UPLATNI SE I V CR EKONOMICKY PRISTUP
K PREVENCI?

SHALL THE ECONOMIC APPROACH BE APPLIED TO
PREVENTION IN THE CZECH REPUBLIC?

JAROSLAV KRIZ

Ceska politicka reprezentace ani vedeni resortu
zdravotnictvi zatim nevnimaji prevenci neinfekénich
nemoci a podporu zdravi jako vyznamny pfispévek
zvysovani hospodatské prosperity a rastu HDP.
Ptitom jde o uspory nemalych ¢astek potfebnych na
zdravotni péci, na nemocenské a socialni zabezpe-
ceni a pracovni kapacitu zdravych lidi ve srovnan{
s nemocnymi. Ministerstvo zdravotnictvi hleda
finan¢ni zdroje na zdravotni péci dokonce v usporach
na preventivnich aktivitach a nechape, Ze tim vytvafi
podminky pro dalsf rast ndkladd na feseni nemoci
a jejich nasledkt. Pfitom existuje dostatek dokladt
o navratnosti nakladu vlozenych do prevence a pod-
pory zdravi. Tento pfistup akcentuji WHO i OECD
(7) a chape fada osvicenych vlad.

Tiskova agentura US News & World Report
v cervenci 2008 (1) informovala o spolupraci Trust
for America’s Health a Urban Institute pfi hodnoceni
uspor, které mohou pfinést programy prevence nemo-
ci. Urban Institute z Washingtonu (USA) se zabyva
spolecensko-ekonomickymi vyzkumy a jeho prace se
opirala o studie efektivity nakladd preventivnich pro-
gramu, které provadéli experti z New York Academy
of Medicine. Vysledky ukazaly, Ze efektivni komunitni
programy zaméfené na vyzivu, télesny pohyb, preven-
ci koufeni a dal$i znamé faktory chronickych nemoci
mohou snizit naklady na zdravotni pé(:i v USA 05 %,
coz predstavu)e 16 biliont USD ro¢né. Neni divod,
aby podobné zavéry neplatlly i pro CR. Pii rocnich
nakladech na zdravotn{ péci 200 mld. K¢ by uspora
v CR znamenala 10 mld. K¢ za rok. (Pozn.: V USA
bilion oznacuje tisic miliont, zatimco v Evropé, kro-
mé Velké Britanie, se jedna o miliardu.)

Zprava dale uvadi, ze pfiinvestici 10 USD na oso-
bu a rok do preventivnich programi pfinese kazdy
investovany dolar 5,6 USD. Pfepocteno na koruny
by v CR investice do preventivnich programu ¢inila
170 K¢&/osobu/rok, celkem 1,7 mld. K¢&/r., a kazda
investovana desetikoruna by vydélala 56 K¢, pocho-
pitelné az v dalsich letech. (K pfevodu na ceské pod-
minky jsou americké c¢astky pfepocteny na koruny
s pouzitim parity kupni sily 1 USD = 17 K¢ (4) a na
10 mil. obyvatel ¢eské populace ve srovnani 270 mil.
obyvatel v USA))

V citované zpravé se dale pise, ze efektivni preven-
tivai programy, stojici méné nez 10 USD na osobu,
by mohly, béhem dvou let, snizit diabetes 2. typu
a hypertenzi o 5 %, béhem péti let redukovat vyskyt
ICHS a mozkové mrtvice o 5 % a béhem 10-20 let

redukovat vyskyt nekterych forem rakoviny, artritidu
a obstrukéni plienf onemocnéni o 2,5 %.

Z dalsiho amerického materialu (2) jsou dva pfi-
klady na uspory, které muze pfinést efektivni preven-
ce (opét po prevodu na koruny pfi parité¢ kupnf sily
17 K¢/1 USD). Kazdych 10 K¢ vlozenych do fluorida-
ce pitné vody usetii 380 K¢ nakladd na stomatologic-
kou péci. Kazdych 10 K¢ vlozenych do skolniho pro-
gramu prevence HIV/AIDS a pohlavné pfenosnych
nemoci pfinese 27 K¢ uspor na zdravotni a socialni
péci. Na zavér jesté citace z materialu OECD z r. 2008
(7). Konstatuje se zde, ze zména zdravotnich navyka,
tykajicich se vyzivy, fyzické aktivity, koufeni, spotieby
alkoholu a vzorct spanku by mohla snizit mortalitu
0 72 % u muzt ao 57 % u ien pokud se srovnajl' lidé,

Neni davod pokladat informace ze zahraniéi za
nepouzitelné v domacim prostfedi nebo namitat, ze
zatim neni pro masivai preventivni programy dost
prostfedkt. Cim pozdéji se da prevenci masovych
chronickych nemoci potfebny prostor, tim vic pro-
stfedkd bude stat v jiné ¢asti svého rozpoctu ztracet.
Namitka, ze by miliarda investovana do prevence byla
nedostupnou ¢astkou, neobstoji, kdyz se kazdoroc¢né
rozdéli v parlamentu pfi projednavani rozpoctu, na
,,porcovéni medvéda“, mnohondsobné vic na mno-
hem méné zivazné véci. V kazdém piipadé by se
iv CR méla ekonomice prevence vénovat pozornost
s potfebnou erudici, $iff a hloubkou zabéru. Zda se,
ze bez téchto podkladﬁ budeme nadale nechavat lezet
ladem miliardy, které by se daly efektivni prevenci
ziskat. Nehledé na spoustu utrpeni z nemoci, které
by se dalo zmirnit.

Pesimisticky tvod mé diskusni poznidmky ovlivnily
zkusenosti z poslednich let. Snad se ale zablysklo na
lepsi ¢asy: V kvétnovém ¢isle ¢asopisu Ceské 1ékafské
komory Tempus medicorum (3, 4, 5, 6, 8) se objevily
clanky, v nichz zdravotnicti experti parlamentnich
politickych stran prezentuji své vize o zdravotnictvi
v budoucich letech a néktef{ pamatovah i na prevenci.
Hovorka z KDU-CSL uvadi prlmarm prevenci, ochra-
nu a podporu zdravi na prvaim misté programovych
tezi a poklada ji za celospolecensky ukol a zptsob
minimalizace ndkladd na léceni. Nechvatal ze Strany
zelenych deklaruje, Ze prioritou v oblasti zdravotni
politiky je prevence a podpora zdravi. V Rathové
(CSSD) c¢lanku je véta o rozditovani preventivnich
programu. Stastny (ODS) a Markova (KSCM) se
o prevenci v politice svych stran nezminuji.
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