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HLAVNI HYGIENICI
CESKE A SLOVENSKE REPUBLIKY
O ZASADNICH VECECH USEKU, KTERE RIDI

THE CHIEF PUBLIC HEALTH OFFICERS
OF THE CZECH AND SLOVAK REPUBLICS ABOUT
THE MAJOR CONCERNS OF THE SECTORS HEADED BY THEM

Redakce casopisu Hygiena poloZila t7i otdzky hlavnim hygienikiim obou republik a uverejniuje jejich odpovédi.
Pro ctendre budou bezpochyby zajimave. Obéma hlavnim hygienikiim dékujeme.

MUDr. Michael Vit, Ph.D.,
naméstek ministra zdravot-
nictvi a hlavni hygienik Ceské
republiky.

1. Jak bodnotite postaveni ochra-
ny a podpory verejného zdravi ve
spolecnosti, pripadné jeji mezind-
rodni autoritu? Bude mit hygiena
néjakou roli v ceském predsednic-
twi EU?

Toto je velmi obtiznd otdzka.
Autorita ptivodni hygienické sluzby pred rokem 1990, at
to chceme slySet nebo nechceme, byla v celé fadé ptipadit
vyvoldna jejim monopolnim postavenim. Toto postave-
ni bylo jesté vice zfetelné pfi tzv. spole¢ném vlastnictvi.
Malokdo si na zac¢itku 90. let, a bohuzel nékdy i nyni,
uvédomoval, jak je obtizné regulovat ochranu a podporu
vefejného zdravi v prostiedi soukromého vlastnictvi, kdy
kontrolovaného omezujeme na jeho pravech a on se zdko-
nité brani. Vymahdni prava v oblasti ochrany vefejného
zdravi je tedy nutné postaveno (a je to spravné) na jasné
prokazanych dtikazech o nepfijatelné mife zdravotniho
rizika. Z mého pohledu pozadavek na prokazovini miry
zdravotniho rizika neni Zddnym novym pfistupem. Mdm
pouze dojem, Ze jsme se v minulosti velmi szili s historic-
kymi technickymi normami a zapomnéli jsme na to, Ze
hygienicka sluzba vzdy ziskavala autoritu tim, ze uméla
argumentovat a prosazovat uritd opatieni, kterd byla
zalozena na posouzeni moznych zdravotnich postizeni
a vlivu konkrétnich zivotnich podminek.

V 90. letech minulého stoleti jsme bohuzel ztratili celou
fadu kompetenci, které se dnes snazime vratit zpatky. Ale
mame problém, jak obsadit odborné ztracend a zpét navra-
cend pole zajm. Bohuzel desetileté pieslapovani od roku
1990 do roku 2000 nad zménou struktury sluzby ve zcela
jinych spolecenskych podminkach, nez byly pied rokem
1990, ndm vzalo ¢as, silu, odbornost a bohuzel znamenalo
i ztratu manévrovacich moznosti pii transformaci sluzby.
A tak ted sly$im, ze diky transformaci jsme ztratili silu
a nékdy i autoritu. Neni to pravda! Jestli nékde ztratila
sluzba autoritu, tak tam, kde se spoléha na autoritu for-
malni bez skute¢né odborné sily!

i

Myslim si, ze dnes diky rtiznym zdravotnim riziktim,
které nas jako spole¢nost ohrozuji, autorita ochrany a pod-
pory vefejného zdravi (OPVZ) stoupa. Formalné lze toto
dokumentovat na celé analyze vztahu OPVZ k mediim.
Jenom si uvédomme, Ze bez zdsadniho stanoviska, bez
odborného zdtivodnéni, bez spoluprice v oblasti cost
benefitu, by se nepodafilo pfipravit takovy narodni pan-
demicky plan, ktery je z byvalych vychodnich stat na
jedné z nejlepsich odbornych trovni. Prosazeni tohoto
planu mne sice malem stdlo funkci hlavniho hygienika,
ale vnitfni presvédceni o spravnosti nasich myslenek mne
vedlo k tomu, Ze jsem bez ohledu na funkci za ochranu
nasich obyvatel bojoval. Nékolikrat jsem se presvédcil, ze
je za co se bit a pro koho se bit. Byl bych rad, abychom
si uvédomili, Ze hygienik v normalni dobé nikdy nebude
chvalen; chvalen bude a autoritu ziskd v dobé mimo-
fadnych situaci, kdy musi projevit odbornost a odvahu!
Myslim, ze v nasich faddch mame mnoho odborniki
takovychto kvalit. A s nimi nemam strach jit do Evropy
a prosazovat zajmy ochrany a podpory vefejného zdravi
v §ir$ich evropskych hranicich.

