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Když u nás 1. března 2020 zakle-
pala na dveře pandemie covidu-19, 
zastihla nás hrubě nepřipravené. 
Špatně koordinovaná a technicky 
nevybavená hygienická služba, 
chaotické odborné i politické ve-
dení a nedostatečně profesionální 
mediální pokrytí. Místo jasných 
odborných stanovisek jsme viděli 
červené svetry, nabídky osobního 
doručování roušek a do médií se 
vyjadřoval každý, kdo měl nějaký 
titul a novináře za kamaráda. Vý-

sledkem bylo 50 000 obětí a dlou-
hodobé dopady na zdravotní a psy-
chický stav společnosti.
Jeden by čekal, že vybudování 
moderní a účinné ochrany veřej-
ného zdraví bude politickou prio-
ritou číslo jedna. Nebylo. Trochu 
se dovybavily hygieny, vylepšily 
maličkosti a napsala novela zákona 
o ochraně veřejného zdraví. Bohu-
žel u toho napsání to také zůstalo. 
Hygiena žije dál na okraji zájmu, 
finančně podhodnocena a kompe-
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tenčně upozaděna. Zatímco v jiných 
zemích komunikují instituce zajiš-
ťující ochranu veřejného zdraví na 
vládní úrovni, u nás jsou podřízeny 
Ministerstvu zdravotnictví. Pokud 
je tedy potřeba něco zásadního vy-
řešit, musí se obrátit na svého nad-
řízeného na ministerstvu, ten na 
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Vstup je volný. 
Prosím o potvrzení účasti. 

Pozvánka na seminář 
z ekonomiky zdravotnictví 

 
 
Vážená paní, vážený pane, 
 
dovoluji si Vás pozvat na diskusní setkání, které se bude konat ve středu 19. 3. 2025 
v 15 hod. v budově Ekonomického ústavu AV ČR, v. v. i., Politických vězňů 7, Praha 1, 
2. patro, místnost č. 7. 
 

Využíváme dostatečně potenciál sester ve 
zdravotnictví? 

 
Témata k diskusi: 

• V čem se liší uplatnění našich sester ve srovnání s rozvinutým zahraničím? 
• Jaké to má příčiny a proč se, i přes zásadní rozšíření jejich vzdělání, mění jejich role 

jen pomalu? 
• Jaká opatření potřebujeme udělat, abychom srovnali krok s těmi nejlepšími? 
• Jaké by posílení kompetencí sester mělo dopad na dostupnost zdravotní péče a jsou 

s tím spojena nějaká rizika?  

 

Úvodní příspěvky přednesou: 
PhDr. Ivana Mádlová, Ph.D., MBA 
vysokoškolská pedagožka, všeobecná sestra a poslankyně PS PČR (ANO) 
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náměstka, ten na ministra a ten to 
může vzít na vládu. Jak se při této 
tiché poště může původní informa-
ce změnit a  jaké zdržení je s  tím 
spojeno, si dokážeme představit. 
Místo vytvoření obdoby funkčních 
institucí typu Kochova institutu 
jsme zřídili Radu vlády pro ochra-
nu veřejného zdraví. Inu, nechceš-li 
něco řešit, vytvoř na to komisi.
Ochrana veřejného zdraví je jedi-
nou rolí, ve které je stát ve zdra-
votnictví nezastupitelný. Na rozdíl 
od rozdělování peněz pojištěnců 
či správy pojišťoven a nemocnic. 
Potřebujeme ochranu veřejného 
zdraví řídit kompetentní centrální 
institucí, která svá doporučení sta-
ví na faktech a ta jsou akceptová-
na a realizována výkonnou mocí. 
Sice se promarnila chvíle, která 

byla pro reformu systému ochra-
ny veřejného zdraví ideální, ale 
to neznamená, že ji můžeme dát 
k ledu. Nemůžeme, a tak se utěšuj-
me tvrzením, že jsme tou časovou 
prodlevou získali více času na roz-
myšlení. 
Samostatnou kapitolou ochrany 
veřejného zdraví je očkování. Je 
nezpochybnitelné, že očkování je 
nejúčinnější a nejbezpečnější pre-
vencí infekčních nemocí. V oblasti 
standardního očkování dětí jsme 
na tom u nás dobře, ale v očková-
ní proti sezonním nemocem typu 
chřipky jsme na tom prachbídně. 
Proočkovanost dospělé populace 
se pohybuje každoročně kolem 
sedmi procent a u seniorů kolem 
pětadvaceti. To jsme na polovině 
průměrné hodnoty EU. Ještě více 

znepokojující je nízká proočkova-
nost zdravotnického personálu. Je 
trestuhodné, že se pohybuje v hod-
notách shodných s  laiky. Tak se 
stává, že v dobách chřipkové epi-
demie nemocnice zakazují návště-
vy, ale jejich personál nerušeně šíří 
viry mezi pacienty.
Proočkovanost personálu by měla 
být jedním z klíčových indikátorů 
kvality každé nemocnice. Klíčem 
ke zlepšení situace je výrazně vyš-
ší tlak zaměstnavatelů na očkování 
personálu a zvýšení dostupnosti oč-
kování pro veřejnost. Do toho spadá 
zvýšení počtu míst, kde se můžeme 
nechat naočkovat, třeba o lékárny, 
a  zvážení, zda očkování nezačít 
velkoryseji hradit z veřejného zdra-
votního pojištění. Tak uvidíme. 

MUDr. Pavel Vepřek

Dr. Zsofia Pusztai
ředitelka, Kancelář WHO v ČR

Zdravotní systémy po celém světě, 
včetně České republiky, čelí tomu, 
co Světová zdravotnická organi-
zace (WHO) označuje jako „per-
makrizi“ – stav trvalé nestability, 
vyvolané nedostatkem personálu, 
finančními tlaky a rostoucí nedů-
věrou veřejnosti. Pandemie CO-
VID-19 zvrátila roky pokroku do-
sažené v oblasti střední délky života 
a navzdory zvýšeným výdajům na 
zdravotnictví přetrvávají rozdíly ve 
zdravotních výsledcích. Abychom 
tento vývoj zvrátili, je nezbytné 
prioritizovat dosažení všeobecného 
pokrytí zdravotními službami, po-
sílit zdravotní systémy, investovat 
do prevence i léčby nemocí a řešit 
nerovnosti ve zdraví.
V  České republice jsou některé 
z  těchto problémů stále obzvlášť 
výrazné. Lidé – zejména ženy – trá-
ví více let ve zhoršeném zdravotním 

stavu a úmrtnost populace zůstává 
nad průměrem EU. Rozdíly ve 
zdraví u různých příjmových sku-
pin obyvatel jsou navíc větší než ve 
většině ostatních zemí EU. Značně 
nevyužitý potenciál v oblasti ve-
řejného zdraví existuje také u sni-
žování předčasných úmrtí z  pre-
ventabilních příčin, včetně těch 
způsobených hlavními rizikovými 
faktory, jako jsou nadváha/obezi-
ta, konzumace alkoholu a kouření. 
Zlepšení časové dostupnosti a efek-
tivity poskytování zdravotní péče 
(Health at Glance 2023) – spolu 
s větším důrazem a investicemi do 
prevence a služeb veřejného zdra-
ví – je klíčovým krokem pro český 
zdravotnický systém ke zlepšení 
výsledků a zajištění zdravější bu-
doucnosti pro všechny.

