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Rostouci problémy udrzitelnosti vyrovnanych vefej-
njch rozpoéti ve starnoucim Cesku, véetné omezenych
moznosti transferovych plateb statu v oblasti hospo-
dafské, socialni a zdravotni politiky, oteviraji problémy
dosud zevrubné nediskutované a vnimané odbornou
i $irokou vefejnosti v obdobi uplynulé prvni dekady 21.
stoleti nanejvys okrajové. Mam za to, ze k tomuto druhu
problému patfi i dal$i moznosti posileni role podpory
zdravi ve smyslu zadouci zmeny zivotniho stylu ceské
populace jako faktoru vefejného zdravi a hospodafské
prosperity. Clanek doc. Kiize ,,Prevence a ekonomika“
(1) podle mého nazoru posunul pochopeni vyznamu pro-
blematiky mimofadného potencidlu primarni{ prevence
a podpory zdravi z hlediska pozitivnich ekonomickych
efektt o hodny kus kupfedu. M¢li bychom se asi vsich-
ni, ekonomové zabyvajici se ekonomikou a ekonomif
zdravi, mozna lehce zastydet, Zze nezbytnou odbornou
diskusi timto zptisobem neoteviel nékdo z nas. Nicméné
nasledna pozitivni reakce nasich vyznamnych lékafskych
autorit (Hol¢ik, Kotulan) i obsahoveé navazujici ¢lanek
mladého védeckého kolektivu Marketingového institutu
(2) potvrdily aktualnost tohoto tématu pro pokracovani
odborné diskuse a systematicky vyzkum, v némz podle
mého nazoru v nasi zemi vyrazné zaostavame.

Navic jsme v tomto roce svédky dalstho pokusu vlady
o zménu podminek pro poskytovani zdravotni péce,
véetné prevence a podpory zdravi. V kontextu obsahu
¢lanku doc. Kiize z roku 2011 je pro dalsi diskusi a vy-
zkum velmi dilezité, ze zmény v systému zdravotniho
zabezpeceni a péce, zavadéné v tomto roce Minister-
stvem zdravotnictvi, jsou zaméfeny mj. i na zvyseni spo-
luticasti pacientti, prohloubent jejich prav a povinnosti
a celkové na zvyseni odpovédnosti obcani Ceska za péci
o své vlastni zdravi. Pfes diskutabilni pojeti nékterych
konkrétnich opatfeni této reformy povazuji podstatné
vyznamnéjsi zapojeni obcant do podpory a ochrany
jejich vlastniho zdravi za zakladni vychodisko k feseni
udrzitelnosti zdravotnich a socialnich systému. Neni to
ostatné jen nas problém, udrzitelnost socialnich a zdra-
votnich systému trapi celou rapidné starnouci Evropu.
Téma efektivity (primarnf) zdravotni prevence je zfetelné
velmi dtlezité i pro klicovou oblast konceptu podpory
zdravi dle Ottawské deklarace (3), kterou je zména Zi-
votniho stylu celé populace, zaméfena na zafixovani
zdravého zpusobu Zivota v ¢eské vefejnosti jako nastroje

zvyseni urovneé verejného zdravi se vséemi ocekavanymi
a potfebnymi piiznivymi efekty.

Navic, z narodohospodatského hlediska predstavuje
zdravi vyznamny potencial pro vyuziti a rozvoj lidského
kapitalu (4), ktery je dulezitym faktorem hospodatského
rustu. Z tohoto hlediska je vyuziti ukazatele QALY, ale
zejména DALY pro vypocet indikatoru CBR (Cost-bene-
fit ratio), vysvétleného v ¢lanku doc. Kfize, mimotfadné
dulezité. Predstavuje vychodisko k pfijeti standardu pro
meéfeni a posouzeni efektivity programové prevence
a podpory zdravi jako vyznamného aspektu a podmin-
ky hospodaiského rustu. Zavedeni této metody jako
standardu méfen{ efektivity primarn{ prevence v nasich
podminkach bych povazoval za vyznamny krok k uplat-
néni zasad zdravotnf{ strategie EU pro 1éta 2008—2013
(Bila kniha — Spolec¢né pro zdravi), ktera klade duraz na
podporu zdravi zvysenim vyznamu prevence. Navic jako
zaklad pro vefejné politiky v zemich spolecenstvi pfipo-
mina Bila kniha poprvé i ekonomické efekty zdravi for-
mulaci zasady: ,,Zdravi je nejveétsi bohatstvi, je zakladni
podminkou hospodatské produktivity a prosperity* (5).

