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V JAKEM STAVU JE NASE.
VEREJNE ZDRAVOTNICTVI?

Kdyz u nas 1. bfezna 2020 zakle-
pala na dvefe pandemie covidu-19,
zastihla nas hrubé¢ nepfipravené.
Spatné koordinovana a technicky
nevybavend hygienicka sluzba,
chaotické odborné i politické ve-
deni a nedostate¢né profesionalni
medialni pokryti. Misto jasnych
odbornych stanovisek jsme vidéli
¢ervené svetry, nabidky osobniho
dorucovani rousek a do médii se
vyjadioval kazdy, kdo mél n&jaky
titul a novinafe za kamarada. Vy-

sledkem bylo 50 000 obéti a dlou-
hodobé dopady na zdravotni a psy-
chicky stav spole¢nosti.

Jeden by cekal, ze vybudovani
moderni a u¢inné ochrany vefej-
ného zdravi bude politickou prio-
ritou ¢islo jedna. Nebylo. Trochu
se dovybavily hygieny, vylepsily
malickosti a napsala novela zdkona
o ochrané vefejného zdravi. Bohu-
zel u toho napsani to také zustalo.
Hygiena zije dal na okraji zajmu,
finan¢né podhodnocena a kompe-
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tenéné upozadéna. Zatimeo v jinych
zemich komunikuji instituce zajis-
tujici ochranu vetejného zdravi na
vladni Grovni, u nas jsou podiizeny
Ministerstvu zdravotnictvi. Pokud
je tedy potieba néco zasadniho vy-
fesit, musi se obratit na svého nad-
fizeného na ministerstvu, ten na
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naméstka, ten na ministra a ten to
muze vzit na vladu. Jak se pfi této
tiché posté miize piivodni informa-
ce zménit a jaké zdrzeni je s tim
spojeno, si dokdzeme ptedstavit.
Misto vytvoteni obdoby funkénich
instituci typu Kochova institutu
jsme zfidili Radu vlady pro ochra-
nu vefejného zdravi. Inu, nechces-li
néco fesit, vytvor na to komisi.

Ochrana vefejného zdravi je jedi-
nou roli, ve které je stat ve zdra-
votnictvi nezastupitelny. Na rozdil
od rozdélovani penéz pojisténct
¢i spravy pojiStoven a nemocnic.
Potiebujeme ochranu vetejného
zdravi fidit kompetentni centralni
instituci, ktera sva doporuceni sta-
vi na faktech a ta jsou akceptova-
na a realizovana vykonnou moci.
Sice se promarnila chvile, ktera

byla pro reformu systému ochra-
ny vetejného zdravi idealni, ale
to neznamena, ze ji mizeme dat
k ledu. Nemtizeme, a tak se utésuj-
me tvrzenim, ze jsme tou ¢asovou
prodlevou ziskali vice ¢asu na roz-
mysleni.

Samostatnou kapitolou ochrany
vetejné¢ho zdravi je oCkovani. Je
nezpochybnitelné, ze o¢kovani je
venci infek¢nich nemoci. V oblasti
standardniho oc¢kovani déti jsme
na tom u nas dobfe, ale v ockova-
ni proti sezonnim nemocem typu
chiipky jsme na tom prachbidné.
Proockovanost dospélé populace
se pohybuje kazdoro¢né kolem
sedmi procent a u seniorti kolem
pétadvaceti. To jsme na poloviné
prumérné hodnoty EU. Jesté vice

znepokojujici je nizka proockova-
nost zdravotnického personalu. Je
trestuhodné, ze se pohybuje v hod-
notach shodnych s laiky. Tak se
stava, ze v dobach chiipkové epi-
demie nemocnice zakazuji navsteé-
vy, ale jejich personal nerusené $iii
viry mezi pacienty.
Proockovanost personalu by méla
byt jednim z kli¢ovych indikéator
kvality kazdé nemocnice. Klicem
ke zlepSeni situace je vyrazné vys-
$i tlak zaméstnavateli na o¢kovani
personalu a zvyseni dostupnosti o¢-
kovéani pro vetejnost. Do toho spada
zvyseni poctu mist, kde se miizeme
nechat naockovat, tieba o Iékarny,
a zvazeni, zda oCkovani nezadit
velkoryseji hradit z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Tak uvidime.
MUDr. Pavel Vepiek

I UHEL POHLEDU

POSILOVANI VEREJNEHO ZDRAVI V CESKE
REPUBLICE: PERSPEKTIVA WHO

Dr. Zsofia Pusztai .
ieditelka, Kancelaf WHO v CR

Zdravotni systémy po celém svéte,
véetné Ceské republiky, &eli tomu,
co Svétova zdravotnickd organi-
zace (WHO) oznacuje jako ,,per-
makrizi® — stav trvalé nestability,
vyvolané nedostatkem personalu,
finan¢nimi tlaky a rostouci nedi-
vérou vefejnosti. Pandemie CO-
VID-19 zvratila roky pokroku do-
sazené v oblasti stfedni délky Zivota
a navzdory zvySenym vydajim na
zdravotnictvi pretrvavaji rozdily ve
zdravotnich vysledcich. Abychom
tento vyvoj zvratili, je nezbytné
prioritizovat dosazeni v§eobecného
pokryti zdravotnimi sluzbami, po-
silit zdravotni systémy, investovat
do prevence i 1é¢by nemoci a fesit
nerovnosti ve zdravi.

V Ceské republice jsou nékteré
z téchto problému stale obzvlast
vyrazné. Lidé — zejména Zeny — tra-
vi vice let ve zhorSeném zdravotnim

stavu a umrtnost populace zustava
nad primérem EU. Rozdily ve
zdravi u riznych ptijmovych sku-
pin obyvatel jsou navic vétsi nez ve
vetsing ostatnich zemi EU. Znaéné
nevyuzity potencial v oblasti ve-
fejného zdravi existuje také u sni-
zovani pfed¢asnych umrti z pre-
ventabilnich pfi¢in, vcetné téch
zpusobenych hlavnimi rizikovymi
faktory, jako jsou nadvaha/obezi-
ta, konzumace alkoholu a koufeni.
Zlepseni ¢asové dostupnosti a efek-
tivity poskytovani zdravotni péce
(Health at Glance 2023) — spolu
s vét§im dlrazem a investicemi do
prevence a sluzeb vefejné¢ho zdra-
vi— je klicovym krokem pro ¢esky
zdravotnicky systém ke zlepSeni
vysledku a zajisténi zdravéjsi bu-
doucnosti pro vsechny.

Oc¢kovani a zdravotnicky perso-
nal: dvojita investice

Uz pied pandemii COVID-19 po-
kryti oCkovanim napfi¢ celym

Zsofia Pusztai

evropskym regionem WHO stag-
novalo a pandemie tyto problémy
jen déle prohloubila. K nejvétsim
poklestim doslo v oblasti détského
ockovani, zejména u aplikace dét-
ské kombinované vakciny proti za-
Skrtu, tetanu a ¢ernému kasli a téz
u oc¢kovani proti spalnickam (Im-
munization Agenda 2030: A Global

Strategy to Leave No One Behind).
Pokles ockovani proti spalnickam

je zvlast znepokojujici, protoze



diky vysoké nakazlivosti této ne-
moci piedstavuje véasny varovny
signal nedostatkll v imunité. Bohu-
7el Ceska republika tyto nepiiznivé
regionalni trendy az prili§ dobie
odrazi (Doporuéeni MZ CR k mi-
nimalizaci rizika Sifeni spalnicek).
Ve WHO v zajistovani vyssi prooc-
kovanosti opakované zdtirazitujeme
klicovou roli zdravotniki — nejen
jako poskytovateld a pfijemct vak-
cin, ale i jako nejdavéryhodnéjsiho
zdroje informaci. Vyzkumy kon-
zistentné ukazuji, ze v otazkach
ockovani jsou zdravotnici nejve-
rohodnéj$imi a nejefektivnéjsimi
komunikatory (Leask J, et al. Co-
mmunicating with parents about
vaccination: a framework for he-
alth professionals. BMC pediatrics.
2012; 12(1): 154; Paterson P, et al.
Vaccine hesitancy and healthcare
providers. Vaccine 2016 Dec 20;
34(52): 6700—6706).

