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Dr. Margaret Chan:
Rodinni lekari v ére nerovnosti, od neospevova

Excelencie, vazeni ministri, prakticki lekari, damy
a pani.

Dakujem WONCA za organizovanie tejto svetovej kon-
ferencie. Cinnost WHO a WONCA vychédza zo spolo¢-
ného zakladu, najmd priority, ktorou je primarna
starostlivost a prevencia.

Vo svetle jedinec¢nych vyziev 21. storocia v oblasti zdra-
via tento spolo¢ny zdklad nadobuda stéle vacsi vyznam.
Je dobré, ked vidime, Ze nase spolo¢né Usilie ziskava za-
slizenu pozornost.

Dakujem Ceskej republike, Ze hosti toto podujatie
v nadhernom meste Praha. Vsetci mame moznost tesit sa
z pamiatok Prahy, jej vystavnej modernej architektury
a dalsich pocetnych viditelnych znakov bohatej histérie
mesta, kde sa stretaval obchod, kultira a architektura.

Vitam prileZitost prihovorit sa praktickym lekarom. Aj
Vase povolanie ma bohatt histériu a dosiahli ste vela, na
¢o mobzete byt hrdi.

Vasa praca je pokracovanim dlhej a vznesenej tradicie.
Prvi lekari boli univerzalni. Prakticki lekari vzdy boli chrbto-
vou kostou zdravotnej starostlivosti. Prakticki lekari vzdy
boli pevnym zékladom komplexnej, sucitnej starostlivosti,
ktorej stredobodom bol ¢lovek.

Dnes ste vychadzajuce hviezdy, do ktorych sa vklada
nadej v suvislosti s pocetnymi zlozitymi a hrozivymi
trendmi. Vas talent a zrucnosti st potrebné a Ziadané
viac, ako kedykolvek predtym.

Moje zanietenie pre praktické lekarstvo ma osobnu aj
profesionalnu dimenziu.
Moje povodné povolanie malo byt zamerané na vy-

uc¢bu deti. Potom som posluchla svoje srdce, a to do-
slovne. M6j buduci manzel sa rozhodol pre medicinu.
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Prispdsobila som tomu svoje plany. Nasledovala som ho
do Kanady, kde sme spolu vystudovali medicinu.

Nikdy som neolutovala ani jedno z tychto dvoch roz-
hodnuti. Ci uz sa tykalo mojej kariéry alebo manzela.V ob-
lasti verejného zdravia pdsobim uz 35 rokov. Samozrejme,
vela sa medzicasom zmenilo. Rychlost a zloZitost tychto
zmien sa vsak dramaticky zintenzivnila od zaciatku tohto
storocia. Tieto zmeny podstatne menia kontext zdravotnej
starostlivosti, povahu hrozieb pre zdravie ¢loveka a stra-
tégif ako im predchadzat.

Damy a pani,

V nasom svete sa rychlo zvd¢Suje vzajomna previaza-
nost, na zdravie viade pdsobia rovnaké mocné faktory
ako demografické starnutie, rychla urbanizacia a globali-
zécia nezdravého zivotného Stylu.

Pod tlakom tychto sil dochadza k podstatnému pre-
sunu bremena ochoreni. Chronické neprenosné choroby
uz predbehli infekéné ochorenia a stali sa najcastejsou pri-
¢inou chorobnosti, invalidity a Umrtnosti. Spominany
posun ma rozsiahle dosledky na organizaciu, financovanie
a poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Prevencia sa stava problematickou. Zakladné priciny
chronickych ochoreni spocivaju v inych oblastiach ako
zdravotnictvo. Korene ochoreni st v produktoch a mar-
ketingovych praktikach priemyslu. Tabakového, potra-
vinarskeho priemyslu, v ndpojoch a alkohole.

Oberita je tieZ spojend do velkej miery s tymito odvet-
viami a vieme, 7e tieZ postihuje ¢oraz viac obyvatelov.
Udaje WHO ukazuju, ze miera vyskytu obezity sa od 1980.
roku takmer zdvojnésobila v kazdom regiéne sveta.



Je vela dévodov preco sa ani jednej krajine nepodarilo
zvratit epidémiu obezity vo vietkych vekovych skupinach.
Spomerme aspon jeden. Rozpocty na zdravotnictvo su
smiesne malé v porovnani s peniazmi, ktoré spominané
odvetvia vynakladaju na reklamu a marketing.

Obyvatelstvo starne bezprecedentnym tempom. WHO
odhaduje, Ze v priebehu najblizsich 5 rokov prvykrat v his-
torii fudstva pocet fudf vo veku 65 rokov a viac prevysi
pocet detf vo veku 5 alebo menej rokov.

