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PODEKOVANI

Dékujeme Radé vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ktera tuto studii podpofila v rdmci
projektu "Spolecenské naklady konzumace alkoholu v Ceské republiky" (GA-21-16).

Déle bychom chtéli podékovat Zdravotni pojistovné ministerstva Ceské republiky, kterd poskytla
unikatni zdravotni data, a také Ceské spravé socialniho zabezpeceni, kterd poskytla data o
nemocenskych a invalidnich dlichodech.
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1 EXECUTIVE SUMMARY

Uvod

Konzumace alkoholu je celosvétové rozsireny spolecensky problém, ktery ovliviuje fadu oblasti
zivota skrze mnohé nezddouci Ucinky. Alkohol je kazdoroc¢né primo odpovédny za 3,3 milionu amrti
(tj. 5,9 % vsech celosvétovych umrti), coze je kazdé dvacaté umrti (1-3). Alkohol zvysuje riziko vzniku
velkého mnozstvi onemocnéni (az 200 rliznych typd onemocnéni), coz s sebou nese vysoké naklady,
kratsi doziti a také snizenou kvalitu Zivota pacient(. Alkohol zpUlsobuje nejen zdravotni komplikace,
ale ovliviuje téz celou fadu jinych aspektl bézného zZivota, coz mé nezanedbatelny vliv na celou
spoleCnost: automobilové nehody, Urazy vietné téch pracovnich, snizend produktivita,
nezaméstnanost, invalidni dichody, pred¢asné odchody do dichodu ¢i pred¢asna umrti obecné
(2,4,5). Dle nejnoveéjsich studii se také ukazuje, ze rizika spojenad s nadmérnou konzumaci alkoholu
jsou dokonce vyrazné vyssi, nez se dfive oCekavalo a zadné mnozZstvi alkoholu neni bezpecné, natoz
zdravi prospésné (5). V lonském roce se rovnéz podafilo jednoznacné vyvratit velice rozsifenou
chybnou domnénku o tom, Ze konzumace urcitych typu alkoholu, zejména ¢erveného vina, je zdravi
prospésna. Jedinym prokdzanym pozitivnim vlivem je mirné snizeni rizika infarktu
myokardu, u vSech ostatnich onemocnéni naopak riziko roste sdavkou u vSech typl
konzumovaného alkoholu (6). Dnes jiz vime, Ze hlavni vliv na lidské zdravi ma pravé celkovy obsah
pozitého ethanolu bez ohledu na typ napoje. Typ alkoholu ma vsak vliv na vzorec piti (7).

Ceska republika se dlouhodobé umistuje na prednich pfickach véech dostupnych zebricki
konzumace alkoholu ve srovnani s ostatnimi zemémi, a to jak dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO), tak i Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) (8,9) (Obrazek 1-1).
Primérna pfiznana spotreba Cistého alkoholu se v Ceské republice pohybuje okolo 11 az 12 litr(
v Ceské republice, coz odpovida v priiméru jednomu a piil 10° pivu za den (32 gramd alkoholu) na
hlavu. Vyrazné tak prevysuje priimérnou spotrebu alkoholu v zemich EU i OECD. Nejen, ze je v CR
mnoho kazdodennich konzumentd alkoholu, problémem je také jednorazovd nadmérna
konzumace alkoholu (tzv. binge drinking), kdy vznikaji dalsi zdravotni rizika (napf. z dlvodu zranéni,
dopravni nehody, zranéni ¢i Umrti vlivem jednorazové velmi vysoké davky alkoholu aj.) (3). Dle WHO
je vysledkem nejvyssi skére ztracenych rokd zivota v disledku konzumace alkoholu na svété (9). Je
tedy nepochybné, ze konzumace alkoholu, a predevsim nadmérna konzumace alkoholu, je zavazny
spolecensky problém, kterému Ceska republika celi a ktery si zaslouzi odbornou diskuzi.
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Obrazek 1-1: Spotieba alkoholu v zemich OECD

“ Celkova spotieba alkoholu na hlavu (v litrech), 15+, v roce 2016 (EU)

1,7

12 1

Spotreba alkoholu (I na hlavu)

Cile studie

Prvnim cilem této studie je odhadnout celospolecenské naklady nadmérné konzumace
alkoholu v Ceské republice pro rok 2016. Odhadujeme véechny hlavni slozky naklad(i, které pfi
konzumaci alkoholu vznikaji' (10).

Druhym cilem studie je vznik metodiky zjistovani celospolecenskych nakladi konzumace alkoholu,
a poté také specifickd metodika pro Ceskou republiku. Tyto metodiky mohou poslouzit pfi tvorbé
podobnych analyz v budoucnu nebo podobnych analyz v jinych oblastech verejného sektoru.

Tretim cilem studie je navrzeni souboru 10 opatfeni, které dle literatury prokazatelné vedou
ke snizeni konzumace alkoholu.

Poslednim z cil¥ této studie je otevrit spoleCenskou debatu o nadmérné konzumaci alkoholu a jeho
nakladovosti, nebot” jak ukazuje celd fada studii, pacienti nadmérné konzumujici alkohol maji
znacnou nenaplnénou potrebu léCby, a prestoze spolecnost alkohol jako drogu toleruje, nasledné
se o tyto pacienty neni schopna postarat a odvraci od nich zrak (2,11,12).

Metody

Naklady byly rozdéleny na naklady pfimé, tedy naklady pfimo vznikajici vlivem konzumace alkoholu
(napf. zdravotni naklady ¢i hmotné skody vzniklé v disledku kriminality), a naklady nepfimé, které
vznikaji nepfimo vlivem nadmérné konzumace alkoholu (napf. snizeni pracovni produktivity).

1 Neni teoreticky moZné kalkulovat véechny naklady spojené s alkoholem, ktery &itd stovky zdravotnich
komplikaci a dalSich faktor(, a proto je dalezité ocenit predevsim vSechny nejvétsi slozky nakladd.
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Zdravotni naklady v hlavnich diagndzach ovlivnénych alkoholem vychazi z dat Zdravotni pojistovny
Ministerstva vnitra, v mensi mire také z dat VSeobecné zdravotni pojistovny. Tato data byla
prepoctena na celkové naklady v CR dle podilu pojisténcti. Nasledné byly na zakladé dostupné
literatury odhadnuty priraditelné podily naklad( (tzv. AAF) alkoholu, kdy nékterd onemocnéni jsou
ze 100 % zpUsobeny alkoholem (napf. alkoholické onemocnéni jater), jina jsou zplsobena pouze
z Casti, napriklad u vysokého tlaku je to 29 %. Na zakladé téchto podill byl ucinén predpoklad, ze
i naklady na lécbu daného onemocnéni vznikaji ve stejném poméru. Bylo zahrnuto celkem
26 hlavnich zdravotnich diagn6z spojenych s alkoholem.

Naklady na dopravni nehody vychazi ze statistik dopravnich nehod v CR evidovanych Policii CR,
které byly nasledné penézné ohodnoceny dle vyzkumu Centra dopravniho vyzkumu (CDV). Nehody
i naklady spojené s nimi byly stratifikovany dle zavaznosti na nehody s: hmotnou skodou, lehkym
zranénim, tézkym zranénim a s usmrcenim.

Naklady na pozary byly odvozeny ze statistik Hasi¢ského zachranného sboru CR, ktery uvadi nejen
pocty pozar(, ale téz vycisluje hmotné skody, pocet zranénych a usmrcenych osob. U zranénych
a usmrcenych jsou naklady odvozeny dle metodiky CDV. Podil ndklad( zptsobenych alkoholem byl
odvozen z publikované literatury, kdy je alkoholem zplsobeno 42 % Umrti, 5,8 % zranéni a 5 %
hmotnych skod.

Naklady na bézné drazy vlivem alkoholu vychazi z Narodniho zdravotnického informacniho
systému (celkovy pocet Urazu). Podil Urazd vlivem alkoholu publikoval ¢esky vyzkum ve spolupraci
s Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Naklady na jednotlivé Urazy vychazi z Ciselniku vykond
Vseobecné zdravotni pojistovny.

Hmotné $kody/néklady kriminalni ¢innosti jsou odvozeny opét ze statistik Policie CR, které eviduj
pritomnost alkoholu u daného trestného cinu. Dalsi naklady poté vznikaji viivem uvéznéni a vychazi
ze statistik Vézeriské sluzby CR (pfimé naklady na chod vézenského systému).

Dalsi dalezitou polozkou jsou samotné naklady na prosazovani a vymahani prava. Ty zahrnuji
naklady na chod Policie CR a soudniho systému. Podil nakladti vychazi z dat Policie CR, které eviduje
procento skutkd, které vznikly pod vlivem alkoholu.

Mezi nepfimé naklady zpUsobené alkoholem patfi ztraty pracovni produktivity. Ty se déli na tzv.
absentismus (tj. absence v praci vlivem alkoholu napf. v dlsledku zdravotnich komplikaci)
a presentismus (snizena produktivita v praci vlivem alkoholu). Pro tyto naklady bylo nejdfive nutno
zjistit pocet pracujicich v jednotlivych skupinach alkoholu (rizikové a skodlivé piti) na zakladé
publikované statistiky Statniho zdravotniho Ustavu. Odhad ztraty pracovni produktivity v disledku
konzumace alkoholu byl ucinén na zdkladé némecké studie a doporucené metodologie WHO.
Hodnota lidské prace byla v souladu s metodou Human Capital Approach (HCA) ocenéna
superhrubou mzdou.

Naklady ztraty produktivity vznikaji rovnéz uvéznénim vlivem alkoholu, kdy uvéznéné osoby
nemohou pracovat za mzdu. Pocty uvéznénych vlivem alkoholu vychazi z dat Ministerstva
spravedInosti o odsouzenych osobéach.
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Naklady na pred¢asna umrti byly odvozeny ze zahrani¢nich publikovanych studii a statistik Ceského
statistického Uradu, které vzaly v potaz podil dmrti vlivem alkoholu dle WHO. Naklady na ztraceny
rok zivota byly ohodnoceny dle metodiky Nejvyssiho soudu. Podobné byly ocenény i naklady na
ublizeni na zdravi a vrazdy vlivem alkoholu. To vychéazi z predpokladu, ze spole¢nost si ceni lidského
zivota bez ohledu na to, zda se dand osoba nachéazi v produktivnim véku ¢i nikoliv, a tedy i
nezaméstnana osobu vytvari produkt v podobé napf. domacich praci.

Naklady na prevenci alkoholismu, tj. protidrogovou a protialkoholni politiku, jsou odvozeny
ze statistik Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti a publikovaného podilu
vydaju na protidrogovou politiku. Podil vydajd pravé na alkohol je pfiblizné 50 %, zbylych 50 % je
vénovano ostatnim drogam (cigarety, marihuana, tézké drogy, gamblerstvi aj.).

V neposledni fadé byly vy¢isleny i naklady Celni spravy CR na vybér spotiebni dané (Statistiky
Financni a celni spravy CR) a administrativni naklady na pojistna plnéni pojistoven (Ceska asociace
pojistoven a Policie CR).

Byly kalkulovany taktéz vyplacené invalidni dlichody, nemocenské davky a nahradni péce o déti,
které jsou priraditelné konzumaci alkoholu. Tyto polozky nicméné nelze povazovat za naklady
v pravém slova smyslu, ale za tzv. socialni transfery, které by byly v dané Castce vyplaceny povinné
dle zédkona bez ohledu na jejich vznik. Proto jsou vycisleny, ale do finalniho vypoctu nakladd
nevstupuji. V pfipadé invalidnich diichod a nemocenskych vychazime z dat poskytnutych Ceskou
spravou socialniho zabezpeceni, v pfipadé nahradni péce o déti z Ceské publikace (AAF) a naklady
publikované Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy.

Vsechny uvedené naklady byly kalkulovany v souladu s mezinadrodnimi doporuc¢enymi postupy
pro nakladové studie (tzv. cost-of-illness studie) a jinymi dfive publikovanymi studiemi na toto
téma. Byly popsany jednotlivé pristupy k odhadu nakladd, dale také typy nakladi dle vzniku (pfimé,
neprimé), dle platce (zdravotni, statni, konzument alkoholu, rodina, spolecnost) ¢i dle perspektivy
(platce zdravotni péce, spolecnost, pacient, stat). Detailni metodika, a to i s ohledem na Ceskou
republiku, je uvedena v kapitole 4 a 5.

Byla provedena detailni reSerSe literatury scilem popsat jednotlivé zdravotni komplikace
konzumace alkoholu. Detailni popis zdravotnich dopadd nadmérné konzumace alkoholu je uveden
v kapitole 2.

Byla provedena také literarni reSerSe v oblasti opatreni ke snizeni konzumace alkoholu. Jednotliva
opatreni byla hodnocena dle 4 kritérii: 1) absolutni G¢innost ve smyslu vlivu na snizeni konzumace
alkoholu, 2) naklady na danou intervenci/politiku a jeji ndkladova efektivita, 3) mira védecké
evidence, 4) teoreticka slozitost s jakou Ize danou politiku v praxi zavést. Bylo zhodnoceno vice nez
40 intervenci.



A;H ETA Urad vlady Ceské republiky @ @ “ @

Vysledky

Celkové celospolecenské naklady konzumace alkoholu jsou rovny 56,57 mld. K¢, coz
predstavuje 1,20 % HDP. Naklady jsou detailné uvedeny nize (Obrazek 1-2 a Tabulka 1-1).

Nejvétsim nakladem jsou ztraty produktivity, které jsou rovny 24,3 miliard K¢, kdy 23,4 miliard K¢
jsou ztraty produktivity na pracovisti a 900 miliont K¢ ztraty produktivity vlivem uvéznéni. Vyse
naklad( ztraty produktivity na pracovisti je dana vysokym poctem 640 627 zaméstnanc(ll, kteri
rizikové ¢i skodlivé piji alkohol.

Druhym nejvétsim nakladem jsou zdravotni néklady zdravotnich pojistoven u 26 hlavnich
zkoumanych diagndz, které jsou rovny 12,9 miliard K¢ Nejvétsi polozky Citaji nespecifické
onemocnéni jater (3,4 mld. K¢&), syndrom alkoholové zavislosti (1,6 mld. K¢), 1écba vysokého tlaku
(1,35 mld. K¢), alkoholické onemocnéni jater (1,29 mld. K¢), chronickd pankreatitida (1,18 mid. K¢)
nebo intoxikace a nadmérné uziti alkoholu (1,15 mld. K¢). Je dllezité zminit, Ze vyznamnou
polozkou nakladu jsou i zdanlivé nesouvisejici diagndzy jako kolorektalni karcinom (824 mil K¢) a
karcinom prsu (566 mil K¢). V pfipadé nékterych diagndéz bylo zjisténo, Ze jejich vyskyt
pravdépodobné neni v takové mire zachycen v ramci sledovanych diagnéz — zejména fetalni
alkoholovy syndrom a poskozeni plodu ¢i novorozence, které mohou znamenat potencialné
vyznamné naklady. Je tfeba zdlraznit, Ze se jedna o unikatni statistiky, které v takovéto $ifi dosud
nebyly nikdy publikovany.

Celkové naklady vlivem predcasnych umrti byly vycisleny na 6,6 mld. K. Nejvétsi ¢ast je zplsobena
predcasnym Umrtim vlivem samotné konzumace alkoholu, kdy je ztrata rovna 5,5 mld. Kc.
PredcCasna umrti vlivem trestné Cinnosti (vrazd) jsou odhadnuty na 1,1 mld. K¢. Je zajimavé, ze dle
dostupnych Udajd maji osoby nadmérné konzumujici alkohol Zivot kratsi o cca 7 let (6,8 let muzi;
7,0 let zeny).

Naklady spojené s kriminalni Cinnosti byly vycisleny na 6,3 mld. K¢. Nejvétsi polozkou jsou naklady
prosazovani prava (tj. naklady policie a soudl), které jsou rovny 54 mild. K¢ nasleduji naklady
na uvéznéné osoby (837 mil. K¢). Naklady na 1 den ve véznici jsou 1093 K&, cozZ je necelych
400 tisic K¢ za rok. Nejmensi Casti jsou hmotné skody zplsobené trestnymi Ciny (81 mil. K¢).

Naklady na dopravni nehody jsou rovny 4,4 mld. K¢. Celkovy pocet nehod v CR je v roce 2016
98 864, z nichz 4 373 je pod vlivem alkoholu. Z toho je pod vlivem alkoholu celkem 2 571 nehod
s hmotnou skodou, 1 543 s lehkym zranénim (celkem zranéno 1 847 osob), 214 s tézkym zranénim
(zranéno 238 osob) a 45 s usmrcenim (usmrceno 52 osob). Je ziejmé, Zze u nehod s alkoholem je
vyznamneé vyssi prfitomnost hmotnych skod, zranéni i amrti.

Zajimavé jsou i uvedené studie zkoumajici vztah mezi hladinou alkoholu v krvi a pravdépodobnosti
dopravni nehody: od 0,5 %o roste riziko fatalni dopravni nehody 4-12kréat, od 0,8 %o poté 7-31krat,
mezi 1-1,5 %o je to az 122krat vyssi riziko Umrti a pfi hodnotach nad 1,5 %o je toto riziko
u nejmladsSich pacientd zvyseno dokonce vice nez 1 000krat, u ostatnich skupin je toto riziko
dokonce 112 az 2 171kréat vyssi.
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Celkové naklady na pozary byly vycisleny na 988 mil. K& Celkovy pocet pozari je v CR 16 253 za
rok. Z toho 813 bylo pod vlivem alkoholu, u 75 nastalo zranéni (68 tézkych, 7 lehkych) a celkem 35
osob zemrelo vlivem pozarl a alkoholu.

Naklady na prevenci konzumace alkoholu 739 mil. K¢, na Urazy spojené s alkoholem ve vysi 255
miliond K& Mensi naklady jsou rovnéZz spojeny s administraci spotiebni dané (92 mil. K¢)
a pojistnych udalosti (44 mil. K¢).

V pfipadé béznych nehod ¢i Uraz(i roste také riziko s vyssi hladinou alkoholu. Pfi konzumaci
140 gramd alkoholu (tj. sedm 10° piv) je riziko Urazu 25krat vyssi nez oproti nulové konzumaci,
oproti 70 gramim (tj. tfi a pal 10° piv) je riziko Urazu 5Skrat vyssi. Pfi pohledu na konkrétni pocty
zranéni pod vlivem alkoholu bylo v CR celkem za rok 2016 v jednotlivych kategoriich: 35 251
(zlomenina), 27 830 (natazeny sval / podvrtnuti / vyron / vymknuti), 53 805 (porezani / trzna rana),
55660 (pohmozdénina / odfenina / povrchova réna) a 1855 (naraz/otfes mozku / uzaviené
poranéni hlavy).

Posledni kalkulovanou polozkou jsou tzv. socialni transfery, které nejsou kalkulovany mezi naklady
z vySe uvedenych Udajl. Tyto castky by byly vyplaceny povinné bez ohledu na jejich vznik. Nicméné
je zfejmé, Ze pokud by tyto Castky nebyly vyplaceny pravé vlivem nadmérné konzumace alkoholu,
je mozné ostatnim pacientlm vyplatit ¢astky vyssi. Konkrétné se jedna o naklady nahradni péce
o déti (147 mil K¢), nemocenské davky (97,3 mil K¢) a invalidni dichody (37,5 mil K¢). Celkem tedy
282 mil K¢.

Obrazek 1-2: Podil nakladi konzumace alkoholu dle jednotlivych poloZek (Fazeny od nejvétsi po nejmensi)
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Tabulka 1-1: Naklady konzumace alkoholu v €R pro rok 2016
Nakladova polozka

56 571 524 587 K¢
Naklady pfimé

Celkové naklady konzumace alkoholu

1) Zdravotni naklady
Zdravotni naklady celkem 12 836 205 834 K¢
Primdrni péce
Syndrom alkoholové zavislosti 1601 459 163 K¢
Sekunddrni péce
3417 394 150 K¢
1350 855 283 K¢
1287 925 508 K¢
1177 048 049 K¢

1151 966 848 K¢

Nespecifické poskozeni jater
Hypertenze

Alkoholické onemocnéni jater
Chronickéa pankreatitida

Intoxikace, nadmeérné uziti alkoholu

Odhadnuta vyse nakladt

Kolorektalni karcinom
Alkoholicka psycho6za

Karcinom prsu

Alkoholicka pankreatitida
Supraventrikularni arytmie
Portalni hypertenze

Alkoholicka polyneuropatie
Alkoholicka nervova degenerace
Gastrointestinalni krvaceni
Alkoholickéa gastritida

Akutni pankreatitida
Orofaryngealni karcinom
Alkoholicka kardiomyopatie
Alkoholickd myopatie
Esofagealni varixy

Karcinom jater

Poskozeni plodu ¢i novorozence
Esofagealni karcinom

Fetalni alkoholovy syndrom

Laryngedlni karcinom

Urazy (jiné nez dopravni)

Naklady kriminalni ¢innosti celkem
Hmotné skody trestnych ¢inli
Prosazovani prava — uvéznéné osoby

Prosazovani prava — policie, soudy

Prevence alkoholismu

Administrace spotrebni dané (celni sprava)

Administrace pojistnych plnéni

824 463 750 K¢
820 109 163 K¢
565 956 750 K¢
316 399 461 K¢
80 858 072 K¢
69 358 393 K¢
49798 102 K¢
37 555 917 K¢
22 784 500 K¢
18 103 011 K¢
16 261 364 K¢
15961 604 K¢
7202 120 K¢
2 156 144 K¢
1147 109 K¢
737 806 K¢
237 396 K¢
236 133 K¢
193 873 K¢
36 165 K¢

255 195 413 K¢

3) Kriminalni ¢innost
6 308 463 522 K¢

81 268 099 K¢
836 986 610 K¢

5390 208 813 K¢
4) Jiné naklady

738 929 516 K¢
91 500 000 K¢
44 118 468 K¢

Kapitola

6.1.1

6.1.1.1

6.1.1.2.12
6.1.1.2.25
6.1.1.2.8
6.1.1.2.14
6.1.1.2.2
6.1.1.2.23
6.1.1.2.1
6.1.1.2.24
6.1.1.2.11
6.1.1.2.21
6.1.1.2.15
6.1.1.2.3
6.1.1.2.4
6.1.1.2.16
6.1.1.2.7
6.1.1.2.13
6.1.1.2.17
6.1.1.2.6
6.1.1.2.5
6.1.1.2.22
6.1.1.2.19
6.1.1.2.10
6.1.1.2.18
6.1.1.2.9
6.1.1.2.20

6.1.2.3

6.1.3.1
6.1.3.2
6.1.3.3

6.1.4.1
6.1.4.2
6.1.4.2.1
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Néaklady nepfimé
1) Ztrata pracovni produktivity

Celkové naklady ztraty produktivity 24 331 406 293 K¢

Ztrata produktivity na pracovisti 23 446 671 065 K¢ 6.2.1.1

Ztrata produktivity vlivem uvéznéni 884 735 228 K¢ 6.2.1.2

2) Predcasna amrti

Celkové naklady predc¢asnych amrti 6 608 398 707 K¢

Vlivem trestné cinnosti (vrazdy aj.) 1076 784 578 K¢ 6.2.1.3.2

Predcasna umrti vlivem alkoholu 5540 614 129 K¢ 6.2.1.3.1
Naklady pfimé & nepfimé

Dopravni nehody 4 365 995 300 K¢ 6.1.2.1

Pozary 982 311 536 K¢ 6.1.2.2

Socialni transfery

Celkové naklady predcasnych amrti 281 887 891 K¢

Invalidni dichody 37 543 860 K¢ 6.3.1

Nemocenské davky 97 293 105 K¢ 6.3.2

Nahradni péce o déti 147 050 926 K¢ 6.3.3
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Doporuceni ke snizeni konzumace alkoholu
Na zakladé vyse uvedené literarni reSerse a 4 kritérii pro hodnoceni opatreni bylo identifikovano 10

nejucinnéjsich opatreni vedouci ke snizeni konzumace alkoholu:

1) Zakaz ¢i omezeni reklamy na alkohol

2) ZvysSeni zdanéni alkoholu (predevsim tichého vina, ale téz Sumivého)

3) Identifikace a stru¢nd rada (IBA): praktiCti |ékari, lékarny, pohotovost, trestni fizeni
a elektronicka upozornéni

4) Zvyseni kontrol policii alkoholu za volantem

5) Farmakologické intervence, hrazeni acamprosatu, naltrexonu a nalmefenu z prostredkd
verejného zdravotniho pojisténi

6) Okamzité odebrani ridi¢ského prikazu pfi nadlimitni konzumaci alkoholu

7) Osvétové programy o skodlivosti alkoholu za volantem

8) Omezeni prodejni doby alkoholu

9) Udaj o kalorické hodnoté alkoholického napoje na etiketé

10) Cileni programt s pomoci behavioralni ekonomie a randomizovanych studii

Detailni zdGvodnéni vybéru pravé téchto opatreni je uvedeno v kapitole 7 tohoto dokumentu.
Prvnim navrhovanym opatienim je omezeni reklamy na alkohol. Reklama ma statisticky vyznamny
vliv na vSechny aspekty konzumace alkoholu u adolescentu: k zacatku prvni konzumace alkoholu
(zvySeni pravdépodobnosti o0 30 %), zvySeni miry konzumace alkoholu (o cca 40 %), prvni nadmérné
konzumace alkoholu (zvyseni pravdépodobnosti o 30 az 100 %), zvySeni miry nadmérné konzumace
alkoholu (o cca 100 %) a ke zvyseni trvale vysoké miry konzumace alkoholu (zvyseni o 50 %).

Vliv zvySeni ceny alkoholu na konzumaci alkoholu zkoumala rozsahla studie, do které bylo zarazeno
vice nez 100 individualnich studii a vice nez 1000 statistickych odhad(. Studie uzavira, Ze zvysSeni
ceny alkoholu o 10 % vede ke snizeni konzumace piva o 1,7 %, vina o 3,0 % a tvrdého alkoholu
0 2,9 %. Pfi obecném zvyseni ceny alkoholu o 10 % je poté konzumace snizena o0 4,4 %.

Tretim nejucinnéjsim opatienim je poté tzv. identifikace a stru¢na rada/pomoc (tzv. identification
and brief advice, IBA), kdy jsou identifikovani problémovi konzumenti alkoholu a je jim nabidnuta
stru¢na rada a pomoc. IBA prokazatelné vede ke snizeni nebezpecné konzumace alkoholu po jeji
aplikaci. Nejucinnéjsi je toto opatreni u praktickych Iékarl, na pohotovosti, v Iékarnach ¢i skrze
elektronicka upozornéni.

Protoze, jak bylo ukazano vyse, alkohol je spojen svysokym poctem dopravnich nehod, je
navrhovano zvyseni kontrol alkoholu za volantem policii, okamzité odebrani fidi¢ského prikazu pfi
nadlimitni konzumaci alkoholu a osvétové programy o skodlivosti alkoholu za volantem. Vsechna
tato opatreni jsou velmi U¢inna a vedou prokazatelné ke snizeni fizeni v opilosti, ¢imz predchazi
dopravnim nehodam.

Farmakologické intervence v podobé acamprosatu, naltrexonu a nalmefenu prokazaly, Zze maji nizké
naklady a jsou zaroven velmi Gc¢inné pfi |éCbé alkoholismu. Proto navrhujeme jejich hrazeni
z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi, kdy sice zdravotni pojistovny budou mit zprvu mirné
vyssi naklady, avsak vlivem Gcinnéjsi lécby alkoholismu nasledné uspofi v jinych segmentech
zdravotni péce: napf. hospitalizace Ci 1é¢ba komplikaci spojenych s alkoholem.
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Jako posledni opatreni navrhujeme omezeni prodejni doby alkoholu a Udaj o kalorické hodnoté
alkoholického napoje na etiketé. Omezeni prodejni doby alkoholu prokazatelné vede ke snizeni:
1) konzumace alkoholu, 2) nehod na silnicich, 3) zranéni a 4) nasili. Vliv idaji o kalorické hodnoté
na konzumaci alkoholu v soucasnosti nebyl dostatecné védecky prozkouman a jeho studie
probihaji. Avsak tento Gdaj by pomohl spotrebiteliim se plné rozhodnout o tom, zda si alkohol daji
Ci nikoliv. Dle provedenych vyzkum( z Velké Britanie (UK) 80 % konzumentl vina podhodnocuje
jeho kalorickou hodnotu, u piva je to poté 60 %. Zjisténi, ze dvé 10° piva maji priblizné stejnou
energetickou hodnotu jako 100 gramd cokoladdy mUze byt pro mnohé prekvapujici a zajimavé.
| proto 67 % konzument( alkoholu toto opatreni podporuje.

Vsechna zavadéna opatreni by méla byt hodnocena v kontextu a koordinované, protoze zavedeni
jedné politiky a zaroven rozvolnéni jiné maze mit ve vysledku nulovy zamysleny efekt na konzumaci
alkoholu. V této oblasti je mozné se inspirovat v zahranici, kde jsou jednotliva opatreni diskutovana
s pfednimi odborniky v oboru, aby dopadla dle vytyceného planu. Néktera opatreni je téZ mozné
provést v mensim méfitku a vyhodnotit tak jejich G¢innost predtim, nez by se zavedla v celé Ceské
republice.

Zaveér

Vysledky studie ukazuji, ze spolecenské naklady konzumace alkoholu jsou v CR velmi vysoké.
Ackoliv byly pouzity spise konzervativni (nizsi) odhady nakladl v jednotlivych oblastech, celkové
naklady dosahly 56,6 miliard K¢ (tj. (1,2 % HDP). Nejvétsi polozkou jsou naklady ztraty pracovni

produktivity nasledované zdravotnimi naklady, naklady na prosazovani prava a naklady
predcasného umrti.

Oproti dfive publikované studii autorG Zabransky et al. (2007) (13), ktefi odhadli spolecenské
naklady priraditelné alkoholu na 16,4 mld. K¢ jsme dospéli k vyrazné vyssim nakladdm. To je dano
odlisnou metodikou a také jinymi vstupnimi daty. Domnivame se, Ze nas odhad je vyznamné blizsi
skutecnym celospolecenskym nakladiim a jak je diskutovano v zavéru studie, celd fada nakladd
nebyla do studie zahrnuta, coz skutecnou realnou vysi nakladd bude dale zvySovat (napf. naklady
na neuvazované zdravotni komplikace ¢i jejich zpfesnéni dle lokalnich AAF, naklady na neformalni
péci, viz kapitola 8).

Je pfirozené, Ze podobna studie nemuize nikdy postihnout veskeré naklady, které vznikaji s takto
komplexnim problémem. Proto je tfeba vysledky vzdy povaZzovat za odhad a takto pfistupovat také
k jejich interpretaci. Nejedna se nikdy o konkrétni cislo, ale spiSe o rozmezi, v jakém se
celospolecenské naklady pohybuji. Z uvedenych studii je zfejmé, ze nakladové studie predstavu;ji
vzdy konzervativni odhad celospolecenskych nakladd, protoze pfirozené opomiji celou fadu
faktor(, které nelze zmérit nebo je jejich zméreni vzhledem k omezenému casu a prostiedkim
neumeérné nakladné (14-18).

Véfime, ze nadmi provedend studie povede k celospolecenské debaté o nadkladech nadmérné
konzumace alkoholu a uvédoméni si, Ze alkohol je v CR skute¢nym problémem a neni mozné jej
podcenovat.
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SEZNAM ZKRATEK

AAF
AF
ARDI
AUC
AUDIT
BIT
cDV
CETA
CFES
M
col
CVM
CZK
CR
¢ssz
¢su
DAF
DPH
DRG
EHIS
EQ-5D
ESSZ
EUR
FAS
FASD
FCA
FKSP
FNKV
HCA
HDP
HR
HRQoL
HZS
IBA
ICD10
ICER
iHETA
ISPOR
JPO
LYG
MKN
MPSV

Alcohol Attributable Fraction
Attributable Fraction
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2 UvoD

Konzumace alkoholu je celosvétové rozsireny spolecensky problém, ktery ovliviiuje fadu oblasti
zivota skrze mnohé nezddouci ucinky. Alkohol je kazdorocné odpovédny za 3,3 milionu Uumrti
(tj. 59% vSech celosvétovych Umrti), coz odpovida priblizné kazdému dvacatému umrti (1-3).
Alkohol zvysuje riziko vzniku velkého mnozstvi onemocnéni (az 200 rdznych typl onemocnéni), s
¢imz se poji vysoké naklady, kratsi doziti a také nizsi kvalita Zivota pacientd. Alkohol zplsobuje
nejen zdravotni komplikace, ale ovliviiuje téZ celou radu jinych aspektl bézného Zivota, které maji
nezanedbatelny vliv na celou spole¢nost: automobilové nehody, Urazy véetné téch pracovnich,
snizena pracovni produktivita, nezaméstnanost, invalidni dlichody, predcasné odchody do dichodu
Ci predcasna umrti obecné (2,4,5). Dle nejnovéjsich studii se také ukazuje, ze rizika spojena
s nadmérnou konzumaci alkoholu jsou dokonce vyrazné vyssi, nez se dfive ocCekavalo, a zadné
mnozstvi zkonzumovaného alkoholu neni bezpecné, natoz zdravi prospésné (5). V lonském roce se
rovnéz podarilo jednoznacné vyvratit velice rozsifenou chybnou domnénku o tom, Ze konzumace
urcitych typu alkoholu, zejména cerveného vina, je zdravi prospésna. Jedinym prokazanym
pozitivnim vlivem je mirné snizeni rizika infarktu myokardu. U vSech ostatnich onemocnéni riziko
naopak roste s davkou bez ohledu na typ konzumovaného alkoholu (6). Dnes jiz vime, Ze hlavni vliv
na lidské zdravi ma pravé celkovy obsah pozitého ethanolu bez ohledu na typ napoje. Typ alkoholu
ma vsak vliv na rozvoj zavislosti (7).

Ceska republika je v popredi viech publikovanych zebficki konzumace alkoholu ve srovnani
s ostatnimi zemémi, a to jak dle Svétové zdravotnické organizace (WHO), tak i Organizace pro
hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) (8,9). Primérna zaznamenana spotreba Cistého alkoholu
na hlavu je v CR 11 az 12 litrG na hlavu, coz odpovida v priiméru jednomu a pdl 10° pivu za den
(32 grama alkoholu) na osobu. CR tak vyrazné prevysuje priimérnou spotfebu alkoholu v zemich
EU i OECD. Problémem je u nas nejen vysoky pocet kazdodennich konzumentd alkoholu, ale také
jednorazova nadmeérna konzumace alkoholu (tzv. binge drinking), ktera je spojena s akutnimi
zdravotnimi riziky (napf. z dlvodu zranéni, dopravni nehody, zranéni ¢i Umrti vlivem jednorazové
velmi vysoké davky alkoholu aj.) (3). Diky témto skuteCnostem je nejvyssi skore/kategorie
ztracenych rokl Zivota stanoveného WHO (9). Je tedy nepochybné, ze konzumace alkoholu, a
predeviim nadmérna konzumace alkoholu, je velmi zavazny spolecensky problém, kterému Ceska
republika Celi.

Ackoliv je nadmérna konzumace alkoholu velky problém, byla dosud v CR publikovana pouze jedna
studie vénujici se odhadu spolecenskych nakladti konzumace alkoholu (19). Zarover je v CR velmi
malo spolehlivych védeckych publikaci vénujicich se problematice zdravotnich komplikaci, odhadu
AAF ¢i jinych pro alkohol specifickych udaj.

Nakladové studie jsou odhadem, a tak je také treba pfistupovat k jejich interpretaci. Tento odhad
by nicméné mél priblizné odpovédét na polozenou vyzkumnou otazku, zda jsou naklady 5 Ci
50 mld. K¢. Dalsim cilem této studie je poukazat na dany spolecensky problém, pojmenovat jej a
odhadnout jeho néklady. Tim casto podobné nakladové studie odstartuji spolecenskou debatu,
kterd nasledné muze vést k prijeti opatreni ke zlepSeni dané situace (15). Spolecenska debata poté
mUze vést k politickym opatfenim vedoucim ke sniZeni téchto nakladd.
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Alkohol mé& prirozené i svou ,vynosovou” stranku, nebot se jednd o ekonomickou aktivitu
a vyznamny sektor ekonomiky. Avsak stanoveni vynosu neni pfedmétem této studie. Podobné
ocenéni vynost miize vzniknout napf. v navazné studii. Nicméné i pres nezahrnuti vynosu
konzumace alkoholu (napf. zaméstnanost, odvody DPH, dané z pfijmu i spotiebni dané) se
domnivame, ze naklady budou velmi vyznamné prevysovat tyto vynosy. Konzumace alkoholu ma
jasné a dalekosahlé negativni ekonomické externality, které nasledné nesou obcané, pacienti,
danovi poplatnici a zprostredkované cela spolecnost (20). Tyto vynalozené prostiedky by mohly byt
pouzity Ucelnéji v jinych oblastech s vétsi potrebou.

Primarnim cilem této studie je odhadnout celospolecenské naklady nadmérné konzumace
alkoholu v Ceské republice pro rok 2016. Zohledriujeme véechny hlavni slozky naklad(i, které pfi
konzumaci alkoholu vznikaji? (10). Jedna se o pfimé naklady: zdravotni komplikace, Urazy, naklady
na uvéznéné, hmotné Skody trestnych <cin(, prosazovani prava, prevence alkoholismu a
administrace spotrebni dané ¢i pojistnych plnéni. Dale jsme zkoumali naklady nepfimé: naklady
ztraty produktivity skrze vySsi nezaméstnanost a nizsi produktivitu prace, ztraty produktivity vlivem
uvéznéni a predcasnych umrti. Pfimé a nepfimé naklady byly spolecné kalkulovany u dopravnich
nehod a pozar(. V neposledni fadé byly odhadnuty tzv. socialni transfery v podobé invalidnich
dlchodd, nemocenskych davek a nahradni péce o déti.

Sekundarnim cilem studie je vyvoj metodiky zjiStovani celospolecenskych nakladd konzumace
alkoholu, a poté také specifickd metodika pro Ceskou republiku. Tyto metodiky mohou poslouzit
pfi tvorbé podobnych analyz v budoucnu nebo podobnych analyz v jinych oblastech verejného
sektoru. Poslednim cilem studie je navrzeni souboru 10 opatieni, které dle literatury prokazatelné
vedou ke snizeni konzumace alkoholu, a to na zakladé publikovanych rozsahlych meta-review a
meta-analyz.

Je pfirozené, Zze podobna studie nemuize nikdy postihnout veskeré naklady, které vznikaji s takto
komplexnim problémem. Proto je tieba vysledky vzdy povazovat za odhad a takto pfistupovat také
k jejich interpretaci. Nejedna se nikdy o konkrétni cislo, ale spiSe o rozmezi, vjakém se
celospolecenské naklady pohybuji. Z dostupnych studii je vSak ziejmé, ze nakladové studie
predstavuji vzdy konzervativni odhad celospolec¢enskych nakladd, protoze pfirozené opomiji celou
radu faktord, které nelze zméfit nebo je jejich zméreni vzhledem k omezenému casu a prostredkim
prohibitivné nakladné (15-19). Témto skutecnostem se vénujeme v diskusi, kde jsou identifkovany
naklady, které nebylo mozné dosbirat, nebo byly podhodnocené.

Vérfime, ze nase studie otevie spolecenskou debatu o nadmérné konzumaci alkoholu a jejich
dopadech. Jak ukazuje celd fada studii, pacienti nadmérné konzumuijici alkohol maji znacnou
nenaplnénou potrebu Iécby, a prestoze spolecnost alkohol jako drogu toleruje, nasledné je péce
o tyto pacienty omezena i spolec¢ensky opomijené ve svétle jinych onemocnéni (2,11,12).

Tato studie je strukturovanad néasledovné. Kapitola 3 popisuje zdravotni dopady nadmérné
konzumace alkoholu. Kapitola 4 popisuje metodiky zjistovani spolecenskych nakladli a cost-of-

2 Neni teoreticky moZné kalkulovat vsechny ndaklady spojené s alkoholem, ktery &itd stovky zdravotnich
komplikaci a dalSich faktor(, a proto je dalezité ocenit predevsim vSechny nejvétsi slozky nakladd.

25



A;H ETA Urad vlady Ceské republiky @ @ “

iliness studii obecné dle vyznamnych zahranic¢nich studii a doporuceni. Kapitola 5 se vénuje
specifikim odhadu nakladd pravé v Ceské republice s ohledem na zdroje dat a lokalni specifika.
Kapitola 6 obsahuje odhad nakladd konzumace alkoholu v CR, kdy se kapitola 6.1 vénuje nakladtim
primym, kapitola 6.2 nepfimym a kapitola 6.3 socialnim transferdm. Kapitola 7 identifikuje soubor
opatreni ke snizeni konzumace alkoholu a navrhuje 10 opatreni, kterd by mohla byt aplikovana
v CR. Posledni 8. kapitola diskutuje vysledky a mozné limitace studie.
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3 ZDRAVOTNi DOPADY NADMERNE KONZUMACE ALKOHOLU

Na zakladé dat dostupnych z OECD (21) ¢inila v roce 2016 zaznamenana konzumace alkoholu v CR
(tj. oficialni (recorded)) 11,7 litru na osobu starsi 15 let, ¢imz se nase zemé fadi na 2. misto v mife
spotieby alkoholu spolu s Francii (za Litvu) v ramci zemi OECD. Vzhledem k tomu, Ze nadmérna
konzumace alkoholu je spojena s ¢etnymi zdravotnimi a spolecenskymi nasledky, neni sporu o tom,
Ze se jedna o vysoce alarmujici skutecnost. Mezi zdravotni dopady patfi zejména zvysSené
kancerogenni riziko, zvysené riziko cévni mozkové prihody, jaterni cirhézy, fetdlniho alkoholového
syndromu, zatimco ze spolecenskych nasledkd jmenujme zvySené riziko predcasného umrti
a disability vlivem uraz(i, utokUd, prepadeni a jinych nasilnych cind, véetné znasilnéni, vrazd
a sebevrazd, dale i ztrdtu pracovni produktivity a poskozeni majetku. V této casti analyzy se
omezime Cisté na dopady zdravotni.

Na uvod je potieba definovat nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle definice WHO, kterou pouziva
ve svych statistikach také Statni zdravotni Ustav (szU), je konzumace alkoholu definovana
nasledovné (22):

e umirnéné piti: denni pfijem alkoholu do 40 g (muzi), do 20 g (Zzeny)

e rizikové piti: denni prijem alkoholu 40-60 g (muzi), 20-40 g (zeny)

e Skodlivé piti: denni prijem alkoholu >60 g (muzi), >40 g (zeny)

e vysoce Skodlivé piti: denni pfijem alkoholu >100 g (muzi), >60 g (Zeny) (23).

Dle statistik SZU je v CR 17,4 % abstinent( (13,0 % muzd a 21,6 % zen), 65 % obyvatel pije umirnéné
(65,0 % muzi a 64,9 % Zeny), 8,3 % pije rizikové (9,0 % muzi a 7,5 % zeny) a konecné 9,3 % obyvatel
pije Skodlivé (12,9 % muzl a 5,9 % zen) (22). Vysoce skodlivé piti je poté pfitomno u 1,8 % obyvatel
(3,0 % muzl a 0,6 % zZen) (23).

V pfipadé tzv. binge drinking se jedna o konzumaci > 4 alkoholickych napojd u Zen béhem jedné
prilezitosti (tj. béhem cca 2 hodin) a >5 alkoholickych nédpojd u muzd. Takova konzumace alkoholu
vede typicky k intoxikaci (hladiné alkoholu v krvi > 0,08 g/dL). Nadmérné (kontinualni) piti je pak
definovano jako >1 alkoholicky ndpoj denné v pripadé zen a >2 u muzd. Tento vzorec konzumace
alkoholu se vétsinou hodnoti za poslednich 30 dni (24).

Pokud jde o statistiky SZU, ten sleduje ve svych statistikach piti nadmérnych davek alkoholu pfi
jedné konzumni epizodé a definuje je spotiebou >60 g alkoholu. Dle uvedenych dat toto mnozstvi
nikdy nepije 34,1 % obyvatel (23,6 % muzi a 44,0 % zeny), 1-11 krat za rok 30,1 % obyvatel (28,1 %
muzi a 32,0 % zeny), 1-3 krat za mésic 23,3 % (28,0 % muzi a 18,8 % zeny) a 1x tydné a Casté&ji 12,6 %
(20,4 % muzi a 5,2 % zeny).

Ke zjisténi, zda dochazi k nadmérné konzumaci alkoholu, Ize také napriklad vyuzit velmi rozsifeny
dotaznik WHO AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), ktery sestava z celkem 10 otazek
(kazdad ma skore 0-4) a nabyva tak celkového skére od 0 do 40. Dotaznik rozliSuje 4 zény rizika
konzumace alkoholu, pficemz nejvyssi rizika jsou v zéné 16-19 bod( a >20 bodU. Tento dotaznik je
uveden v pfiloze v rdmci dotazniku pro adiktology, ktery byl pdvodné tvoren pro ucely priibézné
zpravy a absence zdravotnich nakladd (25).
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Konzumace alkoholu je jednim z kauzalnich faktor( u vice jak 200 rliznych typl onemocnéni a vice
nez 2/3 jedincl zavislych na alkoholu nékterym z téchto zdravotnich stavd bude béhem svého
Zivota trpét. (2)

Ve studii Westman et al. (26) byla analyzovana mortalita a ocekavana prlimérna délka Zzivota
pacientl hospitalizovanych s diagnézou dusevnich poruch a poruch chovani zpisobenych uzivanim
alkoholu v Dansku, Finsku a Svédsku mezi lety 1987 a 2006 (1 158 486 paciento-rok). Bylo zjisténo,
Ze priimérna délka Zivota se u téchto pacientl zkratila o cca 24-28 let oproti celkové populaci.

Zajimavé vysledky rovnéz prinasi nedavna publikace Simpson et al. (27) (UK Million Women Study),
kterd na unikdtnim vzorku 400 000 Zen zkoumala vztah mezi cirhdézou jater a mnozstvim
zkonzumovaného alkoholu. Studie potvrdila, Ze s vy$si konzumaci alkoholu vyznamné roste riziko
cirhdzy jater, a to bez ohledu na typ konzumovaného alkoholu. Autofi rovnéz prokazali, ze pokud
byl alkohol konzumovan s jidlem, byl vznik cirhézy jater méné pravdépodobny nez pfi konzumaci
nalacno. SniZzovani rizika onemocnéni pfi konzumaci s jidlem bylo vétsi u vina nez u jinych typQ
alkoholu (Obrazek 3-1).
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Obrazek 3-1: Relativni riziko (RR) vzniku jaterni cirhézy (27)

Panel A: RR dle zkonzumovaného alkoholu
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Figure 2: Relative risk (RR) of liver cirrhosis by the amount of alcohol consumed

RR and group-specific (g-s) 95% Cls for liver cirrhosis by amount of alcohol

consumed compared with consumption of one to two drinks (mean 31 g) per week
(RR 1-0), adjusted for region, body-mass index, deprivation quintile, smoking, use of
oral contraceptives and menopausal hormones, and stratified by year of birth and
year completed baseline questionnaire. The RRs are for categories of one or two,
three to six, seven to 14, 15 or more drinks per week plotted against the remeasured

averages in each category (30, 62, 120, and 216 g/week respectively).

Panel C: RR pfi konzumaci vina a jidla

Drinkers of wine only

6 B Notusually with meals
—o— Usually with meals

~Two drinks per day

~One drink per day

Relative risk (g-s 95% Cl)
w
1

~Three drinks per day

Meta-analyza Corrao et al. (28) zkoumala vliv konzumace alkoholu a riziko 15 onemocnéni na
zékladé reserse epidemiologické literatury z let 1966 az 1998. Na podkladé vybranych 156 studii byl
zjistén vyznamny narust rizika karcinomu dutiny Ustni, jicnu a laryngu, hypertenze, jaterni cirhdzy,
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Panel B: RR dle zkonzumovaného alkoholu a jidla
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Figure 3: Relative risk (RR) of liver cirrhosis by the amount of alcohol
consumed and whether it was usually with meals

RR and group-specific (g-s) 95% Cls for liver cirrhosis by amount of alcohol
consumed compared with consumption of one to two drinks (mean 31 g)

per week with meals (RR 1-0), adjusted for region, body-mass index, deprivation
quintile, smoking, use of oral contraceptives and menopausal hormones, and
stratified by year of birth and year completed baseline questionnaire. The RRs are
for categories of one or two, three to six, seven to 14, and 15 or more drinks per
week plotted against the remeasured averages in each category (with meals 31,
62,121, and 216 g/week, respectively; without meals 27, 61,120, and

215 g/week, respectively).

