Zpracováno ke dni 25.6.2001

Směrnice  Ministerstva  zdravotnictví  č. 49/1967

ve znění vyhl. MPSV č. 31/1993 Sb. o  posuzování zdravotní způsobilosti k práci
Břetislav Kroupa  PREVENTA® Mladá Boleslav

Směrnice Ministerstva zdravotnictví č. 49/1967, dále jen „směrnice“, je jeden z právních předpisů, který přežívá mnohá léta beze změny, ačkoliv termíny v ní obsažené a skutečná praxe jsou již zcela nebo částečně odlišné. Protože jsem byl na seminářích mnohými posluchači požádán, abych zveřejnil změny, které se této směrnice dotýkají, připravil jsem redakci BHP znění směrnice se studijními poznámkami, které pomohou čtenáři orientovat se v původním textu a současně si přímo porovnávat odlišnost legislativních změn v předpisech, které se této směrnice dotýkají. 

     Zmenšeným písmem (kapitálky) je vytištěno znění textu zrušené nebo změněné jinými předpisy (ale ve směrnici změna provedena nebyla). V poznámkách je uváděno odvolání na nový termín, kterým lze termín, ve směrnici dosud uvedený, nahradit. 

     Směrnice jako jeden z mála předpisů je velice kontroverzní podle mého názoru zejména proto, že pro praxi má stále velký význam (než bude schválena novela zákona o péči o zdraví lidu i s prováděcími předpisy), přičemž jednotlivá ustanovení již nemají právní oporu zrušením předpisů, na které se svými ustanoveními odvolává. 

Směrnice ministerstva zdravotnictví č. 49/1967  Věstníku MZd,  o posuzování zdravotní způsobilosti k práci (bez příloh), ve  znění směrnic ministerstva zdravotnictví ČSR č. 17/1970  Věstníku MZd ČSR o změnách v posuzování zdravotní způsobilosti  k práci, registrované ve Sbírce zákonů částka 2 a částka  20/1970, a ve znění vyhlášky MPSV ČR č. 31/1993 Sb.

       Ministerstvo zdravotnictví vydává v dohodě s Ústřední radou  odborů a s ostatními zúčastněnými ústředními orgány podle § 21  odst. 1, § 22 odst. 2 a § 70 odst. 1 písm. c) zákona č. 20/1966  Sb. - "O péči o zdraví lidu" (dále jen zákon), podle § 51 odst.  3 zákona č. 54/1956 Sb. o nemocenském pojištění zaměstnanců,  podle § 30 a 72 vyhlášky č. 42/1966 Sb. 1), o poskytování léčebně  preventivní péče, a podle § 38 odst. 2 vyhlášky č. 45/1966 Sb., o vytváření a ochraně zdravých životních podmínek, tyto  směrnice o posuzování zdravotní způsobilosti k práci:

Oddíl I

Základní ustanovení

§ 1

 Těmito směrnicemi se upravuje posuzování zdravotní  způsobilosti

 a) při volbě povolání a při nástupu do práce,

 b) v souvislosti s výkonem práce,

 c) při změně práce,

 d) při dočasné pracovní neschopnosti.

§ 2

     (1) Posudkovou činnost podle § 1 vykonávají, pokud není dále  jinak stanoveno, ošetřující lékaři 2), a to jako nedílnou součást  léčebně preventivní péče; potřebnou odbornou pomoc při této  činnosti jim poskytují posudkoví lékaři. V případech uvedených  v § 26 3) posuzování zdravotní způsobilosti k práci  lékařským poradním komisím (dále jen  "LPK") 4).
      (2) Za úroveň posudkové činnosti odpovídá řediteli ústavu  národního zdraví vedoucí posudkový lékař spolu s primáři  jednotlivých oddělení nemocnice s poliklinikou (polikliniky).
      (3) Ředitel ústavu národního zdraví odpovídá národnímu  výboru, který ústav řídí, za úroveň posudkové činnosti v okrese  (kraji); její řízení zajišťuje prostřednictvím okresního  (krajského) posudkového lékaře ve spolupráci s okresními  (krajskými) odborníky a dalšími primáři pověřenými odborným  vedením jednotlivých oborů léčebně preventivní péče.
§ 3

     (1) Zdravotní způsobilost k práci se posuzuje na základě  zjištění zdravotního stavu pracujícího při preventivní nebo  jiné lékařské prohlídce a na základě znalostí požadavků 5) , jež  na něho klade práce, popřípadě jiná činnost.

     (2) Závěry vyplývající z preventivní nebo jiné lékařské  prohlídky, pokud se týkají vztahu k práci, mohou být s  výjimkou údajů o zdravotním stavu sděleny zúčastněným  organizacím nebo orgánům. Jinak o zachování mlčenlivosti o  skutečnostech týkajících se zdravotního stavu platí ustanovení  § 55 odst. 2 písm. e) zákona 6) a § 50 odst. 3 a § 51 odst. 3  vyhlášky č. 42/1966 Sb.1)
     (3) Rozhodnutí nebo opatření lékaře nebo LPK 7) v posudkové činnosti podle § 1 (dále jen "posudek") je rozhodnutím nebo  opatřením zdravotnického zařízení, v němž lékař pracuje nebo  LPK je zařízena. Při přezkoumání posudku se postupuje podle §  77 zákona.

Oddíl II

Posuzování zdravotní způsobilosti při volbě povolání a při nástupu do práce.

Posuzování při volbě povolání

§ 4
     (1) Lékař vykonávající školní zdravotní službu (dále jen „školní zdravotní lékař“) nebo jiný lékař, který konává pravidelné prohlídky žáků na škole I. cyklu, zhodnotí v posledním roce povinné školní docházky zdravotní stav každého žáka podle jeho dosavadního tělesného a duševního vývoje a se zřetelem na jeho zamýšlenou další činnost.

     (2) O zdravotní způsobilosti žáků, kteří jsou zcela zdraví nebo u nichž se zjistí odchylky, které neomezují výběr studia, učebního oboru nebo povolání, uvede lékař posudkový závěr na přihlášce k dalšímu studiu, popřípadě na přihlášce do zvoleného učebního oboru nebo povolání a oznámí jej příslušnému dorostovému lékaři.

     (3) U žáků, u nichž se zjistí poruchy zdraví, které omezují možnost výběru studia, učebního oboru nebo povolání, předá školní lékař zdravotnickou dokumentaci obsahující hodnocení dosavadního vývoje a zdravotního stavu dorostovému lékaři. Jde-li o žáky umístěné v ústavu sociální péče pro tělesně postiženou mládež, předá dorostovému lékaři zdravotnickou dokumentaci spolu se stanoviskem odborné pracovní skupiny ústavu lékař pověřený péčí o tyto žáky. V těchto případech podává posudek dorostový lékař, který též uvede posudkový závěr písemně na přihlášce.

     (4) U žáků, u nichž se zjistí takové poruchy zdraví, které mohou založit změněnou pracovní schopnost, konzultuje dorostový lékař zdravotnickou dokumentaci s okresním odborníkem pro péči o dítě. Jestliže dorostový lékař předpokládá i po konzultaci možnost změněné pracovní schopnosti, postoupí posudkový závěr včetně dokumentace okresnímu národnímu výboru s návrhem, aby posudek podala posudková komise sociálního zabezpečení.

     (5) U žáků, kteří se hlásí na obory se zvýšenou zdravotní náročností (hornictví, hutnictví, stavebnictví, doprava, chemický průmysl a další obory určené krajským dorostovým lékařem), postupuje se obdobně podle odstavce 3.

    Jde-li však o žáky ucházející se o práci na železnici nebo o studium na železničních školách, podává posudek železniční okrskový lékař ve spolupráci s dorostovým lékařem.