Efektivné zajisténé intervence v ramci primarni pre-
vence jsou predpokladem tspéchu kazdého komplexniho
programu podpory zdravi. Obc¢as mivam pocit, ze by
v diskusi o podpofe zdravi neuskodilo pfipomenout,
ze programova podpora zdravi musi mit spolehlivou
lékatskou odbornou oporu a dohled. Zajistovani kva-
litn{ programové podpory zdravi nemuze byt zijmovou
bezplatnou aktivitou, uplatnéni zkusenosti z dobré praxe
nestaci. Vynakladani nezbytnych prostfedkut vsak casto
zpochybnuji pfezivajici ndzory na opravnénost naroku
na bezplatné zdravi od statu a jsou casto zdrojem ne-
gativnich pfistupt k ekonomickym aspektim ochrany
a podpory zdravi.

Jsem jiného nazoru, protoze za rozhodujici subjekt
zdravi a jeho odpoveédné podpory povazuji kazdého
(dospélého) obcana, ktery by se mél ve svuj prospéch
o své zdravi a zdravi svych déti pribézne a fadné starat,
predevsim dodrzovanim zasad zdravého zptsobu zivo-
ta. Stale se zvysujici pozadavky na financovani podpory
zdravi z vefejnjch zdroji zde nejsou namisté. Zivotni
styl determinuje zdravi z celé poloviny, na rozdil od
zdravotnickych sluzeb, kterym se pfisuzuje jen pétina
celkového vlivu na zdravi. Pfitom ekonomickd stran-
ka zdravého zivotniho stylu predstavuje spise pfiznivy
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faktor v zaji§téni programové podpory zdravi v Cesku.
Jak je uvedeno v ¢lanku citaci prof. Holcika, podpora
zdravi v podobé zdravého zpusobu Zivota zalozeného
na stffdmosti (umeéfenosti) maze byt i velmi levnou za-
lezitosti, dostupnou prakticky kazdému. Nizké naklady
na prevenci (napf. stifdma konzumace zdravé stravy bez
koufenf) pfinaseji spolehlive piiznivé ekonomické efekty
v podobé uspor za drahou lécbu na strané vydaja, ale
inezkracenou mzdu namisto uslého ptijmu po dobu pra-
covni neschopnosti z divodu nemoci na strané pifjmu.

PrestozZe se naprosto ztotozfluji s timto pfistupem,
musim na tomto misté polozit otazku: Kdyz je zdravy
zivotni styl v kazdodennim zivoté snadno zvladnutelny,
a navicilevny, dokazeme metodami méfeni efektivnosti
intervenci zjistit, pro¢ se situace v Cesku zejména ve vy-
voji vyskytu neinfek¢nich nemoci jako ptimého dusledku
nezdravého zivotniho stylu stale nelepsi? Pfedevsim ve
vyssich vékovych skupinach (50+) zaméstnancu (6)? Jak
ekonomicky analyzovat hlavni pficiny stalého postupu
tzv. civiliza¢nich nemoci v poslednich letech v Cesku (6)?
Konkrétné v ekonomicky produktivnim véku 19—64 let
se podle statistik UZIS jedna predeviim o nemoci po-
hybového aparatu, diabetes a obezitu. Napfiklad nove
zjisténé pfipady onemocnéni na diabetes mellitus kazdo-
rocné rostou stale rychlejsim tempem (7) a v roce 2011
se blizily hranici 65 tis. novych ptipada za rok. Pritom
rocni 1écba jednoho pacienta stoji v praméru az 25 tis.
K¢, coz znamena roc¢ni vydaje zdravotnich pojistoven
pres 20 mld. Ke.