Očkování a zdravotnický perso-
nál: dvojitá investice
Už před pandemií COVID-19 po-
krytí očkováním napříč celým 

evropským regionem WHO stag-
novalo a pandemie tyto problémy 
jen dále prohloubila. K největším 
poklesům došlo v oblasti dětského 
očkování, zejména u aplikace dět-
ské kombinované vakcíny proti zá-
škrtu, tetanu a černému kašli a též 
u očkování proti spalničkám (Im-
munization Agenda 2030: A Global 
Strategy to Leave No One Behind). 
Pokles očkování proti spalničkám 
je zvlášť znepokojující, protože 
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díky vysoké nakažlivosti této ne-
moci představuje včasný varovný 
signál nedostatků v imunitě. Bohu-
žel Česká republika tyto nepříznivé 
regionální trendy až příliš dobře 
odráží (Doporučení MZ ČR k mi-
nimalizaci rizika šíření spalniček). 
Ve WHO v zajišťování vyšší prooč-
kovanosti opakovaně zdůrazňujeme 
klíčovou roli zdravotníků – nejen 
jako poskytovatelů a příjemců vak-
cín, ale i jako nejdůvěryhodnějšího 
zdroje informací. Výzkumy kon-
zistentně ukazují, že v  otázkách 
očkování jsou zdravotníci nejvě-
rohodnějšími a  nejefektivnějšími 
komunikátory (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 však nezbytné věnovat cílené 
úsilí tomu, aby se zdravotníci při 
komunikaci s  pacienty a  rodiči 
o očkování cítili sebejistě a kompe-
tentně. To zahrnuje rozvíjení jejich 
dovedností, zlepšení dostupnosti 
očkovacích látek (včetně zapojení 
lékárníků) a integraci očkování do 
programů pracovního lékařství.
Při očkování proti sezonní chřip-
ce WHO doporučuje zdravotnický 
personál upřednostnit, a to vzhle-
dem k jejich vyšší expozici a riziku 
přenosu viru na zranitelné pacienty. 
Tímto opatřením se chrání nejen 
zdravotníci, ale i  jejich pacienti, 
a zároveň se posiluje důvěra v oč-
kovací systém jako celek.
Podpora a zapojení zdravotníků je 
proto zásadní – nejen pro zlepšení 
proočkovanosti, ale i  pro obnovu 
důvěry veřejnosti v  systém zdra-
votnictví, jakož i upevnění základů 
veřejného zdraví.

Důležité vítězství pro veřejné 
zdraví
Veřejné zdraví, věda a multilatera-
lismus nedávno dosáhly zásadního 
pokroku – 20. května 2025 byla na 
78. zasedání Světového zdravot-
nického shromáždění, nejvyššího 
řídícího orgánu WHO, přijata Pan-

demická dohoda. Tato historická do-
hoda, první svého druhu, je výsled-
kem více než tříletých vyjednávání 
zahájených již během pandemie CO-
VID-19 a řeší klíčové mezery a ne-
rovnosti v  oblasti prevence, při-
pravenosti a  reakce na pandemie. 
Jakmile bude schválen systém pro 
přístup k patogenům a sdílení pří-
nosů (PABS), bude dohoda otevřena 
k podpisu a národní ratifikaci.
Pandemická dohoda navíc doplňu-

je revidovaný Mezinárodní zdra-
votnický řád (International Health 
Regulations – IHR), přijatý v roce 
2024 a účinný od září 2025. Společ-
ně tvoří páteř globální připravenosti 
na budoucí zdravotní hrozby.
Aby se tyto závazky proměnily 
v konkrétní dopady, WHO nadále 
podporuje všechny země – včet-
ně České republiky – při zavádění 
těchto rámců, kterých cílem je zajis-
tit včasné odhalení hrozeb, účinnou 
reakci a spravedlivý přístup k život 
zachraňujícím nástrojům.

Budoucnost veřejného zdraví
Jaké budoucnosti vlastně veřejné 
zdraví čelí? Pozorný pozorovatel 
si rychle všimne, že tlak na veřej-
né zdraví nadále sílí. Mezi hlavní 
globální megatrendy s potenciálně 
destruktivním dopadem na zdra-
votnictví patří dezinformace, odpor 
proti regulaci a  také zhoršující se 
krize duševního zdraví. 
Tyto výzvy se nevyhýbají ani Čes-
ké republice. Dezinformace jsou – 
a musejí být uznány – jako jedna 
z  největších hrozeb pro veřejné 
zdraví. Posilují váhavost vůči oč-
kování, což vede k návratu nemocí, 
které byly považovány za elimino-
vané, a propagují neúčinné nebo ne-
bezpečné léčebné postupy, často ší-
řené influencery na sociálních sítích. 

Dezinformace tak přímo ohrožují 
zdraví – a nakonec i životy – lidí.
Druhým problémem je narůstající 
odpor vůči regulaci – často podní-
cený právě dezinformacemi. Dob-
rovolná opatření však opakovaně 
selhala; pouze přísné vládní politiky 
mohou účinně chránit veřejné zdra-
ví. Je naší povinností bránit tvrdě 
vybojovaný pokrok v kontrole tabá-
ku a podniknout rozhodné kroky ke 
snížení škod způsobených alkoho-

lem, přestože pokračují pokusy zob-
razovat snahy o ochranu veřejného 
zdraví jako „nepřítele lidu“, zejména 
při regulaci komerčních zájmů. Vel-
ká část tohoto odporu se šíří online.
Třetí výzvou je krize duševního 
zdraví, která se stává čím dále tím 
vážnějším problémem veřejného 
zdraví. Rostoucí míra úzkosti, de-
prese, osamělosti, sebepoškozování 
či sebevražedného chování u mla-
dých lidí je alarmující. Podíl na tom 
má i  nadměrné trávení času on-
line – ačkoli může mít technologie 
pozitivní i negativní dopad, její vliv 
bývá obzvlášť závažný u zranitel-
ných skupin (Addressing the digital 
determinants of youth mental health 
and well-being).

Zodpovědné využití umělé inteli-
gence
Umělá inteligence má potenciál 
zásadně ovlivnit reakci na tyto me-
gatrendy. Zároveň však představuje 
příležitost, která zatím není plně 
využita, a hrozbu, které stále dosta-
tečně nerozumíme. Technologický 
pokrok si žádá obezřetnost: potře-
bujeme etické standardy, zlepšení 
digitální gramotnosti, jasné právní 
rámce a hodnoticí nástroje. Ignoro-
vat potenciál AI by však byla zásad-
ní chyba. Umělá inteligence by měla 
být rozumně začleněna do vzdělá-
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vání v oblasti veřejného zdraví, aby 
odborníci dokázali prosazovat její 
etické a spravedlivé využití – a zá-
roveň čelit dezinformacím šířeným 
průmyslovými zájmy. WHO pro-
sazuje výchovu nových lídrů, kteří 
těmto trendům rozumějí a  umějí 
s AI efektivně pracovat.