     (6) Při posuzování zdravotní způsobilosti ke zvolenému oboru se lékař řídí stanovenými kontraindikacemi pro jednotlivé obory a dalšími odbornými hledisky pro volbu povolání.

§ 5

     (1) Školní lékař a dorostový lékař jsou odbornými poradci školy a žáků a jejich rodičů při volbě dalšího studia, učebního oboru nebo povolání.

     (2) Posudkový závěr podává lékař jednoznačně: schopen – neschopen ke zvolenému dalšímu studiu, učebnímu oboru nebo povolání. Je-li způsobilost podmíněna určitými opatřeními v zájmu dalšího vývoje zdraví žáka, uvede je lékař do posudku.

     (3) Nastane-li po podání posudku dodatečně v době před ukončením povinné školení docházky změna zdravotního stavu žáka měnící jeho předchozí způsobilost, zajistí lékaři uvedení v 4 podání doplňujícího posudku.

     (4) Posudkový závěr, podle něhož není žák schopen ke zvolenému oboru nebo je schopen jen za určitých podmínek, sdělí škola zákonnému zástupci žáka a podle potřeby projedná s ním volbu vhodnějšího oboru.

     (5) Dorostový lékař je oprávněn požadovat informace o zdravotním stavu žáka, u nichž posudek o zdravotní způsobilosti vystavili lékaři uvedení v § 4 odst. 1; poskytuje těmto lékařům odborná konzilia. Dorostový lékař sleduje posudkovou činnost vykonávanou těmito lékaři.

     (6) Po provedení rozmisťovacího řízení dorostový lékař si ponechá zdravotnickou dokumentaci pouze těch žáků, kteří zůstanou nadále v jeho péči. Dokumentaci ostatních žáků postoupí školní lékař, popřípadě dorostový lékař obvodním lékařům [ jestliže nelze zjistit příslušného obvodního lékaře, nemocnicím s poliklinikou (poliklinikám)], v jejichž obvodu mají žáci svá bydliště; bude-li žák v učebním nebo pracovním poměru v závodě, v němž je závodní zdravotnické zařízení, postoupí dokumentaci tomuto zařízení.

§ 6

     (1) U studentů na škole II. cyklu posuzuje před ukončením studia způsobilost pro další studium nebo výkon povolání příslušný dorostový lékař. Posudkový závěr uvede dorostový lékař na přihlášce k dalšímu studiu nebo přijetí do pracovního poměru nebo učebního oboru.

     (2) Jestliže se u studenta zjistí závažné poruchy zdraví, které podstatně omezují možnost volby studia nebo povolání, takže lze předpokládat změněnou pracovní schopnost, navrhne dorostový lékař, aby pracovní schopnost posoudila posudková komise sociálního zabezpečení, které současně zašle potřebnou zdravotnickou dokumentaci.

     (3) Jinak platí obdobně ustanovení § 4 a 5.

Posuzování při nástupu do práce

§ 7

Tento paragraf řeší nábor pracovníků, prováděný národními výbory, vč. "zmařeného  náboru" 8)

§ 8

     (1) Organizace 9) je povinna 10) vyžádat si posudek o  zdravotní způsobilosti pracujících 11) před jeho nástupem do  práce zejména v těchto případech:

 a) u všech pracujících přijímaných v rámci náboru  pracovníků, 8)
 b) u všech pracujících přijímaných do závodů, v nichž je  závodní zdravotnické zařízení, 12)
 c) u dorostu,

 d) u občanů se změněnou pracovní schopností,

 e) u všech ostatních pracujících, kteří jsou přijímány k výkonu  práce, pro kterou jsou podle     
     ustanovení oddílu III  předepsány preventivní prohlídky.

Posudek se vydává na základě vstupní lékařské prohlídky.

     (2) Vstupní prohlídku vykonává v závodech, v nichž je  závodní zdravotnické zařízení, závodní obvodní 13) lékař, v  ostatních závodech územní obvodní 13 lékař příslušný podle místa  pracoviště 14), popřípadě dorostový lékař. Obvodní lékař  prohlídku vykoná i v případě, že pracující přechází v  dosavadním pracovním poměru na místo nebo do činnosti, kde je  stanovena povinnost preventivních prohlídek podle oddílu III.

     (3) Lékař uzavře vyšetření zdravotního stavu pracujícího při  vstupní prohlídce jednoznačným posudkem:

 - schopen k navrhované práci nebo k jiné práci,

 - neschopen k navrhované práci nebo k jiné práci,

 - schopen k navrhované práci jen za určitých podmínek (úprava  pracovní doby, směny, omezení 
    některých činností).

     (4) Lékař zaznamenává zjištěný zdravotní stav a posudkový  závěr při vstupní prohlídce do zdravotnické dokumentace;  posudkový závěr sdělí pracujícímu a oznámí jej též písemně  organizaci (bez údajů o zdravotním stavu), a to do jednoho  týdne ode dne, kdy pracující se dostavil k vstupní prohlídce;  je-li potřebné další odborné vyšetření, učiní tak do dvou  týdnů. Posudek lékaře je závazný  pro organizaci, která je  povinná postupovat v souladu s tímto posudkem při rozhodování o  přijetí pracujícího a při sjednávání druhu práce.

Oddíl III

Posuzování zdravotní způsobilosti v souvislosti s výkonem práce

§ 9

     (1) Zdravotní způsobilost v souvislosti s výkonem práce se  posuzuje při preventivních vstupních, periodických, mimořádných  a výstupních prohlídkách:

 a) u pracujících, kteří vykonávají činnosti epidemiologicky  závažné (§ 11),

 b) u pracujících, kteří jsou na pracovištích, kde jsou  vystaveni zvlášť nepříznivým vlivům pracovního 
     prostředí  (dále jen "riziková pracoviště“- § 12),

 c) u pracujících, kteří mohou ohrozit zdraví spolupracovníků  nebo obyvatelstva (§ 13),

 d) u pracujících, kteří vykonávají činnosti, pro které je  vyžadována zvláštní zdravotní způsobilost (§ 
     14),

 e) u pracujících na závodech, v nichž je zřízeno zdravotnické  zařízení, nebo pro které byl určen lékař 
     pověřený péčí o  pracující 15) (dále jen "řadové prohlídky" - § 15),

 f) u dorostu, studentů a branců (§ 16).

     (2) Podniky a jiné organizace 9) jsou povinny podle § 6  zákona 6) spolupůsobit při zajišťování preventivních prohlídek  a postupovat podle posudků příslušných lékařů a komisí; jsou  povinny zejména:

 a) nepřijímat pracující bez kladného posudku ze vstupní  prohlídky,

 b) vysílat pracující k periodickým, mimořádným a výstupním  prohlídkám ve lhůtách stanovených  
     těmito směrnicemi;  nedovolit pracujícím, kteří se ve stanovené lhůtě  nepodrobili povinné 
     prohlídce, pracovní činnost, jejíž výkon  je podmíněn kladným závěrem prohlídky; vést k tomuto 
     účelu seznamy pracujících podléhajících povinným prohlídkám, a to  s potřebnými údaji a 
     lhůtníkem,

 c) poskytovat příslušnému zdravotnickému zařízení informace o  povaze práce a pracovních 
      podmínkách, potřebné pro účely  preventivních prohlídek 16),

 d) využívat poznatků zjištěných při preventivních prohlídkách  pro zařazování do práce i pro 
      technická a organizační  opatření k úpravě podmínek práce zejména při sestavování  plánu ozdravných 
          opatření. 16)
     (3) Povinnost podrobit se preventivním prohlídkám 17)  zahrnuje též povinnost podrobit se potřebným odborným  vyšetřením a diagnostickým zkouškám. Při odborných vyšetřeních  spolupracují odborná pracoviště příslušného ústavu národního zdraví, zejména oddělení nemocí z povolání. V metodických  návodech k provádění preventivních prohlídek může ministerstvo  zdravotnictví určit, v kterých případech odborná oddělení přímo  provádějí preventivní prohlídky.

