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Abstrakt: 
 
 

Zdraví a snižování rozdílů ve zdraví mezi zeměmi a uvnitř zemí patří mezi základní globální 

cíle udržitelného rozvoje pro období let 2016-2030. Výskyt nemocí z povolání se vyznačuje 

velmi výraznou diferenciací jak regionální, tak i odvětvovou a vykazuje i značnou dynamiku 

v čase a místě. Vzhledem ke skutečnosti, že Česko z pohledu zaměstnanosti v automobilovém 

průmyslovém odvětví i produkcí nových vozidel představuje špičku v rámci členských zemí 

Evropské unie, nabývá nově výzkum nemocí z povolání v automobilovém průmyslu na 

významu. 

  

Disertační práce je koncipována jako ekologická korelační studie zaměřující se na studium 

determinantů výskytu nemocí z povolání v automobilovém průmyslu. Vlastním jádrem práce 

je analýza souboru 32 tisíc případů nemocí z povolání (za období 20 let) a souboru dat ze 

šetření ve 247 firmách automobilového průmyslu (zaměstnávajících téměř 110 tisíc 

zaměstnanců, tj. 78 % všech ekonomicky aktivních obyvatel pracujících v tomto odvětví). 

V předložené práci jsou využita dostupná data z rutinních statistik, data ze základních 

zdravotních a hygienických registrů a data z vlastního dotazníkového šetření. Inovativně se 

v disertační práci propojuje výzkum globálních produkčních sítí s medicínsko-geografickým 

přístupem. 

  

V závěru disertační práce jsou představeny konkrétní výstupy pro praxi a diskutovány možné 

náměty dalšího výzkumu v této oblasti. Současný stav poznání výskytu nemocí z povolání 

v automobilovém průmyslu ukazuje, že další výzkum je nutný a potřebný, jelikož jde o 

závažný problém nejen zdravotní, ale také sociální.    
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Abstract: 

 

Health and reducing disparities in health between and within countries are among the 

principal global sustainable development objectives for the period 2016-2030. The incidence 

of Occupational Diseases is characterized by very distinct differentiation, both regional and 

sectoral, and has considerable dynamics in time and place. Given that Czechia is at the top 

among all EU member states in terms of employment in the automotive industry and 

production of new vehicles, new research on OD in the automotive industry acquires 

importance. 

  
The Ph.D. Thesis is conceived as an ecological correlation study focusing on the study of the 

determinants of Occupational Diseases in automotive industry. Its own core work is to 

analyze 32,646 cases of OD (in the past 20 years) and a set of data from a survey of 247 

companies of the automotive industry (employing nearly 110,000 employees, i.e. 78 % of the 

economically active population working in this sector). In the present work available data 

from routine statistics, data from registers and basic sanitation data from a questionnaire 

survey were used. The paper innovatively links research of Global production networks and 

medical-geographical approach. 

  
At the end of the Ph.D. Thesis presents specific outcomes for praxis and discusses possible 

topics for further research in this area. The current state of knowledge of OD in the 

automotive industry shows that more research is needed and required because it is a serious 

problem, not only medical but also social. 
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Úvod: 

Zdraví a kvalitní život každého jednotlivce je jedním ze 17 základních globálních cílů 

udržitelného rozvoje, které byly stanoveny Organizací spojených národů (UN) v oblasti trvale 

udržitelného rozvoje v tzv. Agendě 2030 (UN, 2015). Záměr přijmout tyto základní globální 

cíle vychází ze závěrů konference „Země“ v roce 1992 a konference „Rio+20“ v roce 2012. 

Hlavním cílem tohoto akčního plánu v oblasti zdraví a kvality života je snížit výrazné 

geografické diskrepance v kvalitě a dostupnosti zdravotní péče. Jeden z podcílů (konkrétně 

podcíl 3.4) si stanovuje do roku 2030 snížit o jednu třetinu předčasnou úmrtnost u tzv. 

nepřenosných nemocí (angl. Non-Communicable Diseases), a to prostřednictvím kvalitní 

prevence a léčby, a také se zaměřit na podporu duševního zdraví a kvalitu života.  

 

K cílům udržitelného rozvoje se přihlásila také vláda České republiky přijetím Strategického 

rámce udržitelného rozvoje České republiky a zároveň také aktuálně probíhající přípravou 

strategického dokumentu Česká republika 2030 (Vláda ČR, 2016). Naplnění strategického 

cíle Zdraví a kvalitní život každého jednotlivce se věnuje prioritní osa Člověk a zdraví. Vedle 

toho přijala vláda České republiky dne 8. ledna 2014 Národní strategii ochrany a podpory 

zdraví a prevence nemocí „Zdraví 2020“ (MZ ČR, 2013a). Jejím hlavním cílem je zlepšit 

zdravotní stav populace v Česku a snižovat výskyt nemocí a předčasných úmrtí, kterým lze 

předcházet. Pro naplnění těchto cílů je nezbytná znalost územního rozšíření jednotlivých 

onemocnění, včetně rizikových faktorů ovlivňujících jejich výskyt, a zde může přispět 

geograficky orientovaný výzkum. Velké rezervy na zlepšení populačního zdraví souvisejí se 

snížením výskytu onemocnění ovlivnitelných (životním stylem) a preventabilních (především 

zdravotní péčí). Mezi onemocnění v principu preventabilní patří poškození zdraví způsobená 

negativními faktory pracovního prostředí a prací, resp. pracovními podmínkami.  

