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SOUHRN

Èlánek upozoròuje na potøebu standardizace obsahu a objemu výuky hygieny, epidemiologie a sociálního lékaøství v pregradu-
ální výchovì lékaøského dorostu na evropských univerzitách a pøipomíná významné symposium k tìmto otázkám: “The Future 
of Hygiene and Public Health in Europe – Needs, Challenges, Strategies and Concepts“ poøádané nadací Rudolfa Schülkeho 
v Hamburgu v listopadu 2007. Naše kurikulum zmínìných oborù na 1. lékaøské fakultì UK v Praze zde bylo v evropském kon-
textu pozitivnì hodnoceno. Dále autor informuje o návrzích na zlepšení výuky tìmto oborùm na lékaøských fakultách v Evropì 
a v závìru se pøimlouvá za vèasné doøešení pøíliš dlouho probíhajících snah o transformaci profesionální struktury hygienické 
služby v Èeské republice, kde v poslední dobì došlo k øadì významných zmìn.

Klíèová slova: hygiena, epidemiologie, sociální lékaøství, veøejné zdravotnictví, pregraduální výchova, postgraduální vzdìlávání

SUMMARY

The article emphasizes the necessity of standardizing the content and volume of teaching in the fields of hygiene, epidemio-
logy and social medicine in the undergraduate education of medical students in European universities, with reference to “The 
Future of Hygiene and Public Health in Europe – Needs, Challenges, Strategies and Concepts” symposium, as organised by the 
Rudolf Schûlke Foundation in Hamburg, November 2007. Our curriculum in the above-mentioned fields at the 1st Faculty of 
Medicine, Charles University in Prague, was well received in European context. The author moreover expands on proposals for 
improving the syllabus in these fields in other European faculties. In his conclusion, he supports a rapid resolution of the over-
long efforts to transform the professional structure of the Czech public health service which has, recently, undergone a number 
of significant changes.
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Následující zamyšlení není jen pøipomínkou 110. jubi-
lea založení souèasného Ústavu hygieny a epidemiologie 
l. lékaøské fakulty UK v Praze, ale i struènou aktuální 
informací o zaèátku úsilí o alespoò elementární stan-
dardizaci pregraduální výuky hygieny, epidemiologie 
a sociálního lékaøství v kontextu výchovy lékaøského 
dorostu v zemích EU. Pøipojuji také struènou poznámku 
k souèasnému dìní v hygienické službì.

Se vpádem tržního myšlení a jeho praktických dùsled-
kù do tradièní hippokratovské medicíny nejvíce „dostaly 
zabrat“ obory zabývající se primární prevencí – tedy hygi-
ena, epidemiologie a sociální lékaøství, z nichž nìkteré 

ZAMYŠLENÍ PŘI 110. JUBILEU ZALOŽENÍ 
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Ústav hygieny a epidemiologie 1. lékaøské fakulty UK 
a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

– alespoò podle názvù vyuèovaných pøedmìtù a ústavù 
– prakticky vymizely z výukových magisterských progra-
mù lékaøských fakult v EU, v nìkterých zemích témìø beze 
stopy (napø. UK a Francie). V èem je problém?

Lékaøský diplom ze kterékoliv lékaøské fakulty v EU 
má „pøed zákonem“ stejnou cenu, aè mezi výukovými 
programy jsou, zejména v oblasti uvedených pøedmìtù, 
dramatické rozdíly. Tyto rozdíly pøedstavují problém pøi 
mezinárodní výmìnì studentù s uznáváním zápoètù 
a zkoušek z pøedmìtù rùznì pojmenovaných a rùznou 
dobu vyuèovaných.