Terapeuticky arzenal klinickej starostlivosti sa pod-
statne zmenil. KedZe narasta rezistencia na lieky, medicina
alarmujucim tempom straca latky svojej frontovej Iinie na
boj proti mikrébom. Pri urcitych forméch tuberkuldzy re-
zistentnej na lieky uz zlyhavaju aj lieky druhej linie. A v pri-
pade niektorych chordb ako napr. kvapavka, s moznosti
uz tiez takmer vyCerpané.

Niektori experti tvrdia, Ze medicina smeruje spat do
Cias pred antibiotikami. S takym malym mnozstvom na-
hradnych liekov v zasobe sa postvame do éry po antibio-
tikdch, kedy mnohé bezné infekcie budu opat zabijat.

To bude koniec modernej mediciny ako ju pozndme.
V post-antibiotickej ére, sofistikované zakroky ako vymena
bedrového klbu, transplantécia orgénov, chemoterapia
rakoviny a starostlivost o pred¢asné narodené deti — to
vsetko budu Ukony ovela naroc¢nejsie, ba mozno az prilis
nebezpecné.

Zaroven sledujeme ako sa nepredstavitelnym tempom
vyvijaju a zavadzaju nové medicinske technoldgie, za-
kroky, nastroje, zariadenia a lieky na chronické choroby.
Prichddzaju viak za vysoku cenu.

Medicina je jedna z méla oblasti technickej inovécie,
kde nové produkty su takmer vZdy drahsie, sofistikovanej-
Sie, taZsie sa pouZivaju, a predstavuju vyssie riziko, Ze ne-
budu fungovat spravne.

To urcite neplati v inych oblastiach techniky napr. v pri-
pade plochych TV alebo pocitacovych obrazoviek ¢i mo-
bilnych aparatov, ktorych pouzivanie je coraz
jednoduchsie a ktorych ceny klesaju.

Pokial'ide o skuto¢nu finan¢nu dostupnost najnovsich
technickych inovdcii, zdravotna starostlivost v mnohych
krajinach sa blizi k hraniciam svojich moznosti, bodu, kde
neustdle rastice naklady budu neudrzatelné.

Ako uviedla Onkologicka komisia ¢asopisu Lancet, onko-
logickd starostlivost v bohatych krajinach funguje v kulttre
nadbytku: nadbytok diagnostickych vysetreni, nadbytok z3-
krokov a nadbytok prisfubov, ktoré vyvoldvaju neredlne oca-
kdvania u pacientov a ich rodinnych prislusnikov.

Také ocakdvania zas vedu pacientov k tomu, aby na
sklonku Zivota podstupili intervencie, ktoré st toxické, bo-
lestivé, znepokojujice a mimoriadne drahé, pricom pa-
cientovi neprindsaju dokdazatelny prinos. Toto nie je ten
typ sluzby, ku ktorej sme sa ako lekari zavdzovali v Hippo-
kratovej prisahe.
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Tieto trendy su univerzalne a v poskytovanf sluZieb
vsade prindsaju univerzalne vyzvy. Vsade sa naklady
prudko zvysuju, rozpoCty sa zmensuju, a ocakavania ve-
rejnosti v oblasti zdravotnej starostlivosti narastaju.

SU tu aj dalsie problémy. Zijeme v dobe nerovnosti,
ktoré sa vsak nezmensuju, naopak, este sa zvacsuju. Nas
svet sa dostal do povaZlivej nerovnovahy aj v oblasti zdra-
via.

Svet, ktorého rovnovaha je vyrazne narusenad, nie
je stabilny, ani bezpecny. To sa zivo prejavilo v roku
2011, ked'sa protesty a demonstracie proti socialnej
nerovnosti dostali na prvé stranky novin a sposobili
pad vlad.

Rozdiely medzi krajinami, ale aj priamo v krajinach,
v oblasti prijmov, prileZitosti, Urovne zdravia a dostupnej
starostlivosti s v sii¢asnosti vacsie ako kedykolvek za po-
slednych niekolko desatroci. Podla rozsiahlej stidie OECD
nerovnost v prijmoch dosiahla najvyssiu Uroven za pol
storocia.

Rozdiely v strednej dlzke Zivota medzi najbohatsimi
a najchudobnejsimi krajinami uz presahuje 40 rokov. Cel-
kové ro¢né vydavky vlad na zdravotnictvo sa pohybuju

v rozmedzi od 1 °$ az po viac ako 7000 $ na osobu.

