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Souhrn

Rezort Ministerstva obrany (MO) disponuje vlastni zdravotnickou a hygienickou sluzbou k zabezpeceni

poskytovani zdravotni péce, pracovnélékarskych sluzeb (PLS) a k dozoru v oblasti ochrany vetejného zdravi
prislugniki Armady Ceské republiky (ACR) a zaméstnancit MO. Vyskyt nemoci z povolani (NzP) do uréité
miry vypovida o uc¢innosti zavedenych preventivnich opatieni zaméstnavatelem. Profesionalni onemocnéni
podléhaji hlaseni a evidenci. V letech 2010-2019 bylo v rezortu MO uznano a ohlaseno 190 profesionalnich
onemocnéni (188 NzP a 2 ohrozeni nemoci z povolani). Dominovaly nemoci zptisobené biologickymi
¢initeli, jednalo se o profesionalni nakazy. Kromé prace ve zdravotnictvi a lesnictvi se z hlediska nakazy
projevil jako rizikovy také vycvik vojsk v polnich podminkéch a predevsim sluzba vojaka z povolani (VZP)
v zahranicni operaci (ZO). Dalsi vyznamnou skupinou profesiondlnich onemocnéni bylo postizeni
perifernich nervii hornich koncetin a pohybového aparatu v disledku nadlimitnich expozic vibracim a lokalni
svalové zatézi. Tyto NzP se tykaly prevazné civilnich zaméstnancti v lesnictvi a v opravarenskych podnicich.
Rizikové prace jsou evidovany. Na konci roku 2019 bylo v rezortu MO vykonavano celkem 428 rtiznych
rizikovych praci. Do pracovniho rizika bylo zafazeno 2806 VZP a 1904 ostatnich zaméstnanci MO.
V roce 2020 bylo hlavni hygienickou MO vydano rozhodnuti o kategorizaci vykonu sluzby VZP. Timto
rozhodnutim byl vykon sluzby VZP zafazen mezi rizikové prace v ACR, &¢imz se v celém rezortu MO
vyznamné zvysily pocty osob pracujicich v riziku. Systém PLS prochazi v soucasnosti reformou.
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and employees of Ministry of Defence. The incidence of occupational diseases partly indicates the effectiveness
of the preventive measures in place. Occupational diseases have been reported and recorded. In 2010 — 2019,
a total of 190 occupational diseases (188 occupational diseases and 2 persons endangered by an occupational
disease) were certified and recorded in the Ministry of Defence resort. Diseases caused by the biological
agents dominated, it was about work-related infectious diseases. In addition to work in health care industry
and forestry, the training of troops in field conditions and, above all, military deployment abroad also proved
to be risky in terms of infection. Another important group of occupational diseases was the lesion of peripheral
nerves of the upper limbs and damage of musculoskeletal system due to excessive exposure to vibration
and local muscle strain. Mainly civilian employees in forestry and in repair companies were punished by
these occupational diseases. Work at risk have been recorded. In the end of 2019, there was in total 428
different work at risk recorded in the Ministry of Defence resort. The number of professional soldiers
working at risk was 2806 persons and 1904 other persons. The Decision about the categorization of military
service was issued by the chief hygiene officer of the Czech Army in 2020. It classified military service
in the Czech Army as work at risk and, as a result, the number of persons working at risk in the Ministry
of Defence resort has increased remarkably. The system of occupational-medical service is undergoing reform.

Key words: occupational diseases, armed forces, work at risk; occupational-medical service

Uvod

Ochrana zdravi pfi préci je jednim ze zakladnich principti ochrany vetejného zdravi. K ochrané zdravi
zameéstnanct, pracovnim podminkam, pracovnimu prostiedi i oblasti bezpecnosti prace se vztahuje celd fada
legislativnich piedpisti. Mezi zakladni patii: zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi, zakon ¢. 262/2006
Sb., zakonik prace, nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, zdkon
¢. 309/2006 sb., o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, zakon ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach. Z legislativy vyplyvaji jak povinnosti pro zaméstnance, tak povinnosti pro
zaméstnavatele, jakoz i pro poskytovatele PLS. Pro rezort MO jsou zavazné i dalsi vnitini pfedpisy: rozkazy ministra
obrany (RMO ¢. 41/2018 — Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci a pii vykonu sluzby v rezortu MO, RMO
¢. 48/2019 — Pracovnélékatské sluzby v rezortu MO), metodické pokyny feditele Sekce vojenského zdravotnictvi,
aj. Organem ochrany vetejného zdravi (OOVZ) je Ministerstvo obrany prostiednictvim hlavniho hygienika MO
(HH MO), jez je tifedni osobou a v rezortu MO vykonava statni zdravotni dozor v ochrané vetejného zdravi.
Specializované &innosti pro éely statniho zdravotniho dozoru vykonavé Vojensky zdravotni ustav (VZU) Agentury
vojenského zdravotnictvi (1).

Pro ucely ochrany zdravi zaméstnanct pii praci je zaméstnavatel povinen aktivné vyhledavat a vyhodnocovat
zdravotni rizika, zjistovat Groven jednotlivych faktorti pracovnich podminek a zaradit prace do kategorii dle miry
rizika ohrozeni zdravi. Pro ochranu zdravi zaméstnanc musi zaméstnavatel pfijimat opatfeni k minimalizaci
¢i prevenci rizik, vytvaret vhodné pracovni podminky, vybavit zaméstnance osobnimi ochrannymi pracovnimi
prostiedky (OOPP) a zajistit na pracovisti vybaveni k poskytnuti 1. pfedlékaiské pomoci. Dale je zaméstnavatel
povinen organizovat Skoleni v oblasti bezpe¢nosti prace a pozarni ochrany a v neposledni fadé zajistit
pracovnélékarské prohlidky (PLP) zaméstnanctim (1,2). Divodem vsech téchto opatfeni je prevence vzniku
pracovnich trazt a profesionalnich onemocnéni. Oblast bezpecnosti prace spada do gesce Statniho odborného
dozoru (Odbor ochrany uzemnich zajmu a statniho odborného dozoru, Sekce nakladani s majetkem MO).
Problematiku pracovnich podminek a pracovniho prostiedi ve vztahu ke kategorizaci praci fesi hygiena prace.
Hygienik/epidemiolog ovéfuje pracovni podminky pro tcely posouzeni vzniku NzP.

