NARODNI ZDRAVI, PROGRAM ZDRAVI 21 A PREVENCE

Jak jsme na tom s narodnim zdravim? Moc se o tom nemluvi a nepise.
Obcas slysime, zejména od politikt, projevy uspokojeni nad klesajici amrt-
nosti a s nf spojenym prodluzovanim ocekavané délky zivota. Méné uz je zna-
mo, ze jsme v téchto ukazatelich jeste stale nedohnali Zadnou z evropskych
zemi, které byly do konce 80. let na opacné stran¢ zelezné opony. Nadto je tfe-
ba si uvédomit, ze imrtnost je malo vystizny ukazatel pro celkové zdravotni
podminky ve spolecnosti, nebot’ smésuje zdravotni efekt zivotnich podminek
s efektem ucinnosti terapie. A kazdy, kdo se seznami s obrovskymi pokroky
lé¢ebné péce v CR (cévni chirurgie, 1é¢ba nadori atd.), si snadno uvédomi, jak
vyrazné ovliviiuje dmrtnost. Aniz bychom chtéli jakkoliv tyto tspéchy snizo-
vat, uvédomujeme si, ze prodluzovani zivota se zde ov§em dosahuje za cenu
obrovskych finanénich nakladi ve zdravotnictvi a v socidlni péci, a také psychického, télesného a so-
cidlniho stradan{ pacientt.

O celkové trovni ochrany zdravi bychom se vice dovedéli v ukazatelich incidence, v poctech nove
vzniklych a nove diagnostikovanych onemocnéni. Pokud je zname, nejsou ¢asto potésitelné. Zatimco
napf. u zhoubnych nadort umrtnost veelku stagnuje, incidence stale stoupa. U fady dalsich vyznam-
nych chorob, véetné kardiovaskularnich, neni incidence v dostatecné mife sledovana a spolehlivé hod-
nocenf{ jejiho vyvoje neni provadéno. U rustu vyskytu nekterych chorob, napf. diabetu, nemame bo-
huzel k dispozici uc¢inné preventivni moznosti. Ale u nejcastéjsich pficin amrti, kardiovaskularnich
chorob, zhoubnych nadort a Graza, mnoho determinant dobfe zndme, ale nejsme schopni je nalezite
ovlivnit. Znamena to, ze znac¢ny podil takovych chorob a poruch zdravi, mimofadné nakladné pak Ié-
cenych, je vlastné zbytecny. Jejich prevenci by bylo mozno otevfit podstatny zdroj uspor ve zdravot-
nictvi, tam se vsak hledajf jen dspory provozni.

Ptitom mame od roku 2002 dlouhodoby vladni program ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, velmi
podrobné sestaveny do 21 bodu a jejich ¢etnych dil¢ich asekt, s vy¢tem problému, detailné rozpra-
covanych opatfeni, terminovanych tkola a stanovenych zodpovédnosti. Mame Radu vlady pro zdravi
a zivotni prosttedi a jeji Vibor ZDRAVT 21. Uéastni se viechny resorty, byly by zde tedy veliké moz-
nosti. Téch 124 stranek programu je pékné a podnétné cteni, ma oviem dost zavazny nedostatek, zusta-
va do zna¢né miry jen na papife. Jiz v uvodu program slibuje, ze ,,Ministerstvo zdravotnictvi, ve spo-
lupraci s dalsimi resorty, zabezpedi informovanost odborné i Siroké vefejnosti®, a ze ,,seriézni media-
lizaci programu bude vénovana prubéznd pozornost®™, a to se pak u mnoha bodi programu v nejraz-
n¢jsich obmeénach opakuje. O programu pfitom nenf informovana ani §iroka vefejnost a vétsinou ani
vefejnost odborna, mnoho zdravotnich pracovniki nevi ani o jeho existenci, velmi malo o ném zfejme
vedi i politici od centralni az po komunalni droven, v jejich ¢innosti se zfetelnéji neprojevuje. V médi-
ich se o programu prakticky nedovidame, a stejn¢ ani o zdravotnim stavu obyvatelstva a jeho problé-
mech, o rostouci incidenci n¢kterych chorob a jejich souvislostech s zivotnimi podminkami a chova-
nim lidi, setkavame se s velmi malo informacemi o zasadach zdravého zplusobu Zivota a zdravého Zi-
votniho prostfedi (krome nékterych kalamit s odpady, ovzdusim apod.). Propagace zdravotnich zasad
je v médiich Siroce piekryta reklamou na alkohol a rtizné pochybné prostfedky k ochrané¢ zdravi, po-
lopravdami a zcasti 1 nesmysly od raznych ,,odbornikd™ na alternativn{ vyzivu atd., ¢asto se setkava-
me s obhijci lehkych drog, s vyroky zpozdilych politikt, zpochybnujicich opatfeni k ochrané nekuia-
kt a vyslovené obhajujicich kufactvi atp. V posledni dobé napt. nartstd i nepfima propagace zdravot-
né vysoce rizikovych ,,adrenalinovych® sportu.