Vycerpavajici odpoved na tyto otazky rozhodné
nenf trivialni. Zakladni vychodiska vsak naznacuje pa-
saz diskutovaného clanku ,,Obecné otazky vyhodnosti
prevence®. Doc. KiiZ uvadi ndzory americkych autort
(Woolf) ovlivnéné zfetelné pojetim zdravi jako specific-
kého statku, které zfejmé vychazeji z pfistupu americké
ekonomické skoly ke zdravi jako soucasti lidského ka-
pitalu a poptavky po zdravi podle Grossmana (8). Tato
teorie nahlizi na zdravi jako na vrozenou zdsobu kapi-
talu zdravi, kterou je tieba stale, az do smrti, obnovovat
investicemi. Jednd se o staticky model ekonomického
chovani, vedouci k piistupu rozsifenému z USA do vSech
vyspélych zemi. Tento pfistup spociva v optimalizaci
investic do zdravi podle ceny zdravi odvozené z ceny
za 1écbu jednotlivych typu a skupin nemoci.

Mam za to, ze tento pifstup lze samostatné uplatnit
v nasich podminkach pfedevsim v ptipadech, kdy jsou
specifické formy primarni prevence cilené¢ zamétfeny na
urcitou nemoc a spolehlive a métitelné snizujf jeji vyskyt
(ockovani proti chfipce atd.). Tato situace je vSak cha-
rakteristicka zejména pro skupinu infekénich nemoci.
Odpoved na polozenou otazku ohledné analyzy pficin
vyskytu neinfekénich nemoci nam tedy zfejmé tato me-
toda neposkytne. Jejich lécba je zdlouhava a nakladna
a ma nejednoznacné vysledky (diabetes). Tyto chronické
nemoci viak jsou, jak uvad{ doc. KiiZ, vétsinou dspésne
preventabilni, a to pfedev$im dodrzovanim a péstovanim
zdravého zptsobu zivota. Cenu podilu zdravého Zivotni-
ho stylu, nahrazujiciho intervence, vSak v pfipadé urcité
nemoci lze vyjadfit (pokud vibec) snad jen odhadem,
ktery ovSem nepfinese na vystupech z vypoctu nakla-
dové efektivity dostatecné relevantni vysledky.

Soudim proto, ze by mély byt dalsi diskuse 1 vyzkum
v oblasti podpory zdravi, véetné prevence, orientovany
ina dalsi analyzu ekonomickych aspektt nejen z hlediska

nakladovosti, ale téz z hlediska ekonomického pristupu
k chovani (potencialnich) acastnikt programové pod-
pory zdravi, jejiz vysledky vyznamné ovliviuje jejich
zivotni styl.

Pro analyzu chovani a vztahu lidi k jejich vlastnimu
zdravi v socidlné-ekonomickych podminkach dnesni-
ho svéta se nabizi fada pfistupu. Znamy a vyuzivany
jsou predevsim psychosocialni ptistupy (Kebza a dalsi).
V podminkach Ceska viak dosud nejsou ponékud pre-
kvapive vyuzivany ptistupy, které pro analyzu a pocho-
peni lidského chovani nabizi ekonomie. S ohledem na
pretrvavajici pojmové nepfesnosti v oblasti ekonomiky
zdravi si na tomto misté dovolim pfipomenout, ze se
nejedna o piistupy k ekonomice zdravotnictvi (jako
oboru) nebo ekonomice zdravotni péce, ale o (teore-
tické) pristupy ekonomie jako védy zkoumajici chovani
lidi v otazkach uspokojovani jejich potfeb, hmotnych
i nehmotnych. Ekonomické teorie jsou ¢asto ptijimany
odbornou vefejnosti jinych obort pomérné skepticky.
Casto neprivem, protoze ekonomie mé ostatnim obo-
rum vcetne¢ zdravotni prevence a podpory zdravi co na-
bidnout. Pfedevsim se jedna o to, Ze spravna struktura,
zaméfeni a volba nastroji kazdého programu by mély
vychazet ze znalosti chovani cilové skupiny, pro kterou
jsou urceny. V této souvislosti je tfeba pfipomenout,
ze 1 podpora zdravi a prevence nemoci se odehravaji
v konkrétnim ekonomickém prostfedi a podminkach,
které vyznamné ovliviiuji chovani lidi. Pravé ekonomie
disponuje metodami umoznujicimi toto chovani analy-
zovat, modelovat a nasledné ovliviiovat.

