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Podpora zdravi

proces, umoznujici lidem zvysit kontrolu nad
jejich zdravim a jeho determinantami a tim
posilit jejich zdravi (Bangkokska Charta podpory
zdravi v globalizovaném sveté, WHO, 2005).

Neznamena pouze odpovednost zdravotnictvi,
ale vyjadruje individualni ovlivnitelnost zdravi a
odpovédnost za né prostrednictvim zplisobu
realizace jednotlivych soucasti zivotniho stylu a
jeho reflexe v osobni pohodé (well-being) a
chovani (Ottawska charta, 1986).



Podpora zdravi a prevence
(prof. Kebza)

 Podpora zdravi Uzce souvisi s prevenci chorob a
dalSimi postupy vyuzivanymi k ovlivnéni vztahu
mezi zdravim a nemoci.

Navaznost jejich vzajemného puUsobeni Ize
vyjadrit takto:

 podpora zdravi = prevence chorob - lécba »
rehabilitace - resocializace.
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podpora zdravi a prevence, jez by byla celostni povahy a
jejichz dasledky ve vztahu k rizikovym faktoradm chorob,
poruch a urazt by byly tak vyznamné, ze po nich by jiz
nasledné lecby, rehabilitace ani resocializace nebylo
treba.



Prostredky realizace podpory zdravi

e Zdravotni politika,
e Zdravy zivotni styl (dimenze),

e Zdrave zivotni prostredi,

 Podpora svépomoci, vzajemné pomoci a
obcanskych iniciativ,

e Zmeny chovani, poradenstuvi.



Efektivita

V obecné podobée je kritérium efektivity
chapano jako vyjadreni miry dosazeni
ocekavanych zameérdu di cilt.

Systém, nebo Cinnost je ekonomicky efektivni,
pokud na jednotku vstupu prinasi maximalne
dosazitelny vystup, nebo, pokud na jednotku
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Ekonomicka interpretace efektivity
chovani z hlediska zdravého zivotniho
stylu ( Grossman, 1972)

Investor Konzument

do viastniho zdravi viastniho zdravi

r+o r+3
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Plisobeni intervenci ve prospéch prijeti zdravi
podporujiciho zivotniho stylu

e SniZuji pusobeni rizikovych faktoru Zivotniho stylu,
(koureni, alkohol, nezdrava strava, nedostatek pohybu,
stress) ) které zvysuji konvexitu (prohnutost) krivky
poptavky po dobrém zdravi

e Zvysuji pocet lidi, kteri prijali, tj, do navyku svého chovani
zafixovali zdravi podporujici chovani a celkové dodrzuji
zasady zdravého zivotniho stylu typu Investora do vlastniho
zdravi. (predchazejiciho onemocnéni v dusledku své
spotrebitelské volby - v oblasti zdravotniho chovani)

* Prinaseji multiplikovany uzitek predevsim jedincim
chovajicim se prevazne jako Investor do vlastniho zdravi a
to nejen v podobé trvale zvyseného zdravi a pocitu osobni
pohody (well-being), ale také vyssSiho dichodu (vydélkd) v
dusledku nizsi pracovni neschopnosti a bohatsiho
socialniho zivota (WHO)



Hlavni pristupy k méreni efektivity intervenci
ve prospéech zdravého zivotniho stylu

1. cost-benefit analysis
Analyza nakladu a vynosu

2. cost-effectiveness analysis
Analyza nakladu a efektivity
3. cost-utility analysis
Analyza nakladu a uzitku



Cost-benefit ratio (CBR)

(dle doc. Krize)
je pomeér nakladtd (N) na intervenci k jejimu
vysledku, prinosu, prospéchu (P) - benefitu z
Intervence.

CBR=N (k¢) /P (k¢)

Pokud jsou prinosem z intervence usetrené roky
zivota (DALY), dosazuje se prepocet na financni
hodnotu zivota.

Pokud je prinosem odvracena nemoc, vyjadri se jako
priumeérna castka za jeji l1éceni.
Ukazatel muze mit podobu benefit-cost ratio, pokud

je citatelem prinos (P) a jmenovatelem naklady (N),
tedy BCR=P Kc/N K¢.



Komentar

e Prointervence programu podpory zdravi je vyuziti CBR
velmi narocné na vérohodné penézni ocenéni vynosu z
intervence.

* Financni hodnota zivota je obsahové nejednoznacny
ukazatel, jehoz vypocet nema jednotnou mezinarodné
uznavanou metodiku (Becker) Srovnani vysledkl z USA, UK
a EU je navic ovlivnéno riiznou arovni cenové hladiny a
problematikou nominalniho a realného devizového kurzu.

e Vérohodné vychozi hodnoty nakladu a vynosu (vydaje na
|éCbu urcité nemoci dle MKN) pro vypocet maji k dispozici
predevsim zdravotni pojistovny, pro které je tento
ukazatel vyznamnou prilezitosti k vyvhodnoceni efektivity
jejich programu podpory zdravi i prevence. (pokud jejich
informacni systemy poskytuji vychozi data typu Bl).



Cost-effectiveness ratio

e je pomeér nakladu (ceny) k efektu, kde v Citateli jsou

naklady a ve jmenovateli mira ucinku (efekt), casto
roky zivota.

