Civiliza¢ni choroby a pravo na zdravi.
(Jak na to, abychom si nenechali manipulovat se zdravim)

Piijde-li fe¢ na pravo na zdravi, omezuji toto téma jak politici, tak i predstavitelé CLK a
pacientskych organizaci a s nimi ostatni zdravotnici, na problém thrady za poskytovani péce.
Vsechny zajima pouze specifikace toho, co se ma hradit ze zdravotniho pojisténi a co ne.
Vsichni svorné tak potvrzuji, Ze 1 v ptipadé zdravi plati, ze penize jsou vzdy aZ na prvnim
misté.

Vnucuje se otdzka, kam se ztratilo lidské pravo na zdravi nebo zlepSovani zdravi jako
nedavny cil prace zdravotnictvi? Péce o zdravi je verejna véc. Je tedy otdzka do vetrejné
diskuse, zda je spravné ponechat, Ze penize budou mit pfednost pied absolutnimi hodnotami,
kterymi jsou zdravi a Zivot. Ptejme se organizatorti zdravotnictvi a zakonodarct, pro¢ tyto
hodnoty nekladou v novych zdkonech na prvni misto?

Zdravi a zivot jsou hodnoty, které ¢esti organizatoti zdravotnictvi dokonale podceiiuji.
Jasn¢ to dokumentuji svym postojem k 1é¢eni a prevenci civiliza¢nich chorob (CCH). Aby
bylo jasné, ze tyto fadky nejsou kiivdou pachanou na piedstavitelich naSeho zdravotnictvi,
podivejme se bliz na kvalitu péce o zdravi v segmentu CCH, kde se nejlépe ukaze kde je
pravda. CCH pfedstavuji segment, do kterého spadé nejvétsi pocet pacientli, nejvetsi podil
poskytnuté péce a nejvice pen¢z odCerpanych na jeji thradu. Mezi charakteristiky tohoto
useku péce patii 1 nejveétsi poCet podanych stiznosti pacientii 1 nejvétsi objem nespokojenosti
obcani, diskutované kdesi po stran¢.

Pacienti si stézuji jednak na jednéni 1€kafi, ale stale Castéji na skutecnost, ze je 1€kafti 1€¢i
tak, Ze to nevede k zddnému trvalému vysledku. Zda se, ze tady je jadro konfliktii: pacienti
davaji najevo svoji nespokojenost s vysledky 1éceni a 1ékate to urdzi, coz projevuji
odméfenosti, aroganci i hrubym jednanim.

Naproti tomu 1ékati vidi pfi¢inu konfliktd v nevdéku pacienti, v jejich nespokojenosti
s 1é¢enim. Obviiuji pacienty, Ze ,,stale chtéji n€co navic, na co nemaji narok®. ,,Nemaji co
chtit, kdyZ jsou 1éceni lege artis*. Toto oznaceni je dnes hodné problematickeé: Staci, aby se
sesla jakakoli zdjmova skupina 1ékait a prohlésila néjakou lé€ebnou metodu za ,,lege artis* a
nikdo proti tomu neprotestuje. Pokusme se nyni hledat odpovéd’ na otazku: Poskytuje nase
zdravotnictvi svym pacientiim skutecné péci na nejvyssi dosazitelné urovni, aby jejich
stiznosti bylo mozné odsoudit jako neopravnéné?

Tato otdzka se nemtiZze vztahovat na celé zdravotnictvi. Hlavnim ter¢em stiznosti je
segment CCH, jak jiz bylo vymezeno vySe. Pokusme se co mozna objektivné prozkoumat,
proc si pacienti stézuji na Spatné vysledky prave u léceni CCH a hlavné u jejich 1écent
pfedepisovanim chemickych k.

Moji ucitelé na 1ékaiské fakulté v padesatych letech zdiiraziovali, Ze snahou 1ékafe musi
vzdy byt 1é¢it kauzaln€, to znamend uCinnym lékem postihovat pticinu choroby. O 1é¢eni
symptomatickém, tedy o 1éceni, které nepostihuje pficinu, ale pouze néktery z piiznaki
choroby, mluvili se znaénym despektem. Povazovali ho za prostfedek, ke kterému se 1¢kar
utikd, kdyz sam neznd, nebo kdyz neexistuje zpusob, jak postihnout ptfi¢inu choroby.

