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Kompetence v, public health®

1. Prevence a kontrola nemoci

Sledovani a monitorovani: Sledovani incidence a
prevalence nemoci za ucelem jejich zjisténi, hlaseni
a rychlé reakce. To zahrnuje udrzovani systémtu pro
sbér dat o infekcnich a chronickych onemocnénich
vcetné dat ze studiich o zdravotnim stavu.

Epidemiologicka analyza: Pouziti statistickych dat k
identifikaci rizikovych faktortl a predpovidani
trendi, coz napomaha preventivnim strategiim.

Ockovaci programy: Organizovani a propagace
ockovacich kampani za ucelem prevence nemoci,
kterym lze predchazet ockovanim.

Pripravenost a reakce: Vypracovani a
implementace plant rychlé reakce na mimoradné
udalosti ohrozujici verejné zdravi, véetné pandemii,
bioterorismu a prirodnich katastrof.

2. Podpora zdravi a vychova ke
zdravi

= Intervenéni kampané v ochrané a podpore
verejného zdravi: Provozovani programu na
podporu zdravého chovani, jako je odvykani
Koureni, zdravé stravovani, zvysovani fyzickeé
aktivity a povedomi o dusevnim zdravi.

= Komunitni dosah: Zapojeni do komunit za
ucelem prizpisobeni zdravotnich politik,
programtu a sluzeb, které jsou kulturné a
spolecensky relevantni.

= Vzdélavaci zdroje: Poskytovani odbornych
zdroju, Skoleni pro jednotlivce, Skoly, pracovisté
a komunitni organizace na podporu a ochranu
zdravi véetné zdravotni gramotnosti.
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Zivotni prostredi a zdravi p¥i praci

= Regulace environmentalnich zdravotnich
standardu: Zajisténi zdravotné bezpecné pitné a
rekreacni vody, kvality ovzdusi, kvality pldy a
hygieny zivotniho prostredi prostrednictvim
monitorovani a regulace (dobrovolné i
legislativni).

Zdravi a bezpec¢nost na pracovisti: Vypracovani
pokyntl véetné dozoru k zajisténi bezpecnych
pracovnich podminek, véetné prevence nemoci
z povolani.

Kontrola znecisténi zivotniho prostredi:
Spoluprace s ostatnimi sektory na snizeni
zdravotnich rizik ze zivotniho prostredi, z
pramyslovych cinnosti, zemédélskych ¢innosti a
jinych zdroju.

Zdravotni politika a advokacie

= Rozvoj a uplatnovani zdravotni politiky: Vytvareni

zdravotni politiky zalozené na duikazech pro
reseni zdravotnich problému a socialnich
determinant zdravi, jako je chudoba, bydleni a
vzdélani.

Prosazovani rovnosti ve zdravi: Prosazovani
politik, které snizuji zdravotni rozdily mezi
riznymi skupinami populace, vcetné
marginalizovanych nebo zranitelnych populaci.

Pravo a regulace v oblasti public health:

Dohled nad prosazovanim (plnénim) zdravotnich
predpisi, jako jsou zakony o bezpecnosti
potravin, ochrané ovzdusi, o vodach, o odpadech,
o zakazu koureni a véetné systému ockovani.
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Vyzkum a analyza dat

Epidemiologicky a klinicky

vyzkum: Provadeni studii za

ucelem zjistovani vzniku
infekénich a nejzavaznéjsich
neinfekcnich chronickych
onemocnéni, uc¢innosti ockovani,
|écby a zdravotniho chovani.

Rozhodovani zaloZené na datech:
Vyuziti zdravotnich dat/udaju k=
vytvareni zdravotni politiky, mereni
efektivity programu a stanoveni
priorit zdroju.

Inovace v praxi verejného zdravi:
Investice do novych technologii,
metodologii a zdravotnich opatreni
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Koordinace zdravotnickych
systému
= Infrastruktura verejného zdravi Tvorba a inovace

zdravotnickeé infrastruktury véetné poskytovani
sluzeb v ochrané a podpore verejného zdravi,
jako je ockovani, zdravi citlivych populacnich
skupin véetné screeningu nemoci.

Integrace se zdravotnickymi sluzbami:
Spoluprace s nemocnicemi, klinikami a dalsSimi
poskytovateli primarni zdravotni péce za ucelem
zajisteni dostupné a koordinované péce v oblasti
verejného zdravi.

