BYLI JSME A BUDEM!?

Byli jsme a budem!?

Hygien¢ a epidemiologii jsem vénoval cely profesionalni zivot z raznych perspek-
tiv od stadia s ,,mlékem na bradé“ po moznost mluvit (byt’ bohuzel bez valnych
konkrétnich vysledkt) v ramci oboru z perspektivy raznych mezinarodnich i nad-
narodnich instituci. Ve, co jsem pokladal za dulezité ¢i pozoruhodné, jsem vlozil
do nékolika malo stovek ¢lanku, desitek knih a kapitol v odborné zamétenych pub-
likacich. Nicméné dalsi fadky jsou vysledkem mych osobnich zkusenosti a na nich
zalozenych nazoru.

Krok vpfed, dva kroky vzad?

S politovanim musim hned v tvodu konstatovat, ze dosud, ¢tvrt stoleti (!) od ,,sametové revoluce,” stale
chybi zasvéceny, kriticky rozbor Gspéchu i netspéchu a pripadnych omyla nasi hygienické sluzby jako tako-
vé. Nepfehlédnutelnou obtiznost tohoto tkolu pritézuji (ale v Zadném piipadé neomlouvaji) rtizné okolnosti.
Prvni z nich je skutecnost, ze mirou efektivity ¢innosti hygienické sluzby je to, cemu zabranila. To nés pfi-
vadi hned na samém zacatku na tenky led kondicionali doslova v§eho druhu. Nicméné, v oblasti prevence
infekei jsme patfili ke svétové $picce a byvalé Ceskoslovensko bylo v globalnim méfitku prvni zemi, ktera
eliminovala poliomyelitidu, a vjznamné jsme se podileli na projektu eradikace varioly. Prace nasich pfed-
nich epidemiologti a virologt té doby dosud zaslouzi trvaly obdiv. Abych pro ilustraci uvedl jen nékolik pii-
kladu, hygienicka sluzba méla nepopiratelné zasluhy v oblasti ochrany kvality pitné vody branénim hrubym
zavadam v zemédélstvi, v oblasti hygieny prace a $kolnf zdravotni sluzbé, dohledem nad skolnim stravova-
nim ¢i $kolami v pfirodé, v oblasti nemocni¢ni hygieny snahami o branéni narustu rezistence na antibioti-
ka racionalni antibiotickou politikou.

Na konci 80. let se z relativné skromnych zacatku rozrostly hygienické stanice do své maximalistické
podoby, kterou casto kritizovali zapadni experti na problematiku vefejného zdravotnictvi. Je vsak potteb-
né zduraznit, ze tito kritici nam institucializovanou strukturu zabyvajici se primarni prevenci, tj. pfedcha-
zeni chorobam ovliviiovanim zivotnich podminek nebo odolnosti organismu clovéka, v podstaté zavidéli
a varovali pfed jeji totalni demontazi v ramci kratkozraké demonstrace snahy o vyrovnani se s dédictvim
totality. Samozfejme se vyskytly 1 opacné nazory. Expert vyslany Svétovou bankou, prof. Richard Feachem,
byvaly feditel London School of Hygiene and Tropical Medicine, nepochybné patfici k elit¢ odbornikua
v oboru, byl sice prekvapen kvalitou toho, s ¢im se seznamil na tehdejsich krajskych hygienickych stanicich
v Banské Bystrici a v Ostravé, ale z pohledu experta Svétové banky, tedy prizmatem penéz a zapadni kon-
cepce vefejného zdravotnictvi, fada aktivit provadénych v rameci hygienické sluzby patfila do kategorie ak-
tivit pfislusnych vyzkumnych ustavt a byla v jeho ocich svym zpisobem luxusem. Vysledkem byl navrh
na redukei rozpoctu hygienické sluzby a samozfejmeé umérné k tomu redukce poctu pracovniki. Saim jsem
osobné necetl ten navrh, ale z ustniho podani se mélo jednat o snizeni o 1/3 az 1/2 jako ,,konec¢né feseni®.
Navrh byl bran jako ,,svaty gral témi, kteff byli skalopevné presveédcenti, ze ,,za totality bylo vSechno $pat-
n¢“! Demontaz sluzby zacala odevzdavanim kompetenci jinym institucim, okresnf hygienici se vytratili pfi
restrukturalizaci statu a poté doslo i na rozdéleni sluzby na ufady a ustavy.