V ACR povinnost kategorizovat vyplyva pro vedouciho organiza¢niho celku (velitel) a vykon sluzby VZP je
v tomto ohledu chapan jako vykon prace. Podklady pro kategorizaci praci zabezpecuje veliteli osoba odborné
zpusobila v oblasti prevence rizik. HH MO rozhoduje o zafazeni praci do rizikovych kategorii. Rizikové jsou
kategorie 3 a 4, kdy jsou ptekracovany limitni hodnoty faktort, a za uréitych podminek mize byt rozhodnuto,
ze 1 prace zafazena do 2. kategorie je rizikova (1,3). V navaznosti na pracovni rizika se odviji nutnost zavadéni
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preventivnich opatieni na pracovisti a pouzivani OOPP zaméstnanci. V pfiloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 432/2003 Sb.
je definovano 13 jednotlivych faktord pracovniho prostredi a jsou to: prach, chemické latky a smési, hluk, vibrace,
neionizujici zateni, fyzicka zatéz, pracovni poloha, zatéz teplem, zatéz chladem, psychicka zatéz, zrakova zatéz,
prace s biologickymi ¢initeli, prace ve zvy$eném tlaku vzduchu (3). Dal$im rizikovym faktorem prostiedi je ionizujici
zafeni, feSeno je vak jinou legislativou (1,4). Udaje o kategorizaci praci v rezortu MO nepodléhaji narodnimu
registru kategorizace praci ISKaPr. Prehled rizikovych praci je evidovan HH MO prostiednictvim Odboru
hygieny VZU.

Dilezitym aspektem v prevenci pracovnich trazl a profesionalnich onemocnéni jsou i zdravotni predpoklady
zamgstnance pro vykon konkrétni ¢innosti. Posuzovani zdravotni zptisobilosti k praci se fidi vyhlaskou ¢. 79/2013 Sb.,
o pracovnélékaiskych sluzbach. Pozadavek zdravotni zpusobilosti pro VZP obecné stanovi § 2, odst. 3 pism. a)
zédkona €. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani. Podrobnosti jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 357/2016 Sb., o zdravotni
zpusobilosti k vykonu vojenské ¢inné sluzby (5). Specifické zdravotni pozadavky jsou kladeny na vojensky letecky
personal (vyhlaska ¢. 282/1999 Sb.). V rezortu MO zabezpecuji PLS, véetné PLP, rezortni poskytovatel¢ zdravotnich
sluzeb (Centra zdravotnich sluzeb, Odbor zdravotnického zabezpeceni Armadniho sportovniho centra DUKLA,
Zdravotnické zafizeni vojenského zpravodajstvi) a ptispévkové organizace (Vojenska nemocnice Brno, Vojenska
nemocnice Olomouc, Ustiedni vojenska nemocnice — vojenska fakultni nemocnice Praha, Ustav leteckého
zdravotnictvi Praha).

Profesionalni onemocnéni je obecny pojem pro NzP ¢i ohrozeni nemoci z povolani, jez maji pfesnou definici.
NzP jsou nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych
vlivii, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani (SNzP). NzP se rozumi téz akutni
otrava vnikajici nepiiznivym pisobenim chemickych latek (2). Za ohrozeni nemoci z povolani se povazuji takové
zmény zdravotniho stavu, jez vznikly pfi vykonu prace nepfiznivym ptsobenim podminek, za nichz vznikaji NzP,
avsak nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery 1ze posoudit jako nemoc z povolani, a dalsi
vykon prace za stejnych podminek by vedl ke vzniku NzP (6).

SNzP - priloha k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni, déli NzP do Sesti zakladnich kapitol. Kazda
z kapitol ma nékolik polozek v seznamu s uvedenim podminek vzniku NzP.

» Kapitola I — nemoci z povolani zpisobené chemickymi latkami — 58 polozek;

»  Kapitola II — nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory (ionizujici zafeni, elektromagnetické zafeni,
tepelné zareni, hluk, pretlak nebo podtlak, vibrace, dlouhodoba nadmérna jednostranna zatéz) — 10 polozek;

»  Kapitola III — nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice, pobfisnice — 13 polozek;

» Kapitola IV - nemoci z povolani kozni (zptsobené fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymi faktory);

» Kapitola V - nemoci z povoldni pfenosné a parazitdrni — 3 polozky;

»  Kapitola VI - nemoci z povolani zptsobené ostatnimi faktory a Ciniteli (spojené s vysokou profesionalné
podminénou hlasovou namahou).

