
573

Úvod

Následující zamy‰lení je napsáno
v neformálním duchu. Hygienû
a epidemiologii jsem vûnoval cel˘

profesionální Ïivot z rÛzn˘ch perspektiv,
od stadia s „mlékem na bradû“ po moÏnost
mluvit (byÈ bohuÏel bez valn˘ch konkrét-
ních v˘sledkÛ) v rámci oboru z perspekti-
vy rÛzn˘ch mezinárodních i nadnárodních
institucí. V‰e, co jsem pokládal za dÛleÏi-
té ãi pozoruhodné, jsem vloÏil do nûkolika
stovek ãlánkÛ, desítek knih a kapitol
v odbornû zamûfien˘ch publikacích. Nic-
ménû dal‰í fiádky jsou v˘sledkem m˘ch
osobních zku‰eností a na nich zaloÏen˘ch
názorÛ bez nároku na vyãerpávající popis
v˘voje na‰í hygienické sluÏby.

SíÈ hygienick˘ch stanic, vybudovaná
poãátkem 50. let minulého století podle
sovûtského modelu, byla spolu se zaloÏe-
ním Lékafiské fakulty hygienické (nynûj‰í
3. lékafiské fakulty UK v Praze) ve své pod-
statû pokrokov˘m ãinem. Mûl v‰ak vroze-
nou chybu – ‰lo o systém vypracovan˘
a vybudovan˘ pro ponûkud jiné prostfiedí.
Optimálnû mohl fungovat v autentick˘ch
podmínkách v krajinû svého vzniku. Hned
v úvodu v‰ak povaÏuji za dÛleÏité zdÛra-
znit, Ïe na‰e hygienická sluÏba nevyrostla
na „zelené louce“, ale navazovala na tradi-
ce a zku‰enosti na‰eho vefiejného zdravot-
nictví meziváleãného období, které vyrÛs-
taly z je‰tû star‰ích kofienÛ sahajících do 2.
poloviny 19. století.

Krok vpřed, dva kroky vzad?

S politováním musím hned v úvodu
konstatovat, Ïe dosud, dvû desetiletí (!) od
sametové revoluce, stále chybí zasvûcen˘,
kritick˘ rozbor úspûchÛ i neúspûchÛ a pfií-
padn˘ch omylÛ na‰í hygienické sluÏby
jako takové. Nepfiehlédnutelnou obtíÏnost
tohoto úkolu ztûÏují (ale v Ïádném pfiípadû
neomlouvají) nejménû dvû okolnosti.
První z nich je skuteãnost, Ïe mírou efek-

tivity ãinnosti hygienické sluÏby je to,
ãemu zabránila. To nás pfiivádí hned na
samém zaãátku na tenk˘ led kondicionálÛ
doslova v‰eho druhu. Druhou zásadní
okolností byla nepochybnû pokroková
zdravotnická legislativa, která nebyla díky
nepfiebernému mnoÏství v˘jimek dostateã-
nû efektivní. Díky nedostateãnû fungujícím
zpûtn˘m vazbám mezi „zloãinem a tres-
tem“ pfiirovnateln˘m k „rozdávání odpust-
kÛ“ se napfi. v pfiedlistopadovém mofii v˘ji-
mek utopila kvalita vody na‰ich
povrchov˘ch tokÛ. Ty byly na nûkter˘ch
místech v neúnosném rozsahu zatûÏovány
odpadními vodami sídli‰È a nûkter˘ch
závodÛ, kdy voda byla nedostateãnû ãi‰tû-
ná a nûkde se dokonce neãistila vÛbec!

Povûstné Parkinsonovy zákony pak
nezadrÏitelnû pracovaly na obou stranách
Ïelezné opony. Z relativnû skromn˘ch
zaãátkÛ se rozrostly hygienické stanice do
své maximalistické podoby na konci 80.
let, coÏ ãasto kritizovali západní experti na
problematiku vefiejného zdravotnictví. Je
v‰ak potfiebné zdÛraznit, Ïe v‰ichni tito kri-
tici nám institucializovanou strukturu
zab˘vající se primární prevencí, tj. pfied-
cházení chorobám ovlivÀováním Ïivotních
podmínek nebo odolnosti organismu ãlo-
vûka, v podstatû závidûli a varovali pfied
její radikální demontáÏí v rámci krátko-
zraké demonstrace snahy o „vyrovnání se
s dûdictvím totality“.