V té dob€ nemohli tito ucitelé predpokladat k jak velkému nértstu infarkth, mozkovych
piihod a dalSich KVO, ktery se rychle rozsifi i na dalsi CCH, dojde nejblizsich letech. Neni
nadsazkou oznacit tehdejsi nartst jejich vyskytu za epidemii, kterd nebyla zvladnuté a trva
dodnes. Epidemie CCH vytvofila obrovskou ptileZitost pro rozvoj farmaceutického primyslu.



Léky na cholesterol, na krevni tlak a na cukrovku, na ICHS, ale i na deprese a neurdzy, se
staly zakladem pro takovy nartst zisku, ze farmaceutické firmy ptedstihly v ziskovosti zbrojni
primysl.

Enormni mnozstvi penéz v rukdch manazert tohoto primyslového odvétvi jim umoznilo
koupit si politiky a ziskat v podstaté neomezenou moc nad utvafenim zdravotnickych systémil
jednotlivych zemi. V CR se jim to podaiilo dokonale: Na po¢atku transformace zdravotnictvi
se postarali o jeho ekonomicky pfechod na tvorbu zisku a potom podnitili zformovani
lékatsko-farmaceutické lobby, ktera ovladla jak Ministerstvo zdravotnictvi, tak i vSechny
dilezité zdravotnické instituce, v€etné pacientskych.

Vysledkem této Cinnosti je zanik ptivodniho obecného poslani zdravotnictvi: peCovat o
zdravi lidi tak, aby bylo patrné jeho zlepSovani. Tento cil byl nahrazen vlastnim cilem
farmaceutickych firem: zabezpecovani dostate¢ného odbytu chemickych 1ékt. Lékari,
stimulovani provizemi za pfedepisovani 1€kt urcité firmy, se na napliovani tohoto cile
ochotné podileji. Nevadi jim, ze opustili medicinu jako nauku vychézejici z platnych
piirodnich zékond, jejichZ znalost a uznavani, by je dovedli u CCH k jejich kauzalnimu
1é¢eni. Misto toho se 1ékati dobrovolné drzi pod vlivem provizi od dealerti farmaceutickych
firem a pacienty s CCH 1é¢i pouze symptomaticky.

To je podoba dnesniho 1é¢eni CCH, kde zdravotni pojistovny bez fe¢i vyhazuji penize za
pouhé potlacovani pfiznakli nemoci a vhodnym odménovanim nestimuluji jejich vyléceni.
Tady je ten ,,zakopany pes‘ a pfic¢ina nespokojenosti a stiznosti pacientti: Jsou 1éceni, zda se,
ze zamérné tak, aby se nevylécili a byli dlouhodobymi odbérateli chemickych 1ékt. Zdravotni
pojistovny tento stav podporuji.

Poslednim hiebi¢kem do rakve nadé&ji, Ze se ve zdravotnictvi podaii vyvolat jednani o
odstranéni téchto chyb, jsou zdravotnické zakony, které ministr Heger piedlozil ke schvaleni a
vydaval je za uspéch koalice a naplnéni prav pacientll. Ve skutecnosti vypustil jen prazdna
slova, kterd nenapliuji pravo, které mél jako ministr zdravotnictvi z titulu své funkce
pacientim povinné pfiznat:

Obc¢an by mél mit pravo na nejvyssi kvalitu zdravi, jaké 1ze dosahnout vyuzivanim
soucasné urovné védy. NemuZe byt pochyb o tom, Ze nejvyssi dosaZenou a soucasnou urovni
1€katské védy je objev pri¢iny vzniku CCH. O tomto definovani by mél vzniknout spor s MZ,
aby bylo jasné, a Ze viibec nejde o to doptat ty nejdrazsi vySetfovaci postupy a nejnakladné;si
lécebné metody vSem, kteii by je dnes mohli potfebovat. Jde o pravy opak: zlepSenim
zdravotniho stavu obyvatelstva primarni prevenci CCH vyrazné snizit pocty téch, ktefi kvili
nemoci tyto nakladné ukony potiebuyji.

Objev pficiny vzniku CCH pfispél ke zvyraznéni hranice mezi symptomatickym a
kauzalnim Ié¢enim. Objev také piispél k poznani, ze k CCH patii nové oznaceni: ,,choroby
z nedostatku. Tento nazev srozumitelné upozoriuje ob&any, Ze Zadna z CCH nevznika
z nedostatku néjaké chemicky syntetizované latky v organismu. VSechny CCH vznikaji jen
proto, Ze lidskému télu a jeho bunikdm chybi néco z dart ptirody, co cloveék od pradavna
ptijimal v pestré stravé a co mu dnesni skladba stravy nedokaze zabezpecit.

