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Proč realizovat Monitoring zdraví a životního prostředí

Kompetence v oblasti „Public Health“

Realizace Doporučených opatření v oblasti 
„Public Health“

Hodnocení efektivity navržených a realizovaných 
opatření

Monitoring zdraví a životního prostředí
♦ zdravotní dopady a rizika ze znečištěného ovzduší
♦ zdravotní dopady a rizika ze znečištěné pitné
♦ zdravotní dopady a rizika dietární expozice
♦ zdravotní dopady a rizika profesionální expozice 
♦ program národního lidského biomonitoringu
♦ hodnocení účinků expozice hluku v životním prostředí
♦ české studie zdravotního stavu české dospělé a dětské 
populace

Analýza dat

Hodnocení rizika

Doporučení k minimalizaci rizika v „ Public Health“



Kompetence v „ public health“

1. Prevence a kontrola nemocí

▪ Sledování a monitorování: Sledování incidence a 
prevalence nemocí za účelem jejich zjištění, hlášení 
a rychlé reakce. To zahrnuje udržování systémů pro 
sběr dat o infekčních a chronických onemocněních 
včetně dat ze studiích o zdravotním stavu.

▪ Epidemiologická analýza: Použití statistických dat k 
identifikaci rizikových faktorů a předpovídání 
trendů, což napomáhá preventivním strategiím.

▪ Očkovací programy: Organizování a propagace 
očkovacích kampaní za účelem prevence nemocí, 
kterým lze předcházet očkováním.

▪ Připravenost a reakce: Vypracování a 
implementace plánů rychlé reakce na mimořádné 
události ohrožující veřejné zdraví, včetně pandemií, 
bioterorismu a přírodních katastrof.

2. Podpora zdraví a výchova ke 
zdraví

▪ Intervenční kampaně v ochraně a podpoře 
veřejného zdraví: Provozování programů na 
podporu zdravého chování, jako je odvykání 
kouření, zdravé stravování, zvyšování fyzické 
aktivity a povědomí o duševním zdraví.

▪ Komunitní dosah: Zapojení do komunit za 
účelem přizpůsobení zdravotních politik, 
programů a služeb, které jsou kulturně a 
společensky relevantní.

▪ Vzdělávací zdroje: Poskytování  odborných 
zdrojů, školení pro jednotlivce, školy, pracoviště 
a komunitní organizace na podporu a ochranu 
zdraví včetně zdravotní gramotnosti.



Kompetence v „ public health“

Životní prostředí a zdraví při práci

▪ Regulace environmentálních zdravotních 
standardů: Zajištění zdravotně bezpečné pitné a 
rekreační vody, kvality ovzduší, kvality půdy a 
hygieny životního prostředí prostřednictvím 
monitorování a regulace (dobrovolné i 
legislativní).

▪ Zdraví a bezpečnost na pracovišti: Vypracování 
pokynů včetně dozoru k zajištění bezpečných 
pracovních podmínek, včetně prevence nemocí 
z povolání.

▪ Kontrola znečištění životního prostředí: 
Spolupráce s ostatními sektory na snížení 
zdravotních rizik ze životního prostředí, z 
průmyslových činností, zemědělských činností a 
jiných zdrojů.

Zdravotní politika a advokacie

▪ Rozvoj a uplatňování zdravotní politiky: Vytváření 
zdravotní politiky založené na důkazech pro 
řešení zdravotních problémů a sociálních 
determinant zdraví, jako je chudoba, bydlení a 
vzdělání.

▪ Prosazování rovnosti ve zdraví: Prosazování 
politik, které snižují zdravotní rozdíly mezi 
různými skupinami populace, včetně 
marginalizovaných nebo zranitelných populací.

▪ Právo a regulace v oblasti public health:      
Dohled nad prosazováním (plněním) zdravotních 
předpisů, jako jsou zákony o bezpečnosti 
potravin, ochraně ovzduší, o vodách, o odpadech, 
o zákazu kouření a včetně systému očkování.



Kompetence v „ public health“

Výzkum a analýza dat

▪ Epidemiologický a klinický 
výzkum: Provádění studií za 
účelem zjišťování vzniku 
infekčních a nejzávážnějších
neinfekčních chronických 
onemocnění, účinnosti očkování,  
léčby a zdravotního chování.

▪ Rozhodování založené na datech: 
Využití zdravotních dat/údajů k 
vytváření zdravotní politiky, měření 
efektivity programů a stanovení 
priorit zdrojů.

