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Zdravotni stav obyvatel CR je horéi ne? v pfipadé nasich zapadnich sousedd. Délka
Zivota se sice stale prodluzuje, ¢as ziskany navic ale prilis ¢asto stravime nemocni, tedy
s vyznamné zhorsenou kvalitou Zivota a vysokou potrebou nakladné Iécby a socialnich
sluzeb. Nemocni jsou méné sobéstacni, potrebuji vice péce, kterou poskytuji bud’
profesionalni osetrovatelé ¢i rodina nebo pratelé. Zaroven také mnohem castéji Cerpaji
rdzné prispévky a socialni davky. Pokud nedokaZzeme tento stav zménit, bude se

v dusledku pokracujiciho starnuti obyvatelstva rychle zhorsovat.

Starnuti obyvatelstva ma dopad nejen na vydaje zdravotniho a socidlniho systému, ale
diky poklesu podilu obyvatel v ekonomicky aktivnim véku také na jejich prijmy. Jiz dnes
ma Ceskd ekonomika nedostatek pracovnich sil. Zlepseni zdravotniho stavu

obyvatelstva, tedy jeho ochoty a schopnosti pracovat déle a stravit cas vénovany praci
produktivnéji, je jednim ze zpUsob zajisténi rdstu ekonomiky, ktery mame k dispozici.

Pravé vyznamné vyssi a zaroven smysluplné zamérené investice do prevence jsou
moznym fe$enim vyse popsanych problémd. Rada studii ukazuje, Ze dosazitelné
zlepseni zdravotniho stavu obyvatel CR je z vice ne? dvou tfetin zavislé na prevenci, jen
mensinu tedy mGzeme dosahnout zlepsenim lécby. Dnes ale do prevence investujeme
pouhy zlomek toho, co do |éCby. Pfitom vyznamna ¢ast preventivnich programi dokaze
byt nakladové efektivnéjsi nez Ié¢ba. Pokud zapocitdme dopad zlepseni zdravotniho
stavu na narlst pracovni sily a produktivity prace, je zlepSeni zdravotniho stavu
dokonce ekonomicky navratnou investici. Navic tyto investice vedou k prodlouzeni
délky Zivota, stejné tak jako pomahaji odstranit utrpeni pramenici z nemoci.

Cilem této publikace je upozornit ty, kdo délaji redIna rozhodnuti tykajici se zdravi, tedy
politiky, zdravotni pojistovny, poskytovatele zdravotnich sluzeb, zaméstnavatele,
feditele skol, fadu dalsich profesi a v kone¢ném disledku samoziejmé samotné obcany,
na to, co miZeme ziskat a co dnes zbytecné ztracime.

Publikace se nejprve zabyva vztahem zdravi a ekonomického ristu a kli¢ovou roli,
kterou ve zlepgeni zdravotniho stavu obyvatel CR miiZe sehrat prevence. Déle pFinasi
struény popis soucasného stavu v CR a pfiklady dobré zahraniéni i doméaci praxe. Na
zavér uvadime doporuceni konkrétnich krokd pro nejvyznamnéjsi aktéry v oblasti
prevence.



2.1.

Zlepseni zdravotniho stavu a ekonomicky rtst

Studie ,Prioritizing Health” poradenské spole¢nosti McKinsey & Company (McKinsey)
publikovana v roce 2020 ukazuje, Ze SirSim vyuZzitim jiz vyzkousenych zdravotnich
intervenci je mozné do roku 2040 snizit globalni zatéz zplsobenou nemocemi

o priblizné 40 %. Vice nez dvé tretiny tohoto zlepseni lze dosahnout skrze prevenci, a to
s pomérné nizkymi naklady (McKinsey Global Institute, 2020).1

Studie McKinsey neni jeding, ktera prokazuje vztah mezi dobrym zdravim

a ekonomickou prosperitou. Ekonomové odhaduji, Ze zhruba jednu tretinu
hospodarského rdstu ve vyspélych ekonomikach v minulém stoleti Ize pfipsat zlepseni
zdravotniho stavu (Fogel, 2004). Jiné studie dokonce srovnavaji vyznam zdravi pro rlst
prijmd se vzdélanim (Lau & Wang, 2004). Uzkou souvislost mezi véasnymi intervencemi
a vyznamnymi ekonomickymi pfinosy ve svych vystupech obhajuje i Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) (McDaid et al., 2018).

Ekonomické pfinosy prevence se realizuji nasledujicimi zplsoby:

e Méné predcasnych umrti — predchazeni Umrtim zkracujicim ekonomicky aktivni
Zivot lidi,

e Méné nemoci a zdravotnich komplikaci — sniZovani poctu pfipadd, ve kterych
zhorseni zdravotniho stavu lidem brani naplno se Ucastnit pracovniho Zivota,

e  Prodlouzena ucast na pracovnim trhu — umoznénim delsi U¢asti lidi na pracovnim
Zivoté, zapojeni lidi s handicapem a dne3nich neformalnich pecujicich na
pracovnim trhu,

e Navysenf produktivity ekonomicky aktivnich obéan(l diky zlepseni jejich
zdravotniho stavu (McKinsey Global Institute, 2020).

1Studie pocita s navysenim HDP prostfednictvim dodate¢ného navyseni podilu zdravéjsi
a produktivnéjsi pracovni sily. Studie také pocita s dopady inovaci, které by bylo mozné do roku
2040 aplikovat a socidlnimi benefity diky zdravéjsimu a delsimu Zivotu.

2.2,

Box 1: Priklad vlivu $patného zdravi na pracovni vykon

o Ve vyspélych ekonomikach trpi kazdy paty pracovnik chronickym
zdravotnim problémem jako napfiklad bolest zad, migréna a bolest hlavy,
Uzkost Ci deprese, které zasadné ovliviuji jejich celkovou produktivitu
Vv praci.

e  Podle $etfeni EHIS? trpi v CR alespori jednim chronickym onemocnénim vice
nez 60 % populace nad 15 let (Dankova & Otahalova, 2017).

eV Evropé maji lidé s vice nez jednim chronickym onemocnénim o pfiblizné
30 % mensi pravdépodobnost zaméstnani nez jejich zdravi vrstevnici.

e U zaméstnancl trpicich chronickou nemoci se Castéji vyskytuje tzv.
prezentizmus, tedy situace, kdy jsou v praci sice fyzicky pritomni, ale
zdravotni potize jim brani v plné soustredénosti. Dle odhadl ve Spojenych
statech zaméstnanci trpici depresi prezentizmem ztrati az ¢tyri hodiny
tydné.

Zdroj: Allen et al., 2018; OECD, 2016; Isham et al., 2020

Zajisténi pracovni sily je vzhledem k jejimu jiz dneSnimu nedostatku a nepfiznivému
demografickému vyhledu pro budouci vyvoj ceské ekonomiky zcela zdsadni. Jak
dokaZeme dale, pravé prevence je v soucasné situaci v CR nejvétsi a nejefektivnéjsi
pfileZitosti pro zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva.

Definice a zakladni klasifikace prevence

Na prevenci mGzZzeme nahliZet jako na soubor véasnych opatfeni, které maji za cil
minimalizovat zatéZ zplsobenou nemocemi a jejich rizikovymi faktory. MizZe se uplatnit

2 European Health Interview Survey



v rdznych stadiich rozvoje nemoci, a pravé na tomto rozliSeni je obvykle zalozeno déleni
prevence na jeji jednotlivé druhy.3

Primarni prevence ma za cil zamezeni vzniku nemoci, tedy snazime se zasahnout drive,
nez nemoc vznikne. Cestou je posileni zdravi obyvatel omezenim rizikovych faktord
vedoucich ke vzniku nemoci. Zasadni soucasti primarni prevence je tedy podpora
zdravi. Z toho vyplyva, Ze primarni prevence nemuze byt zodpovédnosti jen zdravotniho
systému (byt jeho Ucast je klicova), ale vyZaduje zapojeni prakticky celé spolecnosti,
zejména Skolstvi, zaméstnavatell a lokalnich komunit. Primarni prevence zahrnuje
nasledujici typy intervenci:

e  Posileni zdravotni gramotnosti, tedy znalosti obyvatelstva o dopadech vlastniho
chovani na zdravi,

e Regulace, zejména zdanéni a pfimé omezeni nezadoucich aktivit (napriklad
koureni),

e Financni motivace na individualni drovni (bonusy a malusy).

Tyto intervence je idedlni kombinovat. | informovany jedinec obvykle potfebuje vnéjsi
pomoc nebo motivaci ke zméné svych zvyk( a naopak motivace ke zméné bez jasného
vysvétleni jejiho cile nemusi vést k Zadoucim dopadim.

Ockovanf je vétsinou definic také pfifazeno do primarni prevence, jako dalsi zptsob
efektivni intervence jesté pred samotnym vznikem nemoci. Je uz ale pIné zajistovano
zdravotnim systémem, a proto ho fadime do zvIastni kapitoly.

Sekundarni prevence se zabyva véasnym odhalenim ranych stadii nemoci, jesté pred
nastupem jejich prvnich projevu. Typickymi intervencemi jsou preventivni prohlidky

a skriningové programy. Sekundarni prevence je tedy jiz pIné zajiStovana zdravotnim
systémem, byt zapojeni dalsich ¢asti spole¢nosti a poznatkd z jinych obord, napfiklad
behaviordini ekonomie, je pro zvyseni Ucasti obyvatel na téchto programech klicové.

3V této publikaci vychazime z definic primérni a sekundarni prevence pouzivanych WHO, v pfipadé
terciarni prevence z vymezeni kanadskym Institutem pro zdravi a praci (Institute for Work &
Health) a americkym Stfediskem pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and
Prevention).

2.3.

Posledni Uroven, tercidrni prevence, ma za cil zmirnit dopad jiz existujicich, zejména
chronickych nemoci cestou zpomaleni jejich dalsiho rozvoje (Centers for Disease
Control and Prevention; Institute for Work & Health, 2015). Napfiklad diabetes mellitus
(cukrovka) vede k rozvoji vaznych komplikaci, ty ale mohou byt vhodnou Iécbou za
podminky spoluprace pacientl oddaleny, pfipadné nemusi viibec nastat. Typickym
prikladem tercidrni prevence jsou programy tzv. disease managementu, tedy komplexni
integrované podpory pacient( s dlouhodobymi nemocemi.

Hodnoceni ekonomického dopadu investic do zdravi
Celkova ekonomicka ztrata zplsobend nemocemi se sklada z nasledujicich ¢tyf oblasti:

e Vefejné néklady na zdravotni pé¢i — v CR tedy zejména néaklady systému vefejného
zdravotniho pojisténi, napriklad naklady na diagnostické testy, [éCebné postupy,
|éky a zdravotnické prostredky,

e  Dalsfi naklady vefejnych systém(, zejména socidlniho — naklady na invalidni
dlchody, pracovni neschopnost a socialni sluzby hrazené z verejnych zdroja,

e Soukromé naklady na zdravotni a socidlnf pé&i — v CR nejsou tak vysoké jako
v jinych zemich, ale rozhodné nejsou zanedbatelné,

o Naklady uslé ptileZitosti — vznikaji vypadkem nemocného, pfipadné také jeho
pecujicich blizkych, z trhu prace nebo zhorsenim produktivity prace. Déle do této
kategorie spadd ztrdta volného Casu, a to jak na strané pacienta, tak u jeho pecujici
rodiny.

Dulezité je zdlraznit, Ze nejen fyzické, ale i mentalni zdravi ma nemaly dopad jak na
zdravotni stav obyvatel, tak i celkové naklady nemoci. Podle WHO zodpovidaji dusevni
poruchy za 1z 5 let Zivota ztracenych v ddsledku proziti ¢asti Zivota ve Spatném zdravi.
Dvé z nejbéinéjsich poruch, deprese a uzkost, stoji svétovou ekonomiku kaZzdorocné

1 bilion americkych dolard.* Zarover je tfeba si uvédomit, Ze vyznamna Cast téchto
nakladd se promita mimo sektor zdravotnictvi, napfiklad u deprese je to az 59 % vsech
vynaloZenych nakladd (McDaid et al., 2018).

4 https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_2



Jak pocitdme ekonomickou vyhodnost investic do zlepseni zdravotniho stavu?
Predevsim je tfeba zapocitat Uspory, které vzniknou v oblasti verejnych zdravotnich

2.4.

a socialnich systémd. Zapocitat bychom méli ale také Uspory soukromych vydajt

a dopady na zvySeni produktivity prace. A konecné — do zdravi investujeme nejen kvali
Usporam nebo podpore ekonomického ristu, ale predevsim proto, Ze zdravi je pro nas
jednou z nejdulezitéjsich Zivotnich hodnot, za kterou jsme ochotni platit. Proto
nakladovou efektivitu zdravotnich program( ¢asto vyjadfujeme v nakladech na ziskani
jednoho roku Zivota v plné kvalité (QALY — quality adjusted life year nebo DALY —
disability adjusted life year, lisi se pouze metodikou zhodnoceni dopadu nemoci na
kvalitu Zivota). Pokud naklady na jeden QALY neprekroci urcitou mez, je dand zdravotni
intervence povazovana za nakladové efektivni. WHO tuto hranici orientac¢né
doporuéuje stanovit jako trojnasobek HDP na hlavu (Griffiths et al., 2015). V CR se
nakladova efektivita povinné hodnoti u inovativnich 1é¢iv, jako hranice je ze strany SUKL
uplatriovana cena 1,2 milionu za jeden QALY (SUKL, 2022).

Je ale tfeba uvédomit si, Ze do vyse uvedenych kalkulaci nakladové efektivity se dnes

v CR zapotitavaji jen naklady a Uspory systému vefejného zdravotniho pojisténi, v jinych
zemich nékdy dalsi verejné naklady (zejména socialni systém). Soukromé naklady

a dopad na schopnost pracovat, tedy vytvaret ekonomické hodnoty, se obvykle
nezapocitavaji.

Zapocitani téchto dopadd (jak s nimi pracujeme i v této publikaci) ale ¢asto vyznamné
zméni vysledek a ukazuje, Ze Fada |éebnych, ale zejména preventivnich opatfeni mlze
mit pozitivni ekonomickou navratnost.®> Tedy nejen, Ze ziskame lepsi zdravi, ale dojde

i k Cisté Uspore na strané nakladd. Konkrétné navratnost na preventivni a 1é¢ebna
opatieni navriena ve studii McKinsey ,,Prioritizing Health“ pro CR je 1,7 béhem dvaceti
let (2020-2040). Znamena to, Ze z kazdé koruny investované do vhodnych opatreni
muzeme v pribéhu Casu ziskat 1,70 K¢.

5 Zaroven je tfeba Fici, Ze pozitivni celospolecenskou ndvratnost nemaji jen investice do zdravi, ale
také cela rada dalsich investic — do vzdélani, do ochrany Zivotniho prostiedi, do dopravy, kultury a
podobné.

Vybér priorit pro zlepseni zdravi obyvatel CR

Jaka opatreni a proc vyse uvedend studie McKinsey navrhuje? Celkova zatéz nemocemi
v CR, vyjadiend jako pocet ztracenych let Zivota pFizplisobenych kvalité (DALYs),
dosahuje 3,5 milionu ro¢né. Nejvétsi podil na této ztraté maji chronické neinfekéni
nemoci, které v souhrnu vytvari zatéz 2,9 milionu DALYs (2019), tedy pres 80 % celkové
zatéZe nemocemi.®

Vétsina téchto ztracenych let Zivota (62 %) pfipada na lidi v produktivnim véku, coZ ma
za nasledek znacnou ztratu hospodarského vykonu. Ten zmifovana studie odhaduje na
zhruba 700 miliard K¢.