§ 10

     (1) Preventivní prohlídky pracujících ze závodů, v nichž  jsou závodní zdravotnická zařízení, vykonávají závodní  obvodní lékaři, u pracujících z ostatních závodů územní  obvodní lékaři příslušní podle místa bydliště. 18)
     (2) Odborná náplň preventivních prohlídek se řídí účelem  prohlídky, povahou práce a pracovního prostředí; je určena  metodickými návody, které vydává ministerstvo zdravotnictví. 19
     (3) Lékař je povinen při posuzování způsobilosti k výkonu  práce přihlížet ke kontraindikacím pro určitá povolání, nebo  činnosti.

     (4) Obvodní lékař kontroluje lhůtník vedený organizací a  sleduje, zda pracující, jimž byla uložena povinnost podrobovat  se prohlídkám, se dostavují ve stanovených lhůtách k těmto  prohlídkám. O zjištěných nedostatcích vyrozumí lékař vedení  organizace a odborový orgán na závodě a podle okolností též  orgány hygienické služby. Obvodní lékař provádí rozbor  výsledků preventivních prohlídek jednou ročně. Rozbor výsledků  preventivních prohlídek zasílá organizaci 9) a orgánu  hygienické služby.

     (5) Součinnost orgánů Revolučního odborového hnutí,  výrobních družstev a jednotných zemědělských družstev při  provádění preventivních prohlídek je upravena ustanoveními  zákoníku práce (§ 135 až 137) 20) a vyhlášky č. 42/1966 Sb. (§ 48,  51 a 52). 1)
§ 11

Prohlídky pracujících vykonávajících

činnost epidemiologicky závažné

     (1) Okruh pracujících, kteří jsou povinni z důvodů výkonu  činnosti epidemiologicky závažné podrobovat se prohlídkám, a  druhy těchto prohlídek jsou stanoveny v § 23 a 24 vyhlášky č.  46/1966 Sb. 21)

     (2) Před nástupem pracujícího do činností uvedených v § 23  vyhlášky č. 46/1966 Sb. vykoná obvodní lékař vstupní  prohlídku a zaznamená posudek o způsobilosti k práci pro tyto  činnosti do zdravotnické dokumentace; v průkazu vyznačí datum  vyšetření a způsobilost pracujícího k činnosti epidemiologicky  závažné.

     (3) Pracující jsou povinni se podrobovat též mimořádným  prohlídkám podle § 24 odst. 2 a 3 vyhlášky č. 46/1966 Sb. 21)

§ 12

Prohlídky pracujících na rizikových pracovištích

     (1) Rizikovými pracovišti jsou pracoviště, na nichž je  zvýšené nebezpečí pracovních úrazů, nemocí z povolání,  průmyslových otrav, ohrožení duševního zdraví nebo jiného  poškození zdraví (§ 38 odst. 2 vyhlášky č. 45/1966 Sb.)

     (2) Pracoviště, na kterých je zvýšené nebezpečí pracovních  úrazů, určuje ředitel 22) nemocnice s poliklinikou  (polikliniky) podle návrhů, jež podávají organizace po  projednání s odbornými lékaři a příslušnými vedoucími  pracovníky, jakož i s odborovými orgány.

     (3) Pracoviště, na kterých je zvýšené ohrožení duševního  zdraví, určuje krajský lékař pro péči o závody v dohodě s krajským psychiatrem 23); návrhy mohou podat zdravotnická zařízení a organizace po projednání s obvodními lékaři a s odborovými orgány.

     (4) Pracoviště a práce, při nichž je zvýšené ohrožení nemocí  z povolání, průmyslovými otravami nebo jiného poškození na  zdraví, určují orgány hygienické služby z vlastního podnětu  nebo na návrh. Návrhy podávají každoročně do 1. listopadu  organizace po projednání s obvodními lékaři a odborovými  orgány, dále zdravotnické orgány a zařízení, zejména oddělení  nemocí z povolání. Orgán hygienické služby uvědomí závodního,  popřípadě územního obvodního lékaře, organizaci, ředitele  ústavu národního zdraví a oddělení nemocí z povolání ve formě  doplňku seznamu rizikových pracovišť a prací, již dříve  vyhlášeného. Pomůckou pro určení prací a pracovišť je vzorový  seznam uvedený v příloze 2. Orgán hygienické služby současně  dohodne s oddělením nemocí z povolání, u kterých pracujících  bude prohlídky vykonávat toto oddělení.

     (5) Vstupní prohlídky se konají vždy před nástupem do práce  (převedením na práci) na riziková pracoviště, a to i v těch  případech, kdy pracující se podrobil vstupní prohlídce pro jiné  pracoviště. Periodické prohlídky pracujících na pracovištích uvedených v  odstavci 2 (zvýšené nebezpečí úrazů) se konají jednou za 3  roky, na pracovištích uvedených v odstavci 3 (zvýšené ohrožení  duševního zdraví) jednou za 2 roky a na pracovištích uvedených  v odstavci 4 (zvýšené ohrožení nemocí z povolání, průmyslovými  otravami nebo jiného poškození na zdraví) jednou za rok.  Oddělení nemocí z povolání může u pracujících na pracovištích  uvedených v odstavci 4 stanovit po projednání s orgány  hygienické služby jinou lhůtu prohlídek, ne však delší tří let; krajský lékař pro péči o pracující může tak učinit po  projednání s krajským psychiatrem u pracujících na  pracovištích uvedených v odstavci 3.

     (6) Seznam pracujících na rizikových pracovištích odevzdá  organizace příslušnému lékaři do 3 týdnů po určení rizikových  pracovišť (odstavec 2 až 4) a běžně mu hlásí též změny v  seznamu

     (7) Mimořádné jednorázové prohlídky, může nařídit orgán  hygienické služby i mimo stanovené lhůty, jestliže zjistí  závažné hygienické nebo epidemiologické závady. Může je nařídit  i pro pracoviště, jež nebyla určena za riziková, je-li kontrola  zdravotního stavu nutná vzhledem k zjištěným hygienickým  podmínkám.

     (8) Povinnost podrobit se preventivním prohlídkám může být  pracujícím uložena orgánem hygienické služby v dohodě s  oddělením nemocí z povolání i po skončení práce na rizikovém  pracovišti, jde-li o takové vlivy pracovního prostředí, které  se mohou nepříznivě projevit i po delší době. Lékař příslušný  podle rizikového pracoviště vyrozumí o tom územního nebo  závodního obvodního lékaře, který je nadále příslušný pro  péči o pracujícího; popřípadě vyrozumí oddělení nemocí z  povolání, jestliže podle rozhodnutí orgánu hygienické služby  další prohlídky vykonává toto oddělení.

