
OCHRANA VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ    

 

Ochrana veřejného zdraví je jedinou nezastupitelnou a zásadní rolí státu ve zdravotnictví. Musí 
dostat prostor a kompetenci odpovídající svému významu  

CO CHCEME ZMĚNIT?  

Podporujeme sjednocení řízení ochrany veřejného zdraví do jednoho stálého, 

profesionálního a na aktuální politické situaci co nejméně závislého rámce. Nechceme 

opakovat zkušenost z pandemie COVID, která odhalila nepřipravenost institucí, 

nepoužitelnost plánů a nejasnost kompetencí v boji s nákazou. Chceme zajistit jednotné 

působení na laickou i odbornou veřejnost v otázkách jakými jsou očkování nebo 

prevence, i silné zastoupení ochrany veřejného zdraví ve vztahu k dalším resortům.    

    

CÍLE: 

1. Zajištění přípravy na krizové situace – jasné vymezení kompetencí a zajištění krizového 

vedení, aktualizovaných plánů, personálních a technologických předpokladů 

(komunikace, laboratoře, data)   

2. Koordinované působení na odbornou i laickou veřejnost → je zásadní, aby mělo veřejné 

zdraví jednu známou, důvěryhodnou a apolitickou hlavu.  

3. Ta musí být hlasem státu a zajistit jednotný výklad, případně i vyvrácení vědecky 

nepodložených dezinformací. 

4. Koordinované a silné zajištění zájmů ochrany veřejného zdraví vůči ostatním subjektům a 

resortům státní správy (školství, životní prostředí, vnitro)    

5. Zlepšení stavu populace z hlediska prevence zdravotních rizik→ zajištění vyšší míry 

proočkovanosti populace apod.  

6. Stálá práce s daty za účelem zlepšení veřejného zdraví  

 

 

PROČ JE ZMĚNA POTŘEBNÁ? 

 

Neexistuje jasná profesionální a centrálně 

řízená struktura velení pro případ ohrožení 

státu  

 

Ochrana veřejného zdraví je dnes rozdělena 

nejméně do dvou rámců 

V případě ohrožení státu a krize veřejného 

zdraví riskujeme že budeme opět tápat, kdo 

velí a co je nutné dělat. 

 

Státní zdravotní ústav a hygienické služby 

jsou oddělené entity 
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Podřízení aktuálnímu ministrovi 

zdravotnictví neodpovídá významu  

 

Ředitel SZU i Hlavní hygienik jsou podřízeni 
politickému vedoucímu ministerstva 
zdravotnictví, což není vzhledem k nutným 
mimořádným kompetencím správné.  

 

Hygienické služby jsou decentralizované  

 

Nelze řešit krize ochrany veřejného zdraví 

(epidemie) v decentralizovaném rámci. 

Ohrožení vyžaduje centrální řízení.   

Personální zajištění je podfinancované  

  

Je nutné zajistit ohodnocení pracovníků, 

odpovídající alespoň situaci ve zdravotnictví.  

 

Neexistuje jasná profesionální a centrálně 

řízená struktura velení pro případ ohrožení 

státu  

 

Ochrana veřejného zdraví je dnes rozdělena 

nejméně do dvou rámců 

V případě ohrožení státu a krize veřejného 

zdraví riskujeme že budeme opět tápat, kdo 

velí a co je nutné dělat. 

 

Státní zdravotní ústav a hygienické služby 

jsou oddělené entity 

 

 

JAK ZMĚNY DOSÁHNEME? 

 

Oblast Opatření 

Centralizace řízení a agendy 

veřejného zdraví   

Návrat k původnímu konceptu centrálního státního úřadu 

(SZÚ), pověřeného koordinací a řízením agendy veřejného 

zdraví. 

Postavení úřadu na vládní úroveň.  

Zachování lokálních poboček (hygienické stanice), ale s 

centrálním řízením.  

Přímé propojení úřadu s datovou základnou státu (UZIS), 

případně jejím převzetím 

Financování    

Zvýšení příjmů pracovníků ve veřejném zdravotnictví 

například formou různých příplatků, běžných v silových 

složkách státu (i vzhledem k podobné povaze činnosti)   
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Oblast Opatření 

Využití externích možností financování pro zajištění chodu 

instituce (možnost poskytovat i hrazené služby a analýzy).  

Rozšíření kompetencí a 

prevence 

Kompetence zasahující do všech oblastí, zejména školství a 

životního prostředí (povinné konzultace předpisů a opatření 

atd.)  

Masivní zaměření státu na primární prevenci (změna školních 

osnov, zlepšení stavu ovzduší, omezení spotřeby škodlivých 

potravin a alkoholu formou daní atd).   

 
14  

Tolik lidí zemřelo navíc během epidemie COVID 
v ČR. Šlo o jeden z nejhorších výsledků v EU.  

Tolik máme samostatných hygienických stanic. Jsou 
decentralizované což komplikuje jednotnou reakci na 
celostátní rizika.   

 
33 000 

 
48 000  

Tolik lidí umírá v ČR ročně na choroby, kterým lze 
předejít. 
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V tolika zemích mohou očkovat i lékárny (+další 
kompetence). V ČR přitom máme velmi malou 
proočkovanost (proti chřipce méně než 10 %). 
Potřebujeme zlepšení    