Studie navrhuje i moZné vychodisko z této situace — pokud bychom dnes investovali do
zdravi ¢eské populace, mohli bychom dosadhnout navyseni rlistu HDP v pribéhu pfistich
dvaceti let az 0 0,7 % rocné, coz predstavuje dodatecnych 840 miliard K¢ (primérné

42 miliard/rok, byt ndbéh dopadil by byl samozfejmé postupny).

Jak vime, Ze bychom toto mohli dokazat? Studie pracuje jen se zdravotnimi
intervencemi, které uz byly v nékterych zemich realizované a jejichZ vysledky byly
publikovany v respektovanych védeckych ¢asopisech. Je jasné, Ze nedokazeme vyresit
veskery dopad nemoci, ale vySe zminéné intervence ho dokazi vyresit zhruba z jedné
tretiny, coz predstavuje 1,2 milionu let Zivota v pIné kvalité ro¢né (viz Obrazek 1 —
zelend cast). A co je klicové, vice neZ dvé tfetiny tohoto potencialu leZi v oblastech
primarni, sekunddrni a tercidrni prevence, jak jsme si je definovali pro ucely této
publikace.”

6 https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/scale-what-works-the-benefits-of-proven-health-
interventions

McKinsey pouziva ve své studii jinou klasifikaci — déli zdravotni intervence na environmentalni,
socialni a behavioralni, dale intervence v oblasti prevence a podpory zdravi, a nakonec
terapeutické intervence, z ¢ehoz prvni dvé kategorie odpovidaji prevenci dle definice pouzivané
pro tuto publikaci.
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Obrézek 1: Reditelnd z4td% nemocemi v CR

66% 34%

Zbyvajici bremeno (2,3 milionu DALYs)
Z4téz nemocemi resitelna pomoci jiz dnes znamych intervenci (1,2 milionu DALYs)
B Z3té: fesitelna preventivnimi intervencemi (0,88 milionu DALYs)

Z4atéz resitelnd 1écbou (0,32 milionu DALYs)

Zdroj: McKinsey Health Institute: Opportunity to reduce disease burden?

Vycet hlavnich preventivnich opatfeni doporucovanych ve studii McKinsey a jejich
odhadovany dopad je shrnut v nasledujici tabulce. Pro CR zietelnd existuje pfileZitost
pro vyznamné zlepseni zejména v oblasti primarni a terciarni prevence.

8 https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/scale-what-works-the-benefits-of-proven-health-
interventions

.

Tabulka 1: MoZnosti snizeni zaté%e nemocemi v €R (v po¢tu dodatednych let
proZitych ve zdravi)

Oblast prevence Druh intervence Pocet ziskanych let Zivota
(QALY)
Ovliviiovani hmotnosti a Zivotniho stylu ze 99 tisic
strany poskytovatell zdravotnich sluzeb
L, Edukace vedouci ke zméné chovani 140 tisic
Primdrni prevence
Odvykani od koureni 110 tisic
Vakcinace 47 tisic
Sekundarni prevence Skrining rakoviny 39 tisic
Medik éni srd diabet .
edikace onemocnéni srdce a diabetu (v 150 tisic

ranych stadiich nemoci)

Terciérni prevence Medikace onemocnéni srdce a diabetu (k

zamezeni dalsi progrese a zmirnéni dopad 36 tisic
probihajici nemoci)

Zdroj: McKinsey Health Institute: Opportunity to reduce disease burden®

Tato evidence vede k jasnému uréeni priorit pro zlepgeni prevence v CR. Dal¥{ inspiraci
jsme ziskali pomoci kratké ankety od vybranych odbornikd. Ptali jsme se jich na
soucasny stav jednotlivych oblasti prevence. Jejich odpovédi jsou shrnuty

na nasledujicich obrazcich. Rozhodné nepredstavuji jakykoliv statisticky vyznamny obraz
nebo systematické srovnani, lze je ale povazovat za uzitecny expertni nazor.

9 https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/scale-what-works-the-benefits-of-proven-health-
interventions
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Obréazek 2: Stav primérnf prevence v CR Vyrazné kladnéji je v CR oslovenymi experty nahlizeno na stav sekundarni prevence,
: zejména tfi plosnych skriningovych program( nadorovych onemocnéni v dospélém

véku. Rezervovanéjsi je jejich ndzor na preventivni prohlidky.
Ockovani

Bonusy /malusy Obréazek 4: Stav terciarnf prevence v CR

.
|

Regulace v oblasti koufeni [ ——
I
]

Regulace v oblasti alkoholu

o eneceni . NN
chronickymi nemocemi

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Podpora zdravotni gramotnosti

5 Uspokojivy  m Césteéné uspokojivy B Neuspokojivy
Uspokojivy  m Castecné uspokojivy B Neuspokojivy

) , ., ) . L , o Zdroj: Vlastni zpracovdni na zdkladé odpovédi oslovenych odbornikd
Zdroj: Vlastni zpracovdni na zdkladé odpovédi oslovenych odbornikd

. L ’ o o L Posledni hodnocenou Urovni prevence je Urover terciarni, tedy posouzeni stavu
Zatimco experti nejpozitivnéji hodnoti stav ockovani, s velkymi nedostatky vnimaji . . ) o . . ,
i ) . B o o ) o L integrované péce o pacienty s chronickymi neinfekénimi nemocemi. Jak se ukazalo,
regulaci v oblasti alkoholu a predevsim pouziti bonus( ¢i malust k ovlivnéni chovani - , . o iy - v oy
N ) , ) . L o o vétsina oslovenych expertl povaZuje jeji stav za ¢aste¢né uspokojivy. Je ale mozné, Ze
Cechl v oblasti zdravi, ke kterému v CR dochazi minimalné (v pfipadé malust vibec ne). . ) . . .. Cius e
pro Ucely hodnoceni vychézeli z riznych definic standardu ¢i kladli vétsi ddraz na
; ., » odlisna kritéria integrované péce.
Obrézek 3: Stav sekundarni prevence v CR

Skrining - kolorektalni
Skrining - gynekologie
Skrining - mamografie

Preventivni prohlidky
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Zdroj: Vlastni zpracovdni na zdkladé odpovédi oslovenych odbornikd
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3.1.

Prevence — prakticky ndvod na zlepSeni zdravotniho stavu a podporu ekonomického ristu

Zdravotni stav obyvatel CR

Obdobné jako v jinych vyspélych zemich stfedni o¢ekavana délka Zivota Cech(i (LE z ang.

Jlife expectancy”), muzl i Zen, dlouhodobé roste (s vyjimkou specifického roku 2020
kde pandemie tento trend docasné zvratila (OECD, 2021)). Jen za obdobi 2009-2019 se
ivot primérné Cesky prodlouzil o 1,6 let, u muzii ve stejném obdobi doglo

k prdmérnému nardstu délky Zivota o 2,1 let. Jak je v3ak vidét v grafu nize, délka Zivota
prozitd ve zdravi (HALE z ang. , health-adjusted life expectancy”) i pres svlij postupny

rdst za celkovou délkou prozZiti vyrazné zaostava (o cca 12 let u Zen a cca 10 let u muz).

Cedi tak 7iji stale déle, nicméné ekvivalent jedné dekady Zivota ztrati diky dopadu
nemoci na kvalitu Zivotal© (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019).

10 Zkrdceni Zivota diky nemocem je jiz zahrnuto v jeho délce, tedy life expectancy.
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Prevence — prakticky ndvod na zlepSeni zdravotniho stavu a podporu ekonomického ristu

Obrazek 5: Vyvoj a srovnani délky Zivota (LE) a délky Zivota ve zdravi (HALE)
Ceské populace

85,0

80,0

75,0

Roky

7010 ---—----------------------

65’0 ---_-------—----

60,0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= e e HALE - 7eny e |F -7eny = = = HALE - muZi e E - muZi

Zdroj: Institute for Health Metrics and Evaluation?! 12

Statistiky udavaji, e témé&F polovinu viech dmrti v Cesku v roce 2019 Ize pfipsat
rizikovym faktorim chovani — hlavné $patné stravé (23 % viech umrti), koufeni (20 %)
a konzumaci alkoholu (6 %) (OECD, 2021).13 Mira obezity se za poslednich 15 let
neustale zvySovala a nyni se pohybuje kolem 20 % u dospélych, coZ pfispiva k vysoké
prevalenci diabetu a dalSich nemoci. Mira obezity je jednou z nejvyssich

v mezinarodnich srovnanich a s vysokym vyskytem u malych déti (Ministerstvo

" http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool?params=ghd-api-2017-
permalink/a7c44d8a4fe29fb7f51b9654c7fce0c3

2 http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool?params=gbd-api-2017-
permalink/b97b93c5e8c559534db7c6a8e5be268f

13U $patného stravovani jde o nadprdmérny podil ve srovnani s priimérem statd EU, ktery
dosahuje 17 %. Rovnéz podil umrti zplsobenych koufenim na celkovych umrtich napfic stéty EU je
17 %. U Umrti v dtsledku nadmérné konzumace alkoholu je podil v CR a EU stejny.

7197



zdravotnictvi CR, 2020). Podle Sdruzenf praktickych léka¥( pro déti a dorost CR byl

v roce 2021 podil obéznich déti 16,4 %, nadvahu mélo dalsich 9,6 %.14 Nepfiznivy stav
zdravi Cech( je dle MZCRS dokumentuji také v nasledujici Gdaje (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020):

e 25% dospélych Cechil nevykonava dostatecnou volnogasovou fyzickou aktivitu,
e (R patfi k péti nejvétéim konzument(im soli v ramci EU,

e  Vysoky podil rizikové konzumace alkoholu (14,9 % obyvatel), s celkovou spotiebou
jednou z nejvyssich v EU,

e Pomérné vysoky podil uzivatelli nelegélnich drog,

e Vysoka chronickd nemocnost spolecnosti, u populace starsi 65 let dosahuje podil
chronicky nemocnych témér 64 %, u celkové populace 35 % s relativné vysokymi
regionalnimi rozdily a predikci dalsiho nartstu do roku 2030,

e  Stoupajici trend rostoucich hospitalizaci nad 30 dnd u senior( starsich 65 let, tlak
na vyssi potfebu domaci a dlouhodobé péce,

e  Pribyvanilidi s dusevnimi a neurodegenerativnimi poruchami.

Nejen zdravotni stav, ale také zdravotni gramotnost Cechd je problematickd. Analyza
situace v CR z roku 2014 ukazala, 7e témé&F 60 % eské dospélé populace mé
neadekvatni nebo problematickou celkovou zdravotni gramotnost. Jak ukazaly vysledky,
nejméné znali jsou Cesi v oblasti podpory zdravi (36 %). O relativné slugné drovni
zdravotni gramotnosti Ize mluvit v pfipadé znalosti zdravotniho systému (51 %) a jim
poskytované preventivni péce (46 %), co? ukazuje lepsi schopnosti Cechdl orientovat se
ve fungovani systému zdravotni péce, nez si zjistovat kvalitni informace ohledné
zdravého Zivotniho stylu a podpory vlastniho zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi CR et al.,
2020). Jinymi slovy — tento vyzkum potvrzuje orientaci Ceského obyvatelstva spiSe na
lé¢bu neZ na prevenci a hlavné spoléhdni na zdravotni systém namisto vlastnich
rozhodnuti a snahy o zdravy Zivot.

“https://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-zivot-v-cesku-misto-prikazu-hra-o-odmeny-vznika-
narodni-plan-boje-s-detskou-obezitou-225092

15 7dravi 2030: Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, posledni
aktualizace 13. ¢ervence 2020

3.2.

Setteni v mite zdravotni gramotnosti uskute¢néné v tomtéz obdobi na evropské Grovni
(srovnan( 9 vybranych zemi) Cechim ptidéluje jedté o néco nizéi skdre, viz nasledujici
graf:

Obrazek 6: Srovnani celkové dosaZzené zdravotni gramotnosti mezi vybranymi
evropskymi zemémi

Nizozemsko 37%
Irsko 35%
Portugalsko 35%
Némecko 35%
Recko 34%
Spanélsko 33%
Rakousko 32%

Cesko I 30 %

Belgie 31%
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR et al., 2020

Vydaje na prevenci v CR

| pres jasnou deklaraci spojitosti mezi investicemi do zdravi a lidskym rozvojem,
socialnim prospéchem a ekonomickou prosperitou (naptiklad Tallinnskd charta z roku
2008), investice do prevence zUstavaji ve vétsiné evropskych zemi dlouhodobé nizké.
Zemé OECD na prevenci alokuji pouha 2-4 % celkovych vydaj do zdravotnictvi (McDaid
et al., 2018). Data OECD zahrnuji jak verejné, tak soukromé vydaje v rdmci zdravotnictvi
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a verejné vydaje na primarni prevenci. Nezahrnuji tedy soukromé vydaje na primarni
prevenci a zadné vydaje na terciarni prevenci.l®

Podle OECD se v CR v obdobi 2013-2019 podil investic do prevence na celkovych
vydajich do zdravotnictvi pohyboval kolem 3 %, v roce 2020 doslo k navyseni tohoto
podilu na 3,8 % z divodu spojenych s pandemii. Ve srovnani s vybranymi evropskymi
zemémi, se kterymi pracujeme napfic touto publikaci,!’ tj. Dansko (3,2 %), Némecko
(3,2 %), Rakousko (3,6 %) a Velka Britanie (6,1 %), je tento podil az na Velkou Britanii
obdobny. Jesté lepsi srovnéni nabizi pohled na vydaje téchto statl na investice do
prevence na hlavu v béznych cenach a v parité kupni sily (viz Obrazek 7). CR dle téchto
dat trvale zaostava za viemi ¢tyfmi srovnavanymi evropskymi zemémi. 18

6 Metodika OECD dostupna na https://www.oecd.org/els/health-systems/a-system-of-health-
accounts-2011-9789264270985-en.htm

17 Rakousko a Némecko jsme pro porovnani s Ceskem pro tcely této publikace vybrali z divodu
kulturni blizkosti téchto zemi, Némecko dale specificky kvili podobné organizaci zdravotniho
systému. Velkd Britdnie je v soucasnosti povazovana za jednoho z lidrd v oblasti zdravotnickych
systém0. V pripadé Danska se jedna o srovnatelnou velikost populace a také vzor v racionalnim
usporadani systému zdravotni péce, byt vyznamné odlisném od CR

18 Data dostupna na webu OECD k 20. Gnoru 2023,
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=106160
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Obrazek 7: Vydaje na prevenci na hlavu v béZnych cenéch v parité kupnf sfly
(v americkych dolarech)
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Zdroj: OECD

Dle metodiky Ceského statistického Gradu celkové vydaje na prevenci v roce 2020
dosahly 11,4 miliardy K¢. Z celkové vyse nejvice na prevenci vynalozily zdravotni
pojistovny, cca 82 % (viz tabulka niZe). Je vSak potfeba upozornit, Ze financovani chodu
instituci, které se ve své ¢innosti mimo jiné vénuji prevenci, jako napfiklad samotné
MZCR, Statni zdravotni Ustav (SZU) a krajské hygienické stanice, do téchto dat nenf
zapocteno.