V nasem tématu je to pfedevsim ekonomicky ptistup
mikroekonomické analyzy lidského chovani v oblasti
péce o vlastni zdravi vychazejici z teorie lidského ka-
pitalu a raciondlni volby podle G. Beckera (9). Zfejmé
nejvyznamnéj$i model tohoto sméru, M. Grossmana,
jsem jiz zminil. Je tfeba zduraznit jeho komplexni
pojeti, zminéna a diskutovana metoda CBR z néj vy-
chazi jako ze zakladniho piistupu. Obsahuje vsak vice
proménnych, zahrnujicich hlavni aspekty zachovani
a obnovy zdravi. Napiiklad pocita z celkového poctu
dnt v roce kromé casu straveného praci, nemoci a vy-
tvafenim jinych statkd i s ¢asem vénovanym investicim
do zdravi. Zdravi pak chape jako faktor, ktery poskytuje
cloveku cas pro produktivni i neproduktivni ¢innosti.
Uplatnéni tohoto modelu v dalsim vyzkumu by tak po
mém soudu mélo potencial celkem piesné zohlednit
a v potfebném detailu 1 komplexné ukazat hlavni sou-
vislosti mezi mirou vydaji nezbytnych pro uchovani
a obnovu zdravi v lidském Zivoté a hlavnich efektt
v podobeé jak uspor nikladt na nepotfebnou lécbu, tak
izvyseni produktivity prace a efektu z dalsich ¢innosti,
kterymi se ¢lovek ve svém Zivoté zabyva a v jejichz du-
sledku vytvafi hodnoty.

Analyza chovani lid{ ve vybrané cilové skupiné podle
uvedeného modelu vsak je podminéna pfedpokladem
racionalnifho chovani zucastnénych, ktet{ investuji do
zachovan{ a obnovy svého zdravi na zaklad¢ své svo-
bodné volby. Vice nebo méné v ramci svého zivotniho
stylu, pfimo cilenou prevenci nebo i lé¢bou. Avsak
vzdy s urcitou znac¢nou davkou odpoveédnosti, a hlavné
cilevédome se snahou vyhnout se nemoci nebo alespon
obnovit své zdravi 1écbou nemoci. Efektivné tak mi-
nimalizovat ztraty a zachovat maximalni dosazitelné
vynosy, obvykle ze mzdy.



Odpovida viak takto koncipované modelové vycho-
disko chovani vsech vrstev a segmenttu ceské spolec-
nosti v oblasti podpory zdravi a zdravého zivotniho
stylur Muze pfinést takto koncipovany vyzkum realna
a v praxi vyuzitelna vychodiska pro zvyseni uc¢innosti
programové prevence a podpory zdravi ve skolach, ve
méstech, na pracovistich, na venkove? Lze touto cestou
ziskat relevantni poznatky a vystupy, které by pfinesly
nové podnéty pii aktualizaci vefejnych politik podpory
zdravi napfi¢ obory a resorty, jak deklaruje naptiklad
program Zdravi 21?7

Obavam se, ze nikoliv, a pficinu vidim zejména v pii-
stupu Ceské spolecnosti k otazce zdravi a nemoci. V této
souvislosti souhlasim s tvrzenim v diskutovaném ¢lanku,
e v CR nebyli dosud lidé vystaveni nutnosti zamyslet se
nad finanéni hodnotou nemoci ani zdravi. Doplnil bych
toto tvrzenf a rozsifil jeho vyznam na vztah dospélych
ob¢anti Ceska k vlastnimu zdravi ve smyslu vynosa
a ztrat v dusledku zdravi a nemoci.

