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HYGIENICKA SLUZBA V RUSKU A STATECH CEE

Autofi ¢lanku v internetovém casopisu BMC Public
Health popsali hlavni rysy vyvoje za poslednich 20 let
v systému sanitirné-epidemiologické sluzby v zemich
byvalého Sovétského svazu a ve statech stfedni a vy-
chodni Evropy (CEE). Vychazeli z vefejné dostupnych
anglickych textu, takze nemohli postihnout hlubs{ po-
vahu vyvoje. Pfesto jejich sdéleni neni bez zajimavosti.

V uvodu konstatuji, ze akcent na zdravi po ruské Rij—
nové revoluci v roce 1917 mél vazné politické duvody;
deset miliona lidf tehdy podlehlo epidemiim tyfu, které
zasahly Rusko a zacaly ohrozovat pfeziti nového rezimu.
Prvni lidovy komisat vetfejného zdravotnictvi Nikolaj
Semasgko proto vytvoril extenzivni infrastrukturu sa-
nitarné-hygienickych stanic, které patfily ministerstvu
zdravotnictvi a mély se zabyvat surveillanci a potlacenim
hlavnich zdravotnich hrozeb. Slo pfedeviim o infekéni
nemoci a kontrolu nékterych forem znecistén{ prostredi.
Prioritou byly potfeby statu, ne ochrana obcanu. V po-
vale¢ném obdob{ tento systém expandoval do baltskych
republik, anektovanych Sovétskym svazem, a potom do
satelitnich zemf stfedn{ a vichodni Evropy. Systém vsak
nebyl schopen reagovat na rostouci problémy s neinfeke-
nimi nemocemi, kde rizikové faktory spocivaly na indi-
vidualni volbe lidi, formované ¢i vaucované prostfedim.

Tradi¢ni autoritativni a medicinské pfistupy nenabi-
zely v novych spolecenskych podminkach odpovedi na
nova nebezpedi jako HIV nebo zneuzivani drog. Stejné
tak nemohly reagovat na hrozbu, kterou pfinasel vsudy-
ptitomny levny alkohol a agresivni marketing tabakovych
spolecnosti. Centralné planovany a fizeny sanitarné-
-epidemiologicky systém v mnoha zemich neodpovidal
novym modelim vladnuti, v nichZ se role statu rychle
ménila a moc se decentralizovala, v nékterych piipadech
do soukromého sektoru. Nekteré oblasti vefejného zdra-
vi, jako problematika HIV/AIDS, pohlavné pfenosnych
nemoci a zneuzivan{ drog, proto pfesly do vertikalné
organizovanych programu s oddélenym systémem finan-
covani a fizeni. Nevladni a dobrovolné organizace zapl-
nily mezeru v praci vefejného zdravotnictvi a profitovaly

na technické a financni podpofe zapadnich darca. Bylo
tomu tak zejména v oblasti rizikovych skupin, které byly
opomijeny. Jednalo se napft. o aktivity ke snizeni rizika
pfenosu HIV u injekénich uzivatela drog a komerc¢nich
sexualnich pracovnikt v nekterych c¢astech byvalého
Sovétského svazu.

V byvalych komunistickych zemich se po padu
Berlinské zdi provadély vetsi ¢i mensi zmeény, vesmes
mimo pozornost vefejnosti a za malého zdjmu veédct ¢i
politickych analytikd; ti se starali hlavné o financovani
a poskytovani zdravotni péce. Staty CEE delegovaly né-
které pravomoci na nové narodni instituce mimo resort
zdravotnictvi. Uvedeny proces reflektoval politickou
decentralizaci, ¢asto s formalnim cilem zvyseni odpo-
vednosti za svéfeny usek. Ze stata byvalého Sovétského
svazu $la touto cestou jen Gruzie; ostatni si zachovaly
sanitarné-epidemiologicky systém bez vétsich organi-
zacnich zmén.

V clanku se také probira uspotadani v nékterych ze-
mich CEE a v odstavci o CR autofi uvadéji, Ze zde doslo
k rozdeleni zodpovednosti, pficemz k tomu pisi: ,,Napf.
v CR legislativni zmény z roku 2003 redefinovaly prava
a povinnosti raznych aktéra na scéné vefejného zdravi
a rozdelily ¢innost byvalé hygienické sluzby mezi dve
nové skupiny instituci: Krajské organy vefejného zdra-
votnictvi (KHS, pozn. red.) se staly zodpovédnymi za
epidemiologickou surveillanci (v¢. infekénich nemoci)
aimunizacnilogistiku (v¢. dodavky vakein). Laboratorni
Setfenf a monitoring rizik z prostfedi byly pfeneseny na
krajské tstavy veiejného zdravi (ZU, pozn. red.).
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