forum
prevencie

Naklady na liecbu chronickych chordb spdsobenych nezdravym Zivotnym stylom predstavujd vyznamn ¢ast' vydavkov
na zdravotnictvo. NajvacSou vyzvou je predovsetkym nezdravé stravovanie, nedostatok pohybovej aktivity, fajcenie a
nadmerna konzumacia alkoholu. Dal$iu vel'kd skupinu nakladov v zdravotnictve tvoria tie, ktoré je mozné znizit' véasnym
zachytom choréb v ramci preventivnych programov. Individualna zodpovednost' za osobné zdravie a to, ako ju méze Stat
podporit'sd preto klG¢ové témy dokumentov zameranych na verejna zdravotn( politiku viacerych vyspelych krajin sveta
ako sd napr. Nemecko, USA alebo Vel'ka Britania.

Predpoklada sa, Ze vacsia starostlivost' ludi o vlastné zdravie a ich (¢ast' v preventivnych programoch vedie k menSim
zdravotnym komplikaciam vo vysSom veku. Tento pristup je posilneny o vysledky mnoZstva odbornych stddii, podla

starostlivost™".

1. Co vpljva na zdravy Zivotny 5tjl a Gcast'
na preventivnych prehliadkach™*™

Individualnu zodpovednost' za zdravie a Gcast' na roznych formach prevencie ovplyviuja predovsetkym faktory socialno-
demografické a behavioralne, ale aj aktualny zdravotny stav alebo vplyv vSeobecnych/rodinnych lekarov.

Socialno-demograficke faktory

Medzi socialno-demografické faktory vplyvajdce na vlastni zodpovednost' za zdravie patria vek, pohlavie, rodinny stav
alebo socialno-ekonomicky status. Na zaklade publikovanych odbornych stadii dnes vieme, Ze navstevnost' zakladnych
preventivnych prehliadok u dospelych ludi ma tendenciu stpat' spolu s rasticim vekom (s nastupom staroby vsak



opat' zacina klesat) a na preventivnu prehliadku chodia vo vSeobecnosti ¢astejSie Zeny. Na (cast' na preventivnych
prehliadkach ma tieZ silny vplyv rodinné prostredie a s tym spojeny rodinny stav. Ludia v manZelskom zvazku alebo
rozvedeni podla dostupnych Stadif navstevuji preventivne prehliadky ¢astejSie ako slobodni. Co sa tyka socialno-
ekonomického prostredia, udia zo socialne slabSich vrstiev si ¢asto neméZzu dovolit' zdrav( Zivotospravu, rovnako miera
ich Gcasti na preventivnych prehliadkach byva nizsia.

Behavioralne faktory

Samotny zivotny styl je podla publikovanych zisteni dolezitym indikatorom toho, ako bude dany jedinec pristupovat’

k prevencii a k preventivnym prehliadkam. Ludia, ktori sa stravuji zdravo a nefajciari, maja tendenciu navstevovat'
preventivne prehliadky Castejsie ako ludia s nezdravou vyZivou a fajciari, aj napriek tomu, ze pravdepodobnost'
pocitovania zdravotnych tazkosti je u druhej spomenutej skupiny vacsia. Zaujimavy je aj pohlad na to, ako Gcast' na
preventivnych prehliadkach ovplyvnuje subjektivhe vnimanie zdravia a pocit strachu. Podla dostupnych kvalitativnych
Stadif l'udia idd na preventivnu prehliadku skor vtedy, ked'je ich povedomie o dbleZitosti danej prevencie dostatocné a
jasne si uvedomuju jej benefity.

Vonkajsie faktory a dloha vseobecného lekara

Medzi najdolezitejSie vonkajsie determinanty ovplyviujlce zdravy zivotny Styl a sekundarnu prevenciu patria aj
vzniknuté naklady, ¢i uz priame (v niektorych Statoch nie s napr. preventivne prehliadky automaticky hradené z verejné
zdravotného poistenia ako na Slovensku), alebo nepriame v podobe cestovnych nakladov alebo vo forme nakladov

na praceneschopnost'. V/yznamnym faktorom, ktory ma vplyv na Gcast' na preventivnych prehliadkach, je v niektorych
oblastiach mimo miest aj realna dostupnost'absolvovania prevencie.

