Re: Narodni zdravi, program Zdravi 21 a prevence
Vladimir Bencko
Ustav hygieny a epidemiologie 1.LF UK+VFN v Praze

Po precteni ivodniho slova z pera pritele akolegy, prof. MUDr. Jaroslava Kotulana,
CSc. uverginéném v letodnim 1. ¢isle naseho vlajkového ¢asopisu Hygiena nemohu
nereagovat najeho nazory na zasadni rozdily mezi priméarni a sekundarni prevenci i jeho
nazor na Program Zdravi 21, se kterymi ve vSech zasadnich vécech bez vyhrad souhlasim.
S ¢im naopak zésadn¢é nesouhlasim je, Ze nelze nez ¢ekat aZz — cituji: ,, snad nad hubenymi
vysledky v letech 2012—2017 dojde vSem, Ze pric¢inou byla hrubé zanedbavana primarni
prevence, aZzev jgim zgmu bude nezbytné v programu a jeho realizaci mnohé zasadné

zmenit”.

Soucasné s 1. letosnim ¢islem Hygieny vyslo 3. ¢islo Praktického |ékare, ve kterém
jsem se zamyslel nad stejnym problémem (1). Také jsem primarni prevenci pokitil na Popelku
souc¢asné trzn¢ orientované mediciny a polozil jsem si ¢astou otazku predSkolnich déti, které

se nevyhneme ani ve zralém véku, pokud se chceme dopracovat k ,,jadru pudla”.

Kdyz jsem tak jako ostatni ¢lenové védecké rady ministra zdravotnictvi dostal
k recenzi Zdravi 21, tak jsem nad jeho strankami stravil dva vikendy, napsal kriticky rozbor
natadu stranek a pak jsem byl piatelsky, nicméné dirazné pozadan, abych se zdrzel
hlasovéni, pokud ze zésadnich davodia nemohu ne védecké radé hlasovat pro. VSechny mé
namitky byly hodnoceny sice jako opréavnéné, ae materiél byl jiz v tisku avlastné se stim uz
nedalo nic délat. Jednou z mych namitek bylo, Ze Agenda 21 byla ne pravé dokonaly preklad
materidlu SZO puvodné vydany v angli¢ting aminény pro vice méné vyspélou ¢ast svéta,
bohuzel neprihliZejici k naSi redln¢ situaci. Jenom jedna z fady ,, perel”. PoZaduje se dalSi
sniZeni perinatd ni imrtnosti, které bylo u nas iz |éta na biologicky dosaZitelné hranici
unosnosti, atd. Tak jak je to formulovano kolegou Kotuldnem: ,,...neni u primérni prevence

jasné, kdo, jak asjakymi prostiedky ji marealizovat”.

Ted k tomu slibenému , jédru pudla’. Zijeme ve spolesnosti, kterou zjidténi , hubenych
vysledku® v ¢emkoliv nepohnou k nicemu. Tato spolecnost resi vyhradné krizové situace,

¢ehoz jsme byli opakované, i docelanedavno Zivymi svédky (N&S exodus, vas exitus!).
Jednou ze strategickych vyzev mediciny 21. stoleti je predchazeni nemocem, tedy
jegjich primarni prevence jako zésadni prispévek ke sniZzeni ndkladi na zdravotni péci pri
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soucasném zlepSeni kvality Zivota nadi a zefména dalSich nastupujicich generaci. Zakladem
Gvah o dalSim postupu naseho snazeni v oblasti priméarni prevence chronickych nemaoci by
méla byt Helsinska deklarace anani navazujici dokumenty (2,3) formalné prijaté nasi
politickou reprezentaci. Jednou z klicovych podminek dalSiho rozvinuti Zadoucich snah

