HLAVNI HYGIENIK CR VLADIMIR VALENTA O KONCEPCI

HYGIENICKE SLUZBY
ZKRACENY PREPIS VIDEOZAZNAMU Z TISKOVE KONFERENCE
NA MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVI 18. 10. 2012

Uvodem bych chtél zminit filozofii a vjchodisko mé
koncepce, z ¢eho vychazi a jak vaimam hygienu a hy-
gieniky. Vefejnost v nich vidi inspektory, ktet{ kontroluji
dodrzovani pfedpist a vydavaji pokyny v oblasti zdravi,
ale ja je vaimam pfedevsim jako lékate, ktefi diagnos-
tikuji zdravotn{ stav populace, pojmenovavaji priority
v oblasti zdravi, vytipovavaji ohrozené skupiny obyva-
telstva a identifikujf hlavni zdravotneé rizikové faktory.
Vnimam je také jako lékafte, ktefi se podileji na terapii
svymi opatfenimi, svym pozorovanim ve prospéch ve-
fejného zdravi. Vnimam je jako lékafte, ktefi maji misto
skalpelu epidemiologickou metodu prace, spravni rad
a pravo. Tak vofmam hygienickou sluzbu a z tohoto vy-
chodiska budou vychazet koncepcni kroky, které bych
chtél postupné realizovat.

Nejprve bych rad popsal nasi vychozi situaci. Mame
tady nestabilitu institucionalni, védecké i vyukové baze.
Jakakoli nestabilita v jakémkoli systému skodi a plati to
i pro hygienickou sluzbu. V poslednich 10 letech doslo
k ohromné redukeci persondlnich i finanénich kapacit,
témet o 50 %. Co ale povazuji za jeste zasadnéjsi, je, ze
chybi personalni strategie v celé oblasti hygienické sluz-
by, ze nemame pfipravenou nutnou generacni obménu,
ktera je pfed nami v celém spektru vzdélani a profesi,
které potiebujeme. Ze obdobna situace je v celé oblasti
primarni prevence, nejenom v oblasti hygienické sluz-
by, e i tady chybi investi¢n{ strategie. Ze se setkavime
s absenci systematického hodnoceni efektivity v pri-
marni prevenci. Kdyz chceme ziskat podklady o tom,
jak efektivni jsou nekteré kroky v oblasti primarn{ pre-
vence nebo sekundarni prevence, tak ve vétsine pripada
musime sahat po zahrani¢nich studiich, abychom ziskali
potfebné podklady. Hodnoceni efektivity povazuji za
jeden z hlavnich problému.

Nyni k tomu, jakou mame strategii v pfistupu feseni
této situace. V prvé fadé bude vhodné realizovat Kon-
cepci prevence nemoci a hygienické sluzby tak, jak je
v soucasné dob¢ pripravena. Na koncepci pracovala sku-
pina odborniki, mél jsem cest byt jejim ¢lenem. Z této
zakladn{ koncepce vychazi i moje podrobnéjsi koncepce
hygienické sluzby jako takové. Dalsim strategickym pfi-
stupem je efektivnéjsi fizeni sveéfené slozky. Jedna se mi
v prvé fadé o nejdulezitéjsi véc, uzsi propojeni a vyuziti
Statnfho zdravotnfho ustavu v tomto systému fizen{
a v praci hygienické sluzby. Chci, aby MZ fungovalo spi$
jako administrator ¢innosti sluzby, kdeZzto odborna ¢ast
by byla zajistovana SZU.