Formování veřejného zdravotnic-
tví a jeho pracovní síly budouc-
nosti
Jak tedy tváří v tvář těmto výzvám 
přetvořit veřejné zdraví a jeho pra-
covní sílu?
Na systémové úrovni pomáhá im-
plementace základních funkcí ve-
řejného zdraví WHO (EPHF) udr-
žovat důraz na zdravotní rovnost, 
mobilizovat spolupráci napříč sek-
tory a posilovat odolnost zdravot-
ních systémů i komunit. Prevence, 
osvěta a ochrana zdraví by měly být 
integrovány do stávajících služeb – 
místo spoléhání se výhradně na 

klinickou péči nebo krizové zása-
hy. Zapojením komunit se zároveň 
zvyšuje důvěra ve zdravotní systém 
a snižuje jeho zátěž. Výzkumy po-
tvrzují, že investice do EPHF při-
náší dlouhodobé společenské pří-
nosy a umožňuje jednotný přístup 
k  dosažení všeobecného pokrytí 
zdravotními službami, zdravotní 
bezpečnosti a nakonec i zdravější 
populace (Application of the essen-
tial public health functions: an inte-
grated and comprehensive approach 
to public health).
S  podporou a  odbornou pomocí 
Kanceláře WHO v České republice 
spojily své síly přední akademické 
instituce, aby snížily roztříštěnost 
ve vzdělávání a  vytvořily jasnou 
cestu k profesionalizaci pracovníků 
veřejného zdraví. Nedávno byl po-
depsán společný poziční dokument 
a tři pracovní skupiny již převádějí 
tento plán do konkrétních kroků. 
WHO tuto vizi plně podporuje, 

protože odpovídá našemu širšímu 
cíli – vychovat zdravotnický perso-
nál, který rozumí umělé inteligenci, 
staví na hodnotách a s nadhledem 
ovládá efektivní komunikaci.

Závěr
Ve WHO usilujeme o novou podobu 
globálního zdraví, jejímž středem je 
silné a spravedlivé zdraví veřejné. 
Takovou vizi však nelze naplnit bez 
aktivní spolupráce napříč státy, in-
stitucemi i komunitami. Budoucnost 
veřejného zdraví se zároveň neodví-
jí jen od investic do technologií či 
struktur, ale především od investic 
do lidí – odborníků, občanů, mla-
dých generací. Posilování veřejného 
zdraví tak není pouze otázkou bez-
pečnosti a dlouhodobé udržitelnosti. 
Je to otázka lidské důstojnosti, spra-
vedlnosti a sdílené odpovědnosti za 
svět, ve kterém chceme žít.

MUDr. Barbora Macková
hlavní hygienička ČR, ředitel-
ka, Státní zdravotní ústav

Letos uplynulo 5 let od začátku 
pandemie COVID-19 a nejen mé-
dia si v té souvislosti začala klást 
otázku, zda jsme připraveni na 
případnou další pandemii. 
Za hygienickou službu musím 
říci, že nejsme připraveni na 
další pandemii. Ze získaných 
zkušeností jsme již popsali hod-
ně teoretických poznatků, odbor-
níci mnoha oborů mají spousty 
nových vjemů, a to jak z pohledu 
individuálního, tak z pohledu ve-
řejného zdraví. Ano, rozběhlo se 
a i povedlo realizovat více samo-
statných změn, které systém zlep-
šují a posilují, ale tím zásadním 
aspektem, který se nepodařilo 
v reflexi na období pandemie ze 
strany státu změnit, je zajištění 

JAK U NÁS ZLEPŠIT OCHRANU 
VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ

dostatečného a udržitelného fi-
nancování systému hygienické 
služby. Stát musí přijmout, že hy-
gienická služba je ZÁKLADNÍM 
prvkem systému připravenosti 
a reakce ČR v případě budoucích 
zdravotních výzev, včetně takové, 
jakou byla pandemie C19. Platí to 
nejen z hlediska reakcí zajišťují-
cích primárně ochranu veřejného 
zdraví, ale také z hlediska komu-
nikace v  mezinárodních systé-
mech včasného varování, včetně 
sdílení informací na základě po-
žadavků a doporučení Evropské 
komise i mezinárodních zdravot-
nických autorit, jako jsou WHO 
a ECDC.
Systém hygien, do kterého ne-
oddělitelně a  s  nutností úzké 
spolupráce patří nejen krajské 
hygienické stanice, ale i  Stát-
ní zdravotní ústav a  zdravotní 
ústavy, se personálně rozpadá! 

Systém drží „srdcaři“, věkový 
průměr zaměstnanců hygienické 
služby je 55 let, 13  % zaměst-
nanců je v  důchodovém věku 
a průměrný plat v systému je 40 
tisíc Kč hrubého. Nejsme schopni 
přijmout mladé zájemce o práci. 
Nástupní plat je na hygieně i niž-
ší než zaručená mzda. Když toto 
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někomu řeknu, nemůže uvěřit, 
že systém plný vysokoškolských 
odborníků ještě funguje a fungu-
je na vysoké úrovni. Situace je ale 
dále naprosto neudržitelná. Ris-
kujeme zajištění adekvátních re-
akcí na ohrožení veřejného zdraví 
každým dalším rokem, kdy se nic 
nemění!

Co se musí změnit, abychom 
mohli úspěšně čelit dalším hroz-
bám pro veřejné zdraví?
Musíme změnit mnohé, ale dvě 
věci jsou zcela základní. Tou 
první je zajistit dostatečné 
a udržitelné financování systé-
mu ze strany státu. Týká se to 
nejen odpovídajících a konkuren-

ceschopných platů zaměstnanců, 
ale i zajištění peněz na udržitelný 
monitoring, dohled nad infekč-
ními a neinfekčními nemocemi 
a  další zcela nezbytné odborné 
aktivity, zásadní pro veřejné 
zdraví. 
Druhým aspektem je dokončení 
procesu, pro který se vžilo ozna-
čení reforma hygienické služby. 
Je nutné definovat a jasně ukot-
vit systém hygienické služby 
v organizaci státní správy. Její 
postavení v systému musí reflek-
tovat všechny nezbytné aspekty 
připravenosti a  reakce na hroz-
by veřejného zdraví, stejně jako 
zajištění kontinuálního dohledu 
nad ním. Lze se inspirovat v za-
hraničí (Německo, Nizozemsko 
aj.) u podobných institucí zabý-
vajících se ochranou veřejného 
zdraví v Evropě. Cílem je mít pro 
zajištění veřejného zdraví ryze 
odbornou a dohledovou instituci, 
která není nucena z definice své-
ho ukotvení podléhat politickým 
tlakům a která naopak politikům 

dodává (a záměrně opakuji) nezá-
vislé a odborné podklady pro je-
jich rozhodování. Kvalitní odbor-
nou základnu zatím má tento stát 
k dispozici, pokud nedopustí její 
rozložení z důvodu neschopnosti 
zajistit důstojné financování sys-
tému. Tou základnou jsou Státní 
zdravotní ústav, zdravotní ústavy 
a hygienická služba.
Problémem, na který stále nará-
žíme, je to, že Státní zdravotní 
ústav, jako všechny instituce hy-
gienické služby, je přímo řízen 
Ministerstvem zdravotnictví. Po-
kud vedení těchto institucí chce 
předat požadavek nebo informa-
ci k rozhodnutí, nebo realizovat 
projekt, musí mít souhlas svého 

nadřízeného na ministerstvu, ten 
má nad sebou ještě náměstka (po-
litického) a ministra. To platí pro 
vzájemnou komunikaci v rámci 
resortu, a pokud se jedná o mezi-
resortní téma, vstupují do proce-
su ještě další ministerstva a jejich 
hierarchie. Proces komunikace je 
tedy velmi komplikovaný, nepře-
hledný a nelze hovořit o jeho po-
litické nezávislosti. 
Za další stavební prvek nové 
konstrukce, stejně důležitý, po-
važuji efektivní nastavení systé-
mu vzdělávání odborníků pro 
veřejné zdravotnictví a hygienic-
kou službu. Proto velmi oceňuji 
novou aktivitu, kterou realizuje 
Univerzita Karlova spolu s regi-
onální kanceláří WHO a dalšími 
subjekty, včetně Státního zdra-
votního ústavu. Cílem této ak-
tivity je zmapovat situaci v ČR 
a  naplánovat změny v  systému 
vzdělávání pro oblast veřejného 
zdravotnictví. 
Vrátím-li se k pokračující přípra-
vě legislativy, bohužel, noveliza-

