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Po pfecteni uvodniho slova z pera pfitele a kolegy,
prof. MUDr. Jaroslava Kotulana, CSc., uvefejnéného
v letosnim 1. ¢isle naseho vlajkového casopisu Hygiena,
nemohu nereagovat na jeho nazory na zasadn{ rozdily mezi
primarni a sekundarni prevenci i jeho nazor na Program
Zdravi 21, se kterymive vSech zasadnich vécech bez vyhrad
souhlasim. S ¢im naopak zasadné nesouhlasim je, Ze nelze
nez ¢ekat az... cituji,,snad nad hubenymi vysledky v letech
2012-2017 dojde vsem, ze pficinou byla hrubé¢ zanedba-
vana primarni prevence, a ze v jejim zajmu bude nezbytné
v programu a jeho realizaci mnohé zasadné zménit*,

Soucasné s 1. letosnim ¢islem Hygieny vyslo 3. ¢islo
Praktického Iékate, ve kterém jsem se zamyslel nad stejnym
problémem (1). Také jsem primarni prevenci pokftil na
Popelku soucasné trzné orientované mediciny a polozil
jsem si Castou otazku predskolnich déti, které se nevy-
hneme ani ve zralém véku, pokud se chceme dopracovat
k ,,jadru pudla®

Kdyz jsem, tak jako ostatni ¢lenové védecké rady minis-
tra zdravotnictvi, dostal k recenzi Zdravi 21, tak jsem nad
jeho strankami stravil dva vikendy, napsal kriticky rozbor
na fadu stranek a pak jsem byl pratelsky, nicméné dtirazné
pozadan, abych se zdrzel hlasovani, pokud ze zasadnich
davodu nemohu ve veédecké radé hlasovat pro. Vsechny
mé namitky byly hodnoceny sice jako opravnéné, ale ma-
terial byl jiz v tisku a vlastné se s tim uz nedalo nic délat.
Jednou z mych namitek bylo, ze Agenda 21 byla ne prave
dokonalym ptekladem materialu SZO, ptivodné vydanym
v angli¢tiné a minénym pro vice méné vyspélou ¢ast svéta,
bohuzel nepfihlizejicim k nasi realné situaci. Jenom jedna
z fady ,,perel®. Pozaduje se dalsi snizeni perinatalni imrt-
nosti, které bylo u nas jiz léta na biologicky dosazitelné
hranici tnosnosti atd. Tak jak je to formulovano kolegou
Kotulanem: ,,...neni u primarni prevence jasné, kdo, jak
a s jakymi prostfedky ji ma realizovat®.

Ted k tomu slibenému ,jadru pudla®. Zijeme ve spo-
le¢nosti, kterou zjisténi ,,hubenych vysledkd™ v ¢emkoliv
nepohnou k nicemu. Tato spolec¢nost fesi vyhradné krizo-
vé situace, cehoz jsme byli opakované, i docela nedavno,
zivymi svédky (Nas exodus, vas exitus!).

Jednou ze strategickych vyzev mediciny 21. stolet{ je
pfedchazeni nemocem, tedy jejich primarni prevence
jako zasadni piispevek ke snizenf naklada na zdravotni
péci pii soucasném zlepseni kvality Zivota nasi a zejména
dalsich nastupujicich generaci. Zakladem tvah o dal$im