 

Územní rozdíly ve výskytu jednotlivých nemocí, včetně onemocnění souvisejících 

s pracovním prostředím, a výrazná diferenciace mezi jednotlivými regiony a sociálními 

skupinami jsou dlouhodobě v popředí odborného zájmu. Jednou z prvních studií územní 

diferenciace výskytu onemocnění je analýza úmrtnosti mezi chudými a bohatými obyvateli 

Paříže (Villermé, 1828 v Amick a kol. 1995). Příslušnost k sociální třídě a pracovní podmínky 

se v této studii potvrdily jako rozhodující psychosociální determinanty rozdílné intenzity 

úmrtnosti. Přestože i v řadě dalších studií bylo dokumentováno, jak rozdíly 

v socioekonomickém statutu souvisejí s rozdílnou úrovní nemocnosti různých sociálních 
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skupin obyvatel, mechanismy těchto vztahů nejsou stále zcela jasné a není o nich mezi 

odborníky obecná shoda. Jak uvádí řada autorů (Bobák a kol., 2000; Dzúrová, 2005; Kebza, 

2007; Šplíchalová a kol., 2005 a 2007), rozdíly přetrvávají, přestože sociální vztahy jsou od 

vzniku filosofie považovány za podstatný atribut lidské existence a přestože je sociální 

prostředí společně se sociálními vztahy jedním z dominantních témat sociálních věd.  

 

Z výše uvedených důvodů je předkládaná disertační práce věnována studiu regionálních 

rozdílů ve výskytu nemocí z povolání (NzP), které významně ovlivňují zdraví jednotlivce i 

společnost a přitom mají preventabilní charakter. NzP představují jeden ze zdravotně, 

společensky i ekonomicky nejzávažnějších důsledků expozice rizikovým faktorům práce 

a pracovních podmínek. Jako NzP se označují změny zdravotního stavu způsobené prací nebo 

pracovními podmínkami, které se určitá společnost v určité době rozhodla jako NzP nazývat, 

hlásit, evidovat a odškodňovat (Provazník a kol., 2010). Jejich výskyt se vyznačuje výraznou 

diferenciací regionální i odvětvovou a vykazuje i značnou dynamiku v čase a místě 

(Jarolímek a Urban, 2014).  

 

V období studovaných dvaceti let 1994-2013 byl v Česku pozorován klesající trend výskytu 

NzP, což platí pro absolutní počty hlášených případů i pro relativní vyjádření pomocí 

ukazatele incidence. V uvedeném období se vyskytlo celkem 32 646 případů NzP. V roce 

1994 to bylo 2 875 případů, zatímco v roce 2013 jich bylo již pouze 983 případů. Lze 

usuzovat, že tento pokles může souviset s několika faktory, a to především: (i) s transformací 

národního hospodářství v uplynulých 20 letech (odklon od těžkého ke zpracovatelskému 

průmyslu a službám), (ii) se zlepšujícím se pokrytím pracovnělékařskými službami, (iii) s 

vyšší odpovědností zaměstnavatelů za bezpečnější pracovní prostředí, ale také (iv) s možným 

zatajováním zdravotních obtíží zaměstnanců z obavy před ztrátou zaměstnání.  

  

Nápadnou výjimku z celkového klesajícího trendu incidence NzP představuje odvětví 

automobilového průmyslu, kde naopak výskyt těchto onemocnění stoupá, což dokládá řada 

zpráv, např. MZ ČR (2013b), Jarolímek (2013) nebo studie Jarolímek a Urban (2014). V roce 

1995 tvořily NzP v automobilovém průmyslu 0,9 % všech nemocí z povolání, v roce 2015 to 

již bylo téměř 17 %. Tento jev je možné vysvětlit několika faktory. Předně představuje Česko 

v podílu zaměstnanosti v automobilovém průmyslu na celkové zaměstnanosti první místo 

v rámci členských zemí Evropské unie (EU) - v roce 2011 byl tento podíl 3,0 % 

(EUROSTAT, 2013). V poslední dekádě dochází k poklesu zaměstnanosti v automobilovém 
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průmyslu v západních státech Evropy a naopak k jeho růstu v zemích střední a východní 

Evropy podle toho, jak se tam postupně přesouvala výroba (Jedlička a kol., 2013). V Česku 

bylo dle údajů z posledních dvou censů (ČSU, 2001 a 2011) v automobilovém průmyslu 

zaměstnáno v roce 2001 zhruba 74 tisíc lidí (tj. 1,45 % na celkovém počtu OEA), v roce 2011 

to už bylo přes 140 tisíc lidí (tj. téměř dvojnásobek). Příčinu zvyšujícího se trendu výskytu 

NzP v tomto odvětví je možné spatřovat také v tom, že automobilový průmysl se vyznačuje 

vysokou efektivitou výroby a s tím souvisejícími vysokými pracovními nároky na pracovníky 

(vysoké pracovní tempo a často se opakující pracovní úkony).  