Viaceré Stldie tieZz upozornuja na vyznam a pésobenie vSeobecného lekara. VSeobecny lekar ako lekar prvého kontaktu
pozna svojich pacientovy, ich rodinni anamnézu, histériu ochoreni a prostredie, z ktorého pochadzaja. Mal by tak byt'
schopny identifikovat' rizikové faktory, na zaklade ktorych je potrebné podrobnejSie sledovanie niektorych zdravotnych
ukazovatelov. VSeobecni lekari maja zaroven nezastupitelnd Glohu v oblasti primarnej prevencie a st délezitym
nastrojom pre odstranenie skodlivych navykov ako je fajéenie, nezdravé stravovanie a konzumacia alkoholu. \/ oblasti
sekundarnej prevencie s vSeobecni lekari dolezitym faktorom pre porozumenie a vysvetlenie déleZitosti preventivnych
prehliadok a ich benefitov.

2. Motivacné nastroje v oblasti zdravia™*** "

Existuje viacero nastrojov, ktorymi moze Stat podporit' zdravy Zivotny styl a G¢ast' na preventivnych programoch. Popri
roznych informacnych kampaniach a projektoch zameranych na Specifické socialne skupiny je to napriklad aj priama
financna a nefinanc¢na motivacia ludi upustit' od zdraviu Skodlivych navykov alebo absolvovat' preventivne prehliadky.
Tieto pristupy si ¢asto posilnené o motivacné schémy smerované na lekarov, ktoré sd primarne postavené na
financnych zakladoch v pozitivhom aj negativnom vyzname. SpoloZnym ciefom motivacnych stratégii je presvedcit' ludi
zmenit' svoje spravanie, osvojit' si zdravsi Zivotny styl a udrzat' si zodpovednejsi pristup k svojmu zdraviu.

Motivacné nastroje mozeme rozdelit":

O Informacné kampane O Financné motivacné schémy

O Nefinan¢né motivacné schémy O Motivacné nastroje pre lekarov



Informacné kampane

Informacné kampane st pravdepodobne najvyuzivanejsi typ kampani zvy¢ajne zameranych smerom k zdravsim
navykom a zivotnému stylu. Povzbudzujd fudi napriklad skondit' s fajéenim, zlepsit' si stravovacie navyky a viac Sportovat.
Ich efektivita je vysSia, ak s smerované na Specifické cielové skupiny, pouZzivajd primerané sposoby informovania

a vhodna paletu komunikacnych nastrojov. Odbornici tiez zistili, Ze informacné kampane majd vacsi Gspech, ak sa

robia v kombinacii s dalSimi opatreniami. \/ pripade fajcenia je to napriklad kontrola konzumacie tabakovych vyrobkov
prostrednictvom zakazu fajcenia na verejnych miestach, zakazu reklamy alebo obmedzenia predaja cigariet.

Financné motivacné schemy

\/yznam finan¢nych motivacnych schém spociva predovsetkym v ich potenciali pre pokles nakladov na zdravotn(
starostlivost'a zlepSenie kvality Zivota ludi. Podla vysledkov viacerych stadii financna podpora zdravia zvySuje vyuZzivanie
primarnej zdravotnej starostlivosti, G¢ast' na vakcinacnych programoch, skriningoch rakoviny hrubého creva, maternice a
prsnika, alebo posilfiuje adherenciu v liecbe tuberkuldzy a sexualne prenosnych ochoreni.

L'udia s vacsou pravdepodobnostou pridu na vysetrenie alebo sa zGc¢astnia skriningového programu, pokial to znizi ich
naklady a poplatky v ramci poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ak dostan( nasledn( sluzbu zdarma, alebo bud
nejakou formou odmeneni. V niektorych krajinach napriklad zdravotné poistovne ponikajd znizenie vysky pravidelnych
platieb poistného, ak poistenec zacne pravidelne cvicit' alebo zlepsi svoj stav v pripade chronickej choroby.