Tabulka 2: Vydaje na preventivni pé¢i podle zdroja financovani v €R v mil. K&
(2020)

Informacni a poradenské Otkovani Programy E)ro vcas’ne
programy odhaleni nemaoci

Statni rozpocet 1227 - -

Krajsk$ a obecni )14 } .

rozpolty

Zdravotnf pojistovny 258 1694 7366
Neziskové organizace 605 - -

Celkem 2304 1694 7 366

Zdroj: Cesky statisticky urad

V ramci Strategického ramce do roku 2030 si MZCR uréilo za cil snizeni rozdild ve
vydajich na prevenci mezi CR a jinymi vyspélymi evropskymi zemémi, predeviim témi
v severni Evropé a Velkou Britanii, pficemz predpoklada navyseni podilu verejnych
vydajl na prevenci na celkovych verejnych vydajich na zdravi na 4,5 % (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020).

Preventivni prohlidky, skriningové programy a povinna vakcinace jsou hrazeny

z vefejného zdravotniho pojisténi, konkrétné ze zdroju zdkladniho fondu zdravotniho
pojisténi, tedy stejného zdroje jako u naklad( na lIéc¢bu. Na prevenci jsou na strané
zdravotnich pojistoven ale smérovany i prostredky ze zvlastniho fondu prevence, ktery
si zdravotni pojistovny zfizuji dobrovolné. Fond prevence slouZi dle zakona

k financovéni:

e  Zdravotnich sluZeb standardné nehrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi
s prokazatelnym preventivnim, diagnostickym nebo Iécebnym efektem,
e Preventivnich zdravotnickych programi k odhalovani zavaznych nemoci,

e  Programi na podporu rehabilitaéné rekondi¢nich aktivit vedoucich
k prokazatelnému zlepseni zdravotniho stavu,

e  Projektl podporujicich zvyseni kvality zdravotnich sluzeb, zdravy zpUsob Zivota

a zdravi pojisténcd.
Jako ukazka cerpani fondu prevence maze slouzit ¢erpdni klientskych program
Véeobecné zdravotni pojistovny CR (VZP) v roce 2022 (leden—ijen 2022), které uvadime

v nasledujici tabulce. V rdmci zdravotnich program(1® VZP nabizi rlizné formy prispévkd
v radech nékolika stovek az tisic korun (napriklad moznost dosahnout na prispévek ve
vysi maximalné 500 K¢ na pravidelné pohybové aktivity nebo prispévek 3 tisice K¢ na
komplexni onkologickou prohlidku). Je viak nutné zddraznit, Ze ziskani prispévku
podléha uréitym omezenim (napfriklad vék, frekvence vykonu podporované aktivity
pojisténce apod.) a vyzaduje doloZeni potvrzeni.

Tabulka 3: Cerpéni klientskych program@ VZP v roce 2022 (01-10/2022)

Nézev programu Cerpani 2022 v mil. K&
Samoodbéroveé testy COVID -19 4741
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni 132,9
Maminka a novorozenci 99,8
Prevence infekénich onemocnéni 81,4
Bezpfispévkovi darci krve a ddrci organli 37,3
Dietni programy 30,6
Pilotni projekty 28,5
Prevence onkologickych onemocnéni 25,0
Zdravé starnutf 18,5
Dusevni zdravi 11,1
Prevence onemocnéni diabetes mellitus 10,1
CELKEM 949,3
Zdroj: VZP

Dle zdravotné pojistnych pland zdravotnich pojistoven pisobicich na izemi CR doslo

v obdobi od roku 2018 do roku 202220 u vétsiny z nich k navyseni nakladd na
preventivni péci ¢erpanou z fondu prevence v pfepoctu na jednoho pojisténce. Je vSak
potfeba brat v potaz, Ze po vypuknuti pandemie COVID-19 jsou tato data od roku 2020

9 Programy mimo COVID-19, darcovstvi krve a novorozence.

20 7a rok 2022 jsme pocitali s planovanymi vydaji na preventivni zdravotni péci.



ovlivnéna zakonnou Upravou umoznujici proplaceni thrady antigenniho testovani
z fondu prevence.

Pokud si vydaje z fond( prevence dame do kontextu prijmd zdravotnich pojistoven,
zjistime, Ze podil je ve vsech pripadech nizsi nez 1 %. V roce 2022 dosahoval priimér
tohoto podilu napfi¢ zdravotnimi pojistovnami 0,65 %, v roce 2019 to bylo 0,55 %.

Zména Zékona o VZP CR a zakona o zaméstnaneckych pojistovnach?? s i&innosti od
roku 2023 nové pojistovnam dava sirsi pole ptsobnosti v oblasti prevence, kdyZ jim do
fondu prevence umozriuje presunout financ¢ni prostiedky z dalsich zdrojd (u VZP také
finanéni prostfedky provozniho fondu) a navysit alokaci z fondu zakladniho?2 (az 0,5 %,
jak u VZP, tak u ostatnich zdravotnich pojistoven). Je proto klicové zajistit, aby tyto
prostiedky byly vyuzivany nakladové efektivnim zplsobem vedoucim k co nejvétsimu
zlepseni zdravotniho stavu pojisténcd.

Dalsi kategorii vydajl na prevenci jsou soukromé vydaje. Zde se jedna o pracovné-
lékarskou sluzbu ve firmach — typicky jde o vstupni a vystupni prohlidky zaméstnancd,
programy ochrany zdravi zaméstnanct pred Urazy a nemocemi z povolani, pfipadné

i 0 podporu zdravi a omezeni dopad( nejcastéjsich civilizacnich onemocnéni. V roce
2020 tyto naklady dosahovaly vyie priblizné 1,3 mid. K¢ (CsU).

21 73kon ¢. 551/1991 Sh. Zakon Ceské narodni rady o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky a Zakon ¢&. 280/1992 Sb. Zékon Ceské narodni rady o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalsich zdravotnich pojistovnach

22 74kladni fond slou#i primarné k Uhradé poskytnutych hrazenych zdravotnich sluzeb pojisténciim.

3.3. Strategicky ramec rozvoje zdravi do roku 2030

Strategicky ramec rozvoje zdravi do roku 2030 (Zdravi 2030) je koncepénim materialem
s meziresortnim piesahem, ktery udava smér rozvoje péce o zdravi ob&ant CR v obdobi
let 2020-2030. Prevence se tyka zejména Implementacni plan ¢. 1.2 Prevence nemoci,
podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti (Implementacni plan).23

Implementacni plan predpoklada realizaci Zdravi 2030 skrze osm dilcich cilQ, pficemz
kazdy z nich se poji s vlastnimi opatfenimi. Celkovy rozpocet alokovany na realizaci
tohoto planu dosahuje vyse 2,3 miliardy KC. S nejvyssim rozpoctem implementacni plan
pocita u dil¢iho cile ,Prevence vzniku a sifeni infekénich onemocnéni a nastaveni
podpurnych informacnich opatreni pro systém managementu krizovych situaci”

informaéniho portalu” (50 miliont K&) (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

Strategicky ramec rozvoje zdravi do roku 2030 vyjmenovava primarni nedostatky

a klicové oblasti k Feseni na poli prevence, nicméné z pohledu jejich financovani zasadni
zménu nepfinasi. Navic, zhodnoceni naplfiovani pfedchozi strategie Zdravi 2020
odhalilo ,znacné disproporce v pinéni cilG” a zpozdéni v pInéni strategie predevsim

,Z divodu nedostatec¢ného financéniho kryti pldnovanych aktivit”.24 Ddvodem pfitom dle
MZCR bylo nevypsani vhodnych vyzev k ¢erpani z Evropskych strukturélnich fond (.25
Vzhledem ke stejnému planovanému zdroji kryti aktivit Zdravi 2030 je obava v¢asného
a kvalitniho plnéni jejich cild zcela na misté.

23S ohledem na aktudlni epidemiologickou situaci doslo k Upravé specifického cile 1.2 Prevence
nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvysovani zdravotni gramotnosti. V této publikaci odkazujeme
na jeho verzi 1 s platnosti od 11. ledna 2021, dostupnou na:
https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/ip-1.2_po-
mpr_rev.pdf

2 https://www.mzcr.cz/informace-o-stavu-realizace-zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-
podpory-zdravi-a-prevence-nemoci-za-obdobi-rijen-2017-zari-2018/

2 https://www.zdravotnickydenik.cz/2018/10/nektere-plany-strategie-zdravi-2020-se-neplni-
nejsou-penize/



4.1.
4.1.1.

Primarni prevence

Vzdélavani obyvatelstva

Zakladem jakékoli intervence v oblasti prevence je zdravotni gramotnost, tedy mira
znalosti obyvatel o prospésnych a skodlivych vlivech na zdravi. Vysoka zdravotni
gramotnost pomaha rozvijet dovednosti a sebevédomi lidi potfebné k tomu, aby Cinili
informovana rozhodnuti o svém zdravi a zdravi svych rodin. UmoZnuje obéaniim také
Iépe fungovat jako aktivni partnefi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb (tzv.
empowerment), efektivné se orientovat v systémech zdravotni péce a tim i zlepSovat
spolupraci pacientl a poskytovatell zdravotnich sluzeb.2®

Nedostatecna zdravotni gramotnost ma zdvazné dopady jak na jednotlivce, tak na celou
spolecnost. Vede ke sniZzené Ucasti na ¢innostech sméfujicich k podpofe zdravi

a odhalovéani nemoci, k nespravnym rozhodnutim v oblasti zdravi a zhor§enému
zvladani chronickych neinfekénich nemoci véetné nizké adherence k 1é¢bé.27 Neni tak
zadnym pfekvapenim, Ze nizkd Uroven zdravotni gramotnosti vede k podstatnému
odcerpavani lidskych i finanénich zdrojd ve zdravotnictvi.

Spravnou komunikaci k navySeni zdravotni gramotnosti

V komunikaci v oblasti zdravi se stéle ¢astéji uplatfiuji principy socidlniho marketingu.
Usiluje o dobrovolnou zménu chovani ve prospéch jednotlivce i spole¢nosti (CDC, 2011)
a za timto ucelem pouziva nastroje typické pro komercni marketing, jako je spravna
definice cilové skupiny véetné vyzkumu trhu, prioritizace jejich potfeb a vybér
vhodného zpUsobu komunikace. S cilovou skupinou je nezbytné spolupracovat na
vytvareni komunikaéniho planu, protoZe jen tak Ize zajistit adresnost a srozumitelnost
zprostiedkované informace. Dopad na cilovou skupinu je ddleZité neustale

26 https://www.who.int/activities/improving-health-literacy

27 https://www.who.int/europe/teams/behavioural-and-cultural-insights/health-literacy

monitorovat, vyhodnocovat a dle potreby také provadét revize (Chichirez & Purcarea,
2018).

Detailnéjsi prehled pristupu k vytvareni komunikace zaloZené na socialnim marketingu
nabizi nasledujici tabulka:

Tabulka 4: Principy socidlniho marketingu ve zvySovani zdravotni gramotnosti

Oblast Doporuceni

e  Popis feseného problému na meziresortni a celospolecenské trovni, véetné

. A zdGvodnéni jeho zavaZnosti
Popis problému
e Jasna definice cilové (rizikové) skupiny a cilového stavu jejiho chovani

zaloZend na realistickych ofekavanich

e  Priprava a realizace vyzkumu trhu s respektem vici charakteristikam,
Prizkum trhu postojim, presvédéenim, hodnotam, chovéni, motivaci a bariéram ve zméné
chovani cilové skupiny; vénovani pozornosti prostredi, véku, etniku aj.

e Vhodna segmentace cilové skupiny

e Zacileni komunika¢ni kampané na konkrétni chovani cilové skupiny, které

Vytvoieni L e )
vt chceme zménit, ve spoluprdci s cilovou skupinou

komunikacni strategie
e Prioritizace komunikacnich kanald
e Vypracovani ¢asového harmonogramu realizace komunika¢ni kampané,
véetné monitoringu a evaluace

Realizace e DUraz na delsi obdobi trvani kampané —zména chovani je dlouhodoby proces
komunikaéni e ZaangaZovani Sirokého spektra aktérd, véetné osob a instituci respektovanych
kampané cilovou skupinou, nachazejicich se jak uvnitf cilové skupiny, tak mimo ni

e Sledovani naplriovani stanovenych indikator( dopadu komunikacni strategie
Monitoring, evaluace na urovni jedince i celych komunit

a provadéni zmén e Proces neustalého se uéeni a uskute¢fiovani zmén k vétsim dopadtim
v budoucnosti

Zdroj: Chichirez & Purcdrea, 2018; Aras, 2011; Ministerstvo zdravotnictvi CR et al., 2020;
CDC a Ustav pro zdravotni gramotnost?8

28 https://www.uzg.cz/omezena-zdravotni-gramotnost-je-stale-problemem-verejneho-zdravi/



Zasadni vyznam ma zahajeni vzdélavani v oblasti zdravi uz na 3kolach, tedy v obdobi
vytvareni zvykd a vzorcl chovani, jez je velmi narocné zménit v pozdéjsich etapach
Zivota. Zajimavym a jiz prakticky ovérenym pristupem jsou tzv. health promoting
schools. Takové Skoly dbaji na vytvareni zdravého prostredi pro Zivot, uceni a praci.?° Za
vyznam role Skolniho prostredi se mj. zasazuje skupina dvaceti ¢tyr klicovych aktérd ze
zdravotnictvi a potravinarstvi v ramci evropského projektu STOP s cilem zvratit
alarmujici trend rostouci obezity déti. V ramci projektu skupina poukazuje na uzkou
zavislost mezi intervencemi skol v oblasti stravovani a snizenim indexu télesné
hmotnosti (BMI) u 2ak(.30

Jiné studie ukazaly, Ze studenti ze skol, které komplexné prijaly koncept ,health
promoting schools”, dosahli lepsich vysledk( v oblasti zdravi a vzdélani nez jejich
vrstevnici ze skol, které se timto konceptem nefidily. Pozitivni zmény byly pfitom
pozorovany predevsim pfi ziskavani relevantnich zdravotnich informaci ¢i ve vyrazné
vys$si Urovni pozitivnich osobnich zdravotnich navyk( (Lee et al., 2008).

29 https://www.who.int/health-topics/health-promoting-schools#tab=tab_1
30

https://www.worldobesity.org/downloads/healthy voices_downloads/School_food_environment.
pdf

Box 2: Priklady dobré praxe zvySovani zdravotni gramotnosti

NARODN/ PROGRAM ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI V NIZOZEMSKU

Nizozemsky Narodni program zdravotni gramotnosti vynikd svym
mezisektorovym charakterem. Zapojuji se do néj vSechna ministerstva a dale
zameéstnanecké organizace, odborové svazy, hospodarské subjekty a nevladni
organizace (celkem vice nez 60 ¢lend). Program mimo jiné poskytuje podporu
poskytovatellm zdravotnich sluzeb a zdravotnim pojistovnam ve zlepseni
srozumitelnosti jimi zverejnovanych informaci o zdravi a zdravotnich sluzbach.

SVYCARSKA ALIANCE PRO ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Aliance propojuje zdravotnictvi a skolstvi s vyzkumniky, politiky, reprezentanty
zdravotnického pramyslu a médii ve spolecné podpore zdravotni gramotnosti.
Snahou je zlepsit situaci jak na Urovni strategii a koncepci, tak prostfednictvim
realizace konkrétnich projektd. Zemé klade velky dliraz na roli zdravotnich

a socialnich pracovnik( v Sifeni srozumitelnych informaci, zejm. mezi
zranitelnymi skupinami, véetné tréninku vedeni kvalitniho rozhovoru a spravné
tvorby informacnich materiald.3!

,DOBRE A ZDRAVE SKOLKY“ V NEMECKU

Program je zaloZen na partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem.
Zdravotni intervence jsou zaclenéné do Sirsiho kontextu vyuky a rozvoje déti.
Témata zahrnuji zdravou stravu a pohyb, stejné jako Zivotni prostiedi a motivaci
ke vzdéldvani. Evaluace v roce 2021 prokazala jeho Uspéch —az 75 % dotazanych
rodi¢l ho hodnoti jako velmi ndpomocny a vsichni by ho déale doporucovali.
Program je pozitivné hodnocen i zaméstnanci Skolek a vede i k navyseni jejich
vlastni spokojenosti s praci.3?

