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SOUHRN

V období výskytu onemocnění covid-19 došlo k omezení provádění pracovnělékařských prohlídek v České republice, což před-
stavuje významný zásah do systému ochrany zdraví při práci. Cílem studie bylo zhodnocení dopadů těchto opatření a možnosti  
jejich aplikace v budoucnu z pohledu odborníků na pracovní lékařství. Ve studii, která je součástí širšího celku, bylo použito kon-
senzu členů expertní skupiny s jejich zaměřením na posuzování zdravotní způsobilosti k práci a uznávání onemocnění jako nemo-
ci z povolání. Následná analýza odpovědí poskytla doporučení pro případná budoucí opatření v průběhu epidemie respiračních 
onemocnění. Dominantním závěrem je apel na neomezování zejména vstupních pracovnělékařských prohlídek u prací s profesní-
mi riziky a v rizikových kategoriích práce.

Klíčová slova: ochrana zdraví při práci, pracovnělékařské prohlídky, pandemie covidu-19, pracovnělékařské služby
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SUMMARY

In the COVID-19 period, there was a reduction in the number of  occupational health check-ups in the Czech Republic, which 
represents a significant intervention in the occupational health protection system. The aim of  the study was to assess the impact 
of  these measures and the possibility of  their application in the future from the perspective of  occupational health professionals. 
The study, which is part of  a broader whole, used the consensus of  the members of  the expert group with their focus on the asse-
ssment of  fitness for work and the recognition of  diseases as occupational diseases. Subsequent analysis of  the responses provided 
recommendations for possible future actions during a respiratory disease epidemic. The dominant conclusion is a call for not limiting 
in particular pre-employment medical occupational check-ups for jobs with occupational risks and in high-risk categories of  work.
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Úvod

Česká republika jako členský stát Světové zdravotnic-
ké organizace (WHO), Mezinárodní organizace práce a 
Evropské unie (EU) se připojila k opatřením zamezu-
jícím šíření viru SARS-CoV-2 způsobujícího respirační 
onemocnění covid-19. WHO i Evropské středisko pro 
prevenci a kontrolu nemocí (ECDC), jako agentura Ev-
ropské unie, vyzývaly členské státy k nastavení mecha-
nismů zvyšujících kapacitu testování, sledování kon-
taktů infikovaných osob, posílení zdravotnických sys-
témů pro zvládnutí zvýšeného počtu pacientů, zajištění 
ochrany zdravotnických pracovníků a podpoře vývoje 
a distribuci vakcín. Důraz byl také kladen na komuni-
kaci s veřejností o preventivních opatřeních, jako je no-
šení ochrany dýchacích cest a sociální distancování se, 
aby se zpomalilo šíření viru. Tyto cíle byly určeny k mi-
nimalizaci dopadů epidemie na zdraví (1). 

Mimořádná a krizová opatření v ČR měla tedy mimo 
jiné v souladu s evropskou dikcí za cíl omezení cesty 

přenosu onemocnění, resp. snížení rizika jeho přenosu 
z nemocné osoby na zdravou a dále odlehčení systému 
poskytování zdravotních služeb zejména v linii první-
ho kontaktu. 

V České republice právní řád umožňuje, aby pra-
covnělékařské služby (PLS) kromě pracovních lékařů  
poskytovali i všeobecní praktičtí lékaři (2). Cíleným kro-
kem vlády bylo prostřednictvím krizových a mimořád-
ných opatření i omezení poskytování pracovnělékař-
ských prohlídek (PLP). Jednalo se však o omezení péče 
v České republice standardně poskytované na základě 
mezinárodních úmluv Mezinárodní organizace práce, 
předpisů Evropské unie a českého právního řádu, ze-
jména zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravot-
ních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále zákon 
č. 373/2011 Sb.) (2–4). 

Podle Českého statistického úřadu bylo v České re-
publice ke konci roku 2023 téměř 5 200 000 zaměstna-
ných osob (5). PLP jsou tedy celospolečenskou otázkou  
s přesahem do ekonomické, společenské a kulturní roviny. 



19

H
Y

G
IE

N
A

 § 2024 § 69(1)
PŮ

VO
D

N
Í PR

Á
C

E
Evaluace postupu daného vládními opatřeními vzta-

hujícími se k provádění PLP skupinou pracovních léka-
řů může přispět k zajištění připravenosti pro obdobné 
epidemiologické situace.

