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Predmluva

Tato kniha byla pripravena pro ucitele oboru ,,vefejné zdravotnic-
tvi“ a s nim souvisejicich predméti, které jsou soucdsti studijnich
programt na vySSich odbornych Skoldch i na Skoldch vysokych
zamérenych na piipravu odborniki zejména v oblasti zdravotnic-
tvi a socidlni prace. Najde uplatnéni téZ pii piipravé pracovniki
velejné spravy, ktefi se zabyvaji fizenim zdravoini péce v regi-
onech a komunitnim pldnovdnim, nebo pfi pripravé pedagogt,
ktef1 mohou ovlivnit zdravi a vyvoj nové generace. Kniha sezna-
muje s historif verejného zdravotnictvi, jeho zdkladnimi principy,
metodami, financovdnim a organizaci zdravotni péée v CR, jakoZ
i s vybranymi zdravotnickymi systémy v zahranici.

V oblasti péce o zdravi pracuje celd fada odbornikd, kteif
nejsou absolventy lékarského studia, a presto potiebuji poro-
zumét procestim zdravotni péce, systému, v jehoZ rdamci se
zdravotni péce odehravd, a podminkdm, v nichZ se pohybuji jak
poskytovatelé, tak uZivatelé zdravotnickych sluzeb. Rada z nich
miize ze svych pozic ve vefejném sektoru, v socidlnich sluzbédch,
v rdmci vychovy a vzdéldvani, a dokonce i v soukromém sek-
toru v rdmci rozvoje firemnf kultury pozitivnim zptisobem ovliv-
novat zdravi druhych lidi. Je smutnou skutec¢nosti, ze dokonce
i studenti a absolventi lékarskych fakult casto postradaji kom-
plexni informace o fungovani zdravotnického systému a schop-
nost multidisciplindrniho pohledu na zdravi. Tato publikace
nabizi odborniktim, ktefi se angaZuji v oblasti péce o zdravi,

Sirokospektry pohled na problematiku zdravi a nemoci.
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Uvod

Moderni medicina predstavuje komplex velmi sloZitych
procest, které kumuluji lidské pozndni z celé fady védnich
obort, nejen prirodovédnych, ale i technickych a spolecen-
skovédnich. Zdravotnictvi patii k tém sektortim ndrodni eko-
nomiky, které odcerpdvaji velky podil spolecenskych zdrojt.
V Evropské unii predstavuji ndklady na zdravotnictvi v pri-
méru 8-10 % hrubého domdaciho produktu. Téma investic
do zdravi patii zdroven k nejfrekventovanéjsim tématiim ve
vSech vyspélych i v rozvijejicich se spole¢nostech. Zachovani
zdravi kazdého jednotlivce i celé spolecnosti vyZaduje na
jedné strané nemalé prostiedky, na strané druhé je zdravi
zdroven dualezitym zdrojem spolecenského rozvoje. Investice
do zdravi md charakter investice do budoucnosti. Stav zdravi
je vysledkem rtady faktorti, které se tykaji Zivotniho stylu,
genetického zdkladu, Zivotnich podminek i zdravotnickych
intervenci. A tak pécfe o zdravi zdaleka neznamend pouze
vyuzivani zdravotnickych sluzeb, ale tykd se vSech spole-
c¢enskych sektorti a verejné politiky jako takové. A zdravot-
nické sluzby zdaleka neznamenaji pouze vyuZzivani poznatki
mediciny, ale jsou komplexem aktivit, v nichZ se prolinaji po-
znatky mediciny, ekonomie, sociologie, psychologie, demo-
grafie a statistiky, technickych obort i manazerskych doved-
nosti a zkuSenosti z komunitniho planovani.

vvvvvv

Jeji vyvoj je spojen se snahou o zajisténi dostupné zdravotni
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péce pro vesSkeré obyvatelstvo. Jde v prvé fadé o vytvdieni
dostate¢nych zdrojt — materidlnich i lidskych — a o jejich spra-
vedlivé rozdélovani tak, aby zdravotni péce byla k dispozici
vSem, ktefi ji potfebuji. (Merson, Black, Mills, 2006) Dals{
snahy sméruji do oblasti pfedchdzeni nemocem a vytvareni
podminek, které podporuji zachovdni zdravi. Vysledkem je
pribézné zlepSovdni zdravotniho stavu a prodluzovdni Zivota
u vétsiny obyvatelstva. (Turnock, 2004) To jsou obecné cile
zdravotni politiky, a také predmét studia multidisciplinar-
niho oboru, ktery nese na mezindrodni{ tirovni ndzev ,,public
health®, tedy v ¢eském prekladu ,,vefejné zdravotnictvi®.

V intencich verejného zdravotnictvi jsou zdravi a nemoc
chdpdny jako vyznamnd slozka kvality lidského Zivota, jako
entita, kterd ma svoji biologickou, psychologickou i socidlni
dimenzi (viz dokument WHO Preamble to the Constitution).
Zdravi je hodnota, kterd md zdsadni vyznam z hlediska fun-
govani jednotlivce i celé spolecnosti. S timto védomim a ve
snaze zpiristupnit vSem, ktei{f maji zdjem poznat nejriznéjsi
vlivy, faktory a podminky ovliviiujici lidské zdravi a péci o né
na urovni jednotlivce, popula¢nich skupin i celé spolecnosti,
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1 Verejné zdravotnictvi
jako multidisciplinarni
obor

