»INa procesy, ktoré prebiehaju v zdravotnictve, sa treba pozerat’ komplexne.
PriCom verejné zdravotnictvo ma v tychto procesoch svoje nezastupitelné
miesto.”

Verejné zdravotnictvo v Cechach a na Slovensku ma svoju spolo¢ni hist6riu.
V sucasnosti si pripominame uz 72 rokov od prijatia prvého zakona pre oblast’
hygienickej a protiepidemickej starostlivosti, ktory bol prijaty Narodnym zhromazdenim
byvalej Ceskoslovenskej republiky. Tento zikon stanovil okresné a krajské hygienické
stanice a organy hygienickej sluzby. Na Slovensku presli v priebehu svojej historie
hygienické stanice viacerymi transformaciami a boli prijaté mnohé legislativne normy
az po dnesné urady verejného zdravotnictva v SR. Rok 2007 bol pre nas nosnym rokom, pretoze bol prijaty
pravny predpis platny so svojimi novelami az po sucasnost’. Ide o zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

V rezorte zdravotnictva v SR je ochrana verejného zdravia v posobnosti Ministerstva zdravotnictva SR
a Uradu verejného zdravotnictva SR (UVZ SR), ktory odborne a metodicky usmertiuje a riadi 36 regionalnych
tradov verejného zdravotnictva v SR (RUVZ). UVZ SR je rozpoétova organizacia $tatu, ktorej hlavnym
poslanim je podpora, ochrana a rozvoj verejného zdravia na Slovensku. UVZ SR riadi a za jeho ¢innost’
zodpoveda hlavny hygienik Slovenskej republiky.

Nase trady verejného zdravotnictva su predovsetkym preventivnymi institiciami, ktoré chrania zdravie
Pudi. Medzi hlavné vyzvy, ktorym dnes verejné zdravotnictvo celi, patria infek¢né ochorenia, ¢i uz navrat
tzv. starych infek¢nych ochoreni (TBC, osypky ¢i cierny kasel), alebo prichadzajice nové infek¢né ochorenia
(napr. mpox), ako aj rozsirovanie vektorov tropickych ochorenf a dopady zmeny klimy. Medzi d’alsie aktualne
vyzvy, ktorym celime, patri prehlbovanie vakcinacnej nedévery v spolo¢nosti, demografické starnutie
a s tym spojeny narast chronickych neinfekénych ochoreni, najmi diabetu a nadorovych ochoreni,
problematika tabaku a inych zavislosti. V ramci $tatnych zdravotnych dstavov v CR ako aj uradov verejného
zdravotnictva v SR sa zaoberame mnohymi témami, ktoré maju z pohladu zdravia rovnako délezitt tlohu
vo verejnom zdravotnictve.

Chranime zdravie ob¢anov a vykondvame $iroké spektrum preventivnych a ochrannych opatreni.
Spomeniem iba niektoré: pravidelny monitoring kvality pitnej vody, kontrolu kvality stravovania v skolach,
restauraciach, bufetoch, vsade tam, kde sa ponutkaji hotové pokrmy a rychle obcerstvenie. Kontrolujeme
radia¢nu situdciu na Slovensku, monitorujeme pelovu situdciu, sledujeme epidemiologick situaciu vo vyskyte
infekénych ochoreni. Vykonavame merania hluku, venujeme sa zdravotnému poradenstvu a vzdelavaniu
verejnosti, kontrolujeme zotavovacie podujatia pre deti, kvalitu vody v prirodnych a umelych kupaliskach,
prevadzky v ubytovacich zariadeniach, zdravotnd bezpec¢nost’ kozmetickych vyrobkov.

Mojim ciefom je vykonavat’ vSetky nase odborné aktivity v najvyssej kvalite. To sa dd iba stabilizaciou
vsetkych odbornych dtvarov vratane laboratérii a ich moderného pristrojového vybavenia. Bez presnych
a spolahlivych vysledkov laboratérnych vySetrenf by sme nemohli prijimat’ konkrétne opatrenia. V tomto
pripade robim vSetko pre to, aby sme postupne modernizovali pristrojové laboratérne vybavenie, pretoze
urady verejného zdravotnictva vykonavaju mimoriadne vyznamnu a na Slovensku jedine¢nd nadstavbova
diagnostiku v $irokom spektre odbornych ¢innosti, ¢i uz v ramci lekarskej mikrobiolégie, alebo pri
objektivizacii faktorov zivotného prostredia.