Panel D: RR pfi konzumaci ostatniho alkoholu a jidla

All other drinkers
6

~One drink per day

~Two drinks per day
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~Three drinks per day
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chronické pankreatitidy, drazi a nasilnych ¢inG. Méné vyznamny vztah byl zjistén pro karcinom
stieva, rekta, jater a prsou. Hrani¢ni hodnoty byly pozorovany v pfipadé ischemické a hemoragické
choroby srdecni. Kfivka zavislosti rizika vyskytu ischemické choroby srdecni na konzumaci alkoholu
meéla var J, kdy nejnizsi riziko predstavovala konzumace alkoholu v davce 20 g denné a signifikantné
zvysené riziko pak davka 89 g denné (Obrazek 3-2).

Obrazek 3-2: Vztah mezi konzumaci alkoholu (g/den) a rizikem 15 vybranych onemocnéni (28)
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Nejnovéjsi meta-analyza publikovand v casopise Lancet (6) ukazuje, ze jakakoliv konzumace
alkoholu zvysuje riziko Umrti a vyvratili tak, ze by alkohol v malé mirfe nepfinasel rizika (Obrazek
3-3). Alkohol v mensim zkonzumovaném mnozstvi sice mirné snizuje riziko nékterych
kardiovaskularnich onemocnéni, avsak na druhou stranu celou radu kardiovaskularnich
onemocnéni vyznamné zvysuje (Obrazek 3-4). Neni prekvapenim, ze konzumace alkoholu znamena
vyznamné mnozstvi ztracenych rokl zivota: pfi 100 g/tyden je to pfiblizné 0,5 roku, pfi 200-
350 g/tyden je to jiz necelé 2 roky a pfi konzumaci >350 g/tyden je to pfiblizné 5 ztracenych roku
zivota (Obrazek 3-5).
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Obrazek 3-3: Vztah zkonzumovaného alkoholu za tyden a rizika celkového amrti (6)
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Obrazek 3-4: Riziko kardiovaskularnich onemocnéni pfi vyssi mife konzumace alkoholu (o 100 g tydné)

Events/participants Hazard ratio (95%Cl) Heterogeneity F(95% Cl)
All stroke 12090/585588 = 114 (1-10-1-17) 12 (0-35)
Mon-fatal stroke 9910/491050 B 114 (110-1-18) 14 (0-40)
Fatal stroke 2142/532204 - 113 (1-07-1-19) 0(0-35)
Ischaemic stroke 6256/491204 E 3 113 (1:09-1-18) 8 (0-37)
Haemaorrhagic stroke 14832/505948 E 117 (112-1-23) 0 (0-37)
Subarachnoid haemorrhage 663/412732 —— 1.09 (1.00-119) 0(0-58)
Undlassified stroke 3215/527729 - 113 (1-06-1:20) 14 (0-40)
All myocardial infarction 14539/594561 = 0-94 (0-91-0-97) 12 (0-35)
Non-fatal myocardial infarction 11706/515377 l 3 0-93 (0-90-0-97) 24 (0-45)
Fatal myocardial infarction 2748(538117 0-99 (0-93-105) g (0-35)
Coronary disease excluding myocardial infarction 7990/523548 } 1.06 (1.00-1.11) 26 (0-49)
Non-fatal coronary disease excluding myocardial infarction  6000/389976 1.00 (0-97-1-03) 0(0-52)
Fatal coronary disease excluding myocardial infarction 1889/510147 — 1.11(1.04-1.18) 12 (0-40)
Heart failure (fatal and non-fatal) 2711447436 E B 1.09 (1.03-1.15) 4(0=31)
Death from other types of cardiovascular disease 1121/488132 — 118 (1-07-1-30) 33(2-53)
Cardiac dysrhythmia 261/71682 — 117 (0-86-1-60) 63 (35-79)
Hypertensive disease 178/383260 —— 1.24 (115-1-33) 0 (0=55)
Sudden cardiac death 283/68002 _— 112 (0-90-1-41) 29 (0-63)
Aortic aneurysm 289/423145 — 115 (1-03-1-28) 0(0-43)
0-[3 1.0 1]2 1-‘4 1]5
+-— —k
Lower risk of disease Higher risk of disease
with higher alcohol consumption with higher alcohol consumption

Figure 3: Hazard ratios for subtypes of cardiovascular outcomes in current drinkers, per 100 g per week higher usual alcohol consumption
Hazard ratios are adjusted for age, smoking, and history of diabetes, and stratified by sex and centre. Studies with fewer than five events of any outcome were
excluded from the analysis of that outcome.
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Obrazek 3-5: Ztracené roky Zivota v zavislosti na mnozstvi zkonzumovaného alkoholu za tyden

Men

—— >100-=200 g/week
6| - >200-<350g/week
—&— >350 g/week

Years of life lost (95% Cl)

Women

Age (years)

Age (years)

Figure 4: Estimated future years of life lost by extent of reported baseline alcohol consumption compared

with those who reported consuming >0-=100 g per week

The estimates of cumulative survival from 40 years of age onwards in the alcohol-drinking groups were calculated
by applying hazard ratios (specific to age at risk) for all-cause mortality associated with categorised baseline
alcohol consumption to US death rates at the age of 40 years or older. Mean usual levels of alcohol consumption
within each baseline alcohol consumption category were 56, 123, 208 and 367 g per week, respectively, for the
groups >0-<100 g per week, >100-=200 g per week, >200-<350 g per week, and >350 g per week.
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Odhaduje se, ze v ramci USA ma nadmérna konzumace alkoholu za nasledek kazdorocné 79 000
umrti a 2,3 milionu ztracenych let zivota, coz alkohol fadi na 3. misto preventabilnich pficin 4mrti.
Zdravotni naklady zahrnuji jak pfimou lé¢bu zavislosti na alkoholu, tak |é¢bu dalSich 54 zdravotnich
stavil definovanych pomoci ARDI (Alcohol-Related Disease Impact)?® naklady spojené
s alkoholovym fetalnim syndromem apod. Jedna se o pfimé naklady na zdravotni péci, napf.
hospitalizace, 1éky, |écebné vykony nebo ambulantni péci. (24)

Tabulka 3-1 shrnuje fatalni a nefatalni zdravotni stavy, které jsou spojeny s konzumaci alkoholu,
spolu s jejich MKN diagnézami.

Tabulka 3-1: Zdravotni stavy spojené s konzumaci alkoholu (24)

FATALNI STAVY NEFATALNI STAVY MKN-10

CHRONICKE STAVY

100 % souvisejici s uzivanim alkoholu

Alkoholicka psycho6za Alkoholem indukované mentalni poruchy F10.3-F10.9

Alkoholismus Akutni intoxikace alkoholem, non-dependentni | F10.0, F10.1
alkoholismus

Syndrom zavislosti na alkoholu Jina a nespecificka zavislost na alkoholu F10.2

Alkoholicka polyneuropatie Alkoholické polyneuropatie G62.1

Degenerace nervové soustavy G31.2

zpUsobena alkoholem
Alkoholickd myopatie G72.1

Alkoholicka kardiomyopatie Alkoholicka kardiomyopatie 142.6
Alkoholickéa gastritida Alkoholickéa gastritida K29.2
Alkoholové onemocnéni jater Alkoholické ztuc¢néni jater, alkoholicka K70-70.4, K70.9

hepatitida, alkoholicka cirhéza, nespecifické
alkoholické onemocnéni jater
Alkoholovy syndrom plodu Alkoholovy syndrom plodu Q86.0
Postizeni plodu a novorozence P04.3, 0354
uzivanim alkoholu matkou

Alkoholicka chronicka pankreatitida K86.0
Vysoka kauzalita

Jaterni cirhdza, nespecificka

Akutni pankreatitida
Chronicka pankreatitida
Portalni hypertenze
Gastroezofagealni hemoragie
Stredni kauzalita

Karcinom orofaryngu

Karcinom jicnu
Karcinom jater

Karcinom laryngu

Jaterni cirh6za, nespecificka

Akutni pankreatitida
Chronicka pankreatitida
Portalni hypertenze

Gastroezofagealni hemoragie
Karcinom orofaryngu
Karcinom jicnu

Karcinom jater

Karcinom laryngu

K74.3-K74.6, K76.0,
K76.9

K85

K86.1

K76.6

K22.6

C01-C06, C09-C10,
C12-C14

C15

C22

c32

3 ARDI je online aplikace odhadujici zdravotni dopady a ndklady nadmérné konzumace alkoholu v USA. Dostupna
online na https://nccd.cdc.gov/dph ardi/Default/Default.aspx.
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Supraventrikularni arytmie
Varixy jicnu
Stfedni/nizka kauzalita

Ischemicka cévni mozkova prihoda

Hemoragicka cévni mozkova prihoda
Ischemickéa choroba srdecni
Epilepsie

Nadory prsu u zen

Hypertenze

Psoridza

Spontanni potrat

Nizka porodni hmotnost, prematurita,
intrauterinni rdstova retardace nebo
amrti

Chronickéa hepatitida

Karcinom prostaty

AKUTNI STAVY

100 % souvisejici s uzivanim alkoholu

Otrava alkoholem

Sebevrazda pozitim alkoholu
Nadmérna hladina alkoholu v krvi

Urad vlady Ceské republiky % @ “

Supraventrikularni arytmie
Varixy jicnu

Ischemicka cévni mozkova prihoda
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Obrazek 3-6 ukazuje rozdéleni chronickych zdravotnich stav(, které jsou nejvice ovlivnény
konzumaci alkoholu, podle organ(/organovych soustav.

Obrazek 3-6: Rozdéleni chronickych zdravotnich stavii, které jsou nejvice ovlivnény konzumaci alkoholu,
podle postiZenych organi/organovych soustav
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myopatie

alkoholovy syndrom plodu
postizeni plodu a novorozence uzivanim alkoholu matkou

Za pozornost stoji tzv. ,pfirozeny experiment”, ktery popisuje studie autord Makela et al. (2009).
Studie se zabyvala dusledky zmény alkoholové politiky ve Finsku (29). V roce 2004 zde doslo v
souvislosti se vstupem Estonska do EU ke zruseni kvt pro nezdanéné alkoholické napoje prevazené
cestujicimi z této sousedni zemé a spotiebni dan na alkohol byla snizena primérné o tretinu. V
Estonsku je cena alkoholu vyrazné nizsi nez ve Finsku. Napfiklad levné znacky vodky zde stoji pouze
pétinu finské ceny. Cena piva je tretinova. Pfed rokem 2004 mél cestujici, ktery stravil v Estonku
minimalné 20 hodin, moznost pfivézt zpét maximalné litr silného alkoholu, dva litry vina a 16 litrd
piva. Po vstupu Estonska do EU pak import pro vlastni potrebu jiz nebyl limitovan. V disledku vyse
zminénych opatreni stoupla konzumace alkoholu ve Finsku v roce 2004 o 10 % a kromé nékolika
vyjimek doslo i ke vzestupu zdravotnich dopadt spojenych s konzumaci alkoholu. Nejvice vzrostl
pocet Umrti asociovany s alkoholem-indukovanym onemocnénim jater, a to 0 46 % v letech 2004-
2006 v porovnani s lety 2001-2003. Tento jev je dikazem silného dopadu snizeni ceny alkoholu na
tézké pijaky, protoze takto zavazné postizeni jater se vyviji dlouhou dobu, takze nahly nardst amrti
znamena, ze konzumace alkoholu vyznamné stoupla u tézkych pijakd, ktefi méli poskozena jatra jiz
pred rokem 2004. Studie jasné ukazuje, Ze zdanéni a cena alkoholu ovliviiuje jeho konzumaci

a s ni spojené zdravotni dopady a ze tézci pijaci jsou responzivni na cenu alkoholu (tomuto se
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vénuje i navrzeny soubor opatreni ke snizeni konzumace alkoholu, viz kapitola 7). Odstranéni kvot
pro cestujici, které bylo neodmyslitelnou soucasti vzniku jednotného evropského trhu, tak mélo
vazné dusledky na zdravi finskych obyvatel.

Zminéné zdravotni nasledky maji pfirozené dopad na kvalitu Zivota pacientd, tzv. HRQoL (Health-
Related Quality of Life), coZ bylo podrobné zkouméano ve studii Odlaug et al. (2).# Tato studie se
zabyvala naklady zavislosti na alkoholu a s ni souvisejicimi onemocnénimi na zdravotni stav
a produktivitu populace. Data byla ziskana od 2979 pacient( zavislych na alkoholu, z nichz 77 %
trpélo stfedné az vyznamné zavaznymi psychiatrickymi ¢i somatickymi poruchami, které byly
vyznamné asociovany s nizsi HRQoL a snizenou pracovni produktivitou. Pacienti, ktefi méli pouze
somatické problémy, méli snizenou kvalitu Zivota o 0,06 (tj. priblizné kazdorocni ztrata 3 tydnd
Zivota v pIné kvalité); pacienti pouze s psychiatrickymi problémy méli nizsi kvalitu Zivota o 0,13 (4j.
priblizné kazdorocni ztrata 1,5 mésice zivota v plné kvalité) a pacienti s psychiatrickymi i
somatickymi problémy méli kvalitu Zivota nizsi dokonce o 0,17 (tj. pfiblizné ztrata 2 mésicu). Pokud
bychom uvaZovali pocatecni hodnotu kvality Zivota, ktera byla v této studii okolo hodnoty 0,72,
znamena nadmeérna konzumace alkoholu snizeni kvality Zivota az o 20 %. Takovéto snizeni kvality
Zivota je srovnatelné napriklad s pacienty se srdecnim selhanim, cévni mozkovou pfihodou,
perifernim cévnim onemocnénim, bércovym viedem ¢i jinymi dalSimi zavaznymi zdravotnimi
komplikacemi (30,31).

Je nutné zdUraznit, ze pravé HRQoL je rozhodujicim parametrem v analyzach nakladové efektivity,
které jsou v Ceské republice nedilnou soucasti Ghradového procesu novych lécivych pripravkd. PFi
snizeni konzumace alkoholu se ocekava nejen k delsi doziti pacient(, ale téz vyznamné zvyseni jejich
kvality Zivota. Tento aspekt je pozitivné hodnocen predevsim pacienty, ale téz oficialné v ramci
Uhradovych fizeni (32,33).

Vzhledem k vyse uvedenym rozsahlym zdravotnim dopadim zvysené konzumace alkoholu je tedy
vice nezZ jasné, Ze ekonomicky dopad této celospolecenské problematiky bude velmi vyznamny, jak
je podrobné rozebrano v dalsi ¢asti této analyzy. Prvnim krokem k feSeni dané problematiky je
kvantifikace nakladd a komplexni posouzeni dané problematiky. V dalsim postupu je tfeba vénovat
zvysenou pozornost U¢innym a efektivnim opatfenim, které tyto naklady pomohou snizit. Tomuto
se vénuji nasledujici Casti analyzy.

4 Pacienti v zavislosti na svém zdravotnim stavu tak vykazuji rozdilnou kvalitu Zivota neboli utilitu. Obecnég,
relativni vaha kvality Zivota (tj. utilita) nejcastéji nabyva hodnot od 0 (predstavuje stav smrti) do 1 (predstavujici
stav plného zdravi). Vypocet ziskanych let v plném zdravi (tj. poCet ziskanych QALY) se pak realizuje souc¢inem
délky Zivota v pfislusném zdravotnim stavu a utilitou daného zdravotniho stavu, celkovy zisk QALY je pak dan
souctem jednotlivych ziskanych QALYs z kazdého modelovaného zdravotniho stavu.
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4 MANUAL METODIKY ZJISTOVANI CELOSPOLECENSKYCH NAKLADU
NADMERNE KONZUMACE ALKOHOLU

4.1 Nakladové studie (obecné)

4.1.1 Uvod

Nakladové studie onemocnéni jsou jednim ze zakladnich typd zdravotné-ekonomickych hodnoceni
(14,34,35). Cilem nakladovych studii je vzdy vérohodné odhadnout celkové (a i specifické dilci)
naklady daného onemocnéni nebo skupinu onemocnéni, ktera jsou predmétem vyzkumu dané
problematiky (napf. konzumace alkoholu). Naklady mizeme délit na i) pfimé, které jsou pfimo
spojené s danou diagnézou a jejim managementem, ii) naklady ztraty produktivity a predcasna
umrti, ktera znamenaji nizsi produktivitu ¢i iii) nehmotné naklady, které plynou ze stradani vlivem
daného onemocni, bolesti ¢i ztraty blizké osoby (déleni nakladl se vénuje blize kapitola 4.1.3;
Obrazek 4-3, Obrazek 4-4, Obrazek 4-5). Vysledné naklady mohou byt vyjadreny na jednoho

pacienta Ci na celou populaci pacientl s danym onemocnénim.

Vysledky nakladovych studii poté slouzi k odhadu skute¢nych nakladd spojenych s danym
onemocnéni a mohou tak prispét k lepSimu planovani danych zdravotnich i ostatnich rozpoctd
(napf. socialnich). Nakladové studie mohou zaroven upozornit na velky spolecensky problém
a pfitdhnout zajem verejnosti, ¢imz se podniti debata o konkrétnim spolecenském problému.
Nasledna spolecenska debata mlze usnadnit prijeti politik ¢i opatieni, které dany spolecensky
problém budou resit. Poukazani na spolecensky problém, a predevsim jeho vysoké spolecenské
naklady, mize podpofit alokaci financi do prevence ¢i dalSich politik, které budou fesenim
neutéSené situace s cilem snizeni naklad(. A¢ se tedy mize zdat, Ze nakladové studie jsou pouhym
.Cislem”, jejich vyznam je ve skutecnosti daleko hlubsi a jejich spolecenska hodnota zpravidla
vyrazné prevysuje naklady vynaloZené na tyto studie (15).

Nakladové studie jsou rovnéz velmi cenénym zdrojem pro analyzy nakladové efektivity, které by
mély byt nedilnou soucasti jakékoliv zavadéné politiky v oblasti zdravotnictvi ¢i jinych verejnych
sluzeb (analyzy nakladové efektivity zkoumaji i¢innost dané technologie/politiky ve vztahu k jejim
nakladtm, idealné vyjadruji naklady za dodatecny rok Zivota Ci rok zivota v plném zdravi (quality-
adjusted life-year (QALY))). V soucasnosti jsou v CR tyto analyzy aplikovany bohuzel jen v rdmci
spravnich fizeni o ziskani Uhrady z verejného zdravotniho pojisténi novych lécivych pripravkd,
nikoliv zdravotnich prostfedk( & jinych aspekti vefejné poskytované zdravotni péce v CR.
V neposledni fadé mohou nakladové studie poukazat na nenaplnénou potrebu pacientl, a tak
vyzdvihnout spolecensky opomijené ¢i ostrakizované onemocnéni, jakym napriklad alkoholismus i
nadmeérna konzumace alkoholu v CR bezpochyby je.

Nakladové studie by mély vzdy probihat lege artis dle nejnovéjsich poznatkl ve védeckém oboru
zdravotni ekonomie (15),> avsak vzdy s pfihlédnutim k datovym moznostem ¢i omezenim, kterym

5 Vzhledem ke své diverzité a sloZitosti provedeni je v sou¢asné dobé jen velmi omezeny pocet doporuéeni, jak nakladové
studie provadét, a to zejména u komplexnich onemocnéni, které vyzaduji Cerpani z desitek ¢i stovek datovych zdroja, tak jak
je tomu pravé u alkoholu.
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vyzkumnici Celi. Pri nedostupnosti dat se Ize uchylit k pouziti urcitych predpokladl — ty vsak musi
byt vzdy fadné zdlvodnény, diskutovany a mél by byt navrZzen pripadny jiny postup (Ci postup
idedlni pfi dostupném zdroji dat). Ctenafi i hodnotitelé danych studii by mély své soudy vzdy
provadét s ohledem na (ne)dostupnost dat a slozitostem, kterym vyzkumnici celi, a nikoliv
k ideadlnimu stavu, ktery je prakticky nedosazitelny. Kazda nakladova studie je tak za vSech okolnosti
limitovana dostupnosti dat.

Jelikoz nelze nikdy vérohodné a zcela presné odhadnout naklady na dané onemocnéni v daném
Casovém okamziku, je otazkou, nakolik lze pravdivé odhadnout celkové naklady spojené
s pfislusnym onemocnénim. Provedené teoretické studie naznacuji, Zze i pfi zahrnuti vSech naklad
(potencialnim dvojim zapocteni urcitych polozek ¢i zahrnuti vSech nakladd, nejen dodatecnych) jsou
nakladové studie spiSe konzervativnim odhadem celkovych ndklad(; skutecny celospolecensky
prinos zabranéni danému onemocnéni byva vétsi nez ten, ktery je kalkulovany v ramci nakladovych
studii (15-19). Z tohoto divodu se domnivame, Zze obcasné predpoklady o nulovém vyskytu danych
nakladl u populace nekonzumujici alkohol jsou téz konzervativni a nijak nezkreslujici skutecny
nakladovy obraz tohoto onemocnéni.

4.1.2 Typy nakladovych studii onemocnéni

Pro pfistup k odhadu nakladd v ramci nakladovych studii onemocnéni (cost-of-illness studii (COI))
existuji dva hlavni pfistupy (15): ,top-down” a ,bottom-up”. Dle vySe uvedeného medicinského
shrnuti je zfejmé, ze nadmérna konzumace alkoholu se podili na celé radé onemocnéni vétsi Ci
mensi mérou. Videalnim svété by mél analytik kalkulovat veskeré naklady spojené s danou
diagnodzou, coz je ale v pripadé alkoholu vzhledem k jeho 200 souvisejicim onemocnénim témér
nemozné. Proto je nutné vzdy vybrat sadu s danym problémem/onemocnénim (napf. konzumace
alkoholu) nejvice souvisejicich diagndz (napf. cirh6za jater) nebo diagndzy, které se podili mensi
mérou, ale jsou nakladové velmi vyznamné (napft. karcinom jater) (10,15).

Prvni pfistup se nazyva ,top-down” (neboli seshora dold), kdy jsou prvné odhadnuty celkové
naklady na dana onemocnéni, kterd s nasim onemocnénim souvisi, a kterad se vyznamnou mérou
podileji na celkovych nakladech. Tento pfistup ukazuje Obrazek 4-1.V pfipadé alkoholové zavislosti
to maze byt napfiklad cirhéza jater. V prvnim kroku je nutné odhadnout celkové naklady na cirh6zu
jater v dané populaci. Pfi znalosti téchto nakladu je potfeba nasledné odhadnout, jakd dodatecna
cast (frakce) nakladu je zplsobena pravé nadmérnou konzumaci alkoholu (tzv. population/disease
attributable fractions (PAF/DAF/AF) ¢i alcohol attributable fraction (AAF)). AAF (AF) jiz ze své
definice vyjadfuji dodatecné prirazené/pfimo spojené (attributed) zdravotni komplikace vlivem
daného rizikového chovani. Z tohoto dlivodu jsou pfi pouziti AAF pfirozené ocistény naklady bézné
populace, které by byly vynakladany a pfi vynasobeni celkovych nakladi AAF ziskame dodatecné
naklady vlivem daného onemocnéni.

Pokud by napfiklad byly v Ceské republice celkové naklady na lécbu cirhdzy jater 100 milionG K¢
a AAF pro nadmérnou konzumaci alkoholu by byl roven 0,9, poté by byly naklady nadmérné
konzumace alkoholu pro cirhdzu jater rovny 90 miliond K¢ (tj. 100 mil*0,9). Takto je nutné provést
odhad pro vSechna vyznamna pridruzena onemocnéni, kterd s onemocnénim naseho zajmu souvisi.
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Obrazek 4-1: Odhad nakladi metodou ,,seshora doli” (tzv. top-down) (15)

Celkové populaéni naklady (top-down)

Celkové naklady

Slozky zdravotnich nakladu

Néklady alokované na zdravotni sluzby dle danych onemocnéni

| l |
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I | I
Alokované naklady na zakladé populacnich attributable fractions
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Suma pfifaditelnych (attributable) nakladd pro kazdou slozku spotfebované péce

l

Celkové populaéni ndklady
daného onemocnéni

Druhy pristup pro odhad naklad( v populaci se nazyva ,bottom-up” (neboli zespoda nahoru), kdy
jsou prvné odhadnuty celkové naklady na pacienty s danym onemocnénim, které je predmétem
zajmu (Obrazek 4-2). Nasledné se vypoctou primérné naklady na jednoho pacienta s danym
onemocnénim, které se nasledné vynasobi celkovym poctem pacientld v dané populaci. Tato
metoda vyZaduje, aby byl vzdy vybran dodatecné velky a reprezentativni vzorek heterogennich
pacientl s danym onemocnénim, ktery odpovida celkové populaci (15).
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Uvedeme priklad, pokud bychom chtéli odhadnout celkové naklady na pacienty nadmeérné
konzumujici alkohol. V prvnim kroku bychom odhadli primérné néaklady na jednoho alkoholika na
zakladé rozsahlého a reprezentativniho vzorku pacientd, které mohou byt ve vysi 50 000 K¢/rok.
Nasledné jsme odhadli, ze v populaci nadmérné konzumuje alkohol 10 000 jedincl. Celkové
naklady na alkoholiky v dané populaci by poté byly rovny nasobku téchto dvou hodnot, tedy 500
milion K¢ Od této castky bychom ideadlné méli odecist primérné naklady na bézné pacienty, ¢imz
bychom ziskali skutec¢né ,dodatecné” naklady vlivem daného onemocnéni, Cini-li tyto naklady
napf. 5 000 K¢ za rok na osobu, prestavuje to na celou populaci 50 milion(i K¢ Dodatecné naklady
vlivem nadmérné konzumace alkoholu by poté byly teoreticky rovny 450 milionim K¢.

Obrazek 4-2: Odhad nakladu metodou ,.zespoda nahoru” (tzv. bottom-up) (15)

Individualni pacientské naklady (bottom-up)
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Nutnost odedist ,béznou péci”, ktera by na pacienty byla vynalozena bez ohledu na jejich zdravotni
problém, pfi metodé ,bottom-up” je tedy jednim z vyznamnych rozdilG oproti metodé ,top-down”
(pfirozené vyjma celého konceptu). Naklady odhadnuté s pomoci AAF by mély obsahovat pouze
dodatecné naklady (,additional costs”) spojené s danym onemocnénim. Z tohoto dlvodu jiz neni
potfeba odhadnuté naklady pomoci AAF metody ,top-down” dale ocistovat o béZnou pédi

poskytnutou srovnavané populaci (15).

Pro odhad nakladd daného onemocnéni mohou byt také do dané COI studie zahrnuti, napfiklad
u malé a jasné definované specifické populace (napf. vzacnd onemocnéni citajici pouze desitky
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pacientt), vSichni pacienti s danym onemocnénim. Takovato COI studie je poté maximalné

vypovidajici a odrazejici skutecné naklady dané populace. Jedna se v tomto pripadé o idealni
bottom-up studii.

V neposledni radé je treba zminit, Zze tzv. bottom-up studie mohou byt jak prarezové (napr.
v obdobi 1 roku), tak i tzv. longitudinalni, kdy jsou pacienti sledovany prospektivné ¢i retrospektivné
po urcité obdobi (napf. 10 let). Je zfejmé, ze longitudinalni data jsou vyrazné cennéjsi pro nasledny
odhad nékladd, a predevsim vznik jednotlivych rizikovych udalosti. Na druhou stanu jsou podobné
studie v literature velmi vzacné, protoze vyzaduji velmi dlouhou ¢asovou osu k vypracovani — od
zacatku projektu do jeho konce muze uplynout napf. i 20 let. Pfikladem muze byt slavna studie
diabetickych pacientt ve Velké Britanii (United Kingdom Prospective Dieabetes Study), ve které jsou
pacienti s diabetem Il. typu sledovani i vice nez 30 let (36,37). Tyto Udaje jsou poté velmi cenné
k vytvareni odhadl zabranénych komplikaci vlivem snizeni prevalence diabetu a také k odhadu
nakladd vlivem jednotlivych komplikaci (38).

V nasem pripadé, kdy budeme odhadovat celospolecenské naklady nadmérné konzumace
alkoholu, budeme primarné postupovat metodou top-down, kdy budeme znat celkové naklady na
danou nakladovou doménu a budeme odhadovat podil nakladd spojenych pravé s konzumaci
alkoholu. Vysledné naklady poté budou soucinem celkovych naklad( a koeficientem popisujicim
podil nakladd spojenych s alkoholem. Budou existovat pfipady, kdy budeme znat pfimo celkové
naklady pravé pro konzumenty alkoholu (bottom-up, napfiklad u specifickych nakladd
alkoholovych zdravotnich komplikaci), ale téchto pfipadl bude méné. Pravdépodobné se tak ve
vysledku bude jednat o kombinaci obou pfistupd, ktera bude nasledovat dostupnost dat.

Dle nejnové;jsi némecké studie Manthley et al. (2017) se ukazuje, Ze oba pristupy k odhadu naklad,
tj. top-down i bottom-up, pfinasi relativné podobné vysledky pfi odhadu nakladi nadmérné
konzumace alkoholu ve spolecnosti. Z tohoto dlvodu je ziejmé, ze nezalezi tolik na metodé
provedeni, ale spise na kvalité zpracovani, kvalité zdrojovych dat a smysluplnému pouziti
predpokladd, které nenadhodnocuji, ale ani nepodhodnocuji skutecné naklady (39).

4.1.3 Déleni naklada
Zkoumané naklady Ize délit dle celé fady faktorl. Mezi hlavni patfi déleni dle:

e vzniku nakladd (pfimé, nepfimé, nevycislitelné/nehmotné),

e nositele/platce nakladl (zdravotni sektor, zdravotni zafizeni, socialni sluzby, pacient, rodina
Ci zprostredkované cela spolecnost),

e perspektivy i zadjmu dané analyzy (platce zdravotni péce, stat, rodina, pacient Ci
celospolecenska perspektiva).

4.1.3.1 Naklady dle jejich vzniku

Obrazek 4-3 ukazuje déleni nakladl podle jejich vzniku. PFimé naklady vznikaji v pfimém
disledku daného onemocnéni. Tyto naklady mohou byt medicinské (napf. Iéky, vySetreni,
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ambulantni péce ¢i hospitalizace), tak i nemedicinské naklady v podobé napf. dopravy pacienta do
zdravotnického zafizeni. V pripadé nadmérné konzumace alkoholu to mohou byt naklady:

i.  vlivem akutniho stavu alkoholové intoxikace (napf. pobyt na psychiatrické |é¢ebné ¢i nutna
hospitalizace),
i.  naklady bézné péce napf. na adiktologickych klinikach nebo
iii.  naklady vlivem dlouhodobé skodlivé konzumace alkoholu — napf. alkoholické onemocnéni
jater, gastritida, polyneuropatie ¢i karcinom jater.

Tyto pfimé naklady by bylo mozné dale rozdélit na tzv. primarni, tedy béznou péci o pacienta
alkoholika a péci sekundarni, které znamenaji naklady vlivem komplikaci spojenych s nadmérnou
konzumaci alkoholu.

Nepirimé naklady nejsou ,.ihned” vynakladany, ale jsou vynakladany nepfimo skrze ovlivnéni
praceschopnosti pacienta. Pacient s danym zdravotnim stavem muze mit napfiklad snizenou
pracovni produktivitu, a to jak v praci (tzv. presentismus), tak mize byt na nemocenské a mimo
praci (absentismus). V pfipadé presentismu by to u alkoholikl byla napf. kocovina, ktera
znemoznuje se plné soustredit na praci Ci bolest zplsobena komplikaci spojenou s nadmérnou
konzumaci alkoholu. Absentismus se mUze projevit natolik silnou kocovinou, kterd znemozni
pracovni dochazku ¢i nutna hospitalizace pacienta vlivem nadmérné konzumace alkoholu (napf.
z ddvodU hospitalizace v psychiatrické |éCebné ¢i pfi feseni akutniho stavu).

Pacienti mohou mit také invalidni dlchod, ktery maze byt 1., 2. ¢i 3. stupné v zavislosti na trvalé
ztraté pracovni produktivity dle §38 zakona ¢. 155/1995 Sb. o dlichodovém pojisténi. Invalidita
prvniho stupné je definovana jako dlouhodoby/trvaly pokles pracovni produktivity o 35-49 %,
druhého stupné o 50-69 % a tietiho stupné nad 70 % (40). Pacienti také mohou odchazet predcasné
do dlchodu vlivem daného onemocnéni. U pacientl trpicich alkoholismem ¢&i nadmérné
konzumujici alkohol mUize byt i vy$Si nezaméstnanost, coz s sebou nese dodatecné socialni naklady
(davky v nezaméstnanosti) nebo naklady rodiny, ktera musi na ¢lena rodiny vynakladat své finance.

Dalsim vyznamnym nepfimym nakladem jsou poté predcasna umrti pacientd. A v neposledni radé
je potfeba zminit i naklady na neformalni oSetfovatelskou péci, kterd muize byt nemocnym
poskytovana rodinnymi pfislusniky ¢i blizkymi osobami, které maji vlivem onemocnéni pacienta
také snizenou pracovni produktivitu nebo se nemohou vénovat Cinnostem, kterym by se jinak
vénovali ve svém volném case. Dle publikovanych doporuceni by se kalkulace nakladd ztraty
produktivity nemély omezit pouze na placenou praci, ale mélo by se zaradit omezeni volnocasovych
(byt neplacenych) aktivit danymi Gcastniky vlivem péce o blizkou osobu (15). Metodam ocenovani
neprimych nakladd se bude vénovat nize uvedena kapitola 0.

Poslednim vznikem nékladud jsou tzv. nevycislitelné/nehmotné naklady, které jsou velmi slozité
a takrka nemozné ocenitelné naklady. Tyto naklady vznikaji vlivem bolesti, smutku i stradani osoby
ze zdravotniho stavu, a to jak svého ¢i osoby jemu blizké. Ocenéni téchto nakladd penézi se v praxi
neprovadi a jedna se spiSe o teoreticky koncept. Snizeni kvality Zivota blizkych bychom ovsem
neméli opomijet (viz kapitola 6.2.1.4).
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Obrazek 4-3: Déleni nakladu podle jejich vzniku

PRIME
(Direct)

NEPRIME
(Indirect)

NEVYCISLITELNE/NEHMOTNE

(Intangible)

4.1.3.2 Naklady dle nositele/platce nakladl

Medicinské
- léky, spotiebovany material, pomticky
- hospitalizace
- ambulantnf péce
- spoluticast pacienta (doplatky)

Nemedicinské
- doprava pacienta, ¢ekani u Iékare

Naklady spojené se
- ztratou produktivity
- invaliditou, pfed¢asny odchod do dlchodu
- pfed¢asnym umrtim
- (ndklady na osetrovatelskou péci - informal care)

Obtizné vyjadritelné ndklady
- napt. bolest, smutek, stradani

Obréazek 4-4 ukazuje déleni nakladl podle jejich nositele/platce. Naklady mohou vznikat statu, a to

jak ve zdravotnim, tak i jiném sektoru. Ve zdravotnim sektoru se pfirozené jedna o zdravotni vykony,

hospitalizace, vysetreni, léky zdravotni prostredky a jiné. Dale to mize byt jiny nez zdravotni sektor

v ramci statu — napf. socialni zabezpeceni (nemocenské, diichody, nezaméstnanost aj.), Skolstvi,

doprava Ci v pfipadé alkoholu i zasahové slozky (napf. policie, hasici).

Naklady mohou vznikat danému pacientovi ¢i rodiné. MUze se jednat o doplatky za Iéky, zdravotni

prostfedky, naklady na dopravu pacienta ¢i také nepfimé naklady v podobé nutnosti starat se

o nemocného ¢lena rodiny (tzv. informal care). V neposledni fadé je nutné zahrnout také ztraty

produktivity, které vznikaji zaméstnavateli v dusledku snizené pracovni produktivity, ale

zprostiedkované dopadaji na celou spolecnost — vlivem nizsi pracovni produktivity nemusi napfr.

vzniknout navazujici pracovni mista, ¢imz se mQze zvysSit nezaméstnanost pro celou spolecnost;

v pfipadé sniZzené pracovni produktivity se také snizi potencialni vybér dani, coZ dopadne na ostatni

obcany.
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Obrazek 4-4: Déleni nakladu podle jejich nositele/platce

Zdravotni sektor
(Health sector)

Jiny nez zdravotni sektor
(Other sector)

Pacient/rodina
(Patient/family)

Ztrata produktivity

Léky, zdravotnické prostfedky a pomcky, zdravotni vykony
- diagnostické/lé¢ebné/rehabilitacnifetc.

Socialni zabezpedeni - vyplaceni nemocenské, dichodd, ...
Skolstvi - preventivni vyukové programy
Doprava - prevence dopravnich nehod, bezpe¢nost dopravy
(letecké, automobilové, vlakové) aj.

Néklady spojené s onemocnénim, které vznikaji pacientovi
a jeho rodiné (napf. doplatky za léky/zdravotni pomUcky/etc.,
naklady na dopravu, poskytovani informal care)

Naklady vznikajici zaméstnavateli v dusledku snizené

produktivity nemocného zaméstnance

(Productivity losses)

4.1.3.3 Naklady dle jejich perspektivy

Obréazek 4-5 ukazuje déleni nakladd podle perspektivy. Prvni je perspektiva platce zdravotni péce,
ktera je v prostiedi Ceské republiky chapana jako perspektiva zdravotnich pojistoven (napf. dle
doporuceni Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL) (32)). V pfipadé doporuéenych postupl pro
hodnoceni novych technologii britského Ufadu NICE (National Institute for Health and Care
Excellence), jehoz zavéry jsou zavazné pro Narodni zdravotni sluzbu (NHS), by se perspektiva platce
méla realizovat pro cely statni sektor, a tedy zahrnovat i socialni naklady (societal cost) vznikajici
v disledku daného onemocnéni (41).

Dle doporuceni Mezinarodni spolecnosti pro farmakoekonomii a outcomes research (International
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research, ISPOR), doporuceni Ceské
farmakoekonomické spole¢nosti (CFES) ¢i severskych Gradd pro hodnoceni novych technologi
(napf. Svédsky TLV, danska DACEHTA ¢i norsky Legemiddelverket) by se pfi hodnoceni novych
technologii méla realizovat celospolecenska perspektiva, kdy budou kalkulovany naklady nejen na
zdravotni a jiny statni sektor, ale také naklady ztraty produktivity vlivem daného onemocnéni (42—
44).

Perspektiva nakladll Ize dale rozdélit i na perspektivu specificky jiného (nezdravotniho) statniho
rozpoctu (napf. socialni, dopravni aj.), perspektivu pacienta (néklady pacienta) Ci perspektivu
zaméstnavatele (napf. snizena pracovni produktivita zaméstnanc(l). Perspektivu platce zdravotni
péCe by bylo mozné jesté dale stratifikovat na naklady vznikajici napfiklad pouze danému
zdravotnickému zafizeni (napf. ambulantni specialista, fakultni nemocnice) nebo specifickému
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zdravotnimu rozpoctu, ktery je predmétem zajmu (napf. vliv na naklady spojené s léky,

s hospitalizacemi ¢i dlouhodobou naslednou péci).

Obrazek 4-5: Déleni nakladu podle jejich perspektivy

Perspektiva platce
(Payer's Perspective)

Celospolecenska perspektiva
(Societal Perspective)

Perspektiva pacienta
(Patient’s Perspective)

Perspektiva

Perspektiva jiného rozpottu
(Goverment Budget Perspective)

Perspektiva zaméstnavatele
(Employer’s Perspective)
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-v CR: zdravotni pojistovny
- pfimé medicinské naklady
- pfimé nemedicinské naklady
{napr. doprava, |dzné, pomucky aj.)

- zahrnuje i nepfimé naklady a viechny sektory
- doporucuje ISPOR

zahruje pouze naklady vznikajici pacientovi

napt. socidlniho

Naklady na protiopatfeni k zachovani trovné
produktivity firmy
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Tabulka 4-1 prehledné ukazuje déleni nakladd dle ekonomického hodnoceni a souvisejicich

naklad(, jedna se prirozené o vybrané nakladové polozky.

Tabulka 4-1: Piehled déleni naklada dle ekonomického hodnoceni a souvisejicich nakladi

Hlediska ekonomickych hodnoceni a souvisejici naklady

Soukromé zdroje

Verejné zdroje

Zdravotnicky systém

Ffimé naklady

P

Fimé naklady

Nep!

Nemedicinské
naklady

é naklady

Medicinsk

Naklady na cas pacienta a jeho rodiny

Cas straveny pacientem na dopravu za lé¢bou a poskytnuti lécby. Cas straveny ne
(napr. domaci préce), vykonanou pacientem, nebo rodinou, poskytujici péci.

Primé naklady pacienta a jeho rodiny

Castky hrazené pacientem (véetné doplatkd) za léky, zdravotni pomticky, stomatc
sluzby home care. Naklady na dopravu, naklady na pecovatelskou sluzbu. Pc
soukromym pojiStovnam a naopak jimi proplacené pojistné.

Naklady vefejného zdravotniho pojisténi

Léky, zdravotnické prostredky a pomUcky, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, lazenské
a preventivni zdravotni vykony hrazené z fondu vSeobecného zdravotniho pojisténi.
verejnych zdravotnich pojistoven.

Pfimé naklady na zdravotni systém financovany z jinych vefejnych zdroju

Naklady statniho rozpoctu, rozpoctu krajd, mést a obci (municipalni rozpocty) na zdrave
které jsou takto hrazeny mimo systém verejného zdravotniho pojisténi — nékteré
pohotovostnich sluzeb, nékteré screeningové a preventivni programy, specialni vzd
poskytované obecnimi Urady.

Neptrimé naklady socialniho zabezpeceni
Vyplacené davky nemocenské, dlchody, prispévky na péci. Naklady na socialni <
z rozpoctu MPSV.

Naklady na produktivitu

Ztrata produktivity z dGvodu sniZeni pracovni kapacity, kratkodoba nebo dlouho
v praci. Naklady vzniklé zameéstnavateli z divodu naboru a zaskoleni pracovnika,
pacienta.
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4.1.4 Metody ocernovani nepfimych nakladu

Pokud nahlizime na naklady vzniklé konzumaci alkoholu jednotlivcem z perspektivy spolecnosti, je
tfeba zohlednit rovnéz uslou pracovni silu konzumentt alkoholu v produktivnim véku, tzv. ztratu
produktivity (nepfimé naklady). U clovéka, ktery konzumuje nebo konzumoval alkohol, mize byt
schopnost pracovat ovlivnéna hned nékolika zpUsoby: 1) presentismem (snizend vykonnost
na pracovisti), 2) absentismem (absence na pracovisti), 3) ztratou zaméstnani, 4) vznikem castecné
nebo Uplné invalidity Ci 5) umrtim. Presentismus a absentismus mohou v tomto pfipadé vzniknout
jako primy dlsledek konzumace alkoholu (opilost, kocovina) nebo v disledku onemocnéni, které
vzniklo na zékladé konzumace alkoholu.

Knies et al. (45) shrnuli v roce 2010 farmakoekonomicka doporuceni 30 rlznych svétovych zemi.
Celkem 22 doporuceni uklada v ekonomickém hodnoceni zohlednit spolecenskou perspektivu.
Z4dnad ze zemi viak nepovazovala tuto perspektivu za rozhodujici. Z tohoto ddvodu neni
jednoznacné popsana metodika zhodnoceni nakladd spojenych se ztratou pracovni produktivity
a v soucasnosti neexistuje mezinarodni konsensus, jak naklady stanovit. Vysledky analyz
pochazejicich z rGznych zemi jsou tak bez hlubsiho prozkoumani neporovnatelné.

Nasledujici Tabulka 4-2 ukazuje, Ze nejcastéji zahrnovanymi slozkami ztraty produktivity jsou
mortalita a absentismus (45). Presentismus byva zahrnut pomérné zfidka, prestoze napfiklad u
vleklych onemocnéni mize jeho dopad nasobné prekracovat Skodu zplsobenou absentesimem
(46).

Tabulka 4-2: Nejcastéji zahrnované slozky ztraty produktivity (45)

Permanent
functional

Absenteeism

Short Long Unclear* Presenteeism Mortality Compensation impairment Uncleart
Austria [51] x x X
Brazil [38] X x
Cuba [40] x
Denmark [32] x
Finland [43] x
France [34] x
Germany [41] x x
Hungary [50] x x
Ireland [45] ¥
Italy [35] x
The Netherlands [36] x x x
Norway [31] X x x x
Poland [44] x
Portugal [37] x
Russia [49] X X x
Slovak Republic [42] x
South Korea [30] X x x
Spain [47] x
Sweden [39] x
Switzerland [48] X X x
Thailand [46] x x
United States [33] X x

i whathi o froueindly ‘hciht b ket

Jednoznacné nejrozsifenéjsim nastrojem pro stanoveni presentismu, absentismu a celkové ztraty
pracovnich schopnosti je dotaznik WPAI (Work Productivity and Activity Impairment) (47), ktery byl
preloZzen a validovan do vétsiny svétovych jazykl a sestava z pouhych 6 otazek (pfiloha 9.2). Ty
zodpovi pfimo pacient bud  osobnim vyplnénim nebo v ramci telefonického ¢i osobniho rozhovoru.
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Hodnotnym vysledkem je procento ztraty pracovni produktivity (% ZPP) a prispévek jednotlivych
slozek absentismu a presentismu.

Znadme-li % ZPP, existuje hned nékolik metod, jak uslou pracovni silu monetizovat. Dvé
nejrozsirenéjsi se nazyvaji Human Capital Approach (HCA) a Friction Cost Approach (FCA) (48).

Pomoci HCA spocitdme hodnotu uslé rocni prace = % ZPP x primérnd mesicni mzda vcietné
danovych ndkladd x 12. Na misto pridmérné mzdy Ize do vzorce vlozit napf. priimérnou mzdu pro
dany region, vékovou skupinu nebo vzdélani, ¢imz je vhodné odhad dale zpfesnovat. Domnivame
se, ze by se méla zapocitat celkovd hrubd mzda, vcetné vsech odvodl (zaméstnanec
i zaméstnavatel), nebot” to jsou pravé tyto celkové naklady, které zaméstnavatel kazdy mésic
skutecné zaplati. Z toho dlvodu v nasich analyzach kalkulujeme pravé se superhrubou mzdou. To
je také v souladu s doporucenou metodikou WHO (49).

U pacientl, ktefi vzhledem ke svému onemocnéni jiz nemaji nadéji na zlepseni pracovnich
schopnosti, je rovnéz mozné odhadnout vzniklé celozivotni naklady tak, ze cely odhad vynasobime
dobou do dichodu v letech. Takovy odhad je vSak nutné diskontovat a jeho presnost pfirozené
klesa s jeho délkou (10,15).

Logika metody HCA spociva v predpokladu, Ze penize, které pacient vydéld, v brzké dobé opét
utrati a tim je vrati do obéhu. V pfipadé danovych odvodl je tomu stejné, protoze tyto jsou
automaticky pfipisovany na prislusné Ucty statni spravy (zdravotni a socialni pojisténi, dan z prijmu)
a jejich neodvedeni v systému schazi. Na problematiku uslého zisku se vsak Ize divat rovnéz
perspektivou zaméstnavatele, ktery ztracenou pracovni silu po urcitém obdobi opét nahradi novou
pracovni silou. Metoda FCA proto zavadi koncept tzv. frik¢ni periody, po jejimz uplynuti je ztracena
pracovni sila znovu obnovena. Délka tohoto obdobi zavisi na mife nezaméstnanosti v dané zemi,
obvykle se viak uvazuje v CR perioda 6 mésicC (50,51), aviak v zahrani¢i se tato perioda méize lisit
(10,52). Tato doba je pfirozené zavisla na situaci na trhu prace, kdy s rostouci nezaméstnanosti klesa
frikéni perioda (a naopak), protoze je jednodussi ziskat ,nahradu” za pracovniky. Hodnotu uslé ro¢ni
prace bychom tedy vycislili jako = % ZPP x priimérna mésicni mzda vletné dariovych ndkladi x 6.