Verejné zdravotnictvi je charakteristické svoji multidiscipli-
naritou. Jeho zdklad tvoii fada medicinskych a spolecensko-
védnich obori, které prispivaji k chdpdni zdravi jako hodnoty
nejen individudlni, ale i spoleCenské, jako verejného statku,
ktery hraje vyznamnou stabilizujici roli v rdmci celého socio-
ekonomického systému. O roli, kterou hraje zdravotnictvi ve
spolecnosti, svédci takika permanentni usili politikt o jeho
reformu. Piisludnici rdznych politickych stran tak reaguji
na velky zdjem obcant (voli¢t) o to, jak budou uspokojovany
jejich zdravotni potieby v kontextu socidlni solidarity, rovnosti
a spravedInosti (ekvity) v péci o zdravi a jak budou vytvoreny
dostupné zdroje pro jeji financovani (zdravotni pojistént, statni
rozpocet, soukromé zdroje). Diky proklamovanym reformam
zdravotnickych systémi politické strany vitézi ve volbdch, ale
také prohrdvaji své bitvy p¥i pokusech o jejich realizaci. Uro-
vell zdravi a s nim souvisejici kvalita Zivota stdle vice rozdéluji
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spolecnost uvnitf stdtt i v mezindrodnim méritku. (Townsend,
Davidson, Whitehead, 1992; Wilkinson, 1996; Closing the Gap,
2008) Rozhodnuti politikt, kterd se tykaji péce o zdravi, napri-
klad ruSeni nemocnic ¢i zavedeni poplatkt, jsou vdé&nymi
medidlnimi tématy. O néco méné, ale prece, si média vsimaji
i vystupli zdravotnickych analyz (nedostatku zdravotnich ses-
ter ¢i trendti v migraci lékait) a statistik, které se tykaji vyvoje
zdravotniho stavu (napt. ndrtstu obezity), vyvoje demografic-
kych ukazatell a jevl s tim souvisejicich (stdrnuti populace,
zvySeni porodnosti), snizené dostupnosti zdravotni péce pro
nékteré socidlni skupiny (péce o dlouhodobé nemocné staré
lidi, péce o nepojiSténé migranty a jejich déti, péée o osoby
ohroZené socidlnim vyloucenim, zejména osoby bez pristresi,
péce o déti z nizSich socidlnich vrstev a z nefunkénich rodin
apod.). Zdravi spolec¢nosti a faktory, které je ovliviiuji, pred-
stavuje vyznamné téma moderni mediciny. Nelze se vSak obe-
jit bez sirstho mezioborového piistupu a spoluprdce s dalsimi
disciplinami, které pak jako celek tvori samostatny obor vé-
deckého bdddni i spolecenské praxe — verejné zdravotnictvi.

Moderni vefejné zdravotnictvi se zabyvd zdravim obyvatel-
zdravotniho potencidlu spolecnosti a pozitivni prvky zdravi,
tedy salutogenezi. Sleduje uspokojovani zdravotnich potieb
veSkerého obyvatelstva a vénuje se problematice nerovnosti
ve zdravi, tj. spoleCenskym skupindm znevyhodnénym z hle-
diska zdravi. Vyznamnou soucdasti vefejného zdravotnictvi je
i problematika tizeni péce o zdravi s ohledem na jeji kvalitu
a hospoddrnost.

Definice verejného zdravotnictvi

Vetejné zdravotnictvi definoval roku 1920 jeden z jeho cel-
nych predstaviteld C. E. A. Winslow jako
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Luméni a védu o predchdzeni nemocem, prodluZovdni Zi-
vota, posilovdni zdravi a vykonnosti, pomoct organizo-
vaného usili komunity, které spoctvd v ochrané Zivotntho
prostredt, kontrole prenosniych nemoct, viychové lidi ke
zdravt, organizovdni lékarskijch a oSetiovatelskyjch sluZeb,
zajistént véasné diagnostiky a preventivni lécby a rozvoji
spolecenskijch mechanismii, které umozni kaZdému clenu
komunity dosaZeni Zivotni trovné potrebné k udrZeni
zdravi” (cit. dle Kiiz, 2007, s. 6; viz té6zZ Winslow, 1920,

a Detels et al., 2006, s. 49).

Winslow 7il v letech 1877-1957, byl profesorem veiejného
zdravotnictvi na Yaleové Univerzité a vedle jinych aktivit
v oblasti péce o zdravi byl také Séfem odboru zdravotnic-
tvi mésta New York. Verejné zdravotnictvi je podle néj tedy
~uménim a védou“ a zahrnuje teorii, porozuméni jeviim, které
se odehrdvaji ve vztahu mezi spole¢nosti a zdravim, ale také
praxi, tedy konkrétni zdravotné politickd rozhodnuti, hygie-
nickd nafizeni, vychovu ke zdravi, pldnovani zdravotni péce,
tizeni zdravotnickych sluzeb a podobné.

Mezi oblasti tvotici podstatu verejného zdravotnictvi patii
u nds tradiéné témata, kterd se tykaji zejména:

e hygieny a epidemiologie,

® socidlnf mediciny,

® organizace a Fizeni zdravotnictvi,
® podpory zdravi.

Ve vyznamnych zahrani¢nich ucebnicich je verejné zdravot-
nictvi chdpdno podstatné Siteji. (Detels et al., 2006; Merson,
Black, Mills, 2006) Zahrnuje naptiklad i pracovni lékai-
stvi a dalsi oblasti, jako je environmentdlni zdravi, péce
o duSevni zdravi, reprodukéni zdravi, vyZiva populace a pro-
blematika zdvislosti ¢i trazi, které jsou u nds spiSe soucdsti



prislusnych medicinskych obori. V naSich podminkdch neni
pojem ,vefejné zdravotnictvi® vymezen zcela jednoznacné.
V akademickém prostiedi je stdle jeSté pouZivdn pojem
»socidlni lékarstvi“, ktery se tykd predevSim problematiky
zdravi populace a jeho determinant s diirazem na specifické
populacni skupiny, zatimco pojem ,,vefejné zdravotnictvi“ je
v praxi uzivdn spiSe v souvislosti s aplikaci téchto poznatkt
v oblasti Fizeni péce o zdravi, a také v souvislosti s ochranou
verejného zdravi (viz 10. kapitola, ¢ast Ochrana a podpora
verejného zdravi v CR).

V roce 2001 byla Spolec¢nosti socidlniho 1ékatstvi a Fizeni
péte o zdravi Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (CLS JEP) vypracovidna Koncepce oboru socidlniho
lékarstvi a veiejného zdravotnictvi, kterd byla ndsledné
schvélena védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi CR
(MZ CR). V tomto oficidlnim materidlu jsou oba diskutované
pojmy soucdsti ndzvu jednoho oboru, ktery je zde definovdn
jako ,védni, medicinsky a interdisciplindrni obor a ndstroj
zdravotnické a Siroké socidlni praxe, ktery se zabyvd zdra-
vim lidi (zejména populacnich skupin) a péci o zdravi spo-
le¢nosti“. (Holéik et al., 2002, s. 3) Siroky zdbér této defi-
nice koresponduje s tim, jak je verejné zdravotnictvi (public
health) vymezovano v relevantnich mezinarodnich slovnicich
¢i ucebnicich. (Last, 1999)

Verejné zdravotnictvi je eklektickym oborem, vyuZivajicim
a integrujicim poznatky riiznych védnich disciplin, jako je
véda o fizeni, ekonomika a financovdni, pravni védy, filozofie
a etika, historie, socidlni psychologie a sociologie, demogra-
fie, statistika a informatika. Kazdd z téchto disciplin je zde
aplikovdna pro potieby zdravotnictvi s cilem poznat determi-
nanty zdravi a zlepSit zdravotni stav obyvatelstva. Na rozdil
od lékarstvi, které se zabyvd zdravim jednotlivce, kdy objek-
tem zdjmu je konkrétni lidské télo a jeho poruchy, piipadné
Clovék s jeho prozivanim ci ¢lovék v interakci s prostiedim,
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verejné zdravotnictvi feSi problémy, které se tykaji zdravi
celé spolecnosti, zdravi popula¢nich skupin ¢i zdravi komu-
nit. Proto k jeho poznatkové bdzi nepatii symptomy a zpt-
soby 1écby jednotlivych nemoci, bolesti ¢i zdravotni rizika
konkrétniho ¢lovéka, ale