Je vsak nezbytné vénovat cilené
usili tomu, aby se zdravotnici pfi
komunikaci s pacienty a rodici
o oc¢kovani citili sebejisté a kompe-
tentné. To zahrnuje rozvijeni jejich
dovednosti, zlepseni dostupnosti
ockovacich latek (v€etné zapojeni
Iékarniku) a integraci oc¢kovani do
programu pracovniho lékatstvi.

Pii o¢kovani proti sezonni chiip-
ce WHO doporucuje zdravotnicky
personal upfednostnit, a to vzhle-
dem k jejich vyssi expozici a riziku
pifenosu viru na zranitelné pacienty.
Timto opatfenim se chrani nejen
zdravotnici, ale i jejich pacienti,
a zaroven se posiluje diveéra v oc-
kovaci systém jako celek.

Podpora a zapojeni zdravotniki je
proto zasadni — nejen pro zlepSeni
prooc¢kovanosti, ale i pro obnovu
diveéry vefejnosti v systém zdra-
votnictvi, jakoz i upevnéni zakladt
vetejného zdravi.

Diilezité vitézstvi pro verejné
zdravi

Vetejné zdravi, véda a multilatera-
lismus nedavno dosahly zasadniho
pokroku — 20. kvétna 2025 byla na
78. zasedani Svétového zdravot-
nického shromazdéni, nejvyssiho
tidiciho organu WHO, ptijata Pan-

demicka dohoda. Tato historicka do-
hoda, prvni svého druhu, je vysled-
kem vice nez tfiletych vyjednavani
zahéjenych jiz béhem pandemie CO-
VID-19 a fesi kliCové mezery a ne-
rovnosti v oblasti prevence, pii-
pravenosti a reakce na pandemie.
Jakmile bude schvalen systém pro
ptistup k patogeniim a sdileni pfi-
nost (PABS), bude dohoda oteviena
k podpisu a narodni ratifikaci.

Pandemicka dohoda navic dopliu-

Dezinformace tak ptimo ohrozuji
zdravi — a nakonec i zZivoty — lidi.

Druhym problémem je nartistajici
odpor vuci regulaci — ¢asto podni-
ceny praveé dezinformacemi. Dob-
rovolna opatteni vSak opakované
selhala; pouze ptisné vladni politiky
mohou ucinng chranit vetejné zdra-
vi. Je nasi povinnosti branit tvrdé
vybojovany pokrok v kontrole taba-
ku a podniknout rozhodné kroky ke
snizeni skod zptisobenych alkoho-

Zlepseni ¢asové dostupnosti a efektivity poskytovani zdra-
votni péce — spolu s vét§im dirazem a investicemi do pre-

vence a sluZeb verejného zdravi — je klicovym krokem pro
¢esky zdravotnicky systém ke zlepSeni vysledki a zajiSténi
zdravéjsi budoucnosti pro v§echny.

je revidovany Mezinarodni zdra-
votnicky fad (International Health
Regulations — IHR), pfijaty v roce
2024 aucinny od zati 2025. Spolec-
né tvoii patef globalni pfipravenosti
na budouci zdravotni hrozby.

Aby se tyto zdvazky proménily
v konkrétni dopady, WHO nadale
podporuje viechny zemé — veet-
né Ceské republiky — pfi zavadéni
téchto ramcd, kterych cilem je zajis-
tit v€asné odhaleni hrozeb, G¢innou
reakci a spravedlivy ptistup k Zivot
zachrafujicim nastrojim.

Budoucnost vefejného zdravi
Jaké budoucnosti vlastné vefejné
zdravi Celi? Pozorny pozorovatel
si rychle vSimne, ze tlak na vefej-
né zdravi nadale sili. Mezi hlavni
globalni megatrendy s potencialné
destruktivnim dopadem na zdra-
votnictvi patii dezinformace, odpor
proti regulaci a také zhorSujici se
krize dusevniho zdravi. 3
Tyto vyzvy se nevyhybaji ani Ces-
ké republice. Dezinformace jsou —
a museji byt uznany — jako jedna
z nejvétsich hrozeb pro vefejné
zdravi. Posiluji vahavost vici oc¢-
kovani, coz vede k navratu nemoci,
které byly povazovany za elimino-
vané, a propaguji neuc¢inné nebo ne-
bezpecné 1é¢ebné postupy, Casto $i-
fené influencery na socialnich sitich.

lem, prestoze pokracuji pokusy zob-
razovat snahy o ochranu vefejného
zdravi jako ,,nepfitele lidu®, zejména
pti regulaci komer¢nich zajmu. Vel-
ka ¢ast tohoto odporu se $ifi online.
Tteti vyzvou je krize duSevniho
zdravi, ktera se stava ¢im dale tim
vaznéj$im problémem vetejného
zdravi. Rostouci mira uzkosti, de-
prese, osamélosti, sebeposkozovani
¢i sebevrazedného chovani u mla-
dych lidi je alarmujici. Podil na tom
ma i nadmérné traveni ¢asu on-
line — ackoli miize mit technologie
pozitivni i negativni dopad, jeji vliv
byva obzvlast’ zavazny u zranitel-
nych skupin (Addressing the digital
determinants of youth mental health
and well-being).

Zodpovédné vyuziti umélé inteli-
gence

Uméla inteligence ma potencial
zasadné ovlivnit reakci na tyto me-
gatrendy. Zaroven vSak predstavuje
ptilezitost, ktera zatim neni pln¢
vyuzita, a hrozbu, které stale dosta-
te¢né nerozumime. Technologicky
pokrok si zada obezfetnost: potie-
bujeme etické standardy, zlepSeni
digitalni gramotnosti, jasné pravni
ramce a hodnotici nastroje. Ignoro-
vat potencial Al by vSak byla zasad-
ni chyba. Umé¢la inteligence by méla
byt rozumné zaclenéna do vzdéla-



vani v oblasti vetejného zdravi, aby
odbornici dokazali prosazovat jeji
etické a spravedlivé vyuziti — a za-
roven Celit dezinformacim Sifenym
prumyslovymi zdjmy. WHO pro-
sazuje vychovu novych lidru, ktefi
témto trendim rozuméji a umé;ji
s Al efektivné pracovat.

Formovini verfejného zdravotnic-
tvi a jeho pracovni sily budouc-
nosti

Jak tedy tvafi v tvar témto vyzvam
pretvorit vefejné zdravi a jeho pra-
covni silu?

