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Ve svém jubilejnim zamysleni ,,Ctvrtstoleti pokust
o pokrok® publikovaném v Hygiené ¢. 4/2014, kole-
ga Kz, prvni hlavn{ hygienik po ,,sametové revoluci®,
popsal pozitiva i negativa nasledujictho ctvrtstoleti. Rad
bych rozsifil, ¢i misty prohloubil, jeho vécné zamysleni
o n¢kolik postfehu.

V euforické prvnf fazi po politickém zlomu, v dobé
nového déleni moci, kdyz se s fadou véci prosté nedalo
nic délat, tak se alespon prejmenovaly. Z pozarnikd se
stali opét hasici, ekologové (a¢ nadale délali to samé) se
pfejmenovali na jazykolam environmentalisté a v nasi
branzi se Institut hygieny a epidemiologie stal opét pu-
vodnim Statnim zdravotnim dstavem. Nestastnym, ne-
pfesnym piekladem pojmu ,,public health® pak vzni-
kl neologismus ,vefejné zdravi®, ktery bohuzel doslo-
va zaplevelil zdravotnickou legislativu misto lingvistic-
ky i vécné spravného ,,zdravi vefejnosti®. Potésilo mne,
ze se zminény neologismus ani jednou neobjevil v ko-
mentovaném zamysleni kolegy KfiZze. A¢ nejsem legis-
lativec, dovoluiji si zneuzit této ptilezitosti, abych navrhl
pii pifsti novelizaci Zakona o ochrané veifejného zdra-
vi jeho pfejmenovani na ,,Zakon o ochran¢ zdravi ve-
tejnosti v duchu ,,nomen omen'.

Podle stavajici koncepce ochrany a podpory zdravi,
kterou vypracoval kolektiv vedeny soucasnym hlavnim
hygienikem MUDr. Vladimirem Valentou, Ph.D., je vy-
znamnou soucasti systematické sledovani zdravotniho
stavu obyvatel CR, organizované piislugnjmi zdravot-
nimi Gstavy ve spolupraci s krajskymi hygienickymi sta-
nicemi. Tato koncepce byla akceptovana vedenim teh-
dejstho MZ. Narodnf strategie Zdravi 2020 byla schva-
lena usnesenim vlady a podpofena zdravotnimi vybory
parlamentu. Pokud je zminéna koncepce minéna vazné,
bude nutné posilent jejich pracovni kapacity a snad i ka-
pacity koordinatora tohoto projektu zajist'ujictho meto-
dické vedeni sbéru a zpracovani dat na Grovni SZU. Bez
posileni pracovni kapacity zminénych pracovist’ muize
se stat, tento svym zpusobem vynikajici projekt, pou-

hym placnutim do vody. Dvé desetileti probihajici de-
montaz hygienické sluzby, zahajend pfedavanim kom-
petenci spolu s legislativou vynucenym, ale ve své pod-
stat¢ nestastnym rozdélenim sluzby na afady a ustavy,
dovedla hygienickou sluzbu na souc¢asnou hranici akce-
schopnosti. Ve svéte plném paradoxi se v principu proti
zajmum kapacitniho posileni hygienické sluzby postavi-
lo 1 Gspésné zvladnuti mimoradnych akci, napt. povodni
v ramci soucinnosti se zachrannym systémem. Uspésné
zvladnuti krizovych situaci vedlo k ,,poklepani po rame-
ni“ a zjisténi, ze je vlastné vse v poradkul

Uz od prelomu Sedesatych a sedmdesatych let, vycha-
zeje z pionyrskych praci nasich ucitela prof. Karla Sy-
mona a doc. Vladimira Kapalina, hygienicka sluzba na-
hromadila v porovnani s jinymi hospodafsky rozvinuty-
mi zemémi tctyhodné databaze méfen{ parametrt pro-
stfedi i zdravotniho stavu, které byly bohuzel spise vyji-
mecné zuzitkovany ve forme prislusnych studif v ramci
narodnich, nebo mezinarodnich multicentrickych stu-
dii. Pfes podstatné zlepseni situace v uvedeném kon-
textu v prubéhu poslednich dvou desetileti neni mno-
ho piiklada vedoucich k sebeuspokojeni. Ke kladnym
ptikladam patii napt. zpravy SZU o vysledcich biomo-
nitoringu. Ziskavané, u nds unikatni poznatky, jsou ne-
jen popisovany, ale také interpretovany v evropském ¢i
jiném obecném kontextu.