Okrem pozitivnych finannych motivacii sa pre zmenu postoja k individualnemu zdraviu vyuzivajd aj negativne schémy.
Treba povedat, Ze nie si tak ¢asté, ako pozitivne nastroje odmenovania a skor sa vyuzivajd pri snahe o schudnutie
alebo skoncenie s faj¢enim. Pri intervencnych aktivitach napriklad G¢astnici na Gvod zlozia kauciu, ktora im je vratena po
dodrzani dopredu stanovenych podmienok, inak prepadne. Podobne st na pracovisku bonusmi odmernované

pracovné timy, ktorym sa podari prestat's fajcenim a naopak timy st penalizované, ak jeden z ¢lenov timu v tejto snahe

zlyha.
@ Pozitivne finanéné schémy @ Negativne finanéné schémy
O Hotovostné odmeny O Odobratie odmeny, kaucie, penalizacia pri
O Vouchre, kupény na nakup (napr. potraviny, nedodrziavani ocakavaného spravania
vstupenky do fitnescentier) O Penalizacia za nedodrziavanie dlhodobej
O Lotériové zreby liecby

O Znizenie platieb za zdravotné poistenie

Nefinancné motivacné schemy

Nefinancné schémy s zalozené predovsetkym na promovani vzorov a nefinancného odmenovania za dosiahnuté ciele a
dokazu v dlhodobom horizonte motivovat'a zmenit' spravanie Iudi smerom k zdravSiemu zivotnému stylu.



@ Pozitivne nefinanéné schémy @ Negativne nefinanéné schémy

O Lotérie o hodnotné ceny (dovolenky, luxusny O Uprednostnovanie pacientov starajicich sa o
tovar) vlastné zdravie pri zakrokoch
O \Vecné dary (napr. tricka, nalepky) O Nemoznost uchadzat'sa o lepsie zdravotné

poistenie pri nezdravom zivotnom Style

Prinosy financnych a nefinanénych schém

Zvysenie participacie na vakcinacnych programoch, skriningoch a testovani
\/ySSia adherencia k liecbe

Dokazatelné znizovanie miery neziadlceho spravania

Udrzanie dlhodobej motivacie

NizSie celkové naklady na zdravotn( starostlivost'

Motivacné nastroje pre lekarov

\/ mnohych krajinach sveta sa aplikované motivacné programy zamerané na zvysenie efektivnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti zo strany ambulantnych lekarov, ale aj nemocni¢nych oddeleni. Lekari st v ramci nich
odmenovani za G¢ast' pacientov v preventivnych programoch, Gspesnost'v manazmente chronickych chorob, klinické
vysledky, dodrziavanie odporacanych postupov, spokojnost' pacientov, efektivitu, ale napr. aj vyuzivanie IT nastrojov.
Podobne ako v pripade pacientov, aj odmenovanie lekarov méze mat' podobu pozitivnej aj negativnej motivacie.

Efektivita motivacnych schem

Ako najefektivnejSie sa podla Stadii ukazujl pozitivne motivaéné schémy smerované na jednoduché zmeny, ktoré

sU kratkodobé, ¢asovo ohranicené, resp. jednorazové kroky, ako je napriklad G¢ast' na ockovani. Odbornici Specialne
poukazuja na Gspech finan¢nych motivatorov v prostredi nizkoprijmovych a rizikovych skupin, ako aj u psychiatrickych
pacientov a pacientov v dlhodobej starostlivosti. S fajcenim, udrziavanim hmotnosti alebo cvi¢enim je to uz narocnejSie.
Tu je nutnejsi komplexnejsi program zmeny zivotného stylu, pricom po jeho ukonceni sa ludia ¢asto vracajd k svojim
zlozvykom. V pripade programov zaloZenych na finan¢nej vyhre alebo lotérii s klesajlcou Sancou na vyhru klesa pocet
Gcastnikov.

Podla viacerych stadii, negativne motivacné schémy vedi k vySsej miere skoncenia s fajéenim alebo znizenim hmotnosti
v porovnani so schémami bez motivacie, ale v dlhodobom horizonte nebol ich Gspech potvrdeny.




Co robi schémy aspesnymi?