Na systémové urovni pomaha im-
plementace zékladnich funkci ve-
tejného zdravi WHO (EPHF) udr-
zovat dlraz na zdravotni rovnost,
mobilizovat spolupraci napfic sek-
tory a posilovat odolnost zdravot-
nich systému i komunit. Prevence,
osvéta a ochrana zdravi by mély byt
integrovany do stavajicich sluzeb —
misto spoléhani se vyhradné na

klinickou péc¢i nebo krizové zasa-
hy. Zapojenim komunit se zaroven
zvysuje diivéra ve zdravotni systém
a snizuje jeho zatéz. Vyzkumy po-
tvrzuji, ze investice do EPHF pfi-
nasi dlouhodobé spolecenské pii-
nosy a umoziuje jednotny ptistup
k dosazeni vseobecného pokryti
zdravotnimi sluzbami, zdravotni
bezpecnosti a nakonec i zdravéjsi
populace (Application of the essen-
tial public health functions: an inte-
grated and comprehensive approach

to public health).
S podporou a odbornou pomoci

Kancelate WHO v Ceské republice
spojily své sily predni akademické
instituce, aby snizily rozttisténost
ve vzdélavani a vytvorily jasnou
cestu k profesionalizaci pracovniki
vefejného zdravi. Nedavno byl po-
depsan spole¢ny pozicni dokument
a tfi pracovni skupiny jiz pfevadéji
tento plan do konkrétnich kroku.
WHO tuto vizi plné podporuje,

protoze odpovida nasemu Sir§imu
cili — vychovat zdravotnicky perso-
nal, ktery rozumi umélé inteligenci,
stavi na hodnotach a s nadhledem
ovlada efektivni komunikaci.

Zavér

Ve WHO usilujeme o novou podobu
globalniho zdravi, jejimz stfedem je
silné a spravedlivé zdravi vetejné.
Takovou vizi vSak nelze naplnit bez
aktivni spoluprace napfic staty, in-
stitucemi i komunitami. Budoucnost
vefejného zdravi se zaroven neodvi-
ji jen od investic do technologii ¢i
struktur, ale pfedevsim od investic
do lidi — odbornikt, ob¢anti, mla-
dych generaci. Posilovani vetejného
zdravi tak neni pouze otazkou bez-
pecnosti a dlouhodobé udrzitelnosti.
Je to otazka lidské diistojnosti, spra-
vedlnosti a sdilené odpovédnosti za
svét, ve kterém chceme zit.

JAK U NAS ZLEPSIT OCHRANU

VEREJNEHO ZDRAVI

MUDr. Barbora Mackova
hlavni hygieni¢ka CR, Feditel-
ka, Statni zdravotni ustav

Letos uplynulo 5 let od zacatku
pandemie COVID-19 a nejen mé-
dia si v té souvislosti zacala klast
otazku, zda jsme pfipraveni na
pripadnou dalsi pandemii.

Za hygienickou sluzbu musim
fici, Ze nejsme pripraveni na
dal$i pandemii. Ze ziskanych
zkusSenosti jsme jiz popsali hod-
né teoretickych poznatki, odbor-
nici mnoha obort maji spousty
novych vjemd, a to jak z pohledu
individualniho, tak z pohledu ve-
fejného zdravi. Ano, rozb¢hlo se
a i povedlo realizovat vice samo-
statnych zmén, které systém zlep-
Suji a posiluji, ale tim zasadnim
aspektem, ktery se nepodafilo
v reflexi na obdobi pandemie ze
strany statu zménit, je zajisténi

dostate¢ného a udrZitelného fi-
nancovani systému hygienické
sluzby. Stat musi pfijmout, Ze hy-
gienicka sluzba je ZAKLADNIM
prvkem systému pfipravenosti
a reakce CR v ptipadé budoucich
zdravotnich vyzev, véetné takové,
jakou byla pandemie C19. Plati to
nejen z hlediska reakci zajist'uji-
cich primarné ochranu veiejného
zdravi, ale také z hlediska komu-
nikace v mezindrodnich systé-
mech v€asného varovani, véetné
sdileni informaci na zakladé po-
zadavku a doporuceni Evropské
komise i mezinarodnich zdravot-
nickych autorit, jako jsou WHO
a ECDC.

Systém hygien, do kterého ne-
odd¢litelné a s nutnosti uzké
spoluprace patii nejen krajské
hygienické stanice, ale 1 Stat-
ni zdravotni ustav a zdravotni
ustavy, se personalné rozpada!

Barbora Mackova

Systém drzi ,,srdcafi®, vékovy
prumér zaméstnanct hygienické
sluzby je 55 let, 13 % zamést-
nanct je v dichodovém véku
a priumérny plat v systému je 40
tisic K¢ hrubého. Nejsme schopni
pfijmout mladé zajemce o praci.
Nastupni plat je na hygien¢ i niz-
8i nez zarucena mzda. Kdyz toto



nékomu feknu, nemuze uveérit,
ze systém plny vysokoskolskych
odborniku jesté funguje a fungu-
je na vysoké trovni. Situace je ale
dale naprosto neudrzitelna. Ris-
kujeme zajisténi adekvatnich re-
akei na ohrozeni vefejného zdravi
kazdym dal$im rokem, kdy se nic
neméni!

Co se musi zménit, abychom
mohli uspéSné celit dal§im hroz-
bam pro veiejné zdravi?

Musime zménit mnohé, ale dvé
véci jsou zcela zakladni. Tou
prvni je zajistit dostatecné
a udrzitelné financovani systé-
mu ze strany statu. Tyka se to
nejen odpovidajicich a konkuren-

dodava (a zamérné opakuji) neza-
vislé a odborné podklady pro je-
jich rozhodovani. Kvalitni odbor-
nou zakladnu zatim ma tento stat
k dispozici, pokud nedopusti jeji
rozlozeni z diivodu neschopnosti
zajistit distojné financovani sys-
tému. Tou zakladnou jsou Statni
zdravotni Ustav, zdravotni Gstavy
a hygienicka sluzba.

Problémem, na ktery stale nara-
zime, je to, ze Statni zdravotni
ustav, jako vSechny instituce hy-
gienické sluzby, je pfimo fizen
Ministerstvem zdravotnictvi. Po-
kud vedeni téchto instituci chce
piedat pozadavek nebo informa-
ci k rozhodnuti, nebo realizovat
projekt, musi mit souhlas svého

Cilem je mit pro zajiSténi vefejného zdravi ryze odbornou
a dohledovou instituci, ktera neni nucena z definice svého

ukotveni podléhat politickym tlakiim a ktera naopak po-
litikiim dodava (a zimérné opakuji) nezavislé a odborné
podklady pro jejich rozhodovani.

ceschopnych plati zaméstnancd,
ale 1 zajisténi penéz na udrzitelny
monitoring, dohled nad infek¢-
nimi a neinfekénimi nemocemi
a dalsi zcela nezbytné odborné
aktivity, zasadni pro vefejné
zdravi.

Druhym aspektem je dokonceni
procesu, pro ktery se vzilo ozna-
¢eni reforma hygienické sluzby.
Je nutné definovat a jasné ukot-
vit systém hygienické sluzby
v organizaci statni spravy. Jeji
postaveni v systému musi reflek-
tovat v§echny nezbytné aspekty
ptipravenosti a reakce na hroz-
by vefejného zdravi, stejné jako
zajisténi kontinudlniho dohledu
nad nim. Lze se inspirovat v za-
hrani¢i (Némecko, Nizozemsko
aj.) u podobnych instituci zaby-
vajicich se ochranou vefejného
zdravi v Evropé. Cilem je mit pro
zajisténi vetrejného zdravi ryze
odbornou a dohledovou instituci,
ktera neni nucena z definice své-
ho ukotveni podléhat politickym
tlaktim a ktera naopak politikiim

nadfizeného na ministerstvu, ten
ma nad sebou jesté naméstka (po-
litického) a ministra. To plati pro
vzéjemnou komunikaci v rameci
resortu, a pokud se jedna o mezi-
resortni téma, vstupuji do proce-
su jesté dals$i ministerstva a jejich
hierarchie. Proces komunikace je
tedy velmi komplikovany, nepie-
hledny a nelze hovofit o jeho po-
litické nezavislosti.

