STO LET CESKEHO VEREJNEHO ZDRAVi: OBNOVA, ODOLNOST A REFORMA
PRO DALSI STOLETI

Ceska republika vstupuje do druhého stoleti historie organizovaného veiejného zdravi s mimofadnym
a v mnohém pouénym dédictvim. Ustfedn{ roli v ¢eské tradici hraje Statni zdravotni tstav, ktery v roce
2025 oslavil sto let své existence. Byl zfizen zakonem v roce 1925 jako centrum védecké hygieny, v poloviné
20. stoleti se stal oporou celostatni sit¢ hygienickych stanic a po roce 1989 prosel reorganizaci v reakei na nové
institucionalni uspofadani, novou epidemiologickou realitu i nové globalni zdravotni hrozby. Pravé schopnost
systému pfizptsobovat se ménicim se podminkam stala v prib¢hu jeho historie za fadou vyznamnych uspéchi.
Ceskoslovensko bylo prvni zem{ na svéte, ktera vymytila paralytickou poliomyelitidu. Diky desetiletim vysoké
proockovanosti se kdysi bézné infek¢ni nemoci dostaly na okraj klinické paméti a generace hygieniku tise
zajistovaly bezpecnou pitnou vodu, potraviny, bezpe¢na pracovisté i rychlé potlaceni ohnisek nakazy.

Navzdory tomuto dédictvi viak Cesko nadale ¢eli vysoké zatézi preventabilnimi onemocnénimi
a predcasnou umrtnosti nad pramérem EU. K této zatézi vyznamneé prispivaji rizikové faktory a $irsi socialni
a komercni determinanty zdravi, véetn¢ tabdku, alkoholu a nezdravé stravy, které zadna klinicka sluzba,
jakkoli vynikajici, nedokaze sama vyfesit (1). Populace starne, roste rezistence vuci antimikrobidlnim latkdm
a klimaticka zména mén{ podobu environmentalnich zdravotnich rizik. Pandemie covidu-19 ukazala, Ze
kapacity verejného zdravi jsou soucasti narodni bezpec¢nosti a ze jejich nedostatek se muze projevit ztratami
na zivotech i narusenim ekonomiky. Dukazy soustavnée ukazuji, ze intervence v oblasti vefejného zdravi patfi
kinvesticim s nejptiznivéjsim pomérem naklada a pfinost, i kdyz se jejich pfinosy projeviaz s odstupem casu (2).

Nedavna hodnoceni ¢eského zdravotniho systému poukazuji na fadu strukturalnich slabin, které omezuji
jeho schopnost reagovat na tyto nové vyzvy. Profil zdravi zemé 2025 identifikuje pfetrvavajici mezery
v prevenci, omezenou pfipravenost na krizové situace a rostouci tlak na poskytovani sluzeb (1). Souhrnna
zprava o ¢eském zdravotnim systému z roku 2024 upozornuje na zastaralou infrastrukturu vefejného zdravi,
roztfisténé fizeni a nedostatecnou analytickou kapacitu navzdory siroké dostupnosti narodnich dat (2). Index
ptipravenosti zdravotnictvi GLOBSEC 2024 dale upozormiuje na stagnaci v oblasti prevence, vysokou zatéz
zpusobenou rizikovymi faktory, zastaralé komunikacnf strategie a celkovou zranitelnost vici dezinformacim
(3). Strategicky prehled Ministerstva zdravotnictvi z roku 2025 pak zdtaraznuje znovu se objevujici infekén{
nemoci, nedostatecnou implementaci strategii prevence neinfekénich nemoci, nedostatek pracovnika
a rozti{sténou koordinaci mezi jednotlivymi institucemi (4).

Tyto vyzvy odrazeji systémovy nesoulad s modernim paradigmatem vefejného zdravi, jak je vymezuje
ramec WHO ,,Zakladni funkce vefejného zdravi* (EPHF) z roku 2024. Ten klade duraz na proaktivni fizeni,
mezisektorovou koordinaci, digitaln{ pfipravenost a vyuzivani populacnich dat a analytickych poznatka
(5). Systém, od kterého se ocekava, ze bude fesit soucasné hrozby, potfebuje vice nez jen tradici. Vyzaduje
stabiln{ financovani, konkurenceschopné platy, modern{ laboratofe a datové systémy, jasné a perspektivni
moznosti profesniho rozvoje a schopnost sledovat vykonnost, koordinovat ¢innost napii¢ sektory a poucit
se z pfedchozich zkusenosti. Takovou kapacitu nelze zacit improvizované budovat az v dobé nahlé krize; je
tfeba ji cilen¢ a dlouhodobé vytvatet a udrzovat.

Praveé tyto aspekty stoji v centru reformy vefejného zdravi, ktera se v soucasné dobé piipravuje na
Ministerstvu zdravotnictvi. Reforma vefejného zdravi je ze své podstaty citlivym tématem. Reorganizace se
dotykaji instituci budovanych po desetilet{ilidi, ktefi vefejné sluzbé zasvétili svou profesni drahu. Skepticismus
pramenici ze zkusenosti si zaslouzi respekt. Prave proto, ze ¢eska tradice stoji za to, aby byla zachovana, musi
byt obnovena — cilen¢ a v reakci na ménici se prostredi. Do dalsiho stolet{ pfetrvaji ty systémy, které se dokazi
pfizptisobit. Uspésné reformy jsou zalozeny na poctivé diagnéze, dikazech, mezinrodnich zkusenostech
a upfimném dialogu s odborniky, kteff je budou realizovat.

