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V poslednich letech se v hygienické sluzbé CR nahromadilo tolik udalosti, Ze je na ase je
komentovat, tim spis, Ze se odehravaly ponékud v Ustrani, bez vétsi tcasti odborné veiejnosti, a
kromé poslednich mésicti, bez zdjmu politické reprezentace a sd€lovacich prostfedkti. Ménila se
legislativa ochrany vetejného zdravi, 1zemni usporddani hygienickych stanic a charakter jejich
prace, zpusob financovani a personalni obsazeni. Za poslednich deset let se v hygienické sluzbé
zmenilo vic nez v celém zdravotnictvi. Kriticka analyza ptekotného vyvoje zatim ¢eka na
zpracovani a neni jisté, ze se ji nékdo ujme. Proto je chvalyhodna iniciativa zdravotniho vyboru
poslanecké snémovny k uspotfadani seminéte, na kterém by se, na vysoké trovni, mohly diskutovat

problémy, jejichz feSeni zacalo byt naléhavé.
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1. Nekoncepéni a netransparentni Fizeni hygienické sluzby

Jednim z problémt, ktery zmény v hygienické sluzbé doprovazi je nekoncepcnost a malé
transparentnost jejich pfipravy a samotné realizace. Dal§im je skutecnost, Ze zmény nereflektu;ji
potieby spolecnosti, nevychazeji z odborn€ zdlivodnéné piipravy ani z vefejné dostupnych analyz a
vyrazné se lisi od platné koncepce oboru hygiena. Nejde o transformaci, jak tyto zmény
ministerstvo zdravotnictvi nazyva, ale o jednostranné kroky zamétené na zazeni pusobnosti
hygienické sluzby. Ministerstvo v jeji ¢innosti za¢alo nadmérné preferovat statni dozor, ktery sice je
v ochrané zdravi nezbytny, stejnou, ne-li vyssi prioritou vSak je dnes efektivni primarni prevence
zavaznych neinfek¢nich chorob. Hygienicka sluzba pro ni mohla poskytnout kvalitni infrastrukturu,
ale tzv. transformace ji narusila a navic zplsobila vyrazny ubytek 1¢kaiti zaméstnanych na
hygienickych stanicich. Jejich prace ztracela medicinsky charakter a zejména pro mladé 1ékare
ptestala byt zajimava. OsvédEend proporce mezi pracovniky se zdravotnickym a nezdravotnickym

vzdélanim by méla byt obnovena.

Samostatnou okolnosti, ktera vyvolava nespokojenost odborné hygienické vetejnosti je ignorovani
platné koncepce oboru hygiena. Jednozna¢né je v ni uvedeno, Ze ¢innost hygieny je zaméfena na

ochranu zdravi a vykon statni spravy, na podporu zdravi, vychovu ke zdravi, primarni prevenci



nemoci a problematiku zdravotnich rizik. Aniz by kdykoli byla ministerstvem tato koncepce

zpochybnéna, je v praxi hrubé porusovana.

Zvlastni kapitolou nekoncep¢ni prace, doprovazené cetnymi manazerskymi nedostatky, bylo
rozdeleni hygienické sluzby na hygienické stanice a zdravotni ustavy. Divody byly bezpochyby
hodné zfetele, ale dalsi etapa reorganizace byla a stale jeste je chaoticka, Spatné fizend, ma tendenci
jit za hranice zédkona o ochrang vetejného zdravi a citeln€ zasdhla do prace téchto ustavii a Zivota
jejich zaméstnanctli. Po svém zfizeni se zdravotni Ustavy zacaly rozvijet v novych podminkach
financovani, ziskavaly personal, prostory a zafizeni, ptipravily projekty na ziskani evropskych
grantti, po n¢kolika letech vSak pftiSel zlom, sluCovani tstavii, nulovy ptispévek ztizovatele, dalsi
nahlé zmény a propousténi pracovnikll. Pii nélezité ptipravée a fizeni mohly tyto zmény probéhnout

jako plénovity, srozumitelny a cilevédomy proces. Skute¢nost byla opacna.