Moje cesta hygienickou praxí

Na zaãátku srpna 1961 jsem po promo-
ci nastoupil na umístûnku na OHS v Popra-
du. Oficiálnû jsem byl pfiidûlen na KHS
v Ko‰icích, ale v Popradu mi slíbili, Ïe se
zde budu moci vûnovat epidemiologii,
zatímco v Ko‰icích komunálce, o kterou
jsem nestál. Pfiiznávám také, Ïe v˘znam-
nou motivací byly i milované Vysoké Tat-
ry. Po nástupu a získání pfiíslu‰ného razít-
ka v obãanském prÛkazu jsem se dozvûdûl,
Ïe mi sice epidemiologii slíbili, ale pfiesto

mám doãasnû nastoupit na komunálku. Od
té doby vím, Ïe jednotkou doãasnosti je
jeden „furt“.

Bûhem prvních dvou let sluÏby pfied-
stavoval nejménû 2/3 mé práce preventiv-
ní dozor. Poslední mnou posuzované pro-
jekty byly Ïelezniãní stanice Poprad, hotel
Patria na ·trbském Plese a projekt nové
budovy okresní hygienické stanice, dne‰-
ního Regionálneho úradu verejného zdra-
votníctva v Popradu. Z tûch rutinních ãin-
ností, které mne nijak zvlá‰È nenadchly,
mohu uvést napfi. 4x roãnû mikrobiologic-
k˘ i chemick˘ rozbor vody kaÏdé vefiejné
studny (co bylo samozfiejmû zbyteãné,
pokud studna nebyla stavebnû upravova-
ná). Z jiného soudku byly dobové „akuÈa-
sy“ v podobû oãkování na hraniãním pfie-
chodu s Polskem, a to díky poslední
epidemii varioly v na‰em okolí, v polském
Opole. Spolu se dvûma mediãkami, které
absolvovaly letní praxi na okresní hygie-
nické stanici, z nichÏ jedna dezinfikovala
oãkovan˘m rameno, druhá vystavovala
potvrzení o oãkování a já obstaral „zby-
tek“, jsme na hraniãním pfiechodu Lysá
Poºana oãkovali kolem 2000 lidí dennû,
a to po cel˘ mûsíc.

Dal‰í zajímavou zku‰eností pro mne byl
– nûkolik málo mûsícÛ po promoci – deví-
tit˘denní záskok za praktického lékafie
v obci, která se ocitla v karanténû kvÛli
epidemii slintavky typu C.

Díky tomu, Ïe jsem byl jako student tfii
roky pomocnou vûdeckou sílou na Ústavu
patologie pod vedením doc. MUDr. Josefa
Stolze, jsem kromû práce na OHS bûhem
své praxe v Popradû provedl také desítky
zdravotnû bezpeãnostních pitev zemfiel˘ch
pfii autonehodách, sebevraÏdách, obãas
i horolezcÛ a vzácnû u problematick˘ch
diagnóz. Rozvíjením ve ‰kole nabyt˘ch
vûdomostí byly i víkendové sluÏby na
interním, dûtském a infekãním oddûlení
místní nemocnice ve Spi‰ské Sobotû.
Dostávali jsme za nû 36 korun, ale mûli
jsme nárok i na nemocniãní stravu. Ta byla
mimochodem velice dobrá, protoÏe malá
nemocnice mûla hodnû chirurgick˘ch
lÛÏek s nezanedbateln˘m podílem pfiísn˘ch
„nulek“, takÏe porce masa pro ty, co nehla-
dovûli „organizovanû“ díky pfiísné dietû,
byly více neÏ slu‰né.

Velice zajímav˘mi byly v neposlední
fiadû docela bohaté a obãas dobrodruÏné
zku‰enosti v práci s romskou komunitou,
která na zaãátku 60. let minulého století
pfiedstavovala nûco málo pfies 10 % popu-
lace okresu Poprad. K Ïivotním záÏitkÛm
v uvedeném kontextu byla asistence pfii
likvidaci tzv. parazitní osady Miklu‰ovce
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– deseti zemljanek a jednoho zdûného
domku, která se dostala aÏ na titulní strán-
ku New York Times spolu s fotografií
na‰eho tehdej‰ího prezidenta Antonína
Novotného, jak fotografuje v Haarlemu.
U fotky stálo, aÈ si Mr. Novotn˘ udûlá nej-
dfiíve pofiádek doma, a pak projevuje péãi
o Afroameriãany. Byl to mistrovsk˘ kou-
sek profesionálnû dûlané propagandy.

