postgraduálního vzdělávání. Požadavky na jejich kvalifikaci se řídí zákonem č.96/2004 Sb.

2.3.1. Systém kvalifikačního vzdělávání 

Vysokoškolští pracovníci - lékaři:

· odborní lékaři pro pracovní lékařství (pracovní lékaři se specializací v pracovním lékařství) 

      -  dosažení plné kvalifikace v oboru pracovní lékařství  - viz výše

· všeobecní lékaři (pracovní lékaři bez specializace v pracovním lékařství) 

- absolvují základní kurzy pracovního lékařství k získání osvědčení 

Vysokoškolští pracovníci - nelékaři:

· doktoři přírodních věd, inženýři, magistři, bakaláři a jiní – kvalifikace se řídí požadavky zákona č.96/2004 Sb., systém vzdělávání se připravuje 

Střední zdravotničtí pracovníci:

· diplomované zdravotní sestry pro pracovní lékařství – kvalifikace se řídí požadavky zákona č.96/2004 Sb., systém vzdělávání se připravuje 

2.3.2. Systém celoživotního vzdělávání zdravotnických pracovníků
Je ve fázi příprav a bude se vztahovat na tyto pracovníky:

vysokoškolské pracovníky - lékaře: 

· odborné lékaře pro pracovní lékařství (pracovní lékaři se specializací v pracovním lékařství) 

· všeobecné lékaře poskytující pracovně lékařské služby (pracovní lékaři bez specializace v pracovním lékařství)

vysokoškolské pracovníky - nelékaře:

doktory přírodních věd, inženýry, magistry, bakaláře a jiné 

střední zdravotnické pracovníky:

· diplomované zdravotní sestry pro pracovní lékařství 
2.3.3. Specializační náplně oboru (část teoretická i praktická)

2.3.3.1. Specializace v oboru pracovní lékařství pro lékaře

Pracovní lékařství je základní atestační obor pro lékaře v celkovém trvání 4 let ukončený atestační zkouškou.

2.3.3.2. Specializace v oboru diplomovaná sestra pro pracovní lékařství 

Tato specializace byla navržena, v mnoha zemích EU je běžná. Náplň bude připravena až po schválení této specializace. V současnosti platí požadavky zákona č.96/2004 Sb. pro všeobecnou sestru/všeobecného ošetřovatele. 
3.
ROZVOJ A vývojové TRENDY OBORU

3.1. Hlavní programy oboru 

Hlavními programy oboru jsou:

· Prevence, diagnostika a léčba onemocnění nervového a pohybového systému z přetěžování  
a z vibrací, pneumokonióz, alergických onemocnění, intoxikací, profesionálních tumorů.

· Péče o pracovníky před výjezdem do zahraničí (prevence výskytu infekčních a parazitárních nemocí v zahraničí) a po jejich návratu. 

· Léčebná rehabilitace (prevence rozvoje nemocí z povolání a ohrožení nemocemi z povolání, především nervového a pohybového systému, respiračních onemocnění, aj.).

· Programy podpory zdraví zaměřené na prevenci kardiovaskulárních onemocnění, snížení rizikových faktorů, modifikaci chování, osvojení zásad zdravého způsobu života, prevenci poškození pohybově podpůrného systému aj.

3.2.Priority výzkumu

Současné priority výzkumu jsou:

· metody hodnocení rizikových faktorů na pracovišti

· metody hodnocení expozice rizikovým faktorům 

· mechanismus účinku škodlivých faktorů pracovního prostředí

· kombinované působení faktorů pracovního prostředí

· kombinované působení faktorů pracovního a mimopracovního prostředí

· časná a přesná diagnostika profesionálních onemocnění

· prevence a terapie profesionálních poškození

· onemocnění zhoršovaná prací a pracovními podmínkami (work-related diseases)
· hodnocení zdravotních rizik nových profesí, technologií a nově používaných látek 
3.3. Systém kontroly kvality poskytované péče v oboru

Zajištění kontroly kvality řízení pracovně lékařských služeb je významnou součástí řízení  každého podniku.  Kontrola kvality PLP je předmětem současných aktivit  WHO/EURO a opírá se o využití standardů kvality EN ISO řady 14000 a 9000. Současné poznatky a doporučení jsou shrnuty v dokumentu WHO/EURO „Guidelines on Quality Management in Multidisciplinary Occupational Health Services”(1999).

