Arnost Klesla: Model synergického usporadani programi prevence a podpory zdravi
jako aplikace efektu Human Capital Contracts (HCC) v ramci strategie Zdravi 2020

Abstrakt:

Programy prevence a podpory zdravi jsou jednim ze zakladnich néstrojii a podminek
vyuzivani a rozvoje lidského kapitalu. Efekt Human Capital Contracts 1ze vyuzit i podobé
investice z vetfejnych rozpo¢tt do podpory programu zdravotni prevence a podpory zdravi
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efektivitu financovani z vetfejnych rozpocti.

Abstract:

Programs of prevention and health promotion are one of the basic tools and conditions of use
and development of human capital. Effect of Human Capital Contracts can also be used as a
public investment budgets in support of health prevention and health promotion within the
Health Strategy 2020. The combination of programs brings synergy effects that enhance the
efficiency of public financing.
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Uvod

Podpora zdravi uzce souvisi s prevenci chorob a dal§imi postupy vyuzivanymi k ovlivnéni
vztahu mezi zdravim a nemoci. Navaznost jejich vzajemného ptisobeni Ize vyjadrtit podle
nasledujiciho schématu:

podpora zdravi — prevence chorob — lé¢ba — rehabilitace — resocializace

Uspé&sna a efektivni prevence a podpora zdravi odstrafiuje ze Zivota 1é¢bu i naslednou
rehabilitaci a resocializaci se vSemi z toho plynoucimi mimofadné pfiznivymi socialné
ekonomickymi diisledky, protoZe nemoc u jednotlivce viibec nenastane.

Zdravi znamena schopnost vést socialni a ekonomicky produktivni Zivot. Zdravotni prevenci
zajiStuje obor Preventivni 1ékafstvi, jehoZz naplni je ,,pfedchazeni nemocem a posilovani
zdravi.“ Podpora zdravi je proces, umoziujici lidem zvysit kontrolu nad jejich zdravim a jeho
determinantami a tim posilit jejich zdravi. Neznamena pouze odpovédnost zdravotnictvi za
uspés$nou zdravotni prevenci v populaci, ale vyjadiuje predev§im individudlni ovlivnitelnost
zdravi a odpovédnost kazdého prostifednictvim pfijeti zdravého Zivotniho stylu a jeho reflexe
v osobni pohod¢ (well-being) a v chovani jednotlivce (Ottawska charta, 1986) V této
souvislosti je tfeba zdiraznit, ze zdkladem podpory zdravi je pfijeti zdravého zivotniho stylu,
ktery lze charakterizovat nasledujicimi faktory, které determinuji chovani kazdého, kdo se
rozhodne jit cestou zdravého Zivotniho stylu: (i) pravidelny zdravy pohyb, (i1) dodrZzovéani
zasad zdravého stravovani, (iii) abstinence koufeni, poZivani drog a nadmérného pozivani
alkoholu, (iv) péstovani osobni pohody (well-being) a odolnosti vici stresu, (v) zajisténi
dostatku spanku.

Vyuzivani vSech uvedenych faktor zdravého Zivotniho stylu jako celku, jeho piijeti jako
zpusobu Zivota, jsou podminény individualnim rozhodnutim kazdého pfijmout uvedené
zasady a s vyhodou zachovani celozivotniho pevného zdravi je trvale dodrZovat a rozvijet
jako formu chovani — pozitivni zvyk, navyk
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Prevence a podpora zdravi je ovS§em nejen vyznamnym nastrojem zvySeni urovné vetejného
zdravi, ale soucasné i vyznamnym faktorem hospodaiského rustu, (EU, Bila kniha, 2002),
prevence a podpora zdravi tim, ze ptedchazi nemocem, zkracuje v priibéhu zivota vyznamné
celkovou dobu neproduktivné stravenou v pracovni neschopnosti z diivodu nemoci, tedy
prodluzuje dobu zivota ve zdravi (HLY). Zejména ve vys$Sim produktivnim véku (45+) je tak
prevence a podpora zdravi soucasti a zdkladnim predpokladem (osobniho) rozvoje a
zhodnocovani lidského kapitalu na trhu prace. Piijeti zasad PPZ v podobé¢ vypéstovani zvyku
dodrzovat pravidla zdravého zivotniho stylu je vSak siln¢ determinovano individualnim
pristupem kazdého jednice k podpote vlastniho zdravi, ktery se primarné projevuje v jeho
chovani.

