KONCEPCE OBORU HYGIENA

Koncepci zpracovala skupina odbornikd jmenovand ministrem zdravotnictvi ve slo-
Zeni:

Pfedsedkyné: prof. MUDr. Drahoslava Hrub4, CSc.
Clenové: MUDr. Sarka And&lovd, CSc

doc. MUDr. Jaroslav K#iz

doc. MUDr. Hana Provaznikové, CSc.

MUDr. Jaroslava RdZova

MUDr. Jan Sevétk

MUDr. Vladimir Valenta

Koordingtor: prof. MUDr. Vladimir Bencko, DrSc.
Navrh koncepce byl pfedloZen k vyjddfeni krajskym hygieniktim, vedoucim
preventivnich a hygienickych udstava lékatskych fakult, a v elektronické siti celé

odborné vefejnosti.

Névrh byl projednén a schvalen V&deckou radou MZ CR dne 1. ¥jna 2001

UVOD

Lékaiské obory zabyvajici se primarni prevenci jsou tésnéji nez ostatni medi-
cinské discipliny spojeny se spolefenskymi podminkami. Jsou proto v jistém smyslu
v kazdé zemi jedine¢né. Tradiénimi primarné preventivnimi lékatskymi obory jsou
hygiena a epidemiologie. Pod pojmem ,hygiena“ jsou zahrnuty discipliny: hygiena
obecn4, komundlni a Zivotniho prostiedi, hygiena vyZivy a pfedmétt bézného uZivani,
hygiena déti a mladistvych, a hygiena prace, ktera v rdmci pracovniho lékatstvi
zpracovava vlastni koncepci.

Zakladni zdsady primdrni prevence jsou obsaZeny jiZ ve starovékych kulturnich
a nabozenskych tradicich i v nékterych preventivnich ndvodech ze stfedovéku. Vy-
znamny pokrok hygieny nastal s rozvojem p¥irodnich véd koncem 18. stoleti. Ve
druhé poloviné 19. stoleti se hygiena profilovala jako védecky medicinsky obor a za-
¢ala byt samostatné vyuéovana na evropskych univerzitich. Zakladatel oboru Max
von Pettenkofer (1818-1901) zaved] objektivni vySetfovani faktori prostfedi a hodno-
ceni jejich vztahu ke zdravi. Jako prvni definoval rizné hygienické limity, které jsou
dodnes poklddédny za zdklad zdravotniho zabezpeéeni pitné a odpadni vody, ptdy,
ovzdusi, obydli a potravin.

V Rakousko-Uhersku byla vefejna zdravotni sprava podiizena ministerstvu
vnitra. Preventivni péée byla zaméfena pirevdzné represivné na kontrolu a vym&héni
plnéni zakond (1870 zékon o vefejném zdravotnictvi), pFedpist a na¥izeni. Odbornou
stranku zajisfovaly tustavy zaklddané pi¥i lékatskych fakultdch: Hygienicky tdstav
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némecké lékaiské fakulty v Praze (1884), C. K. VSeobecny dstav ku zkouméni potravin
a Hygienicky tstav na Seské lékaiské fakults v Praze (1897), dne¥ni Ustav hygieny
a epidemiologie 1. LF UK. Jeho zakladatelem byl prof. Gustav Kabrhel (1857-1939),

74k Maxe von Pettenkofera a Roberta Kocha, zakladatel éeské hygieny. Pozdéji na
tomto dstavu pracovali daldi vyznamni odbornici, profesoii Stanislav Rtazicka, Josef
Rocek, Josef Cancik, Milo§ Kredba aj.

