Chronické lumbago — kdy zvazovat
profesionalitu ?
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Chronicka onemocnéni bederni patere
zpusobena dlouhodobym pretézovanim
tézkou fyzickou praci

* narizeni vlady €. 506/2021 Sb. ze dne 13. prosince
2021, kterym se méni narizeni vlady ¢. 290/1995
Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani,
ve znéni pozdéjsich predpisl — zarazeni nové
polozky - (v kap. Il, doplnéni nové pol. 11)

e ucinnostod 1.1. 2023



Kritéria pro uznani nové nemoci z povolani

* jsou obsazena ramcovée odr. 2016 v navrhu metodického
pokynu (MP), ktery vyplynul z realizace projektu IGA MZ

e kritéria byla na mnoha urovnich projednavana, upravovana
a dale zprisnéna

* nyni jsou zakotvena v seznamu NzP v kap. Il., polozce 11

t. C. MP na MZ — zadost o vydani

V letech 2013-2015 byl za podpory grantu IGA MZ CR & NT/14471 realizovdn
projekt s nazvem: ,Vyvoj metody ke kvantitativnimu hodnoceni podilu
rizikovych faktort prdce na etiologii chronickych onemocnéni bederni pdtere a
formulace klinickych a hygienickych kritérii pro posuzovdni techto onemocnéni

jako nemoci z povolani”.



Kapitola
Seznamu
NZP

.
Nemoci
zpusobené
fyzikalnimi

faktory
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Podminky vzniku

nemoci z povolani

Nemoc z povolani

Chronicka onemocnéni bederni patere zplsobend Nemoci vznikaji pfi tézké fyzické praci, pfi které
dlouhodobym pretézovanim tézkou fyzickou praci, spojena s jsou prislusné struktury dlouhodobé pretézovany
docasnou pracovni neschopnosti pro tuto diagnézu o natolik, Ze pretéZzovani je podle soucasnych
celkové dobé trvani alespori 12 mésicl béhem poslednich 3  Iékarskych poznatkl pficinou nemoci, tj. jestlize
let, jejichz zavaznost byla vyhodnocena pfi této praci vykondvané nejméné 3 roky

1. v klinickém neurologickém vy3etfeni pti hodnoceni 7 alespon 60 smén rocné kompresni tlak na

parametr(, kterymi jsou palpaéni bolestivost v lumbalnim  Ploténku L4/L5 pFekracuje hodnotu vychazejici z
segmentu, Thomayeriv pfiznak, Laséguetlv pfiznak, alterace limitu NIOSH US 3400 N a zohlednujici relevantni
reflext L2/4 nebo L5/S2, motoricky deficit v pFislusném antropometrické znaky osoby a ergonomickeé,
myotomu, sensitivni deficit v pfisluéném dermatomu a EMG Casoveé a frekvencni parametry prace.

prikaz axondlni leze v ptisluSném nervovém korenu, a na

zakladé tohoto vysetreni byla zjiSténa abnormalita u osoby

ve véku do 50 let alespon ve 4 parametrech, ve véku od 50

do 60 let alespon v 5 parametrech a nad 60 let véku alespon

v 6 parametrech a soucasné

2. v radiologickém vysetreni pfi hodnoceni morfologickych
zmén v segmentech L3/4, L4/5 a L5/S1 pfi hodnoceni 5
parametr(, kterymi jsou sniZzeni meziobratlové ploténky;,
protruze meziobratlové ploténky, Modicovy zmény stupné Il
nebo Il obratlovych tél, posun obratlového téla a artrdza
meziobratlovych kloub(, a na zakladé tohoto vysetreni byla
zjiSténa abnormalita u osoby ve véku do 50 let alespon v 5
parametrech, ve véku od 50 do 60 let alesponi v 6
parametrech a nad 60 let véku alespon v 7 parametrech.