® tudaje o zdravotnim stavu populace a jeho vyvoji (zejména
nemocnost a imrtnost obyvatelstva, stfedni délka Zivota
a jeji trend, kojeneckd imrtnost, imrtnost déti do péti let
a dalsf vékoveé specifické imrtnosti apod.),

e tdaje o determinantidch zdravi, hodnoceni zdravot-
kouteni ¢i konzumace ndvykovych latek a jejich socidlni
podminénost, fyzickd ¢i chemickd rizika v zivotnim pro-
stredi, pracovni rizika jako psychosocidlni stres, hlu¢nost
¢i riziko urazu apod.),

® tdaje o poskytovani zdravotni péce (sit zdravotnickych
zarizeni a pocty zdravotnickych pracovniki, vykony zdra-
votni péce, dostupnost a vyuziti zdravotnické technologie
apod.).

Verejné zdravotnictvi jako interdisciplindrni obor zahrnuje
pak tyto zdkladni tematické okruhy (Detels et al., 2006; Hol-
¢ik et al., 2002):

® teorii zdravi a nemoci - pojem zdravi a nemoci v kon-
textu spolec¢nosti, studium zdravotniho stavu obyvatel-
stva, epidemiologii infekénich a neinfek¢nich onemocnéni,
determinanty zdravi a socidlni nerovnosti ve zdravi, vliv
zdravi a nemoci na kvalitu Zivota a koncepty salutogeneze,
podpory zdravi a prevence nemoci;

® procesy poskytovani péce o zdravi — vznik a vyvoj zdravot-
nickych systémi, soustavu zdravotnickych sluzeb a zari-
zeni, primdrni, sekunddrni a tercidrni prevenci a péci,
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dostupnost a kvalitu v péci o zdravi, rovnost v pristupu ke
zdravf; zdravotnické profese a jejich odborné kompetence;
programy Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, WHO);

e zdravotni politiku a ¥Fizeni zdravotnictvi — roli hod-
not a definovdni priorit ve zdravotni politice, mezind-
rodni souvislosti zdravotni politiky; ndstroje zdravotni
politiky — zdravotnickou legislativu, ekonomiku a finan-
covani zdravotnictvi, hodnoceni ¢innosti a vysledki péce
o zdravi, zdravotnické informacni systémy, systémy vzdeé-
ldvani zdravotnickych pracovnikii; zdklady teorie Fizent,
metody zdravotnického managementu, problematiku
komunikace ve zdravotnictvi; a dalsi relevantni témata.

Dtilezitou roli pri definovani priorit, obsahového zaméteni
a ustfednich témat verejného zdravotnictvi v Evropé v sou-
c¢asné dobé sehrdvaji mezindrodni instituce, predevSim
WHO/Europe nebo Evropskd komise. Napiiklad v dokumen-
tech Evropského regiondlntho vyboru WHO z roku 2007
(dokument WHO Report 2007) se mtizeme setkat s takovymi
tématy evropského verejného zdravotnictvi, jako jsou vyZiva
a obezita, zdravi matek a déti, prevence a kontrola neinfeké-
nich onemocnéni, problematika udrzitelnosti a hodnotové
orientace zdravotnickych systému a nartistajici migrace kva-
lifikovanych zdravotnickych pracovnikt. Evropskd komise
na svych webovych strankdch vénovanych verejnému zdra-
votnictvi (viz webovy odkaz 37), zaméruje svoji pozornost na
prevenci kouteni, HIV/AIDS, tdrazi a pfenosnych nemoci, na
prevenci, diagnostiku a 1é¢bu onkologickych onemocnéni, na
duSevni zdravi, na problematiku vyZivy ve spojeni s obezitou
a dalSimi civiliza¢nimi chorobami, na bezpecnost pacientt,
na problematiku vztahu zdravi a Zivotniho prostiedi, na
reSeni problému Alzheimerovy choroby a jinych demenci ¢i
na otdzky léCebného vyuZiti biologického materidlu (tkdni,
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orgdnt, bunék, krve) a zabyva se i vlivem klimatickych zmén
na zdravi a bioterorismem. Stdle aktudlni je rovnéz proble-
matika nerovnosti ve zdravi a péce o ohroZené socidlni sku-
piny. (Allin et al., 2004; Hol¢ik 2008b)

Porozuméni procestim zdravotni péce znamend poznani
role a chovani raznych aktért (pacientt, profesiondld, platct,
stdtu) pri jejim poskytovani. Tito aktéri (lidé jako jednotlivci
i jako reprezentanti rtiznych zdjmovych skupin a organizaci)
se zde setkdvaji, komunikuji spolu a ovliviiuji se. To, zda se
pacient nakonec uzdravi, zdvisi nejen na odolnosti a obran-
nych mechanismech, kterymi disponuje jeho télo, na schop-
nosti mediciny tyto salutogenni procesy podpotit modernimi
lé¢ebnymi technologiemi nebo na odborné kompetenci pro-
fesiondlti, ktefi se do dzdravného procesu zapojuji. Stejny
vyznam maji i faktory, které se tykaji kvality a bezpecnosti
lécebné péce, organizace a ndvaznosti sluZzeb, ekonomické,
prostorové a ¢asové dostupnosti. Pro uzdraveni pacienta je
a léceni do kontextu jeho socidlni situace a Zivotnich roli.
Nezbytné je i pochopeni kulturnich, genderovych, generac-
nich a dalSich souvislosti, které ovliviiuji, zda a jakou zdra-
votni péci dany jedinec nebo celd socidlni skupina ¢erpd.

