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SOUHRN

Cilem clanku je shrnout hlavni principy vefejného zdravotnictvi zalozeného na dukazech a vymezit, ¢im piedevsim se odlisuje
od klinické mediciny zalozené na dakazech. Paradigma mediciny zalozené na dukazech dominuje klinické 1ékatské praxi jiz 30 let.
Piistup zalozeny na dukazech by vSak mel byt aplikovan také ve vefejné-zdravotnické praxi. Ma byt zalozen na syntéze metodo-
logicky nejkvalitnéjsich a nejrelevantnéjsich dostupnych dikazi, aplikovatelnych teoretickych modelt, profesionalnich zkusenosti
a zevrubné znalosti specifické populace, véetné adaptace preferenci této populace. Védeckd argumentace jednotlivych diskutova-
nych vefejné-zdravotnickych problému ma vyuzivat systematické prace s ddaji a informacnimi systémy, pficemz by méla hodnotit
populacni celky. Vystupy slouzi pfi tvorbé zdravotnich programa a politik. Finalnich rozhodnuti je dosahovano vétsinou formou
konsenzu, proto je vhodné se s metodikou konsenzualnich metod seznamit. Odbornici pracujici v oblasti vefejného zdravotnictvi
na vsech urovnich by méli byt v praxi zalozené na dukazech prabézné vzdélavani.

Klitovd slova: medicina zalozena na dtkazech (EBM), epidemiologie, vefejné zdravi, podpora zdravi

SUMMARY

The aim of the article is to summarise the main principles of evidence-based public health and to define in which particular
ways it differs from evidence-based clinical medicine. The paradigm of evidence-based medicine has dominated clinical practice
for 30 years. However, the evidence-based approach should also be applied in public health practice and based on a synthesis of
the best available evidence, applicable theoretical models, professional experience and in-depth knowledge of a specific populati-
on, including adaptation to its preferences. Scientific argumentation should employ systematic work with data and information sys-
tems whilst evaluating large population units. The outputs are widely used in the creation of health programmes and policies. Final
decisions are usually reached by consensus, so it is appropriate to get acquainted with the methodology of consensual methods.
Public health professionals at all levels should be continually trained in evidence-based practice.

Key words: evidence-based medicine (EBM), epidemiology, public health, health promotion
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Uvod nejen vyhledat, ale také zhodnotit podle jejich validity

(interni, v zavislosti na kvalit¢ provedenych studii, a ex-

Ve druhé poloviné dvacatého stoleti doslo k vyznam-  terni, podle miry platnosti vysledkt v redlném prostie-

nému posunu v pozadovani dikazu v medicinské praxi.  di) a zorganizovat do smysluplnych celktt odpovidaji-
Se zvysujicim se mnozstvim odborné literatury a moz-  cich atributim polozené vyzkumné otazky. Byly stano- 1

nostmi jejtho sdileni vyvstala potfeba informace umét veny zakladni principy mediciny zalozené na dukazech
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(evidence-based medicine — EBM) (1, 2). Tyto principy
zprvu reflektovaly zejména potieby klinické medicinské
praxe orientované na jednotlivé pacienty. Relativné zahy
vsak byla diskutovana také potfeba nastaveni alespon
zakladnich principt na dikazech zalozeného vefejného
zdravotnictvi (evidence-based public health — EBPH),
jez se zabyva zdravim populacnich celki (3). Implemen-
tace vefejné-zdravotnickych intervenci se vétsinou tyka
celych skupin odbornikt, odbornych spole¢nosti nebo
se muze jednat i o rovinu politickych rozhodnuti. Né-
kdy se v této souvislosti mluvi o tzv. zdravotni , politice
zalogené na diikazech” (4, 5). Je vyzadovan dukaz o Gcin-
nosti nejen intervence samotné, ale rovnéz o efektivité
jeji implementace v populaci (napt. vakcina/nebo rous-
ka muze byt u¢innd, ale opatfeni oc¢kovat/¢i nosit rous-
ky budou v pfipadé pfenosnych onemocnéni na trov-
ni populace efektivni pouze za pfedpokladu dostate¢né
compliance dot¢ené populace).

Byla provedena narativni reserse odborné i sedé litera-
tury s pomoci vyhledavacich nastroji Google a Google
Scholar pomoci klicovych slov ,,vefejné zdravotnictvi
a ,,zalozené na dukazech” v ¢eském 1 anglickém jazyce.
Z vyhledanych dokumentt byly pracovnim tymem vy-
brany ty relevantni a u nich byla provedena kvalitativni
obsahova analyza. Cilem prace je shrnout hlavn{ prin-
cipy vefejného zdravotnictvi zalozeného na dikazech
a vymezit, ¢im pfedevsim se odlisuje od klinické medi-
ciny zalozené na dukazech.