v oblasti preventivnich aktivit je predevsim zachovani téch, které jiz byly uvedeny do praxe
diive amuzeme byt Stastni, Ze jsou dosud funkeni, jako napr. byt znaéné redukovana sit’
hygienickych stanic vybudovanav 50. |étech minulého stoleti, narodni onkologicky registr,
zalozeny v poloving 70. let, a pozdgji zahajené skrininky rakoviny prsu a kolorektaniho
karcinomu, rozvinuté poradenstvi v oblastech srde¢né-cévnich chorob, diabetu a mnoho
dalSich aktivit, ve kterych mizeme dosud slouzit jako obtizné dosazitelny piiklad i nékterym
podstatné bohat§im zemim, nez jsme my. Pti nezbytné restrukturalizaci zdravotnictvi z vyse
uvedenych divodi nesmime dopustit, aby preventivni snahy v oblasti mediciny byly
obétovany ,, honbé po maximalizaci zisku®. Jenom pro piiklad k zamy3Sleni (4). V Japonsku
jsou ze zékona vSechny aktivity v oblasti zdravotnictvi neziskove apii priblizné polovi¢nich
vydgjich v relaci ke ,, hrubému domacimu produktu” ve srovnani s USA poskytuje Japonsko
stejnou, nebo lepsi zdravotni péci vdem ob¢anam, narozdil od 15-30% nepojisténych, nebo
nedostatecné pojisténych Americ¢ani. Nej¢astéjsi pri¢inou osobnich bankroti v USA je pritom
jegjich neschopnost uhradit naklady naléceni. To je vécny duvod uslechtilych snah Obamy,
zmenit tuto nepriznivou situaci. Pri reformé naSeho zdravotnictvi nam prirozené neposlouzi

vzory, které mohou slouZit spise jako odstrasujici piiklad.

Kli¢oveé Uskali soucasne , trzné orientované* mediciny, nepochybn¢ Gspésné
v prevenci sekundérni, tedy v ¢asné diagnostice aracionalni 1&cb¢, spocivav rychle
rostoucich finan¢nich narocich na diagnosticke techniky a moderni 1€&civa (2, 3, 5,6). Jgi
nezpochybnitelna Ucinnost se projevuje u nas vyraznym prodlouzenim véku doziti, zefméenau
muzu béhem uplynulych dvou desetileti piedevsim v disledku Siroké aplikace modernich
metod intervencéni kardiologie (7) a zavedenim spektra diive obtizné dostupnych cytostatik do
beZné klinické praxe. Jak jiZz vySe uvedeno, jsou soucasné |&¢ebné postupy z hlediska
finan¢nich nékladu stéle néroénéjsi, takze snahy v oblasti primarni prevence, tedy piedchazeni
nemocem, se dostaly do souc¢asné nezadouci pozice Popelky. Pro¢?

Nepochybné uZite¢né investice v této oblasti se sice jak se obecné ocekava
mnohonasobné vréti, ale bohuzel v dob¢, béhem které se obvykle vystiida nékolik politickych

garnitur. To je jeden ze zasadnich diavodu, pro¢ se snahy o primarni prevenci ocitaji na
vedlglSi kolgji. Pokud jsou, maji navic ¢asto charakter ¢asové omezenych kampani.
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Paradoxem souc¢asné doby je, Ze casem — a nelze vyloucit, Ze v dohledné dob¢ — dojde
k situaci, kdy naklady naléceni nemocnych dosahnou takové spolecensky obtizné Unosné
arovng, Ze obec politika diky hrozici krizové situaci konecné pochopi, Ze ma smysl investovat
i do predchézeni nemocem, tedy do primérni prevence. Jde o kardiovaskulérni nemoci véetné
hypertenze, diabetu |1. typu, metabolického syndromu souvisgjiciho s,,morem” nasi
doby — obezitou, ataké primarni prevenci zhoubnych novotvara a dalSich problému
rostouciho vyznamu z hlediska verejného zdravotnictvi. Jedné se napt. o osteoporézu,
neurodegenerativni onemocnéni, souvisgjici se starnutim nasi populace, av neposledni fadé
v oblasti stomatol ogickeé péte zubni kaz a paradentdzu, bezprostiedné ovliviujicich ob¢as

docela neblaze kvalitu naseho zivota.