Ré4d bych zde mozna naznacil jednu polemickou mys-
lenku a to, Ze ,hygienické“ pozadavky jsou vzdy kom-
promisem mezi poznatky lékatské védy a spolecenskou
unosnosti jejich aplikace.

Pti celé fadé jednani v rdmci EU i mimo evropsky re-
gion jsem se presvédcil o tom, Ze se mame ¢im chlubit, Ze
muizeme byt na celou fadu feSeni v oblasti ochrany a pod-
pory zdravi py$ni. Z hlediska historického vyvoje sluzby
velmi dobfe umime fizeni ochrany vefejného zdravi (tzv.
health protection), ale jesté se hodné musime ucitv oblas-
ti podpory vefejného zdravi (health promotion). Velmi
obtizné navazujeme kontakt s obdanem, neumime mu
jasné sdélit, pro¢ jej ,nutime® do rtiznych preventivnich
aktivit, neumime jej pro tyto aktivity motivovat, neumi-
me jej presvédcit o jejich dutlezitosti a potfebnosti. Déla
ndm potize komunikace jak s odbornou, tak i s laickou
vefejnosti. Toto jsou oblasti, v kterych se musime ucdit
a zdokonalovat se v nich.

V ramci ¢eského predsednictvi EU nés ¢eka predseda-
ni komisi pro vefejné zdravi. V soucasné dobé probihaji
na drovni jednotlivych resortti a vlady jednani o téma-
tech naseho predsednictvi, kterd jesté nejsou stanovena.



Nechtél bych predbihat, ale urcité se ¢innosti ochrany
a podpory vefejného zdravi budou tykat.

2. Kterd odbornd témata pokldddte v dnesni dobé za zvldsté
dilezita?

Prvni a stézejni téma je zlepSeni komunikacnich
schopnosti ochrany a podpory vefejného zdravi na vSech
trovnich a ve vSech oborech. Na druhé strané hlavni
témata vychdzeji z uréitych zdravotnich hrozeb, tj. rizika
vyskytu vysoce rizikovych infekénich onemocnéni véetné
pandemie chripky a dal$ich moznych infekénich nemoci.
Stale diilezitéjsi oblasti je oblast bezpec¢nosti potravin,
napf. v posledni dobé problematika listeriézy. Slysel
jsem mnoho nazort od svych kolegti, pro¢ jsme se tak
intenzivné zacali vénovat listerioze, kdy?z je to predevsim
véc veterindrni mediciny. A to je pravé to nepochopeni
miry zdravotniho rizika a vydavani soudt bez odborného
podkladu! Ptim se, pro¢ se vénujeme virové hepatiti-
dé A (VHA), u které evidujeme za poslednich 10 let cca
4 tisice onemocnéni a registrujeme jedno dmrti, proc¢
se stale vice diskutuje klistovd encefalitida, kdy opét
za deset let registrujeme cca 7 tisic onemocnéni a asi
28 amrti, ale pro¢ bychom se neméli vénovat listerioze,
kterd v minulém roce postihla 80 1idi, z nichz 13 zemfe-
lo, v¢etné dvou aborta. Jednou v dobé, kdyz byl jeden
zmlé¢énych vyrobkt na trhu kontaminovan kumarinem,
jsem se dozvédél, ze se ,nds to netykd“, protoze tuto
oblast v trzni siti dohlizi kolegové ze SZPI. Ma reakce
na toto sdéleni moznd byla podrazdéna, ale stile jsem
presvédcéen, ze my mame fici, pfi jaké mife kontami-
nace je oCekavidno urcité zdravotni riziko a mame bud
spole¢nost uklidnit, nebo udélat takova opatfeni, aby-
chom mozné riziko minimalizovali. V oblasti vyZivy je
tak nutno se vice vénovat prevenci obezity, ktera se stala
opravdu svétovou epidemii a zasahuje ¢im dél tim vice
i détskou populaci.

