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Disclaimer

Tento clanek je prvni verzi ¢lanku, ktery byl zaslan k publikaci v populdrné-vedeckém casopise

Trade-off (http://trade-off.cz/). Tento casopis se vénuje predevsim aktualnim ekonomickym a

politickym tématiim. Upraveny clanek a jeho findlni verze vyjde v zimnim cisle 4/2016

(http://trade-off.cz/casopis/). Vzhledem k vysoké kvalité prispévkii v tomto casopise jej miizeme

Ctenarum vrele doporucit.

Uvod

Ceska republika patii mezi zemé s nejvyssi spotiebou hif§nych statki (sin goods) na svété, tedy
v celkovém souhrnu s nejvyssi konzumaci alkoholu, cigaret, drog a prevalenci obezity. Tyto
udaje opakované potvrzuji statistiky Eurostat, OECD, WHO nebo index hii$né spotieby
publikovany &asopisem Bloomberg. Navzdory vefejné znamym rizikim téchto aktivit CR
pokracuje v nastoleném trendu a drzi se ve své€tovém popiedi. Z pohledu zdravotnich rizik a
nemocnosti na zakladni civilizacni choroby (nadory, onemocnéni srdce a cév, apod.) jsme tak
snad nejrizikovéjsi populaci v Evropé, spole¢né s jinymi postkomunistickymi staty. Pro blizkou
budoucnost ¢eského zdravotnictvi to neni piili§ dobra zprava, a uZ viibec ne pro jeho financni

udrzitelnost.

MV

V tomto ¢lanku bychom se radi vénovali jednak moznym pfi¢inam zvySeného rizikového
chovani a tedy naduzivani zdravotni péce oproti ostatnim zemim, ale rovnéz i jeho disledkiim
a prehledu nastroji, které GspeSn€ ¢i netspeésné vedly ke snizeni miry rizikového chovani
v jinych zemich. Clanek nema za cil diskutovat politicky ¢ ideologicky podklad jednotlivych
rozhodnuti (tj. zda by stat mél ¢i nemél zasahovat do zivott lidi), ale spiSe predstavit jednotlivé

politiky a diskutovat jejich pro a proti.

Priciny rizikového chovani

Ackoli v Ceské republice nebyla dosud nikdy v historii provedena rozsahla a validni

ekonomickd studie zkoumajici vliv riiznych aspekt na konzumaci zdravotni péce, 1ze na
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zéklad¢ zahraniCni literatury odvodit nékolik faktort, které pfispivaji k hiisné spotiebé.

Ekonomicky feceno k niz§im investicim do vlastniho zdravi.

Prvnim a asi jednim z hlavnich divodl je zcela jisté nizka spoluuéast pacientd pii hrazeni
zdravotni péce. Pokud bych za svlij ndkup v obchod¢ zaplatil pouze zanedbatelné (nulové)
procento z ¢astky, pro¢ bych si nenakoupil trosku vice? Ne jinak tomu je i ve zdravotnictvi.
Dnes jiz legendarni ¢lanek z dilny americké neziskové spolecnosti RAND v 80. letech potvrdil,
ze spolutcast méla vyznamny vliv na Cerpani péce pii stejné urovni zdravi. Navzdory vyssi
spoluucasti méli pacienti na konci studie podobnou kvalitu zdravi. Autofi publikovali elasticitu
poptavky po zdravotni péci ptiblizn€ okolo hodnoty -0,2, tedy kazdé zvyseni spoluucasti o 10%

bude znamenat snizeni ¢erpani péce o priblizné 2%.

Nasledné vyzkumy nicméné teoreticky ukézaly, Ze tento vztah neni linedrni, ale ze existuje
vyssi elasticita poptavky pii zddné/nizké spoluucasti a naopak nizsi elasticita pii relativné
vysoké spolutcasti. JelikoZ je v CR celkova spolutidast pfiblizné 14% (v&etné dobrovolnych
vydaji), z nichZ velka ¢ast nutnych vydaji jsou pouze doplatky za 1éky, 1ze ocekéavat vyrazné
vyssi elasticitu nez vySe zminénych -0,2.

Udaje o spoluti¢asti napii¢ zemémi OECD jasné potvrzuji, ze CR patii globalné mezi zemé
v CR by mohlo byt zavedeni regulaénich poplatki u lékaie v roce 2008. Tyto velmi drobné
poplatky ¢itajici jen velmi maly zlomek skute¢nych ndkladi za ambulantni vySetfeni mohl
znamenat dle hrubych statistik sniZzeni po¢tu kontaktl s 1ékafem. Dle udajit OECD z roku 2007
byl primérny pocet kontaktl pacienta s 1ékafem 12,6 v roce 2007, po zavedeni poplatkil tento

pocet klesl na 11,2 v roce 2009, a 11,1 v roce 2011 a 2013 (tedy snizeni o 12%)).