Z téchto skutecnosti je patrné, ze vysledky ziskané rlznymi metodami nam ukazuji hodnotu uslé
prace odlisné. Odhady ziskané pomoci HCA a FCA neni mozné porovnavat, spisSe se dopliuji.
Vétsina farmakoekonomickych analyz se opirda o metodu HCA (Tabulka 4-3), protoze
z ekonomického pohledu je ztrata produktivity nenahraditelnd — pacient jiz nepfispiva spolecnosti
svou praci, ¢imz snizuje svoje bohatstvi (pfijmy), bohatstvi rodiny, ale zprostredkované i bohatstvi
spolecnosti skrze nizsi produktivitu (potazmo HDP). Cilem zdravotni politiky by proto méla byt
podpora ¢i zvyhodnéni pravé takovych zdravotnich intervenci, které umozni vratit se pacientim
zpét do aktivniho a pracovniho zivota.
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Tabulka 4-3: Doporuéené metody ocefiovani nepfimych nakladi (46)

us Other Not

HCA FCM panel method clear
Austria [51] x x
Brazil [38] x
Cuba [40] x
Denmark [32] x x
Finland [43] x
France [34] x
Germany [41] x
Hungary [50] ¥
Ireland [45] x
Italy [35] x
The Netherlands [36] x
Norway [31] x x
Poland [44] x
Portugal [37] X
Russia [49] x
Slovak Republic [42] x
South Korea [30] 3
Spain [47] x
Sweden [39] X
Switzerland [48] x
Thailand [46] x

United States [33]

X

FCM, friction cost method; HCA, human capital approach.

4.1.5 Kontrolni seznam (check-list) nakladovych studii

Soucasti kazdého manualu metodiky pro ocenéni nakladi daného onemocnéni (nadmérné

konzumace alkoholu nevyjimaje) by mél byt prehledny ,kontrolni seznam” ¢i check-list. Nize

uvedeny check-list vychazi z doporucenych postupd k nakladovym studiim, ktery byl publikovan

autory Larga a Mosse (15). JelikoZ tento check-list prosel detailnim recenznim fizenim prestizniho

casopisu, povazujeme jej za nejvyssi miru dliikazd, kterou Ize pro nase ucely ziskat. Nize jej uvadime:

1) Analyticky ramec: které naklady by mély byt méreny?

2)

a. Jaka byla motivace a perspektiva studie?

b. Byl zvolen vhodny epidemiologicky pfistup [k odhadu poctu pacientd/komplikaci]?

c. Byla vyzkumna otazka dostatecné dobre specifikovana?

Byly kalkulovany vsechny relevantni, netrivialni slozky naklad( a byli jejich
nositelé identifikovani?

Byl specifikovany casovy ramec studie?

Bylo onemocnéni nebo rizikovy faktor adekvatné a vhodné definovan?

Byl vznik zdravotnich komplikaci u srovnavané (counterfactual) populace
prijatelny a smysluplny?

Metodologie a data: jak dobfe byla méfena spotfebovana péce a ztraty produktivity?

a. Byly pou2|ty vhodné metody ke kvantifikaci, jako

Byly dodatecné, Ci prebytecné, ndklady méreny?

Byly zahrnuty pouze naklady specifické (i zplsobené) danym zdravotnim
problémem (ocisténé o tzv. confounders)?

Byly zahrnuty vSechny dulezité [pozitivni] efekty [daného onemocnéni]?
Byly uvazovany vyznamné rozdily mezi sub-populacemi?
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v. Mohl by byt poskytnut pozadovany detail [zdroj a vypoctl naklad(]?

b. Byly vhodné provedeny metody kvantifikace spotifebované péce [zdravotni

i nezdravotni]?
i. Pro populacni studie [tj. top-down studie], byly vSechny metody, data a
[pouzité] predpoklady validni?
ii. Pro zalozené studie na individudlnich datech [tj. bottom-up studie], byly
provedeny vhodné statistické testy vcetné jejich reportovani?
iii. Byla [pouzitad] data reprezentativni pro studovanou populaci?
iv. Existovaly néjaké dalsi jiné relevantni zdroje pro kvantifikaci?
Byla spotfebovana zdravotni péce vhodné [penézné] ocenéna?
Byl zdGvodnény pristup pro [penézni] ocenéni ztrat produktivity a byly predpoklady
validni?
Bylo zarazeni nehmotnych/nevycislitelnych (intangible) nakladd vhodné:
i. Bylo zabranéno dvojitému zapocteni ztrat produktivity vlivem damrti?
ii. Byly ztraty vhodné [financné] ocenény vzhledem ke zvolené perspektivé
studie?

3) Analyza a reportovani

a.

b.
C.
d

Adresovala analyza [poloZenou] vyzkumnou otazku?
Byla prezentovana rozmezi jednotlivych odhadd?
Byly identifikovany hlavni zdroje nejistot?
Byla provedena analyza sensitivity u:

i. vyznamnych (nejistych) odhad( parametr(?

ii. klicovych predpoklad(? (véetné srovnavané (counterfactual) populace)

iii. bodovych odhad(i? (na zakladé konfidencnich interval()
Byla podana adekvatni dokumentace a obhajoba jednotlivych slozek nakladd,
[pouzitych] dat a zdrojl, predpoklad a metod?
Byla adekvatné diskutovana nejistota ohledné odhadu a jeji implikace?
Byly diskutovany dulezité limitace tykajici se slozek nakladl, [pouzitych] dat,
predpokladd a metod?
Byly vysledky prezentovany v dostatecné drovni detailu vzhledem k odpovédi na
[vyzkumnou] otazku studie (komponenty naklad(; subpopulace onemocnéni,
zavaznosti, stadia; skupiny subpopulaci, nositelé nakladd?

4.2 Nakladové studie konzumace alkoholu

Byla provedena reserse domaci i zahrani¢ni literatury v dané oblasti, ve které je vyzkum provadén

(tj. alkoholové zavislosti a odhady nakladl na né). V pripadé domaci literatury, ktera nebyla

publikovana v impaktovanych a ani recenzovanych casopisech, byla reserse provedena bez pouziti

indexovanych citacnich rejstrikli pouze s pouzitim Siroké variace klicovych slov a vyhledavaci
google.cz ¢i scholar.google.com. Nalezené studie jsou souhrnné uvedeny nize (Tabulka 4-4) a jejich
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odhad celospolecenskych nakladli konzumace alkoholu pohybuje v rozmezi 0,5 - 1,8 % HDP,
nejcastéji vsak kolem 1,5 %.
Tabulka 4-4: Piehled publikovanych nakladovych studii
Zemé Rok Studie
Austrélie 1992/1998 Collins & Lapsley, 1996 (53)
1998/1999 Collins & Lapsley, 2002 (54)
2004/2005 Collins & Lapsley, 2008 (55)

Ceska republika 2007 Zabransky et al., 2011 (55)
Francie 1997 Fenoglio et al,, 2003 (56)
Irsko 2007 Byrne S., 2010 (57)
Kanada 1992 Single et al., 1998 (58)
2002 Rehm et al., 2007 (59)
Némecko 2002 Konnopka & Konig, 2007 (60)
2012 Effertz et al., 2016 (61)
Novy Zéland 1997 Easton, 1997 (62)
Ontario 1992 Xie et al., 1998 (63)
2000 Gnam et al., 2006 (64)
Portugalsko 2005 Cortez-Pinto et al., 2010 (65)
Skotsko 2001 Consultants, 2001 (66)
Slovensko 2004 Fazey, 2005 (67)
Svédsko 2002 Johansson et al., 2006 (68)
Velka Britanie 1992 McKenna et al., 1996 (69)
USA 2006 Bouchery et al., 2011 (24)
2010 Sacks et al., 2015 (70)

4.3 Specifika odhadu celospolec¢enskych nakladit nadmérné konzumace
alkoholu

Je ziejmé, Ze oproti jinym nakladovym studiim daného specifického onemocnéni, ma nadmérna
konzumace alkoholu dalekosahlejsi zdravotni, a tedy i nakladové disledky. To je zpldsobeno tim, ze
alkohol ma vyznamné vice moznych komplikaci, které jsou jednak zdravotni, ale predevsim také
nezdravotni v podobé dopravnich nehod, kriminality, vymahani prava, socialnich dopadd nebo ztrat
produktivity.

Vzhledem ke komplexité odhadu nakladl na konzumaci alkoholu je v publikované literature
vyrazné méné studii pravé na toto téma oproti jinym onemocnénim. Zaroven jsou tyto studie
znacné rozdilné ve svych odhadech, coz je dano rdznorodou metodikou, dostupnosti dat i jinymi
cenovymi a mzdovymi hladinami, které ovliviiuji pfimé, a predevsim neprimé naklady.

Dalsim divodem je patrné i financovani téchto studii, které ze své definice musi prevysovat pouze
izolované ocenéni napf. zdravotnich nebo socialnich nakladd. Dle nasich zkusenosti pri prichodu
novych zdravotnich technologii na trh (napf. Iéky i zdravotni prostfedky) je snaha dané
onemocnéni s technologii spojené popsat, a to jak epidemiologicky, dle jednotlivych typld nebo
i ndkladové. Nezfidka se stava, ze pred pfichodem napf. nového Iéku na Crohnovu chorobu na trh
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vznikne cela rfada studii popisujicich toto onemocnéni, a to pfedevsim v otazkach, které jsou nutné
k provedeni analyzy nakladové efektivity a dopadu na rozpocet (ndkladové studie, epidemiologické
studie, studie kvality zivota, mapovaci studie kvality zivota mezi jednotlivymi instrumenty
a klinickymi parametry atd.). Ackoli ma alkohol celou fadu pfidruzenych komplikaci, které mohou
byt vice ¢i méné popsany, komplexni pohled casto schazi.

Dle doporucenych postupl k tvorbé nakladovych studii bychom, pokud nepouzivame pfimo
specifické AAF (15), méli idealné vzdy ocistit ndklady o naklady bézné populace, které jsou na
pacienty vynakladany bez ohledu na danou diagnézu (Obrazek 4-1). Tim ziskdme ,Cisté” dodatecné
naklady vlivem daného onemocnéni, v nasem pfipadé nadmérné konzumace alkoholu. Pokud jde
0 bézna onemocnéni ¢i nakladna onemocnéni, Ize toto ocisténi provést pomérné snadno. V pripadé
odhadu nakladd na alkohol, a predevsim specifickych naklad( jako jsou naklady na automobilové
nehody ¢i naklady na Urazy, Ize jen velmi tézko odhadnout, jaky podil Urazi by nastal, pokud by
dana osoba nekonzumovala v nadmérné mire alkohol. Dle vySe uvedené evidence je napfiklad
u automobilovych nehod natolik vyssi riziko nehody po konzumaci alkoholu, ze je nanejvys
dlvodné predpokladat, ze by tyto nehody a nasledné naklady vibec nevznikly bez konzumace
alkoholu (71). Pokud bychom chtéli ocistit naklady o nehodovost bézné populace, Ize jen
odhadovat, jaky je podil stfizlivych a opilych fidicl, coz celou véc dale komplikuje. V pfipadé
nakladd na dané zdravotni komplikace nicméné lIze pfristoupit k ocisténi pomoci prdmérnych
nakladl na jednoho pojisténce, coz bude priblizné odpovidat realité.

Jednim z dalSich specifik je otazka, nakolik skutec¢né alkohol ovliviiuje jednotlivé nakladové polozky.
U specifickych zdravotnich naklad( (napf. alkoholova intoxikace, alkoholové onemocnéni jater Ci
alkoholova polyneuropatie) je ziejmé, ze vsechny tyto pfipady souvisi s konzumaci alkoholu. Dale
vSak existuje celd rada oblasti, kde se alkohol podili pouze ¢asti na vzniku dodatecnych zdravotnich
komplikaci, prikladem mohou byt napf. zdravotni naklady (napr. nespecifické onemocnéni jater je
zpUsobeno pouze ze 40% konzumaci alkoholu (24)) nebo napf. néklady na pozary ¢i vrazdy, které
jsou opét zplsobené alkoholem pouze z¢éasti. Pro odhad podilu vzniku jednotlivych komplikaci
(a tedy i naklad®) se pouZivaji tzv. alcohol attributable fractions (AAF) ¢i attributable fractions (AF),
které znadi, jaky podil/frakce daného onemocnéni je zplsobena pfimo konzumaci alkoholu
(dodatecné komplikace, a tedy i pfimo dodatecné naklady). Pfestoze je alkohol jednou z hlavnich
pri¢in nevynucenych Umrti ve spolecnosti (72), AAF nejsou rutinné sbirana ve vétsiné zemi
rozvinutého svéta, ackoli zjistit tato data napfiklad skrze propojeni zdravotnich pojistoven
a nemocnicni statistik by nemuselo byt tak slozité. Robustni odhady AAF pro Ceskou republiku
nejsou dostupné viibec. Z tohoto dlivodu se autori nakladovy studii nadmérné konzumace alkoholu
Casto uchyluji k pouziti zahrani¢nich dat o AAF ¢i se snazi AAF sami odhadnout. Z tohoto divodu
existuje pomérné velkad variace v odhadech AAF (1,24,73,74), jejiz divody vsak casto nejsou
diskutovany a ctenéfri studii ozrejmény.

5 Pfedpokladame, 7e naklady u pacientli konzumujicich alkohol jsou stejné jako u pacientt nekonzumujicich
alkohol.
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5 NAVRH METODIKY PRO ZJISTENi CELOSPOLECENSKYCH NAKLADU
KONZUMACE ALKOHOLU V CESKE REPUBLICE

Tato kapitola se bude vénovat metodice pro zjisténi celospolecenskych nakladl konzumace
alkoholu specificky pro Ceskou republiku. Tato metodika bude primarné vytvarena s ohledem na

dostupnost lokalnich dat, vhodnosti pouziti dat zahranicnich a celé rady lokalnich aspektd. Dale
budou predstaveny hlavni zdroje lokalnich dat, které mohou poslouzit pro odhad
celospolecenskych nakladd na nadmérné konzumace alkoholu.

5.1 Specifika odhadu nakladii v CR

Podobné jako u jinych diagnéz v CR se i problém nadmérné konzumace alkoholu potyka se
zasadnimi nedostatky lokalnich datovych zdrojd. Jedna se napfiklad o naklady jednotlivych

komplikaci spojené s konzumaci alkoholu, které by mohly byt, po boku jinych onemocnéni,

publikovany napfiklad zdravotnimi pojistovnami ve verejné dostupné databazi. To by umoznilo
ocenéni nakladd nejen na nadmérnou konzumaci alkoholu v CR, ale té7 na celou fadu jinych
diagn6z a umoznilo tak vznik dalsich podobnych nakladovych i jinych studii. Informovat o tomto
spolecenském fenoménu je pro zdravotni pojistovny zadouci, nebot jsou to pravé ony, které
vynakladaji dodatecné naklady pravé na pacienty nadmérné konzumujici alkohol; tyto zdroje by
nicméné mohly byt pouzity i v jinych oblastech zdravotni péce.

Dalsim klicovym udajem, ktery neni dostatecné publikovan lokalnimi zdroji jsou tzv. attributable

fractions (AF) ¢i alcohol attributable fractions (AAF). AAF znadi, jaky je podil komplikaci pfimo

spojenych s danym onemocnénim ¢i jinou nezadouci aktivitou spojenou s alkoholem (napf.
dopravni nehody, pozary, kriminalita). AAF mUze nabyvat hodnot od 1 (pIné spojeny s konzumaci
alkoholu), pres 0 (neni zavislé na konzumaci alkoholu) az do teoretického -1 (konzumace alkoholu
snizuje veskery vyskyt daného onemocnéni); hodnoty AAF se tedy nachazi v rozmezi <-1;1>.
V kontextu Ceské republiky by tato data mohla byt sbirana napiiklad Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS), jenz je podobné komplexni analyzy schopen odborné pfipravit, a ktery
umi pracovat s komplexnimi daty zdravotnich pojistoven — napfiklad pfi pfipravé systému DRG Cci
hodnoceni Umrtnosti dle jednotlivych typl karcinomd. Publikované AAF by se poté s urcitymi
odstupem mohly prepocitat a aktualizovat (napf. jednou za 7-10 let), protoze se patrné tyto lokalni
Udaje v Case pfilis ménit nebudou.

Pokud jde o samotnou epidemiologii nadmérné konzumace alkoholu pro CR, tak tyto Gdaje jsou
dostupné v literatuie pouze omezené. Nejnovéjsi Udaje o konzumaci alkoholu byly sbirany v ramci
EHIS (European Health Interview Survey) 2014 (75,76). Tyto Udaje jsou velmi zajimavé, nicméné jsou
bohuzel sbirdna izolované, bez navaznosti na specifické komplikace danych osob, produktivitu
prace Ci jejich kvalitu Zivota. Zaroven se zda, Ze pouzitd a velmi hruba stratifikace, neumozniuje
jemnéjsi rozvrstveni a identifikaci rizikovych osob. Pouze mirné jemnéjsi stratifikaci poskytuje pouze
Setieni z roku 2004, kde byli pacienti dotazovani na poslednich 30 dnl a zda konzumovali: a) kazdy
nebo témér kazdy den, b) nékolikrat tydné, c) nejméné jednou tydné a d) méné nez jednou tydné
(77). Ani zde vsak nebyly navazany komplikace danych osob, jejich kvalita zZivota, pracovni
produktivita a dalsi dllezité aspekty s nadmérnou konzumaci alkoholu souvisejici.
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K tomuto by mohl v pfistich studiich poslouzit napfiklad dotaznik WHO audit, ktery by poskytl lepsi
informace o skutecné problémovém piti, zejména pokud by byla dosbirdna navazujici data
a informace o pacientech. Tato data by se mohla statisticky a regresné vyhodnotit s jasnymi zavéry.

Mezi dal$i nedostupnad lokalni data patfi data o pracovni produktivité osob nadmérné
konzumuijicich alkohol. Tato data by mohla byt zjisténa napfiklad vyse zminénym dotaznikem Work
Productivity and Activity Impairment (WPAI), ktery byl detailné popsan vyse (kapitola 0 a jeho ceska
verze je uvedena v pfiloze (kapitola 9.2)). Ztrata produktivity, a to nejen formou absenci v praci
(absentismus), ale predevsim presentismu (snizena produktivita v praci napfiklad vlivem kocoviny),
by mohla byt dale stratifikovana podle mnozstvi konzumace alkoholu. Spolu s timto dotaznikem by
se pro lepsi odhad nepfimych nakladl mohla zjistit i nezaméstnanost alkoholikl ¢i také jejich
participace na trhu prace (zaméstnanost). Podobné informace, vcéetné kvality Zivota, sbirala
némecka studie Odlaug et al. (2).

Pro ocenéni nehmotnych (intangible) naklad v podobé ztracenych rokd Zivota v pIlném zdravi by
spolu s nadkladovou studii bylo uziteCné ziskat i data o kvalité Zivota pacientd a také odhad
nehmotnych nakladd na jeden ztraceny rok Zivota. Obecny a nejrozsifenéjsi dotaznik kvality Zivota
(EQ-5D) uvadime taktéz v priloze (kapitola 9.2).

V neposledni radé by i zdravotni pojistovny ¢i systém socialniho zabezpeceni mohly ze svych dat
odvodit riziko Uumrti pacientll pravé v zavislosti na mife konzumace alkoholu. To by umoznilo
odhadnout nejen ztracené roky zivota nebo roky zivota v plném zdravi, ale také by pomohlo lépe
odhadnout data o ztracené produktivité pacientll, pokud zemreli jesté pred vékem odchodu do
dlchodu.

Je prirozené, ze vzhledem k Sirokému spektru naklad(, které alkohol zpUsobuje (viz medicinsky
souhrn v sekci 3, Tabulka 3-1), nebude nikdy mozné ziskat veskera data z lokalnich zdrojd. Nicméné
mélo by byt snahou nejen védcQ, ale predevsim platcli zdravotni péce se o tato data zajimat
a nasledné s nimi pracovat pfi tvorbé urcitych politik ke snizeni pro né nezadouciho a nakladného
jevu.

Z ddvodu nedostupnosti lokalnich dat budeme casto pfistupovat k pouziti zahrani¢nich adaj, které
budou prevzaty pro Ucely nasi studie. Je pfirozené, Ze zahranicni data jsou daleko od idealu, ktery
bychom si predstavovali, ale vzhledem ke komplexité této studie a omezeného Casu a zdrojl na jeji
vypracovani je to nejlepsi mozné rfeseni. Zahrani¢ni data jsou tedy vzdy predpokladem o vyskytu
tohoto tdaje v CR, nicméné vzdy pouzivame nejrelevantnéjsi zdroje dlikaz( z literatury v duchu lege
artis podle metodiky danych studii a kvality casopisu, ve kterém byl dany ¢lanek publikovan.

Postup kombinace dat z lokalnich a zahranicnich zdroja nijak neodporuje doporucenymi postuplim
pro tvorbu nakladovych studii. Tento postup lIze i ovéfit pomoci vySe uvedeného kontrolniho
seznamu (check-listu) (viz sekce 4.1.5).
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5.2 Dostupné zdroje naklad v CR

Byla vytvorena interni databaze verejnych zdrojl, ktera méla za cil zmapovat, které zdroje budeme
moci pouzit v predkladané studii.

V soucasné dobé pouzivdme data z téchto vefejnych instituci: Ustav zdravotnich informaci
a statistiky (UZIS), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (NMS), Statni zdravotni
Gstav (SZU), Cesky statisticky ufad (CSU), Policie Ceské republiky a Evidenéni systém statistické
kriminality (ESSZ), Centrum dopravniho vyzkumu (CDV), Nejvys$si soud, Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra CR (ZPMV), Vézenska sluzba CR, Ministerstvo spravedinosti CR a Hasi¢sky
zachranny sbor CR. U ostatnich veFejnych zdroji jsme nedohledali a nepfedpokladame pouziti jejich
verejnych dat (napf. zdravotni pojistovny, jednotlivé fakultni nemocnice, university aj.), coz ovsem
nevylucuje pouziti jejich jinych neverejnych zdrojl. Tyto Udaje poslouzi nejen v rdmci nami
prekladané studie, ale téz budoucim vyzkumniktm, ktefi by se chtéli vénovat této oblasti vyzkumu
a usnadni jim tak praci pfi orientaci ve verejné dostupnych zdrojich.
Tabulka 5-1: Zdroje nakladovych dat v CR

Nakladova polozka Datovy zdroj

Zdravotni naklady Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra (ZPMV)*

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP)
Cesky statisticky Grad (CSU)

Dopravni nehody Policie CR
Centru dopravniho vyzkumu (CDV)
Pozary Hasi¢sky zasahovy sbor CR
Urazy Ustav zdravotnich informaci a statistiky (UZIS)
Kriminalita — hmotné Skody Policie CR
Prosazovani prava Vézeniska sluzba CR
Ministerstvo spravedinosti CR
Eurostat
Prevence Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
Administrace spotiebni dané Celni sprava CR
Administrace pojistnych udalosti Asociace pojistoven CR
Policie CR
Ztrata pracovni produktivity Cesky statisticky Grad (CSU)

Statni zdravotni Ustav (SZU)
Ministerstvo spravedinosti CR

Predcasna umrti Policie CR
Cesky statisticky Grad (CSU)
Nejvyssi soud

Socialni transfery Ceska sprava socialniho zabezpeceni (CSSZ)*
Ministerstvo $kolstvi mladeZe a télovychovy (MSMT)

*Data ziskand od ZPMV a CSSZ pochdzeji z jejich neverejnych zdrojii a byla poskytnuta na zdkladé dohody o spoluprdci.
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6 ODHAD NAKLADU NA NADMERNOU KONZUMACI ALKOHOLU V €R
6.1 Naklady primé

6.1.1 Zdravotni naklady

Zdravotni naklady pro nase Ucely rozdélujeme na dvé podslozky: a) primarni péce o alkoholiky (t;.
diagndza F10.2 Syndrom alkoholové zavislosti) a b) sekundarni péce o alkoholiky (tj. pfihody
spojené s nadmérnou konzumaci alkoholu (akutni i chronicka péce o pacienty)).

Bylo identifikovano 26 hlavnich diagndz, které jsou spojeny s konzumaci alkoholu. Nékteré
diagnodzy jsou zplsobeny alkoholem zcela (napf. alkoholické onemocnéni jater), jiné pouze z¢asti
(napf. nespecifické onemocnéni jater) (24,74). ZvySe uvedeného medicinského shrnuti
a publikovanych AAF studii nicméné plyne, Ze alkohol ma dalekosahlé negativni disledky témér
ve vSech zdravotnich oblastech (6). Vzhledem k omezenému casu trvani a zdrojim vynalozenym
na tuto studii nebylo mozné kvantifikovat vSsechny mozné zdravotni naklady. Z tohoto ddvodu
budou nase Cisla pravdépodobné mirné podhodnocené, protoze pokud by byly kalkulovany
vSechny komplikace, vysledné Cislo se pfirozené zvysi.

Pri kalkulaci AAF jsme vychazeli z detailnich publikovanych dat, avsak tato vychazi z USA a UK,
v Ceské republice takovyto vyzkum doposud neprobéhl. Dle dostupnych statistik OECD je nicméné
v CR vy33i konzumace alkoholu nez v téchto zemich. V CR byla v roce 2016 konzumace alkoholu
ve vysi 11,7 litru na osobu (15+ let), zatimco v UK to bylo 9,5 litru a v USA 8,8 (2015).” Je zfejmé, ze
pokud by byl proveden vyzkum AAF v Ceské republice, byla by vysledna AAF vysi pravé z diivodd
vys$si konzumace alkoholu. Vyzkum AAF by tak mohl poslouzit nejen k lepsimu prozkoumani vliv
konzumace alkoholu na jednotlivé diagnézy, ale také pro budouci vyzkumy v oblasti nakladd
konzumace alkoholu.

Zaroven je mozné, ze jsou v Ceské republice nékteré specifické diagndzy spojené s konzumaci
alkoholu nereportovany nebo reportovany méné. To se tyka predevsim fetalniho alkoholického
syndromu a poskozeni plodu ¢i novorozence, coz je detailné diskutovano nize (kapitoly 6.1.1.2.9
a6.1.1.2.10). Lze tedy predpokladat existenci dalSich diagndz, které jsou nereportovanim
podhodnoceny. Tento fenomén mUlze byt predmétem dalSich vyzkum( v oblasti nakladd
konzumace alkoholu.

Na zakladé publikované literatury byly identifikovany diagnézy, které jsou nejvice ovlivnény
konzumaci alkoholu (24,74). S ohledem na tyto diagndzy byla v kvétnu 2017 zasldna zadost
o poskytnuti pfimych zdravotnich nakladd spojenych s konzumaci alkoholu adresovana Zdravotni
pojistovné ministerstva vnitra (ZMPV). Bylo zazdddno o nize uvedenych 23 diagnéz dle
mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-10 (78)):

1) F10.3-F10.9 Alkoholicka psychéza,
2) F10.0., F10.1 Intoxikace, nadmérné uziti alkoholu,

7 Statistiky konzumace alkoholu lze nalézt na strankdch OECD: https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-
consumption.htm)
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3) F10.2 Syndrom alkoholové zavislosti,
4) G62.1 Alkoholicka polyneuropatie,

5) G31.2 Alkoholicka nervova degenerace,
6) G72.1 Alkoholicka myopatie,

7) 1426 Alkoholicka kardiomyopatie,
8) K29.2 Alkoholicka gastritida,

9) K70-K70.4, K70.9 Alkoholické onemocnéni jater,
10) Q86.0 Fetalni alkoholovy syndrom,
11) P04.3, 035.4 Poskozeni plodu ¢i novorozence,
12) K86.0 Alkoholicka pankreatitida,

13) K74.3-K74.6, K76.0, K76.9 Nespecifické poskozeni jater,
14) K85 Akutni pankreatitida,

15) K86.1 Chronicka pankreatitida,

16) K76.6 Portalni hypertenze,

17) K22.6 Gastrointestinalni krvaceni,

18) C01-C06, C09-C10, C12-C14  Orofaryngealni karcinom,

19) C15 Esofagealni karcinom,

20) C22 Karcinom jater,

21) C32 Laryngealni karcinom,

22) 147.1,147.9, 148 Supraventrikularni arytmie,

23) 185, 198.20, 198.21 Esofagealni varixy.

ZPMV tato data pro Ucely studie poskytla za rok 2016 pro vSechny vyse uvedené diagnozy béhem
roku 2018. Tato data se podafilo vycistit a upravit do podoby, jejichz vysledky jsou publikovatelné
zde v zavérecCné zprave.

V zadosti o data ze ZPMV jsme specifikovali, Ze pozadujeme veskerou vykazanou péci u pacientd,

ktefi jsou vedeni ve statistikach ZPMV s pfislusnou vyse uvedenou diagndzou, a to jak hlavni, tak
i vedlej$i8 Z idaja ZPMV tak idedlné ziskame:

a) celkovy pocet pacientti s danou diagnézou
b) celkové naklady na pacienty s danou diagnézou
c) zc¢ehoz budeme moci odvodit primérné naklady na 1 pacienta s danou diagnézou.

ZMPV je po Vieobecné zdravotni pojistovné (VZP) druhou nejvétsi zdravotni pojistovnou CR ¢itajici
dle Vyroc¢ni zpravy za rok 2016 celkem 1292 763 pojistenct (k 31.12.2016) (79,80). Zdravotni
pojistovna je svou velikosti pfiblizné uprostied spektra jednotlivych pojistoven a jsou u ni

zastoupeni i té€ZSi pacienti (81). Jedna se tak o nanejvys reprezentativni zdroj Udajd o jednotlivych
nemocich, kdy bude zajistén dostatecny pocet unikatnich pojistenc(, v ramci jednotlivych diagnoz.

8 V priibézné zpravé z Cervna 2017 byly uvazovany dvé varianty exportu dat: a) ndhodny vybér dostateéného poctu
pojistenct, ktefi maji diagnézu zajmu vykazanou ve zvoleném obdobi jako hlavni diagndzu, a ,,lep$i“ varianta b)
pro ndhodn€ vybrané pojiStence (tj. spliujici vybérové kritérium) bude exportovana anonymné veskera vykazana
ambulantni i l4zkova zdravotni péce, ktera je asociovana s piislusnou diagnoézou (v kolonce hlavni) + vSechny
1é¢ivé pripravky + vSechny zdravotnické prostiedky + veskera péce u praktického 1ékare) dle uvedeného rodného
¢isla pojistence.
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Pro ziskani presnych udajl o dodatecnych nakladech na danou diagndzu odecteme béznou péci Ci
pridmérné naklady na jednoho pojisténce této pojistovny. Dle vyrocni zpravy byly primérné vydaje
(Cerpani zdrojl) rovny 31,065 miliard K¢ Pramérné naklady na jednoho pojisténce jsou tak rovny
priblizné 24 031 K¢ za rok. Je ziejmé, Ze v primérném odhadu naklad(i na pacienta jsou obsazeni i
sami pacienti nadmérné konzumujici alkohol u ZPMV, nicméné pro jednoduchost budeme
predpokladat, Ze tyto naklady jsou obdobné jako u ostatnich pacientl a pfipadné zkresleni bude
zanedbatelné. Tento postup je v souladu s vySe uvedenou metodikou autord Larga a Mosse (15),
opét vsak vede ke spiSe konzervativnéjsSimu odhadu.

Jelikoz ZPMV (ita pouze urcitou ¢ast populace a pacient(l, budeme vzdy aproximovat pocet jejich
pojistencti na celkovy pocet obyvatel v Ceské republice zroku 2016. Dle UGdaji Ceského
statistického Gfadu bylo v roce 2016 v CR celkem 10 565 284 obyvatel (82). ZPMV tak ¢&ita celkem
12,236 % obyvatel CR. Pfisluéné celkové hodnoty je potieba vynasobit recipro¢ni hodnotou ve vysi
8,17263 (1/0,12236).

Dale byly vycisleny naklady na tfi dalSi diagnozy, které vyznamné souvisi s nadmérnou konzumaci
alkoholu (24,74):

24) C18-C21 Kolorektalni karcinom
25) C50 Karcinom prsu
26) 110-115 Hypertenze.

Tyto tfi diagnozy vychazi pfimo z dat Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP), které byly publikované
na webu VZP, které se vénovaly pravé nakladiim na rakovinu a vysoky tlak (83,84). U nakladd VZP
budeme predpokladat, ze VZP Cita 60 % vSech nakladl. Dle analyzy publikované Platformou
zdravotnich pojisténct ma VZP 5,9 milionu pojistencd, coz je pfiblizné 57 % véech pojisténca v CR.
Na druhou stranu vlivem vétsiho podilu starSich a nemocnéjsich pojisténct jsou celkové vydaje
mirné vyssi nez u ostatnich pojistoven a Citaji pfiblizné 62 % (85). V ramci jednotlivych diagnéz se
nicméné podily vzdy mirné lisi a sama VZP vétsinou kalkuluje pravé s 60 % vSech nakladd v systému
(86). Z tohoto dlvodu i my v nize uvedenych kalkulacich budeme predpokladat, Zze VZP zaujima
60 % vsech vydaju na prislusné tfi diagndzy.

Naklady na zdravotni komplikace jsme celkové vycislili na 12,8 — 13,2 miliardy K¢ (Tabulka 6-1),
v zavislosti na zdroji dat AAF, ktery byl k tomuto vypoctu pouzit. Detailni kalkulace pfimych
zdravotnich naklad(l je popsana v nasledujicich kapitolach 0 a 6.1.1.2.

Tabulka 6-1: Pfimé zdravotni naklady na alkoholické pacienty v CR za rok 2016

Druh zdravotnich nakladd Naklady (Kc) Naklady (Kc)
Zakladni scéndr Alternativni scénar
Primarni péce 1601459 163 1601459 163
Sekundarni péce 11234 746 671 11 622 968 372
Celkem 12 836 205 834 13 224 427 535
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6.1.1.1  Primarni (bézna péce o alkoholiky)

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladl na béznou péci o alkoholiky (tj. primarni
péce), kterou v tomto pripadé aproximujeme diagnézou syndrom alkoholové zavislosti (dle ICD10:
F10.2). Data vychazi z dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykdzanou péci o pacienty vedené s touto
diagndzou. Tabulka 6-2 ukazuje odhad nakladl na béznou péci o alkoholické pacienty.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcu s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 2 307° a jejich celkové
naklady jsou 251 milion( K¢, coz ukazuje prdmérné naklady 108 969 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcd je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 251 milion(i K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
2,055 miliardy K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

Nicméné pacienti, ktefi maji toto onemocnéni, by patrné Cerpali zdravotni péci i pro jiné diagndzy
a nemUzeme fici, ze alkohol zapfi¢inuje dodatecny naklad v této vysi. Je proto nutné odedist
prdmérné naklady na 1 pacienta, které jsou vynakladany bez ohledu na danou diagnézu. Tyto
naklady jsou na 1 pacienta rovny 24 031 K¢ a pro celou skupinu pacient( s diagnézou F10.2 v CR
byly odhadnuty na 453 milionl K¢ Vysledné dodatecné naklady na béznou (primarni) péci
o alkoholické pacienty v CR byly odhadnuty na 1 601 459 163 K¢

Stejnou metodikou jsou kalkulovany vSechny nize uvedené diagndzy, pokud jsou ze 100 %
zpUsobeny alkoholem. Pokud jsou zpUsobeny alkoholem pouze z¢asti, nejsou odecteny naklady na
béznou péci, protoze tyto naklady jiz AAF osetruiji.

Tabulka 6-2: Odhad nakladii na béznou péc¢i o alkoholické pacienty (dg. F10.2) v CR
Béznd péce o alkoholiky

Pocet unikatnich pojisténct s diagnézou v ZPMV 2307
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 251392 211 K¢
Prmérné naklady na 1 pojisténce 108 969 K¢
Podil celkovych nakladi ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na béznou péci v €R 2 054 537 535 K¢
Priimérné naklady na 1 pojisténce (bez diagndzy) 24 031 K¢
Néaklady bézné péce, které jsou na pacienty vynakladany 453 078 372 K¢
Dodatec¢né naklady na béznou péci vlivem konzumace alkoholu v €R 1601 459 163 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
¢im# dostaneme ndklady pro celou CR; od téchto ndkladti je potfeba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu
na jejich diagndézu (béznd prameérnad péce o pacienty), abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu.

6.1.1.2  Sekundarni (akutni pfihody): zdravotni naklady pfimo spojené s konzumaci alkoholu
(alcohol related disorders)

Sekundarni pfimé zdravotni naklady na alkoholické pacienty jsme vycislili na 11,2 — 11,6 miliardy K¢
v zavislosti na pouzitém datovém zdroji AAF (24,74). Tabulka 6-3 predstavuje souhrnny vycet

9 Dostupné statistiky lé¢enych osob zavislych na alkoholu jsou nizké, jeliko? se v Ceské republice naprosta vétsina
alkoholik( oficidlné neléci.
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jednotlivych diagn6z a dopoctenych prislusnych nakladi na né. Tabulka 6-4 ukazuje AAF
u jednotlivych diagndz, které zde kalkulujeme. V kapitolach 0 az 6.1.1.2.22 je pak podrobné popsana

kalkulace nakladd na jednotlivé diagnézy.

Tabulka 6-3: Zdravotni (sekundarni) naklady p¥imo spojené s konzumaci alkoholu v €R za rok 2016

Koéd diagnozy

K74.3-K74.6, K76.0,
K76.9
G50

K70-K70.4, K70.9
K86.1
F10.0., F10.1

C18-21
F10.3-F10.9
G50

K86.0

147.1, 147.9, 148
K76.6

G62.1
G31.2
K22.6

K29.2

K85

C01-C06, C09-C10,
C12-C14
142.6

G72.1

185, 198.20, 198.21
c22

P04.3, 0354
C15

Q86.0

c32

Celkem

Diagnéza

Nespecifické poskozeni jater

Hypertenze
Alkoholické onemocnéni jater
Chronickéa pankreatitida

Intoxikace, nadmérné uziti
alkoholu
Kolorektalni karcinom

Alkoholicka psycho6za

Karcinom prsu

Alkoholicka pankreatitida
Supraventrikularni arytmie
Portalni hypertenze

Alkoholicka polyneuropatie
Alkoholicka nervova degenerace
Gastrointestinalni krvaceni
Alkoholickéa gastritida

Akutni pankreatitida

Orofaryngealni karcinom

Alkoholicka kardiomyopatie
Alkoholickd myopatie
Esofagealni varixy

Karcinom jater

Poskozeni plodu ¢i novorozence
Esofagealni karcinom

Fetalni alkoholovy syndrom

Laryngedlni karcinom

Tabulka 6-4: AAF jednotlivych diagnoz

Koéd diagnozy

F10.3-F10.9
F10.0., F10.1

Diagnéza

Alkoholicka psychoéza

Intoxikace, nadmérné uziti
alkoholu
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Dodatecné naklady
vlivem konzumace
alkoholu (K<)

Zdkladni scénar
3417 394 150 K¢

1350 855 283 K¢
1287 925 508 K¢
1177 048 049 K¢
1151 966 848 K¢

824 463 750 K¢
820 109 163 K¢
565 956 750 K¢
316 399 461 K¢
80 858 072 K¢
69 358 393 K¢
49798 102 K¢
37 555 917 K¢
22 784 500 K¢
18 103 011 K¢
16 261 364 K¢
15961 604 K¢

7 202 120 K¢
2 156 144 K¢
1147 109 K¢
737 806 K¢
237 396 K¢
236 133 K¢
193 873 K¢
36 165 K¢
11 234 746 671

AAF
Zdkladni scénar
1,00
1,00

Dodatecné naklady
vlivem konzumace
alkoholu (K¢)

Alternativni scéndr
3 887 285 845 K¢

1350 855 283 K¢
1287 925 508 K¢
448 399 257 K¢
1151 966 848 K¢

824 463 750 K¢
820 109 163
565 956 750 K¢
316 399 461 K¢
715 353 950 K¢
69 358 393 K¢
49798 102 K¢
37 555 917 K¢
22 784 500 K¢
18103 011 K¢
21681819 K¢
15 961 604 K¢

7 202 120 K¢
2 156 144 K¢
1304 837 K¢
2 536 258 K¢
237 396 K¢
5119 893 K¢
193 873 K¢
258 690 K¢
11 622 968 372

AAF
Alternativni scénar
1,00
1,00
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G62.1 Alkoholicka polyneuropatie 1,00 1,00
G31.2 Alkoholicka nervova degenerace 1,00 1,00
G72.1 Alkoholickd myopatie 1,00 1,00
142.6 Alkoholicka kardiomyopatie 1,00 1,00
K29.2 Alkoholickéa gastritida 1,00 1,00
K70-K70.4, K70.9 Alkoholické onemocnéni jater 1,00 1,00
Q86.0 FetalIni alkoholovy syndrom 1,00 1,00
P04.3, 0354 Poskozeni plodu ¢i novorozence 1,00 1,00
K86.0 Alkoholicka pankreatitida 1,00 1,00
K74.3-K74.6, K76.0, = Nespecifické poskozeni jater 0,40 0,46
K76.9

K85 Akutni pankreatitida 0,24 0,32
K86.1 Chronickéa pankreatitida 0,84 0,32
K76.6 Portalni hypertenze 0,40 0,40
K22.6 Gastrointestinalni krvaceni 0,41 047
C01-C06, C09-C10, = Orofaryngealni karcinom 0,04 0,04
C12-C14

C15 Esofagealni karcinom 0,03 0,58
c22 Karcinom jater 0,05 0,16
C32 Laryngealni karcinom 0,05 0,35
147.1, 147.9, 148 Supraventrikularni arytmie 0,02 0,16
185, 198.20, 198.21 Esofageélni varixy 0,40 0,46
C18-21 Kolorektalni karcinom 0,17 0,17
C50 Karcinom prsu 0,15 0,15
110-115 Hypertenze 0,29 0,29

6.1.1.2.1 Naklady na alkoholickou psychézu

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagnoézu: alkoholicka psychéza (dle
ICD10: F10.3-F10.9). Data vychazi z dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykdzanou péci o pacienty
vedené s touto diagndzou. Tabulka 6-6 ukazuje odhad nakladd na tuto diagnézu. Podobna logika
bude aplikovana i na dalsi diagndzy uvedené nize.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcud s touto diagndzou dle statistik ZPMV je 830 a jejich celkové
naklady jsou 120,3 milion( K¢, coz ukazuje prdmérné naklady 144 932 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcl je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 120,3 miliond K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
983 milionl K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR bez ociéténi o béznou pédi, ktera
je zpravidla vynakladana.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v CR
byly odhadnuty na 820 109 163 K¢.
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Tabulka 6-5: Odhad nakladii na diagnézu alkoholickd psychéza v €R

Alkoholickd psychéza
Pocet unikatnich pojisténct s diagnézou v ZPMV 830
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 120 293 503 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 144 932 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 983 115 253 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce (bez diagndzy) 24 031 K¢
Naklady bézné péce, které jsou na pacienty vynakladany 163 006 089 K¢
Dodate¢né naklady na tuto diagnézu vlivem konzumace alkoholu v €R 820 109 163 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
¢im# dostaneme ndklady pro celou CR; od téchto ndkladli je potfeba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu
na jejich diagndézu (béznd prameérnad péce o pacienty), abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu.

6.1.1.2.2 Naklady na intoxikaci a nadmérné uZiti alkoholu

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagnézu: intoxikace, nadmérné uZziti
alkoholu (dle 1ICD10: F10.0., F10.1). Data vychazi z dat ZPMV, kterad poskytla veskerou vykazanou
péci o pacienty vedené s touto diagn6zou. Tabulka 6-6 ukazuje odhad nakladd na tuto diagnézu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 2405 a jejich celkové
naklady jsou 198,8 milionl K¢, coz ukazuje priimérné naklady 82 639 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcl je 12,236 %, je potifeba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 198,8 miliond K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
1,624 miliardy K¢, co? jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR, bez ocisténi o béznou pédi, ktera
je zpravidla vynakladana.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v €R
byly odhadnuty na 1 151 966 848 K¢.

Tabulka 6-6: Odhad nakladii na diagnézu intoxikace a nadmérné uziti alkoholu v €R
Intoxikace a nadmerné uZiti

alkoholu
Pocet unikatnich pojisténct s diagnézou v ZPMV 2405
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 198 747 543 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 82 639 K¢
Podil celkovych nakladi ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 1624 291 722 K&
Prdimérné naklady na 1 pojisténce (bez diagnodzy) 24 031 K¢
Naklady bézné péce, které jsou na pacienty vynakladany 472 324 874 K¢
Dodate¢né naklady na tuto diagnézu vlivem konzumace alkoholu v €R 1151 966 848 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
¢im# dostaneme ndklady pro celou CR; od téchto ndklad\i je potfeba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu
na jejich diagnézu (béznd primeérnd péce o pacienty), abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu.
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6.1.1.2.3 Naklady na alkoholickou polyneuropatii

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych naklad( na diagnézu: alkoholickd polyneuropatie
(dle ICD10: G62.1). Data vychéazi z dat ZPMV, kterd poskytla veskerou vykdzanou péci o pacienty
vedené s touto diagndzou. Tabulka 6-7 ukazuje odhad nakladd na tuto diagnozu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcd s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 49 a jejich celkové
naklady jsou 7,3 milionu K¢, coz ukazuje primérné naklady 148 383 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcd je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 7,3 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady 59,4
milionu K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR, bez ociéténi o béznou pédi, ktera je
zpravidla vynakladana.

Vysledné dodate¢né naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v €R
byly odhadnuty na 49 798 102 K¢.

Tabulka 6-7: Odhad nakladii na diagnézu alkoholicka polyneuropatie v CR
Alkoholicka polyneuropatie

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 49
Celkové néklady na tuto diagnézu v ZPMV 7 270 768 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 148 383 K¢
Podil celkovych nakladi ZPMV na nakladech C¢R 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v CR 59 421 353 K¢
Prmérné naklady na 1 pojisténce (bez diagndzy) 24 031 K¢
Naklady bézné péce, které jsou na pacienty vynakladany 9623 251 K¢
Dodatec¢né naklady na tuto diagnézu vlivem konzumace alkoholu v €R 49 798 102 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
¢im# dostaneme ndklady pro celou CR; od téchto ndkladli je potfeba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu
na jejich diagnézu (béznd primeérnd péce o pacienty), abychom ziskali pouze dodatecné naklady vlivem konzumace alkoholu.

6.1.1.2.4 Naklady na alkoholickou nervovou degeneraci

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagndzu: alkoholickd nervovd
degenerace (dle ICD10: G31.2). Data vychazi z dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykazanou péci
o pacienty vedené s touto diagnézou. Tabulka 6-8 ukazuje odhad naklad(i na tuto diagnézu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 22 a jejich celkové
naklady jsou 5,1 milionu K¢, coz ukazuje priimérné naklady 232 909 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcl je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 5,1 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady 41,9
milionu K¢, co? jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR, bez ociéténi o béZnou pédi, ktera je
zpravidla vynakladana.

Nicméné pacienti, ktefi maji toto onemocnéni, by patrné Cerpali zdravotni péci i pro jiné diagndzy
a nemUzeme fici, ze alkohol zapfi¢inuje dodatecny naklad v této vysi. Je proto nutné odedist

primérné naklady na 1 pacienta, které jsou vynakladany bez ohledu na danou diagnézu. Tyto
naklady jsou na 1 pacienta rovny 24 031 K¢ a pro celou skupinu pacientti s touto diagnézou v CR
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byly odhadnuty na 4,3 milionu K¢ Vysledné dodatec¢né naklady na tuto diagnézu vlivem
nadmérné konzumace alkoholu v €R byly odhadnuty na 37 555 918 K¢&.