ce zákona č. 258, která měla vést 
ke kýžené reformě hygienické 
služby, není aktuálně politic-
kou prioritou. Z naší strany ale 
intenzivně pokračujeme v  pří-
pravě tak, abychom další vládě, 
která, doufejme, rozpozná veřej-
né zdraví jako naprostou priori-
tu, umožnili rychlou finalizaci. 
V rámci vypořádání připomínek 
meziresortního připomínkového 
řízení se veškeré změny diskutu-
jí s kompetentním zastoupením 
stakeholderů. Současně se poda-
řilo posunout oblast registrů, kdy 
součástí schválené novely záko-
na o elektronizaci zdravotnictví 
je i  nové uspořádání systému 
informačních hygienických re-
gistrů – tedy jak registrů infekč-
ních nemocí, tak registrů státního 
zdravotního dozoru. Podařilo se, 
ve spolupráci s Ústavem zdravot-
nických informací a  statistiky 
ČR za spolupráce lékařů, vytvo-
řit registr očkování, jako součást 
Informačního systému infekčních 
nemocí. Informace neslouží jen 
odborníkům, ale propisují se do 
aplikace EZKarta, která slouží 
jako elektronická očkovací prů-
kazka. Občané v  ní vidí svoje 
očkování (nejen proti covidu-19, 
ale i dalším infekčním nemocem) 
a bude se rozvíjet dále směrem 
k informacím a usnadnění orien-
tace každého člověka ve službách 
zdravotního systému.
Ačkoli se pět let starý návrh zá-
kona reformy hygien, do kterého 
jsme zapracovali stovky připo-
mínek, pomalu posouvá dopředu, 
má jeden zásadní problém: Ti, 
kdo ho před pěti lety začali chys-
tat, do něj zapomněli dát jakéko-
liv peníze na realizaci nezbyt-
ných změn. Nepočítá s žádnými 
výdaji. Doslova ani s  korunou. 
V praxi to znamená, že tu chce-
me po německém vzoru stavět 
obdobu Institutu Roberta Kocha 
se špičkovými odborníky – ale po 
Česku – zadarmo. Toto nemůže 
fungovat! 
Veřejné zdraví je alfou a omegou 
státní správy v oblasti zdravot-
nictví. Jinými slovy, pokud stát 
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bude do vztahů mezi poskyto-
vateli, pojišťovnami a pojištěnci 
zasahovat jen minimálně, nic 
zásadního se nestane (naopak). 
Naproti tomu veřejné zdraví 
a boj s  jeho případným ohrože-
ním – epidemiemi, civilizačními 
chorobami apod. – nemůže vést 
nikdo jiný než stát. 
Proto je nutné přesně a  zcela 
konkrétně popsat cílový stav, 
jak bude nový systém hygienické 
služby v ČR vypadat, a současně 
hledat cesty, jak na změny dostat 
peníze. To ovšem, s ohledem na 
do návrhu nezanesené financová-
ní, znamená kompletně nové při-
pomínkování všemi ministerstvy. 
Do voleb už nic takového není re-
álné stihnout. 

Co říci závěrem? Pandemie C19 
celému zdravotnickému systému, 
zdravotníkům i hygienikům při-
nesla řadu zkušeností. Díky nim 
jsme dokázali z hlediska zdravot-
ního zvládnout například příchod 
uprchlíků z  Ukrajiny i  loňské 
povodně. Máme novou hlavní 
hygieničku s  odborným týmem 
propojujícím ministerstvo, Státní 
zdravotní ústav, hygienické stani-
ce a další instituce a stakeholdery 
v  rámci zdravotnictví a  mezire-
sortního přístupu. Vláda vytvořila 
Radu vlády pro veřejné zdraví. Tím 
vznikla platforma, která umožňuje 
Hlavnímu hygienikovi ČR (jako 
šéfovi hygienické služby, ochrany 
veřejného zdraví a připravenosti na 
boj s případným ohrožením) disku-

tovat, definovat a koordinovat stra-
tegie ochrany veřejného zdraví na 
meziresortní úrovni. Adaptujeme 
nařízení o přeshraničních hrozbách 
a připravenosti na ně, včetně nové-
ho mezinárodního zdravotnického 
řádu. Vzniká Národní očkovací 
strategie, která zlepší systém očko-
vání v ČR, rozšiřujeme Informační 
systém infekčních nemocí (ISIN) 
pro sběr informací od poskytova-
telů zdravotních služeb. Je třeba 
dokončit reformu hygien, závislou 
na novele zákona o ochraně veřej-
ného zdraví. 
Je třeba zajistit udržitelné finan-
cování systému připravenosti, 
dohledu a reakce na zdravotní 
hrozby veřejného zdraví. Akutně. 
Může totiž jít o zdraví nás všech. 

K VEŘEJNÉMU ZDRAVOTNICTVÍ
MUDr. Petr Smejkal
hlavní epidemiolog, IKEM, in-
ternista, Mount Desert Island 
Hospital, USA

Veřejné zdravotnictví bylo po 
únoru 1948 do jisté míry chlou-
bou režimu. Úmrtnost na pre-
ventabilní infekční onemocnění 
se dramaticky snížila, očkování, 
hygiena, prevence ale hraničily 
s represí a omezováním základ-
ních lidských svobod. Systém se 
v divokých devadesátých letech 
prakticky rozpadl, ta doba nepři-
nesla jen zastavení transformace 
zdravotnictví a  zabetonování 
kontroly politických stran nad 
ním (zejména prostřednictvím 
pojišťoven), ale i nezájem o ve-
řejné zdravotnictví jako asi něco 
příliš levicového a nepotřebného. 
Na absenci moderního funkčního 
veřejného zdravotnictví ukázala 
pandemie nemoci SARS-CoV-2, 
momentum k zefektivnění systé-
mu veřejného zdravotnictví a sys-
tému krizového řízení v případě 
infekčních rizik nebylo ale využi-
to. Nutno podotknout, že veřejné 

zdravotnictví jako jediné musí 
být zcela státní a bez vlivu zdra-
votních pojišťoven a soukromých 
subjektů.
Státní zdravotní ústav (založen 
1925) se prakticky od roku 1968 
stále krčí, stále podfinancovaný, 
pod Ministerstvem zdravotnic-
tví, nyní i (dočasně?) řízen hlav-
ní hygieničkou. Jak jsem napsal, 
momentum po skončení pan-
demie, kdy se mohl a měl  tento 
ústav reformovat v  české CDC 
(Centers for Disease Control and 
Prevention), a měl být oddělen od 
ministerstva, je pryč. Místo toho 
máme  trochu  bezzubý Národní 
institut pro zvládání pandemie 
(scházejí se pouze vedoucí sku-
pin) a zcela novou Radu vlády pro 
zdravotní rizika, kde sama hlav-
ní hygienička přiznává, že jen za 
účelem toho, aby témata veřejné-
ho zdraví vůbec vláda vnímala. 
Tedy ne koncepční ad hoc vytvo-
řené struktury s nejasnou trvanli-
vostí na dekády dopředu, jejichž 
smyslem je přiblížit problematiku 
veřejného zdraví politikům. Při-
padá mi to opět jako vymýšlení 