V sucasnosti u nas prebicha optimalizacia laboratérnych ¢innosti. Vyhodnocujeme mozné duplicity,
kvalitu, efektivitu, zlepSenia nasej laboratérnej ¢innosti, napriklad aké nové monitoringy odpadovych véd
mozeme realizovat’ a byt” opit’ prvi v EU. Tak to bolo aj pri monitoringu odpadovych vod na pritomnost’
virusu SARS-CoV-2.

Nasou ambiciou je vybudovanie laboratoria BSL3 na nasom trade. Tento ciel’ uz schvalila aj vlada SR
svojim uznesenim. Stojime pred nesmierne dolezitou ulohou vybudovat’ diagnostické laboratérium, ktoré
bude poskytovat’ diagnostiku importovanych, vysoko nebezpecnych nakaz, vzhladom na coraz castejsie
cestovanie obyvatelstva do exotickych krajin a postupné globalne oteplovanie.

Sluzby verejného zdravotnictva chceme poskytovat’ aktudlne s dobou. V nasej odbornej praci sme este
pred par rokmi celili tazkostiam, ktoré sme si plne uvedomovali. Bolo to minimum elektronizacie v praci
odbornych pracovnikov, vel'ka papierova agenda a papierové Statistiky, velka administrativna zataz, dlhy
proces spracovania sumarnych dat a statistik, chybajuce vzajomné elektronické prepojenie iradov, fragmentacia
informacii pre pouzivatelov na 37 weboch iradov a zhorsena dostupnost’ k informaciam zo strany ziadatelov
o sluzby, ¢astokrat bola potrebna osobna navsteva uradov. Vsetky tieto t'azkosti spomalovali nasu odborna
pracu. Preto sme realizovali tzv. Narodny projekt financovany z OPII EU s nazvom ,,Integrovany systém
uradov verejného zdravotnictva®. Ide o subor jedine¢nych programovych aplikacii informacnych systémov
vo vztahu k plneniu povinnosti v ramci posobnosti 37 uradov verejného zdravotnictva v SR. Zaviedli
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sme jednotny, koordinovany, zrychleny a efektivny proces a postup vsetkych nasich tradov. V ramci
tohto informacného systému prierezovo zastresujeme agendové procesy v zmysle narodnych i eurépskych
legislativnych predpisov v ramci verejného zdravotnictva. Digitalizacia a automatizacia procesov sa dotkla
viac ako 180 odbornych pracovnikov UVZ SR a viac ako 1500 pracovnikov z 36 regionalnych tradov
verejného zdravotnictva. Spustenie informa¢ného systému s 11 hlavnymi modulmi a d’alsimi podpornymi
modulmi prinieslo digitalizaciu a zavedenie modernych informacénych systémov do kazdodennej prace nasich
odbornikov, elektronizaciu procesov a dat, zjednotenie a standardizaciu procesov naprie¢ vsetkymi tradmi
verejného zdravotnictva, jednotnu identitu nasich uradov voci verejnosti, debyrokratizaciu, pouzivatelsky
jednoduchy pristup k informaciam o nasich sluzbach pre ob¢anov, znizenie administrativnej narocnosti
a zvysenie efektivnosti nami poskytovanych sluzieb.

V pozicii hlavného hygienika som necely rok, avSak mam to $tastie, Ze vo verejnom zdravotnictve posobim
viac ako 30 rokov. Od nastupu do funkcie hlavného hygienika SR je mojim cielom ukazat’ ludom, ze Urad
verejného zdravotnictva SR je tu pre nich, a nemyslim to iba ako frazu. Rada by som postupne prinavratila
déveru I'udi v drad, jeho ¢innost’ a prispela k zvyseniu jeho kreditu medzi odbornou a laickou verejnostou.

Mozem hrdo konstatovat), ze okrem uloh, ktoré mame dané legislativou, my ideme este dalej. Uplatfiujeme
princip predbeznej opatrnosti a realizujeme nad ramec rézne skriningy, pripravujeme nové projekty, ktorymi
sa snazime odborne a najmi financne pokryt’ realizaciu aktivit s ciecflom modernizacie sluzieb verejného
zdravotnictva, snazime sa priblizit’ k obcanom a zvysovat’ ich déveru. Vo verejnom zdravotnictve mame
sikovnych a odborne zdatnych pracovnikov. Je na nés, ako budeme vysledky nasej prace prezentovat’ v oc¢iach
verejnosti. Nasim ciefom je priblizit’ sa k 'udom a zviditelnit’ nasu nezastupitel'na tlohu v ochrane ich zdravia.
Preto je potrebné stile upozornovat’ na dolezitost’ a vyznam nasej prace, ktora si mnohi ani neuvedomuju.

Vela zdravia zela

MUDr. Mgr. Tatiana Cerveriovd, MPH, MHA
blavny hygienik Slovenskej republiky
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