Zajištění kontroly kvality a standardizace postupů je nutné řešit v připravované legislativě k poskytování pracovně lékařské péče ( služeb).

Jde zejména o standardizaci při kategorizaci prací podle míry rizika, zajištění účelné náplně a rozumně zdůvodněné frekvence preventivních lékařských prohlídek , implementaci jednotných postupů a přístupů k plnění čl.5 Úmluvy č.161 ILO do praxe poskytovatelů PLP - lékařů pracovně lékařské péče a standardizaci při uznávání nemocí z povolání. Podobné postupy by do jisté míry mohly existovat pro terapii nemocí z povolání.

Multidisciplinarita poskytování služeb ochrany zdraví při práci ( occupational health services), jejíž součástí jsou služby pracovního lékařství (occupational medical services), vyžaduje koordinaci na úrovni MZ ČR – odbor HEM, odbor léčebné péče, SZÚ Praha, dále pak s resortem práce a sociálních věcí (problematika bezpečnosti práce – činnost inspektorátů bezpečnosti práce), Českým institutem pro akreditaci (ČIA), Státním úřadem pro jadernou bezpečnost (SÚJB), Českým báňským úřadem (ČBÚ) a též nositeli zdravotního pojištění (financování preventivních prohlídek a diagnostických a léčebných výkonů, existují zde určité standardy) a úrazového pojištění (tato oblast je bohužel zcela zanedbána z hlediska preventivních aktivit, ač PLP je financována ve vyspělých zemích zaměstnavateli přímo nebo úrazovými pojišťovnami).

Společnost pracovního lékařství ČLS JEP je garantem dobrovolné personální certifikace v oblasti poskytování služeb pracovně lékařské péče. Navržená kritéria pro certifikaci  : délka praxe, vzdělání (kvalifikační předpoklady + systém postgraduálního celoživotního vzdělávání), vybavení, spektrum poskytovaných služeb a poskytování péče podle standardních postupů.
3.4. Srovnání oboru se zahraničím 

     České pracovní lékařství má dlouhou tradici spojenou se  jmény uznávaných odborníků (Teisingera, Roubala, Kadlece, Vyskočila, Davida a dalších). Je zaveden kvalitně fungující systém diagnostiky, posuzování, hlášení a evidence  nemocí z povolání s vymezením základních kritérií pro jednotlivé nemoci seznamu. Změna ekonomických a politických podmínek si vyžaduje i změnu struktury pracovně lékařských služeb. Také očekávané trendy vývoje budou nutně doprovázeny změněným pojetím pracovně lékařské péče. Je proto třeba co nejrychleji přizpůsobit naši strukturu a funkci pracovně lékařské péče současnému stavu v EU. 

     Návrh řešení PLP musí vycházet z Konvencí ILO č. 155 (vyhláška ministra zahraničních věcí č. 20/1989 Sb.) a č. 161 (vyhláška MZV č.145/1988 Sb.) a ze směrnice Rady EU č. 89/391/EHS (opatření ke zvýšení bezpečnosti a ochrany zdraví při práci) a nejnovějšího doporučení Světové zdravotnické organizace (WHO) týkajícího se kompetencí pracovního lékařství v Evropě (2000). 

     Sousední země s transformující se ekonomikou (Polsko a Maďarsko) již potřebnou speciální legislativu týkající se služeb ochrany zdraví při práci (pracovně lékařské péče) přijaly. 

     Výsledky projekt EU INCO – Copernicus PL 973108 „Srovnávací analýza  systému a praxe ochrany zdraví při práci jako části systémů preventivní zdravotní péče v sedmi evropských zemích“ (Finsko, Itálie, Belgie, Estonsko, Litva, Lotyšsko, Česká republika) signalizují potřebu praktických úprav stavu této péče v České republice s ohledem na předpokládaný vstup do EU v roce 2004.