českých kol namísto poohlédnutí 
se, co funguje v zahraničí, tedy 
jedna silná nezávislá instituce.
A tou musí být SZÚ. Dobře finan-
covaná  instituce,  pokud možno 
spojená s ÚZIS, plná dobře pla-
cených odborníků, která se musí 
umět postavit a  srozumitelně 
vyjádřit k  jakýmkoli hrozbám 
veřejného zdraví, ať již se jedná 
o  infekční rizika  (one health), 
nebo neinfekční – stoupající obe-
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zitu, otázky výživy, problém drog 
a alkoholu, intoxikace životního 
prostředí a zdravotní hrozby s tím 
spojené atd. atd. Je otázkou, do 
jaké míry má provádět vědu a vý-
zkum, když vznikl dobře finan-
covaný Národní institut virologie 
a bakteriologie na půdě Akade-
mie věd. Není jasná ani existence 

mnoha národních referenčních 
laboratoří v SZÚ, když výsledek 
vyšetření, která některé z nich po-
skytují, trvá při stejné kvalitě ob-
čas déle než v jiných laboratořích 
mimo SZÚ, zato ve chvíli, kdy je 
třeba vyloučit u pacienta podezře-
ní na vzácné hemorrhagické ho-
rečky, putuje vzorek do Berlína. 
Nejdůležitější činností takovéto 
instituce je ale na datech založená 
rychlá analýza jakýchkoli krátko-
dobých i dlouhodobých zdravot-
nických rizik a jejich komunikace 
veřejnosti a státu spolu s doporu-
čeními, co dělat.
K  očkování:  Stav v  porovnání 
s jinými vyspělými zeměmi vel-
mi nízké proočkovanosti dospělé 
populace na vybraná infekční one-
mocnění (chřipka asi nejvíc do očí 
bijící, třikrát nižší proočkovanost 
rizikových skupin než v Řecku) 
je bohužel také výrazem tápání 
veřejného zdravotnictví v praxi. 
Jasně se ukazuje (kupř. data pa-
cientských organizací), že Češi 
nejsou a priori antivaxery, problé-

mem je špatná dostupnost vakcín, 
jejich cena a do třetice mýty s oč-
kováním spojené (často samotný-
mi zdravotníky). Nezmění na tom 
mnoho ani připravovaný doku-
ment „národní strategie vakcina-
ce“, pokud neudělá nic s dostup-
ností a  cenou, bude to jen další 
z mnoha dokumentů, který prav-

děpodobně vytvoří další z mnoha 
rad a  komitétů. Jako v  případě 
SZÚ je nejlépe kouknout do za-
hraničí, kde se ukázalo, jak velkou 
roli ve  zvýšení proočkovanosti 
populace hrají lékárny  (kupř. 
Portugalsko). To je možné udělat 
téměř okamžitě. Důležité je obec-
ně umožnit očkování pacientovi 
v jakémkoli kontaktu se zdravot-
nickým nebo sociálním zařízením 
i bez lékaře. Velkou roli obecně 
musí hrát posílení kompetencí ne-
lékařů ve zdravotnictví. Koncepč-
ním řešením motivace k určitému 
chování ohledně očkování by 
mělo a mohlo být provázání cho-
vání jednotlivce s výší úhrady za 
preventabilní onemocnění, pokud 
pacient prevenci odmítl. K prakti-
kům – pojišťovny by měly rozlišo-
vat očkující a neočkující praktiky, 
je nefér házet všechny do jednoho 
pytle.  Samozřejmě je též nutné 
stálé a srozumitelné působení na 
veřejnost. I proto je zásadní, aby 
mělo veřejné zdraví jednu stálou 
hlavu.

K očkování zdravotníků – pro-
spěl by pro začátek údaj nemocni-
ce na webu přístupný pacientům, 
kolik zdravotníků se nechalo 
očkovat (nejlépe v době zákazu 
návštěv v dobách epidemií). Po-
vinnost nosit respirátor pro neoč-
kované zdravotníky v  kontaktu 
s pacienty v době chřipkové se-
zony.
Závěrem – byl by namístě nový 
zákon o veřejném zdraví. Návrat 
k  původnímu prvorepublikové-
mu konceptu centrálního státní-
ho úřadu, pověřeného koordina-
cí a  řízením agendy veřejného 
zdraví a postaveného na vládní 
úroveň. Sice s lokálními poboč-
kami, ale centrálním řízením. 
Jeho přímé propojení s datovou 
základnou státu (ÚZIS), případně 
jejím převzetím. Zvýšení příjmů 
pracovníků ve veřejném zdravot-
nictví například formou různých 
příplatků, běžných v  silových 
složkách státu. Využití externích 
možností financování pro zajiště-
ní chodu instituce (možnost po-
skytovat i hrazené služby a ana-
lýzy). Kompetence zasahující do 
všech oblastí, zejména školství 
a  životního prostředí. Masivní 
zaměření státu na primární pre-
venci (změna školních osnov, 
zlepšení stavu ovzduší, omeze-
ní spotřeby škodlivých potravin 
a alkoholu formou daní atd. atd.). 
Principiální změna konceptu 
úhrad z politicky přerozdělova-
ných plateb za objem, k  platbě 
za kvalitu a řízení péče, včetně 
provázání financí s vyžadováním 
podmínek kvality (proočkova-
nost zdravotníků) a odměňování 
výsledků (proočkovanost regis-
trovaných pojištěnců).

SZÚ musí být tou nezávislou dobře financovanou institucí, 
pokud možno spojenou s ÚZIS, plnou dobře placených od-
borníků, která se musí umět postavit a srozumitelně vyjá-
dřit k jakýmkoli hrozbám veřejného zdraví.



VOLNÉ FÓRUM

Odpovídá prof. MUDr. Roman 
Chlíbek, Ph.D., předseda, Čes-
ká vakcinologická společnost 
JEP, děkan, Vojenská lékařská 
fakulta UO	

1. Ano, v určitých oblastech se po-
dařilo zkušenosti využít. Zvýšila 
se digitální připravenost, vznikly 
nástroje pro trasování kontaktů, 
sdílení dat a sledování epidemio-
logické situace v  reálném čase, 
včetně vzniku elektronického 
očkovacího průkazu a  registru 
provedených očkování v reálném 
čase. Zlepšila se mezioborová 
spolupráce mezi hygieniky, prak-
tickými lékaři, nemocnicemi, la-
boratořemi i samosprávami. Zvý-
šilo se povědomí veřejnosti o roli 
prevence, hygieny a  očkování. 
Ne všechny systémové nedostat-
ky však byly napraveny – např. 
v  oblasti krizové komunikace, 
kompetencí hygienických stanic 
či právního rámce pro opatření 
v  mimořádných situacích. Pro-
očkovanost u  některých infekcí 
(např. chřipka, covid) zůstává 
velice nízká. Společenská důvě-
ra v opatření a veřejné instituce 
utrpěla a jen pomalu se obnovuje.

