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EFEKTIVITA PRIMARNI PREVENCE NEMOCI

vybrané priklady

Hrubé miry, CR, 1785-2010 | Crude rates, CR, 1785-2070
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| Vivoj standardizované Umrtnosti na infekéni nemoci v CR
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Graf ukazuje dlouhodoby pokles
celkové amrtnosti.

Podil infekci na Gmrtnosti se
béhem 20. stoleti snizil vice nez
2,5krat, z 12,5/1000 obyvatel na
méné nez 5/1000.

Byl to dusledek primarni
prevence: vyrazného zlepSeni
hygienickych podminek,
hygienickych opatieni a
ockovani.

Jeste na pocatku 20. stol. tvotily
infekce 50% vSech tmrti.

Zdroj: CSU Obyvatelstvo - rocni
casove rady
http://www.czso.cz/csu/redakce.n
sf/i/obyvatelstvo_hu

Graf ukazuje pokles
Umrtnosti na infekce v druhé
polovin¢ 20. stoleti, kdy se na
poklesu iimrtnosti uplatiuje
léCeni, zejména antibiotiky.

Bez primarni prevence by
vsak zvladnuti infekei bylo
méné uspésné a nadto vysoce
nakladné.

Zdroj: Statni zdravotni Ustav

http://www.szu.cz/uploads/do
cuments/szu/aktual/odbor_epi
dem_nemoci.pdf



Po vybudovani kanalizace, vodovodu a po zavedeni chlorace pitné
vody vyznamn¢ poklesla imrtnost i nemocnost na bfisni tyfus. Je
to jeden z prvnich objektivnich dikazl zdravotniho pfinosu

7225
I hygienickych opatieni u nas.
Zdroj: Bencko VI. Primarni prevence nemoci hromadného vyskytu.
pocet 5,’,’,‘,'2?""”" n/ g www.hkap.cz/wp-content/uploads/file/velehrad%20Bencko.ppt
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Polio, Ceskd republika, 1928-2012, nemocnost na 100 000 obyvatel 6_2.
=570 Potlaceni détské obrny,

® poliomyelitidy, je dikazem
jednoznaéného efektu
primarni prevence.

* Podminkou tispéchu je
dostatek prostredkd a vysoka
proockovanost, dana

el

perfektni organizaci ockovani
a monitorovanim specifické
imunity proti dané ndkaze.

Podobné Gdaje existuji i pro
dalsi infekce, proti nimz se
ockuje.




Spalniéky, Ceska republika, 1953-2012,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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U rady infek¢énich nemoci se podarilo
v poslednich letech jsou na ustupu:
enteritidy, listeriozy.

napriklad salmoneldzy,

SALMONELOZA , Ceeka reputriika, 1351-2012,
pofet hiaEsnych pHpadd
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Dalsi ptiklad zvladnuti
infekéni nemoci o¢kovanim.
Jedna davka ockovaci latky
se ukazala jako nedostate¢na,
proto bylo zavedeno
ockovani druhou déavkou.

Dokud nebylo oc¢kovani
povinné, patiily spalnicky
mezi nejcastéjsi pticiny smrti
u déti do 5 let. Jednalo se
hlavné o navazujici zapaly
plic, pridusnice, mozku nebo
srde¢niho svalu.

diky prevenci zvladnout vzestupny trend a

kampylobakterové
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KAMPYLOBAKT EROVA ENT ERITIDA, Ceska republika, 1984-2012,
pocet hlasenych pripadd
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LISTERKOFR, Ceska republika, 1965-2012,
pocet hiagemjch phipadd
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Vyvoj poctu nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani
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Vyvoj hlasenych nemoci z povolani v letech 1996-2011

S FPFEFT T T T FFS S

I Hiasené pripady NzP
Pfipady ohroZeni NzP

= Piipady NzP na pojidténce - muzi

[ Osoby s hiaSenou NzP & chroZenim
== Ffipady NzF na 10 osob s NzP
=== PFipady NzP na pojisténce - Zeny

na 100 tis. pojisténcd / na 10 osob

Klesajici pocet nemoci

z povolani je
pozitivhim vysledkem
spolutiCasti vice
partnert pii ochrané
zdravi na pracovistich:
Orgéna statniho
zdravotniho dozoru,
podnikateltl,

zaméstnancu a odboru.