Podle definice vychdzejici ze zaklddajicich dokumenti
WHO je zdravi stav tplné fyzické, duSevni a socialni pohody
Clovéka, tedy nejen nepiitomnost nemoci (viz dokument
WHO Preamble to the Constitution). Jind definice zdiraziuje
aspekt dynamické rovnovdhy ¢lovéka a jeho prostiedi. (Last,
1999) Zdravi €lovéka se méni a osciluje na kontinuu mezi
stavem Uplného zdravi a smrti. Zdravi se miZe v kterémko-
liv okamziku Zivota poSkodit, at uz ndhodou, vlivem okolnosti,
nebo v disledku volby. Zdravi je téZ vnimdno jako predpo-
klad, ktery umozn{ jedinci aktivné se rozvijet, kontrolovat
svlj Zivot, napliovat Zivotni cile a téSit se ze Zivota. Zdravi
Clovéka jde po cely Zivot ruku v ruce s kvalitou Zivota, kte-

F



rou vyznamné ovliviiuje. Zdravi je vZdy a za vSech okolnosti
mozno podporovat a zlepSovat a tak zvySovat predpoklady
k dosazeni vySsi kvality Zivota. PIné zdravi ¢lovéka znamend
zdravi ve vSech dimenzich jeho existence — biologické, psy-
chologické, socidlni i duchovni. (Nordenfelt, 1999; Kfivo-
hlavy, 2001; Kebza, 2005)

V rdamci verejného zdravotnictvi 1ze zamérit pozornost na
kvalitu Zivota u jedinct s rtiznymi typy omezeni, zptisobenymi
zdravotnim postizenim, ndro¢nou lécbou ¢i dlouhodobou
nemoci. Z hlediska péce o nemocné je konecnym cilem verej-
ného zdravotnictvi co moznd nejvyssi kvalita zivota, tedy vytvo-
reni takového systému sluzeb, aby i Zivot omezeny v dlisledku
zhorSeného zdravotniho stavu nebo ndroc¢né a zatézujici 1éCby
mél pro ¢lovéka smysl, aby to byl zivot plnohodnotny.

Vznik a vyvoj verejného zdravotnictvi jako oboru

Pro vetejné zdravotnictvi je charakteristické, Ze se Sife jeho
zdbéru, priority, a dokonce i jeho ndzev v priitbéhu let ménily.
Presto vSak ztstala podstata oboru nezménéna. Sjednocujici
anosnouspolec¢noulinii, propojujicirtizné myslenkové proudy,
védni obory i aktivity smérujici k ochrané a zlepSovani zdravi
verejnosti a k lepSi organizaci zdravotni péce, tvoii uplat-
novani popula¢niho pristupu v péci o zdravi, tedy zaméieni
na zlepSovani zdravi celé populace nebo populac¢nich sku-
pin, a dtiraz na prevenci nemoci. Stdtni medicina, hygiena,
socidlni hygiena, socidlni lékarstvi, organizace zdravotnic-
tvt, preventivni lékarstvi, verejné zdravotnictvi — to vSe jsou
nazvy, s nimiz se 1ze v této souvislosti setkat také a které byly
nebo jsou (nékdy paralelné) pouzivdny pro oznaceni teorie
oboru i jeho praktické aplikace.

Verejné zdravotnictvi md za sebou dlouhy vyvoj. Histori-
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kych morovych epidemii, které sahaji az do 14. stoleti. (Ham-
lin, 2006) K jeho rozmachu vSak dochdzi ve vyspélych zemich
zejména v pribéhu 18. a 19. stoleti, v dobé vzniku kapita-
lismu, rozvoje primyslové vyroby a stéhovdni obyvatelstva
z venkova do velkych mést. Soubézné s tim doslo i k rozma-
chu mediciny, kterd v té dobé vedla predevSim zdpas s nici-
vymi epidemiemi infekénich onemocnéni a hledala zptisoby
jejich potlacovani. Dtilezité objevy se tykaly souvislosti mezi
zivotnimi podminkami v chudinskych ¢tvrtich, nedostatec-
nou hygienou, Spatnou vyZivou, neutéSenymi pracovnimi
podminkami a vycerpdvajici pracovni zatézi v tehdejsich dél-
nickych profesich na jedné strané a Sifenim nebezpecnych
ndkaz ohroZujicich veSkerou populaci na druhé strané.

V zdjmu ochrany verejného zdravi se nejprve uplatiiovala
represivni opatfeni, karantény a izolace infikovanych osob
a jiné zdsahy tzv. zdravotni policie. V Americe se uz v prt-
béhu 18. a 19. stoleti osvédcily tyto postupy v boji s nekon-
trolovatelnymi epidemiemi natolik, Ze i po prijeti americké
ustavy (1787) a Listiny zdkladnich lidskych prav ztstala
stdtu pravomoc uplatiiovat takovd opatieni, jako je omezeni
osobni svobody jednotlivc, povinné oCkovdni nebo karan-
téna, a tim chrdnit spoletné dobro a zdjem celku. Statu
a jeho orgdntim byla zdkonem stanovena zodpovédnost za
zdravi obCanti, za ochranu a bezpec€nost Zivotniho prostredi.
Predstava o ,rozumném® zdkonoddrstvi, vyvaZujicim prdva
obcanti svobodné rozhodovat o svém zdravi a povinnost
stdtu chrdnit verejny zdjem, trvd dodnes. (Galva, Atchison,
Levey, 2005)

V Anglii byl v roce 1848 pfijat prvni zdravotni zdkon, tzv.
Public Health Act, na jehoZ zdkladé byl zfizen centrdlni stdtni
zdravotni trad (Public Health Office), ktery se staral prede-
v§im o prevenci nemoci na komundlni tdrovni. Jeho zaslu-
hou doSlo ke zlepSeni hygienickych a sanitdrnich podminek
v tehdejsich anglickych méstech. V cele uradu se vystridalo
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mnoho vyznamnych predstaviteli verejného zdravotnictvi,
mimo jiné E. Chadwick (1800-1890), ktery jiz diive zpraco-
val pro anglicky parlament rozsdhlou studii o neutéSeném
zdravotnim stavu tehdejStho méstského délnictva.

Stdt si v prabéhu 19. stoleti vymezil svoji roli ve vetej-
ném zdravotnictvi i v Rakousku-Uhersku. V roce 1870 byl
prijat 1iSsky zdkon ¢. 68, jimz si stdt vyhradil vrchni dozor
nad lé¢ebnymi dstavy, ale také nad orgdny zdravotni sluzby
(Iékari, lékdrniky, porodnimi bdbami, veterindii), nad
pohiebnictvim, potirdnim epidemii, nad plnénim zdkona
o otkovani atd. Také za prvni Ceskoslovenské republiky
doslo k preneseni odpovédnosti za dodrZovdni zdravotnich
nafizeni z obci na stét.

