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Uvodni slovo

Pandemie covidu-19, tato nejvétsi zdravotni krize za poslednich sto let, si podle dat
Svétové zdravotnické organizace doposud vyzadala 4,3 miliond obéti. V disledku
chronickych neinfekénich onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni a onkologické cho-
roby, diabetes nebo plicni onemocnéni, kazdym rokem umira 41 miliond lidi. V obou
pfipadech se jedna o pfili§ vysoka Cisla, protoZze v obou pfipadech témto Umrtim dnes
dokdazeme z velké ¢asti U¢inné predchézet.

Jsou to nicméné prave tzv. civilizaéni choroby, které i pres katastrofalni disledky sou-
&asné covidové krize stoji za témét 70 procenty viech globalnich umrti. Umrti, k nimz
nemuselo z vétsi &asti dojit. To bez vyjimky plati i pro Ceskou republiku, ktera v me-
zindrodnich statistikdch tykajicich se kouteni nebo spotieby alkoholu zaujiméa predni
pricky. To je z mého pohledu velmi neutésena situace.

Podpora prevence a primarni péce proto byly a jsou jednim ze zakladnich pilitd, s nimiz
jsem nastupoval do ¢Cela resortu zdravotnictvi. Opakované tvrdim, Ze kazdé koruna
investovana do prevence usetii nejen lidské Zivoty, ale také mnoho korun nésledné
terapie. Jsem proto velmi rad, ze ,ekonomika prevence* ma i svou konferenci, kde jsem
mél tu Cest prednést tvodni prednasku.

Zaroven se ovéem ukazuje, Ze mnohé dosavadni preventivni opatfeni pfi snaze ome-
zovat civilizadni choroby doséhla svého maxima. N&$ Zivotni styl se oproti minulosti
zménil k lepsimu, ovéem tim se potencial zlepSovani zdravotniho stavu ob&anl do ur-
Cité miry vyCerpava. Chceme-li pokracovat v dosavadnim Uspésném trendu, musime
zéroven hledat i nové prilezitosti a nové pristupy.

Takovou cestou je napriklad otdzka snizovani rizik spojenych s rizikovym chovanim.
Civiliza¢ni choroby jsou ve své vét§iné zplsobovany rizikovym chovanim spojenym
se zavislosti. Komplexni strategie minimalizace rizik musi zahrnovat v8echny dostup-
né prostiedky. Potfebujeme nejenom osvétu a efektivni omezeni pomoci zédkond
a pravidel, ale méli bychom usilovat i o snizeni negativnich G¢inkd tohoto chovani na
lidské zdravi. Odborna diskuse domécich i zahrani¢nich odbornikl néam v rémci kon-
ference ukézala cesty.

Prevence i dalsi potfebné kroky jsou dllezitym tématem pro zdravotni pojistovny. Pravé
ony by se mély stat hlavnim partnerem v diskusi o vhodnych motivacnich nastrojich,
které by zlepsily pfistup nasich obc¢and k jejich vlastnimu zdravi.

Debata to nenf jednoduchéd a vede se v fadé dalSich zemich. Pfednasky, které jsme
vyslechli, jsou vice nez adekvatnim prispévkem do této diskuse a my vsichni, kterym
zdravi nasich ob¢an( lezi na srdci, mdme rozhodné nad ¢im premyslet.

PFeji véem pevné zdravi,
V4§ Adam Vojtéch
ministr zdravotnictvi Ceské republiky



10 Prevence civilizaénich chorob a snizovani rizik skodlivého chovani

Celime pandemii civilizaénich chorob.
Potfebujeme zlepsit prevenci a snizovat
rizika Skodlivého chovani, zaznélo na
konferenci ZD k ekonomice prevence

Nejvétsim zabijakem moderni doby neni covid-19, ale choroby Gzce souvi-
sejici s Zivotnim stylem jako jsou kardiovaskularni, onkologicka a dusevni
onemocnéni. Jejich vyskyt v populaci pfitom v poslednich letech stagnuje
nebo rovnou stoupa, znamé zplsoby prevence prestavaji fungovat a naklady
na jejich lécbu rostou. Je proto tieba hledat nové pfistupy a snizovat rizika
skodlivého chovani, shodli se U¢astnici mezindrodniho panelu Stalé kon-
ference Ceského zdravotnictvi na téma ekonomika prevence. Ten se konal
vCera v prazském Kaiserstejnském paldci za Ucasti $picek politiky, medici-
ny i platct zdravotni péce z nékolika zemi. Vedle ¢eského premiéra Andreje
Babise vystoupili i ministfi zdravotnictvi Ceské republiky i Slovenska Adam
Vojtéch a Vladimir Lengvarsky. Do diskuse pfispél rovnéz byvaly slovensky
vicepremiér a ministr zdravotnictvi Richard Rasi, dnes poslanec Narodni
rady. O ekonomice prevence prednaseli rovnéz prezident polské odborné
spole¢nosti pro vefejné zdravi profesor Andrzej Mariusz Fal, feditel Institutu
pro vyzkum kardiovaskularnich nemoci Univerzity v Tel Avivu profesor
Reuven Zimlichman, predseda Ceské kardiologické spole&nosti profesor
Ales Linhart a predsedkyné& Ceské onkologické spole¢nosti docentka Jana
Prausova. Pohled ambulantnich specialisti pfednesl jejich predseda Zorjan
Jojko a roli praktickych IékaFa priblizil zakladajici ¢len Sdruzeni praktickych
lékafl Zdenék Hamouz. Platce zdravotni péce reprezentoval feditel nejvétsi
Ceské zdravotni pojistovny VZP Zdenék Kabatek.

| pfes tragickou bilanci pandemie covid-19 stéle zU-
stavaji nejvétsim zabijakem moderni doby choroby
velmi Uzce souvisejici se stylem naSich soucas-
nych Zivotl. Tedy kardiovaskulérni, onkologicka
a duSevni onemocnéni. Drtivé vétsiné z nich lze
pfitom predchéazet, a to vhodné zacilenou prevenci.
Ceska republika vynalozila v roce 2019 na zdravotni
péci 477 miliard korun a z toho $lo na IéCbu pre-
ventabilnich onemocnéni 382 miliard korun, tedy
celych 80 procent. ,Kazdéd koruna investovand do
prevence tak usetfi mnoho korun vynalozenych na

|é¢bu. Podpora prevence a primarni péce, kterd
je v této oblasti kli¢ovd, je proto naprosto zésad-
ni,* prohlasil na mezinarodnim panelu konference
Zdravotnického deniku k ekonomice prevence mi-
nistr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Jak ve svém pfispévku pripomnél i premiér Andrej
Babis, pandemie covidu jiz vice nez rok vycerpéava
finan&ni, lidské i technické kapacity zdravotnické-
ho systému, které by se jinak mohly nasmérovat
do prevence a lécby nemoci jako je rakovina &i
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zévislost na navykovych latkdch. Na druhou stranu
se také jasné ukdzalo, ze kardiovaskularni onemoc-
néni i obezita jednoznacné zvysuji riziko tézkého
prib&hu nakazy a nasledného umrti. ,A zde Ceska
republika nevypada v rdznych mezinarodnich statis-
tikach pravé dobre, at jde o koufeni ¢i konzumaci
alkoholu. Ne nadarmo byla CR na $pi¢kach statistik
mortality pokud jde o covid. Ten ndm nastavil uréité
zrcadlo toho, jaky je zdravotni stav ¢eské populace,
dodéva Vojtéch.

Vyznam prevence a véasného zachytu nemoci,
ktery pak Setfi penize systému, proto zacina docha-
zet sluchu i u politikd odpovédnych za rozdélovani
vefejnych finanénich prostfedkd. Napfiiklad v oblasti
onkologickych onemocnéni se tak v CR jiz prova-
di tFi plosné screeningové programy (nadoru prsu,
kolorekta a dé&lozniho &ipku) a v lednu by mé&l byt
spudtén i screening karcinomu plic. ,Chceme, aby
se nesetfilo na vydajich na prevenci a léCbu zavaz-
nych onemocnéni, zejména onkologickych,” uved|
Babis. Pravé covid podle néj jasné prokézal kli¢o-
vy vyznam preventivnich opatfeni, v tomto pfipadé
oc¢kovani. Zéaroven vak odbornici upozoriuji na

to, ze zndmé zpUsoby prevence napfiiklad v oblas-
ti kontroly tabdku prestavaji prinaset kyzeny efekt,
tedy snizeni po¢tu nemocnych. Je tfeba hledat
nové trendy a postupy, upozoriuji.

Chybi pfenos odbornych
poznatkd do politiky

Asi kazdy intuitivné tusi, ze pohyb, zdrava strava a du-
Sevni pohoda prispivaji k lep§imu zdravi a vyssi kvalité
Zivota. Jind véc je podlozit to tvrdymi daty a pretavit
do jasné narodni politiky s nélezitou finanéni pod-
porou. Prevence neni pro politiky pfilis atraktivnim
tématem, protoze konkrétni vysledky pfijatych opat-
feni se dostavuji az prakticky za celou jednu generaci.
Proto byvaji mnohdy malo ochotni se tématu hloubégji
vénovat a naslouchat odborné argumentaci.

Pravé prenos odbornych poznatkl do rozhodova-
cich proces vidi jako jeden z ,neuralgickych bod“
prevence i slovensky ministr zdravotnictvi Vladimir
Lengvarsky. Jednim z dil¢ich vyznamnych témat
je pak podle néj regulace spotfeby tabédku a alko-
holu a prévé zde ,je tfeba uchopit problematiku

[EJEC

Bringing
. arope

I

KAISERSTEINSKY PALAC

,Covid nam nastavil zrcadlo,* fika &esky ministr zdravotnictvi Adam Vojt&ch. Foto: Radek Cepelak
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Zleva: Predseda Spravni rady Institutu pro stfedni Evropu Martin Fedor a byvaly ministr obrany, ktery se stal ve svych 31letech nejmlad-
&im slovenskym ministrem, stejné jako vedle stojici sou¢asny ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch. Na fotografii déle feditelka Institutu
pro stfedni Evropu Katarina Cséfalvayové, vydavatel Zdravotnického deniku Ivo Hartmann. Foto: Radek Cepelak

koherentné v Sirokém dialogu v rdmci celého spektra
Gcastnikd,” dodal ministr.

Koufeni je ostatné jednim z hlavnich rizikovych fak-
tord pro
které ipres pokles v poslednich desetiletich stéle

rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni,
predstavuji hlavni ptiginu umrti v CR. A zlepseni
nelze ocekdvat. ,Je na Case prestat se placat po ra-
menou. Kardiologickych pacientd prestalo ubyvat,
varuje predseda Ceské kardiologické spole&nosti
a prednosta kliniky kardiologie a angiologie 1. |ékaf-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Véeobecné fakultni
nemocnice Ale§ Linhart a dodéva: ,Nase spolecnost
zacCala Zit zdravéji, zacalo se zit Iépe. Ale tyhle trendy
se jiz vyCerpaly

Je tfeba sniZovat
dopady skodlivého chovani

Stejné jako Ceska republika zaznamenaly za posled-
ni desetileti vyrazny pokles vyskytu nemoci ob&hové
soustavy i dal$i rozvinuté zemé. Nicméng, jak upozor-
fuje feditel Institutu pro vyzkum kardiovaskulérnich
nemoci z univerzity v Tel Avivu Reuven Zimlichman,
zhruba od roku 2000 tento trend stagnuje. ,Pokud
chceme doséahnout dalsiho poklesu, musime hledat
nové pfistupy k prevenci,” tvrdi profesor.

Zemé by se podle néj mély vydat cestou minimali-
zace rizik. Lidé jsou ¢asto velmi mélo ochotni ménit
své zvyky, vysvétluje Zimlichman, a v takovym pfi-
padech mé nastoupit snaha o snizeni §kodlivych
dUsledkd rizikového chovéni. Ta se ostatné objevuje
v fadé oblasti bézného Zivota jako je strava, opalo-
vani, pfilisné slazeni nebo sex. A stejné tak to mlze
fungovat i u vyznamného rizikového faktoru kardio-
vaskularnich onemocnéni jako je koureni.

LV nékterych zemich jsou proto alternativy kourenf
tabdku vnimany jako méné Skodlivé zplsoby spo-
tfeby nikotinu a uznany jako silny dopliikovy néastroj
platnych opatfeni protitabdkové kontroly,” popisuje
Zimlichman. Poukazuje pfi tom na zemé jako Velka
Britanie, ktera aktivné pracuje s elektronickymi ci-
garetami jako nastrojem pro odvykéni, nebo USA,
kde Utad pro kontrolu potravin a légiv jiz udslil
n&kterym alternativnim tabakovym vyrobkim na zéa-
kladé dostupnych védeckych dlkazd statut vyrobku
s niz8i mirou rizika pfi uzivani.

RUznou miru rizika by
méla zohlednit i legislativa

Andrzej Mariusz Fal, prezident polské Odborné

spole¢nosti pro verfejné zdravi a prednosta kliniky aler-
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gologie, plicnich nemoci a interni mediciny Ustfedni
klinické nemocnice ve Varavé, v této souvislosti tvrdi, ze
tfi dosavadni pilite politiky kontroly spotfeby tabaku, tedy
zvySovani dani, zékaz koufeni ve vefejnych prostorach
a podpora odvykani, Evropu za poslednich patnéct let iz
v zésadé nikam neposunuly. ,Novou cestou proto mize
byt pravé strategie snizovani rizik. Jinak zlistaneme na
stejné Urovni jako v roce 2007, souhlasi Fal se svymi
prediecniky. A poukazuje pfi tom na doporuceni pol-
ské expertni skupiny, které se vénovala vyrobkdm na
bazi zahfivaného tabaku. Podle ni by se na konci $kaly
intervenci na podporu odvykani koufeni mohly pfi ne-
Uspéchu farmakoterapie objevit pravé tyto produkty,
které ve srovnani s cigaretami vyrazné snizuji riziko
8kodlivych dopadd kouteni.

»S expozici rostou nasledky. Nejvétsi benefit tak maji
programy, které se zamé&fuji na snizeni nejvétsi porce
rizik," potvrzuje vedouci Narodniho monitorovaci-
ho stfediska pro drogy a zavislosti Viktor Mravcik.
Podle né&j je proto zapotiebi vytvaret ve zdravot-
ni politice vyvézeny mix opatfeni kombinujici co
nejniz&i miru expozice rizikovym faktordm a zéroven
nejvy$si miru duevni pohody. To by méla pak zo-
hledhovat i legislativa. ,Méné rizikové produkty by
meély podléhat nizsi regulaci, konstatuje Mravcik.

Podle nédmeéstka reditele VSeobecné zdravotni po-
jistovny Ivana Duskova se jednd o zajimavé téma
i pro zdravotni pojistovny jako platce zdravotni péce.
LKoncept snizovani rizik u koufeni je pro nds uréité
nosny,’ prohlasil Duskov.

Jak propojit odborniky s politiky

Ugastnici konference se bez vyjimky shodli na tom, ze
je to predevsim clovék sam, a nikdo jiny, kdo nese od-
povédnost za své zdravi. A to si zalinaji uvédomovat
i zdravotni pojistovny. ,,Pokud dokazeme ovlivnit chovani
Ucastnikd vefejného zdravotniho pojidténi, presvédcime
je, aby pristupovali ke svému zdravotnimu stavu od-
povédné a byli zainteresovéni na nakladech, které
generuje jejich chovani, tak vyrazné snizime naklady na
zdravotnictvi konstatoval feditel VVeobecné zdravot-
ni pojistovny Zdenék Kabdtek. Podle néj je nejvyssi Cas
hledat model, ktery klienty pojistoven do péce o vlastni
zdravi vice zapoji. ,Za zdravi ob&and neni odpovédny
stat, ani pojistovna. To bychom méli promitnout i do

zpUsobu financovani zdravotni péce;” fika Kabatek. To se
samoziejmé neobejde bez disledné informadni kampa-
né a edukace klientl o tom, jak se lépe starat o své zdravi
a snizovat rizikové chovan.

,Je tfeba hledat vhodny mix zékazl a motivaci.
Stat by mél méné trestat a vice pomahat. A k tomu
by mél vice pouzivat pomocnou ruku, kterou mu
podava véda a inovace,” mysli si poslanec zdravot-
ntho vyboru slovenské Narodni rady a byvaly ministr
zdravotnictvi Slovenska Richard Rasi.

Odbornici proto podle néj musi hledat cesty, jak své
znalosti, shromazdéna data a napady politikim predat.
Napriklad jeho parlamentni strana Hlas jiz do svého
zdravotnického programu zakomponovala princip sni-
Zovani rizik. Propojit odborné doporuceni s politickym
establishmentem vsak neni vzdy jednoduché. Vhodné by
proto podle Rasiho bylo rozvijet mezindrodni spolupra-
ci, v rdmci niz by si odbornici i politici mohli vyménovat
informace o tom, jaké postupy realné funguji a maji po-
zitivni ekonomicky dopad. ,To pak pomize pfi tvorbé
statnich rozpoctd lépe argumentovat ve prospéch inves-
tic do prevence,” uzavira Rasi.

Helena Sedlackova
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Prevence je podle ministra Vojtécha
zdkladnim pilifem. Nové ji chce podpof¥it
screeningem rakoviny plic

Podpora primarni prevence a praktickych Iékafu, ktefi by v tomto ohledu
méli hrat hlavni roli, je ve zdravotnictvi zcela klicova. Podle ministra zdravot-
nictvi Adama Vojtécha se nam kazda investice do této oblasti mnohonasobné
vrati. Bohuzel je ale faktem, ze Ceska populace se zatim v této oblasti pfilis
nepoucila a raddm o prospésnosti pohybu a skodlivosti koufeni ¢i alkoholu
nenaslouchda. Ministerstvo zdravotnictvi chce proto alespon posilit sekun-
darni prevenci, a to tak, ze ke tfem stavajicim onkologickym screeningovym
programim prida ¢tvrty zamérujici se na zachyt rakoviny plic u rizikové po-
pulace, tedy dlouhodobych kufakl starsich 50 let. Na mezinarodnim panelu
Stalé konference ¢eského zdravotnictvi Zdravotnického deniku, ktera se vé-
novala ekonomice prevence, to 22. ¢ervence fekl Adam Vojtéch.

+

zdravotnig

Ministr Vojtéch chce napomoci prevenci pfi boji s rakovinou nasazenim &tvrtého screeningového programu na veasné odhalovani
rakoviny plic. Foto: Radek Cepelak
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,Od zadatku svého mandatu hovofim o tom, ze
prevence je zasadni oblast a Ze kazda koruna investo-
vana do prevence usetti mnoho korun, potazmo euro,
v ramci nasledné terapie. Jednim ze zakladnich pilifd,
se kterym jsem pfisel na ministerstvo zdravotnictvi, je
podpora primarni prevence. Stale jsem presvédcen
o tom, Ze v Ceském zdravotnictvi — a plati to i v jinych
zdravotnickych systémech — je tim, kdo je odpovédny
za prevenci, prakticky lékar,’
tvi Adam Vojtéch.

uvadi ministr zdravotnic-

Ten také po svém prvnim nastupu do funkce pred
necelymi &tyfmi lety zacal s reformou primarni péce,
kdy na zakladé diskuze s praktiky doslo k posilent
nékterych jejich kompetenci naptiklad v oblasti prede-
pisovan( lékd &i dispenzarizace chronickych pacientd
(napfiklad t&ch po onkologické 1é¢be). Zaroven jsou
prakti¢ti lékafi motivovani k poskytovani delsich ordi-
nadnich hodin nebo pravé k zajistovani prevence (na
tu se zamé&fuji také programy VZP Plus).

Covid nam ukazal zrcadlo

Praktici by pfitom méli mit na starosti primarni pre-
venci, tedy napfiklad edukaci ohledné& (ne)koufent,
obezity, pohybu a zdravé Zivotospravy vcetné kon-
zumace alkoholu. Na tomto poli bohuzel maji hodné
prace. ,Ceska republika nevypada v mezinarodnich
statistikdch WHO &i OECD Uplné dobre, pravé pokud
jde o konzumaci alkoholu a koufeni, zejména v pfipadé
mladistvych, kde to zacina. Podpora pohybu, sprav-
na vyziva, nekoufeni a omezeni alkoholu jsou klicové,
podotyka Vojtéch.

Ze u nés v tomto sméru piilis nezafime, koneckonct
dokézal i covid. Pravé komorbidity, jako je obezi-
ta a kardiovaskularni ¢i plicni choroby totiz prispivaji
k t&zkému prabéhu tohoto infekéniho onemocnéni,
coz se odrazilo na poctu obéti.

| covid ndm ukdzal zrcadlo, jaky je zdravotni stav Ceské
populace a Ze na tom musime zapracovat, podtrhava
ministr. S tim pochopiteln& souvisi také ockovani, a to
nejen proti covidu. Pravé ockovani proti této chorobé
je ale dle Vojtécha jedinou cestou, jak se celosvétové
dostat ze soucasné tézké situace, a i Ceské minister-
stvo se snazi v tomto pomoci.