postupu naseho snazeni v oblasti primarni prevence
chronickych nemoci by méla byt Helsinska deklarace
a na ni navazujici dokumenty (2, 3) formalné piijaté nasi
politickou reprezentaci. Jednou z klicovych podminek
dalsiho rozvinuti zadoucich snah v oblasti preventiv-
nich aktivit je pfedevsim zachovani téch, které jiz byly
uvedeny do praxe difve a mizeme byt $t’astni, Ze jsou
dosud funkeni, jako napt., byt’ zna¢né redukovana, sit’
hygienickych stanic vybudovana v 50. letech minulého
stoleti, narodni onkologicky registr zalozeny v poloviné
70. let, a pozdéji zahdjené skrininky rakoviny prsu a kolo-
rektalnfho karcinomu, rozvinuté poradenstvi v oblastech
stde¢né cévnich chorob, diabetu a mnoho dalsich aktivit,
ve kterych mizeme dosud slouzit jako obtizné dosazitel-
ny piiklad i nékterym podstatné bohatsim zemim nez
jsme my. Pfi nezbytné restrukturalizaci zdravotnictvi
z vys$e uvedenych davodu nesmime dopustit, aby preven-
tivni snahy v oblasti mediciny byly obétovany ,,honbé
po maximalizaci zisku®“. Jenom ptiklad k zamysleni (4).
V Japonsku jsou ze zakona vechny aktivity v oblasti zdra-
votnictvi neziskové a pii ptiblizné polovicnich vydajich
v relaci k ,,hrubému domacimu produktu ve srovnani
s USA poskytuje Japonsko stejnou, nebo lepsi zdravotni
pécivsem obcantim, na rozdil od 15-30% nepojisténych,
nebo nedostatecné pojistenych Ameri¢anut. Nejcastéjsi pii-
¢inou osobnich bankrott v USA je pfitom jejich neschop-
nost uhradit naklady na lé¢ent. To je vécny divod uslech-
tilych snah Obamy, zménit tuto neptiznivou situaci. Pfi
reformé naseho zdravotnictvi nim prirozené neposlouzi
vzory, které mohou slouzit spise jako odstrasujici piklad.

Klicové tuskali soucasné, ,trzné orientované” medi-
ciny, nepochybné uspesné v prevenci sekundarni, tedy
v ¢asné diagnostice a raciondlni 1écbe, spociva v rychle
rostoucich finan¢nich narocich na diagnostické techniky
a moderni 1éc¢iva (2, 3, 5, 6). Jeji nezpochybnitelna ucin-
nost se projevuje u nas vyraznym prodlouzenim veéku
doziti, zejména u muzt behem uplynulych dvou dese-
tileti, predevsim v dtsledku siroké aplikace modernich
metod intervencni kardiologie (7) a zavedenim spektra
difve obtizné dostupnych cytostatik do bézné klinické
praxe. Jak jiz vyse uvedeno, jsou soucasné lé¢ebné postupy
z hlediska financ¢nich nakladt stdle narocnéjsi, takze
snahy v oblasti primarni prevence, tedy pfedchazeni
nemocem, se dostaly do soucasné nezadouci pozice Po-
pelky. Pro¢?



Nepochybné uzitecné investice v této oblasti se sice,
jak se obecné ocekava, mnohonasobneé vrati, ale bohuzel
v dobé, béhem které se obvykle vysttida nékolik politickych
garnitur. To je jeden ze zasadnich davodu, proc¢ se snahy
o primarni prevenci ocitajf na vedlejsi koleji. Pokud jsou,
majf navic ¢asto charakter ¢asové omezenych kampani.

Paradoxem soucasné doby je, Ze ¢asem, a nelze vyloucit,
ze v dohledné dobé¢, dojde k situaci, kdy naklady na lé¢eni
nemocnych dosahnou takové spolecensky obtizné tnosné
urovné, ze obec politikt diky hrozici krizové situaci konec-
né pochopf, ze ma smysl investovat i do pfedchazeni ne-
mocem, tedy do primarni prevence. Jde o kardiovaskularni
nemoci, véetné hypertenze, diabetu I1. typu, metabolického
syndromu souvisejictho s ,,morem® nasi doby — obezitou,
a také primarni prevenci zhoubnych novotvara a dalsich
problémt rostouciho vyznamu z hlediska vefejného zdra-
votnictvi. Jednd se napf. o osteopordzu, neurodegenera-
tivni onemocnéni souvisejici se starnutim nasf populace,
a v neposledni fad¢, v oblasti stomatologické péce o zubni
kaz a paradentdzu, bezprostfedné ovlivaujicich obcas do-
cela neblaze kvalitu naseho Zivota.