Nase zaméfen{ hygieny bylo jeji medicinské pojeti, odlisné od dfivejsi hygieny, zalozené prevazné na pfi-
pravé podkladi pro sanitarné technické pozadavky, pejorativné oznacované jako ,,prostiedologie®. V hy-
gienické teorii i praxi se vyuzivaly experimentdlni metody, na lidskych dobrovolnicich se studovaly ucinky
mikroklimatu, svétla a hluku, v experimentech na zvifatech i v pokusech 7 vitro G¢inky znecisténi ovzdusi
a pitné vody. Epidemiologické metody prace pii studiu acinkt faktort prostfedi na zdravi lidské populace,
se staly siroce pouzivanym nastrojem biomedicinského vyzkumu. Odborné prace hygienika se tykaly vystav-
by sidlist’, otazek zasobovani vodou, vysetfovacich metod v hygiené, koncepce nejvyssich ptipustnych kon-
centraci skodlivin v prostfedi, metod biologického monitoringu ucinkt znecisténi prostfedi a vlivu znecis-
téni ovzdusi na zdravi zejména détské populace. V dobé nckolik malo let po posledni londynské smogové
epizode, kdy jako nejspolehlivéjsi zdravotnicky parametr byla registrovana imrtnost, Symon s Kapalinem
demonstrovali nepfiznivé pusobeni faktora prostfedi na zménach rustovych a hematologickych parametr
exponovanych détf a rozvijeli tak vyuziti podstatné jemnéjsich ukazatelt zdravotnfho stavu v ramci meto-
dy skupinové diagnostiky. Jejich priukopnicka prace o vlivu znecisténi ovzdusi na zdravotni ukazatele déti
z berounské kotliny se stala zakladem pro pouZiti této metodologie na fadé mist v bjvalém Ceskosloven-
sku. Dnes je tento piistup integralni soucasti sledovani aktualniho zdravotniho stavu populace a jeho tren-
da — pokud se nespokojime s rutinnimi parametry zdravotnického vykaznictvi, z nichZ snad jediny spoleh-
livy byla a je tmrtnost a z ni odvozena stfedni délka zivota.
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Dorost pro hygienickou sluZbu jako kli€ k jejimu rozvoji

Strategickym zdrojem ,,nové krve®, tedy dorostu hygienické sluzby, byla bezmala pul stoleti Lékatska fa-
kulta hygienicka UK v Praze zalozend spolu s hygienickou sluzbou na zac¢atku poloviny minulého stoleti.
Vychovavala 1ékate, z nichz se vétsina po ukoncenf{ studia uplatnila v doslova vsech oborech mediciny. Do
vlastnf hygienické sluzby nastoupilo a trvale se v ni uplatnilo kolem 10 % absolventt. To bylo jednim z argu-
mentt ve prospéch piejmenovani této fakulty na soucasnou 3. 1ékafskou fakultu UK. Vzhledem k restruk-
turalizaci vyuky doslo k zeslaben{ pozice hygieny a epidemiologie ve vyuce a posléze k ,,vyschnut{ zdroje
nové krve® pro hygienickou sluzbu lidi s medicinou v zadech. Po takto profilovanych odbornicich klesala
poptavka diky neklidu ve sluzbé¢ v disledku velice nejasné stanoveného obrysu jeji cilové struktury plynou-
ci z pocatecniho bloudéni mezi riznobarevnymi variantami restrukturalizace a ztratami predeslych kom-
petenci, které pfechazely na jiné instituce. Po vétsiné ztracenych kompetenci se nam nemus{ styskat, ale jed-
nu si nesmime nechat vzit za zadnych okolnosti! Je to hodnoceni miry zdravotnfho rizika plynouci ze kte-
réhokoliv rizikového faktoru prostfedi nebo zivotniho stylu.

Zaverem bych rad vyjadfil pfesvédéent, které pii kazdé piilezitosti jiz fadu let v dobré vuli sdéluji, ze vy-
sledkem nebezpecné dlouho trvajici transformace hygienické sluzby by neméla byt promarnéna unikatni
sance bez nekritického kopirovan{ zahrani¢nich vzorta vyuzit a stabilizovat institucionalizovany systém pri-
marni prevence zalozeny na nasich zkusenostech, vyhovujici nasim potfebam a tmérny nasim moznostem.
Nezbytné je pruhledné vymezeni souvisejicich odpovédnosti, kompetenci, sankénich pravomoci a odbor-
nych vazeb na odpovidajici odborné instituce ve vécech pre- a postgradudlniho vzdélavani, metodického
vedenf ¢i arbitraze ve spornych zalezitostech. Stale véfim v jejich realizovatelnost a stejné jako dffve jsem si
jist, Ze to za nas nikdo jiny neudélal
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