Podle ministra by zéaroven zdravotni pojitovny mély
co nejefektivnégji vyuzivat fondy prevence ataké je
vice provézat s tim, jak se pojisténci chovaji a pfistu-
puji k [é¢bé. ,MoZné narazime na legislativni mantinely,
které bude nutné zménit, ale myslim, ze provazba na
motivaci je naprosto zésadni. V tomto sméru jsou zdra-
votni pojistovny kli¢ovym partnerem, ktery motivaci
mUze nastavit. KdyZ uz pojisténci maji néjaké chronické
onemocnéni, jako je diabetes, kde hodné zalezi na tom,
jak se ¢lovék chova a dodrzuje lécebny plan, méla by
tam byt motivace i ve sméru systému vefejného zdra-
votniho pojisténi a fondu prevence,” dopliuje Vojtéch.

Novy screening od ledna

Ddraz bychom tak pochopitelné méli klast také na
sekundarni prevenci, tedy véasny zachyt chorob. Jedna
se mimo jiné o onkologickd onemocnéni, ktera se sna-
Zime podchycovat v rémci screeningovych programd.
V tuto chvili méme t¥i narodni screeningy — rakoviny
prsu, délozniho Cipku a tlustého stfeva a konecniku,
diky nimz se povedlo sniZit pocty Umrti na tyto diagné-
zy. Markantné je to v posledni dobé vidét u rakoviny
kolorekta, kde jsme jesté pred deseti lety byli na pred-
nich svétovych pfickach, coz se povedlo zménit.

,Nechceme zlstat jen u téchto t¥ screeningovych
programd, ale nyni pfipravujeme &tvrty narodni scree-
ning rakoviny plic, kterd je jednim z nejvétsich zabijakd
v CR. Kdyz se podivate na mortalitu u jednotlivych na-
dorovych onemocnéni, jsou plice bohuzel na $picce
— v nékterych regionech, jako je Ustecky kraj, je to hlav-
ni pfi¢ina Umrti. Je proto nutné tento screening zapodit,
na ¢emz jsme se shodli i se zdravotnimi pojistovnami.
V tuto chvili probiha akreditace pracovist, kterd budou
na CT pristrojich vySetfovat rizikové pacienty, coz jsou
dlouhodobi kuféci nad 50 let. Chceme, aby byl tento
screening odstartovan nejpozdéji v lednu pfistiho
roku, a véfim, ze diky tomu budeme schopni zachranit
mnoho Zivotd,* doddva Adam Vojtéch.

Michaela Koubova
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Neuralgické body slovenského
zdravotnictvi v pFistupu k prevenci?
Slaba Gcast na screeningu ¢i transfer
védeckych poznatkl do rozhodovani

Zdravotni pojistovny i statni orgdny by mély mit zajem na tom, aby se mezi
obyvateli zvysila zdravotni gramotnost. Ti by tak méli moznost Iépe rozhodo-
vat o svém zdravi — jsou to totiz pravé nase navyky, které maji na nas zdravotni
stav zcela zasadni vliv. Stejné jako v CR, ani u nasich soused(i na Slovensku
vSak neni podpora prevence takova, jaka by méla byt. Podle slovenského mini-
stra zdravotnictvi Vladimira Lengvarského jsou ale pravé investice do prevence
efektivité zdravotnictvi v dobé, kdy mizeme ocekavat rist tlaku na zdravot-
nicky systém zplsobeny starnutim populace. Ministr Lengvarsky to fekl na
mezinarodnim panelu Stalé konference ¢eského zdravotnictvi vénované eko-
nomice prevence, ktera se konala 22. ¢ervence v Praze.

Konferenci sleduji z prvni fady Katarina Cséfalvayovéd, byvald predsedkyné zahrani¢niho vyboru slovenského parlamentu a feditelka
Institutu pro stfedni Evropu (druhd zprava) a predseda spravni rady Institutu a exministr obrany Slovenské republiky Martin Fedor (treti
zprava). Foto: Radek Cepelak
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LInvestice do zdravotnictvi a prevence hodnotim jako
klicové z pohledu celkové udrzZitelnosti zdravotniho
systému, ale i celkové kondice obyvatelstva. Za Gce-
lem nastaveni aimplementace efektivnich programd
prevence a kontroly chronickych onemocnéni je
zédroveni nevyhnutelnd koordinace a reakénost
zdravotnického systému a jeho propojenost s tech-
nologickymi a organiza¢nimi inovacemi,“ uvadf
Vladimir Lengvarsky stim, Ze je tfeba snizovat
nerovnosti, co se zdravi tyCe, a zjednodu$ovat ob-

¢anlm pfistup ke kvalitni péci.

Zasadni je pfitom uUloha zdravotnich pojistoven ¢i
Ustfednich organt statni spravy. Jejich fungovani je
sice zdkonné upraveno, dal§i potencidl v8ak skyta
zména paradigmatu s cilem zvySovat investice do
prevence a vcasného odhalovani nemoci. To ve
vysledku povede k Uspordm za Ié¢bu chorob v po-
krocilejsich stadiich.

,Pojistovny by také mély mit zédjem na zvySovani
zdravotni gramotnosti obyvatel a svych pojistén-
cl. Usttednim bodem celého mechanizmu je viak
obc¢an, jeho zodpovédnost vi&i vlastnimu zdravi
a rozhodnuti podléhajici osobni volbé. Rizikové fak-
tory zodpovédné za umrti jsou totiz do velké miry
kombinaci behavioréalnich a metabolickych faktor(,
podtrhava Lengvarsky.

Na misté je diskuze o zdanovani

Slovenskému ministerstvu se pfitom v posledni dobé
podafilo urc¢it nékolik neuralgickych bodl v pfistu-
pu k prevenci. ,Bude potfeba prehodnotit transfer
vé&deckych poznatkd do rozhodovacich procest,
stejné jako zvysit nizkou Ucast na preventivnich
screeninzich. Tyto screeningy jsou z medicinské-
ho i ekonomického hlediska vysoce efektivni za
predpokladu, Ze jsou organizované a pravidelné vy-
hodnocované,” priblizuje Vladimir Lengvarsky.

Vedle toho jsou znamy efektivni kroky, jako je na-
priklad zdanéni sladkych napojl, které prispivaji ke
vzniku obezity a cukrovky. Podobné je tomu také
u tabdku a alkoholu. Podle Lengvarského je proto
potfeba problematiku koherentné uchopit, vést Si-
rokou debatu a vytvofit prifezové akeni plany.

Slovensko se uz nyni v oblasti prevence opird o Narodni
plan boje proti rakoving, kde je zahrnuta napiiklad ko-
munikaéni kampan cilici na informovanost o rakoviné
kolorekta &i certifikace mamografickych center.

L1émito aktivitami reflektujeme i Evropsky plan proti
rakoving, ktery je kli¢ovym partnerem a pilitem silné
evropské zdravotni unie. Jsem presvédceny, Zze mezi-
nérodni prostor je prostorem, ktery dokaze poskytnout
expertizu a dalsi ¢innost, z niz je mozno déle téZit a roz-
vijet na narodni Urovni,” poukazuje Vladimir Lengvarsky.

Potencial investic do prevence

Ministr Lengvarsky také pfipoming, ze starnuti obyva-
tel bude vyvijet tlak na vydaje ve zdravotnictvi a také
na dlouhodobou péci. Predpokladé se tak, ze mira
rlstu vydajl v této oblasti na Slovensku b&hem nad-
chézejictho desetileti prevysi prdmér EU.

,Zaroven ale zdravotnicky systém ve svétle zapocatého
reformniho procesu vykazuje znaény potenciél ve zvy-
Sovani efektivity prostiednictvim lepsi kontroly vydaijd,

presunuti t&zisté do ambulantni péce a navyseni inves-
tic do prevence a podpory zdravi, dodévé Lengvarsky.

Michaela Koubova
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Uginna politika boje proti
zavislostem musi reagovat na
odliSnou miru Skodlivosti, kterou
rizné navykové latky zptsobuji

U¢inna politika regulujici zavislostni chovani by se méla vénovat predevsim
tém rizikovym faktorim, které nejvice prispivaji ke zdravotni zatézi. V CR je
to koufeni a vyznamnou roli hraje i piti alkoholu. Podle vedouciho Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti Viktor Mravéika by pfistup
statu mél byt vyvazenym mixem opatfeni nastavujicim rovnovdhu mezi co
nejnizsi mirou regulace, co nejnizsi expozici rizikovym faktoriim a zaroven
co nejvyssi mirou dusevni pohody. Dulezité je také drzet se principu minima-
lizace $kod a rizik a zohlednovat riznou miru rizika, kterou odlisné navykové

latky a produkty pfedstavuji.

Priority v oblasti politiky zavislosti ale i ve verfejné
zdravotni politice by se mély uréovat podle miry
zdravotni zatéze. Jinymi slovy, takové politika by
se méla vénovat predevdim tém rizikovym fakto-
rim, které k této zdravotni zatézi pfispivaji. ,A to se
tyka i intervenci. Je tfeba dévat prioritu tém, které
maji potencial dosdhnout nejvétsiho zdravotniho
zisku," prohlasil vedouci Nérodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a zdvislosti Viktor Mravcik na
mezindrodnim panelu Stélé konference ceského
zdravotnictvi Zdravotnického deniku zaméfeném na
ekonomiku prevence, ktery se konal 22. ervence.

Koufteni jako rizikovy faktor ¢islo jedna

Ve vyspélych zemich, k nimz se tadi i Ceska re-
publika, patfi podle obsahlé globalni studie z roku
2017 névykové latky jako tabdk a alkohol mezi deset
nejvyznamnéjsich rizikovych faktord pfispivajicich
k celkové zdravotni zatézi. ,Pravé tabak je riziko-
vym faktorem &islo jedna, at jiZz jde o Umrtnost nebo
komplexni ukazatel DALY, tedy o ztracené roky zi-
vota v dasledku nemocnosti a umrtnosti. Alkohol
pak zplsobuje mensi polovinu zdravotni zatéze
a véechny nelegaélini drogy dohromady je$t& mensi
¢ast,” popisuje Mravcik.

A nejde jen o vyspélé zemé, kde se na prvnich dese-
ti mistech umistily Cisté& behavioralni rizikové faktory,
tedy faktory Zivotniho stylu, kterym lze predchézet.
| v celosvétovém pohledu je vyznam navykovych latek
velky — tabdk se globalné umistil na Ctvrtém misté
a alkohol a drogy na osmém.

Svétové zdravotnickd organizace (WHO) v této
souvislosti déle upozorfiuje, ze k nékterému z cel-
kem 84 rizikovych faktord zkoumanych ve studii Ize
prifadit pouze polovinu celosvétové zdravotni zaté-
Ze. ,Ta dal$i polovina nenf pfifaditelna a nenf jasné,
pro¢ jsou tito lidé nemocni a pro¢ umiraji dfiv,”
pokrac¢uje Mravc¢ik. Do hry tak vstupuje jesté tzv.
alostatickd zatéz, tedy reakce lidského organismu
na chronicky psychosocialni stres, kdy se ve vyssi
mite vyplavuji stresové hormony, opotfebovavaji or-
gény a lidé jsou diive nemocni a také dfiv umiraji.
,Cili velmi dllezitym faktorem pro zdravotni stav je
i psychickd pohoda. Souvislost dusevni nepohody,
somatickych onemocnéni a zavislosti je zfejma,
konstatuje adiktolog.
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Vedouci Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zévislosti Viktor Mravéik. Foto: Radek Cepelak

Podle miry skodlivosti rozdélujeme
navykové latky i diléi produkty

V Ceské republice umira v diisledku kouteni piiblizng
pétina lidi, to je necelych 20.000 Umrti ro¢né. Alkohol
se na celkové Uumrtnosti podili zhruba ze $esti pro-
cent, pficemz vyrazné vyssi je tento podil u dospélych
ve véku 35-44 let (26 procent u muzd a 17 procent
u zen). Z pohledu DALY pfipada v priméru na jedno-
ho zemrelého kurdka patndct ztracenych let Zivota.
U konzumenta alkoholu je to jesté o deset let vice.

Podle Mravcika obecné plati, Ze ¢im vétsi expozice
névykové latce, tim veétsi je riziko zavislosti. ,Nejvétsi
benefit tak maji programy, které se zamértuji na redukci
nejvétsi porce expozice a zdravotnich rizik. 70 procent

umrtnosti priraditelné alkoholu Ize pfi¢ist malé ¢ésti po-
pulace, ktera pije intenzivné. Tam ma smysl preventivni
programy zaméfit v prvni fadé,” vysvétluje.

Zaroven je tfeba mit na mysli, ze dlouhodobé inten-
zivni problémové uzivani (,heavy use over time®)
ma dopady nejen na individudlni Grovni ¢lovéka, ale
i vv jeho okoli a v rdmci celé spole¢nosti.

»S timto komplexnim prizmatem na mysli pak fadime
navykové latky podle $kodlivosti. Hovofime o tzv. rizi-
kovém kontinuu,” pokracuje adiktolog. ,Totéz se tyka
i riznych produktd ze stejné latky jako jsou napfiklad
rizné vyrobky na uZivani tabaku. Klasické cigarety
jsou vnimany jako nejskodlivéjsi. Dalsi nikotinové pro-
dukty, at jiz tabdkové nebo netabakové, znamenajf
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mensi riziko a tedy i niz&f pravdépodobnost zdravot-

o «

nich nasledkd,” upfesriuje.

Efektivni protidrogovou politiku tvofi
vyvazeny mix opatfeni

Podle tohoto Zebficku je pak mozné k navykovym
latkdm pfifazovat i rdznou podobu a miru regulace.
Adiktologové hovofi v této souvislosti o tzv. U-kfivce.
,Na obou jejich koncich dochézi k nejvyssim spo-
lecenskym Skodam a zdravotnim nékladdm. Na
strané jedné je to neregulovany, bezbrehy, komeréni
trh, ktery pfindsi nejvyssi expozici i nejvyssi zdravotnf
a spolecenské skody. Na druhé strané se nachazi ne-
regulovany Cerny trh v dlsledku prohibice s vysokou
mirou zdravotniho rizika. Névykové latky neprochazi
zadnou kontrolou a poji se s tim i vysoka kriminali-
ta. Uprostfed se nachézi optimalni regulace spojena

nejvyssi mira spokojenosti,” popisuje Viktor Mravcik.

Efektivni protidrogovou politiku by tak mél podle

Mravéika tvofit vyvazeny mix opatfeni hledaji-

nejvy$si mirou dusevni pohody. V pfipadé kontroly
tabédku uvadi Mravéik jako priklad sadu opatieni do-
poruc¢enych WHO nazvanou ,MPOWER® Ta zahrnuje
monitoring uzivani tabaku a politiky kontroly tabaku,
ochranu pred tabakovym koufem, nabidku pomoci
pfi odvykani, varovani pfed nebezpecim spojenym
s uzivanim tabdku, prosazovéni zdkazu reklamy na
tabéakové vyrobky, jejich propagace a sponzorovani
a nakonec zvy$ovani dani na tabak.

LV8echna tato opatfeni maji jasny preventivni Ucinek,
véetné zvySovani dani. | v tomto poslednim pfipadé
nejde jen o pfijem do statni pokladny, ale o néastroj,
ktery ovliviiuje poptavku, snizuje konzumaci a tedy
i expozici a riziko* dodava.

Regulace by méla zohlediovat
riznou miru rizika

Povaha regulace by déle méla podle Mravéika odpo-
vidat i 8kodlivosti produktd v souladu s jiz zminénym
rizikovym kontinuem. ,Rizikové&j$i produkty by mély
podléhat prisngjsi legislativé nez ty méné rizikové,

konstatuje. V zdsadé se jednad o uplatnéni zndmého
principu minimalizace $kod a rizik uzivani navykovych
latek (,harm reduction®).

Ten je také soucasti aktudlné platné Ceské narodni
protidrogové strategie. ,Lidé si pod tim obvykle pred-
stavi vyménu jehel a stiikacek u drogové zavislych.
Tento princip je ale G¢elem opatreni napfri¢ véemi pili¥i
nasi strategie,’ tvrdi Mravcéik, podle néhoz ,harm re-
duction” predstavuje tfeba i bezpecnostni pas v auté
nebo helma pro lyzare ¢i cyklisty.

O mife uplatnéni tohoto principu se nyni v odbor-
nych kruzich hojné diskutuje v souvislosti s politikou
kontroly tabaku. ,Hovofime o sniZzovani expozice
Skodlivinam, v jejichz disledku dochéazi k onemocnéni
zejména v oblasti kardiovaskularni a onkologické, aniz
by muselo nutné dojit ke snizeni konzumace nikotinu.
Lidé totiz kouti kvali nikotinu, ale umiraji kvali dehtu
v cigaretach, vysvétluje Mravdik.

Jde tedy o to, do jaké miry zapracovat do nérodnich
strategii boje proti zavislostem alternativy klasickych
cigaret jako jsou elektronické cigarety nebo vyrobky
na bazi zahfivaného tabdku. ,Tyto alternativy se jiz
v nékterych zemich stavaji soucésti jejich zdravotnich
politik,” pokracuje Mravcik. Jako priklad uvadi anglic-
kou vefejnou zdravotni sluzbu (PHE), které jiz do svych
koncepci zaradila elektronické cigarety jako pomacku
pfi odvykani, nebo americky Urad pro kontrolu potra-
vin a léciv (FDA). Podle n&j n&které tabakové vyrobky
(na bazi orélniho a zahfivaného tabaku) znamenaji pro
jeho uzivatele nizsi zdravotni riziko a jejich vyrobce mize
v USA svUjj produkt s touto informaci také uvadét na trh.

,Pro zdravotnické autority jako je Svétové zdravotnic-
ka organizace vsak stéle jde o pomérné kontroverzni
oblast,” dodava k tomu Viktor Mrav¢ik. WHO se nijak
netaji svymi obavami z rizika vzniku zavislosti u lidi,
ktefi doposud nikotin neuzivali, zejména u déti. ,U al-
ternativ je proto tfeba dobre vyvazit zdravotni
prispévek v pripadé snizené expozice u kufdkd a od-
vykani a na druhé strané riziko vzniku zavislosti u lid,
ktefi se nikotinu zbavili nebo nikdy jeho uZivateli neby-
li, uzavira adiktolog.

Helena Sedlackova
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Zimlichman: Potfebujeme otevienou

mysl a do prevence zapojovat princip
minimalizace rizik a Skod vSude, kde

je to mozné. Jinak se nic nezméni

Pfed zhruba dvaceti lety se ve vyspélych zemich v&etné& CR zastavil do té
doby vyrazny pokles vyskytu nemoci obéhové soustavy a situace se ani
dnes nijak vyrazné neméni. Musime hledat nové pfistupy k prevenci, pro-
hlasil na mezindrodnim panelu Stalé konference c¢eského zdravotnictvi
Zdravotnického deniku feditel Institutu pro vyzkum kardiovaskularnich ne-
moci z univerzity v Tel Avivu Reuven Zimlichman. Stale vétsi roli v politice
prevence bude proto hrat princip minimalizace rizik a §kod, at se to tyka
koufeni, obezity, pohybu ¢&i stravovacich navykl. Dulezitou roli tu musi se-
hrat odbornici i politici.

Sprinx Pharma

Konference Zdravotnického deniku k ekonomice prevence. Zprava: ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch, prezident Odborné spole¢nosti pro
vetejné zdravi Polské republiky a prednosta kliniky alergologie, plicnich nemoct a interni mediciny Ustfedni klinické nemocnice ve Vargavé
Andrzej Mariusz Fal, predseda Ceské kardiologické spole&nosti a prednosta kliniky kardiologie a angiologie 1. lékaFské fakulty Univerzity
Karlovy a Véeobecné fakultni nemocnice Ale$ Linhart, feditel Vieobecné zdravotni pojistovny Zdengk Kabatek. Foto: Radek Cepelak
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Pred zhruba dvaceti lety se ve vyspélych zemich veet-
n& Ceské republiky zastavil do té doby vyrazny pokles
vyskytu nemoci ob&hové soustavy a situace se ani
dnes nijak vyrazné neméni. ,Pokud chceme doséah-
nout dalsiho poklesu, musime hledat nové pfistupy
k prevenci,’ prohlasil na mezinarodnim panelu Stalé
konference Ceského zdravotnictvi Zdravotnického
deniku Feditel Institutu pro vyzkum kardiovaskularnich

nemoci z univerzity v Tel Avivu Reuven Zimlichman.

Stale vétsi roli v politice prevence bude proto podle néj
hrat princip minimalizace rizik a §kod zplsobenych z&-
vislostnim chovanim. ,Musime vyuzit véechny moznosti,
které nam tento pfistup pfinasi. Musime se v maximal-
ni mife snazit predchazet Skodlivosti cigaret, alkoholu,
$patné stravy nebo nedostatku fyzicke aktivity. Mize to
zachranit mnoho zivotd, tvrdi profesor Zimlichman.
Velmi dllezitou roli tu podle n&j musi sehrat vlada.
»1a by méla sestavovat speciélni skupiny odbornik,
ktefi budou vyhodnocovat ndhradni terapie a budou
schopni dokézat, ze tyto alternativy jsou lepsi nez
plvodni zdavislosti. Potfebujeme otevienou mysl
a pouzivat princip minimalizace rizik a $kod v§ude,
kde je to mozné,” apeluje. A dodéva: ,A to, jak Zit
zdravé, musime ucit jiz déti a mladé lidi. Starsi lidé
méni svij zivotni styl jen velmi neradi.