Za dalsi stavebni prvek nové
konstrukce, stejné dilezity, po-
vazuji efektivni nastaveni systé-
mu vzdélavani odborniki pro
vetejné zdravotnictvi a hygienic-
kou sluzbu. Proto velmi ocenuji
novou aktivitu, kterou realizuje
Univerzita Karlova spolu s regi-
onalni kancelati WHO a dal§imi
subjekty, véetn¢é Statniho zdra-
votniho Ustavu. Cilem této ak-
tivity je zmapovat situaci v CR
a naplanovat zmény v systému
vzdélavani pro oblast vetejného
zdravotnictvi.

Vratim-li se k pokracujici pfipra-
v¢ legislativy, bohuzel, noveliza-

ce zakona ¢. 258, ktera méla vést
ke kyzené reformé hygienické
sluzby, neni aktudlné¢ politic-
kou prioritou. Z nasi strany ale
intenzivné pokracujeme v pfi-
pravé tak, abychom dalsi vlade,
ktera, doufejme, rozpozna vetej-
né zdravi jako naprostou priori-
tu, umoznili rychlou finalizaci.
V ramci vypotfadani pfipominek
meziresortniho pfipominkového
fizeni se veskeré zmény diskutu-
ji s kompetentnim zastoupenim
stakeholdert. Soucasné se poda-
tfilo posunout oblast registrt, kdy
soucasti schvalené novely zako-
na o elektronizaci zdravotnictvi
je i nové usporadani systému
informacnich hygienickych re-
gistri — tedy jak registra infek¢-
nich nemoci, tak registrti statniho
zdravotniho dozoru. Podaftilo se,
ve spolupraci s Ustavem zdravot-
nickych informaci a statistiky
CR za spoluprace lékait, vytvo-
fit registr o¢kovani, jako soucast
Informacniho systému infek¢nich
nemoci. Informace neslouzi jen
odborniktm, ale propisuji se do
aplikace EZKarta, ktera slouzi
jako elektronicka o¢kovaci pri-
kazka. Obc¢ané v ni vidi svoje
ockovani (nejen proti covidu-19,
ale i dal§im infekénim nemocem)
a bude se rozvijet dale smérem
k informacim a usnadnéni orien-
tace kazdého ¢lovéka ve sluzbach
zdravotniho systému.

Ackoli se pét let stary navrh za-
kona reformy hygien, do kterého
jsme zapracovali stovky pfipo-
minek, pomalu posouva doptedu,
m4a jeden zasadni problém: Ti,
kdo ho pted péti lety zacali chys-
tat, do n¢j zapomnéli dat jakéko-
liv penize na realizaci nezbyt-
nych zmén. Nepocita s zadnymi
vydaji. Doslova ani s korunou.
V praxi to znamena, Ze tu chce-
me po némeckém vzoru stavét
obdobu Institutu Roberta Kocha
se $pickovymi odborniky — ale po
Cesku — zadarmo. Toto nemuize
fungovat!

Vetejné zdravi je alfou a omegou
statni spravy v oblasti zdravot-
nictvi. Jinymi slovy, pokud stat



bude do vztahd mezi poskyto-
vateli, pojistovnami a pojisténci
zasahovat jen minimalné, nic
zasadniho se nestane (naopak).
Naproti tomu vefejné zdravi
a boj s jeho ptipadnym ohroze-
nim — epidemiemi, civiliza¢nimi
chorobami apod. — nemuze vést
nikdo jiny nez stat.

Proto je nutné pfesn¢ a zcela
konkrétné popsat cilovy stav,
jak bude novy systém hygienické
sluzby v CR vypadat, a soucasné
hledat cesty, jak na zmény dostat
penize. To ovSem, s ohledem na
do navrhu nezanesené financova-
ni, znamena kompletné nové pfi-
pominkovani v§emi ministerstvy.
Do voleb uz nic takového neni re-
alné stihnout.

Co Fici zavérem? Pandemie C19
celému zdravotnickému systému,
zdravotniktim i1 hygieniklim pfi-
nesla fadu zkuSenosti. Diky nim
jsme dokazali z hlediska zdravot-
niho zvladnout naptiklad ptichod
uprchlikd z Ukrajiny i lofniské
povodné. Mame novou hlavni
hygienicku s odbornym tymem
propojujicim ministerstvo, Statni
zdravotni ustav, hygienické stani-
ce a dalsi instituce a stakeholdery
v ramci zdravotnictvi a mezire-
sortniho pfistupu. Vlada vytvotila
Radu vlady pro vefejné zdravi. Tim
vznikla platforma, ktera umoziuje
Hlavnimu hygienikovi CR (jako
$éfovi hygienické sluzby, ochrany
vefejného zdravi a piipravenosti na
boj s pfipadnym ohrozenim) disku-

tovat, definovat a koordinovat stra-
tegie ochrany vetejného zdravi na
meziresortni urovni. Adaptujeme
natizeni o preshrani¢nich hrozbach
a pfipravenosti na né, véetné noveé-
ho mezinarodniho zdravotnického
fadu. Vznika Néarodni ockovaci
strategie, ktera zlepsi systém oc¢ko-
vani v CR, rozgifujeme Informacni
systém infek¢nich nemoci (ISIN)
pro sbér informaci od poskytova-
teld zdravotnich sluzeb. Je tfeba
dokon¢it reformu hygien, zavislou
na novele zakona o ochrané vefiej-
ného zdravi.

Je tieba zajistit udrZitelné finan-
covani systému pripravenosti,
dohledu a reakce na zdravotni
hrozby verejného zdravi. Akutné.
MuiZe totiZ jit o zdravi nas vSech.

K VEREJNEMU ZDRAVOTNICTVI

MUDr. Petr Smejkal

hlavni epidemiolog, IKEM, in-
ternista, Mount Desert Island
Hospital, USA

Vetejné zdravotnictvi bylo po
unoru 1948 do jisté miry chlou-
bou rezimu. Umrtnost na pre-
ventabilni infekéni onemocnéni
se dramaticky snizila, o¢kovani,
hygiena, prevence ale hranicily
s represi a omezovanim zaklad-
nich lidskych svobod. Systém se
v divokych devadesatych letech
prakticky rozpadl, ta doba nepfi-
nesla jen zastaveni transformace
zdravotnictvi a zabetonovani
kontroly politickych stran nad
nim (zejména prostiednictvim
pojistoven), ale i nezdjem o ve-
fejné zdravotnictvi jako asi néco
prilis levicového a nepotitebného.
Na absenci moderniho funkéniho
vefejného zdravotnictvi ukazala
pandemie nemoci SARS-CoV-2,
momentum k zefektivnéni systé-
mu vefejného zdravotnictvi a sys-
tému krizového fizeni v piipadé
infekénich rizik nebylo ale vyuzi-
to. Nutno podotknout, ze vefejné

zdravotnictvi jako jediné musi
byt zcela statni a bez vlivu zdra-
votnich pojistoven a soukromych
subjektu.

Statni zdravotni ustav (zalozen
1925) se prakticky od roku 1968
stale kréi, stale podfinancovany,
pod Ministerstvem zdravotnic-
tvi, nyni i (do¢asné?) fizen hlav-
ni hygieni¢kou. Jak jsem napsal,
momentum po skonceni pan-
demie, kdy se mohl a mél tento
ustav reformovat v ¢eské CDC
(Centers for Disease Control and
Prevention), a mé¢l byt oddélen od
ministerstva, je pry¢. Misto toho
mame trochu bezzuby Narodni
institut pro zvladani pandemie
(schazeji se pouze vedouci sku-
pin) a zcela novou Radu vlady pro
zdravotni rizika, kde sama hlav-
ni hygienicka pfiznava, ze jen za
ucelem toho, aby témata vefejné-
ho zdravi viubec vlada vnimala.
Tedy ne koncep¢ni ad hoc vytvo-
fené struktury s nejasnou trvanli-
vosti na dekady doptedu, jejichz
smyslem je pfiblizit problematiku
vetejného zdravi politikim. Pfi-
pada mi to opét jako vymysleni

Petr Smejkal

¢eskych kol namisto poohlédnuti
se, co funguje v zahranici, tedy
jedna silna nezavisla instituce.