Vysledky prizkumu (10) dokazuji, Ze dospclé obyva-
telstvo v Cesku, zejména v produktivnim veéku, ma ke
svému zdravi vztah, ktery bych oznacil za ambivalentni.
Na jedné strané vétsina lidf uznava nenahraditelnost
zdravi pro $tastny a spokojeny zivot a upfimné si preje
jeho zachovani bez nemoci a utrpeni. Na druhé stra-
né se silné projevuje velmi nedbaly piistup, hranic¢ici
s neodpovédnosti k plnéni zdkladnich povinnosti
a dodrzovan{ povinnost{ pojisténce zdravotni pojistovny,
podminujicich udrzeni a upeviiovani zdravi, zejména
v oblasti prevence a tim spise podpory zdravi. Za pii-
klad muze slouzit nizka Gcast zaméstnanct v produk-
tivnim véku na pravidelnych dvouletych preventivnich
prohlidkach u praktického 1ékate. Udaje zdravotnické
statistiky (11) dokladaji ucast v rozsahu jen asi 5,5 %
v roce 2010. Pfitom optimum se pohybuje kolem
20 %, v idealnim ptipadé by hodnoty byly dvojnasobné.
Ne nadarmo obsahuje reforma uplatiiovana od tohoto
roku i pravidla sankci za nedodrzovani lé¢ebného rezimu
pacientem. Rozporuplny vztah k vlastnimu zdravi ma
v Ceské spolecnosti zajisté své priciny a vysvétleni opét
nenf jednoduché.

Dovolim si v této souvislosti ptispét do budouci
diskuse o tomto tématu vlastnim navrhem vysvétleni,
vychazejicim z kulturné-historické zkusenosti naseho
naroda. Jsem presvédéen, ze lidé v Cesku vétsinou diky
kulturné-duchovni tradici povazuji zdravi spiSe za dar
nebes a nemoc za fatalnf udilost, pfedem vibec nebo
malo ovlivnitelnou, asi jako uraz. Kazdy je dnes navic
soucasti systému zdravotniho pojisténi a ,,bezplatné®
zdravotn{ péce ze zakona. Timto zpisobem se veétsi-
na dospelé populace citi byt dostatecné zajisténa proti
pfipadnému nekontrolovatelnému prabéhu nemoci
a ohrozeni zdravi nebo i Zivota. Touto cestou je vytvoren
ave vefejném minéni tradovan z dob realného socialismu
zakofenény obecny nazor, ze je o zdravi kazdého a vsech
dostate¢né postarano bez jejich pricinéni a individualni
odpovédnosti (6). Z hlediska pojmu standardn{ ekonomie
v této situaci dominuje jednani nazyvané moralni hazard.

Ma ekonomie vsak i pro tyto velmi rozsifené piipady
feseni? Vzdyt' v piipadé takového chovania rozhodovani
nelze hovofit o racionalité, cilevéedomosti nebo odpoved-
nosti za vlastni zdravi. Jak analyzovat a vysvétlit problém
silné rozsiteného iracionalniho chovani a nezodpoved-
ného vztahu k vlastnimu zdravi?

Odpovedi na tyto otazky pfinasi behavioraln{ eko-
nomie, ktera na rozdil od standardni ekonomie pracuje
s kategorif tzv. psychologického uzitku a zabyva se cas-
tym zpusobem jednani lid{ vyznacujicim se omezenou
racionalitou. Tvurci tohoto tzv. psychologického realis-
mu v ekonomii, Kahneman, Tversky, pfedstavovaného
dnes Thalerem, Sunsteinem a dal$imi, vychazeji z toho,
ze vétsina lidf je zaneprazdnéna, ma nedostatek casu,
a nema tedy ani ¢asové predpoklady pro detailni uvazeni
svych rozhodnuti. Proto si rozhodovaci procesy podve-
domeé zjednodusuji a dopoustéji se zcela nebo ¢asteéné
chybnych rozhodnuti (6). Kahneman a kol. (12) nazvali
tato zjednodusovani heuristikami a formulovali ¢tyfi
typy tohoto uvazovani (reprezentativnost, dostupnost,
kotveni a pravidlo palce). Kromé heuristik upozornili
behavioralisté pifi zkoumani pravidel lidského rozho-
dovani a uvazovani také na anomadln{ ptipady, které za-
vadeji cloveka pii rozhodovani k iracionalnim volbam.
Z hlediska naseho problému zminim alespon dva typy
anomalnich pfipadi iraciondln{ volby.