3. Existuji slabd mista v prdci, kterd je tieba resit?

Pisi velmi oteviené proto, ze bych vim, ¢tenaftim, chtél
predstavit alespon ¢dste¢né své nazory. Bohuzel se mé
nézory dlouhou cestou k vim nékdy zmodifikuji tak, ze
se obcas divim, Ze mdme asi dva ¢i vice hlavnich hygieni-
ki, keefi si pod jednim jménem jsou naprosto nepodobni
a odlisni.

Milo chvilim, ale u¢im se to, vice kritizuji. Kritiku
povazuji za spoustéjici impulz k dalsimu zlepSeni nasi
¢innosti.

Bohuzel klesd odbornd znalost nasich kolegt, obtizné
se pfizptisobujeme pozadavkiim EU. Nemdme dostatek
jazykové vybavenych kolegti, ktefi by nds mohli reprezen-
tovatv EU (i kdyz fada nasich kolegti ma revolu¢ni nazory,
vijak na to, ale pouze doma...). Nemtizeme ¢i nechceme si
zvyknout na standardizaci pracovnich postupfl.

Co mne boli, je dokonéeni strukturdlnich zmén v oblas-
ti OPVZ. Tyto zmény jsou nutné. Bohuzel pii dokonéeni
restrukturalizace se stile vice zaméfujeme na feSeni osob-
nich ¢i partikularnich zajmi a ne z4jmu celého systému
(KHS, ZU, SzU) a predevsim obcantl, jejichz zdravi musi-
me chranit. Nékdy zapomindme, Ze nase price je price
tymova, kde ma své postaveni lékar, biolog, fyzik, chemik,
statistik, analytik, ekonom ¢i jind odborna profese. Pro-
sim, nezapominejme na to. Jedinec bez ostatnich kolegti
neni v nasi spole¢né praci ni¢im. A co bych sobé i vam pral
v tomto prvnim ¢isle naseho odborného casopisu, ktery
v minulém roce nemél lehky zivot? Budme odborni ve své
¢innosti a svorni ve svych ¢inech.

Doc. MUDr. Ivan Rovny,
Ph.D., MPH, riaditel’ Uradu
verejného zdravotnictva SR

1. Ako hodnotite postavenie R— uvz
v SR v spolocnosti, pripadne jej
medzindrodnd aktivitu?

Systematickd odborna ¢in-
nost verejného zdravotnictva aj
napriek svojej kritkej histérie len
o malo presahujtcej jedno sto-
rocie sa moze pochvilit pozoru-
hodnymi vysledkami, ktoré nielen predfiili Tudsky zivot, ale
vyznamne prispeli aj ku jeho skvalitneniu. Mnohi odbor-
nici sa zhoduja a vedecky fundované dokazy neklamne
potvrdzujy, Ze z 30 rokov zivota, o ktoré Zije dlhsie nasa
generdcia nez generacia nasich predkov nim verejné zdra-
votnictvo zabezpeéilo 25 rokov a lie¢ebna starostlivost
5 rokov. Napriek tomuto tspechu verejného zdravotnictva
stoji pred nim vyriesit eSte mnoho dalsich problémov, kto-
rych vyrieSenie moze vyznamne prispiet k dal$iemu zlep-
Seniu zdravia, skvalitneniu zivota, k zniZzeniu chorobnosti,
umrtnosti, odstraneniu resp. minimalizovaniu invalidity,
zivota bez chordb. Mozno diskutovat s odbornikmi, ktori
tvrdia, ze také aspechy, aké dosiahlo verejné zdravotnic-
tvo v minulom storo¢i v predlZzovani strednej diiky zivota
(v o¢akavanom doziti) a v zlepSovani zdravia populacie, uz
mozno len fazko ocakavat.

Postavenie verejného zdravotnictva, vratane Gradov
verejného zdravotnictva v spolo¢nosti je determinované
kompetenciami, ktoré vyplyvaja z platnej legislativy. Tak-
tiez je dolezité ako dokdze konkrétny Regionalny trad
verejného zdravotnictva (dalej R-UVZ) naplnit a v pra-
xi presadit kompetencie jemu prislachajace zo zdkona
¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov. Nezanedbatelnou skutoc-
nostou je aj ,osobnost“ riaditefa R-UVZ, ktory vyznam-
nym spésobom ddva punc odbornosti, nestrannosti
a korektnosti a determinujicim faktorom je aj profesio-
nalita odbornych pracovnikov a vzijomnd spoluprica so
spolupracujiicimi kontrolnymi in$titticiami.