K nestastnym krokim patfila v té souvislosti nahl4 reorganizace, spiSe vSak destrukce pracovist
podpory zdravi, ktera se, pfi respektovani potieb péce o zdravi, naopak mohla stat vyznamnym
prvkem rozvoje primarni prevence i zdravotnich tstavii. Na iseku podpory zdravi v CR pracovalo
okolo 120 erudovanych pracovnikt. Po n€kolika vinach trestuhodného propousténi jich zlistane 22.
JestliZe resort uSettil na pfispévcich zdravotnim Gstaviim 600 mil. K¢ ro¢né, mély se, alespon

z Casti, pouzit na priority v primarni prevenci, véetné zajisténi aktivit v podpote zdravi a pro lepsi

financovani monitoringu zdravotniho stavu a jeho determinant.

Ministerstvo zdravotnictvi interpretovalo reorganizaci zdravotnich tstavl jako cestu ke zvyseni
jejich efektivity a tispéch reorganizace dokazovalo isporami. Zdravotni Gstavy a pracoviste
podpory zdravi vSak nejsou vyrobni zdvody, jejich efektivita se neda méfit usporami bez ohledu na
zdravotni dopady. Ekonomicka kriteria ¢innosti jsou dilezit4, ale musi zahrnovat i piinos pro

prevenci nemoci, ktery miize mnohonasobné prevysovat vlozené naklady.

Transformace Statniho zdravotniho Gstavu v roce 2008 byla dalsi Spatné koncipovanou a
neracionalni akci, vyvolanou jakymisi partikularnimi zajmy v zakulisi ministerstva. Na Ustav byl
bez vybérového fizeni dosazen novy feditel, ktery od ministerstva dostal za kol zrusit osvédcené a

dobfte fungujici uspotradani tistavu. Uméle a bezdiivodné byl jmenovan tzv. krizovy $tab, ktery mél



reorganizaci fidit. Dokument o transformaci, ktery novy teditel vydal, zfejm¢ vznikl v jakési
vlivové skupiné a vyslovné v ném bylo uvedeno, Ze ze souhrnu laboratoii ma vzniknout SZU a.s.,
ptipadné ZU CR a.s. Ze zbytku Statniho zdravotniho ustavu by bez vlastnich laboratoii vzniklo
nefunk¢ni torso, které by v Evropé nemélo obdoby. Zahy se od toho upustilo, protoze ndklady na
ziizeni takové a.s. by dosdhly nejméné 70 mil. K¢, nehled€ na mnoZstvi dal$ich negativnich
disledkt. Laboratoie byly pfesto oddéleny a odborné tymy, v nichz spolecné pracovali odborni i
laboratorni pracovnici, byly nasilim rozdé¢leny. Tehdejsi feditel na racionalni namitky neumél nikdy
odpovédet jinak, nez Ze plni ptikazy ministerstva. V jinych evropskych zemich je ndrodnim
ustaviim vefejného zdravi garantovana mnohem vétsi autonomie. Je mozné se domnivat, Ze u
zastancu vzniku akciové spolecnosti, kdesi mimo tUstav, tato nebezpecnd myslenka stale ziistava

oteviena.

2. Spatna komunikace ministerstva s odbornou a laickou verejnosti

Legislativni zmény, které ministerstvo v uplynulych letech na useku hygieny provadélo, postradaly
vetejné deklarovany cil a probihaly netransparentné. Pfed odbornou vefejnosti dokonce byly
utajovany a piiprava probihala bez dostupného zdivodnéni a projednani na odbornych férech. Jsou
to prohifesky proti dobr¢ legislativni praxi, protoze kazdy zakon a strategické rozhodnuti by mély
byt vysledkem zhodnoceni vice ndzori na mozna feseni a zvazovany vSechny duasledky, nejen
okamzité, Casto partikularni zajmy. Oficielni meziresortni pfipominkové fizeni nemiize odbornou
diskusi nahradit. Tak vznikl navrh novely zdkona o ochran¢ zdravi, v némz jsou rusena ustanoventi,
ktera se tykaji aktivit krajskych hygienickych stanic v primarni prevenci a zdravotni politice
regionll a v podpote zdravi. Odbory vetejného zdravi, které se na krajskych hygienickych stanicich

témto otazkam vénovaly a byly nositeli pokroku a novych trendt, byly zruSeny. Takové kroky

piinasi skody, které se t€Zko napravuji.