V Americe stejné jako v Evropé postupné vedle toho vzni-
kal novy medicinsky obor, ktery se systematicky zabyval
otdzkami vztahu zdravi a zivotnich podminek, a to fyzickych
i socidlnich, organizaci zdravotni péce a jejim financovd-
nim, vlivem spolecenskych zmén a preventivnich opatieni
na zdravi obyvatelstva a dalSimi otdzkami. V anglosaském
prostifedi se rozvijel jako ,socidlni hygiena®“, francouz-
skd odbornd literatura zavedla termin ,socidlni lékarstvi®.
V Némecku se k zakladatelim tzv. komundlni hygieny radi
Max von Pettenkoffer (1821-1902) a Rudolf Virchow (1821-
1902), kteri méli velky vliv na rozvoj hygieny, socidlni medi-
ciny a vetrejného zdravotnictvi i v Cechdch. K zakladateltim
Spole¢nosti socidlni mediciny, socidlni hygieny a lékarské
statistiky v Némecku pattil Alfred Grotjahn (1869-1931),
ktery zdtrazinoval predevSim vliv socidlnich podminek na
zdravi lidi. V pribéhu 19. stoleti si mnozi 1ékati zacali uvé-
domovat, Ze bez intervenci do Zivotnich podminek, zejména
bez ozdraveni tehdejSich velkych mést, neni mozné pozitivné
ovlivnit zdravi lidi. Jejich osobni angaZovanost v prosazovani
potiebnych celospolecenskych opatieni patii k tomu nejlep-
$imu, co se v déjindch mediciny uddlo. K témto vyznamnym
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lékartim patiil i Gustav Kabrhel (1857-1939), prvnf profe-
sor hygieny na Ceské lékai'ské fakulté Univerzity Karlovy,
zakladatel Casopisu pro verejné zdravotnictvi a Klubu pia-
tel verejného zdravotnictvi. (Niklicek, 1984; Niklicek, 1989;
Bencko et al., 1998)

Teze, s nimiZ prichazeli tito 16kati, nachdzely podporu jak
verejné sprdvy, kterd se obdvala devastujicich dopadid epi-
demif na obyvatelstvo mést a obci, tak prednich evropskych
politika, kteii sledovali zejména politicko-strategické cile
(obranyschopnost zemé) a ndrodohospoddrské zdjmy (snaha
o eliminaci socidlntho napéti a rozvoj prtmyslové vyroby
s velkymi ndroky predevsim na fyzicky zdatnou manudlni
pracovni silu). Je to obdobi, kdy Otto von Bismarck zavadi
nemocenské, turazové, dichodové a invalidni pojiSténi
(1883-1887) a kdy také Rakousko-Uhersko prijima zdkony
o nemocenském a socidlnim pojisténi (1888).

V anglosaském svété se nejvyznamnéjSimi centry vetej-
ného zdravotnictvi, predevSim vyzkumu a vzdéldavdni, staly
Skoly verejného zdravotnictvi. Prvni takovd Skola vznikla
s podporou Rockefellerovy nadace v roce 1918 pii Johns
Hopkins University v americkém Baltimoru. Mél tak byt pod-
trhnut vyznam hygieny a preventivni mediciny jako soucdsti
odborné piipravy lékart. Prikopnik této myslenky, profesor
a prvni dékan lékarské fakulty v Baltimoru W. H. Welch, se
pak stal prvnim reditelem této dnes renomované instituce
(School at a Glance, 2008). Vybudoval tym pedagogti, kteri
vyucovali studenty preventivni mediciné, sanitaci, epidemio-
logii, bakteriologii, imunologii a vyzivé. Obsah studia verej-
ného zdravotnictvi na tamni School of Public Health stejné
jako multidisciplindrni pi#istup uplatiiovany ve vyzkumu
a vzdélavani se stal modelem, ktery prevzali odbornici
v evropskych tstavech budovanych s podporou Rockefelle-
rovy nadace, véetné prazského Statniho zdravotniho tstavu.

(K¥iz, 2005, s. 9-10)
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Vyznamné misto mezi témito Skolami v celosvétovém
méfitku si vydobyla London School of Hygiene and Tropical
Medicine. Byla zaloZena v roce 1899 sirem Patrickem Man-
sonem poté, co se tento lékar vratil s tristnimi zkuSenostmi
s 1é¢bou nakaZlivych chorob v britskych koloniich na Ddlném
vychodé. Ve dvacdtych letech 20. stoleti se Skola zménila na
instituci stdtni mediciny, kterd se s podporou Rockefellerovy
nadace méla stdt vyznamnym centrem védeckého bdadani
a vzdélavani ve vefejném zdravotnictvi a tropické mediciné.
Skola dodnes predstavuje prestizni centrum sociomedicin-
ského vyzkumu a vzdéldvdni a je informacni zdkladnou
pro nejriaznéjsi oblasti vetejného zdravotnictvi. (Chronology,
2008) K témattiim, kterym se Londynskd Skola dlouhodobé
vénuje v rdmci vyuky i vyzkumu, patii socidlni nerovnosti
ve zdravi, transformace zdravotnickych systémii, analyzy
a komparace zdravotni politiky rtiznych stdtf, epidemiologie
infek¢énich i neinfekénich nemoci, v§znam vyZzivy pro zdravi,
vliv Zivotniho prostifedi, méreni vysledkd zdravotnickych
intervenci, kontrola Sifeni nemoci, vyzkum maldrie, studium
nasili mezi muzi a Zenami a podobné. (Detels et al., 2006, viz
téZ webovy odkaz 17)

Na naSem uzemi byl vyvoj oboru velmi podobny. Védecké
a odborné zdzemi stdtni zdravotni sprdvy za Rakouska-
Uherska bylo minimdln{ a reprezentovaly ho jen malé tdstavy
na univerzitdch: hygienicky tstav Ceské lékarské fakulty,
zaloZeny r. 1897 Gustavem Kabrhelem, a hygienicky tstav
némecké lékarské fakulty v Praze. Za zakladatele a prikop-
nika Ceského socidlniho lékaistvi jako akademické discipliny
je povazovdan profesor FrantiSek Prochdzka (1864-1934),
ktery se jako prazsky docent interniho lékarstvi vénoval
zdravotné socidlni a posudkové problematice rozvijejictho
se socidlntho a nemocenského pojisténi. V roce 1903 zalozil
na Geské lékai‘ské fakulté v Praze Ustav socidlniho lékaistvi.
(Jarolimek, 1987)
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Po prvni svétové vilce se v Ceskoslovensku rozvijelo nej-
prve socidlni lékarstvi, které zahrnovalo kromé socidlni hy-
gieny také problematiku socidlniho a nemocenského pojistént,
epidemiologii, statistiku, demografii a sociologii. Ve dvacdtych
letech vznikl Ustav socidlniho léka¥stvi také na Lékai‘ské fakulté
Masarykovy univerzity v Brné, kde ptisobil na sklonku svého
zivota prof. MUDr. FrantiSek Hamza (1868-1930). Tento pre-
svédceny filantrop, ktery z vlastnich prostiedkti zaloZil prvni
détskou tuberkulézni lé¢ebnu v Rakousku-Uhersku, se orien-
toval zejména na humdnni a organizacni aspekty péce o zdravi,
a to véetné etiky a zdravotni politiky. (Niklicek, 1984)