Z.e by za viechno, co nas trapi ¢i omezuje v oblasti akti-
vit na poli primarni prevence, mohli pouze ,,oni", je pfiro-
zené nerealna iluze. Soucasna situace v hygienické sluzbé
zacala na prelomu 80. a 90. let postupnym odevzdavanim
kompetenci nove vznikajicim institucim, takze z faktort
zivotniho prostfedi zustal v kompetenci hygienické sluz-
by pouze hluk a aktivity v oblasti zdravotné policejnfho
dohledu, které uz s primarni prevenci, tedy pfedchazeni
situacim, které mohou vést k nemocem, coz byla ptivod-
né vudci myslenka hygienické sluzby, nema piilis mnoho
spole¢ného. Dalsim nestastnym krokem bylo rozdéleni
hygienické sluzby na ufady a ustavy. Moji zasadni namit-
kou proti rozdéleni sluzby na ,,bifice a mudrce™ (8) byla
skutecnost, ze ti ,,bifici* vykonavajici zdravotné policejni
dozor, o ktery se musi starat kazdy stat, pfeziji, na rozdil
od ,,mudrca’, ktefi jsou vSude na svéte centralizovani
v obdobach naseho Statniho zdravotniho ustavu a v Gsta-
vech hygieny, epidemiologie a socidlniho lékafstvi — tedy
ustavech, zabyvajicich se problematikou vefejného zdra-
votnictvi na lékafskych fakultach univerzit nebo skolach,
¢i fakultach vefejného zdravotnictvi. Po rozdélent sluzby
doslo ptirozené¢ k napéti mezi ufady a ustavy, stejné jako
napf. v Polsku a Ciné, kde §li, na rozdil od Slovenska,
stejnou cestou jako my. V dusledku ,,rozvodu® doslo
k porucham komunikace mezi témito dfive pod jednou
stfechou pusobicimi institucemi, které vyustily v dnesni
stav. Rimské rozdéluj a panuj dodnes neomylné plati.

A akademicka obec? Kdyz jsem se po péti letech pu-
soben{ v Ustavu tropického zdravotnictvi IPVZ mohl
vratit zpatky na univerzitu po konkurzu na dnesni
1. Iékatskou fakultu, mym prvnim zdsadnim krokem bylo
pfipojeni epidemiologie k puvodnimu Hygienickému
ustavu zalozenému ve $kolnim roce 1897/98 a ustaveni
nynéjstho Ustavu hygieny a epidemiologie. Oddéleni
epidemiologie od nasi kliniky infekénich nemoci jsem
zdtvodnil tim, Ze tézisté epidemiologického vyzkumu
se v polovineé minulého stoleti pfesunulo do oblasti ne-
infekénich nemoci (9-13). Oddéleni statnice z hygieny
a epidemiologie od socialnfho lékatstvi jsem zdtvodnil
argumentem, ze hygiena s epidemiologii pfedstavuji bio-
medicinské zaklady vefejného zdravotnictvi, na rozdil od
socialniho 1ékafstvi, které se zabyva jeho biosocialnimi
aspekty. Tyto kroky jsem musel obhajit pfed vedenim

fakulty, jeji védeckou radou i senatem. Naopak jsem
disledné odmital |, kamuflaz*“ tradiéniho nazvu dstavu
pojmy na zpusob komunitni medicina nebo preventivni
lékatstvi s argumentem, Ze princip prevence se musi jako
povéstna cervena nit ,,tahnout™ véemi obory mediciny,
snad s vyjimkou morfologickych oboru, ze kterjch mo-
hou ptichazet konec konct také vyznamné podnéty i pro
primarni prevenci. Ze s klasickymi margariny nenf vée
v pofadku, upozornili americti patologové diky opozdéni
nastupu znaku pfirozeného rozkladu mrtvych t¢l, diky
pro bakterie ,,nestravitelnym* tukam. Ptikladem, Ze na
1. LF UK na prevenci myslime, je samostatny pfedmeét
Preventivni medicina ve 3. ro¢niku studia, na jehoz vyu-
ce pod vedenim prof. MUDr. Richarda Cesky, DrSc., se
podili fada rtznych klinickych obort i nas dstav, ktery
navic nabiz{ hojné navstévovany povinneé volitelny pfed-
mét Ekologie ¢loveka zalozeny doc. MUDr. Otakarem
Kleinem, CSc. v roce 1990 (14).