Problémem programu je i jeho tematicka $ife a slaby ,,tah na branku®. Pfestoze v ivodu pravem zdu-
razfiuje hlavni pticiny amrtnosti v CR (kardiovaskularni choroby, zhoubné nadory, razy), opatieni
k jejich prevenci zanikaj{ v obrovském poctu paralelné uvedenych témat a ukolt nesrovnatelné mensi-
ho vyznamu pro narodni zdravi, a pfitom casto podrobnéji a konkrétnéji rozvedenych.

Pokud jde o dalsi stranky programu, soustfedim se na otazky neinfek¢nich nemoci, epidemiologii
infekci ponechavam stranou.

Za nejzavaznéjsi nedostatek programu povazuji nevyrovnanost jeho bodua a ustanoveni zaméfenych
na prevenci. Ukoly primérni a sekundarni prevence jsou zde uvadény soutadné, bez rozlisent, pficems
sekundarni prevence je spolu s lécenim probirdna vétsinou podrobnéji a konkrétnéji (véetné pozadav-
kua na rozsifovani sité zafizenf atp., provadéjicich instituci, a jak znamo i financovani v ramci zdravot-
niho pojisténi), zatimco prevence primarni je spise jen deklarovana.

Mezi uvedenymi dvéma strankami prevence jsou ov§em zasadni rozdily.
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Sekundarn{ prevence se zaméfuje na diagnostiku a léceni nemoci v ¢asnych stadiich, na obdobi mezi
pocatkem nemoci a normalni dobou diagnézy, kdy je veétsi nadéje na dspésnost léceni. Je samoziej-
me potfebna a nezbytnd. Ovsem pfi v§i ucté k dosahovanym vysledkam si uvédomujeme, ze vlastné
prichdzi pozdé, teprve v dobé, kdy se nemoc jiz za¢ini nebo zacala rozvijet. Casto pocinajici chorobu
jiz nevyléci, ale pouze zpomaluje jeji rozvoj. Maze se uplatnit jen v piipadech, kde pfirozena historie
zahrnuje dosti dlouhé ¢asné obdobi, kdy je mozno ji rozpoznat a lécit. Sekundarni prevence nebrani
novému vyskytu nemoci u dalsich lidi (snizuje prevalenci, ale neovlivn{ incidenci). Je spojena se stresy
u lidi se zjisténou diagndzou, a také s psychickymi dasledky diagnéz falesné pozitivnich a zdravotnimi
dusledky diagnéz falesné negativnich. Ovliviiuje jen maly podil obyvatelstva. A pfitom je nakladna.

