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SOUHRN

Cesky narodni program ,,Zdravi 21%, zahdjeny v roce 2002, zcela selhal v oblasti primarni prevence. V prvni dekadé jeho plné-
nf se zdravotné vyznamné komponenty zivotniho stylu (kufdctvi, stravovaci zvyklosti, nadvaha, pohybova aktivita, alkohol, dro-
gy) v Ceské populaci nezlepsily, ale naopak, v nékterych smérech dale upadaly. Incidence hromadnych neinfekénich onemocnéni
nartstala. V pfipravovaném programu na léta 2015-2020 by bylo tfeba v uvedenych smérech dosdhnout obratu. Jsou diskutova-

ny predpoklady k naplnéni tohoto cile.
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SUMMARY

The Czech national programme ,,Health 21, launched in 2002, completely failed in the field of primary prevention. The heal-
th determinants of life style (smoking, diet, overweight, physical activity, alcohol, drugs) did not improve in the 20022011 period.
On the contrary, they got worse in some aspects. The incidence of mass non-infectious diseases increased. In the new programme
in preparation for the period 2015-2020, a turn for the better should be reached. Prerequisites to it are discussed.
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Mame novy zdravotn{ program ,,Zdravi 2020 (1). Pa-
nuje oficialni uspokojeni. Pochvaluje si jej ministr zdra-
votnictvi i hlavni hygienik, program je podporovan vla-
dou 1 parlamentem. Na 35 stranach popisuje zvolenou
strategii, definuje a analyzuje feseny problém prevence
nemoci a ochrany a podpory zdravi, probira strategické
cile a prioritni oblasti a nastinuje program implementace
narodnf strategie. V rozsahlych prilohach na 72 stranach
informuje o dosavadnim plnéni Dlouhodobého progra-
mu zlepSovani zdravotniho stavu, o vybranych legislativ-
nich, strategickych a koncep¢nich materialech, o efekti-
vité primarni prevence nemoci, o vyvoji délky zivota ve
zdravi, o hlavnich ptic¢inach umrti a jejich determinan-
tach, uvadi prehled stavajicich screeningovych progra-
mu a pifklady fesenf prevence v zahranici.

Nenf to nas prvnf zdravotni program. Kromé prvot-
nich navrha v 90. letech minulého stoleti to byl pfede-
v$im Program ,,Zdravi 21° (2), ktery mél byt vyznam-
nym podkladem zdravotni politiky v pocatku nového
stoleti. Podnétem k jeho zpracovani byl evropsky zdra-
votni program ,,Health 21°(3) vydany v roce 1998, kte-
ry mél byt vyzvou a inspiraci k tvorbé narodnich pro-
gramu v jednotlivych evropskych zemich.

Pokusim se zde podat pfehled tohoto naseho starsi-
ho programu a posoudit ziskané zkusenosti. Podle mého
nazoru to muze byt poucné pro program nove zahajova-
ny a pro efektivni zdravotni politiku vibec. Predev$im

bychom meéli do budoucna dat pozor na ptipadné opa-
kovan{ postupt, které se zjevné neosvédcily.

Né§ program Zdravi 21, schvileny vladou CR v fij-
nu 2002, prevzal vSech 21 cflt programu evropského a
rozvedlje do nevidanych podrobnosti. Uvedené cile byly
déle déleny na diléi dkoly (celkem 68), kazdy se stanove-
nymi kritérii plnéni (celkem 179 ukazateld) a s rozvede-
nim do definovanych realizacnich aktivit (celkem 295),
kazda se stanovenou odpovédnosti, spolupraci a terminy
plnéni, vesmés velmi kratkymi (do nejblizsich let). Jako
celek je to vycet vSech myslitelnych problému a ukolt, v
jehoZ nednosném rozsahu mezi zalezitostmi nepodstat-
nymi a okrajovymi, jichZ je vétsina, jsou soufadné uva-
dény problémy a ukoly zasadni dalezitosti a zcela tak za-
nikajf priority, které by mély byt hlavnimi nosnymi smé-
ry programu. Autofi programu jakoby nasli mimofad-
né zalibeni v sepisovani véech myslitelnych planovacich
polozek, se zaujetim vétsim nez pro samotnou realizaci,
o niz bylo jiz z dikce programu zfejmé, ze nemuze byt
naplnéna. Svoiji roli snad hrala i skutec¢nost, ze podrob-
né a pekné sepsany plan podle evropského vzoru mize
usnadnit piistup k evropskym penézum.