Omezeni jiz jen jediného
rizikového faktoru pomaha

Odbornici doposud identifikovali zhruba 200 rizi-
kovych faktorl pro rozvoj onemocnéni srdce a cév,
ktera jsou napftiklad v Ceské republice stale nejvétsim
zabijgkem. Téch nejvyznamngjdich faktorl je viak
sen® kolem dvacitky. Podle profesora Zimlichmana je
mozné je rozdélit do tii skupin podle toho, do jaké
miry jim lze pfedchézet a zda jsou lécitelné. ,Mezi
ty, které lze zménit, nebo si to alesporn myslime,
patfi koufeni, obezita, stravovaci navyky, stres, nad-
mérné piti alkoholu nebo nedostatek pohybu. Jsou
pacienti, ktefi dokazi prestat koufit, zlepsit stravovani
a zhubnout. Ale na druhou stranu jsou i taci, ktefi to
nedokazi,* vysvétluje Zimlichman.

Mezi rizikové faktory, kterym nelze predchéazet, ra-
dime naptiklad vék, pohlavi, rodinné zatizeni nebo
etnicitu. A nakonec to jsou faktory, které také vedou

k progresi nemoci, ale dokdzeme je lécit — &im lépe,
tim méné je nemoc zavazna. Sem odbornici zafazu-
ji napriklad vysoky krevni tlak, zvySeny cholesterol
v krvi, poruchy srdeéniho rytmu nebo cukrovku. ,Cim
vice rizikovych faktorl se potké u jednoho pacienta,
tim vice se riziko (zavaznosti nemoci) nasobi. Kdyz se
vyresi i jeden jediny rizikovy faktor, vyrazné to ovlivni
celé kardiovaskularnf riziko,” upfesriuje.

Z hlediska pfic¢in umrti na kardiovaskuldrni onemocné-
ni bychom se méli podle Zimlichmana nejvice obdavat
vysokého krevniho tlaku, dale koufeni a vysoké hladi-
ny cukru v krvi. O néco mensi vliv mé pak nedostatek
pohybu, nadvéha a obezita nebo vysoky cholesterol.

Musime hledat nova feseni

Jak jiz bylo zminéno, do roku 2000 zaznamenaly
prakticky véechny vyspélé zemé& postupny pokles ve
vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni. Od té doby
v8ak krivky stagnuji. V roce 2016 vydala Svétova zdra-
votnickd organizace (WHQO) seznam doporucenych
strategii, které by mély pomoci snizit tuto zdravotni
zatéZ do roku 2025 o &tvrtinu. | pres to nedoslo od té
doby k Zadnému zasadnimu zlepseni.

,Pokud budeme pokracovat timto tempem, je otéz-
kou, zda lepsiho vysledku nékdy vibec dosdhneme;”
uvazuje Zimlichman. ,Chceme-li docilit toho, aby
kiivky zase zacaly klesat, musime najit jiné feseni,
novy pfistup. Grafy nam to jasné ukazuji. Samoziejmé
musime pokracovat v tom, co jiz umime, co dokaze-
me vysvétlit a pacienty naudit, ale tam je nas Uspéch
omezeny. Pokud chceme celkové zlep$eni, musime
zacit s novymi vécmi,* dodava profesor.

Pokud nedokazete prestat,
alespon to omezte

Podle Zimlichmana musime zacit jednoduse podi-
tat stim, ze lidé se rozhoduji $patné, i kdyz to mé
negativni dopad na jejich zdravi. ,Pokracuji s preji-
dénim a jedi Cokoladu, i kdyz maji cukrovku. Pacienti
s chronickou obstrukéni plicni nemoci nepfestévaji
koufit a ti s ischemickou chorobou srdeéni déle Ziji
své sedavé Zivoty a jedi nezdravé, vypocitavé sla-
bosti nejen svych pacientd.
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Utastnikaim mezinarodniho panelu Stalé konference Ceského zdravotnictvi Zdravotnického deniku poslal zdravici cesky premiér
Andrej Babis. Foto: Radek Cepelédk

Lékari musi podle né&j hledat kompromis mezi cho-
vanim pacienta a jeho svobodou rozhodovat o svém
Zivoté a odbornymi doporucenimi co se tyce Zivotniho
stylu, ndvykl a lécby. ,A to se vzdy nedali, konstatuje.
Odpovéd nachézi pravé v principu minimalizace rizik
a $kod na lidském zdravi. Ten je jiz dnes Uspésné vyuzi-
van v fadé oblasti: ,V pfipadé nezdravé stravy pouzivame
statiny, stenty nebo antiagreganty. Pfed slune¢nim zare-
nim se chranime filtry. Chut na sladké fesime nahrazkami
cukru. Proti sexudlné pfenosnym chorobam se branime
kondomem nebo ockovanim,” vypocitava.

Zimlichman vysvétluje, Ze spiSe neZ na Skodlivé chovani
samotné se princip minimalizace rizik a skod zamérfuje
na vysledek tohoto Skodlivého chovani. ,Jinymi slovy,
pokud nedokézete prestat, alespon to omezte. Pokud
nemUzete prestat brat nelegaini drogy, zamezte predav-
kovani a prenosu infekci, upfesniuje.

S ohledem na fecené neni asi divu, Ze tento postoj je
vniman zéroveri jako kontroverzni. Takové chovaéni totiz
mUze sebou nést i negativni aspekty — mdze byt neza-
konné nebo prinejmensim nemordlni. ,Ale existuji lidé,
ktefi se nechtéji zménit, nebo to nedokazi. Préavé v této
situaci se mUze princip snizovani rizik a $kod zplsobe-
nych chronickymi onemocnénimi jevit jako prospé&sny,’
vysvétluje profesor Zimlichman.

NeUprosna realita kufaku

Stejné by se podle n&j mélo postupovat i v pfipadé kou-
feni. ,Ano, nejlepsi je prestat, ale podle odhadl bude
i nadéle v blizké budoucnosti koufit na svété zhruba mili-
arda lidi. Pokud jim fikdme, ze by méli prestat kourit a oni
nepiestéavaji, nechame je jejich osudu? Anebo vymysli-
me néco, co by jejich §ance zlepsilo? pta se fecnicky.

Jak jiz bylo zminéno, koufeni je jednim z nej-
vyznamnéjsich rizikovych faktorl pro rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni, kterému lze ale
predchéazet. Ve srovnani s nekutdky je riziko in-
farktu myokardu Sestkrat vy$si u Zen a trikrat vyssi
u muzd, ktefi koufi alespon dvacet cigaret dennég.
Pokud doty&ny prestal po infarktu koufit, riziko jeho
opakovani se snizilo o polovinu do jednoho roku
a za dva roky bylo na stejné Grovni jako u nekuraka,”

upozoriuje Zimlichman.

| pfes tyto jasné dikazy zlstava realita nelprosna.
Ze studif vyplyva, Zze 49 procent kufdkl s postize-
nim véncitych tepen se svym zlozvykem nepfestane
ani po diagndze. To plati i pro 57 procent téch, ktefi
prezili infarkt, a pro 72 procent pacientl s onemoc-
nénim perifernich tepen.
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Proto dava podle Zimlichmana smysl snizovat $kod-
livost kouteni s pomoci alternativ klasickych cigaret,
z nichz nékteré snizuji riziko onemocnéni vyznamné.
,Pokud presvédc¢ime pacienta, aby zacal pouzivat
jednu z alternativ, kde nedochazi ke spalovéni, jeho
Sance to znac¢né zvysuje, uvadi.

V nékterych zemich se jiz tyto alternativy staly pev-
nou soucasti politiky prevence, jako naptiklad ve
Velké Britanii, kde anglické verejna sluzba (PHE)
jiz podita s elektronickou cigaretou jakou pomdc-
kou pfi odvykani, nebo americky Ufad pro kontrolu
potravin a lé&iv (FDA). Podle n&j n&které tabdkové
vyrobky (na béazi oralniho a zahfivaného tabéku)
znamenaji pro jeho uZivatele niz&i zdravotni riziko
a jejich vyrobce mize v USA svlj produkt s touto
informaci také uvadét na trh. Svédsko, kde kufaci
mohou jako v jediné zemi EU uZivat ordIni bezdym-
a nejnizsi miru umrti na rakovinu plic a dal$i nemoci
spojené s koufenim.

,Méme jiz dostatek dlkazl o tom, Ze alternativy
mohou pomoci. Jde to viak pomalu, lidé o nich majf
nizké povédomi. Pokud se o nich bude vice mluvit,
lidé to za¢nou i épe chapat,” mysli si Zimlichman.

Musime napravit poslednich
50 let lidského vyvoje

V' podobném duchu jako u koufeni lze uvazovat
iv pfipadé nadvahy, obezity a nedostatku pohybu.
Zimlichman sice pfipousti, ze nejsou kupodivu k dis-
pozici zadné odborné dikazy o tom, Ze by snizovani
hmotnosti u starsich obéznich lidi vedlo ke snizenf je-
jich mortality, nicméné stéle plati, ze obezita zvysuje
riziko vysokého krevniho tlaku, zvy$eného cholesterolu
v krvi nebo cukrovky. Snizeni nadvéhy naopak paci-
entdim prindsi vyssi miru fyzické aktivity a tim i miru
nezavislosti na druhych a tedy i vy$$i kvalitu Zivota.
Vice pohybu pak zejména star§im lidem, ktefi ho majf
méné, prinasi napfiklad lepsi krevni tlak, nizsi hladinu
cukru a tuku, lepsi neurokognitivni funkce a opét vyssi
kvalitu Zivota a miru nezavislosti na ostatnich.

| zde pak nachézime postupy snizovéni rizik a skod. V pfi-
padé obezity je to napfiklad bariatricka chirurgie, i kdyz
s ponékud omezenym Uspé&chem. Nikoli v8ichni pacienti

totiz jsou ochotni zakrok podstoupit a boji se komplikact.
Déle se naptiklad v Ié¢bé diabetu vyuZivaji moderni tera-
pie jako jsou agonisté GLP-1 receptord nebo pfipravky
Ozempic ¢i Victoza. Pomoci mlze iznaceni potravin.
LU nés v Izraeli mame specidlni nalepky, které oznaduiji
potraviny s vysokym obsahem cukru, kalorii a tuku. Maji
pomoci rodi¢dm, aby nekupovali détem to, co pro n&
neni dobré, popisuje Zimlichman.

,Co se tye pohybu, tak WHO doporucuje 150 minut
mirné zéatézového cviteni za tyden. My ale musi-
me presvédCovat pacienty, aby cvicili alespon deset
minut denné. Pokud nahradite sedavy zpUsob Zivota
jakymkoli cvi¢enim v jakékoli intenzité, vzdy doséhnete
podstatnych zdravotnich zlepsgeni. At se jedna o celko-
vou pruznost téla, rovnovahu ¢&i zvyseni sebevédomi,’
dodava profesor, podle néhoz pomaha jiz pouha chiize,
¢im rychlejsi, tim lepsi.

Pfi nedostatku pohybu je déle znacnym rizikem pro
rozvoj nemoci Ubytek svalové hmoty (sarkopenie). Ten
se s vékem prohlubuje a vede ke snizené pohyblivosti.
V této souvislosti je nutné podle Zimlichmana zamérit se
na déti a mladé lidi. Studie ukazuji, Ze se pohybuji ménég,
coz mize do budoucna vést k zdravotnim komplikacim.

,B&hem poslednich dva a pdl milionu let jsme se my lidé
naptimili, zhubli a stali jsme se aktivn&j$imi. V poslednich
padeséti letech se ale néco stalo — hrbime se, tloust-
neme, lenivime. Musime néco zménit, abychom tento
vyvoj napravili,’ uzavird profesor Reuven Zimlichman.

Helena Sedlackova
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V oblasti kardiovaskularnich chorob
budeme muset investovat do prevence
a lécby. Jinak mortalita poroste

V Cesku jsme se desitky let mohli radovat z toho, Ze imrtnost na kardiovas-
kuldrni onemocnéni diky zlepsujicim se podminkam klesa. Tomuto trendu
je véak bohuzel konec — uz pred zac¢atkem covidu se kfivka zacala obracet
smérem vzhlru. Vzhledem k tomu, Ze Cesi na slovo prevence pfili§ neslysi
(o dopadech pandemie na zdravi obyvatel nemluvé), nemizeme &ekat, Ze
by bez dalsiho Usili mohl opét nastat névrat k lepS§imu. Na misté jsou podle
§éfa Ceské kardiologické spoleénosti profesora Alese Linharta investice do
prevence i [éCby a apel na osobni odpovédnost kazdého z nas. Problematice
se vénoval mezindrodni panel Stalé konference ceského zdravotnictvi
Zdravotnického deniku, ktery se uskutecnil ve ¢tvrtek 22. ¢ervence v Praze.

D

zdravotnicky
denik

Predseda Ceské kardiologické spolecnosti a prednosta kliniky kardiologie a angiologie 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
a V8eobecné fakultni nemocnice Ale$ Linhart na mezindrodnim panelu Stélé konference Ceského zdravotnictvi Zdravotnického
deniku, ktery se konal 22. ervence. Foto: Radek Cepelak

,Nase situace neni vibec rdzova. V poslednich letech
jsme se moc placali po ramenou, a je doba prestat.
Jako kardiologové jsme se bdli, Ze nebudeme mit,
literéarné feceno, do ¢eho pichnout, protoze kardiolo-
gickych pacientll zacalo ubyvat a prodluzoval se Zivot.
Je tady ale reélné riziko, Ze jsme dosahli néceho, co je
maximem dosazitelného, spojeného s tim, Zze se ndm
jako statu dafilo |épe a nage socioekonomicka situace
a zdravotnictvi rostly. Bohuzel, kdyz se podivdme na
to, jak jsme si poradili s kompetici v ramci Evropy, je
to vyrazné horsi nez ve fotbale — at vezmete kterékoliv

statistiky, pati Ceska republika mezi zemé s nejvy3sim
vyskytem kardiovaskularnich chorob a s nejvyssi imrt-

v«

nosti na né, konstatuje Ale$ Linhart.

Zhruba 40 az 50 procent Cechd tak dnes umira na kar-
diovaskulérni choroby (44 procent muzd a 47,5 procenta
zen). A i kdyz nékolik desetileti mnozstvi Cechd podiéha-
jicich kardiovaskularnim nemocem klesalo, nynf jiz tento
trend neplati. Kopirujeme tak to, co se stalo iv zépad-
nich zemich, kde Umrti na tyto choroby zacalo u lidi do
74 let opét pribyvat. U nas zacala mortalita stoupat od
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roku 2016, coz podle Linharta neni zp&sobeno zhorse-
nou dostupnosti péce — ta je u nas velmi dobra. Nijak
znatelné se nezhorsila ani béhem covidu, presto ale ve
vrcholnych mésicich pandemie klesl pocet prichozich
pacientd s infarktem o 20 az 27 procent. Kazdy paty
pacient tak bud zaménil pfiznaky infarktu s covidem
(obé je spojeno s dusnosti a tisni na hrudi), nebo se bél
kvlli covidu jit do nemocnice.

Pomohla by thrada novych Iéki

Trend ov8em neni u v8ech kardiovaskuldrnich nemo-
ci stejny. Napfiklad umrti na infarkt myokardu stale
ubyva, to ovéem vyrovnava mnozstvi lidi se srde¢nim
selhanim, které je v kardiologii ozna¢ovano za pande-
mii 21. stoleti. ,Tady jsme obétmi vlastniho Uspéchu,
protoze Uspésné vyléceny infarkt sice znamend, Ze
pacient prezil, ale neznamené to, Ze prezil bez rizika sr-
deéniho selhdni. Pocet hospitalizaci pro srdecni selhani
znamena problém pro zdravotni poji$téni, protoze uz
dnes je hospitalizaci nékolik set tisic ro¢né a znamena-
ji ekonomickou zatéz pro cely systém,” priblizuje Ales
Linhart s tim, Ze &islo navic nyni miZe narlst o vy3e
zminéné pacienty, ktefi prechodili infarkt.

Smutnému trendu bohuzel v Cesku napomahame
Zivotnim stylem. Zejména u muzd stoupd primérny
BMI ve v3ech vékovych kategoriich, u Zen pak zejmé-
na v téch mladsich. Co se tyCe koufeni, to mezi muzi
postupné v poslednich desetiletich klesa, nicméné
u Zzen v mladé vékové kategorii naopak roste. Jak pfi-
tom ukazuji studie, existuje souvislost mezi kourenim,
véetné toho pasivniho, a dosazenym vzdélanim — &im
vy$8i vzdélani, tim mensi procento kuidkl. Rizikovym
faktorem kardiovaskularnich onemocnéni je také dia-
betes, kterym dnes trpf kolem milionu lidi v Cesku.

Nevesely je také fakt, Ze i kdyZ se podatilo v Cesku pro-
dlouzit primeérnou délku zivota, nevzrostla délka zivota
ve zdravi. Ackoliv se tak Cesi dozivaji vyssiho véku, travi
vétsi ¢ast svého zivota v nemoci. Z tohoto hlediska do-
konce patti CR k nejhire situovanym zemim.

Vyhlidky jsou pfitom takové, Zze kdyZz nezatneme
néco délat, bude Umrti na kardiovaskulérni onemoc-
néni pribyvat. Jak ukazuje predikce pro USA, bez
dal$ich krokd stoupne kardiovaskuldrni mortalita do
roku 2040 o 41 procent.

,Kardiovaskuldrni medicina patfi k oblastem, kde
budeme muset investovat do prevence a terapie.
Prevence bude draha, ale pokud do ni budeme
investovat, usetfime lidem Zivot v nepfijemnych kom-
plikacich, jako je diabetes mellitus. Uhrada nékterych
[ékl by tomu vyrazné pomohla,” podotyké Linhart.
Rizikové faktory jako hypertenze, vysoky cholesterol
a diabetes mizeme 1é&it, nicméné nové léky podle

néj neprichézeji do Uhrad dost rychle.

Roli hraje ekonomicka
situace statu i jednotlivych lidi

Uspé&snost toho, jak bojujeme s kardiovaskularnimi
chorobami, tak zavisi na ekonomické situaci statu
i jednotlivych obyvatel. Podle $védské studie maji
lidé po infarktu nebo mrtvici horsi prognézu, pokud
se nachézeji v nizsi prijmové kategorii. Tento fakt
potvrzuji i na8e data, kdy nejchudsi regiony maji
nejvice hospitalizaci pro akutni infarkt myokardu —
rozdil mezi Prahou a Usteckym krajem je vice nez
50 procent. Cesko se pfitom v mezinarodnim srov-
néni nachazi v pozici, kde mize byt i mensi pokles
HDP doprovézen pomérné strmym rdstem kardio-
vaskularni mortality.

Souvislost kardiovaskuléarnich problém0 a socioeko-
nomické situace se pak promité i v dostupnosti [é¢by.
JJe fér, Ze si kazdy zdravotni systém mdze Fici, za co,
kdy a jak bude platit. Bohuzel ¢esky zdravotni sys-
tém je nastaven tak, Ze vétSina ma pocit, ze véechno
musi byt hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi
a tudiz je témeér zadarmo. To nejde, a my jsme si jesté
nezvykli za nékteré véci vytahovat penézenky. Je to
ale problematické, protoze bychom nejradéji zlepsili
situaci pravé v socialné znevyhodnénych oblastech
— a zkuste tam premluvit pacienta, aby vytahl pe-
nézenku a za krabicku gliflozinu si mési¢né priplatil
1200 korun,” konstatuje Ales Linhart.

Kvlli covidu pfitom hrozi, e se socioekonomicka
situace bude horsit. Na viné je socidlni deprivace, pfi-
byvajici psychiatrickd onemocnéni &i obezita, které
hrél dlouhy lockdown do karet.

,Nikomu nechceme upirat narok na vepro-knedlo-ze-
lo, par piv a cigaret k tomu a fyzickou inaktivitu, to je
kazdého volba. Jako kardiology nas ale mrzi, Ze boju-
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jeme s vétrnymi mlyny, a to o velmi mladé pacienty,’
podtrhava profesor Linhart s tim, Zze polovina muzd
dostava infarkt v produktivnim véku.

Systém preventivnich prohlidek je
velkorysy. Ale nevyuzivame ho

Jak s problémem nalozit? ,Predev§im bychom méli
apelovat na osobni odpovédnost. Stat jiz 30 let nenf
garantem zdravotniho stavu populace, je to kazdy
z nds — kazdy ruci za to, jestli se bude chovat z hle-
diska preventabilnich onemocnéni zodpovédné, nebo
ne. V Ceské republice mame velmi komfortn& na-
staven systém preventivnich prohlidek, ktery lezi na
bedrech praktickych lékarl. Je $koda, Ze systém je ze
strany pacientl $patné navit&vovan, protoze je velmi
velkorysy a budete tézko hledat jinou zemi, kde to je

N«

nastaveno tak dobfe,* zdlraziuje profesor Linhart.