Metodika

Ve zkoumaném období od ledna 2020 do září 2021 
(21 měsíců) umožňovala mimořádná a krizová opatře-
ní Ministerstva zdravotnictví ČR a vlády ČR odchýle-
ní od poskytování vstupních a periodických PLP v růz-
ných kategoriích práce podle zákona č. 258/2000 Sb.,  
o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvi-
sejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů a prová-
děcích právních předpisů (zejména vyhlášky č. 432/2003 
Sb., kterou se stanoví podmínky pro zařazování prací do 
kategorií) (6, 7). U vstupních PLP u nerizikových pra-
cí umožňovala krizová a mimořádná opatření po vět-
šinu jejich platnosti prokázání zdravotní způsobilosti  
u uchazeče o zaměstnání nahradit čestným prohlášením 
(dobrozdáním). Po určitou dobu dokonce bylo umožně-
no podle opatření neprovádět PLP i u rizikových pra-
cí či profesních rizik podle vyhlášky č. 79/2013 Sb. (8), 
o provedení některých ustanovení zákona č. 373/2011 
Sb. (2). U periodických pracovnělékařských prohlídek 
bylo opatřeními umožněno platnost stávajícího lékařské-
ho posudku prodloužit a provedení prohlídky odložit.  
V kumulaci opatření se mohlo jednat o odložení až o 15 
měsíců po řádném termínu (9).

Předložené výstupy jsou konsenzem členů expertní 
skupiny k omezení poskytování PLP v době epidemie 
respiračního onemocnění. Názor expertní skupiny byl 
zjišťován formou anonymního šetření prostřednictvím 
otevřených či uzavřených otázek nebo Likertovy škály 
k získání jednotlivých stupňů postojů a názorů. Etalon 
byl zvolen cíleně z poskytovatelů zdravotních služeb, 
kteří od Ministerstva zdravotnictví ČR, a to v souladu 
s ustanovením § 66 odst. 1 a 3 zákona č. 373/2011 Sb.  
a § 68 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění poz-
dějších předpisů (2, 10), získali povolení k výkonu služeb  
v rozsahu diagnostické, dispenzární a posudkové péče  
k uznávání nemocí z povolání. V České republice se jed-
ná o poskytovatele zdravotních služeb provádějící jak 
posuzování zdravotní způsobilosti k práci, tak uzná-
vání onemocnění jako nemoci z povolání. Charakteris-
tické pro tuto unikátní kohortu poskytovatelů zdravot-
ních služeb je jejich setkávání se s klinickými dopady na  
organismus v důsledku např. chybného či nesprávné-
ho zařazení zaměstnance na pracoviště. Etalon 12 osob  
zahrnuje reprezentativní vzorek (100 %) této charakte-
ristické profesní kohorty. Návratnost byla 100 %. Ná-

hodný výběr nebyl zvolen. Zde prezentovaný etalon je 
výčtem širšího výzkumu zahrnujícího sběr postojů a ná-
zorů, mj. vlád a věcně příslušných expertů jednotlivých 
členských států Evropské unie, národních zástupců za-
městnavatelských a zaměstnaneckých svazů, národních 
kontrolních orgánů a orgánů státní správy, včetně do-
tčených ministerských rezortů.

Otázky byly zaměřeny na využití možností omezení  
v provádění PLP daných mimořádnými a krizovými 
vládními opatřeními, dále na reflexi dopadů omezené-
ho poskytování PLP a potom také na názory k budou-
címu přístupu v obdobných epidemiologických situ-
acích. Zpracování šetření prováděly nezávisle tři oso-
by. Metodou analýzy dat byla komparace zvolených pří-
stupů jednotlivých poskytovatelů s krizovými a mimo-
řádnými opatřeními vlády a Ministerstva zdravotnictví. 

Výsledky

Z okruhu otázek zaměřených na využití možnos-
ti omezeného poskytování PLP vyplynulo, že většinou 
respondentů byla využívána možnost nahradit vstupní 
PLP u prací kategorie první (75 %) i druhé (83 %) čest-
ným prohlášením (tab. 1). V případě periodických PLP 
respondenti většinově uvedli, že využili možnost pro-
dloužení platnosti lékařských posudků a odložení pro-
hlídek. 

Respondenti většinově souhlasili s pozitivním či 
spíše pozitivním efektem vládních nařízení na sníže-
ní zátěže poskytovatelů primární péče i snížení zátě-
že poskytovatelů PLP (tab. 2). Pozitivně či spíše pozi-
tivně se většinově (83 %) vyjádřili k naplňování sna-
hy vlády o zvýšení úrovně ochrany veřejného zdraví, 
jmenovitě snížením mobility osob. Respondenti však 
většinově nepokládají náhradu lékařského posouze-
ní zdravotní způsobilosti k práci na základě PLP čest-
ným prohlášením uchazeče o zaměstnání za dostatečný  
prvek ochrany zdraví při práci. Většina dotázaných rov-
něž vyjádřila obavu ze včasného neodhalení zdravotní 
nezpůsobilosti k práci.  