3.5.  Očekávané trendy vývoje oboru v budoucích 5 - 10 letech 

Vývoj v oblasti pracovního lékařství je velmi úzce spjat s rozvojem ekonomiky státu. Je zřetelný přesun pracovní síly z výrobní sféry do sféry služeb, stoupá význam malých a středních podniků na jedné straně a dochází k fúzím podniků ve větší celky na straně druhé. Stoupá počet nezaměstnaných a migrantů. Věkové zastoupení pracovní síly se stále rozšiřuje (přibývá velmi mladých i starých osob). Mění se charakter práce. Přibývá práce na zkrácený úvazek, dočasný kontrakt, sezónní práce a práce doma. Zvyšují se nároky na pracovní sílu - nároky na zvládání nových postupů a technologií, včetně informačních. Přibývá profesí s vysokou psychickou zátěží. Zostřuje se soutěž o pracovní místo.

S těmito trendy souvisí i současné spektrum pracovně lékařské problematiky. Významnou skupinou profesionálních poškození se stávají onemocnění z fyzického přetěžování, z práce ve vnucené poloze, z opakovaných jednostranných pohybů, či z opakovaného dlouhodobého zatěžování drobných svalových skupin a onemocnění alergická. Naopak lze očekávat snižování výskytu průmyslových otrav, pneumokonióz a jiných onemocnění vznikajících v hlubinném hornictví.

3.6.  Napojení na mezinárodní aktivity 


Centrum pracovního lékařství SZÚ je Spolupracujícím centrem WHO v oblasti pracovního lékařství a zároveň Národní koordinační jednotkou Mezinárodního programu chemické bezpečnosti (IPCS). Centrum se účastní i na programech WHO/EURO při přípravě materiálů pro rozvoj pracovního lékařství (kontrola kvality pracovně lékařské péče, výuka v pracovním lékařství, kompetence oboru pracovní lékařství, program podpory zdraví na pracovišti a další). Přehledy 
o výskytu nemocí z povolání v ČR jsou z Registru nemocí z povolání zasílány WHO i ILO. V Centru je také informační středisko (CIS) ILO pro oblast ochrany zdraví a bezpečnosti při práci. V oblasti normotvorné je úzká spolupráce s dalšími mezinárodními organizacemi (ILO, COST). Velmi dynamicky se rozvíjí spolupráce i s Evropskou sítí podpory zdraví na pracovišti.

V rámci mezinárodních grantových úkolů (EU, COST, NATO) je rozvíjena spolupráce s výzkumnými pracovišti především v Evropě a USA. 

Jednotlivá pracovně lékařská pracoviště, Společnost pracovního lékařství i jednotliví odborníci spolupracují s dalšími organizacemi a společnostmi:

International Commission of Occupational Health (ICOH), International Labour Office (ILO), World Health Organisation (WHO), European Association of Schools of Occupational Medicine (EASOM), Collegium Ramazzini,  International Programme of Chemical Safety (IPCS), International Agency for Research of Cancer (IARC), European Respiratory Society (ERS),  European  Association of Poison Centres and Clinical Toxicologists (EAPCC), European Association of Plastics Manufacturers (APME), Federation of European Societies for Tropical Medicine and International Health, International Union of Railway Medical Services (UIMC) .

3.7. Popis hlavních problémů oboru 

· Dosavadní legislativa již neodpovídá změněným politicko-ekonomickým podmínkám.

· Nedostatek pracovních lékařů se specializací v oboru pracovní lékařství

· Malý zájem pracovních lékařů o kontinuální vzdělávání v oboru

· Chybí úrazová pojišťovna.
· Financování v oboru PL je značně roztříštěné:

· Zdravotní pojišťovny hradí jen periodické a následné prohlídky, výjimečně další smluvené výkony.

· Část služeb PL hradí státní správa přes rozpočet, resp. příspěvek do léčebně  preventivní péče a hygienické péče.

· Část hradí zaměstnavatel, popř. zaměstnanec (vstupní prohlídky).

· Některé činnosti nejsou finančně kryty, přestože již současná legislativa tyto úkony vyžaduje (např. poradenství, prevence ve vztahu ke karcinogenům).

· Nedostatečné uvědomění zaměstnavatelů o jejich povinnostech v BOZP a v zajištění pracovně lékařské péče o zaměstnance.