▪ Inovace v praxi veřejného zdraví: 
Investice do nových technologií, 
metodologií a zdravotních opatření 
(cirkulární ekonomika, recyklace)

Koordinace zdravotnických 
systémů

▪ Infrastruktura veřejného zdraví Tvorba a inovace  
zdravotnické infrastruktury včetně poskytování 
služeb v ochraně a podpoře veřejného zdraví, 
jako je očkování, zdraví citlivých populačních 
skupin včetně screeningu nemocí.

▪ Integrace se zdravotnickými službami: 
Spolupráce s nemocnicemi, klinikami a dalšími 
poskytovateli primární zdravotní péče za účelem 
zajištění dostupné a koordinované péče v oblasti 
veřejného zdraví.

▪ Alokace zdrojů: Efektivní řízení a distribuce 
zdrojů pro podporu jak probíhajících služeb 
v ochraně veřejného zdraví, tak potřeb pro 
rychlou reakci na mimořádné události.



Kompetence v „ public health“

Zahraniční spolupráce v oblasti zdraví

▪ Mezinárodní partnerství: Spolupráce s 
globálními zdravotnickými organizacemi, 
jako je WHO, ECDC, CDC a dalšími 
národními zdravotnickými orgány pro 
společné cíle v oblasti veřejného zdraví.

▪ Přeshraniční zdravotní bezpečnost: 
Spolupráce a  prevence zdravotních 
přeshraničních rizik včetně následných 
opatření při vzniku přeshraničních rizik.

▪ Sdílení znalostí: Sdílení osvědčených 
postupů a inovací v oblasti veřejného 
zdraví s jinými zeměmi.

Základní kompetence orgánů veřejného 
zdraví

▪ Analytické dovednosti: Odbornost v analýze dat, 
epidemiologii a interpretaci komplexních zdravotních dat.

▪ Komunikační dovednosti: Schopnost předávat informace 
jasně a přesně jak veřejnosti, tak zainteresovaným 
stranám.

▪ Vedení a management: Silné organizační schopnosti pro 
vedení programů veřejného zdraví a efektivní řízení zdrojů.

▪ Dovednosti při tvorbě a rozvoji zdravotní politiky: Znalost 
tvorby politik v ochraně a podpoře veřejného zdraví, 
zdravotnického práva a dodržování předpisů.

▪ Kulturní kompetence: Citlivost k různorodému kulturnímu, 
sociálnímu a ekonomickému zázemí s cílem zajistit 
inkluzivní zdravotní iniciativy.

▪ Etika a profesionalita: Dodržování etických standardů, 
včetně důvěrnosti, transparentnosti a odpovědnosti v praxi 
veřejného zdraví.



Jako jeden ze zásadních podkladů pro plění výše uvedených 
kompetencí v oblasti „ public health“ je právě Systém monitorování 
zdravotního stavu obyvatel ČR ve vztahu k životnímu prostředí, který 
byl uveden do praxe v roce 1994 ( málokterý stá EU má obdobný 
komplexní program)

O tom , jak autoři  Monitoringu (doc. Kříž a jeho kolegové) 
předběhli dobu, je možno si uvědomit  např. i z tohoto 
doporučení Health Council of The Netherlands, který v 
tomto roce doporučuje zavedení systému monitorování 
expozice chemickým látkám v Holandsku

Tyto dvě myšlenky z Preambule Rady vlády Holandska si 
nemohu odpustit:

Rada pro zdraví přispívá k podpoře zdraví 
všech lidí v Nizozemsku, pro současné i 
budoucí generace. Za tímto účelem Rada 
radí vládě a parlamentu v oblasti zdravotní 
politiky na základě současné úrovně 
vědeckých důkazů.

Podle Rady pro zdraví je věda zásadní pro 
politická rozhodnutí v oblasti veřejného 
zdraví a zdravotní péče a je klíčem k 
účinnosti politiky a důvěře ve vládu,
prostřednictvím svých poradních zpráv 
nabízí rada vědecky podložené poznatky a 
postupy a tvoří most mezi vědou a politikou.



Zdravotní dopady a rizika ze znečištěného ovzduší

Máme zde zcela jasná a 

reprezentativní data o

kvalitě vnitřního i 

vnějšího ovzduší, 

hodnotíme trendy 

jednotlivých parametrů,

a na základě těchto dat 

doporučujeme opatření 

ke zlepšení kvality 

vnějšího i vnitřního 

prostředí (např. vyhláška 

č.6/2003 - její novela, i 

když kompromisní z 

hlediska časových etap 

dosažení nových limitů)



Zdravotní dopady a rizika ze znečištěné pitné vody

Častokrát jsme z pozice hlavního hygienika odpovídali na neopodstatněné

informace o kvalitě pitné vody, monitoring dává jasná data o kvalitě a v rámci

vývoje reaguje a zaměřuje se i na nová rizika pitné vody (např. léčiva ve vodě,

mikroplasty apod.)