Po vzniku samostatného Ceskoslovenska bylo zfizeno samostatné ministerstvo
vefejného zdravotnictvi v ¢ele s MUDr. Vavro Srobdarem, vznikl Ustav hygieny na
Lékaiské fakulté Masarykovy univerzity v Brné. V r. 1925 byl v Praze otevien Statni
zdravotni tustav, ktery se stal zakladnou pro rozvoj obort hygieny, epidemiologie,
mikrobiologie v kontextu vefejného zdravotnictvi. Postupné byly vytvofeny jeho
poboéky v fadé velkych mést Cech, Moravy i Slovenska, které se staly po druhé svétové
vélce krajskymi ¢i okresnimi hygienickymi stanicemi. K vyznamnym primérné pre-
ventivnim institucim pat¥ila i Batova nemocnice ve Zling&, zaloZend v r. 1927, v niz
vznikly zcela moderni zdklady oboru pracovniho lékatstvi.

Po druhé svétové vilce si spolecenské potieby vyZddaly radikdlni renesanci
preventivni péée. Prvni komplexni pravni normou pro hygienickou a protiepidemic-
kou pé¢i byl zédkon ¢. 4/1952 Sb.: stanovil nejen povinnosti na iseku hygieny a epide-
miologie, ale z¥idil i sit hygienickych stanic a funkce hlavniho, krajského a okresniho
hygienika jako orgdnt hygienické a protiepidemické pécée. Statni zdravotni dstav byl
nadéle povéfovan zajistovdnim odborné béze a pregradudlni vyuka odbornych vyso-
koskolsky erudovanych pracovnikt se soustiedila na Lékaiské fakulté hygienické
(dnesni 3. LF UK), umisténé do prostor Vinohradské nemocnice a SZU. Z vyznam-
nych osobnosti z této doby je tf¥eba piipomenout prof. Karla Haladku, prof. Frantiska
Jandu, doc. Vladimira Kapalina, prof. Karla Symena, prof. Franti§ka Vani¢ka a prof.
Augustina Wolfa.

V 50. az 80. letech udélali hygienici - pfes veskeré politické a ekonomické
nesnéze - mnoho vyznamnych opatieni v ochrané zdravi. Bylo zavedeno systematické
dokumentovéni stavu ¢istoty vod, ovzdusi, hygienické situace ve méstech a vesnicich,
kvality potravin a vyméhéni opatieni na jejich zlepSeni, coz pFispélo k redukei fady
infekénich onemocnéni. Pozornost byla soustfedéna i na prevenci nep¥enosnych one-
mocnéni, napf. na vyskyt endemické strumy, zubniho kazu, kojenecké alimentdrni
dusi¢nanové methemoglobinémie apod. Studie, které prokdzaly vliv znelisténého
ovzdu$i na zdravi, byly odbornym zdkladem pro zavedeni komplexu varovnych
systému i kompenzaénich opatieni pro exponovanou populaci (8koly v p¥irodé, mlééné
presnidavky apod.)

Nicméné po celou dobu é&tyticetiletého povaleéného vyvoje se neslo dilema
poméru mezi medicinskou a sanitdrné technickou slozkou préce, mezi odbornym
primdrné preventivnim poradenstvim a represivnim vymahanim zdkont a piedpisi.
Sanitdrné technické pojeti prace postihlo pfedevsim obory hygieny komundélni, vyZivy,
déti a dorostu, zatimco obor pracovniho léka¥stvi i epidemiologie infekénich nemoci ve
svém praktickém provadéni zahrnovaly i podstatnou oblast medicinskou. Dokonce
iv souasné dobé pretrvava v mysli laické vefejnosti, fady politikd, i nékterych odbor-
nikd nézor, Ze hygiena mé mit hlavné inspekéni charakter. Nebyla vile a zdjem
poskytnout hygien& prostor pro odbornou poradenskou éinnost a ¥izeni odbornych
programti cilené vychovy ke zdravi, coZ mélo za ndsledek zaostdvani moderniho pojeti
zdravotni politiky.

Dramatické prodlouZeni stfedni délky Zivota v historicky kratkém obdobi
a uspésné zvladnuti vétsiny infekénich nemoci pfineslo komplex novych problémi:
vétSina lidi se zadala dozivat véku, v némZ se méni schopnosti adaptace na zevni
podminky a prostiedi. Tyto procesy se manifestuji zménou struktury dmrtnosti,




kterymi jsou dominantné nemoci srdce a cév a zhoubné nadory. Tyto trendy si vyZaduji
odlisny p¥istup k primdrni prevenci, coZ se v Ceské republice dosud nepodatilo plné
zvlddnout.