Postup pfi uznavani NzP je pomérné slozity proces, ktery ma legislativou podminéna pravidla (zdkon
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a vyhlaska ¢. 104/2012 Sb., o posuzovani nemoci z povolani).
Nejprve musi byt splnéna klinicka kritéria nemoci. Tzn., Ze je lékafem za pomoci piisluSnych vySetfeni
diagnostikovano onemocnéni uvedené¢ v SNzP a je v odpovidajicim stupni zavaznosti. Poté, na zdklad¢ zadosti
posuzujiciho Iékate, je provedeno hygienické/epidemiologické Setfeni k ovéreni, zda byla prace vykonavana
za takovych podminek, kdy mohlo dojit ke vzniku pfislusného onemocnéni (v souladu s metodickym navodem
MZ zn. 22139/2011). Posuzovat a uznavat NzP v rezortu MO ma Ministerstvem zdravotnictvi CR udélené povoleni
pouze oddéleni nemoci z povolani Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha (ONP UVN
— VoFN). Cely postup pfi uznavani NzP je vzajemné propojen v ramci elektronického registru EREG, do né&jz maji
pristup lékafi stfedisek pro uzndvani NzP, zastupci Krajskych hygienickych stanic, Statniho utadu pro jadernou
bezpecnost €i zastupci Ministerstva obrany i Ministerstva vnitra (7). Pfiznané NzP, ohrozeni nemoci z povolani
a stejné tak i nemoci, které jiz dale nespliuji podminky pro nemoc z povolani, podléhaji evidenci. Evidence je vedena
elektronicky v ramci Narodniho registru nemoci z povolani (NRNP). NRNP byl zalozen v roce 1991 a do roku
2003 veden v gesci Statniho zdravotniho tstavu (SZU). Od roku 2004 je NRNP soucasti Narodniho zdravotnického
informaéniho systému (NZIS) ve spravé Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR. Profesionalni
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onemocnéni se do NRNP hlasi na zaklad¢ vyhlasky €. 373/2016 Sb., o ptedavani udaji do NZIS, ve znéni pozdéjsich
predpist. Tento piedpis stanovuje povinnost piedavat idaje do NRNP kazdému poskytovateli zdravotnich sluzeb,
ktery v souladu s legislativou uznal NzP (7). Udaje o profesionalnich onemocnénich piiznanych v rezortu MO
poskytuje do NRNP primai ONP UVN — VoFN. Centrum hygieny prace a pracovniho 1ékatstvi SZU provadi
kazdoro¢n¢ analyzu a statistiky tdaji z NRNP, coz umoziiuje mit celorepublikovy piehled o poctech hlasenych
NzP a jejich rozdéleni dle kapitol a polozek v SNzP. Sledovanymi skute¢nostmi jsou pfi¢inné faktory vzniku NzP
s uvedenim kategorie prace, tizemi vzniku NzP v ramci kraje CR, souvislosti NzP s odvétvimi ekonomickych
¢innosti a jiné. NRNP je po vstupu CR do Evropské Unie (EU) v roce 2003 napojen na evropsky statisticky systém
nemoci z povolani EODS (European Occupational Diseases Statistics). Od té doby probiha proces harmonizace
¢eského systému s praxi zavedenou v EU, coz vede k postupnému zlepSovani mezinarodni srovnatelnosti ¢eskych
statistickych tidaji o nemocech z povolani (8).

Cil prace

Cilem této prace bylo popsat a zanalyzovat profesionalni onemocnéni hlasena v rezortu MO za uplynulych 10 let
(v letech 2010 - 2019). Dil¢im cilem prace bylo ziskana data porovnat s celorepublikovymi udaji kazdoro¢né
publikovanymi prosttednictvim SZU a zaméfit se na specifika a zdravotni rizika prace v rezortu MO, zejména
pfi vykonu sluzebni ¢innosti VZP.

Metodika

K dosazeni stanovenych cild této prace byl proveden sbér dat o uznanych profesionalnich onemocnénich
v rezortu MO z evidence ONP UVN — VoEN Praha. Z dostupnych udaji sledovaného obdobi bylo provedeno
statistické vyhodnoceni. Sledovany byly rozdily ve spektru hlaSenych profesionalnich onemocnéni mezi VZP
a ostatnimi (civilnimi, ob¢anskymi, statnimi) zaméstnanci rezortu MO. Nékteré dil¢i tidaje byly také porovnany
s udaji z NRNP. Dale byly vyuzity a zpracovany informace o kategorizaci praci u organizacnich celki a organizaci
v pisobnosti MO dostupné k 31. 12. 2019 z vlastni evidence VZU.

Vysledky

Na konci roku 2019 bylo v rezortu MO vykonavano celkem 428 rtiznych rizikovych praci. Do pracovniho rizika
bylo zatazeno 2806 VZP a 1904 ostatnich zaméstnancit MO. Nejvice osob v pracovnim riziku bylo exponovano
hluku (3251 osob), biologickym ¢initeliim (636 osob), vibracim (545 osob), fyzické zatézi (531 osob) a chemickym
latkdm a smésim (403 osob). U nékterych osob dochazelo k plisobeni vice rizikovych faktorti pracovnich podminek
soucasné. U VZP byl nejcastéjsim rizikovym faktorem hluk, dale fyzicka zatéz, pracovni polohy, biologické ¢initele
a vibrace. Nejvice VZP vykondvalo ¢innosti v riziku kategorie 3 (1974 osob), dale v kategorii 4 (601 osob) a 231 VZP
bylo zarazeno do rizika kategorie 2R.

Tabulka €. 1. Vyvoj pocti hlasenych NzP ve sledovaném obdobi 2010 - 2019.