Podle néj je cilem, aby kazdy dospély védél, jaky ma
cholesterol, krevni tlak, zda nema cukrovku &i poruchu
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srdeéniho rytmu. Na to také miti kampati Ceské kar-
diologické spolec¢nosti Nemocné ceské srdce, kterd
odstartovala pred nékolika tydny. Zérover je dle Alese
Linharta tfeba Cesko rozhybat. U t&ch pacientd, ktefi
jiz n&jaké onemocnéni maji, je vedle diagndzy nutné
také to, aby lécbu nélezité uzivali. Choroby, jako je vy-
soky krevni tlak ¢i cholesterol, totiz neboli, a pacienti
maji tendenci po néjaké dobé prestat Iéky fadné uzi-
vat. Rok po zalé&eni tak polovina pacientl léky nebere.

V tuto chvili tak s vyhlidkami na néjaké vétsi zlepSova-
ni voblasti prevence kardiovaskularnich onemocnéni
a umrti na né prilis nemazeme poditat. Kardiologicka spo-
le¢nost si sice stanovila cil, ze b&hem deseti let snizi
umrtnost na kardiovaskularni choroby o pét procent, ted
se ale zd3, e to je meta obtizné dosazitelna. ,Za CKS
v8ak slibuiji, ze za to budeme bojovat, uzavira Linhart.

Michaela Koubova

»,Nikomu nechceme upirat ndrok na vepro-knedlo-zelo, par piv a cigaret k tomu a fyzickou inaktivitu, to je kazdého volba. Jako kar-
diology nés ale mrzi, Ze bojujeme s v&trnymi mlyny, a to o velmi mladé pacienty,” podtrhava profesor Linhart. Foto: Radek Cepelék
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Fal: Pandemie covid-19 dfive ¢i pozdéji
skondéi, ale koureni tu bude dal. Politici
by méli vice naslouchat odbornikiim

| pfes pandemii covid-19 zlistavaji chronicka neinfekéni onemocnéni nejvét-
§im zabijakem soucasnosti a spole¢nost stoji nemalé penize. Pfitom sou¢asna
politika kontroly uzivanitabaku, ktery je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych
faktorq, jiz nefunguje, ¢isla stagnuji, tvrdi Andrzej Mariusz Fal, prezident pol-
ské Odborné spolec¢nosti pro vefejné zdravi a prednosta kliniky alergologie,
plicnich nemoci a interni mediciny Ustfedni klinické nemocnice ve Varsavé.
Politici by proto méli vice naslouchat odbornikiim a podle toho rozhodovat.
Napfiklad na skale intervenci na podporu odvykani koureni by se podle néj
mély pfi neuspéchu farmakoterapie objevit i alternativni produkty, které ve
srovnani s cigaretami vyrazné snizuji riziko skodlivych dopadl koufeni.

Prezident polské Odborné spolecnosti pro vefejné zdravi a pfednosta kliniky alergologie, plicnich nemoci a interni mediciny Ustredni
klinické nemocnice ve Vargavé Mariusz Fal. Foto: Radek Cepeldk

V poslednich &trnacti mésicich zemielo v dasledku
infekce virem SARS-CoV-2 ve svété 4,2 milionu lidi.
Za stejnou dobu jich na chronickéd neinfek&ni one-
mocnéni zemfelo desetkrat vice. ,Pandemie covid-19
drive ¢i pozdéji skondfi, ale takové kourfeni tu s nami
bude dal, prohlasil Andrzej Mariusz Fal, prezident
polské Odborné spole¢nosti pro verejné zdravi a pred-
nosta kliniky alergologie, plicnich nemoci a interni
mediciny Usttedni klinické nemocnice ve Varsavé na
mezinarodnim panelu Stélé konference Ceského
zdravotnictvi Zdravotnického deniku zaméreném na
ekonomiku prevence.

| za dvacet let se bude podle Fala umirat predevsim
na kardiovaskularni choroby, infarkty nebo respiraéni
onemocnéni. To jsou redlné hrozby, které nasi spole¢-
nost stoji nemalé penize. Navic starneme, upozorfiuje
lékat. ,Cim jsme starsi, tim vice trpime chronickymi
nemocemi. Vétsina z nemocnych se pfitom po cely
svlj zivot nijak nevyhyba rizikovym faktordm. A to je
potom drahé, dodava.

Ekonomické ztraty v fadu miliard

Podle studie, kterou v roce 2017 zvefejnila mezina-
rodni poradenska spole¢nost EY ve spolupraci pravé
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Profesor Fal diskutuje s $éfredaktorem Zdravotnického deniku a moderéatorem panelu Tomagem Cikrtem. Foto: Radek Cepelak

s tymem A.M.Fala, vynalozi Polsko ro¢né na lécbu
chronického  obstrukéniho
ni kolem 442 milionu zlotych (zhruba 2,5 miliardy
korun). Pfitom p¥mé naklady na zdravotni péci tvoF

jen zhruba jednu pétinu toho, co spole¢nost tato

plicntho  onemocné-

nemoc stoji celkem. To potvrzuji data napfiklad
z Velké Britanie, kde odbornici zkoumali spole¢enské
naklady koufeni. Spocitali je celkem na 12,6 miliardy
liber (zhruba 376 miliard korun). ,Piimé néklady na
lé€bu tvofily pfitom jen 2,5 miliardy liber. Na dal$ich
8,6 miliardy liber pfisla ztrata pracovni produktivity
a 1,4 miliardy spole¢nost vynaloZila na socialni péci.
A to do toho nejsou zapocitany naklady, které si ne-
mocni hradi sami, napfiklad na dopravu,” vysvétiuje
Fal. ,Vratime-li se do Polska, nejde tedy jen o pal mi-
liardy, ale o celkové vydaje v hodnoté zhruba pét az

o«

sedm miliard zlotych ro¢né, vypocitava.

Z ekonomického hlediska je tak vice nez ziejmé, ze
dopady chronickych onemocnéni snizuji zemim jejich
HDP. Jind studie spoditala celkové ztraty na americ-
kém HDP mezi lety 2015 — 2050 na 95 biliond dolard
(zhruba dva triliony korun). Z toho pfipadé 11,3 bilio-
nu na kardiovaskularni onemocnéni, 10,4 biliony na
zhoubné nadory, 5,6 bilionu na chronickd onemocnéni
dychacich cest a 6,4 biliony dolard na cukrovku.

Ohromujici &isla,
kterym lze prfedchazet

Pritom tzv. civilizaénim chorobam, které stoji za
63 procenty umrti na svété, lze v naprosté vétsiné
pfipadl predchazet. Jsou totiz odvislé od lidského
chovani. ,V disledku koufeni zemfe roéné na svété
kolem 7,2 miliond lidi (z toho dva miliony jsou ne-
kufaci pravideln& vystavovani cigaretovému koufi).
6,8 milionu lidi zemfe kvili zne&idt&nému Zivotnimu
prostiedi, 4,1 milion kvali nadmérné konzumaci soli.
Za 3,3 milionu umrti mGze alkohol a 1,6 milionu lidi
zemre v dUsledku nedostatku pohybu,* vypod&itava
Fal s odkazem na udaje WHO. ,To jsou ohromujicf
Cisla, kterd se budou déle zhorSovat, pokud néco
neudé&lame,” naléha.

Z hlediska prevence je kli¢ova predevsim prevence
primérni. Ta v8ak musi zacit jiz u déti a mladych lidi,
aby do dospélosti ziskali ty spravné néavyky. Podle
Fala to v8ak zabere celou jednu generaci, nez se do-
stavi konkrétni vysledky. Doklada to opét na datech
z USA, kde odbornici sledovali vztah mezi prode-
jem cigaret a po¢tem Umrti na rakovinu plic. Trvalo
celych dvacet let od zavedeni prvnich opatfenf
omezujicich spotfebu, a tedy i prodej, cigaret, nez
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Foto: Radek Cepelak

kiivka umrti na rakovinu plic zacala opét klesat. ,A to
presahuje Casovy horizont politikd, ktefi nevidi dale
nez za jedno ¢tyfleté volebni obdobi,* upozorfiuje Fal.

Zménu muze pFinést princip
snizovani rizik a skod

Je proto velmi dileZité vénovat pozornost véem fézim
prevence — primarni, sekundarniiterciarni. V pfipadé spo-
tfeby tabaku jako jednoho z nejvyznamnéjsich rizikovych
faktord se dlouhodobé aplikuji opatieni jako zvySovani
spotrebni dané, zékazy koureni ve vefejnych prostorach
nebo poskytovani podpory pfi odvykéani. Podle Fala
v8ak tyto postupy prestévaji v sou¢asné dobé fungovat.
V Evropé a USA jiz dlouhodobé nedochazi legislativné
k zadny zésadnim posundim a po&ty nemocnych dlouho-
dobé stagnuji, na coz ostatné upozorfiuji i dalsi odbornici.
Podobné Fal tvrdi, ze znadna &ast pacientd (v jeho pri-
padé celd &tvrtina) odmité i pres rozvoj nemoci prestat
kourit. ,Lidé na to maji préavo a my s tim musime pocitat.
Musime ov8em také hovorit o tom, co s tim;" fika.

Proto je podle néj potfeba zamyslet se i nad terciarni
prevenci. ,Novou cestou mlze byt princip snizo-
vani rizik a 8kod. Jinak zlstaneme na stejné urovni
jako pred dvaceti lety,” fika Iékat. Pacientlim, ktefi
jiz odmitaji jakoukoli dal$i spolupraci (tj. uzivani na-
hradni terapie nikotinem nebo farmakoterapii) by tak
lékafi mohli zacit pfedepisovat intervence, které jsou

v souladu s timto principem.

Poukazuje pfi tom na doporuceni polské expertni skupi-
ny, kterd se vénuje vyrobkdm na bazi zahfivaného tabaku.

[ElEUrOPE
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Podle ni by se na konci $kaly intervenci na podporu od-
vykani koufeni mohly objevit pravé tyto produkty, které
ve srovnani s cigaretami mnohondsobné snizuji riziko
Skodlivych dopadd koutent. ,Je daleko lepsi investovat
penize do podpory, které snizuje skodlivost kouteni, nez
tyto penize utrdcet o deset let pozdéji za 1é¢bu vazné
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nemocnych pacientd,” tvrdi Fal.

Politici by se méli vice
drzet rad odbornik

Podle Fala je velmi ddlezité, aby v otazkach vhodnych
preventivnich opatfeni politici dopravali vice sluchu
nazordm odbornikd. ,Pokud v Polsku dosahuji spo-
lec¢enské néklady chronického obstrukéniho plicniho
onemocnéni sedmi miliard zlotych a na spotfebni dani
z tabakovych vyrobkl a DPH se dohromady vybere
23,5 miliardy zlotych, tak jsou podle mne politici lo-
gicky ve stietu zajma, tvrdi Fal. ,Rozhodovat by tak
méli nikoli oni, ale kardiologové, neziskové organizace

sy

a podobni,” fikd odvazné.

Kone&né slovo viak maji vzdy nakonec ministfi, jak
tedy propojit politickd rozhodnuti a rady odbornik?
»,Mnoho jiz bylo fe¢eno i napséno a politici to ¢asto-
krat i védi, ale nakonec se tim obvykle nefidi. Pokud
by existoval n&jaky mechanismus, ktery by politiklim
ukladal za povinnost drzet se odbornych doporuéeni,
to by mohla byt cesta,” uzavira Fal.

Helena Sedlackova
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Babis: Covid podtrhl dulezitost
prevence. Podpofit ji maji penize
z Narodniho planu obnovy

Nakolik je prevence dllezita, nam pandemie covid-19 ukazala hned v nékoli-
ka ohledech. Lidé dodrzujici preventivni opatfeni zasadné snizuji riziko, Ze se
chorobou nakazi. Zaroven bylo na mnozstvi tézkych pribéhl covidu a mnoz-
stvi amrti vidét, Ze zdravotni stav ¢eské populace neni nijak zafivy — mezi
nejvétsi rizika zavazného pribéhu patfi civilizacni choroby, jako jsou kardi-
ovaskularni onemocnéni ¢i obezita. K tomu vidime, jak se za obdobi, kdy se
lidé obavali chodit k Iékafi, zhor§il mnohym zdravotni stav. O to dllezitéj-
§i je podle premiéra Andreje BabiSe zacit problematice vénovat pozornost.
Pomoci s tim by podle néj mél Cesky onkologicky institut a Narodni virolo-
gické centrum, které by chtél premiér vybudovat za pomoci penéz ziskanych
z EU diky Narodnimu planu obnovy. Babis to fekl ve své zdravici na mezi-
narodnim panelu Stalé konference ceského zdravotnictvi Zdravotnického
deniku zaméreném na ekonomiku prevence, ktery se konal 22. ¢ervence.
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Zprava: $éfradaktor ZD a moderétor diskuze Tomas Cikrt, ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch, prezident Odborné spole¢nosti pro ve-
fejné zdravi Polské republiky a prednosta kliniky alergologie, plicnich nemoct a interni mediciny Ustiedni klinické nemocnice ve Varsavé
Andrzej Mariusz Fal, pfedseda Ceské kardiologické spoleénosti a prednosta kliniky kardiologie a angiologie 1. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Vdeobecné fakultni nemocnice Ales Linhart, feditel Vseobecné zdravotni pojistovny Zdenék Kabatek a vedouci Narodniho
monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti Viktor Mrav&ik. Foto: Radek Cepelék
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Premiér Andrej Babis pfi zdravici, kterou poslal G¢astnikdm mezinarodniho panelu Stélé konference ¢eského zdravotnictvi Zdravotnického
deniku. V panelu zprava $éfradaktor ZD a moderétor diskuze Tomas Cikrt, prezident Odborné spole¢nosti pro verejné zdravi Polské re-
publiky a pfednosta kliniky alergologie, plicnich nemoci a interni mediciny Ustiedni klinické nemocnice ve Varsavé Andrzej Mariusz Fal,
predseda Ceské kardiologické spole¢nosti a prednosta kliniky kardiologie a angiologie 1. Iéka¥ské fakulty Univerzity Karlovy a Veobecné
fakultni nemocnice Ales$ Linhart, Feditel VSeobecné zdravotni pojistovny Zden&k Kabétek a vedouci Narodniho monitorovaciho strediska
pro drogy a zavislosti Viktor Mravéik. Foto: Radek Cepelak

,Nejen &eské zdravotnictvi proslo v roce 2020
a 2021 necekanou a mimoradné tézkou zkouskou
boje s pandemii koronaviru. Téma prevence je vice
nez aktudlni i ve vztahu k epidemii koronaviru, proto-
Ze zkusenosti potvrdily, Ze jediné prevence, zejména
ve formé ockovani, je nejucinngjsi ochranou pred
§ifenim nakazy. Pravé vékové skupiny, které jsou nej-
vice proockované, jsou nejméné zasazeny mutaci
delta oproti mladsim ro¢niklm, kde je proockovanost
nizsi," uvadi Andrej Babis

V dobé poradani konference, tedy 22. Cervence, jsou
v Cesku pIné naotkované &tyfi miliony lidi a 1,2 milionu
ma prvni davku. Podle Babise se pfitom nyni povedlo
zvysit zajem o oCkovani tim, Ze se oteviraji centra i pro
neregistrované zajemce.

Proo¢kovanost nédroda je pfitom zdsadni, aby se
i zdravotnictvi mohlo vratit k bé&Zznému fungovani.
,Koronavirus pfes rok zaméstnaval zejména lidské
a technické kapacity ve zdravotnictvi, které by jinak
mobhly slouzit na prevenci a Ié¢bu jinych nemoci, jako
je rakovina nebo |é¢ba zavislosti, konstatuje Babis,
ktery pfipomind, Zze od lofiska vldda navysila penize
do zdravotnictvi o 103 miliardy a nedévno rozhodla
o dal$im navyseni plateb za statni pojisténce, které
pfinesou 15 miliard.

Narodni virologické centrum
ma byt Gstfedi pro boj s epidemiemi

Babi$ by proto nyni rad vénoval prevenci pozornost.
,Chceme, aby se nesetfilo na prevenci a |é¢bé zévaz-
nych onemocnéni, zejména onkologickych. Rakovina
onemocnéni je u nas vétsi nez v EU, a koronavirus
vtomto ohledu nasi situaci jesté zhorsil. Lidé chodili
méné na screeningova vysetfeni a neblahy vysledek
se mUze projevit v blizké budoucnosti. Proto prosazuji
vybudovani nového onkologického institutu v Praze,
ktery bude umistén pfi FN Kralovské Vinohrady a bude
po brnénském Masarykové onkologickém Ustavu dru-
hym centrem vyhradné specializovanym na onkologii
v Cesku,“ nadrtavé Babig. Zaméru postavit Cesky on-
kologicky institut jsme se podrobnéji vénovali zde.

V souvislosti s covidem by p¥itom méla Ceska repub-
lika dostat z EU penize na implementaci Narodniho
planu obnovy. Celkem v jeho rémci bylo vyjednano
180 miliard korun, pfi¢emz na vybudovani Ceského
onkologického institutu by mélo jit témér sedm miliard.

,Chceme také znovu vybudovat Nérodnf virologické
centrum, které bude Ustfednim institutem statu pro
boj s podobnymi epidemiemi, jako jsme prozili v mi-
nulém roce,” dodévéa Andrej Babis.

Michaela Koubova
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Nejen bonusy, ale také sankce.
Ceka nas diskuze o tom, aby lidé

byli zainteresovani na péci o vlastni
zdravi, Fika reditel VZP Kabatek

V Cesku ma fada lidi stale zaZito, Ze zdravotnictvi je zadarmo a o nase zdravi
se ma postarat stat. Jenze s nulovou zodpovédnosti jde ruku v ruce to, ze
se o své zdravi mnohdy nestarame, takze dnes v Cesku pocitujeme z4téz
danou civilizaénimi chorobami v mnoha pfipadech vice, nez je tomu bézné
jinde v Evropé. V dobé, kdy na nas trh pfichazeji ucinné, ale také velmi
finanéné narocné terapie, by se tak pfi stavajicim pristupu stalo nase zdra-
votnictvi brzy neudrzitelnym. Podle feditele VZP Zdenka Kabatka nas tak
¢eka diskuze o tom, Ze pokud nélezité informovani pojisténci nebudou do-
drZzovat doporuceni, bude to pro né znamenat vétsi finanéni zatéz. Kabatek
to fekl na mezindrodnim panelu Stalé konference ¢eského zdravotnictvi
Zdravotnického deniku, ktery se konal 22. ¢ervence v Praze.

Vystoupeni feditele VZP sleduji také z prvni fady Katarina Cséfalvayova, byvalé predsedkyné zahrani¢niho vyboru slovenského parla-
mentu a Feditelka Institutu pro stfedni Evropu (druhé zprava) a pfedseda spravni rady Institutu a exministr obrany Slovenské republiky
Martin Fedor (tfeti zprava).
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zdravotnic
danik
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LV poslednich nékolika letech ¢asto ¢elim otézce, jak
zajistit udrzitelnost eského zdravotnictvi v souvislosti
s tim, Zze se medicina velmi rychle vyviji a do systému
thrad a lé¢by vstupuji nové metody, které jsou velmi
Uspésné, ale také velmi drahé. Logickou odpovédi je,
Ze pokud budeme schopni ovlivnit chovani ucast-
nikd vefejného zdravotniho pojisténi a presvédCit je
o tom, aby ke svému zdravotnimu stavu pfistupovali
odpovédné a byli zainteresovani na nékladech, které
generuji v pfipadé nutnosti 1é¢by onemocnéni roz-
vijejicich se v névaznosti na né&jaky model chovani,
zajistime udrzitelnost ¢eského zdravotnictvi. Vyrazné
totiz snizime néaklady — velké ¢ast nakladd vznika v di-
sledku chovani klienta v urcité Zivotni etapé, uvadi
feditel VZP Zdenék Kabatek.

Prfipomenme, Ze VSeobecnd zdravotni pojistov-
na hradi prevenci a lé¢bu standardné placenou ze
systému verejného zdravotniho pojisténi ze svého
zékladniho fondu, z n&hoZ nyni ro¢né vyplati kolem
200 miliard korun. Vedle toho mé VZP fond preven-
ce, z néhoz se pojisténclm vyplaceji prostiedky na
preventivni péci, kterd standardné hrazena neni. V
roce 2019 (tedy poslednim roce, ktery nebyl pozna-
menan pandemii covid-19) v jeho ramci rozdélila pres
pal miliardy korun.