§ 13

Prohlídky pracujících, jejichž činnost může ohrozit zdraví spolupracovníků nebo obyvatelstva

     (1) Preventivní prohlídky řidičů z povolání, pracovníků  železnice a zaměstnanců vlečkařů a vlakových pošt a letců z  povolání se řídí zvláštními předpisy. 24)
     (2) Preventivní prohlídky a posuzování zdravotní  způsobilosti pracujících obsluhujících stavební stroje se řídí  obdobně podle ustanovení platných pro řidiče z povolání;  prohlídky jsou povinné u pracujících obsluhujících dozery a  traktory, speciální tahače stavebních mechanismů, lopatová  pásová rypadla, automobilová a kolová korečková rypadla,  korečková hlubidla, drenážní frézy a rýhovače, nakládací a  vykládací stroje nad 35 k, autogrejdry, grejdelevátory,  motorové skrejpry, skrejpry s pásovým tahačem, truboukladčíky,  silniční válce, úzkorozchodné lokomotivy pro přenosné dráhy,  speciální motorové sněhové stroje, kompresory s provozním  tlakem nad 5 atm. a nad 300 m3/hod. a dále stavební stroje,  které stanoví ministerstvo stavebnictví v dohodě s  ministerstvem zdravotnictví. Periodické prohlídky se konají  každé 3 roky.
     (3) Vstupním a periodickým prohlídkám a podle potřeby též i  mimořádným prohlídkám jsou povinni podrobit se pracující, kteří:

a) obsluhují nebo opravují motorové a parní jeřáby (jeřábníci),

b) vážou jeřábová břemena (vazači),

c) řídí výtahy s nosností nad 500 kg (řidiči výtahů),

d) obsluhují transportní zařízení a důlní těžní stroje,

e) vyrábějí nebo pracují s výbušninami (střelmistři, techničtí  vedoucí odstřelu),

f) obsluhují nebo opravují tlakové nádoby, turbokompresory,  chladicí zařízení nad 40 000 Kcal a zařízení vysokého napětí,

g) pracují s kapalným chlórem,

h) pracují ve školských zařízeních a v zařízeních sociálního  zabezpečení.

 Periodické prohlídky těchto pracovníků se provádí každé 3  roky.

     (4) Mimořádná prohlídka u pracujících uvedených v odstavcích  2 a 3 s výjimkou pracujících v školských zařízeních a v  zařízeních sociální péče se vykonává u pracujících , kteří  utrpěli těžký pracovní úraz, nehodu spojenou s bezvědomím nebo  onemocnění spojené s pracovní neschopností trvající déle než 4  týdny; může si je též vyžádat organizace nebo odborový orgán,  lze-li odůvodněně předpokládat, že se změnila způsobilost  pracujícího k vykonávané práci.

§ 14

Prohlídky jiných pracujících, u nichž je vyžadována zvláštní zdravotní způsobilost

     (1) Vstupním, periodickým a mimořádným preventivním  prohlídkám, jsou povinni se podrobovat, pokud se na ně tato  povinnost nevztahuje podle předchozích ustanovení,

a) pracující na podzemních pracovištích a v hutích, včetně  vedoucích a technicko-iženýrských pracovníků, kteří pracují  na podzemních pracovištích nebo je pravidelně navštěvují,  členové důlní záchranné služby a protiplynových sborů  (údržbáři a záchranáři) a požárníci z povolání,

b) pracující ve výšce nad 10 m nad úrovní terénu na strmých  stěnách, vysunutých lešeních, provazových žebřících, v  zavěšených klecích a v závěsu na pásu,

c) pracující, kteří vykonávají službu na čs. námořních lodích a  na plavidlech vnitrozemské říční plavby včetně pracovníků  před zkouškou odborné způsobilosti,

d) potápěči z povolání včetně pracujících nastupujících do  výcvikového kursu.

     (2) Periodické prohlídky se vykonávají jednou za 3 roky, u  pracujících námořní a říční plavby jednou za dva roky, u členů  důlní záchranné služby a protiplynových sborů a u požárníků z  povolání jednou ročně; u pracujících mladších 21 let a starších  50 let jednou ročně. Mimořádné prohlídky se vykonávají v  případech uvedených v § 13 odst. 4, jakož i před zkouškou z  odborné způsobilosti.

     (3) Preventivní prohlídky potápěčů z povolání vykonává lékař  zařízení určeného ministerstvem zdravotnictví. Mimořádná  prohlídka se vykonává u potápěčů z povolání, který utrpěl úraz  nebo nehodu spojenou se ztrátou vědomí anebo prodělal  onemocnění spojené s pracovní neschopností delší než 4 týdny;  dále před započetím potápěčské práce, pokud od poslední akce  uplynuly více než 3 měsíce, popřípadě na žádost organizace nebo  příslušného odborového orgánu, je-li odůvodněné podezření, že  se změnila zdravotní způsobilost potápěče.

§ 15

Řadové prohlídky

     V závodech, v nichž je zřízeno závodní zdravotnické  zařízení nebo pro něž byl určen lékař pověřený péčí o pracující  (§ 5 odst. 1 a 2 vyhl. č. 42/1966 Sb.) 1), se vykonávají  preventivní prohlídky i u těch pracujících, kteří nejsou  uvedení v ustanoveních těchto směrnic. Řadové prohlídky se  provádějí nejméně jednou za 5 let, u pracujících starších 50  let nejméně jednou za tři roky. 25)
§ 16
Periodické prohlídky dorostu, studentů a branců

     (1) Periodické prohlídky dorostu a studentů se konají, pokud lékař vzhledem k podmínkám práce (průpravy k povolání) nebo vzhledem k ke zdravotnímu stavu nestanoví častější lhůtu, jednou ročně u dorostu v pracovním nebo učebním poměru, nejméně jednou za dva roky u studentů.

     (2) Výstupní prohlídky dorostu a studentů se provádějí při dovršení 18 let, popřípadě při skončení učebního poměru nebo studia na střední nebo vysoké škole.

      (3) Prohlídky vykonává u dorostu v pracovní nebo učebním poměru příslušný závodní nebo územní obvodní  lékař, popř. dorostový lékař.

     (4) Prohlídku občana před předvoláním k odvodní komisi vykonává obvodní lékař, popřípadě dorostový lékař; u občanů určených k speciálnímu předvojenskému výcviku dorostový lékař; lékař dokumentuje zdravotní stav brance na příslušném tiskopise. 

Oddíl IV

Posuzování zdravotní způsobilosti při změně nebo skončení práce

§ 17

  (1) Organizace je povinna vyžádat si posudek o zdravotní  způsobilosti pracujících při změně práce 26), jde-li o případy,  v nichž jsou podle § 8 předepsány vstupní prohlídky.

     (2) Zdravotní způsobilost je nutno posoudit též před  převedením na jinou práci, před úpravou pracovních podmínek  nebo při rozvázání pracovního poměru, jestliže tyto změny se  provádějí ze zdravotních důvodů, zejména je-li třeba převést  pracujícího i bez jeho souhlasu na jinou práci podle ustanovení  § 37 odst. 1 písm.a) až c) zákoníku práce (trvalá zdravotní  nezpůsobilost k výkonu dosavadní práce, ohrožení nemocí z  povolání, ohrožení těhotenství nebo mateřství, ochrana před  přenosnými nemocemi), nebo žádá-li pracující o převedení na  jinou práci podle § 40 zákoníku práce (zdravotní nevhodnost  dalšího výkonu dosavadní práce), dále při výpovědi dané  organizací podle § 46 odst. 1, písm. d) zákoníku práce (trvalá  zdravotní nezpůsobilost k plnění povinností v pracovním  poměru), při výpovědi dané pracujícím podle § 51 27) odst. 1,  písm. c) zákoníku práce (nemožnost vykonávat dále dosavadní  práci ze zdravotních důvodů) a při okamžitém zrušení pracovního  poměru pracujícím podle § 54 odst. 1 28) zákoníku práce (vážné  ohrožení zdraví pracujícího).

§ 18

     (1) Posudek podává příslušný obvodní lékař (při ohrožení  těhotenství nebo mateřství příslušný gynekolog) po vyšetření  zdravotního stavu pracujícího ve vztahu k povaze práce a  pracovnímu prostředí; lékař uzavře posudek jednoznačným  závěrem. Ustanovení § 8 odst. 4 platí obdobně.