Energie a aktivita zdravotnikt, kteff se po vzniku Cesko-
slovenské republiky zasadili o FeSeni nahromadénych zdra-
votnich problémi, i zdjem parlamentu a vlddy o povzneseni
zdravi ndroda byly v té dobé obdivuhodné. Doba po vzniku
republiky byla poznamendna rozsdhlymi ndsledky prvni své-
tové vdlky zejména na muZzské populaci, vysokou kojeneckou
umrtnosti a vysokou incidenci infekci — brisniho tyfu, zdskrtu,
spalnicek a tuberkulézy. Obyvatelstvo trpélo ndsledky nedo-
stateéné vyZzivy a pandemie Spanélské chiipky, kterd prisla
v roce 1918. Usili o FeSeni této obtizné situace, za niz stdt
prevzal svoji odpovédnost, smérovalo mimo jiné k vybudo-
vani nové modern{ instituce, kterd by pokryla akutni potieby
obyvatelstva a poskytovala by dostate¢né rozsdahlou a vysoce
profesiondlni péci o verejné zdravi. (K¥iz, 2005)

Jeden z ndavrhii takové instituce predlozil napiiklad i Pro-
kop Ladislav Prochdzka (1872-1955), tehdejsi prazsky
hlavni hygienik a pozdéjsi ministr verejného zdravotnictvi
(1920-1921). Ptipojili se vysokoskolsti profesori, napiiklad
profesor Hamza, i lékari ze stdtni spravy. O ziskdni financ-
nich prostifedkti se zaslouzila Alice Masarykovd, kterd oslo-
vila Rockefellerovu nadaci.

Diky témto jedndnim navStivila pocdtkem dvacdtych let
skupina Ceskych odbornikéi (mezi nimi i Hynek Pelc, viz
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niZe) Spojené stdty americké. Posléze byl s podporou Roc-
kefellerovy nadace v Praze vybudovdn komplex Stdtniho
zdravotniho ustavu, ktery sehrdl v rozvoji verejného zdra-
votnictvi zcela zdsadni vyznam. (K¥iz, 2005) 12. Fijna 1925
prijala Poslaneckd snémovna Ndarodniho shromaZzdéni zdkon
¢. 218/1925 Sb., o zrizeni, ptisobnosti a organizaci Stdtniho
zdravotniho tstavu Republiky Ceskoslovenské, kde se v § 2
uvddi, ze

LUkolem tustavu jest vykondvati pro stdini zdravotni
sprdvu odborné-védecké prdce a zkoumdni, kterych jest
tFeba k ucinnym zdravotnim opatienim, podporovati
vychovu v preventivni mediciné, jakoZ i pecovati o prak-
tickou odbornou vijchovu zdravotnického persondlu

Vznik a koncepce Stdtntho zdravotniho tstavu tedy nebyly
dilem jedné osobnosti nebo skupiny odbornikd, ale vysled-
kem Siroké domadci diskuse, mezindrodnich kontakti, vyvoje
verejného zdravotnictvi v zahranici a specifickych podminek
v povaleéném Ceskoslovensku. (Kiz, 2005, s. 13) Ustav byl
slavnostné otevien 5. listopadu 1925 a stal se dulezitou sou-
Cdsti stdtni zdravotni sprdvy i vyznamnym védeckym a vzdé-
ldvacim centrem. Klicovou roli zde ziskalo socidlné-hygie-
nické oddéleni, které se zabyvalo zdravotnickou statistikou,
epidemiologii infek¢nich i neinfekénich nemoci, hygienou
vyZzivy, hygienou prace, Skolni hygienou vcéetné lékaiskych
prohlidek Skolnich déti, experimentdlni psychologii, ochra-
nou vodnich zdroj, odstratiovdnim odpadu, primyslovou
hygienou, hygienou bydleni a podobné. Vedoucim tohoto
oddélent a pozdéji (od roku 1938) i reditelem celého tstavu
se stal profesor Hynek Pelc (1895-1942). Od roku 1935 byl
také profesorem a piednostou Ustavu socidlntho lékaistvi
na Ceské lékaiské fakultd Univerzity Karlovy. Pelc prosa-
zoval demokraticky pristup ke zdravotni péci, podle kte-



rého se obCané sami maji starat o zachovdni svého zdravi
a verejné orgdny je v tom maji podporovat a vytvaret jim
podminky. Takovyto socidlné-zdravotni pristup, pfimo nava-
zujici na Virchowa, se stdvd protikladem k zastaralému mo-
delu zdravotné policejnimu. Vedle reformy zdravotni policie
doporucoval Pelc také unifikaci zdravotnické legislativy na
celém tizemi CSR. Navrhoval, aby vedeni zdravotnickych
zdlezitosti bylo zkoncentrovdno v rukou ufednich lékait
pri okresnich dradech a aby jim byla svéfena péce o hygi-
enu i socidlni zdravotnictvi. Za némecké okupace byl Pelc
zbaven funkce feditele dstavu, pfejmenovaného na ,Zdra-
votni tstav Protektordtu Cechy a Morava“. V dobé heydrichi-
ady byl 13. Cervna 1942 zatCen a krdtce poté na strelnici
v Praze-Kobylisich zastrelen. (K#z, 2005) Profesor Pelc byl
nejvyznamnéjSim z ¢eskych socidlnich 1ékari, prikopnikem
sociologickych, epidemiologickych a statistickych metod ve
zdravotnictvi a autorem fady studif o zdravotnim stavu ¢eské
a slovenské populace. (Niklicek, 1989) Vysledky své rozsdhlé
védecké prdace shrnul do vynikajici a jedine¢né ucebnice So-
cidlni lékarstvi (1937). Jde o viibec prvni u¢ebnici socidlniho
lékarstvi u nds.