Tabulka 6-8: Odhad nakladii na diagnézu alkoholickd nervovd degenerace v €R
Alkoholicka nervova

degenerace
Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 22
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 5123 995 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 232909 K¢
Podil celkovych naklad ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 41 876 561 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce (bez diagnodzy) 24 031 K¢
Néaklady bézné péce, které jsou na pacienty vynakladany 4320 643 K¢
Dodatec¢né naklady na tuto diagnézu vlivem konzumace alkoholu v €R 37 555 918 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
¢im# dostaneme ndklady pro celou CR; od téchto ndklad\i je potfeba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu
na jejich diagnézu (béznd primeérnd péce o pacienty), abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu.

6.1.1.2.5 Naklady na alkoholickou myopatii

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych naklad( na diagnézu: alkoholicka myopatie (dle
ICD10: G72.1). Data vychazi z dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykazanou péci o pacienty vedené
s touto diagndzou. Tabulka 6-9 ukazuje odhad naklad( na tuto diagnézu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagndzou dle statistik ZPMV je 5 a jejich celkové
naklady jsou 384 tisic K¢, coz ukazuje pramérné naklady 76 795 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz podil
ZPMV na celkovém poctu pojisténct je 12,236 %, je potfeba aproximovat tyto naklady na celou
Ceskou republiku. Pokud podélime 384 tisic K¢ touto hodnotou, dostaneme néaklady 3,1 milionu K¢,
coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR, bez odisténi o béznou péci, ktera je zpravidla
vynakladana.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v €R
byly odhadnuty na 2 156 144 Ké¢.

Tabulka 6-9: Odhad nakladii na diagnézu alkoholickd myopatie v CR
Alkoholickd myopatie

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 5
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 383 977 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 76 795 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 3 138 108 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce (bez diagndzy) 24 031 K¢
Naklady bézné péce, které jsou na pacienty vynakladany 981 964 K¢
Dodate¢né naklady na tuto diagnézu vlivem konzumace alkoholu v €R 2 156 144 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové néklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
&imZ dostaneme ndklady pro celou CR; od téchto ndkladti je potieba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu
na jejich diagndézu (béznd pramernad péce o pacienty), abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu.
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6.1.1.2.6 Naklady na alkoholickou kardiomyopatii

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych naklad(i na diagnoézu: alkoholickd kardiomyopatie
(dle ICD10: 142.6). Data vychazi z dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykazanou péci o pacienty
vedené s touto diagndzou. Tabulka 6-10 ukazuje odhad naklad( na tuto diagnézu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 6 a jejich celkové
naklady jsou 1 milion K¢, coz ukazuje priimérné naklady 170 905 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz podil
ZPMV na celkovém poctu pojisténcud je 12,236 %, je potfeba aproximovat tyto naklady na celou
Ceskou republiku. Pokud podélime 1 milion K¢ touto hodnotou, dostaneme néklady 8,4 milionu K¢,
coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR, bez ocisténi o béznou péci, ktera je zpravidla
vynakladana.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v €R
byly odhadnuty na 7 202 120 Ké¢.

Tabulka 6-10: Odhad néakladii na diagnézu alkoholickd kardiomyopatie v CR
Alkoholicka kardiomyopatie

Pocet unikatnich pojisténct s diagnézou v ZPMV 5
Celkové néklady na tuto diagnézu v ZPMV 1025431 K¢
Prmérné naklady na 1 pojisténce 170 905 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 8 380 477 K¢
Primérné néklady na 1 pojisténce (bez diagndzy) 24 031 K¢
Néaklady bézné péce, které jsou na pacienty vynakladany 1178 357 K¢
Dodate¢né naklady na tuto diagnézu vlivem konzumace alkoholu v €R 7 202 120 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
¢im# dostaneme ndklady pro celou CR; od téchto ndkladti je potieba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu
na jejich diagndézu (béznd prameérnad péce o pacienty), abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu.

6.1.1.2.7 Naklady na alkoholickou gastritidu

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagnozu: alkoholicka gastritida (dle
ICD10: K29.2). Data vychéazi z dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykazanou péci o pacienty vedené
s touto diagnézou. Tabulka 6-11 ukazuje odhad nékladd na tuto diagnozu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 20 a jejich celkové
naklady jsou 2,7 milion K¢, coz ukazuje prdmérné naklady 134 784 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcd je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 2,7 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady 22
milionu K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR, bez ociéténi o béznou pédi, ktera je
zpravidla vynakladana.
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Vysledné dodate¢né naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v €R
byly odhadnuty na 18 103 011 K¢.

Tabulka 6-11: Odhad nakladii na diagnézu alkoholickd gastritida v CR
Alkoholicka gastritida

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 20
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 2 695 686 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 134 784 K¢
Podil celkovych naklad ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 22 030 869 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce (bez diagnodzy) 24 031 K¢
Néaklady bézné péce, které jsou na pacienty vynakladany 3927 857 K¢
Dodateé¢né naklady na tuto diagnézu vlivem konzumace alkoholu v €R 18 103 011 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
¢im# dostaneme ndklady pro celou CR; od téchto ndkladt je potfeba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu
na jejich diagnézu (béznd primeérnd péce o pacienty), abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu.

6.1.1.2.8 Naklady na alkoholické onemocnéni jater

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladi na diagnézu: alkoholické onemocnéni
Jater (dle ICD10: K70-K70.4, K70.9). Data vychazi z dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykazanou
péci o pacienty vedené s touto diagn6zou. Tabulka 6-12 ukazuje odhad naklad( na tuto diagnézu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagnézou je dle statistik ZPMV 1382 a jejich celkové
naklady jsou 190,8 milion( K¢, coz ukazuje pramérné naklady 138 061 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténci je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 190,8 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
1,559 miliardy K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR, bez ociéténi o béznou pédi, ktera
je zpravidla vynakladana.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v €R
byly odhadnuty na 1 287 925 508 K¢.

Tabulka 6-12: Odhad nakladti na diagnézu alkoholické onemocnéni jater
Alkoholické onemocnéni jater

Pocet unikatnich pojisténct s diagnézou v ZPMV 1382
Celkové naklady na tuto diagndzu v ZPMV 190 800 139 K¢
Priimérné naklady na 1 pojisténce 138 061 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 1 559 340 466 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce (bez diagndzy) 24 031 K¢
Naklady bézné péce, které jsou na pacienty vynakladany 271 414 959 K¢
Dodate¢né naklady na tuto diagnézu vlivem konzumace alkoholu v €R 1287 925 508 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
¢im# dostaneme ndklady pro celou CR; od téchto ndkladli je potfeba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu
na jejich diagnézu (béznd prdmeérnd péce o pacienty), abychom ziskali pouze dodatecné naklady vlivem konzumace alkoholu.
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6.1.1.2.9 Naklady na fetalni alkoholovy syndrom

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych naklad(i na diagnézu: fetalni alkoholovy syndrom
(FAS) (dle ICD10: Q86.0). Data vychazi z dat ZPMV, kterd poskytla veskerou vykazanou péci
o pacienty vedené s touto diagnézou. Tabulka 6-13 ukazuje odhad nakladd na tuto diagndzu.

ZPMV vykazuje za rok 2016 pouze jednoho pacienta s touto diagnézou a celkovymi naklady 23 722
K¢. Jelikoz podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcl je 12,236 %, je potreba aproximovat tyto
naklady na celou Ceskou republiku. Pokud podélime 23 722 K& touto hodnotou, dostaneme
naklady 193 873 K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR. Tyto naklady jsou zaroven
finalni, jelikoz pro tuto diagndzy nedava smysl odecitat naklady pridmérné zdravotni péce jako
u predchozich diagnéz.

Dle epidemiologickych Gdaji je nicméné tento tdaj v CR pravdépodobné vysoce podhodnocen, jak
uvedla Mgr. Jarmila Vedralova, feditelka Odboru protidrogové politiky Uradu vlady CR, ktera se této
problematice vénuje. Podhodnoceni ¢i nereportovani FAS potvrzuji i publikované zahrani¢ni studie
(87). Mezinarodni studie uvadéji prevalenci okolo 1 diagnostikovaného FAS na 1000 zivé
narozenych déti (presné 0,97) (88). Jiné studie ukazuji na vyznamné vyssi FAS, v minimalni vysi
3:1000 ve americkém staté Washington (89). Jiné americké studie uvadi dokonce plny FAS ve vysi
6-9:1000 (stfedni hodnota 7,5), Castecny FAS (partial FAS, PFAS) u 11-17:1000 (stfedni hodnota 14),
a celkovou hodnotu FAS poruch (fetal alcohol syndrom disorder, FASD) u 24 az 48 déti z 1000
(sttedni hodnota 36) (90). Tato hodnota muze prirozené oscilovat v jednotlivych zemich dle
mnozstvi zkonzumovaného alkoholu a pfistupu téhotnych zen.

Vyse uvedené incidence FAS pfi 113 000 narozenych détech znamenalo minimalni pocet 113 déti
s FAS (1:1000) (91). Dle druhého odhadu by téchto pacientl bylo 339 (3:1000). Dle posledniho
odhadu by to bylo 848 déti s FAS (7,5:1000), navic jesté 1582 déti s PFAS a celkové FASD 4068
(36:1000). Je zfejmé, ze pocet pacient(i s FAS bude i v Ceské republice vyznamny a mize byt
predmétem dalSich vyzkum.

Pokud bychom aproximovali pocCty FAS, PFAS a FASD na podil ZPMV (12,236 %), byl byla by
minimalni incidence FAS u 14 déti. Dle realnéjSich hodnot poté az 104 (FAS), 194 (PFAS) a 498
(FASD). Vysledné nami uvedené naklady jsou tak zcela jisté podhodnocené a v nesouladu se
zahrani¢nimi vyzkumy o incidenci FAS, PFAS ¢i FASD. Nadto vlivem FAS mohou vznikat i dalsi
dodatecné naklady, které zde nebyly zahrnuty.

Tabulka 6-13: Odhad nakladt na diagnézu fetdalni alkoholovy syndrom
Fetalni alkoholovy syndrom

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 1
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 23722 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 23722 K¢
Podil celkovych nakladl ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 193 873 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
¢imZ dostaneme ndklady pro celou CR a zdroveri dodatecné ndklady viivem konzumace alkoholu.
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6.1.1.2.10 Naklady na poskozeni plodu ¢i novorozence

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladG na diagnézu: poskozeni plodu ci
novorozence (dle ICD10: P04.3, 035.4). Data vychazi z dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykazanou
péci o pacienty vedené s touto diagnézou. Tabulka 6-14 ukazuje odhad naklad( na tuto diagnézu.
Podobna logika bude aplikovana i na dalsi diagndzy uvedené nize.

ZPMV vykazuje za rok 2016 pouze jednoho pacienta s touto diagnézou a celkovymi naklady 29 048
K¢. Jelikoz podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcl je 12,236 %, je potfeba aproximovat tyto
naklady na celou Ceskou republiku. Pokud podélime 29 048 K¢ touto hodnotou, dostaneme
naklady 237 396 K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagndzu v CR. Tyto naklady jsou zaroven
finalni, jelikoz pro tuto diagndzy nedava smysl odecitat naklady primérné zdravotni péce jako
u predchozich diagnéz.

| u této diagnodzy je zaznamenano vyznamné podhodnocovani vyskytu, coz bylo diskutovano vyse
(6.1.1.2.9) a je rovnéz diskutovano v odborné literature (87). Tato diagnéza by téZ mohla byt
predmétem dalSiho vyzkumu.

Tabulka 6-14: Odhad nakladti na diagnézu poskozeni plodu ¢i novorozence
Poskozeni plodu ¢i

novorozence
Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 1
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 29 048 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 29 048 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 237 396 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
¢im# dostaneme ndklady pro celou CR a zdroveri dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu.

6.1.1.2.11 Naklady na alkoholickou pankreatitidu

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagnézu: alkoholickd pankreatitida
(dle ICD10: K86.0). Data vychazi z dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykazanou péci o pacienty
vedené s touto diagndzou. Tabulka 6-15 ukazuje odhad naklad( na tuto diagnézu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcud s touto diagnoézou je dle statistik ZPMV 308 a jejich celkové
naklady jsou 46,1 miliond K¢, coz ukazuje primérné naklady 149 727 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcl je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 46,1 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme néaklady
377 miliénG K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR, bez ociéténi o béznou péci, ktera
je zpravidla vynakladana.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v CR
byly odhadnuty na 316 399 461 Kc¢.
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Tabulka 6-15: Odhad nakladt na diagnézu alkoholické pankreatitida
Alkoholicka pankreatitida

Pocet unikatnich pojisténctd s diagnézou v ZPMV 308
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 46 115 889 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 149 727 K¢
Podil celkovych naklad ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 376 888 468 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce (bez diagndzy) 24 031 K¢
Naklady bézné péce, které jsou na pacienty vynakladany 60 489 006 K¢
Dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem konzumace alkoholu v ¢R 316 399 462 K¢

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %,
¢imZ dostaneme ndklady pro celou CR; od téchto ndkladti je potfeba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu
na jejich diagnézu (bézZnd primeérnd péce o pacienty), abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu.

6.1.1.2.12 Naklady na nespecifické poskozeni jater

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagndzu: nespecifické poskozeni jater
(dle ICD10: K74.3-K74.6, K76.0, K76.9). Data vychazi z poskytnutych dat ZPMV, kterd poskytla
veskerou vykadzanou péci o pacienty vedené stouto diagndzou. Tabulka 6-16 ukazuje odhad
nakladd na tuto diagnézu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcu s touto diagndzou dle statistik ZPMV je 13 268 a jejich celkové
naklady jsou 1,045 miliardy K¢, coz ukazuje primérné naklady 78 789 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténci je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 1,045 miliardy K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
8,543 miliardy K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

V tomto pripadé ale musime tuto hodnotu dale odistit, protoze ne vSechna nespecifické poskozeni
jater jsou zpUsobena pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks (2010) je vliv alkoholu
na tuto diagndzu (AAF) 40 %. Tedy 40 % vSech diagndz je zplisobeno alkoholem, coZz znamena
celkové naklady na tuto diagnézu zplsobenych alkoholem ve vysi 3,417 miliardy K¢.

Vzhledem k tomu, ze pro odhad naklad( spojenych s nadmérnou konzumaci alkoholu pouzivame
AAF, neni potieba uvedené naklady dale ocistovat o spotifebovanou péci, ktera by byla tak jako tak
vynalozena. AAF totiz obsahuji ze své definice pouze dodatecné naklady vzhledem k danému
zdravotnimu problému. Vysledné dodatecné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné
konzumace alkoholu v CR jsou tedy rovny 3 417 394 150 K¢.

Dle dalSich studii je AAF pro nespecifické poskozeni jater 0,46 (74) (tj. primér za muze a Zeny pro
vékovou skupinu 45-54 let). Pokud budeme uvazovat tuto hodnotu, dodatecné naklady na tuto
diagnézu v CR stoupnou az k 3 887 285 845 K¢&.

Tabulka 6-16: Odhad nakladti na diagnézu nespecifické poskozeni jater
Nespecifické poskozeni jater

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 13 268
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 1045 376 706 K¢
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Primérné naklady na 1 pojisténce 78 789 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 8 543 458 374 K¢
Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,40
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 3 417 394 150 K¢é
alkoholu

Scénar: Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (74) 0,46
Scénar: Celkové dodate¢né naklady na tuto diagnézu v CR vlivem konzumace 3887 285 845 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %, ¢imZ
dostaneme ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba poniit, aby odpovidali pouze nasi diagndze, coz? je dle studii pfiblizné 40 %. ***od
téchto ndkladu je potreba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagndzu (béZnd primérnad péce o pacienty),
abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. TPfi kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady bézné populace, nebot AAF jiZ kalkuluji ,,dodatec¢né ndklady spojené s danym onemocnénim® (15)

6.1.1.2.13 Naklady na akutni pankreatitidu

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagnézu: akutni pankreatitida (dle
ICD10: K85). Data vychazi z poskytnutych dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykdzanou péci
o pacienty vedené s touto diagnézou. Tabulka 6-17 ukazuje odhad nakladd na tuto diagndzu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténci s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 40 a jejich celkové
naklady jsou 8,3 milionu K¢, coz ukazuje primérné naklady 207 264 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcd je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 8,3 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
67,8 milionu K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

V tomto pfipadé ale musime tuto hodnotu dale ocistit, protoZze ne vsechny pfipady akutni
pankreatitidy jsou zpUsobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks (2010) je vliv
alkoholu na tuto diagnézu (AAF) 24 %. Tedy 24 % vSech diagnoz je zpusobeno alkoholem, coz
znamena celkové naklady na tuto diagnézu zplsobenych alkoholem ve vysi 16,3 milionu K¢.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v CR
jsou tedy rovny 16 261 364 Kc¢.

Dle dalSich studii je AAF pro akutni pankreatitidu 0,32 (74). Pokud budeme uvazovat tuto hodnotuy,
dodatecné naklady na tuto diagnézu v CR stoupnou az k 21 681 819 K¢.

Tabulka 6-17: Odhad nakladt na diagnézu akutni pankreatitida
Akutni pankreatitida

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 40
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 8290 552 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 207 264 K¢
Podil celkovych nakladl ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 67 755 685 K¢
Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,24
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 16 261 364 K¢
alkoholu
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Scénar: Podil nakladi vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (74) 0,32
Scénar: Celkové dodate¢né naklady na tuto diagnézu v CR vlivem konzumace 21681819 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové néklady ZPMV déleno 12,236 %, ¢im#
dostaneme ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba poniZit, aby odpovidali pouze nasi diagnéze, co? je dle studif priblizné 24 %. ***od
téchto ndkladd je potieba odecist ndaklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagnézu (béZna pramérnd péce o pacienty),
abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. 1Pfi kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady béZné populace, nebot AAF jiZ kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim® (15)

6.1.1.2.14 Naklady na chronickou pankreatitidu

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych naklad(i na diagndzu: chronickd pankreatitida (dle
ICD10: K86.1). Data vychazi z poskytnutych dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykazanou péci
o pacienty vedené s touto diagnézou. Tabulka 6-18 ukazuje odhad néakladd na tuto diagnézu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcud s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 1 275 a jejich celkové
naklady jsou 6,7 milionu K¢, coz ukazuje primérné naklady 134 475 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcd je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 6,7 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
1,4 miliardy K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

V tomto pripadé ale musime tuto hodnotu dale ocistit, protoze ne vSechny pfipady chronické
pankreatitidy jsou zplUsobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks (2010) je vliv
alkoholu na tuto diagndzu (AAF) 84 %. Tedy 84 % vsech diagnoz je zpusobeno alkoholem, coz
znamena celkové naklady na tuto diagnézu zplsobenych alkoholem ve vysi 1,2 miliardy K¢.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v €R
jsou tedy rovny 1 177 048 049 K¢.

Dle dalSich studii je AAF pro chronickou pankreatitidu pouze 0,32 (74). Pokud budeme uvazovat
tuto hodnotu, dodate¢né naklady na tuto diagndzu v CR klesnou k 448 399 257 K¢

Tabulka 6-18: Odhad nakladt na diagnézu chronicka pankreatitida
Chronicka pankreatitida

Pocet unikatnich pojisténct s diagnézou v ZPMV 1275
Celkové néklady na tuto diagnézu v ZPMV 6 707 682 K¢
Prmérné naklady na 1 pojisténce 134 475 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 1401 247 677 K¢
Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,84
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 1177 048 049 K¢
alkoholu

Scénar: Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (74) 0,32
Scénar: Celkové dodatecné naklady na tuto diagnézu v CR vlivem konzumace 448 399 257 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %, ¢imZ
dostaneme ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba poniZit, aby odpovidali pouze nasi diagnéze, co? je dle studii pfiblizné 32-84 %. ***od
téchto ndkladd je potieba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagnézu (béZnd pramérnd péce o pacienty),
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abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. 1Pfi kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady bézné populace, nebot AAF jiz kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim* (15)

6.1.1.2.15 Naklady na portalni hypertenzi

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladG na diagnézu: portdlni hypertenze (dle
ICD10: K76.6). Data vychazi z poskytnutych dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykazanou péci
o pacienty vedené s touto diagnézou. Tabulka 6-19 ukazuje odhad nakladd na tuto diagndzu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcd s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 76 a jejich celkové
naklady jsou 21,2 milionu K¢, coz ukazuje prdmérné naklady 279 166 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcl je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 21,2 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
173,4 milionu K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

V tomto pripadé ale musime tuto hodnotu dale ocistit, protoze ne vSechny pfipady portalni
hypertenze jsou zpUsobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks (2010) je vliv
alkoholu na tuto diagnézu (AAF) 40 %. Tedy 40 % vSech diagnoz je zpusobeno alkoholem, coz
znamena celkové naklady na tuto diagnézu zplsobenych alkoholem ve vysi 69,4 milionu K¢.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v €R
jsou tedy rovny 69 358 393 K¢.

Dle dalSich studii je AAF pro portalni hypertenzi 0,40 (74) a vysledné naklady se tedy nijak neméni.

Tabulka 6-19: Odhad nakladti na diagnézu portalni hypertenze
Portalni hypertenze

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 76
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 21216 648 K¢
Prmérné naklady na 1 pojisténce 279 166 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 173 395 982 K¢
Podil naklad( vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,40
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 69 358 393 K¢
alkoholu

Scénar: Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (74) 0,40
Scénar: Celkové dodatecné naklady na tuto diagnézu v CR vlivem konzumace 69 358 393 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %, ¢imZ
dostaneme ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba poniit, aby odpovidali pouze nasi diagnéze, coz je dle studii pfiblizné 40 %. ***od
téchto ndkladd je potieba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagnézu (béZnd pramérnd péce o pacienty),
abychom ziskali pouze dodateéné ndklady vliivem konzumace alkoholu. 1PFi kalkulaci ndkladi s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady béZné populace, nebot AAF jiZ kalkuluji ,,dodatec¢né ndklady spojené s danym onemocnénim® (15)
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6.1.1.2.16 Naklady na gastrointestinalni krvaceni

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagndzu: gastrointestindlni krvdceni
(dle ICD10: K22.6). Data vychazi z poskytnutych dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykdzanou péci
o pacienty vedené s touto diagnézou. Tabulka 6-20 ukazuje odhad nakladd na tuto diagndzu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténci s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 46 a jejich celkové
naklady jsou 5,9 milionu K¢, coz ukazuje primérné naklady 128 950 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcd je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 5,9 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
48,5 milionu K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

Vtomto pripadé ale musime tuto hodnotu dale odistit, protoze ne vSechny pripady
gastrointestinalniho krvaceni jsou zpUsobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie
Sacks (2010) je vliv alkoholu na tuto diagnézu (AAF) 47 %. Tedy 47 % vSech diagnéz je zplsobeno
alkoholem, coz znamena celkové naklady na tuto diagndzu zplsobenych alkoholem ve vysi
22,8 milionu K.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v €R
jsou tedy rovny 22 784 500 K¢.

Dalsi AAF prifaditelné k této diagnoze nebyly v literature nalezeny.

Tabulka 6-20: Odhad nakladi na diagnézu gastrointestinalni krvaceni
Gastrointestinalni krvaceni

Pocet unikatnich pojisténct s diagnézou v ZPMV 46
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 5931703 K¢
Prmérné naklady na 1 pojisténce 128 950 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 48 477 659 K¢
Podil naklad( vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,47
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 22 784 500 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %, ¢im#
dostaneme ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba poniZit, aby odpovidali pouze nasi diagnéze, co? je dle studii priblizné 47 %. ***od
téchto ndkladd je potieba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagnézu (béZnd pramérnd péce o pacienty),
abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. TPri kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady béZné populace, nebot AAF jiZ kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim® (15)

6.1.1.2.17 Naklady na orofaryngeadlni karcinom

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych néakladd na diagndzu: orofaryngedlni karcinom
(dle ICD10: C01-C06, C09-C10, C12-C14). Data vychazi z poskytnutych dat ZPMV, kterd poskytla
veskerou vykdzanou péci o pacienty vedené stouto diagnézou. Tabulka 6-21 ukazuje odhad
nakladl na tuto diagnézu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténct s touto diagndzou dle statistik ZPMV je 167 a jejich celkové
naklady jsou 43,9 milionu K¢, coz ukazuje pramérné naklady 263 074 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
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podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcd je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 43,9 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme néaklady
359 miliont K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

Vtomto pripadé ale musime tuto hodnotu dale odistit, protoze ne vSechny pripady
orofaryngealniho karcinomu jsou zplsobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie
Sacks (2010) je vliv alkoholu na tuto diagndzu (AAF) 4 %. Tedy 4 % vSech diagndz jsou zplisobena
alkoholem, coz znamena celkové naklady na tuto diagndzu zplsobenych alkoholem ve vysi
15961 604 milionu K¢.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v CR
jsou tedy rovny 15 961 604 Kc¢.

Dalsi AAF prifaditelné k této diagndze nebyly v literature nalezeny.

Tabulka 6-21: Odhad nakladii na diagnézu orofaryngedlni karcinom
Orofaryngealni karcinom

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 167
Celkové néklady na tuto diagnézu v ZPMV 43 933 282 K¢
Prmérné naklady na 1 pojisténce 263 074 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 359 050 810 K¢
Podil nakladd vlivem nadmeérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,04
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 15 961 604 Kc
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %, ¢im#
dostaneme ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potieba ponizit, aby odpovidali pouze nasi diagndze, co? je dle studii priblizné 4 %. ***od
téchto ndkladd je potieba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagnézu (béZnd pramérnd péce o pacienty),
abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. tPri kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady béZné populace, nebot AAF jiZ kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim® (15)

6.1.1.2.18 Naklady na esofagealni karcinom

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladl na diagnézu: esofagedlni karcinom (dle
ICD10: C15). Data vychazi z poskytnutych dat ZPMV, kterd poskytla veskerou vykézanou péci
o pacienty vedené s touto diagn6zou. Tabulka 6-22 ukazuje odhad nakladd na tuto diagndzu.
Podobna logika bude aplikovana i na dalsi diagndzy uvedené nize.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 4 a jejich celkové
naklady jsou 1,1 milionu K¢, coz ukazuje primérné naklady 270 029 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcll je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 1,1 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
8,8 milion{ K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

V tomto pripadé ale musime tuto hodnotu dale ocistit, protoze ne vsechny pfipady esofagealniho
karcinomu jsou zpUsobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks (2010) je vliv
alkoholu na tuto diagnézu (AAF) 3 %. Tedy 3 % vsech diagndz jsou zplsobena alkoholem, coz
znamena celkové naklady na tuto diagnézu zplsobenych alkoholem ve vysi 236 133 K¢.
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Vysledné dodate¢né naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v €R
jsou tedy rovny 236 133 K¢.

Dle dalSich studii je AAF pro esofagealni karcinom pouze 0,58 (74). Pokud budeme uvazovat tuto
hodnotu, dodate¢né naklady na tuto diagnézu v CR vyrazné vzrostou az na 5 119 893 K¢&.

Tabulka 6-22: Odhad nakladu na diagnézu esofagedlni karcinom
Esofagealni karcinom

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 4
Celkové néklady na tuto diagnézu v ZPMV 1080 117 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 270 029 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 8 827 401 K¢
Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,03
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 236 133 K¢
alkoholu

Scénar: Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (74) 0,58
Scénar: Celkové dodatecné naklady na tuto diagnézu v CR vlivem konzumace 5119 893 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %, ¢im#
dostaneme ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba ponizit, aby odpovidali pouze nasi diagndze, co? je dle studii pfiblizné 3-58 %. ***od
téchto ndkladu je potreba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagndzu (bézZnad primérnd péce o pacienty),
abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. tPri kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady bézné populace, nebot AAF jiz kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim* (15)

6.1.1.2.19 Naklady na karcinom jater

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagnézu: karcinom jater (dle ICD10:
C22). Data vychazi z poskytnutych dat ZPMV, ktera poskytla vesSkerou vykazanou péci o pacienty
vedené s touto diagndzou. Tabulka 6-23 ukazuje odhad naklad( na tuto diagnézu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 3 a jejich celkové
naklady jsou 2 miliony K¢, coz ukazuje primérné naklady 667 388 K¢ na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténci je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 2 miliony K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
16,4 milionu K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

V tomto pripadé ale musime tuto hodnotu dale odistit, protoze ne vsechny pfipady karcinomu jater
jsou zplsobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks (2010) je vliv alkoholu na
tuto diagndzu (AAF) 5 %. Tedy 5 % vsech diagnoz jsou zpUlsobena alkoholem, coz znamena celkové
naklady na tuto diagndzu zplsobenych alkoholem ve vysi 738 tisic K¢.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v CR
jsou tedy rovny 737 806 Kc.

Dle dalich studii je AAF pro karcinom jater pouze 0,16 (74). Pokud budeme uvazovat tuto hodnotuy,
dodatecné naklady na tuto diagnézu v CR vyrazné vzrostou az na 2 536 258 K¢.
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Domnivdme se nicméné, ze odhadnuté naklady jsou vyznamné podhodnoceny, protoze
pravdépodobné vétsina pacientd je jiz IéCena s jinou primarni diagnézou nez karcinom jater. Dle
Udajii z registru epidemiologie zhoubnych nadoréi v CR (SVOD) byla incidence vramci této
diagnodzy priblizné 900 pacientl za rok (92). V realité tak mizeme ocekavat tyto naklady vyssi
minimalné 10 krat, ¢i spiSe az 30 krat.
Tabulka 6-23: Odhad nakladu na diagnézu karcinom jater

Karcinom jater

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 3
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 2 002 163 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 667 388 K¢
Podil celkovych nakladd ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v CR 16 362 953 K¢
Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,05
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 737 806 K¢
alkoholu

Scénar: Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (74) 0,16
Scénar: Celkové dodatecné naklady na tuto diagnézu v CR vlivem konzumace 2 536 258 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady ZPMV déleno 12,236 %, ¢im#
dostaneme ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba ponizit, aby odpovidali pouze nasi diagndze, co? je dle studii pfiblizné 5-16 %. ***od
téchto ndkladu je potreba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagnézu (bézZna primérnd péce o pacienty),
abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. tPri kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady bézné populace, nebot AAF jiz kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim® (15)

6.1.1.2.20 Naklady na laryngedlni karcinom

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladl na diagnozu: laryngedlni jater (dle ICD10:
C32). Data vychazi z poskytnutych dat ZPMV, ktera poskytla veskerou vykazanou péci o pacienty
vedené s touto diagndzou. Tabulka 6-24 ukazuje odhad naklad( na tuto diagnézu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 2 a jejich celkové
naklady jsou 90 tisic K¢, coz ukazuje primérné naklady 45 tisic K¢ na pacienta za rok. Jelikoz podil
ZPMV na celkovém poctu pojisténcut je 12,236 %, je potfeba aproximovat tyto naklady na celou
Ceskou republiku. Pokud podélime 90 tisic K¢& touto hodnotou, dostaneme naklady 739 tisic K¢, coz
jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

V tomto pfipadé ale musime tuto hodnotu dale ocistit, protoze ne vSechny pfipady laryngealniho
karcinomu jsou zplsobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks (2010) je vliv
alkoholu na tuto diagnézu (AAF) 5 %. Tedy 5 % vsech diagndz jsou zplsobena alkoholem, coz
znamena celkové naklady na tuto diagnézu zplsobenych alkoholem ve vysi 36 tisic KC.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v CR
jsou tedy rovny 36 165 K¢.

Dle dalSich studii je AAF pro laryngealni karcinom pouze 0,35 (74). Pokud budeme uvazovat tuto
hodnotu, dodate¢né naklady na tuto diagnézu v CR vyrazné vzrostou az na 258 690 K¢.
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Tabulka 6-24: Odhad nakladii na diagnézu laryngedlni karcinom
Laryngealni karcinom

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 2
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 90 438 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 45219 K¢
Podil celkovych naklad ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 739 114 K¢
Podil naklad( vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,05
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 36 165 K¢
alkoholu

Scénar: Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (74) 0,35
Scénar: Celkové dodate¢né naklady na tuto diagnézu v CR vlivem konzumace 258 690 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové néklady ZPMV déleno 12,236 %, &im7
dostaneme ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba ponizit, aby odpovidali pouze nasi diagndze, co? je dle studii pfiblizné 5-35 %. ***od
téchto ndkladd je potieba odecist ndaklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagnézu (béZnd pramérnd péce o pacienty),
abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. TPri kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady béZné populace, nebot AAF jiZ kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim® (15)

6.1.1.2.21 Naklady na supraventrikuldrni arytmii

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagnozu: supraventrikuldrni arytmii
(dle ICD10: 147.1, 147.9, 148). Data vychazi z poskytnutych dat ZPMV, ktera poskytla veskerou
vykézanou péci o pacienty vedené s touto diagndzou. Tabulka 6-25 ukazuje odhad nakladd na tuto
diagnozu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcud s touto diagnézou dle statistik ZPMV je 5 933 a jejich celkové
naklady jsou 565 milionu K¢, coz ukazuje prdmérné naklady 95 tisic KE na pacienta za rok. Jelikoz
podil ZPMV na celkovém poctu pojisténcd je 12,236 %, je potieba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 565 milionu K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady 4,6
miliardy K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

Vtomto pripadé ale musime tuto hodnotu dale ocistit, protoze ne vSechny pripady
supraventrikularni arytmie jsou zpUsobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks
(2010) je vliv alkoholu na tuto diagndzu (AAF) 2 %. Tedy 2 % vSech diagndz jsou zplisobena
alkoholem, coz znamena celkové naklady na tuto diagndzu zplsobenych alkoholem ve vysi 80,9
milionu K¢.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v CR
jsou tedy rovny 80 858 072 K¢.

Dle dalSich studii je AAF pro supraventrikularni arytmie pouze 0,16 (74). Pokud budeme uvaZovat
tuto hodnotu, dodate¢né naklady na tuto diagnézu v CR vyrazné vzrostou az na 715 353 950 K¢.
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Tabulka 6-25: Odhad nakladii na diagnézu supraventrikularni arytmii
Supraventrikularni arytmie

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 5933
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 564 712 004 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 95 182 K¢
Podil celkovych naklad ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 4 615 186 776 K¢
Podil naklad( vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,02
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 80 858 072 K¢
alkoholu

Scénar: Podil nakladi vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (74) 0,16
Scénar: Celkové dodate¢né naklady na tuto diagnézu v CR vlivem konzumace 715 353 950 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové néklady ZPMV déleno 12,236 %, &im7
dostaneme ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba ponizit, aby odpovidali pouze nasi diagndze, co? je dle studii pfiblizné 2-16 %. ***od
téchto ndkladd je potieba odecist naklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagnézu (béZnd pramérnd péce o pacienty),
abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. tPri kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady béZné populace, nebot AAF jiZ kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim® (15)

6.1.1.2.22 Naklady na esofagealni varixy

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagnézu: esofagedlni varixy (dle
ICD10: 185, 198.20, 198.21). Data vychazi z poskytnutych dat ZPMV, ktera poskytla veskerou
vykézanou péci o pacienty vedené s touto diagndzou. Tabulka 6-26 ukazuje odhad nakladd na tuto
diagnozu.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagndzou dle statistik ZPMV je 2 a jejich celkové
naklady jsou 351 tisic K&, coz ukazuje primérné naklady 175 tisic K¢ na pacienta za rok. Jelikoz podil
ZPMV na celkovém poctu pojisténcud je 12,236 %, je potfeba aproximovat tyto naklady na celou
Ceskou republiku. Pokud podélime 351 tisic K¢ touto hodnotou, dostaneme néaklady 2,9 milionu K¢,
coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

V tomto pfipadé ale musime tuto hodnotu dale ocistit, protoze ne vsechny pripady esofagealnich
varix jsou zpUsobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks (2010) je vliv
alkoholu na tuto diagndzu (AAF) 40 %. Tedy 40 % vsech diagndz jsou zpusobena alkoholem, coz
znamena celkové naklady na tuto diagnézu zplsobenych alkoholem ve vysi 1,2 milionu K¢.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v CR
jsou tedy rovny 1 147 109 K¢.

Dle dalSich studii je AAF pro esofagealni varixy pouze 0,46 (74). Pokud budeme uvaZovat tuto
hodnotu, dodate¢né naklady na tuto diagnézu v CR vzrostou na 1 304 837 K¢.
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Tabulka 6-26: Odhad nakladii na diagnézu esofagedlni varixy
Esofagealni varixy

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou v ZPMV 2
Celkové naklady na tuto diagnézu v ZPMV 350 900 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 175 450 K¢
Podil celkovych naklad ZPMV na nakladech CR 12,236 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 2867 773 K&
Podil naklad( vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,40
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 1147 109 K¢
alkoholu

Scénar: Podil nakladd vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (74) 0,46
Scénar: Celkové dodate¢né naklady na tuto diagnézu v CR vlivem konzumace 1304 837 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové néklady ZPMV déleno 12,236 %, &im7
dostaneme ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potieba poniit, aby odpovidali pouze nasi diagndze, co? je dle studii priblizné 40-46 %. ***od
téchto ndkladd je potieba odecist naklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagnézu (béZnd pramérnd péce o pacienty),
abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. TPri kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady béZné populace, nebot AAF jiZ kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim® (15)

6.1.1.2.23 Naklady na kolorektdlni karcinom

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych nakladd na diagndzu: kolorektdlni karcinom (dle
ICD10: C18-21). Vypocet vychazi z dat zvefejnénych Vieobecnou zdravotni pojistovnou CR (VZP)
(83). Tabulka 6-27 ukazuje odhad nakladl na tuto diagndzu, kdy je postup vypoctu stejny jako
u predchozich diagnéz poskytnutych ZPMV.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagndzou dle statistiky VZP je 48 488 a jejich celkové
naklady jsou témér 3 miliardy K¢, coz ukazuje pridmeérné naklady 62 tisic K¢ na pacienta za rok.
Jelikoz podil VZP na celkovém poctu pojisténct uvazujeme ve vysi 60 %, je potfeba aproximovat
tyto naklady na celou Ceskou republiku. Pokud podélime 3 miliardy K¢ touto hodnotou, dostaneme
naklady vysoké témér 5 miliard K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

V tomto pripadé ale musime tuto hodnotu dale ocistit, protoze ne vSechny pfipady kolorektalniho
karcinomu jsou zplsobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks (2010) je vliv
alkoholu na tuto diagnézu (AAF) 16,5 %. Tedy 16,5 % vSech diagnéz jsou zplsobena alkoholem,
coz znamena celkové naklady na tuto diagndzu zpisobenych alkoholem ve vysi 825 milionG K¢.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v CR
jsou tedy rovny 824 463 750 K¢.

Dalsi AAF prifaditelné k této diagndze nebyly v literature nalezeny.
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Tabulka 6-27: Odhad nakladii na diagnézu kolorektalni karcinom
Kolorektalni karcinom

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou ve VZP 48 488
Celkové naklady na tuto diagnézu ve VZP 2998 050 000 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 61831 K¢
Podil celkovych nakladd VZP na nakladech CR 60 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 4 996 750 000 K¢
Podil naklad( vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,165
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 824 463 750 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady VZP déleno 60 %, ¢imZ dostaneme
ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba poniZit, aby odpovidali pouze nasi diagnéze, co? je dle studii pfiblizné 16,5 %. ***od téchto
ndkladu je potfeba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagndzu (béZnd primérnd péce o pacienty),
abychom ziskali pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. tPri kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potfeba ocistovat tyto
ndklady o ndklady béZné populace, nebot AAF jiZ kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim“ (15)

6.1.1.2.24 Naklady na karcinom prsu

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych naklad(l na diagnézu: karcinom prsu (dle ICD10:
C50). Vypocet vychazi z dat zverejnénych VZP (83). Tabulka 6-28 ukazuje odhad naklad( na tuto
diagnozu, kdy je postup vypoctu stejny jako u predchozich diagnéz poskytnutych ZPMV.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagndzou dle statistiky VZP je 54 663 a jejich celkové
naklady jsou témér 2,3 miliardy K¢, coz ukazuje priimérné naklady 41 tisic K¢ na pacienta za rok.
Jelikoz podil VZP na celkovém poctu pojisténcu je 60 %, je potfeba aproximovat tyto naklady na
celou Ceskou republiku. Pokud podélime 2,3 miliardy K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
vysoké téméf 3,8 miliard K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

V tomto pripadé ale musime tuto hodnotu dale ocistit, protoze ne viechny pripady karcinomu prsu
jsou zplisobeny pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks (2010) je vliv alkoholu na
tuto diagnozu (AAF) 15 %. Tedy 15 % vsech diagnoz jsou zplsobena alkoholem, coz znamena
celkové naklady na tuto diagnozu zptsobenych alkoholem ve vysi 566 miliont K.

Vysledné dodateéné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné konzumace alkoholu v CR
jsou tedy rovny 565 965 750 K¢.

Dalsi AAF prifaditelné k této diagndze nebyly v literature nalezeny.
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Tabulka 6-28: Odhad nakladii na diagnézu karcinom prsu
Karcinom prsu

Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou ve VZP 54 663
Celkové naklady na tuto diagnézu ve VZP 2 263 827 000 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 41 414 K¢
Podil celkovych nakladd VZP na nakladech CR 60 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 3 773 045 000 K¢
Podil naklad( vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,15
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 565 956 750 K¢
alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady VZP déleno 60 %, ¢im# dostaneme
ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba poniZit, aby odpovidali pouze nasi diagnéze, co je dle studii priblizné 15 %. ***od téchto ndklad
je potreba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagndzu (béZnd prumérnad péce o pacienty), abychom ziskali
pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. Pri kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potieba ocistovat tyto ndklady o ndklady
bézné populace, nebot AAF jiZ kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim“ (15)

6.1.1.2.25 Naklady na hypertenzi

Tato kapitola se bude vénovat odhadu celkovych naklad{i na diagnézu: hypertenze (dle ICD10: 110-
15). Vypocet vychazi z dat zverejnénych VZP (84). Tabulka 6-29 ukazuje odhad nakladd na tuto
diagnozu, kdy je postup vypoctu stejny jako u predchozich diagnéz poskytnutych ZPMV.

Celkovy pocet unikatnich pojisténcl s touto diagndzou dle statistiky VZP je 1118 238 a jejich
celkové naklady jsou témér 2,8 miliardy K¢, coz ukazuje priimérné naklady 2 500 K¢ na pacienta za
rok. Jelikoz podil VZP na celkovém poctu pojisténcli je 60 %, je potieba aproximovat tyto naklady
na celou Ceskou republiku. Pokud podélime 2,8 miliardy K¢ touto hodnotou, dostaneme naklady
vysoké téméf 4,7 miliardy K¢, coz jsou celkové naklady na tuto diagnézu v CR.

V tomto pfipadé ale musime tuto hodnotu dale ocistit, protoze ne vsechny pfipady hypertenze jsou
zpUsobeny pravé nadmeérnou konzumaci alkoholu. Dle studie Sacks (2010) je vliv alkoholu na tuto
diagnoézu (AAF) 29 %. Tedy 29 % vSech diagnoz je zplsobeno alkoholem, coz znamena celkové
naklady na tuto diagnézu zplsobenych alkoholem ve vysi 1,4 miliardy K¢.

Vzhledem k tomu, ze pro odhad naklad( spojenych s nadmérnou konzumaci alkoholu pouzivame
AAF, neni potieba uvedené naklady dale ocistovat o spotiebovanou péci, ktera by byla tak jako tak
vynalozena. AAF totiz obsahuji ze své definice pouze dodatecné naklady vzhledem k danému
zdravotnimu problému. Vysledné dodatecné naklady na tuto diagnézu vlivem nadmérné
konzumace alkoholu v CR jsou tedy rovny 1 350 855 283 K.

Dalsi AAF priraditelné k této diagnoze nebyly v literature nalezeny.
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Tabulka 6-29: Odhad nakladii na diagnézu hypertenze

Hypertenze
Pocet unikatnich pojisténcl s diagnézou ve VZP 1118 238
Celkové naklady na tuto diagnézu ve VZP 2 794 873 000 K¢
Primérné naklady na 1 pojisténce 2 499 K¢
Podil celkovych nakladd VZP na nakladech CR 60 %
Celkové naklady na tuto diagnézu v €R 4 658 121 667 K¢
Podil naklad( vlivem nadmérné konzumace alkoholu (AAF) (24) 0,29
Celkové dodateéné naklady na tuto diagnézu v €R vlivem konzumace 1 350 855 283 K¢

alkoholu

* Data byla zkoumdna pro rok 2016. ** Celkové ndklady na diagnézu v CR vypocteny jako celkové ndklady VZP déleno 60 %, ¢im# dostaneme
ndklady pro celou CR; tyty ndklady je potfeba poniZit, aby odpovidali pouze nasi diagnéze, co je dle studii priblizné 29 %. ***od téchto ndklad
je potreba odecist ndklady, které by byly vyddny na pacienty bez ohledu na jejich diagndzu (béZnd prumérnad péce o pacienty), abychom ziskali
pouze dodatecné ndklady vlivem konzumace alkoholu. Pri kalkulaci ndkladd s pomoci AAF jiZ neni potieba ocistovat tyto ndklady o ndklady
bézné populace, nebot AAF jiZ kalkuluji ,,dodatecné ndklady spojené s danym onemocnénim“ (15)
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6.1.2 Naklady na nehody

6.1.2.1  Dopravni nehody (pfimé a nepfimé naklady)

Alkohol je vedle nepfimérené rychlosti, nedani prednosti vjizdé a nepozornosti jednou
z nejcastéjsich pficin dopravnich nehod v Ceské republice. Konkrétné je alkohol plivodcem kazdé
dvacaté nehody a kazdé desaté smrtelné nehody na Ceskych silnicich. V roce 2016 bylo evidovano
4 373 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (4,4 % z celkového poctu 98 864), pfi kterych bylo
usmrceno 52 osob (9,5 % z celkového poctu 545). Konkrétné 1 847 osob bylo zranéno lehce (7,5 %
z celkového poctu 24 501) a 238 jich utrpélo tézka zranéni (9,2 % z celkového poctu 2 580) (93).

Je zajimavosti, Ze u nehod pod vlivem alkoholu je vyssi podil nehod s lehkym a tézkym zranénim, a
také s usmrcenim. U nehod bez pfitomnosti alkoholu bylo lehké zranéni zaznamenano u 18 %
nehod, avSak pokud byl pfitomen alkohol, je to 35 %. U tézkych zranéni je to celkem 2,2 %, ale pfi
pritomnosti alkoholu 4,9 %. V pfipadé umrti je to 0,4 % (bez alkoholu) vs. 1,0% (s alkoholem).

Jak ukazuje nasledujici Obrazek 6-1, vychéazejici z lokélnich statistik CR, riziko zavinéni dopravni
nehody se vyrazné zvySuje s rostouci hladinou alkoholu v krvi fidice. Nejvyssi pocet nehod i
usmrcenych osob tak maji na svédomi osoby, u nichz zjisténa hladina alkoholu presahla hranici
1,5 %o, a to konkrétné 61,6 % vSech dopravnich nehod s asistenci alkoholu a 51,6 % zavinénych
amrti (94).