     (2) V případech nejasných a sporných, v případech, kdy  některý z účastníků má námitky proti doporučovanému opatření, a  při rozvázání pracovního poměru ze zdravotních důvodů podává  posudek LPK. 4)  
     (3) V případech, kdy dochází k trvalému převedení  pracujícího ze zdravotních důvodů na jinou práci nebo je nutné  rozvázat pracovní poměr, a to v souvislosti s rozhodováním o  dávkách důchodového zabezpečení nebo s rozhodováním, že jde o  občany se změněnou pracovní schopností, dále v případech, kdy  zaměstnání I. (II.) pracovní kategorie nebo pracovní činnost  II. pracovní kategorie důchodového zabezpečení jsou skončeny ze  zdravotních důvodů. Posudek podává posudková komise sociálního zabezpečení. 29)
Oddíl V

Posuzování zdravotní způsobilosti při dočasné pracovní neschopnosti

§ 19 až § 25 30)

Oddíl VI

Lékařské poradní komise

§ 26 až 28 30)

Oddíl VII

Společná a závěrečná ustanovení

§ 29

 (1) Ustanoveními těchto směrnic o preventivních prohlídkách  zůstávají nedotčeny předpisy, které upravují preventivní  prohlídky jiného druhu, prováděné v zájmu ochrany zdraví  obyvatelstva (např. snímkování ze štítu, preventivní prohlídky  gynekologické a prohlídky účastníků organizované tělesné  výchovy. 31)

 (2) Posudková činnost pro účely náhrad při pracovních  úrazech a nemocech z povolání se řídí zvláštními předpisy. 32)
§ 30 a 30 a 30)

§ 31

     Výjimky z ustanovení § 15, § 19 odst. 2, 3 a 5 a § 30 odst. 1 může povolovat ministerstvo zdravotnictví ČSR v dohodě s Českou radou odborových svazů, popřípadě s ministerstvem práce a sociálních věcí ČSR nebo s Českým svazem výrobních družstev.

§ 32

     Zrušovací ustanovení. Citaci zrušených předpisů neuvádím, protože v dnešní době není již podstatná.

Studijní poznámky ke směrnici:

1) Vyhl. č. 42/1966 Sb. byla zrušena - zák. č. 550/1991 Sb. o všeobecném zdravotním pojištění. Tento zákon byl zrušen
    zák. č. 48/1997 Sb. 

2) viz. § 21 zák. č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu v platném znění: 

(1) Nedílnou  součástí léčebně preventivní péče je lékařská posudková  činnost, jejímž předním úkolem je posuzování způsobilosti k  práci. Tuto činnost vykonávají zpravidla ošetřující lékaři  podle zvláštních předpisů vydaných ministerstvem zdravotnictví  v dohodě s ministerstvem práce a sociálních věcí České  republiky.

(2) Pro jiné  účely, než jsou uvedeny v odstavci 1, se vykonává posudková  činnost a vydávají osvědčení v rozsahu, který stanoví  ministerstvo zdravotnictví.

     (3) Posuzování  způsobilosti k práci pro účely sociálního zabezpečení je  upraveno zvláštními předpisy.

3) Zrušeno vyhl. č. 31/1993 Sb., o posuzování dočasné pracovní neschopnosti pro účely sociálního zabezpečení.

4)  LPK zrušeny vyhl. č. 31/1993 Sb. Současné znění legislativy již nezná termín LPK. V praxi jej lze nahradit termínem 
    "lékař okresní správy  sociálního zabezpečení"  -  zák. č.  582/1991 Sb., o organizaci a provádění soc. zabezpečení – 
    poslední úplné znění zák. č. 45/1998 Sb. - viz § 6 odst. 4 o rozhodování okresních správ soc.  zabezpečení citovaného 
    zákona. V případech nesouhlasu s rozhodnutím lékaře  poskytujícím hrazenou péči, je možné se odvolat podle  § 77 
    zákona  č. 20/1966 Sb. Na rozhodování při výkonu zdravotní péče se  vztahují obecné předpisy o správním řízení zákon 
    č. 71/1967 Sb., o správním řízení (Správní řád). 

5) Požadavky, jež klade pracovní činnost a pracovní prostředí  na zaměstnance nejlépe posoudí příslušný lékař závodní
    preventivní péče, který navíc nese přímou právní  zodpovědnost za důsledky a následky svých rozhodnutí.

        V praxi je nejrozšířenější, že  provádění preventivních prohlídek zajišťují zaměstnavatelé prostřednictvím praktického   
    lékaře, u kterého je jejich zaměstnanec registrován.  Protože zatím není prováděcí vyhláška k § 40 zák. č. 20/1966 Sb.,  
    která by určovala sankci za případné neplnění zajišťování závodní preventivní péče, zaměstnavatelé tuto povinnost  
    neberou vážně.

        Hrazení úkonů závodní preventivní péče podle § 35 zák. č. 48/1997 Sb. je založeno na té skutečnosti, že u  
    zaměstnavatele je tato péče zajišťována příslušným lékařem jako stálá činnost. Pokud tedy zaměstnavatel použije lékaře  
    se kterým nemá smlouvu nebo dohodu o provádění závodní preventivní péče a tento lékař není pro tuto činnost přihlášen 
    u příslušné zdravotní pojišťovny, pojišťovna prohlídky neuhradí, byť se jedná o prohlídku v citovaném zákonu uvedenou.

         Podle mého názoru zde nesou velké riziko lékař i zaměstnavatel.  Lékař proto, že provádí prohlídku u osoby, kterou 
    sice může znát, ale nezná pracovní podmínky pracoviště. Zaměstnavatel proto, že přijímá a zaměstnává zaměstnance 
    v pracovním poměru s lékařskou prohlídkou, která je nutně povrchní.

6) Zákon č. 20/1966 Sb., v platném znění – poslední úplné znění 86/1992 Sb.

7) Rozuměj lékaře okresní správy sociálního zabezpečení - § 6  odst. 1, 2  a 4 zák. č. 582/91 Sb.

8) Nábor organizovaný Národními výbory byl upraven v zák. č. 70/1958 Sb., který byl zrušen zák. č. 1/1991 Sb., o 
    zaměstnanosti

9) § 1 odst. 1 zák. č. 20/1966 Sb. : organizací se pro účely  tohoto zákona rozumí fyzická osoba podnikající podle zvl.  
    předpisů (zák. č. 455/1991 Sb. živnostenský zákon) a právnická osoba. Od 1.6.1994 je nahrazen termín „organizace“    
    termínem „zaměstnavatel“ - § 8 odst. 1 zákoníku práce ve znění zák. č. 74/1994 Sb.

10)  1. § 40 zák. č. 20/1966 Sb. - Organizace jsou povinny zajistit pro své zaměstnance  závodní preventivní péči. Bližší 
     podmínky poskytování závodní  preventivní péče stanoví ministerstvo zdravotnictví vyhláškou.  (Prozatím není taková 
     vyhláška). Dnešní znění § 40 zák. č. 20/1966 Sb. odpovídá požadavku   Úmluvy o závodních zdravotních službách MOP 
     č. 161 uveřejněné ve vyhl. MZV č. 145/88 Sb. 

     2. Podle § 6 odst. 1 písm. e) zák. č. 20/1966 Sb. jsou organizace povinny v zájmu zabezpečení zdravých životních    
     podmínek postupovat při zařazování do práce nebo k jiné činnosti, popřípadě při převedení na určitou práci nebo na      
     jinou činnost podle posudků příslušných lékařů a komisí.   
     3. § 133 odst. 1 písm.e) zákoníku práce

11) Od 1.6.1994 je nahrazen termín „pracovník“ termínem „zaměstnanec“ - § 11 zákoníku práce ve znění zák. č. 
     74/1994 Sb.
12) Toto ustanovení vycházelo z vyhl. č. 42/1966 Sb., která byla zrušena

13) Dnes příslušný  praktický lékař (tzv. registrující lékař) pro dospělé, smluvně zajištěný praktický lékař  pro dospělé pro 
     poskytování závodní preventivní péče - § 18 odst.3 zák. č. 48/1997 Sb.