 

Navíc toto odvětví má klíčový význam pro hospodářství Česka a představuje jeden 

z nejdůležitějších sektorů české ekonomiky. Z pohledu regionálního rozložení 

automobilového průmyslu na území Česka je zřejmá nadměrná specializace čtvrtiny českých 

správních obvodů obcí s rozšířenou působností (SO ORP) na toto odvětví (Pavlínek, Ženka, 

2010). Automobilový průmysl se na celkové produkci v Česku podílí zhruba 20 % 

(Damborský a kol., 2012). Tuto skutečnost potvrzují i nejnovější statistiky zveřejněné v roce 

2015 Sdružením automobilového průmyslu (AutoSAP, 2015). Evropská asociace výrobců 

automobilů ve své zprávě o vývoji automobilového průmyslu v Evropě za rok 2013 uvádí, že 

se v Česku v roce 2013 vyprodukovalo 108 vozidel na 1 tis. obyvatel státu (ACEA, 2014; 

CzechInvest, 2015). Je to po Slovensku (180 vozidel na 1 tis. obyvatel / rok) druhý nejvyšší 

počet z celé evropské produkce vozidel. Státy EU v průměru za stejné období vyprodukovaly 

35 vozidel na 1 tisíc obyvatel (ACEA, 2014). Postavení automobilového průmyslu pro českou 

ekonomiku je klíčové, ale má z logiky věci i svá negativa, mj. právě v dopadu na zdraví 

zaměstnanců a v rostoucím výskytu nemocí z povolání v tomto odvětví. 

 

Cíle práce: 

Hlavním cílem disertační práce bylo studovat faktory, které ovlivňují rozdílnou incidenci NzP 

v automobilovém průmyslu. Sekundárním cílem bylo na základě tohoto porozumění 

formulovat doporučení pro praxi směřující ke zlepšení stávajícího stavu. 

 

Jedním z dílčích cílů disertační práce bylo studovat determinanty výskytu NzP na úrovni 

demografických (pohlaví, věk) a socioekonomických faktorů (výše důchodu, nejvyšší 

dosažené vzdělání či vazba na případnou zaměstnanost/nezaměstnanost). Výzkumným cílem 

bylo odhalit možné existující vazby mezi incidencí NzP a věkem a dalšími individuálními 

charakteristikami zaměstnanců pracujících v automobilovém průmyslu.  
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Dalším z dílčích cílů disertační práce bylo analyzovat socioekonomické faktory mající vliv na 

zdraví jednotlivců. K dosažení tohoto cíle byl připraven soubor otázek v rámci terénního 

dotazníkového šetření, které bylo provedeno na souboru zaměstnanců pracujících 

v automobilovém průmyslu v rizikovém prostředí (exponovaný soubor) vybraným podle 

předem stanovených vstupních kritérií a souborem zaměstnanců pracujících mimo 

automobilový průmysl v nerizikových profesích (kontrolní soubor). Cílem bylo proto 

porovnat vybrané ukazatele zdravotního stavu (např. výskyt cukrovky, vysokého krevního 

tlaku, BMI, délku pracovní neschopnosti atp.) u zaměstnanců exponovaného souboru 

(zaměstnanci v automobilovém průmyslu, dle kategorizace práce v tzv. rizikových pracích) se 

souborem kontrolním. Jedna z hypotéz předpokládala, že zaměstnanci zařazeni ve vyšší 

kategorii rizikové práce budou mít zdravotní stav horší než běžná populace pracující 

na nerizikovém pracovišti.  

 

Stěžejním cílem předložené práce pak bylo analyzovat regionální rozložení automobilového 

průmyslu v Česku pomocí vybraných lokalizačních teorií a teorií regionálního rozvoje. 

V rámci této analýzy jsem provedl zařazení jednotlivých podniků do dodavatelských pater 

v rámci globálních produkčních sítí pomocí kombinace různých typů šetření, dotazníkového 

šetření a také telefonických (popř. osobních) rozhovorů (expertního šetření) s představiteli 

daných firem, nebo pokud nebylo možné se na zástupce daných firem kontaktovat, taktéž 

pomocí informací z výročních zpráv, z webových stránek atp. Na základě těchto analýz jsem 

vytvořil typologii podniků podle jejich zapojení do globálních produkčních sítí shodně 

s metodikou Ženka a Pavlínek (2013), a to na jádrové regiony, které zahrnují řídící 

automobilky jako vedoucí firmy, dále pak na regiony s dodavateli tzv. 1. řádu a na periferní 

regiony s dodavateli 2. a 3. řádu. Zde byly podniky zařazeny do dodavatelských pater na 

základě povahy jejich výrobku, tj. podle jejich celkové složitosti (viz metodika Pavlínek a 

Janák, 2007, nebo Pavlínek, Domański a Guzik, 2009).   