»Snazili jsme se nadefinovat hlavni témata a pilite, na

zékladé kterych chceme prevenci prosazovat. Mame
tu kardiovaskularni choroby, které jsou nejvétsim za-
bijakem, onkologickd onemocnéni, kterd vyznamné
ovliviuji Zivot nasich klientl a jsou pficinou predcas-
nych umrti, ale cilime i na psychickd onemocnéni,
a samoziejmé tu jsou chronickd onemocnéni typu
diabetu,” vypocitava cile, na které se VZP snazi mifit
v rémci podpory prevence, Kabatek.

Zména bude chtit politickou odvahu

|dentifikovanim mist, kde Ize zménou chovani klien-
td snizit naklady na budouci lécbu, pfitom déavame
zelenou dostupnosti nejmodernégjsich technologii.
Zéaroven je ale tfeba najit model, jak pojidténce ke

zméné chovani pfimét.

,Do budoucna nebude mozné zachovévat model,
kdy je za zdravi ob&anl odpovédny stat &i pojistovna.
Kazdy je zodpovédny sam za sebe. To bychom méli
promitnout i do zpUlsobu financovani zdravotni péce
— méli bychom umét zavést cestu, kdy klient bude
védét, ze pokud ma k dispozici dostatek informaci, jak
ovlivnit svdj zdravotni stav, a tedy i ndklady na pédi
o své zdravi, tak musi byt zainteresovan i finan¢né.
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V souCasné dobé na tomto zaméru intenzivné spo-
lupracujeme s ministerstvem zdravotnictvi i Uradem
vlady,” pfiblizuje Zdenék Kabatek.

Prvni by na fadu méla pfijit onkologie, a to hlavné ve
smyslu edukace obyvatel. V navaznosti na to by pak
méla nasledovat druha faze, ktera ovéem bude vyZza-
dovat velkou politickou odvahu. Systém by tedy podle
Kabatka mél zacit fungovat tak, Ze kdyz se lidé nebu-
dou chovat dle doporuceni, bude to pro né znamenat
vétsi ekonomickou zatéz.

~Je to o tom, abychom zdravotni pojisténi dokazali
prevést do podoby, kdy kromé bonust, které dnes po-
jistovny v rdmci preventivnich program( poskytuji svym
klientlim a které stimuluji ke zdravému Zivotnimu stylu,
musime byt schopni aplikovat i sankce. To bude velkym
Ukolem, ale pokud chceme nas systém udrzet kvalitni,
nic jiného ndm nezbude,” domnivé se Kabatek.

Je tieba diskutovat o individualnich
zdravotné-pojistnych planech
i zapojeni klientl do Ghrad

Na druhou stranu jsou ale malnusy ¢i penalizace za
nevhodné chovani pojisténcl cestou, které by se fada

odbornikl radg&ji vyhnula. Misto toho by preferovali
pozitivni motivaci, a to nejen v ramci sou¢asné podo-
by fondd prevence. Dnes totiz musi pojisténec nejdfiv
vybranou aktivitu ¢i péci nejprve zaplatit z vlastni
kapsy, nac¢ez mu ji pojistovna proplati.

»3am jsem byl pfiznivcem spi$e bonusl a ve stévajicl
situaci ani jind cesta neni — legislativa neumoziuje jit
cestou sankce klienta tfeba za to, Ze koufi nebo proka-
zatelné uziva ndvykové latky. Nicméné diskuze o tom,
ze klient ¢astecné& musi nést naklady ve chvili, kdy ma
moznost byt informovan a vi, jak se méa chovat, aby
nemoci predchazel, bezesporu prijde. Bonifikace kli-
entd nepfindsi az tak markantni vysledky a nevede
k tomu, aby klient svdj Zivotni styl zménil. To je dnes
dano faktickou dostupnosti zdrojd — jestlize na péci
déavéame kolem 200 miliard, zatimco na fondu preven-
ce je kolem 750 miliond, neni bonifikaci mnoho. Do
budoucna tak bude na stole evoluéni diskuze o uplat-
néni pojistovenskych modeld, které v sou¢asné dobé
nejsou na trhu, a to jsou individudlni zdravotné-pojist-
né plany a vétsi ¢i mensi zapojeni klienta do systému
Uhrad,” dodava Zdenék Kabatek.

Michaela Koubova
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Investice do prevence se tézko
prosazuji. Navratnost totiz presahuje
volebni obdobi, fika byvaly slovensky
ministr Rasi

Pokud nebudeme podporovat prevenci, bude ¢esky i slovensky zdravotnicky
systém do budoucna $patné udrzitelny. JenZe ackoliv uzite¢nost prevence
asi zadny politik nezpochybiuje, je prosazeni investic do ni velmi naro¢né.
Navratnost totiz zpravidla presahuje jedno volebni obdobi, takze benefity
sklidi mnohdy jina vlada, nez ktera se o investice zaslouzila. Ministfi zdravot-
nictvi, ktefi opatfeni prosazuji, proto potiebuji mit v ruce jasna data, ktera
efektivitu dokladaji. Pomoci by jim mohlo, pokud by se v ramci EU podafilo
dat dohromady priklady dobré praxe, na nichz je mozno névratnost investic
ilustrovat. Na mezinarodnim panelu Stélé konference ¢eského zdravotnictvi
Zdravotnického deniku, ktery se konal 22. ¢ervence v Praze, to fekl poslanec
zdravotniho vyboru slovenské Narodni rady a byvaly ministr zdravotnictvi
Slovenska Richard Rasi.
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,Reseni problém s koronavirem odsunulo na druhou
kolej dllezité soulasti poskytovéani zdravotni péce,
a to nejen planované vykony, ale i prevenci. | jako by-
valy ministr, kterym jsem byl v letech 2008 az 2010,
musim fici, Zze i kdyz nikdo nezpochybriuje potfebu
investic do prevence, vzdy to byva pfi planovani roz-
podtu problém. Je to problém i proto, Ze investice
do prevence mnohokrat prindseji benefity, které pre-
kracuji politicky volebni cyklus jednotlivych vlad. Mél
jsem s tim vlastni zkuSenost — musel jsem vynalozit
obrovskeé Usili, abych ministra financi pfi pfipravé roz-
poctu presvédCil, ze investice do prevence pfinese
benefity, které se ale projevi, az kdyz se vyméni vlady.
Politicky benefit se tedy nebude tykat toho, kdo inves-
tici udélal,” uvadi Richard Rasi.

Investice do prevence jsou pfitom pro stat pfinej-
mensim rozpoctové neutrélni, obvykle se ale navic
vyplati avrati. Podle studie National Academy of
Sciences, kterd analyzovala investice do prevence ve
vy$i tfech procent penéz na zdravotnictvi, se ukaza-
lo, Ze Uspory dosahuji 3,1 procenta a vyse. Investovat
do prevence je tak néco, co je pro statni rozpocet ze
stfedné a dlouhodobého hlediska vyhodné.

Slovensko ovéem podle dat OECD davé do preven-
ce méné penéz, nez je prdmér — jde zhruba o jedno
procento penéz jdoucich do zdravotnictvi. Oproti
tomu v zemich EU jde obvykle o tfi procenta. Podle
Rasiho navic Slovensko udélalo chybu, kdyz nevyuzilo
Narodni plan obnovy, v némz nakonec byla na preven-
ci vy¢lenéna nula, ackoliv by bylo na misté minimalné
700 miliond euro.

,Bez prevence a jejiho pochopeni v celém kontextu pfi
bezplatném poskytovani zdravotni péce, jako je tomu
na Slovensku i v Cesku, nedokazeme dlouhodobé sys-
tém udrzet,” vysvétluje Rasi.

HLAS chce program pro zdravotnictvi
postavit na harm reduction

Rasi je ¢lenem strany HLAS — socidlna demokracia,
kterd je sice momentéalné na Slovensku nejsilngjsi,
nicméné v opozici. Ta chce svij politicky program
v oblasti zdravotnictvi stavét na harm reduction,
tedy snizovani rizik.

,Hodnota za penize je v tomto kontextu velmi pozi-
tivni. | to bude silnym argumentem pro to, aby se
Slovensko prevenci vénovalo minimélné tak, jako je
tomu v EU. Piikladem je pro nas i Ceska republika,
minimaln& v tom, Ze ma pfijatou Narodni strategii pro
prevenci a snizovani $kod zplsobenych zavislostnim
chovanim pro roky 2019 — 2027. To nam na Slovensku
chybi,* konstatuje Richard Rasi.

Rasi uz mé s prosazovanim preventivnich opatreni
zkusenosti i v tom smyslu, Zze diky nému byl v roce
2009 na Slovensku schvélen zékon zakazujici zékaz
koureni v podnicich, kde se podava jidlo. ,Na dru-
hou stranu musim fici, Ze v souCasnosti je tfeba najit
vhodnou miru a mix zakazl a restrikci s motivacemi.
Reseni problém(i pti snizovani rizik pouze restrikcemi
totiz neptinadi idedlni efekt, dokonce mize mit efekt
i opacny,‘ poukazuje Rasi.

Méné trestat, vice pomahat

Podle Rasiho tak sou¢asné doporuceni viadam ve véci
prevence zni, ze by stat mél méné trestat, ale vice po-
mahat. ,Je to cesta, kterd je nevyhnutelnd pro to, aby
se prevence stala soucasti nejen nasich systémd, ale
inagich zivotQ,” konstatuje Richard Rasi.

Vedle toho by stat mél vyuzivat védecké poznatky
a inovace. Ac¢koliv dnes kazdy stat disponuje obrov-
skym mnozstvim dat, vyuzivdme je minimalné — coz je
treba v digitélni dobé& zménit. Treti doporuceni zni, ze
pokud nelze skodlivé chovani lidi eliminovat, je tfeba
hledat prostiedky, jak ho alespoi omezovat, a to pfi-
rozeng, ne nasilnou formou.

,Co se tyké Slovenska, pfipravujeme program velkych
verejnych diskuzi o prevenci, snizovani rizik a motivaci
ke zdravéjsimu zivotnimu stylu. | kdyz prevenci nikdo
nezpochybnuje, stéle o ni vice mluvime, nez abychom
ji redIné délali. Pokud chceme udrzet ¢i zvysit Groven
zdravotni péce, musime zacit od prevence. Je totiz
nejlepsi a nejlevnéjsi cestou, nez pak IéCit nasledky,’
poukazuje Rasi.

HLAS - socialna demokracia chce proto prosadit, aby
se pfi tvorbé statniho rozpodtu zadefinovalo procen-
to, které se vybere ze spotfebni dané na cigarety d&i
alkohol, a to se vrati do zdravotnictvi, respektive pljde
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na podporu verejného zdravi. Snaha pfitom bude krok
prosadit uz pfi tvorbé nejblizsiho statniho rozpodtu.

Podpora pohybu miiZe pomoci usetfit
na Slovensku aZ 300 miliond eur

Zlepsit prevenci by také mohlo to, kdyby se i v rdmci
celé EU dala dohromady data a pfiklady dobré praxe
tak, abychom méli v ruce jednotny koncept toho, ¢eho
se jiz v prevenci povedlo dosahnout, co skute¢né fun-
govalo a jaké investice prinesly nejvétsi ovoce. Diky
tomu by se stéaty, které s prosazovanim prevence bojuji,
meély inspiraci a nemusely vymyslet néco, co uz jinde
funguje. Zaroven by tak ministfi zdravotnictvi ziskali ar-
gumenty pfi tvorbé rozpoctl, aby byli schopni obhajit
ekonomickou navratnost.

Co se pfitom tyce konkrétné zmirfiovani dopadl ne-
prenosnych chorob, mize podpora pravidelné fyzické
aktivity prinést Gsporu ve vysi az 10 procent. Slovensko

Aled
Linhart

by touto cestou mohlo roéné usetiit az 300 miliond
eur, coz je pres pét procent rozpoctu slovenského
zdravotnictvi dosahujiciho Sesti miliard eur.

LV soucasné dobé miZze prevenci pomoci nejen pie-
svédceni ministra a premiéra, ale také tlak, ktery budou
vytvéret politici obecné. Mizeme dévat piiklady dobré
praxe a konkrétni pfinosy investic do prevence pro
cely zdravotni systém. Kdyz se nam to podafi dostat
do médif a vytvorit vefejny tlak, investice do prevence,
které jsou nevyhnutelné pro zdravéjsi Zivot obyvatel na-
Sich zemi, budou Uspésné, uzavird Rasi.

Michaela Koubovéa
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Mezinarodni panel sleduji (zleva) Helena Sedlackova, redaktorka Zdravotnického deniku, Martin Fedor, pfedseda spravni rady Institutu
pro stfedni Evropu, byvald pfedsedkyné zahrani¢niho vyboru slovenského parlamentu a Feditelka Institutu Katarina Cséfalvayova, vyda-
vatel Zdravotnického deniku Ivo Hartmann. Foto: Radek Cepelédk
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Je snazsi prodat jeden zachranény
zivot, nez milion smrtelnych nemoci,
které diky prevenci nenastaly, fika
slovenska poslankyné Zaborska

Preventivni opatfeni zpravidla byvaji vidét az po vice letech. To je také jeden
z hlavnich problémd, pro¢ jejich prosazovani fada politikli nevénuje pozornost
—cilem jsou spiSe rychlé politické body, nez dlouhodobé pfinosy, s nimiz se ale
jesté nemohou pochlubit pfi dalSich volbach. Navic je v rdmci prevence ¢asto
tfeba fikat lidem nepfijemné zpravy, coz se mnohym politikim nechce. Ti, ktefi
si dllezitost prevence uvédomuiji, by tak méli udélat vse pro to, aby ji pfi kazdé
prilezitosti prosazovali a podporovali, zdUraznila ve svém vystoupeni na me-
zindrodnim panelu Stalé konference ¢eského zdravotnictvi Zdravotnického
deniku, ktery se konal 22. ¢ervence v Praze, mistopredsedkyné zdravotniho
vyboru Néarodni rady SR Anna Zaborska.

Vystoupeni Anny Zaborské poslouchaji (zprava) predseda Ceské odborné spoleénosti pro aterosklerézu Michal Vrablik, pfedsedkyné
Ceské onkologické spole&nosti a pfednostka onkologické kliniky 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol
Jana Prausovd, ndaméstek feditele Vseobecné zdravotni pojistovny Ivan Duskov, pfedseda SdruZzeni ambulantnich specialistd Zorjan
Jojko, Feditelka Statniho zdravotniho Ustavu Barbora Mackova, zakladajici ¢len Sdruzeni praktickych lékaft CR Zden&k Hamouz
a feditel Narodniho Ustavu dugevniho zdravi Petr Winkler. Foto: Radek Cepelék
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,Dlouhodobé &elime problému rychlého rlstu nakladd
na zdravotni péci, a vime, jak je to v obdobi covid-19.
Nase systémy jsou pod obrovskym tlakem zabezpedit
stéle kvalitnéjsi zdravotni péci pro stéle starsi popu-
laci. Dopady na vefejné rozpocty jsou dobfe znamé
— do zdravotnictvi investujeme stéle vice, ale efekt se
dostavuje velmi pomalu, jako bychom chytali kocku za
ocas. Na druhou stranu diskuze o prevence je tu uz
desetileti a vysledky preventivnich opatfeni vidime ve
vice zemich. Nejsou v3ude dobré, nékde se ale vyraz-
né zlepsily a ma to pozitivni dopad na néroky na lé¢bu.
Samoziejmé to prodluzuje primérny vék doziti, kdy je
¢lovék déle zdravotné bezproblémovy, coz ovliviuje
i néklady na dlouhodobou péci o seniory. Fakt starnuti
a potieby asistence to nicméné nezmensuje, naopak.
To je ale néco, co je chténé, a neni tfeba to vnimat
jako negativum, i kdyz to méa dopad na verejné rozpo-
Cty," uvadi Anna Zaborska.

| to je dlvodem, abychom udélali z prevence jeden
z pilitd zdravotnické politiky. Zésadni otdzkou oviem
je, jak prevenci zménit v prioritu a mobilizovat politic-
kou i vefejnou podporu pfi realizaci.

~Je jednodussi prodat jeden zachranény zivot, nez

milion smrtelnych onemocnéni, které diky prevenci
nenastaly. To vnimam jako politicky problém, zejména
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v dobé, kdy tlak na rychlé, kratkodobé feseni a rychly
sbér politickych bodl maiji prioritu. To je Ukol pro nés
politiky. Prizndm se, Ze jedind odpovéd, kterou mém,
je, Ze ti z nés, kdo akcentuji spole¢né dobro v politi-
ce, musi pokradovat v praci, osvojit si téma prevence
a pfi kazdé prilezitosti o ni hovofit a prosazovat ji,* Fika
Zaborska s tim, Ze prevence je spravnou cestou k vlast-
nimu zdravi i zdravi vefejnych financi ve zdravotnictvi.

Jako pozitivni piiklad Zaborska uvadi situaci ve Francii
v 80. letech, kdy na silnicich zemrelo az 10 tisic mrt-
vych. Byla proto zavedena pfisna opatfeni, ktera po
deseti letech vyustila v to, ze pocet obéti klesl na méné
nez Ctyfi tisice. Zména, ktera zachranila Sest tisic Zivo-
td ro¢né, tak trvala dvé a pll volebniho obdobi.

,Byva velky problém zavést preventivni kroky, jejichz
vysledky obvykle presahuji jedno volebni obdobi.
Politici si feknou: co povime voli¢dm za Ctyfi roky, az
pdjdeme k volbam, a vysledky jesté nebudou,” pod-
trhévéa Anna Zaborska. ,Politici maji ke koncepcim
prevence daleko. Jsou presvédceni, ze prevence je
drahd, prinasi mélo, je dlouhodob3, nejde tak Uplné o
poslani vefejného zdravi a je t&zké ukazat jeji vysledky
za jedno volebni obdobi. Presto si myslim, ze medici-
na 21. stoleti by méla byt hlavné medicinou prevence,
dodévé Zéborska.

|ElEGRGPE
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Zprava: $éfradaktor ZD a moderator diskuze Tomas Cikrt, ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch, prezident Odborné spole¢nosti pro
vefejné zdravi Polské republiky a pfednosta kliniky alergologie, plicnich nemoci a interni mediciny Usttedni klinické nemocnice ve
Varavé Andrzej Mariusz Fal, predseda Ceské kardiologické spoleénosti a prednosta kliniky kardiologie a angiologie 1. Iéka¥ské fakul-
ty Univerzity Karlovy a V3eobecné fakultni nemocnice Ales Linhart, feditel Vieobecné zdravotni pojistovny Zdenék Kabétek a vedouci
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zévislosti Viktor Mravéik. Foto: Radek Cepelak
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Tlak na rychlé, kratkodobé feseni a rychly sbér politickych bodd maiji prioritu pred dlouhodobymi pfinosy investic do prevence, Fika

poslankyn& Zaborska. Foto: Radek Cepelak

Zéaroveh je tfeba zaméfit se i na dalsi ddvody, pro¢
doposud prosazovani preventivnich opatfeni selhava-
lo — zda je na vin& podet, kvalifikace ¢i odménovani
personalu ve zdravotnictvi, §patnd organizace péce,
neangazovanost ¢i §patnd vzdélanost populace.

V prevenci jde ¢asto
o pfinaseni nepfijemnych pravd

| kdyz neni dopad preventivnich krokd vidét ihned,
méla by se jejich ekonomické otdzka podle Zaborské
posuzovat stejné jako u lé¢ebnych opatfeni. Zaroven
bychom ale k investicim do prevence méli pfistupovat
hlavné z pohledu nepenéznich vyhod, které z ni ply-
nou. Ov8em k tomu, abychom mohli n&jakému jevu
preventivné zabrénit, musime znét jeho pfriciny. Na
zékladé medicinskych poznatkl pak musime Fici, zda
a jak chceme jevu zamezit.

~Prevenci nezadoucich jevl v oblasti zdravotnictvi je
tfeba délat vedle poskytovani zdravotni péce i na Urov-
ni ekonomické, politické, pravni, medialni a dalsich.
Problémem ale ¢asto byva skute¢nost, ze predcha-
zeni mnohym nezadoucim jevim je nékdy pomérné
nepopulérni, protoze bychom obyvatelstvu a mozna
i politikim méli podat pravdivy pohled na pficiny dané-
ho problému. Je to ¢asto pFinaseni nepfijemnych zprav.
U 8kodlivych a nezadoucich jevli mize byt prevence

ze zdravotnického hlediska zcela jasnd a samoziejma
(napfriklad jde o omezeni spojena s lockdownem a ka-
ranténou), je ale mezi obyvateli nepopulérni, takze se
nerealizuje, nebo se realizuje v omezené formé. Politici
totiz chté&ji byt témi, kdo pfinasi lidem jen dobré zpravy,*
poukazuje Anna Zaborska.

Roli v potlacovani prevence
mohou hrat ekonomické zajmy

Podobné podle Zéborské mohou mit ekonomické
zajmy Sirsi &i uzsi skupiny prednost pred prosazovanim
preventivnich opatfeni — napfiklad mdze jit o zajmy
vyrobcl cigaret &i alkoholu. Obyvateldm je pak proble-
matika podavéana se zpochybnovanim zdravotnickych
fakt, zleh¢ovanim ¢&i zesmésnovanim prevence, pod-
souvanim polopravd, dezinformaci a hoaxd.