Od roku 2004 patrime do spolocenstva krajin EUa pre-
to je jednou z nasich priorit aj medzinarodna spoluprica so
SZO, eurdépskymi organiziciami a in$titdciami verejného
zdravotnictvav ramci EU, EK. V medzindrodnom kontexte
postavenie, reSpektovanie R-UVZ vychaddza z konkrétne-
ho poznania, spdsobu price, aktivneho zapdjanie sa do
medzinarodnych programov a projektov a dosahovanych
vysledkov prace v medzindrodnych projektoch.

Podla méjho nazoru vicsina R-UVZ v SR ma kredit
uznavanej odbornej intittcie a ¢o sa tyka medzindrodnej
aktivity td sa neda vybudovat ,z jedného dna na druhy*.
Pevne verim, Ze miniméalne UVZ SR, R-UVZ v sidlach
krajskych miest a niektoré dalsie R-UVZ nadviazu na
svoje prvé projekty a programy medzindrodného charak-
teru a svojou odbornou ¢innostou ziskaji postupne taky
kredit, ze budd plnohodnotnymi odbornymi spolupracu-
jacimi indtitticiami verejného zdravotnictva nielen v rdmci
EU, ale v ramci celosvetového ponimania verejného zdra-
votnictva. Doteraj$ia aktivna tcast a dosiahnuté vysledky
tomu nasvedcuja.

2. Ktoré odborné témy pokladdte v dnesnej dobe za vel'mi
dolezité?

Pred verejnym zdravotnictvom v 21. storo¢{ stoja nové
problémy, ale aj ,,staré problémy s novou tvirou“. Hlavné
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problémy v populécii, na ktoré upozornila SZO a ktoré st
aktudlne aj pre Slovensko st: maligné novotvary, kardio-
vaskuldrne choroby, neimyselné tirazy, respiracné choroby,
diabetes a obezita. Medzi determinanty zdravia, ktorych
ucinky je nutné monitorovat patria najmi socialne, eko-
nomické a kultdrne prostredie, vzdelanie, sposob zivota
a podpora zdravia, vrodené a dedi¢né faktory, stravovanie
avyziva, infekéné choroby vo vztahu ku klimatickym zme-
ndm a zivotnému prostrediu, k chudobe a k zdravotnej
starostlivosti, nekontrolovanej urbanizicii, spravaniu ludi,
globalizicii (cestovanie, obchod), mozny prenos choréb
zo zvierat na ludi, environmentalne zdravie (Zivotné
podmienky a zdravie). Taktiez verejné zdravotnictvo na
Slovensku zdoéraznuje vyznam primdrnej prevencie tzv.
zistovanie a odstrafiovanie, resp. znizovanie zdravotnych
rizik pochadzajicich z prostredia, alebo spravania ludi.
V nadchadzajicom obdobi sa verejné zdravotnictvo bude
orientovat na tri hlavné oblasti a to - environmentalne
zdravie, epidemioldgiu infekénych a neinfekénych chorob,
zdravie pri praci a podpora zdravia.

3. Existujii slabé miesta v prdci R-UVZ v SR, ktoré je treba
riesit?

Verejné zdravotnictvo disponuje Sirokym zdberom
odbornej problematiky, pre ktord je ¢asto krit typicka
zlozitost problematiky pri limitovanych finanénych zdro-
joch na vykon prace a zisfovanie pri¢innych savislosti.
Pritom verejné zdravotnictvo v SR nie vzdy je dostato¢ne
vybavené odborne vzdelanymi odbornikmi, ¢asto krat
nedostatoénym materidlno - technickym vybavenim,
absentovanim funkéného informac¢ného systému verej-
ného zdravotnictva, neustile sa meniacim zdkladnym
zdkonom riesiacim problematiku ochrany, podpory
a rozvoja verejného zdravia, absencia vedecko-vyskumnej
instittcie a v mnohych pripadoch je to aj nedostato¢na
jazykova vybavenost pracovnikov instittcii verejného
zdravotnictva.