A tou musi byt SZU. Dobte finan-
covana instituce, pokud mozno
spojend s UZIS, plnd dobie pla-
cenych odbornikt, ktera se musi
umét postavit a srozumitelné
vyjadfit k jakymkoli hrozbam
vetejného zdravi, at’ jiz se jedna
o infekéni rizika (one health),
nebo neinfekéni — stoupajici obe-



zitu, otazky vyzivy, problém drog
a alkoholu, intoxikace Zivotniho
prostfedi a zdravotni hrozby s tim
spojené atd. atd. Je otazkou, do
jaké miry ma provadét védu a vy-
zkum, kdyz vznikl dobie finan-
covany Narodni institut virologie
a bakteriologie na pudé Akade-
mie véd. Neni jasna ani existence

mem je $patna dostupnost vakcin,
jejich cena a do tietice myty s o¢-
kovanim spojené (¢asto samotny-
mi zdravotniky). Nezméni na tom
mnoho ani pfipravovany doku-
ment ,,narodni strategie vakcina-
ce”, pokud neudéla nic s dostup-
nosti a cenou, bude to jen dalsi
z mnoha dokumentt, ktery prav-

SZU musi byt tou nezavislou dobfe financovanou instituci,
pokud moZno spojenou s UZIS, plnou dobie placenych od-

borniki, ktera se musi umét postavit a srozumitelné vyja-
drit k jakymkoli hrozbam vefejného zdravi.

mnoha narodnich referenénich
laboratoii v SZU, kdyz vysledek
vysetfeni, ktera nékteré z nich po-
skytuji, trva pii stejné kvalité ob-
¢as déle nez v jinych laboratofich
mimo SZU, zato ve chvili, kdy je
tieba vyloucit u pacienta podezie-
ni na vzacné hemorrhagické ho-
recky, putuje vzorek do Berlina.
Nejdulezitéjsi ¢innosti takovéto
instituce je ale na datech zalozena
rychla analyza jakychkoli kratko-
dobych i dlouhodobych zdravot-
nickych rizik a jejich komunikace
vetejnosti a statu spolu s doporu-
¢enimi, co délat.

K o¢kovani: Stav v porovnani
s jinymi vyspélymi zemémi vel-
mi nizké proockovanosti dospélé
populace na vybrana infekéni one-
mocnéni (chfipka asinejvic do oc¢i
bijici, tfikrat nizsi proockovanost
rizikovych skupin nez v Recku)
je bohuzel také vyrazem tapani
vefejného zdravotnictvi v praxi.
Jasné se ukazuje (kupf. data pa-
cientskych organizaci), ze Cesi
nejsou a priori antivaxery, problé-

dépodobné vytvori dal§i z mnoha
rad a komitétli. Jako v piipadé
SZU je nejlépe kouknout do za-
hrani¢i, kde se ukazalo, jak velkou
roli ve zvySeni proockovanosti
populace hraji 1ékarny (kupf.
Portugalsko). To je mozné udélat
téméi okamzité. Dulezité je obec-
n¢ umoznit ockovani pacientovi
v jakémkoli kontaktu se zdravot-
nickym nebo socidlnim zatizenim
i bez lékate. Velkou roli obecné
musi hrat posileni kompetenci ne-
Iékait ve zdravotnictvi. Koncepé-
nim feSenim motivace k urcitému
chovani ohledné ockovani by
mélo a mohlo byt provazani cho-
vani jednotlivce s vysi uhrady za
preventabilni onemocnéni, pokud
pacient prevenci odmitl. K prakti-
ktim — pojistovny by mély rozliso-
vat ockujici a neockujici praktiky,
je nefér hazet vSechny do jednoho
pytle. Samoziejmé je téz nutné
stalé a srozumitelné pisobeni na
vefejnost. I proto je zasadni, aby
mélo vetejné zdravi jednu stalou
hlavu.

K ockovani zdravotniki — pro-
spél by pro zacatek udaj nemocni-
ce na webu pfistupny pacientlim,
kolik zdravotnikd se nechalo
oc¢kovat (nejlépe v dob¢ zdkazu
navstév v dobach epidemii). Po-
vinnost nosit respirator pro neoc-
kované zdravotniky v kontaktu
s pacienty v dob¢ chiipkové se-
zony.

Zéavérem — byl by namisté novy
zdkon o vefejném zdravi. Navrat
k pivodnimu prvorepublikové-
mu konceptu centralniho statni-
ho utadu, povétfeného koordina-
ci a fizenim agendy vefejného
zdravi a postaveného na vladni
uroveti. Sice s lokalnimi poboc-
kami, ale centralnim fizenim.
Jeho ptimé propojeni s datovou
zakladnou statu (UZIS), ptipadné
jejim pfevzetim. ZvySeni piijmu
pracovnikil ve vefejném zdravot-
nictvi naptiklad formou riznych
ptiplatkt, béznych v silovych
slozkach statu. Vyuziti externich
moznosti financovani pro zajiste-
ni chodu instituce (moznost po-
skytovat i hrazené sluzby a ana-
lyzy). Kompetence zasahujici do
vSech oblasti, zejména Skolstvi
a zivotniho prostfedi. Masivni
zaméfeni statu na primarni pre-
venci (zména Skolnich osnov,
zlepSeni stavu ovzdusi, omeze-
ni spotfeby Skodlivych potravin
a alkoholu formou dani atd. atd.).
Principialni zména konceptu
uhrad z politicky pferozdélova-
nych plateb za objem, k platbé
za kvalitu a fizeni péce, vCetné
provazani financi s vyzadovanim
podminek kvality (proockova-
nost zdravotnikl) a odméniovani
vysledki (proockovanost regis-
trovanych pojisténct).




I VOLNE FORUM

Mpyslite si, Zze jsme dobfe zurocili zkuSenosti z pandemie covidu-19? V jaké kondici je dnes nase hygi-
enickd sluzba?
Proc¢ u nas vazne sezonni oc¢kovani jak mezi vetejnosti, tak mezi zdravotniky? Co by se dalo udélat

pro zvyseni proockovanosti populace?
Jakeé priority vidite v rozvoji ochrany vetejného zdravi?

Odpovida prof. MUDr. Roman
Chlibek, Ph.D., predseda, Ces-
ka vakcinologicka spole¢nost
JEP, dékan, Vojenska lékaiska
fakulta UO

1. Ano, v ur¢itych oblastech se po-
datilo zkuSenosti vyuzit. Zvysila
se digitalni pfipravenost, vznikly
nastroje pro trasovani kontaktu,
sdileni dat a sledovani epidemio-
logické situace v realném case,
véetné vzniku elektronického
oc¢kovaciho prikazu a registru
provedenych oc¢kovani v redlném
Case. Zlepsila se mezioborova
spoluprace mezi hygieniky, prak-
tickymi lékati, nemocnicemi, la-
boratofemi i samospravami. Zvy-
Silo se povédomi vetejnosti o roli
prevence, hygieny a ockovani.
Ne vsechny systémové nedostat-
ky vsak byly napraveny — napf.
v oblasti krizové komunikace,
kompetenci hygienickych stanic
¢i pravniho rdamce pro opatieni
v mimofadnych situacich. Pro-
oc¢kovanost u nékterych infekci
(napt. chtipka, covid) zustava
velice nizka. Spolecenska duve-
ra v opatfeni a vefejné instituce
utrpéla a jen pomalu se obnovuje.