V daleko slozitéjsich spolecenskych podminkéch na pocatku devadesatych let existovaly dobré
zpetné vazby mezi ministerstvem a hygienickou sluzbou. Potadala se vSem ptistupna diskusni fora
k dilezitym otdzkam a existovala Asociace hygienickych stanic, ktera byla dobte fungujici
organizaci héjici zdjmy hygienické sluzby a ptredkladajici ministerstvu nazory na zavazné problémy.
Dnes se v useku hlavniho hygienika naopak projevuji prvky autokratického vystupovani a
piecenovani direktivnich forem fizeni. Pracovnici hygienické sluzby maji strach vystoupit

s kritickymi pfipominkami k praci ministerstva, aby nebyli povazovani za neloajalni statni ufedniky

a potrestani.



Také informacni aktivita ministerstva a utvaru hlavniho hygienika smérem k vetejnosti je
nedostate¢na. Vystoupeni na vefejnosti jsou jen pasivni reakci na popud sdélovacich prostredkil

k medializovanym, ¢asto okrajovym problémtm. K diilezitym otazkam zdravotniho stavu a jeho
vyvoje, k omezovani kufactvi a jinym rizikiim z nezdravého Zivotniho stylu, pfedstavitelé resortu
aktivné nevystupuji. Selhanim komunikace s vetejnosti byla problematika pandemické chiipky
A(HIN1). Nejde tolik o ekonomické disledky, horsi je posileni nedlivéry laické a bohuzel i
odborné vetejnosti v opravnénost vakcina¢nich programti. Vyskytly se uz i pochybnosti o kvalité
prace celé hygienické sluzby. Pro ockovani se véas méli vyjadrit predstavitelé odbornych
spolecnosti, kardiologické, diabetologické, praktickych lékatii, gerontologické aj. O vakcinaéni
strategii vSak validni informace nedostavali ani epidemiologové. Zajem lékai'ské komory podpofit

vakcinaci nebyl vyuzit.

Podobné prohiesky doprovazely systémovou zménu v distribuci vakcin, ktera se pfipravovala bez
potiebnych informaci pro piislusna pracovisté, krajské hygienické stanice a praktické 1ékaie a
nakonec se provedla v rozporu se zdkonem, ktery do soucasné doby nebyl odstranén. Kdyby se tyto,
a podobné zalezitosti, fesily transparentnimi pfipravnymi postupy, nedochazelo by k tolika chybam.
Dalsi komunikac¢ni selhdni je zfejmé na spadnuti v otazkach zvySeni ptipustnych hladin hluku. Jako

by na ministerstvu zdravotnictvi nevédé€li, co znamena a jak se déla komunikace rizik.

Také rozdéleni hygienickych stanic a vznik zdravotnich Gstavi méla provazet adekvatni informacni
kampail. Mnozi lidé dodnes zaménuji hygienické stanice a zdravotni ustavy a néktefi vnimaji
hygienickou sluzbu jako komer¢ni instituci. Mnoha lidem ani dnes neni jasny rozdil mezi

postavenim krajskych hygienickych stanic a zdravotnich tstavi.

