Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence

v ochrané verejného zdravi

Duvody piedloZeni

Senat Parlamentu CR usnesenim ¢. 499 ze dne 26. ledna 2012, které bylo piijato v souvislosti
S projednavanim navrhu zakona, kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vetejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonil, ve znéni pozdé¢jsich predpist, pozadal
Ministerstvo zdravotnictvi o predlozeni koncepce hygienické sluzby a primarni prevence
V ochran¢ vetejného zdravi.

Predkladana Koncepce se tyka oblasti vefejného zdravi, kterd je svéfena resortu zdravotnictvi
- zejména pak krajskym hygienickym stanicim jako organim ochrany vetejného zdravi,
Statnimu zdravotnimu tUstavu jako odborné a védecké bazi hygienické sluzby a zdravotnim
ustaviim, které zejména zajist'uji objektivni laboratorni vysetfovani. Bliz$i vymezeni ¢innosti
téchto instituci je v uvedeném zakong.

Primarni prevence nemoci, ochrana a podpora vetejného zdravi vSak piredstavuji podstatné
Sirsi oblast. Vychazeji ze zasady, Ze maji byt obsazeny ve vsech dil¢ich politikach statu, které
maji svym dilem piispivat k celkovému zdravi populace.

Cilem je, aby se vSechny slozky spolec¢nosti — politicky, statni i privatni sektor a nevladni
organizace — podilely na zlepSovani zdravi. Je tiecba plsobit na determinanty zdravi, které
mohou byt pozitivné ovlivnény, a to i na ty, které jsou v piisobnosti jinych resorti, ne jen
resortu zdravotnictvi.

Tuto Koncepci piedklada Ministerstvo zdravotnictvi Senatu Parlamentu CR jako
vychodisko pro stabilizaci a rozvoj systému ochrany a podpory veiejného zdravi, tj.
hygienické sluzby vV souladu s prijatymi ,,Tezemi koncepce a strategie hygienické
sluzby“ piedstavené hlavnim hygienikem CR MUDr. Vladimirem Valentou, Ph.D.
Vv Fijnu 2012 — viz priloha €. 1. - Teze koncepce a strategie hygienické sluzby.

Koncepce je zaroven zakladem pro strategii prevence nemoci a zlepSovani zdravotniho
stavu populace CR.

Uvod

Hygienickd sluzba je jedinou slozkou stitu vyhradné specializovanou na odborné
usmernovani primarni prevence nemoci a na dohled nad dodrzovanim vétSiny zakonnych
ustanoveni k ochrané zdravi. Svoje poslani realizuje represivni formou prace (vymahanim
prava na ochranu zdravi) a aktivitami zaméfenymi na zlepSovani zivotniho stylu, na
posilovani zdravi a pfedchdzeni vzniku nemoci (primarni prevence nemoci a podpora zdravi).
Integrace obou forem prace v hygienické sluzb¢ je vysoce efektivni, protoze umoziluje vyuzit
ucelné koordinovanych personalnich, védeckych a materialnich kapacit hygienickych stanic,
Statniho zdravotniho Gstavu a zdravotnich ustavi.

Dilezitost moralni, politické a ekonomické podpory hygienické sluzby vyplyva ze
skutecnosti, ze Zadny vyspély stat se bez podobnych instituci neobejde, neméné vsak proto, ze
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existuji signaly negativnich tendenci ve vyvoji zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky.
Ty se projevuji pfedevSim zpomalovanim ristu nadéje doziti a zpomalenim doposud
pozitivniho trendu poklesu umrtnosti. Délka zivota prozittho ve zdravi je kratsi
nez ve vyspélych zemich Evropy.