 

Po zařazení podniků do hierarchie dodavatelského řetězce jsem provedl analýzu výskytu NzP 

v rámci jednotlivých pater a jejich případných asociací s vybranými charakteristikami 

(individuálními – jednotlivých pracovníků, i agregátními – podnikovými). Ženka a Pavlínek 

(2013) upozorňují, že nejméně výhodné postavení v celém řetězci mají dodavatelé 3. řádu, 

jelikož je jim ze strany automobilek a dodavatelů 1. a 2. řádu diktováno co, kam, kdy a za 

jakou cenu budou dodávat. Dodavatelé 3. řádu jsou pod neustálým tlakem na snižování 

výrobních nákladů a cen, za které dodávají dodavatelům vyššího řádu a automobilkám (v 
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hierarchii nejvýše postaveny – označeny jako řídící firmy). Tento tlak vede ke zvyšování 

tempa výroby. U dodavatelů s vysokým podílem manuální práce to následně vede k větším 

nárokům na výkony a pracovní tempo dělníků. Vyšší tempo výroby potom může vést k vyšší 

nemocnosti z přetěžování, tj. k vyššímu výskytu NzP. Mám za to, že tyto faktory mohou 

výrazně ovlivnit výskyt nemocí z povolání.  

 
Z výše uvedeného je zcela zřejmé, že s  rozvojem společnosti i vědeckého poznání se do 

studia zdraví a jeho nerovností zapojuje stále více multidisciplinárních přístupů a poznatků. 

Hlavním smyslem předkládané disertační práce bylo tedy odpovědět na položené hypotézy, a 

to za využití metod geografických disciplín, jako je lékařská geografie a geografie zdraví, 

v druhé části práce pak i za přispění klasických lokalizačních teorií, především teorie 

regionálního rozvoje.  

 

Na výše uvedené cíle se pak disertační práce snaží hledat odpovědi pomocí těchto 4 

výzkumných otázek:  

1) Existuje vztah mezi mírou incidence nemocí z povolání v automobilovém průmyslu 

a velikostí podniku, resp. postavením podniku v rámci globálních produkčních sítí?  

2) Existuje vztah mezi mírou incidence nemocí z povolání v automobilovém průmyslu 

v Česku a demografickými (pohlavím a věkem) a socioekonomickými (příjmem, 

vzděláním) charakteristikami zaměstnanců?   

3) Existuje vztah mezi regionální variabilitou úrovně incidence nemocí z povolání 

v automobilovém průmyslu a mírou nezaměstnanosti?  

4) Existuje vztah mezi ukazateli zdravotního stavu, a pracovním rizikem, měřeným 

úrovní kategorie vykonávané práce? Mají zaměstnanci pracující ve vyšším riziku 

práce (automobilový průmysl) horší ukazatele zdravotního stavu než zaměstnanci 

pracující v práci nerizikové? 

 

Metodika: 

Pro účely práce byla nejprve analyzována dostupná data z rutinních statistik (především censů 

ČSÚ a Úřadu práce ČR) a základních zdravotních a hygienických registrů, která byla 

následně doplněna o vlastní dotazníková šetření.  

  

Disertační práce je koncipována jako ekologická korelační studie a vlastním jádrem byla 

analýza souboru 32 646 případů nemocí z povolání za období 20 let (1994–2013) a dále 
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souboru dat ze šetření ve 247 firmách automobilového průmyslu, které zaměstnávají téměř 

110 tisíc zaměstnanců, tj. 78 % všech ekonomicky aktivních obyvatel pracujících v tomto 

průmyslovém odvětví.   

 

Kromě absolutních počtů případů NzP je využit relativní ukazatel – míra incidence NzP, 

vypočítaná jako počet nově hlášených případů NzP na 10 tis. ekonomicky aktivních obyvatel. 

Pro analýzu geografického rozložení automobilového průmyslu v Česku byl použit index 

lokalizace a míra koncentrace. Následně také Giniho koeficient, který představuje míru 

nerovnoměrnosti prostorového rozložení daného jevu v území. Vztahy mezi výskytem NzP a 

vybranými demografickými a socioekonomickými faktory byly testovány pomocí Chi-square 

testu v tabulce 2x2. Výsledky byly vyjádřeny jako poměr šancí (OR) s 95 % intervalem 

spolehlivosti. Korelace mezi mírou nezaměstnanosti a výskytem NzP byla testována lineární 

regresí a výpočtem Pearsonova korelačního koeficientu. Úroveň statistické významnosti byla 

stanovena na hladině p <0,05. 

 

Výsledky a diskuse: 

Při koncipování dizertační práce jsem si na začátku vytkl čtyři výzkumné otázky, které jsem 

se v průběhu práce snažil řešit. Na základě jednotlivých kroků provedeného výzkumu nyní lze 

na vytčené otázky reagovat následovně: 

 

1) Existuje vztah mezi mírou incidence nemocí z povolání v automobilovém průmyslu 

a velikostí podniku, resp. postavením podniku v rámci globálních produkčních sítí?  