Verejné zdravotnictvi

Vefejné zdravotnictvi (VZ) je multidisciplinarnim
oborem, ktery se pii uplatnovani populacnich piistupt
systematicky zabyva problematikou zdravi a fesi problé-
my, které se tykaji zdravi{ spolecnosti, populacnich skupin
nebo komunit (6). Jeho zakladnim dkolem je vyhodno-
covat civiliza¢n{ rizika a zabezpecit minimalizaci jejich
vlivu na zdravi tak, aby bylo dosazeno co mozna nejvys-
§f kvality zivota pro vsechny lidi (7). Participovat na spl-
nénf tohoto cile ma spole¢nost jako celek a také jednot-
livei v ramci svych moznosti (tab. 1) (8). Hlavni roli pfi
definovani priorit a obsahového zaméfeni VZ na global-
ni urovni zastava Svétova zdravotnicka organizace, na
lokalni urovni vlady jednotlivych zemi (9).

VZ by mélo byt nedilnou soucasti vsech zdravotnic-
kych systémut. Medicinské obory, které se zabyvaji vetej-
né-zdravotnickou problematikou, jsou pfedevsim hygi-
ena a epidemiologie, socialni lékafstvi, organizace a fi-

zeni zdravotnictvi, podpora zdravi, biostatistika, demo-
graficka statistika, obory zabyvajici se zivotnim prostie-
dim a zivotnim stylem (toxikologie, ekologie aj.), pra-
covni a posudkové 1ékatstvi, problematika zdravotnich
hrozeb vcetné prirodnich, ekologickych a jinych kata-
strof (10). Sbérem a analytickym zpracovanim epidemi-
ologickych, sociologickych a demografickych dat vzni-
ka zaklad pro informované rozhodovani o zdravotnich
intervencich a programech v dané oblasti a pro formu-
lovani zdravotni politiky obecné. O zdravotni politice
by méli zakonodarci rozhodovat pfedevsim na zakladée
ptedlozenych védeckych dikazu (11).

Verejné zdravotnictvi zalozené na dukazech

EBPH je proces rozhodovani zalozeny na syntéze nej-
lepsich dostupnych dikazt (védecka argumentace nej-
vys$si mozné kvality a sily), aplikovatelnych teoretickych
modeli, profesionalnich zkusenosti a zevrubné znalosti
specifické populace, véetné jejich preferenci (9). Jedna
se predevsim o vyuziti védeckych dikazt a preferenci
komunity pfi tvorbé, zavadéni a hodnoceni programu
zdravotn{ politiky ve VZ (12). Intervence by mély byt
adaptovany na rizné okolnosti a specifické podminky
cilové populace, jeji hodnoty a politicky kontext. Zaht-
nuji programy, praktiky, procesy, politicka rozhodnut{ ¢i
nafizen{ a doporucené postupy. Intervence vyuzivajici
poznatky teorie chovan{ v oblasti zdrav{ jsou ucinnéjsi
a dosahuji dlouhodobé¢jsich vysledku (13, 14).

EBPH se rozvijelo postupné, v souvislosti s rozvo-
jem EBM (2). Prvni definice byla formulovana jiz v roce
1997 Milosem Jenickem, podle né¢hoz je EBPH |, svédosnsi-
1, jednoznacné a uvdaglivé pousiti soutasnych nejlepsich dikazsi
v roghodovani o péci o zdravi jednotlivych kommnit i celé popula-
¢ce“(15). Vymezen{ EBPH pak rozsitil Ross C. Brownson
v roce 1999, rozv0j, implementace a vybodnocovini efeketivnich
programii a planovini verejného gdravotnictvi za ponsiti védeckyeh
diikazil, véetné systematickébo pousiti dat a informacnich systé-
el modelii planovani a vhodnych sociologickyeh modelii* (16).

Metodu prace EBPH rozdélil Brownson (16) do Sesti
kroka: 1) definovat problém, coz v praxi znamena definovat
uvazovany rizikovy nebo preventivni faktor, cilovou po-
pulaci, velikost a zaméfeni problému, mozné intervence
a Ucast potencialnich zacastnénych stran, 2) zayistit nejlepsi
existujici dostupné diikaz y, tj. provést systematické vyhleda-
ni a zhodnoceni kvality relevantnich dikazu s ohledem
na jejich validitu a pouzitelnost, 3) kvantifikovat, jak velké
casti populace se dany problém tykd, &) vytvorit navrh dravotni-

Tab. 1. Urovné moznych intervenci ve vefejném zdravotnictvi. Upraveno podle R. C. Brownsona a kol. (8)