Alokace zdroju: Efektivni fizeni a distribuce
zdrojti pro podporu jak probihajicich sluzeb
v ochraneé verejného zdravi, tak potreb pro
rychlou reakci na mimoradné udalosti.
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Zahranicni spoluprace v oblasti zdravi

= Mezinarodni partnerstvi: Spoluprace s
globalnimi zdravotnickymi organizacemi,
jako je WHO, ECDC, CDC a dalSimi
narodnimi zdravotnickymi organy pro
spolecné cile v oblasti verejného zdravi.

= Pfeshranic¢ni zdravotni bezpecnost:
Spoluprace a prevence zdravotnich
preshranicnich rizik véetné naslednych
opatreni pri vzniku preshranicnich rizik.

= Sdileni znalosti: Sdileni osvédcenych
postupu a inovaci v oblasti verejného
zdravi s jinymi zemémi.

Zakladni kompetence organu verejného

zdravi

Analytické dovednosti: Odbornost v analyze dat,
epidemiologii a interpretaci komplexnich zdravotnich dat.

Komunikaéni dovednosti: Schopnost predavat informace
jasne a presne jak verejnosti, tak zainteresovanym
stranam.

Vedeni a management: Silné organizacni schopnosti pro _
vedeni programu verejného zdravi a efektivni rizeni zdroju.

Dovednosti Efi tvorbé a rozvoji zdravotni politiky: Znalost
tvorby politik v ochrane a podpore verejného zdravi,
zdravotnickeho prava a dodrzovani predpisu.

Kulturni kompetence: Citlivost k riznorodému kulturnimu,
socialnimu a ekonomickému zazemi s cilem zajistit
inkluzivni zdravotni iniciativy.

Etika a profesionalita: DodrZovani etickych standardu,
vcetne duvernosti, transparentnosti a odpovednosti v praxi
verejného zdrauvi.



Jako jeden ze zasadnich podkladu pro pléni vySe uvedenych
kompetenci v oblasti , public health” je pravé Systém monitorovani
zdravotniho stavu obyvatel CR ve vztahu k zivotnimu prostredi, ktery

byl uveden do praxe v roce 1994 ( maloktery sta EU ma obdobny
komplexni program)

Health Council of the Netherlands
Monitoring programme for exposure to
chemicals

executive summary

Chemicals are present throughout our environment. They are used in
agriculture and industry and are present in food, medicines, consumer
products such as cosmetics and furniture, and construction materials.
Through their many applications, chemicals contribute to our health,
safety and quality of life. Exposure to chemicals can, however, also have
negative impacts on our health. Consequently, the government develops
policies that aim to limit or prevent our exposure to chemicals.

To estimate the exposure of citizens and the environment, the government
has monitoring programmes for the presence of chemicals in different
environmental compartments, drinking water, food, and consumer
products. Our actual exposure, however, can only be determined
through regular analysis of human samples such as blood or urine.

In the Netherlands, this kind of monitoring is only done sporadically.
Consequently, important data about the exposure of the population is

missing.

Health Council of the Netherlands

Invest in a structural monitoring programme with human
biomonitoring

The Committee for Identification of Environmental and Health Issues of
the Health Council of the Netherlands recommends that the government
develops a structural monitoring programme to measure and track the
exposure of the population to chemicals. This programme should make
use of human biomonitoring. This method can determine our exposure to
chemicals through analysis of human samples such as blood and urine
collected from a group of voluntary participants that are representative of
(groups within) the population. A structural monitoring programme can
provide key data to verify and improve the efficacy of government policies
that seek to limit our exposure to chemicals. This will help the government
to better meet her duty of care toward citizens. This duty of care requires
the government, among other things, to maintain and improve public
health.

No. 2024/07

O tom, l{ak autori Monitoringu (doc. Kriz a jeho kolegové)
predbehli dobu, /'e mozno si uvedomit napr. i z tohoto
doporuceni Health Council of The Netherlands, ktery v
tomto roce doporucuje zavedeni systému monitorovani
expozice chemickym latkam v Holandsku

Tyto dve m(ilélenky z Preambule Rady vlady Holandska si
nemohu odpustit:

Rada pro zdravi pfispivd k podpore zdravi
vsech lidi v Nizozemsku, pro soucasne i
budouci generace. Za timto ucelem Rada
radi vladé a parlamentu v oblasti zdravotni
politiky na zaklade soucasné urovne
vedeckych dukazu.