Stěhování osady

Vrcholn˘m záÏitkem byl moment, kdy
se mûla podepsat dohoda, Ïe dotãení
Romové se dobrovolnû odstûhují do pfii-
praven˘ch, státem vykoupen˘ch a rekon-
struovan˘ch domÛ. Nejvy‰‰í pfiítomn˘m
reprezentantem státu byl tehdej‰í krajsk˘
hygienik z Ko‰ic Dr. Ivan Kratochvíl, kte-
rého vajda (pfiedstaven˘ obce) pfied podpi-
sem smlouvy vyzval, aby „‰el s jeho
Ïenou“ na znak sbratfiení, neÏ dohodu
podepí‰í. V‰ichni jsme se na sebe zírali
jako „vyorané my‰i“ a osloven˘ ztuhl
doslova jako Lotova Ïena. KdyÏ ze sebe
koneãnû dostal v˘mluvu na vysok˘ vûk,
následovala dramatická scéna a úãelová
provokace skonãila roztrháním smlouvy
vajdou a ochodem zkoprnûlé delegace.
Nakonec v‰e po rÛzn˘ch prÛtazích dopad-
lo podle pfiání vrchnosti a konec koncÛ i ta
stovka lidí nakonec uznala, Ïe Ïivot v domû
je pohodlnûj‰í neÏ pob˘vání v zemljan-
kách, kde obvykle spali ve dfiepu opfiení
zády o jiného, pfiibliÏnû stejnû velkého ãle-
na rodiny… Pfii kontrole úspû‰nosti akce po
roce bylo zji‰tûno, Ïe se ‰est z jedenácti
rodin usadilo a zÛstalo na místû. Zb˘vají-
cích pût postupnû ztopilo v‰e dfievûné
(vãetnû schodi‰tû na pÛdu a podlah)
a dokonale vybydlen˘ dÛm opustilo. Bez-
mála 60% úspû‰nost byla vyhodnocena
jako dobrá ve srovnání s parním strojem,
jehoÏ úãinnost je ménû neÏ tfietinová…

V‰e se odehrálo pfied jiÏ více jak pÛl sto-
letím. Medicína v terénu tehdy vypadala
úplnû jinak, byla podstatnû romantiãtûj‰í
neÏ dnes. Dodnes jsem tehdej‰ím nadfiíze-
n˘m Pavlu Bûlínovi a Viktorovi Príkazské-
mu vdûãn˘, Ïe jsem coby nováãek a tím
pádem „dûvãe pro v‰echno“ mûl moÏnost
sbírat první a souãasnû bohaté zku‰enosti,
které se mi v Ïivotû vícekrát hodily.

Zku‰enosti s romskou populací jsem
povaÏoval za vítanou „rozcviãku“ hlavnû
v dobû, kdy jsem slouÏil na Ústavu tropic-
kého zdravotnictví na tehdej‰ím ILF a byl
povûfien vybudovat oddûlení hygieny tropÛ.
V rámci spolupráce s Ústavem hygieny uni-
verzity v rakouském ·t˘rském Hradci jsme
opakovanû pracovali na smeti‰tích Káhiry.
Cílem projektu bylo studovat zdravotní stav
dûtské populace Ïijící na tûchto smeti‰tích.
Nejv˘znamnûj‰ím zji‰tûním byly pfiíznaky
v˘znamné obstrukce d˘chacích cest u polo-
viny desetilet˘ch chlapcÛ Ïijících na sme-

ti‰ti Ezbeth el Nakhl, na nûmÏ tou dobou
(druhá polovina 80. let minulého století)
Ïilo 5–7 tisíc lidí. Tato populace nerecyklo-
vala odpad a plasty spalovala. Srovnávali
jsme tuto skupinu se stejnou kategorií dûtí
Ïijících na smeti‰ti Mokattam, na kterém
tehdy Ïilo 20–23 tisíc obyvatel a kde byl
mûstsk˘ odpad bezezbytku recyklován.
Zdravotní parametry zdej‰ích dûtí vãetnû
somatometrick˘ch údajÛ odpovídaly evrop-
ské populaci. Zde Ïijící populace nebyla
exponována emisím ze spalování plastÛ
a navíc mimofiádnû krut˘ pfiirozen˘ v˘bûr
v˘znamnû pfiispíval k vysoké biologické
kvalitû vy‰etfiované dûtské populace.

Pût let stráven˘ch v Ústavu tropického
zdravotnictví pod vedení prof. MUDr. Vla-
dimíra ·erého, DrSc., pfied m˘m návratem
na univerzitu v listopadu 1990 (tentokrát
konkurzem na 1. LF UK v Praze) patfiilo
k profesionálnû nejzajímavûj‰ím obdobím
mého Ïivota.