,1o mlZe mit za nasledek, ze oficidlné deklarovany zdra-
votnicky program prevence v nékteré oblasti mize byt
jen potémkinovskou vesnici, formalitou a nedvéryhod-
nou zélezitosti. Takovéto formalni prevenci je tfeba se
vyhnout, protoZe vrha nedobré svétlo na zdravotniky
a zdravotnicky systém, vytvari pocit neddvéry ke zdra-
votnictvi a ¢asto ho zpochybniuje,” konstatuje Zaborska.

Michaela Koubova
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Boj s vysokym cholesterolem bojkotuji
spole¢enské trendy a dezinformace,
upozornuje kardiolog Vrablik

Kardiovaskularnim pfihodam, za nimiz stoji ateroskleréza, miizeme v naprosté
vétsiné pfipadl predejit zdravym Zivotnim stylem. Pfesto je dnes kornaténi
tepen nejcastéjs$im dlvodem kardiovaskularnich onemocnéni, které zabiraji
prvni misto na zebfi¢ku pfi¢in umrti v Cesku. Situaci navic komplikuje to, Ze
pokud se nedafri vysokou hladinu cholesterolu, bez niz se nemuze ateroskleré-
za rozvijet, fesit zménou zivotniho stylu, zté€Zuji mnohdy nasazeni osvédcené
|écby, tedy statin(, dezinformace. Na mezinarodnim panelu Stalé konference
&eského zdravotnictvi Zdravotnického deniku to fekl predseda Ceské odborné
spolecnosti pro aterosklerézu Michal Vrablik z lll. interni kliniky — kliniky endo-
krinologie a metabolismu 1. LF a VFN v Praze.
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V8echny kardiovaskularni pfihody zplisobené aterosklerézou mohou byt prevenovany, ik pfedseda Ceské odborné spole&nosti pro
aterosklerozu Michal Vrablik. Foto: Radek Cepeldk
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Je otdzka, pro¢ je vyuziti preventivnich prohlidek jen 50 procentni
nebo nizsi, pro¢ nejsou vice propagovany a pro¢ nejsou spravné im-
plementovany Uplné ve vdech ordinacich, podotyka profesor Vrablik.
Foto: Radek Cepelak

,Rada kardiovaskularnich piihod m@ze byt pre-
venovana a vsechny, kterym lze predejit, jsou ty
zpUsobené aterosklerotickym cévnim procesem,*
uvadi profesor Michal Vrablik.

Aterosklerédzu ma pfitom podle néj kazdy z nés, pro-
toze zacind uz brzy po narozeni a vyviji se individudlni
rychlosti v zavislosti na tlaku rizikovych faktor. Tém,
kdo peduji o své zdravi, tak nemusi vadit, protoze je
v inicidlnich &i reverzibilnich stadiich, nikoli ve stadi-
ich pozdnich, které jsou pri¢inou okluzivnich cévnich
ptihod a dovadéji nemocné k akutnimu o$etfeni na ko-
ronarni &i iktové jednotky.

K tomu, aby se aterosklerdza rozvijela, velmi silné pri-
spivaji napfiklad koufeni ¢i diabetes. Aterosklerotické
onemocnéni ale nemUze vzniknout bez dodavky cho-
lesterolu do cévni stény. Nezbytnym predpokladem
pro rozvoj arterosklerdzy tak je dyslipidémie.

,Diky fadé vyzkumd dnes vime, Ze ti z nas, kdo maji
to $tésti a jsou geneticky konstruovani k tomu, Ze
maji velmi nizké koncentrace cholesterolu v krvi, ziji
cely Zivot, aniz by vyvinuli aterosklerézou podminéné
onemocnéni. Lidé, ktefi maji vrozené velmi nizké kon-
centrace cholesterolu, maji prakticky nulové riziko, ze
utrpi cévni mozkovou piihodu nebo infarkt myokardu
v dUsledku aterosklerotického cévniho postizeni,* po-
ukazuje Michal Vrablik.

Koncentrace cholesterolu v krvi je zdroven zdsadnim
parametrem, ktery dokdzeme ovlivnit a ktery tak stoji
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Koncentrace cholesterolu v krvi je parametrem, ktery dokdzeme
ovlivnit a ktery tak stoji za Usp&chy preventivni kardiologie, Fika
profesor Vrablik. Foto: Radek Cepelédk

za Uspéchy preventivni kardiologie. Diky tomu klesala
umrtnost na kardiovaskularni pric¢iny, tento trend se
v8ak pred nékolika lety zastavil.

LZazili jsme sice dramaticky pokles hladiny cholesterolu
v populaci, ale za poslednich zhruba deset let se prd-
mérna hladina cholesterolu uz neméni. Rozhodné to je
hladina, kterd je podstatné vyssi nez to, co v soucasné
dobé povazujeme za optimum,* zd@razriuje Vrablik.

Dnes pfitom méame k dispozici doporuceni, které
jasné stanovuji idedlni a rizikové hodnoty. U lidi v niz-
kém riziku neprekraduje cholesterol tfi milimoly na litr,
pacienti po infarktu myokardu pak maji doporu¢enou
hladinu pod 1,4 milimolu na litr. Oproti tomu préimé&rny
Cech mé kolem 3,5 milimol& na litr.

Fastfoody jsou sice cool, ale
v rozporu se zdravym zZivotnim stylem

Aby se situace zlepsila, méli bychom hlavni tlohu ve
véci kardiovaskularniho zdravi pfesunout od Iékafd na
celou spolecnost. Roli by tak méli hrat politici, platci,
verejni initelé, reguldtoti a dalsi, ktefi by méli prispét
ke zméné popula¢nich norem tak, aby se antisklero-
ticky rezim stal b&znym.

,10 je velmi obtizné, protoZe to, co je dnes ,cool", je
rezim fastfoodovych restauraci. To je zcela jisté v roz-
poru s tim, co doporucujeme jako zdravy zivotni styl,*
podtrhavéa Michal Vrablik.
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Zprava $éfredaktor ZD a moderator diskuze Tomas Cikrt, pfedseda Ceské odborné spole&nosti pro aterosklerézu Michal Vrablik,
predsedkyné Ceské onkologické spolednosti a prednostka onkologické kliniky 2. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni ne-
mocnice Motol Jana Prausovd, naméstek feditele VSeobecné zdravotni pojistovny Ivan Duskov, predseda Sdruzeni ambulantnich
specialistl Zorjan Jojko, Feditelka Statntho zdravotniho Ustavu Barbora Mackova, zakladajici ¢len Sdruzeni praktickych Iékafd CR
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Zdenék Hamouz a feditel Narodniho ustavu duevniho zdravi Petr Winkler. Foto: Radek Cepelédk

Pilifem prevence v tomto sméru by pfitom méla byt
fyzicka aktivita a zdrava strava. Pokud se ale optimaln{
hladiny nepodafi dosédhnout rezimovymi opatienimi,
coz se v piipadé vysokého a velmi vysokého rizika
podle Vrablika vesmés nestavd, nastupuje Iékarska
preventivni pée zahrnujici také farmakoterapii.

,V tomto sméru si Ceska republika nevede 3pat-
n&. Méame Sirokou dostupnost hlavnich lékd, které
pouzivédme k ovliviovani hladiny cholesterolu a kar-
diovaskularni progndzy. Pofad to samoziejmé mize
byt lepsi, a budeme usilovat o to, aby pro vyjmeno-
vané, specializované skupiny nemocnych, kterym
zakladni |é¢ebné prostfedky nestaci, byla dostupna
i nova, moderni a Casto pomérné nakladna lécba,*
poukazuje Michal Vrablik.

Na viné jsou i média

BohuZel se ale na této oblasti vyrazné podepsaly
dezinformace, které zpochybiuji pfinos lécby stati-
ny. ,Neznam jiny medicinsky obor, ktery by tolik trpél
dezinformacni kampani, jako je pravé oblast ovliviio-
vani hladiny cholesterolu. Statiny pouzivame v klinické
praxi 40 let a d@kazy jsou polozené. Ti, ktefi Fikaji, Zze
chtgji dalsi doklad o tom, Ze jejich dlouhodobé uziva-

ni prospivé a neskodi, se nedockaji — dat vic nebude.
Presto je to oblibené téma, ato i proto, Ze statiny
v Cesku uziva vice nez 1,2 milionu lidi. Tyka se to tedy
obrovské proporce populace. Bohuzel kdyZ napiSete,
Ze statiny jsou skvélé a perfektné prospivaji, tak si to
nikdo neprecte. Ale kdyz napisete: zjistilo se, ze nenf
véechno tak, jak lékafi Fikaji, a nové informace jsou
alarmujici — to si precte kde kdo,” konstatuje Vrablik.

Presto si ale podle Vrablika vedeme dobre, i co se tyce
organizace péce. Preventivni péci by pfitom méli mit
v rukou prakti¢ti lékati, a to i ti pro déti. Jestlize se totiz
nepodafi implementovat antisklerotické strategie od
détského véku ¢&i dospivani, je mnohem mensi Sance,
Ze se to podafi pozdéji.

LPreventivni péce, alespori ta medicinskd &ast, je
v Ceské republice dobte organizovana. Myslim, e le-
gislativni podminky i hrazeni médme docela velkoryse
nastavené. Je ale otdzka, pro¢ je vyuZiti preventivnich
prohlidek jen 50 procentni nebo nizsi, pro¢ nejsou vice
propagovany a pro¢ nejsou spravné implementovany
Uplné ve véech ordinacich,’ uzavira Michal Vrablik.

Michaela Koubova
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Prausova: Prvni varovné signaly
nadorového onemocnéni musi
umeét kazdy jako nasobilku

Pocet onkologickych pacientl stale stoupa a zhoubné nadory se objevuji
u stale mladsich lidi. Mnohym problémim Ize pfedejit véasnym zéchytem
v rdmci narodnich screeningovych programd, ale ty nejsou samospasitelné.
Klicova je proto i primarni prevence a pravidelné navstévy praktického |é-
kare, ktery muze zachytit prvni symptomy onemocnéni. Onkologicka péce
v CR je na vysoké Grovni a Siroce dostupna, chybi ji vak psychosocialni za-
zemi a propojeni zdravotni a socialni pé&e, prohlasila predsedkyné Ceské
onkologické spole¢nosti Jana Prausovéd na mezinarodnim panelu Stalé kon-
ference ¢eského zdravotnictvi na téma ekonomika prevence.

,Neslibujme nesplnitelng,” fika Jana Prausova. Vievo naméstek Feditele Vseobecné zdravotni pojistovny Ivan Duskov, vpravo predseda Ceské
odborné spolecnosti pro aterosklerézu Michal Vréblik. Foto: Radek Cepelak

Kazdy tieti ob&an Ceské republiky jednou onemocni
néjakym typem zhoubného nadoru, varuji onkologové.
Mnohym problémim Ize predejit véasnym zachytem
vramci narodnich screeningovych programd, ale
ty nejsou samospasitelné, upozoriiuje predsedkyné
Ceské onkologické spolednosti a prednostka onko-
logické kliniky 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol Jana Prausova. ,Existuji
intervalové karcinomy, které dokazi vyrdst i mezi

dvéma mamografiemi. Neslibujme nesplnitelné,* va-
rovala na mezindrodnim panelu Stalé konference
Ceského zdravotnictvi na téma ekonomika prevence.

Proto jsou podle ni v prevenci nenahraditelné pravi-
delné navstévy praktického lékare. Ten se umi zeptat,
poznd, Ze se jeho pacient neciti nejlépe a probere
s nim varovné pfiznaky nédorovych onemocnéni. ,, To
by méli pacienti umét jako nasobilku — zmény v hmot-
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Predsedkyné Ceské onkologické spolecnosti a prednostka onkologicke kliniky 2. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Motol Jana Prausova. Foto: Radek Cepelédk

nosti, nestabilni teplota, no&ni poty, zmény na kdzi,
zména stereotypu vyprazdnovani, pfitomnost krve,
tam kde nem3g, co délat. Pak pfijdou za Iékafem vcas
i s nendpadnymi zménami ve stereotypu svého chova-
ni a toho, jak se citi," konstatuje.

Tento typ prevence je podle ni dlleZit&jsi neZ tieba od-
béry krve pro zjisténi pritomnosti nadorovych markerd
v ramci preventivnich prohlidek. ,Je nutné si uvédomit,
Ze opousti-li pacient svého praktického lékare s tim, ze
v tuto chvili u néj nenasel podezieni na nddorové one-
mocnéni, uz za par minut to nemusi byt pravda. Proto
je jakykoli symptom nebo nepravidelnost divodem
k dal§i navstéve lékare,” upozoriuje onkolozka.

Pocet nemocnych stoupa

Zhoubnym nadorem onemocni v Ceské republice
kazdoro¢né 85 000 obd&anl a ¢&isla stale stoupaji —
vroce 2030 se prevalence odhaduje na 750.000
osob. Priblizng 27 000 jich v dlisledku zhoubnych
nadord umird. Diky plodnym screeningovym pro-
gramim a kvalitni a Siroce pfistupné onkologické
péci nastésti mortalita stoupd mnohem pomaleji nez
pocet nemocnych. | tak jsou zhoubné nadory druhou
nejCast&jsi pric¢inou umrti a podle odhadd by mély do
roku 2035 vystfidat na prvnim misté smutného zeb-
ficku dosud dominujici kardivaskularni choroby.

Onkologové nejcastéji pecuji o pacienty ve véku mezi
mezi $edesati a sedmdesati lety. To vsak zdaleka ne-
znamend, ze by se nadory vyhybaly i mladsich lidem.
,Kolorektalni karcinom, karcinom prsu, karcinom ledvi-

ny nebo karcinom prostaty mazeme klidné najit i u osob
t&sné nad 40 let. Proto je tak dlleZité mluvit o preven-
ci,* vysvétluje Prausova.

U Zen prevlada karcinom prsu, u muzd hlavné kar-
cinom prostaty. Dalsim v pofadi je u obou pohlavi
kolorektélni karcinom a karcinom plic a pradusek.
LV mortalité vedou plice, protoZze je zatim neumime
prilis 1é¢it. Ale s pfichodem novych imunoterapif se to
snad zlepsi. Velmi slibné jsou vysledky adjuvantni tera-
pie,’ fika k tomu Prausova.

Postupné déle jesté pribyva melanomi a karcinom
prostaty, §titné Zlazy a jicnu. Naopak ubyvé karci-
nomu délozniho hrdla. ,Zde svou roli mohly sehrét
pravidelné gynekologické prohlidky a ja doufam,
Ze se jiz projevuje i o¢kovani proti HPV. To je totiz
nejlepsi druh prevence — zabranit né¢emu, aby to
vibec vzniklo,” dodava.

Nékdy nemusi pomoci ani brzky zachyt

,Dnes uz nadory neklasifikujeme dominantné podle
toho, jak jsou velké vysvétluje dale Prausovd. ,Ale
podle toho, molekularné-genetickou
a imunohistochemickou klasifikaci a jakou maji miru

jakou  maji
nebezpecénosti s ohledem na charakter svého rdstu,
vyvoje a potence tvorby metastdz. Neprecenujme
tedy skute¢nost, ze nador najdeme brzy. To nemusi byt
Uplné relevantni pro to, zda to dopadne dobre. | Casné
stadium z hlediska velikosti nadorl mize zabit. Na to je
tfeba byt v informovani vefejnosti velmi obezretni:
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,Nejlepsi prevence je takova, kterd zabrani nemoci, aby viibec vznikla® Foto: Radek Cepelak

V Ceské republice v soucasné dobé funguji tii plos-
né screeningova Setfeni, na které zdravotni pojistovny
své klienty adresné zvou. Screening karcinomu prsu
mé podle Prausové navstévnost 60 procent k tomu
uréené populace, screening karcinomu kolorekta 30
procent a screening délozniho hrdla 60 procent. Je
tedy jesté co dohanét. Alespon Ze se na téchto &islech
podle Prausové zatim pfilis neodrazila covidové pan-
demie, kterad podle nékterych odhadd méla vyznamné
snizit navstévnost program. ,Poklesy byly kratkodo-
bé a Cisla se rychle vrétila zpatky. Jesté se nemusime
désit, nemédme pro to zatim z&dné relevantni data,’
uklidriuje onkolozka.

Od pristiho roku se navic zacné nové provadét také
screening karcinomu plic, ktery bude uréen pro kuréky
s dvaceti bali¢koroky (1 balitkorok = 20 cigaret denné po
dobu 1 roku nebo 10 cigaret denné po dobu 2 let atd. —
pozn.red.). ,Tam je ale trochu problematické, Ze &lovék
musi fict pravdu ohledné svého koureni. A na pravdo-
mluvnost se nelze Uplné spoléhat,” upozoriuje Prausova.

Onkologicka péce je kvalitni,
ale chybi psychosocialni zazemi

Jak jiz bylo zmin&no, onkologicka pé&e v CR je na
velmi vysoké Urovni a Siroce dostupna. Dvé narodni
onkologické centra v Praze a Brné dopliiuje sit kom-
plexnich onkologickych center rozmisténych ve viech
krajich s vyjimkou Karlovarského. ,Nejsou tam lidi,*
vysvétluje lakonicky Prausové a dodava: ,Muizeme
tam postavit budovu, ale nenaplnime ji odborni-
ky. Odchazeji na zédpad.” Velké mezery méame podle

Prausové i v psychosocidlnim zézemi pro onkologické
pacienty. ,Neni u nds propojena zdravotni a sociél-
ni péce, coz je u chronickych onemocnéni naprosto
$patné&,” tvrdi onkoloZka.

PéCe o pacienty se bez organizace do center podle
Prausové neobejde: ,Onkologickd péce je celostni
medicina. Musi mit ndvaznost na velkou nemocnici.
Potfebujeme viechny odbornosti jako jsou kardiologové,
diabetologové, ocafi, ORL a dalsi, véetné urgentniho pfi-
jmu a jednotek intenzivni péce. Jen tak mizeme lé¢&it, jak
si to pacienti zaslouzi a jak to vyZaduijf jejich komorbidity.*
V8e zélezi na na v¢asné diagnostice a multidisciplinar-
nich tymech. Ty se proto musi koncentrovat do celkd
velkych fakultnich nemocnic.

,Jen tak bude onkologie dévat smysl a na tom trvam,’
uzavird Prausova. A nepfimo tak oponuje argumen-
taci, ktera stoji za jiz schvalenym zdmérem premiéra
Andreje Babise na vystavbu Ceského onkologického
institutu. Ten mé vzniknout v Praze v aredlu Fakultni
nemocnice Kréalovské Vinohrady na misté plvodné
planovaného traumacentra. Ceské onkologicka spo-
le¢nost projekt za sedm miliard korun financovany
z Nérodniho planu obnovy dlouhodobé kritizuje.

Helena Sedlackova
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Gramotnost v oblasti dusevniho
zdravi je v CR mala. Mnozi na sobé&
nepoznaji ani vaznou nemoc, fika
Feditel NUDZ Winkler

Béhem covidu u nas trojnasobné pfibylo depresi a dvojnasobné Gzkosti. Ruku
v ruce s tim narostl i pocet lidi, ktefi se se svymi problémy neléc¢i. Neplati
to pfitom jen o béznych dusevnich nemocech, ale i téch zavaznych, jako
jsou psychézy a bipolarni poruchy. Na viné je z velké ¢asti Spatna zdravotni
gramotnost, kdy onemocnéni nerozpozna pacient, ale ¢asto ani jeho blizci.
Vedle toho mohou v prevenci velmi pomoci programy zamérené na dusev-
ni zdravi ve Skolach ¢i u zaméstnavatell, pfipadné projekty cilici na véasny
zachyt napfiklad u vaznych dusevnich chorob nebo demenci. Na mezinarod-
nim panelu Stalé konference ¢eského zdravotnictvi Zdravotnického deniku,
ktery se konal 22. ¢ervence v Praze, to fekl feditel Narodniho Gstavu dusev-
niho zdravi Petr Winkler.
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Vystoupeni feditele NUDZ Petra Winklera poslouchaji zprava $éfredaktor ZD a moderator diskuze Tomas Cikrt, pfedseda Ceské
odborné spole&nosti pro aterosklerézu Michal Vrablik, predsedkyn& Ceské onkologické spole&nosti a prednostka onkologické kliniky
2. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol Jana Prausovd, ndaméstek feditele Véeobecné zdravotni pojistovny
Ivan Duskov, pfedseda Sdruzeni ambulantnich specialistd Zorjan Jojko, feditelka Statniho zdravotniho Ustavu Barbora Mackové a za-
kladajici &len Sdruzeni praktickych lékatt CR Zden&k Hamouz. Foto: Radek Cepelak



50 Prevence nemoci dusevniho zdravi

,Dudevni onemocnéni jsou vysoce prevalentni a pfed-
stavuji enormni zatéz jak zdravotni, tak ekonomickou
— jsou to totiz onemocnéni produktivniho a détského
véku. Prevence, v&asna identifikace a Ié¢ba jsou kli-
Cové pro omezeni negativniho dopadu. Gramotnost
v oblasti duSevniho zdravi je zékladem prevence
a vCasné identifikace,” uvadi Petr Winkler.

