MUDr. Jan Hnizdil

Reformovat zdravotnictvi nestail.

Od listopadu 89 je docent Heger uz devatenactym ministrem. VSichni nastupovali do Ufadu s
predsevzetim provést zdravotnickou reformu. Nikdo neuspél. Nikoliv proto, Ze by byli vSichni hloupi a
neschopni. Problém je v tom, Ze medicinsko-farmaceuticky komplex: propojeni medicinskych $picek,
ministerstva, pojistoven, farmaceutickych firem, podnikateld a politik( je tak obludny a prorostly
korupci, Ze se reformovat viibec neda. Jeho cilem je zisk. Ten prameni z IéCeni chorob, nikoliv z
uzdravovani lidi. Lékafri jsou systémové motivovani k tomu, aby hodné vysetrovali, pfedepisovali léky,
vykazovali vykony. Kdo rychle a efektivné uzdravuje, podiezava pod sebou vétev. Totéz chovani ale
vrha systém do stale hlubsi krize. Ministersti Urednici a politici nam léta tvrdi, Ze je zplsobena
nedostatkem penéz. VSechna vysetreni a Iéky jsou Ucelné a presné indikované. Moderni biologicka
medicina dokonald. Jen hodné draha. Jakmile se pfidaji penize, bude pry zase dobre. Nebude.
Nedostatek penéz neni pricinou zdravotnické krize, nybrz dlsledkem toho, jak se medicina v praxi
provadi. V honbé za objektivhimi ndlezy a za zbésilého predepisovani Iékl proti cemukoliv se Uplné
vytratil informacni vyznam nemoci. Vysledkem je obrovska spousta zbytecnych vySetreni, 1€kl a
pacientd. Problém je mnohem hlubsi. Pouhd zména formy, ,re-forma”, zdravotnictvi, nestaci. Nutna
je zména obsahu: vzdélavani, medicinského mysleni a medicinské praxe. Zména paradigmatu.

Krize souc¢asné mediciny ma Ctyfi hlavni priciny: atomizaci, objektivizaci, medikalizaci a naruseni
vztahu lékar-pacient.

Atomizace: LékaFska véda oddélila télesné a dusevni pochody. Clovéka rozloZila na jednotlivé orgény,
tkané a skupiny bunék, aby se sama rozpadla na specialisty dil¢ich obor(. Diky tomu dosahla
prevratnych znalosti o stavbé a funkci lidského téla, o nemocech. TentyzZ analyticky zpUsob ji ale
privedl do slepé ulicky. Z mediciny se vytratila schopnost zasadit detailni a objektivni védecké
informace do souvislosti Zivota jednotlivého pacienta, schopnost komplexniho psychosomatického
pfistupu. Na Iékarskych fakultach nas naucili rozumét chorobdm, ale prestali jsme rozumét lidem.
Pacient se pro nds stal ,Zlu¢nikem, apendixem, infarktem®. On ale vidy byl, je a bude bezradnym
Clovékem v tézké Zivotni situaci.

Objektivizace: Biologickd medicina vychazi z predpokladu, Ze kazda zdravotni porucha ma néjakou
objektivni pricinu, kterou Ize pomoci vySetfovaci techniky, odbéru, cétecek, magnetickych rezonanci,
odhalit a zdsahem zvenci, léky, operacemi nebo fyzikalnim plsobenim, vylédit. To je zasadni omyl. V
roce 2001 zverejnil asopis British Medical Journal zavéry studie, béhem niz védci zkoumali
zdravotnickou dokumentaci 60 tisic pacient( za deset let zpétné. Vybrali 361 téch, ktefi nejcastéji
navstévovali |ékare, zdravotnicky systém stali nejvic penéz. Ve studii se poprvé objevil termin
,hevysvétlitelné choroby”. Jde o situaci, kdy se do ordinace dostavi ¢lovék s typickym télesnym
problémem: bolesti hlavy nebo zad, busenim srdce, svirdnim Zaludku, Unavou, zdvratémi, nevolnosti
a fadou dalsich obtiZi. Je pro tento problém vysetfovan specialisty, za pomoci nejmodernéjsi
techniky. U témér 40 % pacientl se nepodafilo objektivné zjistit, co jim vlastné je. Byli objektivné
zdravi, ale stéle jim bylo zle. Pro biologicky vzdélaného lékafe je to nefesitelny problém. Takového
pacienta povazuje za simulanta, hypochondra nebo dusevné chorého. On ale neni ani jednim z nich.
Jeho obtiZe jsou totiz somatizaci neboli ztélesfiovanim slozZité, nefeSené Zivotni situace. Pacient je
bezradny, Zije ve stresu. To, co neni schopen zvladnout na védomé roviné, zacne postupem casu télo
,resit” za néj — nemoci. Ta je informaci o tom, jaky ¢lovék je, jakym zplsobem a v jakych podminkach



Zije: Informaci o tom, Ze ve svém Zivoté déla néjakou chybu.