Lékařský dorost pro hygienickou
službu a klíč k jejímu přežití

Strategick˘m zdrojem „nové krve“,
tedy dorostu hygienické sluÏby, byla bez-
mála pÛl století Lékafiská fakulta hygie-
nická UK v Praze, zaloÏená spolu s hygie-
nickou sluÏbou na zaãátku poloviny 20.
století. Vychovávala lékafie, z nichÏ se vût-
‰ina po ukonãení studia uplatnila v doslo-
va v‰ech oborech medicíny. Do vlastní
hygienické sluÏby nastoupilo a trvale se
v ní uplatnilo kolem 10 % absolventÛ. To
bylo jedním z argumentÛ ve prospûch pfie-
jmenování této fakulty na souãasnou 3. LF
UK v Praze. Vzhledem k restrukturalizaci
v˘uky do‰lo k zeslabení pozice hygieny
a epidemiologie ve v˘uce a posléze
k „vyschnutí zdroje nové krve“ pro hygie-
nickou sluÏbu lidí s medicínou v zádech.
Po takto profilovan˘ch odbornících klesa-
la poptávka v dÛsledku neklidu ve sluÏbû
zpÛsobeného velice nejasnû stanoven˘m
obrysem cílové struktury hygienické sluÏ-
by plynoucí z poãáteãního bloudûní mezi
rÛznobarevn˘mi variantami restrukturali-
zace a ztrátami pfiede‰l˘ch kompetencí,
které pfiecházely na jiné instituce. Po vût-
‰inû ztracen˘ch kompetencí se nám
nemusí st˘skat, ale jednu si nesmíme
nechat vzít za Ïádn˘ch okolností! Je to
hodnocení (pfiesnûji kvalifikovan˘
odhad) míry rizika plynoucí ze kterého-
koliv rizikového faktoru prostfiedí nebo
Ïivotního stylu na‰í populace.

Hodnocení míry zdravotního
rizika versus princip předběžné

bezpečnosti

Odhad rizika je rychle se vyvíjející obor
a metody jeho v˘poãtu procházejí pozoru-
hodn˘m v˘vojem. Kontroverze doslova se

hemÏící kolem metodick˘ch pfiístupÛ
pouÏívan˘ch k odhadu míry zdravotních
rizik zahrnují pfiedev‰ím extrapolace mimo
rozsah dostupn˘ch dat o expozici, zejména
pod obvyklou oblast prahov˘ch dávek
podtrhované nejistotami a omezeními
pouÏití dat z observaãních studií a politic-
k˘mi implikacemi tûchto odhadÛ. Skeptici
argumentují tím, Ïe odhad rizika ve své
dne‰ní podobû není pfiimûfien˘m nástro-
jem, pokud jde o odhad zdravotního rizika
plynoucího z expozice rizikov˘m faktorÛm
v Ïivotním a pracovním prostfiedí. Jejich
hlavní námitka je, Ïe sílící debaty kolem
tohoto problému mohou b˘t zneuÏity
a mohou vést k neÏádoucímu zdrÏení pfií-
slu‰n˘ch legislativních opatfiení.

Jako odstra‰ující pfiíklad z legislativní
praxe se uvádí odhad rizika karcinogenity
tuh˘ch partikulí v emisích dieslov˘ch
motorÛ, kter˘ se v US Environmental Pro-
tection Agency zdrÏel 20 let (!) díky
nejrÛznûj‰ím námitkám a z ãásti vykon-
struovan˘m pochybnostem ze strany zain-
teresovan˘ch odborníkÛ rÛzn˘ch profesí.
Nelze vylouãit, Ïe nejspí‰e nezanedbatel-
ná ãást z nich pracovala ve prospûch
v˘robcÛ tûchto motorÛ a dokud nebylo
nalezeno technické fie‰ení problému
vedoucí ke sníÏení pfiíslu‰n˘ch emisí, tak
pfiijetí pfiíslu‰n˘ch emisních limitÛ bylo
nekoneãnou fiadou námitek blokováno.

Vzru‰ené debaty se objevily pfied nûko-
lika málo lety pfied pfiijetím „principu pfied-
bûÏné bezpeãnosti“, kter˘ byl pfiijat jako
alternativní základ evropské legislativy
v oblasti ochrany prostfiedí a zdraví a také
v ochranû zdraví spotfiebitelÛ (consumers
protection). Tento princip je definován
jako potfieba pfiijetí preventivních opatfiení
k odvrácení ohroÏení zdraví lidí, i kdyÏ
v pfiíslu‰né dobû není ‰kodliv˘ úãinek uve-
deného faktoru spolehlivû a definitivnû
prokázán podle principÛ medicíny zaloÏe-
né na dÛkazu.