V obdobi po listopadové demokratické revoluci v r. 1989 se v odborné hygienické
vefejnosti rozvinula Siroké diskuse o dalsi orientaci oboru. Pracovnici v hygienické
sluzb& i v odbornych institucich na SZU a lékaiskych fakultdch méli mimoiddnou
snahu a schopnost reflektovat nové spoleéenské podminky. Projevilo se to odborné
kvalitnim feSenim rfiznych nestandardnich situaci a tkola v oblasti ochrany zdravi
i postupnym systematickym zahrnovanim ¥ady modernich prvka podpory zdravi.

V prib&hu 90. let se hygienické sluzbé zlepSovaly moZnosti soustfedit se na
hygienické, tj. medicinské otdzky primédrni prevence. Byly pfevzaty a podstatné
prohloubeny 1koly zdravotni vychovy. V rdmci vytvofeného Narodntho programu
obnovy a podpory zdravi byly zahéjeny prace na vyvoji, ovéfovani a Sifeni preventiv-
nich programd cilenych pro riznd témata a pro ruzné skupiny obyvatelstva. Byl
zahdjen rozsdhly monitoring zdravi a prostfedi umoziiujici dalsi analyzu vzajemnych
vztaht a souvislosti a exaktné&jsi hodnoceni zdravotnich rizik. Do kontroly kvality
laboratorni prace byl zaveden uspoifddany systém.

Byly definovédny zdkladni moderni p¥istupy k primdrni prevenci, zamé&fené bud
na prevenci nemoci, nebo na rizika, ale také na socidlni - komunitni kontext. Tento
piistup vychdzi z programu SZO ,Zdravi pro vSechny do r. 2000“ a je pokldddn za
nejefektivnéjsi, nebot je zaloZen na dobrovolné angaZovanosti lidi.

Zékladni koncepéni zaméfeni hygieny a epidemiologie i postaveni hygienické
sluzby je vyjddieno v zakoné& ¢&. 258/2000 Sb. O ochrané vefejného zdravi, ktery
vstoupil v platnost od 1. ledna 2001. UmoZiiuje v podstaté piipravu primérné pre-
ventivnich obort na vstup do Evropské unie, plnéni Akéntho pldnu zdravi a Zivotniho
prostiedi a implementaci evropské strategie Zdravi 21 a pomaha p#i rozvoji procesu
hodnoceni vlivli na zdravi HIA (Health Impact Assessment), ktery bude vyZadovan
v procesu Strategického hodnoceni vlivu na Zivotni prostiedi SIA (Strategic Impact
Assessment) jako souédst ptipravy ESPOO konvence.

Tvorba koncepce sleduje zdkladni tendence mezindrodniho vyvoje, ale souéasné
musi odrdZet doméci potieby a tradice. Vychdzi z toho, Ze rozhodujici é4st primarni
prevence neni vnitini zdleZitosti resortu zdravotnictvi, ale je problémem celospoleéen-
skym. Primédrné preventivni obory zdravotnictvi jsou a budou i nadéle odbornymi
garanty, které identifikuji hlavni problémy, ukaZzi cesty k jejich feSeni a zhodnoti
dosaZené vysledky.

DEFINICE, PREDMET, CIL OBORU HYGIENA

Hygiena je 1ékarskym oborem, ktery se zabyva specifickou a nespeci-
fickou primdarni prevenci véetné hodnoceni zdravotnich rizik.

Specifickd primarni prevence se zaméfuje na konkrétni rizika & nemoce (ochra-
na zdravi). Nespecifickd primérni prevence zahrnuje celkové posilovani a rozvijeni
zdravi (podpora zdravi).

Predmétem hygieny je ochrana a podpora zdravi jako souhrn &innosti
a opatfeni k vytvafeni a ochrané zdravych Zivotnich podminek, prevence vyskytu a
§fFeni infekénich a hromadné se vyskytujicich nemoci a jinych vyznamnych poruch
zdravi.