Odborníci byli dále dotazováni na budoucí užití me-
chanismů stanovených vládou v nouzovém stavu z dů-
vodu covidu-19 (tab. 3). Většinově se ztotožnili s tím, že 
pro budoucí epidemie respiračních onemocnění, které 
ohrožují veřejné zdraví, by měly být zachovány vstupní 
PLP u prací v rizikových kategoriích (2R, 3., 4.) a u pra-
cí s profesními riziky. K jakékoli modifikaci v poskyto-
vání a provádění periodických PLP u prací rizikových 
se vyjádřili s despektem. Většinově se dotazovaní zto-
tožňovali s možností omezení prohlídek u prací v kate-
gorii první bez profesního rizika. 

Druh prohlídky Kategorie práce Druh opatření Opatření využilo (n) Opatření nevyužilo (n)

Vstupní 1. Čestné prohlášení 9 3

Vstupní 2. Čestné prohlášení 10 2

Periodická 1. Prodloužení platnosti posudku 7 5

Periodická 2. Prodloužení platnosti posudku 8 4

Periodická 2R, 3. Prodloužení platnosti posudku 9 3

Periodická 4. Prodloužení platnosti posudku 9 3

Tab. 1 Využití možnosti omezeného poskytování pracovnělékařských prohlídek poskytovateli (n = 12)



20

H
Y

G
IE

N
A

 §
 2

02
4 
§ 

69
(1

)
PŮ

VO
D

N
Í P

R
Á

C
E

Diskuse

Epidemie onemocnění covidem-19 znamenala vyš-
ší nároky na systém zdravotních služeb, a to jak nový-
mi specifickými postupy, tak úpravou těch stávajících. 
Přinášela i změnu v přístupu k zákonodárství, jak uvádí 
Chiru (11) v závěrečné zprávě pro Evropský parlament. 
Jako příklad popisuje situaci ve Francii, jejíž parlament 
ad hoc a ex novo vyhlásil výjimečný stav ve zdravotnic-
tví. Ten stanovil méně přísnou lhůtu pro parlamentní 
schválení jeho prodloužení, než tomu bylo podle stávají-
cích pravidel nouzového stavu, a zmocnil výkonnou moc 
k vydávání nařízení v několika oblastech politiky. V re-
flexi na epidemii covidu-19, z důvodu přeskupení prio-
rit nebo objektivních důsledků epidemie, doznaly změny  
i zdravotnické systémy (12). V řadě států a státních usku-
pení řízení krizové, kritické a zdravotnické infrastruktu-
ry doznávalo změn. Bylo nezbytné reagovat na zvýšenou 
potřebu zdravotnických služeb i na zvýšenou pracov-
ní neschopnost zdravotnických pracovníků (13). Zdra-
votničtí pracovníci museli reagovat i na důsledky pro-
tiepidemických opatření, např. na uzavírání školských 
zařízení, což v důsledku představovalo jejich zvýšenou  
absenci v zaměstnání. 

Cílem této práce bylo poskytnout evaluaci zvolených 
opatření v ČR. Obdobný přístup hodnocení, ale již  

Oblast vlivu vládních opatření

Efekt mimořádných opatření

pozitivní
spíše  

pozitivní
neutrální

spíše  
negativní 

negativní

Snížení zátěže poskytovatelů primární péče 1 6 3 2 0

Snížení zátěže poskytovatelů pracovnělékařských služeb 3 5 2 2 0

Ochrana veřejného zdraví (snížení mobility osob) 4 6 1 0 1

Pracovní zařazení uchazeče o zaměstnání přijatého na základě 
čestného prohlášení

2 1 2 1 6

Ohrožení zdraví zaměstnance či okolí z důvodu neadekvátního 
posouzení zdravotní způsobilosti

0 1 2 3 6

Nakupení práce po obnovení možnosti provádění pracovnělé-
kařských prohlídek

0 2 1 3 6

Včasné neodhalení zdravotní nezpůsobilosti k práci pro oddále-
ní periodických prohlídek

0 0 2 4 6

Tab. 2 Vliv vládních opatření v provádění pracovnělékařských prohlídek z pohledu poskytovatelů pracovnělékařských služeb (n = 12)