Moznosti dostupné zdravotnické péce a novych technologii jsou do zna¢né miry vycerpany a
jejich dalsi extenzivni rist je ekonomicky neudrzitelny a nepiinasSi ocekavany efekt
Vv ovlivnéni zdravi obyvatelstva. K tomu pfistupuje rychle se ménici zivotni styl, ktery pfinasi
fadu negativnich zdravotnich dasledkii: nartstd podil obéznich, nedostate¢na je pohybova
aktivita, roste primérna hodnota krevniho tlaku v populaci, nedafi se redukovat podil kuiaka
a stale vysokd je spotfeba alkoholu a stresova zatéz. Stim narGistd pocet zavaznych
neinfekénich onemocnéni, zejména diabetu mellitu II. typu, nadorovych, kardiovaskularnich,
psychickych a pohybovych nemoci. Ménici se zivotni podminky, Zivotni styl, globalizace a
migrace obyvatel piinaseji i zvySené riziko infek¢énich nemoci, objevovani novych infekci a
vyskyt znovu se objevujicich jiz dfive potlacenych infekci, a stejné tak nértist vnimavych
skupin obyvatelstva.

Efektivnim feSenim této situace je prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi.

Zakladni pojmy

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav plné télesné, dusevni a
socialni pohody a nikoli jen jako neptitomnost nemoci ¢i vady (WHO, 1946).

Determinantami zdravi se rozumi faktory, které maji nejvyznamnéjsi, at’ jiz pozitivni ¢i
negativni, vliv na zdravi. Zahrnuji socialni, ekonomické a fyzické prostiedi jedince, stejné
jako jeho individudlni charakteristiky a chovani (dédi¢nost, Zivotni styl apod.). Socialné-
ekonomické determinanty, jako chudoba, socialni vylouceni, rodinnd situace, nezaméstnanost
¢1 nevyhovujici bydleni siln€ koreluji se zdravotnim stavem a pfispivaji k nerovnostem
ve zdravi.

Verejné zdravotnictvi je chapano jednak jako véda, ale také jako uméni prevence nemoci,
prodluZovani zivota a podpory zdravi prostfednictvim organizovaného Usili celé spolecnosti
(Sir Donald Acheson, 1988).

Ochrana zdravi je souhrn Cinnosti a opatieni k vytvafeni a ochran¢ zdravych Zivotnich a
pracovnich podminek a k zabranéni Sifeni infekci a hromadné se vyskytujicich onemocnéni.

Primarni prevence je predchazeni vzniku nemoci, ovliviiovani determinant, které plsobi
na zdravi a sniZovani zdravotnich rizik. Na primarni prevenci nemoci navazuji sekundarni
prevence nemoci, jejimz poslanim je vyhledavat ¢asnéd stadia poruch zdravi preventivnimi
prohlidkami a screeningovymi programy s cilem zlepSeni Sanci na spéSnost 1éCby a terciarni
prevence, kterd se zaméfuje na znovu nastoleni zdravi, kdyZ jiZ nemoc propukla, a to péci,
oSetfenim, 1écbou ¢i zmirnénim projevli nemoci nebo jejich symptomil. Aktualné se zacina
hovofit i o tzv. kvartérni prevenci, ktera se zacCinad zabyvat aktivitami zdravotni péce
zaméfenymi na zmirnéni dopad ¢i vyhnuti se nasledkiim nepotiebnych ¢i nadmérnych
1é¢ebnych intervenci.

Podpora zdravi je souhrn ¢innosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat své zdravi a
zvySovat kontrolu nad determinanty zdravi. Zahrnuje cinnosti k zajisténi socidlnich,
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ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj individualniho i vefejného zdravi,
zdravotniho stavu a zivotniho stylu. Tykd se aktivit fyzickych osob, Cinnosti statu,
samospravy i dalSich slozek spolecnosti.

Vychodiska

Prevence nemoci a ochrana a podpora zdravi jsou dilezitymi prioritami Ceské republiky.
Jsou zalozeny na védeckych dilkkazech a mezinadrodnich zkuSenostech o vysokém
spolecenském a ekonomickém piinosu predchazeni nemocem a posilovani zdravi.
Ptedpokladem efektivniho U¢inku na zdravotni stav populace je spoluucast vSech slozek
spole¢nosti, obCant, rodin, statni spravy a samospravy, podnikatelské sféry, nevladnich
organizaci a sdélovacich prostredk.