Ndrast nakladnych a narocnych chronickych ochorenf
tuto priepastnu nerovnost este zvacsi. Len USA v roku
2010 vynalozili 124 milidrd $ na onkologicku starostlivost.
Vo svete je priblizne 30 krajin, vratane 15 v subsaharskej
Afrike, ktoré nemaju ani jeden pristroj na radioterapiu.

V tomto kontexte sa primarna starostlivost dostava do
popredia tak, ako nikdy predtym. Péda pre tento posun
bola dobre pripravena. Medzinarodné verejné zdravotnic-
tvo sa od konca 1970-tych rokov vela naucilo.

Damy a pani,

Na medzindrodnej Urovni pristupy k organizovaniu
zdravotnych sluzieb v neddvnej minulosti absolvovali nie-
kolko vykyvov oboma smermi. Tieto vykyvy sa na sveto-
vom fore prejavili dramaticky, boli dobre viditelné,
intenzivne a boli predmetom Zivych diskusif.

Deklaracia z AlIma-Aty z r. 1978 znamenala zaciatok
kampane,zdravie pre vietkych” na zaklade primarnej sta-
rostlivosti. Priniesla niekolko zakladnych principov a etic-
kych hodnét vratane rovnosti, solidarity a potrebnej
spravodlivosti v dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Pri-
marnu starostlivost oznacila za odrazovy most pre rozsia-
hlejsie spolocenské a politické hnutie za spravodlivejsiu
zdravotnu starostlivost.

Takmer bezprostredne za tymito vznesenymi ambi-
ciami nasledovala ropna kriza a celosvetova recesia. Ako
ubtdalo zdrojov pre zdravotnictvo, selektivne pristupy
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s balikmi intervencif zacali prevaZovat nad zamyslanym
cielom - od zadkladov transformovat zdravotnu starostli-
vost.

Objavilo sa ochorenie AIDS a doslova explodovalo. Tu-
berkuldza, povzbudend epidémiou AIDS, sa vratila a kond
svVoju pomstu. Situdcia s malariou sa tak zhorsila, Ze bola
oznacena v najlepsom za “stabilizovany’, kedZe uzZ sotva
mohla byt horsia.

1980-te roky su zname ako “pre rozvoj stratené desa-
trocie” Kyvadlo sa odklonilo od $iroko koncipovanych pro-
gramov  vyvazenej  starostlivosti a  smerovalo
k urgentnému manazovaniu ochoreni s vysokou
Umrtnostou.

Miléniova deklaracia z prelomu tisicroci, a jej 8 rozvo-
jovych cielov, znamenala zaciatok najambicidznejsej ofen-
zivy proti ludskej biede vratane biedy zapricinenej
chorobou.

Zavazok vo forme cielov v oblasti zdravia mobilizoval
maximum [udskej kreativity a velkodusnosti. Nasli sa ino-
vativne spdsoby ako znasobit poskytovanie Zivot zachra-
Aujucich intervencil. Financné prostriedky sa takmer
strojnasobili.

Sustredené Usilie na dosiahnutie cielov viak podnietilo
aj vznik pocetnych celosvetovych iniciatfv v oblasti zdra-
via, ktoré sa zamerali na jedinu chorobu alebo skupinu in-
tervencif ako napr. o¢kovanie deti. Mnohé iniciativy viak
narazili na nedostatocné kapacity v krajinach prijimatelov,
dalsie pocetné iniciativy si vybudovali svoj vlastny systém
obstardvania, zabezpecovania, finan¢ného riadenia, mo-
nitorovania a hldsenia.

Poskytovanie starostlivosti sa fragmentovalo. Zacali sa
objavovat znepokojujuce a nelichotivé Statistiky. Len
v jednom roku Vietnam musel zvladnut viac ako 400 dar-
covskych misii, ktoré skimali a hodnotili zdravotné pro-
jekty alebo zdravotnictvo. V jedinom roku Rwanda musela
roznym darcom poslat spravy o 890 zdravotnych ukazo-
vateloch, pricom takmer 600 z nich sa tykalo len HIV a ma-
larie.

S rastticim vyskytom chronickych ochoreni sa kyvadlo
opat prevazuje a smeruje k integrovanej, komplexnej,
na ¢loveka orientovanej primarnej starostlivosti. Zdra-
votnici uz vidia, ze tymto ochoreniam sa neda predcha-
dzat a nie je mozné ich zvladat bez solidnej
infrastruktury primarnej starostlivosti.

Zdravotnictvo, ktorého chrbtovou kostou je primarna
starostlivost a zakladrou su prakticki lekari, zabezpe-
nakladoch a s najvy$sou mierou spokojnosti na strane
pacientov.

