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S pozornosti a potésenim jsem si precetl clanek doc.
Kiize. V textu je vérohodné dolozen ekonomicky piinos
preventivnich programu, je podan piehled dosavadnich
snah vycislit ekonomické ztraty zpusobené nezvladnutou
prevenci jsou vylozeny metody hodnoceni efektivity na-
kladi a jsou i uvedeny ptiklady aplikace takovych metod
v podminkach Ceské republiky.

Autor zminéného ¢lanku spravné a vystizné poukazu-
je na skutecnost, ze hospodarna zdravotni strategie musi
spocivat v ucinné prevenci. Podpora zdravi, prevence
nemoci, dobra zdravotni vychova (edukace pacientd,
varovani pred zdravotnimi riziky a vychova ke zdravi)
a zdravotni gramotnost spolu s rozvojem zakladn{ zdra-
votni péce patif k prioritaim evropské zdravotni strategie
a je obsahem uspésnych reforem mnoha evropskych
zdravotnich systému.

V evropskych zemich zpusobujf chronické neinfekéni
nemoci zhruba 86 % umrti a ndklady na jejich zvlada-
ni dosahuji témét 6 % HDP. Odhaduje se, ze realizaci
znamych metod prevence by bylo mozné snizit dosa-
vadni naklady az o dv¢ tfetiny. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) mnohokrat zdtiraznila, ze pokud se
zdravotni problémy nezvladaji tam, kde k nim dochazi,
ale pfevazné az ve zdravotnickych zatizenich, je to velice
nakladné a ekonomicky neunosné. WHO proto naléhave
vyzyva clenské staty, aby posilily své kapacity i aktivity
v oblasti Public Health.

Zdravi nevznika v nemocnicich, ale v rodinach, sko-
lach a na pracovistich, vsude tam, kde lidé Ziji, pracuj,
odpocivaji i starnou. Zdravi zlepsuji nebo ohrozuji ze-
jména ty okolnosti, které na lidi pasobi v jejich bézném
zivote, a prave tam by meélo byt tézisté péce o zdravi.
1 kdyz je dtlezité, aby kazdy sam pecoval o své zdravi, je
zfejmé, ze to nestaci. Péce o zdravi musi byt provazena
sdilenou odpoveédnosti. Vlada, parlament, vSechny urov-
né vefejné spravy, organizace a instituce by mély vnimat
hodnotu zdravi a mély by najit své misto v ochrané i roz-
voji zdravi lidi. Mély by motivovat a vést lidi k chapani

hodnoty zdravi a svym ptikladem a konkrétni aktivitou
by mely dokladat, ze péci o zdravi berou vazne.
Jednim ze slibnych ndstroji nové pojimané péce
o zdravi v evropském kontextu je zdravotni gramotnost,
coz je schopnost rozhodovat se pro zdravi v bézném
zivoté. Kazdé rozhodnuti vefejné spravy, nejriuznéjsich
instituci a organizaci i rodin a jednotlived ma ty nebo
ony zdravotni dusledky. Rozhodnuti, které je prekotné,
neuvazené, jednostranné nebo sledujici zajmy jen jedno-
ho subjektu, muze znamenat zdravotn{ riziko. A stejné
tak i rozhodnuti, které ma dopad na zdravi lidi a které je
vykonano bez nalezité vefejné diskuse, muze byt osidné.
WHO uz v roce 1996 prostiednictvim Lublanské
charty zdtraznila, Ze nosnym vychodiskem i smyslem
reforem zdravotnickych systému by se mélo stat zdravi
lidf a zakladni humann{ hodnoty, jako je distojnost, své-
bytnost, solidarita, spravedlnost a demokracie. Pokud se
dominantnim opatfenim stanou centralné vynucované
poplatky a problematicky oduvodniované skrty, pak se
jedna spise o politicko-tcetnické zmeény nez o tolik po-
tfebnou reformu stavéjici na novém pojeti péce o zdravi.
V politickych dokumentech se jako jeden z davodu za-
vadeni uspornych zdravotnickych reforem uvadi starnuti
populace, které je pojimano jako zavazny problém ohro-
zujici ekonomickou udrzitelnost zdravotnictvi. V této
souvislosti je nutno pfipomenout, ze starnuti populace
neni problém, ale dobry dusledek ménicich se okolnos-
ti, véetné kvalitnéjsich zdravotnickych sluzeb. Starnuti
populace by se v§ak mohlo stat problémem, pokud by
na danou skutecnost spolecnost nedokazala reagovat.
Napiiklad, kdyby strategie zdravotni péce ustrnula na
»nemocnicnim modelu™ péce, tzn., ze by ke starnuti
populace dochazelo prevazné v dasledku prodluzovani
medicinské péce o chronicky nemocné. I kdyz je takova
péce bezesporu zadouci, je stale nakladnéjsi.
Potiebnad nova péce o zdravi se musi soustfedit na pro-
dluzovani zdravého zivota a na posilovani sobésta¢nosti
ve vyssim véku. To nenf jen ekonomicky vyhodné. Je to