Jiz dlouho je jasné, Ze chemicky syntetizované 1éky se nemohou stat nad¢ji lidstva pfi
zvladani CCH. Jejich podéavani funguje jako vydavani piikazl, nebo zakazu, které se uplatiuji
pfevazné prostiednictvim blokovani funkci enzymi. Je to nésilny zasah, ktery se neomezuje
na jeden potfebny enzym, ale zasahuje enzymy dalsi a vyvolava tak nezddouci vedlejsi
ucinky.



Znézornéni biochemickych procesi, které skladaji metabolismus homocysteinu (Hcy)
(popisy na www.karelerben.cz pod heslem ,,Co je to Hey*), umozni ovéfovat kde zasahuji
lécebné piisobici latky podavané pacientliim s CCH. Na schématu metabolizace Hcy je vidét,
ze jedinymi latkami 1éCebné zasahujicimi do procest pfemeény Hcy v neskodné latky jsou
vitaminy: kyselina listova, B 12 a B 6. V téchto procesech ani v bezprostfedné navazujicich
biochemickych dé¢jich neni misto, kde by pozitivné zasahovala néjaka chemicka latka.

Naopak, je fada latek, které zdravotnictvi ,,1écebné* vyuziva ptesto, ze blokuji
metabolizaci Hey a vyrazné tak zvySuji jeho hladinu v krvi. Hladina Hey v krvi je faktor,
ktery je urcujici pro stanoveni vySe davek vitamind, které jsou potiebné k jejimu Zivotné
dilezitému snizeni k fyziologické hodnoté. Mnoho ob¢anti bere vitaminy v mnozstvi, které
odpovida doporu¢enym dennim davkam (DDD). Lidé netusi, Ze pted n€kolika lety prosadila
l¢kaisko-farmaceutické lobby snizeni DDD na hodnoty, které nezabezpeci obnoveni normalni
metabolizace Hey. To znamenad, Ze pii téchto davkach se dal uplatiuji toxické ucinky jeho
zvySené hladiny.

Snizeni DDD tak mliZeme pfiradit k dalSim opatfenim, kterd naplanovali manaZefi
farmaceutickych firem proto, aby si zabezpecili, ze se neuplatni G¢inna prevence CCH, ktera
by jim sniZila odbyt chemicky syntetizovanych a patentovanych 1éka. To je také ditvod, pro¢
si fadovy ob¢an nemuize precist v dennim tisku o existenci objevu pfi¢iny CCH a o prevenci,
ktera by ho ochrénila pied postiZzenim nemocemi z této skupiny. Uginnost jejich opatfeni je
nejlépe patrna na tom, Ze vétSina 1ékaii nema o objeveni pti¢iny vzniku CCH ani nejmensi
tuSeni.

Jako reakce na popsanou situaci ve zdravotnictvi vznika zcela spontanné PARALELNI
PECE O ZDRAVI (PPoZ). Ptibyva pacientt, ktefi ji vyuZzivaji ke své spokojenosti zptisobem,
kterému tikaji ,,Obnova a podpora zdravi“. Zda se jim, ze toto oznaceni lépe vystihuje
podstatu moderni péce o zdravi, nez zprofanovany termin ,,léCeni®, ktery nechéavaji vyhrazeny
pro pouziti chemickych 1€k, jak si to vzdy prala lékaisko-farmaceutické lobby.

V tomto textu je hodné informaci, které by mély byt nejen podnétem k zamysleni. Pro
vetejnost a jeji zajem tesit se dobrému zdravi by bylo velkym pokrokem, kdyby vse, co tento
text predklada k uvazovani, sméfovalo ke zformovani vefejné kontroly, kterd by zacala
vylucovat ze zivota lidi to negativni, o ¢em je v textu fec.

S ptihlédnutim k dnesni mentalité lidi v CR neni pfili§ pravdépodobné, Ze se dotkame
tlaku vefejné kontroly na ,,0zdravéni* naseho zdravotnictvi. Proto musime pokracovat
v naborech spolupracovnikli pro PPoZ a v jejich proSkolovani. Je to dobfe schiidna cesta
mimo oficidlni zdravotnictvi k tomu, aby prevence CCH byla co nejdostupnéjsi pro vétSinu
obyvatel CR.
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