3. Byrokratizace ¢innosti a omezovani aktivit v primarni prevenci a podpore zdravi.

V poslednich letech se zvysila tendence orientovat hygienickou sluzbu na tizce zaméienou
inspek¢ni ¢innost. Nedavno jesté platily pokyny ministerstva k vykazovani kontrol do nejmensich
podrobnosti a bylo uloZeno napf. vykonat v hygiené vyzivy 2,2 kontroly tydné, v jiném oboru 1,5
nebo 1,1 kontrol. Vedouci odbori hygienickych stanic plnéni kontrolovali a ukladali koncem roku

podiizenym: jste na 80 % ro¢niho planu, musite to dohnat. Pracovnici pak se logicky zam¢fili na



jednodussi subjekty, aby jich stihli udélat co nejvic. Takové fizeni vede k formalizmu v préci a
negativné ovliviiuje kvalitu vysledkti. Dnes uz se snad tyto absurdity zmirnily, nicméné akcent na
podobné metody prace omezuje zkusenym pracovniklim moznost volby priorit podle vlastnich

zkuSenosti.

Hygienicka sluzba se vzdycky lisila od jinych inspekci, které se podileji na dozoru nad ochranou
zdravi (CZPI , OBZP, COI) schopnosti hloubéji posoudit zdravotni rizika, nejen stihat nedodrzeni
predpisi, ale také radit a pomahat fesit zdravotni problémy. Pfi uzké orientaci na inspekéni
charakter prace, tuto vylu¢nost hygienicka sluzba ztrati. Nékteti zkuSeni pracovnici soudi, ze
jednim z diivoda je pfili§ dominantni pozice pravnich stranek ¢innosti. Nejsou ojedin€lé nazory, ze
jde disledek fizeni sluzby lidmi bez zdravotnické erudice, ktefi neznaji jiny zplisob prace nez

kontroly plnéni pravnich norem.

Schopnost hygienikli objektivné posoudit zdravotni rizika pfitom vyrazn€ pomohla racionalné
vynakladat prostfedky na ochranu zdravi a zabranit plytvani v disledku neodiivodnénych a nékdy
zvelicenych obav vefejnosti ¢i politikii nebo naopak se podilet na zvladnuti skutec¢nych zdravotnich
ohroZeni. Z mnoha ptiklad uvedenu jen n€kolik: Perfektni zvladnuti ochrany zdravi pii povodnich
v letech 1997 a 2002 nebo ti¢ast na mimotadné uspésném feseni jodového deficitu v Ceské populaci.
V minulosti pak potlaceni obrovské epidemie virové hepatitidy A koncem 70. let. Je na misté
pfipomenout, ze hygienicka sluzba vyznamné piispéla k uspéSnému feSeni Cistoty ovzdusi v 90.
letech svymi vysledky sledovani zdravotnich diisledkt znecCisténi v obdobi totalitniho statu.
Epidemiologické studie zdravotniho stavu obyvatelstva, které na dobré urovni hygienicka sluzba
provadéla jesté pred 10 lety, se z jejiho pracovniho repertoaru vytratily a monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva ve vztahu k prostiedi, vedené Statnim zdravotnim ustavem, se potyka

s nedostatkem prostfedk a dnes uz 1 pracovnich kapacit na zdravotnich ustavech.

Neni sporu, ze kontrola plnéni pravnich normativii je pro ochranu zdravi dilezit, pro efektivni
ovliviiovani zdravotniho stavu populace vSak dnes neni spravnou cestou vyhradni orientace jen na
tuto ¢innost. Také komplexné pojata primarni prevence, sledovani vyvoje zdravi a podpora zdravi
by mély byt zakladnimi prvky ¢innosti hygienické sluzby. Velmi analogicka je tomuto pojeti

pusobnost americkych Health departmentt.