Prvnim je ,,efekt nadmérného sebevedomi®. Oproti
vzdelani, které vetsina lidi chape jako nezbytny pred-
poklad ke zlepseni ptfjmu a kvality zivota, pfecefiuje
drtiva vetsina lidf zejména v nizsim véku kvalitu svého
zdravi, a v dasledku toho podcenuje péci o své zdravi
(6). Podpturnym efektem je moralni hazard ze zdravot-
niho pojisténi, posilovany nabidkou zdravotnich sluzeb
poskytovanych ,,zadarmo® dokonce ze zakona.

Druhym ptipadem iracionality je ,efekt ramovani.
Toto chovani charakterizuje situace jedince, ktery stoji
pfed mnozstvim mnohdy protichtidnych, casto odborné
naro¢nych informaci, a nezli by se zabyval jejich racional-
nim vyhodnocovanim, radéji rozhodne ramcove, podle
zpusobu, jakym je mu feseni podano. V pripadé péce
o zdravi, slozitého biologického procesu vyzadujiciho
rozsahlé odborné znalosti, svet{ vétsina lidi nejen sle-
dovani svého zdravotniho stavu, ale i svého zdravi zcela
do rukou lékafe a vytvoii si tak pifjemny klamny pocit
vyfesen{ problému s tim, Ze odpovédnost za jejich zdravi
prevzal nékdo jiny, mnohem kompetentnéjsi. Ptikladem
je situace, kdy dospély obéan v Cesku, ktery se neciti
zdrav, velmi ¢asto nehleda v pfipadé neuspéchu prvnfho
vysetfeni dals{ diagnostické moznosti u jiného 1ékate,
v jiném zdravotnickém zafizeni, aby byla odhalena
alécena pficina nemoci (choroba), ale sim sob¢ i svému
okolf argumentuje na toto téma obvykle zptisobem ,,1ékat
nic nenasel (jsem tedy zdrav)™.