Ekonomicka interpretace chovani z hlediska podpory zdravi

Z hlediska ekonomické interpretace chovani lidi 1ze pfistup k podpoie vlastniho zdravi
vymezit v rozsahu dvou protichtidnych krajnich typt chovani

1/ Chovani typu Investor, ktery je charakteristicky tim, Ze si uvédomuje rozhodujici roli
pevného zdravi pro zajisténi vlastniho ekonomicky produktivniho Zivota a protoze chape
nezastupitelnost a vyhody vyplyvajici z prevence a podpory zdravi, aktivné investuje vlastni
prostfedky do vyuziti vSech pftilezitosti k péstovani zdravého Zivotniho stylu, zejména v ramci
programovych forem prevence a podpory zdravi

2/ Chovani typu Konzument, ktery naopak povaZuje své zdravi za dar pfirody, o ktery se
kvalifikovang v ptipad¢ potieby (I€¢by nemoci) postara nékdo jiny ze systému zdravotni péce,
- lékar jako zastupce zdravotnictvi jako ,,bezplatné* zdravotni sluzby, ekonomicky zajisténé
ze zékona ze zdroji zdkonného zdravotniho pojisténi, které ma v CR charakter zdravotni
dan¢.

S pomoci Grossmanova modelu poptavky po zdravi miizeme chovani obou dvou zakladnich
typt jedinct k prevenci a podpofe jejich vlastniho zdravi vyjadtit dvéma odlisné konvexnimi
ktivkami poptavky jako funkce meznich vydaji na zachovani (vrozené) zasoby zdravi.

Investor Konzument
do vlastniho zdravi vlastniho zdravi

Investor téZi uzitek v podobé¢ vyssiho poctu dnii ve zdravi vyuZitelnych pro produktivni
¢innosti, predev§im pro zvySovani bohatstvi a osobni spotieby z priibézného investovani
vetejnych i svych prostfedkii do prevence a podpory zdravi v pribehu Zivota a zajistuje si tak
vys$i uroven zdravi zejména v jeho druhé poloviné

Konzument ,,Setii* v pribéhu zivota vydaje na prevenci a podporu zdravi. Teprve kdyz mu ve
vys$$im produktivnim véku (+45) za¢ne zdravi vyrazné ubyvat, pokousi se zachovat alespon
zbytkovou, minimalni Groven zdravi vyraznym zvySovanim poptavky po zdravi a vydaji na
1é¢bu nemoci. Teprve zdlouhava a ne vzdy G¢inna lécba zejména chronickych neinfekénich
nemoci (NCD), které Konzumenta zejména ve vyssim produktivnim véku (45+)
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diskvalifikuje z hlediska pracovniho uplatnéni tim, ze brzdi rist a znemoznuje vyuzivani jeho
lidského kapitalu jej vede ke zvyseni zajmu a odpovédnosti za své vlastni zdravi. Jeho
chovani se vyznacuje podstatné vyssi hodnotou diskontovani budoucnosti ve smyslu poklesu
vyznamnosti uzitku v budoucnosti, jak jej v exponencialnim diskontnim modelu navrhl
Samuelson (1994), jako funkce okamzitého uzitku zavislé na case. Takto definované
diskontovani znamena mensi vyznam budoucich disledkl jednani pied sou¢asnymi (Houdek,
2008).

Zdravi je vSak nenahraditelny, zvlastni a individuélni statek, jehoz ztratu nelze nahradit
jakymkoliv substitutem. Proto chovani Konzumenta nelze posuzovat jen z hlediska
ekonomickych teorii stftedniho proudu ekonomického mysleni, naptiklad podle teorie
raciondlni volby (Becker, 1998). Kazdy, kdo se z hlediska zachovani vlastniho zdravi chova
vyrazn¢ podle typu Konzument, ignoruje zcela pfirozenou podstatu zdravi jako zédkladniho
ptedpokladu nejen produktivniho Zivota, ale Zivota bez utrpeni, stradani a hrozby jeho
zkraceni v disledku nemoci. Ignoruje tedy vlastni, bazalni, sebezachovny zajem. Na zakladé
téchto zjevnych skute¢nosti miizeme z hlediska ekonomického pfistupu k prevenci a podpoie
zdravi konstatovat silny prvek iracionality v chovani tohoto typu, které 1ze s pomoci aparatu a
pfistupu behavioralni ekonomie oznacit jako anomalii racionality.