Po druhé svétové vdlce se rozvijela predevsim epidemiolo-
gie infekénich chorob a mikrobiologie. Rada &eskych odbor-
niki absolvovala kurzy epidemiologie v London School of
Hygiene and Tropical Medicine. Zacaly vychdzet pravidelné
epidemiologické zpravy, které v letech 1945 a 1946 informo-
valy o vyskytu zaskrtu, tuberkulézy a b#isniho tyfu na ces-
kém tzemi. Publikovani téchto zprav vsak skoncilo v roce
1949. Po roce 1946 se zacaly v fadé mést ziizovat epidemio-
logické vySetrovaci stanice, ze kterych po roce 1949 vznikly
epidemiologické pobocky Stdtntho zdravotnického ustavu.
(K¥iz, 2005)

,Statni zdravotnicky tstav® (SZU) byl nové prijaty ndzev
ustavu, platny od tdnora 1949. Jednalo se o novelu zdkona
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¢. 218/1925 Sh., jejimZ cilem bylo spojeni Stdtntho zdravot-
niho tdstavu Republiky ¢eskoslovenské a Stdtniho zdravotné-
-socidlniho ustavu v Bratislavé, ktery vznikl v kvétnu 1939
po odtrZeni Slovenska. Zdkon zdroven upravoval postaveni
ustavu jako ,slozky statni spravy“ a poddval vycet tkold
ustavu, ktery mél konat védecké, vyzkumné a jiné odborné
prdce v oboru zdravotnictvi, potfebné pro fizeni, provadéni
a kontrolu jednotné zdravotnické politiky.

Tri roky poté, k 1. 5. 1952, vSak byl Stdtni zdravotnicky
Ustav vynosem ministerstva zdravotnictvi zruSen. Vznikly
z néj tri samostatné organizace — Statni tdstav pro kontrolu
16¢iv, Ustav hygieny a Ustav epidemiologie a mikrobiologie.
V fijnu 1952 byla zrizena hygienicko-epidemiologickd vétev
Lékaiské fakulty UK a v lednu 1952 se pobocky SZU zmé-
nily na krajské hygienicko-epidemiologické stanice. Hlav-
nim smyslem dezintegrace SZU bylo nejspi$e zbavit se insti-
tuce, kterd byla svymi zdklady spjata s demokratickou prvni
republikou, se jménem prezidenta Masaryka a jeho dcery
a s americkym pojetim verejného zdravotnictvi. K novému
sjednoceni doslo az roku 1971, kdy vznikl Institut hygieny
a epidemiologie (IHE), ktery mél oficidlné integrovat vyzkum
a umoznit efektivni vyuziti pristrojové techniky rozmisténé
do rtznych dstavi. Oficidlné se IHE ve svych zdkladnich
dokumentech hldsil k historii SZU a vyzdvihoval jeho vyso-
kou droverni v dobé prvni republiky. Prdce institutu se tykala
vyzkumu a hodnoceni vlivu Zivotniho prostiedi na zdravi ¢lo-
véka, vyzkumu a hodnoceni dlleZitosti Zivotnich podminek
a pedagogického procesu pro zdravi déti, vyZzivového stavu
populace, hygieny vyZivy a predmétti bézného uzivdni a sle-
dovani vztahi pracovnich podminek, pracovniho prostiredi
a zdravi. Cinnost tstavu vSak byla limitovdna mocenskymi
zdsahy a ideologickymi poZadavky, omezenou moznosti roz-
vijet mezindrodni védecké kontakty a nedostatecnym tech-
nickym vybavenim. Navzdory nepiizni doby, zejména ideolo-
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gického tlaku a politickych prekdzek, vSak dosdhla nékterd
pracovisté IHE vyznamnych védeckych tspéchii i v mezind-
rodnim méritku. Na ptdé IHE se organizovaly kurzy WHO
pro rozvojové zemé a Fada epidemiologi a mikrobiologi
z Ustavu se vyznamné uplatnila v celosvétovém boji WHO
proti infekénim ndkazam. Na druhé strané mnohé objevy,
které se uskutecnily napriklad v rdmci vyzkumu centra hy-
gieny déti a dorostu, prindsely diikazy, Ze zneciSténé zivotni
prostiedi v nékterych regionech CR m4 nepiiznivy dopad na
zdravi déti. (K¥iz, 2005)

Obor hygiena a epidemiologie se aZ do konce osmdesatych
let minulého stoleti soustifedoval na boj s infekénimi nemo-
cemi a na studium environmentdlnich rizik. Specialisté z této
oblasti se uplatiiovali jako odbornici v siti krajskych a okres-
nich hygienicko-epidemiologickych stanic. Jako samostatny
specializa¢ni medicinsky obor existuje hygiena a epidemiolo-
gie dodnes. V dnesni dobé je cilem této specializace priprava
odbornikd, ktefi budou schopni provddét samostatnou ¢in-
nost v zafizenich ochrany verejného zdravi, vyuzivat obecné
i specidlni epidemiologické metody, hodnotit Zivotni a pra-
covni podminky jednotlivett i skupin, odhadovat zdravotni
rizika a posuzovat jejich vliv na zdravi. Vzdéldvaci programy
oboru byly vytvoreny na katedie hygieny a epidemiologie
Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

Po druhé svétové vdlce byla na vétsSiné ¢eskych lékarskych
fakult obnovena také vyuka socidlniho léka¥stvi. V ramci
oboru se zacala rozvijet védecko-vyzkumnd ¢innost zamé-
fend na studium vyvoje mladé generace a na oblast preven-
tivni péce a obnovy ndrodniho zdravi v povdlec¢nych podmin-
kdch, kdy se zdravotni stav populace vyznamné zhorsil. Na
pocdtku padesdtych let vSak obor socidln{ 1ékarstvi i verejné
zdravotnictvi zcela zmizel spolu se zdnikem SZU a dalsich
symbolii predvdleéného uspordddni péce o verejné zdravi.
V poloviné padesdtych let vznikaly katedry ,organizace
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zdravotnictvi“, nékdy ve spojeni s tstavy dé&jin lékarstvi. Na
jedné strané Slo sice o zdmér prezentovat studentiim medi-
ciny ideologicky jednostrannou predstavu o Fizeni zdravot-
nictvi, na druhé strané vSak predmét poskytoval prostor pro
poznavani vyznamnych lékatskych osobnosti, filozofickych
a etickych problémt mediciny a vyvoje lékaistvi v minulosti
i v souCasnosti. Nasledujici Sedesdtd 1éta prinesla urcité poli-
tické uvolnéni a s tim i moZnost vrdtit oboru ndzev ,,socidlni
lékarstvi a organizace zdravotnictvi“ (SLOZ) a realizovat
sociomedicinsky vyzkum. Na olomoucké Palackého univer-
zité bylo naptiklad koncem Sedesdtych let realizovdno cenné
sociologické Setifeni o podminkdch a obsahu prace obvod-
niho 1ékare. (Gladkij, 1972) Metodika a zkuSenosti z tohoto
vyzkumu byly pouZity v pozdéjsim celostdtnim reprezenta-
tivnfm vyzkumu realizovaném Ustavem socidlniho lékai-
stvi a organizace zdravotnictvi v Praze (USLOZ). V prtibéhu
sedmdesdtych a osmdesdtych let vznikaly teoretické préce
také v Ustavu socidlniho lékaistvi brnénské lékaiské fakulty,
z nichz napiiklad dila profesora Aloise Zacka maji nadéaso-
vou hodnotu (viz Za¢ek, 1974; Zddek, 1984).