Prvním pokusem na cestì ke standardizaci, nebo spíše 
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dohodnutí minimálního, tj. nepodkroèitelného obsahu 
a objemu výuky hygieny, epidemiologie a sociálního 
lékaøství bylo symposium poøádané nadací Rudolfa 
Schülkeho : The Future of Hygiene and Public Health 
in Europe – Needs, Challenges, Strategies and Concepts. 
Svolavatelem konference byl prof. Martin Exner, pøed-
nosta Ústavu hygieny a veøejného zdravotnictví na lékaø-
ské fakultì univerzity v Bonnu, prezident výše citované 
nadace. Na dvoudenní jednání svolané do Hamburgu 
(22. a 23. listopad 2007) byli pozváni profesoøi hygieny 
desítky lékaøských fakult pùsobící na pøevážnì prestiž-
ních univerzitách ( Nìmecko – Heidelberg, Bonn a Tubin-
gen, Rakousko – Vídeò, Francie – Nancy, Itálie – Parma, 
Polsko – Krakov, Norsko – Oslo, UK – Londýn, ÈR – 1. 
LF UK Praha) a intenzivnì publikující v oborech hygiena 
a veøejné zdravotnictví. Mojí „vstupenkou“ byl èlánek 
publikovaný pøed pìti léty (l), jehož kopie byla souèástí 
materiálù poskytnutých organizátory úèastníkùm sym-
posia, ze kterých každý za svoji fakultu i ústav struènì 
prezentoval obsah i objem výuky (hodiny, poèet kreditù 
a podmínky nezbytné pro absolvování zkoušky) z vlast-
ního a pøíbuzných pøedmìtù i zamìøení výzkumných 
aktivit a poskytovaných služeb. S potìšením musím 
konstatovat, že našich 75 hodin výuky ve 3týdením bloku 
zakonèeném písemným testem a diskusí o seminární prá-
ci, po nìmž následuje státní zkouška z hygieny a epidemi-
ologie v 5. roèníku, a 50 dalších hodin ve dvoutýdenním 
bloku výuky sociálního lékaøství také zakonèeném státní 
zkouškou v 6. roèníku magisterského studia lékaøství 
bylo zúèastnìnými kolegy hodnoceno velice pozitivnì. 
Navíc na naší fakultì vìnujeme v pátém roèníku týden (25 
hodin ) pracovnímu lékaøství vèetnì samostatné zkoušky. 
Pozitivnì bylo hodnoceno i zaøazení jednosemestrového 
povinnì volitelného pøedmìtu Preventivní lékaøství nebo 
alternativnì Ekologie èlovìka do tøetího roèníku, tedy do 
prvního rigoróza. Jde vesmìs o pøedmìty, v jejichž rámci 
má student šanci seznámit se s významem a možnostmi 
primární prevence.

Z jednání vzešly následující pøedbìžné návrhy jak zaèít 
øešit souèasnou, trvale neudržitelnou situaci:
a) Je potøebné usilovat o to, aby hygiena, stejnì jako epide-

miologie a sociální lékaøství – pilíøe veøejného zdravot-
nictví, které zaèíná být „skloòováno ve všech pádech“
pøíslušnými orgány Evropské komise – se dostaly na
všech lékaøských fakultách v Evropì na úroveò státní
závìreèné zkoušky.

b) Aby to bylo technicky možné, je potøebné na lékaø-
ských fakultách (jmenovitì napø. v Nìmecku) oddìlit 
pøedmìt hygiena od mikrobiologie, které jsou spoleènì 
zkoušeny ve tøetím roèníku, a naopak spojit hygienu 
s epidemiologií nebo zkoušet ji samostatnì, což je 
souèasná praxe v Itálii, kde epidemiologie není uzná-
vána jako obor medicíny (!), ale pouze metoda práce 
biomedicínckého výzkumu. Proti tomu jsem pøirozenì 
vznesl námitku s poukazem na èeskou moderní školu 
epidemiologie založenou profesorem Raškou.

c) Nezbytné minimum objemu výuky hygieny musí
mimo jiné zahrnout dostateèný objem informací
z oblasti nemocnièní hygieny se zvláštním dùrazem na 
prevenci nemocnièních nákaz. Je proto užiteèné, aby
integrální souèástí ústavù hygieny (a epidemiologie) na 
lékaøských fakultách bylo oddìlení nemocnièní hygieny 
sloužící pøíslušné univerzitní èi fakultní nemocnici. Je 
to oboustrannì vyhovující funkèní spojení s klinický-
mi pracovišti, se kterými konkrétnì v našem pøípadì
spolupracujeme nejen pøi výuce našich studentù (prak-

tická práce s epidemiologickým dotazníkem), ale také 
v našich výzkumných aktivitách (v oboru epidemiologie 
zhoubných novotvarù).

d) Veøejné zdravotnictví stojí na tøech pilíøích: hygiena
a epidemiologie jako jeho biomedicíncké základy a soci-
ální lékaøství, které pøedstavuje jeho biosociální koøen. 
Pregraduálnì jsem obhajoval to, co jsem sám udìlal po 
návratu na univerzitu po „sametové revoluci“: pøipojení 
tehdy rudimentárního oddìlení epidemiologie k hygi-
enì a oddìlení jejich výuky a zkoušení od sociálního 
lékaøství se samostatnou státnicí. Pokud chceme ve 
výuce hygieny a epidemiologie jít do nezbytné hloubky 
a vyžadovat u státnice alespoò solidní bazální vìdo-
mosti, je nutné pøedmìt zkoušky zúžit. Na jeho hra-
nici se sociálním lékaøstvím leží problémy spojené 
s percepcí rizika [viz napø. kauzu radar (2)] a kvalita 
života, která je konec koncù strategickým cílem pri-
mární prevence, spoleèným pro všechny zmínìné tøi 
pilíøe veøejného zdravotnictví (3–5).
Výuka veøejného zdravotnictví je v našich podmín-

kách, v kontextu souèasného stavu magisterského 
studia lékaøství, typicky postgraduální záležitostí. Její 
pregraduální podpora výukou hygieny, epidemiologie 
a sociálního lékaøství je pouze nezbytnou „rozcvièkou“ 
pro postgraduální pøípravu na praxi v oblasti veøejného 
zdravotnictví.