Podkladem pro zhodnoceni efektu programu Zdra-
vi 21 nam muze byt oficialni zprava o jeho plnéni v le-
tech 2003-2012, uvedend na 33 stranach jako Pfiloha 1
programu Zdravi 2020 (1) a rozvadéna i v dalsich prilo-
hach, zejména ¢. 4 a 5.
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Orientujeme se pfitom zejména na hlavn{ cil a smysl
celého programu — zlepsit zdravotni stav obyvatelstva.

Uvodn{ ¢ast hodnoceni konstatuje s uspokojenim
prodlouzeni sttedni délky zivota (od roku 2000 u muzt
3,1 rokt a u Zen 2,6 rokt) a konstatuje, ze uvedeny na-
rist je zpusoben pfedevsim poklesem imrtnosti na kar-
diovaskuldrni choroby. V evropském kontextu nejde
o nikterak pronikavy uspéch, v nadéji na doziti spada
CR do spodni tietiny zemi EU 27. Nedaii se u nés re-
dukovat podil kutaka v populaci a roste podil obéznich
osob. Je zfejmé, ze pokles kardiovaskularni umrtnosti
je pusoben pfedevsim (ne-li v celém rozsahu) pokroky
intervencn{ a invazivni kardiologie. Pfi v§i ucté k jejim
fascinujicim vysledktim se pfece jen vtira otazka, co nas
to stoji. Jde o zakroky velmi drahé a pfitom ve vyznam-
né mife provadéné v ptipadech, jimz bylo mozno ucin-
nou primarni prevenci zabranit.

Z pohledu na hlavni pficiny smrti a jejich determi-
nanty se v hodnoceni konstatuje, Ze umrtnost na ICHS
v letech 2004—2012 viceméné stagnuje, zfejme v souvis-
losti s ¢aste¢nym vycerpanim terapeutickych moznosti.
Vice bychom se v této souvislosti doveédéli z tdaji o vy-
voji incidence kardiovaskularnich chorob a ICHS zvlas-
té. O té je ve zprave jen jeden dil¢i adaj: Setfeni MONI-
CA zjistilo mezi lety 2000 a 2008 v ¢eské dospélé popu-
laci nartst vyskytu hypertenze.

Pokud jde o umrtnost, je vyznamnéjsim kritériem
délka zivota ve zdravi. V letech 2007-2009 stagnuje a je
0 9 let kratsi nez ve Svédsku. Souvisi to nesporné s zi-
votnim stylem. Ceska republika ma ve srovnani se Svéd-
skem dvojnasobnou spotfebu cigaret, dvojnasobnou spo-
tfebu alkoholu, vice nez dvojnasobny vyskyt obezity, po-
lovicni spotfebu zeleniny atp.

Celkov¢ je pfitom k umrtnosti a stfedni délce zivota
jako kritériu narodnfho zdravi nutno zduraznit, ze jeji
zmeény jsou efektem trojich aktivit, primarni prevence,
sekundarn{ prevence a terapie, pficemz podil téchto jed-
notlivych slozek na efektu nelze rozpoznat. Nas z toho
zajima prevence, a to pfedevs$im primarni. Sekundar-
ni prevenci je tfeba v planovan{ i hodnoceni programu
piisné oddelovat. Nebran{ vzniku nemoci, ale pouze je-
jich progresi. Je vyuzitelna jen u nékolika malo chorob-
nych stavi. Orientuje se na osoby jiz nemocné (s poci-
najici chorobou nebo jejimi prodromy), u neinfekénich
nemoci nesnizuje incidenci, tj. neovlivni vyskyt novych
piipadi onemocnéni v populaci. Rozhodujicim kritériem
uspésnosti preventivnich programt musi byt klesajici in-
cidence, a ta zavisi téméf vylu¢né na prevenci primarni.

Vyvoj incidence kardiovaskularnich onemocnént, ja-
kozto mimofadn¢ vyznamnou charakteristiku zmen
narodnfho zdravi, zprava kromé vyse uvedené zminky
o hypertenzi z programu MONICA podrobnéji neu-
vadi a neanalyzuje. U zhoubnych nadort konstatuje, ze
incidence roste. Tento trend neni doprovazen rostouci
umrtnosti, coz hodnotici zprava pravem vysvétluje zvy-
sujici se kvalitou lécby. Znovu zde tedy vyvstava otaz-
ka financnich nakladu a dasledki zanedbavané primar-
ni prevence. Narusta pocet lid{ trpicich cukrovkou (di-
abetes mellitus) I1. typu a jejimi komplikacemi, v Ces-
ku se 1é¢f asi tfi ctvrte milionu lidi, oproti roku 2000 to
bylo v roce 2011 o 130 000 diabetiku vice. Lécba je spo-
jena s blize nespecifikovanymi naklady, z nichz ¢ast by
bylo mozno ucinnou prevenci usetfit. S naklady spoje-
nymi s narusenym zdravim souvisi téz invalidita. Zpra-