Obrazek 6-1: Mira rizika zavinéni dopravni nehody v zavislosti na hladiné alkoholu v krvi fidice (54)

“EH!!!I
[ ]

0,5% 0,8% 10% 1,2% 14%c 1,6% 1,8%o

Podle dopravni policie byla celkovd hmotna skoda pfimo na misté nehody (napf. poskozeni
havarovaného vozidla) vycislena na 5,804 miliard K¢ (93). Pro vérny odhad skutec¢nych nakladd
alkoholu na dopravni nehodovost vsak musime zvazit celou fadu dalSich vydajli, které nese
spolecnost jako celek. Do financnich ztrat tak nutné vstupuje celd fada statnich i soukromych
instituci, které se podileji na likvidaci nasledkd téchto dopravnich nehod. V prvni fadé to je zasahova
policejni jednotka a v pfipadé, Ze dodlo ke zranénim, tak i lékafskad pomoc. Casto se zprovoznéni
kritického mista neobejde bez pfitomnosti hasi¢d a dalsi asistence. Nasledky nehod dale
vyporadavaji soudy a pojistovny, které odskodnuji obéti nehod. Nejvétsi ztrata, a to jak financni,
tak predevsim lidska vSak nastava, pokud dojde k usmrceni osoby. V tomto pfipadé pfichazi stat (a
potazmo cela spole¢nost) o hospodarsky pfinos této osoby v podobé podilu na tvorbé HDP,
odvodu dané z pfijmu ¢i socidlniho a zdravotniho pojisténi. Zranéna osoba se sice mize po urcité
dobé opét zapojit do ekonomického cyklu (v zavislosti na vadznosti zranéni), stat vsak musi po dobu
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jeji indispozice vynakladat dalsi prostredky na jeji zdravotni a socialni zabezpeceni. Takova skoda
se na rozdil od hmotné Skody neprojevi jednorazové, ale promita se do zivota obyvatel a narodni
ekonomiky po cela desetileti, zejména pokud jsou pacienti invalidni a vyzaduji dalsi trvalou péci
(95). Americka studie z roku 2006 napriklad vycisluje celkové naklady dopravnich nehod spojenych
s uzitim alkoholu v mnoha desitkach miliard dolar(, kdy celkové ekonomické naklady (66,4 mid. $)
jsou srovnatelné s naklady na ztracené zZivoty (63,3 mld. $). Nejvétsi ekonomickou zatéz pak tvori
polozky jako ztracend trzni produktivita, zdravotni naklady, ztracend produktivita domacnosti,
Skoda na majetku, pravni naklady a dalSi (96). Zatimco ze vSech lidi, ktefi se stali Ucastniky
dopravnich nehod v USA, bylo pouze 12 % soucasti dopravnich nehod ovlivnénych uzitim alkoholu,
celospolecenské naklady na tyto ,alkoholové” nehody predstavuji 24 % celkovych nakladd na
dopravni nehody. Navic skoro polovina ze vSech Ucastnikd téchto dopravnich nehod nebyla pod
vlivem alkoholu ani nefidila dopravni vozidlo (97).

Centrum dopravniho vyzkumu (CDV) vydalo ke konci roku 2016 tiskovou zpravu (95), ve které
analyzuje naklady na dopravni nehody v roce 2015 pomoci své vlastni certifikované metodiky,
kterou ve spolupraci s Ceskou kancelafi pojistitel(i rozsifilo a zpresnilo o vypocet hmotnych skod
a nakladl na zdravotni péci. Pokud je ndm znéamo, odhad financnich ztrat CDV tak momentalné
predstavuje nejkomplexnéjsi a nejpresndjsi dostupné odhady dopravni nehodovosti v Ceské

republice, které zahrnuji naklady vSech faktorl vySe uvedenych, a vyuZijeme je proto pro nas
vypocet nakladi dopravni nehodovosti pod vlivem alkoholu. Vzhledem k tomu, Ze odhady CDV
zahrnuji soucasné jak naklady pfimé, tak i nepfimé, nebudeme z dlivodu zachyceni co nejvérnéjsino
odhadu tuto sekci nakladi dopravnich nehod dale délit a nize tak budou naklady nepfimé vycisleny
spolecné a neoddélitelné s témi primymi.

Tabulka 6-30 shrnuje statistiku dopravnich nehod v CR za rok 2016 a naklady s nimi spojené. Pocet
vsech dopravnich nehod stejné jako téch, které byly zplisobeny pod vlivem alkoholu, jsme prevzali
z dopravnich statistik dopravni policie CR (93), zatimco odhad naklad(i pochazi z jiz vy$e zminéné
analyzy CDV (95). Zde je nutno fici, Ze CDV ve své metodice uvazuje naklady na jednu nehoduy,
pokud ta zahrnuje pouze hmotnou Skodu, kdeZto naklady jsou vztazeny na jednu osobu, jestlize
dojde pfi nehodé ke zranéni nebo usmrceni. Toto déleni nakladd dava smysl, jelikoz tézké ublizeni
na zdravi a smrt mnohonasobné prevysuji naklady hmotnych skod a lehkych zranéni a je proto
nutné vzit v ivahu i pocet poskozenych osob, nejen nehod jako takovych. CDV odhaduje, Ze jedna
nehoda pouze s hmotnou skodou vyjde na 344 900 K¢, zatimco lehce zranéna osoba skoro dvakrat
tolik, tj. 649 800 K¢. Tézké zranéni pak generuje naklady ve vysi 5 033 600 K¢ a usmrceni osoby stoji
spolec¢nost zavratnych 20 790 000 K¢. Abychom mohli s témito Cisly dale pracovat, je nutné
predpokladat, ze ndklady na dopravni nehodu obecné jsou srovnatelné s naklady na dopravni
nehodu zavinénou alkoholem. K odhadnutym nakladiim tak dojdeme po vynasobeni odpovidajicich
nakladl na jednu nehodu nebo osobu s pfislusnym poctem udalosti/osob.

Celkové naklady z dopravnich nehod odhadujeme na 4,37 miliardy K¢. VSechny 4 dil¢i naklady
(tj. naklady s hmotnou skodou, s lehkym zranénim, tézkym zranénim a usmrcenim) maji pfiblizné
podobné naklady, nicméné nejvétsi naklady prinasi nehody s lehkym zranénim (1,20 mld. K¢), coz
je dano vice nez 10nasobnym poctem nehod oproti napfiklad tézkym zranénim. Naklady na nehody
s tézkym zranénim jsou rovny 1,19 mld. K¢ a naklady na nehody s usmrcenim 1,08 mid. K¢.
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Nejmensim, ale presto vyznamnym, nakladem jsou nehody s hmotnou skodou, které Citaji 887 mil
K¢.

Tabulka 6-30: Ekonomické ztraty z dopravni nehodovosti pod vlivem alkoholu v €R (2016)

vsechny pod vlivem % pod naklady na naklady pod
alkoholu vlivem nehodu/osobu vlivem alkoholu
alkoholu (CDV)
pocet nehod 98 864 4373 4,4 % - -
s hmotnou $kodou 77 478 2571 33% 344 900 886 737 900
s lehkym zranénim 18 624 1543 83 % - -
z toho osob 24 501 1847 75 % 649 800 1200 180 600
s tézkym zranénim 2263 214 9,5% - -
z toho osob 2 580 238 92 % 5033 600 1197 996 800
s usmrcenim 449 45 10,0 % - -
z toho osob 545 52 9,5 % 20 790 000 1081 080 000
celkem 4 365 995 300 K¢

Je nutné zminit, Ze takto vycislené naklady dopravnich nehod pfirozené predpokladaji, ze pokud by
nebyl byval konzumovan alkohol, dopravni nehoda by nenastala. Domnivame se, Ze tento
predpoklad je ospravedInitelny, nebot” pravdépodobnost dopravni nehody obecné vyrazné roste
s vyssi koncentraci alkoholu v krvi. Nedavno provedené studie z USA prokazaly, ze pfi konzumaci
alkoholu velmi strmé roste i relativni riziko dopravni nehody (s prihlédnutim k véku pacientd). Od
0,5%o roste riziko fatalni dopravni nehody 4-12krat, od 0,8 %o poté 7-31krat, mezi 1-1,5 %o je to az
122krat vyssi riziko umrti a pfi hodnotach nad 1,5 %o je toto riziko u nejmladsich pacientd zvyseno
dokonce vice nez 1000krat, u ostatnich skupin je toto riziko 112 az 2 171krat vyssi (71). Dle dalsi
provedené studie roste riziko dopravni nehody exponencialné od 1,24krat vyssiho rizika pfi
konzumaci 10 gram cistého alkoholu az po hodnotu 52,0 pfi konzumaci 120 gramu (tj. 52krat vyssi
riziko nehody) (tato hodnota odpovidéd konzumaci 6 desetistupfiovych piv) (98). To potvrzuji
i statistiky CDV uvedené vySe (Obrazek 6-1). Ztéchto studii je zifejmé, ze nami provedeny
predpoklad, Ze by dopravni nehody nevznikly, kdyby nebyl konzumovan alkohol, je validni.

6.1.2.2 Pozary (pfimé a nepfimé naklady)

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky kazdoro¢né vyjizdi k vice nez 100 000 udalosti, které
vyzaduji asistenci jednotek pozarni ochrany (JPO). Mezi jednotlivé druhy téchto udalosti patfi jak
pozary, tak i dopravni nehody, technické havarie (ty predstavuji asi jednu polovinu viech vyjezd(
JPO) nebo Uniky nebezpecnych chemickych latek (99). V ramci pozar( jsou za ty s nejtragictéjsimi
nasledky povazovany pravé pozary vzniknuvsi v domacnostech; kazdy rok maji za nasledek desitky
obéti, stovky zranénych a skody, které dosahuji stamilionl korun. Staci tak chvilka nepozornosti
a béhem okamziku se mlze ohen rozsifit a proménit domacnost ¢i jakoukoliv jinou budovu ve
smrtici past. Svou vyznamnou roli zde hraje pravé uzivani nadvykovych latek, a to predevsim koureni
a (nadmérné) uziti alkoholu (100). Ze zavéra australské studie vyplyva, ze u imrti v dusledku pozard,
které jsou ovlivnény uzitim alkoholu, je statisticky vyrazné nizsi pravdépodobnost pfitomnosti stavu
zabranujici Utéku v porovnani s pfipady stfizlivych obéti (101). Z toho se da jasné usuzovat, Ze
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néktera umrti by nemusela nastat, pokud by obét pozaru neméla vnimani ovlivnéno pravé
alkoholem, a proto se napf. véas neprobudila pfi prvnich varovnych signalech svédcicich
o pfitomnosti ohné. V neposledni fadé také nelze ignorovat silny kauzalni vztah mezi uzivanim
alkoholu a zharstvim, tj. Ucelovym zakladanim pozard (102).

V roce 2016 eviduje HZS na Gzemi CR 16 253 pozard s piimou $kodou 3,4 miliardy korun. Pfitom
s 332 velkymi pozary (tj. pozary se skodou vyssi nez 1 mil. K<), které tvorily 2,0 % z celkového poctu
vSech pozarl, vzniklo 82,9 % z celkovych $kod, tj. 2,8 mld. K¢ (99). Za ucelem zjisténi podilu alkoholu
na vzniku pozard byl kontaktovan Hasi¢sky zachranny sbor (HZS), ktery vsak tyto informace, jak
vySlo najevo, bohuzel neeviduje. Vzhledem k nedostatku dat, které davaji do souvislosti pocet
pozarl a uziti alkoholu tedy budeme vychazet z americké studie, ktera pracuje s 5 % odhadem
u Skodach na majetku (AAF=0,05) (24).

Dalsi nakladovou casti jsou pozary vedouci ke zranéni nebo smrti obéti. Zde mizeme pocet
zranénych/mrtvych v ramci pozarud vycislit stejnym zplsobem jako pfimé Skody, tj. nasobime pocet
zranénych/mrtvych pfi pozarech procentem udalosti zpGsobenych pod vlivem alkoholu. Pokud jde
o usmrceni osob, je AAF vyrazné vyssi: i) 0,420 u Uumrti (fatal AAF) a ii) 0,058 u zranénych osob
(nonfatal AAF) (24). Ackoliv podle statistické rocenky zahynulo v CR v roce 2016 pfi pozarech 124
osob, do vypoctu jsme zahrnuli pouze 84 z nich, jelikoz dle HZS byly v celkovém poctu usmrcenych
osob zahrnuty také mrtvé osoby, které byly nalezeny v misté pozaru, nicméné se naslednym
Setfenim zjistilo, Ze nezemrely v dlsledku pfimé souvislosti s pozarem (jednalo se celkem o 40 osob)
(99). Vzhledem k tomu, ze HZS ani 7zadna4 jina organizace V CR momentalné nedisponuje podobné
komplexni metodikou odhadu jako CDV u dopravnich nehod (viz sekce 6.1.2.1), nemame ani my
k dispozici zddny odhad naklad(i na zranéné a usmrcené osoby v ramci ,alkoholovych” pozara.
Mohli bychom sice ocenit jeden lidsky Zivot podle doporuc¢ené metodiky Nejvyssiho soudu, kde je
jeho hodnota definovéana jako 400nasobek priimérné mzdy v CR v daném roce (103), ale vzhledem
k tomu, Ze jsou nepfimé naklady pozar( tvoreny také napf. cenou za vyjezd a asistenci JPO pfi
pozaru nebo cenou dlouhodobé 1ékarské péce, ktera mize byt extrémné nakladna, zvlasté jedna-li
se o pfipady pacientl s tézkymi stupni popalenin a vykazujicich trvalé nasledky, byly by celkové
nepfimé naklady podcenény. V tomto prfipadé je tedy vhodné aproximovat nakladovost pozaru
nakladovosti dopravnich nehod a zaroven se tak dopoustime nizsiho zkresleni, a tedy vérnéjsiho
odhadu nakladll nez prostou aproximaci hodnoty Zivota jako celkové uslé mzdy. Také proto opét
vyCislime naklady celkové, tj. pfimé i nepfimé polozky dohromady a neoddélitelné. Vzhledem
k absenci statistik HZS ohledné vaznosti zranénych osob pouzijeme navic také stejny pomér lehkych
a tézkych zranéni jako u dopravnich nehod, tj. 24 501 lehce vs. 2 580 tézce zranénych osob v ramci
dopravni nehodovosti (viz kapitola 6.1.2.1).

Podle metodiky AAF, jsme tedy spocitali celkovy pocet pozard za rok 2016, které souvisely s uzitim
alkoholu (813) a pocet usmrcenych (35), lehce zranénych (68) a tézce zranénych osob (7). VSem
témto polozkam jsme pfifadili uréitou vyse popsanou nakladovou slozku, kterd po vynasobeni
s pfislusnym poctem udalosti/osob predstavuje nejvérnéjsi odhad celospolecenskych naklad( na
pozary zplUsobené vlivem alkoholu.
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Celkové naklady na pozary vlivem alkoholu jsme tak vy¢islili na 982 miliona K¢ a predstavuji
tak priblizné 15,1 % celkovych naklad( na pozary v Ceské republice. Toto ¢islo je ze dvou tretin
tvoreno naklady na usmrcené osoby, které jsme odhadli uzitim AAF o velikosti 0,42, tj. dvé pétiny
vsech usmrcenych osob pfi pozarech byly podle naseho predpokladu pod vlivem alkoholu.
Jednotlivé polozky vypoctu jsou zobrazeny v Tabulka 6-31.

Tabulka 6-31: Skody zplisobené pozary v roce 2016 (24,95,99)

naklady naklady pod vlivem alkoholu

pocet pozar( (AAF = 0,050) 16 253 813

pfimé Skody (K¢) 3 378 246 000 168 912 300
usmrceno osob (AAF = 0,420)* 84 35

naklady na usmrcené osoby (K<) 1746 360 000 733 471 200
zranéno osob (AAF = 0,058) 1291 75

z toho lehce 1168 68

naklady na lehce zranéné osoby (K¢) 758 970 791 44 020 306

z toho tézce 123 7

naklady na tézce zranéné osoby (K¢) 619 098 785 35907 730
celkem (K¢) 6 502 675 576 982 311 536

*QOsoby usmrcené v primé souvislosti s poZdry.

6.1.2.3  Urazy (jiné nez dopravni)

Studie Taylor et al. (2009) (98) predstavuje souhrnnou meta analyzu ukazujici, ze riziko zranéni
(u obycejné nehody jako je napf. zlomena noha, otfes mozku nebo nasledky rvacky) roste
neline4rné v zavislosti na velikosti davky alkoholu (Obrazek 6-2). Zaddné mnozstvi pozitého alkoholu

neni bezpecné a pro vétsinu Urazl je pravdépodobnost vzniku zranéni dvakrat vyssi uz po vypiti
dvou standardnich alkoholickych napoju (98). Podobna zranéni jsou sice v porovnani s dopravnimi
nehodami nebo pozary zptsobenymi uzitim alkoholu méné zavazna, jejich vyskyt je vsak vyrazné
Castéjsi, a proto bychom ani tyto naklady neméli zcela zanedbat.
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Obrazek 6-2: Vztah velikosti davky alkoholu a pravdépodobnosti bézné nehody (98)
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Pocet prvnich oSetfeni pacienta z divodu Urazu byl roce 2015" celkem 1887 451 a vychazi
z publikace Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) (64). Od tohoto dCisla je vSak
nutné odecist dopravni Urazy (143 430), jelikoz naklady na né jiz byly zahrnuty v kapitole 6.1.2.1.
Pocet Urazu, které vznikly v souvislosti s konzumaci alkoholu, je nasledné vypocten s vyuzitim
metody AAF, kdy konkrétni AAF ve vysi 10 % byla publikovana ve studii Sovinova et al. (2001) (104).
Studie je vysoce relevantni, jelikoz byla provedena v Ceské republice ve spolupraci s Fakultni
nemocnici na Kralovskych Vinohradech (FNKV) a vychazi z dat celkem 511 pacient(, ktefi se dostavili
k oSetfeni Urazu na Urazovou ambulanci Ortopedicko-traumatologické kliniky FKNV. Tabulka 6-32
shrnuje vyskyt jednotlivych druhd Uraz( mapovaného v ramci studie vzhledem k tomu, zda mély
pri¢cinnou souvislost s uzitim alkoholu. Z dlvodu absence reprezentativnéjsich dat preneseme tuto
sktrukturu Uraz(i na statistiku celé Ceské republiky (tj. 1 744 021; Grazy celkem bez dopravnich
udalosti) a ziskame tak alespon ramcovou predstavu o jejich Cetnosti.

Tabulka 6-32: Vyskyt urazu dle vztahu k viivu alkoholu (n,%) (104)

Se vztahem k

alkoholu
n %
zlomeniny 19 20.2%
natazeny sval, podvrtnuti, vyron, vymknuti 15 16.0%
porezani, oteviena rana 29 30.9%
pohmozZdénina, odfenina, povrchova rana 30 31.9%
popalenina 0 0.0%
naraz, otfes mozku, uzaviené poranéni hlavy 1.1%
systémova poranéni, mnohocetné poranéni 0.0%
jiné 0.0%
Celkem 70 100%

Bez vztahu k

Urazy celkem

alkoholu

n %
78 16.5%
165 34.8%
118 24.9%
93 19.6%
0 0.0%
15 3.2%
4 0.8%
0.2%
393 100%

n* ok
97 17.1%
180 31.7%
147 25.9%
123 21.7%
0 0.0%
16 2.8%
4 0.7%

1 0.2%
463 100%

* Analyza s umoznénim vicendsobné odpovedi (Multiple response analysis) — soucet uddvanych trazi miZze byt vyssi nez celkové N

v poslednim rdadku.

**Pfevod na %, aby se vysledny soucet trazd, které byly evidovdny jednou a vicekrat, rovnal 100 % ((prava kolektivem autord iHETA).

10 pokud je ndm zndmo, nové;si statistika (tj. z roku 2016) nebyla k datu dokonéeni této analyzy k dispozici.
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S vyuzitim vy$e zminéné AAF 10 % tak Ize odhadnout, Ze na Gzemi CR bylo v roce 2015 evidovano
celkem 174 402 ,alkoholovych” trazl, z toho:

e 35251 v kategorii zlomeniny,

e 27 830 natazeny sval/podvrtnuti/vyron/vymknuti,
e 53 805 porezani/trzna rana,

e 55660 pohmozdénina/odrenina/povrchova rana a
e 1855 naraz/otfes mozku/uzaviené poranéni hlavy.

Tento vycet jisté neni kompletni, napf. nejsou uvazovany popaleniny, protoze nebyly ve studii
evidovany, nicméné predstavuje v tuto chvili nejrelevantnéjsi zdroj pro nasi studii. U kazdého typu
Urazu byly nasledné odhadnuty naklady na prvotni oSetfeni (detailni kalkulace viz pfiloha), a to na
zékladé Ciselniku vykonu v. 01201 VZP, Vyhlasky o hodnoté bodu, Ciselnikem DRG (105) a diskuze
s klinickym expertem.

Naklady na jednotlivé drazy byly vycisleny na: 3300 K¢ (zlomenina), 1392 K¢ (natazeny sval,
podvrtnuti, vyron, vymknuti), 1115 K¢ (pofezani, oteviena rana), 619 K¢ (pohmozdénina, odfenina,
povrchova rana), 2467 K¢ (otfes mozku, poranéni hlavy).

Tabulka 6-33 prezentuje celkové naklady na prvotni oSetfeni trazi (jiné nez dopravni), které
byly odhadnuty celkem na cca 255 miliona Ké. Nejvétsi polozku citaji naklady na zlomeniny (117
mil. K& nasledované naklady na porezani/oteviené rany (60 mil. K¢), natazeny sval, podvrtnuti,
vyron, vymknuti (39 mil. K¢) a pohmozdénina, odrenina (34 mil. K¢). Otfesy mozku generovaly viivem
mensiho vyskytu nizsi naklady.

Je zfejmé, Ze zdaleka ne se vSemi Urazy budou pacienti oSetfeni v nemocnicnim zafizeni. U urcité
Casti pacientl tak nevzniknou pfimé naklady z prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi, ale
naklady nepfimé v podobé koupi vlastnich Iékd nebo domaciho osetreni. U urcité ¢asti zranénych
pacientl se také muUze projevit snizena pracovni produktivita vlivem Urazu (napf. zlomenina), ta by
ale v idealnim stavu méla byt kalkulovana v ramci nepfimych naklad( v nasledujici kapitole (kapitola
6.2.1.1).

Tabulka 6-33: Naklady na trazy (jiné nez dopravni) v €R

Pocet Urazd Naklady na Naklady
. celkem
pod vlivem nehodu Ko
alkoholu (K¢)

zlomeniny 35 251 3330 117 403 064
natazeny sval, podvrtnuti, vyron, vymknuti 27 830 1392 38 740 848
porezani, oteviena rana 53 805 1115 60 018 831
pohmozZzdénina, odfenina, povrchova rana 55 660 619 34 455 361
naraz, otfes mozku, uzaviené poranéni hlavy 1 855 2 467 4 577 309
Celkem 255 195 413
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6.1.3 Naklady spojené s kriminalni c¢innosti

6.1.3.1  Hmotné skody

Vzhledem ke skutec¢nosti, ze alkohol je v Ceské republice legalni a hojné rozsifena navykova latka,
ovliviiuje zasadné také miru kriminality, kterd méa posléze negativni dopad na celou spolecnost.
Vztah mezi uzivanim alkoholu a kriminalni cinnosti je komplexni a nutné si tak musime polozit
otazku, zda je alkohol séam pficCinou kriminalni cinnosti, nebo jestli osoby, které jej uzivaji
v nadmérné mire, jiz maji sami predispozice k pachani trestnych cin. Ackoliv je na tuto otazku
obecné tézké odpovédét, je jasné, ze nadmérné uzivani alkoholu v nejvyssi mozné mire je pfimo
a vysoce korelovano s kriminalitou a mGze tak vyznamné zvysovat nebo udrzovat stavajici trestnou
cinnost (106). Obecné rozeznavame tfi typy kriminality, které souviseji s alkoholem:

e souvisejici s uzivanim alkoholu — skutky, které jsou pachany osobou, ktera je pod
vlivem alkoholu, napf. vytrznictvi, ublizeni na zdravi, hmotné skody

e ekonomicka — skutky, které jsou pachany za Gcelem ziskani prostfedkd na porizeni
alkoholu, napf. kradeze, prostituce,

e systémova — skutky spojeny se systémem alkoholové produkce, napf. nelegalni
vyroba, prodej apod.

V nadi analyze hmotnych &kod vyjdeme z dat volné dostupnych na strankéach Policie CR, kde jsou
rocné zverejnovany statistické prehledy kriminality. Zde také policie uvadi, zda byl ten ¢i onen
skutek spachan pod vlivem alkoholu; analyzovana tak bude kriminalita ,souvisejici s uzivanim
alkoholu”. Vzhledem k tomu, Ze Skody zplGsobené dopravnimi (silni¢nimi) nehodami pozary jiz byly
vycisleny zvlast' v kapitole 0, budou tyto polozky vylouceny z pouzivanych kriminalnich statistik, aby
nedochazelo ke zdvojovani vstup(l. Po takové korekci bylo za rok 2016 bylo v Ceské republice
spachano celkem 210 864 trestnych skutkd, z toho 9 930 (tj. 4,7 %) pod vlivem alkoholu. Policie CR
zaroven u jednotlivych ¢inl odhaduje i pfislusSnou hmotnou Skodu, takZze ndm postaci nasobit pocet
skutkd spachanych pod vlivem alkoholu s odpovidajicim odhadem naklad(. Nasledujici Tabulka
6-34 tak shrnuje celkové hmotné skody zplsobené kriminalni ¢innosti (tj. bez dopravnich nehod a
pozar() pod vlivem alkoholu v Ceské republice za rok 2016. Ty jsou v celkové vysi 81 268 000 K¢,
coz predstavuje vyrazné méné nez 1 % z celkovych nakladl na kriminalitu. Nicméné je vhodné
zdlraznit, Ze celkova vyse nakladll je taZzena zejména kategorii hospodarskych cind, které jsou
specifické vysokymi hmotnymi Skodami na skutek a zaroven je zde minimalni souvislost
s nadmérnym uzivanim alkoholu (< 0,25 %).

Tabulka 6-34: Naklady kriminalni ¢innosti v CR v roce 2016 (tis K&) (107)
hmotné Skody

. pocty skutkd o
klasifikace skutk(* (tis K¢)
celkem alkohol celkem alkohol
nasilné ciny celkem (101-190) 14 233 1625 95 490 4 565
mravnostni ¢iny (201-290) 2 241 84 91 7
majetkové ciny (311-590) 118 082 766 4 456 628 33507
ostatni kriminalni ¢iny (611-690)** 25172 1137 81592 2 050
zbyvajici kriminalita (721-790)*** 22 821 6 248 346 320 15 050
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hospodafrské ciny (801-890) 28 306 69 18 779 628 11671
vojenské trestné (901-903) 9 1 43 256 14 419
celkem 210 864 9930 23 803 005 81268

*Kédy u jednotlivych kategorii skutkti predstavuji oficidlni oznaceni Policii CR. **Vyloucena kategorie ,,netimyslné dopravni nehody”
(731). ***Vyloucena kategorie ,poZary” (657).

Celkové hmotné skody zplisobené kriminalni ¢innosti pod vlivem alkoholu, predstavujici cast
pfimych nakladi nadmérné konzumace alkoholu v CR, jsou tedy rovny 81 268 000 K¢. Toto ¢islo
vSak odrazi pouze naklady zjisténych skutkl, tedy skutkd, které byly oznameny policii a feseny
(registrovana kriminalita). Nezanedbatelnd cast kriminalni cinnosti v CR neni oficialné nikdy
nahlasena a nemize tak vstoupit ani do této nakladové analyzy. V takovém pfripadé pak hovofime
tfeba korupce nebo hospodarska cinnost. V soucasném stavu poznani prevazuje nazor, ze
neexistuje zadny znamy vztah mezi latentni a registrovanou kriminalitou (108). Jediné, co tedy Ize
s jistotou tvrdit je, Ze zjisténa kriminalita vérné nekopiruje skutecnou miru kriminality, a tedy nas
odhad hmotnych Skod predstavuje spise dolni (minimalni) hranici skute¢nych hmotnych nakladd
kriminality zplsobené nadmérnym uzivanim alkoholu, které budou realné vyssi.

6.1.3.2 Naklady na uvéznéné

Vydaje vézeniské sluzby se v Ceské republice kazdoroéné 3plhaji do vyse nékolika miliard K¢
Hlavnim cilem trestu odnéti svobody je logicky statni dohled nad osobami, které vykazuji
nebezpecné chovani, potrestani jejich cind a zaroven zabranit opakovani spoleCensky
nebezpecnému chovani a dalSim negativnim konsekvencim. Za cizi zlociny vsak platime ve vysledku
vSichni — naklady na pobyt ve véznéni jsou komplexni a tvofi je jak platy dozorcl a dalSich
zameéstnancl vézenské sluzby, tak naklady na obleceni, stravu, |ékarské oSetieni véznd apod. Pokud
ma vézen néjaky prijem, napf. mzdu ¢i dlichod, je povinen podle zakona svij pobyt ve vézeni hradit,
a to do maximalni vySe 1500 K&/mésic. Ackoliv pracovni povinnost podle § 28 Zakonu o trestu
odnéti svobody maiji vsichni vézni, ktefi jsou k tomu uznani zplsobili, v roce 2015 se dafilo
zaméstnavat pouze 47,5 % z nich (6 788 z 14 278 osob). Nehledé na skutecnost, Ze se pohledavky
trestancq, at jiz véznénych nebo propusténych, nedafi dlouhodobé Uspésné vymahat (109). Ze
vSech téchto dlvodl je vycisleni celospole¢enskych nakladl na uvéznéné (v tomto pfipadé
odsouzené za skutky spachané pod vlivem alkoholu) relevantni a Zzadouci.

Pro analyzu pfimych nakladd na uvéznéné vychazime ze statistické rocenky Ministerstva
spravedInosti za rok 2016 (110), ktera shrnuje celkovy pocet trestnych cinl vcetné informace o tom,
kolik trestnych ¢ind bylo zptisobeno pod vlivem alkoholu v jednotlivych kategoriich definovanych
podle zakona, a uvadi pocet odsouzenych osob k trestu odnéti svobody a to konkrétné na kolik let.
Dale musime predpokladat, Zze procento ¢int spachanych pod vlivem alkoholu je v priméru stejné
pro odsouzené a neodsouzené, abychom tak mohli odhadnout pocet uvéznénych osob, které byly
odsouzeny za trestny ¢in pod vlivem alkoholu. Dalsi predpoklad, ktery v této kapitole pfijmeme, je
konstantni hodnota nakladi na uvéznéné delikventy v ¢ase. To vychazi z jednoduché Uvahy. Jelikoz
v této analyze je nasim cilem vycislit celospolecenské naklady alkoholu pouze v jednom casovém
bodé, a to v roce 2016, méli bychom logicky kalkulovat naklady véznic pouze v tomto konkrétnim
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roce. Vzhledem k tomu, Ze mame k dispozici pouze rocni statistiku odsouzenych, pfedpokladame
proto urcity rovnovazny stav, tzv. ,steady state”, pfi kterém stejny pocet véznd nastupuje k vykonu
trestu a zaroven podobny pocet osob véznici opousti tak, ze obecna populace pravé uvéznénych
osob se v Case pfilis neméni. Tresty dobihajici z minulych soudnich fizeni, které se nédkladové projevi
pravé v roce 2016, jsou tak dostatecné zachyceny kalkulaci soucasnych i budouci nakladd osob,
kterym byl ulozen trest odnéti svobody v roce 2016. Nicméné je vhodné pfipustit, Ze urcita cast
vézNnu je propusténa pred uplynutim fadné doby trestu napf. za dobré chovani nebo v dlsledku
hromadné amnestie (1990, 1993 a 2013), a proto mohou byt nami spocitané celkové naklady do
urcité miry nadhodnoceny.

V roce 2016 bylo odsouzeno za trestné Ciny spachané pod vlivem alkoholu k trestu odnéti svobody
celkem 717 osob. Délka ulozenych trestll se vyrazné lisila, nejvice osob vsak bylo potrestano
vézenim v délce krats$im nez 1 rok (282 osob) a v délce 1 az 5 let (349 osob). Zbytku véznu byl
uloZen trest ve vysi 5-25 let (86 osob); na dozZivoti nebyla v souvislosti s pozitim alkoholu odsouzena
zadna osoba (110). Pravé délka trestu odnéti svobody je pro vycisleni nakladl vézerské sluzby
klicova, jelikoz ¢im déle pobyva osoba ve véznici, tim vyssi jsou naklady na tento pobyt. Primérné
naklady veézenské sluzby na jednoho vézné vroce 2016 Ccinily 1093 K¢ denné na osobu
(tj. 398 945 K¢/rok), pricemz tato ¢astka konkrétné obsahuje: vydaje na platy, pojistné, ostatni vécné
vydaje, FKSP, kapitalové vydaje a socialni davky (109). Nasobenim prdmeérné doby stravené ve
vézeni s touto cenou vézenské sluzby na vézné ziskame pfiblizné naklady na ,alkoholové” vézné ve
vysi 836 986 610 K¢, coz shrnuje nasledujici Tabulka 6-35.

Tabulka 6-35: Pfimé naklady vézenské sluzby na odsouzené za skutek spachany pod vlivem alkoholu (K¢)
(109,110)

doba vézeni <1 rok 1-5 let 5-15 let 15-25 let celkem
primérna doba vézeni (roky) 0,5 3 10 20 -
pramérné rocni naklady na

. . . 398 945 398 945 398 945 398 945 -
vézné (1 093 Ké/den)
celkové naklady na vézné 199 473 1196 835 3989 450 7 978 900 -
pocet ,alkohol.” véznl 282 349 81 5 717
celkem 56 251245 417 695415 @ 323145450 39894500 836986610

Prozatim jsme ziskali pouze pfimé naklady na zajisténi uvéznénych osob. Spolecnost je vsak
zatizena dalSimi naklady, a to ve formé uslé pracovni produktivity véznl, ktefi by jinak byli
zaméstnani a odvadéli by statu dané. Témto specifickym nepfimym nakladiim se detailné vénujeme
v sekci 6.2.1.2.

6.1.3.3  Naklady na prosazovani prava

Kriminalni skutky spachané na Uzemi Ceské republiky negeneruji naklady pouze v podobé
hmotnych skod (kapitola 6.1.3.1, 6.1.2.1) nebo ublizeni na zdravi (kapitola 6.2.1.3.2), ale predstavuji
pro spolecnost naklad také ve smyslu jejich administrace napf. policejnimi slozkami a justi¢nim
systémem. Nékteré Cinnosti prosazovani prava jsou z definice spojené s uzivanim alkoholu, zatimco
u jinych neni tento vztah plné identifikovatelny. Teoreticky je tak mozné odhadnout nakladovost
prosazovani prava donucovacich organl (policie a zalobci), soudli a napravnych zafizeni (napf.
vézeni). Prakticky vSak neni mozné zjistit, jak velkou cast rozpoctu verejnych zdroji spotiebuji
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konkrétni trestné Ciny. Proto je nutné ucinit fadu zjednodusujicich predpoklad( na agregéatni Grovni
a pouzit co nejvérohodnéjsi dostupna data (111).

Na zakladé statistiky Policie CR (107) jsme odvodili AAF pro vymahani prava ve vysi 5,52 % (viz
Tabulka 6-36). A¢koliv trestni pravo tvofi jen ¢ast soudni agendy v CR, pfijmeme zde zjednodusujici
predpoklad stejné AAF jako v piipadé Policie CR, a to z diivodu absence relevantnich dat. Naklady
na soudy navic tvofi obecné mnohem mensi vydajovou polozku, tudiz zde nedochazi k pfilis
velkému zkresleni.

Tabulka 6-36: Kriminalita dle TSK, 2016 (107)

Kriminalita die TSK pocet skutkd pocet skutkd AAF
celkem alkohol

Vrazdy 136 - -
Nasilna kriminalita 14233 - -
Mravnostni kriminalita 2241 - -
Kradeze vloupanim 28 220 - -
Kradeze prosté 71224 - -
Ostatni majetkova kriminalita 18 638 - -
Majetkova kriminalita 118 082 - -
Ostatni kriminalita 26 058 - -
Obecna kriminalita 160 614 - -
Zbyvajici kriminalita 29 233 - -
Hospodarska kriminalita 28 306 - -
Vojenské a protilstavni Ciny 9 - -
Celkova kriminalita 218 162 12 043 5,52 %

Na zakladé statistiky Eurostatu jsme vycislili celkové naklady na vymahani prava, a to jako naklady
na ¢innost policie (82,810 mld. K¢) a soud (14,835 mld. K¢), tj. celkem 97,645 mld. K¢. Ty jsme poté
nasobily pfifaditelnymi naklady alkoholu ve vysi 5,52 %.

Celkové naklady priraditelné alkoholu jsou tak odhadnuty na 5,39 mld. K¢, které spolecnost
stoji prosazovani prava (Tabulka 6-37).

Tabulka 6-37: Naklady na prosazovani prava, 2016
Naklady alkohol (K¢)

Naklady (K<)
(AAF=0.0552)
Policie 82 810 000 000 -
Soudy 14 835 000 000 -
Celkem 97 645 000 000 5390 208 813

Odhad 5,39 mld. K¢ povazujeme za vysoce konzervativni a za dolni hranici odhadu, a to ze dvou
dlvodU. Napriklad ve studii Zabransky et al. 2011 (14) jsou pfiraditelné alkoholu na prosazovani
prava v CR v roce 2007 vycisleny na 5,46 mlid. K¢ a neni pravdépodobné, Ze by v dalich letech
nerostly alesponn podobnym tempem jako inflace, za predpokladu absence vyrazné
restrukturalizace policejnich slozek a soud(i v CR. Naopak, platy zaméstnancti od konce ekonomické
krize rostou a spolu s nimi i naklady na provoz verejnych sluzeb a instituci.
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Déle se domnivame, ze hodnota AAF = 5,52 % bude spiSe mirné podhodnocena, protoze ne u viech
kriminalnich skutk(i je alkohol nutné primarnim vinikem a je Policii CR vySetfovan. Podil
»alkoholovych” kriminalnich skutk( mize byt predmétem dalSich vyzkumu.

Dalsi studie Bouchery et al. (24) a Sacks et al. (70) zase vycislily naklady na prosazovani prava
(z ddvodu alkoholu) ve Spojenych statech v témér srovnatelné vysi jako naklady zdravotniho
systému; to by v pripadé této studie znamenalo vyrazné navyseni odhadu naklad{i na prosazovani
prava o cca 7 mid. K¢.

6.1.4 Jiné naklady

6.1.4.1 Naklady na prevenci alkoholismu

Alkoholova prevence je soubor opatreni, které maji za cil snizit riziko vyskytu a Sifeni (nadmérného)
uzivani alkoholu a minimalizovat tak jeho negativni dopady jak ze =zdravotniho, tak
celospolecenského hlediska. Je nutné vzdy zvazit, zda se investice do prevence vyplati, vzhledem
k ndkladdm na dany preventivni program a potencialnim Skodam, které nadmérna konzumace
alkoholu mudze puUsobit. Vhodné sestavené a zacilené preventivni programy pak mohou spolec¢nosti
prostfedi. Pfi sestavovani prevencnich programl je také vhodné zvazit, které populace jsou
rizikovéjsi ve vytvoreni zavislosti na alkoholu a také nachylné;jsi k jejim negativnim dopadim. Vliv
mUze mit nizky vék (a to predevsim mladi ve véku 15-21 let), ale i naopak vék vysoky, kdy lidé
nachazejici se v dlichodovém véku maji zavazné zdravotni problémy lécené nékolika rdznymi
farmakoterapiemi a zaroven trpi tézkou zavislosti na alkoholu. Svou roli mize hrat i pohlavi nebo
etnické a rasové mensiny, které vykazuji vys$si nachylnost k negativnim dopadim uzivani alkoholu
(112). Obecné rozlisujeme tfi druhy prevence (113):

e primarni — predchazi vzniku zavislosti nebo nevhodného uzivani u osob, které jesté nejsou
s alkoholem v kontaktu, napt.
o legislativni kroky omezujici dostupnost alkoholu,
o vzdélani a sifeni osvéty,
e sekundarni — kompenzuje jiz realizované nasledky dopadu nadmérné konzumace alkoholu,
snazi se vcas detekovat problém/onemocnéni, napr.
o pravidelné preventivni prohlidky u lékare,
e tercialni — snazi se minimalizovat dopad alkoholu v dlouhodobych pfipadech, ve kterych
neni mozna plna kompenzace, napf.
o dlouhodobé rehabilitacni programy,
o rekvalifika¢ni kurzy pro opétovné navraceni do pracovniho procesu.

Metodiku pouzijeme obdobnou jako v pfipadé kalkulace naklad(i na pozary zpUsobené uzivanim
alkoholu (viz sekce 6.1.2.2). Na zakladé dat z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2016 (76) vydané Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti
zname celkové naklady na protidrogovou (tj. také protialkoholni) politiku v CR, které ¢inily 1,54 mld.
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K¢. Nicméné tato data se vztahuji pouze na prevenci vSsech druht zavislosti dohromady, tj. alkoholu,
drog, tabaku i hazardu. Ke konkrétnimu odhadu naklad(i na prevenci alkoholismu tak budeme
muset prijmout zjednodusujici predpoklad a pouzit odhad AAF ze studie Bouchery et al. (2010) ve
vysi 48,1 % (24). Tabulka 6-38 shrnuje odhad celkovych vydajd na proti-alkoholovou politiku v CR
za rok 2016 ve vysi 738,9 milion(i K¢.

Tabulka 6-38: Vydaje na protidrogovou a protialkoholni politiku 2016 (K<) (24,76)
Vydaje (K<)

prevence 56 256 000
harm reduction 237 690 000
ambulantni sluzby 56 168 000
sluzby ve vézeni 15 607 000
rezidencni sluzby 121 201 000
sluzby nasledné péce 51335000
socialni podniky 0
zachytné stanice 67 065 000
prevence drogové kriminality 860 000
prosazovani prava 903 490 000
koordinace, vyzkum, hodnoceni 18 688 000
ostatni, nezarazeno 7 876 000
celkem 1536 236 000
celkem - alkohol (AAF=0,481) 738929 516

6.14.2 Naklady Celni spravy CR na vybér spotfebni dané

Ukolem celni spravy je vybér a kontrola spotfebni dané, coz kromé samotného vynosu spotfebni
dané predstavuje i administrativni ndklady spojené s jejim vybérem. Tyto administrativni a spravni
naklady byly vypocteny na zékladé Zpréavy o ¢innosti Finanéni a Celni spravy CR za rok 2016 (114)
ajsou shrnuty nize (Tabulka 6-39). Celkové vynosy z vybrané spotfebni dané predstavovaly
v pfipadé alkoholu (tj. kategorie lih, pivo a vino) v roce 2016 pfiblizné 12 200 miliond K¢, coz je
7,8 % z celkovych vynosti na dani spotfebni a energetické vybrané Celni spravou CR. Zarover Celni
sprava deklaruje, ze podil naklad(i na spravu dani na danovych prijmech celni spravy byl v témze
roce 0,75 %. Vynasobenim vynosl spotrebni dané na alkohol s timto podilem nakladd na pfijmech
tak odhadujeme néklady Celni spravy CR spojené s vybérem spotfebni dané z alkoholu.

Celkové naklady odhadujeme v roce 2016 na 91 500 000 K¢.

Tabulka 6-39: Naklady Celni spravy CR spojené s vybérem spottebni dané z alkoholu v roce 2016 (114)

celkem alkohol
(mil. K¢) (mil. K¢)
Vynos spotiebni a energetické dané — celni
, 156 300 12 200
sprava
mineralni oleje 86 700 -
tabak 54 400 -
surovy tabak 0 -
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lih 7 200 7 200
pivo 4 600 4 600
vino 400 400
elektfina 1500 -
zemni plyn 1200 -
pevna paliva 400 -
Naklady na spravu dani (AAF=0,75 %) 1172 91,5

6.1.4.2.1 Administrativni ndklady pojistoven

Podle vyro¢ni zpravy Ceské asociace pojistoven bylo vroce 2016 18,67 % ze viech vyfizenych
pojistnych udalosti spojeno s dopravnimi nehodami (tj. 511431 udalosti v kategorii ,havarie
motorovych vozidel kromé kolejovych (podnikatelé i obcané)” z celkem 2 738 749). Naklady
pojistoven na vyfizovani pojistnych udalosti spojenych s dopravnimi nehodami Cinily asi
521 400 990 K¢ a byly vypocitany jako podil pojistnych udalosti spojenych s dopravnimi nehodami
(. 18,67 %) na celkovych nakladech na plnéni vsech typl pojistnych udalosti ve vysSi
2792 139 000 K¢.

Pro odhad nakladd prifaditelnych dopravnim nehodam pod vlivem alkoholu byl pouzit pfifaditelny
podil AAF ve wii 8,46 %, ktery vychazi ze statistik Policie CR (107) a reflektuje podil dopravnich
nehod zpUsobenych pod vlivem alkoholu na celkovém poctu dopravnich nehod.

Naklady na vyfizovani pojistnych plnéni dopravnich nehod, které byly zavinény uzitim
alkoholu v roce 2016, tak byly odhadnuty celkem na 44 118 468 K¢.

Tabulka 6-40: Administrativni naklady pojistoven v souvislosti s dopravnimi nehodami (107,115)

Hodnota
Vyfizené pojistné udalosti celkem 2738749
Havarie motorovych vozidel kromé kolejovych 511 431
(podnikatelé i obcané)
Pomér dopravnich nehod ke vsem udalostem 18,67 %
Néklady na vyfizovani pojistnych pInéni 2792 139 000 K¢

Havéarie motorovych vozidel kromé kolejovych .
. L e 521 400 990 K¢
(podnikatelé i obcané)

AAF (dopravni nehody PCR) 8,46 %
Naéklady na vyfizovani pojistnych pInéni dopravnich

. . o 44 118 468 K¢
nehod, které byly zavinény uzitim alkoholu
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6.2 Naklady neprimé
6.2.1 Naklady ztraty produktivity

6.2.1.1  Na pracovisti (absentismus, presentismus)

Jednim z dopad( konzumace alkoholu je snizena pracovni produktivita, a to ve formé presentismu,
kdy je zaméstnanec sice pfitomen na pracovisti, nicméné neni schopen svou praci plnit na 100 %,
nebo ve formé absentismu, kdy je zaméstnanec nepldnované nepfitomen na pracovisti
a zaméstnavateli tak vznika ztrata. V pripadé presentismu by to u konzumentu alkoholu byla napf.
kocovina, kterd znemoziuje se plné soustredit na praci Ci bolest zpisobena zdravotni komplikaci
spojenou s nadmérnou konzumaci alkoholu. Absentismus se muze projevit natolik silnou
kocovinou, kterd znemozni pracovni dochazku ¢i nutnou hospitalizaci pacienta vlivem nadmérné
konzumace alkoholu (napf. z divodU hospitalizace v psychiatrické 1éCebné ¢i pfi feSeni akutniho
stavu).

Vycisleni nakladd je v tomto pripadé obecné komplikované a do jisté miry subjektivni, jelikoz do
jaké miry je snizena pracovni produktivita v disledku zdravotni indispozice je typicky hodnoceno
pravé samotnym zaméstnancem, (napf. metodou standardizovaného dotaznikového Setfeni WPAI
(viz pfiloha 9.2). Dale je pak nutné odhadnout pocet zaméstnancd s danym zdravotnim problémem
a aproximovat hodnotu lidské prace (15). Dle doporucenych postupli WHO, je standardné v tomto
pFipadé pouzivana mzda plus danova zatéz (tj. v Ceské republice tzv. superhruba mzda, tedy realné
naklady zaméstnavatele), coz mlze byt do jisté miry zkreslujici. Existuji totiz tzv. ,coping strategies”,
kdy vétsina pracovnich aktivit totiz nemusi byt provozovana v jeden urcity okamzik konkrétnim
zameéstnancem, ale muze byt vyreSena kolegy (zejména ve velkych spole¢nostech) nebo odlozena
do té doby, dokud se nevrati zodpovidajici zaméstnanec, ¢i v pfipadé nedulezitosti pracovni Ulohy
zruSena Uplné. Pokud vezmeme v Uvahu tyto ,coping strategies”, mize skutecna ztrata pracovni
produktivity obecné predstavovat pouze 25-30 % naklad( na zaméstnance (49).