Zanedbavani prevence a podpory zdravi je ukdzkou efektu ramovéni, kdy (méné edukovany a
motivovany) jedinec namisto pfijeti odpovédnosti za své vlastni zdravi jako vzacny,
individualni statek, s jehoz celoZivotni zasobou byl (podle Grossmana) zrozen, svéfuje
obnovu svého zdravi jen v pfipadé nemoci do odpovédnosti zdravotnictvi, zastoupeného
lIékatem. Prokrastinace je u chovani typu Konzumenta dal$im vyrazem iracionality v ptipadé,
kdy ¢lovek sice uznava nezastupitelnost zdravotni prevence a podpory vlastniho zdravi, ale
aktivni piijeti a vyuzivani tohoto konceptu pod riznymi zdminkami stale odklada, a odklada
tak prijeti odpovédnosti za své zdravi v podobé dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu.
K ptekonani iracionalni pozice Konzument* potiebuje kazdy kromé impulsu pro pottebné
rozhodnuti ptijmout zdravy zZivotni styl v podob¢ behavioralniho efektu ,,nudge* i explicitni
podporu svého okoli. Nejucinngjsi formou je aktivni zapojeni do vhodného programu
prevence, nebo podpory zdravi (WHP, zdravé mésto, zdrava Skola, atd.). Vstup do programu
prevence a podpory zdravi tak znamend dobrovolny a ¢asové neomezeny zavazek kazdého
jedince pfijmout a dodrzovat pravidla zdravého Zivotniho stylu v jeho kazdodennim chovani.
Programovy ramec prevence a podpory zdravi zajiStuje kromé kvalitniho obsahu a zamé&feni
zmény v chovani 1 nezbytny a silny prvek dobrovolného osobniho zavazku, podpory okoli a
neformalni kontroly dodrZeni v diisledku sniZeni osobni reputace. Cennym a nezastupitelnym
prvkem programi prevence a podpory zdravi je jejich rezim spocivajici v opakovani (drill)
zadoucich aktivit (kondi¢ni pohyb). Jedna se o jeden z nejucinnéjSich nastroji nendsilného a
dobrovolné zmény chovani dospélych lidi cestou vypéstovani zadoucich navyki nezbytnych
pro dodrZovani zdravého zivotniho stylu. Pfinasi i vyznamnou podporu potlaceni
prokrastinace, nebo prekonani rezignace na zdravy zpuisob zivota v dusledku ptisobeni
vnitinich 1 vnéjSich negativnich faktora Zivotni reality kazdého z nas.

Strategie Zdravi 2020 jako programovy a institucionalni ramec programii prevence a
podpory zdravi

Strategie Zdravi 2020, pfijata vladou CR (8. 1. 2014), podle dokumentu WHO a EU,
vymezuje zaméfeni a obsahovy ramec programové podpory PPZ v CR do roku 2020, ktera je
povazovana za hlavni nastroj zlepSeni vetejného zdravi jako vyznamného faktoru rozvoje
produktivity, nabidky prace, vzdélani a tvorby kapitalu vcetné lidského kapitalu. Zdravi 2020
zdiraziiuje zdravi jako zakladni spolecenskou i ekonomickou hodnotu, jako dilezity faktor
pro ekonomicky a socidlni rozvoj spole€nosti se zdsadnim vyznamem jak pro Zivot kazdého
jednotlivce, tak 1 pro rodiny a v§echny spolecenské skupiny. V ramci Priority 1 ,, Realizovat
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celozZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli obcanii a vytvaret podminky
pro rist a naplneéni jejich zdravotniho potencialu“ je zdiraznéna role programi ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci, které posiluji roli i schopnosti ob¢anii a motivuji je k
aktivnimu zapojeni. Strategie Zdravi 2020 bude rozpracovana do 15 skupin ak¢énich plana
opatfeni, zahrnujicich pfedevsim programy prevence a péce, véetné finanéni podpory pro
jejich realizaci.

Neftesena vSak dosud zlstava otdzka procesniho zvladnuti koordinace mezi resorty a subjekty,
(zdravotnictvi, hygienicka sluzba, Skolstvi, vnitro, ostatni resorty, mésta, obce, atd.) které se
budou podilet na programové péci s cilem co nejefektivnéjsi realizace programti zaméfenych
na prevenci a péci, které budou finanéné podporovany z veiejnych rozpoctu.

Podpora programt prevence a podpory zdravi jako obdoba a spolecenska forma HCC

Z hlediska lidského kapitalu tedy finan¢ni podpora programti PPZ v ramci Zdravi 2020 bude
piedstavovat dlouhodobou investici ve prospéch zdravi celych generaci. Pro populaci

Vv produktivnim véku (18 — 64) bud znamenat vyznamny piispévek k rozvoji a vyuzivani
lidského kapitalu v hospodai'ském riistu a zvySovani prosperity Ceska v obdobi po roce 2020.
Vyznamnym spolecenskym efektem takto vynalozenych prostiedki z vetejnych rozpoctl tedy
bude zlepSeni zdravotniho stavu ceské populace v budoucnosti. Soucasné je Gispéch strategie
zdravi 2020 vyznamnym faktorem uspéchu vladni strategie prodluzovani véku pro odchod do
dichodu.

Ekonomickym efektem tedy bude nejen vyznamna uspora lécebnych vydaji zdravotnich
pojistoven v piistich letech, ale pfedevsim dodatecné piijmy vetfejnych rozpocti (dané a
prispévky na zdravotni a socialni zabezpeceni) od zaméstnancii ve véku nad 60 let, kteti
budou moci byt déle zaméstnani namisto odchodu do diichodu s ohledem na zlepSeni jejich
zdravi. obecné se tedy jedna o strategii podstatného zlepseni vetejného zdravi ve vékové
kategorii 60 — 69 let.