va uvadi, ze pocet ¢aste¢nych invalidnich duchoda na
100 000 obyvatel vzrostl mezi roky 2000 a 2012 o 42 %.
Financ¢ni ndklady na invalidni dichody a na rehabili-
tacn{ péci nejsou ve zprave vycisleny. Z vyctu hlavnich
pficin invalidity je opét jasné, ze zde nepusobi efektiv-
ni primarni prevence.

Celkov¢ je mozno konstatovat, ze pokud se zdravot-
ni stav obyvatelstva v nékterych smeérech zlepsuje, je to
v rozhodujici mife dano rostouci kvalitou diagnostické
a terapeutické mediciny véetné jejf rostouci finanéni na-
rocnosti. Primarn{ prevence, nesrovnatelné levnéjsi, je-
jimz jadrem je tsili 0 zmény zivotnich podminek a Zivot-
niho stylu nejsirsich vrstev obyvatelstva, zcela zaostava.
Zprava o tom poskytuje vyznamné svédectvi.

Prevalence kufactvi zistava neovlivnéna, podil ku-
rakt v ¢eské populaci neklesd. Nebyl také zaznamenan
trend, ze by se vice kutdkt pokouselo svého navyku zba-
vit. Dostupnost tabakovych vyrobki je u mladych lidi
i navzdory zavedenym legislativnim opatfenim vysoka.
Také ochrana déti a mladistvych proti expozici nepfi-
mému tabakovému koufi je nedostatecna. Podil kufa-
kit (véetné pilezitostnych) se v populaci CR pohybuje
v rozmezi 28—32 %. V prabéhu let 1997-2010 nedoslo
ke snizeni prevalence koufeni. Cigarety kouti 31 % ces-
kych zaku ve véku 13-15 let (2011).

Nedafi se pozitivné ovliviiovat stravovaci zvyklosti
v populaci CR. U generace sttednfho véku se podle stu-
die HELEN za poslednich Sest let nepodafilo snizit po-
dil osob se $patnymi stravovacimi zvyklostmi a naopak
dostatecné zvysit podil osob se zvyklostmi vyhovujici-
mi spravné vyzive; tyka se to zejména muzi. Podrobnéj-
$1 udaje o vyvoji vyzivové spotieby a vyzivovych zvyk-
losti zprava neuvadi a nekomentuje.

Vyznamnym rizikovym faktorem je nadvaha. Dostup-
né udaje ukazuji, ze polovina dospélych (54 %) obyva-
tel CR ma vyssi nez normalni hmotnost a tento podil
se nedaff snizovat. Podil obéznich osob od poc¢atku 90.
let stoupad, v roce 2008 bylo obéznich 17 % dospélé po-
pulace. Mezi lety 2001/2002 a 2010/2011 stoupl podil
obéznich 13letych chlapct o zhruba 30 %, divek 0 40 %.
Pritom choroby spojené s obezitou jsou druhou nejcas-
téj$i pricinou umrti, kterym je mozné predchazet, hned
po onemocnénich souvisejicich s koufenim.

Dostatecna pohybova aktivita ve sttednim véku, di-
lezita také pro udrzeni fyzické zdatnosti v raimci zdravé-
ho starnuti, klesla mezi léty 2004—2010 u muzi i u zen.
V letech 2005/2006 nesplniovalo doporucenou pohybo-
vou aktivitu 80 % 1lletych ceskych déti. Podle WHO
pfitom fyzicka neaktivita pfispiva ve vyspélych zemich
ke vzniku 16 % pfipadi rakoviny tlustého stieva, 15 %
cukrovky II. typu, 10 % ptipadu rakoviny prsu a 21 %
piipadi ischemické choroby srdecni.

Spotfeba alkoholu je stabilizovana na relativné vyso-
ké arovni pfiblizné 10 litra ¢istého alkoholu na obyva-
tele za rok (!). Podle SZU (2012) se 18 % muzi a 11 %
zen vystavuje riziku zdravotnich problémut zpusobe-
nych nadmérnou spotfebou alkoholu. Varovna je situ-
ace détf a mladistvych, napf. ve véku 13 let konzumuje
minimalné jednou tydné alkohol 15 % chlapci a 10 %
divek, ve veku 11 let 6,9 % chlapct a 4 % divek (2010).