Nejprve je tfeba odhadnout, kolik pracujicich obyvatel v Ceské republice vykazuje snizenou
pracovni produktivitu z ddvodu konzumace alkoholu. K tomu vyuzijeme statistiku publikovanou
SZU, ktera reflektuje zastoupeni rdznych forem piti alkoholu na reprezentativnim vzorku ceské
populace pro rok 2016 (22). Tabulka 6-41 uvadi Cetnost jednotlivych konzumnich kategorii
v zavislosti na véku, kdy definice kategorie piti je v souladu s definici podle OECD. Za umirnéné piti
je povazovan primeérny denni pfijem alkoholu do 40 g u muz{ a 20 g u zZen. Jako rizikové piti je pak
definovan denni pfijem 40-60 g pro muze a 20-40 g pro zeny, zatimco jako skodlivé piti je
povazovana primérna denni spotieba vice nez 60 g u muz{ a 40 gramU u zen. Kritéria pro rizikové
piti splfiuje 8,3 % dotazanych a 9,3 % splfiuje kritéria $kodlivého piti. Casté piti nadmérnych davek
alkoholu je ukazatelem, ktery je podle literatury povazovan za silny prediktor problém
s alkoholem, a zadroven je mozno takové chovani povazovat za zvlast rizikové z hlediska fady
moznych problém (22).
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Tabulka 6-41: Konzumni kategorie — reprezentativni vzorek populace v CR, 2016 (22)

Abstinenti
(celozZivotni a Umirnéné piti Rizikové piti Skodlivé piti
v posl. roce)
Pohlavi
13,0 65,0 9,0 12,9
Muzi
(10,9; 15,5) (61,8; 68,1) (7,3;11,1) (10,8; 15,3)
. 21,6 64,9 7,5 59
Zeny
(19,1; 24,4) (61,7, 67,9) (6,0;9,5) (4,6, 7,7)
Vékova skupina
1524 10,7 73,5 5,6 10,3
(7,0; 15,4) (67,4;79,0) (3,0;9,3) (6,7, 14,9)
14,2 67,0 9,5 9.3
25-44
(11,7;17,2) (63,3; 70,6) (7.4; 12,0) (7,3;11,8)
16,7 63,4 89 11,0
45-64
(13,8; 20,1) (59,3; 67,3) (6,8; 11,6) (8,6; 13,9)
65 28,7 58,2 6,8 6,3
+
(24,2; 33,7) (53,0; 63,3) (4,6; 10,1) 4,1;9,4)
17,4 65,0 83 93
Celkem
(15,6; 19,3) (62,7, 67,1) (7,1, 9,6) (8,1;10,8)

Vyse uvedeny konzumni vzorec byl nasledné aplikovan na primeérny pocet zaméstnanych osob
v roce 2016, tj. 1 974 129 muzd a 1 554 419 Zen (116), s vyuzitim zjednodusujiciho predpokladu, Ze
konzumni vzorec alkoholu se nelisi u zaméstnanych osob a obecné populace. Absolutni pocet osob
s problematickym vztahem k alkoholu (tj. skodlivé a rizikové piti) tak predstavuje odhad velikosti
populace zajmu, u které dochazi z dlivodu konzumace alkoholu ke snizeni pracovni produktivity, a
to o cca 30 % (2)". Pracovni produktivita byla nasledné ohodnocena superhrubou mzdou a dale
byly vzaty v Gvahu vyse zminéné ,coping strategies” dle doporucené metodologie WHO.Finalni
odhad nakladu ztraty produktivity prifaditelnych konzumaci alkoholu u rizikové populace
zameéstnanych osob je ve vysi 23,5 mid. K¢ (Tabulka 6-42).

1 ve studii Odlaug et al. (2015) (2) byl zkouman vzorek 2979 pacientd z osmi evropskych zemi véetné Ceské
republiky. Je samozifejmé otazkou, do jaké miry byli tito pacienti reprezentativni, jelikoZ jak sami autofi uvadéji
v diskuzi, vzorek nebyl plné randomizovan. Zobecnitelnost zavérld studie Odlaug et al. (2015) na obecnou
populaci navic limituje vysoka mira neodhalené zavislosti na alkoholu. Nicméné vzhledem k faktu, Ze pacienti byli
dotazovani a nasledné klasifikovani dle denni spotfeby alkoholu v souladu s WHO DRL metodikou, povaZzujeme
miru prenositelnosti na obecnou populaci v Ceské republice za dostate¢nou, zejména také protoze se jedna o
lokdIni robustni a unikatni vzorek.
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Tabulka 6-42: Naklady ztraty produktivity z divodu konzumace alkoholu
Vzorec uzivdni alkoholu (absolutni pocty zaméstnanych osob)

Rizikové piti Skodlivé piti Celkem
Muzi 177 672 254 663
Zeny 116 581 91 711
Celkem 432334 208 292 640 627
Ndklady prdce (rok)
prdmérna superhruba .
. 36 969 K¢
mzda (2016/mésic)
prdmérna superhruba .
443 631 K¢
mzda (2016/rok)
primérné snizeni
, - 30 %
pracovni produktivity
coping strategies 27,5 %
Celkem 36 600 K¢
Ndklady ztraty produktivity
Celkem (K¢) 23 446 671 065 K¢

Zaroven do odhadu téchto nakladl nebyly zarazeny osoby, které piji umirnéné, ackoliv i u téchto
osob mUze byt byt, byt pfilezitostné a ve vyznamné mensi mire, ovlivnéna pracovni produktivita
obcasnou nadmérnou konzumaci alkoholu a jejimi nasledky - pravdépodobné ale pouze
prilezitostnou kocovinou spise nez zdravotnimi komplikacemi. Tyto osoby budou mit pracovni
produktivitu ovlivnénu vyznamné méné, ale na druhou stranu je téchto osob nejvétsi pocet. Pri
kalkulaci ztraty produktivity i u téchto osob by se vysledny odhad nakladd mirné zvysil.

Samozrejmé je na tento odhad nutné pohlizet s urcitou rezervou, jelikoz predstavuje pouze jeden
Uhel pohledu na celou problematiku. Napfiklad s pouzitim jiné metodologie by se vysledky mohly
vyrazné lisit. Dle aktualnich americkych studii predstavuji naklady ztraty produktivity na pracovisti
priblizné 33-35 % z celkovych vycislenych nakladd alkoholu (24,70), coz je srovnatelné s odhadem
této studie (41 %) vezmeme-li v Uvahu kalkulované polozky. Nékteré studie vSak uvadéji minimalni
nebo dokonce zadné naklady ztraty produktivity vlivem absentismu a presentismu, v zavislosti na
zvolené metodologii a perspektivé (49).

6.2.1.2  Vlivem uvéznéni

Vedle pfimych nakladd na uvéznéni je spolecnost zatizena dalSimi naklady tykajicich se véznd, a to
ve formé jejich uslé pracovni produktivity, tj. dodatecnymi nepfimymi naklady na uvéznéné osoby,
které by jinak byly zaméstnany a odvadély by statu radné dané. Je samozrejmé otazka, zda by
vsichni vézni byli pIné zapojeni do pracovniho procesu nebyt jejich uvéznéni. Minimalné je vhodné
predpokladat, ze by byli zaméstnani ve stejné mire, jako obecna populace, tj. byla by zde urcitad mira
nezaméstnanosti. D4 se vsak také predpokladat, ze u této specifické populace je pravdépodobnost
vyrazné vyssi nezaméstnanosti nez u populace obecné. Nicméné vzhledem k absenci relevantnich
dat budeme pro Ucely nasi analyzy uvazovat stejnou miru nezaméstnanosti u véznu jako u v roce
2016 u standardni populace 5,19 % (117).
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Jak jiz bylo zminéno v kapitole 6.1.3.2, v roce 2016 bylo v ¢eskych véznicich zaméstnano 47,5 %
k tomu zpUsobilych véznl (tj. 6 788 z 14 278 osob), ktefi pobirali primérnou mési¢ni odménu
3695 KE. To je asi 30,2 % ze vsech véznl, tedy i z téch, ktefi nebyli oficialné zplsobili k praci
(tj. 6 788 z 22 481 véznénych osob) (109). Vzhledem k minimalni vysi této prdmérné mzdy, faktu, ze
zaméstnani trestanci neodvadi ztéto mzdy statu socidlni ani zdravotni pojisténi, nizké
vymahatelnosti pohledavek véznd vici statu a nizkému procentu zaméstnanych vézni tuto polozku,
kterad by jen mirné snizila celkové naklady, zanedbame.

Prdmérné délky trestu odnéti svobody u odsouzenych osob (viz kapitola 6.1.3.2) nasobime
prdmérnou superhrubou ro¢ni mzdou prepoctenou na jeden rok, tj. 443 631 K¢ (118). Timto
zplGsobem vycislime uslou mzdu, a tedy nepfimé naklady ,alkoholovych” trestancd na
884 735 228 KC. Je jasné, ze tyto naklady jsou sami o sobé nadhodnocené, jelikoz problémovi
obcané maji nizsi pravdépodobnost zaméstnani, natoz dosahnuti prilmérné mzdy. Nicméné na
zakladé statistik MS CR jsme uvaZovali pouze trestné ciny, které jsou oficialné vedeny v souvislosti
s alkoholem — ve skutec¢nosti bude jejich pocet jisté vyssi.

Tabulka 6-43: Ztrata pracovni produktivity uvéznénych (odsouzenych) osob z divodu alkoholu v r. 2016
(110,117,118)

doba vézeni <1 rok 1-5 let 5-15 let 15-25 let dozivoti celkem
primérna doba vézeni (roky) 0.5 3 10 20 30 -
pocet ,alkohol.” véznli 282 349 81 5 0 717
pocet ,alkohol.” vézni

(po korekci nezaméstnanosti) 267 331 " > 0

ro¢ni mzda v (K¢) 443 631 443 631 443 631 443 631 443 631

nepfimé naklady/vézen (K¢) 221816 1330893 4436 311 8 872 622 13 308 934

Celkem (K¢€) 59305540 440375178 340691399 44363112 0 884 735 228

6.2.1.3  Naklady predcasného umrti

6.2.1.3.1 Vyssi umrtnost pacient(

Pro odhad zvysené umrtnosti obcand (pacientll) nadmérné konzumujicich alkohol je nutné vzdy
zjistit celou fadu skutecnosti a parametrd, a to na zakladé rozsahlého a reprezentativniho vzorku
pacient(. Studie zkoumajici, a predevsim kvantifikujici, konkrétni hodnotu primérnych ztracenych
rok( Zivota jednoho pacienta nadmérné konzumujiciho alkohol jsou pro svou vysokou narocnost
velmi omezené. V rdmci provedené literarni rederse nebyla nalezena zadna lokalni studie z Ceské
republiky, ktera by tyto skute¢nosti zkoumala.

Pri resersi novéjsich zahranicnich studii byly nalezeny celkem 4 studie zkoumajici tuto problematiku
(5,26,61,119). Dvé studie byly provedeny v Némecku (61,119), jedna studie ve Skandinavii (Dansko,
Finsko a Svédsko) (26) a posledni dvé studie byly meta-analyzami studii provedenych v minulosti
(5,6) (nejnovéjsi studie autord Wood et al. (2018) je detailné popsana v kapitole 3 (Obrazek 3-3 az
Obrazek 3-5)). Posledni tfi zminéné studie zkoumaly pouze ztracené roky zivota u pacientl-
alkoholik(i. Naproti tomu némecka studie autor( Effertz et al. (61) zkoumala i mortalitu pacientd
pouze nadmérné konzumujicich alkohol. Zaroven tato studie zkoumala i naklady predcasnych umrti
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a téz dalsich nakladd (pfimych a nepfimych). V neposledni fadé se domnivame, ze Némecko je
socioekonomicky Ceské republice blizéi nez skandinavské nebo jiné staty, a to i s ohledem na
skladbu konzumace alkoholu (v obou zemich se konzumuje prevazné pivo, nasledované tvrdym
alkoholem a vinem) a jeho mnozstvi (9).

Effertz et al. (61) vydislil ndklady na ztracené roky zivota z divodu nadmérné konzumace alkoholu
a nasledné byly tyto ztracené roky zivota ocenény i naklady (ve studii byla pouzita data z let 2008-
2012). Ve své studii pouziva rozsahly vzorek zdravotnich pojisténcl vybrany z databaze nejvétsi
némecké zdravotni pojistovny Techniker Krankenkasse (TK) - jednd se tedy dostatecné
reprezentativni vzorek, do kterého bylo zarazeno celkové 146 000 obcan(-pacientl, pro odhad
ztracenych rokd zivota a také vzniklych naklad(. Nadmérna konzumace alkoholu (,hazardous
alcohol consumption”) je zde definovana jako ,jakykoliv spotiebni zvyk alkoholu, ktery ma negativni
dopad na zdravi” (str. 703). Tato Sirsi definice tak zahrnuje i leh¢i pripady spotrebnich zvyk( alkoholu
a spada do ni 19,46 % (tj. 28 424 pacientu) vybraného vzorku pojisténcu.

Ackoliv se toto Cislo mlzZe zdat na prvni pohled vysoké, konzumace alkoholu negativné ovliviiuje
skutecné velkou cast populace, jak také uvadéji dalsi vyhledané zdroje (8,120). V némecké studii
bylo rovnéz publikovano preziti pacientd v ¢ase dle hazardni konzumace alkoholu a pohlavi
(Obrazek 6-3). Effertz et al. dochazi k zavéru, Ze nadmérna spotreba alkoholu zptsobuje primérnou
ztratu 7 let z o¢ekavané délky Zivota pro muze i Zeny. Nepfimé naklady plynouci z pfedcasného
umrti pacientd nadmérné konzumujicich alkohol byly odhadnuty celkové na €10,2 miliard. Na
jednoho ,alkoholového” pacienta je to pak priblizné €63 610, pokud uvazujeme, ze v Némecku
v roce 2012 zemrelo celkem 824 000 osob (121), z toho 160 350 predcasné praveé vlivem alkoholu.
Naklady jednoho ztraceného roku Zivota se pak rovnaji €9 087. Celkové naklady (pfimé i nepfimé)
nadmérné konzumace alkoholu v Némecku byly poté odhadnuty na €39,310 miliard. Nepfimé
naklady predcasnych umrti se tak podili na celkovych nakladech nadmérné konzumace pfriblizné
26 %.
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Obrazek 6-3: Ktivky preziti pro rizikové a nerizikové konzumenty alkoholu podle véku a pohlavi (Némecko,
2008-2012) (61)

1
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6 16 26 36 46 56 66 76 86 96
vék
Zeny - alkoholi¢ky === mu?i - alkoholici

mufZi - nealkoholici Zeny - nealkoholici

Z ddvodu nedostatku vhodnych dat v CR, vyuzijeme zavéry této némecké studie pro nasi analyzu
naklad@l vy$$i Umrtnosti pacientd z pficiny nadmérného uzivani alkoholu v CR. Jelikoz Némecko
disponuje kvalitnéjsi Iékarskou péci (8) a také je zde mirné nizsi spotieba alkoholu na hlavu nez
v CR (Obrazek 6-4), Ize predpokladat, e primérna ztrata let z ocekavané délky Zivota alkoholiki
bude v CR realné jesté vy$si nez 7 let v Némecku. Vysledek, ktery dostaneme aplikaci poznatkd
némecké studie na ceskou populaci, tak mizeme povazovat za minimalni hranici odhadu dopadu
alkoholu na mrtnost v CR a vysoce konzervativni odhad. Z CSU jsme ziskali tmrtnostni tabulky pro
obecnou/celkovou populaci v Ceské republice (tj. alkoholici i nealkoholici dohromady) za rok 2016
(122); z téchto kfivek jsme odvodili pfislusné krivky preziti Obrazek 6-5).

12

Obrazek 6-4: Celkova spotieba alkoholu (litry/osoba, >15 let, ro¢né, 2012-2015) (8)
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Obrazek 6-5: Kfivky preziti podle véku a pohlavi — obecna populace (CZ, 2016) (122)
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Pro némeckou populaci jsme na zakladé pomérného zastoupeni alkoholickych pacientd (19,46 %,
viz vyse) odvodili ze specifickych krivek preziti pro alkoholiky a nealkoholiky jednu kfivku preziti pro
obecnou populaci v dané zkoumané kohorté 146 000 pacientd. Z této kfivky obecné mortality jsme
odhadli poméry pravdépodobnosti doziti pro alkoholiky vs. obecna populace a pro nealkoholiky vs.
obecna populace. Tyto poméry pak bylo mozné aplikovat specificky na Umrtnost ¢eskych pacientd
pfi predpokladu stejného vlivu na preziti. Nasledné jsme tyto kfivky pouzili pro stanoveni krivek
preziti pro alkoholiky i nealkoholiky v CR (Obrazek 6-6) z dat pro obecnou populaci. Pro zajimavost
uvadime i spocitané pomeéry rizik (tzv. hazard ratia, HR), které jsou pfiblizné 0,93 pro alkoholickou
vs. obecnou populaci a 1,01 pro nealkoholickou vs. obecnou populaci pro obé pohlavi.

Obrazek 6-6: Krivky preziti pro rizikové a nerizikové konzumenty alkoholu podle véku a pohlavi (CZ)
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Z takto stanovenych kfivek m{izeme odhadnout na zakladé kalkulace plochy pod kfivkou (area
under curve, AUC) nadéji doziti pro populaci rizikovych i nerizikovych uzivateld alkoholu.
Porovnanim téchto cisel dochazime k podobnému zavéru jako v némecké studii, a to Ze nadmérna
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konzumace alkoholu vede ke snizeni olekavané délky zivota pfiblizné o 7 let (Tabulka 6-44),

pricemz doziti celkové populace piesné odpovidéa lokalnim podminkam.

Tabulka 6-44: Ztrata roku Zivota v disledku nadmérné konzumace alkoholu (CZ)

ocekavana délka Zivota ztrata roku Zivota
pohlavi obecna populace alkoholici nealkoholici alk. vs. nealk.
muzi 758 70,3 77,2 6.8
Zeny 81,5 75,9 82,8 7.0

Uvedené vysledky tedy ukazuji, ze nadmérnd konzumace alkoholu znamena velmi vyznamné

ovliviuje celkové doziti pacientt v letech. Tento fakt je zplsoben celou fadou onemocnéni, ktera

se poji pravé s nadmérnou konzumaci alkoholu a byly popsany vyse (kapitola 6.1.1). Je zfejmé, ze
kazdé snizeni podilu pacientd nadmérné konzumujicich alkohol bude mit za nasledek rapidni
prodlouzeni zivota téchto pacientl a v konecném dusledku i celkového priimérného doziti v celé
Ceské republice. PFi &isté hypotetické Gvaze, kdy by v CR nebyl zadny obéan nadmérné konzumujici
alkohol by se ocCekavana stfedni doba preziti zvysila z 75,8 let pro muze a 81,5 let pro zeny, na
Uctyhodnych 77,2 a 82,8 let, pro muze a zeny respektive. Nadto je tfeba uvazovat i vyssi kvalitu
Zivota pacientl nealkoholik{, ktefi nebudou mit mnoho zdravotnich komplikaci spojenych pravé
snadmérnou konzumaci alkoholu, a budou tak pravdépodobné vyznamné aktivnéjsi

vevs

Pro kalkulaci finan¢nich nakladd na ztracené roky Zivota vyjdeme ze statistik CSU podle kterého
v roce 2016 zemrelo celkem 107 750 osob (123), a z publikace WHO, podle které je AAF mortality
vlivem alkoholu rovna 5,3 % (9). Z téchto Udajd dochazime k zavéru, Ze pravé 5 711 zemrelych osob
by nebyt nadmérného uzivani alkoholu zilo v priiméru dalSich cca 7 let. Hodnotu Zivota je dle
metodiky Nejvyssiho soudu (103) vycislena jakoZzto 400nasobek prdmérné mésicni mzdy, tj.
11 035 600 K¢ (118). Pokud tuto aproximovanou hodnotu lidského Zivota srovname s nadéji doziti
muzu (76 let) a zen (81 let) (122), dojdeme k hodnoté jednoho rok zZivota cca 140 724 K¢.

Souhrnné tak v roce 2016 odhadujeme v €R ztratu 39 404 rok zivota z diivodu nadmérné
konzumace alkoholu, ktera pro spolecnost predstavuje naklady ve vysi 5 540 614 129 K¢.

Tabulka 6-45: Naklady na ztracené roky Zivota v dasledku uZivani alkoholu r. 2016 (61,103,118,122)

o uamrti nadéje ztracené | ztrata rok ztrata celkem

(AAF=0,053) doziti roky zivota (K¢) (K©)
muzi (49 %) 52798 2798 76 6,8 145 205 2762 997 547
zeny (51 %) 54 953 2912 81 7,0 136 242 2777 616 582
celkem 107 750 5711 78,5 6,9 140 724 5540614 129

Zde vyuzivame predpokladu, Ze spolecnost si velmi ceni zivota ¢lovéka obecné, a proto je pro ni
jakékoliv umrti bolestnou ztratou bez ohledu na vék, pohlavi, produktivitu ¢i socio-ekonomické
postaveni konkrétniho jedince. To je ddvod, pro¢ aproximovanou hodnotu zZivota délime celou
ocekavanou délkou Zivota a ne napf. pouze délkou produktivniho obdobi, abychom ocenili jeden
rok Zivota. To je v souladu se studii Bélackova et al. a pfistupem spolecnosti jako celku. Pokud
bychom si jako spolecnost nevazili lidského zivota, nemélo by smysl ,investovat” do nakladné
zdravotni péce pro starsi pacienty. Avsak ze vsech aspekt(i zdravotniho systému vidime opak, starsi
pacienti podstupuji nakladnou lécbu pravé proto, Ze si jejich zivota jako spolecnost vazime.
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Nadto pouzivame odhad WHO, ze kterého plyne, ze 5,3 % Umrti je spojeno pravé s alkoholem.
Vzhledem ktomu, ze vCR je nadpriimérnd konzumace alkoholu, miZe byt procento Umrti
spojenych s alkoholem jesté realné vyssi.

6.2.1.3.2 Vlivem trestné ¢innosti (vrazdy aj.)

Jak jsme jiz ukazali vySe (kapitola 6.1.3.1), trestna ¢innost spojend s nadmérnym uzivanim alkoholu
predstavuje nezanedbatelnou polozku celospole¢enskych naklad(i alkoholu, a to v podobé
hmotnych Skod. Kriminalni c¢innost vSak s sebou prinasi jesté dalsi druh nakladl a tim je
nemajetkova Ujma na zdravi. Smrt ¢lovéka neoddiskutovatelné zplsobuje hlubokou emocionalni
bolest jeho blizkym, ktera nem(ize byt dostatecné kompenzovana zadnou finan¢ni hodnotou. Také
zranéni predstavuje nezanedbatelné naklady, kdy si obét casto zejména v pripadech tézkého
ublizeni na zdravi odnasi trvalé nasledky, které ji mohou vyznamné snizit kvalitu Zivota, ktera nemusi
byt taktéZ pIné zachycena ve finan¢nim vyjadreni.

Pokud bychom vsak presto méli vycislit naklady spojené se skutky obnasejici umrti, budeme
sledovat doporuc¢enou metodiku Nejvyssiho soudu (2014) (103), ktera navrhuje hodnotu lidského
Zivota srovnat se 400nasobkem priimérné mési¢ni mzdy v CR. JelikoZ tato prlimérna mzda cinila
v roce 2016 27 589 K¢ (118), dojdeme k nakladlim na ztratu Zivota ve vysi 11 035 600 K¢. Vzhledem
k absenci podobné metodiky pro pfipady ubliZzeni na zdravi bez nasledku smrti, odhadneme tyto
naklady pomoci poméru mezi naklady na zranéni a smrt clovéka vycislenym CDV (viz kapitola
6.1.2.1). Tento pomér je roven 0,031 pro lehka a 0,242 pro tézka zranéni, a tedy generuje naklady
ve vysi 344 922 a 2 671 900 K& Vzhledem k tomu, ze z dostupnych statistik Policie CR zndme pouze
souhrnné pocty skutkl v kategoriich ublizeni na zdravi bez ohledu na zavaznost zranéni, vyjdeme
z pomérQ vyskytu trestnych cinl klasifikovanych podle paragrafli 145-148 trestniho zakoniku
statistik kriminality ministerstva spravedlnosti (110), které shrnuje Tabulka 6-46.

Tabulka 6-46: Vyskyt trestnych ¢int ubliZzeni na zdravi dle zavaZnosti vzhledem k jejich celkovému poétu
(110)

klasifikace pocet skutkd pocet skutkd % z celku %z celku
alkohol alkohol
§145 tézké ublizeni na zdravi 640 116 16 % 25 %
§146 ublizeni na zdravi 3275 354 84 % 75 %
§147 tézké ublizeni na zdravi z nedbal. 1191 48 58 % 81 %
§148 ublizeni na zdravi z nedbal. 861 11 42 % 19 %

Tyto poméry dale aplikujeme na celkové pocty pfipadd ublizeni na zdravi, a to v zavislosti na
skutecnosti, zda byl skutek spachan umysiné ¢i z nedbalosti. Touto metodou tak ziskame pfiblizné
absolutni pocty skutkl ublizeni na zdravi rozdélené podle jejich zavaznosti na lehké a tézké pripady.
Pro celkové zhodnoceni nepfimych naklad(i ztracenych let zZivota v disledku kriminalni ¢innosti
pachané pod vlivem alkoholu, nasobime pocty skutkd, které jsou ukonceny smrti (vrazdy, zabiti,
usmrceni apod.) s vyse definovanou hodnotou lidského zZivota a dostaneme naklady spojené
s umrtim vlivem trestné cinnosti pod vlivem alkoholu, které shrnuje nasledujici Tabulka 6-47.

Celkové nepfimé naklady jsou vycisleny na 1076 784 578 K¢ (Tabulka 6-47). Naklady na
ztracené zivoty vznikajici trestnou cinnosti pod vlivem alkoholu jsou rovny 364 174 800 K¢ a tvori
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realnym nakladlm, jelikoz mizeme predpokladat, ze pro skutky obnasejici umrti neni latentni mira
kriminality v CR typicky pfili$ vysoka (tj. Ze jsou tyto pFipady z drtivé vétsiny hlaseny a evidovany)
(108). Neprimé naklady generované lehkou ci tézkou Ujmou na zdravi vlivem alkoholu jsou pak
rovny 712 609 778 K¢, a tedy

Tabulka 6-47: Nepfimé naklady kriminalni ¢innosti v €R v roce 2016 na skutky zahrnujici Gmrti a Gjmu na

zdravi (tis K¢) (103,107,118)
pocty skutkd

naklady spojené s amrtim

obnasejici amrti (K&)
asifikace skutkd® celkem alkohol naklady/ celkem alkohol
osoba
vrazdy (101-106) 136 32 11035600 | 1500841600 353 139 200
zabiti a usmrceni (111-116) 44 1 11 035 600 485 566 400 11 035 600
umysliné ublizeni na zdravi (151) 5050 746 - - -
ublizeni na zdravi 4224 562 344 922 1457 109 146 193 805 189
tézké ublizeni na zdravi 826 184 2 671900 2205767573 491 947 911
ublizeni na zdravi pohl. nem. (252-253) 17 0 - - -
ubliZzeni na zdravi z nedbalosti (750-751) 476 12 - - -
ublizeni na zdravi 200 2 344 922 68 889 640 771 690
tézké ublizeni na zdravi 276 10 2 671900 738178718 26 084 988
celkem 5723 791 - 6 456 353077 1076 784 578

*K6dy u jednotlivych kategorii skutkii predstavuji oznaceni Policii CR

6.2.1.4  Jiné nepfimé naklady: naklady na neformalni péci (peCovatelé a rodina)

Mezi dalsi nepfimé naklady, které vlivem nadmérné konzumace alkoholu vznikaji jsou €asové
naklady na neformalni péci o alkoholiky (tzv. caregiver costs), ktefi nejsou schopni se vlivem
své diagnozy o sebe plné starat. Mize se jednat o rodinu Ci pratele, ktefi o nemocného pecuji, napr.
ve smyslu béznych aktivit jako je nakup, odvoz k lékafri, vyzvednuti 1ék(, administrativni aktivity
(Urady, posta aj.) nebo péce o déti.

Tyto casové naklady mohou zaroven vyznamné zasahovat do pracovniho Zivota pecovatele. Existuje
nékolik pristupl k odhadu nakladd na neformalni péci. Mezi nejpouzivanéjsi metody patfi tzv. proxy
good method (PGM) a metoda oportunitnich nakladl (opportunity cost method, OCM) (14,124,125).
Metoda PGM spociva v nalezeni vhodné proxy (zastupné) Cinnosti, ktera je bézné provadéna na
trhu za Gplatu. Cas neformalni péce je tak ohodnocen trzni cenou blizkého substitutu k provadéné
cinnosti. Pokud pecovatel napf. provadi domaci prace, je jeho cas ohodnocen trzni mzdou
hospodyné, pokud oSetfuje pacienta, je jeho Cas ocenén mzdou sestry, pokud vari, mzdou kuchare.
Pro spravnou kalkulaci je potfeba znat presny seznam aktivit, Cas, ktery peCovatel stravil danou
aktivitou, a prdmérné mzdy v danych oborech.

Druha nejpouzivanéjsi metoda, OCM, méfi oportunitni naklady pecovateld v podobé jejich uslého
pfijmu, ktery by mohli ziskat, kdyby o pacienta nepecovali. OCM zpravidla aproximuje tyto naklady
trzni mzdou daného pecovatele v jeho zaméstnéani. Pro kalkulaci je potfeba znat mzdu pecovatele
(pfipadné Ize pouzit pramérnou mzdu v ekonomice) a Cas straveny péci o pacienty.
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Mezi dalsi uvadéné, ale méné pouzivané metody patfi contingent valuation method (CVM), conjoint
measurement (CM), ocenéni zdravotnich pfinost a ohodnoceni zdravi (well-being) (125). Detailni
popis vsech téchto metod, a také jejich vyhody a nevyhody Ize nalézt v uvedenych publikacich
(14,124,125).

V soucasnosti bohuzel existuje jen velmi malo relevantnich publikovanych studii, které by zkoumaly
Casovou zatéz pecovatell o pacienty s diagnozou alkoholismu. Byla nalezena jedina relevantni
studie, kterad byla provedena v Némecku (126). Autofi zkoumali vliv 1écby alkoholismu na ¢asovou
a financni zatéz pecovatell a jejich kvalitu Zivota v zavislosti na Uspésnosti 1éCby. Mezi nejcasté;si
pecovatele patfili manzelé/ky (71 %), déti alkoholikl (10 %), nesezdani partnefi (10 %) a rodice
alkoholikli (8 %). U nelécenych pacientl alkoholikll (tj. na zacatku studie) byla primérna casova
zatéz pecovatell 32,3 hodin za mésic. U Uspésné léCenych pacienttd byla po 1. roce studie primérna
Casova zatéz pecovatelll 8,2 hodin za mésic. Autofi studie tuto zatéz ocenili (monetizovali)
minimalni mzdou a dosli k nakladim €274 a €70 za mésic na zacatku a na konci studie, respektive.

Udaje z némecké studie by bylo mozné aproximovat i na Ceskou republiku pfi znalosti poctu
alkoholik(. Nicméné existuje celad fada neznamych, kterd neumoznuje tuto kalkulaci provést. Prvné
existuje mnoho alkoholikd, o které se zadni pecovatelé nestaraji. Zaroven je slozité fici, jak velka
Casova zatéz o alkoholiky skutecné je, protoze mnoho z alkoholikd je schopno se o sebe postarat
samo. Pokud se o sebe alkoholici nestaraji, mohou byt v Ustavni péci, kdy vznikaji naklady
zdravotnimu systému a nikoliv pecovatelim. Rovnéz, jak ukdzala némeckd studie, existuje
vyznamna variace v poctu hodin v zavislosti na Uspéchu |écby nebo ochoty alkoholika se aktivné
|écit. Tyto naklady by mohly byt predmétem dalsiho zkoumani pfi navazujicich studiich. Je nicméné
ziejmé, Ze prvnim krokem k ocenéni naklad je dlikladné zmapovani vsech vyse uvedenych
neznamych.

6.3 Socialni transfery

Tato kapitola se soustredi na odhad objemu socialnich transfer( priraditelnych alkoholu. Na rozdil
od vyse popsanych nakladovych polozek nejsou transfery naklady v pravém slova smyslu, jelikoz
nepredstavuji produktivni slozku ekonomiky (tj. nereflektuji spotfebu zdroju), a proto nejsou typicky
do COI studii zafazovany (15,111). Ackoliv se v pripadé transferll jedna pouze o redistribuci
existujicich zdrojq, je presto vhodné je vzit v Gvahu, jelikoz by se v pripadé neexistence problému
zpUsobenych alkoholem daly tyto financni prostfedky vynaloZit v jinych socialnich oblastech.

Odhad celkovych transfer(i pfifaditelnych alkoholu socialniho systému Ceské republiky v roce 2016
byl vycislen na 282 miliond K¢. Z dlvodu dostupnosti dat a komplexity celé problematiky byly
zahrnuty pouze tfi oblasti socialni politiky, a to invalidni dlichody, nemocenské davky a nahradni
péle o déti, a tedy je nutné odhad uvadét vzdy v tomto kontextu. Je pravdépodobné, ze socialni
transfery budou redlné mnohem vyssi, jelikoz ne vidy je mozné v praxi potvrdit souvislost
s uzivanim alkoholu.
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6.3.1 Invalidni dichody

Ceska sprava socialniho zabezpeceni (CSSZ) poskytla v ramci této studie nepublikovana data
o poctu priznanych invalidnich dichod v zavislosti na stanovené diagndze. Data bohuzel nebylo
mozné pouzit v celé Sifi, protoze nékteré evidované diagndzy byly pfilis obecné definované, a tedy
znemoznovaly aplikaci metody AAF stejnym zplsobem jako v kapitole 6.1.1 Zdravotni naklady;
proto byly pouzity jen nékteré z nich.

Tabulka 6-48 shrnuje tyto vybrané diagndzy a pocet priznanych invalidnich dlichod( pro kazdou
z nich, a to v zavislosti na stupni priznaného dlichodu, kterému taktéz odpovida jiné financni
ohodnoceni. Po kalkulaci odpovidajicich AAF (24) u kazdé diagnozy (stejny zdroj AAF jako
u zdravotnich nakladd) jde celkem o 77 priznanych invalidnich ddchodd 1. stupné, 66 dlichodl 2.
stupné a 194 dlchodu 3. stupné.

Tabulka 6-48: Pocet piiznanych diichodii v zavislosti na diagnéze (Zdroj: €SS2)

Diagndza Pocet pfiznanych dlchod Pocet pfiznanych ddchod
celkem alkohol (AAF (24))
Kéd Nazev 1. stupen | 2.stupen = 3.stupen | 1.stupen @ 2.stupen 3.stupen
F10 Intoxikace, nadmérné uziti 34 27 65 34 27 65
alkoholu

K70 Alkoholické onemocnéni jater 39 39 115 39 39 115
K85 Akutni pankreatitida 11 0 10 3 0 2
C01-06 Orofaryngealni karcinom 6 90 0 0 4
C9-C10 Orofaryngealni karcinom 9 10 58 0 0 2
C12-14 Orofaryngealni karcinom 3 1 21 0 0 1
c15 Esofagealni karcinom 2 2 46 0 0 1
C22 Karcinom jater 2 0 23 0 0 1
C32 Laryngealni karcinom 4 5 59 0 0 3
148 Supraventrikularni arytmie 39 20 23 1 0 0
185 Esofagealni varixy. 0 0 0 0 0 0
Celkem 149 109 510 77 66 194

Dle CSSZ byla pfitom priimérna vyée pfiznaného invalidniho diichodu u 1. stupné 5429 K¢ u
2. stupné pak 7 073 K¢ a u 3 stupné 11 566 K¢. To predstavuje financni transfery o celkovém objemu
37 543 860 K¢ roc¢né (Tabulka 6-49).

Odhad vydaju na vyplaceni invalidnich diichodu pfiznanych na zakladé diagnézy souvisejici
s konzumaci alkoholu byl vycislen na 37,5 mil. K¢ (Tabulka 6-49).

Tabulka 6-49: Naklady na invalidni diichody z diivodu alkoholu (AAF - Bouchery (111)), r. 2016

Naklady/mésic Naklady/rok
Invalidni diichod 1. stupné 418 033 K¢ 5016 396 K¢
Invalidni diichod 2. stupné 466 818 K¢ 5601 816 K¢
Invalidni diichod 3. stupné 2 243 804 K¢ 26 925 648 K¢
Celkem 3 128 655 K¢ 37 543 860 K¢

Tento odhad vyplacenych invalidnich dlchodd z divodu alkoholu je pravdépodobné podcenén,
jelikoZ se podili na celkovém objemu vyplacenych invalidnich dichodt (128) (Tabulka 6-50) pouze
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70,09 %. To je zapricinéno jednak nepfilis podrobnym ¢lenénim diagnéz, které CSSZ pouziva, a také
skutecnosti, ze role alkoholu neni vzdy plné detekovatelna.

Tabulka 6-50: Celkové naklady na invalidni duchody, r. 2016 (128)

Néaklady/rok
Invalidni dlichod 1. stupné 11937 300 000
Invalidni dlichod 2. stupné 5891900 000
Invalidni dlichod 3. stupné 24 659 200 000
Celkem 42 488 400 000

6.3.2 Vydaje na nemocenské davky

Zde je nutné rozliSovat dva typy vydajl, a to vydaje, které plati stat a které zaméstnavatel. Podle
zakona ¢. 187/2006 Sb. nalezi nemocenské pojisténclim od 15. kalendarniho dne docasné pracovni
neschopnosti nebo karantény za kalendarni dny. BEéhem prvnich dvou tydn( docasné pracovni
neschopnosti nebo karantény poskytuje zaméstnavatel zaméstnanci ndhradu mzdy za pracovni dny,
avSak nahrada mzdy, platu ¢i odmény nebude pfisluset za prvni 3 takovéto dny. Nahrada mzdy
naleZi pouze za dobu, v niz trva doba zaméstnani, ktera zaklada ucast na nemocenském pojisténi'?,

Pro ucely této kapitoly tak ponechame vydaje zaméstnavatell stranou a budeme se vénovat pouze

transferlim ze strany statu, tj. vyplacenym davkam od 15. kalendainiho dne docdasné pracovni
neschopnosti. Za timto Gcelem byla od CSSZ ziskana pro Ucely této studie nevefejna data, ktera
mapuji pocet a délku pripadu pracovni neschopnosti v zavislosti na dané diagndze. Pocty
jednotlivych pfipadl byly snizeny pomérné k odpovidajici AAF pro kazdou zdravotni diagndzy tak,
aby reflektovaly priraditelny podil alkoholu. Pocet dnli docasné pracovni neschopnosti z diivodu
konzumace alkoholu, za néz nélezely pacientovi davky nemocenské pojisténi vyplacené statem, byl
nasledné odhadnut celkem na 278 175 dn( (konzervativni odhad, tj. minimalni pocet). JelikoZ tento
pocet dni predstavuje 0,573 % z celkového poctu dnd 48 563 405 (127), budeme jej uvazovat jako
AAF nemocenského pojisténi.

Odhad vydajti na davky nemocenského pojisténi z dilvodu konzumace alkoholu byl vy¢islen
na 97,3 mil. K¢ (celkem z 16,9 mld. K¢ (127)) (Tabulka 6-51).

Tabulka 6-51: Vydaje statu na davky nemocenského pojisténi (127)
Vydaje (K¢)
Pocet proplacenych dnli — davky nemocenského pojisténi 48 563 405
Vydaje na davky nemocenského pojisténi - celkem 16 985 300 000
Vydaje na davky nemocenského pojisténi — alkohol

] 97 293 105
aplikace AAF (0,573 %)

12 https://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/davky/nemocenske.htm.
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6.3.3 Nahradni péce o déti

V letech 2010-2011 byl v Ceské republice uskute¢nén vyzkumny projekt (129), ktery mél za cil
zmapovat vyvoj déti a jejich potreb v ndhradni rodinné a vychovné péci u zahrnutého vzorku celkem
315 déti z détskych domovi a péstounskych rodin. Na zakladé vysledkl studie bylo zjisténo, ze
dlvodem k umisténi ditéte do détského domova je nejcastéji (v 66 % pripadl) nedostatecna péce
o dité, v 10 % pripadl financni situace rodiny, v 7 % pripadl nezvladnuti vychovy problémového
ditéte a shodné v 5 % pfipadl socialni divody rodiny a alkohol v rodiné. Pro vypocet pfifaditelnych
nakladd alkoholu tak byl tento Udaj pouzit jako AAF ve vysi 5 %.

Celkové vydaje na nahradni péci o déti vychazeji z (dajli Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy (MSMT) o pfijmech a vydajich v roce 2016 (130), podle kterych bylo na sluzby
nahradni péce o déti vynalozeno celkem 2,941 mld. K¢. Jednotlivé polozky jsou tvoreny vydaji na
vychovné Ustavy a détské domovy se Skolou (856 mil. K¢), diagnostické Ustavy (316 mil. K&) a détské
domovy (1,7 mld. K&). Po aplikovani vyse zminéné AAF tak byly vydaje na nahradni péci o déti
z ddvodu alkoholu odhadnuty na 147 050 926 K¢ (Tabulka 6-52).

Odhad vydaji na nahradni péci o déti z diivodu konzumace alkoholu byl vycislen na 147 mil.
K¢ (celkem z 2,9 mld. K¢) (Tabulka 6-52).

Tabulka 6-52: Vydaje na nahradni péci o déti v r. 2016 (129,130)

. . . Vydaje Vydaje alkohol
Kapitoly 333-MSMT a 700-Obce a DSO; KU . B
(KS) (KS)
Vychovné Ustavy a détské domovy se $kolou 856 200 208 -
Diagnostické Ustavy 315811 157 -
Détské domovy 1769 007 148 -
Celkem 2941018 512 147 050 926

6.3.4 Predcéasné odchody do diichodu, davky v nezaméstnanosti a
nezaméstnanost

Podobné jako u invalidnich ddichod(i a vydajii na nemocenské davky byla pozadana CSSZ o
poskytnuti dat vyplacenych v souvislosti s pfed¢asnym odchodem do dlchodu a davkach
v nezaméstnanosti. Bohuzel nebylo mozné tato data ziskat v takové kvalité a strukture, jako u
zbylych polozek. To je pfirozené zplsobeno tim, Ze Ize jen tézko odhadovat pravy divod odchodu
do predcasného dlichodu - zda se jedna o pracovni vycerpani, nemoc nesouvisejici Ci souvisejici
s alkoholem. Podobné je tomu i u davek v nezaméstnanosti, kdy Ize tato data evidovat jen tézko, a
predevsim od obcanU ziskat tak, aby bylo mozné tvrdit, Ze dany pocet osob byl nezaméstnany pravé
vlivem nadmérné konzumace alkoholu ¢i z jiného dlvodu. Vzhledem k absenci téchto dat tedy
nebyly kalkulovany odchody do predcasného dichodu vlivem alkoholu ani davky pobirané v
nezaméstnanosti u osob nadmeérné konzumujicich alkohol.
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Je zrejmé, Ze podobné Udaje by mohly byt predmétem dalSich akademickych vyzkumd.
Problému odchodu do dichodu se napfriklad vénovala finska studie (131). Studie potvrdila na
velkém vzorku zaméstnancil ve verejné sféfe (n = 6275), ze vyssi mira konzumace alkoholu vedla
k vyznamné vyssi mire invalidnich dlichodl (hazard ratio = 2,10 az 2,50), a to pravé z davodl
horsiho mentalniho zdravi ¢i obecné horsiho zdravotniho stavu, ktery znemozioval pracovat. Je
zifejmé, Ze na invalidni dlichod dosahne jen zlomek pracujicich a pokud alkohol prokazatelné vede
k horSimu zdravotnimu stavu, Ize olekavat, ze osoby, které nedostanou invalidni dlchod se
rozhodnou pravé pro dliichod predcasny. Osoby nadmérné konzumuijici alkohol tak byly kratsi dobu
ekonomicky aktivni ve srovnani s témi, které alkohol nekonzumovaly nebo jej konzumovaly jen
mirné.

Publikované systematické review literatury jednoznacné potvrdilo, Zze alkoholismus ¢i tézké piti
alkoholu je vyznamné vice zastoupeno pravé u nezaméstnanych ve srovnani s pracujicimi (132).
Vsechny zahrnuté studie potvrdily, Ze tézké piti alkoholu ¢i alkoholismus je vice zastoupen pravé u
nezaméstnanych. Nejrozsahlejsi studie z USA (n = 38 501) odhadla 5% miru alkoholismu mezi
zaméstnanymi a 8 % mezi nezaméstnanymi. Novéjsi panevropska studie (n = 20 425) odhadla miru
alkoholismu mezi zaméstnanymi na 1,0 % a mezi nezaméstnanymi na 3,2 %. Vétsina odhadl poté
ukazuje 1,7 az 3,7 krat vyssi miru alkoholismu u nezaméstnanych. Absolutni mira alkoholismu zavisi
na definici, ktera se mezi studiemi lisi.

Studie z USA zkoumajici tzv. narazové piti (binge drinking) a tézké piti, a zaroven nejrozsahlejsi
studie Citajici 200 587 zkoumanych osob dospéla k zavéru, ze nezaméstnani maji vyssi zastoupeni
osob, které piji narazové Ci tézce, a maji téz vyssi primérny pocet opilstvi v poslednich 30 dnech
(131). Konkrétné mezi nezaméstnanymi narazoveé pilo v poslednich 30 dnech 42,3 % osob oproti
31,9 % mezi zaméstnanymi; u tézkého piti to bylo 15,7 % (nezaméstnani) vs. 10,0 % (zaméstnani) a
pramérny pocet opilstvi byl 2,2/30 dnl (nezaméstnani) a 1,3/30 dnli (zaméstnani). Je zfejmé, ze
nezname konkrétni kauzalitu, zda nadmérné mnozstvi alkoholu vede k nezaméstnanosti, nebo
naopak zda nezaméstnanost vede k opilstvi. Nicméné je dlivodné se domnivat, Ze pravé osoby
nadmiru konzumujici alkohol budou mit vétsi problémy s pracovni dochazkou (absentismus) nebo
vykonem v praci (presentismus). Tyto vysledky potvrzuji i evropské studie, které odhaduji vyssi
pravdépodobnost hazardniho piti u nezaméstnanych, a to v rozmezi 1,5 az 3,6 krat vyssi oproti
zaméstnanym (131).

Z definice nezaméstnanosti plyne (tj. jedna se pouze o osoby bez zaméstnani, ale aktivné si hledajici
praci), Ze ve vsech téchto odhadech nejsou zahrnuty osoby, které jsou mimo pracovni trh a pracuji
bez fadné evidence nebo tzv. ,na cerno”. Pokud by si tyto osoby praci hledaly, znamenalo by to
dodatecné naklady na davky v nezaméstnanosti. Pokud by tyto osoby pracovaly legalné, zvysily by
se odvody a snizily ztraty produktivity. V tomto ohledu je nicméné velmi slozité délat jakékoliv
zavéry.
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6.4 Celkové naklady - shrnuti

Tabulka 6-53 ukazuje shrnuti naklad(i konzumace alkoholu v CR pro rok 2016. Vidime, Ze celkové
naklady jsou rovny 56,57 miliard K¢. Nejvétsi polozku nakladd predstavuje ztrata produktivity, ktera
je celkem vycislena na 24,3 mld. K¢, z nichz nejvétsi cast tvori ztrata produktivity na pracovisti
(23,5 mld. K¢), méné poté ztrata produktivity vlivem uvéznéni (884 mil K¢). Ztrata produktivity na
pracovisti tak tvori 41,4 % nakladd z celku.

Druhou nejvétsi polozku zaujimaji zdravotni naklady s 12,8 mld. K¢ coz znamena 22,7 %
z celkovych nakladd. Tretim nejvétsim nakladem jsou predcasna umrti vlivem alkoholu ve vysi 6,6
mld. K¢ (9,8 %), kdy vétsi cast odpovida predcasna umrti vlivem alkoholu (5,5 mld. K¢) a mensi ¢ast
vlivem trestné ¢innosti (napf. vrazdy) s 1,1 mld. K¢. Poslednimi dvéma vyznamnymi polozkami jsou
prosazovani prava a dopravni nehody. Naklady na prosazovani prava jsou rovny 6,2 mld. K¢ (9,6 %),
kde jsou zahrnutty naklady na prosazovani prava Policii CR a soudy (5,4 mld. K¢&) a Vézeniskou
sluzbou CR (837 mil K¢&). Naklady na dopravni nehody byly odhadnuty na 4,4 mid. K& (7,7 %).