AMBULANCE AKTIVNIHO ZDRAVI FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
(FNO)

V hlavni roli se svym feditelem FNO pravidelné prezentuje témata podpory
zdravi, napriklad obezity, otuzovani a zdravého spanku. Jednotlivé dily jsou

k dispozici na webovych strankach FNO. Cilem je zaméfit pozornost kazdého

z nas na to, co pro své zdravi mize udélat. FNO dale planuje poskytovat navody,
jak si sam nejlépe pomoci pfi urcitych diagndzach s ohledem na vék a celkovy
zdravotni stav. Soucasti tohoto projektu je také vznik ,kamenné“ ambulance pro
individualni zdjemce o prevenci a aktivni zdravi a nabidka kolektivnich programa
pro urcité diagndzy nebo vékové ¢i zaméstnanecké skupiny, napriklad program
pro lidi s vysokym krevnim tlakem.33



AKREDITOVANE PROGRAMY UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI
(UpPOL)

UPOL je ¢eskym zastupcem v mezinarodni studii HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children) sbirajici data o Zivotnim stylu déti (naposledy v roce 2018
a 2022 u cca 13 tisic déti). K dalSim vyznamnym projektdm UPOL patfi evidence-
based programy ,Pohyb do $kol“34 nabizejici nové formy a metody vzdélavani

a vychovy ke zdravi na zakladnich a stfednich skolach ¢i ,Vychova ke zdravi
zazitkoveé“3> - akreditovany kurz dalsiho vzdélavani pro ucitele a metodiky
prevence se zamérenim na zdravi a Zivotni styl skolakd.3®

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR et al., 2020 a dalsi zdroje uvedené piimo v boxu

3https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/strategie-und-politik/nationale-
gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/gesundheitskompetenz-von-
benachteiligten-staerken.html

32 https://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/app/uploads/2017/10/factsheet-evaluation-
modellphase.pdf

3 https://ambulanceaz.fnol.cz/
34http://zdravi.upol.cz/o-nas/
35 https://zdravagenerace.cz/doskol/

% https://hbsc.cz/

4.1.2.

Regulace

Zakladem aktivniho postupu statl v oblasti ochrany zdravi jsou politiky v oblasti dani

a regulace tabaku, alkoholu, dalsich navykovych latek, potravin a dalsich vlivQ
(fyzikalnich, chemickych a biologickych) vnéjsiho prostredi (WHO Regional Office for
Europe). Vychozim bodem a nakladové efektivnim voditkem muze byt bali¢ek postupd
a intervenci vypracovany WHO, tzv. ,Best Buys“(WHO, 2017), ktery pro vSechny zemé
predstavuje potencial k dosazeni cile snizit do roku 2030 pred¢asnou Umrtnost na
neprenosné choroby o tretinu (The Lancet, 2022).

Regulace musi vychazet z dlouhodobé udrzitelného a strategicky uchopeného pfistupu.
Je nezbytné, aby byla doprovazena fungujici meziresortni spolupraci (zejména sektor
vzdélavani, dopravy, Zivotniho prostredi, mistniho rozvoje), nepretrzitym dialogem se
zasazenymi skupinami (obcané a dotcené podnikatelské subjekty) a pravidelnym
monitoringem a vyhodnocovénim dosazenych efektd. Regulacni opatieni musi byt
vhodné zacilena a podloZena dlkazy o jejich nakladové efektivité a pravni korektnosti.

Regulace v oblasti ochrany a podpory zdravi mdze nabyvat nékolik forem, které ilustruje
nasledujici tabulka. Pokud jde o ndvykové latky, v této publikaci se zamérujeme pouze
na alkohol a tabdak, nepovolenym navykovym latkam se z ddvodu velké specifi¢nosti
této problematiky nevénujeme.

Tabulka 5: MoZnosti regulaénich intervenci s cilem ochrany a podpory zdravi

Typ regulace Popis Piiklad pouZiti

e Spotrebni nebo vyrobni dan z tabaku
a alkoholickych napojt

Zdanéni a cenova " . . e Minimalni cena litru Cistého alkoholu ¢i litru
- Danég, cenova omezeni L. s
politika népoje s urcitym obsahem cukru
e Dotace na zajisténi prospésnych produktd
(napriklad ovoce ve $kolnich jidelnach)

e Omezeni ¢i zékaz propagace tabaku
a alkoholickych ndpojt (zejména vici détem
a mladistvym)

Regulace Edukace, oznacovani
informacniho produkt a sluzeb, e  Pisna kontrola etiket potravin a doplrikd stravy
prostredf regulace reklamy

e Zakaz Sifeni klamavych informaci o vlastnostech
produktl a sluzeb ¢i nepodlozenych zdravotnich
Ucincich léciv

Zakonnd regulace urcitého e  Regulace podminek prodeje (misto, oteviraci
chovani, praktik a aktivit, doba), Uplny zékaz prodeje navykovych latek
tresty a pokuty

Pfima regulace
rizikového chovani




Typ regulace Popis Piiklad pouZiti

mladistvym, véetné kontroly cestou ,mystery
shopping”

e Zdkaz koureni, pfipadné poZivani alkoholu na
(vybranych) vefejnych mistech

e Regulace sloZeni potravin (napfiklad mnozstvi soli),
zvlastni regulace pro vybrané skupiny (napfiklad
standardy skolniho stravovani ve skolnich
jidelnach)

e Limitovéni velikosti baleni vysokokalorickych
produktd

Zdroj: Gostin & J.D., 2000, WHO, 2017; WHO Regional Office for Europe, 2016

Kouteni tabdku je v CR zodpovédné za pfiblizné pétinu imrti a odhaduje se, ze vede ke
spolec¢enskym skodam ve vysi 80-100 miliard K¢, nejvice v ddsledku vydajd na lécbu

a ztrat produktivity kvlli zvySené nemocnosti a predc¢asné imrtnosti. Hlavnim
nastrojem pro omezenf spotieby tabakovych vyrobk(i v sou¢asné situaci v CR je
postupné navysSovani spotrebni dané. V roce 2020 ceska vlada pro léta 2021-2023
schvélila pokracovéani postupného navysovani sazeb spotfebni dané z tabdkovych
vyrobk(. Kazdoro¢né tak v tomto obdobi dochazi k navyseni sazby dané zhruba o 5 %.37

| pfes omezeni vyplyvajici ze zékona je dostupnost tabakovych a nikotinovych vyrobku
v CR stéle vysoka. Zkudenost s kourenim ma dnes pfiblizné pétina 13letych déti. Stejné
jako v jinych zemich i v CR roste nabidka alternativnich vyrobkd, nardst zkugenosti s e-
cigaretami byl zaznamendn nejen u dospélych, ale také mezi dospivajicimi (Mravcik et
al., 2021). Zatimco prechod od klasickych cigaret k e-cigaretam je prospésnou
zalezitosti (minimalné ve smyslu omezeni Skodlivych dopadl), je tfeba zabranit tomu,
aby alternativni tabakové ¢i nikotinové vyrobky ldkaly nové spotrebitele. Aktudiné se
pozornost obraci na problematiku nikotinovych sackd. Je pfipravovana novela zékona
o ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek, ktera si klade za cil zamezit

37 https://www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2020/danovy-balicek-prinasi-stravenkovou-
revo-38598

distribuci nikotinovych sack osobam mladsim 18 let a zintenzivnit kontrolni ¢innosti
u jejich prodejc(i.38

Pokud jde o konzumaci alkoholu, moznosti jeho piisnéjsi regulace jsou v CR ¢asto
diskutovanym tématem. Ro¢ni spotfeba alkoholu na hlavu v CR (14,5 litru) je nejvyssi ze
vsech zemi EU39, s rostoucim trendem (WHO, 2018). Dle OECD nadmérna konzumace
alkoholu zp@sobuje zkraceni o¢ekavané délky doziti Cecht o jeden rok (OECD, 2021a).
Konzumace alkoholu téz zvysuje rizika poranéni a dopravnich nehod (Rehm et al.,
2017). Statistiky OECD udavaji, ze HDP CR je v ddisledku nemoci a Uraz(i zptisobenych
nadmérnym uzivanim alkoholu az o cca 1,5 % nizsi.

Soucasné dariové nastaveni ale neni postacujici, v rémci OECD i EU jsou pFijmy CR ze
zdanéni alkoholu podpriimérné (Neufeld et al., 2022), s mnoZstvim vyjimek (napfriklad
nulova sazba spotfebni dané u ,tichych” vin).#0 Dale se alkohol pribézné stava cenové
dostupnéjsim vzhledem k tomu, e v CR nedochdzi k automatické Upravé spotfebni
dané o inflaci (OECD, 2021c).

3 https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-predstavilo-vyhlasku-regulujici-
nikotinove-sacky/

39 Mezi nejvyssi patfi i pfi zohlednéni mozné konzumace turisty.

40 https://www.denik.cz/ekonomika/zdaneni-tichych-vin.html



Box 3: Priklady dobré praxe vyuZiti regulatornich opatfeni v prevenci
a podpore zdravého Zivotniho stylu

MYSTERY SHOPPING U PRODEJE ALKOHOLU VE SVYCARSKU

Ve Svycarsku probiha kontrola dodrzovéni zakazu prodeje alkoholickych napoj
nezletilym skrze mystery shopping. Rocni pocet testovacich nakupt vzrostl z 85
v roce 2000 na 5 518 v roce 2011 a procento Uspésnych nakupd (nakup, pri
némz obchodnik proda nezletilému alkoholicky napoj) kleslo z 83 % na 30 %.

V roce 2000 bylo pouze 3,5 % tajnych nakupujicich pozadano o prokazani
totoznosti, zatimco v roce 2010 bylo témér 80 % dotazano na vék nebo se
muselo identifikovat.

ZVYSEN[ SPOTREBNI DANE NA ALKOHOL VE FINSKU

Vldda béhem cCtyr let Ctyrikrat zvysila spotfebni dan z alkoholu (vzrostly jak
bézné ceny alkoholickych napojd, tak i ty snizené béhem casové omezenych
prodejnich kampani), danové prijmy se zvysily o 400 milion0 eur a celkova
spotreba alkoholu klesla o 8 %.

DAN NA PRODUKTY S VYSOKYM OBSAHEM CUKRU A SOLI V MADARSKU

V roce 2011 madarska vlada uvalila dan na potravinarské produkty obsahujici
nezdravé mnozstvi cukru, soli a dalsich prisad ve snaze sniZit jejich spotrebu,
podpofit zdravé stravovani a vytvorit dalSi mechanismus pro financovani sluzeb
verejného zdravotnictvi. Dan byla navrzena ve spolupraci Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva financi a WHO. Cty¥i roky od jejiho zavedeni se
spotreba zdanitelnych nezdravych potravin v Madarsku snizila. Mnoho vyrobc(
potravin omezilo nebo zcela vyloucilo nezdravé prisady ve svych produktech,
zvysilo se povédomi populace o zdravém stravovani a dodatecné prijmy statniho
rozpoctu z této dané ve vysi priblizné 219 miliond americkych dolar( byly
vyClenény na pokryti vydajd na zdravotni péci (zhruba 1,2 % verejnych vydajd na
zdravotnictvi).*2

ELASTICITA POPTAVKY PO TABAKOVYCH VYROBCICH

Britskd analyza 36 studii z celkem 15 zemi v roce 2017 pfinesla zjisténi, ze 10%
navyseni ceny by vedlo k nizsi poptavce po necigaretovych tabakovych
produktech jako doutniky, rolky aj. 0 2,1 - 8,3 %.

Zdroj: World Health Organization & Regional Office for Europe, 2014, Jawad et al.,
2017, Reed et al., 2013, Andreyeva et al., 2010, Holmes et al., 2014, Mora, 2018 a dalsi

ZMENA POPTAVKY PO ALKOHOLICKYCH NAPOJICH VE VELKE BRITANII

Dle védcl z britské Univerzity Sheffield Ize 1% zvySenim cen alkoholu docilit aZ :
0,5% pokles jeho spotfeby. V souladu s jinymi studiemi bylo sou¢asné potvrzeno, : zdroje uvedené pfimo v boxu
Ze UCinky na bézné spotrebitele jsou spise malé, podstatny je dopad této politiky :

na jednotlivce pijici ve vysoké mite, a to nehledé na vékovou skupinu.

OVLIVNOVANI SPOTREBY SLAZENYCH NEALKOHOLICKYCH NAPOJU VE
SPOJENYCH STATECH

Priizkum vysledkd 160 americkych studii v letech 1938-2007 se zamérenim na
problematiku funkcnich zésaht pro zlepseni stravovani vycislil, Ze 10% zvyseni
cen nealkoholickych ndpoji by mélo vést ke snizent jejich spotfeby aZz o 8-10 %.

CUKROVA DAN — ZDANENI SLAZENYCH NEALKOHOLICKYCH NAPOJU VE
VELKE BRITANII

V roce 2018 vstoupila v Britanii v platnost tzv. cukrova dan, ktera zdarovala
nealkoholické slazené napoje podle obsahu cukru s cilem omezit dalsi nardst
obezity. | pres pocatecni kritiku se zavedeni dané ukdzalo jako Uspésné, mezi
roky 2015-2019 doslo k poklesu celkového prodeje cukru ve zdanénych
napojich o 35,4 %, tedy cca o 50 tisic tun, pricemz celkové prodeje odvétvi
nebyly dani nikterak zasazeny (prodej nezdanénych nealkoholickych napojd
vzrostl). 41

41 https://www.instituteforgovernment.org.uk/article/explainer/sugar-tax

42 https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/287095/Good-practice-brief-public-
health-product-tax-in-hungary.pdf
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Piimé finanéni motivace jednotlivct

Ke zméndm postojl a chovani lidi v oblasti prevence mdze pfispét pfima finanénf
motivace cestou bonus( a pripadné malust, tedy finanéniho postihu uplatnéného
u konkrétni osoby.

Jako efektivni se osvédcilo odmériovat zejména chovani, ke kterému nedochazi
kontinualné, jako je napriklad ockovani a Gcast na skriningovych programech (Viaev et
al., 2019). Financ¢ni schémata jsou zvlasté ucinna u rizikovych skupin obyvatel s nizkym
pfijmem.*3 Finanéni motivace je ale na radé az po dikladném zvazeni vsech okolnosti
a bariér souvisicich s aktualnim chovanim, naptiklad nedcast na skrininzich kvali Spatné
dostupnosti skriningovych center. Podobné Ize dodrZovani zdravi prospésnych aktivit
spojit s Cerpanim vyhod nabizenych zaméstnavateli nebo zdravotnimi pojistovnami.