Velmi pravdépodobneé doslo k naristu prevalence uzi-
van{ nelegalnich drog v obecné populaci, zejména mla-
dych dospélych. Mezi nimi doséhla CR v roce 2012 nej-
vyssich prevalenci uzivani konopnych drog, extaze, sti-



mulancii amfetaminového typu a halucinogent v Ev-
ropé.

Bilance primarn{ prevence je tedy po 10 letech exis-
tence programu Zdravi 21 velmi smutna, v podstaté jde
o uplné selhani. Hodnotici zprava pravem uvadi, ze pod-
le Svétové zdravotnické organizace by bylo mozno zdra-
vou vyzivou, pfiméfenou fyzickou aktivitou a nekoufe-
nim zabranit vzniku ischemické nemoci srdecni z 80 %,
cukrovky 2. typu z 90 % a nadort z 30 %.

Zprava eufemisticky konstatuje, Zze pozitivni ovliv-
fovani faktoru zivotniho stylu soustavnou a dlouhodo-
bou edukaci a motivaci obyvatelstva v oblastech vyzi-
vy, pohybové aktivity, zvladani stresu, kufackych zvyk-
lost{ apod. ,,se zatim nedaff dostatecné zlepsovat™. Vy-
svétlen{ je ovsem kuriézni. Pficina je spatfovana v ,,ne-
dostatku kvalifikovaného a srozumitelného informovani
(!) obcant, organt a instituci, coz se déje zejména pro-
stfednictvim programa Zdravé mésto, Skola podporuji-
cf zdravi a Podnik podporujici zdravi“. Tato neuvéftitel-
na simplifikace svédei pro nezajem o hlubsi analyzu tak
vazného problému, jakym je naprosty netspéch v ovliv-
fovani zivotnfho stylu.

Je dobfe znamo, ze informovani ob¢anu a instituci,
je jen jednou dil¢f strankou problému a samo o sob¢ ne-
muze zivotni styl lid{ vyznamné ovlivnit. Vsichni ku-
faci jsou zajisté informovani, jak skodlivému zlozvyku
holduji. A uvadéné tfi intervencni programy, jak ukazu-
ji dosavadni zkusenosti, zatim hraji v celonarodnich po-
tfebach zmén Zivotniho stylu jen roli zcela okrajovou.

Nezdjem o skute¢nou analyzu ndpadné kontrastuje
s opravnénym konstatovanim v pifloze 3. ,,Ekonomic-
ky ptinos primarni prevence neinfekénich chorob: 80 %
nemoci, které tvofi hlavni zatéZ rozpoctu zdravotnictvi,
jsou nemoci, jimz lze pfedchazet. Na jejich 1éceni se vy-
dava okolo 185 mld. K¢/rok. Efektivai primarni prevenci
lze v brzké dob¢ dosahnout snizeni vyskytu zavaznych
chronickych onemocnéni prinejmensim o 5 %. Pfines-
lo by to uspory na zdravotni péci okolo 10 mld. K¢/rok
a pfinos 10 mld. K¢/rok do hrubého domiéciho pro-
duktu (HDP) omezenim ztrat z absenci v zaméstnani.
Do nakladové efektivnich programu primarni preven-
ce je tieba investovat okolo 10 % oc¢ekavanych pfinost.*

Uvedené doklady ekonomické efektivity primarni
prevence jsou jen jednou strankou vyznamu piedchaze-
ni nemocem. Neméné¢ dilezitd je i stranka eticka. Kaz-
da vazna nemoc pfedstavuje velké stradan{ nemocnych
a jejich blizkych, bolest, omezeni sobéstacnosti a snize-
nf kvality Zivota.

V primarni prevenci neni respektovan ani deklarova-
ny pozadavek rovnosti ve zdravi. Preventivni poradny
a ukony nejsou hrazeny pojistovnou, vesmes prechazeji
na komercni bazi. Poradny zdravé vyzivy, dentdlnf hy-
giena, kurzy pfipravy na porod aj. jsou nabizeny za po-
meérné vysoké castky, pro nizkopfijmové skupiny oby-
vatelstva jsou tézko dostupné.