14) Před rokem 1991 - užíván termín "Pověřený závodní lékař" -  ve smyslu vyhl. č. 145/88 Sb. (MOP č. 161)

15) Jestliže zaměstnavatel plní povinnost uloženou mu v § 40 zák. č. 20/1966 Sb. (viz pozn. 10), pak by měl zajišťovat i 
     řadové prohlídky

16)  Viz § 18a zák. č. 20/1966 Sb. v platném znění

17) Povinnost uložená zaměstnanci v § 135 odst. 3 písm. c) zákoníku práce. Zaměstnanec musí jít na lékařskou prohlídku 
     k lékaři zdravotnického zařízení, které u jeho zaměstnavatele závodní preventivní péči zajišťuje. Lékařské prohlídky 
     prováděné v souvislosti s výkonem práce (ve vztahu k závodní preventivní péči) jsou vyloučeny ze svobodné volby 
     lékaře:

            1. Podle § 9 odst. 2 zák. č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu - Občanům s výjimkou osob ve vazbě a ve výkonu trestu    
                odnětí  svobody se umožňuje volba lékaře, klinického psychologa a zdravotnického zařízení. Možnost volby se 
                netýká závodní preventivní péče podle § 18a.

           2. § 11 odst. 1 zák. č. 48/1997 Sb. - Pojištěnec má právo:  ... b) na výběr lékaře či jiného odborného pracovníka ve   
               zdravotnictví a zdravotnického zařízení s výjimkou závodní zdravotní služby, ....

18) Smluvně zajištěný lékař závodní preventivní péče -  praktický lékař pro dospělé; ve smyslu vyhl. č. 145/88 Sb. (MOP  č.    
    161). V současné době je možné využít lékaře ve 

a) státním zdravotnickém zařízení (podle vyhl. č. 242/1991 Sb.),

b) nestátním zdravotnickém zařízení (podle § 2 zák. č. 160/1992  Sb. - praktický lékař, který je registrován podle § 8 zák. č. 160/1992 Sb.)

19) Metodický návod č. 9/67 Věstníku MZ ČSR.

20) § 136 zákoníku práce - obecně odborové orgány. § 137 ve znění před novelou zákoníku práce zák. č. 74/1994 Sb. byl  
     vypuštěn vzhledem k nové právní úpravě postavení družstev

21) Vyhl. č. 46/1966 Sb. byla zrušena vyhl. č. 91/1984 Sb., o opatřeních proti přenosným nemocem v platném znění a vyhl. 
     č. 104/1987 Sb., kterou se určují nakažlivé lidské choroby ve smyslu trestního zákona. Okruh pracujících kteří jsou 
     povinni podrobit se lékařským prohlídkám je uveden v § 11 odst. 1 vyhl. č. 91/1984 Sb. Tato vyhláška v § 12 odst.1) 
     stanovuje mimo vstupní lékařské prohlídky povinnost osobám činným podle §11 podrobit se neprodleně mimořádným 
     lékařským vyšetřením: 

          a) jsou-li postiženy průjmovým, hnisavým nebo horečnatým onemocněním nebo přenosnou nemocí, 
              anebo jsou-li podezřelé z onemocnění přenosnou nemocí, 

          b) vyskytuje-li se na pracovišti nebo v domácnosti, popřípadě v místě předchozího pobytu průjmové onemocnění. 

     Podle § 12 odst. 2 také povinnost podrobit se lékařským vyšetřením i v jiných případech, kdy to stanoví orgán  
     hygienické služby, popřípadě ošetřující lékař. Vyhláška nestanovuje povinnost periodických prohlídek !!

22) Ředitel sdružení zdravotnických zařízení okresu. Tyto povinnosti přebírá hygienické pracoviště-  doposud OHS - 
     okresní hygienik

23)  Toto ustanovení se vztahovalo na původní dělení podle krajů v ČSR. Pro současnost bude rozhodující dělení podle      
      ústavního zák. 347/1997 Sb. o vytvoření vyšších územních samosprávných celků a o změně ústavního zákona České 
      národní rady č. 1/1993 Sb., Ústava České republiky. Ekvivalentem pro určování pracovišť je Ministerstvo zdravotnictví 
      ČR a doposud příslušná Okresní hygienická stanice.

24) Například: 

- Směrnice MZ ČSR č. 8/1986 Ústředního věstníku ČSR  (reg. částka 7/86 Sb.) - směrnice ministerstva zdravotnictví    
   ČSR pro posuzování zdravotní způsobilosti k řízení motorových  vozidel, trolejbusů a tramvají,

- zák. č. 49/1997 Sb. (zaměstnanci civilního letectví), 

        - vyhl.. č. 101/1995 Sb. (osoby při provozování dráhy a drážní dopravy), 

25) Pozor! Řadovou prohlídku podle § 15 směrnice nelze slučovat nebo nahrazovat preventivní prohlídkou, na kterou má 
     zaměstnanec nárok jako občan 1 x za 2 roky podle § 29 odst. 1 písm. c) zák. č. 48/1997 Sb.  Jedná se o  rozdílnou  
     náplň-obsah prohlídky (rozsah vyšetření). Mnozí zaměstnavatelé nutí své zaměstnance, aby jim předložili doklad o 
     provedení této prohlídky, protože nemají zajištěnu závodní preventivní péči a domnívají se, že tímto splní povinnost 
     uloženou jim v § 40 zák. č. 20/1966 Sb.

26)  V praxi dochází k tomu, že zaměstnanec končí  práci např. na pracovišti s rizikem hluku a přechází (v rámci  stejného         
      podniku) na nové pracoviště

- bez rizika  ( v tomto případě se provede výstupní preventivní prohlídka),

- s dalším rizikem  ( v tomto případě se provede výstupní preventivní prohlídka a současně nová vstupní                                     
  preventivní prohlídka na riziko, kterému na novém pracovišti bude zaměstnanec vystaven).

      Také srovnej ustanovení § 133 odst. 1 písm. e) zákoníku práce

27) Podle dnešního znění § 51 zákoníku práce zaměstnanec může dát zaměstnavateli výpověď z jakéhokoliv důvodu nebo 
     bez uvedení důvodu. Původní znění odvolávající se na lékařský posudek bylo zrušeno.

28) § 54 odst. 1 písm. a) zákoníku práce

29) Důchodové kategorie I., II., byly zrušeny. Zaměstnání vykonávané po 31. prosinci 1992 se pro účely důchodového 
     zabezpečení považuje za zaměstnání III. pracovní kategorie - § 14 a § 15  zák. č. 100/1988 Sb., o sociálním 
     zabezpečení ve znění zák. č. 235/1992 Sb. K posudkové komisi viz poznámka 4.

30) Zrušeno vyhl. č. 31/1993 Sb. v platném znění

31) § 29 zák. č. 48/1997 Sb.
32) § 196 zákoníku práce a vyhl. č.  32/1965 Sb., o odškodňování bolesti a ztížení společenského uplatnění při úrazech a  
     nemocech z povolání, v platném znění

Vyhláška č. 31/1993 Sb.

ministerstva práce a sociálních věcí České republiky

ze dne 22. prosince 1992

o posuzování dočasné pracovní neschopnosti pro účely sociálního zabezpečení

ve znění zákona č. 307/1993 Sb. a vyhlášky č. 285/1995 Sb.

Ministerstvo práce a sociálních věcí České republiky stanoví podle §127 odst. 1 písm. a) zákona České národní rady č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění zákona České národní rady č. 590/1992 Sb., po dohodě s ministerstvem zdravotnictví České republiky: 

§ 1

Základní ustanovení

     (1) Dočasnou pracovní neschopností (dále jen "pracovní neschopnost") posuzuje ošetřující lékař, popřípadě příslušná okresní správa sociálního zabezpečení 1) svým lékařem (dále jen "lékař okresní správy sociálního zabezpečení"). 