Pravidla

v’ zajisténi jednotného posuzovani, coz umozni metodicky ndvod MZ s doporuéenym
postupem

v'  je oduvodnény predpoklad, Zze po¢et uznanych NzP nebude velky, kritéria jsou pfisna

v'aby v8ak lékafi nebyli zahlceni zejména v poCate¢nim obdobi zadostmi o uznani téchto
nemoci za nemoci z povolani, je potfebné dodrzovat postup hodnoceni

1. predbézné (klinické a expozi€¢ni) podminky
2. klinické podminky neurologickeé, radiologické a az po splnéni 1. a 2.
bude stfedisko NzP zadat o

!

3. hygienické Setreni



Kdo mtze pacienta na stfedisko NzP odeslat?

* kazdy osetrujici Iékar je povinen odeslat pacienta pri
duvodném podezreni na NzP k poskytovateli PLS nebo
na prislusné stredisko NzP (§63 Zdakon ¢. 373/2011)

* v praxi to bude zrejmé nejcastéji reqistrujici prakticky
lekar nebo poskytovatel pracovnélekarskych sluzeb
nebo

specialista (neurolog, ortoped, fyzioterapeut)

e zamestnavatel
e pacient prijde sam

Na stredisko by méli prichazet pacienti jiz s tim, ze jsou splnény I
predbézné klinické a expozicni podminky



Predbézné (klinické a expozi¢ni) podminky

1. odpovidajici diagndza
2. délka pracovni neschopnosti
3. délka vykonu podezrelé (potencialné) rizikové

prace

* predbézné podminky musi byt splnény vsechny
* pokud ne - nebude onemocnéni posuzovano
jako mozna NzP




1. podminka: odpovidajici diagnoza

,chronicky vertebrogenni syndrom bederni
patere, ktery je vyjadreny jako lumbago s
korenovym syndromem nebo bez néj”

vylouceny jsou jiné hlavni priciny .

P 4




Odpovidajici diagnézy dle MKN

Nasledujici kody odpovidaji presné predmétné diagndze. Vystihuiji klinicky obraz,
ktery je predmétem odskodnéni. Budou zifejmé pouzity ve vétsiné pripadu pfi

kontaktu pacienta s |Iékarem

M 54.5
M 54.4
M 54.3

Lumbago
Lumbago s ischiasem

Ischias

V pribéhu onemocnéni mohou k vyse uvedenym primarnim kédim pribyt dalsi,
nebo byt za né zameénény. Jde zejména o kady, které charakterizuji strukturalni
podklad klinického onemocnéni zjistény zobrazovacimi metodami.

M 51.1
M 51.2
M 51.3
M 51.9
M 54.1

Onemocnéni lumbalnich plotének s radikulopatii
Lumbago zplisobené vyhifezem meziobratlové ploténky
Jina degenerace meziobratlové ploténky

Onemocnéné meziobratlové ploténky NS

Radikulopatie




Vertebrogenni

Priklady stavu, které mohou vyvolavat obdobné potize a které je
treba vyloucit jako hlavni pric¢inu potizi

Extravertebralni

Vrozené nebo ziskané malformace bederni

patere

Gynekologicka a urologicka onemocnéni

Nedegenerativni spondylolistéza

Neuropatie tézkého stupné

Spondylitida, M. Bechtérev

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

s iradiaci bolesti do LS oblasti

Nador (metastaza)

Koxalgie

Vyrazna osteoporoza

Onemocnéni sakroiliakalniho kloubu

Generalizované, multietazové postizeni

Nadory (napf. retroperitonealni)

Kokcygodynie

Poskozeni injekénim vpichem

Malformace obratlu

Psychosomaticka onemocnéni

Idiopaticka primarni stendza paterniho

kanalu

Statické obtize dolnich koncetin pfri
deformaci nohy, vychyleni osy nebo pfri

rozdilné délce dolnich koncetin

Fluordza, absces, tbc, M. Paget

Poruchy arterialniho prokrveni dolnich

koncetin

Potize funkcniho razu bez strukturalnich

zmén na patefi (jen svalova dysbalance)