Původně jsem předpokládal, že u velkých (jádrových) podniků bude míra incidence NzP nižší 

než u podniků menších a technologicky méně vyspělých (periferních), čili že s rostoucí 

velikostí podniku, resp. vyšším postavením podniku v rámci GPN bude míra incidence 

onemocnění klesat. Tato pracovní hypotéza však potvrzena nebyla. Z provedených analýz 

naopak vyplynulo, že se zvyšující se velikostí podniku (z hlediska počtu zaměstnanců) se 

incidence nemocí z povolání zvyšovala (Jarolímek a kol., 2017a). Soudím, že to nejspíš 

souvisí s úrovní poskytování PLS, která je zpravidla lepší ve velkých podnicích, takže u nich 

je pravděpodobnost záchytu poškození zdraví z práce podstatně vyšší než v podnicích 

malých, kde PLS jsou mnohdy poskytovány méně kvalitně, nebo nejsou poskytovány 

dokonce vůbec.  
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2) Existuje vztah mezi mírou incidence nemocí z povolání v automobilovém průmyslu 

v Česku a demografickými (pohlavím a věkem) a socioekonomickými (příjmem, 

vzděláním) charakteristikami zaměstnanců? 

Pro vztah mezi mírou incidence nemocí z povolání a demografickými a socioekonomickými 

charakteristikami zaměstnanců se potvrdila pracovní hypotéza, že míra incidence NzP bude 

vyšší u žen než u mužů (zřejmě vzhledem ke gracilnější, a tedy zranitelnější tělesné konstituci 

žen ve srovnání s muži). Potvrdila se rovněž hypotéza, že míra incidence se zvyšuje s věkem, 

předpokládám, že v důsledku ubývající fyzické kapacity organismu vlivem stárnutí 

(Jarolímek, 2013).  

 

3) Existuje vztah mezi regionální variabilitou úrovně incidence nemocí z povolání 

v automobilovém průmyslu a mírou nezaměstnanosti?  

Předpoklad, že vyšší míra nezaměstnanosti je sdružena s nižším výskytem nemocí z povolání, 

který jsem pozoroval na úrovni Středočeského kraje (Jarolímek, 2013) a v krajích 

Moravskoslezském, Ústeckém a v Praze (Jarolímek, Urban, 2014) jsem při hodnocení na 

celostátní úrovni neprokázal (Jarolímek a kol., 2017a). Tato pracovní hypotéza potvrzena 

nebyla. Předpokládám, že se zde projevil tzv. Simpsonův paradox, kdy vztahy existující na 

hierarchicky nižší úrovni jsou zakryty při hodnocení na úrovni hierarchicky vyšší.  

 
 

4) Existuje vztah mezi ukazateli zdravotního stavu, a pracovním rizikem, měřeným 

úrovní kategorie vykonávané práce? Mají zaměstnanci pracující ve vyšším riziku práce 

(automobilový průmysl) horší ukazatele zdravotního stavu než zaměstnanci pracující 

v práci nerizikové? 

K řešení této otázky jsem přistoupil formou pilotní studie. Pracovní hypotéza, která 

předpokládala, že u zaměstnanců pracujících ve vyšším zdravotním riziku v automobilovém 

průmyslu budou výsledky ukazatelů zdravotního stavu horší než u zaměstnanců 

vykonávajících práce označené jako nerizikové a mimo automobilový průmysl, se 

nepotvrdila. Ukazatele zdravotního stavu u exponovaného souboru zaměstnanců 

vykonávajících rizikové práce v automobilovém závodě byly vesměs lepší než u kontrolního 

vzorku osob ze stejného regionu pracujících mimo riziko (Jarolímek a kol., 2017b). Toto 

zjištění interpretuji jako záchyt tzv. efektu zdravého dělníka. Tento jev vzniká tak, že na 

složení exponované skupiny působí selekční tlaky (výběr zdravějších osob do rizikového 
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zaměstnání, změna práce ze zdravotních důvodů aj.), které způsobují, že zdravotní stav této 

skupiny je posléze lepší než zdravotní stav obecné populace. 

 
 
Závěry: 

Výsledky disertační práce ukázaly, že výskyt nemocí z povolání v automobilovém průmyslu 

(především onemocnění pohybového aparátu z přetěžování) má výraznou zvyšující se 

tendenci a představuje tak závažný zdravotní i sociální problém. Představuje také vysokou 

ekonomickou zátěž jak pro firmy, tak i pro stát. Z dosavadního vývoje nemocí z povolání 

vyplývá, že současná forma prevence je v praxi dlouhodobě neúčinná a snižování 

ergonomických rizik při práci není dostatečné. Proto byly mimo odpovědí na výzkumné 

otázky stanoveny také možné konkrétní výstupy pro praxi a generovány byly také nové 

náměty pro další výzkum výskytu NzP v automobilovém průmyslu. 

 

Zároveň byla prokázána důležitost a přínosnost geograficky laděného výzkumu. Propojení 

lékařské vědy a geografie přináší k dosavadním výzkumům vztahů mezi prací a zdravím 

významnou přidanou hodnotu.  
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Introduction: 

Health and quality of life of each individual is one of the 17 basic global goals of sustainable 

development set by the United Nations (UN) for Sustainable Development in the “Agenda 

2030” (UN 2015). The intention to adopt these basic global objectives is based on conclusions 

of the Earth Conference in 1992 and the Rio+ 20 Conference in 2012. The main objective of 

this Action Plan on Health and Quality of Life is to reduce significant geographical disparities 

in the quality and accessibility of healthcare. One of the sub-targets (specifically 3.4) is to 

reduce by one-third the premature mortality rate of the non-communicable diseases through 

quality prevention and treatment by 2030 and to focus on promoting mental health and quality 

of life. 