     (2) Ošetřujícím lékařem se pro účely této vyhlášky rozumí lékař, který má občana ve své ambulantní, ústavní nebo lázeňské péči, s výjimkou lékaře záchranné služby a pohotovostní služby, a lékař závodní preventivní péče při ošetření občana v rámci první pomoci, pokud má oprávnění k léčebné péči (dále jen "lékař"). 

     (3) Dosavadním zaměstnáním se pro účely této vyhlášky rozumí činnost zakládající účast na nemocenském pojištění, při jejímž výkonu pracovní neschopnost vznikla, popřípadě jde-li o vznik pracovní neschopnosti v ochranné lhůtě, 2) činnost, z níž tato ochranná lhůta plyne. 

     (4) Pracovní neschopnost občana, který vykonává několik činností zakládajících účast na nemocenském pojištění, posuzuje lékař pro každou činnost samostatně. 

Uznávání pracovní neschopnosti

§ 2

     (1) Lékař uzná práce neschopným 

a) občana, jestliže vyšetřením zjistí, že mu jeho zdravotní stav pro nemoc nebo úraz (dále jen "nemoc") nedovoluje vykonávat dosavadní zaměstnání nebo dosavadní samostatnou výdělečnou činnost, 

b) občana, který byl přijat do ústavní péče ve zdravotnickém zařízení nebo kterému byla na náklady zdravotního pojištění poskytnuta komplexní lázeňská péče 3) (dále jen "komplexní lázeňská péče"), a to na celou dobu pobytu, 

c) občana, který byl jako průvodce přijat s nezletilým dítětem do ústavní péče,4) 

d) uchazeče o zaměstnání, jestliže pro zdravotní stav není schopen plnit povinnosti uchazeče o zaměstnání 5) nebo není schopen výkonu práce v rámci vhodného zaměstnání zprostředkovaného příslušným úřadem práce, 

e) občana, který nemůže vykonávat dosavadní zaměstnání, dosavadní samostatnou výdělečnou činnost nebo plnit povinnosti uchazeče o zaměstnání pro poškození nebo ztrátu ortopedické pomůcky, a to po dobu nezbytně nutnou k její opravě nebo opatření pomůcky nové. 

     (2) Lékař uzná v souvislosti s těhotenstvím a porodem práce neschopnou ženu, která nemá nárok na peněžitou pomoc v mateřství, a to od počátku šestého týdne před očekávaným dnem porodu. 

§ 3

     (1) Pracovní neschopnost začíná dnem, kdy ji lékař zjistil. Má-li občan v tento den směnu již odpracovanou, pracovní neschopnost začíná následujícím kalendářním dnem. V odůvodněných případech, zejména nebyl-li lékař včas k dosažení, může lékař uznat občana práce neschopným dřívějším dnem, nejvýše však tři kalendářní dny přede dnem, v němž pracovní neschopnost zjistil; za delší období tak může učinit jen po předchozím písemném souhlasu lékaře okresní správy sociálního zabezpečení. 

     (2) Nezjistí-li lékař po vyšetření důvody k uznání pracovní neschopnosti a občan na uznání pracovní neschopnosti trvá, postupuje se podle zvláštního předpisu. 6) 

§ 4

     (1) Lékař potvrzuje pracovní neschopnost na předepsaném tiskopisu, 7) který je dokladem o pracovní neschopnosti. 

     (2) Doklad o pracovní neschopnosti obsahuje 

a) legitimaci práce neschopného občana (dále jen "legitimace"), 

b) hlášení organizaci (malé organizaci), popřípadě příslušnému úřadu práce o počátku pracovní neschopnosti, 

c) hlášení organizaci (malé organizaci), popřípadě příslušnému úřadu práce o ukončení pracovní neschopnosti, 

d) hlášení příslušné okresní správě sociálního zabezpečení. 

     (3) Doklad o pracovní neschopnosti je určen pro uplatnění nároku na nemocenské, 8) pro evidenci práce neschopných občanů 9) a pro omluvení nepřítomnosti v dosavadním zaměstnání. 

     (4) Lékař v legitimaci a hlášení příslušné okresní správě sociálního zabezpečení vyznačuje den příštího lékařského ošetření a rozsah a dobu vycházek práce neschopného občana. Lékař oznamuje změnu rozsahu a doby vycházek práce neschopného občana příslušné okresní správě sociálního zabezpečení; rozsah a dobu vycházek však může změnit nejdříve ode dne následujícího po dni, kdy tuto změnu oznámil příslušné okresní správě sociálního zabezpečení. 

     (5) Lékař na předepsaném tiskopisu potvrzuje trvání pracovní neschopnosti pro účely další výplaty nemocenského. 10) 

§ 5

     (1) Lékař může předat práce neschopného občana se souhlasem tohoto občana jinému lékaři. Povolí-li lékař práce neschopnému občanu změnu pobytu, posoudí vhodnost jeho předání do péče lékaře v místě povoleného pobytu. 

     (2) Lékař oznámí předání práce neschopného občana do péče jinému lékaři, příslušné okresní správě sociálního zabezpečení v den předání. 

§ 6

     (1) Lékař vede evidenci práce neschopných občanů. Spolupracuje s lékařem okresní správy sociálního zabezpečení při stanovení podmínek léčebného režimu a sděluje mu porušení léčebného režimu, které sám zjistil. 

     (2) V případech, kdy to povaha onemocnění vyžaduje, hodnotí lékař zdravotní stav občana a dosavadní průběh onemocnění s lékařem okresní správy sociálního zabezpečení, popřípadě s lékařem závodní preventivní péče, zejména se zaměřením na potřebu provedení komplexního funkčního vyšetření. 

     (3) Po uplynutí šesti měsíců pracovní neschopnosti, včetně zápočtu předchozích pracovních neschopností, které se započítávají do podpůrčí doby pro účely nemocenského pojištění, 13) zhodnotí lékař s lékařem okresní správy sociálního zabezpečení dosavadní průběh onemocnění a zdravotní stav občana; jedná-li se o dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav, 14) předloží lékař lékaři okresní správy sociálního zabezpečení zdravotnickou dokumentaci práce neschopného občana.

Ukončování pracovní neschopnosti

§ 7

     (1) Lékař ukončí pracovní neschopnost 

a) občana, jestliže vyšetřením zjistí, že mu jeho zdravotní stav umožňuje vykonávat dosavadní zaměstnání nebo dosavadní samostatnou výdělečnou činnost, 

b) občana při skončení komplexní lázeňské péče, 

c) při propuštění občana, který byl jako průvodce přijat s nezletilým dítětem do ústavní péče, ze zdravotnického zařízení, 

d) uchazeče o zaměstnání, jestliže mu jeho zdravotní stav umožňuje plnit povinnosti uchazeče o zaměstnání nebo je schopen vykonávat práci v rámci vhodného zaměstnání zprostředkovaného příslušným úřadem práce, 

e) občana, který po opravě nebo opatření nové ortopedické pomůcky může vykonávat dosavadní zaměstnání, dosavadní samostatnou výdělečnou činnost, plnit povinnosti uchazeče o zaměstnání nebo je schopen vykonávat práci v rámci vhodného zaměstnání zprostředkovaného příslušným úřadem práce, 

f) občana, pozbyl-li podle lékařského posudku 14a) dlouhodobě způsobilost konat dále dosavadní práci a jeho zdravotní stav je stabilizovaný. 

g) ženy, jestliže má nárok na peněžitou pomoc v mateřství, k počátku šestého týdne před očekávaným dnem porodu, pokud žena nenastoupila mateřskou dovolenou dříve, 

h) ženy, která nemá nárok na peněžitou pomoc v mateřství a je práce neschopna v souvislosti s těhotenstvím a porodem, uplynutím šestého týdne po porodu, pokud není žena nadále práce neschopna z jiných důvodů, než je souvislost s těhotenstvím a porodem. 