Dale predpokladam systémova a operativni opatfeni,
ktera by reagovala na zkusenosti z mimofadnych situa-
ci, jako byla kauza metylalkohol, povodné nebo i dalsi.
Jedna se o jednoduchou véc, kterou bych rad zasadil do
systému fizeni sluzby i dalstho vzdelavani. Kdyz fesim
krizovou situaci jako organ ochrany vetejného zdravi, tak
prioritni otazka, ktera je mi pokladana, neni, jestli jsou
poruseny hygienické predpisy, ale: ,,Co s tim, doktore,
mame délat? Porad’te, navrhnéte opatfeni.” Musim byt
ptipraven hodnotit riziko, navrhnout opatfeni a fict,

co je potieba udélat z hlediska ochrany zdravi. Z této
zkusenosti plyne, ze musime do systému prace sluzby
1 do dalstho vzdélavani pracovnika v daleko vétsi mite
prosadit hodnoceni zdravotniho rizika, abychom této
zakladni dlohy byli schopni, abychom nebyli jenom in-
spektory, kteff posuzuji porusovani predpist.

Dalsim strategickym ukolem je zachovani integrity
statnfho zdravotniho dozoru nad v§emi rozhodujicimi
faktory, které ovlivauy{ zdravi. Statni zdravotni dozor
a viubec prace hygienika je efektivni pouze tehdy, kdyz
zahrne vsechny rozhodujici rizikové faktory, které ovliv-
nuji zdravi. Nelze jednorazové vytrhnout tfeba spolec¢né
stravovani, které ovliviiuje vyskyt alimentarnich one-
mocnéni, a délat statni zdravotni dozor a ochranu zdravi
bez tohoto dil¢tho tseku. Efektivita a smysl hygieny je
v tom, ze ma komplexni piistup ke viem rozhodujicim
faktortim, které zdravi ovliviuji.

K tezim koncepce

Hygienicka sluzba je pevnou soucasti systému zdra-
votni péce. Hygienicka sluzba, ktera provadi primarni
prevenci a ochranu a podporu zdravi, je musi provadét
tak, aby tésn¢ navazovaly na sekundarni prevenci a na
terciarni prevenci i na dalsi zdravotnické sluzby. Funk¢-
nost zdravotnického systému vyzaduje, aby jeho ¢asti,
pocinaje podporou zdravi, ochranou zdravi, primarni
prevenci, sekundarni prevenci, terciarni prevenci, pri-
marni péci a specializovanou péci konce, byly jednim
funkénim celkem. Pouze tehdy je systém efektivni. Proto
povazuji hygienickou sluzbu za nedilnou soucast systému
zdravotni péce. Vyskytuji se nazory, které hygienickou
sluzbu nékdy vidi mimo systém zdravotnictvi, Zze by
meéla byt nad vSemi ostatnimi a kontrolovat a dozorovat
nezavisle. I to mize byt feseni, ale systém, jak jsem ho
popsal, pokud je pevnou soucasti zdravotnictvi, je da-
leko efektivnéjsi a j4 mu urcité davam pfednost a budu
se snazit ho hajit. Druhym divodem zapojeni hygieny
do systému zdravotn{ péce je to, ze hygienickou sluzbu
vykonavaji lidé, ktef{ maji mit zdravotnické vzdélani, jsou
to odborn{ zdravotnicti pracovnici a jejich vzdélan{ je
v systému zdravotnictvi daleko 1épe osetfeno.

Dalsi teze akcentuje daleko vetsi vyvazeni rolf ochrany
a podpory zdravi. Hygienicka sluzba stoji na dvou no-
hach, na ochrané zdravi a na podpofe zdravi. Bohuzel ta
prava noha, podpora zdravi, je trochu pokréend a ja bych
chtél udélat kroky k tomu, aby se obé ¢innosti vyvazily.
Priklad vezmu z kauzy metylalkohol. Ud¢lali jsme tisi-
ce kontrol, ochranili mnoho lidf a ochrana zdravi tedy
fungovala perfektné, ale v nécem jsme zavahali. Nepra-
covali jsme s fakty o vysoké spotieb¢ alkoholu, kde jsou
zakladni pticiny problému. Zde je tloha podpory zdravi,
zde citim velkou rezervu.