 

The Government of Czechia has also endorsed the goals of sustainable development by 

adopting the “Strategic Framework for Sustainable Development of Czechia” and at the same 

time also preparing the strategic document “Czech Republic 2030” (Government of Czechia, 

2016). By fulfilling the strategic goal of Health and Quality of Life of Individuals, the Priority 

axis Human and Health is addressed. In addition, on January 8, 2014, the Government of 

Czechia adopted the National Health and Disease Prevention and Promotion Strategy "Health 

2020" (MZ ČR, 2013a). Its main objective is to improve the health status of population in the 

Czech Republic and to reduce the incidence of diseases and premature deaths that can be 

prevented. To meet these goals, knowledge of the spatial extent of each disease, including the 

risk factors influencing its occurrence, is essential, and geo-oriented research can contribute 

here. Large reserves for population health improvement are associated with a reduction in the 

incidence of life-threatening and preventable diseases (especially by means of healthcare). 

Among the diseases that can be prevented is the health damage caused by negative factors of 

work environment and work, or working conditions. 

 

Territorial differences in disease incidence including work-related illnesses, and significant 

differentiation between regions and social groups have for long been the focus of professional 

interest. One of the first studies of territorial differentiation of a disease is the analysis of 

mortality among poor and wealthy inhabitants of Paris (Villerme, 1828 in Amick et al 1995). 

Affiliation to social class and working conditions were confirmed in this study as decisive 

psychosocial determinants of different mortality rates. Although a number of other studies 

have documented how differences in socioeconomic status are related to different levels of 
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sickness rate among different social groups of the population, the mechanisms of these 

relationships are not yet completely clear and there is no general consensus among experts. 

Differences persist despite the fact that since the foundation of philosophy social relations 

have been considered to be an essential attribute of human existence, and despite the fact that 

social environment is a social phenomenon (Bobák et al., 2000; Dzúrová, 2005; Kebza, 2007; 

Šplíchalová et al.) and together with social relations is one of the dominant topics of social 

sciences. 

 

For the above reasons, the Ph.D. Thesis is devoted to the study of regional differences in the 

incidence of Occupational Diseases (OD), which significantly affect health of an individual 

and society while being preventable. OD are one of the health, socially and economically 

most serious consequences of exposure to risk factors of work and working conditions. OD 

refer to changes in health due to work or working conditions that a particular society has 

decided at some time to call, report, record and indemnify as OD (Provazník et al., 2010). 

Their occurrence is characterized by significant regional and sectoral differentiation and 

shows considerable dynamics in time and place (Jarolímek and Urban, 2014). 

 

During the study period of 20 years 1994-2013, the decreasing trend in OD incidence was 

observed in Czechia, which is true for the absolute number of cases reported as well as for the 

relative expression using the incidence indicator. There were a total of 32,646 OD cases in 

that period. In 1994, there were 2,875 cases, whereas in 2013 there were only 983 cases. It 

can be assumed that this phenomenon may be related to several factors, namely: (i) the 

transformation of the national economy over the last 20 years (shift from heavy industry to 

manufacturing and services), (ii) improved coverage by health services, (iii) with a higher 

employer responsibility for a safer work environment, and also (iv) with possible concealment 

of employees' health problems due to fear of losing their job. 

 

A striking exception to the overall decreasing incidence of OD is represented by the 

automotive industry, where the incidence of these diseases increases, as evidenced by a 

number of reports such as Ministry of Health (2013b), Jarolímek (2013) or Jarolímek and 

Urban (2014). In 1995, OD accounted for 0.9% of all occupational diseases in the automotive 

sector, by 2015 it was almost 17%. This phenomenon can be explained by several factors. In 

the first place, Czechia's share of employment in the automotive industry in total employment 
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is the first within the European Union (EU) member states; in 2011 this share was 3.0% 

(EUROSTAT, 2013). In the last decade there has been a fall in employment in the automotive 

industry in western European countries and, on the other hand, the growth in the CEE 

countries as production gradually shifted there (Jedlička et al., 2013). According to data from 

the last two censuses (CSU, 2001 and 2011) in Czechia, about 74 thousand people (ie 1.45% 

of the total number of OEAs) were employed in 2001; more than 140 thousand people in 2011 

(i.e. almost double the number). The reason for the increasing trend in OD in this sector is that 

the automotive industry is characterized by high production efficiency and associated with 

high work demands for workers (high working pace and frequent repetitive work). 