Dovolim si pfipomenout, Ze skupina expertli Svétové zdravotnické organizace, kterd v r. 2000
zhodnotila situaci v CR, konstatovala, Ze zdravotnicky resort, ani vlada nevénuji tomuto useku
potiebnou pozornost a finanéni zdroje pro podporu zdravi populace jsou nedostate¢né. Hodnoceni
ziejme skoncilo v kosi a misto zlepSeni je po 10 letech usek podpory zdravi v situaci jeste horsi. Je
ostuda, Ze i pro Ceskou republiku plati charakteristika WHO, Ze nedostatek prostiedkii pro podporu
zdravi je notorickym problémem vétsiny nizkopiijmovych zemi (Financing of health promotion,
WHO 2007). Kromé¢ toho - nedavna reorganizace jde opaénym smérem, nez doporucuje Evropska
unie a Svétova zdravotnicka organizace. Pro revitalizaci podpory zdravi se asi budou muset hledat

nové cesty, protoze obnova jesté nedavno fungujici infrastruktury bude obtizna.

Nespokojenost s nedostatky v primarni prevenci se zdaleka netyka jen hygienické sluzby. V fijnu
lofiského roku napf. predseda Ceské obezitologické spolednosti prohlasil, Zze viechna opatieni, ktera
narodni rada pro obezitu navrhovala, se zastavila a dodal: ,,Co chcete od politické reprezentace,
ktera se nedokaze vyporadat s koufenim, coz vétSina evropskych zemi dokazala? Jak se asi chce

vypotadat s obezitou?*

Na kritiku, ktera se v poslednich mésicich ozyvala z vyboru pro zdravotnictvi poslanecké snémovny
za podcetiovani primarni prevence, odpovidalo ministerstvo nepifipadnym teoretizovanim o uloze
jinych resortd. P¥itom v programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva ZDRAVI 21 je
ministerstvo zdravotnictvi uvedeno jako hlavni garant u vice nez poloviny tikoli a mnoho z nich

vubec neplni.

Primérni prevenci obecné je tfeba vénovat vic pozornosti. Reforma systému zdravotnictvi, at’ bude
koncipovana kteroukoli politickou stranou, by mohla najit nemalé finan¢ni zdroje v prevenci
nemoci, nejen v mnohem mén¢ popularni spoluticasti pacienti na lé¢eni. Ozvou se moznd namitky,
ze dnes nelze do prevence investovat zddné prostiedky. Ekonomové vSak predpokladaji, ze ¢eské
hospodaistvi se vrati do predkrizové trovné asi po dvou letech, coz je pravé doba, za kterou by
resort zdravotnictvi mohl program efektivni prevence piipravit. Vychodiskem mize byt kriticka
analyza programu Zdravi 21 a revitalizace infrastruktury podpory zdravi na principu spoluprace
statniho a nestatniho sektoru. Na druhé strané je k dispozici pro roky 2007 — 2013 okolo 20 mld. K¢&
z Integrovaného opera¢niho systému. Ministerstvo je chce alokovat do screeningu, tedy do
sekundarni prevence, ktera je velmi dilezita, ale o posileni primarni prevence, kde je navratnost

prostiedkil jesté vyssi, ministerstvo zdravotnictvi neuvazuje.



4. Zavaziné nedostatky v ochrané zdravi pri praci

Pro ochranu zdravi pti praci Ceska republika nevytvotila odpovidajici pravni ramec k vybudovani
potiebné sité preventivnich a ochrannych sluzeb poskytovanych zaméstnavateltim pfti zajistovani

bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci a neplni tedy ramcovou smérnici Rady Evropy 89/391/EHS.

Pokryti pracovné 1ékaiskymi sluzbami v rozsahu vyzadovaném legislativou neméa v CR okolo 40 %
zaméstnavatelll. Problémy jsou zejména u malych a stiednich podniki, nové také u agentur prace.
Paradoxnim a neobvyklym feSenim je financovani ¢asti této péce z vetejného zdravotniho pojisténi.
Jsou také velké nedostatky v ekvité poskytovanych pracovné 1ékatskych sluzeb zaméstnancim
zejména malych a stfednich podniki ve srovnani s velkymi a mezi sektory hospodaistvi; deficit je

hlavné v zemédélstvi a sluzbach.