Jeden Statisticky Udaj hovorf za vietko. V niektorych
krajinach, kde chronické ochorenia predstavuju hlavné
zdravotné bremeno, praktickf lekari maju na starosti 95%
zdravotnych problémov, pricom absorbuju len 5% roz-
poctu na zdravotnictvo.

Niekto bude argumentovat, Ze spominanda miera spo-
kojnosti na strane pacientov sa vztahuje aj na dalsich po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti. Niekto povie, Ze
prakticki lekari posobia v tej vetve medicinskej kariéry,
ktoré prinasa najvacsie uspokojenie a najviac napliia.

Praca praktického lekara je tazka a narocna. Ne-
mate najlepsie platy. Vo vasich ¢akarnach byvaju pa-
cienti vSetkych vekovych kategérii, so symptémami
a tazkostami aké si len viete predstavit, s komplet-
nym spektrom problémov, ktoré ma moderna me-
dicina riesit.

Vasa praca vsak prinasa aj privilégium, Ze ¢asom
svojich pacientov poznate, pozorujete ako Zijui a ako
sa vyvija ich zdravotny stav. Prakticki lekari robia
pracu detektiva, ktora obohacuje diagnézu o hlbsie
urovne, vratane socialnej a environmentalnej, ktoré
mozu byt zdrojom zlého zdravotného stavu.

Studie ukazuju, Ze pacienti chcu starostlivost,
ktora je dostupna a ktoru si mézu dovolit. A predo-
vsetkym chcu starostlivost, ktora reaguje na nich
ako na ludské bytosti, v ich Specifickej rodinnej
alebo spolocenskej situacii. Ludia nechcu, aby sa
s nimi zaobchadzalo ako s kolekciou Specializova-
nych telesnych organov. Nezelaju si, aby ich opravo-
vali kusok po kusku, stciastku po suciastke. Chcu,
aby sa s nimi zaobchadzalo ako s fudmi, ktori maju
svoj spolocensky a duchovny Zivot.

Pozorujeme trend, ktory nastupil v prvych rokoch epi-
démie AIDS. Mnoht [udia iniciativne vyhladavaju medi-
cinske informacie, ktoré ich zaujimaju. Ucia sa citat
vyskumné spravy a rozumiet im. Prehladavaju pocetné
webové stranky s medicinskymi informaciami. K lekarovi
pridu dobre informovani, maju pripravené otazky, argu-
menty a prijimaju samostatné rozhodnutia. To méZe obo-
hatit dialég medzi pacientom a lekarom, ale zaroven to
zvysuje naro¢nost.

VyuZivanie socidlnych sieti mdZe mat aj temné stranky,
ako sme sa presvedcili v stvislosti s odporom voci o¢ko-
vaniu detf, ktory pramenf z neopodstatnenych obdav zo
zvyseného rizika autizmu. To tieZ zndsobuje ndroc¢nost
preventivnej starostlivosti.



Prakticki lekari su spojivom v rdmci pokracujucej staro-
stlivosti. Niektori vasi pacienti potrebuju $pecializovant
nemocnicnu liecbu. Vy koordinujete tuto ¢ast starostlivosti.

Vasi pacienti starnu. Ziskavaju viaceré komorbidity,
ktoré si vyZzaduju starostlivost viacerych $pecialistov. Vy
ste strazcom, ktory bdie nad pacientom ako celistvou oso-
bou a starate sa 0 to, aby terapie, ktoré naordinovali rézni
lekari neviedli k nebezpecnym interakciam liekov, aby sa
respektovali kontraindikacie.

Specializované modely zdravotnej starostlivosti ne-
predstavuju idedlny pristup k starostlivosti o starntice po-
puldcie. Prakticki lekdri su ti najpovolanejsi na to, aby
pestovali dlhodobé vztahy s pacientmi a maju jedine¢né
postavenie, ktoré im umoznuje pomahat fudom, aby si
zachovali dobry zdravotny stav aj pocas starnutia, aby ¢o
najdlhsie mohli zostat vo vlastnej domacnosti, aby ostali
spolocensky aktivni, aby v pripade potreby nasli pre nich
spravny mix $pecializovanej starostlivosti.

Tento integrovany pristup si vyzaduje multidiscipli-
narnu timovu pracu, ktord zahffa sestry. A skutocne,
jeden z dévodov preco bol bezpecnostny kontrolovany
projekt WHO u chirurgov taky Uspesny je, ze zapdja cely
tim vratane sestier. Véetci sa delia 0 zodpovednost a kazdy
ma rovnako doleZitu ulohu pri ochrane pacienta pred ne-
bezpecnymi alebo fatalnymi chybami.