Podle Rady ﬁro zdravi je veda zdsadni pro
politickd rozhodnuti v éblasti verejného
zdravi a zdravotni pece a je klicem k
ucinnosti politiky a duvere ve viadu, |
prostrednictvim svych poradnich zprav
nabizi rada vedecKky podlozené poznatky a
postupy a tvori most mezi védou a politikou.




Obr. 4.8a Rezim dne — délka pobytu ve vnitinim prostfedi bytu

Obdobi:

Zdravotni dopady a rizika ze znecisteného ovzdusi

Obr. 2.2.3.1 Odhad pravdépodobnosti zvyieni poétu nadorovych onemocnéni v disledku expozice
karcinogennim latkam ve venkovnim ovzdusi, 2023
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Obr. 2.1.3.1 Primérné roéni koncentrace benzo[alpyrenu na riznych typech méficich stanic, 2013

-2023
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Tab. 2.1.6.1 Podil stfedni roéni koncentrace

a imisniho limitu Skodlivin na nejvice zatizenych
stanicich v roce 2023, srovnani s rokem 2022

[ng/m?]
° —p Primyslové M I ’
’ N\ _ _ aimisniho limitu v %
5 . e \psnické/venkovské '*ml I m
g Dopravini
) \ \ —— Mistské PMW 58(78)
Pozadi CR | PMH 89 (103)
3 BaP 517 (603)
_ _ Mi 11(20)
2 Benzen 65,3 (92)
1 >—-__§===—\-\7\ . MO, 94 (98)
As 54 (88)
0 Cd 74 (44)
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Pb 56(11,5)

Pozn.: Kategorie méficich stanic : Primyslové 8-10, Vesnické/venkovské 12-17, Dopravni 4-7, Méstské 2-3, Pozadi CR 11 (viztab. 2.1.3)

Pozn. tuéné zvyraznéno pfekroceni imisniho limitu (nad 100 %)

Mame zde zcela jasna a
reprezentativni data o
kvalité vnitrniho i
vnéjsiho ovzdusi,
hodnotime trendy
jednotlivych parametrt,
a na zaklade téchto dat
doporucujeme opatreni
ke zlepseni kvality
vnéjsiho i vnitrniho
prostredi (napr. vyhlaska
€.6/2003 - jeji novela, i
kdyz kompromisni z
hlediska casovych etap
dosazeni novych limitu)
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Zdravotni dopady a rizika ze znecisténé

pitné vody

nhr'l 312!1
vodovodu, 2023
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Rozdéleni obyvatel CR podle velikosti expozice chemickym latkam z pitné vody z vefejného
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Obr. 3.6.1 Vyvoj kvality koupacich vod podle souhrnného hodnoceni €R, procentudlni zastoupeni
kategorii, 2013-2023
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Castokrat jsme z pozice hlavniho hygienika odpovidali na neopodstatnéné
informace o kvalité pitné vody, monitoring dava jasna data o kvalité a v ramci

vyvoje reaguje a zameéruje se i ha nova rizika pitné vody (napr. IéCiva ve vode,

mikroplasty apod.)
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Zdravotni dopady a rizika dietarni expozice

Obr. 5.3.3.1 Expozice sumé kongeneri PCB* z pfijmu potravin, 2000-2022/23 (model podle Obr.5.3.4.1 Expozice olovu z pfijmu potravin, porovnani s hraniéni davkou BMDL__*, 2000-2022/2023
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2000 2001 2002 2003  2004/05 2006/07 2008/09 2010/11 2012/13 2014/15 2016/17 2018/19 2020/21 2022/23 * spodni hranice intervalu spolehlivosti CI95 nejniZii expoziéni davky vyvolavajici zvy3eni rizika negativniho Géinku o1 %, v daném piipadé

* suma 7 indikétorovych kongener( PCB (28, 52, 101, 118, 138, 153, 180) neurotoxického Ucinku na malé déti

V této oblasti se nebudu pousté do néjakych svych vizi a myslenek, nebyl bych dostatecné odbornym partnerem pro

pana prof. Rupricha. Uvedu jenom jednu vzpominku na jednani na Ministerstvu zemédélstvi ohledné zjisténé vyssi hladiny jodu v mléce.
Odborna argumentace kolegy Rupricha vyvolala , boufi nevole“ v radach kolegu ze zemédélstvi a potravinarského primyslu. Po
nékolika tydnech si nase zjisténi analyzovali, zjistili zdroj nadmérné koncentrace jodu v mléce a prijali potfebna opatreni.