Napfriklad v nékterych statech USA jsou zaméstnancdm sniZzovany nebo Uplné odepreny
nékteré pracovni benefity, pokud se neucastni pravidelnych zdravotnich prohlidek,
plosnych skriningl, neberou predepsané léky nebo nedodrzuji programy prevence
podle pokyn( poskytovatell zdravotni péce (Bishop & Brodkey, 2006). Jiny priklad ze
Spojenych statd uvadi pravidlo vydané jesté v roce 2013 americkym ministerstvem
zdravotnictvi, jez firmam umoznuje do nabizenych zaméstnaneckych wellness
programd nasadit finanéni odmény az do vyse 50 % pojistného na zdravotni pojisténi,
aby pracovniky motivovaly prestat koufit, zacit pravidelné cvicit, jist zdravé, zhubnout
¢i dokonce sniZit hladinu cholesterolu a krevni tlak.4* Podle vedeni globalni americké
farmaceutické firmy Johnson & Johnson jejich programy zaméfené na zlepseni
socidlniho, dusevniho a fyzického zdravi jejich zaméstnancl v obdobi 2002-2008
spolec¢nosti pomohly usetfit 250 milion( dolar( na nékladech na zdravotni péci,

s navratnosti 2,71 na kazdy jeden utraceny dolar.*>

43 https://www.countyhealthrankings.org/take-action-to-improve-health/what-works-for-
health/strategies/patient-financial-incentives-for-preventive-care

44 https://www.nytimes.com/2013/05/30/business/new-rules-give-employers-leeway-on-use-of-
health-incentives.html

45 https://hbr.org/2010/12/whats-the-hard-return-on-employee-wellness-programs

Box 4: Priklad dobré praxe nasazeni bonusl k motivaci pojisténcl

PRIKLAD Z JIZNI AFRIKY — VITALITY

Vitality, od jihoafrického poskytovatele financnich a pojistovacich sluzeb
Discovery Limited, je globalné fungujici program zaméreny na zménu chovani

v souvislosti se zdravim. Je nabizena jako doplnék k Zivotnimu pojisténi a vyuziva
ji 20 milionG clend témér na celém svété. Vitality funguje jako védecky
podloZeny program zmény chovani kombinujici analyzu dat s odménami

a pobidkami, které jeho ¢lenim pomahaji délat zdravéjsi rozhodnuti. Motivujici
bonusy zahrnuji slevy na nakup zbozi slouzici k péci o zdravi véetné fitness
zarizeni a napriklad Apple Watch, ale také slevy na cestovani a mnohé dalsi.
Cena za program se lisi podle typu ¢lenstvi, jde zhruba o 190-420 K¢/mésic.

K ziskani bonust se ¢len kvalifikuje postupnym splriovanim konkrétnich krokd
jako jsou sportovni aktivity, online zdravotni testy (véetné dusevniho zdravi Ci
kondicni Grovné), nadkup zdravych potravin, navstéva nutri¢cniho poradce, ale
také absolvovanim skriningl a rdznych zdravotnich prohlidek. Lidé 65+, déti

a téhotné Zeny maji podminky modifikovany pro zajisténi vétsi relevance k jejich
zdravotnim potiebam. Clenové zminéné bonusy mohou pouzivat tak dlouho, jak
si dokazou udrzet svij ,, Vitality status”, ktery je podminén plnénim predem
stanoveného planu.

Dle studie publikované v British Journal of Sports Medicine ¢lenové programu
Vitality Active Rewards za jeden a vice let svého clenstvi vice nez zdvojnasobili
svoji fyzickou aktivitu,*® k ¢emu? dle autor prispéla kombinace hned nékolika
faktort zaloZenych na behaviordlni ekonomii — zavazek ¢lent splnit predem
stanoveny cil, vyuZiti podnéti ke zméné Zivotospravy diky atraktivnim odménam
a efektivni odstratiovani pfekaZek vykonu pravidelné sportovnf aktivity
(snizovanim nakladd na sport, umoznénim pristupu k posilovacim strojim

a dalsimu fitness vybaveni ¢i praci s nedostatkem motivace cestou budovani
novych, zdravéjsich navyku).4”

NEMECKY PRIKLAD PODPORY PREVENCE PRES BONUSY

V Némecku zdravotni pojistovny své pojisténce odménuji za osobni
zodpovédnost ve smyslu pravidelného dochazeni na preventivni prohlidky,
skriningy ¢i absolvovani o¢kovéni. 48 Podminky bonusovych program si vsak
jednotlivé pojistovny nastavuji samy.*® Napfiklad zdravi a aktivni pojisténci si

u AOK ve spolkové zemi Badensko-Wirttembersko mohou zvolit tarif (,AOK-
AktivBonusTarif“), v ramci kterého se pojisténci po registraci na Ucet u AOK
pripise zakladni prémie ve vysi 80-200 eur (zavisi na hrubém prijmu jednotlivce).
Déle ma pojisténec v tomto tarifu narok na ziskani bonusu za absolvovani kazdé



4.1.4.

preventivni prohlidky, skriningu ¢i o¢kovani (20 eur/navstévu, maximalné do 100
eur/rok za celou rodinu pojisténce registrovanou v tarifu), pficemz si ale musi
kazdou dalsi navstévu Iékafe mimo té preventivni/skriningové hradit sém (25-45
eur/navstévu), resp. se automaticky odecita z pridélené prémie. FinaIni vyplata
prémie pojisténci probiha jednou ro¢né za cely predchozi kalendarni rok.>0 51

SYSTEM BONIFIKACE PREVENCE U CESKE OBOROVE ZDRAVOTN/I
POJISTOVNY (0OZP)

OZP svym pojisténcdm umozriuje skrze online aplikaci (tzv. VITAKARTA) sbirat

v pribéhu roku kredity, které Ize nasledné proménit za prispévek na néktery

z cca 40 programu. Kredity lze ziskat napriklad absolvovanim preventivni
prohlidky u praktika, stomatologa a gynekologa (50 kredit(l za kazdou

z prohlidek za rok) nebo Ucasti na preventivnim vysetreni v ramci projektu STOP
rakoviné (rocné po 50 kreditech za vysetreni prsu, klize, prostaty a rizika
infarktu). Kromé toho OZP ve formé kuponU nabizi prispévek na prevenci

v maximalni vysi do 6 tisic K¢ (napriklad 1 tisic K¢ na dentalni hygienu, 500 K¢ na
ockovani proti chfipce aj.).>2

Zdroj: Studie Discovery Vitality a dalsi zdroje uvedené primo v boxu

Behavioralni ekonomie

ZvIasté uZitecné nastroje pro motivaci cilové populace ke zméné chovani poskytuje
behaviordlni ekonomie, kterad poukazuje na to, Ze lidé se nerozhoduji zcela racionalnim

46 Clenové programu primérné navysili cetnost vykonu sportovni aktivity z ptivodnich 5 na 11krat
za mésic.

47 https://www.discovery.co.za/vitality/how-vitality-works
48 https://www.krankenkasseninfo.de/leistungen/bonusprogramme/

4 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/wahltarife-bonusprogramme-und-
zusatzleistungen.html

0 https://www.aok.de/pk/bonus-praemienprogramme/programme-tarife/

>1 Tarif zaroven stanovuje maximalni vysi spolutcasti (dle hrubého prijmu 200-360 eur/rok)
a maximalni vysi vyplacené prémie (180-300 eur/rok).

2 https://www.ozp.cz/benefity/benefityozp

zpUsobem, nybrz ¢asto pod vlivem emoci, dojmU ¢i podjatosti (bias) délaji spise
kratkozraka rozhodnuti (Rice, 2013). Jednoduchym prikladem je Spatny odhad, jaké
mnozstvi kalorif lidé zkonzumuiji v jidle nebo kolik jich vynaloZi na cviceni (Ministerstvo
zdravotnictvi CR et al., 2020).

Rozhodovaéni je proto mozno ovlivnit nejen raciondlnimi argumenty a finan¢ni motivaci,
ale také jednoduchymi stimuly (nudge — postrceni), které dokazou ménit chovani lidi
predvidatelnym zplsobem, aniz bychom jim zakazovali alternativy nebo vyznamné
meénili jejich ekonomické incentivy. Prikladem je umisténi zdravych jidel v jidelnach

a prodejnach na atraktivni a snadno dostupnd mista.

Na strané zdravotnikd pouZiti tohoto pristupu vyZaduje zménu jejich role z experta,
ktefi fikaji lidem, co maji délat, ve zprostfedkovatele znalosti a podporovatele zmény
(Ministerstvo zdravotnictvi CR et al., 2020). Tyto zp(soby intervenci se &asto zavadi

v riznych kombinacich, jako velmi Gc¢inné se ukazalo napriklad kombinovat varovani

s navrhy alternativnich feseni (uzivani e-cigaret misto téch klasickych) (Sant’Anna et al.,
2021), ackoli je stejné dllezité zamezit, aby alternativni zpUsoby koufeni tabaku
prilakaly nové uzivatele. Nahrazovani koureni klasickych cigaret témi elektronickymi, ale
také napfriklad pouZzivani sterilnich jehel pro aplikaci drog, jsou ptiklady principu ,harm
reduction”, tedy strategie, jejimZ cilem je co nejvice sniZit Skody spojené s urcitym
chovanim, spise nez cilit na absolutni odstranéni zlozvyku. V pfipadé nadmérného
uzivani ndvykovych latek princip napriklad akceptuje, Ze urcitd mira konzumace
alkoholu je ve spole¢nosti nevyhnutelnd a v rdmci intervence definuje cile v roviné
snizovani nepfiznivych nasledk( takového chovani. Spise neZ na striktni méreni
konzumace alkoholickych napoji tak klade dlraz na sledovani zdravotnich, socialnich

a ekonomickych vysledkd (Canadian Paediatric Society, 2008).

Za zminku stoji i metoda zmény chovanfi prostfednictvim zavazk( nebo kontraktd (tzv.
»,commitment contracts”). Toto ponékud komplikované oznaceni ma nicméné
jednoduchou aplikaci — lidé, ktefi se rozhodnou zménit urcité chovani, se k tomu zavazi
pfijetim dobrovolného opatfeni, tedy uzavienim kontraktu. Konkrétnim pfikladem
muUZze byt plan na redukci télesné vahy, kdy se osoba s ambici zhubnout zavaze

ke spInéni tohoto cile skrze skute¢nou smlouvu s tfeti stranou nebo jasné definovanym
zverejnénym prislibem sobé samému. Moznosti je také posilit zdvazek vloZzenim urcité
sumy penéz, kterou osoba ziskd zpatky, pouze pokud svij zdvazek naplni. Dostupné
studie prokazuji G¢innost této metody (mj. vy3si Gcast a dokonceni programd rizeni
télesné vahy), hlavné u lidi s problematickym naplfiovanim dlouhodobych cild v oblasti
zdravi. Vyznamnou roli zde hraje pfedevsim motivace jednotlivcd vyhnout se ztraté, at
uz reputacni nebo finan¢ni (Manthri Savani, 2019).



Poznatky behavioralni ekonomie Ize vyuzit nejen v primarni prevenci véetné ockovani,
ale i pfi podpore Ucasti na skriningovych programech nebo adherence k 1écbé
u terciarni prevence.

Tabulka 6: Pfiklady Uspésnych intervenci behaviordini ekonomie>3

Oblast Opatieni

e Nasmérovani trasy nakupnich vozikd nejdriv k ovoci a zeleniné

e U svédskych stolli nabizeni mensich talif(, atraktivnéjsi servirovani
zdravéjsi varianty dezertu

Stravovani e Platba za sladké ndpoje v hotovosti misto stravenek

e  Systém barev semaforu, nebo emotikon( s pozitivnimi/negativnimi
emocemi na potravindch ukazujici na zdravéjsi a méné zdravé volby

e Prejmenovani obycejného baleni na , dvojndsobné baleni”

e Medidlni kampan, ktera pripomene, Ze normalini je nekoufrit (vétsina

Kourenf R o M e
nekoufi) a Ze vétsina kurdkd chce prestat koufit
e Servirovani v mensich sklenicich
Konzumace alkoholu e  Prezentace konzumace mensiho mnoZstvi alkoholu se vzkazem, ze
vétsina nepije pres miru
L e Umisténi schodisté, spise neZ vytahu, blize vstupu do budovy
Pohybov4 aktivita

e  Podpora jizdy na kolech zavedenim systému sdileni bicykl(

e  Zasilani pozvanek ve smyslu opt-in (tzn. cilova skupina je automaticky
Ockovani/skrining pozvana, pokud si pozvanky nepreje dostavat, musi se sama odhlasit),
idealné s jiz urcenym terminem

L e  Pouziti jazyka |lépe srozumitelného pacientovi
Adherence k medikaci
e Zjednoduseni informaci na pribalovych letacich

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR et al., 2020; Marteau et al., 2011;Rice, 2013; Dai et
al., 2021; Roberto & Kawachi, 2016

DuleZitou pobidku k nakupu zdravéjsich produktd mize predstavovat grafické znaceni

potravin s cilem co nejvice kupujicimu usnadnit orientaci v tom, jak ,zdravy” je zvoleny

53 https://www.sciencefocus.com/science/nudge-theory-ten-subtle-pushes-that-change-how-you-
think/

produkt. Existuje nékolik riznych zplsobl znaceni potravin, pficemz Nutri-Score je
jednou z moZnych variant.>*V pfipadé Nutri-Score jde o systém oznacovani potravin na
predni strané obalu formou loga s pétibarevnou skalou, ktery je zalozeny na védecké
metodé stanoveni vyzivové hodnoty vyrobku. Oznaceni je intuitivni diky vyuZiti barev
»semaforu” a zvyraznéni jednoho z pismen od A do E (vyrobky oznaceny zelenou
barvou a pismeny A, B se doporucuje konzumovat ¢astéji nebo ve vétsim mnozstvi,
vyrobky oznacené oranzové Ci Cervené a pismeny D, E bychom méli zase v denni stravé
co nejvice omezovat).55 V CR toto oznadovani ze strany vyrobce prozatim povinné neni.
Na dobrou praxi jeho vyuzivani ukazal prizkum provedeny ve Francii v roce 2020

(cca 2 roky po jeho zavedeni), kde az 57 % spotrebiteld uvadélo, ze diky znaceni pomoci
Nutri-Score potravin zménilo své chovani. Jeho povinné zavedeni pfitom podporuje az
89 % Francouz(l.>®

>4 https://archiv.hn.cz/c7-67178890-pn0am-1c26c93c5f15bde
> https://www.nutriscorecesko.cz/o-nutri-score

%6 https://www.santepubliquefrance.fr/en/nutri-score-a-well-known-and-supported-logo-that-is-
increasingly-impacting-purchasing-behaviors-of-french-consumers



Box 5: Priklady dobré praxe aplikace behavioralni ekonomie ve
zdravotnictvi

ZMENA CHOVANI STUDENTU STREDNICH SKOL V AUSTRALII

Studie uskutecnéna na vzorku deviti australskych stfednich skol ukazala, ze Ize
pozitivné ovlivnit vybér obédd nakupovanych studenty v online aplikaci, a to
oznacenim nabizenych jidel dle vhodnosti ke kazdodenni nebo obcasné
konzumaci, pripadné jako jidla zcela nedoporucend. Za dva mésice narostl pocet
objednavek doporucovanych jidel na jednoho studenta o cca 5,5 %. U jidel, od
kterych se aplikace snaZzila odradit, nakupy poklesly o priblizné 4,4 % na
studenta. Tato Cisla sice nepUsobi zrovna ohromujicim dojmem, je ale tfeba si
uvédomit, Ze zména chovani je obtiznou a postupnou zalezitosti, podminénou
nikoliv jednim, ale celym souborem opatreni.

PRINCIPY BEHAVIORALNI EKONOMIE VSAK LZE APLIKOVAT | V OBLASTI
SEKUNDARNI{ €I TERCIALNI PREVENCE A LECBY, NAPRIKLAD:

Zasilani dopisu praktickym |ékarem, véetné blizsich informaci o procesu vykonu
kolorektéIniho skriningu, navysilo Gc¢ast ve Velké Britanii o cca 10 %.