Intervence Individualni Interpersonalni Komunitni Organizaéni VIadni
jednotlivci rodina, pratelé, socialni sité, média agentury, pracovis§té zakony, regulace
vyznamné osoby
Cile ovlivnit znalosti, zvolit vhodné postupy, | vytvofit vhodné zdravotni programy, doporuce- | vytvofit normy,
postoje, chovani socialni podporu, né postupy, politické programy narizeni, evaluaéni
vyuzit socidlni sité programy
Pristupy vychova a vzdélavani, | vyuZiti socialnich komunikace pres organizac¢ni zmeény, politicka uroven, akce,
Skoleni, poradenstvi vazeb, dovednosti socialni sité, média, programy podporujici | kampané, osvéta
a znalosti komunitni pristup zdravi na pracovistich, | a zdvodnéni pfija-
systém poradcq, motivacni prvky tych opatteni
odbornikd




ho programn ¢i doporncent, 5) po zvazeni politickych, eko-

nomickych, socialnich, demografickych a technologic-

kych hledisek vytvorit akini plan a program ¢i opatient inple-
mentovat, 6) vyhodnotit ricinnost zavedeného programu, vét-
$inou pomoci hodnocen{ dosazen{ strategickych cilu.

1. Definovani problému vychazi z pravidelné provade-
né surveillance zdravotniho stavu obyvatelstva, ale
v ramci projektu One Health také ze zdravi zvifat
a kvality prostfedi. Soucast{ je také monitoring akut-
nich zdravotnich hrozeb, ktery je provadeén napt. sys-
témy zpravodajskych sluzeb v epidemiologii (epidemic
intelligence) (17). Védecka argumentace vyuziva sys-
tematické prace s udaji a informacnimi systémy, pfi-
¢emz hodnoti populacni celky.

2. Pti rozhodovani a planovani intervenci v oblasti VZ
je vyuzivana pestra skala zdroja informaci. K zajis-
tén{ dikazi bézné slouzi zejména odborné casopi-
sy a knihy, ale také odborné prezentace z konferenci
a jinych sympozii, dizerta¢ni prace a teze, vladni
a politickd ustanoveni, zakony, internetové zdroje,
kvalifikované odhady, znalosti a nazory odbornikua
aj. Nedostatek informaci nenf odborniky vaiman jako
problém. Naopak, casto je zmifovan pocit pfesyce-
ni informacemi. Odborn{ zaméstnanci vefejné spra-
vy mnohdy pracuji v ¢asové tisni a prilis se nezabyvaji
otazkou kvality informaci (18). Dostupné dtikazy by-
vaji v téchto situacich hodnoceny nesystematicky, im-
plicitné a netransparentné (16). Problémem je hetero-
genita metod pouzivanych v jednotlivych publikova-
nych studiich a nasledna nesrovnatelnost kvality a va-
lidity uvadénych vysledka. Nicméné pfi rozhodovani
a planovaniintervenc{ v oblasti VZ by intern{i extern{
validita dikazt méla vzdy byt systematicky zhodno-
cena (19). Pokud k danému problému neexistuji sys-
tematické prehledy a metaanalyzy, potom na vrcholu
pomyslné hierarchie dukazu stoji syntézy a synopse
nejvyse dosazitelné urovné dukazu (20, 21).

3. Kvantifikace problému je provedena dukladnou ana-
lyzou stavajici situace a modelovanim jejtho mozné-
ho vyvoje. Data jsou ziskavana ze systému surveillan-
ce, analyzy epidemickych vyskytu ¢i jinych mimortad-
nych situac{ a systému véasného varovani. Zhodnoce-
ni zdravotnich dopadi ma byt doplnéno prehledem
moznosti feseni problému, ktery zohlednuje také eko-
nomické, etické, pravnf a logistické aspekty (22).

4. Navrh zdravotniho programu ¢i doporuceni vétsinou
vznika vybérem nejlepsiho mozného feseni po zvaze-
ni vsech okolnosti a moznosti. Diskutovany jsou v této
fazi také profesionaln{ zkusenosti dot¢enych odborni-

ki a finalnf navrh je vétsinou zvolen cestou konsen-
zu. Metody konsenzu jsou rizné a jejich volba zavisi
na fad¢ proménnych: geografickém a spolecenském
rozsahu problému, jeho zaméfeni a provozni trovni,
cilové skuping, kvalité dostupnych dikazi, ¢asovém
tlaku a dostupnosti zdroja (22). Nejbéznéji pouziva-
nymi konsenzualnimi metodami jsou delfska meto-
da (23) a technika nominalni skupiny (24). Pro zvy-
Seni transparentnosti metody konsenzu a jejich zave-
ri je zadouci, aby odbornici ve svych prohlasenich
vyslovné uvedli, co je zalozeno na objektivnich dika-
zech a co na znalostech odvozenych z jejich vlastnich
zkusenosti ¢i vyzkumu, zdroju informaci v sedé lite-
ratufe nebo osobnfho nazoru. Je nutné dolozit moz-
né stfety zajmu, akademické i financni.