T
=<
D)
—_—
o
Z.
>
D
=
.
[Oa]
(@)
E
o
N
o
oo




HYGIENA = 2011 = 56(4)

dobré pro lidi a jejich zdravi. Pokud se takova zména péce
o zdravi podceni a prioritné se budou rozvijet zejména
nejnakladnéjsi klinické metody, penize stacit nemohou.
Je proto nezbytné vénovat se nejen prevenci jednotlivych
nemoci, ale vSem okolnostem, které souviseji s ochranou,
upevnénim a rozvojem zdrav{ lidi.

Kdo usetfi, kdyz lidé budou zdravi? Kdo z toho bude
mit prospéch, kdyz se zlepsi péce o zdravi? Neni sporu
o tom, ze to bude celé demokratické spolecenstvi. Pokud
se vSak lidé budou na sprave politickych zalezitosti podilet
jen prostfednictvim voleb jednou za nékolik let a pokud
se politikové nechaji ovlivnit dominantnimi ekonomicky-
mi subjekty, pak se da ocekavat, ze bude dana pfednost
vsemu, co pfinasi finan¢ni vyhodu tém vlastnikiam, kte-
rym stoji za to motivovat jednani politika. Vznika tedy
otazka, zda rozhodujici politické struktury skutecné usiluji
o zlepseni zdravi lidi. Nabizi se odpovéd,, Ze mocné financ-
ni sily, a to véetné farmaceutickych korporaci a vyrobcti
zdravotnické techniky, nemaji pfimy zajem na tom, aby
lidé zili Gsporné a ve zdravi. Finanéné orientované aktivity
lobbistt spise usiluji o zvyseni spotfeby 1ékt a o ziskani
novych penéznich zdroju, a to jak vefejnych, tak soukro-
mych. Vétsi objem financi v systému je jednim z vitanych
predpokladi rozvoje obchodu se zdravim i nemocemi.

Z ekonomického hlediska je zdravi lidi jak soukro-
my, tak vefejny statek. Statni celky odjakziva usilovaly
(alesponi do ur¢ité miry) o lepsi zdravi lidi, aby mohly
napf. postavit silnou armadu nebo posilit ekonomickou a
politickou expanzi do okolnich tzemi. Obcas se rovnéz
poukazuje na ekonomicky ptinos zdravych pracovniku.
Je vsak Zzadouci naléhave pfipominat, ze lidé maji byt
zdravi ne proto, aby byli vojaky nebo vykonnymi pracov-
niky. Lidé nejsou jen ,,lidské zdroje®, ale svébytné lidské
bytosti se svymi radostmi, prohrami i nadé¢jemi. Lidé by
meli byt zdravi pfedevsim proto, ze je dobré byt zdravy,
a ze zdravi je cennym piedpokladem plného lidského
zivota. Stat, ktery podceni hodnotu zdravi a potfebu
dobré péce o zdravi, musi pocitat s tim, ze zdravi lidi
bude horsi, nez by mohlo byt.

Nekteré véci jsou tak vseobecné znamé, ne-li samo-
zfejmé, ze je s podivem, ze nejsou v zivoté spolec¢nosti
nalezit¢ uplatnény. Dnes snad uz nikdo nepochybuje
o zhoubném putsobeni koufeni a alkoholu. Je dostatec-
né znam neblahy vliv obezity, sedavého zptsobu Zivota,
stresu, patologického hrac¢stvi a mnoha dalsich zdravotne
rizikovych faktorti. Muzeme ocekavat od vlivnych poli-
tikti a ekonomu, ze se zasadi o snizeni spotieby alkoho-
lu a cigaret? Da se pfedpokladat, ze tabdkové koncerny
omezi reklamu a budou usilovat o vys$si zdanéni cigaret?
Ze budou lobbovat za urychlenou ratifikaci Smlouvy
o kontrole tabaku? Nebo ze budou mit zdjem na zdravi lidi?