Ptiznivy trend se vSak
v poslednich letech
zastavil.

Zdroj: UZIS CR,
Aktuélni informace
¢ 27/2012

Relativni Eetnosti celkového poétu dopravnich tirazi v jednotlivych ro¢nicich ZS —
SniZeni dopravnich trazi u déti v 10 okresech Stiredoceského kraje — pred a po
edukativni intervenci
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Nejvétsi epidemie virové hepatitidy A v CR (1979 — 1980)

V CR utrpi dopravni traz
ro¢n¢ okolo 4000 déti.

Preventivni program v letech

2007 — 2008, zaméteny na
dopravni vychovu, snizil
vyskyt téchto uraz

012 —20%.

Zdroj: Casopis Hygiena
2008, ¢. 4, str. 120



Epidemie byla zplsobena hrubymi zavadami Vv technologii vyroby jahodovych mixu
v Ceskoslovenské socialistické republice, a to pfi vyrobé zmrzliny, mrazenych krémt a
dalsich produktu, kdy zamrazené jahody z Polska nebyly pii vyrobé pied jejich smichanim se
smetanou nebo tvarohem a zamrazenim tepelné opracovany. Onemocnélo 32 tisic lidi,
coz zpusobilo ztratu okolo 8000 rokd produktivniho Zivota, a ztrata predstavovala, po
piepoc¢tu na dnesni ceny 4,4 mld. K& Vesmés onemocnély déti, jinak by byly ztraty na
produktivité vétsi. Néklady na léceni byly okolo 16 mld. K¢&. 2 roky epidemie tedy zpisobily
Skody za vice nez 20 mld. K¢. Stanovenim ucinnych protiepidemickych opatifeni se Sifeni
nakazy zastavilo a zamezilo se dal$im ztratam.

Prevence poruch §titné Zlazy z nedostatku jodu

Systematicka preventivni opatfeni realizovana v letech 1995 — 2005 odstranila v CR
nedostatek joédu v potravé, ktery zacal vazné ohroZovat zdravi populace, zejména déti.
Na preventivnim  programu se podilel Statni zdravotni Gstav, Endokrinologicky
Ustav, hygienicka sluzba a odbornici v pediatrii.

Realizované preventivni aktivity:

- ustaveni Meziresortni komise pro jodovy deficit
Navyseni obsahu jodu v kuchyiiské soli a nahrazeni nestabilniho jodidu jodi¢nanem

- obohacovani détskych ptesniddvek a mléénych vyrobkll pro nahradni kojeneckou
vyzivu jodem

- zvyseni podilu jodované soli pti velkovyrob¢ potravin

- informa¢ni kampané pro vefejnost

- monitorovani saturace jodem u populace a jodu v potravinach a surovinach.

Stav se postupné zlepSoval, po roce 2002 byl deficit j6du odstranén a zavedena opatieni se
ukézala jako trvale udrzitelna. Uspdch potvrdila Mezinarodni komise pro poruchy
z nedostatku jodu pii WHO a CR se stala jednou z nemnoha zemi s rychlym a efektivnim
vyfeSenim problému. Pozitivni zkuSenosti byla dobra spoluprace s podnikatelskym sektorem
(vyrobci potravin, napoji a 1é¢iv).

Ekonomicky pfinos primarni prevence neinfekénich chronickych chorob

80 % nemoci, které tvofi hlavni zatéz rozpoctu zdravotnictvi, jsou nemoci, jimz lze
ptedchazet. Na jejich lé¢eni se vydava okolo 185 mld. K¢/rok. Efektivni primarni prevenci Ize
v brzké dobé dosdhnout sniZzeni vyskytu zdvaznych chronickych onemocnéni pfinejmensim
0 5 %. Ptineslo by to Uspory na zdravotni péci okolo 10 mld. K¢/rok a ptinos 10 mld. Ké&/rok
do hrubého domaciho produktu (HDP) omezenim ztréat z absenci v zaméstnani. Do nakladové
efektivnich programi primarni prevence je tfeba investovat okolo 10 % oc¢ekavanych ptinosu.