K totalnimu neuspéchu primarni prevence se vsak
zprava nevyjadfuje ani v zavérech. Konstatuje pouze, ze
uroven naplnovani narodniho programu Zdravi 21 v jed-
notlivych krajich je vyrazné odlisné, ze jednim z ndstroji
naplnovani cili ochrany a podpory zdravi na této arov-
ni by méla byt praveé mistni agenda 21. Pak si jen stézuje
na pokles uvolnovani potfebnych finané¢nich prostfed-
ka v krajich a na méstské a obecn{ urovni, a snizovani
poctu odbornych pracovnikt v oblasti podpory zdravi.

Prace na programu Zdravi 21 a pfipravé programu
2020 je pfitom dokonale ,,proorganizovana®. Rozsahly
je seznam programovych materialti a zainteresovanych
pracovnich skupin a instituci. Mj. je to
* Relativné bezzuby zikon ¢. 379/2005 Sb., o opatfe-

nich k ochrané pfed skodami pasobenymi tabakovy-

mi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami,
*  Akéni plén zdravi a Zivotniho prostiedi Ceské repub-

liky - NEHAP,

¢ Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti
(UV ¢.1046/2002),

» Strategicky ramec udrzitelného rozvoje Ceské repub-
liky* (prioritni osa 1 — Populace, ¢lovek a zdravi (UV
¢. 37/2010),

* Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010 — 2018 (UV ¢. 340/2010),

* Strategie bezpec¢nosti potravin a vyzivy na obdobi let
2010 az 2013 (UV ¢. 61/2010),

* Narodnf program pfipravy na starnuti na obdobi let
2008 az 2012 (UV ¢. 8/2008),

* Akeni plan pro obdobi 2011 az 2013 Koncepce pod-
pory mistnf agendy 21,

* Koordinac¢ni, monitorovaci a vyzkumné pracovisté
pro implementaci Evropské strategie kontroly taba-
ku a Evropského akéniho planu o alkoholu. (,,V le-
tech 2003-2012 plnilo stanovené tkoly“. Ceho do-
sahlo, zprava neuvadi.).

Vyznamnou instituci by mohla byt Rada pro zdra-
vi a zivotni prostiedi jakozto poradni a iniciativn{ or-
gan vlady pro tuto oblast. Mohla by vyrazné napomahat
ke zlepsovani meziresortni spoluprace v oblasti ochra-
ny zdravi. Publikované zpravy o zasedanich Rady z let
2011 az 2014 (4) vsak pro efektivni napliovani této role
nesvédcl. Vétsinou nejde o predpokladanou koordina-
ci ucast rezortt k vyty¢enym cilim, ale o vyslechnuti
zprav o podpote nevladnich organizaci, o evropské stu-
dii EHES, odborna garance zpracovani materialu ,,Sou-
hrnna zprava o meziresortnim naplnovani strategickych
dokumentt v oblasti ochrany a podpory vetejného zdra-
vi za rok 2010, kterd je souhrnem dil¢ich zprav jednot-
livych rezortt o naplinovani ukolt a aktivit obsazenych
v nasledujicich strategickych dokumentech, dale sezna-
meni s Protokolem o vodé¢ a zdravi, Chartou o doprave,
zivotnim prostfedi a zdravi, Deklaraci Ctvrté minister-
ské konference o zivotnim prostiedi a zdravi, s Dlouho-
dobym programem zlepsovani zdravotniho stavu oby-
vatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti a s Aké-
nim planem zdravi a Zivotniho prosttedi Ceské republiky.

V roce 2012 byla podana informace k zdkonu o hluku,
o metod¢ planovani odpadového hospodafstvi, o me-
tanolu, asbestu a o hodnocenf{ latek pod vedenim EU.
Shodna napln jednani je uvadéna i v roce 2013, dile in-
formace o dota¢nich programech podporujicich zdravy
zivotni styl, o materidlu o vyhodnoceni Zdravi 21 do
roku 2012, o pfipravé navrhu na tpravu cili k mezina-
rodni dmluvé o ochrané a vyuzivani hrani¢nich vod-
nich toku, informace k e-cigaretam, o programu WHO
Zdravi 2020, k cerpani penéz z evropskych fondu,
k vodé a zdravi.

Byly projednany zmény a aktualizace Statutu Rady
anavrh na zménu Statutu Rady byl zaslan vladé CR, kte-
ra material projednala na svém zasedani dne 21. 8. 2013
a schvalila ho svym usnesenim ¢. 660 (5). Statut vytva-
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i1 pfedpoklady pro efektivni praci Rady v oblasti pri-
marnf prevence. Bude zalezet na tom, do jaké miry bu-
dou vyuzivany.