Primarni prevence bran{ chorobam, jest¢ pred jejich biologickym zacatkem. Ovliviuje celou popu-
laci, nemocem doslova pfedchazi (jesté nez vznikly) a pfitom je nesrovnatelné levnéjsi nez sekundarni
prevence s terapii. Jejim cilem je potlacovat zdravotné rizikové socialni, ekonomické a kulturni stran-
ky zivota a pfedchazet nezadoucim environmentalnim expozicim. Vyznamnou soucasti je vychova za-
meéfena na snizenf vyskytu rizikovych zptsobu chovani, vychova k osobni zodpoveédnosti za vlastni
zdravi. Samotnd osvéta ovSem nestaci. Musi byt podpofena pravnimi a resortnimi opatfenimi, kte-
ra usnadnuji a stimuluji Zadouc{ chovani a odrazuji od chovani nezdravého. Vhodnou skladbu vyzivy
mus{ podpofit opatieni v oblasti zemédélské vyroby, v potravinaistvi, dovozu a vyvozu potravin, ve
skolnim a zavodnim stravovani, v selektivnim ovliviiovan{ cen potravin danovou politikou. Odrazo-
vani od koufen{ by m¢la pomahat striktni pravnf opatfeni na ochranu nekufaku i opatfeni prodejni
a cenova, rozvijen{ télesného pohybu, vytvareni podminek pro masovou télovychovu a sport, samo-
zfejmosti by mél byt zakaz reklam na alkohol a dalsi nezadouci komodity nebo zptsoby chovani atd.
Nezbytné je zainteresovan{ Siroké vefejnosti a nevladnich organizaci. Vladn{ program k tomu vse-
mu u nas vytvafi dobré podminky, z¢asti vhodna opatfeni i deklaruje, ale bohuzel jen malo realizuje.

Program ZDRAVI 21 vyhlasuje v Gvodu, Zze ma celit nepfiznivému vyvoji v chovani lidi: kufac-
tvi, nevyvazené vyzive, nadmérné spotiebé alkoholu, nedostatku pohybu, strestim, zneuzivani drog,
podcenovani rizika Grazu a neptiznivych ac¢inkt pracovniho prostfedi. To je ovSem mozno dosah-
nout jediné primarni prevenci, kterd je v planovanych opatfenich programu a jejich zajisténi popel-
kou. Na rozdil od sekundarni prevence a terapie, zabezpecené finanéné i institucionalné (véetné kon-
krétnich pozadavku, ne jejich rozsifovani), nenf u primarni prevence jasné, kdo, jak a s jakymi pro-
stfedky ji ma realizovat. V programu je jmenovano pro fizeni programu ministerstvo zdravotnictvi
a blize nedefinovany maly utvar ve Statnim zdravotnim dstavu. V terénu mohly hrat viznamnou roli
zdravotni dstavy, ale ty jsou ruseny. Zbyva hygienicka sluzba, zaméfend zatim jen environmentalné
a rovnéz postupné omezovana.

Napravu nelze za dnesnich poméra asi ocekavat od stavajicich fidicich struktur programu. Zfej-
me bude asi nutno c¢ekat na zodpoveédné hodnoceni dosahovanych vysledku, jemuz se nebude moz-
né difve & pozdéji vyhnout. Bod 16 programu pfitom zduraziuje orientaci na vysledek: ,,U¢innost
hlavnich zdravotnich programu hodnotit podle dosazeného zdravotniho pfinosu. Vybér postupt ke
zvladnuti jednotlivych zdravotnich problému se bude opirat o porovnan{ zdravotnich vysledka a na-
kladt.“ Az se pak bude takto hodnotit napf. cil ,,bé¢hem 1015 let dosahnout ve vSech nejvyznamnéj-
sich indikatorech zdravi obyvatelstva hodnot vyspélych zemi EU®, tak snad nad hubenymi vysledky
v letech 20122017 dojde vSem, ze pficinou byla hrub¢ zanedbavana primarni prevence, a ze v jejim
zajmu bude nezbytné v programu a jeho realizaci mnohé zasadné zmenit.
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