Dosavadni zkugenosti vyspélych statd i CR ukazuji, ze prevence nemoci a ochrana a podpora
zdravi maji redlny pfinos ke zlepSovani zdravotniho stavu populace a pfindSeji vyznamné
uspory nakladl na zdravotni sluzby a dal$i ekonomické piinosy.

Zdravi nevznika v nemocnicich, ale v rodinéach, skolach a na pracovistich, vSude tam, kde lidé
7Ziji a pracuji, odpocivaji a starnou. Zdravi zlepSuji, nebo zhorSuji ty okolnosti, které¢ na lidi

pusobi v jejich bézném zivoté, a praveé tam je tézisteé péce o zdravi. I kdyz je dilezité, aby
kazdy sam pecoval o své zdravi, je zfejmé, Ze to nestaci.

PéCe o zdravi musi byt provazena sdilenou odpovédnosti vSech slozek spolecnosti
pod odbornou koordina¢ni roli Ministerstva zdravotnictvi. Vlada, parlament, v§echny trovné
vetejné spravy, organizace a instituce 1 podnikatelské sféra by mély vnimat hodnotu zdravi a
najit své misto v ochrané i rozvoji zdravi — motivovat a vést lidi k chapani hodnoty zdravi a
svym piikladem a konkrétni aktivitou dokazat, Ze péci o zdravi berou vazné.

Je prokazano, ze realizaci znamych a védecky podlozenych metod prevence je mozné vyrazné
snizit dosavadni nadklady na zdravotni péci. WHO i EU mnohokrat zdGraznily, ze pokud se
zdravotni problémy nezvladaji tam, kde k nim dochézi, ale pfevazné az ve zdravotnickych
zatizenich, je to velice ndkladné a ekonomicky netnosné. Nal¢havé proto vyzyvaji Clenské
staty, aby posilily své kapacity a aktivity v preventivné zaméfeném vetejném zdravotnictvi.
Efektivitu primarni prevence nemoci dokumentuje prFiloha €. 2 — Efektivita primarni
prevence nemoci.

V CR jesté zdaleka nejsou vyuzity moznosti prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi,
tento nedostatek ma fesit 1 predkladana koncepce. Silné a slabé stranky, pfileZitosti a hrozby
jsou uvedeny v priloze ¢. 3 - SWOT analyza.

Cil
Cilem prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi je zvySit uroven zdravi a sniZovat
vyskyt nemoci a pred¢asnych umrti, kterym lze predchazet. Disledkem bude zlepSeni

kvality zivota lidi, zvySeni produktivity prace, snizeni ndkladli na zdravotni sluzby a
prodlouZeni zivota proZzitého ve zdravi.
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Délka zivota ve zdravi je v CR vyrazné nizsi nez ve vyspélych statech, coz piinasi snizenou
kvalitu zivota a zvySené nadklady na zdravotni sluzby. Priloha €. 4 - Vyvoj délky Zivota
ve zdravi.

Hlavni sméry

V ramci realizace predkladané Koncepce jsou Ministerstvem zdravotnictvi vytyCeny tyto
hlavni sméry:

1. Tvorba a realizace strategie celoZivotniho vzdélavani a vychovy pro zdravi zaméiené
na pomoc obCaniim vazit si svého zdravi a rozvijet schopnosti rozhodovat a jednat
pro zdravi.

7 rwe /4

2. Vyuziti u¢innych metod socialniho marketingu k nabidce zdravéjsich variant zivotniho
stylu na zakladé soudobych védeckych poznatk.

3. Tvorba podminek, které podporuji zdravi a zdravy Zivotni styl, zvySuji uroven
znalosti o zdravi, O primarni prevenci nemoci a o screeningovych ¢i vakcina¢nich
programech a snizuji nerovnosti ve zdravi za aktivni ucasti vSech resortii a dalSich
sloZek spole¢nosti.

4. Vytvoreni celospoleCenské strategie smétujici ke zlepSovani stavu zivotniho a
pracovniho prostiedi a zivotni urovné lidi.

5. Sledovani a vyhodnocovani efektivity ve strategii navrZenych opatieni, vcéetné
sledovani a vyhodnocovani efektivity screeningovych program.