V soucasné dob¢ (2014 a 2015) je pfipravovan nava-
zujici novy, jiz vyse zminény program Zdravi 2020 (1),
akceptovany v lednu 2014 vladou CR a v bieznu 2014
poslaneckou snémovnou. Hlavni starosti jeho tvirca
a koordinatoru by nyni mélo byt, aby pfekonal nedo-
statky Programu 21 a neselhal stejné v plnéni zaklad-
nich preventivnich cilu.

Opcétjsou deklarovany spravné zaméry. Ministr zdra-
votnictvi k programu pise, ze ,,zdravi nevznika v nemoc-
nicich, ale v rodinach, skolach a na pracovistich, vsu-
de tam, kde lidé Ziji a pracuji, odpocivaji a starnou ...
a dale, ze v programu ,,nejde jen o ¢innost ministerstva
zdravotnictvi, ale 1 o poslani obou komor parlamentu,
vlady a vsech trovni a typt vefejné spravy, organizaci,
instituci, socialnich skupin, rodin i jednotlivcu. Je tedy
nezbytné motivovat pro péci o zdravi vsechny kompo-
nenty demokratické spolec¢nosti.” Program ov§em ani
nenaznacuje, jak by bylo mozné k zainteresovani celé
spolec¢nosti dospét.

Program zatim obsahuje jen obecné strategické rysy
zamyslené naplné, ,,Narodn{ strategii ochrany a podpo-
ry zdravi a prevence nemoci®. Ma byt realizovan v ob-
dobi 2014 az 2020. Do konce roku 2015 bude narodni
strategie dale rozpracovana do implementacnich doku-
mentd. Koordinatorem jejich pfipravy je nové zfizena
Resortni pracovni skupina pro podporu a ochranu verej-
ného zdravi a prevenci nemoci a pro implementaci pro-
gramu Zdravi 2020 v CR. Naplfiovan{ Narodni strategie
a implementacnich dokumentt na mezirezortni Grovni
ma zajistovat a koordinovat Rada vlady pro zdravi a zi-
votni prostfedi.

Zminéné rozpracovani jednotlivych implementac-
nich dokumentu, ,,akénich plana ¢i jinych strategickych
a koncepénich dokumentt dle stanovenych témat ochra-
ny a podpory vefejného zdravi a prevence nemoci, zdra-
votniho stavu obyvatelstva CR a dalsich témat vefejné-
ho zdravotnictvi a organizace zdravotn{ péce” ma blize
specifikovat dil¢i cile, odpovédnost, ukazatele a terminy
plnéni véetné stanoveni pozadavki na financni a mate-
ridlové pokryti nutné souvisejicich nakladu.

Planovaci administrativa je mimofadné bohata. Za-
hrnuje (kapitola 5.2): Akeni plan pro ochranu a pod-
poru zdravi a prevenci nemoci, Akéni plany a mezire-
zortni strategické dokumenty pro oblast kontroly ta-
baku a omezovani skod pusobenych alkoholem, Ake-
ni plan pro zajisténi dostupnosti a organizace fungo-
van{ sit¢ poskytovatelti zdravotnich sluzeb, Akéni plan
ke zlepseni dostupnosti a kvality nasledné péce, dlou-
hodobé péce a péce poskytované ve vlastnim socialnim
prostfedi, Akeni plan kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb, Akeni plan celozivotniho vzdélava-
ni zdravotnickych pracovnikt a dokonce i Akéni plan
pro elektronizaci zdravotnictvi. Casovy harmonogram
ma stanovit pfipravu dil¢ich plana do konce roku 2015
a plnéni v obdobi 2016-2020. Obsahuje tedy fadu po-
lozek, které s narodnim zdravim v sirokém slova smys-
lu souvisi spise jen okrajové. Da se ocekavat, ze pfiro-
zenou snahou kazdé autorské skupiny bude vyjmeno-
vat co nejvice dil¢ich ukolt a cily; je zde tedy nebezpe-
¢f obdobné zaplavy dilcich polozek planu, z valné ¢as-
ti irelevantnich nebo okrajovych, mezi nimiz dulezité

priority zaniknou, podobné jako se to stalo v programu

piedchozim. Cilem by nemél byt elaborat co nejrozsah-

lejsi, ale naopak rozsahem stfidmy a orientovany jen na
polozky podstatné pro zlepsovani siroce pojatého na-
rodniho zdravi.