Ak je finan¢ny benefit sic¢astou Sirsej podpornej schémy
Financny benefit urobi dostupnym urcity druh zdravotnej starostlivosti
Velkost' financnej odmeny, pripadne zlavy

Forma odmeny a nacasovanie odovzdania odmeny
Podpora okolia
Specifické zruénosti, znalosti a ur¢ita miera sebadévery Géastnikov programov

Kritika motiva¢nych nastrojov™®

Nie vSetci sa vSak na motivacné schémy ur€ené pre zlepSenie zdravotného stavu jednotlivcov pozeraji s porozumenim.
\/ysledky mapovania efektivnosti stadii uplatiujacich rozne motivacné nastroje v oblasti zdravia poukazuja napriklad

na to, ze mnoho ludi sice dosiahne stanovené ciele, ale po ukonceni financnej podpory sa vratia spat' k pévodnému
spravaniu. Odbornici tiez upozornuja na nizku mieru efektivnosti platenych preventivnych programov v porovnani

s (cinkom dobrovolnych aktivit. Celkovo je tak motivatnym schémam vycitana slaba baza d6kazov o ich Gspesnosti,
vysoka nakladovost' kampani, moznost' pre zneuzitie podpory, alebo si posudzované ako prilis ,opatrovatelské” zo stany
Statu. Kritici tiez povazuja financné motivacné schémy za urcity druh , Gplatkov”, ktoré odcerpavaj verejné financie,

a ktoré mohli byt' vyuzité inym lepsim spésobom.

Priklady motivacnych schém zo zahranicia

Nemecko”

Nemecké motivacné schémy maja tri zakladné ciele: zlepSit' zdravotny stav obyvatel'stva, maximalna efektivita
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zvySovanie sitazivosti medzi zdravotnymi poistoviiami. Zaujimavostou je, ze
urcité motivatory s stanovené priamo v nemeckej legislative. Napr. pacienti s rakovinou, ktori sa zGcastnili skriningovych
programov majd nizsiu spolulcast' na liecbe alebo poistenci dostant spat' ¢ast' prostriedkov za nevyuzivanie zdravotnej
starostlivosti, pripadne za (cast' na Specifickych liecebnych programoch.

© Odmenovanie za zodpovednost' k zdraviu

Zdravotné poistovne mdzu ponikat bonusy pre poistencov za ich (c¢ast' na podpornych programoch,
skriningoch a preventivnych prehliadkach. Bonusy mézu byt' vyplacané v hotovosti, v nizSich platbach za
poistné alebo formou vecnych odmien. Napr. poistovia Bremer ma Specialny bonusovy program pre deti,

dorast aj dospelych.



o Dentalna starostlivost'

Zdravotna poist'ovna Standardne preplaca 50% nakladov spojenych s dentalnou nahradou. Tato sadzbu vsak
musi zvySit' o 20% resp. o 30%, ak sa pacient ostatnych 5 resp. 10 rokov pravidelne zG¢astnoval prehliadok.

o Nevyuzivanie zdravotnej starostlivosti

Zdravotné poistovne ponikajd napr. znizenie poistného alebo doplatkov poistencom, ktori minimalizujd
vyuzivanie zdravotnej starostlivosti (okrem preventivnych prehliadok), pripadne sa zG€astruja Specifickych
programov manazmentu chronickych chordb. Financné bonusy za nevyuZzivanie zdravotnej starostlivosti
mdzu dosiahnut' aj niekol’ko 100 eur.

Spojené staty americke®

\/ USA existuje Siroka skala programov orientovanych na zmenu zdravotnych navykov a zlepSenie zdravia. Programy s
Casto realizované na Grovni jednotlivych Statov alebo prostrednictvom zdravotnych poistovni.

o Zdravy zivotny styl
Cielom programu Wellness Incentives and Navigation v State Texas je zlepSenie individualneho manazmen-
tu zdravia a znizenie v{skytu a nasledkov chronickych ochorenf ludi vo veku 18-64 rokov. U¢astnici dosta-

vajl pocas troch rokov prostriedky vo vyske 1150 USD/rocne, ktoré méZzu flexibilne vyuzit' na dosiahnutie
osobnych cielov v oblasti zdravia. Na program je alokovanych takmer 1,5 mil. USD.