Toto je jeden z hmatatelnych diikazl o vyuzitelnosti dat. | graf o prijmu olova je dnes velmi aktualni z hlediska jeho minimalizace CMR!



Zdravotni dopady a rizika profesionalni expozice

3.2.5 CZ NACE s nejvysiim poétem hlifenych pripadii nemoci z povolini
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3.2.6 Nejéastiji se vyskytujici dingnézy hliZenych pripadi nemoci z povolini
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3.2.3 Struktura hliSenych pripadi nemoci z povolini podle kapitol seznamu nemoci z povolini
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0,1% 0,6%

Kapitola V.
18,1%

49,4%
Kapitola IV.

B Muii 15,7%

mZeny

Kapitola Il
16,1%

M Kapitola I.- NzP zp(sobené chemickymi latkami

Kapitola Il.- NzP zplisobené fyzikdlnimi faktory
W Kapitola .- NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice
W Kapitola IV.- NzP koZni

Kapitola V.- NzP pfenosné a parazitarni
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Kapitola 1.

3.2.3 Struktura hlaSenych pFipadu nemoci z povolini podle kapitol seznamu nemoci z povolini
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Zdravotni dopady faktort pracovniho prostredi na zdravi je mozno definovat
na zakladé vyskytu NzP, alu i na zakladé analyza dat z Kategorizace praci.

Zde pred nami stoji zkvalitnit metodologie v oblasti fysiologie prace a pi
hodnoceni expozic chemickym latkam a smésim kategorizovanych jak CMR



Problematika profesionalni expozice azbestu
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Obrazek & 3.: Vyvoj poctu osob exponovanych azbestu pri praci v jednotlivich kategoriich
v obdebi 2001-2023 Graf & 14: HldSend onemocnéni z azbestu v datech NOR, NRNP a LPZ

Zdroj: UZIS CR, NOR — Nérodni onkologicky registr, NRNP — Ndrodni registr nemoci = povoldni,

- 'lr = _ - r_ [
Zdroj: UZIS CR, KAPR — Registr kategorizace praci IS LPZ — List o prohlidce zem#elého



Program narodniho lidského biomonitopringu

Obr.6.2.2.1 Polychlorované bifenyly a chlorované pesticidy v krevnim séru dospélych, 2005-2015 Obr.6.2.2.2 Polychlorované bifenyly a chlorované pesticidy v matefském mléku, 2005-2020
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Obr.6.2.2.5 Obsah PFAS v matefském mléku, 2006-2020 *» qumaDDT = pyp DDE + 0,pDOT + p;p'DDD + p.p DDT
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Vyse uvadéné grafy na zakladé ,evidence based dat“

W rron M pros Ukazuji spravnost opatreni na minimalizaci PCB v
Zivotnim prostredi.

Vzpominate si na diskuzi v poc¢atku tisicileti o materském

005 mléce a obsahu PCB a pesticidi v ném.
Biologicky monitoring velmi rychle reaguje i na kontaminaci
prostredi novymi organickymi latkami (PFOA, PFOS).
. Zde bych chtél podékovat pani profesorce Cerné, ona byla

p— P ora — p— tim vizionarem pro zarazovani sledovani novych latek (napr.
retardanty horeni)




Hodnoceni ucinku expozice hluk v zivotnim

prostredi

Obr. 4.2.1 Podil osob s expozici stanovenou v jednotlivych hlukovych pasmech pro hluk ze silniéni
dopravy a ukazatel L,

Aglomerace:

Praha : | |

Olomouc | | | I

Brno | | |

Liberec | | | I

Usti - Teplice | | | I

Ostrava | | [ | # |
| |

| N

I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% obyvatel

‘ [[] s0-549dB [ ] 55-59.9d8 [] 60-649d8 [ ] 65-699dB [l 70-749d8 [l =75dB [ ] zafazeni, ale expozice nestanovena [l nezafazeni

Diky tomuto subsystému mame dostatek dat o nutném
,evidence based“ podlozeném managementu rizika

ze vSech dulezitych zdroju.

Diky SHM davame mistnim autoritam reprezentativni
data pro vypracovani Akcnich pland, jejichz cilem

je minimalizovat riziko hluk v zivotnim prostredi.