Zatímco proces hodnocení rizika se tvá-
fií pfiísnû vûdecky, protoÏe zahrnuje pfii
v˘poãtu pfiíslu‰né hodnoty nûkolik arbit-
rárních hodnot, není niãím jin˘m neÏ odha-
dem, i kdyÏ nepochybnû kvalifikovan˘m.
Ten druh˘ z uveden˘ch principÛ dává
expertÛm v oblasti vefiejného zdravotnic-
tví volnûj‰í ruku a nabádá k opatrnosti.
Nutno fiíct, Ïe kraj‰tí i b˘valí okresní
hygienici se od zaãátku sluÏby tûmito
principy, aã tehdy nepsan˘mi, fiídili pod-
vûdomû pfii navrhování „co dûlat“ bez dnes
nezbytného matematického aparátu. Tím
se dostáváme ke kvalifikaãním pfiedpokla-
dÛm pracovníkÛ hygienické sluÏby.

Odborná kvalifikace pracovníků
hygienické služby

Praktická ãinnost hygienické sluÏby
nezbytnû vyÏadovala angaÏovanost také
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rÛzn˘ch nelékafisk˘ch profesí – od chemi-
kÛ a veterináfiÛ pfies techniky aÏ po práv-
níky. ProtoÏe se v‰ak konec koncÛ jedná
o ochranu zdraví ãlovûka na klíãov˘ch
místech - tj. tam, kde se rozhodovalo
o poÏadovan˘ch preventivních ãi represiv-
ních opatfieních - byl pÛvodnû hygienikem
bez v˘jimky lékafi.

V poãátcích sluÏby se vyÏadovalo nez-
bytné postgraduální ‰kolení, pozdûji byla
preferována pregraduální „rozcviãka“ na
jiÏ citované Lékafiské fakultû hygienické
UK v Praze s následující praxí a navazují-
cími pfiíslu‰n˘mi atestacemi. Jednou z kru-
ciálních otázek, jak dál, je zaji‰tûní, tedy
v˘chova a praxe „nové krve“ pro hygie-
nickou sluÏbu. Filozofie, Ïe to nûjak
dopadne, je nebezpeãná, protoÏe to mÛÏe
dopadnout ‰patnû, a to v dohledné dobû.
Generace zku‰en˘ch, pÛvodní Lékafiskou
fakultou hygienickou „odkojen˘ch“ hygie-
nikÛ a epidemiologÛ se nachází buì na
prahu dÛchodového vûku, nebo uÏ v této
kategorii vûzí! Jedním z váÏn˘ch, pokud
ne hlavním dÛvodem nezájmu mlad˘ch
lékafiÛ o práci ve sluÏbû byla neb˘valá
míra nejistoty „co bude“ v rámci dal‰ích
restrukturalizací.

Co dělat, aby oslava 60. výročí
hygienické služby nebyla prologem

její derniéry?

Rozevírající se nÛÏky mezi rostoucí
incidencí a naznaãenou stagnací úmrtnos-
ti na kardiovaskulární choroby i zhoubné
novotvary jsou nesporn˘m úspûchem
sekundární prevence, tedy vãasnûj‰í diag-
nostiky a úspû‰né terapie, na rozdíl od kul-
hající, podfinancované prevence primární.
Úlohou hygienické sluÏby je hájit zájmy
vefiejného zdravotnictví, které jsou konec
koncÛ vefiejn˘m zájmem v duchu platné
zdravotnické legislativy. Problém spoãívá
v tom, Ïe v souãasné dobû pfiímo zboÏ‰Èo-
van˘ soukrom˘ zájem byl prosazován na
úkor vefiejného zájmu, kter˘ byl navíc
legislativnû o‰etfien tak bídnû, Ïe nás to sta-
vûlo v krajních pfiípadech do absurdních
situací. Pro ilustraci nûkolik triviálnû zná-
m˘ch pfiíkladÛ z praxe - dálniãní obchvat
Plznû, pozemek pro posléze krachující
podnik Philips nebo slepá dálnice konãící
nûkolik kilometrÛ pfied Hradcem Králové.
Z jiného soudku (ale s podobn˘m ãi stej-
n˘m v˘sledkem) jsou chronické problémy
s trasou dálnice na DráÏìany… Desetiletí
ideologické totality se podle obecného
zákona kyvadlového pohybu pfiehoupla do
opaãné krajní polohy - trvale neudrÏitelné
totality „zlatého telete“. Nalezení dlouho-
dobû udrÏitelné rovnováhy mezi soukro-
m˘m a vefiejn˘m zájmem bude jedním
z hlavních úkolÛ nové politické reprezen-
tace, která nastoupí po nejbliÏ‰ích volbách.
Zb˘vá doufat, Ïe rébus kolem skomírají-