2. Pfetrvéava nizka motivace veiej-
nosti, ktera stale podcenuje rizika
infekce (,,mé se to netyka®, ,,chiip-
ka neni vazna“). Svoji roli také
hraje nedtivéra nékterych lidi ve
vakciny nebo obavy z nezadoucich
ucinku. Stale je nedostatek infor-
maci — 1idé ¢asto netusi, ze maji na
vakcinu narok zdarma nebo komu
je uréena, coz je dano slabou statni
komunikaci, kampang jsou nepra-
videlné, malo viditelné a malo ci-

Roman Chlibek

lené. Ockovani stale neni vinimano
jako soucast bézné prevence, na
rozdil tieba od kontroly krevniho
tlaku. K tomu se ptidava pasivita
¢asti zdravotnikl, ktefi by méli
byt hlavnim nositelem duvéry, ale
ne vSichni jdou ptikladem. Chy-
bé&ji systematicka doporuceni od
zaméstnavatelli. Oc¢kovani zdra-
votnikt je dobrovolné, bez po-
vinnosti nebo motivac¢nich prvku.
Nékde je slozity piistup k ocko-
vacim misttim, zv1ast’ pro seniory
nebo lidi na venkové. V primarni
pé¢i neni o¢kovani systematicky
integrovano — pacienti ¢asto mu-
seji vyvinout vlastni iniciativu.
Bez napravy téchto nedostatki se
proockovanost bude zvySovat jen
pomalu a tézko.

3. Je zapotiebi posilit vyznam
a prestiz ochrany vefejn¢ho

zdravi. Hygienicka sluzba neni
v dobr¢ kondici a i nadale ji opou-
§ti fada zkuSenych odborniki,
ktefi se citi finanéné i odborné
nedocenéni. Za prioritu rozvoje
povazuji udrzeni kvalitnich od-
borniku, vétsi zapojeni zdravot-
nich pojiStoven a pacientll samot-
nych. Hygienicka sluzba zlstava
zranitelnd a potiebuje reformu,
zejména v oblasti personalni, fi-
nan¢ni a legislativni. Je to kli¢o-
va slozka vetejného zdravi, kterd
musi byt pfipravena celit dal$im
hrozbam — a ty ptijdou, otazkou
je jen kdy.

Odpovida Mgr. Michaela Vse-
belova, poslankyné PS PCR,
¢lenka zdravotniho vyboru,
predkladatelka pozménovaciho
navrhu ¢. 6239

1. Bohuzel se v dusledku pan-
demie covidu zvysil pocet lidi,
ktefi nedivétuji systému. Hygi-
enicka sluzba pottebuje reformu.
Jsem pfesvédéena, ze by méla byt
koordinovana centralné a ve spo-
lupraci se Statnim zdravotnim
ustavem zaméfit svou ¢innost na
podporu vetfejného zdravi, osvétu
a zvySovani zdravotni gramotnos-
ti obyvatel.

2. Je potieba se zaméftit na kam-
pané na podporu sezonniho oc-
kovani. A také ma byt ockovani
pristupnéjsi lidem, tedy dostupné
napfiklad v 1ékarnach. Dostup-
nost (pfi zajisténi bezpecnosti
aplikace), jak ukazuje zkusenost
ze zahranici, dokaze proockova-
nost populace zvysit.



3. Zejména je to oblast prevence.
A to jak prevence primdarni, tak
sekundarni. Je nutna strategicka
spoluprace na meziresortni urov-
ni, dlouhodoba a systematicka
podpora. Tak aby se téma preven-
ce (at’ uz podpory sportu, pohybu
nebo vubec zdravého zivotniho
stylu) stalo celospolecenskou,
vzdélavaci a i politickou priori-
tou. Osvétové kampang, integrace
opatfeni do vSech trovni politiky.
Koordinace a spoluprace naptic¢
jednotlivymi resorty, ale i stake-
holdery (zdravotnictvi, $kolstvi,
socialni oblast, doprava, vetejné
sluzby, neziskovy i podnikatelsky
sektor atd.).

Odpovida doc. MUDr. Rastislav
Mad’ar, PhD., MBA, FRCPS,
dékan, Lékaiska fakulta Os-
travské univerzity, piredseda,
Koalice pro podporu oc¢kovani

1. Pandemie naplno ukazala silné
i slabé stranky systému ochrany
vefejného zdravi véetné hygie-
nické sluzby. Ty slabé by mély
logicky vést ke snaze je co nejdii-
ve odstranit, cely systém posilit
a zvysit jeho odolnost. Jednou
ze slabin bylo naptiklad indivi-
dualni odborné rozhodovani hy-

gienickych stanic, takze ptistup
organu ochrany vefejné¢ho zdravi
ke stejné situaci se mohl v riz-
nych krajich lisit. To v kone¢ném
dasledku vedlo k oslabeni duvé-
ryhodnosti protiepidemickych
rozhodnuti v o¢ich ¢asti populace
a poklesu ochoty je dodrzovat.
Covidové zkuSenosti se mohly
urcité zurocit vic, ale k tomu jsou
potieba finance i novi lidé, odbor-
nici a mlada generace, které by to
chtélo ptitahnout. Sance viak jes-
té stale existuje.

2. Pristup velké casti zdravotni-
ki v nasi zemi k ockovani proti
chiipce je skute¢né nepochopi-
telny. Svym neoc¢kovanim mohou
ohrozit nejen pacienty, ale i sebe
a své rodinné prislu§niky. Bez
toho, aby $li zdravotnici piikla-
dem, se proockovanost rizikovych
skupin ztejmé nijak zasadné ne-
zvysi, a prave specificka ochrana
vakcinaci rizikovych by méla byt
hlavni prioritou. Prooc¢kovanost
celkové populace je pod 10 pro-
centy, meziro¢ni vykyvy jsou po-
mérné nizké, takze se zjevné ka-
zdoro¢né ockuji ptiblizné ti stejni
lidé. Nemyslim si, Ze umoznéni
ockovat 1ékarnadm najednou zvysi
zajem o ockovani nékolikanasob-
né, ale mizeme to zkusit. Situace
je nepfizniva a je pottebné vyuzit
kazdy mozny zpusob, jak tomu
pomoci. Musi to vSak mit sva
pravidla, nesméji se tam potkavat
zdravi zdjemci o ockovani a ne-
mocni s respiraéni infekei, kteti si
tam dorazili pro léky. Ty provozy
je nutné ¢asove a/nebo prostorove
oddeélit. Neni to tak jednoduché,
jak si mozna n¢kteti mysli, a pro-
to o to mozna vétsina lékaren ani
nebude mit zajem.

3. Hlavni prioritou by méla byt re-
forma celého systému se sjedno-
cenim organd ochrany vefejného
zdravi a s preuspofadanim jejich
vertikalni struktury do moderni
zdravotnické instituce podléhajici
pfimo vladé. Pracovné ji oznacu-
ji jako CCDC neboli Czech CDC
(Centers for Disease Control and

Rastislav Madar

Prevention). Digitalizace a dalsi
formy modernizace by z ni mély
udélat zdravotniky zadaného
zaméstnavatele. K tomu je vSak
nutné dostateéné finanéni zajiste-
ni, ne jako ted’, kdy nékteré statni
ptispévkové organizace dostavaji
od statu jen zlomek svého rozpoc-
tu a vynakladaji obrovské usili,
aby se vibec uzivily. Soucasné
nam v systému v ochrané¢ vetej-
ného zdravi chybé&ji prostiedky na
dostatecné Casté zajistovani pre-
hledu o epidemiologické situaci
v nasi zemi, napf. na serologické
piehledy, testovani odpadnich
vod, genotypizace zachycenych
kment nebo 1épe fungujici sen-
tinel apod. CCDC by komplexné
zajistovalo ochranu vefejného
zdravi a sou€asné nds chranilo
pied stavajicimi i budoucimi bio-
logickymi nepfateli, a proto by
byla idealni vazba jeho rozpoctu
na malou ¢ast HDP, coz by pfines-
lo diilezitou moZznost dlouhodobé
planovat na roky pfedem a posi-
lovat svou odolnost vii¢i hrozicim
krizim, v¢etné dalsi pandemie.