¥ . CIVILNI >

ROKY MUZI ZENY vzZp ZAMESTNANCI POCTY NZP
2010 12 1 5 13
2011 12 2 6 14
2012 14 3 9 17
2013 16 3 13 6 19
2014 29 3 24 8 32
2015 13 1 8 6 14
2016 18 2 14 6 20
2017 16 15 10 21 31
2018 5 1 5 1 6
2019 12 10 12 10 22
CELKEM NZP 147 41 110 78 188
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V letech 2010 — 2019 bylo v ptisobnosti MO piiznano celkem 190 profesionalnich onemocnéni. Slo o 188 NZP
a ve 2 piipadech se jednalo o ohrozeni nemoci z povolani (1krat poskozeni sluchu hlukem u VZP — fidice tanku,
lkrat syndrom karpalniho tunelu /SKT/ u civilniho zaméstnance vojenskych opravarenskych podnikli). Pocet
uznanych profesionalnich onemocnéni se kazdy rok lisil. Nejméné profesionalnich onemocnéni bylo ohlaseno
v roce 2018 (6 NzP) a nejvice v roce 2014 (32 NzP). Vyvoj pocti hlasenych NzP ve sledovaném obdobi znazormuje
Tabulka ¢. 1. VSech 188 NzP se tykalo 178 rtznych osob. U nékterych zaméstnancii bylo v pislusném roce
diagnostikovano soucasn¢ vice NzP. Vyskyt dvou NzP u jedné osoby v témze roce byl zaznamenan ve sledovaném
obdobi celkem Skrat, pripad soub¢hu tff NzP byl hlasen 1krat a u jednoho pracovnika byly diagnostikovany a potvrzeny
dokonce 4 NzP soucasné. V zastoupeni muzii a zen s piiznanou NzP dominovali v rezortu MO vyrazné muzi se
147 piipady onemocnéni (78,2 %). Zenam bylo piiznano 41 NzP (21,8 %). Vysledny pomér poétu NzP mezi muzi
a zenami tak Cinil 4:1. U VZP v ¢inné sluzbé bylo hlaseno 110 ptipadt NzP (58,5 %) a 78 NzP (41,5 %) piipadlo
na ob¢anské zaméstnance (0.z.) ACR a civilni zaméstnance piispévkovych organizaci MO a statnich podnik.
Pomér v poctech NzP mezi VZP a civilnimi zaméstnanci tak odpovidal zhruba 3:2. Celkové pocty NzP hlasené
v rezortu MO ve sledovaném obdobi rozdélené dle kapitol seznamu nemoci z povolani zobrazuje Tabulka ¢. 2.
Vyrazné nejpocetnéjsi skupinou se 148 piipady (tj. 78,7 % z celkového poétu NzP) byly nemoci pfenosné
a parazitarni (kapitola V). Dalsi vétsi skupinu s 36 piipady (tj. 19,1 % z celkového poctu NzP) tvotily NzP zptisobené
fyzikalnimi faktory (kapitola II). NzP zptuisobené chemickymi latkami (kapitola I) byly zastoupené pouze 2krat.
V obou pfipadech se jednalo o intoxikaci oxidem uhelnatym u VZP pfi stielbach z tanku béhem vycviku (rok 2011,
2014). Stejné tak i NzP kozni (kapitola IV) byly hlasené pouze ve 2 ptipadech. Jednalo se o kontaktni iritacni
dermatitidu (rok 2012) a o kontaktni alergicky ekzém (rok 2015), oboji zpisobené chemickymi latkami. NzP tykajici
se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobiisnice (kapitola III) a NzP zptisobené ostatnimi faktory a Ciniteli (kapitola
VI) nebyly v rezortu MO ve sledovaném obdobi ohlaseny vibec.

Tabulka ¢. 2. Celkové pocty NzP hlasené v rezortu MO v letech 2010-2019 rozdélené dle kapitol Seznamu nemoci z povolani.

Celkem NZP Kap. I Kap. II Kap. IIT Kap. IV Kap.V Kap. VI

2 36 2 148
188 (1,1 %) (19,1%) 0 (1,1 %) (78,7 %) 0

V kapitole II je ¢lenéni do jednotlivych polozek uréeno pri¢inou onemocnéni — vyvolavajicim faktorem. Pocet
NzP podle jednotlivych polozek kapitoly II SNzP znazoriiuje Graf ¢. 1. NzP zplisobena ionizujicim zafenim
(kapitola II, polozka 1) se vyskytovala pouze v ojedinélém piipad€. V roce 2017 byla ptiznana chronickd lymfaticka
leukémie z B bunék u védkyné, jez pracovala nékolik desetileti (témeét 50 let) v expozici ionizujiciho zafeni.
Chronické t¢inky hluku na vnitini ucho (kapitola II, polozka 4) byly hlaSeny 2krat. V roce 2011 se jednalo o poskozeni
sluchu hlukem u lesniho délnika a v roce 2012 u VZP — instruktora bojovych vozidel péchoty. Nemoci perifernich

Pocty NzP podle jednotlivych poloZek kapitoly II
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Graf ¢. 1. Zastoupeni jednotlivych polozek kapitoly II Seznamu nemoci z povolani.
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nervli hornich koncetin charakteru ischemickych nebo zinovych neuropatii pfi praci s vibrujicimi nastroji
a zafizenimi (kapitola II, polozka 7) byly ve sledovaném obdobi piiznany v 18 ptipadech. Slo zejména o SKT
(17 diagn6z) u profesi: lesni délnik, zaméénik — svarec, délnik — lakyrnik, opravar. Pouze v jednom piipad¢ se jednalo
o syndrom ulnarniho kanalu. Nemoci kosti a kloubti rukou nebo zapésti nebo loktt pfi praci s vibrujicimi nastroji
a zatizenimi (kapitola II, polozka 8) se vyskytovaly ve 2 pfipadech. Artrdza lokte a rhizatr6za byly diagnostikovany
u lesniho délnika. Nemoci $lach, Slachovych pochev, tithovych vackl nebo tpont svalii nebo kloubi koncetin
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani (DNJZ) - kapitola II, polozka 9 - byly hlaseny 9krat.
Nejcastéjsim postizenim byly epikondylitidy (6krat), dale se vyskytla artroza lokte, artréza zapésti a chronické
onemocnéni $lach v oblasti zapésti. Nemoci perifernich nervl koncetin charakteru Gzinového syndromu z DNJZ
(kapitola II, polozka 10) se vyskytly v poctu ¢tyf a ve vSech pripadech s diagndzou SKT. Ostatni polozky II. kapitoly
SNzP nebyly ve sledovaném obdobi ohlaseny vibec.

Zastoupeni jednotlivych polozek
kapitoly V SNzP

OV/1 Nemoci pfenosné a parazitarni
OV/2 Nemoci pfenosné ze zvifat na ¢lovéka bud pfimo, nebo prostfednictvim prenasect
W V/3 Nemoci pfenosné a parazitarni vzniklé v zahranici

Graf ¢. 2. Zastoupeni jednotlivych polozek kapitoly V Seznamu nemoci z povolani.