Studie Univerzity z Jizni Kalifornie ukazala, Ze intervence cilené na zménu
chovani nemusi byt ndkladné a ani komplikované. V péti ambulancich v Los
Angeles byli |ékafi vyzvani k podpisu zavazku ke snizovani predepisovani
antibiotik, a to primo na plakatu vystaveném ve vySetfovnach po dobu 12 tydn(.
Podepsany zavazek |ékare pokazdé doprovazela jeho fotografie. Ve srovnani

s kontrolni skupinou bylo vysledkem intervence dosaZeni az 20% poklesu

v pfedepisovaném mnozstvi antibiotik.

,NUDGE UNIT“Z VELKE BRITANIE

V roce 2010 byl pod britskou vladou zalozen behavioralni tym (Behavioral
Insights Team) fungujici pro sbér poznatkd z oblasti behavioralnich véd a jejich
aplikaci na reseni aktualnich problému verejné politiky. Ziskané poznatky testuje
na rozsahlych, randomizovanych kontrolnich studiich (dosud asi 700). Skupina
rovnéz pomaha budovat kapacity a dovednosti pro aplikaci behaviordini védy
ostatnim — v soucasnosti ma za sebou vice nez tisicovku workshopt a skoleni pro
vlady po celém svété a vyskolila 20 tisic statnich zaméstnancd a odbornik(. S
Warwick Business School k tomuto Ucelu otevrela specialni program vzdélavani
pro vedouci pracovniky.

Tym ma za sebou nékolik Uspésnych intervenci, v oblasti zdravi naptiklad
doporuceni britské vladé v roce 2011 zajistit Sirokou dostupnost e-cigaret jako
nejefektivnéjsi nahrady pro kuraky, kteri se rozhodli s timto zlozvykem prestat.

4.1.5.

V roce 2016 se tak tato alternativa stala primarni cestou k nekoureni, s celkem
2,8 milionu uzivatel(. Zkusenosti z jinych zemi ale ukazuji, Ze tabakové
alternativy se mohou stat hrozbou samy o sobé. Jako dalsi priklad pozitivniho
dopadu intervence doporucené Nudge Unit mizZeme zminit 3,3% snizeni miry
predepisovani antibiotik v cilové skupiné lékart diky specialné upravenym
dopistim.>”

Zdroj: Meeker et al., 2014, Perry et al., 2015, Halpern & Sanders, 2016; Delaney et al.,
2022

Kratké intervence ze strany poskytovateld zdravotni péce

Kratka intervence pfedstavuje techniku pouZivanou k zahajeni zmén u osoby s rizikovym
chovanim. Postup je dobre aplikovatelny u celého spektra behavioralnich rizik, dokonce
ho Ize pouZit i u feSeni poruch dusevniho zdravi.>8 PouZiti kratké intervence je typické u
béznych interakci s pacientem, napriklad navstévy u lékare z jiného ddvodu nez je
reseni rizikového chovani. Zdravotnik (nebo jiny skoleny pracovnik) doty¢nému
poskytne potiebné informace o dopadu a vyznamu daného rizikového chovani

a moznostech, jak ho omezit, véetné toho, kam se obratit pro dalsi pomoc (napfiklad
poradny pro odvykani koureni). Jsou tedy zaloZeny na strukture ,zeptat se, poradit,
pomoci” (ask, advise, assist).

Jako priklad Ize pouzit feseni problému s nadvahou skrze zménu stravovacich navyku.
Zakladnim krokem je zahdjeni konverzace o problému s pacientem. Navazuje vysvétleni
rizika a doporuceni dalsich krok(, véetné doporuceni dalsich dostupnych sluzeb,
napriklad vyzivového poradce ¢i obezitologa. Prislibem pacienta, Ze zméni své chovani,
intervence rozhodné nekonci, téma je nezbytné otevirat pravidelné u kazdého kontaktu
s nim a dlouhodobé sledovat jak jeho vili ke zméné, tak i dosazené vysledky. Kv(li

7 https://www.bi.team/about-us-2/who-we-are/

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/fi
le/737903/weight_management_toolkit_Let_s_talk_about_weight.pdf



Prevence — prakticky ndvod na zlepSeni zdravotniho stavu a podporu ekonomického ristu

citlivosti tématu a velkému vyznamu konkrétnich formulaci je vhodné postupovat dle
vzorovych konverzac¢nich doporuceni.>®

Kratké intervence musi byt podpofeny vhodnym thradovym mechanismem, jasné
definovanymi pravidly, co ma intervence obsahovat, hodnocenim spravnosti jejich
provedeni a sledovanim jejich vysledkd. V ¢eském kontextu jsou k dispozici napfiklad
doporucené postupy pro |écbu zavislosti na tabaku (Kralikova et al., 2022). Role Iékare
je ve velmi kratkych intervencich sice dllezita, ale dala by se do budoucna presunout
také do kompetenci zdravotnich sester i specialné skolenych edukator( pacient(.%°
Zasadni je role nelékar( v navazujicim podrobnéjsim poradenstvi pacientovi. Provadéni
intervenci u hospitalizovanych kuréake je standardem v rozvinutych zemich, v CR
napfiklad pilotné na Ill. Interni klinice 1. LF UK a VFN.

59

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/fi
le/737903/weight_management_toolkit_Let s talk_about weight.pdf

80 https://www.phpc.cam.ac.uk/pcu/many-practitioners-using-brief-interventions-many-patients-
may-significant-public-health-impact/
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4.1.6.

Prevence — prakticky ndvod na zlepSeni zdravotniho stavu a podporu ekonomického ristu

Box 6: Priklady dobré praxe pouZiti velmi kratkych intervenci

PRAXE VELMI KRATKYCH INTERVENCI Z VELKE BRITANIE

V souladu s doporucenimi britského National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) vzniklo nékolik doporuceni efektivnich velmi kratkych
intervenci pro poskytovatele primarni péce.6 Podle studie University of
Cambridge mélo doporuceni fyzické aktivity sledované krokomérem 73%
pravdépodobnost pozitivniho dopadu. Dle realiza¢niho tymu je vhodné
intervence doplnit dalsimi opatfenimi, napfiklad aplikaci v mobilnim telefonu,
kterd budou zévazek ke zméné pacientovi pravidelné pfipominat.®?

APLIKACE KRATKYCH INTERVENCI V USA

Ptiklad z amerického prosttedi prokazuje dopad kratkych intervenci (cca 10-15
minut) zaloZenych na rozhovoru s praktikem a navazujicim telefonickém hovoru
se zdravotni sestrou na snizeni konzumace alkoholu. Intervence vedla k omezeni
piti alkoholu po dobu az 36 mésicl po intervenci. Celkové dosazené Uspory na
zdravotni péci byly vycisleny na 546 dolar( na pacienta a 7 800 dolart, pokud
zapocitame také socialni naklady (hlavné diky snizeni dopravnich nehod).63

Zdroj: Pears et al., 2016 a dalsi zdroje uvedené v boxu

Ockovani
Cilem oc&kovani je chranit lidi pfed Zivot ohroZujicimi infekénimi nemocemi a jejich
nasledky. Spektrum nemoci, vici kterym se povinné ockuje napfi¢ nami zkoumanymi

1 https://www.cambridgeshireandpeterboroughccg.nhs.uk/health-professionals/patient-
pathways/hypertension-programme/resources-to-improve-management-of-
hypertension/strengthening-healthy-lifestyles/very-brief-interventions/

52 https://www.phpc.cam.ac.uk/pcu/many-practitioners-using-brief-interventions-many-patients-
may-significant-public-health-impact/

63 https://www.uptodate.com/contents/brief-intervention-for-unhealthy-alcohol-and-other-drug-
use-efficacy-adverse-effects-and-administration/print
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evropskymi zemémi (Dansko, Némecko, Rakousko®* a Velka Britanie®), je velmi
podobné.

Problémem CR neni nedostateény rozsah hrazenych ockovacich latek ani fakticka
dostupnost ockovani, ale zejména ochota obyvatelstva k ockovani. V poslednich letech
mezi lidmi narGstd skepse vici ockovani kvali siteni rliznych nepravdivych informaci
ohledné jeho moznych vedlejsich Gcincich nebo faleSnému pocitu bezpedi (,,v dnesni
dobé tyto nemoci uz nehrozi“), coz se u mnohych jesté vice posililo béhem pandemické
krize zplsobené COVID-19. Dlouhodobé podceriovani vakcinace verejnosti se jiz

v nékterych statech projevilo opétovnym vznikem nemoci i umrti, kterym se pravé
ockovanim ma zabranit (napfiklad prenosna détska obrna a spalnicky v Nizozemsku).56

Zprava Evropské komise za rok 2018 ukazuje, ze pfiblizné 21 % Cech( vakciny
nepovazuje za bezpecné a cca 13 % za Ucinné. Pro srovnani, pozitivnéji na ockovani
nahlizi napriklad Dani, kdy jenom 6 % obcant zpochybriuje jejich bezpecnost a 5 %
jejich G&innost. Dal$im zajimavym zjiténim je, ze zhruba 7 % Cech( nesouhlasi, 7e by
ockovani déti bylo dalezité, coz bylo vice nez napfiklad v Dansku (4 %) (Evropska komise
et al., 2018). Pandemické obdobi tuto skepsi spise posililo, kdyZ v roce 2020 jen 64 %
Ceské populace ockovani divérovalo (na rozdil od 85 % pred pandemii).6”

Proockovanost ceské populace proti COVID-19 je pod pramérem EU (65,1 % vs. 75,6 %
u ockovani alesporn jednou davkou).®8 Neddvéra v toto ockovani,®® nesrozumitelna

64 https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
65 https://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/why-vaccination-is-safe-and-important/
66 http://www.szu.cz/tema/vakciny/ockovani-stanovenych-skupin-populace

67 https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/pruzkum-vzdelani-veri-ockovani-nejmin-u-covidu-ho-ale-
podporuji-nejvic/2121917?fbclid=lwAR2U709v_B2-bcGluLuYv-T_FCI96ZNZPi1GnLSQ-
sDW5vYybMd-F_Nb4DZI

% https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-
tracker.html#uptake-tab

59 https://zpravy.aktualne.cz/domaci/vetsina-cechu-se-proti-koronaviru-ockovat-
nehodla/r~a56610f2ff2d11ea80e60cc4 7ab5f122/

komunikace medicinskych autorit’® a dezinformace patfi v tomto ohledu mezi hlavni
faktory relativné nizsi proockovanosti ve srovnani s dalSimi zemémi EU.7!

Box 7: Ptiklady dobré praxe — jak posilit o¢kovani?

MOTIVACE NOVYCH RODICU V DANSKU

Dle danskych zkusenosti mohou vyssi Ucasti déti na programech ockovani
vyznamnym zplsobem pomoci navstévy zdravotnikd primo v domacnostech
rodi¢l novorozenc(.

ZJISTENI O PRISTUPU K OCKOVANI PROTI COVID-19 V CR

Autori studie publikované v ¢asopisu Nature, ktefi mj. vychazeli také z dat
zveiejnénych Ceskou lékafskou komorou a agenturou PAQ Research, zjistili, ze
kladny nazor Iékar na oc¢kovani mlze zasadné navysit divéru lidi v ockovani
a také jejich ochotu skutecné se dat ockovat. Lékarsky konsensus mél navic na
postoj a chovani cilové skupiny dlouhodoby efekt.

OSVETA V OBLASTI OCKOVANI{ Z PROSTREDI CR

Projekt Medici PRO Ockovani ma za cil zvysit povédomi o vyznamu ockovani

a podporovat kritické mysleni. K tomu vyuziva diskusni setkani, besedy, skoleni
i moderni komunikacni technologie. Zvlastni pozornost projekt vénuje
studentlm strednich skol, aby jim mohl véas pomahat v utvareni nazort

a hodnot.”2

Zdroj: Danish Health Authority et al., 2018; (Bartos et al., 2022) a dalsi zdroje uvedené
primo v boxu

7Ohttps://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-vizita-jak-postouchnout-k-ockovani-cesi-nasli-
navod-205266

"1 https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/3251996-komunikace-tykajici-se-vakcinace-je-
katastrofalni-hodnoti-sociolog-medii-potiz-je-i-s

72 https://www.mediciproockovani.cz/



4.2.

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence ma za cil véasné odhalenti jiz existujici nemoci, pripadné
vyznamného rizikového faktoru. K tomu se typicky vyuZivaji nastroje, jako jsou
preventivni prohlidky a skrining.”?

PREVENTIVNI PROHLIDKY

V CR, ale také v jinych evropskych zemich, maji ob&ané narok na absolvovani pravidelné
bezplatné preventivni prohlidky. Obsah, ¢etnost a doporuceni Gcasti na takové
prohlidce se odviji od véku, pohlavi ¢i zdravotniho stavu pacienta. | pres jejich dobrou
dostupnost v CR viak dle zastupcll Svazu zdravotnich pojistoven na preventivni
prohlidku u praktického lékare pravidelné chodi pouze 32 % pojisténct. Spis nez jako
soucast prevence tak vétsina Cechil praktického lékate navstivi, a7 kdy? pocituje
zdravotni potize.’*

SKRINING

Skrining je procesem nalezeni zdanlivé zdravych osob, u kterych jiz ale existuje nemoc
nebo mimoradné zavazny rizikovy faktor, zatim bez klinickych projevd. Rozdéleni mezi
nemoc a rizikovy faktor je do zna¢né miry umélé, protoze fada nemoci jsou zaroven
vyznamné rizikové faktory dalSich onemocnéni (napfiklad vysoky krevni tlak nebo
diabetes jsou rizikovymi faktory mj. pro ischemickou chorobu srdecni).

Skrining dava smysl jenom tam, kde je mozné nemoc v ranych stadiich Ié¢it mnohem
napfiklad mylné oznaceni tzv. falesné pozitivnich, tedy lidi, ktefi danou nemoc ve
skute¢nosti nemaji, ale vyjdou ze skriningu s pozitivnim nalezem. VSechny skriningové
programy je proto tfeba velmi peclivé zdlvodrovat a vyhodnocovat tak, aby rozsifenym
skriningem nebylo na zdravi obyvatel zplsobeno vice skody neZ uZitku. Stejné tak je
vysoce Zadouci podminit skrining peclivou kalkulaci nakladové efektivity. Pravidla pro
zavedeni skriningu do praxe shrnuje napriklad WHO (WHO Regional Office for Europe,
2020).

7 https://www.iwh.on.ca/what-researchers-mean-by/primary-secondary-and-tertiary-prevention

74 https://www.zdravezpravy.cz/2022/04/21/pojistovny-navrhuji-bonus-za-preventivni-prohlidky/

Vedle jeho celkového benefitu je u skriningu tfeba (jesté vice nez u zdravotnich sluzeb,
které pacient vyhleda kvdli pocitovanym problémdm) dbat na poskytnuti
srozumitelnych informaci a na zcela bezproblémovou dostupnost skriningu i pripadné
navazujici [écby.

V dalsi sekci této kapitoly si krdtce srovname zahranicni praxi ve ¢tyfech evropskych
zemich v ramci stejnych druhl dobrovolnych skriningli hrazenych z verejného pojisténi.
K popisu u jednotlivych zemich pouzijeme jejich mezinarodni zkratky (Dansko — DK,
Némecko — DE, Rakousko — AT a Velka Britanie — GB). Vzhledem k tomu, Ze rozsah
hrazenych zakladnich skriningovych programd pro dospélou populaci je podobny a tato
publikace se nevénuje urceni nejvhodnéjsiho rozsahu skriningu na zékladé evidence-
based medicine, soustfedime se na podporu zvyseni Ucasti obyvatel na skriningu.

Z téchto dlivodd se také v této publikaci blize nevénujeme skrininglim téhotnych

a novorozenct, u kterych je sou¢asnym systémem zarucena vysoka Ucast

(u novorozencll v podstaté 100%).