Aneurysma aorty

Alnitni noctiveni — akuirtnt wvwwhrez dickir 1iraz




2. podminka: délka pracovni
neschopnosti

trvani doCasné pracovni neschopnosti alespon 1 rok
kumulativné béhem poslednich tfi let pred ukoncenim
pracovniho pomeru, jehoz naplni byla rizik. prace nebo pred
prvnim posouzenim ve stredisku NzP, pokud pracovnik praci
vykonava

ukonceni

rizik. prace

¥

1. navstéva
strediska nzp

—4
o

roky

i

roky




3. podminka: délka vykonu
potencialné rizikoveé prace

potencialné rizikova prace je takova, pri které
dochazi k vyskytu potencialné rizikovych ukonu
alespon v 60 smeénach za kazdy rok v poslednich
3 letech (36 mésicu) jako pravidelné soucasti

vykonu prace




Potencialne rizikova prace

Jedna se o praci, pri které se jako pravidelna soucast

vykonu prace vyskytuje alespon jeden z potencialné

rizikovych ukonu:

e prace v nefyziologickych pracovnich polohach =
predklon, uklon

e ukony spojené s rucni manipulaci s bremeny

e spojené s vynakladanim tlacnych a taznych sil (ve
vertikalnim nebo v horizontalnim sméru sméru) nad
10% smeny

* napr. — stavebnictvi, dobyvani surovin, transport
nakladu, ale i zdravotnictvi — prace s hure mobilnimi
pacienty (nejedna se o mimoradné, nahodilé Ukony)

takto definovana potencialné rizikova prace muze, ale
nemusi byt rizikovou ve smyslu kategorizace praci
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Datum zjisténi nemoci

pri stanoveni trvani tri let rizikové prace se vychazi z data zjisténi
nemaoci

je datum MR, pri které nalez strukturalnich zmén na bederni
pateri poprvé splnil kritéria stredniho stupné zavaznosti.

onemocnéni je zjisténo (tj. splnujici MR je provedena)nejpozdéji
do jednoho roku po skonceni rizikové prace

Ukonceni Datum
rizik. zjisténi nzp
prace = MR

, U 2




Podle zakoniku prace je mozné uznat NzP, ktere
vznikly 3 roky pred zarazenim do seznamu NzP

Kdy tedy nejdéle do minulosti musela byt nzp zjisténa?

Jak nejdale do minulosti se budou prac. podminky Setrit?
Ukonceni
rizik. prace

1.1.2019

\
l

<« >

« >

“«—F>
«—t»

1.1.2016 1.1.2020 1.1.2023
Polatek MR- datum

Setfeného Zjisteni nzp

obdobi

Situace je zpracovana pro situaci, kdy za termin zarazeni nové polozky do seznamu nzp
bude povazovdano datum nabyti u¢innosti novely pfedmétného NV



Jaké obdobi prace se setri?

Postizeny pracuje tam, kde vykonava
potencialné rizikovou praci:

Pocatek
hyg. Setreni MR

- D

Postizeny rizik. praci ukoncil:

PocCatek conceni
hys. Jkoncen MR
Zotfeni rizik. prace

roky «— J




VVeeoUs

Pacient by mel prijit na stredisko,
az tehdy, kdyz:

Jsou splnény vsechny tri uvedené predbézné
podminky

\

proces posuzovani NzP pokracCuje na prislusném
stredisku NzP - posouzenim, zda klinicka
zavaznost onemocneéni odpovida alespon
strednimu stupni.

STREDISKO JE ZODPOVEDNE ZA POSOUZENI{ SPLNENI KLINICKE

CASTI - tedy patfi¢né diagndzy a tize onemocnéni jako u viech jinych
NzP, zhodnoti, je-li divodné podezreni na NzP, k tomu nutné potrebuje
jako u ostatnich NzP odborna vysetreni



Klinicka kritéria

chronicky bolestivy paterni syndrom
dosahuje stredné tézkého stupneée

stanoveni stupné zavaznosti klinického nalezu
spociva:

1) na vysledku klinického neurologického vysetreni
a

2) na nalezu radiologickém

aby bylo mozno dale uvazovat o prof. onemocneéni,
musi stredni stupen dosahnout jak nalez
neurologicky, tak soucasné i nalez radiologicky