cích investic do primární prevence souãas-
ná postmoderní spoleãnost postupnû
úspû‰nû zvládne a Ïe se zastaví koneãnû
proces „ze‰tíhlování hygienické sluÏby“.
OdraÏení se ode dna musí zaãít jasn˘m
definováním toho, co od ní spoleãnost
oãekává a jaké prostfiedky na fie‰ení
zadání bude mít k dispozici. Dal‰ím stá-
le naléhavûj‰ím úkolem je vyfie‰ení
problémÛ se vzdûláváním dal‰í generace
hygienikÛ a epidemiologÛ, bez kter˘ch
váÏnû hrozí její definitivní úpadek na
odbornou úroveÀ zdravotní policie.

Nezb˘vá neÏ do omrzení opakovat, Ïe
hygiena a epidemiologie jsou obory medi-
cíny a vedoucími pracovníky musí b˘t
v oblasti vefiejného zdravotnictví biomedi-
cínsky vzdûlaní lidé s dostateãn˘mi zku‰e-
nostmi v tûchto oborech, ktefií jsou schop-
ní prakticky aplikovat principy hodnocení
zdravotních rizik i zásady pfiedbûÏné bez-
peãnosti zakotvené v legislativû EU. Není
v‰e „zpfiedpisované“, i u nás je znaãn˘ pro-
stor pro tvÛrãí my‰lení. Jen ho vyuÏít
a v pfiípadû potfieby si jej i vybojovat!

Úřady kontra ústavy aneb
rozděluj a panuj!

VáÏn˘m zásahem do struktury hygie-
nické sluÏby bylo její rozdûlení na úfiady
a ústavy a pfievedení legislativních kom-
petencí na kraje. Hned na zaãátku úvah
o tomto rozdûlení jsem namítal proti dûle-
ní hygienikÛ na „bifiice“, ktefií budou mít
zaji‰tûnou existenci, a „mudrce“, ktefií po
dohledné privatizaci budou bojovat o eko-
nomické pfieÏití. V Polsku toto rozdûlení
sluÏby provedli rok ãi dva pfied námi. Na
mezinárodní konferenci v Lublinu jsem
byl vedoucími osobnostmi polské verze
na‰í hygienické sluÏby varován pfied tímto
krokem. KdyÏ jsem se v‰ak toto varování
pokusil tlumoãit na‰im klíãov˘m hráãÛm,
bylo mi sdûleno, Ïe se s tím nedá nic dûlat,
Ïe je to politické rozhodnutí, které bude
realizováno v‰ude. Na Slovensku v‰ak
dosud tímto zpÛsobem hygienická sluÏba
restrukturalizována nebyla a podle mého
soudu jen ku prospûchu vûci. Nápad roz-
dûlit sluÏbu pfii‰el jistû hodnû „shora“.

V roce 2007 jsem pfiijal pozvání âínské
akademie vûd a nav‰tívil mj. Ústav hygie-
ny místní lékafiské fakulty v Shianu, metro-
pole regionu kde Ïije kolem 32 aÏ 34
miliónÛ obyvatel. I fieditel ústavu mi
potvrdil, Ïe se rozdûlení jejich hygienické
sluÏby na úfiady a ústavy neosvûdãilo. Pro
ilustraci - t˘den pfied na‰ím setkáním se
fieditel v‰eãínské sítû ústavÛ nedohodl se
sv˘m partnerem z pfiíslu‰n˘ch úfiadÛ, a na
stÛl ministra zdravotnictví tak doputovala
jeho zpráva, Ïe problém SARS byl v âLR
definitivnû vyfie‰en. Nûkolik dnÛ poté v‰ak
jeho partner, hlava pfiíslu‰n˘ch ústavÛ,
ohlásil nûkolik nov˘ch pfiípadÛ tohoto one-

mocnûní. Ministr dotyãného fieditele bez
prodlení odvolal a mûl údajnû prohlásit, Ïe
by nejradûji ty dvû vûtve vefiejného zdra-
votnictví znovu spojil. Jak to dopadlo, pfii-
rozenû nevím, ale je to dost srozumitelná
zpráva o selhání komunikace mezi dûlením
vznikl˘mi institucemi. V Ïádném pfiípadû
se nejedná o ãínskou specialitu. Optimální
zpÛsob dûlení kterékoli instituce se ãasto
hledá obtíÏnû a nezfiídka selhává. Navíc,
jiÏ stafií ¤ímané znali a ve své pragmatic-
ké politice dÛslednû ctili princip „Rozdû-
luj a panuj“.