2. Přetrvává nízká motivace veřej-
nosti, která stále podceňuje rizika 
infekce („mě se to netýká“, „chřip-
ka není vážná“). Svoji roli také 
hraje nedůvěra některých lidí ve 
vakcíny nebo obavy z nežádoucích 
účinků. Stále je nedostatek infor-
mací – lidé často netuší, že mají na 
vakcínu nárok zdarma nebo komu 
je určena, což je dáno slabou státní 
komunikací, kampaně jsou nepra-
videlné, málo viditelné a málo cí-

lené. Očkování stále není vnímáno 
jako součást běžné prevence, na 
rozdíl třeba od kontroly krevního 
tlaku. K tomu se přidává pasivita 
části zdravotníků, kteří by měli 
být hlavním nositelem důvěry, ale 
ne všichni jdou příkladem. Chy-
bějí systematická doporučení od 
zaměstnavatelů. Očkování zdra-
votníků je dobrovolné, bez po-
vinnosti nebo motivačních prvků. 
Někde je složitý přístup k očko-
vacím místům, zvlášť pro seniory 
nebo lidi na venkově. V primární 
péči není očkování systematicky 
integrováno – pacienti často mu-
sejí vyvinout vlastní iniciativu. 
Bez nápravy těchto nedostatků se 
proočkovanost bude zvyšovat jen 
pomalu a těžko.

3. Je zapotřebí posílit význam 
a  prestiž ochrany veřejného 

1.	 	Myslíte si, že jsme dobře zúročili zkušenosti z pandemie covidu-19? V jaké kondici je dnes naše hygi-
enická služba?

2.	 	Proč u nás vázne sezonní očkování jak mezi veřejností, tak mezi zdravotníky? Co by se dalo udělat 
pro zvýšení proočkovanosti populace?

3.	 Jaké priority vidíte v rozvoji ochrany veřejného zdraví?

zdraví. Hygienická služba není 
v dobré kondici a i nadále ji opou-
ští řada zkušených odborníků, 
kteří se cítí finančně i  odborně 
nedoceněni. Za prioritu rozvoje 
považuji udržení kvalitních od-
borníků, větší zapojení zdravot-
ních pojišťoven a pacientů samot-
ných. Hygienická služba zůstává 
zranitelná a potřebuje reformu, 
zejména v oblasti personální, fi-
nanční a legislativní. Je to klíčo-
vá složka veřejného zdraví, která 
musí být připravená čelit dalším 
hrozbám – a ty přijdou, otázkou 
je jen kdy.

Odpovídá Mgr. Michaela Še-
belová, poslankyně PS PČR, 
členka zdravotního výboru, 
předkladatelka pozměňovacího 
návrhu č. 6239 

1. Bohužel se v  důsledku pan-
demie covidu zvýšil počet lidí, 
kteří nedůvěřují systému. Hygi-
enická služba potřebuje reformu. 
Jsem přesvědčena, že by měla být 
koordinována centrálně a ve spo-
lupráci se Státním zdravotním 
ústavem zaměřit svou činnost na 
podporu veřejného zdraví, osvětu 
a zvyšování zdravotní gramotnos-
ti obyvatel.

2. Je potřeba se zaměřit na kam-
paně na podporu sezonního oč-
kování. A také má být očkování 
přístupnější lidem, tedy dostupné 
například v  lékárnách. Dostup-
nost (při zajištění bezpečnosti 
aplikace), jak ukazuje zkušenost 
ze zahraničí, dokáže proočkova-
nost populace zvýšit.

Roman Chlíbek



3. Zejména je to oblast prevence. 
A to jak prevence primární, tak 
sekundární. Je nutná strategická 
spolupráce na meziresortní úrov-
ni, dlouhodobá a  systematická 
podpora. Tak aby se téma preven-
ce (ať už podpory sportu, pohybu 
nebo vůbec zdravého životního 
stylu) stalo celospolečenskou, 
vzdělávací a  i politickou priori-
tou. Osvětové kampaně, integrace 
opatření do všech úrovní politiky. 
Koordinace a spolupráce napříč 
jednotlivými resorty, ale i stake-
holdery (zdravotnictví, školství, 
sociální oblast, doprava, veřejné 
služby, neziskový i podnikatelský 
sektor atd.).

Odpovídá doc. MUDr. Rastislav 
Maďar, PhD., MBA, FRCPS, 
děkan, Lékařská fakulta Os-
travské univerzity, předseda, 
Koalice pro podporu očkování

1. Pandemie naplno ukázala silné 
i slabé stránky systému ochrany 
veřejného zdraví včetně hygie-
nické služby. Ty slabé by měly 
logicky vést ke snaze je co nejdří-
ve odstranit, celý systém posílit 
a  zvýšit jeho odolnost. Jednou 
ze slabin bylo například indivi-
duální odborné rozhodování hy-

gienických stanic, takže přístup 
orgánu ochrany veřejného zdraví 
ke stejné situaci se mohl v  růz-
ných krajích lišit. To v konečném 
důsledku vedlo k oslabení důvě-
ryhodnosti protiepidemických 
rozhodnutí v očích části populace 
a  poklesu ochoty je dodržovat. 
Covidové zkušenosti se mohly 
určitě zúročit víc, ale k tomu jsou 
potřeba finance i noví lidé, odbor-
níci a mladá generace, které by to 
chtělo přitáhnout. Šance však ješ-
tě stále existuje.

2. Přístup velké části zdravotní-
ků v naší zemi k očkování proti 
chřipce je skutečně nepochopi-
telný. Svým neočkováním mohou 
ohrozit nejen pacienty, ale i sebe 
a  své rodinné příslušníky. Bez 
toho, aby šli zdravotníci příkla-
dem, se proočkovanost rizikových 
skupin zřejmě nijak zásadně ne-
zvýší, a právě specifická ochrana 
vakcinací rizikových by měla být 
hlavní prioritou. Proočkovanost 
celkové populace je pod 10 pro-
centy, meziroční výkyvy jsou po-
měrně nízké, takže se zjevně ka-
ždoročně očkují přibližně ti stejní 
lidé. Nemyslím si, že umožnění 
očkovat lékárnám najednou zvýší 
zájem o očkování několikanásob-
ně, ale můžeme to zkusit. Situace 
je nepříznivá a je potřebné využít 
každý možný způsob, jak tomu 
pomoci. Musí to však mít svá 
pravidla, nesmějí se tam potkávat 
zdraví zájemci o očkování a ne-
mocní s respirační infekcí, kteří si 
tam dorazili pro léky. Ty provozy 
je nutné časově a/nebo prostorově 
oddělit. Není to tak jednoduché, 
jak si možná někteří myslí, a pro-
to o to možná většina lékáren ani 
nebude mít zájem. 

3. Hlavní prioritou by měla být re-
forma celého systému se sjedno-
cením orgánů ochrany veřejného 
zdraví a s přeuspořádáním jejich 
vertikální struktury do moderní 
zdravotnické instituce podléhající 
přímo vládě. Pracovně ji označu-
ji jako CCDC neboli Czech CDC 
(Centers for Disease Control and 

Prevention). Digitalizace a další 
formy modernizace by z ní měly 
udělat zdravotníky žádaného 
zaměstnavatele. K tomu je však 
nutné dostatečné finanční zajiště-
ní, ne jako teď, kdy některé státní 
příspěvkové organizace dostávají 
od státu jen zlomek svého rozpoč-
tu a vynakládají obrovské úsilí, 
aby se vůbec uživily. Současně 
nám v systému v ochraně veřej-
ného zdraví chybějí prostředky na 
dostatečně časté zajišťování pře-
hledu o epidemiologické situaci 
v naší zemi, např. na serologické 
přehledy, testování odpadních 
vod, genotypizace zachycených 
kmenů nebo lépe fungující sen-
tinel apod. CCDC by komplexně 
zajišťovalo ochranu veřejného 
zdraví a  současně nás chránilo 
před stávajícími i budoucími bio-
logickými nepřáteli, a  proto by 
byla ideální vazba jeho rozpočtu 
na malou část HDP, což by přines-
lo důležitou možnost dlouhodobě 
plánovat na roky předem a posi-
lovat svou odolnost vůči hrozícím 
krizím, včetně další pandemie.