Moznosti postupu

* 1. pacient splnil predbézna kritéria - nema dostatecna vysetreni ke zhodnoceni
stredni tize, |ékar strediska NzP proto tato vysSetreni indikuje

e 2. pacient dolozi radiologické vysetreni provedené jiz v ramci zdravotni péce o
nemocného, je mozné provést nejdrive hodnoceni radiologického nalezu — pokud
bude shledano postizeni stredni tize, poté pokracujeme v neurologickém vysetreni,
pokud stfedni tize neni dosazeno, posuzovani ukoncujeme

e 3. pacient dolozi neurolog. vysSetreni - pokud neni dosazena strfedni tize, dale jiz
neurolog radiologické vysetreni (MR) pro ucely posouzeni nemoci z povolani
neindikuje

Nemélo by dochadzet k tomu, ze primarnim poZzadavkem klienta s LBP ve stredisku bude
vysetreni MR. O indikaci MR a emg bude rozhodovat zejména neurolog.

Jedna se o stejné postupy jako u posuzovani jinych profesnich nemoci- n. ulnaris, sy
karp. tunelu, ale i dalsi diagndzy, napr. epikondylitidy, kdy vychazime napt. z
ortopedického nalezu a je nutna trifazova scintigrafie apod.

MR muze byt indikovana spolupracujicim neurologem, ale mohl ji indikovat dfive i
ortoped, revmatolog, traumatolog, neurochirurg.
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Vysetieni specialistou 93

)
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* jedna se o specialistu - neurologa - urceného ve smyslu odst. 3 § 63 z. 373/2011
Sb.

"V pripadé podezreni na vznik nemoci z povolani nebo podezreni, ze nemoc jiz
nadale nespliuje podminky pro uznani nemoci z povolani, je posuzovana osoba
povinna podrobit se odbornému vysetreni indikovanému poskytovatelem
uvedenym v § 61 odst. 1 nebo 2, a to u poskytovatele, kterého mu tento
poskytovatel urci. Poskytovatel uvedeny v § 61 odst. 1 nebo 2 ur¢enému
poskytovateli sdéli skutecCnosti, které vedly k podezreni podle véty prvni. Uréeny
poskytovatel je povinen provést odborné vysetreni v terminu dohodnutém s
posuzovanou osobou, nejdéle vSak do 30 dni od dne sdéleni poskytovatelem
pracovneélékarskych sluzeb."

Pokud stredisko NzP nema k dispozici neurologa, pak je tim myslen i spadovy neurolog
akceptovany strediskem NzP



Stanoveni stredni tize onemocneéni

* pro vys. neurologické i MR jsou definovany parametry
nalezu, na jejichz hodnoceni je stanoveni stupné
zavaznosti postaveno, vysledky se zanasi do protokold.

* bude v kompetenci stredisek
* vystupem je pocet bodu odpovidajici abnormalnim
parametrum nalezu

e tento pocet se povazuje za kvantifikaci stupné
zavaznosti nalezu

 pro nalez neurologicky i radiologicky jsou stanoveny

sVV/

stupen zavaznosti bylo mozno povazovat za stredni, a
to pri zohlednéni véku posuzované osoby



Stanoveni stupné zavaznosti neurologického
nalezu

posuzovana osoba bude odeslana na neurologické
vysetreni s zadankou vystavenou strediskem NzP, na
které bude uvedeno, ze se jedna o vysetreni pro
ucCely posouzeni moznosti NzP a pozaduje se vyplnéni
protokolu, ktery se k zadance prilozi

pacienti budou vysetreni neurologicky se zameérenim
na pater

hodnoceni parametru a jejich kddovani

soucasti neurolog. vySetreni je v odUivodnénych
pripadech i EMG vysetreni k vylouceni nebo prukazu

polyneuropatie a axonalni ztraty v myotomu, ktery
odpovida pripadné radikularni symptomatolgii




Zavaznost neurologickeho nalezu

Caramett

Palpacni bolestivost v bedernim segmentu 0
Omezeni hybnosti bederni patere 0
Napinaci manévry 0
Reflexy L5/S2 a L2/4 0
Motoricky deficit v myotomu postizeného korene 0
Senzitivni deficit v dermatomu postizeného korfene 0)
0
0 -