Primarni prevence je v Narodni strategii pouze de-
klarovana, pfedstava o jeji naplni chybi. Zatimco pro
sekundarni prevenci je v pfiloze 6 popsan pfehled skri-
ningovych programu, o primarni prevenci nenf uvede-
no nic srovnatelné konkrétniho. Pro zdravotni politi-
ku (kapitola 5.1) maji byt vyuzity vysledky provedené
analyzy implementace strategického dokumentu Zdravi
21, kde, jak jsme ukazali vyse, analyza nebyla v podsta-
té provedena a material zustal bez hodnoticich zavera.

Je zde tedy namisté obava, Zze program skonci v ob-
lasti primarni prevence obdobné neslavné jako Program
Zdravi 21 v létech 2000 az 2011.

Jestlize by méla byt dosazena pozitivni zména, mu-
selo by byt probihajici rozpracovani programu nové po-
jato a naplnit fadu specifickych podminek. Pokusim se
je vyjmenovat.

1) Prioritni postaveni primarn{ prevence v programu.
Primarni prevence, jakozto rozhodujici komponenta
feseni zakladniho problému a dosahovani zakladni-
ho cile, tj. zlepsovan{ zdrav{ obyvatelstva, by muse-
la v programu jednoznacné dominovat rozsahem za-
mérit, konkretizaci postupti a metod a prioritami fi-
nanéniho a personalniho zabezpeceni. Mnohé dal-
§f polozky programu, které maji k uvedenému cili
jen nevyznamny nebo dokonce zadny vztah, by mély
byt silné potlaceny nebo vypustény, aby nedochazelo
k rozmélnovani zakladnich priorit.

2) Orientace programu na nejsirsi vefejnost, se zaméfe-
nim nejlépe celostatnim, nebo u jednotlivych jeho ¢as-
tf alespon krajskym ¢i okresnim. Malé projekty, pod-
porované dotacnim programem MZ. a orientované na
lokalni komunity, vétsinou nemajf z hlediska celkové-
ho narodniho zdravi vyznam. Vyjimkou by byly pou-
ze projekty koncipované jako pilotni studie s vysled-
ky slibnymi k naslednému vyuziti pro Sirokou vetej-
nost.

3) Kritériem uspésnosti programu a jeho slozek musi
byt prokazatelné pozitivni zmény v chovani lidi
a v zivotnich podminkach jednozna¢né vyznamnych
pro zdravi, resp. v dalsich fazich i v ukazatelich inci-
dence nemoci. Jina kritéria jsou irelevantni.

4) Institucionalni zabezpeceni. V programu je spatfova-
no pfedevsim v hygienické sluzbé a pfislusném utva-
ru Statniho zdravotniho ustavu. Hygienicka sluzba je
podle nové zpracované koncepce (6) nositelkou od-
bornosti, iniciuje zavadéni novych poznatkt a metod
v ochrané¢ a podpofe vefejného zdravi do praxe a ko-
ordinuje ¢innosti v této oblasti na celostatn{ i regio-
naln{ Grovni. Znaéné nadéje jsou vkladany i do SZU.
Pri vii ucté k nesporné zasluzné cinnosti téchto in-
stituci je vSak tfeba konstatovat, ze pfedpokladanou
roli v programu primarni prevence nemohou zvladat,
a to nejen pro kriticky nedostatek financi a omezené
pocty personalni, ale 1 z hlediska odbornych kompe-
tenci, nebot’ efektivni primarni prevence vyzaduje vy-
znamnou Ucast odbornikt i z jinych oblasti nez zdra-
votnictvi.

5) U¢inné metody a pracovni postup. Mnozi zdravotnic-
tf pracovnici vidi jadro primarni prevence v tradi¢né