5. Implementace opatfeni vyzaduje formalni rozhodnu-
tf ptislusnych autorit. Pro zamyslenou cilovou popu-
laci a jejf compliance jsou hodnovérnéjsi a ptijatelnéj-
§1 co nejlépe odborné podlozena vefejné-zdravotnic-
ka ,,doporuteni”, tj. doporuceni s vyslovnym odkazem
na pouzité odborné dukazy, jejich vystupy, hodnoty
a zaméry, nez tvrda ,,nariizeni* autoritativniho kon-
senzudlniho charakteru (24). Pro spravné fungova-
ni intervenci a programt musi také véechny dotce-
né subjekty (Iékafi prvni linie, pracovnici v ochra-
né vefejného zdravi, socialn{ pracovnici aj.) uznavat
autoritu, ktera tyto programy zavadi. Finalni rozhod-
nuti by mélo kromeé kvalitnich dtkazi zohlednovat
otazky etiky, prava, ekonomiky, epidemiologického,
socialnfho a politického kontextu, a preference cilo-
vé skupiny (25).

6. Vyhodnocenitcinnosti zavedenych opatfenima byt pro-
vadéno pravidelné v pfedem stanovenych intervalech,
pifipadné i castéji podle pottfeby na zakladé ménici se
situace, a rovnéz ma byt vhodne komunikovano (26).
EBPH pfistup tedy pfedpoklada urcitou troven

vzdélani v oborui pochopeni mezioborové sife proble-

matiky, jez je nutna ke spravnému vyhodnoceni situace

a potfeby konkrétnich na dukazech zalozenych inter-

venc{ (14). Vzdy je tfeba syntetizovat nejlepsi dostupné

dukazy nebo znalosti (22, 24). K aplikovani védeckych
poznatkt do vefejné-zdravotnické praxe (evidence-in-
formed decision making) je nutné zajistit dostatecnou
personalni, organizacni a ekonomickou kapacitu insti-
tuci vefejného zdravi (14). Stézejni je dostupnost zdroju,
organizaénich struktur a pracovnich sil potfebnych pro
vyhodnocenf stavajictho problému, planovani programt
a intervenci, jejich realizaci a nasledné vyhodnoce-
ni (27).

Tab. 2. Zakladni rozdily mezi EBM a EBPH. Upraveno podle R. Brownsona a kol. (3)

EBM

EBPH

Kvalita diikazd
(nejlépe RCTs)

intervenéni/experimentalni studie

observacéni a kvazi-experimentalni studie,
analyzy ¢asovych fad

MnoZstvi dtikaza vetsi

mensi

Cas mezi intervenci a vystupem/vysledkem | krat3i

delsi

Odborna pfiprava*

vice formalni, s poZadovanym opravnénim

méné formalni, opravnéni neni vidy nutné

Rozhodovani individualni

tymové

RCTs = rand.

¢ studie

izované kontrolov

*Brownson zde mda na mysli Spojené staty americké. Uvddi, e méné neg polovina 3 500 000 pracovnikii ve vergjném dravotnictvi md formalni vzdélani v oblasti epide-

miologie (i dravotni vychovy.
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Zakladni rozdily mezi EBPH a EBM

EBM je nejcastéji definovana jako ,,svédomité, jedno-
gnainé a Rritické vyugivani nejlepsich soucasnyeh diikazsi jako
zaklad pro rozhodovdni o péci poskytované jednotlivim pacien-
tim* (1). Kazdé rozhodnuti o péci by mélo byt ucinéno
na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych dukazu,
klinickych zkuSenosti lékate a individualnich preferen-
cf konkrétniho pacienta (28). Naproti tomu ve VZ roz-
hodujeme o intervencich tykajicich se riznych populac-
nich urovn{ (tab. 2).

V ramci pyramidy dikazt stoji na pomyslném vrcholu
pro syntézy dukazt v ramci EBM randomizované kon-
trolované studie (randomized controlled trials — RCTs)
nebo jejich systematické prehledy a metaanalyzy, synop-
se ¢i syntézy. RCTs se od 50. let minulého stoleti vyuzi-
vaji zejména pro klinické hodnoceni lé¢iv (farmakolo-
gické studie) a studie tykajici se zavedenych nebo zava-
dénych Iékafskych postupu.