Priority

Predkladana Koncepce Ministerstva zdravotnictvi stanovuje zakladni priority, které se

wewr

zamé&fuji na hlavni zdravotni problémy populace a nejdiilezitéjsi determinanty zdravi a
nemoci:

1. Dostate¢na pohybova aktivita populace;

2. Spravna vyziva a stravovaci navyky populace;
3. Zvladani stresu a duSevni zdravi;
4

Zdravotné rizikové chovani (konzumace tabaku, nadmérnd spotieba alkoholu, uzivéani
drog, chovani vedouci k urazm, rizikové sexualni chovani a ztoho plynouci vyskyt
infek¢nich onemocnéni — zvIasté HIV/AIDS, virovych hepatitid a sexualné pienosnych
nemoci);

5. Vzdélavani a programy podpory zdravi zaméfené na determinanty a rizikové faktory
zdravi, a také na podporu screeningovych programi,

6. Infekéni onemocnéni, zejména nové a znovu se objevujici infekce, infekce spojené
s poskytovanim zdravotni péce, antimikrobialni rezistence a vakcina¢ni programy

7. Snizovani zdravotnich rizik ze zivotniho a pracovniho prostiedi;
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8. Snizovani nerovnosti ve zdravi,
9. Screeningové programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejich efektivity;

10. Identifikace moznosti pro ptipadné planovani novych screeningovych programu a jejich
realizace.

Uvedené priority ovliviiuji spoleéné hlavni pri¢iny umrtnosti a nemocnosti populace
(onemocnéni srdce a cév, nadorova onemocnéni, diabetes mellitus II. typu, obezita,
onemocnéni pohybového aparatu, dusevni zdravi, urazy a infekce) a rozhoduji o kvalité
Zivota a délce Zivota ve zdravi. Priloha ¢. 5 - Hlavni pri¢iny amrti a jejich determinanty.

Prevence zahrnuje i klinické discipliny, jakymi jsou organizované populacni programy
zaméiené na veasnou detekci nadorovych onemocnéni a onemocnéni kardiovaskularnich jako
je naptiklad hypertenzni nemoc. Priloha €. 6 - Pfehled stavajicich screeningovych
programi

Nastroje k dosaZeni cile Koncepce

1. Systémové Fizeni

a. Vyuziti stavajici Rady vlady pro zdravi a Zivotni prostfedi jako meziresortniho
organu pro realizaci cile Koncepce; v souvislosti s tim bude upraven statut této Rady;

b. Ustaveni resortni pracovni skupiny pro prevenci nemoci, ochranu a podporu zdravi
jako poradniho organu ministra zdravotnictvi, jejimz prvofadym ukolem bude
metodické vedeni, iniciace, koordinace a konkretizace kratkodobych, stiednédobych a
dlouhodobych opatieni zaglefiujici Ceskou republiku do evropskych trendt v oblasti
vetejného zdravotnictvi a péce o zdravi,

c. Ustaveni organiza¢niho ttvaru vV ramci Statniho zdravotniho tstavu pro operativni
fizeni aktivit prevence, ochrany a podpory zdravi; vyhodnoceni Cinnosti Statniho
zdravotniho Ustavu a optimalizace jeho Cinnosti s cilem vytvofit efektivni jednotku
zajistyujici rozvoj a védecké aktivity a podporujici rozhodovaci procesy Ministerstva
zdravotnictvi v oblasti vefejného zdravotnictvi;

d. Revize a tprava stavajicich strategickych dokumentii, které rozpracuji priority
koncepce prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi - PFiloha ¢. 7 - Strategické
dokumenty a koncep¢éni materialy v oblasti podpory a ochrany vefejného zdravi;

e. Systematické vyhodnocovani zdravotniho stavu populace a plnéni strategii, jejich
jednotlivych opatfeni a prinosu pro zlepSovani zdravi. Vyhodnocovani bude
zajistovano zejména Cinnosti Statniho zdravotniho ustavu (SZU) a krajskych
hygienickych stanic (KHS) ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS);

f. Systematické vyhodnocovani ¢innosti organi statni spravy pusobicich v oblasti
ochrany verejného zdravi (Krajské hygienické stanice) ¢i verejného zdravi se
dotykajicich (Statni zeméd¢lskd potravinaiskd inspekce, Statni veterinarni sprava,
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Ceska obchodni inspekce, Ceska inspekce Zivotniho prostiedi, Inspektorat bezpe¢nosti
prace atd.).