Valné zhromazdenie OSN zvolalo v roku 2011 osobitné
zasadnutie venované prevencii a kontrole neprenosnych
choréb. To bolo len druhy raz v histérii, ked' si téma z ob-
lasti zdravia vyslUZila pozornost na takej vysokej politickej
drovni.

Ako jasne konstatuje Politicka deklaracia z tohto poduja-
tia, prevencia musi byt uholnym kameriom celosvetovej od-
povede na tieto smrtiace, ndrocné a nakladné ochorenia.

Od zaciatku tohto storocia WHO viac réz prispela vy-
znamnym spdsobom k celoplosnej prevencii tym, Ze pri-
jala viacero medzindrodnych dokumentov. Ramcovy
dohovor WHO o kontrole tabaku je jeden z mimoriadne
silnych dokumentov, kedZe jeho ustanovenia su pravne
74vazné.

Dalsie dokumenty poskytuju celosvetové stratégie
a politické moznosti na zredukovanie $kodlivého uzivania
alkoholu, lepsie stravovanie, vyZivu a telesny pohyb.
Clenské staty WHO tiez prijali odpordcania na zredukova-
nie marketingu nezdravych potravin a ndpojov pre deti.

Ale aj keby sa vetky tieto stratégie Uplne dokonale
zrealizovali, nadalej budeme mat klinické pripady ocho-
renf srdca, rakoviny, diabetu a chronickych respiracnych
ochoreni. Tychto pacientov, ktori si vyzaduju starostlivost,
stale pribuda.

Prevencia sa opravnene povazuje za zakladny kamen
globalnej odpovede. A na Urovni jednotlivca, samostatnej
ludskej bytosti, prakticki lekari zostavaju zékladnym ka-
menom prevencie aj starostlivosti.
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Damy a pani,

Na technicky zameranych stretnutiach, kde sa vedu ab-
straktné diskusie o Udajoch a Statistike, niekedy musim
Ucastnikov poZziadat, aby na chvilu zastali. Aby sa vratili
k zakladom. Aby pamatali na fudi. Prave preto na nasej
praci zalezi. Ci sme prakticki lekéri alebo zastavame trad
v oblasti verejného zdravia.

Zdravotné systémy su socidlne institucie. Musia robit
ovela viac, ako len privddzat na svet deti a dorucovat ta-
bletky, ako posta dorucuije listy. NaleZite spravované a fi-
nancované, dobre fungujlice zdravotnictvo prispieva
k socidlnej kohézii a stabilite.V ¢ase, ked pocetné udalosti
vo svete davaju dévod na medzinarodné rozhorcenie, so-
cidlna kohézia a stabilita st vsade cenend deviza.

Zdravotné systémy prirodzene musia mat $pecialis-
tov a nemocnice. Musia vsak mat aj lekarov v primarnej
starostlivosti, ktori sa staraju o prevenciu. Musia mat
lekarov, ktori dost dlho a dobre poznaju svojich pacien-
tov, aby vedeli skutocne riadit zdravie pacienta kom-
plexne aj s jeho pocetnymi dimenziami vratane
dusevnych a duchovnych potrieb.

Dostojnost, ktord kazdd fudska bytost dostala do
vienka pri narodenf sa tak lahko straca v labyrinte tech-
nicky sofistikovanej, $pecializovanej a odosobnenej zdra-
votnej starostlivosti. MoZnost rozpravat sa s lekarom
a absolvovat odborné vysetrenie ma pre pacienta nielen
terapeuticky, ale aj spolocenskd hodnotu ako urcity
obrad.

Technika a pocitace nikdy nedokazu nahradit fudskd
stranku vztahu doktor — pacient. DIhodoby vztah, v kto-
rom sa vytvori dovera, buduje motivdciu. Prijatie osobnej
zodpovednosti za zachovanie dobrého zdravotného stavu
sa da najskor ocakavat u motivovanych fudi.

Primarna starostlivost je nasa velka nadej do budtic-
nosti. Prakticki lekari su nase vychadzajuce hviezdy bu-
ducnosti. Z popola, ktory sa nahromadil z uzko
Specializovanej, dehumanizovanej a skomercionalizo-
vanej zdravotnej starostlivosti, prakticka medicina
vstava ako fénix, zacina svoj let a rozprestiera svoje
komplexné svetelné spektrum s prisflubom duhy.

Toto je davna historicka zmluva medzi lekdrom a pa-
cientom a sem sa musi vratit zdravotnicka a lekarska
profesia. Povzbudzujem Vas vsetkych, aby ste aj nada-
lej pestovali ludsku stranku mediciny.

Dakujem.
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