Přežije bariéra mezi hygienickou
službou a akademickou obcí?

Jedním z problémÛ polistopadové
minulosti bylo postupné odfiíznutí akade-
mické obce od dûní uvnitfi hygienické sluÏ-
by. V jejich poãátcích byli hlavními odbor-
níky vedoucí pfiíslu‰n˘ch ústavÛ a kateder;
v mém pÛvodním oboru (hygiena obecná
a komunální) to byla pfiedev‰ím nezapo-
menutelná osobnost profesora Karla
Symona, mého pre- i postgraduálního uãi-
tele. Znal jménem nejen v‰echny krajské
i komunální hygieniky, ale osobnû nav‰tí-
vil v‰echny krajské hygienické stanice
a také vût‰inu okresních. KaÏd˘ rok se
v pfiedvánoãní dobû u nás na Ústavu hygie-
ny obecné a komunální se‰li v‰ichni kraj-
‰tí hygienici a jejich „komunálníci“ a pro-
bíraly se pfiípadné problémy v jednotliv˘ch
krajích.

Na jedné takové schÛzce se na sklonku
roku 1963 zeptal tehdej‰í krajsky hygienik
v Banské Bystrici Dr. Vojtûch Cmarko:
„Karolko, tak ão mám robiÈ s t˘m arzénom
v Nováckej elektrárni?“. Prof. Symon,
mistr improvizace, promptnû reagoval:
„Právû nato jsem pfiijal Vlada Bencka,
tamhle sedí vzadu“. Aãkoliv to bylo uÏ
více neÏ dva mûsíce po mém nástupu do
postgraduálního studia, o této vûci se mnou
zatím nepromluvil ani slovo. Dva mûsíce
nato jme byli s m˘m ‰kolitelem na OHS
v Prievidzi u tehdej‰ího okresního hygie-
nika Dr. Michala Máãaje. Po náv‰tûvû
elektrárny jsme na místû dohodli technické
podrobnosti projektu, Dr. Cmarko násled-
nû v Banské Bystrici projekt poÏehnal
a pfiislíbil jeho podporu. Za tfii roky a tfii
mûsíce jsem mûl dizertaãní práci hotovou.
A právû smysluplná práce vycházející
z potfieb praxe mne motivovala k pfietrvá-
vajícímu zájmu o toxické kovy.

Jako pfiíklad moÏného pfiíspûvku akade-
mické obce k fie‰ení praktick˘ch problémÛ
mÛÏe poslouÏit z mé osobní zku‰enosti
jin˘ pfiíklad. Díky angaÏovanosti v oblasti
ekologick˘ch aspektÛ komplexnû chápané
problematiky toxick˘ch kovÛ jsem se
dostal mezi tfii experty vyzvané posoudit
projekt tûÏby zlata v Mokrsku. Aã jsme
o sobû pfiirozenû navzájem nevûdûli, na‰e
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posudky byly jednoznaãnû záporné. Pfied-
stava plochy Václavského námûstí pokryté
50 aÏ 60 metrÛ vysokou hromadou jemnû
rozemleté skály z Kobylí hlavy a louhová-
ní kyanidÛ v citlivém vodohospodáfiském
a rekreaãním zázemí Prahy a okolí za 5%
vytûÏeného zlata odvedeného státu dokre-
slovalo názornû problematiãnost posuzo-
vaného zámûru.

Navzdory dobr˘m vztahÛm se v‰emi
polistopadov˘mi hlavními hygieniky âR
jsem bohuÏel nikdy neobdrÏel pozvání na
jejich schÛzky s krajsk˘mi hygieniky, kde
se probíraly problémy fie‰ené hygienickou
sluÏbou, a to dokonce ani v dobû, kdy jsem
po dobu pûti ãi ‰esti let zastupoval hygie-
nu a epidemiologii ve vûdecké radû ãile se
stfiídajících ministrÛ zdravotnictví.

Byl bych rád, kdyby tato poznámka
nebyla chápána jako projev uraÏené je‰it-
nosti, ale jako reminiscence bezbariérové
spolupráce akademické obce a terénní
hygienické sluÏby v prvních desetiletích její
existence uvedené v˘‰e. Proto v souãasn˘ch
návrzích na dotransformování dvacet let
transformované hygienické sluÏby navrhu-
ji myslet také na její potenciálnû oboustran-
nû prospû‰né propojení s univerzitními pra-
covi‰ti na lékafisk˘ch, zdravotnû sociálních
nebo pfiírodovûdeck˘ch fakultách.