Pøedpokládá dùkladné seznámení se zdravotnickou 
legislativou a jejím managementem a pøirozenì nezbyt-
nou aktualizací vìdomostí získaných pregraduálnì. Jako 
optimální se jeví zøízení postgraduálních škol veøejného 
zdravotnictví spolupracujících s uèitelským kádrem vyu-
èujícím zmínìné „pilíøe“ pregraduálnì.

Ve všech uvedených položkách vypadáme v evropském 
kontextu po formální stránce dobøe. Na vìtšinì našich 
lékaøských fakult výuka hygieny byla od mikrobiologie 
oddìlena již pøed desítkami let a je souèástí státních závì-
reèných zkoušek, i když nìkde pod nìkterým z módních 
synonym, nebo jako souèást ponìkud bizarní kombinace 
s jinými pøedmìty. A co se týèe postgraduální specializace 
vedle pøíslušných kateder hygieny, epidemiologie a sociál-
ního lékaøství na IPVZ, je Škola veøejného zdravotnictví 
jeho integrální souèástí již nìjakou desítku let! 

Pro ilustraci pestrého spektra pøístupù k postgradu-
ální výuce hygieny v uvedeném kontextu lze uvést násle-
dující pøíklad. V Itálii je problém zájmu o postgraduální 
školení v hygienì øešen zajímavým zpùsobem. Každý 
lékaø, který perspektivnì usiluje o jakoukoli vyšší vedoucí 
funkci ve zdravotnických zaøízeních, musí absolvovat 
postgraduální kurz v oboru hygiena. Doklad o absolvová-
ní kurzu je standardnì požadovanou pøílohou pøihlášky 
do konkurzu, takže je stále dost zájemcù o postgraduální 
školení v oboru.

Závìrem v úvodu slíbená poznámka k aktuální situaci 
v naší hygienické službì. I po ukonèení souèasné etapy 
restrukturalizace služby je dosud k dispozici organizaè-
ní struktura pracující v oblasti veøejného zdravotnictví, 
kterou nám ve vìtšinì zemí EU mohou pouze závidìt. 
Vìtšina lékaøù pracujících ve službì jsou absolventi naší 
Alma mater – Lékaøské fakulty hygienické UK, která po 
transformaci na 3. lékaøskou fakultu pøestala sloužit 
jako nezbytný zdroj pracovníkù ochotných angažovat 
se v hygienické službì, tedy ve veøejném zdravotnictví 
v našem souèasném pojetí. Jednoduše øeèeno, nestárne 
jenom Evropa, stárne i hygienická služba. Ta je nepochyb-
nì multidisciplinární strukturou, nicménì je nejvyšší èas 
serióznì a v klidu problém øešit a neèekat na potenciální 
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tak i jejich specializaèní pøíprava, podobnì jako u jiných 
specializací, rozhodnì není krátkodobou záležitostí. 
Vznikají jednak bakaláøská studia, jednak možnosti 
magisterského, tedy pregraduálního studia veøejného 
zdravotnictví s výraznì omezeným objemem klinické 
pøípravy.

Vzhledem k uvedeným skuteènostem by bylo proto 
užiteèné vymezit prostor, resp. spektrum pracovních 
míst, která by mìla být obsazena pracovníky s medi-
cínským nebo biomedicínckým vzdìláním a kolik jich 
skuteènì potøebujeme, a kolik jich a na jakých místech 
chybí anebo v dohledné dobì chybìt bude. Lze získat 
lékaøe do  oboru veøejného zdravotnictví s alternativou 
zdravotnického, jak se dnes s oblibou øíká, managementu 
a v neposlední øadì potenciální možností angažovanosti 
v biomedicínckém výzkumu v oblasti veøejného zdravot-
nictví. Osobnì vìøím, že k personálním krizím vìtšího 
rozsahu v hygienické službì nedojde, pokud už koneènì 
skonèí její „dotransformování“ do stabilní organizaèní 
struktury schopné úèinnì chránit zdraví populace ÈR 
a dále rozvíjet programy podpory zdraví odpovídající 
pokud možno souèasným principùm medicíny založené 
na dùkazech a provádìných tak, aby jejich reálný užitek 
bylo možné také reálnì hodnotit. Vše, co jsme uvedli, 
je nepochybnì pøi dostateèné, pokud možno „osvícené 
politické vùli“ proveditelné. 

Jsem totiž skálopevnì pøesvìdèen, že pochopení význa-
mu primární prevence je úhelným kamenem stavby raci-
onálnì fungujícího zdravotnictví.