Kapitola V — NzP pienosné a parazitarni. Zastoupeni jednotlivych polozek v této kapitole SNzP znazornuje
Graf ¢. 2. V polozce V/1 bylo hlaseno celkem 36 NzP (19,1 % z celkového poctu NzP). Nejpocetnéji zastoupenou
diagndzou v této skupiné byl svrab (25 pfipadl) a tvotil 13,3 % vSech NzP hlaSenych v rezortu MO. Jind infekéni
onemocnéni byla zaznamendna spise ojedinéle a jednalo se napf. o spalnicky, pfiusnice, infekéni mononukledzu,
chiipku, virovou hepatitidu B i C, tuberkulozu plic, chlamydiovou infekcei, erysipel aj. V polozce V/2 bylo hlaseno
celkem 35 NzP (18,6 % z celkového poctu NzP). Nejcastéjsim onemocnénim této skupiny byla lymeska nemoc
(27 ptipadi) a ¢inila tak 14,4 % z celkovych po¢ti NzP v rezortu MO. Dalsim hlaSenym onemocnénim polozky
V/2 byla klistova meningoencefalitida (3krat u VZP, 1krat u lesniho déInika), leptospirdéza u VZP, tularemie (1krat
u VZP, lkrat u instruktora vycviku sluzebnich zvitat) a tinea pfedlokti u pracovnice s laboratornimi zvifaty.
Nadpoloviéni vétsinu profesionalnich infekénich chorob tvofila v poctu 77 NzP polozka V/3. NejfrekventnéjSim
onemocnénim v této polozce byla malarie (24 piipadd, tj. 12,8 % vSech NzP v MO). Dalsi ¢astou diagnozou bylo
parazitarni prijmové onemocnéni giardidza (19 piipadd, tj. 10,1 % vSsech NzP v MO). Dale byly ohlaseny shigeloza
6krat, kampylobakterova enteritida 6krat, salmonelova enteritida 3krat, bfisni tyfus, askaridza 2krat a nékolik piipada
jinych bakterialnich stievnich infekci (Aeromonas, Plesiomonas). Mezi dal$imi diagnézami byly: chlamydiova
konjunktivitida 2krat, kozni leishmaniéza 2krat, horecka Dengue 3krat, hantavir6za, Q horecka, varicella.

Diskuse

ACR prochézi v priibéhu let neustalou reorganizaci. V minulosti se zru$enim zakladni vojenské sluzby v roce 2004
a v dusledku profesionalizace armady a s narustajici potiebou vysilat vojaky do ZO v ramci mezinarodni spoluprace,
se postupné ménilo spektrum NzP hlagenych vojenskym stiediskem (9,10). Na konci roku 2010 &italo MO CR
celkem 30 564 zaméstnanct (z toho 22 261 VZP a 8 303 0.z.). Na konci roku 2019 byl pocet osob zaméstnanych
v rezortu MO celkem 33 958 (z toho 25 899 VZP a 6 896 0.z.). Coz bylo o 3 394 osob vice, nez na zacatku
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sledovaného obdobi. Kromé toho, ze se zménil pomér VZP a 0.z. ve prospéch vojakt, od roku 2015 se na zakladé
zakona o statni sluzbé ¢. 234/2014 Sb. zahrnuje do celkovych pocti zaméstnanci MO 1 kategorie "Statni
zaméstnanci" (11). Aktivni zalohy a civilni zaméstnanci ptispévkovych organizaci a statnich podnikt v téchto
poctech zahrnuti nejsou. V souvislosti s ménicimi se pocty VZP a kazdoro¢né odlisnymi pocty hlasenych NzP
kolisala velmi i incidence (19,9 - 115 piipadii NzP na 100 tisic VZP). Pro srovnani byla v celé CR v tomto obdobi
incidence NzP v rozmezi 22,1 — 28,7 ptipadti na 100 tisic zaméstnanct v civilnim sektoru nemocensky pojisténych
(7). Incidence NzP u VZP, ktefi byli vysilani k plnéni tkolt do zahrani¢nich misi, byla vSak jesté fadove vyssi.
Dle udajt vetejné publikovanych MO, ptsobilo v letech 2010 - 2019 v ZO v riiznych statech svéta priblizné celkem
12 310 VZP (12). NzP vzniklych v zahrani¢i bylo v rezortu MO hlaseno v tomto obdobi celkem 77. Kumulativni
incidence byla tedy 6,3 ptipadi NzP na 1000 VZP v ZO. Napi. v roce 2014 pusobilo v ZO celkem 800 VZP. V tomto
roce bylo ohlaseno 20 NzP vzniklych v zahrani¢i u VZP. To odpovidalo incidenci 25 pfipadit NzP na 1000 VZP
v ZO. Naproti tomu v roce 2011 ptsobilo v ZO celkem 2200 VZP a ohlaseny byly pouze 3 NzP, incidence byla
tedy 1,4 NzP na 1000 VZP v ZO. Incidence je tedy velmi variabilni a v tomto ohledu relativni ukazatel. Navic mezi
vznikem nemoci (datum diagnézy) a uznanim onemocnéni jako NzP dochazi vzdy k nékolikamési¢nimu (i rocnimu)
zpozdéni, vzhledem k délce trvani zahrani¢niho nasazeni a délce procesu vlastniho hygienicko-epidemiologického
Setfeni, které probiha az po navratu ze ZO do CR. V&tsi vypovidajici hodnotu ma tedy kumulativni incidence.
Ocekavany pocet NzP u VZP nasazenych do ZO by odpovidal pracovnimu riziku v kategorii 4 (13).