CER=N g /E «y

vysledkem jsou (primeérné) naklady na dosazeny
efekt, obvykle vyjadreny pomeérovym, nebo rozdilovym
ukazatelem efektu. V pripadé porovnani nakladové
efektivity dvou programu je mozné pouzit diferencialni
hodnoty v obou Castech ukazatele

Castym méritkem efektu u lécebnych a preventivnich
procesu je indikdator (ukazatel) QALY — Quality
Adjusted Life Years. (pocet roku Zivota proZitého v
dobrém zdravi, bez omezeni nemoci, neschopnosti,
invaliditou, bolesti a nepohodou, které zptisobila
nemoc nebo jina porucha zdravi.



Komentar

 CER je nejvhodnéjsi ukazatel uspésnosti
intervencniho programu, protoze nazorne ukazuje
nakladovost intervence na jednotku efektu, kterou
je mozne obvykle mnohem jednoduseji vérohodné
vyjadrlt (Uspora lé¢ebnych vydajd zdravotni
pojistovny ve vékové skupiné klientl, nebo ve
skupiné ucastnikd programu, snizeni incidence v
okruhu intervence, atd.)

e V programech podpory zdravi, s Casove odlozenym
efektem, navic statisticky rozdeéleného v rozptylu
(spread) na nékolik efektt (programy proti obezité)
neni ukazatel QUALY prilis vhodny. Navic jeho zjisténi
metodou skoringu (HRQL v intervalu 0 — 1) nema
nulové naklady, které deformuji pohled na celkové
naklady intervence.



Cost-utility ratio

e je pomér nakladu k uzitku, kde v Citateli jsou
naklady (cena) a ve jmenovateli mira uzitku
(efekt), obvykle roky zivota

CUR=N (k& /U (quary)

adjustované na kvalitu, quality-adujsted-life-
year, QALY.



Komentar

e Metoda poskytuje ukazatel nakladu na uzitek,
schopnost. Pokud nejsou vysledky dale
analyzovany v casové radeé, nebo jiné
posloupnosti neposkytuji pro interpretaci
dostatecné kvalitativni vystup.

e CUR je vhodna a pouzivana pro vypocet
nakladovosti dnu ve zdravi QUALY pri
intervencich lécebné diagnostickych

 Pro hodnoceni intervenci v ramci programove
podpory zdravi ma omezené pouziti, (na urovni
makroekonomickych udaju)



Resumé

* Metody Cost-benefit, effectiveness, utility-ratio maji
pro mereni uspechu programové podpory zdravi,
vcetneée jednotlivych intervenci, vyznamnou,
nenahraditelnou, avSsak omezenou pouzitelnost.

 Pro méreni efektl jednotlivych intervenci, nebo i
programu zdravotnich pojiStoven, realizovanych v
omezeném okruhu adresatu a v Uzce vymezeném
obsahovém ramci, se jedna o zakladni, predevsim
kontrolni metodu vyhodnoceni nakladovosti z
hlediska zvoleného efektu (proménné hodnoty),
ktera poskytuje rychlou orientaci v otazce ucinnosti
urcité konkrétni intervence (programu).



Resumé, pokracovani

e Prikladem muze byt vyvhodnoceni preventivnich
programU zdravotni pojistovny X
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Resumé pokracovani

 Rozhoduijici faktor zdravi, kterym je zivotni styl,
se vSak sklada ze soustavy zvykového chovani,
které se odehrava nejen v pasivnim ramci, ale v
rade vyznamnych vzajemnych interakci s
konkrétnim spolecenskym a zivotnim prostredim
kazdého jedince.

* Intervence ve prospech zadouci zmény ve smyslu
prijeti zdravého zivotniho stylu by proto mély
byt realizovany v ramci promysleného systému
programoveé podpory zdravi v méstech (zdravé
mesto), skolach (zdrava skola), na pracovistich
(WHP).



Resumé pokracovani

e Programy podpory zdravi musi byt mnohem |épe
zacileny na jednotlivé vekové, profesni a zajmove
skupiny obyvatelstva, predevsim z hlediska
predchazeni neinfekcnim nemocem, typu NCD

Podil osob s dlouhotrvajicimi zdravotnimi problémy podle v éku a pohlavi, 2011, v %
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Zaver

e Chovani lidi a jejich zivotni styl je dnes jiz
vyrazne podrizen rozhodovani typu
spotrebitelského chovani, podle individualnich
preferenci. Nase rozhodovani ovlivhuje stale
vice marketingova komunikace a tento vliv
vyznamneé pusobi na chovani populacei z

hlediska podpory zdrauvi.

Prilezitost spocCiva v moznosti formovanim

spotrebitelskych preferenci docilit vyrazné a

zadouci zmeny zivotniho sty
podpory zdravi prave. Nevy
pocet proménnych faktord,

u ve prospech
nodou je rostouci

cteré pusobi na

formovani zivotniho stylu kazdého z nas,
podminkou uspeéchu je schopnost jejich analyzy.



Zaver
 Nastaveni programu podpory zdravi a jejich
priority se zohlednénim alespon hlavnich
vzajemnych interakci s prostfedim, ovlivnujicich
vyznamne preference, chovani a zivotni styl lidi,

dokaze postihnout modelovani na zakladé
ekonometrickych metod.

e \lychodiskem pro méreni, analyzu faktoru
zivotniho stylu jako zakladu pro kvalitni
dlouhodobé zaméreni programové podpory
zdravi je uplatnéni ekonometrickych modeld
umoznujicich predpokladat a kvantifikovat
vzajemny vliv vSech dulezitych faktoru Zivotniho
stylu (proménnych) na bazi korelacni matice a
jejiho reseni vcetneé testovani hypotéz pomoci
softwarovych nastroju (GRETL).
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