Ze by zavechno, co nés trépi ¢i omezuje v oblasti aktivit napoli primarni prevence,
mohli pouze, oni“, to je prirozen¢ nerealndiluze. Souc¢asna situace v hygienicke sluzb¢ zacala
na piel omu 80tych a 90tych let postupnym odevzdavanim kompetenci nove vznikajicim
institucim, takze z faktora Zivotniho prostiedi zistal v kompetenci hygienické sluzby pouze
hluk a aktivity v oblasti zdravotné policejniho dohledu, které uz s primarni prevenci, tedy
piedchazeni situacim, které mohou vést k nemocem, coz byla ptivodné vadéi myslenka
hygienické sluzby, nema prilis mnoho spolecného. DalSim nestastnym krokem bylo rozdéleni
hygienické sluzby na Giady a Ustavy. Moji zasadni namitkou proti rozdéleni sluzby na, bitice
amudrce" (8) byla skutecnost, Ze ti , bitici* vykonavgjici zdravotné policejni dozor, o ktery se
musi starat kazdy stat, preziji narozdil od ,,mudrca®, ktefi jsou vSude na svété centralizovani
v obdobéch naSeho Stétniho zdravotniho Ustavu a na Ustavech hygieny, epidemiologie a
socidniho |ékarstvi — tedy Ustavech zabyvagjicich se problematikou verejného zdravotnictvi na
| ékar'skych fakultach univerzit, nebo Skolach ¢i fakultach verejného zdravotnictvi. Po
rozdéleni sluzby dodlo prirozen¢ k napéti mezi Urady a Ustavy, stejné jako napt. v Polsku a
Cing, kde 8i narozdil od Slovenska stejnou cestou jako my. V dasledku , rozvodu* dodo
k poruchdm komunikace mezi témito diive pod jednou stiechou puasobicimi institucemi, které
vyUstily v dnedni stav. Rimské rozdeéluj a panuj dodnes neomylIné plati.

A akademicka obec? KdyZ jsem se po péti letech paisobeni na Ustavu tropického
zdravotnictvi IPVZ mohl vratit zpatky na univerzitu po konkurzu na dnesni 1. |ékarskou
fakultu, mym prvnim zasadnim krokem bylo piipojeni epidemiologie k pavodnimu
Hygienickému Gstavu zal oZenému ve 3kolnim roce 1897/98 a ustaveni nyngjsiho Ustavu
hygieny a epidemiologie. Oddéleni epidemiologie od nasi kliniky infekénich nemoci jsem

v

zdavodnil tim, Ze téZi&te epidemiologického vyzkumu se v poloving minulého stoleti
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piesunulo do oblasti neinfekénich nemoci (9-13). Oddéleni stétnice z hygieny a
epidemiologie od socidniho |ékarstvi jsem zdtvodnil argumentem, Ze hygiena
sepidemiologii predstavuji biomedicinské zaklady verejného zdravotnictvi narozdil od
sociadniho |ékarstvi, které se zabyva jeho biosocidnimi aspekty. Tyto kroky jsem musel
obhgjit pred vedenim fakulty, jeji védeckou radou i sendtem. Naopak jsem dasledné odmital
»kamuflaz" tradi¢niho ndzvu Gstavu pojmy na zptasob komunitni medicina nebo preventivni
|ékarstvi s argumentem, Ze princip prevence se musi jako povéstna cervenanit ,, tdhnout”
v3emi obory mediciny snad s vyjimkou morfologickych oboru, ze kterych mohou prichézet
konec koncii také vyznamné podnéty i pro primarni prevenci. Ze s klasickymi margariny neni
vSe v poradku, upozornili americti patologové diky opozdéni nastupu znaku prirozeného
rozkladu mrtvych t&l diky pro bakterie , nestravitelnym® tukam. Ze na 1. LF UK na prevenci
myslime, |ze ukézat na samostatny predmét Preventivni medicina ve 3. ro¢niku studia, na
jehoz vyuce pod vedenim prof. MUDr. Richarda Ce3ky, DrSc. se podili fada riiznych
klinickych obort i néS Ustav, ktery navic nabizi hojné nav&tévovany povinné volitelny
piedmét Ekologie ¢loveka zal oZzeny docentem MUDr. Otakarem Kleinem, CSc. v roce 1990
(24).