N e

Emg prikaz axonalni léze

Celkem 7 bodu

Kritérium stredniho stupné zavaznosti do 50 let min. 4 abnorm. parametry
50 - 60 let min. 5 abnorm. parametru
nad 60 let min. 6 abnorm. parametru

K zadance o neurologické vysetreni bude pripojen jednoduchy formular
pro zaznamenani vysSe uvedenych nalez(.
Vék se vztahuje k datu neurologického vysetreni.



Protokol hodnoceni neurologického nalezu v ramci posouzeni NzP

!méno a pfijmeni Rodné cisla
pacienta
Odesilajici stfedisko Iménc [ékafe
nemoci z povolani

Bodowve
Parametr Hodnoceni a kadovani nalezu hodnoceni
Onebol
Palpadni
bolestivost 17, pokud je pfitomna bolestivost, jinak ,,0".
v lumbainim
segmentu
Omezeni hybnosti .1, pokud je cmezeny pfedklon vice, neZ je pfimé&fené véku, jinak
LS patere 0.

17, pokud jsou pozitivni vyrazné vice, nei je pfimé&fené véku a

MNapinaci manévry pohlavi, jinak 0"

Reflexy L5/52 a
L2/4
Motoricky deficit
v myotomu 1%, pfi oslabeni svalové sily v prislugném myotomu o 1,5 stupné

postifeného tedy nejméné na stupen 3+ svalového testu, jinak 0%

»17, pokud je nevybavnost nebo asymetrie, jinak ,0".

kofene

Senzitivni deficit
v dermatomu »17, pokud je pfitomen senzitivni deficit odpovidajici radikuldrni 1ézi,

postizeného jinak 0"
korene

.17, pokud je v pfisluSném myotomu v jehlové EMG nalez klidowvé
EMG prikaz patologicke spontanni aktivity typu fibrilaci a pozitivnich ostrych vin,
axonélni léze nebo chronicky regeneracni nalez v analyze potenciall. Zaroven je

vylouéena polyneuropatie t828iho stupné jeko pfiina axondlni
ztraty, jinak 07,

Celkem

Kritérium stfedniho stupné zédvainosti neurclogického nédlezu se povaiuje za splnéné, pokud soudet bodl
dosahl u pacienta do 50 let alespoft 4 bodd, ve wEku 50-60 let alespon 5 bodd a nad 60 let v&ku alespon
6 bodd. vék se vetahuje k datu neurologického vyietfeni

Je wyloucena jina dominujici pricina obtiZzi? | Ano Ne

Je splnéno neurologické kritérium stiedniho stupné zavaZnosti? Ano | Ne

Datum neurclogického- Razitko IJméno a podpis
vyEetieni neurclogického pracoviité hodnoticiho neurologa




Stanoveni stupné zavaznosti radiologického
nalezu

posuzovany pacient je strediskem nemoci z povolani
odeslan na radiologické vysetreni s zadankou, na které je
vyslovné uvedeno, ze se vysetreni pozaduje pro posouzeni
moznosti nemoci z povolani a pozaduje se vyplnéni
protokolu, ktery se k zadance prilozi

pokud se pacient dostavi k vysetreni na stredisko nemoci z
povolani s vysledkem jiz provedeného radiologického
vysetreni, pozada stredisko radiologa o dodatecné vyplnéni
protokolu

radiologické hodnoceni provadi Iékar se specializovanou
zpusobilosti v oboru radiologie

metodou pro zobrazeni stavu patere je magneticka
rezonance (v pripadée kontraindikace MR bude provedeno
vysetreni vypocetni tomografii — CT). Nativni rtg bederni
patere pro ucely tohoto hodnoceni nedostacuje



Hodnoceni zavaznosti nalezu na MR
na trech segmentech L3/4, L4/5, L5/S1

Parametr Hodnoceni

Snizeni meziobratlové ploténky alespon o 1/3 0
Protruze nebo hernie ploténky alesporfi 0 3 mm
Degenerativni zmény kostni dfené v obratlovych télech