pojimané ,,zdravotni vychove®, tedy jako prednasky
nebo pisemné a nazorné materialy viceméné podrob-
né popisujici nemoci a jejich pficiny, vlastnosti jednot-
livych slozek vyzivy, rizné zdravotni dasledky kou-
fenf apod. V primarni prevenci ovSem nejde v prvai
fadé o rozsifovan{ znalosti, samo o sobé¢ je praktic-
ky nedcinné. Rozhodujici je ovlivnéni postoju a po-
zitivni zmény v navycich a jednani. Vyznamnou roli
zde musi sehrat vyuziti psychologie, sociologie, beha-
vioralnich pfistupt, a také marketing. Je k tomu dnes
k dispozici rozsahla literatura, na niz mj. poukazaly
i nékteré publikace uvefejnéné v Hygiene (7, 8). I kdyz
se pfirovnani k reklamé muze jevit jako nevkusné, za-
méfent je analogické v tom, Ze reklama rovnéz sméfu-
je ke zménam jednani. Je nesporné v mnoha smérech
uspésna, a to ne proto, ze by podrobné vysvétlovala
podstatu struktury resp. vnitfnich funkef nabizeného
zbozi, ale vyuzitim specidlnich metod marketingové-
ho pusobeni. Obdobné piistupy by nemély byt opomi-
jeny ani v primarn{ prevenci. Mimofadny vyznam by
zde mélo v Koncepci HS zminéné zalozeni védeckého
centra pro vyzkum v oblasti primarn{ prevence. Mélo
by jit o védecky fundovanou a vyzkumné zaméfenou
pracovni skupinu slozenou nejen ze zdravotnika, ale
ze zainteresovanych pfedstavitelt dalsich uvedenych
obort. Méla by za tkol navrhovat nové postupy, tes-
tovat jejich ucinnost a osvédcené pripravovat k celo-
statnimu vyuziti. Pro tytu tkoly by musela byt nalezi-
té personalné vybavena a finan¢né dotovana.
6) Ucast nezdravotnickych instituci a organizaci. Za-
sadni zména naplné ¢innosti by méla byt dosazena
v Radé vlady pro zdravi a zivotni prostiedi, v niz jsou
potencialné pfitomny zatim téméf nevyuzité rozsah-
lé moznosti rozsifovani primarné preventivnich ak-
tivit i mimo zdravotnictvi, na celospolecenskou uro-
ven. U nevladnich organizaci, jako je v programu
pfiznivé hodnocena asociace Narodnf sité¢ Zdravych
mést CR), Skola podporujici zdravi, Podnik podpo-
rujici zdravi, Bezpe¢na komunita, Stop obezité aj. by
méla byt aplikovana naroc¢néjéf kritéria. Jako nespor-
né pozitivn{ efekty by u nich mély byt hodnoceny jen
prokazatelné pozitivni zmény zivotniho stylu, navykua
a jednan{ v sir$im populacnim méftitku, a pfipadné
1s nimi spjaté zmény incidence nemoci. K tomuto cili
by mély byt tyto organizace zamérovany. Hodnoceni
podle vykonanych akei, organiza¢nich propojent, bli-
ze nespecifikovaného ,,zapojovani vefejnosti* apod. je
z hlediska efektivn{ primarni prevence bezvyznamné.
Nedosahneme ovsem mnoho, budeme-li 0 moznos-
tech podpory a zlepseni zdravi naroda debatovat jen mezi
sebou. Je to zalezitost celospolecenska, vyzaduje rozsah-
lou a cilenou souc¢innost prakticky vSech sektorua statni
spravy a nejruznéjsich instituci. Tedy zalezitost politicka.
Znacné asili by proto bylo tfeba vyvinout zejména smé-
rem k parlamentu. V debatach s politiky se pfi propago-
vani primdrni prevence ¢asto argumentuje Gisporami na
snizenych lécebnych nakladech. Mohou byt jisté vysoké,
i kdyz casove odlozené. Touto argumentaci ovsem po-
skytujeme pole pro dalsi skeptické az odmitavé debaty,
poukazujici na zvysené zdravotni naklady pokud se ne-
moc stejné dostavi, ale pozdéji, a vibec na rostouci na-
klady na zdravotni péci ve vyssim veéku.
Takové debaty jsou nesporné malicherné a zavadéjici.
Politické strany, jak zndmo, prosazuji, resp. preferuji za-

jmy urcitych spolecenskych vrstev nebo skupin. Zajem
uchovat zdravi je v8ak v§eobecny, shodny ve vsech po-
pulacnich vrstvach a socialnich skupinach, a proto mu
prislusi také vseobecna politickd podpora, jak se s obli-
bou fika “napfti¢ politickym spektrem®.

Lidé, alespon nékteti, snad vstupuji do politiky nejen
pro osobni prospéch, ale alespon zcasti i s upfimnym
umyslem pro spolecnost néco dobrého udélat. A uspo-
kojovani zdravotnich zajmu lid{ by zde mélo byt na pfed-
nim misté. Individudlni Zivot kazdého ¢lovéka je jedi-
nec¢ny a neopakovatelny pfib¢ch, ktery nabizi mnohé san-
ce, ale neodpousti zavaznéjsi chyby, vétsinou neumoz-
fluje navraty nebo reparaty. Nespornym zakladnim za-
jmem kazdého clovéka, at’ si to uvédomuje nebo ne, je
prozit jej v ramci genetickych dispozic v optimalni kva-
lit¢ a délce. Politici pro to mohou mnoho udélat. Ptispi-
vejme k tomu, aby to 1épe chapali.
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