2. Lidské zdroje

a.

Definovat a zajistit profesni kapacity v resortu zdravotnictvi a v ostatnich
resortech pro potreby prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi na zakladé
personalni a vécné analyzy ¢innosti a naplné prace.

. Rozvijet odborné vzdélavani a vychovu pro potieby prevence, ochrany a podpory

zdravi, naptiklad zatraktivnénim vyuky oboru hygiena a epidemiologie v¢. preventivni
mediciny na lékatskych i1 nelékaiskych fakultach, a to i prostfednictvim vhodné praxe, a
zafazenim této problematiky do specializacniho a celozivotniho vzdé€lavani 1ékait a
nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

Zajistit odpovidajici odborné vzdélavani pro zdravotnické i nezdravotnické
pracovniky vénujici se prevenci nemoci a podpoie zdravi a zdravotnické vzdélavani
pro pracovniky organi ochrany verejného zdravi jako zdkladniho ptfedpokladu
efektivni ¢innosti v prevenci nemoci a ochrané a podpoie vetejného zdravi, tj. napliovat
zakladni vystupy z projektu ,Nastaveni efektivniho systému vzdélavani pracovniki
Krajskych hygienickych stanic* — viz Priloha ¢. 8 - Personalni a finan¢ni stabilizace
systému organii ochrany verejného zdravi (OOVZ).

3. Udrzitelné financovani prevence a ochrany a podpory vefejného zdravi

Pro dobte fungujici a efektivni prevenci nemoci a ochranu a podporu zdravi je nezbytné
zajistit udrzitelné financovani. To by mélo byt zajiSténo mj. nasledujicim postupem.

a.
b.
C.
d.

Identifikovat zdroje a vydislit stavajici prostiedky v systému.
Stanovit investi¢ni strategii a alokaci prostiedku.
Stanovit parametry pro finan¢ni udrzZitelnost.

Systematicky vyhodnocovat efektivitu (cost - benefit analyza) prevence nemoci,
ochrany a podpory zdravi.

Podrobnéjsi specifikace je uvedena v priloze ¢. 9 - UdrZitelné financovani prevence
nemoci a ochrany a podpory zdravi.

4. Legislativa

Pro uspé$nou realizaci koncepce prevence, ochrany a podpory zdravi je nezbytné zajistit
legislativni zakotveni a u¢innou oporu.

Toto pfedpoklada novelizaci jiZ existujicich pravnich norem, zejména novelizaci zakona
0 ochrané verejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., ktery by mél vice reflektovat komplexni $ifi
vefejného zdravi, zohlednit a popsat ulohu statu, organti ochrany vefejného zdravi i
samospravy v prevenci nemoci, ochrané¢ a podpoife zdravi, ve strategiich a politikach
vetejného zdravi, jejich pfijimani, realizaci i hodnoceni, ve sledovani a analyze zdravotniho
stavu a jeho determinant ¢i zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani.
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PiedloZeni novel obou zikonii se piredpoklada v terminu do 30. ¢ervna 2013.

5. Institucionalni baze

Nezbytnym piedpokladem tspésné realizace prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi je
vytvoreni institucionalni infrastruktury na meziresortni i resortni irovni a v dalSich
sloZkach spolecnosti.

Na resortni arovni se jedna zejména o Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni ustav,
krajské hygienické stanice, zdravotni ustavy, zdravotni pojistovny a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky PrFiloha ¢.10 - Vymezeni infrastruktury ochrany a podpory
veiejného zdravi podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.