Gramotnost v této oblasti je bohuzel v Cesku malg, takze
se fada lidi s véznymi problémy nelé&i, protoze jim ne-
dojde, Ze je néco $patné. Jako piiklad popisuje Winker
pfipad pacienta, ktery dva roky vesmés nevychézel
z bytu a témér nevstaval z postele, pficemz vazné uva-
zoval o sebevrazdé. Na vySetfeni k psychiatrovi ho ale
poslala az lékarka, kterd mu méla vystavit potvrzeni
k fidigskému prikazu. ZvySovani gramotnosti je pfitom
tfeba uz od détského véku — mnohé déti se setkavaji
s tim, ze kamarad ma deprese nebo se sebeposkozuije,
ale ony nevédi, jak reagovat.

Nejde rozhodné o vyjimecné ptipady. Dnes priblizné
jedno z péti déti ve véku tfi az 17 let méa néjaké dusev-
ni onemocnéni, coz podle americkych odhadd stoji
zhruba 250 miliard ro¢né. Prevence uz od détstvi je
dllezita i proto, ze tfi &tvrtiny dusevnich onemocnéni
u dospélych zacinaji pred 18. narozeninami, polovina
pak uz pred 15. narozeninami. BohuZel je také faktem,
Ze sebevrazda patii u déti a mladistvych mezi jednu
z nejCastéjsich pficin umrti.

V poslednich letech pfitom dusevnich probléma u dé&ti
pribyva. ,V Ceské republice jsme mezi lety 2007

a 2017 vidéli 85 procentni narlst osetfeni v psychia-
trickych ambulancich pro vyvojové poruchy v détstvi
a adolescenci,” konstatuje Petr Winkler.

Prevence v této oblasti je velmi komplexni. Mdze jit
o univerzalni a selektivni intervence v raném détstvi,
jako je screening psychickych obtizi v téhotenstvi a po
porodu, nebo intervence pro podporu dusevniho zdravi
a prevenci emocnich poruch a poruch chovani.

,Zde se velmi osvédeuji programy, které jsou na skolach.
V tom jsme trochu odligni od jinych koleg(, protoze nase
plsobnost zde spada spise do resortu $kolstvi, do byzny-
su a resortu socidlnich véci, nez pfimo do zdravotnictvi.
Takovéto programy zaméfené na dusevni gramotnost
a socialni ucenf existuji a jsou efektivni, jako co se tyce
zlepsovani zlepsovani symptom celkového wellbeingu,
tak také v prevenci sebevrazd u déti," poukazuje Winker.

Nérodni Ustav dusevniho zdravi pfitom takovy program
s ndzvem VSech pét pohromadé séam vyvinul a nyni je
testovan. Zéroven se testuje také selektivni program
Triple P (Positive Parent Program), ktery se zam&Fuje na
zlepSovani rodicovskych dovednosti a emoc¢né-beha-
viordlnich schopnosti déti v rodinach, kde se dusevni
onemocnéni vyskytuje.

Vedle toho existuji jesté intervence, které se zamérfuiji
na poruchy intelektu. Ty spodivaji napftiklad v pre-

venci urazl, nebo se zamé&fuji na rodiny, kde mize
dochézet k sociadlng-patologickym jeviim, jako je ty-
rani, zneuzivani déti ¢i alkoholismus.

,Gramotnost v oblasti duevniho zdravi je zakladem prevence a v&asné identifikace; fika feditel NUDZ Petr Winkler. Foto: Radek Cepelak
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Zaméstnavatelé zatim na programy
dusevniho zdravi prili§ neslysi

Co se tyce béznych dusevnich onemocnéni v celé
populaci, jako jsou deprese &i Uzkosti, ta jsou celosvé-
tové jednou z hlavnich pFigin disability (deprese je na
prvnim mist&, Uzkostné poruchy na $estém). Na ztraté
produktivity pak tyto poruchy pfijdou na bilion dolard
roéné (jen v Cesku to bylo v roce 2010 1,3 miliardy
euro u deprese a 0,9 miliardy u Uzkostnych poruch).
Deprese je zaroven nejCastéjsi pfiCinou sebevrazd
(ro&né se jich na svété odehraje kolem 800 tisic).

,10, CO nds trépf asi jesté daleko vice nez ostatni obory,
je takzvana treatment gap, tedy nelécend populace,
ktera u deprese a tzkosti dosahuje v Ceské republice
60 az 70 procent. Navic jsme vidéli se situaci kolem
pandemie covid-19, lockdowny a dals$imi negativnimi
konsekvencemi dramaticky nérdst vyskytu béznych
dusevnich onemocnéni v populaci, kdy se pocet lidf
s depresemi ztrojnésobil, stejné jako podet lidi v riziku
sebevrazdy, a pocet lidi s Uzkostnymi poruchami se
zdvojnésobil — a vzrostla samoziejmé i nelécend po-
pulace,” poukazuje Petr Winkler.

PFi prevenci jsou na tomto misté kli¢ovym partnerem
zaméstnavatelé a programy dusevniho zdravi na pra-
covisti. Podle dostupnych dikazd jsou tyto programy
efektivni pfi snizovéni deprese, Uzkosti i stigmatizace.
,V Ceské republice na to byznys jest& tplné neslysi. Vi, e
je to pro né&j téma, ale zatim si mysli, ze kdyZz zpfistupnf
psychologickou péci zaméstnanciim, vyfesito. Co si ale

fekne zaméstnanec? Ti bastardi se mé snazi nachytat
a identifikovat, Ze jsem slaby ¢lanek organizace, neptjdu
tam. Je tedy potieba pracovat s celou kulturou organiza-
ce tak, aby lidé péci prijali, vysvétluje Winkler. Zaroven
je tfeba zlep$ovat pristup k zaméstnanclm s problémy
v oblasti dusevniho zdravi, coz je také aspekt, ktery pre-

ventivni programy pomahaiji zlepsovat.

Prosazovat takovéto preventivni programy se pfitom
vyplati — podle studii nékladové efektivity se jeden
dolar investovany v této oblasti Ctyfikrat az pétkrat vrati.
Dusevni zdravi pak pomahaji podporovat také e-mental
health nastroje. V Cesku NUDZ b&hem covidu spustil
screeningovy web opatruj.se, kde se uz oscreenovalo
pres 50 tisic lidi. Web zaroven navstivilo pres 120 tisic
uzivatell a v&tsina z nich se na ngj pravidelng vraci.

Zavazné choroby
zUstavaji dlouho nelécené

U zévaznych dusevnich chorob, jako jsou psychodzy
a bipolarni afektivni poruchy, je prevalence nizsi nez
u depresi a Uzkosti — vyskytuji se u 1,5 az t¥ procent
populace. Zaroven ale tyto nemoci souviseji s vy3si disa-
bilitou a spoledenskymi naklady, které se v CR v roce
2010 pohybovaly jen u psychdz kolem 1,3 miliardy euro.

»Je tu také vysoka treatment gap a dlouha doba neléce-
nych onemocnéni. Ti lidé ekajf roky. Casto si mysli, ze
to, co prozivaji, je normalni. A nemysli si to jen oni sami,
ale Casto i jejich inteligentni a vzdélani rodi¢e. Dalsi pro-
blém spjaty se zadvaznymi dusevnimi onemocnénimi je

Pokud by u nas v oblasti dusevniho zdravi fungovaly programy véasné detekce a intervence, klesly by néklady na pacienta o 40 pro-
cent, poukazuje Petr Winkler. Foto: Radek Cepelak
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Foto: Radek Cepelak

vysoka institucionalizace jak v CR, tak i v dalsich zemich
stfedni a vychodni Evropy. Za minulého rezimu byla
diagndza schizofrenie odsudkem k celoZivotnimu po-
bytu v psychiatrickych nemocnicich, coz samoziejmé

I

navic zvysuje naklady na péci,* popisuje Petr Winkler.

Prevence v této oblasti spociva hlavné v zabranéni
rozvoje zédvazného prdbéhu a také relapsu. K tomu
slouzi programy v¢asnych detekci a intervenci, které
jsou nejen efektivni, ale také v porovnani s cenou na-
sledné Ié¢by cost-efektivni.

,Pokud by programy v&asné detekce fungovaly v CR,
klesly by néklady na jednoho pacienta o 25 procent,
pokud bychom méli programy v&asné intervence, kles-
ly by naklady o 33 procent, a kdybychom méli oboji,
klesly by néaklady o 40 procent. V reakci na to tymy
v¢asnych intervenci pro zavazna dusevni onemocnéni
pilotujeme v rdmci reformy psychiatrické péce ve tfech
regionech CR;* uvadi Winkler.

Systematické vyhodnocovani
nakladové efektivity u nas chybi

Dalsi kapitolou, na kterou bychom se méli v ramci pre-
vence zaméfit, je Alzheimerova choroba a podobna
onemocnéni. Demence se pfitom celosvétové vysky-
tuji u péti az osmi procent lidi nad 60 let, coZ je dnes
zhruba 50 milion( lidf; v roce 2030 by to mélo byt 82
milion& a v roce 2050 150 miliond. Zhruba devét pro-
cent pfipadd pfitom vznikd uz pred 65. rokem véku.

|ElEi

Bringing

Néklady se celosvétové odhaduji na 800 miliard dola-
rd, v CR to bylo v roce 2010 0,9 miliardy euro.

Prevence spodiva ve snizovani rizikovych faktord, jako
je nizké fyzickd aktivita, alkohol, obezita, koufeni, ne-
zdrava strava, vysoky krevni tlak a cholesterol, dusevni
inaktivita, chudoba, deprese &i socidlni izolace.

pak je zachyt.
,Modelingovou studii jsme odhadli, Ze celozivotni na-
klady na pédi o &lovéka s demenci by se v CR snizily

Sekundarni  prevenci véasny

o 27 tisic euro u Zzen a 0 23,5 tisic euro u muzd, pokud by
u nas fungovaly v&asné intervence,” podotyka Winkler.
Jak je i z vy$e uvedenych dat patrné, méame v oblasti
dusevniho zdravi leccos propoditano a podlozeno Ces-
kymi daty. Dobrou zprévou pfitom je, ze platci i dalsi
autority se skute¢né o tato data zajimaji. ,Takové
Urovné, jako to vidime ve Velké Britanii, Kanadé &i
Holandsku, kde existuji instituty systematicky vyhodno-
cujici nakladovou efektivitu intervenci a kde se dbd na
to, aby za investované prostiedky, a to nejen finanéni,
ale zejména lidské, prinasely co nejvétsi benefit, tak na
té Urovni ale zatim jesté nejsme. Povazuji to za jeden

ho zdravi byt u¢inény,” podtrhava Petr Winkler.

Souhrnem je jisté, ze v oblasti prevence dugevnich
chorob méame znacné mezery. ,Dostupnost preventiv-
nich programa se zlep3uje, ale prostor pro zlepdovani
je znaény,* uzavirad Winkler.

Michaela Koubova
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Preskripéni omezeni nejsou
podeprena propoctem nakladové
efektivity, upozornuje prakticky
lékar Zdenék Hamouz

Praktic¢ti Iékafi hraji v oblasti prevence kli€ovou roli. Pravé oni by méli zachy-
tit prvni rizikové priznaky, jako jsou vysoky tlak, krevni cukr ¢i cholesterol,
které znadi riziko vzniku a rozvoje chronickych onemocnéni. Protoze ale nic
z toho neboli a zdravotni gramotnost Cechi neni, jak zndmo, nijak valna,
musi mnohdy praktici pacienta k prevenci pfimét, kdyz je kontaktuje z Gplné
jinych diivodl. Donedévna jim ale praci komplikovalo to, Zze kdyz uz riziko od-
halili, méli omezené |éEebné moznosti vzhledem k preskripénim omezenim.
To se postupné& méni, presto ale v Cesku schazeji propod&ty ohledné toho, zda
by uvolnéni dalsich Iékd pro ordinace praktikl nebylo nakladové efektivni. Na
mezinarodnim panelu Stalé konference ¢eského zdravotnictvi Zdravotnického
deniku to fekl Zdenék Hamouz ze Sdruzeni praktickych lékara.

Vystoupeni slovenského ministra zdravotnictvi Vladimira Lengvarského. Zprava $éfradaktor ZD a moderator diskuze Tomas Cikrt, pre-
zident Odborné spole¢nosti pro verejné zdravi Polské republiky a prednosta kliniky alergologie, plicnich nemoci a interni mediciny
Usttedni klinické nemocnice ve Vargavé Andrzej Mariusz Fal, predseda Ceské kardiologické spole&nosti a prednosta kliniky kardiologie
a angiologie 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Veobecné fakultni nemocnice Ales Linhart, feditel V§eobecné zdravotni pojistovny
Zden&k Kabatek a vedouci Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti Viktor Mravéik. Foto: Radek Cepelak
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LPrimarni péce je v oblasti preventivni mediciny
naprosto nezastupitelnd a snazi se svou roli plnit,’
uvadi Zdenék Hamouz. Podle vyhlasky o dispen-
zarni péci pritom mohou praktici dispenzarizovat
pacienty s 55 chorobami véetné obezity, prediabetu
¢i chronické bronchitidy. Samoziejmé ovsem plati,
ze pokud si s pacientem nevédi rady, je na misté ho
odeslat ke specialistovi.

Ackoliv jsou praktici (potazmo lékaFi obecng) gro
prevence, nesmi na ni zlstat sami. Ukolem statu je
zajisténi prostfedkl, moderace a modulace zdra-
votni péce ¢&i stanoveni zéakladnich cild pfi tvorbé
zdravotnich program(. Dnes se pfitom zaméfu-
jeme predevdim na prevenci onkologickou, dale
kardiologickou a diabetologickou, kde maji praktici
Siroké pole plsobnosti. Napfiklad v oblasti onkolo-
gie navic nedavno doslo k rozsiteni v tom smyslu, Ze
praktici mohou prebirat do sledovéni pacienty po
ukon&ené onkologické 1é¢bé, nejcastéji pacientky
s karcinomem prsu.

Hlavni roli by ale méli mit praktici v primarni pre-
venci, tedy ve snaze zabrénit, aby doslo k rozvoji
chronického onemocnéni. Napfiklad data z rlznych
studii zamérfenych na |é¢bu hypercholesterolémie
totiz ukézala, Ze v ¢im vy$sim véku zacal byt paci-
ent s problémem lécen, tim dfive zemfel. Podobné je
tomu u mnohych dalsich civiliza¢nich chorob.

Pozdni zachyt rovna se vyssi mortalita

PotiZ je, ze tito pacienti nemaji Zadné priznaky, takze
lékafe nevyhledavaji. V rémci preventivnich prohlidek

zdravotnicky
denik

prE o

proto praktici vysSettuji glykémii, krevni tlak &i cho-
lesterol, aby v&as zachytili ty, kterym rozvoj nemoci
hrozi. Protoze ale ne kazdy na preventivni prohlidky
chodi, snazi se praktici prevenci provadét i v rémci
ostatnich kontaktd, tedy pfi vstupnich prohlidkach,
potvrzenich na fidi¢ak &i do prace nebo kdyz chce
pacient doporuceni ke specialistovi.

,Problém preventivni mediciny je vasny zéachyt
a lé¢ba. Kdyz to neudélame, bé&zi problém delsi dobu
a prinasi vyssi mortalitu. To plati ve v8ech aspek-
tech preventivni mediciny. Tyka se to cholesterolu,
diabetu a glykémie i hypertenze,” podtrhdvé Zdenék
Hamouz. Velmi pékné jsou vysledky prevenci vidét
na rakoviné kolorekta, v jejimz vyskytu jsme jesté ne-
dévno byli na svétové $picce. Poté, co bylo zavedeno
preventivni testovani okultniho krvaceni ze stolice, se
ale ¢isla podafilo vyrazné zlepsit.

V pfipadé infarktu myokardu zase doslo v poslednich
deseti letech ke snizeni poc&tu pfipadd o 13 procent
a nékladl o sedm procent. Za vysledky stoji zlepseni
péce, Zivotni styl &i vétsi bohatstvi spole¢nosti, podle
Hamouze ale zfejmé hraje roli i to, ze praktici pred
deseti lety mohli zac¢it predepisovat statiny. A zatim-
co zavedeni stentu se vSim vsudy stoji kolem sta tisic
korun, ro¢ni [é¢ba statiny stoji 2500 korun.

,Pres véechny hoaxy a nesmysly, které &te ¢lovék na
webech, snizujf statiny riziko infarktu minimalné o 30
procent. Kdyz ma pacient pozitivni skére, dle kterého
to pfi preventivnich vysetfenich posuzujeme, musi byt

|é¢en, podtrhava Zdenka Hamouz.

LPrimérni péce je v oblasti preventivni mediciny naprosto nezastupitelnd,” fikd Zden&k Hamouz ze Sdruzeni praktickych Iékafd.

Foto: Radek Cepelak
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,Problém preventivni mediciny je v€asny zachyt a lé¢ba. KdyZ to neud&lame, b&zi problém delsi dobu a pfinasi vyssi mortalitu,” Fika

Zdenék Hamouz. Foto: Radek Cepeldk

Preskripénich omezeni je méné

Praveé site toho, co mohou praktici pfedepisovat, hraje
v prevenci (zejména sekundarni) velkou roli. Loni pfi-
tom doslo k rozvolnéni preskripce hypolipidemika
ezetimibu a nyni mohou praktici pfedepisovat také
gliptiny urc¢ené k Ié¢bé diabetu.

,NemUzeme sice psat inkretinova mimetika, pouze DPP
IV inhibitory, ale zaplat panbth za to. Ke gliflozindm se
v8ak dostaneme mozné za deset let. Kdyz zjistim, ze ma
pacient diabetes, za¢nu ho IéCit, k Cemuz mam néjaké
prostredky. Pokud uz ale tyto medikamenty nestaci a ja
nemam moznost psat jiné, musim ho poslat k diabeto-
logovi, ¢imZ ma role v sekundarni prevenci konéi — coz
neni dobre. Mé&l bych ho Iécit déle, ale nemohu, proto-
Ze na medikaci nedosahnu. My léta bojujeme o nékteré
molekuly, a ¢asem ke zméné dojde, ale jsou tu zbytecné
prodlevy,” popisuje Zdenék Hamouz s tim, Ze napfiklad
v Némecku mUze prakticky lékaF predepisovat vie.

Podle n&j u nés pfitom dnes schézi propoditavani
nakladové efektivity a benefitd. ,Neznam lidi, ktefi
by to poditali. VZdycky se jede podle toho, Ze n&jaka
odbornost nechce, aby to psal nékdo jiny, a nékomu
se to zdd drahé. Nikdo ale neumi spocitat, zda je to
efektivni po strance dalsich nakladl a prodlouzeni Zi-
vota, poukazuje Hamouz.

Zde by mély hrat roli zdravotni pojistovny, které
lécbu plati, zaroven by ale mély moderovat diskuzi
mezi jednotlivymi odbornostmi. Chybét by neméla
ani jejich spoluprace se SUKL, ktery ma na starosti
pravé rozvoliiovani preskripce.

Dulezita je podpora efektivity

Provadéni prevence ze strany praktickych lékafd maze
také omezovat to, Ze se dostupnost jejich péce v okrajo-
vych regionech snizuje. V roce 2000 az 2010 skoncila na
periferiich stovka praktik(, z nichz néktefi nebyli nahra-
zeni. Oproti tomu v Praze za tu dobu sto praktik( pfibylo.
,Diskrepance se snad upravila, ale je tu nezastupitelnd
role pojistovny. Musi sméfovat lékare tam, kde jsou za-
potiebi, ne tam, kam by chtéli,” domniva se Hamouz.

Zéarovei by v ramci programovych projektd méli byt
ze strany platcl podporovani poskytovatelé, ktefi jsou
efektivni. VZP jiz vytvofila programy VZP Plus, které
bonifikuji 1ékafe jak primarni péce, tak specialisty, za
nélezity pfistup k pacientdim v oblasti diabetu, hyper-
tenze &i obezity. Pokud tedy Iékaf zvladne své pacienty
zalécit tak, aby méli nélezitou hladinu glykovaného
hemoglobinu, vysi krevniho tlaku ¢i LDL cholesterolu,
dostane za to od pojistovny finanéni bonus.

L,V8echno to sméfuje k tomu, abychom rizikové
faktory chytali na za¢dtku v dobé, kdy jsou hodno-
ty nizké a dokédzeme je dobfe ovlivnit, protoze lidé
jesté nemaji rozvinutou aterosklerozu. Kdyz uz pak
maji diabetes, tak jen brzdime patami a ¢ekdme, co
bude,” uzavird Zdenék Hamouz.