Ostatni polozky nakladud jsou vyznamné, ale svym rozsahem nizsi nez vyse uvedené hlavni naklady.
Tyto naklady jsou detailné uvedeny nize (Obrazek 6-7,Tabulka 6-53)

Obrazek 6-7: Podil nakladi konzumace alkoholu dle jednotlivych polozek
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O ztrata pracovni produktivity
@ zdravotni naklady
[ prosazovani prava
W predcasna amrti
Bl dopravni nehody
W kriminalita - ubliZzeni na zdravi
O poZary
[0 prosazovani prava — uvéznéné osoby
O ztrata produktivity — uvéznéni
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W aministrace spotiebni dané - celni sprava
@ kriminalita - hmotné $kody
[ administrace pojistnych plnéni
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Tabulka 6-53: Naklady konzumace alkoholu v €R pro rok 2016
Nakladova polozka

56 571 524 587 K¢
Naklady pfimé

Celkové naklady konzumace alkoholu

1) Zdravotni naklady
Zdravotni naklady celkem 12 836 205 834 K¢
Primdrni péce
Syndrom alkoholové zavislosti 1601 459 163 K¢
Sekunddrni péce
3417 394 150 K¢
1350 855 283 K¢
1287 925 508 K¢
1177 048 049 K¢

1151 966 848 K¢

Nespecifické poskozeni jater
Hypertenze

Alkoholické onemocnéni jater
Chronickéa pankreatitida

Intoxikace, nadmeérné uziti alkoholu

Odhadnuta vyse nakladu

Kolorektalni karcinom
Alkoholicka psycho6za

Karcinom prsu

Alkoholicka pankreatitida
Supraventrikularni arytmie
Portalni hypertenze

Alkoholicka polyneuropatie
Alkoholicka nervova degenerace
Gastrointestinalni krvaceni
Alkoholickéa gastritida

Akutni pankreatitida
Orofaryngealni karcinom
Alkoholicka kardiomyopatie
Alkoholickd myopatie
Esofagealni varixy

Karcinom jater

Poskozeni plodu ¢i novorozence
Esofagealni karcinom

Fetalni alkoholovy syndrom

Laryngedlni karcinom

Urazy (jiné nez dopravni)

Naklady kriminalni ¢innosti celkem
Hmotné skody trestnych ¢inli
Prosazovani prava — uvéznéné osoby

Prosazovani prava

Prevence alkoholismu

Administrace spotrebni dané (celni sprava)

Administrace pojistnych plnéni

824 463 750 K¢
820 109 163 K¢
565 956 750 K¢
316 399 461 K¢
80 858 072 K¢
69 358 393 K¢
49798 102 K¢
37 555 917 K¢
22 784 500 K¢
18 103 011 K¢
16 261 364 K¢
15961 604 K¢
7202 120 K¢
2 156 144 K¢
1147 109 K¢
737 806 K¢
237 396 K¢
236 133 K¢
193 873 K¢
36 165 K¢

255 195 413 K¢

3) Kriminalni ¢innost
6 308 463 522 K¢

81 268 099 K¢
836 986 610 K¢

5390 208 813 K¢
4) Jiné naklady

738 929 516 K¢
91 500 000 K¢
44 118 468 K¢
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Kapitola

6.1.1

6.1.1.1

6.1.1.2.12
6.1.1.2.25
6.1.1.2.8
6.1.1.2.14
6.1.1.2.2
6.1.1.2.23
6.1.1.2.1
6.1.1.2.24
6.1.1.2.11
6.1.1.2.21
6.1.1.2.15
6.1.1.2.3
6.1.1.2.4
6.1.1.2.16
6.1.1.2.7
6.1.1.2.13
6.1.1.2.17
6.1.1.2.6
6.1.1.2.5
6.1.1.2.22
6.1.1.2.19
6.1.1.2.10
6.1.1.2.18
6.1.1.2.9
6.1.1.2.20

6.1.2.3

6.1.3.1
6.1.3.2
6.1.3.3

6.1.4.1
6.1.4.2
6.1.4.2.1

cle
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Néaklady nepfimé
1) Ztrata pracovni produktivity

Celkové naklady ztraty produktivity 24 331 406 293 K¢
Ztrata produktivity na pracovisti 23 446 671 065 K¢ 6.2.1.1
Ztrata produktivity vlivem uvéznéni 884 735 228 K¢ 6.2.1.2
2) Predcasna amrti
Celkové naklady predc¢asnych amrti 6 608 398 707 K¢
Vlivem trestné cinnosti (vrazdy aj.) 1076 784 578 K¢ 6.2.1.3.2
Predcasna umrti vlivem alkoholu 5540 614 129 K¢ 6.2.1.3.1
Naklady pfimé & nepfimé
Dopravni nehody 4 365 995 300 K¢ 6.1.2.1
Pozary 982 311 536 K¢ 6.1.2.2
Socialni transfery
Celkové naklady predcasnych amrti 281 887 891 K¢
Invalidni dichody 37 543 860 K¢ 6.3.1
Nemocenské davky 97 293 105 K¢ 6.3.2
Nahradni péce o déti 147 050 926 K¢ 6.3.3

Je evidentni, ze v nasi studii existuje celd rada vstup(, které mohly byt odhadnuty z jinych zdrojl
nebo odliSnou metodologii. Pouzitim odlisnych vstupl a jejich vliivu na vysledek by bylo mozné
prozkoumat nejistotu vysledného odhadu, tento postup se také nazyva analyzou sensitivity
(14,133).13

Provedenim jednocestné nebo |épe vicecestné analyzy sensitivity nékterych nakladd i predpokladd
Ize oclekavat jen velmi maly vliv na vysledky. Alternativnim feSenim by byla vicecestna analyza
sensitivity, kterd by napfiklad nastavila nasi analyzu se vSemi konzervativnimi (pesimistickymi)
predpoklady a se vsemi optimistickymi predpoklady bychom dosahli dvou dalSich odhadd, které by
ohranicily rozmezi, kde se budou pohybovat skutecné celospolecenské naklady konzumace
alkoholu.

Jak bude diskutovano v zavéru nize, domnivame se, ze nami provedeny odhad 56,6 miliard K¢ za
rok je odhadem spisSe konzervativnim, nebot nebyla zahrnuta celd fada nakladovych polozek, u
kterych nebyla dostupna data (napf. vSechny diagndzy spojené s alkoholem, nezaméstnanost a
jiné). U provedenych predpoklad(i (napf. AAF u kriminality nebo AAF ze zemi, kde je mensi mira
konzumace alkoholu) byly pouzity konzervativnéjsi odhady spise podhodnocujici redlné naklady.
Vysledné ,skute¢né” naklady, které spolecnost vynaklada tak ocekavame mirné vyssi. Proto jsme
nepristoupily k tvorbé vicecestné analyzy sensitivity, ktera by toto prozkoumala. Analyza sensitivity
nasich odhadl mlze byt predmétem dalSich navazujicich studii.

13 Tato analyza miizZe byt tzv. jednocestnd, kdy je testovan vliv jednoho parametru na finalni vysledek nebo tzv.
vicecestn3, kdy je testovano vice vstupnich parametrd na vysledky. Analyza sensitivity m(Ze testovat celou radu
nejistot, které jsou spjaty s vyslednym odhadem, v nasem ptipadé je to zejména 1) metodologicka nejistota a 2)
parametricka nejistota. Metodologickd nejistota je spojena s provedenou metodikou (napf. zda zahrnovat
predcasna umrti do naklada ¢i nikoliv), zatimco parametricka nejistota je spojena se spravnosti daného pouZitého
parametru (napt. zda AAF pro vysoky tlak je skute¢né 0,29).
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7 SOUBOR OPATRENI KE SNiZENi NAKLADU NADMERNE KONZUMACE
ALKOHOLU V €R

7.1 Uvod

Jak bylo v priibéhu celé analyzy ukdzano, nadmérna konzumace alkoholu generuje velmi vyznamné
naklady celé fadé subjektld ekonomiky: statu (zdravotni pojistovny, vymahani prava aj.),
konzumentdm alkoholu a jejich rodinnym pfislusnikdm, komerénim pojistovnam ¢i
zaméstnavatelim. Z téchto vsech vysledkd jasné plyne, Ze pfi snizeni konzumace alkoholu maze
dojit ke snizeni nakladl u téchto subjektl a zaroven uvolnéni transferd u téch instituci (napf. €SSZ),
které by je jinak vynalozily na platby vznikajici konzumaci alkoholu.

Tato kapitola se snazi nalézt odpovéd na otazku ,jak Ucinnég, snadno a dlouhodobé snizit konzumaci
alkoholu?”. Pfi navrhovani jednotlivych intervenci vedoucich ke snizeni konzumace alkoholu tak
bereme v potaz 4 faktory:

1) Gcinnost dané intervence: schopnost snizit konzumaci alkoholu vzhledem k ¢asovému
horizontu,

2) mira evidence: zda existuje robustni a vérohodny védecky dikaz o Ucinnosti,

3) nakladova efektivita: naklady ve vztahu k Ucinnosti dané intervence,

4) uvedeni do praxe: slozitost zavedeni vzhledem k zakon(m a jinym predpisiim.

Pro jednoduchost budeme hodnoceni jednotlivych intervenci interpretovat na nasledujici barevné
Skale (Tabulka 7-1). Cilem této Skaly je zprehlednit a zjednodusit orientaci v jednotlivych
intervencich, kterych je cela rada, a umoznit rychlejsi nalezeni odpovédi na vyse uvedenou védeckou
otazku.

Tabulka 7-1: Grafické znazornéni jednotlivych doporuceni

Ke zvazeni

Nehodnoceno

_, Ze dana intervence je doporucena a muize byt zavedena do praxe, protoze existuji
pozitivni a vérohodné dikazy o ucinnosti, nakladové efektivité a uvedeni do praxe neni prohibitivné
slozité. Doporuceni ke zvazeni znaci, ze existuji urcité pochybnosti v nékterém ze zavedenych
parametr(l: napf. mira evidence ¢i Ucinnost neni dostatecna; toto doporuceni nicméné muze byt
v kontextu CR G&inné a je tedy na zvazeni, zda jej zavést do praxe ¢i nikoliv. _ ukazuje
na vice nedostatkd, a to jak v evidenci, tak i Ucinnosti ¢i nakladové efektivité, nebo zavedeni do
praxe; tyto intervence byly sezndny jako neulcinné, a proto by nemély byt do praxe zavadény.

Posledni moznosti je, ze dana intervence |nebyla hodnocena| viibec — napfiklad z dlivodd absence

ddkazl o Ucinnosti. Nicméné to neznamena, ze by tyto intervence nemély byt predmétem verejné
diskuse.
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711

Prehled opatreni

V soucCasné dobé existuje celd rada studii zabyvajicich se opatienimi, kterd vedou ke snizeni

nezadouci konzumace alkoholu. Tyto studie i opatfeni by se daly rozdélit do nékolika SirSich
kategorii (134,135).

1)

2)

3)

4)

6)

Zména ceny alkoholu (zdanéni; spotrebni dan/DPH):

a. povétsinou vedouci ke zvyseni ceny alkoholu
b. existuji ale i studie zkoumajici vztah velmi vysoké ceny alkoholu a vzniku cerného
trhu
¢.  minimalni cena jednotky alkoholu (napf. ve Skotsku)
Omezeni nabidky alkoholu:

a. omezeni prodejnich hodin, napf. od 10:00 do 20:00 ¢i omezeni nakupl o vikendu
b. omezeni prodejni sité alkoholu, napf. Svédsky SystemBolaget (statni sit” prodejen
alkoholu) nebo licencovanim jednotlivych prodejen ¢i bar(i
Omezeni (zékaz) reklamy na alkohol:

a. Uplny zakaz reklamy
b. casteCny zakaz reklamy — na vybranych mistech ¢i ve vybranych casech vysilani
(napf. koncerty, sportovni akce, zakaz reklamy po 22. hodiné)
Omezeni moznosti konzumace alkoholu:

a. omezeni/zakaz konzumace alkoholu na verejnych mistech (parky, namésti atp.)
b. omezeni/zédkaz konzumace alkoholu na spolecenskych akcich (sportovni utkani,
koncerty atp.)
Edukace a informovani

a. Edukace déti, adolescent( a dospélych

b. Informace o Skodlivosti alkoholu a varovani pied nasledky (napf. na etiketach)

¢. Informace o kalorické hodnoté alkoholu

d. Verejné/medialni informacni kampané (napft. v televizi, radiu, novinach)
Zapojeni zdravotniho sektoru

a. Informovani rizikovych pacientl o skodlivosti alkoholu (letacky, rady) z pohledu
|ékarské autority
b. Specialni behavioralni programy pro alkoholiky
c. Predepisovani benzodiazepind, inhibitord glutamatu ¢i antagonistl opiatd
Komunitni programy

a. Specialni cilené programy v danych lokalitach
b. Specialni cilené programy pro dané skupiny lidi (napf. SMS zpravy, pozvani na
vySetieni aj.)
c. Cilené medialni informace Ci informace na pracovisti
Postih konzumace alkoholu za volantem

a. Limity pro konzumaci alkoholu ¢i nulové tolerance alkoholu

b. Nerestriktivni kontrolni body pro ovéreni miry hladiny alkoholu (napf. restaurace,
bary, automobily)

c. Tresty pro spolujezdce pfi jizdé pod vlivem alkoholu
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d. Povinné léceni Ci autoskola pfi zjisténi alkoholu v krvi
e. Alkoholové zdmky v automobilech
9) Harm reduction (snizeni negativnich projev()

a. Opatreni v barech, restauracich, klubech, aby nebyly vpustény vyrazné podnapilé
osoby
10) Dusledna kontrola ilegalni vyroby alkoholu

a. Likvidace nelegalnich vyroben alkoholu
b. Znaceni legalniho alkoholu, aby jej bylo mozné odlisit
11) liné
a. Aplikace behavioralni ekonomie/psychologie
i. To se tyka vsech vétsiny uvedenych opatreni, ktera jsou rlizné modifikovana
a zacilena tak, aby méla co nejvyssi efekt na danou socialni skupinu (napf.
mladi lidé a YouTube/Instagram/Facebook, nebo znevyhodnéni lidé a psani
SMS atd.)
b. Snizeni konzumace tzv. komplementarnich statkd
i. Napf. zakaz koureni povede pravdépodobné ke snizeni konzumace
alkoholu, protoze tyto dva jsou konzumovany spolu).
¢. Vliv na konzumaci tzv. komplementarnich statk
i. Vzdy je nutné doprovodné zkoumat i komplementarni vztahy k ostatnim
drogdm (napf. zvySenim ceny alkoholu se relativné snizi cena
marihuany/tézsich drog)
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7.2 Metody

7.2.1 Hodnoceni jednotlivych opatreni

Je zfejmé, ze vySe uvedené intervence se budou lisit ve své ucinnosti — tzn. o kolik a po jak dlouhou
dobu povedou ke snizeni konzumace alkoholu. Zarover je nutné tato opatreni hodnotit i v kontextu
nakladové efektivity, kdy jsou pomérovany nejen absolutni nadklady na danou intervenci, ale také
jeji ucinnost. Nakladova efektivita se zpravidla méfi inkrementalnim pomérem nakladl a pfinost
(tzv. incremental cost-effectiveness ratio (ICER)). Pfinosy mohou byt v tomto ohledu hodnoceny
ziskanymi roky zivota (LYG) nebo roky Zivota v plném zdravi (quality-adjusted life-years (QALYs)).
Pokud jsou prinosy dané intervence pozitivni a zaroven dojde celkové ke snizeni nakladd, je dana
intervence tzv. nakladoveé Setfici, coz je nejidealnéjsi situace pfi zavadéni novych intervenci (10).

Nakladova efektivita jasné odpovida na otazku, zda jsou naklady vynaloZeny efektivné. | relativné
levna intervence je nakladové neefektivni, pokud pfinasi stejné nebo jen velmi malé efekty (toto je
Casto pripad pravé behavioralnich intervenci). Podobné, pokud néjaka intervence prinasi skutecné
vyznamné efekty, ale je pfrilis drahd, neméa smysl ji do praxe zavadét. Dané intervence by se mély
posuzovat smérem k tzv. hranici ochoty platit, kterd urcuje, jaky je maximalni pomér nakladd
a prinosu, ktery je dana spole¢nost ochotna zaplatit — jakou financni ¢astkou napfriklad ohodnoti
rok zivota ¢i QALY. Pouze nakladova efektivita zajisti ucelné vynalozeni verejnych zdrojd tam, kde
jsou nejvice potrebné (10).

Pro zjisténi efektivity a nakladové efektivity jednotlivych intervenci byla provedena extenzivni
reSersSe literatury (publikovanych ¢lank() a také doporuceni vyznamnych instituci (napr. OECD,
WHO). Tyto politiky budeme hodnotit dle vyse uvedenych 4 kritérii:

1) absolutni Uc¢innost ve smyslu vlivu na snizeni konzumace alkoholu,
2) naklady na danou intervenci (politiku) a jeji ndkladovou efektivitu,
3) mira védecké evidence,

4) teoreticka slozitost s jakou Ize tyto politiky zavést v praxi.

Vycet zkoumanych opatreni ke snizeni konzumace alkoholu a jejich zhodnoceni ukazuje
Tabulka 7-2.

Je zifejmé, Ze nas vycet  kritérii” neni a ani nem(ze byt vyCerpavajici a slouzi tak spiSe jako
informativni prehled, nicméné vérime, ze pomuze zprehlednit hodnoceni jednotlivych intervenci.
Rovnéz poukaze na miru evidence ¢i ndkladovou efektivitu.

Zaroven do tohoto vyCtu pridavame i slozitost s jakou Ize politiku zavést. Je evidentni, ze nékteré

intervence Ize realizovat ihned napfiklad souhlasem/konsensem dané instituce (napf. Ministerstvo
zdravotnictvi), jiné intervence je mozné resit nafizenim VIady ¢i vyhlaskou. Nékteré intervence lze
provést bez zmény zakona, pouze z iniciativy danych zainteresovanych osob (napf. preveleni policie
¢i celni spravy). Naopak jiné intervence vyzaduji relativné rozsdhlou zménu zakona (napf. spotrebni
dané aj.). Do tohoto vyctu zahrnujeme rovnéz i mozné zajmové skupiny, které se zcela urcité budou
ozyvat pfi jejich navrzeni (napf. zvySeni spotrebni dané na vino (tj. vinari, vinotéky, konzumenti)) —
tyto zajmové skupiny poté mohou prijeti ¢i nepfijeti dané intervence vyrazné ovlivnit. Jsme si plné
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védomi, Ze nase hodnoceni je z definice nedokonalé a ovlivnéné nasim vnimanim situace, nicméné
tento aspekt je pfi navrhovani novych intervenci dilezity a nemél by byt politiky opomijen.

Hodnoceni kritérii je subjektivni per se, proto by jednotlivd opatreni méla projit naslednou
spolecenskou diskusi.

Véfime rovnéz, ze dostatecné vysvétleni dané politiky a predlozeni dikazl o jejich prospésnosti, je
klicem k Uspésnému prosazeni danych politik. To je v pfimém kontrastu s naprostou vétSinou
politik, které byly do dnesniho dne pfijimany, protoze tyto byly ve velké mire fizeni spise ,pocity”
nez relevantnimi védeckymi dikazy. Nicméné soucasna situace v pripadé konzumace alkoholu je
natolik zavazna, ze bychom tyto dlikazy opomijet neméli.
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Tabulka 7-2: Hodnoceni jednotlivych politik snizovani konzumace alkoholu

Nazev politiky

Vyssi zdanéni alkoholu
Omezeni slevovych akci na alkohol

Minimalni cena alkoholu

Omezeni prodejni doby
Omezeni sité prodejen alkoholu
Hustota diskontnich prodejen s alkoholem

Zména lokalizace alkoholu v prodejné

Zakaz reklamy

Zakaz styku déti s alkoholem/reklamou

Z&kaz konzumace alkoholu na verejnosti

Velké medialni kampané

Cilené kampané

Ovlivnéni spolecenskych norem

Edukacni programy

Informace na etiketach (o nebezpecnosti)

Informace na etiketach (o kaloriich)

Identifikace a stru¢na rada (IBA): prakticti lékafri
IBA: pohotovost

IBA: kriminalni fizeni

Ucinnost Nakladova Mira evidence
efektivita
Cena alkoholu
1 1 1
n/a 5
2 1 1
Nabidka alkoholu

2 2 1
2 2 2
2/3 n/a 1

n/a n/a n/a

Zakaz reklamy

1 1
4 n/a 5
Moznosti konzumace alkoholu
4 n/a 2
Edukace a informovani

3 5 1

3 n/a 2

3/4 5 1

3/4 5 1

3 n/a 2
n/a n/a n/a

Uvedeni do praxe

3/4

n/a

n/a

= A NN NN,

Zapojeni zdravotniho sektoru + identifikace a stru¢na rada (IBA)

1 2 1
2 n/a 2
3 n/a 4
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Celkové hodnoceni

Reference

(134,135)
(135)
(135,136)

(134,135)
(134,135)
(134,135)

(134,135)
(135)

(135)

(134,135)
(134,135)
(134,135)
(134,135)
(134,135)
(137-139)

(134,135,140)
(134,135,140)
(134,135,140)
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Elektronicka IBA

IBA: adolescenti

IBA: sexuologické ordinace
IBA: lékéarny

IBA: pracovisté

Psychosocialni/psychologické intervence

Farmakologické intervence

Rdzné komunitni programy
Prosty trénink obsluhy restauraci
Trénink pravni odpovédnosti obsluhy

Prosazovani zékona policii

Uplny zakaz konzumace alkoholu za volantem

Testovani konzumace alkoholu polici
Ovlivnéni novych fidicu a jejich zacileni
Okamzité odebrani ridi¢ského prikazu
Alkoholové zamky v autech

Cilené programy pro recidivisty
Specialni osvétové programy pro fidice

Masmedialni osvétové programy

Kontrola ilegalni vyroby

w DWW

2/3
3/4

2/3

w W = A a A A

172

4/5

n/a
n/a
5

n/a

NN NN

n/a

1-5 (zélezi na 2
ucinnosti)
Acamprasate (2) 1
Naltrexone (2)
Nalmefene (1)
Komunitni programy a harm reduction

1 2

n/a (nizké) 2

n/a (nizké) 2

n/a (stredni) 2
Postih konzumace alkoholu za volantem

1 1

1 1

2 1

2 1

variabilni 1

n/a 2

n/a 2

2 1

Kontrola ilegalni vyroby alkoholu
n/a 5
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R U W U

4 (komplikované z
pohledu
zaméstnavatele)

1

= N W N

DD W DN = =

172

(134,135,140)
(134,135,140)
(134,135,140)
(134,135,140)
(134,135,140)

(135)

(134,135)

134,135
134,135
134,135

(
(
(
(134,135

)
)
)
)

(134,135)
(134,135)
(134,135)
(134,135)
(134,135)
(134,135)
(134,135)
(134,135)

(134)
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Dukladna kontrola a znaceni alkoholu 2/3 2 5 1 (134)
Jiné

Snizeni konzumace cigaret (komplement 1/2 n/a 4/5 4 (141-143)

k alkoholu)

* Jednotlivé body jsou hodnoceny podobné jako ve skole od 1 do 5. V pripadé tcinnosti 1=vysokd tcinnost, 2=stredni tcinnost, 3=nizkd ucinnost, 4=Zddna nebo spornd/nekvantifikovatelnd tcinnost,
5=nelcinné (tj. méné ucinné nez bez opatreni).

Mira evidence T=vice systematickych review, 2=jedno systematické review, 3=dvé a vice randomizovanych studii, 4=jedna randomizovand studie, 5=observacni studie.

Ndkladova efektivita: T=ndklady Setrici intervence, 2=intervence bliZici se ndklady setrici intervenci, 3=intervence s vyssim pomérem ndklad(i a prinosd, stdale hluboko pod hranici ochoty platit,
4=intervence hranicné ndkladové efektivni, 5=ndkladové neefektivni intervence.

legislativnich zmén + existence silnych zdjmovych skupin; 5=pravdépodobné neproveditelné z diivodii velmi sloZitych legislativnich zmén a silnych zdjmovych skupin.
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7.2.2 Kontext opatieni v Ceské republice

Kazdé z vyse uvedenych opatfeni je nutné hodnotit v kontextu situace v daném staté ¢i daném
regionu, protoze v rGznych oblastech mohou plsobit zcela odlisné faktory, které pusobi
na konzumaci alkoholu.

Prvnim bodem je zdanéni alkoholu. V CR je tvrdy alkohol zdanén relativné vice vzhledem k pfijmam
obyvatel (viz Obrazek 7-3 Obrazek 7-4 nize) ¢i danim na ostatni typy alkoholu (pivo, vino i jiné)
nez v jinych zemich. Dle platné legislativy (zakon ¢. 353/2003 Sb., Zakon o spotrebnich danich) je
dan 28 500 K¢/hektolitr Cistého etanolu, coz znamena 285/KC za litr Cistého etanolu nebo
0,285 K¢/g cistého alkoholu. Pfi prepoctu na jednu jednotku 40 % alkoholu (panak 0,05] = 20 gramd
alkoholu, pro lepsi srovnani pouzit vétsi panak) je to tedy 5,70 K¢. Po pripocteni DPH ve vysi 21 %
je celkové zdanéni rovno 6,90 K¢/panak.

V pfipadé piva je zakladni sazba dané 32 K¢/hektolitr za kazdé hmotnostni procento extraktu
puavodni mladiny (napf. 10° pivo ma 10 % extraktivnich latek (predevsim cukrd) v mladiné, coz je
cukernaty produkt vznikajici v prvni fazi vyroby piva). Pokud tedy budeme konzumovat pullitr 10°
piva, bude dan vypoctena nasledovné: 32 K¢/100%10/0,5 = 1,60 KE. Pri pripocteni DPH je dan rovna
1,94 K¢é/pul litr piva, kdy obsah alkoholu je v tomto pfipadé roven priblizné 20 g (10° obsahuje
priblizné 4 % alkoholu).

U tzv. tichého vina (tj. neSumivé vino) je spotrebni dan v nulové vysi, pokud producent vyrobi
do 2000 litrd vina za rok. Pokud se jedna o Sumivé vino nebo vino z vétsi produkce, je nasledné dan
rovna 2340 K¢/hektolitr, tj. 2,34 K&/litr. Pokud bychom uvazovali opét mnozstvi 20 g alkoholu, coz
odpovida 2 dcl vina (sklenicka), je dan rovna 0,46 K¢/sklenicka vina, pfi pfipocteni DPH je to
0,57 K¢/sklenicka vina.

Z téchto Udaji jsou ziejmé disproporce zdanéni jednotlivych typl alkoholu. Spotfebni dan
na stejnou jednotku alkoholu je rovna 5,70 K¢ (tvrdy alkohol); 1,60 K¢ (10° pivo) a 0,46 K¢ (vino).
Pokud by se tedy méla ménit legislativa zdanéni jednotlivych typl alkoholu, je zfejmé, ze dan

evvs

obsahu alkoholu by dan z vina mohla byt i vy$si nez z piva (napr. 2 K¢/sklenicka).

Toto opatreni by bylo i v souladu s recentnim vyvracenim chybnych predstav o zdravi prospésném
viné (6). Dnes jiz vime, Ze hlavni vliv na lidské zdravi ma pravé celkovy obsah pozitého ethanolu bez
ohledu na typ napoje. Typ alkoholu ma vsak vliv na vzorec piti (7). Otazkou je poté pomér dani
panak-pivo(vino), jelikoz pfi vyrovnani téchto dani mize potencialné dojit k prechodu k tvrdému
alkoholu. Relativné nizsi dan na pivo tak mize znamenat pravé odklon od tvrdého alkoholu smérem
k pivu, které je v konecném dsledku spojeno s celkové nizsim objemem pozitého alkoholu a neni
tudiz tak nebezpecné (7).

Prikladame rovnéz srovnani vyse dani na alkohol s jinymi zemémi EU, které bylo v nedavné dobé
publikovano (144). Vzhledem ke komplexité a rozlicnosti dani na pivo byly graficky porovnany
pouze dané na vino a tvrdy alkohol, obecné dané na pivo jsou ve vétSiné zemi velmi nizkeé.

Obrazky nize (Obrazek 7-1 az Obrazek 7-4) ukazuji vysi dané na alkohol v jednotlivych zemich.

evvs
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$umivého vina. V pfipadé dani na tvrdy alkohol je poté CR spise mezi zemémi s nizéim zdanénim.
Nutno podotknout, Ze u zvySovani dani, predevsim pak na tvrdy alkohol, je nutné brat v potaz vliv
na vznik ¢erného trhu nebo prechodu na jiné, tézsi, nelegalni, avsak levné;jsi drogy.

Nezavisle na této zpravé dospéla organizace CETA ve studii z roku 2015 k podobnym zavériim
(145). Ta jednoznacné akcentuje nerovnomérné zdanéni alkoholu, a predevsim nulovou sazbu
spotrebni dané na tichad vina. V tomto ohledu je doporucovano sjednoceni dani, které nebude
zpUsobovat distorze na trhu a trzni prostredi ve véci spotrebnich dani tzv. ,narovna”.

Obrazek 7-1: Minimalni dan z tichého vina v zemich EU (EUR/ hektolitr) (v EUR dle kurzu z 02/10/2017; dle
situace v 01/07/2018) (144)

Values in EUR at 02/10/2017 Still wine Situation as at 01/07/2018

700
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Minimum Excise Duty: 0 EUR per hectolitre of product
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Obrazek 7-2: Minimalni dan ze Ssumivého vina v zemich EU) (EUR/hektolitr) (v EUR dle kurzu z 02/10/2017;
dle situace v 01/07/2018) (144)
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Obrazek 7-3: Dan z alkoholu v zemich EU (EUR/hektolitr) (v EUR dle kurzu z 02/10/2017; dle situace
v 01/07/2018) (144)
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Obrazek 7-4: Srovnani spotiebni dané z lihu ve vztahu k pfijmim obyvatel (pfevzato ze studie CETA 2015
(145))

Srovnani spotfebni dané z lihu v EU
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V Ceské republice zacal rovnéz v nedavné dobé platit Uplny zakaz koufeni v restauracich a barech
(od 31. kvétna 2017). Cela fada studii jasné poukazuje na tzv. komplementarni vztah mezi spotfebou
cigaret a alkoholu (141-143) — ktery znamena, Ze pfi snizeni konzumace cigaret dojde ke snizeni
konzumace alkoholu a naopak. Pfedbézné statistiky ukazuji na to, Ze zakaz koureni v restauracich
skutecné ved| ke snizeni konzumace cigaret v CR." Pfenesené Ize tedy ocekavat i snizeni konzumace
alkoholu vlivem tohoto opatieni.

V Ceské republice panuje rovnéz relativné velkd spolecenska tolerance vi¢i alkoholu. Zména
pristupu a poukazani na to, ze normalni je nebyt opily nebo nemit kocovinu, je dalSim faktorem,
ktery mlze zménit celospolecensky pfistup k tomuto problému. Na tento aspekt upozornuji
predevsim studie z oblasti behavioralni ekonomie (146).

" Na zakladé statistik UZIS: https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2444362-0d-zakazu-koureni-klesl-pocet-
hospitalizaci-kuraku-zakon-funguje-i-preventivne.
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7.3 Vysledek: navrzeny soubor opatreni

7.3.1 Shrnuti

Nize uvadime soubor 10 opatfeni, které mohou vést ke snizeni konzumace alkoholu v CR. Tato
opatreni byla vybradna na zakladé vyse uvedené prehledové tabulky (Tabulka 7-2) (tzn. po
zhodnoceni efektu na snizeni konzumace alkoholu, ndkladovou efektivitu, miru evidence a slozitost
implementace). Tato doporuceni byla vybrana rovnéz v kontextu Ceské republiky, s ohledem na to,
jaka opatreni jsou v soucasné chvili jiz zavedena v praxi a jaka nikoliv.

Toto jsou nami navrhovana opatieni, nize je uvedeno vysvétleni jednotlivych politik,
od nejucinnéjsiho v kontextu CR k nejméné ucinnému (Tabulka 7-3).

Tabulka 7-3: Navrhovany soubor 10 opatieni ke snizeni konzumace alkoholu

1) Zakaz ¢i omezeni reklamy na alkohol
2) Zvyseni zdanéni alkoholu (predevsim tichého vina, ale téz Sumivého)
3) Identifikace a strucnd rada (IBA): prakticti lékafi, Iékarny, pohotovost, trestni fizeni a
elektronicka upozornéni
4) Zvyseni kontrol policii alkoholu za volantem
5) Farmakologické intervence, hrazeni acamprosatu, naltrexonu a nalmefenu z prostiedkd
verejného zdravotniho pojisténi
6) Okamzité odebrani fidi¢ského prikazu pfi nadlimitni konzumaci alkoholu
) Osvétové programy o skodlivosti alkoholu za volantem
8) Omezeni prodejni doby alkoholu
) Udaj o kalorické hodnoté alkoholického napoje na etiketé

10) Cileni program0 s pomoci behavioralni ekonomie a randomizovanych studii
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7.3.2 Soubor 10 opatreni ke snizeni konzumace alkoholu
1) Zakaz ¢i omezeni reklamy na alkohol

Z dostupné evidence jasné plyne, Zze omezeni reklamy na alkohol vede ke snizeni konzumace
alkoholu (147,148). Rovnéz toto opatreni je relativné levné z pohledu verejnych rozpoctl, a tedy
i nakladové efektivni. Jeho implementace je snadna. V neposledni radé mulze zakaz reklamy
znamenat i Usporu prostredkl pro vyrobce alkoholu, které mohou byt pouzity jinym zplsobem
a mohou tak kompenzovat snizeni poptavky po alkoholickych produktech. Tim se zvysi
konkurenceschopnost ,malych” vyrobcG alkoholu relativné k ,velkym” (tj. podpora malého
podnikani).°

Kratkodobé studie ukazuji statisticky vyznamny, byt relativné maly efekt snizeni konzumace
alkoholu. Kazdé zvyseni marketingovych vydaji o 10 % vede v kratkém obdobi ke zvyseni
konzumace alkoholu o 0,3 %. Nicméné se jednd pouze o kratkodobé studie, nikoliv vyzkum
dlouhodobych efektd, kdy Ize ocekavat vyssi efekt pravé v delsim obdobi (147,148).

Vyrazné zajimavéjsim efektem zakazu reklamy je vliv na mladistvé, adolescenty nebo cerstvé
dospélé. Tato skupina vykazuje nejvétsi odezvu na zakaz reklamy. Dle nejnovéjsi publikované meta-
analyzy studii publikovanych po roce 2008 (149) ma vliv reklamy statisticky vyznamny vliv na
vSechny aspekty konzumace alkoholu u adolescentu:

e Zacatek (=prvni) konzumace alkoholu: zvyseni pravdépodobnosti cca o 30 %
e Mira konzumace alkoholu: zvyseni konzumace cca 0 40 %

e Zacatek (=prvni) nadmérna konzumace alkoholu (tzv. binge drinking): zvysSeni

pravdépodobnosti cca o 30 az 100 %
e Mira nadmérné konzumace alkoholu: zvyseni cca o 100 %

e Trvale vysoka mira konzumace alkoholu (hazardni piti): zvySeni o 50 %.

Je zfejmé, ze reklama pUsobi predevsim na mladistvé, kdy v nich vyobrazené portréty stastnych lidi
konzumujicich alkohol vzbuzuji jistou spolecenskou toleranci. Mladi se poté chtéji prirozené
prizplsobit, coz zvysi pravdépodobnost zahajeni konzumace alkoholu ¢i zvySeni absolutniho
vypitého mnozstvi. Vysledky této studie (149) jsou v souladu s jiz dfive publikovanymi cetnymi
studiemi a meta-analyzami (134,150,151).

2) Zvyseni zdanéni alkoholu (predevsim tichého vina, ale téz Sumivého)

V soucasné dobé je vino zdanéno relativné nejméné ze vsech druht alkoholu. Ackoliv ma vino vyssi
procentni obsah alkoholu nez pivo, je jeho dan vice nez trojndsobné nizsi (tiché vino velkovyroba
¢i Sumivé vino) anebo pfimo nulova. Je zfejmé, Ze vino je nebezpecnéjsi pfi konzumaci nez pivo

°Je zfejmé, ze vliv zdkazu reklamy bude mit dle publikované literatury celkovy vliv na snizeni konzumace alkoholu,
tedy u velkych i malych vyrobctd. Reklamy jsou nicméné prirozené zadavany pravé velkymi vyrobci, ktefi timto cili
na zvySeni poptavky po jejich produktu a reklama napf. v TV je velmi nakladna (v fadech miliond K¢). Bez absence
této cilené reklamy se sice snizi celkova konzumace alkoholu, ale relativné vice pravé u produktl velkych vyrobcut,
ktefi na reklamu maji prostfedky. Mali vyrobci tak budou zakazem reklamy postizZeni relativné méné nez vyrobci
velci.
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a mélo by tak mit minimalné stejnou vysi spotrebni dané jako pivo, ne-li dokonce vyssi. Jak ukazala
vySe zminéna studie (7), vy$si % obsah alkoholu znamenéa vyssi rizika konzumace, pivo je tak

vvvvvvvv

Implementace tohoto opatreni bude rovnéz vysoce nakladové efektivni ¢i spiSe naklady Setfici.
Problémem vsak mohou byt rizné zajmové skupiny, které se zvySenim dané nebudou souhlasit
nebo nutnost zmény zakona o spotrebni dani (145).

Zaroven v soucasné dobé vlivem vyznamného rlistu platl (cca 4-9 % za rok) alkohol relativné
zleviuje a stava se dostupnéjsim pro vétsi skupinu lidi.P Relativni zleviovani alkoholu vede ke
zvyseni konzumace alkoholu, jak jednoznacné potvrdila britska studie (135). Nize je ukazan priklad
zvysovani cen alkoholu v zavislosti na inflaci.

Pokud jde o vysi efektu zvyseni dané na konzumaci alkoholu, tak tu nejlépe dokumentuje dosud
nejrozsahlejSi meta-analyza 112 publikovanych studii (1000 odhadd) Wagenaar et al. (2009) (152).
Primérna elasticita poptavky ze viech studii byla vycislena na -0,46 (pivo), -0,69 (vino) a -0,80 (tvrdy
alkohol). Pfi zvySeni ceny napfiklad o 10 %, tak mdzeme ocekavat primérny pokles poptavaného
mnozstvi 0 4,6 %, 6,9 % a 8,0 % respektive u piva, vina a tvrdého alkoholu. Pfi ocisténi o vliv dalSich
faktor(i (napf. cenova kompenzace, vliv velikosti studie aj.) v ramci meta-analyzy byly tyto hodnoty
elasticit rovny -0,17 (pivo), -0,30 (vino), -0,29 (tvrdy alkohol) a -0,44 (alkohol obecné) (vse statisticky
vyznamné s p-hodnotou < 0.0001). Zaroven vzhledem ke kfizovym efektlim bylo dokazéano, ze

plosné zvySeni dané na alkohol méa vétsi vliv nez dil¢i zavadéni dané pouze na jeden typ alkoholu
(152).

V neposledni fadé zvyseni dané na alkohol snizuje i miru tézkého piti alkoholu (tzv. heavy drinking),
kdy prdmérna reportovana elasticita je -0,28 — zvySeni ceny o 10 % tak vede ke sniZeni tézkého piti
o priblizné 2,8 % (152).

Vyse uvedené Udaje ze studie Wagenaar (2009) (152) potvrzuji i tfi dalsi dfive publikované meta-
analyzy/systematicka review literatury (147,153,154).

Vhodnym opatienim pro snizeni konzumace alkoholu muize byt i urcitd ,fixni" rostouci sazba
spotrebni dané (tzv. duty escalator). Podobné opatreni bylo zavedeno mezi lety 2008 a 2013 ve
Velké Britanii. Toto opatreni spocivalo ve vyssi cené alkoholu o 2 % v porovnani s primérnou inflaci.
Pokud byla inflace 1 %, byl alkohol nasledné zdrazen o 3 %. To znamenalo relativné vyssi zdrazeni
nez primérné prijmy, a tedy i snizeni poptavky po alkoholu (viz Obrazek 7-5). Duty escalator prinesl
zamysleny efekt ve smyslu snizeni konzumace alkoholu, nicméné byl posléze opustén pod natlakem
verejnosti.

PV dobé psani této studie byl meziro¢ni absolutni rlist mezd (Q3/2018 vs. Q3/2017) roven 8,5 %. Mezi lety 2017
a 2016 byl rist mezd 6,2 %, mezi 2016 a 2015 poté 4,4 %. Viz statistiky Ceského statistického Uradu:
https://www.czso.cz/csu/czso/prace_a _mzdy prace.
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Obrazek 7-5: Zavedeni automatického zvySovani dané na alkohol v UK (tzv. duty escalator) (135)
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Figure 1: Cumulative consumption of alcohol in England and Wales, by alcohol type*
Million litres of pure alcohol as calculated from HM Revenue and Customs Bulletin using the following conversions: wine (12-58), cider (5-03), and beer (41-7);
conversion are from British Beer and Pub Association Statistical Handbook 2009.

3) Identifikace a stru¢na rada/pomoc (IBA): prakticti lékari, lékarny, pohotovost a
elektronicka upozornéni

Identifikace problémovych konzumentl alkoholu a néasledna stru¢nd rada/pomoc (tzv. IBA
(Identification and Brief Advice)) dle dostupné evidence vede nepochybné ke snizeni konzumace
alkoholu u téchto skupin. To je potvrzeno meta-analyzami ¢i meta-analyzami meta-analyz. Tato
doporuceni jsou rovnéz nakladové efektivni. Jejich implementace je snadna a mize byt zavedena
rychle do praxe, napfiklad ve spolupraci Ministerstva zdravotnictvi a jednotlivych zdravotnich
center.

IBA dle dostupné evidence vede prokazatelné ke snizeni nebezpecné konzumace alkoholu
a konzumace alkoholu po 6 a 12 mésicich od pouceni danou osobou (napf. Iékar), ale téz k nizsi
pravdépodobnosti prijeti na pohotovost vlivem alkoholu (135). Nékteré studie poukazaly na to, Ze
tento efekt mUze pretrvavat i za hranici 12 mésicd (155).

Dle systematickych review a meta-analyzy IBA provedena praktickymi Iékafi vede ke snizeni
konzumace alkoholu o priblizné 2,9-8,7 jednotek alkoholu za tyden (tj. 29-87 g Cistého etanolu),
coz znamenalo snizeni konzumace alkoholu o 13 az 34 %. Zaroven o 10-19 % vice pacientd
dosahlo konzumace doporucenych ¢i bezpecnych davek alkoholu (155,156). Pokud jde o rizikové
piti, bylo zjisténo, Ze IBA u praktickych Iékari vede ke snizeni absolutniho rizika
rizikového/skodlivého piti alkoholu o 10,5 % (155,156). Tyto vysledky byly potvrzeny Cochrane
review, které odhadlo priimérné snizeni vypitého alkoholu na 41 g/tyden, kdy tento efekt byl
zaznamenan vice u muzl a méné u zen (157). Zaroven Cochrane review nepotvrdilo statistickou
vyznamnost délky IBA na vliv konzumace alkoholu, del$i IBA znamenala vétsi snizeni konzumace
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alkoholu, ale tento efekt nebyl statisticky vyznamny (157). Jde tedy spiSe o zacileni IBA jako takové
nez nutné jeji dlouhé trvani.

Podobné vysledky byly zaznamenany i u IBA aplikovaného v trestnim fizeni nebo u elektronickych

IBA, nicméné mira skodlivého piti byla snizena jen kratkodobé oproti intervencim u praktickych
lékar( (135). Podobna je rovnéz evidence u IBA na pohotovosti (135). Ackoliv existuje v soucasné
limitovana evidence o Ucinnosti IBA v Iékarnach, je pravdépodobné, Ze by ucinnost byla i u této
slozky zdravotniho systému. Oproti jinym je zjevnou vyhodou Siroka sit’ |ékaren a jeji Casté navstévy,
coz mlze pomoci zachytu problémovych konzument(l, ktefi nutné nemusi byt aktivné léceni
praktickymi Iékafi nebo se nemusi dostat do kontaktu s vySe uvedenymi institucemi.

4) Zvyseni kontrol policii alkoholu za volantem

Kontroly policii alkoholu za volantem jsou vysoce Uc¢innou a védecky prokazanou metodou
ke snizeni nezadouci konzumace alkoholu za volantem. Jak bylo vySe uvedeno, konzumace
alkoholu za volantem muze mit fatalni disledky a generuje vyznamné naklady pro verejné a dalsi
rozpocty. Toto opatreni je nakladové efektivni. Zaroven implementace do praxe mize byt relativné
snadna, neni nutna zména zakona, ale pouze zména pristupu Policie Ceské republiky. Aspektem,
ktery vSak miize toto opatreni zkomplikovat, je podstav a nedostatek policist(, ktefi by kontroly
provadéli.

Vysledky americké studie, kde bylo zavedeno zvyseni kontrol alkoholu za volantem, ukazaly
vyznamné snizeni vaznych automobilovych nehod nebo nehod s Umrtim (135,158). Konkrétné
autori dospéli k zavéru, ze doslo k priimérnému snizeni fatalnich alkoholovych nehod o 8,9 %. Kdyz
autofi vyhodnotili pomér pfinost a nakladd (tzv. cost-benefit ratio), vysel jim pomér 2:1 az 57:1; ;.
ze kazda koruna investovana do tohoto programu prinese tsporu ve vysi 2 az 57 korun. Tento
program je tak nejen velmi ucinny, ale rovnéz vysoce nakladové efektivni.

5) Farmakologické intervence: hrazeni acamprosatu, naltrexonu a nalmefenu z prostiedku
verejného zdravotniho pojisténi

Vsechna tfi farmaka prokazala vyznamnou Ucinnost a nakladovou efektivitu. Tyto 1éCivé pripravky
nejsou v soucasnosti hrazeny z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi, coz znamena jejich

omezené pouziti. Hrazeni téchto pripravki by pomohlo snizit nezaddouci konzumaci alkoholu
u rizikovych skupin. Implementace tohoto opatreni vsak nebude vzhledem ke slozitosti zafazovani
léCivych pripravkd do Uhrad jednoducha.

Ucinnost téchto farmakologickych intervenci byla hodnocena britskou narodni autoritou NICE
(National Institute for Heatlh and Care Excellence), ktery zkouma nakladovou efektivitu danych
intervenci (135,159,160). Nakladova efektivita se nicméné sklada nejen z vycisleni naklad(i na danou
intervenci, ale téZ v méreni jejich pfinosl. VSechny tyto terapie zaznamenaly pozitivni pfinos ve
smyslu ziskanych rokd v Zivota v plném zdravi (QALY). Zaroven vSechny tyto terapie vlivem nizkych
nakladd na né (jedna se o starsi generifikované léky) a prevenci nakladnych komplikaci zaznamenaly
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Usporu verejnych zdravotnich prostredk( (135,159,160). Hrazeni téchto intervenci tak prinese vyssi
zdravotni pfinos pro pacienty a zaroven Usporu zdravotnich prostredkd, je ziejmé, Ze podobné typy
[ékd by mély byt systémem zdravotni péce hrazeny.

6) Okamzité odebrani fidi¢ského priikazu pfi nadlimitni konzumaci alkoholu

Toto opatreni vede ke snizeni konzumace alkoholu za volantem. Riziko okamzitého trestu, proti
kterému je jen malého odvolani mnoho fidi¢t od fizeni v opilosti odradi. Toto opatieni je levné,
a tedy vysoce nakladové efektivni. Jeho zavedeni do praxe nicméné bude vyzadovat zménu
prislusné legislativy.