Jeste jeden dulezity moment, ktery opakované zdu-
raziuji pfi raznych prilezitostech. Nas zdravotnicky vy-
zkum v oblasti ochrany a podpory zdravi musi byt ve-
den v souladu s principy mediciny zalozené na dukazu.
Pro¢? I v oblasti snah o pfedchazen{ nemocem nesmlou-
vave plati naro¢ny pozadavek soucasné moderni medi-
ciny ,,zalozené na dikazech®. Duchovnim otcem takto
chapané mediciny byl Robert Koch svymi ¢tyfmi pos-
tulaty, prokazujicimi kauzaln{ souvislost mezi infekénim
agens a klinickym obrazem pfislusné nemoci, které se
béhem casu rozrostly na soucasna Hillova kritéria kau-
zality. Zasadn{ vyznam tohoto ptistupu lze nazorné de-



monstrovat na frustrujicich zkusenostech z predbak-
terialni éry mediciny. V roce 1818 britsky parlament od-
hlasoval pod tlakem obchodniku, kterym prekazely teh-
dejsi karanténn{ opatfeni v pfistavech, Ze mor neni na-
kazlivou nemoci. O deset let pozdéji, v roce 1828 fran-
couzska snémovna se usnesla ze stejného davodu, ze zlu-
ta zimnice neni nakazlivda nemoc a Nicolas Chervin, kte-
ry tuto myslenku prosadil, ziskal ve stejném roce pres-
tizni Velkou cenu za 1ékafstvi. V soucasné dobé navr-
hované projekty ¢i preventivni programy se musi opirat
o vysledky biomedicinskych vyzkumu, potvrzenych zku-
senostmi klinické praxe. Je to mimofadné narocny po-
zadavek, ale s pokrokem biomedicinskych i biosocial-
nich znalost{ v oblasti behavioralni terapie je pozadav-
kem opravnénym.

Jednou z klicovych podminek dalsiho rozvinuti za-
doucich snah v oblasti preventivnich aktivit je pfedevsim
zachovani téch, které jiz byly uvedeny do praxe dffve.
Muzeme byt $tastni, ze jsou dosud funkeni, jako napft.
jiz vyse zminéna, byt’ znacné redukovana, sit” hygienic-
kych stanic vybudovana v 50. letech minulého stoleti,
Narodni onkologicky registr, zalozeny v polovine 70. let,
a pozdéji zahdjené screeningy rakoviny prsu, délozniho
¢ipku, kolorektalnfho karcinomu, rozvinuté poradenstvi
v oblastech srde¢né cévnich chorob, diabetu, obezity
a mnoho dalsich aktivit, ve kterych mizeme dosud slou-
zit jako obtizné dosazitelny priklad i nékterym podstat-
n¢ bohats$im krajinim nez jsme my.

Hygiena a epidemiologie jsou uz delsi dobu v Evro-
p¢ chapany jako jeden obor a jako biomedicinské slou-
py vefejného zdravotnictvi. Tretim, bio-socialnim slou-
pem oboru, je socialni Iékatstvi. Takze na zaver piiklad
z oblasti problému v epidemiologii, kriticky pohled na
soucasnou situaci surveillance nemocnicnich nakaz
(NN) u nas v CR. Zatimco z hlediska platné legislativy
je tento aspekt formalné osetfen piijatelnym zptsobem,
z praktického hlediska je jeho zasadni slabinou v prin-
cipu ,,lidova tvofivost® vedouci k nekompatibilité jed-
notlivych systémut hlaseni NN. Slabou utéchou pro nés
muze byt, ze pred zalozenim ECDC v roce 2005 exis-

tovalo v Evropé 17 systému hlaseni pro rizna onemoc-
nénfi, nez doslo k vybudovani jednotného elektronické-
ho systému jejich registrace The European Surveillan-
ce System(TESSy), ktery postupné integroval vSechny
individualn{ systémy pfedchozi a je jednotné pouzivan
pro sbeér, validaci, analyzu a prezentaci dat potfebnych
pro vefejné zdravotnictvi zemi Evropského hospodai-
ského prostoru. Osobné v tom vidim selhani, rezigna-
ci MZ organiza¢né zasahnout v dob¢ tvorby informac-
nich systému centralné fizenych zdravotnickych zafi-
zeni, kdy vcas vydané instrukce by usetfily spoustu tsi-
li nezbytného na dodate¢né pokusy o standardizaci re-
gistrace a hlasen{ vyskytu NN v nasich centraln¢ fize-
nych nemocnicich. PotiZe tohoto druhu jsou v pozadi
skutec¢nosti, ze do roku 2012 17 zemi EU, véetné nasich
sousedu — Slovenska, Polska a Madarska (aby byl vy-
cet sousedu uplny, tak také Némecka a Rakouska), bylo
schopno poskytnout relevantni, a¢ neuplna data tykaji-
cf se vyskytu NN na rozdil od nas, byvalého premianta
v oblasti preventivnich snah v oboru infekénich nemoci,
ve kterych jsme na pfelomu padesatych a Sedesatych let
a v jejich prabéhu patfili diky vehlasu zakladatele nasi
moderni skoly infekéni epidemiologie prof. Karlu Ras-
kovi a jeho zakim ke svétové $picce v oboru.

Priuz ctvrtstoleti (1) probihajici pfevazné nekoncepc-
ni restrukturalizaci zdravotnictvi bychom z vyse uve-
denych dtvoda neméli dopustit, aby preventivai snahy
v oblasti mediciny byly obétovany ,,honbé po maxima-
lizaci zisku®. Nekterym soukromym spole¢nostem v siti
nemocnic, klinik, lékaren a pojistovny dosud k uplnos-
ti schazi snad jen zdravotn{ ustav ¢i izemni hygienic-
ka stanice.
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