Michaela Koubova
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Skala prispévki z fondl prevence je
Siroka, nékdy je ale jejich zdravotni
prinos pochybny, fika séf Sdruzeni
ambulanénich specialistu Jojko

Zdravotni pojistovny dnes v ramci svych fondd prevence nabizeji celou fadu
prispévkil — od téch na pohyb pres ockovani po rozsifena preventivni vyset-
feni. Vyuzivani téchto financi ale ma i své mouchy. Nékteré prispévky maji
pochybny zdravotni pfinos, jiné by mohly byt vys$si nebo by mély mit Castéjsi
frekvenci. Hlavni problém ale zlstava ten, Ze dnes mnozi pojisténci na slovo
prevenceneslySiamoznosti,atuzstandardnéhrazenych,nebopodporovanych
z fondl prevence, nevyuzivaji. Na mezinarodnim panelu Stalé konference
¢eského zdravotnictvi Zdravotnického deniku, ktery se konal, 22. ¢ervence,
to fekl predseda Sdruzeni ambulantnich specialistl Zorjan Jojko.
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,Oc&kovani méa jednoznaénou prioritu. Je to prevence, kterd méa byt podporovand, a nerozumime tomu, pro¢ se nékdo nenechd
ockovat proti €emukoliv, kdyz nejsou dlikazy, Ze by to jakkoliv $kodilo, naopak pfibyva dikaz(, jak to pomaha,” konstatuje predseda
Sdruzeni ambulantnich specialistl Zorjan Jojko. Foto: Radek Cepelédk
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Podle Zorjana Jojka maji dnes pojisténci z &eho
v ramci fondd prevence zdravotnich pojistoven vybi-
rat. ,Skala jednotlivych preventivnich vysetfeni i po
oborech je docela Sirokd. Pfispévky pfitom mnohdy
nejsou malé a je Skoda je nevyuZzit, podtrhava Jojko.

V oblasti onkologie dnes pojistovny nabizeji vedle
tfi béZzné hrazenych ndrodnich screeningovych
programC zaméfenych na rakovinu tlustého stfeva
a konecniku, prsu a délozniho Cipku také prispévek na
vySetieni znamének, mamograficky screening mimo
Uhradovou vyhlaskou dané rizikové skupiny, komplexni
onkologickou prohlidku na specializovaném pracovi-
§ti, prevenci karcinomu prostaty, bfignich organl &i
dutiny ustni. Jak do oblasti onkologie, tak kardiologie
pak Ize zaradit pfispévky na odvykani koureni, vedle
toho u kardiovaskuldrnich chorob pojistovny pfispivaji
napfiklad na digitdIni tonometr.

~Jako kardiologa mé& mrzi, Zze zde ptispévkd nenf
mnoho. Na druhou stranu jsem réd, ze pojistovny
prispivaji napriklad na digitélni tonometry. Sdm jsem
prosazovatelem réeni tonometr do kazdé rodiny, a ted
uz fikém i EKG do kazdé rodiny,” fika Jojko. V oblasti
psychiatrie existuji pfispévky na kognitivni pomacky,
na psychosociélni intervenci &i vysetieni mozkové
aktivity. Casto Serpanym pfispévkem jsou pak dob-
rovolna o¢kovani, napfiklad proti klistové encefalitidé,
Zloutence, pneumokokovi, spalni¢kam, chripce, HPV,
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meningitidé, pasovému oparu nebo proti chorobam
z oblasti cestovni mediciny.

,Ockovani mé jednoznacnou prioritu. Je to prevence,
kterd mé byt podporovand, a nerozumime tomu, pro¢
se nékdo neneché ockovat proti cemukoliv, kdyZ ne-
jsou diikazy, Ze by to jakkoliv 8kodilo, naopak pfibyva
ddikazd, jak to pomaha,” konstatuje Zorjan Jojko.

Vedle toho pojistovny prispivaji na mezioborova vyset-
feni nad rdamec standardnich preventivnich prohlidek,
napfiklad laboratorni vysetfeni modi, lipidémie, glyké-
mie, renalnich funkci ¢i hormon( §titné Zlazy. Déle se
prispivé na vysetieni k vylouceni trombofilnich mutact
¢i osteopordzy, vysetieni zrakového nervu nebo vyset-
feni podoskopem.

Oblast, kterd nabird na vyznamu, a pfi pandemii
covid to zacalo platit dvojndsob, je telemedicina.
Pojistovny tak podporuji naptiklad dalkovou monito-
raci u srde¢niho selhani, arytmii, cukrovky, spankové
apnoe Ci systém ITAREPS, ktery umi zachytit zhorse-
ni stavu lidi se schizofrenii.

Desetitisicovy prispévek
na hodinky s EKG

Na druhou stranu v8ak nékdy pojistovny podle Jojka
prispivaji z fondu prevence na véci, u nichz je zdra-
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Prednésku Zorjana Jojka poslouchaji (zprava) 3éfredaktor ZD Tomas Cikrt, pfedseda Ceské odborné spole&nosti pro aterosklerézu
Michal Vrablik, pfedsedkyné Ceské onkologické spolecnosti a pfednostka onkologické kliniky 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol Jana Prausové a ndméstek feditele Vieobecné zdravotni pojistovny lvan Duskov. Foto: Radek Cepelak
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votni pfinos pochybny. Jako pfiklad uvadi volny vstup
do aquaparku, na ktery je ovSéem vyhrazen jeden den,
kdy je pak logicky v daném zafizeni hlava na hlavé
a o zdravotnim pfinosu se moc neda hovotit. Otaznik
maze byt i nad nékterymi lazenskymi pobyty, kde
jsou ozdravné procedury velmi upozadény zdbavou,
a sporny je i piinos nékterych détskych pobytd.

LPremysleli jsme nad smyslem, pro¢ nékteré pojistov-
ny pfispivaji na hdlku pro nordic walking, mozna to
ale n&jaky smysl ma. Cemu ale nerozumim viibec, je,
pro¢ jedna pojistovna prispiva Castkou 10 tisic korun
na hodinky, které umi snimat EKG, kdyz je dnes bézné
k dispozici malé EKG za tfi tisice. To mi pfipada jako
zbytené vyhazovani penéz a doty¢na pojistovna by se
nad tim méla zamyslet,” pozastavuje se Zorjan Jojko.

Kromé toho, ze nékdy pojistovny pfispivaji na zdravot-
né ne zcela smysluplné aktivity, dala by se podle Jojka
zlepsit i konstrukce jednotlivych pfispévkd — nékteré
jsou napfiklad nizké, zatimco jiné maji nedostate¢nou
frekvenci. N&kdy zase mzZe byt sporna interpreta-
ce vysledkl nékterych vysetieni, jako je klidové EKG
nebo test okultniho krvaceni pfi screeningu rakoviny
tlustého stieva — mlze se stat, Ze vySetieni dopadne
dobfe, nicméné pacient ve skute¢nosti problém ma.

Pristup k prevenci je nevyrovnany

Vyuzivani preventivnich aktivit mdze kompliko-
vat také fakt, Ze jsou hrazeny v nékolika rezimech.
Mame tu standardné hrazenou prevenci napfiklad
v podobé& néarodnich onkologickych screeningo-
vych program ¢i bé&znych preventivnich prohlidek
u praktika. K tomu se pridéavaji programy, jako je
VZP Plus, které se zaméruji na hypertenzi ¢i diabe-
tes. Vy$e uvedené piiklady jsou pak hrazené z fondu
prevence, kdy pacient dané vySetfeni, aktivitu ¢i
pomicku uhradi ze svého a pojistovna mu pak po
predloZeni dokladu o zaplaceni uhradi pfispévek
zpétné. Kazdé pojistovna ale pfispivéd na néco tro-
chu jiného a ma vlastni postupy, takze lékaf mnohdy
sam nevi, jak pacientovi poradit.

,Problém, s nimZ se ale v Ceské republice potykame
hlavnég, je v nezdjmu pacientl. Nenf tu tlak, aby tomu
bylo jinak. Zamysleme se nad tim, pro¢ tomu tak je
— jestli by nemél existovat systém bonifikace ¢i malifi-

kace, aby byl klient k navstévam motivovan,” podtrhava
Jojko, podle néhoz je navic problém, Ze na prevenci
a vysvétlovani mivaji Iékafi ¢im dal méné Casu.

PFi prosazovani prevence je bohuZel problém, Ze
navratnost je v dlouhodobé&j$im horizontu, coZ od
n& mnohé stakeholdery odrazuje. Vedle toho je
otazka, kdo véechno by mél preventivni opatieni pod-
porovat, platit a analyzovat. Podle Jojka by nemél byt
angazovan jen stat a pojistovny, ale i zaméstnavatelé.
~Je to ale problematické. Mam zku$enost, Zze kdyz
jsme prisli do firmy nabizet preventivni programy, pfi-
hlasili se nam vsichni manazefi. UZ ale nepfihlasili tfeba
své Fidice. Pritom fidi¢i jsou v podstatné vétsim kardi-
ovaskularnim riziku nez manazeti. Mélo by to tedy byt
vyrovnané,” dodévéa Jojko. Podle néj by pfitom bylo
idedlni, kdyby kazdy &lovék kolem ¢&tyficitky drobné
onemocnél, aby byl donucen navstivit svého prakti-
ka. Ten by ho zarovei mohl preventivné prohlédnout
a zachytit problémy, které by se jinak dal tise rozvijely.

Michaela Koubova
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Primarni prevence neni jen
zalezitosti zdravotnictvi, ale celé
spole¢nosti. Navic ma ekonomické
pFinosy, fika $éfka SZU Mackova

Ackoliv data ukazuji, ze jsou preventivni opatfeni nakladové efektivni, penize,
které jdou v Cesku na podporu zdravi a zdravotni gramotnosti, klesaji. Pravé
primarni prevenci, kterd predchazi vzniku onemocnéni a udrzuje populaci
ve zdravi, by se pfitom nemélo vénovat jen zdravotnictvi, ale celd spolec-
nost — a pravé stat by mél tlacit vyzkum a informace zalozené na dikazech.
Vzhledem k tomu, Ze se investice do této oblasti vraceji v dlouhodobé&jsim
horizontu, nelze benefity z politického hlediska vyuzit. Zménit by to snad
mohlo zrcadlo, které nam nastavil covid, fekla na mezinarodnim panelu Stalé
konference Ceského zdravotnictvi feditelka Statniho zdravotniho Ustavu

Barbora Mackova.

»Je dolozeno, Ze 80 procent nemoci je preventabilnich.
Jestlize se tedy na zdravotnictvi vynaloZi necelych 500
miliard korun, tak necelych 400 miliard je preventabil-
nich. Kdyz se mluvi o efektivité preventivnich opatfeni,
dalo by se zhruba 10 procent z toho, tedy 40 miliard,
ovlivnit diky primarni prevenci. Nemoc navic pfina-
§i vydaje, a to nejen na diagnostiku a lécbu, ale ztraty
vznikaji hlavné proto, ze nemocny ¢lovék nemdze cho-
dit do prace, nevydélava a Cerpad nemocenskou. Stat
tak musi investovat nejen do zdravotni, ale i socialni
Urovné &lovéka,” uvadi Barbora Mackova.

Pokud se budeme u jednotlivych onemocnéni vé-
novat prevenci, je nakladova efektivita 6:1 az 13:1
u obezity. Bohuzel se ale naklady na podporu zdravi
a zdravotni gramotnost v poslednich letech velmi sni-
zuji. Jen za posledni dva roky tak klesly o 36 procent.

,Na navratnost investice, kterou vlozime do preven-
ce, ¢ekame velmi dlouho. Ekonomicky benefit nenf
ze dne na den, a z politického hlediska je to pfi-
li§ dlouhy interval na to, aby ho bylo mozno néjak
vyuzit. Prevence je tak velmi podceriovanou kom-
ponentou zdravotni politiky,” vysvétluje Mackova.

Zdravotni stav populace
potfebujeme monitorovat

Pfipomenme, ze primérni prevence se zaméfuje na
priciny onemocnéni, kterym se snazi zabrénit. Jejim
cilem tak je zdravé obyvatelstvo a prodluzovani
Zivota ve zdravi. Typickym piikladem primarni pre-
vence je oCkovani a pochopitelné zdravy Zivotni styl.
Sekundarni prevence oproti tomu usiluje o vcasny
zachyt chorob a jejich zalé€eni, aby se nemoc dél ne-
rozvijela. Cilovou skupinou jsou proto lidé, ktefi jesté
o své nemoci nevédi. Tercialni prevence se pak snazi
zabranit tomu, aby se néjaka choroba vratila. Zaméruje
se tedy na pacienty, ktefi o své diagnoze védi a v mi-
nulosti se je povedlo Uspé&sné lécit. Takovym typickym
prikladem jsou onkologickd onemocnéni.

Zatimco tedy sekundérni a terciélni prevence je hlavné
zélezitosti resortu zdravotnictvi, primarni prevenci je
tfeba prosazovat z ir§iho hlediska.

,Neni to jen o medicinském pohledu a moznostech
praktickych a jinych Iékatd. V primarni prevenci hraje
dllezitou roli také stat a jeho instituce, a to i v rdmci

vyzkumu a predkladani evidence-based informaci,
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Je dolozeno, Ze 80 procent nemoci je preventabilnich, fika feditelka SZU Barbora Mackova. Foto: Radek Cepelak

které dokladaji, pro¢ je dllezité nemocem predchézet
a pro¢ potfebujeme monitorovat, v jakém zdravotnim
stavu populace je,” popisuje Barbora Mackova.

Zdravi nevznika v nemochnicich

Zasadni je pfitom podpora zdravi, a to zejména infor-
movanim obyvatel. ProtoZe nejvétsi roli pfi péci o své
zdravi mé kazdy z nds, je dilezité, aby méla populace
informace o tom, pro¢ a jak se o zdravi starat.

LZdravi nevznikd v nemocnicich — neni to tak, ze kdyz
budu nemocny, prijdu k Iékafi, ten mé rozsroubuje,
pak zase ses$roubuje a viechno bude v potadku. To,
jestli jsme zdravi nebo ne, vznika v rodinach a prostte-
di, kde se pohybujeme nejvice, od $kol po pracovisté.
Je dulezité koordinovat dovednosti, které ma kazdy
z nas, spolu s podporou spolecnosti, ktera by méla
vytvofit vhodné socidlni &i ekonomické podminky
véetné zivotniho prosttedi, podtrhdva Mackova.

Dalezitou soucasti primarni prevence je také ochrana
vefejného zdravi. V jejim rémci by mélo byt mozno
interpretovat monitorovani jak zdravi populace, tak
Skodlivych faktorl a jevd v prostiedi, naptiklad pra-
covnim &i zivotnim.

~Snad i zrcadlo, které ndm nastavil covid, byl spous-
t&¢em pro to, aby vnimani nejen kazdého z nas vici
svému zdravi, ale i ze strany politické garnitury, zmeé-
nilo tak, aby byla prevenci vénovana vétsi pozornost.
Primarni prevence neni zélezitosti jednoho resortu, ale
celé spole¢nosti. Nejsou to jen zdravotni, ale i socidlnf
hlediska. Pro planovani a politicky pohled je dllezité
zdUraziiovat i ekonomické pfinosy, které preventivni
aktivity pfinaseji, uzavird Mackova.

Michaela Koubova
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Fondy prevence by nemély byt
nastrojem pro akvizice pojisténcu.
Preventivni programy je tfreba stavét na
duikazech, fika naméstek VZP Duskov

Ackoliv je prevence tézistém otazky zdravi populace, je na fondech prevence
zdravotnich pojistoven jen zlomek financi, které jdou na lIé¢bu. Aby toho ne-
bylo malo, pfispévky nékterych zdravotnich pojistoven preventivni charakter
postradaji — nez aby podpofrily zdravi svych pojisténcl, maji spise za cil prila-
kat nové klienty. Podle naméstka VZP pro sluzby klientiim Ivana Duskova by
byl na misté opacny pfistup — finance na prevenci posilovat a volit preventivni
programy tak, aby byly skute¢né postavené na diikazech a mély prokazatel-
ny pfinos. Duskov to fekl na mezinarodnim panelu Stalé konference ¢eského
zdravotnictvi Zdravotnického deniku, ktery se konal 22. ¢ervence v Praze.

Cesta motivaci a edukace sice je z hlediska Casové i finan¢ni perspektivy narocngjsi, ale v eském kontextu lepsi nez sankce, Fiké Ivan Duskov.
Foto: Radek Cepeldk
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aterosklerézu Michal Vréblik, predsedkyné Ceské onkologické spole&nosti a prednostka onkologické kliniky 2. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Motol Jana Prausovd, naméstek feditele Vseobecné zdravotni pojistovny Ivan Duskov, prfedseda Sdruzeni
ambulantnich specialistd Zorjan Jojko, feditelka Statniho zdravotniho Ustavu Barbora Mackovd, zakladajici ¢len Sdruzeni praktickych
|ékatti CR Zdenék Hamouz a Feditel Narodniho Ustavu dusevniho zdravi Petr Winkler. Foto: Radek Cepelak

Ivan Dugkov by rad do budoucna fond prevence VZP
postavil na faktu, ze zatimco ke zlepseni zdravotni
situace obyvatel pfispivéa lé¢ba z 30 procent, 70 pro-
cent stoji na preventivnich aktivitach.

,KdyZ se ale podivate na to, jak je nastaven fond
prevence, je to obracené, respektive je tu jesté vy-
razné méné prostiedkl. Zakon o Vefejné zdravotni
pojistovné nam pravi, Ze mdzeme tvofit fond pre-
vence, kde je 0,3 procenta ze zédkladniho fondu.
Je otazka, zda s tim do budoucna néco nedélat
a evidence-based preventivni aktivity vice nepod-
porovat,” poukazuje Ivan Duskov. Pripomenme, ze
zatimco nyni jde ze zakladniho fondu VZP na lécbu
ro¢né kolem 200 miliard korun, z fondu prevence §lo
v roce 2019 (v poslednim roce nezasazeném pande-
mii covid-19) na pFisp&vky kolem p@l miliardy.

Zaroven je znamo, Ze jeden dolar investovany do pre-
vence pfindsi Usporu az &ty dolard na lé¢bé. Tento
fakt se ale zatim bohuzel v systému vefejného zdra-
votniho pojistén( pfili§ neodrazi. Navic ani nastaven(
fondd prevence nékdy neni zcela optimaini a nékteré
pojistovny je nevyuzivaji ani tak k prevenci, jako k ak-
vizici novych pojisténca.

,Na desetitisicovy pfispévek na hodinky s EKG se
ldka lépe nez na vySetfeni znaménka. Do budoucna
by ale méla prevazit profesionalni perspektiva. Rad
bych ive VSeobecné zdravotni pojistovné vnesl do
definici jednotlivych programd fondu prevence od-
borny pohled a skute¢né ovéreny, evidence-based
charakter jednotlivych intervenci. Mame pred sebou
hodné préce,” konstatuje Duskov.

Smysl ma ockovani ¢i
podpora zdravi matek a déti

Co tedy méa smysl v rdmci prevence podporovat?
Podle studie McKenzie spocivaji nejefektivnéjsi
programy prevence v o¢kovani. ,Vidime, jak nesmy-
sIné diskuze se nyni vede. Jako VZP jsme vystaveni
tlaku, protoze jsme si dovolili nadim pojigténcdm
napsat adresny dopis, aby zvazili vakcinu proti covi-
du, kteréd je efektivni a bezpecnda. Nyni ¢elime ostré
kritice, protoze dopis stal 15 korun na pojisténce.
Den hospitalizace na JIP ale stoji 60 tisic,” pfipomi-
né Ivan Duskov.

Vedle ockovani je dllezitd podpora zdravi matek,
dlouhodobého kojenf a ziskévani navykl u déti. V prad-
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Vystoupeni mistopredsedkyné zdravotniho vyboru Narodni rady SR Anny Zaborské. Foto: Radek Cepelak

bé&hu détstvi a adolescence se totiz formuji navyky
na cely zivot — kdyz dité bude zvyklé si od mala Cistit
zuby, bude to pro néj samozfejmosti po cely Zivot.

LA kdyz edukaci ¢i motivaci dostane sadu navy-
k@, bude napriklad chodit i na preventivni prohlidky.
Oproti tomu u ¢Etyficetiletého muze, ktery zije urcitym
Zivotem, je zména v postojich a chovani pomérné na-
ro¢na. Na druhou stranu, véechno jde, kdyz se chce,
podotykéa Ivan Duskov.

Velmi nosny je podle Duskova také koncept snizo-
vani rizik (harm reduction), a to jak v oblasti uzivani
tabaku, tak alkoholu.

Na sankce u nas nejsme pfipraveni

ProtoZe se ale doposud prosazovéni prevence v Cesku
piili§ nedarilo, jsou k diskuzi vedle bonifikaci také sankce
za nezadouci chovani.

,Na to ale pozor. V CR tficetikorunovy regula&ni po-
platek jedné politické strané dvakrat vyhrél volby.
Kdybychom tedy fekli, Ze obézni lidi &i lidi s n&jakym

z naseho pohledu deviantnim typem chovani bude-
me vice zdafovat, tak asi na pozici ndméstka pfili§
dlouho nevydrzim. Myslim tedy, ze mékéi cesta mo-
tivaci a edukace sice je z hlediska ¢asové i finanéni
perspektivy narocngjsi, ale v nagem kontextu sprav-
na,” uzavira lvan Dugkov.

Michaela Koubova