Uzce spolupracuje s preventivnimi lékafskymi obory epidemiologie, pracovniho
léka¥stvi , déle s riiznymi léka¥skymi obory zaméfenymi na diagnostiku a terapii
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nemoci (zejména nemoci hromadného vyskytu s preventabilnimi etiologickymi a de-
terminujicimi faktory, tzn. v8eobecnymi a rodinnymi léka¥i, pediatry, internisty,
kardiology, onkology, gynekology a porodniky aj.) a s nelékaiskymi obory zaméfenymi
na tvorbu a ochranu Zivotniho prostfedi a Zivotnich podminek.

Cilem hygieny je zlepSovéni Zivotnich podminek jako predpokladu zlepSent
zdravotniho stavu populace a tim i kvality Zivota.

VYMEZENI CINNOSTI OBORU HYGIENA

Cinnost oboru se vymezuje v oblasti ochrany zdravi a vykonu stétni spravy na
tomto iseku, v oblasti podpory zdravi, vychovy ke zdravi, v primdrni prevenci nemoci,
v hodnoceni a ¥izeni zdravotnich rizik.

Vychozim krokem k naplnéni této ¢innosti je zjistovani charakteru a miry
zdravotnich problému prostfednictvim studia zdravotniho stavu populaénich skupin
epidemiologickymi a jinymi objektivnimi metodami a monitorovédnim faktord Zivotni-
ho stylu a prost¥edi souvisejicich se zdravim populace.

Na tato zjist€ni navazuje hodnoceni zdravotnich rizik a zdravotniho stavu
obyvatelstva a odhady miry zdvaZnosti zmén jak stavu zdravi populace, tak zatéze
populace rizikovymi faktory Zivotnich podminek a zpiisobu zZivota. Podobné se hodnoti
i pozitivni faktory podporujici rozvoj zdravi.

Vysledek hodnoceni rizik i zdravotniho stavu je rozhodujicim podkladem pro
usmérniovani vyvoje zdravi populace a pro ¥izenf{ rizik, a to:

* . gpolupraci se spravnimi ufady a organy samospravy p¥i tvorbé zdravotni politiky,
pfi hodnoceni moZnych disledkt investic a technologii, p¥i feSeni havarijnich
situaci

* rozhodovdnim orgédnu statni sprdvy - organu ochrany vefejného zdravi - pfi vikonu
statniho zdravotniho dozoru

* formou programt ochrany a podpory vefejného zdravi

* vychovou populace k podpote a ochrané zdravi

*

spolupraci se v8emi preventivnimi a ostatnimi 1ékafskymi obory p¥i stanovovani
odbornych postupd, limitnich a doporuéenych hodnot hygienickych standardda
a Yefeni negativnich vlivii na zdravi mimo vlastni rozhodovaci ¢innost

* poradenskymi a metodickymi sluzbami

Obor se p¥i své ¢innosti zabyva zejména témito specifickymi okruhy rizikovych
¢i protektivnich faktort a jejich pisobeni u populaénich skupin:

*  studiem vzdjemnych souvislosti mezi Zivotnimi podminkami, Zivotnim prostiedim
a zdravotnim stavem populace

*  epidemiemi nemoci hromadného vyskytu, zejména nemoci srdce a cév, zhoubnych
nddort, alergii, nemoci respiraénich, draztt a nemoci pohybového tistroji, nemoci
alimentdrnich a malnutrici, poruch a onemocnéni raného obdobi détského véku

* rozhodujicimi faktory zptsobu Zivota, jako jsou zejména vyZzivové zvyklosti, auto-
agresivni navyky a chovéani, télesnd aktivita

*  kvalitou a zdravotni nezdvadnosti pokrmi vyrdbénych a poddvanych ve stravova-
cich sluzbéch, (vEetné zdravotné odivodnéné suplementace potravin) a predméti
béZného uZivani, dcasti pii tvorbé hygienickych limitd uréujicich zdravotni nezé-
vadnost potravin a monitorovéni dietdrni expozice élovéka