Medikalizace: Medicinsko-farmaceuticky komplex, ve snaze maximalizovat zisky, soustfeduje
pozornost na lidi v podstaté zdravé a bohaté. U nich vymysli nemoci z.pfirozenych probléml
kazdodenniho Zivota, které nemocemi vibec nejsou. Jestlize moji babi¢ku bolelo koleno, védéla, Ze si
ho namohla. Par dni si odpocinula, pfiloZila chladivy zabal a zotavila se. Dnes ¢lovék, s timtéz
problémem, pod tlakem zdravotnické propagandy, spécha k |ékafi, je odeslan na rentgen a dozvi se,
Ze trpi artrézou. Do kloubu dostane utisujici injekci, dom{ si odnasi baleni analgetik. Léky bolest
potlaci, pacient pokracuje v ndmaze, ktera ji vyvolala a kloub si zahy Uplné znici.. Na to uz ekaji
dodavatelé kloubnich nahrad. Nejvétsim obchodnim trikem jsou bezesporu léky na snizovani hladiny
cholesterolu. Milidny jinak zdravych lidi na celém svété se podafilo, presvédcit, Ze je ohroZuje na
Zivoté a je hlavni pficinou kardiovaskuldarnich chorob. V sou¢asné dobé lidé, mnohem vic neZ na
zvyseny cholesterol, stGnou na léky proti nému.

Naruseni vztahu Iékaf-pacient: Moderni medicina se odehrava ,,mimo“ vztah. V neosobnim prostfedi
velkych nemocnic pacient nezna lékare, |ékar neznd pacienta. Nevi nic o jeho povaze, osobnostnich
zvlastnostech, zpUsobu Zivota, starostech a radostech, stavu psychické i fyzické kondice, o tom, jak
dullezité jsou pro uréeni spravné diagndzy. V rozpacich a nejistoté pacienta odesila na rlizna vysetieni
L~k vylouceni” objektivni pfic¢iny, ordinuje zbytecné léky. Ne proto, Ze by to stav pacienta vyZadoval,
ale proto, Ze jeho stondni nerozumi a chce byt za vSech okolnosti , kryty“.. Ignorovan pfitom je ten
nejcennéjsi lék, ktery existuje: autorita lékare, v divéryhodném vztahu vyuZita k podpore
pacientovych samouzdravnych schopnosti. Teprve tehdy, kdyz na zvladnuti nemoci nestaci, maji pfijit
na fadu léky.Jejich podavani by vSak mélo byt jen kratkodobé, tak, aby pacientovi pomohly odrazit se
ode dna a najit sily k.potfebné Zivotni zméné.

Zdravotnictvi, orientované na zisk, a medicina, orientovana na chorobu, pfimo ohrozuji zdravi
pacientd. V ramci stavajiciho systému nema tento problém fesSeni. ,Jestlize nemad problém reseni v
ramci systému, pfestdva byt problémem a stdvd se systémovou vadou. Cely systém se vlastni vahou
hrouti.”, pise Francis Fukuyama v knize Konec déjin. Pravé takového hrouceni jsme svédky. Ani
ministerstvo, ani politici nas nespasi. Pokud se nechceme dockat horkého konce, méli bychom zadit
pracovat na vytvoreni nové formy zdravotnictvi a nového obsahu mediciny. Lékarské fakulty by mély
mediky vzdélavat nejen v biologickych, ale také v psychosocidlnich oborech. Naucit je komplexnimu,
psychoterapeutickému pfistupu k pacientovi, uméni navazat s nim kvalitni vztah, zasadit zdravotni
obtiZze do souvislosti jeho Zivotniho pfibéhu. Lékal musi byt systémové a financné motivovan k tomu,
aby pacienta co nejdfiv uzdravil. Predpokladem pro to je zména stavajiciho vykonového systému. O
kvalité zdravotnictvi nerozhoduji superspecializované kliniky. Zakladem je prakticky, osobni, rodinny
|ékar. Stoji nejblize pacientova Zivotniho prostoru. Bez sloZitych vysetreni dokaze odhalit skutecnou
pricinu obtizi, poradit zménu Zivotniho stylu. Vétsina pacientl se pak obejde bez drahé |Iécby drahych
klinik. Hospitalizovany pacient potfebuje pro svoje uzdraveni predevsim kvalitni stravu, pfivétivé
zachazeni a klidny spanek. Misto utapéni miliard v ¢ernych dirdch nehostinnych, nekontrolovatelnych
a nefiditelnych megakomplexech fakultnich nemocnic je tfeba vytvaret mald zdravotnicka zafizeni s
podminkami, které budou nejblizsi pfirozenému rodinnému prosttredi pacienta.

Medicinsko-farmaceuticky komplex o takové zmény nestoji. Novému paradigmatu se zoufale brani.
MozZnost, Ze by se pacienti uzdravovali ,,pouhym“ porozuménim nemoci a zménou chovani, bez
drahych 1ék( a vySetreni, jej bezprostfedné ohrozuje. Ministr zdravotnictvi se proto radéji pustil do
boje proti koufeni na verejnych prostranstvich. Je to projev naprosté bezradnosti a signal, Ze svUj
potencial zcela vycerpal. Davam mu ve funkci mésic, maximalné dva. Devatendcty pokus by pro nas



mél byt dostacujici, abychom pochopili, Ze tudy cesta nevede a prevzali zodpovédnost za svoje zdravi
do vlastnich rukou.

Vyslo v pfiloze Lidovych novin “"Zdravotnictvi (v) budoucnosti", 19.9.2012