»



Odpovida JUDr. Ladislav Svec,
predseda, Zdravotnictvi 2030+
Z.s.

1. Myslim si, ze jsme je nezlro-
¢ili témet vibec. Ten hlavni kon-
cepéni problém, tedy neexistence
jasné profesionalni a centralné fi-
zené struktury veleni, stejné jako
planu vedeni boje s epidemii, se
nezm¢énil. V pripadé dalsiho
ohrozeni statu budeme opét tapat,
kdo veli a co mame délat.
Hygienické sluzba i SZU dle do-
stupnych informaci nejsou v za-
sadné lepsi kondici. ZlepSilo se
technologické vybaveni, ale per-
sonalni zajisténi je diky relativné
malému ohodnoceni (porovnejme
s pfijmy ve zdravotnictvi) stale
slozitgjsi. Struktura hygieny je
nadale decentralizovana, coz je
s ohledem na jeji ucel nevyhovu-
jici. Reditel SZU i Hlavni hygi-
enik jsou podfizeni politickému
vedoucimu Ministerstva zdravot-
nictvi, coz neni pro kontinualni
a profesiondlni zajisténi jakékoliv
agendy dobré.

Jde o jedinou nezastupitelnou,
a pfitom naprosto zasadni agen-
du statu ve zdravotnictvi. V jede-
nactimilionové zemi potiebujeme
jednu silnou a do velké miry au-
tonomni instituci na urovni cen-
tralnich ufadt typu Utadu pro
jadernou bezpecnost, ktera spoji
aparat, laboratofe, data a apoliti¢-
nost (divéryhodnost) do jediné¢ho
ramce.

2. Myslim, ze jsou to propojené
nadoby. Jinymi slovy, pokud vy-
zadujeme po obCanech, aby se ne-
chavali ockovat, méli by jit v prvé
fad¢ ptikladem zdravotnici. Nero-
zumim také, pro¢ je takovy pro-
blém s povolenim oc¢kovani v 1¢é-
karnach. To by podle mne zvysilo
proockovanost o desitky procent.
Posileni kompetenci nelékaiskych
profesi je obecné elegantni cestou
ke zvyseni efektivity.

Koncepénim feSenim motiva-
ce k ur¢itému chovani by mélo
a mohlo byt provazani chova-
ni jednotlivce s vysi pojistné-

Ladislav Svec

ho. Pfedtim ale budeme muset
nejdiive skute¢né pojistné za-
vést, protoze dnes se o pojistné
v pravém slova smyslu nejedna.
Napada mne i souvislost s vysi
nemocenskych davek — vite, ze
nejveétsi skokovy nartst virovych
onemocnéni mame v tydnech, kdy
se hraje vytazovaci ¢ast Mistrov-
stvi svéta v hokeji v zemich s ca-
sovym posunem? :-)
Samoziejmé je téz nutné stalé
a srozumitelné pusobeni na ve-
fejnost. I proto je zdsadni, aby
m¢élo vetejné zdravi jednu stalou
hlavu...

3. Novy zakon o vefejném zdravi.
Navrat k pivodnimu prvorepub-
likovému konceptu centralniho
statniho Gfradu, povéfeného ko-
ordinaci a fizenim agendy ve-
fejné¢ho zdravi a postaveného na
vladni troven. Sice s lokalnimi
pobockami, ale centrdlnim fize-
nim. Jeho ptimé propojeni s dato-
vou zakladnou statu (UZIS), pfi-
padné jejim ptfevzetim. ZvySeni
piijmu pracovnikl ve vefejném
zdravotnictvi naptiklad formou
ruznych ptiplatkt, béznych v si-
lovych slozkach statu. Vyuziti
externich moznosti financova-
ni pro zajisténi chodu instituce
(moznost poskytovat i hraze-

né sluzby, analyzy, laboratote).
Kompetence zasahujici do vSech
oblasti, zejména Skolstvi a zivot-
niho prostfedi. Masivni zaméfeni
statu na primarni prevenci (zmé-
na Skolnich osnov, zlepseni stavu
ovzdusi, omezeni spotieby Skod-
livych potravin).

Disledné vyzadovani epidemio-
logickych opatfeni napf. pii pii-
pravé investic ve zdravotnictvi.
Posileni povédomi o epidemiolo-
gickych souvislostech v nemocni-
cich a skute¢né dodrzovani, resp.
kontrola standardt kvality v této
oblasti.

Principialni zména konceptu
uhrad z politicky pierozdélova-
nych plateb za objem, k platbé
za kvalitu a tizeni péce, vCetné
provazani financi s vyzadovanim
podminek kvality (proockova-
nost zdravotnikl) a odménovani
vysledkd (proockovanost regis-
trovanych pojisténci). Rozsite-
ni moznosti zajisténi ockovani
(i dalsich ¢innosti) smérem k 1¢é-
karnam a nelékatskému perso-
nalu.

Odpovida Mgr. Matyas FoSum,
feditel, Odbor ochrany vefejné-
ho zdravi MZ CR

1. Zéasadni je efektivnéjsi prace
s daty ohledn¢ infekénich nemo-
ci, ktera sbirame a mame k dis-
pozici v realném case, coZ je ob-
rovsky posun kupiedu. V oblasti
ochrany zdravi pfi praci, resp.
pracovnélékatskych sluzeb doslo
k vyraznému posunu a evaluace
zku$enosti z covidové doby. Do-
Slo ke strategické a legislativni
upravé zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach a prova-
déciho pravniho ptedpisu v ob-
lasti PLP pro budouci zdravotni
hrozby.

Nedoslo k navySeni rozpoctu ani
k personalnimu posileni hygie-
nické sluzby, je tedy obtizné pii-
lakat nové pracovniky a udrzet si
je. O to vice ocenuji ,,srdcafe®,
ktefi se snazi systém posunout
k lepSimu. Podobné jako jinde



v ¢eském zdravotnictvi ale nelze
spoléhat je na nasazeni lidi, ale
musime jim pro jejich praci zajis-
tit odpovidajici podminky.

2. Sezonni ockovani, zejména
proti chfipce, u nas narazi na
hluboce zakofenéné podceno-
vani téchto infekci. Chfipka je
¢asto vnimana jen jako banalni
nachlazeni, ne jako onemocné-
ni, které maze ohrozit zdravi —
a to i u zdravotnikid. Zdravotnici
a lidé pracujici v socialnich sluz-
bach jsou kli¢em pro piijeti ocko-
vani a také duvéru v néj. Nizky
pocit rizika vede k malé motivaci
se chranit, i piesto, ze praveé zdra-
votnici mohou infekci $itit dal,
tfeba na své pacienty. Klicem ke
zlepSeni je zména vnimani a vetsi
dlraz na prevenci. Pfipravovana
Narodni oc¢kovaci strategie pro-
to zahrnuje cilenou informacni

kampan, podptrné nastroje pro
zdravotniky i vefejnost a také so-
ciologickou studii, kterd pomiize
odhalit hlavni bariéry oc¢kovani
a lépe zacilit opatieni.