WHO tento proces podporuje nezavislym odbornym poradenstvim, analytickou praci i strukturovanym
dialogem. V uplynulém roce WHO spolupracovala s narodnimi partnery na srovnavaci analyze vzdélavani
v oblasti vefejného zdravi, v jejimz ramci byly ceské studijni programy porovnany s evropskou praxi
i kompetenc¢nimi ramci WHO a ASPHER. Byl také proveden pfedbézny pruzkum kompetenci odborniku
v oblasti vefejného zdravi a planuje se $irsi pruzkum pracovni sily. WHO rovnéz usporadala politicky dialog
na vysoké urovni, ktery propojil ceské predstavitele s predstaviteli zemi, jez nedavno reorganizovaly své
instituce vefejného zdravi.

Ustfednim bodem téchto snah je systematické zmapovani a posouzeni zakladnich funkei vefejného zdravi
(EPHF). Ramec EPHF popisuje klicové funkce, které musi byt schopen zajistit kazdy systém vefejného
zdravi: monitorovani zdravi a jeho determinant, dohled, pfipravenost a ochranu zdravi, tvorbu politik,
rozvoj pracovni sily a podporu zdravi (5). Ramec posuzuje systém jako celek, bez ohledu na institucionaln{
hranice, a klade otazku, zda je dana zemé schopna spolehlivé plnit kazdou z téchto funkei a kde pfipadné
vznikajf mezery, prekryvy nebo nejasné rozdéleni odpovédnosti.
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Piikladem vyuziti rimce EPHF muze byt Slovinsko. To v letech 2017 az 2019 provedlo s podporou WHO
narodni sebehodnoceni svych zakladnich funkci, na jehoz zakladé vzniklo 49 konkrétnich doporuceni. Ta
pak tvofila zaklad pro naslednou modernizaci instituci. Vedle samotnych zjisténi pfispél tento proces také
k vytvofeni spolecného jazyka a budovani vztaht mezi institucemi, které na systém jako celek spole¢né
nahliZely jen zfidka.

V Ceské republice bylo mapovani desitek instituci piisobicich v oblasti vefejného zdravi spojeno s hod-
nocenim EPHF v ramci celostatniho workshopu, ktery se konal v ¢ervau 2026 v Praze. Vice nez 60 od-
borniku z regiondlnich organu vefejného zdravi, Statniho zdravotniho ustavu, zdravotnich ustavu, UZIS,
ministerstev a dalsich instituci spolecné hodnotilo pét prioritnich funkei: monitorovani a hodnoceni; dohled
a pfipravenost; zdravotn{ politiky a legislativu; pracovni silu; ochranu a podporu zdravi. Odborné posouzeni
je doplnéno analyzou dostupnych podkladi a zavéry ovéfenymi dalsimi institucemi a odborniky. Zprava se
nyni dokoncuje.

Predbézné zavery potvrzuji vysoké profesni nasazeni a silné operacni kapacity v oblasti dohledu
a pfipravenosti. Odhaluji ale také opakujici se obtiZe: nesoulad mezi formalnimi mandaty a kapacitou
k jejich naplnovani, roztfisténou koordinaci, nedostate¢né a neudrzitelné financovani, personalni tlaky
a omezené fizeni vykonnosti. Pravé tyto faktory pfitom urcuji, zda se zakonné povinnosti promitnou do
ucinnych opatfeni. Hodnoceni rovnéz zdaraznuje potfebu vyvazit profesni nezavislost silnéjsi koordinaci
v ramci celého systému. Rozhodovani v oblasti vefejného zdravi musi byt zaloZzeno na dikazech a chranéno
pfed nepfiméfenymi politickymi ¢i komerénimi vlivy. Zaroven vsak instituce potfebuji jasné vymezené
odpovédnosti, funkéni mechanismy odpovédnosti a jednotny postup napfic regiony.

Klicovou roli ve vsech téchto oblastech hraji lidé. Nabor, udrzeni pracovniku, planovani nastupnictvi,
daldi vzdélavani a modernizace vzdélavacich programi budou zasadn{ pro zachovani institucionalni paméti
1 pro rozvoj kompetenci potfebnych do budoucna. Nic z toho neni mozné bez udrzitelného financovani,
modernich informacnich systému, laboratofi a efektivnfho fizeni.

Analyzu soucasného stavu je tfeba vnimat jako vychozi bod. Mezi bezprostfedni priority patfi vyuziti
jejich zavérh pii ptipravé nové legislativy a navrhu budouctho institucionalniho uspofadani a také zpracovani
realistickych odhadt nakladu na transformaci i nasledny provoz. V dalsi fazi by se mél dialog rozsitit na
regionalni organy, hygienické stanice, obce a dal$i mistni aktéry, jejichz praktické znalosti jsou nenahraditelné.
Soubézné by mély byt revidovany vzdélavaci programy a odborna ptiprava v oblasti vefejného zdravi tak,
aby odpovidaly kompetencim, které bude budouci systém vyzadovat.

Reforma vefejného zdravi si zaslouzi informovanou, angazovanou a kritickou diskusi. Systém vefejného
zdravi v Ceské republice ma za sebou stoleti tspéchii. Ma-li na né navazat i ve stoleti dal$im, bude se muset
stejné jako dosud promyslené¢ prizptsobovat ménicim se podminkam a svtj dalsi rozvoj opirat o dostupné
dukazy, mezinarodni zkusenosti a ramec WHO pro zdkladni funkce vefejného zdravi (EPHF). Pfipravovana
hodnotici zprava poskytne zaklad prave pro tento dialog. Doufame, Ze si ji odborna vefejnost, které je tento
casopis urcen, pfecte, bude o ni diskutovat a podrobi ji konstruktivni kritice.
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