Dle publikované literatury ma okamzité odebrani fidicského prikazu vyrazné vétsi efekt na snizeni
nehod pod vlivem alkoholu nez nasledné spravni Ci trestni fizeni (135). Divodem je to, Ze nastava
okamzity trest, ktery si Fidi¢i pod vlivem alkoholu uvédomuji, naproti tomu trestni/spravni
Fizeni mGze probihat vyrazné deldi ¢as; to plati zejména v CR, kde jsou soudy vyrazné pomalejsi,
a tedy trestni fizeni ma vyrazné nizsi odstrasujici efekt pro fidice, protozZe trest je oddalen daleko
do budoucnosti.

Vliv okamzitého odebrani zkoumaly tfi studie z Kanady (Ontario) a USA, kde bylo toto nafizeni
zavedeno (161-163). Autofi kanadské studie dochazi k zavéru, ze v Ontariu byl zaznamenan 14,5 %
pokles fatalné zranénych fidicd oproti ostatnim kanadskym provinciim, kde toto pravidlo zavedeno
nebylo. K podobnym vysledkim dospéla i americka studie, kterd nasla efekt ve vysi snizeni fatalnich
nehod pod vlivem alkoholu o 5 %; tato studie rovnéz potvrdila, Ze okamzité odebrani Fidic¢ského
prikazu ma vyznamny vliv na snizeni konzumace alkoholu za volantem, a to napfi¢ spektrem

konzumentd alkoholu (od mirnych konzumentt az po tézké alkoholiky) (163).

7) Osvétové programy o Skodlivosti alkoholu za volantem

V soucasné dobé probiha osvétova a velmi emotivni kampan o Skodlivosti pouzivani mobilnich
telefond za volantem9. Podobny osvétovy program by mohl fungovat i v pfipadé konzumace
alkoholu za volantem. Toto opatieni vede prokazatelné ke snizeni fizeni v opilosti a je nakladové
efektivni (viz nize). Jeho implementace nemusi byt slozita, protoze mize byt zadana na popud
prislusného ministra (ministr dopravy ¢i ministr zdravotnictvi). Neni nutna zadna zmeéna legislativy.

Této problematice se vénovalo systematické review literatury (135,164). Ackoliv tyto programy
znamenaji relativné vyznamné néklady, jejich efekt je rovnéz vyznamny. Median snizeni fizeni pod
vlivem alkoholu ¢i nehod pod vlivem alkoholu byl 15,1 %. Autofi nicméné uzaviraji, ze tento efekt
je velmi variabilni a citlivy na soubézné bézici politiky. Pokud by napfiklad prisla medialni kamparn
a zaroven rozvolnéni kontrol za volantem, mize rozvolnéni kontrol neutralizovat efekt kampané.
Proto je vzdy dllezité, aby jednotlivé politiky byly koordinovany a zavedeni jedné nebylo vyvazeno
zrusenim jiné.

9 www.nepozornostzabiji.cz.
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8) Omezeni prodejni doby alkoholu

Smyslem intervence je omezit tzv. narazové piti (,binge drinking”), kdy v pozdéjsi oteviraci dobé
obchodl ¢i barl mGze dany konzument pfi urcité mire opilosti dokoupit/zkonzumovat dalsi
mnozstvi alkoholu. Dodatecné/pozdéji vypité mnozstvi alkoholu poté presahne urcitou miru, které
znamena u konzumenta opilost ¢i téZkou opilost. Zavedeni tohoto opatreni by bylo nutné upravit
legislativné a bude slozitéjsi i ve vztahu k rliznym zajmovym skupinam (prodejci, supermarkety, bary
¢i non-stopy aj.).

Rada méstskych ¢tvrti toto opatfeni implementovala formou mistni vyhlasky, hlavni motivaci viak
byva spise omezeni ruseni nocniho klidu a znecistovani verejného prostoru. Zavedeni plosnych
omezeni by vsak velice pravdépodobné predstavovalo hned nékolik prinosl. Systematicka review
literatury jasné ukazala, Zze omezeni prodejni doby alkoholu vede k prokazatelnému snizeni: 1)
konzumace alkoholu, 2) nehod na silnicich, 3) zranéni, 4) nasili. Tento trend je pozorovan nejen u
omezeni prodejni doby alkoholu v obchodech, ale také bard. Konkrétni vySe miry snizeni alkoholu
ve vztahu k prodejni dobé se velice rlizni, protoze studie byly zavadény v riznych casech (pred
10 lety, pred 20i vice lety), vrdznych statech ¢i provinciich danych statll, s rlznym casovym
omezenim prodeje alkoholu (<2 hodiny omezeni; >2 hodiny omezeni) ¢i s rlznymi jinymi
paralelnimi opatfenimi ke snizeni konzumace alkoholu (napf. zdanéni aj.) (135,165-167). Vztah mezi
dobou prodeje a mirou konzumace alkoholu (tj. i nezadoucimi ucinky alkoholu) je nicméné

nezpochybnitelny a vSechny studie jej potvrdily.

9) Udaj o kalorické hodnoté alkoholického napoje na etiketé

Ackoliv vliv uvedeni kalorické hodnoty alkoholického napoje na obale na snizeni konzumace
alkoholu je dosud nepfilis probadany, domnivame se, Ze toto opatreni by mohlo pfispét u urcité
skupiny obyvatel ke snizeni konzumace alkoholu. Alkohol ma celkové 7 kcal/g, coz je vice nez
napfiklad 1 g sacharidu ¢i proteinu (4 kcal) a méné nez 1 g tuku (9 kcal). Pfi volbé, zda si dat dalsi
sklenicku alkoholu s obsahem 20 g alkoholu (tj. 140 kcal) mdze byt tato informace pro nékteré
zasadni. Pfi rozhodovani o konzumaci alkoholu by se konzument mohl rozhodnout, zda si da necela
tfi 10° piva nebo 100 g cokolady ¢i 100 g chipsUl, protoze vse ma priblizné stejnou kalorickou
hodnotu. Pokud by vedlo toto opatreni ke snizeni konzumace alkoholu, bude bezpochyby
nakladové efektivni, protoze jeho zavedeni je levné.

Jak je uvedeno v tabulce vyse (Tabulka 7-2), v soucasné dobé neexistuje zadna robustni evidence,
kterd by zkoumala vztah mezi Udaji o kalorické hodnoté na etiketach alkoholu a vlivem na
konzumaci alkoholu. Existuji nicméné britskd doporuceni a publikované ¢lanky, které jednoznacné
doporucuji Udaje o kalorické hodnoté uvadét (137-139,168).

Britska studie RSPH si nechala vypracovat prizkum o znalosti kalorické hodnoty alkoholu a vysledky
ukazaly, ze 80 % konzumentt alkoholu nevi nebo podhodnocuje pocet kalorii ve sklenici vina,
zaroven vice nez 60 % konzumentd nevi nebo podhodnocuje pocet kalorii v plllitru piva. Vysledky
ukazuji, Ze pro konzumenty alkoholu je alkohol zdroj 8,4 % denniho energetického pfijmu.
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Nadto vyzkum ukazal, ze dokonce 67 % obyvatel podporuje uvedeni kalorickych hodnot na
etiketé. Toto opatreni by tak pravdépodobné bylo mezi konzumenty alkoholu i populérni.

Studie RSPH pfimo navrhuje, jak by znaceni mélo v praxi vypadat, aby bylo co nejucinnéjsi, coz by
mohlo byt inspiraci i pro Ceské zadkonodarce (138). Navrzené optimalni znaceni pro predstavu
uvadime i nize (Obrazek 7-6).

Spotrebitel tak pfi spravném znaceni bude mit vSechny dostupné informace k tomu, aby udélal
rozhodnuti, zda si dany alkohol koupi ¢i nikoliv.
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Obrazek 7-6: Idealni znaéeni alkoholu na zakladé provedeného priuzkumu v UK (138)

ed and bottled by Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuet
adipiscing elit. Aenean commodo ligula eget dolor.
UKD Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean..

Aenean massa. Cum sodiis natoque penatibus et magnis dis
parturient montes, nascetur mus. Donec quam felis, ultricies nec,

©) pellentesque eu, pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis.

enim. Donec pede justo, aliquet nec, vulputate eget, arcu.

EP) In enim justo, thoncus ut, imperdiet , venenatis vitae. justo.
Nullam dictum felis eu pede. Integer tincidunt. Cras dapibus.

DRINK RESPONSIBLY
) minimise risk of alcohol associated hi
blems including cancers of the mol
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10) Cileni programti s pomoci behavioralni ekonomie a randomizovanych studii

Néktera vyse uvedend opatreni a politiky by mély byt pfed ,masovym” zavedenim do praxe
testovany u malé skupiny pacientt ¢i jednotlivych skupin, zda u nich tento efekt funguje, pfipadné
jaka je prvotni odezva populace. To se muize tykat napfiklad kampani ke snizeni konzumace
alkoholu. Nebo i téz jinych kampani nami neuvedenych, které planuji dané autority zavést.
Provedeni randomizované studie a zacileni na dané skupiny mize vyrazné zvysit Uc¢innost, snizit
naklady a zvysit tak Uspésnost zavedené politiky — nebo naopak uspofit naklady, pokud by se zdalo,
Ze tato politika nebude mit vliv.

Ve Velké Britanii (UK), USA i dalSich zemich (napf. Nizozemi) v soucasnosti funguji vladni organizace,
které pomahaji spoluutvaret politiku tak, aby jeji ucinnost byla co nejvyssi. Pokud se prokaze, ze
neni Ucinnost dané politiky takova, jaka byla zamyslena, dana politika je zastavena.

V UK funguje v soucasnosti tzv. Behavioural Insights Team (BIT), ktery byl zaloZen pro tyto ucely
v roce 2010. BIT byl zaloZen s cilem optimalizovat soucasné politiky a vyhodnocovat je, predevsim
s vyuziti ekonomickych a psychologickych nastroju (tj. behavioralni ekonomie). Jeho cilem bylo
10 krat prevysit naklady na svij vznik, coz se povedlo hned v prvnim roce fungovani BIT. BIT ma za
svou dobu mnoho vyznamnych Uspécht a publikaci, a jiz tisice zajimavych experimentd (146)."

1) Podobny pristup k hodnoceni program( verejného sektoru zvolily i USA pfi Obamoveé vladé,
ktery mél jednoznacnou snahu o tzv. ,vladnuti na zakladé dikaza".! Kazdy federalni a viddou
placeny program si musel stanovit pred zavedenim tyto otazky: Na zakladé jaké evidence
by mél fungovat?

2) Jakych vysledkd ma za dané penize dosahnout?

3) Jak budou méreny vystupy?

4) Neexistuje levnéjsi ¢i efektivnéjsi varianta?

Poté byl program zaveden/proveden v mensim rozsahu (tzv. pilotni faze), kdy bylo otestovano, zda
a jak funguje, a jestli jsou vysledky dle stanovenych ocekavani. Pokud program nefungoval, nebyl
zaveden. Pokud program fungoval, byl zaveden do praxe a poté opét vyhodnocen v celonarodnim
méritku. Pokud program nefungoval na celonarodni Urovni, byl posléze zrusen. Pokud program
fungoval, byl ponechén v platnosti.

"Vysledky mohou byt nalezeny zde: https://www.behaviouralinsights.co.uk/ ,
https://www.behaviouralinsights.co.uk/publications/,
https://www.behaviouralinsights.co.uk/academic-publications/
https://www.gov.uk/guidance/what-works-network ,
https://educationendowmentfoundation.org.uk/evidence-summaries/teaching-learning-toolkit .

* Vysledky experiment( poté mohou byt prehledné uvedeny na webu podobné jako je tomu v uvedeném odkazu na EEF
(Education Endowment Foundation).

t http://houdekpetr.blogspot.com/2015/07/vydaje-statu-potrebuji-zduvodnit.html
https://newrepublic.com/article/81990/obama-cost-benefit-revolution
https://www.theregreview.org/2013/08/19/19-rose-walker-cost-benefit/
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Dalsi doporuceni: Udrzeni zakazu koureni v restauracich

Dalsim doporucenim je snaha o zachovani zakazu koureni v restauracich a barech, které je
v soucasnosti platné. Dle vySe uvedenych studii (141-143) existuje jasny komplementarni vztah
mezi kourenim a konzumaci alkoholu, tj. snizeni koufeni = snizeni konzumace alkoholu. Pfi zmirnéni
protikurackého zakona, tak Ize ocekavat nejen zvyseni koureni a naslednych komplikaci, ale rovnéz
i zvySeni konzumace alkoholu a naslednych komplikaci. Véfime, ze pfi verejnych diskusich k tomuto
tématu bude bran tento aspekt v potaz.

Napriklad dle americké studie Cameron et al. (143) dosli autofi k vysledku, Ze zvyseni ceny cigaret
o 10 % povede ke snizeni konzumace alkoholu o0 1,27 %, a to pravé skrze nizsi konzumaci cigaret.
Podobné, omezeni koureni v restauracich povede na zakladé tohoto komplementarniho vztahu ke
snizeni konzumace alkoholu. Novéjsi némecka studie Tauchmann et al. (141) potvrzuje tento efekt
pouzitim slozitéjSich statistickych metod na rozsahlém vzorku individualnich pacientskych dat.
Autofi zakoncuji, Ze ,Uspésna protikuracka politika nepovede k nechténému zvyseni abusu
alkoholu”, ale naopak povede ke snizeni konzumace alkoholu. Na zakladé téchto studii tedy nelze
tvrdit, Ze konzumenti alkoholu prejdou k cigaretam a naopak, nebot’ tyto vztahy jsou spojené.
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7.4 Zaver

V zahrani¢nich ¢lancich zkoumajicich vliv danych politik je ¢asto zkouman i dopad na jednotlivé
skupiny obyvatel. Je zfejmé, ze ndmi uvedené politiky budou dopadat predevsim na nizkopfijmové

skupiny obyvatel, které se ve zvySené mife s nadmérnou konzumaci alkoholu/alkoholismem a s nim

spojenymi problémy potykaji. Snizeni konzumace alkoholu u této skupiny obyvatel tak povede ke
snizeni nerovnosti ve spolecnosti, kdy tyto skupiny si pfi Uspéchu téchto politik na tom budou tyto
skupiny relativné |épe nez ostatni.

Nase zavéry mohou byt porovnany s jinymi obecnymi doporucenimi ke snizeni konzumace
alkoholu, a to jak narodnimi (169), tak i mezinarodnimi (OECD, WHO, UK aj. (vycet neni kompletni))
(170-174). Je ziejmé, Ze nami uvedené zavéry jednoznacné v téchto doporucenich zaznivaji,
nicméné my jsme se zaméfili pouze na doporucenti, ktera jsou realné proveditelna v CR a ktera maji
védecky prokazanou ucinnost a nakladovou efektivitu.

Vsechny vyse uvedené politiky by se mély zavadét koordinované s jasnym cilem snizit konzumaci
alkoholu, a to napfi¢ dotéenymi ministerstvy nebo autoritami, které je budou zavadét. Pokud by
totiz napriklad jedna politika byla zavedena, avsak zaroven by byla zavedena druha protichidna
politika, vysledny efekt by mohl byt neutralizovan. | kdyz z jiné oblasti, podobnym efektem se
zabyvala Ceska studie Josefa Montaga, ktera zkoumala vliv zpfisnéni trest(l za poruseni dopravnich
predpist na dopravni nehody (tj. bodovy systém zroku 2006) (175,176). Studie potvrdila, Ze
zavedeni bodového systému vedlo kratkodobé (<12 mésicll) ke snizeni smrtelnych nehod. Avsak
v dlouhodobém horizontu byl tento efekt mimo jiné neutralizovan nizsi mirou monitorovani
a vynucovani dodrzovani pravidel Policii CR (¢i také privyknuti fidic¢i na tento systém). Tento piiklad
muUze byt inspiraci i pro zavadéni opatreni s cilem snizit konzumaci alkoholu.

V neposledni radé bychom chtéli zddraznit, Ze nami navrhovana opatreni jsou pro obcany jistym
zplUsobem restriktivni. Pokud se vSak pohybujeme ve svété, ve kterém je dostupna bezplatna
zdravotni péce (hrazena z dani) zainteresované instituce (napf. zdravotni pojistovny, Ministerstvo
financi Ci zdravotnictvi) maji vyznamny zajem na snizeni nezadouciho chovani, které vede
k vyznamnym vydajim z rozpoctl. Pokud by byli pacienti-samoplatci, ktefi si vSe zaplati sami, byla
by situace pfirozené jina, ale v takovém svété se v soucasnosti nepohybujeme. Nase doporuceni tak
jasné odpovidaji na otazku ,jak snizit G¢inné konzumaci alkoholu?”.
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8 DISKUSE A LIMITACE STUDIE

Na zakladé predchozich nalezenych studii, které se zabyvaly vyhodnocenim spolec¢enskych nakladu
uzivani alkoholu (Tabulka 4-4 vyse) se odhad pfiraditelnych nakladd alkoholu udava v rozmezi
0,46 - 1,80 % HDP, nejcastéji vSak kolem 1,50 %. To je pIné v souladu s vysledky této studie, ktera
odhaduje pfifaditelné naklady konzumace alkoholu v Ceské republice za rok 2016 v celkové vysi
56,57 mld. K¢, tj. 1,20 % HDP. V porovnani s predchozi studii Zabransky et al. (2007), ktera
odhadovala naklady spolecenské konzumace alkoholu (ale i tabaku a nelegalnich drog) v CR pro
rok 2007, a ktera dospéla k odhadu 16,36 mld. K¢ (tj. 0,46 % HDP) je nas odhad vyrazné vyssi. To je
dano pouzitym jinych datovych zdrojl (a z toho vyplyvajicich nakladovych polozek), a také odlisnou
metodikou v rdznych nakladovych oblastech.

Charakteristickym rysem studie spolecenskych nakladi je obecné Siroky rozsah oblasti zkoumani,
ktery by mél byt postaven na co mozna nejvice lokalnich epidemiologickych a ekonomickych
datech, vyzadujicich komplexni analyzu. Ziskat tato data je vsak velice obtizné, jelikoz podil nakladi
priraditelny alkoholu neni systematicky definovan a sledovan. Z tohoto didvodu bylo v této analyze
nutné ucinit celou fadu zjednodusujicich predpokladd, aby bylo mozné chybéjici data vhodné
aproximovat. Dale byly vyuzity poznatky ze zahranicnich studii, které zkoumaly napf. ztratu pracovni
produktivity nebo predcasnou mortalitu konzumentl alkoholu (2,61), nebo odhadovaly priraditelné
naklady alkoholu v dané oblasti (AAF).

Je nutné uvedené interpretovat odhady spolecenskych nakladd alkoholu vzdy v celém kontextu
prijatych predpokladli a urcitého zjednoduseni, které jsou neoddélitelné spojené s timto typem
analyz. Existuje mnoho faktor(, které ovliviuji konzumaci alkoholu jako takovou a z ni vyplyvajici
komplikace a nasledky. Proto mize dojit k nadhodnoceni kauzalni role alkoholu. Pfedevsim jde
o vztah mezi alkoholem a i) pracovni produktivitou, ii) nezaméstnanosti a iii) nefinan¢nimi naklady
jako je napf. dopad na rodiny osob postizenych alkoholismem (49). Proto by se mél budouci vyzkum
v CR zaméfit pravé timto smérem. Dlsledky konzumace alkoholu nelze efektivné fesit, pokud
nejsou znamy jeji priciny a modifikatory.

Budouci vyzkum by se dale mohl zaméfit na jednotlivé oblasti, které byly v nasi studii prevzaty ze
zahrani¢nich zdroji z dGvodd absence ceskych dat. Je ziejmé, ze v CR se oproti jinym zemim
dramaticky lisi pfiznané mnozstvi zkonzumovaného alkoholu a zaroven jeho skladba, ale téz kultura
piti (umirnéné vs. narazové). Tyto vzorce zadsadné méni povahu a velikost vzniklych rizik, coz
bezpochyby vede k mirné odlisnym vysledkim nakladovych studii z rliznych zemi.

Nejkritic¢t&j$i datové zdroje, které nejsou v CR ¢asto dostupné, jsou AAF publikovana pro jednotlivé
zdravotni komplikace, ale také cela fadu dalSich oblasti (napf. pozary). Tato data by jednoznacné
méla byt komplexné sbirana ve spolupraci se statnimi institucemi jako napf. Ministerstvo
Zdravotnictvi, UZIS, CSU, CSSZ, Policie CR, soudy, zdravotni pojistovny, Hasi¢sky zachranny sbor,
CDV, Vézenska sluzba a mnoho dalSich. Komplexni pfistup v je zcela zasadni pro odhad AAF.

V CR zcela chybi vyzkumy vénujici se dobé doZiti (pfeZiti) pacientl podle jednotlivych rizikovych
skupin konzumentU alkoholu. Tento Udaj je pfitom zcela zasadni pro kalkulaci ztracenych roki
Zivota.
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Pokud jde o zdravotni naklady, z nasich dat nepfimo plyne, Ze je dnes vyrazné poddiagnostikovan
fetalni alkoholicky syndrom a poskozeni plodu ¢i novorozence. Dle zahrani¢nich studii je realna
incidence FAS pfiblizné 15 az 100krat vyssi nez nami zjisténa z dat ZPMV. Podobné podhodnocena
jsou i data CSSZ, které se vénuji nemocenskym a predéasnym invalidnim ddichodtim zpGsobenych
alkoholem.

U nakladd na neformalni péci (nepfimé naklady pecovatel(l) nebyla ziskana zadna relevantni ¢eska
a ani zahrani¢ni data, coz znemoznilo kalkulaci téchto naklad( — budouci vyzkum by tak mohl
znamenat vyuziti nejen v CR, ale prosadit se téz v zahranidi.

Pokud jde o vysledky nasi studie, domnivame se, Ze skutecné spolecenské naklady konzumace
alkoholu budou realné vyssi nez kalkulovanych 56,6 mld. K¢. Prevazna vétsina AAF byla vzata
z UK/USA, kde je nizsi konzumace alkoholu (11,7 vs. 9,5/8,8 litr0 Cistého alkoholu na hlavu dle
OECD), z ¢ehoz Ize odhadovat, 7e by vysledna AAF pro CR byla pfirozené vyssi. Vyssi AAF by
znamenaly vyssi odhad nakladi v celé fadé odhadd. Dle naseho nazoru mize byt podhodnoceno
i AAF kriminality, ktera byla evidovana Policii CR, nebot alkohol neni primarné u trestnych ¢inG
sledovan nebo tyto trestné ciny mohly byt objasnény pozdéji bez znalosti hladiny alkoholu v daném
okamziku. Zaroven nebyla kalkulovana celd rfada nakladovych polozek z dlivodd nedostupnosti Ci
podhodnoceni dat (napf. neformalni péce, jiné nez kalkulované zdravotni naklady 26 komplikaci,
fetalni alkoholovy syndrom); pokud by tyto dalsSi naklady byly kalkulovany, vysledny odhad nakladu
by se zvysil. Nebyla rovnéz kalkulovana potencialné vyssi nezaméstnanost u osob nadmérné
konzumujicich alkohol, nizsi zaméstnanost nebo ekonomicka aktivita mimo ,oficialni” sektor (t;.
Seda Ci Cernd ekonomika). Ze vsech téchto oblasti by plynuly dalsi spolec¢enské naklady, jak potvrzuji
zahranic¢ni studie (132).

V souladu se zahrani¢nimi metodikami nakladovych studii nebyly do vyslednych naklad zahrnuty
tzv. transfery, coz byly v nasem pfipadé invalidni diichody, nemocenské davky a nahradni péce
o déti. Tyto prostredky by byly vynaloZeny ze statniho rozpoctu, a to bez ohledu na to, zda byly
vynalozeny v dlsledku konzumace alkoholu ¢i nikoliv. Je vsak zfejmé, Ze pokud by tyto prostredky
nebyly vyplaceny, zbylo by v systému vice penéz pro jiné oblasti. Vzhledem k absenci jakychkoliv
dat nebyly kalkulovany ani odchody do predcasného dichodu vlivem alkoholu a davky
v nezaméstnanosti u osob nadmérné konzumujicich alkohol.

Studie zabyvajici se kvalitou zivota konzumentu alkoholu napfi¢ riznymi kulturami ukazuji, ze vyssi
konzumace a epizodické piti jsou spojeny s vyrazné snizenou kvalitou Zivota, zatimco mirné piti je
spojeno s mirné vyssi subjektivné vnimanou kvalitou zivota (177-182). Je vsak tfeba zminit, ze
v dUsledku konzumace alkoholu jednotlivcem se nedobrovolné dostavaji do negativnich situaci lidé
v jeho blizkém okoli. Takovymi skute¢nostmi jsou napfiklad negativni emoce, které pfi nadmérné
konzumaci ve zvysené mire prokazatelné Castéji vznikaji: domaci nasili, kriminalita, ztrata blizkého
Clovéka, rozpad rodiny, narozeni postizeného ditéte, ztrata zaméstnani atd. VSechny tyto aspekty
konzumace alkoholu je nutné brat v pfipadé tvorby politik v potaz. Neni oviem mozné tyto aspekty
financné ohodnotit.

V neposledni fadé je tieba zminit, Ze cilem této studie byl pouze odhad spolecenskych nakladd
alkoholu (COl), a proto se z definice nezabyvala konfrontaci naklad( s potencialnimi pfinosy
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konzumace alkoholu pro spolecnost. Autori této studie citi povinnost konstatovat, ze pfi studiu
dané problematiky narazili na alarmujici nedostatek dat a studii o konzumaci alkoholu v CR a jejich
dopadech na verejné zdravi a dalSich oblastech socioekonomické sféry.
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9 PRILOHA

9.1 Priloha 1: Costing urazii

Tabulka 9-1: Kalkulace nakladovosti trazu (jinych nez dopravnich)

3
Urad vlady Ceské republiky @ @ » ‘ 5

odbornost vykon nazev body UbT:l/ yy::x cetnost utilizace UHR celkem
Zlomeniny - ambulantni
999 9563 KON LEKARSKE POHOTOVOSTN{ SLUZBY 200 103 206.00 1 100% 206.00
70 Jizda vozidly ZZS (& 1km) o o 42 1.02 4277 24 15% 153.97
LEKARSKE VYSETRENI A ODBORNA PREDNEMOCNICNI
709 79111 NEODKLADNA PECE A 15 MINUT, POSKYTOVANE LEKAREM
RLP 322 115 37030 1 5% 18.52
809 RTG prameér (koncetiny, zebra, panev, lebka) - viz Tabulka 9-2 197 112 22027 3 100% 660.80
501 51021 kOMPLEXN{ VYSETRENI CHIRURGEM 374 103 38522 1 50% 192.61
503 53021 KOMPLEXN{ VYSETRENi TRAUMATOLOGEM 374 103 38522 1 50% 192.61
501 51023 KONTROLNI{ VYSETREN{ CHIRURGEM 126 103 12978 1 50% 64.89
503 53023 KONTROLNI VYSETREN TRAUMATOLOGEM 126 103 12978 1 50% 64.89
809 RTG prameér (koncetiny, Zebra, panev, lebka) (po sundani
sadry, kontrolni) 197 112 22027 2 100% 440.53
Ambulantni oSetieni zlomeniny (prdmér) - viz Tabulka 9-2 203 1.03 209.48 1 30% 62.84
Sadra - vykon (prlmér - viz Tabulka 9-2) 466 1.03 480.19 1.2 100% 576.22
501 51869 SEJMUTI CIRKULARNI SADROVE FIXACE NA KONCETINACH 91 1.03 93.73 1.2 100% 112.48
Naklady celkem 2 746.36 K¢
Zlomeniny - hospitalizace (DRG)
08301 7] OMENINY KOSTI STEHENNI BEZ CC 16 577.96 K¢
08311 7 OMENINA PANVE, NEBO DISLOKACE KYCLE BEZ CC 15 886.79 K¢
08321 ZLOMENINA NEBO DISLOKACE, KROME STEHENNI KOSTI A
PANVE BEZ CC 10 819.45 K¢
Naklady celkem 14 428.07 K¢
Zlomeniny celkem amb.+hosp. - vaZzeny pramér (95% amb., 5% hosp.)
Naklady celkem 3 330.44 K¢
NatazZeny sval, podvrtnuti, vyron, vymknuti
999 9563 KON LEKARSKE POHOTOVOSTNi SLUZBY 200 103 206.00 1 100% 206.00
809 RTG prameér (koncetiny, Zebra, panev, lebka) - viz Tabulka
9-2 197 112 22027 2 100% 44053
501 51021 K OMPLEXNi VYSETREN CHIRURGEM 374 103 38522 1 50% 192.61
503 53021 kOMPLEXNi VYSETRENi TRAUMATOLOGEM 374 103 38522 1 50% 192.61
501 51023 K ONTROLNI VYSETREN| CHIRURGEM 126 103 12978 1 50% 64.89
503 53023 KONTROLNI VYSETREN TRAUMATOLOGEM 126 103 12978 1 50% 64.89
501 51859 FXACNi SADROVA DLAHA - NOHA, BEREC 382 103 39346 1 30% 118.04
501 51869 SEJMUTI CIRKULARNI SADROVE FIXACE NA KONCETINACH 91 1.03 93.73 12 100% 112.48
Naklady celkem 1.392.05 K&
Pofezani, oteviena rana
999 9563 \WKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 200 103 206.00 1 100% 206.00
501 51021 K OMPLEXNi VYSETRENT CHIRURGEM 374 103 38522 1 100% 385.22
999 9239 SUTURA RANY A PODKOZi DO 5 CM 124 103 12772 1 100% 127.72
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501 51023 KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 126 103 12978 2 100% 259.56
913 6629 pECE O RANU 27 1.03 27.81 2 50% 27.81
999 9241 OSETRENI| A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH
AFEKCi 10 CMA2 - 30 CMA2 106 1.03 109.18 2 50% 109.18
Naklady celkem 1 115.49 K¢
Pohmozdénina, odfenina, povrchova rana
999 9563 \/WKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 200 103 206.00 1 100% 206.00
501 51021 K OMPLEXNi VYSETREN CHIRURGEM 374 103 38522 1 100% 385.22
913 6629 pECE O RANU 27 1.03 27.81 1 100% 27.81
Naklady celkem 619.03 K¢
Naraz, otfes mozku, uzaviené poranéni hlavy - ambulantni
999 9563 VYKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY 200 103 206.00 1 100% 206.00
501 51021 KOMPLEXNI VYSETRENI CHIRURGEM 374 103 38522 1 50% 192.61
503 53021 KOMPLEXNI VYSETRENI TRAUMATOLOGEM 374 103 38522 1 50% 192.61
501 51023 KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 126 103 12978 1 50% 64.89
503 53023 KONTROLNI VYSETRENI TRAUMATOLOGEM 126 103 12978 1 50% 64.89
809 89611 T VYSETRENI HLAVY NEBO TELA NATIVNi A KONTRASTNI 2156 0.55  1185.80 1 100% 1185.80
Naklady celkem 1 906.80 K¢é
Naraz, otfes mozku, uzaviené poranéni hlavy - hospitalizace
(DRG)
01451 OTRES MOZKU BEZ CC 7 509.78 K&
Naraz, otfes mozku, uzaviené poranéni hlavy celkem amb.+hosp. (90% amb., 10% hosp.)
Naklady celkem 2 467.10 Ké
Tabulka 9-2: Kalkulace nakladovosti trazu (jinych nez dopravnich) - pomocné vypoéty
Odbornost  Kéd Nazev Body UHR/bod UHR celkem
RTG
809 89111 RTG PRSTU A ZAPRSTNICH KUSTEK RUKY NEBO NOHY 155.00 1.12 173.60
89113 RTG LEBKY, CILENE SNIMKY 214.00 1.12 239.68
89115 RTG LEBKY, PREHLEDNE SNiMKY 163.00 1.12 182.56
89123 RTG PANVE NEBO KYCELNIHO KLOUBU 128.00 1.12 143.36
89125 RTG RAMENNI{HO KLOUBU 200.00 1.12 224.00
89127 RTG KOSTi A KLOUBU KONCETIN 224.00 1.12 250.88
89129 RTG ZEBER A STERNA 224.00 1.12 250.88
89131 RTG HRUDNIKU 178.00 1.12 199.36
89141 VYSETRENI DOLNICH KONCETIN VCELKU JEDNIM RENTGENOVYM SNIMKEM 284.00 1.12 318.08
196.67 1.12 220.27
Ambulantni osetfeni zlomeniny
501 51871 FIXACE ZLOMENINY KLICKU DELBETOVYMI KRUHY 213.00 103 219.39
NAPLASTOVA FIXACE ZLOMENINY KOSTNIHO CLANKU NEBO MEZICLANKOVE
503 53411 LUXACE PRSTCU NOHY 133.00 1.03 136.99
ZAVRENA REPOZICE LUXACE KARPU NEBO INTRAARTIKULARN ZLOMENINY
503 53115 RUKY A ZAPEST( 121.00 1.03 124.63
ZAVRENA REPOZICE ZLOMENIN PREDLOKTI, LOKTE, PAZE NEBO PLETENCE
503 53119 PAZNIHO A LUXACE GLENOHUMERALNIHO KLOUBU 242.00 1.03 249.26
ZAVRENA REPOZICE ZLOMENINY BERCE VCETNE NITROKLOUBNI LOKALIZACE
503 53413 V OBLASTI KOLENA A HLEZNA A LUXACI HLEZNA A NOHY 121.00 1.03 124.63
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ZAVRENA REPOZICE ZLOMENINY NEBO LUXACE FALANGY - METAKARPU,
503 53112 KAZDA DALSi NA STEJNE STRANE - PRICTI 81.00 1.03 83.43
ZAVRENA REPOZICE ZLOMENINY NEBO LUXACE JEDNE FALANGY -
503 53111 METAKARPU, VCETNE ZLOMENINY BENETOVY 121.00 1.03 124.63
ZLOMENINA DIAFYZY A SUPRAKONDYLICKE OBLASTI FEMURU - ZAVRENA
523 53417 REPOZICE 595.00 1.03 612.85
203.38 1.03 209.48
Sadra
501 51857 CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - CELA HORNI KONCETINA 500.00 1.03 515.00
501 51861 CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - NOHA, BEREC 496.00 1.03 510.88
501 51853 CIRKULARN{ SADROVY OBVAZ - PRSTU, RUKY, ZAPEST{ 241.00 1.03 248.23
501 51865 CIRKULARNI SADROVY OBVAZ CELE DOLNI KONCETINY 748.00 1.03 770.44
501 51855 FIXACNI SADROVA DLAHA - CELA HORNI KONCETINA 353.00 1.03 363.59
501 51859 FIXACNI SADROVA DLAHA - NOHA, BEREC 382.00 1.03 393.46
501 51851 FIXACNI SADROVA DLAHA - RUKA, PREDLOKTI 158.00 1.03 162.74
501 51863 SADROVA DLAHA - CELA DOLNi KONCETINA 604.00 1.03 622.12
606 66231 SCHANZUV LIMEC - SADROVA FIXACE - PROVEDENA LEKAREM 386.00 1.03 397.58
606 66217 SPIKA RAMENE, ABDUKCNI FIXACE - SADROVA - PROVEDENA LEKAREM 794.00 1.03 817.82
466.20 1.03 480.19

9.2 Priloha 2: dotaznik spotifebované péce u pacientu trpicich
alkoholismem

BéZna péce o pacienty trpici alkoholismem

Vézena pani doktorko, VaZeny pane doktore,

tento dokument ma za cil zjistit strukturu bézné zdravotni péce o pacienty trpici alkoholismem. Spole¢nost
iHETA v soucasné dobé& spolupracuje s Utadem Vlady Ceské republiky na projektu, ktery mapuje
celospoledenské naklady alkoholismu v CR. Jak jisté vite, alkoholismus ma dalekoséhlé spoledenské
disledky a existuje cela fada oblasti, kde vznikaji naklady s alkoholem spojené (zdravotni péce, nehody pod

vlivem alkoholismu, trestné ¢innost, absence v praci ¢i ztrata zaméestnani, invalidni dichody a jiné).

V tomto dotazniku Vam budeme klast otazky, které se budou tykat bézné péle o pacienty trpici
alkoholismem, kteti dochazi do Vasi ordinace. Otdzky se budou tykat provedenych vySetieni (konkrétnich

vykézanych vykontl), ¢etnosti hospitalizaci ¢i pfedepsané medikace.
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2) Pouzivate ve Vasem centru n&jakou stratifikaci pacientl s alkoholismem podle urcitého stadia ¢i stupne?

Ano/ne

Pokud ano, jak pacienty Stratifikujete: ..........oouiiriii i e

3) Kolik je primérné léceno pacientll ve VaSem Centru Za TOK: .........c.oeviiirierirrinrereenreneaneaannans

4) Jaky je podil dlouhodobé 1éc¢enych pacienti (predpokladame, ze zbyli pacienti jsou léceni v ptipade

potieby ,.epizodicky™): ..................Ll. %

5) Jak ¢asto chodi pacienti na kontroly, pokud jsou 1é¢eni dlouhodobé: ...,

6) a) Jaké zdravotni vykony bézné vykonavate v ramci prvni zdravotni kontroly:

Prvni navstéva

Nazev zdravotniho vykonu Cislo vykonu (dle VZP) Pocet vykonti za obdobi
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Poznamka:

b) Jaké zdravotni vykony bézné¢ vykondvate béhem dal$ich zdravotnich kontrol (pokud se tyto zdravotni

vykony nijak nelisi od prvni kontroly, tak tyto idaje prosim nevypliujte)

Dalsi navstévy

Nazev zdravotniho vykonu

Cislo vykonu (dle VZP)

Poéet vykont za obdobi
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Poznamka:
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7) Jsou pacientim provadéna biochemickd vySetfeni, pokud ano jakd biochemicka vySetieni se bézné

provadi?

Nazev biochemického vysetreni

Cislo vykonu (dle VZP)

Pocet vykonti za obdobi

Poznamka:
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8) Jaké 1écivé piipravky jsou pacientim bézné piedepisovany?

Obvykla délka

Nazev predepsaného léku Velikost baleni Davkovani léeb
écby

149



A_’H ETA Urad vlady Ceské republiky @ Q » g

Instirur pro zdravorsi ckonowiku A Technolocy ASSESSMENT o .
9) Hospitalizace pacient:

a) Jak Casto jsou pacienti hospitalizovani? (Napf. 1x za 3 mésice, 1x za ptl roku): ........................

10) Existuji n€jaké jiné ndklady (napt. zdravotni prostfedky ¢i jiné), které jsou spojené se zdravotni péci o

pacienty trpicich alkoholismem? Pokud ano, uved’te niZe, a to véetné nakladii na dané polozky

Nazev nakladové polozky Vyse nakladi Cetnost nakladi

Poznamka:
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WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE
GENERAL HEALTH (WPAI-GH)

Nasledujici otazky se tykaji vlivu, ktery maji Vase zdravotni problémy na Vasi schopnost pracovat a vykonavat
pravidelné ¢innosti. Zdravotnimi problémy rozumime jakékoli télesné nebo dusevni problémy nebo symptomy.
Vyplnte prosim volny radek nebo zakrouzkujte prislusné cislo podle pokynii.

1) Jste v soucasné dob& zaméstnan(a) (pracujete za mzdu)? NE ANO
Pokud NE, zaskrtnéte ,, NE“ a prejdete k otazce ¢. 6.

Nasledujici otazky se tykaji poslednich sedmi dnii s vyjimkou dnes$niho dne.

2) Kolik hodin jste za poslednich sedm dnti zameskal(a) v préaci kvili svym zdravotnim problémiim?
Zapocitejte hodiny, které jste zameskal(a) pri nemocenské, cas nepritomnosti pro pozdni prichod nebo
predcasny odchod atd., kvili svym zdravotnim problémiim. Nezapocitejte dobu nepritomnosti kviili ucasti na
této studii.

___ HODIN/AYY

3) Kolik hodin jste za poslednich sedm dnii zameskal(a) v praci z jinych diivodd, jako napiiklad dovolené,
svatkd, volnu kvuli ucasti na této studii?
HODIN/A/Y

4) Kolik hodin jste za poslednich sedm dnii skute¢né odpracoval(a)?
HODIN/A/Y (Pokud ,,0*, prejdéte k otazce 6)

5) Nakolik Vase zdravotni problémy ovlivnily za poslednich sedm dnii vasi produktivitu béhem doby, kdy jste
pracoval(a)? Zamyslete se nad dny, kdy jste byl(a) omezen(a) v tom, jaké mnozstvi nebo druh prdce jste
mohl(a) vykonavat, na dny, kdy jste udélal(a) méné, nez jste chtél(a), pripadné na dny, kdy jste nemohl(a)
pracovat tak peclivé, jako obvykle. Pokud Vs zdravotni problémy omezovaly v prdci pouze mdlo, zvolte
Nizké cislo. Pokud Vis zdravotni problémy omezovaly v prdci hodné, zvolte vysoké cislo.

Zdravotni problémy Zdravotni problémy mi

nemély zadny vliv zcela znemoznily

na mou praci 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 pracovat
ZAKROUZKUIJTE CISLO

6) Nakolik Vase zdravotni problémy ovlivnily za poslednich sedm dnii Vasi schopnost vykonavat pravidelné
denni ¢innosti kromé zaméstnani? Pravidelnymi ¢innostmi rozumime obvyklé cinnosti, které clovek provadi,
Jako napriklad cinnosti v domdcnosti, nakupy, péci o déti, cvicent, studium, atd. Zamyslete se nad tim, kdy
jste byl(a) omezen(a) v tom, kolik takovych cinnosti nebo jaky druh takovych cinnosti jste mohl(a)
vykondvat, a na dny, kdy jste udélal(a) méné, nez jste chtél(a). Pokud vas zdravotni problémy omezovaly ve
vasich cinnostech pouze male, zvolte nizké cislo. Pokud vas zdravotni problémy omezovaly ve vasich
cinnostech hodne, zvolte vysoké cislo.

Zdravotni problémy Zdravotni problémy mi
nemély zadny vliv na zcela znemoznily
mé kazdodenni¢innosti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vykonavat mé

. - kazdodenni ¢innosti
ZAKROUZKUIJTE CISLO
WPAI-GH (Czech)
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Zdravotni dotaznik EQ-5D-3L

Zagkrinutim jednoho okénka v kazdé niZe uvedeng skupiné uvedte, prosim,
prohlaseni, kieré nejlépe popisuje Vas dnesni zdravotni stav.

Pohyblivost
Chize mi nedinl Z2adné potifs

Mam uréité potiFe s chizl

(M Ny

Jeem upoutan{a) na 10Zko

Sebeobsluha
S pell o gebe nemam Zadne potlZe

Wwtl & oblékanl mi &infl urgite potlZe

U o U

Mejsem schopen(na) se samia) umyt i oblact

Obvykla Elnnost (napf. prace, studium, domacl prace,
rodinné & oddechove Einnosti)

Memam Fadné problémy S8 svou obvyklou Sinnostl

(M

S whkonavanim svych obwyklvch Sinnostl mam urité problémy

Mejsem schopen(na) vykondvat své cbwklé Einnosti D

Bolest/Obtlie
Memam Zdadnou bolest & obtlZs

Iam sifedng zavaZneé bolesti nebo obtlZe

(M Ny

ham extrémnf bolesti nebo obtlZfe

Uzkost/deprese

Mejsem Uzkostny(d) ani depresivnl D

Jesam stfedné& Uzkostny(a) & depresivnl

(.

Jsam extrémné dzkostny(a) & depresivni
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nejlepsl
predstavitelny
zdravotni stav

100
Abychom pomohli lidem vyjadrit jak dobry nebo Spatny
|e |gjich zdravotni stav, namalovali jsme stupnici (na
zpUsob teploméru), kde 100 odpovida nejlepsimu
stavu, jaky =i lze pfedstavit, 2 0 nejhorgimu stavuy, jaky =

sl lze pfedstavit.

Chié&li bychom Vas poZadat, abyste na této stupnici
wyznatili, jak dobry nebo &patny je podle Vaseho 290
nazoru Vas dnedni zdravotni stav. Prosim, namalujte
taru od nize uvedeneho obdélniku k libovolnemu
bodu na stupnici, kiery uréuje jak dobry nebo Spatny je
Wag soudasny zdravoini stav.

1
=1

Vas zdravotni

stav dnes 50

(3]
L=

]
nejhorg
predstavitelny
zdravotni stav
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Dotaznik AUDIT

The Alcohol Use Disorders Identification Test: Interview Version

Read questions as written. Record answers carefully. Begin the AUDIT by saying
“Now | am going to ask you some questions about your use of alcoholic beverages
during this past year.” Explain what is meant by " alcoholic beverages” by using
local examples of beer, wine, vodka, etc. Code answers in terms of “ standard
drinks” . Place the correct answer number in the box at the right.

1. How often do you have a drink containing alco-
hol?

(0) Never [Skip to Qs 9-10]
(1) Monthly or less

(2) 2 to 4 times a month
(3) 2 to 3 times a week

(4) 4 or more times a week

6. How often during the last year have you needed
a first drink in the morning to get yourself going
after a heavy drinking session?

©)
()
2

Never
Less than monthly
Monthly

(3) Weekly

()

Daily or almost daily

2. How many drinks containing alcohol do you have
on a typical day when you are drinking?

7,8, 0r9
10 or more

7. How often during the last year have you had a
feeling of guilt or remorse after drinking?

Never
Less than monthly
Monthly

Weekly
Daily or almost daily

3. How often do you have six or more drinks on one
occasion?

(0) Never

(1) Less than monthly
(2) Monthly

(3) Weekly

(4) Daily or almost daily

Skip to Questions 9 and 10 if Total Score
for Questions 2 and 3 = 0

8. How often during the last year have you been
unable to remember what happened the night
before because you had been drinking?

©)
(M
@)
(3

Never

Less than monthly
Monthly

Weekly

)
(4)

Daily or almost daily

4. How often during the last year have you found
that you were not able to stop drinking once you
had started?

©0)
1

Never

Less than monthly
Monthly

Weekly

Daily or almost daily

(e e

(

(2
(3
(4

9. Have you or someone else been injured as a
result of your drinking?

(0) No
(2) Yes, but not in the last year
(4) Yes, during the last year

5. How often during the last year have you failed to
do what was normally expected from you
because of drinking?

©)
1

Never

Less than monthly
Monthly

Weekly

Daily or almost daily

=

(

2
(3
(4

10. Has a relative or friend or a doctor or another
health worker been concerned about your drink-
ing or suggested you cut down?

(0) No
(2) Yes, but not in the last year
(4) Yes, during the last year

If total is greater than recommended cut-off, consult User's Manual.

Record total of specific items here
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The Alcohol Use Disorders Identification Test: Self-Report Version

PATIENT: Because alcohol use can affect your health and can interfere with certain
medications and treatments, it is important that we ask some questions about
your use of alcohol. Your answers will remain confidential so please be honest.
Place an X in one box that best describes your answer to each question.

Questions 0 1 2 3 4

1. How often do you have Never | Monthly | 2-4 times | 2-3 times | 4 or more
a drink containing alcohol? orless | amonth | aweek |timesa week

2. How many drinks containing Tor2| 3or4d 50r6 7109 10 or more
alcohol do you have on a typical
day when you are drinking?

3. How often do you have six or Never | Less than| Monthly | Weekly Daily or
more drinks on one monthly almost
occasion? daily

4. How often during the last Never | Less than| Monthly | Weekly Daily or
year have you found that you monthly almost
were not able to stop drinking daily
once you had started?

5. How often during the last Never | Less than| Monthly | Weekly Daily or
year have you failed to do monthly almost
what was normally expected of daily
you because of drinking?

6. How often during the last year | Never | Less than| Monthly | Weekly Daily or
have you needed a first drink monthly almost
in the morning to get yourself daily
going after a heavy drinking
session?

7. How often during the last year Never | Less than| Monthly | Weekly Daily or
have you had a feeling of guilt monthly almost
or remorse after drinking? daily

8. How often during the last year | Never | Less than| Monthly | Weekly Daily or
have you been unable to remem- monthly almost
ber what happened the night daily
before because of your drinking?

9. Have you or someone else No Yes, but Yes,
been injured because of not in the during the
your drinking? last year last year

10. Has a relative, friend, doctor, or No Yes, but Yes,
other health care worker been not in the during the
concerned about your drinking last year last year
or suggested you cut down?

Total
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