     (2) Lékař ukončí pracovní neschopnost, jestliže se občan bez vážných důvodů nedostaví k lékařskému ošetření v den určený lékařem. Jestliže se občan nemohl k lékařskému ošetření dostavit z vážných důvodů a důvody pracovní neschopnosti dále trvají, lékař uzná pracovní neschopnost dodatečně; tato pracovní neschopnost se považuje za pokračování pracovní neschopnosti předcházející. Zjistí-li lékař vážné důvody až po třech kalendářních dnech ode dne, kdy se občan nedostavil k lékařskému ošetření, může uznat pracovní neschopnost zpětně za uplynulé období jen po předchozím písemném souhlasu lékaře okresní správy sociálního zabezpečení. 

     (3) Den ukončení pracovní neschopnosti lékař vyznačí v legitimaci, v hlášení organizaci (malé organizaci), popřípadě příslušnému úřadu práce. Legitimaci, v níž vyznačí konečnou statistickou značku diagnózy, odešle příslušné okresní správě sociálního zabezpečení. 

     (4) Pro postup při nesouhlasu občana s ukončením pracovní neschopnosti lékařem platí ustanovení §3 odst. 2 obdobně. 

§ 8

     Pokud je občan po ukončení pracovní neschopnosti v následujícím kalendářním dni uznán znovu práce neschopným z důvodu zhoršení zdravotního stavu nebo nové nemoci, považuje se tato pracovní neschopnost za pokračování předcházející pracovní neschopnosti; to platí též, je-li žena, která je práce neschopna v souvislosti s těhotenstvím a porodem, po uplynutí šestého týdne po porodu nadále práce neschopna z jiných důvodů, než je souvislost s těhotenstvím a porodem. 

§ 9

     V době poskytování peněžité pomoci v mateřství se žena nepovažuje za práce neschopnou, s výjimkou případu, kdy podle lékařského posudku nemůže nebo nesmí o dítě pečovat pro závažné dlouhodobé onemocnění; obdobně se posuzuje muž po dobu poskytování peněžité pomoci. 15) 

§ 10

     (1) U práce neschopného občana, který má nárok na nemocenské a u něhož podle rozhodnutí příslušné okresní správy sociálního zabezpečení pracovní neschopnost přešla 

a) v plnou invaliditu, se pracovní neschopnost ukončuje posledním dnem nároku na nemocenské, 16)
b) v částečnou invaliditu, se pracovní neschopnost ukončuje posledním dnem nároku na nemocenské, 17) pokud pracovní schopnost podle §7 odst. 1 nebyla obnovena již dříve. 

     (2) U práce neschopného občana, který nemá nárok na nemocenské, se pracovní neschopnost ukončuje dnem, kdy jej okresní správa sociálního zabezpečení uznala plně invalidním nebo částečně invalidním. 

§ 10a

Posuzování pracovní neschopnosti

v souvislosti s ústavní péčí

     Lékař zdravotnického zařízení, do jehož ústavní péče byl občan přijat, posoudí při skončení ústavní péče, zda pracovní neschopnost trvá, a buď ji ukončí podle §7, nebo ji v případě předání práce neschopného občana podle §5 prodlouží, nejdéle však o tři kalendářní dny. Pracovní neschopnost občana dále posuzuje lékař, který převzal práce neschopného občana do ambulantní péče. 

Posuzování pracovní neschopnosti v souvislosti s lázeňskou péčí

§ 11

     (1) Pokud byla pracovní neschopnost uznána před nástupem komplexní lázeňské péče, zaznamená lázeňský lékař den nástupu v legitimaci. 

     (2) Pokud trvají důvody pracovní neschopnosti i po ukončení komplexní lázeňské péče, lázeňský lékař zaznamená ukončení pobytu v legitimaci; v těchto případech se práce neschopný občan hlásí do tří kalendářních dnů u lékaře. Na povinnost uvedenou ve větě první upozorní lázeňský lékař práce neschopného občana. 

§ 12

     (1) Pokud je občan práce neschopen před nástupem příspěvkové lázeňské péče nebo lázeňské péče hrazené z prostředků občana, ukončí lékař pracovní neschopnost nejpozději dnem předcházejícím dni nástupu lázeňské péče. 

     (2) Lázeňský lékař uzná pracovní neschopnost, pokud během příspěvkové lázeňské péče nebo lázeňské péče hrazené z prostředků občana nemohou být občanovi poskytovány lázeňské procedury z důvodu nemoci, nejdéle však na dobu pěti kalendářních dnů. 

Závěrečná ustanovení

§ 13

     Zrušují se §19 až 28 a §30 a 30a směrnice ministerstva zdravotnictví č. 49/1967 Věstníku ministerstva zdravotnictví o posuzování zdravotní způsobilosti k práci (registrované v částce 2/1968 Sb.), ve znění směrnice ministerstva zdravotnictví České socialistické republiky č. 17/1970 Věstníku ministerstva zdravotnictví České socialistické republiky o změnách v posuzování zdravotní způsobilosti k práci (registrované v částce 20/1970 Sb.). 

§ 14

Účinnost

Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem 1. ledna 1993. 

Poznámky k vyhlášce

1) § 6 odst. 1 a 2 zákona České národní rady č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení

2) § 42 zákona č. 54/1956 Sb., o nemocenském pojištění zaměstnanců, ve znění pozdějších předpisů

3) § 27 nařízení vlády České republiky č. 216/1992 Sb., kterým se vydává Zdravotní řád a provádějí některá ustanovení  
   zákona České národní rady č. 550/1991 Sb., o všeobecném zdravotním pojištění (nyní zák. č. 48/1997 Sb. – pozn. autora)

4) § 24 nařízení vlády České republiky č. 216/1992 Sb. (nyní  zák. č. 48/1997 Sb. – pozn. autora)

5) § 4 odst. 3 zákona České národní rady č. 9/1991 Sb., o zaměstnanosti a působnosti orgánů České republiky na úseku 
   zaměstnanosti

6) § 77 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů

7) Tiskopis SEVT 14 506 0

8) § 62 zákona České národní rady č. 582/1991 Sb., ve znění zákona České národní rady č. 590/1992 Sb.

9) § 6 odst. 4 písm. t) zákona České národní rady č. 582/1991 Sb., ve znění zákona České národní rady č. 590/1992 Sb. 

10) Tiskopis SEVT 14 523 0. 

11) Tato poznámka byla zrušena vyhl. č. 285/1995 Sb.

12) § 5 písm. d) zákona České národní rady č. 582/1991 Sb.  ( § 5 odst. 3 s poznámkou 12  ve vyhlášce byl zrušen 

     čl. X zák. č. 307/1993 – pozn. autora)

13) § 94 odst. 1 zákona České národní rady č. 582/1991 Sb., ve znění zákona České národní rady č. 590/1992 Sb. 

     § 15 odst. 4 zákona č. 54/1956 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 

14) § 17 vyhlášky federálního ministerstva práce a sociálních věcí č. 149/1988 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním   
     zabezpečení. 

14a) Směrnice Ministerstva zdravotnictví č. 49/1967 Věstníku Ministerstva zdravotnictví o posuzování zdravotní způsobilosti 
      k práci, ve znění směrnice č. 17/1970 Věstníku Ministerstva zdravotnictví ČSR, vyhlášky č. 487/1991 Sb. a vyhlášky č.    
      31/1993 Sb. 

15) § 127 odst.2 zákoníku práce. 

16) § 98 odst. 1 a 3 zákona České národní rady č. 582/1991 Sb. 

17) § 98 odst. 2 a 3 zákona České národní rady č. 582/1991 Sb.
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