*

socidlnimi a psychickymi podminkami a socidlné patologickymi jevy
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* prostfedim pobytovych prostor (za¥izeni piedskolni a 8kolni, kulturni, sportovni
a rekreaéni, dopravni prost¥edky, obytné prostory, specidlni za¥izeni jako détské
domovy, nemocnice, zdravotnickd, diagnostickd, socidlni, ndpravnd za¥izeni
a pod): faktory fyzikélni, chemické, biologické

*  Zivotnim prostfedim: faktory fyzikélni, chemické, biologické v ovzdusi, vodé, padé

(ve spolupréci s ostatnimi orgédny a institucemi stdtni sprévy)

metodologif sledovéani a ovliviiovdni kvality prostfedi, podminek a volby chovéani

populace

* ochranou a podporou zdravi v riznych cilovych skupindch populace v souvislosti
s jejich fyziologickymi a psychologickymi zvla§tnostmi, tj. u:

- déti a mladistvych

- dospélych v reprodukénim véku

- pracujicich v riznych oborech

- seniord

- 0sob nemocnych a zdravotné hendikepovanych
- 0sob socidlné hendikepovanych apod.

Obor, ktery musi obsdhnout komplexni zajisténi vyse uvedenych ¢innosti, lze
z praktickych divodd délit na nasledujici discipliny:
* hygienu obecnou, komundlni a Zivotniho prostfedi, kterd zkoumd hygienickou
strdnku pisobeni sloZek a faktord Zivotniho prostiedi, ovliviiujicich Zivotni pod-
minky jednotlived a kolektivl v sidlech a krajiné. Objasiiuje a ovliviiuje podil
téchto vlivil na stavu zdravi a vyskytu nemoci v populaci
hygienu vyZivy a pfedmétt béZzného uzivani, kterd sleduje vliv potravy jako speci-
fického faktoru Zivotnich podminek na zdravi populace v konkrétnich Zivotnich
a pracovnich podminkéch a prosazuje poZadavky na zabezpeéeni takové vyZivy,
kterd by podporovala a posilovala dobry zdravotni stav, télesny vyvoj, odolnost,
biologickou aktivitu, prodlouzeni aktivniho Zivota i pocity subjektivni pohody lidi.
Jako vyznamny predpoklad pro optimdln{ uplatnéni vyzivy p#i ovlivnéni zdravot-
niho stavu sleduje téz zdravotni nezdvadnost potravin a pftedmétd béZného uZivani
hygienu déti a mladistvych, kterd je zamé¥ena na détsky vék a dospivajici. V riz-
nych vékovych skupindch, charakterizovanych specifickymi zvldstnostmi télesné-
ho a duSevniho vyvoje, studuje vliv prostiedi, Zivotnich a pracovnich podminek na
zdravy vyvoj a zdravotni stav déti a mladeZe a identifikuje rizikové faktory nemoci
laboratorniho vy$etfovani, zaji§tujiciho komplex fyzikalnich, chemickych, bioche-
mickych, radiotoxickych, genotoxickych a biologickych vySetteni, vySetieni neio-
nizujictho zaFeni, slouZicich k objektivnimu zjisfovdni kvality, zdravotni
nezdvadnosti ¢i rizikovosti sloZzek Zivotniho a pracovniho prostiedi, materiald,
prikazi expozice €¢i déinkd. Cinnost zahrnuje odbéry vzorkd, jejich analyzy,
vySetfeni a vydavani protokoli s vysledky zkousek, spolupraci pii hodnoceni miry
expozice a rizika, véetné odpovidajictho zabezpeéeni spravné laboratorni praxe
a kontroly a zabezpedéeni kvality (QA/ QC).