Závěr

Závûrem bych rád vyjádfiil pfiesvûdãení,
Ïe v˘sledkem nebezpeãnû dlouhotrvající
transformace by nemûla b˘t promarnûna
unikátní ‰ance vyuÏít probíhající transfor-
maci hygienické sluÏby a dobudovat bez
nekritického kopírování zahraniãních vzo-
rÛ institucionalizovan˘ systém primární
prevence zaloÏen˘ na na‰ich zku‰enostech,
vyhovující na‰im potfiebám a úmûrn˘
na‰im moÏnostem. Nezbytné je prÛhledné
vymezení souvisejících odpovûdností,
kompetencí, sankãních pravomocí a od-
born˘ch vazeb na odpovídající odborné
instituce ve vûcech pre- a postgraduálního
vzdûlávání, metodického vedení ãi arbitrá-
Ïe ve sporn˘ch záleÏitostech. Toto konsta-
tování bylo závûrem broÏurky vydané
na‰im Ústavem hygieny a epidemiologie
na 1. lékafiské fakultû UK pfii pfiíleÏitosti
100. jubilea zaloÏení na‰eho ústavu ve
‰kolním roce 1897/98.

Stále vûfiím v jeho realizovatelnost
a stejnû jako pfied tím tuctem let jsem si
jist, Ïe to

za nás nikdo jin˘ neudûlá!

Prof. MUDr.Vladimír Bencko, DrSc.
Ústav hygieny a epidemiologie
1. lékafiská fakulta UK v Praze

Studniãkova 7
128 00 PRAHA 2

E-mail: vladimir.bencko@lf1.cuni.cz
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Univerzita Karlova v Praze
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SOUHRN

Jan Handrik-åûsla (1840–1915), luÏickosrbsk˘ student malostranského
nûmeckého gymnázia a chovanec LuÏického semináfie v Praze, psal ver‰e
v hornoluÏické srb‰tinû a pfiekládal z ãeské literatury, mimo jiné i fra‰ku Roho-
vín âtverroh˘ Václava Klimenta Klicpery; volba této hry bez Ïensk˘ch rolí pomoh-
la ke zrodu divadla v konzervativní luÏickosrbské spoleãnosti, silnû zaujaté pro-
ti vstupu Ïen na divadelní prkna. Pûtr Duãman (1839–1907), luÏickosrbsk˘
student praÏské lékafiské fakulty, pfiipsal prolog vysvûtlující program a cíl luÏic-
kosrbského divadla. VÛbec první pfiedstavení v luÏické srb‰tinû se konalo 2. fiíj-
na 1862 v hornoluÏickém stfiedisku Budy‰ínû; jeho úspûch pomohl zdolat pfied-
sudky a zaloÏil luÏickosrbskou divadelní tradici. Pûtr Duãman pak v Praze
dokonãil studium medicíny a stal se primáfiem v budy‰ínské nemocnici; Jan
Handrik-åûsla po maturitû také vystudoval praÏskou lékafiskou fakultu a jako
praktick˘ lékafi pÛsobil aÏ do smrti ve stfiedoãeském mûsteãku Neveklovû.
Klíãová slova: 19. století, Ïivotopis, praktick˘ lékafi, LuÏick˘ semináfi, praÏská
lékafiská fakulta, luÏickosrbské divadlo.

SUMMARY

âech P.: Two physicians from Bautzen and a farce by Klicpera
(On the occasion of the 150th anniversary of the Sorbian theatre)

Jan Handrik-åûsla (1840–1915), a Sorbian student of the Lesser-Side Ger-
man gymnasium and a boarder at the Lusatian Seminary in Prague, wrote
poetry in Upper-Sorbian and translated Czech literature into Upper-Sorbian,
including the farce Rohovín âtverroh˘ by Václav Kliment Klicpera, a play without
female roles that proved the best choice for the birth of the Sorbian theatre
because of the then strong aversion female actresses in the conservative Sor-
bian community. Pûtr Duãman (1839–1907), a Sorbian student of the Prague
Medical Faculty, added a prologue explaining the program and aim of the Sor-
bian theatre. The very first performance in Sorbian took place on October 2,
1862 in the Upper-Lusatian town of Bautzen (Budy‰in); its success helped to
break the prejudices and founded the Sorbian theatrical tradition. Pûtr Duã-
man thereafter graduated from Prague University to become a senior consul-
tant at Bautzen hospital; Jan Handrik-åûsla graduated from the gymnasium
and then also from the Prague Medical Faculty to became a general practitio-
ner in the small central-Bohemian town of Neveklov until his death.
Key words: 19th century, biography, general practitioner, Lusatian Seminary,
Prague Medical Faculty, Sorbian theatre.