Poznatky a piistupy behavioralistti povazuji za mi-
mofadné inspirujici. Jsem toho nazoru, ze skutecné
duasledné uplatnéni moznosti analyzy lidského chovani,
které poskytuje behavioralni ekonomie, miize vyznam-
né obohatit soucasnou praxi a posunout paradigma
celé oblasti podpory zdravi od medicinského pohledu
k socialné-ekonomickému pojeti, pfedevsim v otazkach
efektivniho ptisobeni na zadouci zménu zivotniho stylu
celé spolecnosti. Jako ptiklad mtze poslouzit pochopeni
a vyuziti heuristiky v oblasti intervenci. V protikufac-
kych intervencich lze napfiklad s vyhodou vyuzit efektu
ramovani, kdy v situaci obtizné volby zdlezi na zptsobu,
jakym se adresatovi poda zadouci varianta. Spravna, po-
zitivn{ formulace je doménou socialnémarketingovych
programu. Pokud vsak tato forma komunikace pfinasi
pfevazné negativni podnéty, pouziva nepifjemné for-
mulace nebo je zastrasujici pro jedince ve snaze odradit
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jej od rizikového zdravotniho chovani, aniz by mu pfi-
nasela byt’ zprostfedkované jiny srovnatelné nehmotny
uzitek (naptiklad prestiz, byt ,,in“), jeji pusobeni se muze
snadno zménit na kontraproduktivni. Behavioralni pfi-
stup k chovani a volbé nam totiz umoznuje pochopit, ze
podstatou rizikového chovani, napifklad koufeni, neni
pro kufaka primarné nebezpecny zlozvyk, ale uzitek ze
statku, jejz by si mél odepfit a substituovat jej nehmot-
nym statkem, zdravim, které je ovSem mozné zdanlive
obnovit stale spolehlivéji lécbou, navic ,,zdarma®. Kromé
heuristiky ramovani zde jde o pfekonani dalsf anomalie
v racionalnim rozhodovani, o efekt Ipéni na statu quo.
Znamena silnou preferenci lidi setrvavat na pfedem
stanovené pozici a neménit své zavedené chovani, do-
kud motivace ke zméné nejsou dostatecné presvédcivé,
zejména v piipadé, kdy nevyhody opusténi pfedstavuji
vetsi obtize nebo hrozbu nez vyhody vyplyvajici ze
zmeény (0). V protikutackych programech by tak mély
byt pfedevsim akcentovany mimoiadné uzitky z nekou-
feni, napfiklad v podob¢ zvyseni spolecenské prestize
v piipadé zlepseni vzhledu u zen a v ptipadé muza tieba
zvyseni jejich muznosti. Obé tyto vyhody jsou novym
nebo znovunalezenym uzitkem, ktery by si mohl kutak
pofidit i soubézné s koufenim (kosmetické pripravky,
nebo Viagra), ale jen za cenu dalsich, pomérné vysokych
vydaji. Znalost behaviordlni ekonomie umoznuje dale
pochopit, Ze v tomto pripadé musi protikutacky program
najit zptsob, jak pfekonat dalsi iracionalni efekt chovani
v podobé tzv. averze ke ztraté. Tento efekt ptsobi na
chovanf jedince tak, ze stejnému nartstu zisku je ptisu-
zovana jedincem mens{ vaha oproti stejnému nartstu
ztraty. Substitut, kterym ma byt nahrazen zdravi skodlivy
statek, tedy mus{ pfinést veétsi uzitek, nez pfindsel pi-
vodnf{ statek, aby jedinec povazoval substituci alespon za
ptijatelnou, ne-li vyhodnou (6). Dalsich prikladt by bylo
mozné uvést celou fadu, ale pro nazornost pfipomenme
tfeba moznosti nahradit pocit sytosti a uklidnén{ z pre-
jidani zvysenim osobni spolecenské prestize v dasledku
zachovani nebo ziskan{ fyzické krasy a stihlé postavy (6).

Jsem presvédcen, ze ekonomicky piistup k chovani
lidi, at’ jiz standardni, vyuzivajici sofistikované matema-
tické modely, nebo behavioraln{ psychologicky realismus
i kombinace obou, ma mimofadny potencidl z hlediska
moznosti pfispét k dalsimu rozvoji celé oblasti a kon-
ceptu podpory zdravi v Cesku. Osobné se domnivam,
ze v kontextu zmeén zahajenych prevedenim socialniho
zabezpeceni v pracovni neschopnosti z divodu nemoci
k1. 1. 2009 na zaméstnavatele a pokracujicich vyznam-
nymizménami podminek pro poskytovanilé¢ebné péce
v roce 2012 se vytvoti rostouci tlak na zvyseni spolutcas-
ti pacienta na lé¢ebné péci a prohloubeni odpoveédnosti
pojisténct zdravotnich pojistoven za podporu a ochranu
vlastntho zdravi. Tato postupnd zména zvyrazni potfebu

vénovat podstatné vétsi pozornost ucelnosti a Géinnosti
programové podpory zdravi a primarni zdravotni pre-
venci, které bude, domnivim se, tfeba fesit v mnohem
komplexnéjsi podobé. Moznosti ekonomického ptistupu
k analyze chovani jsou nastrojem, ktery je s to pfispét
k feseni tohoto ocekavaného dkolu a zvysit kvalitu
a efektivnost vsech komplexnich programu a vefejnych
politik i konkrétnich programt podpory zdravi, a to
nejen v teoretické, ale i praktické roving.
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