Ptikladem je diabetes mellitus II. typu, ktery zpisobuje ro¢ni souhrnné ztraty 20.400 rokt
zdravého Zivota s plnym pracovnim nasazenim, coz piedstavuje snizeni ptispévku do HDP
016 mld. K¢/rok. Vydaje na léCeni jsou okolo 20 mld. Ké&/rok. Nemoc tedy ochuzuje
spole¢nost o 36 mld. K¢&/rok. Snizenim vyskytu nemoci efektivni priméarni prevenci o 5 %, by
spolecnost ziskala 1,8 mld.K¢/rok.



Reditelka Evropské tfadovny Svétové zdravotnické organizace Zsuzsana Jakab konstatovala,
ze aktivitami zamé&fenymi na zvladnuti sedmi rizikovych faktort — vysokého krevniho tlaku,
vysokého cholesterolu v krvi, vysokého krevniho cukru, nadmérné télesné hmotnosti,
nedostatecné pohybové aktivity, koufeni a nadmérné konzumace alkoholu - by bylo mozné
snizit pocet rokii ztracenych nemocemi a pred¢asnym umrtim (DALY's) v Evropé o 60 % a ve
vysoko piijmovych zemich o 45 %.

Zdroj: Zsuzsana Jakab: Health 2020: a new policy for a new policy era. 11" European Health Forum Gastein,
6 Oct. 2011, Bad Hofgastein, Austria.

Piinos do HDP pfri 5% sniZeni pracovni neschopnosti pro nemoc

V CR je roéné okolo 2,5 mil. ptipadl pracovni neschopnosti pro nemoc (rok 2008). Podil
nemoci, kterym lze ptfedchdzet, ¢ini okolo 80 %, tj. 2 mil. pfipadd. Pfi primérmém trvani
neschopnosti 35 dnd to ptedstavuje 191.780 ztracenych rokd. Rocni pfispévek jednoho
pracujiciho ¢lovéka do HDP ¢ini v priméru 785.000 K¢, celkové ztrata na HDP tedy tvori
témet 150 mld. K¢/rok.

Pokud by se efektivni primarni prevenci snizil pocet pracovnich neschopnosti o 5 %, pfineslo
by to do HDP 7,5 mld. K¢/rok. Investice do primarni prevence okolo 500 — 750 mil. K¢&/rok
by byla z hlediska snizeni pracovni neschopnosti nakladové efektivni.

Ekonomicky a zdravotni pfinos pravidelné pohybové aktivity

vvvvvv

prevence fady nemoci: srdecnich a ob&hovych, metabolickych (obezita, diabetes mellitus
Il. typu aj.), pohybovych, nddorovych a nékterych duSevnich poruch. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vypracovala metodu modelovani zdravotniho a ekonomického piinosu
pravidelné rekreacni chlize a cyklistiky. Jeho pomoci byl vypracovan nasledujici piiklad
efektivniho interven¢niho programu:



Pravidelna
rekreacni chuze 1 7dravotni pFinos Ekonomicky
hod/d. Néklady P piinos
10 mil. K¢

Planovany Celkovéza 10

. ;2;:1,:1 IId; . rokd 709,139
p mil. Ké

roce

5000 lidi ve
veku20-74
let

Snizeni Nékladova

Aktivitu umrtnostio 40 efektivita

realizuje 70 %
lidi, 10 rok(

% . Plny efekt

po 7 letech. 70,91:1

Eticka dimenze primarni prevence nemoci

Z ptikladu je patrné, ze diky
interven¢nimu preventivnimu
programu, ktery by presvédéil 70 %
z 5000 lidi, aby se denné vénovali
chuizi trvajici 1 hodinu, a vytrvali by
10 rok, by se jejich umrtnost snizila
0 40 %, coz by pfineslo celkové
Uspory 709,139.000 K¢&. Kdyby do
programu bylo investovano 10 mil.
K¢, nakladova efektivita by byla
70,91: 1, tj. jedna investovana
koruna by pfinesla témét 71 K¢.

Zdroj: WHO: Health economic
assessment tool (HEAT)
www.euro.who.int/HEDAT

po dosazeni modelovych dat CR
do vypoctu

Uvedené piiklady ekonomické efektivity primarni prevence jsou jen jednou strankou
vyznamu piedchazeni nemocem. Neméné dulezitd je i stranka etickd. Kazd4 vazna nemoc
ptedstavuje velké strddani nemocnych a jejich blizkych, bolest, omezeni sobé&stacnosti a

snizeni kvality Zivota.


http://www.euro.who.int/HEDAT