V evropském méftitku se sluzba v armadé fadi mezi nékolik ekonomickych odvétvi Cinnosti s rizikem
biologickych ¢initell (14). Naprosta vétsina prenosnych a parazitarnich NzP v rezortu MO CR viak nevznikla
v diisledku védomé prace v riziku ve smyslu kategoriza¢ni vyhlasky (3). K témto onemocnénim dochéazelo nahodile
po kontaktu s infekénim agens pti vykonu praci nerizikovych. V sektoru obrany jsou pocty profesionalnich nakaz
ovlivitovany predeviim nasazenim jednotek ACR v zahrani¢nich misich a stavajici hygienicko-epidemiologickou
situaci v oblasti paisobeni. V civilnim sektoru CR jsou celkové poéty prenosnych NzP (kapitola V) pravidelné
kazdorocné ovlivitovany vyskytem svrabu ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich socialni péce. Toto parazitarni
onemocnéni se objevuje typicky v lokalnich ohniscich a zpravidla byva postizeno vice zaméstnanct ze stejného
pracovists. V letech 2010 — 2019 bylo v CR evidovano celkem 838 ptipadii svrabu pfiznanych a odskodnénych
jako NzP a rezort MO se na téchto poctech podilel jen nevyznamné. Presto mél svrab své prvenstvi v ramei polozky
V/1 1 v rezortu MO. Dal$i vyznamnou skupinou NzP v rezortu MO byly nakazy ptenasené na ¢lovéka ze zvifat
¢i prostfednictvim pfenasect, tzv. antropozoondzy (polozka V/2). Rizikovou pracovni ¢innosti pro tato onemocnéni
se projevil vycvik vojsk vedeny v polnich podminkach (ve 2/3 ptipadt byla NzP hlasena u VZP) a dale prace
v lesnictvi ¢i se zvifaty (zejména civilni zaméstnanci MO). Lymeska nemoc jako nejcastéjsi diagnoza hlasena coby
NzP v rezortu MO tvofila v priméru pfiblizné 1/4 viech p¥ipadt ohlasenych v CR (27 diagnéz v rezortu MO
z celkového poétu 109 onemocnéni v CR ve sledovaném obdobi). Jednim z nejzavaznéjsich onemocnéni této
skupiny je klistova meningoencefalitida (KME). Nakaza hrozi osobam pohybujicim se ¢asto v piirodé. Ve vysokém
riziku jsou vybrané profesni skupiny osob v CR, kam se fadi pravé ¢innosti v lesnictvi a tézba dfeva a nasleduje
vefejna sprava a obrana. Nejucinnéjsi prevenci onemocnéni KME je ockovani. (15,16). Nekteti zaméstnavatelé
v CR chrani v tomto ohledu své zaméstnance tim, Ze jim v rimci PLP vakcinaci proti KME uhradi. Na zaklad&
ufedniho rozhodnuti o kategorizaci vykonu sluzby VZP vydaného HH MO v lednu 2020 zacala byt vakcinace proti
KME povinna pro viechny vojédky ACR. Jestlize se vojik odmitne podrobit natizenému o&kovani (nebo je vakcinace
kontraindikovana), nesplituje kritéria minimalnich pozadavkt na zdravotni zpisobilost (17,18).

Nemoci pfenosné a parazitarni vzniklé v zahrani¢i (polozka V/3) tvotily ve sledovaném obdobi nejvyznamné;jsi
skupinu z celkovych poc¢tl NzP ohlasenych v MO. Prace v epidemiologicky obtiznych a klimaticky narocnych
oblastech zahraniCi je bezesporu rizikovou ¢innosti, ktera se vyznamnou mérou podili na celkovych poctech NzP
ohlasenych vojenskym stfediskem. Tento trend se neméni jiz fadu let (19). Riziko se specificky tyka vyhradné¢ VZP
a pocet a spektrum infekénich onemocnéni zavisi zejména na poctech VZP vysilanych do ZO, délce jejich pusobeni,
na cilovych destinacich (klima, nadmotska vyska), avSak zejména na lokalnich hygienicko-epidemiologickych
podminkach (ubytovani, stravovani, zasobovani vodou, kontakt s mistnim obyvatelstvem ¢i faunou). Vojensky
personal v zahrani¢nich misich vzdy platil vysokou daii za infekce. I v 21. stoleti néktera z téchto onemocnéni stale
zpusobuji ohniska s vyznamnou nemocnosti a dopadem na bojeschopnost (20). Nejcastéjsi nemoci, které postihuji
vojaky nasazené do ZO, jsou akutni priijmova onemocnéni (APO). Tento problém se netyka pouze vojaktt ACR,
ale obecné i piislusnikl jinych armad. K onemocnénim dochazi vétsinou v prvnich dnech ¢i tydnech nasazeni
a pricinou byvaji Spatné hygienické podminky a kontaminace stravy ¢i vody (19,20). Ve sledovaném obdobi v letech
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2010 —2019 bylo u vojakii ACR, jez piisobili v ZO, hléseno 40 piipadi prijmovych onemocnéni (21,3 % z celkového
poctu NzP v rezortu MO). Etiologicky §lo o bakterialni a parazitarni prijmy. Vyskyt prijmového onemocnéni
v pritbéhu ZO je zjistovan u vojaki ACR po jejich navratu zpét do CR béhem karanténniho vystupniho lékatského
vysetient, které je realizovano ONP UVN Praha v Centru biologické ochrany Téchonin. Zjistuje se anamnesticky
dotazem na subjektivni obtize béhem ZO ¢i z dostupné zdravotnické dokumentace (zdravotniho prikazu)
a k objektivizaci se v rdmci Setieni APO provadi kultivace vytéru z rekta a mikroskopické vySetieni stolice.

Endemické oblasti napt. v Afghanistanu ¢i tropické Africe pfinaseji vojakim riziko onemocnéni malarii. Toto
horecnaté onemocnéni je zptisobeno parazitem Plasmodium species a do krevniho ob¢hu ¢lovéka se dostava pomoci
vektoru - samic¢ky komara rodu Anopheles. Pro uznani malarie jako NzP jsou rozhodujici zdravotnické zaznamy
z mista pusobeni v zahrani¢i (klinicky nalez, laboratorni diagnostika, zdznamy o prub&éhu onemocnéni a 1é¢b¢).
Sérologické vysetieni provedené po navratu do CR ma jen omezeny vyznam (19,21). Proto je dilezité, aby 1ékafi
zdravotnické sluzby (nejen ACR, ale i spojeneckych armad) pusobici v endemickych oblastech zahraniéi nebo
oSetiujici vojaky, jez v endemickych oblastech byli nasazeni, na malarii pomysleli a dokazali ji diagnostikovat
a lécit (22). Hlavnim zajmem vojenské zdravotnické sluzby by vSak méla byt prevence tohoto onemocnéni.
Vyznamnou tlohu v prevenci sehrava piima likvidace komaru a jejich 1ihnist’ i opateni pro zamezeni piisati komara
ke kazi ¢lovéka. To spociva v aktivnim pouzivani repelentt, elektrickych lapac¢i hmyzu (vaporizéri), spiral,
specialnich moskytiér i siti v oknech a ve dvefich. Je tieba vénovat dostateCnou pozornost obleceni, pfednostné
svétlejSich barev a s dlouhymi rukévy a nohavicemi (23). Dal§im preventivnim opatfenim je antimalaricka
chemoprofylaxe a velmi diilezitou roli v této oblasti zaujima zdravotni vychova vojakd, bez niz by spoluprace
(compliance) v uzivani 1€kl a pouzivani repelentl i bariérovych ochrannych prostredki byla nizka.