o Skoncenie s fajcenim

Kalifornska motivacna schéma Medi-Cal Incentives to Quit Smoking (MIQS) je zaloZena na poskytovani fi-
nancnych darcekovych kariet za Gc¢ast' v programe a na pravidelnych kontrolach. \/ySka podpory sa pohybuje
od 20 (Gcast) do 60 (prva kontrola) USD. Celkovo bolo na program alokovanych takmer 450 tisic USD.

o Prevencia diabetu, manazment diabetu, hmotnosti a hypertenzie

Program Medicaid Incentives for the Prevention of Chronic Diseases (MIPCD) je manaZovany nevadskou
Statnou zdravotnou autoritou s rozpoc¢tom viac ako 231 tisic USD, ktoré si urcené pre (¢astnikov dodrzia-
vajlcich stanovené kritéria. Financné prostriedky vo vyske maximalne 350 USD s im vyplacané vo forme
postupnych bonusov.



Vel'ka Britania'

Vo Vel'kej Britanii sd rézne motivacné programy na zlepsenie zdravotného stavu obyvatelstva pomerne bezne
vyuzivanym nastrojom statu. Aktivity na tomto poli zastreSuje predovsetkym britsky Grad verejného zdravotnictva NICE.

o Zdravée stravovanie

Skolaci maji moznost' ziskavat' body za zdravé stravovanie v $kole a tie sa daji zmenit' za zdravotné alebo
Skolské pomdcky v ramci programu Save the Children International. Za dodrzanie hmotnosti mozu tiez
ziskat' body alebo voucher, ktoré sa dajd zmenit' za listky do kina, ipody a pod.

o Prevencia nadvahy a obezity

Dospela populacia ma nizsie mesacné poistné pri dodrziavani hodnoty BMI. Obézni ludia, ktori dosiahnu
znizenie svojej hmotnosti na poZzadovand hmotnost, m6zu ziskat' 70-425 GBP.

o Skoncenie s fajcenim

Mladi fudia m6Zzu ziskat' 15 GBP voucher za kazdych 28 dni nefajcenia. Podobne tehotné zeny moézu dostat'
20 GBP voucher na jedlo za kazdy tyzden bez cigariet, 40 GBP po Styroch tyzdnoch.

o Manazment dusevnych chorob

Pacienti trpiaci psychiatrickou chorobou dostavajd prispevok 5-15 GBP za injekciu.

3. Zaver

Analyza jednotlivych faktorov, ktoré prispievajd k zdravSiemu zivotnému Stylu alebo Gcasti na preventivnych
prehliadkach a dalSich preventivnych programoch, je dolezita najma z hladiska nastavenia efektivnosti a fungovania
jednotlivych programov verejného zdravia. Jednotlivé faktory a ich vztah k zdravému zivotnému stylu a Gcasti na
preventivnych prehliadkach nam napovedaja viac o cielovej skupine a nastrojoch, ktoré by sme v ramci verejnej politiky
zdravia voCi tejto cielovej skupine mali pouzit. Z dostupnych prac je zrejmé, Ze vo faktoroch ktoré ovplyvnujd individualnu
zodpovednost' za zdravie vieme najst' spolocné Crty. Kazda spolocnost' je vSak ina a Staty by pri formulovani politiky v
oblasti zdravia a prevencie mali vychadzat' z realnej situacie a z Gdajov dostupnych v jednotlivych krajinach.

Zaroven, zivotny Styl a G¢ast' na preventivnych programoch méZe podporit' aj Stat vo forme réznych motivacnych schém
(financnych, nefinancnych, pozitivnych, negativnych) a informacnych kampani. Vzhladom na potencial usetrenych
financnych nakladov a lepSieho zdravia a kvality Zivota obyvatelstva by programy verejného zdravia vo vyspelych
krajinach mali brat' do Gvahy aj tieto moznosti Statnej podpory zdravsieho spdsobu Zivota a Gcasti na preventivnych
prehliadkach. Nevyhnutna je vSak odborna diskusia o tom, ktoré nastroje budi efektivne a testovanie jednotlivych
motivacnych schém, napriklad vo forme pilotnych programov.
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Analyza bola vytvorena ako stcast' projektu Forum prevencie, ktory iniciovala spolo¢nost’
Merck Sharp & Dohme s.r.o. na Slovensku.