Bude dtilezité abychom jako OOVZ vyzadovali jejich plnéni

2007

2012

2017

2022

ZAVERECNA ZPRAVA
GICKE HLUKOVE MAPY

HLAVNICH SILNIC CR

Prvni kolo - testovaci, vypocty v
omezeneém rozsahu. Vysledky byly
prezentovany ve spolupréaci s Ceskou
informacni agenturou zivotniho prostredi
Cenia. Aplikace umoznovala zakladni
zobrazeni dat.

Druhé kolo - Prvni mapova aplikace
Ministerstva zdravotnictvi, ktera zobrazila
vysledky SHM strukturované, umoznila

vyhledavani mista podie adresy a

zobrazovala vysledky prfimo v mapé.

Treti kolo - Mapova aplikace vychazela z

Benu
predeslé. Je pouze ¢aste¢né upravena na ==
zakladé predchozich zkuSenosti. Byly

pripraveny INSPIRE sluzby pro prohlizeni a

stahovani dat. Neverejné se zacalo

testovat 3D zobrazeni dat.

Ctvrté kolo - Nova mapova aplikace —

kombinujici 2D mapu a 3D scénu v jedné
aplikaci. Clenéni aplikace z(istalo
podobné, obsahoveé byla rozsifena o
moznosti stahovani dat, zobrazeni
kritickych mist, zobrazeni zdroju hluku,
protihlukovych clon, mostt, apod.




Studie zdravotniho stavu ceské dospélé a detské

populace

Studie zdravotniho stavu dospélych

Studie EHES &

studie zdravotniho stavu ceské dospélé populace véetné zdravotniho vysetieni

Obr. 2 Vyvoj nadvdhy a obezity u €eskych déti mezi lety 1991 a 2021

Studie HAPIEE KA

kohortovd studie zdravotniho stavu stdrnouci populace

Studie HELEN

studie zdravotniho stavu méstské populace ve véku 45-54 let se zdravotnim vysetfenim

Data ze sledovani zdravotniho stavu dospélé
i détské populace slouzi jako podklad pro
,health promotion aktivity, na druhé strané
je mozno jich vyuzit pro sledovani efektivity
téchto aktivit

Procento déti
30
M=4 386
25 -
Obezita
20 ® Nadvéha
M6 464 N=5 019
16.4
Neg 023
15
N=T 839
10.2 10.3
N=70 799 Hes 024 7.8
10 7.4
3.0 5.3
]
1991* 1996 2001 2006 2011 2016 2021**
Roky

Zdroj dat: Celostdtni antropologicky vyzkum déti a mladeie (CAV) 1991 (*), Studie zdravotniho stavu déti (5211)
1996 — 2016, Studie antropologickych dat Eeskych déti (SPLDD) 2021(**).

Behem 20 let se pocet obéznich déti zdvojnasobil. Data
praktickych I€ékarli pro déti a dorost z roku 2021 ukazuiji
nartst akcelerovany v dobé pandemie COVID-19 disledkem
lockdowntl jiZ na trojnasobek poctu obéznich déti ve srovnani
s rokem 1996




A na zaver

= Preji nam a vSsem odbornikum, kteri pracuji vramci Monitoringu, aby ,, nemuseli
zebrat o financni prostredky”, a aby Rada vlady pro verejné zdravi se stala
obdobou Holandské Rady pro zdravi !!

= Myslim si, ze by do Monitoringu patrila i kapitola, ktera se zabyva hodnocenim
vyskytu infekénich nemoci v CR, zprava o proockovanosti v CR

= Mohla by zde byt i kapitola, ktera by v informativni formé charakterizovala
potreby a vysledky imunologickych prehledu , a tak nasledné zamezila i ,hruznym
informacim* vyskytujicich se i v odborné zdravotnické spolecnosti ohledné
zbytecnosti vakcinace, a to proto, ze dochazi k ,, vyvanuti imunity“ a tedy vakcinace
je neudinna a zbyteéna. Vzpomenme prof. Sejdu a boostrovani MMR jako nasledek
dat z imunologickych prehledi, a nechodme do historie, co nam o vyvanuti
imunity a nasledného boostrovani rikaji epidemie spalnicek a priusnic



A na zaver mi dovolte moc podéekovat doc. MUDr.
Jaroslavovi Krizovi, MUDr. Ruzené Kubinové a
vsem ,, Monitoringovym ,, kolegum za to, ze

monitoring byl, je a bude!!

Monitoring byl mym neskutechym pomocnikem v
12 letém zivoté hlavniho hygienika a pral bych

kolegyni MUDr. Bare Mackové, aby to tak bylo i
nadale.