Nasledujici tabulka poskytuje porovnani Gcasti na mamografickém, cervikalnim

a kolorektalnim skriningu ve vybranych evropskych zemich. Pokud neni v pozndmce pod
¢arou u daného procenta blize specifikovano, data ukazuji U¢ast v roce 2018, pfip. 2020
(kolorektalni skrining). Na prvni pohled je zfejma vyrazné nejnizsi ,popularita”
kolorektalniho skriningu, nejvy3si Ucast cilové populace na skrininzich obecné je vidét

v pfipadé Danska ¢i Velké Britdnie.



Tabulka 7: U&ast na vybranych skrininzich napfi¢ vybranymi evropskymi

zememi . Box 8: Priklady dobré praxe konkrétnich intervenci v oblasti skrining(
Nazev skriningu DK DE AT GB o ) )
i : DOMACI TESTOVACI SADA NA HPV V DANSKU
Mamograficky 60 % 83% 50 % 41 %7 75% :
V Dansku byl v letech 2017-2018 proveden experiment, jenz umoznil Zenam,
Cervikdlnf 75% 62% 92%7 Nezjisténo 5% : které se i pres vyzvani nezdcastnily klasického skriningu, provést test na HPV
KolorektaIni 27% 62 % 27% 25 %77 35% doma s testovaci sadou. Pro Ucast na experimentu byly oslovené Zeny vyzvany
: prihlasit se dopisem, mailem, telefonicky ¢i na webu. Tato praxe se ukazala byt
Zdroj: Data Eurostat,”® Goetz, 2021, Haidinger et al., 2008; Heisser et al., 2022; ucinng, jelikoz 27 % prizvanych Zen se domaciho testovani zicastnilo a navysilo
Digestive Cancers Europe tak celkovou Ucast na skriningu o 6 procentnich bodd.

CERVIKALNI SKRINING V NEMECKU

Populaéni studie v Némecku poukdzala na mozZnost zvySeni Ucasti Zzen na
skriningu, pokud jim byl zaslan zvaci dopis, hlavné pokud jde o Zeny s nizsim
vzdélanim, migrantky a starsi zeny.

CR si vede nejlépe u cervikélniho skriningu, srovnatelné se zahrani¢ni zkugenosti,
pFi¢emz na Urovni 75 % se Ucast Cechl nachazi dlouhodobé. Dlouhodobé stabilni Gcast
je také na mamografickém skriningu, a to kolem 60 %.7° Na druhou stranu, podle dat
UZIS pomérné nizkd Glast Eeské populace na kolorektalnim skriningu od roku 2015 :
neroste.80 § DALSI PRIKLADY DOBRE PRAXE ZKOUMANYCH EVROPSKYCH ZEMI:
: e  Oslovovani cilové skupiny pozvédnkou (postou nebo emailem), s moZznosti
odhlasit se z jejiho odbéru (opt-out moznost), pripadné uz také s pevné
stanovenym terminem,

e  Moznost online rezervace terminu,

e  Edukace ohledné samovysetieni prsou jako sou¢dst mamografického
vySetreni,8l

e  Moznost vyhrazeni delsi konzultace se specialistou mamografie pred/po
skriningu,

e Zprovoznéni mobilni skriningové jednotky za Ucelem lepsi dostupnosti
skriningu,

e Moznost volby lékaiky misto lékafe u cervikalniho skriningu.
75 Posledni data zverejnéna na webovych strankach rakouského Federalniho ministerstva socialnich
véci, zdravotnictvi, péce a ochrany spotrebitele.
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Nicht-uebertragbare-
Krankheiten/Krebs/Brustkrebs-Fr%C3%BCherkennungsprogramm.html

76 7 pozvanych Zen u randomizované kohortové studie (2005-2012, Mainz a okoli)

772005, 25 % mélo minimalné jednu kolonoskopii v studii vzorku Zen a muzd, pokazdé cca 500-550
Ucastnika

78 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ps_scre/default/table?lang=en
72 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ps_scre/default/table?lang=en

80 https://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-zivot-v-cesku-cesi-umiraji-i-kdyz-by-nemuseli- 81 https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/praevention-und-frueherkennung/brust-
nerozumime-prevenci-219865 : und-gebaermutterhalskrebsfrueherkennung-2003590



4.3.

PRIKLAD MEREN[ HLADINY CHOLESTEROLU V LEKARNE BENU
A CENTRECH PREVENCE S PORADENSTVIM

Sit lékaren BENU ve svych vybranych pobockach v CR nabizi preventivni méreni
hladiny cholesterolu v krvi osobam starsim 40 let a tém s rodinnou anamnézou
pribuznych onemocnéni. Méreni probiha za pritomnosti zkuseného

a proskoleného farmaceuta, ktery vysledek vyhodnoti a vysvétli. V pripadé rizika
kardiovaskularniho onemocnéni pacientovi také rekne, jak dale postupovat a kdy
je vhodné navstivit ordinaci lékare. BENU Lékarny v ramci prevence s pacienty
spolupracuji také ve vlastnich , Centrech prevence s poradenstvim®, v ramci
kterych nabizi mnohem rozsahlejsi méreni (kromé cholesterolu také hladinu
cukru v krvi, krevni tlak, pamét a jiné).82

Zdroj: Ejegod et al., 2022a; Radde et al., 2016; Heisser et al., 2022; NHS screeningss3;
Danish Cancer Socienty;% Osterreichische Krebshilfe;5 Die Technikers®

Terciarni prevence

Cilem tercidrni prevence je zpomalit rozvoj existujici nemoci a zabranit vzniku jejich
komplikaci nebo je alespon oddalit. Terciarni prevence je tedy soucasti léCby jiz
odhaleného onemocnéni, vzhledem k jejimu obrovskému vyznamu a nedostatecné
realizaci ji ale povazujeme za vhodné a nutné zaradit do této publikace.

Typickym prikladem potreby tercidrni prevence je diabetes druhého typu. Pokud je
u pacientd véas odhalen (sekunddrni prevence) a lécen, idedlné ve spojeni se zménou
chovani pacienta, nemusi dojit k rozvoji komplikaci s dalekosahlymi zdravotnimi

82 https://www.pharmaprofit.cz/2022/09/16/benu-otvira-centra-prevence-s-poradenstvim/
83 https://www.nhs.uk/conditions/nhs-screening/

8 https://www.cancer.dk/international/english/

85 https://www.krebshilfe.net/information/krebsfrueherkennung/brustkrebs-frueherkennung

86 https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/praevention-und-frueherkennung/brust-
und-gebaermutterhalskrebsfrueherkennung-2003590?tkcm=aaus

i ekonomickymi nasledky. K tém patfi mimo jiné cévni onemocnéni srdce i dolnich
koncetin, postizeni ledvin, o¢i nebo neuropaticka bolest.

Péce o konkrétniho pacienta je Casto zajistovana tolika poskytovateli (v pripadé
diabetika s komplikacemi se mizZe jednat napfiklad o praktického Iékare, diabetologa,
kardiologa, nefrologa, neurologa, nutri¢niho terapeuta, edukacni sestru a dalsi), ze

i kdyz kazdy plIni svoji roli, jejich koordinace, spoluprace a zaméreni na pacienta véetné
jeho odpovidajici informovanosti vyZzaduje vnéjsi podporu. Jeden z poskytovatell nebo
specializovana agentura (zajisténa poskytovateli, napriklad praktickymi lékari, nebo
zdravotni pojistovnou) tak prebira roli koordindtora/manazera péce. Koordinator je
partnerem poskytovatell a prlivodcem pacienta ve zdravotnim systému.

Prevenci komplikaci chronickych neinfekénich nemoci se vénuji programy disease
managementu (DMP), zndmé také pod nazvem integrace péce. Takové programy jsou
zaloZené na vytvoreni strukturovaného lécebného planu pro aktivni fizenf chronického
onemocnéni pacienta (Institute for Quality and Efficiency in Health Care, 2007). Cile

DMP Ize shrnout do nasledujicich ¢tyr bodu:

e Zlepseni klinickych vysledkl péce,
e  Predejiti ¢i oddaleni komplikaci souvisejicich s onemocnénim,
e  Preneseni spoluodpovédnosti na pacienta,

e  Zlepseni kvality Zivota pacienta a zlepSeni subjektivniho vnimani zdravotni péce
pacientem.

DMP jsou zaloZeny na nékolika zékladnich prvcich. Jedna se predevsim o standardizaci
péce na zakladé doporucenych klinickych postupt, véetné méreni dodrZeni téchto
postupl a vysledkd péce. Dalsi nutnou soucdsti je zapojeni pacienta do péce zalozené
na jeho vzdélavani a sdileni informaci mezi poskytovateli a pacientem. Vyznamnou roli
pritom hraje motivace vSech zapojenych aktér( a koordinace péce zajistované rdznymi
poskytovateli. Hlavnim zdrojem Uspor je obvykle snizeni poctu hospitalizaci. Vyhody
DMP pro jednotlivé aktéry shrnuje tabulka 8.



Tabulka 8: Vyhody DMP pro rlizné kategorie zapojenych aktér(

Aktér Vyhody DPM

Zdravotni pojisfovna e Finan&ni Uspory

e ZlepSenivztah( s pojisténci a poskytovateli

Poskytovatel péce

VySSi prijmy
e  Standardizace postupu
e  Lepsispoluprace s pacienty diky jejich edukaci

o Zlepseniklinickych ukazatell

Dodavatel e Lepsi moznost vytvorit financni rémec (kontrakt), ve kterém bude zohlednén
pozitivni dlouhodoby efekt nového materidlu nebo léku

Pacient e Lepsizdravotni stav
e Lepsisubjektivni vnimani, informovanost

e Uspora nakladd

Zdroj: Vlastni zpracovani

DMP ale nemusi byt vidy vhodny a zejména nakladové efektivni pro jakoukoli
chronickou nemoc. Jako voditko pro rozhodnuti slouzi posouzeni nasledujicich faktor(:
jak je nemoc v populaci rozsifena, jak vysoké jsou jeji ndklady, jak velka variabilita
existuje v soucasné 1écbé a jaky je potencidl dosazitelné zmény Zivotniho stylu pacient.
Kli¢ové pro Uspésnost programu je také rozdéleni pacientt do skupin podle miry rizika
progrese nemoci.

Tématu spravného nastaveni DMP se vénuje také studie spolecnosti McKinsey, podle
niZ musi Uspésny DMP splinit pét zakladnich podminek. Tyto podminky a rovnéz také
priklady otdzek, které si je pred nasazenim funkéniho DMP do praxe potieba
zodpovédét, uvadime v tabulce nize:

Tabulka 9: Faktory Gspéchu DMP

Faktor uspéchu DMP Priklady otazek k zodpovézeni

e Kdo je cilovd skupina a Ize ji segmentovat? Lisi se chovani lidi
v jednotlivych segmentech?

Zamé¥eni na pacienta e Coma pro pacienta skute¢né hodnotu?
e Jak technologicky zdatnd je nase cilova skupina? Umi pracovat s digitdlnimi
aplikacemi?
Motivace k zapojeni e Jsou financni a nefinancni motivace spravné vyvazeny?

e Mdme nastavenou vhodnou motivaci pro vsechny zapojené aktéry?

e e zajisténa dostatecnd jednoduchost DMP pro vsechny aktéry?

Jednoducha a jasna . IV
e Lzesnizit administrativni ndro¢nost programu?

pravidla

e  |ze procesy péce o pacienta snadno sledovat?

e Pokryvd DMP u daného onemocnéni alespor prahovou hodnotu poctu
Zahrnuti maximalniho pojisténcd pro navratnost programu?
pottu pojisténci e Jemozné dosahovat dodate¢né Uspory diky zahrnuti vétsiho poc¢tu

pacientl?

e Jsou nastaveny procesy v€asného zpracovani a sdileni dat?
Kvalitni data, informaéni o L uy
. e Jejasné stanoveno, co ma byt méreno?
infrastruktura

e Jeprostor k vyuziti dat k lepsimu prenastaveni DMP?

Zdroj: McKinsey & Company, 2010

DMP jsou velmi dlleZité i z hlediska navaznosti na sekundarni prevenci. Véasné
odhaleni nemoci nebo vyznamného rizikového faktoru nevede automaticky k tomu, Ze
pacient je odpovidajicim zplsobem sledovan i [é¢en, ani k tomu, Ze pochopil vyznam
problému a spolupracuje. Typickym prikladem je analyza pojisténcl, ktefi se ocitli na
chronické hemodialyze tzv. z ulice, tedy bez odpovidajici pfipravy. Analyza provedena
Advance na datech VZP ukdzala, Ze pfes 90 % z nich mélo vcas diagnostikovanu
nedostatecnou funkci ledvin, ¢asto opakované a rliznymi poskytovateli. Pfesto
,propadli“ systémem a nedokazali Cerpat péci, ktera by je pfipravila na dialyzu a vedla
tak k omezeni zdravotnich komplikaci i ndkladd.



Box 9: Priklad dobré praxe UspéSného DMP ze zahranidi

POSKYTOVATELEM ORGANIZOVANY SYSTEM V NIZOZEMSKU

DMP vychazi z velmi silného postaveni role praktickych lékarl a z vytvareni jejich
spolupracujicich skupin, tzv. ,care groups®, na jejichz Urovni se uzaviraji

i smlouvy se zdravotni pojistovnou. Na jejich zakladé praktici ziskavaji finance
urcené na péci o chronicky nemocné pojisténce podle standardu definovaného
spolecné se zdravotni pojistovnou, véetné ,nakupovani“ specializované péce.

Velmi vyznamna je role zdravotnich sester, zejména v oblasti komunikace s
pacienty. Pocet konzultaci béhem 2letého sledovaného obdobi u DMP
zameérenych na diabetes vyrazné vzrostl — a s tim i naklady na jejich zajisténi,
toto navyseni bylo ale kompenzovano nizsimi naklady na hospitalizace a
zlepsenim produktivity prace u ekonomicky aktivnich pacientd (snizeni poctu dni
na nemocenské). Celkovy dopad na snizeni nakladl je odhadovan na 29 eur za 3
mésice na jednoho pacienta. To nemusi vypadat jako vysoké Cislo (dokud ho
nevynasobime statisici pacient( s diabetem p¥itomnych v Nizozemsku i v CR,
potom se dostaneme do miliard korun ro¢né), klicové ale je, Ze doslo k
vyznamnému zvyseni kvality péce, a to bez navyseni nakladd.

SLOVENSKY DMP V REZII ZDRAVOTNI POJISTOVNY DOVERA

Pfistup Dovery vychazel z dikladné reserse zkusenosti Uspésnych zahrani¢nich
DMP. Dovera zvolila jako prvni DMP pro diabetiky z ddvodu vysokého poctu
pacientd, potencialu synergii a velkému poctu Uspésnych program( v zahranici.
Jiz do pilotniho projektu se zapojilo 60 % diabetologl a 94 % zapojenych |ékar
program doporucovalo ostatnim. DMP se zaméfil i na zapojeni pacient(, mj. diky
edukaci a motivaénimu bonusovému programu. V roce 2019 témeér polovina
dotazanych diabetikd uvedla, Ze jim edukace pomohla zménit chovani a navyky.
Data z DMP Dovery ukazuji vyrazna zlepseni na strané procesU i vysledk(. Jde
zejména o méneé &asté Ci kratsi hospitalizace, méné ¢asté vyjezdy zdchranné
zdravotni sluzby, nizsi vyuzivani urgentnich prijmu a lepsi klinické vysledky
(hodnoty glykémie, krevniho tlaku a BMI).