V oblasti vefejného zdravotnictvi v§ak provedeni ex-
perimentalnich studif z metodologickych nebo etickych
davodu casto neni mozné. Napf. v oblasti epidemiolo-
gie prenosnych nakaz lze Sifeni infekéniho onemocné-
ni studovat bud’ v dob¢ propuknuti epidemie, anebo pfi
bézném vyskytu v populaci. Dukazy, které by jedno-
znacné podpoftily provadéni konkrétnich kontrolnich
opatfeni, mohou byt ziskavany obtizné nebo nemusi byt
k dispozici vubec. Toto plati zejména v oblasti novych
a nové se objevujicich infekénich onemocnéni. Opatfie-
ni, jejichz ucinnost byla v minulosti ovéfena empiric-
ky, jsou vétsinou prvnim voditkem k feseni nastalé si-
tuace, avSak 1 pro praci s empiricky ziskanymi poznat-
ky by mély byt nastaveny standardizované nastroje a po-
stupy (24). Udaje z Setfen epidemii, observac¢nich stu-
dif, surveillance, mikrobiologické a virologické studie,
deskriptivn{ a analytické epidemiologické studie a po-
pulacni matematické modelovani hraji v EBPH stézej-
ni dikazni roli. Vyuzivany jsou také vystupy analyz ca-
sovych fad (time-series analysis) (3), jez zahrnuji dlou-
hodobé sledovan{ zdravotnfho stavu obyvatelstva a jsou
zejména potfebné ke stanoveni efektivity intervenci
a programu VZ (16). Kvalita pfedkladanych dukazt
u observacnich a kvazi-experimentalnich studif muaze
byt limitovana absenci kontrolni skupiny (3), avsak
pfi vhodné zvoleném designu, transparentni metodice
a pii zevrubné diskuzi vysledku, véetné uveden{ vsech
limitac{ studie, mohou byt tyto dukazy povazovany za
robustni (29). Orientace v problematice metodologie
nejen klinického, ale také vefejné-zdravotnického vy-
zkumu, je pro tvorbu (ale také odborné spravnou
interpretaci) zfskanych dtkaza nutnd. EBPH dale vyu-
ziva moznosti kvalitativnfho vyzkumu: naptiklad meto-
dy konceptualniho mapovani (myslenkové mapy) (30).

Hodnoceni kvality dakazu, jejich porovnavani a in-
terpretace se 1 v pfipadé vefejné-zdravotnické koncepce
maji fidit metodami EBM: jedna se o pouziti pfisnych,
standardizovanych a systematickych zptsobu naklada-
ni s dukazy tak, aby bylo riziko zkresleni minimalizova-
no. Pfedpoklady (hypotézy) musi byt stanoveny vyslovné
a pfedem (24). Systematicky pfistup v ramci vyhledavan{
a hodnoceni kvality dat nabizeji systematické piehledy
(systematickd review — SR) a metaanalyzy. SR pfedsta-
vuji nejvyznamnéjsi a nejhodnotnéjsi typy studii v ram-
ci studované urovné veédeckych dukazu (31). Nemely by

vs$ak byt zbyte¢né duplikovany, pokud nejde o zamérné
opakovani k ovétfeni vysledkt vzhledem k puvodn{ vy-
zkumné otazce anebo konceptualni zamérnou replikaci
k rozsiten{ nebo zuzeni vizkumné otazky (naptiklad na
$irsf nebo uzsi cilovou populaci, typy intervenci, envi-
ronmentalni podminky aj.). Zbyte¢na nebo $patné pro-
vedend replikace vyzkumu pfispiva k plytvani vyzkum-
nymi kapacitami (32). Klicovou sou¢ast SR a/nebo me-
taanalyz tvofi protokol, ktery obsahuje jasné vymezené
cile a pfedevsim pfesny popis metodiky (20). Musi byt
publikovan a projit recenznim fizenim, ¢imz je sniZzeno
riziko publikac¢niho biasu a zaroven je zabranéno tvorbé
vice SR na stejné téma. V soucasné dob¢ jsou diskuto-
vany moznosti nejlepsf syntézy dukazu z nizsich trovni
hierarchie tak, aby mohla byt tvofena jasna doporuce-
ni (24). Existuji jiz cetné koncepcni ramce, napf. PRE-
CEPT projekt (33), které jsou schopny nas provést pro-
cesem EBPH od syntézy dostupnych diukazt az po roz-
hodovaci ¢ast na Grovni zdravotni politiky.

Reseni nejzavaznéjsich vetejné-zdravotnickych pro-
blému byvaji na politice zavisla. Politickd rozhodnu-
tf svou podstatou také patii mezi dikazy (3): tyto stoji
v hierarchii diikazi nizko, nicméné mivaji nejvétsi dopad
na zdravotni vysledky celé populace a v tomto smyslu
by politiky zavadéna opatfeni méla byt evaluovana (14).

