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Probihajici pandemie nepochybné vedla ke zviditelnéni hygienické sluzby, ale téz hygieny a
epidemiologie jako oboru a jednoznacné ukazala potiebu kvalitniho a funkéniho systému
ochrany a podpory verejného zdravi.

Prace hygienikd a epidemiologu byla politiky i vefejnosti dlouhodobé podceriovdna, prestoze
odbornd verejnost jiz davno pred epidemii bila na poplach a na hrozici problémy
upozornovala, byla vSak ignorovdna; v nedavné minulosti tak doslo k drastickému seskrtani
rozpoCtu hygienické sluzby a Ubytku pracovnik(. Jesté v roce 2007 zde pusobilo priblizné
4 400 lidi, v soucasné dobé 2 300.

V dobé epidemie se pristup k ochrané a podpore verejného zdravi zacal ménit. Proklamace,
jak je tato oblast potiebna a dulleZita, jak byla v minulosti zanedbana a podcenéna a je tfeba
prakticky nezastavili, jsme slychali od politik(i velmi ¢asto. Zacalo se i néco skute¢né konat
(navyseni poctu mist a rozpoctu), fesi se, co udélat pro motivaci lékarl pro praci vtomto
oboru, ale i jak ziskat dostatek vysoce kvalifikovanych nelékarskych pracovniku.

A najednou jako blesk z Cistého nebe se v mediich objevila zprava o pldanovaném snizovani
poctu pracovnikl hygienickych stanic. Jednalo by se o Setfeni na nespravném misté, k némuz
jiz v minulosti dosSlo, a epidemie nas tak zastihla ponékud nepfipravené. Snizovat pocty
terénnich pracovnikl na hygienickych stanicich vdobé stale trvajici pandemie by
z odborného hlediska nebylo proziravé. A samoziejmé, takovy zadmér by byl i nelctou
k obrovskému pracovnimu nasazeni hygienik(i a epidemiologl a vedl by k demotivaci jich
samotnych, ale i budoucich zajemc( o praci v takto potifebné oblasti.

Nastésti byla tato zprava zahy dementovana, le¢ pouze v tom smyslu, Ze nebyl vydan pokyn
k propusténi zaméstnancl hygienickych stanic. Nezaznélo vsak jednoznacné, Ze se do
budoucna nechystd redukce personalniho stavu a snizovani rozpoctu hygienickych stanic.
Pfitom — i navzdory ekonomické situaci — zrovna tento segment si zaslouzi maximalni
podporu, v dlouhodobém méfitku se to vyplati. Pandemie covid-19 jisté dfive ¢i pozdéji
pomine, ale zlstanou , béZzné” ndkazy, s nimiz je tfeba také bojovat. Zistanou hromadné se
vyskytujici chronické nemoci — a je tfeba provadét jejich primarni prevenci, oddalit jejich
vznik do pozdéjsiho véku a prodlouZit délku Zivota ve zdravi. Zistanou tradi¢ni (a budou se



objevovat nové) faktory Zivotniho a pracovniho prostredi, které maiji vliv na zdravi a jimiz je
nezbytné se zabyvat. Prosté prace, ktera neni tak napadna a viditelna, ale kterou hygienici a
epidemiologové délaji a délat musi, nebot ma na zdravi populace obrovsky dopad. A vedle
toho také musi byt pripraveni resit mimoradné situace, byt pfipraveni na nové hrozby, které
se mohou v budoucnu objevit, napt. v podobé dalSich infekci, resp. epidemii.

(WHO v tomto duchu reagovala uZ v fijnu 2020, kdyZ konstatovala, Ze je nevyssi cas pripravit se na
pristi pandemii a prerusit nestastny cyklus ,panika a potom zapomnéni“. Svét by mél tuto nectnost
opustit jednou pro vZdy. Vykonny reditel Programu pro mimorddné zdravotni uddlosti WHO Michael
Ryan se vyjadril velmi expresivné: ,Nesmime, nesmime, prosté nesmime dovolit, aby svét zapomnél,
protoZe pristi pandemie nemuzZe byt jind nez horsi. COVID-19 je jen predzvésti toho, co muZe pfrijit,
protoZe Zijeme v prilis velkém riziku“. ). K¥iz: O ptisti pandemii — Gvodni slovo, Hygiena 2021; 66 (2),
str. 39-40).

Jak se ukazuje, ani v 21. stoleti, ve stfedu Evropy, se vSsemi vydobytky moderni civilizace,
nejsme pred zdravotnimi hrozbami uchranéni a musime na né byt pripraveni.

Na zakladé analyzy dlouhodobého vyvoje hygienické sluzby, zhodnoceni pficin nenapliovani
platné koncepce a vyhodnoceni pribéhu pandemie proto poZadujeme systematické
posilovani systému ochrany vefejného zdravi, a to pfi respektovani jeho zdravotnického
charakteru, regiondlni plisobnosti i jednotného usmérnovani a metodického vedeni.

Za vybor Spolecnosti hygieny a komunitni mediciny
doc. MUDr. Pavel Dlouhy, Ph.D.


https://doi.org/10.21101/hygiena.a1782