PRAVNI PREDPISY

Dnesni legislativni rdmec ochrany a podpory vefejného zdravi je v zdsadé vyho-
vujici a odrazi dlouholetou p¥ipravu a konsensus odbornikt a politikd. Je kompatibilni
s potiebami aproximace pravu Evropské Unie. V budoucnu by se mély vytvo¥it jestd
efektivnéjsi centralni zaruky prafrezového feSeni ochrany a podpory zdravi. Viechny




legislativni aktivity by mély obsahovat prvek analyzy vlivli na zdravi a s védomim
t&chto poznatkd by mély byt koncipovdny a schvalovany.
Vyéet zdkonnych norem vztahujicich se k oboru hygieny a je uveden v pi#iloze 1.

STRUKTURA SITE A PERSONALNI OBSAZENI

Stdvajici sit zdravotnickych zatizeni s ¢innosti v oblasti primérni prevence je
vyhovujici (piiloha 2). Bude pokradovat diferenciace ve vybaveni jednotlivych zatizeni
s cilem efektivniho pokryti vétsich tizemnich celkl specidlnimi sluzbami.

Pfipousti se i existence nestatnich ustava & zafizeni zaméfenych na ¢innost
v primdrni prevenci, jejichZ odborna droveii by méla byt ovéfovana v akreditaénim
Tizeni.

Nejvyssi odbornd vedouci funkéni mista jsou obsazovdna lékati s pFislusnou
odbornou kvalifikaci (okresni/krajsky hygienik, vedouci odbort a poraden podpory
zdravi).

Ve statnich zatizenich pro primarni prevenci budou pracovat také absolventi
bakala¥skych a magisterskych studijnich obort akreditovanych na lékatskych fakul-
tach, neléka¥i s vysokoskolskou i stfedodkolskou erudici, event. absolventi vy$sich
zdravotnich 8kol.

Pro vzdélavani pracovnikd v oborech hygieny je uplatiiovdn povinny kariérni
systém formou atestaci. Je nutno dopracovat atestaéni pozadavky pro absolventy
medicinského bakaldfského a magisterského studia.

Nové bude zahrnut do povinného studia i systém kontinudlniho vzdélavani.

Doporudovéno je postgradudlni doktorandské studium, zejména pro vysokosko-
léky na vyznamnych funkénich postech.

Na doskolovani a kontinudlnim vzdéldvani se ze zdkona podileji kromé instituti
pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikid i vybrané a akreditovand hygienicka
pracovisté, Statni zdravotni dstav a 1ékarské fakulty.

SMERY CINNOSTI, BUDOUCNOST OBORU, ZACLENENI
DO SITE EVROPSKE UNIE

Néplni preventivnich obort, tak jak jsou zatazeny mezi medicinské obory
v raznych statech, (Hygiene, Preventive Medicine, Public Health Medicine, Social
Medicine, Community Health, Environmental Medicine, Human Ecology) mé rtzny
rozsah, ale definice a cile se z velké é4sti prekryvaji. V Ceské republice, vzhledem ke
stfedoevropskym tradicim, je obor ,Hygiena“ fazen mezi zdkladni preventivni obory.

Cesk4 republika, jako &lensky stat WHO, formuluje svoji ndrodni zdravotni
politiku v souladu s hlavnimi cili Svétové zdravotnické organizace, které specificky
vyjadfuji potfeby ochrany, podpory zdravi obyvatel celého Evropského regionu (pro-
gram EUROHEALTH). V souladu s témito dokumenty byl vypracovan a vladou schva-
len Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi, ktery je systémovym podkladem vlady
a resorti pro cilevédomé feSeni ochrany zdravi a Zivotniho prostiedi, obsahujici
v modernim slova smyslu nejen zdravotni determinanty materidlni, ale i biologické
a spolefenské. Hygienickd sluzba mé v plnéni Akéniho pldnu vyznamné postaveni.
Akéni plan by mél mit éasové neuzavieny horizont.




Je ptipravovana implementace Programu WHO Zdravi 21 a projekty v 5. a 6.
rémcovém programu Evropské unie (p¥. Narodni program orientovaného vyzkumu
a vyvoje, program CORDIS).