Posun obratlového téla alespor 0 4 mm

©O O O o
N N =

Artrotické zmény intervertebral. kloubu

Celkem na kazdé ploténce 0 -5 bod

Kritérium stfedniho stupné zavaznosti

u osob do 50 let alesponn 5 abnorm. parametru
u osob 50 - 60 let alesponn 6 abnorm. parametru
u osob nad 60 let alesponn 7 abnorm. parametru
z celkové moznych 15 patologickych parametru



Protokol hodnoceni radiologického nalezu v ramci posouzeni NzP

Rodné &islo

Jméno a pfijment
pacienta

Odesilajfci stfedisko Jméno |&kafe

nemocl z povolnf

Bodové hodnoceni 0 nebo 1

Parametr Hodnoceni a kddovani nalezu
Segment | Segment | Segment
L3/4 La/s L5/s1
Wiska 1" pokud je meziobratlova ploténka
meziohratlové snifena o 1/3 pdvadni wigky nebha vice,
ploténky jinak 0"

Protruze nehao

hernie 1" pokud je pfitomna protruze o 3 mm
meziohratlové nebho vice, jinak ,, 0"
plaoténky
17, pokud jsou na MR piitomny zmény
Zmény struktury odpovidajict Modic -1, nebo na CT vyrazné
ohratlowfch tél zmeény struktury obratlového téla alespof v

Casti prilehajici k ploténce, jinak ,,0",

Posun obratlového » 1", pokud je pfitomen posun ohratlového

téla té&la o 4 mm nebo vice, jinak ,,0".
Intervertebralnf o 17, pokud jsou pfitomny artrotické zmény,
klouky jinak 0"
Celkem

Kritérium stfedniho stupné zavainosti radiclogického nalezu se povazuje za splngné, pokud
soufet bodd pfi hodnoceni viech tH segmentd dosahl u osob ve vEku do 50 let alespoi 5 bodd,
u osob ve veku 50-60 let alespof 6 bodd a u osob po dovrieni 60 let véku alespoft 7 bodd. Vék

se vztahuje k datu radiclogického wvyEetfent,

Zavér: Je splnéno kritérium stfedniho stupné zavainosti? Ano Ne
Datum Razitko IJméno a podpis
vysetFani radiologického pracovisté radiologa




Po splnéni tzv. klinické podminky
pro uznani nemoci z povolani

tzn., ze:
v’ byla splnéna predbéznd kritéria

v’ stupen zadvaznosti jak neurologického tak i

radiologického nalezu dosahl alespon stredniho
stupné

v’ stfedisko nemoci z povoldni pozada prislusny
organ ochrany verejného zdravi o ovéreni
podminek vzniku nemoci z povolani




Pomucka k posuzovani profesionality chron. onemocnéni bederni

patere zplUsobeného téZzkou fyzickou praci

Predbézné podminky klinické a expozi¢ni

1. Dg chronického vertebrogenniho syndromu Lp

(dg M54.1, M54.3-5, M 51.1-3, M 51.9)

2. Délka DPN 12 mésicu /3 roky

PFesné&ji: poéita se DPN

a) bud’ pred ukonéenim prac. poméru

b) nebo pred prvnim posouzenim ve stfedisku nemoci z povolani u
pracovniku, ktefi v prac. poméru jsou

3. Délka vykonu potenciadlné rizikové prace*: 3 roky, 60
smén/r. Pfesndji: pro ovéfovani tohoto kritéria ve stfedisku nzp se
zapocditava délka potencidlné rizikové prace pred prvni spliujici MR

a) ktera byla provedena bud'v dobé trvani prac. procesu

b) nebo az po skoncéeni potencial. rizikové prace, nejdéle vsak do 1 roku

ANO

NE

Bez splnéni vSech podminek (3x ANO) nemuze jit o nemoc z povolani

Hodnoceni stfedni tize klin. nalezu
4.Hodnoceni neurol. nalezu- viz protokol ./.