V soucasné dob¢ je vyvijen velkymi evropskymi podniky tlak na harmonizaci vzdélavani v
pracovnim lékarstvi za ucelem zajisténi piimeteného standardu poskytovani sluzeb podnikiim ve
viech zemich Evropské unie. Usili se promita mj. do pozadavki na odpovidajici kvalifikaci
pracovniho lékate v novych evropskych smérnicich. Postupné se ma zajistit, aby rozdily mezi
Clenskymi staty Evropské unie v ochrané zdravi pii praci, véetné zdravotnickych sluzeb, byly
minimalni a v Evrop¢ nebyly ptekdzky pro vybudovani a fungovani spolecného trhu a pro zajisténi

socialni soudrznosti.

Absence specidlni pravni Gpravy, kterd by stanovila poZzadavky na pracovné 1ékatskou péci a jejiho
poskytovatele znamena nejen neplnéni pozadavki smérnic Evropskych spolecenstvi, ale v blizké

budoucnosti inegativni dopady pro podnikéani a rozvoj sluzeb.

5. Problematicka personalni politika ministerstva na tiseku hygienické sluzby

Platna koncepce oboru hygiena, schvéalena ministerstvem 1. fijna 2001 uvadi, Ze nejvyssi funkéni

mista maji byt obsazovana Iékafi s prislusnou odbornou kvalifikaci. Koncepce totiz vychazi

A%

Posledni upravy zdkona o ochrané¢ vetejného zdravi vSak oteviely funkce feditelti krajskych



hygienickych stanic a zdravotnich ustavl pracovnikiim nezdravotnickych profesi. Tyka se to i
obsazovani vyznamnych funkci na ministerstvu, v useku hlavniho hygienika. Novi manazefi bez
zdravotnické erudice a zkuSenosti z prace v hygienické sluzbé prohlubuji upadajici zdravotnicky
profil hygienickych stanic a jejich jedine¢né postaveni mezi ostatnim inspekcnimi organy.
Neznalost medicinské podstaty hygienickych pozadavki jim znemoziiuje zdiivodnit na jednanich ¢i
na vefejnosti zdravotni aspekty fesenych problémi a svou autoritou stimulovat zdjem o ochranu a
podporu zdravi. Proceduralnim ne§varem se stalo jmenovani do vysokych funkci bez vybérového
fizeni. Zaklada to podezieni, Ze jde o soucast kabinetnich praktik, kterymi se realizuji

netransparentni skupinové zajmy.

Souhrn

V fizeni hygienické sluzby ministerstvem zdravotnictvi existuji zavazné problémy: nekoncep¢ni
prace, organizacni zmeny bez nalezité ptipravy, bez predem znamych cilli a nedostatecna
komunikace s odbornou vefejnosti. Velké manazerské chyby provazeji reorganizaci zdravotnich
ustavi a pracovist podpory zdravi a reorganizaci distribuce vakcin. V rozporu s neptiznivou situaci
ve vyskytu zavaznych neinfekénich nemoci a v rozporu s koncepci hygieny jako 1ékaiského oboru
se v hygienické sluzbé nadmérné akcentuje dozorova ¢innost a potlacuji se aktivity v primarni
prevenci a podpofie zdravi. Také ochrana zdravi pfi praci trpi vaznymi nedostatky. Nebezpecnym
prvkem v ¢innosti ministerstva je podceniovani zpétnych vazeb mezi centrem, terénem hygienické
sluzby a odbornymi spole¢nostmi, nadmérny diraz na direktivni formy fizeni a loajalitu
zaméstnancl. Disledkem je nepiiméteny strach lidi kritizovat praci ministerstva. NeSvarem je

obsazovani diilezitych vedoucich funkci bez vybérového fizeni.

Odborné spolecnosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti JEP - Spole¢nost hygieny a komunitni hygieny a
Pracovniho 1¢kafstvi - by ocenily, kdyby se vyhrady k praci ministerstva zdravotnictvi staly

podnétem k jednani o napravée kritizovanych nedostatki.
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