Informace o kvalitě koupacích vod se

stala dnes již běžnou informací v koupací

Sezóně a společnost si tyto informace 

vyžaduje.



Zdravotní dopady a rizika dietární expozice

V této oblasti se nebudu pouště do nějakých svých vizí a myšlenek, nebyl bych dostatečně odborným  partnerem pro 

pana prof. Rupricha. Uvedu jenom jednu vzpomínku na jednání na Ministerstvu zemědělství ohledně zjištěné vyšší hladiny jódu v mléce.

Odborná argumentace kolegy Rupricha vyvolala „ bouři nevole“ v řadách kolegů ze zemědělství a potravinářského průmyslu. Po 

několika týdnech si naše zjištění analyzovali, zjistili zdroj nadměrné koncentrace jódu v mléce a přijali potřebná opatření.

Toto je jeden z hmatatelných důkazů o využitelnosti dat. I graf o příjmu olova je dnes velmi aktuální z hlediska jeho minimalizace CMR!



Zdravotní dopady a rizika profesionální expozice

Zdravotní dopady faktorů pracovního prostředí na zdraví je možno definovat

na základě výskytu NzP, alu i na základě analýza dat z Kategorizace prací.

Zde před námi stojí zkvalitnit metodologie v oblasti fysiologie práce a při

hodnocení expozic chemickým látkám a směsím kategorizovaných jak CMR



Problematika profesionální expozice azbestu



Program národního lidského biomonitopringu

Výše uváděné grafy na základě „evidence based dat“

Ukazují správnost opatření na minimalizaci PCB v 

životním prostředí.

Vzpomínáte si na diskuzi v počátku tisíciletí o mateřském

mléce a obsahu PCB a pesticidů v něm.

Biologický monitoring velmi rychle reaguje i na kontaminaci

prostředí novými organickými látkami (PFOA, PFOS).

Zde bych chtěl poděkovat paní profesorce Černé, ona byla 

tím vizionářem pro zařazování sledování nových látek (např.

retardanty hoření)



Hodnocení účinku expozice hluk v životním 
prostředí

Díky tomuto subsystému máme dostatek dat o nutném

„evidence based“ podloženém managementu rizika 

ze všech důležitých zdrojů.

Díky SHM dáváme místním autoritám reprezentativní

data pro vypracování Akčních plánů, jejichž cílem

je minimalizovat riziko hluk v životním prostředí.

Bude důležité abychom jako OOVZ vyžadovali jejich plnění



Studie zdravotního stavu české dospělé a dětské 
populace

Během 20 let se počet obézních dětí zdvojnásobil. Data 

praktických lékařů pro děti a dorost z roku 2021 ukazují 

nárůst akcelerovaný v době pandemie COVID-19 důsledkem 

lockdownů již na trojnásobek počtu obézních dětí ve srovnání 

s rokem 1996

Data  ze sledování zdravotního stavu dospělé

i dětské populace slouží jako podklad pro 

„health promotion aktivity“, na druhé straně

je možno jich využít pro sledování efektivity

těchto aktivit



A na závěr

▪ Přeji nám a všem odborníkům, kteří pracují v rámci  Monitoringu, aby „ nemuseli 
žebrat o finanční prostředky“, a aby Rada vlády pro veřejné zdraví se stala 
obdobou Holandské Rady pro zdraví !!

▪ Myslím si, že by do Monitoringu patřila i kapitola, která se zabývá hodnocením 
výskytu infekčních nemocí v ČR, zpráva o proočkovanosti v ČR

▪ Mohla by zde být i kapitola, která  by v informativní formě charakterizovala 
potřeby a výsledky imunologických přehledů , a tak následně zamezila i „hrůzným 
informacím“ vyskytujících se i v odborné zdravotnické společnosti ohledně 
zbytečnosti vakcinace, a to proto, že dochází k „ vyvanutí imunity“ a tedy vakcinace 
je neúčinná a zbytečná. Vzpomeňme prof. Šejdu a boostrování MMR jako následek 
dat z imunologických přehledů, a nechoďme do historie, co nám o vyvanutí 
imunity a následného boostrování říkají epidemie spalniček a příušnic



A na závěr mi dovolte moc poděkovat doc. MUDr. 
Jaroslavovi Křížovi, MUDr. Růženě Kubínové a 
všem „ Monitoringovým „ kolegům za to, že 
monitoring byl, je a bude!!

Monitoring byl mým neskutečným pomocníkem v  
12 letém životě hlavního hygienika a přál bych 
kolegyni MUDr. Báře Mackové, aby to tak bylo i 
nadále.