Zane prave Stastny krok pokladam rozptyleni hygieny ve vSech oborech, jak seto
stalo nadnedni 3. LF UK, alejeto prirozené véc ndzoru. Co je oviem nesporné je skutec¢nost,
Ze pavodni L ékaiskéa fakulta hygienické zal oZzena spolu s hygienickou sluzbou v poloving
50tych let vychovala nékolik generaci odborniku, nakterych dnedni systém krajskych
hygienickych stanic a zbytkt zdravotnich Utvara stoji a po ¢ase padne, protoze jiz dvé
desetileti je sluzba bez pravidelného piisunu dorostu — ktery vychazel z Vinohrad. Byt’ pouze
kolem 10 % absolventu, ke kterym se osobné hlésim, lo do sluzby nebo se angaZuje v oboru
na vysokych skolach, zbytek Uspesné pracoval ve vSech klinickych oborech mediciny domai
po svété. Nad budoucnosti je v uvedeném kontextu nezbytné se ve v3i vaznosti zamyslet,
jinak se medicinsky aspekt z hygieny a epidemiologie vytrati. Pak to posledni, co nesmime
piedat jinym oboriam mimo sektor zdravotnictvi, je hodnoceni zdravotniho stavu populace a
odhad miry hrozicich zdravotnich rizik z prostedi, potravni koS nevyjimaje, rizikovych
faktoru Zivotniho stylu, dosud hrozicich infekci a rostouci miry stresu postmoderni

spolecnosti.

Pres vSechny zigimé i méné viditelné neduhy nase zdravotnictvi— jim poskytovana
pé&e —je dosud na trovni, kterou nam v mnoha smérech mohou ob¢ané jinych, nejen

evropskych statt zavidét ataké zavidi, s vyjimkou Skandinévie, skoro vSichni. Jde o to, aby
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vysledkem ptipravované reformy byl funkéni, naSim ekonomickym moznostem umérny a

z naSich redlnych zkuSenosti vychazejici systém — s jasné definovanymi odpovédnostmi a se
zpétnymi vazbami, zgjist'ujicimi omezeni jeho naduzivani, coz je napt. problém Japoncu (4),
achranicimi jg pred ,tunelovanim®, presnéji neiicelnym vyuzivanim, tedy plytvanim ¢i
rozkradanim prostiedka do zdravotnictvi vkladanym — nespoléhgjici na jakoukoliv chiméru,
zejmeénapak najiz ziggme ochrnutou ,, neviditelnou ruku trhu“ (1). Tateoreticky maze
»pracovat" ve spolecnosti, kterd netrpi korupci, klientelismem a nevynutitelnosti prava, coz
bohuzel dosud piredstavuje rébus, ktery spolecnost, ve které Zijeme jiz pies dvé desetileti, neni

PN

schopna G¢inng iesit.

Individudlni snahy jednotlivych autori pomoci ¢lanki publikovanych v odbornych
¢asopisech ve snaze upozornit navaznost soucasné situace maji malou, jestli viibec néjakou
nadgji na uspéch. Do snahy o zachranu soucasnych arozvinuti novych aktivit v oblasti
primarni prevence se musi energicky vloZit vedeni piisludnych spole¢nosti CLS JEP, tedy
hygienici, epidemiologoveé a spole¢nost socianiho |ékaistvi afizeni péte o zdravi, déle
prislusna akademicka obec a v neposledni fadé reprezentace hygienickée sluzby. Neni totiz
nikdo, kdo by to udé¢lal za nas.
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