O velkém vyznamu nakaz vzniklych u VZP v prubéhu zahrani¢nich misi svéd¢i i fakt, Ze podil rezortu MO
na celkovych poétech NzP hlagenych v CR v ramci kapitoly V/3 v letech 2010 - 2019 byl vysoky (53 %). Ve sledovaném
obdobi bylo v celé¢ CR ohlaseno v kapitole V/3 celkem 144 NzP, z toho 77 nékaz bylo zaznamenano u VZP v ACR.
Podil sektoru obrany na poétech NzP hlasenych celkové v CR v ramci kapitoly V/3 v jednotlivych letech znazoriiuje
Graf ¢. 3. Nejfrekventngjsi diagnozou v této polozce byla malarie. Z celkového poétu 53 piipadi ohlasenych v CR,
pripadlo 24 NzP na vojaky. Dalsi castou diagnozou bylo parazitarni prijmové onemocnéni giardidza. Ve sledovaném
obdobi z celkového poétu 25 onemocnéni ohlasenych v CR ptipadlo 19 z nich na vojaky ACR.
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Graf & 3. Poéty pripadii ohlagenych v ramei kapitoly V/3 v CR a podil rezortu MO v jednotlivych letech.

Mezi obecna preventivni opateni pred infekénimi ndkazami v zahrani¢nich oblastech, a tedy i pfed vznikem NzP
u VZP, patii vakcinace, chemoprofylaxe, ohniskova dezinfekce, dezinsekce a deratizace. Dilezitd je 1 zdravotnicka
priprava vojsk pred vyjezdem. Je nutné proskolit vojaky o mistnich podminkach v oblasti nasazeni, o zdravotnich
rizicich z toho vyplyvajicich a 0 moznostech individualni prevence. Ta spociva predevsim v dodrzovani zasad osobni
hygieny, dodrzovani doporuceni v oblasti stravovani a pitného rezimu, v pouzivani predepsané vystroje a ochrannych
prostfedku tak, aby svym chovanim a jednanim minimalizovali riziko pfipadné nakazy. Nutnym predpokladem
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pro nasazeni vojaka v ZO je dobra fyzicka kondice, psychicka zptsobilost a zdravotni stav odpovidajici ptisnym
pozadavkim ptedpisti. Svoji Glohu v tomto ohledu ma vojenska zdravotnicka sluzba a systém PLP o VZP.

Nezanedbatelnym problémem jsou také nemoci pohybového aparatu a perifernich nervii hornich konéetin
v souvislosti s vykonem povolani. Periferni neuropatie (polozka 7 a 10 kapitoly II) tvorily 22 ptipada, tj. 11,7 %
NzP hlasenych v MO. Poskozeni pohybového aparatu vedouci k vyraznému omezeni pracovni schopnosti (polozka
8 a 9 kapitoly II) bylo 11 piipadi a tvofilo téméi 6 % z celkového poctu ohlasenych NzP v rezortu MO. Tato onemocnéni
byla diagnostikovana zejména u civilnich zaméstnanct statnich podnikti v pisobnosti MO a jejich pracovni ¢innosti
zahrnovaly opravy tézké vojenské techniky (zamecnické, svarecské a lakyrnické prace). Dalsim odvétvim byly
délnické prace v lesnictvi s pouzivanim ruéni fetézové motorové pily. SKT si ve sledovaném obdobi ziskal v rezortu
MO své jednoznaéné prvenstvi ve skupiné NzP zpusobenych fyzikalnimi faktory. Z publikaci vyplyva, zZe situace
v civilnim sektoru v CR je jiz fadu let obdobna a SKT je v CR nejéast&jsi diagnozou, zejména v disledku ptisobeni
DNIJZ (24,25).

Z hlediska fyzikalnich faktorG pracovnich podminek vzniklo v rezortu MO nejvice NzP vlivem vibraci
prenasenych na ruce (20 NzP, tj. 10,6 % z celkového poctu). Mezi Casté diagnozy této skupiny patfil SKT a artrozy
lokte, zapésti a drobnych ruc¢nich kloubti. NzP zptisobené vibracemi vznikly v rezortu MO na pracovistich, kde byly
v ramci kategorizace praci méfenim kvantifikovany nadlimitni expozice vibracim, a tudiz jsou pracovisté¢ vedena
jako rizikova. Dal$im vyznamnym vyvolavajicim faktorem pro vznik NzP byla nadmérna fyzicka zat¢z (lokalni
svalova zat¢z). Pric¢inou téchto onemocnéni v rezortu MO bylo pietéZovani zamestnancti DNJZ a jednalo se pfevazné
o postizeni pohybového aparatu (artrozy, epikondylitidy). SKT byl az na 2. misté. Pro pfetézovani hornich koncetin
DNJZ bylo typické, ze vzniklo vice NzP soucasné u jedné osoby. Pii zohlednéni kategorizace praci bylo zjisténo,
ze NzP z DNJZ hlasené vojenskym stiediskem vznikly i tam, kde pracovisté byla nerizikova z hlediska tohoto faktoru.
Vzhledem k tomu, Ze pfi hygienickém ovétovani podminek vzniku NzP muselo byt métenim akreditovanou laboratofi
prokéazano ptekracovani limitnich hodnot (celosménového ¢asove vazeného prumeéru vynakladanych svalovych sil
ve vztahu ke zjisténé celosménové Cetnosti pohybtl), jinak by nebyly splnény podminky pro uznani NzP, svédci to
o nespravn¢ provedené kategorizaci z hlediska lokalni svalové zatéze zaméstnavatelem. OOVZ tak nebyly dodany
podklady v potiebném rozsahu pro rozhodnuti o zatazeni praci do rizikové kategorie. Problém se tykal predevsim
statnich podnikt v pisobnosti MO, na coz se bude muset hygienicka sluzba MO, ve spolupraci s vedenim podnika
a odborné zptisobilou osobou v prevenci rizik, v budoucnu zaméfit. Situace je viak obdobna i v celé CR. Kazdoroéni
publikace SZU popisuji, Ze nejvyssi pocet profesionalnich onemocnéni v CR byva jiz tradi¢éng hlasen v kapitole II
(26-28). A nejvétsim problémem v CR nadale ziistavaji NzP zptisobené vibracemi pfenagenymi na horni kongetiny
a zvlasté pak nemoci z pretézovani hornich koncetin vlivem DNJZ u praci pivodné zarazenych do nerizikovych
kategorii. Problém je z hlediska identifikace tohoto faktoru zaméstnavatelem, vyhodnoceni jeho zdravotniho rizika
i v zavedeni dostate¢né ucinnych preventivnich opatieni (28).