STATEM PODPOROVANE DMP V NEMECKU

Podpora DMP byla nastavena v roce 2002 v ndvaznosti na zakon o prerozdéleni
vybraného pojistného mezi zdravotnimi pojistovnami zohlednujici podil klientd
s chronickymi nemocemi. Oblasti pro DMP definovala koordinacni komise
pojistoven a poskytovatell, samotné programy potom navrhuji, registruji

a provozuji poskytovatelé ambulantnich sluzeb. Mezi prvnimi byly vytvoreny
programy na diabetes (typu 1 a 2), onemocnéni koronarnich tepen a rakovinu
prsu, dnes se k nim radi také astma, chronickd obstrukéni plicni nemoc a dalsi.

Do konce roku 2007 doslo k registraci, pfip. bylo preregistrovano, zhruba 14 tisic
jednotlivych lokalnich program.

Ddvodem pro rychly narlst klientd DMP byla vedle motivace poskytovatel(
(celkové naklady na DMP dosahovaly v roce 2009 1,1 mld. eur) i nizsi spoluticast
pacientd. Analyza nakladd pacientl s diabetem zapojenych do némeckého DMP
v letech 2003-2007 prokazuje témér tretinové snizeni narGstu nakladd oproti
pacientdm nezahrnutym do DMP: celkové naklady pacientl v DMP béhem 4 let
dosahovaly 3 996 eur oproti nakladlm ve vysi 4 469 eur u ostatnich pacientd.
DMP vyrazné snizil naklady na hospitalizacni péci (2 019 eur vs. 2 495 eur). |
presto jsou dopady némeckych DMP nezfidka kritizované, zejména ve smyslu
nakladové efektivity a nedostatecného zaméreni na vysledky.

JINY PROGRAM V OBLASTI TERCIARNI PREVENCE — PROGRAM PACIENT
EXPERTEM Z VELKE BRITANIE

Tento program resi zdravotni gramotnost lidi trpicich chronickou nemoci, které
motivuje k zapojeni do péce o vlastni zdravi. Vyznamnou roli hraje porozuméni
realnym potrebdm pacient(. Pro pacienty a jejich rodinné pfislusniky se v
pribéhu 6-8 tydnl organizuji skupinové kurzy o délce zhruba 2,5 hodiny.
Vysledky ukazuji znacné zlepseni v oblastech subjektivniho hodnoceni vlastniho
zdravi, pocitované bolesti ¢i Unavy, zvladani kognitivnich symptomd, v télesné
aktivité a odhodlani uskutecnit potfebnou zménu chovani.

Zdroj: Flamm et al., 2011; Nolte et al., 2008; Steuten et al., 2007, Hagen, 2022, webové
stranky Health Advances,” Medical Netcare GmbH, 38 zdravotni pojistovny Dévera,&?
vystupy dostupné na Avance Healthcare Management Institute® a Mediweb®?

87 https://healthadvancesblog.com/2018/08/23/disease-management-programs-in-germany/
88 https://m-nc.de/en/dmp-evaluation

89 https://www.dovera.sk/lepsizivotscukrovkou/uvod

90 https://advanceinstitute.cz/newsletter/seznam-newslettru/a1-2018?id=854

91 https://mediweb.hnonline.sk/zdn/meditalk/9174574-jeden-poistenec-stoji-zhruba-tisic-eur-
diabetik-dvojnasobok-da-sa-im-pomoct-tvrdi-zdravotna-poistovna



5.1.

Zavérelna kapitola této publikace je vénovana zakladnim predpokladdm dalsiho rozvoje

prevence a doporucenim konkrétnich krokd, v rozdéleni dle hlavnich aktérQ.

Ministerstvo zdravotnictvi (ve spolupraci s dalsimi slozkami
statni spravy, zejména Ministerstvem financi)

Doporuéen( pro Ministerstvo zdravotnictvi CR

Vybrané priority

DotaZeni regulace na Uroveri obvyklou v zemich zapadni Evropy, zejména
navyseni spotfebni dané z alkoholu, véetné omezeni vyjimek a stanoveni
minimalni ceny; dalsi omezeni propagace alkoholickych napojd a tabakovych
vyrobk(; podpora jednotného znaceni vyZivové hodnoty potravin. Zajisténi
funkénich systém( kontrol dodrZzovani omezeni (napfiklad zakazu prodeje
mladistvym), véetné tvrdych sankci pfi jejich poruseni.

Podpora pfeneseni kompetenci na nelékaiské zdravotnické profese a umoZznéni
vzniku novych zdravotnickych profesi (naptiklad edukator pacientt

s chronickymi nemocemi nebo koordindtor péce) s cilem odlehceni Iékari i
zdravotnich sester. Umoznit vyssi zapojeni studentd mediciny, |ékarl bez
specializace a sester do preventivnich aktivit.

Podpora vzniku dalsich vykon( kratkych intervenci a jejich zahrnuti do Seznamu
vykond s bodovymi hodnotami.??
Umoznéni a podpora dalsiho rozvoje motiva¢nich mechanism( (véetné

finan¢nich) pouZivanych ze strany zdravotnich pojistoven s cilem zlepsenti
zdravotnich navykd jejich pojisténcd.

92 Kralikova et al., 2022

Dal$i doporuceni

Pravidelny monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva nad rdémec
mezindrodnich statistik, véetné Urovné zdravotni gramotnosti a pfistupu
obyvatel k vlastnimu zdravi.

Vyélenénf specidlniho projektového tymu pro véasnou, efektivni a déslednou
realizaci opatfeni k naplnéni strategie prevence (v soucasnosti Zdravi 2030),
véetné monitoringu vysledk.

Zahrnutf komunikace o vyznamu zlep3eni zdravotniho stavu do planu
strategické komunikace vlady.

Organizace pravidelnych strategickych setkanf na meziresortni Grovni, véetné
zapojeni dalSich relevantnich partner( (napriklad zaméstnavatele, pojistovny)
ke koordinaci a kontrole naplfiovani, pripadné k Upravé spolecné strategie.

Dlouhodoba systematicka podpora vyzkumu ve spolecenskovédni oblasti
podpory zdravi, tedy zaméfeni na ekonomické dopady zhorSeného zdravotniho
stavu a jednotlivych preventivnich intervenci, behavioralni ekonomii a dalsi
behavioralni védy s cilem identifikace a ovéfeni mechanismU podpory
rozhodovani jednotlivcl a skupin, véetné boje s dezinformacemi. Je nutné
poznamenat, Ze takovy vyzkum zatim neni systematicky podporovan.

Zajisténi systematického hodnoceni medicinské a ndkladové efektivity
preventivnich opatfeni a hodnoceni jejich ex-post ucinnosti. Pro tyto Ucely se
nabizi vyuziti Narodniho skriningového centra a (v pfipadé ockovacich latek)
SUKL.

Otevreni anonymizovanych dat zdravotnich pojistoven a registrd vedenych
UZIS pro vyzkumné Geely Sirokému spektru vetejnych i soukromych organizaci.

PFiprava prevedeni nemocenského pojisténi na zdravotni pojistovny, v prvni
fazi zajisténi vymény dat mezi zdravotnimi pojistovnami a CSSZ. Zajisténi
predavani statistickych dat o nemocnosti zaméstnancd jednotlivym
zaméstnavatelUm (pfi zajisténi nemoznosti identifikace zdravotniho stavu
jednotlivc).

Zabezpecenf finanéni podpory neziskovych organizaci v oblasti realizace
ovérenych aktivit prevence, napfiklad podporou ze strany statnich instituci pro
ziskani financnich grantl z evropskych a mezinarodnich program.

Zdroj: Vlastni zpracovadni, na zdkladé WHO, 2011, Krist et al., 2017, Tripathy, 2017
National Institute for Health and Care Excellence, 2008, 2010a, 2010b, 2011, 2021



5.2. Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR a dalsi
verejné instituce

Doporucen( pro Ministerstvo $kolstvi, mlddeZe a t&lovychovy CR

Podpora vyuky v oblasti zdravotni gramotnosti na vSech zakladnich a stfednich
Skolach, véetné edukace personalu a zajisténi kvalitnich vyukovych materiald.

Podpora realizace vlastnich intervenci na kolach. Reforma systému skolniho
stravovani s cilem naplnéni edukacni funkce v souladu s aktualnim poznanim
(Ize vyuZit naptiklad vystupy projektu ,Mame to na taliti“?3). Podpora
zapojovani gkol do projekt( prevence bézicich v CR (naptiklad ,,Pohyb do $ko
%4 nebo ,Vychova ke zdravi zazZitkové“®?), véetné poskytovani prehledu nabidky
takovych projekt(.

|“

Zdroj: Vlastni zpracovani, na zékladé National Institute for Health and Care Excellence,
2008, 2010a, 2010b, 2011, 2021

% https://www.mametonataliri.cz/ke-stazeni

9 http://zdravi.upol.cz/o-nas/

% https://zdravagenerace.cz/doskol/

Doporucéeni pro verejné regionalni instituce

Pfi planovani infrastruktury zohlednit podporu fyzického pohybu a sportu.
Podpora projektl organizovanych jinymi subjekty — pievzit roli ,koordinacniho
strediska” v regionu (zmapovani probihajich projektd podpory zdravého
Zivotniho stylu), finanéni podpora, navazani na dlouhodobé existujici aktivity,
napriklad projekt Zdrava mésta, obce a regiony.%

Zlep3eni dostupnosti poskytovatell zdravotnich sluZeb verejnou dopravou
a podporou vzdaleného poskytovani sluzeb.

Zdroj: Vlastni zpracovani, na zdkladé National Institute for Health and Care Excellence,
2008, 2010a, 2010b, 2011, 2021

% https://www.zdravamesta.cz/cz/zdrava-mesta-obce-a-regiony-sit-pro-rozvoj-komunikaci-a-
spolupraci-v-uzemni-verejne-sprave



5.3. Zameéstnavatelé

Doporuceni pro zaméstnavatele

Zdroj: Vlastni zpracovani, na zdkladé National Institute for Health and Care Excellence,

Poskytovéni informaci zaméstnanciim ohledné dostupnych moznosti prevence
v komunité, napriklad dostupné cyklostezky a pési trasy, odvykaci centra,
sportovisté atd. Proaktivni a pravidelna komunikace a edukace zaméstnancl
ohledné dostupnych skriningovych program, pravidelnych zdravotnich
prohlidek a ockovani, specialné u rizikovych skupin, idedlné ve spolupraci

s kvalifikovanymi odborniky.

Vypracovani a realizace vlastniho plénu podpory zdravi na pracovisti na zakladé
existujici nemocnosti a rizik, idedIné ve spoluprdci s poskytovatelem
pracovnélékarskych sluzeb jako nahradu za provadéni periodickych [ékarskych
prohlidek u nerizikovych profesi. Tyto aktivity by mély navazovat na prevenci
hrazenou v ramci vefejného zdravotniho pojisténi.

Navazani firemnich benefitl na aktivity podporujici zdravy Zivotni styl
a individudInf podpora prevence, napriklad umoznéni navstévy terapii odvykani
od koufeni ¢i U€asti na skrininzich béhem pracovni doby.

2008, 2010a, 2010b, 2011, 2021

5.4. Zdravotni pojistovny

Doporucen( pro zdravotnfi pojistovny

Vybrané priority

Navazani benefitl z fondu prevence na Géast na ockovani, skriningu a
preventivnich prohlidkach, nasledné i dalsich zdravi podporujicich aktivitach.
Vytvareni, pouzivani a dlkladné vyhodnocovani bonifikacnich programd pro
pojisténce zamérenych predevsim na rizikové skupiny obyvatelstva.

oy

Roz$ifeni thrady nakladové efektivnich intervenci v oblasti primarni prevence
zajistovanych poskytovateli zdravotnich sluzeb, napfiklad podpory odvykani od
koureni.

Uhradova podpora integrace péce a disease management program(i
v ndkladové efektivnich oblastech, pravidelné vyhodnocovani jejich vysledkd.

Dal$i doporuceni

Vélenénf dalSich nizkonakladovych , kratkych” intervenci do Ghrad ambulantnf
péce, véetné systému sledovani jejich vysledkl a poskytovani zpétné vazby
jednotlivym poskytovateldm.

Zlepseni dostupnosti skriningl. Zabezpeceni dostate¢né dostupnosti
skriningovych pracovist napfic regiony (pfi zachovani pozadavk( na kvalitu).
Mamografie bez nutnosti vypsani Zzadanky praktickym lékarem.

Poskytovani zpétné vazby registrujicim lékafim na adherenci jejich pacient(
s o¢kovanim, skriningy a preventivnimi prohlidkami, a to ve srovnani's
priimérem okresu, kraje a CR, idedIné prizptisobené vékové struktute.

Systematické vyhodnocovani vysledku stavajicich bonifika¢nich mechanism
pro klienty a poskytovatele smérujici k podpore Ucasti na hrazené prevenci
a testovani novych motivacnich mechanismu.

Aktivni vyhledavani rizikovych skupin pojisténcl ve vlastnim pojistném kmeni
a uzavirani kontraktd s poskytovateli zamérenych na moderaci tohoto rizika.

Zdroj: Vlastni zpracovdni, na zdkladeé Krist et al., 2017, National Institute for Health and
Care Excellence, 2008, 2010a, 2010b, 2011, 2021



5.5. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zejména prakticti 1ékari

Doporuceni pro poskytovatele zdravotnich sluZeb, zejména praktické lékare

e  Ovéfeni/prehodnoceni obsahu preventivnich prohlidek u dospélych ze strany
odbornych spolecnosti tak, aby jednotliva vysetfeni byla zaloZena na evidenci
jejich prospésnosti. V ramci preventivni prohlidky vytvoreni dostate¢ného
prostoru pro posouzeni hlavnich rizik pacienta, jejich zohlednéni
v doporucenych vysetrenich, provedeni potfebnych kratkych intervenci, ale
také pro aktualizaci anamnézy a pripadné prehodnoceni probihajici [éCby.

e  Pouzivat ,kratké intervence” informujici pacienta o nevhodnosti urcitého
navyku, zakon¢ené jasnym doporucenim, kde ziskat dal3i informace a odbornou
pomoc (napfiklad Centrum pro zavislé na tabdaku).

e  Proaktivni pfistup k prevenci, zaloZeny na rizikové stratifikaci pacientl (potfeba
zafazeni rizikové stratifikace do softwaru pouZivaného praktiky na dalsi
onemocnéni, dnesnim prikladem je hodnoceni rizika u kardiovaskularnich
onemocnéni®’).

Zdroj: Vlastni zpracovani, na zdkladé Longtin et al., 2010a; Krist et al., 2017; Coleman et
al., 2009, National Institute for Health and Care Excellence, 2008, 2010a, 2010b, 2011,
2021
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5.6.

Obcané a pacienti

Doporucéeni pro ob¢any a pacienty

e  Pravidelna Gcast na preventivnich prohlidkach, o¢kovénich a skrininzich.

e  VyuZivani dostupnych aplikaci zdravotnich pojistoven a neziskovych organizaci
(napriklad www.loono.cz). Poskytovani zpétné vazby k jejich uzitecnosti,
navrhovani zlepseni.

e  DodrZovéni predepsané Ié¢by, v piipadé pochybnosti vyhledani druhého
nazoru.

Udéleni souhlasu k poskytovani svych anonymizovanych klinickych dat
k monitoringu.

Zdroj: Vlastni zpracovani, na zdkladé Valderas et al., 2016; Krist et al., 2017, National
Institute for Health and Care Excellence, 2008, 2010a, 2010b, 2011, 2021
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