Za ne prave stastny krok pokladam rozptyleni hygieny
ve vSech oborech, jak se to stalo na dnesni 3. LF UK, ale
je to pfirozené véc nazoru. Co je ovsem nesporné, je sku-
tecnost, ze pivodni Lékatska fakulta hygienicka zalozena
spolu s hygienickou sluzbou v poloviné 50. let vychovala
nekolik generaci odborniki, na kterych dnesni systém
krajskych hygienickych stanic a zbytkt zdravotnich utvart
stoji a po Case padne, protoze jiz dvé desetileti je sluzba bez
pravidelného ptisunu dorostu — ktery vychazel z Vinohrad.
Byt pouze kolem 10 % absolventu, ke kterym se osobné
hlasim, $lo do sluzby nebo se angazuje v oboru na vyso-
kych skolach, zbytek tuspésne pracoval ve vsech klinickych
oborech mediciny doma i ve svété. Nad budoucnosti je
v uvedeném kontextu nezbytné se ve vys$si vaznosti zamys-
let—jinak se medicinsky aspekt z hygieny a epidemiologie
vytrati. Pak to posledni, co nesmime pfedat jinym obortim
mimo sektor zdravotnictvi, je hodnoceni zdravotniho
stavu populace a odhad miry hrozicich zdravotnich rizik
z prostiedi, potravn{ ko$ nevyjimaje, rizikovych faktora
zivotniho stylu, dosud hrozicich infekef a rostouci miry
stresu v postmoderni spolecnosti.

Pres vsechny zfejmé 1 méné viditelné neduhy je nase
zdravotnictvi a jim poskytovana péce dosud na trovni,
kterou nam v mnoha smérech mohou obcané jinych, nejen
evropskych statt zavidét a také skoro vsichni zavidi, s vy-
jimkou Skandinavie. Jde o to, aby vysledkem pfipravované
reformy byl funkéni, nasim ekonomickym moznostem
umeérny a z nasich realnych zkusenosti vychazejici sys-
tém s jasné definovanymi odpovédnostmi a se zpétnymi
vazbami zajist'ujicimi omezeni jeho naduzivani (to je
napf. problém Japoncu (4) a chranicimi jej pfed ,,tunelo-
vanim®, pfesnéji, netcelnym vyuzivanim, tedy plytvanim
¢irozkradanim prostfedki do zdravotnictvi vkladanym a
nespoléhajicim na jakoukoliv chiméru, zejména pak na jiz
zfejmeé ochrnutou ,,neviditelnou ruku trhu® (1). Ta teore-
ticky muze ,,pracovat’ ve spole¢nosti, ktera netrpi korupci,
klientelismem a nevynutitelnosti prava, coz bohuzel dosud
pro spole¢nost ve které Zijeme jiz pies dvé desetilet{ pred-
stavuje rébus, ktery nen{ schopna ucinné fesit.

Individualni snahy jednotlivych autort pomoci ¢lankt
publikovanych v odbornych ¢asopisech ve snaze upozor-
nit na vaznost soucasné situace maji malou, jestli vibec
néjakou nadéji na uspéch. Do snahy o zachranu soucas-
nych a rozvinuti novych aktivit v oblasti primarni preven-
ce se musi energicky vlozit vedeni piislusnych spolec¢nosti
CLS JEP, hygienici, epidemiologové a vedeni spole¢nosti
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socidlniho lékafstvi a vefejného zdravotnictvi, pfislusna
akademicka obec a v neposledni fadé¢ reprezentace hygi-
enické sluzby. Nenfi totiz nikdo, kdo by to ud¢lal za nis.
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