Michaela Šebelová Rastislav Maďar



Odpovídá JUDr. Ladislav Švec, 
předseda, Zdravotnictví 2030+ 
z.s.

1. Myslím si, že jsme je nezúro-
čili téměř vůbec. Ten hlavní kon-
cepční problém, tedy neexistence 
jasné profesionální a centrálně ří-
zené struktury velení, stejně jako 
plánu vedení boje s epidemií, se 
nezměnil.  V  případě dalšího 
ohrožení státu budeme opět tápat, 
kdo velí a co máme dělat. 
Hygienická služba i SZÚ dle do-
stupných informací nejsou v zá-
sadně lepší kondici. Zlepšilo se 
technologické vybavení, ale per-
sonální zajištění je díky relativně 
malému ohodnocení (porovnejme 
s příjmy ve zdravotnictví) stále 
složitější. Struktura hygieny je 
nadále decentralizovaná, což je 
s ohledem na její účel nevyhovu-
jící. Ředitel SZÚ i Hlavní hygi-
enik jsou podřízeni politickému 
vedoucímu Ministerstva zdravot-
nictví, což není pro kontinuální 
a profesionální zajištění jakékoliv 
agendy dobré.
Jde o  jedinou nezastupitelnou, 
a přitom naprosto zásadní agen-
du státu ve zdravotnictví. V jede-
náctimilionové zemi potřebujeme 
jednu silnou a do velké míry au-
tonomní instituci na úrovni cen-
trálních úřadů typu Úřadu pro 
jadernou bezpečnost, která spojí 
aparát, laboratoře, data a apolitič-
nost (důvěryhodnost) do jediného 
rámce.

2. Myslím, že jsou to propojené 
nádoby. Jinými slovy, pokud vy-
žadujeme po občanech, aby se ne-
chávali očkovat, měli by jít v prvé 
řadě příkladem zdravotníci. Nero-
zumím také, proč je takový pro-
blém s povolením očkování v lé-
kárnách. To by podle mne zvýšilo 
proočkovanost o desítky procent. 
Posílení kompetencí nelékařských 
profesí je obecně elegantní cestou 
ke zvýšení efektivity. 
Koncepčním řešením motiva-
ce k  určitému chování by mělo 
a  mohlo být provázání chová-
ní jednotlivce s  výší pojistné-

ho. Předtím ale budeme muset 
nejdříve skutečné pojistné za-
vést, protože dnes se o pojistné 
v pravém slova smyslu nejedná. 
Napadá mne i  souvislost s  výší 
nemocenských dávek – víte, že 
největší skokový nárůst virových 
onemocnění máme v týdnech, kdy 
se hraje vyřazovací část Mistrov-
ství světa v hokeji v zemích s ča-
sovým posunem? :-)
Samozřejmě je též nutné stálé 
a  srozumitelné působení na ve-
řejnost. I  proto je zásadní, aby 
mělo veřejné zdraví jednu stálou 
hlavu… 

3. Nový zákon o veřejném zdraví. 
Návrat k původnímu prvorepub-
likovému konceptu centrálního 
státního úřadu, pověřeného ko-
ordinací a  řízením agendy ve-
řejného zdraví a postaveného na 
vládní úroveň. Sice s  lokálními 
pobočkami, ale centrálním říze-
ním. Jeho přímé propojení s dato-
vou základnou státu (ÚZIS), pří-
padně jejím převzetím. Zvýšení 
příjmů pracovníků ve veřejném 
zdravotnictví například formou 
různých příplatků, běžných v si-
lových složkách státu. Využití 
externích možností financová-
ní pro zajištění chodu instituce 
(možnost poskytovat i  hraze-

né služby, analýzy, laboratoře). 
Kompetence zasahující do všech 
oblastí, zejména školství a život-
ního prostředí. Masivní zaměření 
státu na primární prevenci (změ-
na školních osnov, zlepšení stavu 
ovzduší, omezení spotřeby škod-
livých potravin). 
Důsledné vyžadování epidemio-
logických opatření např. při pří-
pravě investic ve zdravotnictví. 
Posílení povědomí o epidemiolo-
gických souvislostech v nemocni-
cích a skutečné dodržování, resp. 
kontrola standardů kvality v této 
oblasti. 
Principiální změna konceptu 
úhrad z politicky přerozdělova-
ných plateb za objem, k  platbě 
za kvalitu a řízení péče, včetně 
provázání financí s vyžadováním 
podmínek kvality (proočkova-
nost zdravotníků) a odměňování 
výsledků (proočkovanost regis-
trovaných pojištěnců). Rozšíře-
ní možnosti zajištění očkování 
(i dalších činností) směrem k lé-
kárnám a  nelékařskému perso-
nálu.

Odpovídá Mgr. Matyáš Fošum, 
ředitel, Odbor ochrany veřejné-
ho zdraví MZ ČR

1. Zásadní je efektivnější práce 
s daty ohledně infekčních nemo-
cí, která sbíráme a máme k dis-
pozici v reálném čase, což je ob-
rovský posun kupředu. V oblasti 
ochrany zdraví při práci, resp. 
pracovnělékařských služeb došlo 
k výraznému posunu a evaluace 
zkušeností z covidové doby. Do-
šlo ke strategické a  legislativní 
úpravě zákona o  specifických 
zdravotních službách a  prová-
děcího právního předpisu v ob-
lasti PLP pro budoucí zdravotní 
hrozby.
Nedošlo k navýšení rozpočtu ani 
k personálnímu posílení hygie-
nické služby, je tedy obtížné při-
lákat nové pracovníky a udržet si 
je. O  to více oceňuji „srdcaře“, 
kteří se snaží systém posunout 
k  lepšímu. Podobně jako jinde 

Ladislav Švec



BRUSELSKÁ OHLÉDNUTÍ

PREVENCÍ K ODOLNÉ SPOLEČNOSTI: 
PROČ EVROPA NESMÍ PODCENIT OČKOVÁNÍ
Mgr. Helena Sedláčková, Policy 
& Patient Advocacy Manager, 
MSD Czech Republic

Znovu se šířící spalničky i ros-
toucí antibiotická rezistence 
ukazují, jaké riziko představuje 
klesající proočkovanost a zane-
dbaná prevence. Přesto veřejné 
zdraví a zejména očkování stá-
le zatím zůstává spíše ve stínu 
veřejného zájmu. Evropa navíc 
zpomaluje ve vývoji nových vak-
cín, i když pandemie covidu-19 
jasně ukázala, že bez inovací 
a spolupráce jsme zranitelní.
Pandemie covidu-19 připomně-
la, jak rychle může zdravotní 
krize přerůst v krizi hospodář-
skou a sociální. V současné éře 
poznamenané demografickými 
změnami, nárůstem chronických 

onemocnění, přetrvávající hroz-
bou infekčních epidemií a  také 
geopolitickou nestabilitou nebyla 
role veřejného zdraví, ve smyslu 
posilování zdraví obyvatelstva 
a předcházení nemocem, nikdy 
důležitější. Navzdory tomu bývá 
právě tato oblast často přehlí-
žena, podceňována a  podfinan-
cována, jak ukazují i příspěvky 
v tomto čísle Občana v síti. Nej-
viditelnějším příkladem je oč-
kování – jeden z pilířů moderní 
medicíny.