Pro plnéni ukoli vyplyvajicich zkoncepce je nezbytné revitalizovat stavajici
infrastrukturu prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi. S dokonc¢enim transformace
organu a instituci ochrany vefejného zdravi pfijetim novely zakona ¢. 258/2000 v roce 2012 je
nutné tento systém personalné a finan¢né stabilizovat (viz Pfiloha ¢. 8 Finan¢ni a personalni
stabilizace syst¢ému ochrany a podpory vefejného zdravi) a upravit jeho napli ve smyslu
legislativnich opatieni uvedenych v bodu 4 Nastroji k dosazeni cile této Koncepce.

Pii plnéni ukoli je nezbytné spolupracovat se vSemi sloZkami spole¢nosti, obcany,
rodinami, Skolstvim, statni spravou a samospravou, podnikatelskou sférou, nevladnimi
organizacemi a sdélovacimi prostiedky.

Nezbytna pro realizaci prevence a ochrany a podpory zdravi na zakladé védeckych
poznatki je téZ podpora a spoluprace utvari Ministerstva zdravotnictvi, odbornych
lékatskych spoleénosti Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, Ceské 1ékaiské
komory, 1ékatskych a pedagogickych fakult a dal$ich.

6. Zdravotni politika

Pro tvorbu a realizaci zdravotni politiky je nezbytné:

a. vyuzit vysledky provedené analyzy implementace strategického dokumentu
Zdravi 21;

b. aplikovat do zdravotni politiky CR zdravotné strategicky dokument Zdravi 2020
(Health 2020: an European policy framework supporting action Across government
and society for health and well-being), ktery byl pfijat na 63. zasedani Regionalniho
vyboru WHO pro Evropu v zafi 2012. Nelegislativnim plinem vlady je stanoven
termin pro zpracovani tohoto dokumentu do 31. prosince 2013;

c. respektovat zakladni programové dokumenty EU a vyuZit zkuSenosti vyspélejSich
demokratickych evropskych zemi. Ptiklady institucionalniho zajisténi a feSeni
prevence nemoci a podpory zdravi ve vybranych zemich svéta jsou uvedeny Vv priloze
¢ 11.
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Zaveér
Prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi patii k vyznamnym a nezbytnym ndstrojim péce
o zdravi obyvatelstva. Jde o usili, jehoz smyslem je omezovat vyskyt novych ptipadi

onemocnéni, chranit zdravi a zivoty obyvatel, prodluZovat Zivot ve zdravi a ve svém disledku
prispivat k rozvoji spole¢nosti jako celku.

WZdravi znamena bohatstvi*

Genetika
Produktivita
Zlvotni
sty
Mabidka
prace
Vrdélani \ / I

\‘ Vzdalini
Zdravoind “__'___..-v 2délini

. —

sluihy
/"'/J \* Tvorha
Bohatstvi /’ kapitilu
Orstatni socio- ‘
ckonomicke faktory

Zivotni
prostivdi

Zdroj: The Contribution of health to the economy in the EU, Brussels 2005

Zpracovali:

Prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.
MUDr. Rizena Kubinova

Doc. MUDr. Jaroslav Ktiz
MUDr. Jarmila Razova, Ph.D.
Ing. Jitka Sosnovcova

MUDr. Vladimir Valenta Ph.D.
MUDr. Stanislav Wasserbauer
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Prilohy:
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Priloha €.
Priloha €.
Priloha ¢.
Ptiloha ¢.

Pfiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Pfiloha ¢.

N A

10:

11

Teze koncepce a strategie hygienické sluzby
Efektivita primarni prevence nemoci

SWOT analyza stavu primérnivprevence, ochrany
a podpory vetejného zdravi v CR

Vyvoj délky zivota ve zdravi

Hlavni pfi¢iny imrti a jejich determinanty
Ptehled stavajicich screeningovych programii

Strategické dokumenty a koncepéni materialy oblasti podpory
a ochrany vetejného zdravi

Personalni a finanéni stabilizace systému organti a instituci ochrany
a podpory vetejného zdravi (systém OPVZ)
Udrzitelné financovani primarni prevence, ochrany a podpory zdravi

Vymezeni infrastruktury ochrany a podpory vefejného zdravi podle
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

Ptiklady institucionalniho zajiSténi a feSeni prevence nemoci a podpory
zdravi ve vybranych zemich svéta
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