· Demotivující zákonné pojištění pro případ pracovního úrazu a nemoci z povolání ve smyslu pracovně lékařské péče o zaměstnance.

· Nejasné finanční vztahy zaměstnavatele k úkonům ZPP.

· Strach zaměstnanců z onemocnění a ztráty pracovního místa a z toho plynoucí disimulace 
a nezájem o uchování či dokonce zlepšení svého zdravotního stavu.

· Zdravotničtí pracovníci musejí mít zajištěnu samostatnost při poskytování zdravotní péče včetně přímého výkonu ohlašovací povinnosti vůči příslušným orgánům státní správy (vyhl.342/1997 Sb.)
· Nevyhovující průprava pracovníků pracovně lékařských služeb v hodnocení expozice ionizujícímu záření a odpovídajících zdravotních rizik.

3.8.  Připomínky a návrhy pro zlepšení stávající organizace odborných služeb 

Pracovně lékařská péče je nedílnou částí komplexních služeb ochrany zdraví při práci (occupational health services), přičemž je vyžadována kontrola kvality jejich poskytování (certifikace služeb ochrany zdraví při práci). Aby bylo dosaženo evropského standardu v poskytování těchto služeb a zároveň ČR splnila své závazky, které jí vyplynuly z ratifikace Úmluvy ILO 161 (vyhláška MZV č. 145/1988 Sb.) je třeba:

· V samostatném zákoně o pracovně lékařské péči nebo v zákoně o zdravotní péči, případně v zákoně o multidisciplinárních službách bezpečnosti a ochrany zdraví při práci definovat organizační strukturu spolu s funkční náplní pracovně lékařské péče,

· Znění zákonné normy týkající se pracovně lékařské péče provázat pojmově i obsahově s nově se tvořícími zákony v oblasti zdravotnictví a sociální péče, konkrétně se  zákonem o ochraně veřejného zdraví a s novelou zákoníku práce (obě normy platí od 1.1.2001) a dále i se zákonem o ochraně a bezpečnosti zdraví při práci a úrazovým pojištěním, zejména v oblastech:

a) povinností zaměstnavatele zajistit pracovně lékařskou péči pro zaměstnance včetně právní vymahatelnosti,

b) obsahu a rozsahu PLP,

c) povinností všech občanů vykonávajících práci (nejen zaměstnanců) podrobit se preventivním prohlídkám,

d) zajištění kontroly kvality poskytování pracovně lékařské péče,

· Nesprávné a zavádějící pojmy v platné legislativě (závodní preventivní péče, resp. závodní zdravotní služby) nahradit ekvivalenty pojmů běžně užívaných v ES (occupational medicine, occupational medical services , occupational health, occupational health services)
· Zdůraznit v legislativě i praxi preventivní charakter pracovně lékařské péče (nejde o kurativu).

· Zdůraznit vyjmutí pracovně lékařské péče ze svobodné volby lékaře,

· Uvést požadavek kontroly kvality pracovně lékařské péče, 

· Zajistit kontinuální celoživotní vzdělávání v oboru pro oborníky v pracovním lékařství i pro všeobecné lékaře vykonávající pracovně lékařskou péči.
� Odhad počtu lékařů potřebných pro zajištění primární pracovně lékařské péče vychází z návrhu minimální doby nutné péče o zaměstnance s přihlédnutím ke kategorii rizika práce, kterou vykonává. Pro jednotlivé kategorie jsou navrženy hodnoty potřebné pracovní doby lékaře na jednoho pracovníka za rok. Tato doba zahrnuje jak dobu potřebnou pro provádění preventivních prohlídek pracovníků, tak i na dohled lékaře na pracovní podmínky, poradenskou činnost a ostatní činnosti. Minimální časy nutné pro péči o zaměstnance musí být určeny připravovanou legislativou a projednány na tripartitě. Údaje hygienické služby o počtu osob pracujících jsou několik let staré, nové přesnější údaje se očekávají v roce 2002, navíc počty pracovníků v jednotlivých kategoriích se mění. Proto se počty pracovníků v jednotlivých kategoriích odhadují.
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