Ukoly, které podminuji racionélni primdrng preventivni pééi, na jejich? FeSeni
se budou podilet odbornici pracujici v oblasti ochrany a podpory zdravi obyvatel
a prevence nemoci v novém tisicileti, v souladu s evropskymi programy, lze rozdélit
do n&kolika zdkladnich skupin:

* gsbér a vyhodnocovani informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva ve vztahu k
prost¥edi a Zivotnim podminkdm

* jdentifikace, analyza a hodnoceni zdravotnich rizik ve zpisobu Zivota lidi a v Zi-
votnim a pracovnim prosttedi

*  YeSeni vyzkumnych tkold a epidemiologickych studif nutnych k objektivnimu

hodnoceni déinnosti navrhovanych preventivnich postupt

spoluidast na feSenf evropskych programt ochrany a podpory zdravi obyvatelstva

atvorba cilenych preventivnich programi na niarodni, regiondln{, pfipadné lok4ln{

drovni

provadéni odborného zdravotniho dozoru, véetné vlastnich Setfeni a kontrol, na

zdkladé znalosti novych védeckych poznatkd a postupt

*  celozivotni vzdéldvéani odbornikd v hygienické sluzbé

* konzultativni, osvétova a vychovnd ¢innost

Soudasné priority jsou vyjddieny v Narodnim programu zdravi a zahrnuji:
ozdravéni vyzivy
omezovani kufactvi
omezovani spotfeby alkoholu
omezovani a zvladdni nadmérného stresu
zlep8ovani reprodukéniho zdravi
optimalizaci pohybové aktivity
prevenci vybranych nemoci
prevenci drazt a otrav
komunitni projekty (Zdravé mésto, Zdravy podnik, Podpora zdravi ve §koldch)
komplexni projekty

¥ ¥4 * X ¥ X ¥ ¥ ¥

Ve vyzkumném zaméreni bude zvySend pozornost vénovédna zejména:
vyuZziti metod a principt molekuldrni genetiky
vyhled4vani a ovéfovani novych citlivych biomarkert expozice a iéinkt
zkouméni behavioralnich determinant
zvySovéani efektivnosti preventivnich programa
zkoumaéni vlivli na zdravi pro zvySeni déinnosti ndstroji pro hodnoceni a #izeni
zdravotnich rizik.

* ¥ X ¥ *

Pristup k FeSeni kol musi byt komplexni, multidisciplindtni, musi umoziio-
vat srovndni. Védecké zdzemi a nutnou expertizni ¢innost zabezpeéuji vyzkumné
ustavy, predevsim Statni zdravotni dstav a lékaiské fakulty. V}’fzkumné ukoly za-
méfené na podporu zdravi a prevenci nemoci jsou feSeny pievdzné v grantovych
agenturdch IGA MZCR, GACR, v Projektech podpory zdravi MZCR a jsou soudésti
védecko - vyzkumnych zdméri na vybranych pracovistich. Rada tikold j jeavbudoucnu
bude fefena v ramci mezindrodni spolupréce.

Léka¥i, vysokoskoléci p¥ibuznych obort, absolventi bakald¥skych a magister-
skych studii, techni¢ti a dalsi pracovnici v oblasti prevence, ochrany a podpory zdravi
obyvatel budou, v souladu se vzdélavacimi programy MSMT CR a MZCR, zaiazovéni




do akreditovanych programi celoZivotniho vzdélavéni. Formou seminaid, kurzi,
studijnich pobytt sibudou rozsifovat odborné znalosti a dovednosti v oblasti primérni
prevence na zdkladé nejnovéjsich védeckych poznatki a v souladu s cili Evropské unie.

ZAVER

Uspéchti bude v primarni prevenci dosaZeno jen tehdy, poda¥i-li se
povznést uroven zdravotni politiky, ovlivnit Zadoucim zptusobem rozhodo-
vani ve vSech resortech a na vSech tdrovnich, vzbudit zajem o zdravi a pocit
odpovédnosti za né u nejsirsi verejnosti.
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