Staré hrozby v novém světle
Opětovný výskyt spalniček 
v Evropě a USA, nemoci, která 
může vést k závažným zdravot-
ním komplikacím a v některých 
případech i  úmrtí, by měl být 
důrazným varováním. Jde o vy-

soce nakažlivou nemoc, takže 
snadno odhaluje mezery v systé-
mu. V roce 2024 zaznamenal ev-
ropský region WHO více než 127 
000 případů tohoto onemocnění, 
což je dvojnásobný nárůst opro-
ti předchozímu roku. Zároveň 
se zvyšuje počet neočkovaných 
dětí. Ve stejném roce a regionu 

Helena Sedláčková

v českém zdravotnictví ale nelze 
spoléhat je na nasazení lidí, ale 
musíme jim pro jejich práci zajis-
tit odpovídající podmínky.

2. Sezonní očkování, zejména 
proti chřipce, u  nás naráží na 
hluboce zakořeněné podceňo-
vání těchto infekcí. Chřipka je 
často vnímána jen jako banální 
nachlazení, ne jako onemocně-
ní, které může ohrozit zdraví – 
a to i u zdravotníků. Zdravotníci 
a lidé pracující v sociálních služ-
bách jsou klíčem pro přijetí očko-
vání a také důvěru v něj. Nízký 
pocit rizika vede k malé motivaci 
se chránit, i přesto, že právě zdra-
votníci mohou infekci šířit dál, 
třeba na své pacienty. Klíčem ke 
zlepšení je změna vnímání a větší 
důraz na prevenci. Připravovaná 
Národní očkovací strategie pro-
to zahrnuje cílenou informační 

kampaň, podpůrné nástroje pro 
zdravotníky i veřejnost a také so-
ciologickou studii, která pomůže 
odhalit hlavní bariéry očkování 
a lépe zacílit opatření.
Počet lidí váhajících ohledně oč-
kování je u nás podobný jako jin-
de v zemích EU. Naším úkolem 
není přesvědčovat nevýznamnou 
menšinu těch, kteří očkování zce-
la odmítají, ale mluvit s  lidmi, 
kteří „jen“ o očkování váhají. 

3. Důvěra – důvěra odborných 
společností a  důvěra veřejnosti 
hygienické službě. Komunika-
ce – veřejnost musí vědět, že nad 
jejich ochranou bdí dostatek ex-
pertů. 
Konkrétně – Národní očkovací 
strategie; rozvoj krizové připra-
venosti i ve spolupráci s dalšími 
resorty, protože se potýkáme 
s důsledky klimatických změn, 

ovlivňuje nás geopolitická situa-
ce, a to všechno má vliv i na naši 
práci.

Matyáš Fošum
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vynechalo podle WHO rutinní 
první dávku očkování proti spal-
ničkám 22,2 milionu dětí, což je 
výrazně více než 19,3 milionu 
v  roce 2019. Podíváme-li se do 
ČR, tak v  roce 2024 bylo hlá-
šeno 35 případů spalniček, rok 
předtím jeden případ. K dosaže-
ní kolektivní imunity je potřeba 
alespoň 95% proočkovanost po-
pulace, nicméně v roce 2023 bylo 
v ČR očkováno jen 87 % dvou-
letých dětí. Připomeňme, že po-
kles proočkovanosti až na 82 % 
v okrese Gaines County v ame-
rickém Texasu vedl letos k desít-
kám případů spalniček a úmrtí 
dítěte, prvnímu v USA po deseti 
letech. Většina nakažených byly 
neočkované děti. 
Očkování je přitom nejen pre-
vencí rozvoje infekčních ne-
mocí, ale také účinnou zbraní 
proti antimikrobiální rezistenci, 
kterou WHO označuje za jednu 
z největších zdravotních hrozeb 
současnosti. Tím, že vakcíny za-
braňují infekcím, jako jsou pneu-
mokoková onemocnění nebo 
chřipka, snižují potřebu antibio-
tik a omezují šíření rezistentních 
bakterií. Podle WHO by rozšíře-
ní přístupu k  vakcínám mohlo 
do roku 2050 po celém světě 
zabránit milionům zbytečných 
úmrtí souvisejících s antimikro-
biální rezistencí. Přesto je tento 
potenciál v praxi stále nedosta-
tečně využíván a  do očkování 
jde z  evropských zdravotních 
rozpočtů jen zlomek prostředků. 
Ani EU nemá jednotnou strate-
gii pro zvýšení proočkovanosti, 
to zůstává v rukou jednotlivých 
států. Existují jen dílčí závazky, 
například cíl zrychlit eliminaci 
rakoviny děložního hrdla očko-
váním proti HPV do roku 2030, 
a napomoci tak naplnění tohoto 
strategického cíle WHO.

Evropa zpomaluje ve vývoji 
a hledá řešení
Rostoucí hrozba nových patogenů 
i antimikrobiální rezistence zvy-
šuje potřebu inovací. Jenže Evro-
pa v posledních letech ve vývoji 
nových očkovacích látek zpoma-
luje. Podle organizace Vaccines 
Europe klesl podíl komerčních 
klinických studií v Evropě mezi 
lety 2013 a 2023 z 22 % na 12 %, 
a  to i  přesto, že celkový počet 
klinických studií ve světě vzrostl 
o 38 %. V roce 2023 bylo v Ev-
ropě ve vývoji 103 kandidátních 
vakcín, v  roce 2024 už jen 98. 
Klinické studie se přesouvají do 
jiných regionů, velký růst zazna-
menává Čína.
Evropská komise proto teď 
v květnu spustila Evropský vak-
cinační hub pro pandemickou 
připravenost (EVH). Tato inici-
ativa v hodnotě 102 milionů eur 
má propojit špičkové výzkumné 
týmy, biotechnologické firmy, 
výrobce a  regulátory a  urychlit 
vývoj prototypových vakcín proti 
novým hrozbám. Cílem je posílit 

evropskou autonomii ve vývoji 
a výrobě očkovacích látek a vy-
tvořit infrastrukturu pro rychlou 
reakci na zdravotní krize. Covi-
dová pandemie ukázala, že to jde.
Toto úsilí doplňuje na globál-
ní úrovni také členskými státy 
WHO, včetně států EU, čerstvě 
schválená Pandemická dohoda, 
historicky první právně závazný 
mezinárodní dokument, jehož cí-
lem je posílit prevenci, připrave-
nost a reakci na pandemie. Jedním 
z klíčových nástrojů této dohody 
je právě očkování – dostupnost 
očkovacích látek, sdílení dat, 
podpora vývoje, výroby a rychlé 
distribuce, transfer technologií.
Zdravá populace je jednou z nej-
účinnějších cest, jak předcházet 
krizím. Pokud prevence zůstane 
v pozadí, společnost zůstane zra-
nitelná vůči starým i novým hroz-
bám. Pandemie covidu-19 i aktu-
ální epidemie spalniček ukazují, 
že investovat do veřejného zdraví 
a  očkování je investicí do bez-
pečné a stabilní budoucnosti celé 
společnosti.
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