Problémy spojené s pouzitim EBM a EBPH

Medicina se vzdy snazila poskytovat na dikazech
zalozenou zdravotni péci a kvalifikovanou odbornou
pomoc. V poslednich tficeti letech s rozvojem infor-
macnich technologii je vS§ak mozné 1épe zhodnotit vivoj
nejnovéjsich poznatka z globilnfho hlediska. Uspéch
klinickych i vefejné-zdravotnickych intervenc{ zaloze-
nych na diikazech je evidentni. Problémy, kterym je vsak
tfeba vénovat pozornost, existuji: 1) mnozstvi dostup-
nych odbornych dikazt a s tim souvisejicich doporu-
¢enych postupu je stale vétsi — pro zjednoduseni prace
s témito dikaznimi daty je proto kladen obrovsky di-
raz na tvorbu procesnich algoritmi, 2) nékteré studie se
zabyvaji zcela marginalnimi zdravotnimi problémy, ¢imz
odvadéji pozornost od hlavniho problému a uméle zvy-
suji potencidlni benefity anebo podcenujf rizika, 3) vliv
farmaceutickych spolecnosti na finan¢né nakladny vy-
zkum je znacny, ¢imz vznika ,investigativni{ bias, kdy
ekonomicky uspésné spolecnosti a jedinci urcuji, co se
bude zkoumat/fesit, a dile v tomto ohledu hrozi vel-
ké publika¢ni bias ve smyslu pfedpojeti a tcelného roz-
hodovani o mnozstvi a typu publikovanych vysledkd,
4) EBM ani EBPH pfistupy nemohou zajistit dostatek
dukazt pro polymorbidni pacienty (34), 5) v n¢kterych
situacich je velmi obtizné uplatnit vystupy zakladniho
vyzkumu v kazdodenni praxi, 6) konsenzus riznorodé
skupiny odborniku a politikti o zamyslenych interven-
cich je nezfidka obtizné zajistit (24).

Vzhledem k ohromnému mnozstvi dnes dostupné
odborné evidence nenf nejpal¢ivéjsim problémem nedo-
statek dukazu, ze ,,7é0“ ma byt udelano, ale casto chy-
béjici dukazy pro to, ,,c0“ nebo ,jak” ma byt udélano.
V oblasti EBPH také chybi koncepéni ramce stanovuji-
cf mnozstvi (,,kolik”) a miru kvality (,,jak kvalitni*) evi-
dence potfebné ¢i alespon dostacujici pro politicka roz-
hodnuti o vefejné-zdravotnickych intervencich a progra-



mech (35). Znalosti a zkusenosti odborniku pro vlastni
zhodnocen{ kvality a validity nalezenych dikazu jsou za-
sadni. Je proto diskutovana naléhava potfeba celozivot-
niho vzdélavani v oblasti zajisténi relevantnich a kva-
litnich dukaznich dat s ohledem na uvazovany problém
a odborn¢ho kritického hodnoceni kvality téchto dat.
Potfeba harmonizace a standardizace vyvoje doporu-
cenych postupti trva (21).

Reseni etickych dilemat v rimci obou pfistupti je rov-
néz odlisné. Pfi rozhodovani o individualni zdravot-
ni péci v klinické mediciné by mél byt zachovan prin-
cip autonomie: rozhodnuti by mélo byt rozumné, svo-
bodné, respektujici a berouci v Gvahu adekvatni do-
stupné informace. Tento linearn{ model (identifikace
problému, shrnuti poznatku, vytvofeni potencialnich
feSeni, vybér vhodného feseni a jeho aplikace), zasadni
v klinické medicing, kde je nejdualezitéjsi komunikaéni
dyada lékat — pacient, je v8ak pro rozhodovani o okol-
nostech, které budou mit dopad na ostatni cleny spolec-
nosti ¢i celou spolecnost, malo vhodny.