 

Moreover, this sector is of key importance to the Czech economy and represents one of the 

most important sectors of Czech economy. From the point of view of the regional distribution 

of automotive industry on the territory of Czechia, the excessive specialization of a quarter of 

Czech administrative districts of municipalities with extended competence (SO ORP) in this 

sector (Pavlínek, Ženka, 2010) is obvious. Automotive industry accounts for around 20% of 

total production in Czechia (Damborský et al., 2012). This fact is confirmed by the latest 

statistics published in 2015 by the Automotive Industry Association (AutoSAP, 2015). The 

European Automobile Manufacturers Association in its report on the development of the 

automotive industry in Europe in 2013 states that in the Czech Republic 108 vehicles per 1 

thousand inhabitants were produced in 2013 (ACEA, 2014; CzechInvest, 2015). It is the 

second highest number of the entire European car production after Slovakia (180 vehicles per 

1,000 inhabitants/year). EU countries averaged 35 vehicles per 1,000 inhabitants (ACEA, 

2014). The position of the automotive industry for the Czech economy is crucial, but it also 

has its negative aspects, among other things, in the impact on the health of employees and the 

increasing incidence of occupational diseases in the sector. 

 

Aims of the study: 

The main goal of the Ph.D. Thesis was to study the factors influencing the different incidence 

of OD in automotive industry. The secondary objective was, on the basis of this 

understanding, to formulate recommendations for praxis aimed at improving the current 

situation. 
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One of the partial objectives of the Ph.D Thesis was to study the determinants of OD 

occurrence at the level of demographic (gender, age) and socio-economic factors (retirement, 

highest education or employment/unemployment). The research objective was to reveal 

possible links between the incidence of OD and age and other individual characteristics of 

employees working in the automotive industry. 

 

Another of the partial objectives of the Ph.D Thesis was to analyze the socio-economic 

factors affecting the health of individuals. In order to achieve this goal, a set of questions were 

prepared in the framework of a field survey conducted on a group of employees working in 

automotive industry (in a hazardous jobs - an exposed group) selected according to predefined 

input criteria, and a set of employees working outside automotive industry (in no risky jobs-- 

control group). The aim was therefore to compare the selected health indicators (e.g. 

incidence of diabetes, high blood pressure, BMI, length of incapacity for work, etc.) between 

the employees of the exposed group (employees in automotive industry, performing works 

categorized as risky), and the control group. One of the hypotheses assumed that employees 

ranked in the higher risk category would have worse health than general population working 

in a non-risk workplace. 

 

The main objective of the presented work was to analyze the regional distribution of 

automotive industry in Czechia using selected localization theories and regional development 

theories. As part of this analysis, I have put individual businesses on supply lines within 

global production networks. To do this, I used different types of inquiries, questionnaire 

surveys and telephone (or personal) interviews (expert inquiries) with the representatives of 

the firms concerned, or if it was not possible to contact representatives of the companies, also 

using information from annual reports, from websites, etc. On the basis of these analyzes, I 

created a typology of companies according to their involvement in global production 

networks, in line with the methodology of Ženka and Pavlínek (2013), in the core regions, 

which include the management companies as head of the company, then the regions with 

suppliers of the 1st level, and to peripheral regions with 2nd and 3rd part suppliers. Here the 

enterprises were included in the supply-side by the nature of their product, i.e. according to 

their overall complexity (see Pavlínek and Janák, 2007, or Pavlínek, Domański and Guzik, 

2009). 

Following the inclusion of enterprises in the supply chain hierarchy, I have analyzed the OD 

occurrence within individual tiers and their possible associations with selected characteristics 
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(individual - individual workers, aggregate - enterprise). Ženka and Pavlínek (2013) point out 

that third-party suppliers are in the least privileged position in the whole chain because they 

are dictated by the first and second level car manufacturers and suppliers as to where, when 

and at what price they will deliver. Third-part suppliers are under constant pressure to lower 

production costs and prices for higher-tier suppliers and automakers (in the highest hierarchy, 

they are labeled as managing companies). This pressure leads to an increase in production 

rate. In case of suppliers with a high proportion of manual labor this leads to greater demands 

on the performance and working pace of workers. Higher production rates can then lead to 

higher sickness rate from work overload, i.e. higher incidence of OD. I believe that these 

factors can significantly affect the incidence of OD. 

 

From the above mentioned, it is quite clear that with the development of society and scientific 

knowledge, an increasing number of multidisciplinary approaches and knowledge are 

involved in the study of health and its inequalities. The main aim of this Ph.D Thesis was to 

answer the hypotheses laid out, using geographic disciplines such as medical geography and 

geography of health, in the second part of the PhD. Thesis also with the help of classical 

localization theories, especially the theory of regional development. 

 

To achieve the above objectives, the dissertation tries to find answers using the following four 

research questions: 

 

1) Is there a relationship between the OD incidence rate in automotive industry and company 

size, and a company’s role in the global production networks? 

2) Is there a relationship between the OD incidence rate in automotive industry and the 

demographic (gender and age) and socio-economic (income, education) indicators of 

employees? 

3) Is there a relation between regional variability of the OD incidence rate in automotive 

industry in Czechia and the unemployment rate? 

4) Is there a relationship between the health indicators and the occupational risk measured at 

the level of the category of work performed? Do employees with a higher risk of work (car 

industry) have poorer health indicators than employees working in a non-hazardous work? 