5. Hodnoceni radiol. nalezu — viz protokol ./.

ANO

NE

Nesplnuje-li neurologicky nalez nebo radiologicky nalez stfedni tiZi, o nemoc

z povolani se nejedna a dalsi vysSetfovani za ucelem posouzeni profesionality

neni potfebné

* potencialné rizikova prace je takova, pri které se jako pravidelna soucast vykonu
prace vykytuje alespon jeden z téchto ukon(: prace v nefyziologickych prac. polohach
(predklon, dklon), ukony spojené s manipulaci s bremeny nebo ukony, pfi nichz
dochazi k tlacnym ¢&i taznym silam v horizontalnim ¢i vertikalnim sméru

Verte




Kazuistika — schéma hodnoceni

Zednik, 46 let

Prace v riziku: 23 let

Prac. neschopnosti pro
dg. vice nez 1 rok

Klinicka podminka

-

N

Neurologicky nalez
Splnény 4 b. ze 7

(minimum 4 b do 50 let)

Y
) 4 )
MR nalez
Splnéno 5 b. z 15
(minimum 5 b do 50 let)
J . J

Hygienicka podminka




spoluprace

Profit zarazeni nové polozky

odpovida lékarskym védeckym poznatkum
prevence — nova diagnéza na seznamu nemoci z povolani
[IZ nyni upozornuje na mozné riziko, které si uvédomi

pracovnik i jeho zaméstnavatel, pracovni podminky a rizikové
faktory prace budou do budoucna obecné lépe kontrolovany

u novych pfipadu bude mozné zasahovat preventivné i v
individualnich pripadech, upravovat pracovni podminky,
prefazovat pracovniky tak, aby k zavaznym postizenim
nedochazelo

osobam, u kterych bude prokazana profesionalita

onemocnéni, bude uznana nemoc z povolani — moznost
nahrad, rekvalifikace a prefazeni na odpovidajici misto

harmonizace ceského seznamu NzP se seznamy ostatnich
evropskych statu a podpora jednoty v naplfiovani filosofie
ochrany a bezpecnosti pri praci v EU




Pohled do zahranici - SK

Slovensko

moznost uznat onemocnéni patere za nemoc z povolani
od roku 2004 podle ramcové polozky €. 47 jejich seznamu
(z. ¢. 462/2003 Zb. o socidlnom pojisteni)

posuzovani bederniho i kréniho Useku a pro rizikovy
faktor pretezovani i celotélové vibrace

Uznané NzP

vr.2021 - 1x—zdg. M51.1 Poskodenie driekovych a
inych medzistavcovych platniciek s radikulopatiou

v r. 2020 - 2x zdg. M51.1 Poskodenie driekovych a inych
medzistavcovych platniciek s radikulopatiou 1 pripad

z dg. M54.10 Radikulopatia na viacerych
miestach chrbtice 1 pripad




Pohled do zahranici - Nemecko

Némecky seznam nemoci z povolani obsahuje Ctyri konkrétni polozky

BK 2107: Odlomeni paterniho vybézku proc. spinosus z pretézovani

2017 -0x 2018-0x 2019-0x

BK 2108: Chronicka onemocnéni bederni patere vyvolana ru¢ni manipulaci s
tézkymi bremeny

2017 -425 x 2018 -366 x 2019 - 361 x 2020 - 337x 2021 - 365 x

BK 2109: Diskogenni onemocnéni kréni patere zplisobena nosenim tézkych
bfemen na rameni
2017 -3 x 2018—-5x 2019 -3 x

BK 2110: Onemocnéni bederni patere z opakovanych vertikdlnich celotélovych
vibraci

2017-11x 2018-5x 2019-8x

Zdroje:
BAUA - baua: Bericht - Sicherheit und Gesund heit bei der Arbeit — Berich tsjahr 2019 -
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

https://www.dguv.de/de/zahlen-fakten/bk-geschehen/anerkannte-bken/index.jsp
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Potfebna mezioborova spoluprace

Zaméstnavatel Nemocny

Pracovni
lékarstvi

Praktické
lékarstvi




