EKONOMIKA ZDRAVI: ZTRATY Z NEMOCI

Podle strategického ramce Zdravi 2030 se zdravotni
stav populace promita nejen do systému a naklada
zdravotnictvi, ale ma také vliv na zaméstnanost nebo
socialni systém statu, tudiz ovliviiuje ekonomiku celé
Ceské republiky (1). Celkové narodohospodaiské ztraty
z nemoci muzeme vycislit pomoci souctu ptimych
a nepfimych ztrat.

Piimé ztraty

Primé ztraty tvoif naklady na zdravotni pécia preven-
ci. Souhrnné vysledky zdravotnickych uc¢ti CR publiku-
je Cesky statisticky ufad. V roce 2020 bylo podle CSU
70 % veskeré zdravotni péce v Cesku financovano veiej-
nymi zdravotnimi pojistovnami. Zbylé finance na zdra-
votni péci pochazi z vefejnych rozpoctt, soukromych
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zdroji (napf. neziskové organizace ¢i zavodni preven-
tivni péce) nebo z pfimych vydaji pifjemca zdravotni
péce. Z vetfejnych zdroju (tzn. platby vetfejnych zdravot-
nich pojistoven a vefejné rozpocty) cinily v roce 2020
piimé vydaje na zdravotni péci celkem 461,3 mld. K¢ (2).

Nepfimé ztraty
Oproti tomu neptimé ztraty se skladaji ze ztrat
danych poklesem produktivity zptsobenym absenci
v praci nebo prezentismem. Prezentismus chapeme jako
»piitomnost v zaméstnani navzdory $patnému zdra-
vi nebo nemoci, v dusledku kterych dochazi k pokle-
su pracovni schopnosti® (3). Rovnéz sem patfi i nakla-
dy spojené s invaliditou nebo pracovni kompenzace
a nemocenské davky.
Pokracovini na str. 37

EKONOMIKA ZDRAVI: ZTRATY Z NEMOCI

Ke stanoveni nepfimych ztrat je mozné vyuzit ukaza-
tel DALY (Disability-adjusted life years), kdy se 1 DALY
= 1 ztracenému roku zdravého zivota. Podle WHO tento
ukazatel vyjadfuje celkovou zatéz spolecnosti zpusobe-
nou nemoci. Tato zat¢z je odvozena od poctu let naru-
senych nemoci a od let ztracenych predcasnym amrtim
(4). Finan¢ni hodnotu jednoho ztracené¢ho roku zdravého
zivota lze orienta¢né odvodit od podilu jednoho clove-
ka na HDP. Ve vyspélych zemich, jako je Ceska republi-
ka, je cena DALY 1,46 nasobkem HDP na obyvatele (5).

Pfinos primarni prevence a podpory zdravi

Ve strategickém ramci Zdravi 2030 je uvedeno, ze
velky podil na nemocnosti populace ma $patny zivotni
styl a vliv rizikovych faktord. Mira imrti na preventa-
bilni onemocnéni je v Ceské republice vy$si (285 Gmr-
ti na 100000 obyvatel) nez je prameér zemi v Evropské
unii (216 amrti na 100000 obyvatel). Primarn{ prevenci
a podporou zdravi mazeme pfispét ke zlepseni zdravot-
niho stavu populace, z ¢ehoz plyne fada spolec¢enskych
piinosu, véetné ekonomickych uspor (1).
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