Vseobecny zakaz kouteni na vefejnosti, velmi vyrazné
zdanéni tabdkovych vyrobki, vystavba dobrych détskych
hfist’ a sportovist’ pro vefejnost, posileni hygienické
sluzby, zlepseni zivotnfho prostfedi, zvyseni zdravotni
gramotnosti, to vée a mnohé dalsi by nesporné¢ vedlo
k lepsimu zdravi lidi.

Snad je rovnéz samozfejmé, ze narod, ktery bere
svou budoucnost vazné, by mél udélat vse, co je
v jeho silach, aby déti byly zdravé a vzdélané. To v péci
o zdravi znamena, ze dit¢ by mélo mit zcela bezbariérovy
piistup ke véem zdravotnickym sluzbam, které mohou
pfispét k jeho soucasnému i budoucimu zdravotnimu
stavu. A zdaleka se nejednd jen o zdravotnické sluzby,

ale 1 o travnata hfist¢, moznost organizovaného sportu,
vychovu ke zdravi, cilevédomy rozvoj skolstvi, acinnéj-
$1 pomoc rodinam s détmi apod. V této souvislosti lze
uvést zajimavy poznatek, ze nejuc¢innéjsim ochrannym
faktorem proti navykovym drogam je cas, ktery rodice
travi se svymi détmi.

Lze jen uvitat, ze autor ¢lanku vénoval pozornost
ckonomickym aspektum prevence. Je to ostatné plné
v souladu se soucasnymi snahami o zvladnuti dluhu
vefejnych financi a poukazovanim na financnf nesnaze,
které provazeji n¢které zemé EU. Ekonomické dikazy
patii k nejsilnéj$im argumentim soucasnosti.

Je ovsem mozné doplnit, a autor to ostatné v textu
naznacuje, ze zdravi je jednou z neobycejné cennych in-
dividualnich i socialnich hodnot, kterou stoji za to héjit
i rozvijet. Jiz zminéné humann{ hodnoty tvofi spolu se
zdravim souhvézdi pozitivné orientujici demokratickou
spolec¢nost. Nemohou byt nahrazeny penézi nebo eko-
nomickym ristem za kazdou cenu. Penize jsou skve-
lym nastrojem a poslusnym sluhou, ale osidnym cilem
a krutym panem.

Jakkoli jsou tedy ekonomické aspekty péce o zdravi
dulezité, nejsou hlavni. Jde pfedevsim o lidi. Lidé jsou
hlavni determinantou zdravi a jejich zdravi je jednim
z viznamnych kritérii stupné rozvoje spole¢nosti, ve kte-
ré ziji. Lidé vsak nejsou dtleziti jen jako jednotlivci, ale
ijako socialn{ skupiny a spolec¢enské celky. Jejich zdravi je
velmi ovlivnéno jejich kulturou, organizaci a zptisobem
vladnuti i jejich zijmem o zdravi a odpoveédnosti, kterou
dokézi ptijmout za své zdravi. Uroven zdravi lidf Gzce
souvisi s rozvojem demokracie. Jen zazrakem by lidé
mohli byt zdravi v nemocné spolecnosti.

Ke zlepseni péce o zdravi asi nebude stacit vycislit
efektivitu preventivnich programd, i kdyz ani to by se ne-
meélo podcenovat. Velmi dilezita bude zejména soustavna
vychova lidi k dustojnosti, svébytnosti, odpovédnosti
a demokracii. Potom se snad dockame i toho, ze reforma
zdravotnictvi nebude zaméfena jen na zmény ve finan-
covani zdravotnictvi, ale zejména na zlepseni zdravi lidi.

Uvedené sirsi souvislosti a problémy nijak nesnizuji
pfinos a dilezitost clanku doc. Kfize. Je potieba, aby si
nejen obcané, ale zejména zdravotnicti politikové uvé-
domili hodnotu zdravi lidi. Je jisté zadouci pokracovat
v uvahach, které pfedklada doc. Kiiz. Mély by se stat
jednim z vychodisek cesty ke zdravi vytvafené lidmi
a pro lidi (tedy ne jen penézi a pro penize).

Je znamou skutecnosti, ze k navozeni i k realizaci re-
formy péce o zdravi nestaci jen stanovisko expertti a roz-
hodnuti kompetentnich pfedstavitela. Dtleziti jsou lidé,
odborna i siroka obc¢anska vefejnost. Konec konct jde
10 nas a nase zdravi. Proto bychom méli podle svych sil
a moznosti hledat, nachazet a realizovat uzite¢né formy
komunikace. Jednoduse feceno, potfebujeme otevienou
a Sirokou diskusi o péci o zdravi.
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