Dale budu pozadovat, aby ochrana zdravi, statn{ zdra-
votni dozor byly vice flexibilni, tzn. abychom rychleji
dokazali reagovat na vsechny podnéty, které vychazeji
z monitoringu, ze sledovani zdravotniho stavu a rizi-
kovych faktora zivotnich podminek a zivotniho stylu,
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abychom rychleji byli schopni vyvodit z toho zavéry
a podle toho orientovat statni zdravotni dozor. Zaroven
chci, aby statni zdravotni dozor dokazal reagovat i na
podnéty od vsech dalsich dozorovych organt, a nemam
tim na mysli jen dozorové organy v oblasti zemédélstvi,
ale kterékoli jiné dozorové organy. I od nich musime
umét ten podnét prebrat a podle toho statni zdravotni
dozor orientovat.

Pokud se hovoti o sjednocovan{ dozoru nad bez-
pecnosti potravin, tak bychom se méli vyhnout sluco-
vani oblasti, které nejsou slucitelné. Mam tim na mysli
slucovani inspekce, kterou provadi statni zemédelska
a potravinafska inspekce, a hygienického dozoru, ktery
je statnim zdravotnim dozorem. Statni zdravotn{ dozor
je néco jiného nez inspekee, je to odborna zdravotnicka
¢innost, kterou provadéji odborni zdravotnicti pracov-
nici. Je to ¢innost, kterd vychazi ze znalosti epidemio-
logické situace v terénu, ktera je v kterékoli ¢asti tohoto
procesu statnfho dozoru doprovazena posuzovanim
zdravotniho rizika. Je to tedy ¢innost naprosto jina nez
to bézné inspekéni srovnani stavu s predpisem. Opét
bych uvedl konkrétni priklad. Zhruba polovina infekei
a nemoci, které vznikaji v prostfedi stravovacich sluzeb,
ma primarn{ pavod v potraving, ale druh4 ¢ast infekei
a nemoci ma zdroj v ¢loveku, v lidech, ktefi s potravi-
nou pracuji. Nechtéjme po inspektorech potravinatské
nebo veterinarn{ inspekce, aby vysetfovali lidi. To patii
zdravotnikiim a funguje to tak dobfe, Ze bychom kolem
toho meli chodit po $pickach. Je zasluhou zdravotniho
dozoru, 7e Ceska republika ma jeden z nejniz$ich podila
infekénich onemocnéni na celkové umrtnosti, ktery je
pod 1 %.

Dalsi teze, o které bych chtél hovotit, je personalni
strategie a stabilizace. Jednim z hlavnich nedostatku je
personalni nestabilita. Béhem 10 let jsme pfisli zhruba
0 44 % personalni kapacity. Netikam, Ze to je ¢islo, se
kterym bychom nemohli dal pracovat. Vétsi problém je,
ze jsme neméli napf. stanoveny kvalifika¢ni pozadavky
na jednotlivé odborné pozice. To teprve ted’ dokoncuje-
me a pozadavky jsou nastaveny, tak aby vsichni odborni
pracovnici méli potfebné zdravotnické vzdélani. Existuji
hygienické stanice, kde toto zdravotnické vzdélani nemaji
vsichni pracovnici. A jestlize pracovniki mame malo,
tak o to vic museji byt vzdélani, aby jejich prace byla
efektivni a Gc¢inna. Dale by se mélo stanovit urcité ne-
podkrocitelné minimum tak, aby jednotlivé odbornosti
v hygiené mohly byt uspésn¢ vykonavany. Je také nutno
provést vékovou analyzu, protoze hygienicka sluzba
starne a ¢eka nas tézka generaéni obména. Provedeni
techto tif kroku, stanoveni kvalifikacnich pozadavkd,
stanoveni nepodkrocitelného personalniho minima
a vekové analyzy a jejich srovnani s realitou by meélo vést
k definici spolecenské objednavky a nastaveni pozadavku
piislusnych hygienickych obort na absolventy Iékatskych
a zdravotnickych fakult.