Z hlediska navratnosti vydajii na PPZ do roku 2020 se jedna zieteln€ o efekt Human Capital
Contract, ktery dnes uzavte poskytovatel (provider) programu prevence a podpory zdravi s
kazdym ucastnikem. Ten, aniz by se musel konkrétné smluvné zavazat k thrad¢ své ucasti

Vv programu podilem ze zlepSeného vydélku v pfistich letech dosaZzenym v diisledku svého
zlepSeného zdravi a prodlouzeni ekonomicky aktivniho véku a zaméstnanosti, vyrovna v
budoucnosti ¢ast soucasnych vydajii z vetejnych rozpocti na podporu programu prevence a
podpory zdravi, ktery mu v uplynulych letech napomohl pfijmout zdravy Zivotni styl a

Vv disledku toho udrzet dobré zdravi a vydélek zaméstnaneckého typu do vyssiho véku.

Synergické efekty programové PPZ jako faktor zvySeni jejich uc¢innosti

Efekty programl PPZ, v€etn€ miry z4jmu a Gcasti lidi v programech jsou siln¢€ zavislé na
synergickych efektech z hlediska spoluprace subjektti — gestorti, nositelti programii. Optimalni
je spojovat programy a realizovat je ve spolupraci vZdy nejméné dvou subjektt, které maji
osobni, odbornou autoritu, nebo jinou formu vlivu na potencialniho Gc¢astnika. Jako
nejefektivnéjsi se osvédCily spolecné programy mést, obci a Skol, zaméstnavatelll a
zdravotnich pojisStoven atd.

V z4jmu zvladnuti efektivniho procesniho fizeni toku financni podpory z vetfejnych rozpocta
je mozné vyuZit pro posuzovani a poskytovani finanéni podpory nositeliim programi postup
podle nasledujiciho modelu synergického uspotadani programii prevence a péce,
vychdézejiciho z ¢lenéni subjektl potencidlné nabizejicich programy z hlediska blizkého okoli
kazdého jedince, potencidlniho G¢astnika programu.

Twvlirci a nositelé programi prevence a podpory zdravi (PPZ) jsou rozdéleni podle zaméteni
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jejich programi do nasledujicich skupin:

113



e Autority PPZ, (Odborné 1ékatské autority v oblasti PPZ véetné praktickych 1ékait)
e Zdravotni pojistovny
e Subjekty pracovniho, socidlniho a osobniho okoli ucastnika (zaméstnavatel, Skola,
municipalita, rodina)
e Trzni nabidka produkt podporujicich programy a zdravy zivotni styl (lazné¢,
fyzioterapie, dopliiky stravy, rekrea¢ni sport a cestovni ruch, atd.)
Na zéklad¢ uvedeného piistupu lze znazornit vzajemné uspoiadani vztahi mezi zékladnimi
skupinami modelu synergie podle nésledujiciho schématu:

Schéma synergického usporadani
programu PPZ

Funk¢nost modelu je dana skute€nosti, ze kazda ze zucastnénych skupin, kazdy subjekt této
skupiny mé otevieny piimé, nezprostiedkované vztahy se vSemi ostatnimi skupinami.
Synergické efekty, zesilujici vyznamné plisobeni programi na populaci, je tak mozno
dosahovat kombinacemi dosud izolovanych programi subjektti z uvedenych skupin,
vyhlaSovanych dosud s minimdlni, nebo kratkodobou tG¢innosti (tzv. intervencemi). Piikladem
muze byt naptiklad marketingova akce nabytkového fetézce na prodej kvalitnich matraci bez
ucasti napiiklad zdravotnich pojistoven, nebo odbornych autorit (posouzeni ergonomické
kvality jako zesileni efektu reklamy na cilovou skupinu zakazniki), nebo naopak izolované
tzv. intervence, typu zdravotni osvéty, realizované 1ékafskymi autoritami bez ucasti
zdravotnich pojistoven, nebo socidlniho a pracovniho prosttedi cilovych skupin obyvatelstva,
atd.

Zavér

Za prinosy modelu miizeme z hlediska procesniho ptistupu povazovat zejména preference
kombinovanych, synergicky ptsobicich (nikoliv izolovanych, neopakovanych intervenci)
programi do zivotniho stylu cilovych skupin populace, preference programovych aktivit a
nabidky produktl zajistujicich zafixovani ndvyku na zdravy Zivotni styl (drill effect) a
efektivnéjsi alokace zdroji podpory programti PPZ z hlediska dlouhodobého ptisobeni, véetné
efektu HCC.
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