K feseni etickych dilemat ve vefejném zdravotnictvi
pfispiva znalost postojovych zaméfen{ riznych popu-
la¢nich skupin a jejich hodnotové orientace. Otazce ,,c0
mdm (it by v ramci etického porozumeéni méla pred-
chazet otazka ,,co je hodnotné™a na tu mohou mit jednot-
lived, populacni skupiny i narody velmi rozdilné nazory.
Ptitomny mohou byt multikulturni, nabozenské ¢i hod-
notové odlisnosti v dotéené populaci a nanejvys dulezita
je tedy prubézna transparentni komunikace mezi v§emi
zucastnénymi stranami: odborniky, pacienty, politiky aj.
(36). V oblasti epidemiologie etické komise pfipousté-
ji, ze od pozadavku informovaného souhlasu muze byt
upusténo, pokud jsou rizika vyzkumu ,,ne vice nez mini-
malni* a z{skani souhlasu by uc¢inilo vyzkum ,,neprove-
ditelnym®. Zohlednovany jsou v tomto ptipadé socialni
piinosy. Vzplanuti epidemie je zcela jasné formulovanou
vyjimkou, kdy pfed provedenim $etfenf a opatfeni neni
mozné cekat na formalni souhlas komise (37). V ptipadé
sbéru dat pro ucely epidemiologického dozoru (surveil-
lance) je stézejni mit udaje o celé populaci, aby se zabra-
nilo zkresleni a byl zachovan obecny princip rovnomér-
ného rozdéleni prav a povinnosti jednotlivet v popula-
ci (38). Pro dohled nad vefejnym zdravim maji zvlastn{
vyznam nasledujici eticka hlediska: 1) obecné blaho, které
shrnuje pojmy ,vefejné dobro®, ,vefejné statky* a ,,spo-
le¢né dobro* tak, aby zachytilo pojem vefejnych statkt
v §irsim pojeti nez v tizkém ekonomickém smyslu (39),
2) rovnost, kdy snahou je zajistit spravedlivé podminky
pro lidské zdravi, pficemz ustfedni slozkou je zdravi (40),
3) respekt, aby, kdykoli je to mozné, byli jednotlivci za-
pojeni do rozhodnuti, kterd se jich tykaji, 4) dobra spra-
va véci vereinyeh, kdy etické vyzvy jsou v oblasti vefejného
zdravi feSeny systematicky a spravedlive. S tim souvisi
odpoveédnost, transparentnost a zapojen{ komunity (41).

Vzdélavani, budovani kapacit a komunikace
v oblasti verejného zdravotnictvi

Znalosti ohledné zdravotniho stavu specifické po-
pulace jsou zajistovany pfedevsim v ramci dlouhodobé
a pravidelné provadénych populacnich priafezovych
a kvazi-experimentalnich studif nebo naopak velmi nara-
zové z vystupu Setfeni probihajicich epidemii. Pouziva-

ny jsou data analyz casovych fad, kvalitativniho vyzku-
mu, sociologické, ekonomické a dalsi vystupy. Vzdy je
tfeba syntetizovat a nasledné spravné interpretovat nej-
lepsi dostupné diikazy nebo znalosti (22, 24) a k tomu
je zapotfebi zevrubna metodologickd znalost. Vzdéla-
vani v této oblasti nabizi naptiklad dvoulety ,ECDC
Fellowship Programme: vétve EPIET a EUPHEM®, jez for-
mou vzdélavacich modult a ,, learning by doing* poskytuje
moznost vzdélavan{ v oblasti epidemiologie anebo mik-
robiologie ve VZ (42), stipendijni program ,, Evidence-Based
Clinical Fellowship Program* (43) urceny klinickym odbor-
nikim a profesionalim v oblasti fizen{ zdravotni péce
a tydenni kurz tvorby komprehenzivnich systematickych
piehledu ,,Comprebensive Systematic Review Training Program
44) Ceského centra Evidence-Based Healthcare Masa-
rykovy Univerzity (45). Kratkodobé cilené workshopy
a Skoleni probihajf ve Statnim zdravotnim dstavu, na
krajskych hygienickych stanicich ¢i v Institutu postgra-
dualniho vzdeélavani ve zdravotnictvi a na lékafskych
fakultach. Dalsi podpora zakladniho i kontinualnfho
vzdélavani v oblasti na dikazech zalozené mediciny,
vefejného zdravotnictvi, kritického mysleni a hodnoce-
nf dat je zasadni napfic¢ obory.

Prohlubuje se také potfeba budovani a posilova-
ni kapacit (dostupnost zdroju, organizacni struktury
a dostatecné personalni zajistén{ k planovani, realizaci
a vyhodnocovani zavadénych preventivnich intervenci
zalozenych na dikazech) pro ochranu vefejného zdravi
(14). Praxe VZ vyzaduje znacné mnozstvi odbornikd,
jejichz kapacita a kapacita vzdélavani (kvalita i kvanti-
ta) viak v soucasné chvili v Ceské republice neni dosta-
tecna. Posileno by mélo byt vaiman{ potfeby podpory
zdravi na vSech urovnich vzdélavaciho systému. Kromé
tradi¢nich obort VZ (jimiz jsou epidemiologie, hygiena,
socialnf lékafstvi aj.) by se mélo vzdélavani vénovat na-
priklad také moznostem vyuzivani informacnich tech-
nologif, problematice kritického mysleni, novym moz-
nostem komunikace, integraci prvku obort sociologie
a politologie. Pti edukaci dospélych osob je vhodné sta-
vét na jejich predchozi zkusenosti a aktivne je do pro-
cesu zapojit v ramci cviceni. Osvédcenym piistupem je
skoleni budoucich skolitelu (14).