 

Methods: 
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For the purpose of the work, the available data from routine statistics (in particular CZSO and 

Czech Labor Office) and basic health and hygienic registers was analyzed, which was 

subsequently supplemented by questionnaire surveys. 

  

The thesis is conceived as an ecological correlation study and its core was the analysis of a set 

of 32,646 cases of OD reported over a period of 20 years (1994-2013) and a survey data 

collection in 247 automotive companies employing almost 110 thousand employees, i.e. 78% 

of all economically active people working in this industry). 

 

In addition to the absolute number of OD cases, a relative indicator is used - the OD incidence 

rate, calculated as the number of newly reported OD cases per 10,000 economically active 

people and a year. 

 

The localization index and the concentration ratio were used to analyze the geographical 

distribution of automotive industry in Czechia. Consequently, the Gini coefficient represents 

the degree of unevenness of the spatial distribution of the given phenomenon in the territory. 

The relationship between OD and selected demographic and socio-economic factors was 

tested using the Chi-square test in Table 2x2. The results were expressed as odds ratio (OR) 

with a 95% confidence interval. The correlation between the unemployment rate and the 

incidence of OD was tested by the linear regression and the calculation of the Pearson 

correlation coefficient. The statistical significance was determined at the level of p <0.05. 

 

Results and discussion: 

When writing the Ph.D Thesis, I started out with four research questions that I tried to resolve 

during my work. Based on the research done, the questions can now be answered as follows: 

 

1) Is there a relationship between the OD incidence rate in automotive industry and 

company size, and a company’s role in the global production networks? 

I originally assumed that in the case of large (core) enterprises, the OD incidence rate would 

be lower than for smaller and technologically less developed (peripheral) enterprises, i.e. that 

with the growing size of the enterprise, or with the higher rank of the enterprise in GPN, the 

incidence rate of the will decrease. However, this working hypothesis was not confirmed. On 

the contrary, the analyses showed that with the increasing size of an enterprise (in terms of the 
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number of employees) the incidence of OD increased (Jarolímek et al., 2017a). I believe that 

this is probably related to the level of OHS provision, which is generally better in large 

enterprises, so that the probability of detecting health damage due to work is significantly 

higher than in small businesses, where OHS are often provided less well or even not at all. 

 

2) Is there a relationship between the OD incidence rate in automotive industry and the 

demographic (gender and age) and socio-economic (income, education) indicators of 

employees? 

For the relationship between the incidence of the OD and the demographic and socio-

economic indicators of employees, the working hypothesis was confirmed that the incidence 

of OD would be higher for women than for males (probably because of the less robust and 

hence more vulnerable physical constitution of women compared to males). The hypothesis 

that the incidence rate increases with age is also confirmed, I presume that due to the 

decrement of the physical capacity as a result of the ageing of an organism (Jarolímek, 2013). 

 

3) Is there a relation between regional variability of the OD incidence rate in automotive 

industry in Czechia and the unemployment rate? 

The assumption that higher unemployment rate is associated with the lower incidence of OD 

that I observed at the level of the Central Bohemian Region (Jarolímek, 2013), and in the 

regions of the Moravia-Silesia, Ústí nad Labem Region, and the Capital City of Prague 

(Jarolímek, Urban, 2014) did not prove at national level (Jarolímek et al., 2017a). Thus the 

working hypothesis was not confirmed. I suppose that the so-called Simpson paradox 

manifested itself here, when relations at hierarchically lower levels are obscured at a 

hierarchically higher level. 

 

4) Is there a relationship between the health indicators and the occupational risk 

measured at the level of the category of work performed? Do employees with a higher 

risk of work (car industry) have poorer health indicators than employees working in a 

non-hazardous work? 

To address this issue, I came up with a pilot study. The working hypothesis, which predicted 

that employees with higher health risks in the automotive industry would have worse health 

outcomes than laborers carrying out work labeled as non-risk and non-automotive, was not 

confirmed. Health indicators of the exposed group of employees performing hazardous work 

at a car factory were generally better than that of the control sample of persons from the same 
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region working outside the risk (Jarolímek et al., 2017b). I interpret this as a manifestation of 

the so-called “healthy worker's effect”. The phenomenon is the result of selective pressures 

influencing the composition of the exposed group (the selection of healthier persons into 

high-risk jobs, the change of work for health reasons, etc.). Consequently, the health status of 

the exposed group becomes better than the general population's health. 

 

Conclusions: 

The results of the Ph.D. Thesis showed that the incidence of occupational diseases in 

automotive industry has a pronounced increasing tendency and represents a serious health and 

social problem. It also presents a high economic burden for both companies and the state. The 

observed development of occupational illnesses shows that the current form of prevention is 

in practice ineffective in the long term and the reduction of ergonomic risks at work is not 

sufficient. That is why in addition to the answers to the research questions also possible 

outputs for practice were set and new ideas for further research on the incidence of the OD in 

the automotive industry were also generated. 

 

I believe that, the importance and benefits of geographically tuned research have been 

demonstrated in the Thesis. Linking medical science and geography brings significant added 

value to the existing research into work-health relationships. 
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