Dalsim fyzikalnim faktorem, kterému se bude hygienicka sluzba rezortu MO v budoucnu vénovat, je hluk.
Zejména problematika impulsniho hluku, vzhledem k vysokému poctu exponovanych osob, nariistd na vyznamu.
Akutni poskozeni sluchu impulznim hlukem (napf. vystfelem) se nazyva akutni akustické trauma. Byva prechodné
a odezniva po né&jaké dobé¢ spontanné i bez 1é¢by. Pokud nedojde k trvalému poskozeni sluchu, nejedna se o NzP,
ale o pracovni Giraz vzhledem k mechanismu vzniku (ndhlé piisobeni vnéjsich vlivii). V rezortu MO je vysoky pocet
zaméstnanct exponovan nadlimitnim ekvivalentnim hladinam akustického tlaku i nadlimitnim hladindm $pi¢kového
akustického tlaku v ptipadé impulsniho hluku. Ptipadt hlasenych profesionalnich poskozeni sluchu hlukem byl
nizky poéet, byly pouze ojedin&lé. Obdobna situace je i v civilnim sektoru v CR. Je to z diivodu snadné identifikace
tohoto rizikového faktoru v pracovnim prostfedi. Existuje dostupna a dostate¢né ucinna prevence spocivajici
v technickych a technologickych opatienich a také jednoduchym pouzivanim OOPP (chrani¢t sluchu) Ize poskozeni
sluchového aparatu predejit. V neposledni fadé je to i zasluhou systému PLP, kde pravidelnym audiometrickym
vySetfenim se odhali progredujici sluchova ztrata, a tim je umoznéno dané¢ho pracovnika z rizika hluku vcas
vyrtadit (13,28,29).

V uplynulém obdobi byla podhodnocena kategorizace vykonu sluzby VZP i z hlediska celkové fyzické zatéze,
noseni biemen, pracovnich poloh, zatéze teplem ¢i chladem vzhledem k ¢astému pobytu jednotek ve venkovnim
prostiedi. V lednu 2020 doslo k napravé vydanim rozhodnuti o kategorizaci vykonu sluzby VZP. Zohlednéno
v ném bylo ijiz zminéné vyssi riziko ndkazy biologickym agens (pfi vycviku ve volné pfirod¢, v situaci nasazeni
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vojaki k plnéni kol v ramci mimotadnych klimatickych ¢i epidemiologickych udalosti, pfi urc¢eni do zahrani¢ni
operace). Timto rozhodnutim OOVZ, kdy vykon sluzby VZP byl zafazen mezi rizikové prace v ACR, se vyznamng
zvysily pocty osob v rezortu MO pracujicich v riziku. To v disledku ovlivnilo nastaveny systém PLP pro VZP,
ktery prodélava v soucasné dobé reformu. Systém zdravotniho vySetfeni vojakt pred vyslanim do zahrani¢ni
operace 1 po navratu z ni, véetné preventivnich karanténnich opatieni, je v rezortu MO zpracovan dasledné.

Zavér

Prace v rezortu MO se z hlediska pravdépodobnosti vzniku NzP jevi rizikovéjsi nez zaméstnani v civilni sféte.
Nejrizikovéjsi skupinou jsou VZP vysilani k plnéni tikolti do zahrani¢nich misi. To byva hodnoceno jako prace
v klimaticky naro¢nych a epidemiologicky obtiznych podminkach. Pro spolupraci vojaku je z hlediska prevence
vzniku NzP dilezita jejich zdravotni vychova. V ACR je dobfe zajisténa PLP o vojaky pred vyjezdem do ZO
i po jejich navratu. Spektrum NzP je u VZP a ostatnich zaméstnanci MO jiné. Vyplyva to z ponékud odlisnych
pracovnich ¢innosti a z nich pramenicich rizik. Nemoci pohybového aparatu a perifernich nervii z vibraci a DNJZ
jsou zaznamenavany viceméné pouze u civilnich zaméstnancti. Riziko onemocnéni pfenosnou nemoci je kromé
u VZP pusobicich v ZO také specifické pro praci ve zdravotnictvi a postizeni se tyka jak piislusnik ozbrojenych
sil, tak civilnich zaméstnancii. Riziko antropozoonéz se rovnéz tyka jak VZP (vycvik v polnich podminkach),
tak i civilnich zaméstnanci (prace v lese ¢i se zvifaty). Nemoci pohybového apardtu a nemoci typu Uzinovych
syndromti z DNJZ se u civilnich zaméstnanci MO opakované vyskytuji i ptesto, ze absolutni pocty pracovnik
zatazenych v rizikové praci z pohledu pficinného faktoru, jsou nizké. Pfetézovani je obecnym problémem. Pii velké
rozmanitosti manualnich praci se riziko hife identifikuje, méfeni a zafazeni do kategorie byva komplikované
a vzhledem k neexistenci OOPP spociva Gi¢inna ochrana pouze v rezimovych a organizac¢nich opatienich (zafazovani
bezpecnostnich prestavek, stfidani pracovnikii na riznych pracovnich mistech). V prevenci pietézovani se klade
diraz také na moznosti vyuziti technickych prostfedkt ¢i nové zavadénych technologii (mechanizace, robotizace),
coz je vSak finan¢n¢ nakladné.
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