Druh prohlídky Kategorie práce Profesní riziko
Stanovisko k budoucímu omezení prohlídek 

omezit neomezovat

Vstupní 1. ne 8 4

Vstupní 1. ano 3 9

Vstupní 2. ne 4 8

Vstupní 2. ano 2 10

Vstupní 2R, 3. nehodnoceno 1 11

Vstupní 4. nehodnoceno 1 11

Periodická 1. nehodnoceno 8 4

Periodická 2. nehodnoceno 5 7

Periodická 2R, 3. nehodnoceno 0 12

Periodická 4. nehodnoceno 0 12

Tab. 3 Vyjádření respondentů k možnosti opětovného omezení pracovnělékařských prohlídek (n = 12)

v období pandemie covidu-19, zvolili například ve Vel-
ké Británii (14). Protiepidemická opatření, kterých bylo 
na území České republiky více než 600, byla zaváděna 
s cílem zpomalit šíření viru SARS-CoV-2, zabránit pře-
tížení zdravotnických systémů a minimalizovat socio- 
ekonomické dopady epidemie onemocnění covid-19, jak 
se uvádělo v odůvodněních některých krizových a mi-
mořádných opatření, která často vycházela z podkla-
dů Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
nebo European Centre for Disease Prevention and  
Control (15, 16).

Mimořádná opatření vydaná v březnu 2020 pozasta-
vující poskytování pracovnělékařských prohlídek nebo 
umožňující jejich omezení, měla mimo jiné za cíl uvol-
nění kapacity poskytovatelů zdravotních služeb (17).  
S t ímto efektem souhlasi la i většina dotázaných  
v naší studii. Protiepidemická opatření, která měla rov-
něž zamezovat šíření viru SARS-CoV-2, byla v obec-
ném měřítku doporučována jak ECDC, CDC, tak i Ev-
ropskou agenturou pro bezpečnost a ochranu zdraví při 
práci (EU-OSHA) či švédskou organizací Arbetsmiljö 
verket (15, 16, 18, 19). S pozitivním efektem tohoto zá-
měru protiepidemických opatření souhlasila po pande-
mii i naše skupina poskytovatelů PLS. 

Další výzvou v době pandemie bylo nalezení správ-
né kooperace nástrojů ochrany zdraví při práci a proti-
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epidemických opatření. EU-OSHA doporučovala člen-
ským státům vytvářet na pracovišti nástavbová opatře-
ní nad základní opatření bezpečnosti a ochrany zdra-
ví při práci (13). Oproti tomu Česká republika přistou-
pila formou šesti mimořádných a krizových opatření 
k prostému zastavení nebo později k modifikovanému  
poskytování pracovnělékařských prohlídek (17). Také zá-
věry expertního šetření jednoznačně nasvědčují tomu, 
že do budoucna není vhodné, zejména u rizikových pra-
cí, jakkoli redukovat provádění PLP. Autoři považují za 
potřebné zdůraznit, že respondenti vycházeli z předpo-
kladu, že kategorizace prací je správně provedena a od-
povídá právnímu řádu.

Výsledkem zhodnocení důsledků vládních opatření  
v době epidemie, včetně zvážení výsledků předkládané-
ho pilotního průzkumu, bylo mimo jiné následné při-
stoupení k návrhu úpravy dotčených právních předpi-
sů týkajících se provádění PLP v době epidemie respi-
račního onemocnění ohrožujícího veřejné zdraví, kte-
rá umožňuje provádění PLP modifikovanou formou.  
Autoři Massetti a kol. (18) či švédská organizace Arbets-
miljö verket (19) referují o možnosti modifikovaného po-
skytování PLP například i vzdáleným způsobem (pro-
střednictvím tzv. telemedicíny). 

Další navazující výzkum, který zkoumá názory na 
vládní opatření během epidemie covidu-19 i názory 
na budoucí postupy při obdobných epidemiologických  
situacích z pohledu zaměstnavatelů, odborů i státních 
institucí, bude publikován následně.  

Závěr

Respondenti se většinově shodli, že pro budoucí  
epidemiologické situace ohrožující veřejné zdraví způ-
sobující respirační onemocnění, by měly být vstup-
ní pracovnělékařské prohlídky zachovány u prací rizi-
kových, prací v kategorii druhé a profesních rizik uve-
dených v příloze vyhlášky č. 79/2013 Sb., o provedení  
některých ustanovení zákona č. 373/2011 Sb. (2, 8). Posu-
zování vhodnosti zaměstnance pro danou práci je esen-
ciálním prvkem hodnocení a řízení rizik v rámci ochra-
ny a zdraví při práci.
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