Chystam se na jednan{ s dékany jednotlivych fakult
a chci diskutovat, jak by nase poptavka po jejich absol-
ventech méla vypadat. Je samozfejmé nutnd motivace
absolventd. Nebudu mluvit o finanéni motivaci, ktera
by méla byt samoziejmosti, ale zminim se spi$ o tom, co
bude nutné udélat v oblasti vyuky. Je nutno zatraktivnit
vyuku hygieny na lékatskych fakultach. My jsme se, jako
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje, domluvili
s 3. lékatskou fakultou a po c¢tyfi roky jsme provadeli

zdarma vyuku hygieny a epidemiologie v terénu hy-
gienické sluzby. Ukazalo se, Ze studenti vubec nevedeli,
o ¢em je prace hygienikua. Teprve kdyz jsme jim ukdzali
v terénu, ze ta prace ma smysl, projevili zajem. Kdyz
si vezmu udaj lékatskych fakult, Ze asi 5 % absolventt
nechce délat klinickou medicinu, jsou to prave tito stu-
denti, které bychom meli pfilakat. Vyuku ale musime
zatraktivnit.

Naroc¢ny problém je udrzitelné financovani. B¢hem
deseti let jsme pfisli cca o 48 % financ¢nich prostiedku.
Neftikam, Ze je malo nebo hodné to, co mame. Jestlize
ale hygienickou sluzbu povazujeme za nedilnou soucast
poskytované zdravotni péce, tak neni mozné piistoupit
na to, aby tato ¢ast zdravotni péce byla neustile potla-
covana, zatimco druhd prochéazi normalnim vyvojem.
V roce 2001 hygienicka sluzba ziskavala zhruba 1,55 %
z celkového podilu prostiedki na zdravotnictvi. V roce
2011 to bylo 0,39 %. To je drasticky nepomér mezi dvéma
¢astmi zdravotnictvi. Opakuji, ze zdravotnicky systém
muze byt funkéni jediné tehdy, jestlize budou funkéni
vsechny slozky, o kterych jsme tady hovofili.

Velmi podobna situace je ve financovani prevence cel-
kove, nejen hygienické sluzby. My dneska dobfe nevime,
jak velky objem prostfedku jde do prevence, uvazujeme
zhruba 8 miliard. Mame dalsi dotacni programy, spon-
zorské dary, mame dal$i mozné zdroje, které mohou
ptispét, je vsak potieba je identifikovat.

Otazka ale je, jak jsou tyto prostiedky alokovany. Jdou
v oblasti primarni prevence na nejvétsi problémy, které
jsou ve zdravotnim stavu, nebo jdou, jak si kdo napise
projekt nebo jak se kdo zrovna rozhodne, ze bude délat,
co povazuje za vhodnér Jde tedy o to, aby prostfedky,
které nejsou malé, sly na priority ve zdravi. Dale chybi
systematické hodnocenf efektivity. Jestlize vime, Ze po-
mér naklada a benefitt je zhruba 1:10, tak rozhodné
to je pomeér, se kterym musime umét pracovat a daleko
lépe ho vyuzivat. Toto hodnoceni efektivity nam chybi.
Z toho plyne, ze budeme muset umét stanovit dotacni
investi¢ni strategii, ¢ili do ¢eho by v primarni prevenci
mély prostfedky jit. Tyka se to oblasti primarn{ prevence
celkové, nejen hygienické sluzby. To vSechno musime
promitnout do legislativnich zmén. Nejvice urcité do
novelizace zakona o ochrané vefejného zdravi, ktery
by mél daleko vice postihnout komplexn{ droven, kom-
plexn{ §ifi vefejného zdravi, o kterém jsem tady hovofil.

A na zavér: po vsech restrukturalizacich, optimali-
zacich, transformacich a vSech téch procesech bychom
méli zacit normalné pracovat.

Prepis gvukovébo zdiznamn 3 tiskové konference
a porizeni antorizovaného vytabu provedli pracovnici
Centra podpory verejného gdravi Statnibo dravotniho distavu