Podobny vyvoj se odehrédval i na ptidé Ustavu pro dalsi vzdé-
ldvani 16kaiti (UDL) v Praze, zaloZeného v roce 1953 (nyn&jsi
Institut postgradudlniho vzdéldvani ve zdravotnictvi — IPVZ).
Samostatné specializa¢ni studium, ptivodné ,organizace zdra-
votnictvi“, pozdéji ,socidlntho 1ékatstvi a organizace zdravot-
nictvi®, bylo urceno pro vedouci pracovniky — ,organizatory”,
ktefi ptisobili na rtiznych vedoucich pozicich tehdejsiho stat-
niho zdravotnictvi. (Elterlein, 1984) PrestoZe mél tento obor
pripravovat predevsim tehdejsi tzv. #idici kddry a prezen-
tovat posluchactim kurzt tehdy fungujici model socialistic-
kého zdravotnictvi, byl zde prostor pro uplatnéni nezdvis-
lych odbornikti, ktefi, byt casto s nasazenim osobnich jistot,
dokdzali dc¢astniktim kurzd fundované predndset a kriticky
analyzovat tehdej$i zdravotnictvi. VyucCovali metody objek-

_28‘



tivniho studia zdravotniho stavu a péce o zdravi a odkryvali
socidlné zdravotni problémy té doby. Mezi jinymi k nim pat-
rila statistiCka Véra Kubdnkovd, prdavnicka Jitka Stolinova
nebo sociolog Josef Lamser.

V roce 1992 byla katedra SLOZ IPVZ piejmenovana podle
zahrani¢niho vzoru na Skolu vefejného zdravotnictvi (Skola,
SVZ). 1 ndzev specializa¢niho oboru byl zménén na ,vefejné
zdravotnictvi“. Zakladni struktura predndSenych obort
v rdmci postgradudlniho studia vetejného zdravotnictvi se
v porovndni se socidlnim lékarstvim prili§ nelisila. Doslo
vSak k oprosténi od jednostranné komunistické ideologie
a k postupné modernizaci, aktualizaci a rozsiteni predndSe-
nych témat. Vzorem nového usporddani studia (mj. rozsiteni
rozsahu studia, zavedeni pisemnych atesta¢nich praci a zvy-
Sovdni jejich kvality) se staly studijni programy zahrani¢nich
Skol verejného zdravotnictvi. Velky vyznam mélo zapojeni
SVZ do sité evropskych skol veiejného zdravotnictvi ASPHER
(Association of Schools of Public Health in the European
Region). V poloviné devadesdtych let probéhlo posouzeni
kvality vzdélavaciho programu a odborné zptisobilosti SVZ
komisi sloZzenou z odborniktt ASPHER. Toto tzv. kolegidlni
posouzeni (peer review), kterym SVZ prosla, pFineslo nové
impulzy pro dalsi rozvoj tohoto pracovisté. (ASPHER Peer
Review, 1996) SoubéZné se rovnéz rozvijela spoluprdce se
zahrani¢nimi partnery v USA véetné stdzi pracovnikt SVZ
na americkych univerzitdch. SVZ IPVZ dnes poskytuje syste-
matické postgradudlni vzdélavani ve vefejném zdravotnictvi
ur¢eném zdravotnickym manaZzertim, pracovniklim stdtni
zdravotni sprdvy i pracovnikiim hygienické sluzby. Program
je urcen pro lékare i pro nelékarské zdravotnické profese.
Dvouletd specializa¢ni priprava obsahuje celkem 14 tyden-
nich blok® (modult) zahrnujicich zdklady vefejného zdra-
votnictvi, zdravotni politiku, zahrani¢ni zdravotnické sys-
témy, zdravotnicky management, ekonomiku zdravotnictvi,
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zdravotni pojisténi, legislativu, etiku, metodologii védeckého
vyzkumu vcéetné zdkladnich statistickych metod, zdravot-
nické informaéni systémy, sociologii mediciny a zdravotnic-
tvi, hygienu, epidemiologii, strategii zvldddani spolecensky
o zdravi v komunité vcetné podpory zdravi. Ndpli studia
stejné jako atestacni prdace absolventi a dalS{ odborné pub-
likace z oboru vetejné zdravotnictvi lze nalézt na webo-
vych strankdch SVZ (webovy odkaz 9). Legislativni tpravy
v oblasti zdravotnického vzdélavani, ke kterym doslo v roce
2008 (viz 8. kapitola, ¢dst Zpiisobilost k vijkonu profest podle
zdkona), spolu se zménou role IPVZ v ramci celého systému
vzdéldvani prispély ovSem k persondlnimu oslabeni i ke
znatnému existenénimu ohroZeni vetejného zdravotnictvi
jakoZzto specializa¢niho oboru i samotné SVZ.

Vyznamnou zdkladnou oboru byl v letech 1952-1992
Ustav socidlniho lékaistvi a organizace zdravotnictvi v Praze
(USLOZ). Jako rezortni vyzkumny tstav v piimé ¥idici ptisob-
nosti ministerstva zdravotnictvi provddél védecké analyzy
a poskytoval objektivni informace o stavu zdravi a vyvoji
zdravotnictvi, a to béhem celych CtytFiceti let své existence.
Véda sama o sobé nebyla oficidlni marxisticko-leninskou
ideologii vnimdna negativné. Podle této ideologie mélo mit
rizeni spolec¢nosti védecky charakter a mélo se tedy odehrd-
vat na bdzi uplatnéni védeckych poznatkti v praxi. V mezich
moznosti, s tim, jak v druhé poloviné Sedesdtych let 20. sto-
leti dochdzelo k politickému uvolnéni ve spole¢nosti, se tento
ustav nepochybné pripojil k fadé jinych védeckych pracovist,
které prispivaly ke svobodnéjsi reflexi riznych vetejné poli-
tickych a zdravotnich problémt tehdejstho Ceskoslovenska.
Doba normalizace po roce 1968 vSak mnohdy vedla k roz-
pusténi védeckych tymi a zastaveni zddrné se rozvijejicich
vyzkumnych projekti. (Gladkij, 1972) V priibéhu osmdesd-
tych let se objevily dalsi snahy o seriézni védecky vyzkum.
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