Posilovani kompetenci instituc{ zabyvajicich se ve-
fejnym zdravim odpovédnych narodnim vladam a ve-
fejnosti a snizovan{ zavislosti na externich zdrojich by
meélo byt jednim ze zakladnich tkola zdravotni politiky
(406). Intervence VZ, byt’ i zalozené na dtkazech, ¢asto
nejsou efektivné sdileny ani implementovany (47). Exis-
tuje silna korelace mezi vaimanim vedouci pozice kon-
krétn{ vefejné-zdravotnické organizace a compliance
spolecnosti s vydanymi nafizenimi a programy, zejmé-
na pokud je prioritou implementace programu v praxi
(14). Ma-li byt proces tvorby doporuceni a rozhodovani
v oblasti VZ zalozen na dukazech, musi zahrnovat sys-
tematické pouzivani datovych a informacnich systémt
k rutinnimu vyhledavani nejlepsich dtikazt, uplatiovani
funkénich ramcu pro planovani zdravotnich programu,
zapojeni komunity a fady zicastnénych stran do hodno-
ceni a rozhodovani, provadéni kvantitativniho a kvali-
tativniho hodnoceni jiz zavedenych intervenci a trans-
parentni diseminaci poznatkt. Odbornici VZ instituci
maji mit dostatecny pifstup k vysoce kvalitnim infor-
macim, technologiim (piistroje, software aj.) a moznost
bezpecného sdileni odbornych informaci.
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Komunikace se jevi jako zasadni prvek sdilen{ infor-
maci na vsech urovnich systému VZ: pravidelna mezio-
borova, meziinstitucionalni a mezinarodni komunikace
je nejen v ramci projektu One Health stéZejni. Snahou
je docilit zkraceni doby mezi zjisténim novych poznat-
ki ¢1 objevem novych metod a nastroju, jejich publiko-
vanim a zavedenim do praxe, a tim i trvalé zlepsovani
celkové kvality VZ (14). Zpusoby komunikace odbor-
nych sdéleni ¢i opatfen{ se Sirokou vefejnosti by rovnéz
meély byt rozvijeny v zavislosti na vyvoji novych komu-
nikac¢nich platforem a technologii v souc¢innosti s odbor-
niky na socialni védy a komunikaci. U¢innost komuni-
kace by méla byt také evaluovana, protoze komunikace
s vefejnosti se podili na porozumén{ problému a jeho
uchopeni spolecnosti, tim padem i na jeji complianci
a ucinnosti zavadénych opatfeni. Vzhledem k tomu, ze
na dukazech zalozena medicinai VZ obecné, by mély zo-
hlednit preference pacienta nebo skupin obyvatel, je také
tfeba posilit sociologicky vyzkum k zajistén{ téchto dat.

Zavér

VZ ma oproti klinické mediciné sva specifika. Stézej-
ni rozdil je, Ze vefejné zdravotnictvi se zabyva zdravot-
ni péci pro celé skupiny obyvatel ¢i populace ve snaze
o dosazenfi co nejvyssi arovné kvality Zivota a o této péci
rozhoduje. Populacnim zdravim se zabyval jiz Robert
Koch a jeho postulaty jsou jednim z vychodisek meto-
dologického zakladu EBM (48). Zdravi a nemoc jsou
ve VZ chapany jako vyznamna soucast kvality lidské-
ho zivota, entity, ktera ma svoji biologickou, psycholo-
gickou i socidlni dimenzi (49). Do oblasti VZ patfi ne-
jen problematika prenosnych a nepfenosnych infekénich
onemocnéni, ale také problematika environmentalnich
a pracovnich rizik, migrace, pfirodnich, ekologickych
a jinych katastrof, vcetné pfeshrani¢nich zdravotnich
hrozeb. Duraz je kladen nejen na vc¢asnou detekei hro-
zeb, analyzu a feseni rizik, ale také je cileno na podporu
zdravi a prevenci nemoci zavadénim raznych zdravot-
nich programii a snahou o zvysenf zdravotni gramot-
nosti populace. Zakladnim principem vsech zdravot-
nickych smért zalozenych na dtikazech by pak méla byt
eticka odborna péce o pacienta i populacni skupiny.

Ochrana vefejného zdravi je pravné i institucionalné
rozvijena ve vSech vyspélych statech svéta. Mezi odbor-
niky panuje obecna shoda o dulezitosti zavedeni prin-
cipt EBPH do praxe (14). K tomu je nezbytna rychla
a bezpecna mezinarodni spoluprace, zejména for-
mou mezinarodnich odbornych siti a tzka spoluprace
ministerstva zdravotnictvi s ostatnimi institucemi za-
byvajicimi se vefejnym zdravim (25). V CR se tvorbé
doporucenych postupt zalozenych na dikazech vénuje
predeviim Ceské narodni centrum Evidence-Based
Healthcare a Knowledge Translation Institutu biosta-
tistiky a analyz Lékafské fakulty Masarykovy univer-
zity Brno.

Stret zdjmi: Zadny.
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