Pocet lidi vahajicich ohledné o¢-
kovani je u nas podobny jako jin-
de v zemich EU. Nasim tkolem
neni piesvédcovat nevyznamnou
mensinu téch, ktefi ockovani zce-
la odmitaji, ale mluvit s lidmi,
ktefti ,,jen” o o¢kovani vahaji.

3. Diavéra — davéra odbornych
spole¢nosti a divéra vefejnosti
hygienické sluzbé. Komunika-
ce — vefejnost musi védét, ze nad
jejich ochranou bdi dostatek ex-
pertu.

Konkrétné — Narodni ockovaci
strategie; rozvoj krizové piipra-
venosti 1 ve spolupraci s dalSimi
resorty, protoze se potykame
s dusledky klimatickych zmén,

Matyas Fosum

ovliviiuje nas geopoliticka situa-
ce, a to vSechno ma vliv i na nasi
praci.

I BRUSELSKA OHLEDNUTI

PREVENCI K ODOLNE SPOLECNOSTI:
PROC EVROPA NESMI PODCENIT OCKOVANI

Mgr. Helena Sedlackova, Policy
& Patient Advocacy Manager,
MSD Czech Republic

Znovu se Sifici spalnicky i ros-
touci antibiotickd rezistence
ukazuji, jaké riziko predstavuje
klesajici prooc¢kovanost a zane-
dbana prevence. Pfesto verejné
zdravi a zejména oc¢kovani sta-
le zatim zustava spiSe ve stinu
vefejného zajmu. Evropa navic
zpomaluje ve vyvoji novych vak-
cin, i kdyZ pandemie covidu-19
jasné ukazala, Ze bez inovaci
a spoluprace jsme zranitelni.

Pandemie covidu-19 ptipomné-
la, jak rychle mize zdravotni
krize pfertst v krizi hospodat-
skou a socialni. V soucasné éfe
poznamenané demografickymi
zménami, nartstem chronickych

onemocnéni, pretrvavajici hroz-
bou infekénich epidemii a také
geopolitickou nestabilitou nebyla
role vefejného zdravi, ve smyslu
posilovani zdravi obyvatelstva
a pfedchdzeni nemocem, nikdy
dilezitéjsi. Navzdory tomu byva
pravé tato oblast Casto prehli-
zena, podcefiovana a podfinan-
covana, jak ukazuji i ptispévky
v tomto ¢isle Obcana v siti. Nej-
viditelnéj§im ptikladem je oc¢-
kovani — jeden z pilitti moderni
mediciny.

Staré hrozby v novém svétle

Opétovny vyskyt spalnicek
v Evropé a USA, nemoci, ktera
muze vést k zavaznym zdravot-
nim komplikacim a v nekterych
ptipadech i umrti, by mél byt
d@raznym varovanim. Jde o vy-

Helena Sedlackova

soce nakazlivou nemoc, takze
snadno odhaluje mezery v systé-
mu. V roce 2024 zaznamenal ev-
ropsky region WHO vice nez 127
000 ptipadl tohoto onemocnéni,
coz je dvojnasobny narust opro-
ti pfedchozimu roku. Zaroven
se zvySuje pocet neockovanych
déti. Ve stejném roce a regionu



vynechalo podle WHO rutinni
prvni davku oc¢kovani proti spal-
nickam 22,2 milionu déti, coz je
vyrazné vice nez 19,3 milionu
v roce 2019. Podivame-li se do
CR, tak v roce 2024 bylo hla-
Seno 35 pripada spalnicek, rok
predtim jeden pfipad. K dosaze-
ni kolektivni imunity je potfeba
alespon 95% proockovanost po-
pulace, nicméné v roce 2023 bylo
v CR oc¢kovano jen 87 % dvou-
letych déti. Pfipomenme, Ze po-
kles proockovanosti az na 82 %
v okrese Gaines County v ame-
rickém Texasu vedl letos k desit-
kam ptipadi spalnicek a umrti
ditéte, prvnimu v USA po deseti
letech. Vétsina nakazenych byly
neockované déti.

Ockovani je pfitom nejen pre-
venci rozvoje infek¢énich ne-
moci, ale také u¢innou zbrani
proti antimikrobidlni rezistenci,
kterou WHO oznacuje za jednu
z nejveétsich zdravotnich hrozeb
soucasnosti. Tim, Ze vakciny za-
branuji infekcim, jako jsou pneu-
mokokova onemocnéni nebo
chtipka, snizuji potiebu antibio-
tik a omezuji $ifeni rezistentnich
bakterii. Podle WHO by rozsite-
ni pfistupu k vakcinam mohlo
do roku 2050 po celém svéte
zabranit milionim zbyte¢nych
umrti souvisejicich s antimikro-
bialni rezistenci. Pfesto je tento
potencial v praxi stale nedosta-
te¢né vyuzivan a do ockovani
jde z evropskych zdravotnich
rozpoc¢tl jen zlomek prostiedkt.
Ani EU nem4 jednotnou strate-
gii pro zvyseni proockovanosti,
to zustava v rukou jednotlivych
statti. Existuji jen dil¢i zavazky,
napiiklad cil zrychlit eliminaci
rakoviny délozniho hrdla oc¢ko-
vanim proti HPV do roku 2030,
a napomoci tak naplnéni tohoto
strategického cile WHO.

Foto: Evropskad unie, 2020

Evropa zpomaluje ve vyvoji
a hleda FeSeni

Rostouci hrozba novych patogent
i antimikrobialni rezistence zvy-
Suje potiebu inovaci. Jenze Evro-
pa v poslednich letech ve vyvoji
novych o¢kovacich latek zpoma-
luje. Podle organizace Vaccines
Europe klesl podil komerénich
klinickych studii v Evrop¢ mezi
lety 2013 a 2023 z 22 % na 12 %,
a to i presto, ze celkovy pocet
klinickych studii ve svété vzrostl
0 38 %. V roce 2023 bylo v Ev-
ropé ve vyvoji 103 kandidatnich
vakcin, v roce 2024 uz jen 98.
Klinické studie se ptfesouvaji do
jinych regiond, velky rist zazna-
menava Cina.

Evropska komise proto ted
v kvétnu spustila Evropsky vak-
cina¢ni hub pro pandemickou
ptipravenost (EVH). Tato inici-
ativa v hodnot¢ 102 miliont eur
ma propojit $pickové vyzkumné
tymy, biotechnologické firmy,
vyrobce a regulatory a urychlit
vyvoj prototypovych vakcin proti
novym hrozbam. Cilem je posilit

evropskou autonomii ve vyvoji
a vyrobé oc¢kovacich latek a vy-
tvorit infrastrukturu pro rychlou
reakci na zdravotni krize. Covi-
dova pandemie ukazala, ze to jde.
Toto usili dopliiuje na global-
ni Grovni také Elenskymi staty
WHO, v¢etné stati EU, Cerstvé
schvalena Pandemicka dohoda,
historicky prvni pravné zavazny
mezinarodni dokument, jehoz ci-
lem je posilit prevenci, pfiprave-
nost a reakci na pandemie. Jednim
z kli€ovych nastroju této dohody
je praveé ockovani — dostupnost
ockovacich latek, sdileni dat,
podpora vyvoje, vyroby a rychlé
distribuce, transfer technologii.
Zdrava populace je jednou z nej-
ucéinnéjsich cest, jak predchazet
krizim. Pokud prevence ziistane
v pozadi, spole¢nost zlstane zra-
nitelnd vuci starym i novym hroz-
bam. Pandemie covidu-19 i aktu-
alni epidemie spalnic¢ek ukazuji,
Ze investovat do vetejné¢ho zdravi
a o¢kovani je investici do bez-
pecné a stabilni budoucnosti celé
spole¢nosti.
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