TakZe nas systém je kombinaci minimalni pifimé spoluti¢asti na nakladech zdravotni péce
pacientem a neptitomné regulace pohybu klienta systémem. Obcané ¢i pacienti nevidi redlné
naklady na zdravotni péci, jejich penéZenky to nepali a navic jim systém nabizi prakticky
neomezenou konzumaci zdravotnich sluzeb. Ruznd vySetfeni a konzultace jsou tak
poskytovany duplicitné, bez elektronické kontroly, opakované na rtiznych trovnich a nikdo za
to nenese finan¢ni odpovédnost. Jsme tedy typickym ,,Svédskym stolem* zdravotnich sluzeb
bez omezeného ptistupu, prvkia ,.gate-keepingu® nebo tzv. tizené péfe cCili kontrolovaného

racionalniho pohybu pacientil systémem zdravotnich sluzeb.

Spoluti¢ast pacienti znamend nejen naduzivani zdravotni péce, nebot’ platime jen zlomek

castky, kterou Cerpame, ale Ize ocekavat, Ze nizkd spoluucast vede i k rizikovému chovani, a to



prave skrze placeni jen zlomové ¢astky za zdravotni péci. Analogicky, pokud bychom neplatili
za opravu automobilu, asi nebudeme mit takovou motivaci se o automobil starat. Podobn¢,
pokud bychom museli platit rocné desetitisice za 1éCbu diabetu 2. typu, ktery lze velmi dobie
1é¢it naptiklad upravou zivotniho stylu, leckterého pacienta by tyto vydaje pfimély k vétsi

starosti o své zdravi.

Druhym hlavnim faktorem je dle naseho nazoru nefunkc¢ni systém prevence jednotlivych
onemocnéni, predevsim poté civilizacnich chorob plynoucich z nedostate¢ného pohybu a
nadvahy. V soucasné dob¢ neni motivovan ani pacient, ale ani lékat motivovan na dobrém
zdravotnim stavu svého pacienta. Existuji urCité pouze platby/uhrady pro lékafe za splnéni
preventivnich vykont, ale tyto zdaleka nepokryvaji nutné zakladni klinické parametry, na které
by mél byt z pohledu I¢kate kladen diraz. Jedna se naptiklad o zdkladni a rutinni kontroly
krevniho tlaku, hladinu cukru a cholesterolu, pravidelnd ockovani, kterd jsou jednoduchym
prediktorem vétSiny naslednych zdravotnich komplikaci. Ale jedna se i o celou fadu dalSich
parametrd, které by mély byt v z4jmu pacienta sledovany. Pokud by byl 1ékar obdrzel bonus za

,»zdravého pacienta v kartotéce®, jisté by mél vyssi motivaci o své pacienty pecovat.

Podobné¢ je tomu ale i1 na stran¢ pacienta, nebot’ nejen vyssi spoluticast mize vést k vySSimu
zdjmu o své zdravi, ale pozitivni bonus, napfiklad formou jednordzového ¢i pravidelného

ptispé€vku od zdravotni pojistovny by jisté taktéZ motivoval k vét§imu zajmu o své zdravi.

Diisledky rizikového chovani

Mezi jednoznacné disledky rizikového chovani patii zhorSeny zdravotni stav obyvatel. Ten se
projevuje nejen v nizsi kvalité zivota obCantli-pacienti, ale téz finan¢né€ na ,,0ctech* zdravotnich
pojistoven. Déle se projevuje v nizsi praceschopnosti obyvatel, vy$§im poctem dnti stravenych
v pracovni neschopnosti a mnoha ptipady pacienttl, ktefi odchazi diive do starobniho diichodu,
nebo nejsou praceschopni a obdrzi diichod invalidni. V neposledni fad¢ jsou obyvatelé¢ méné

schopni se o sebe starat a jsou vice zavisli na svém okoli.

V Ceské republice je dle statistickych udaji napiiklad vice nez 800 tisic pacientii s diabetem 2.
typu (diabetes vzniknuvsi nadmérnou konzumaci cukru a tuku, obezitou a nedostatkem pohybu,
tuto nemoc sama a zdravi nemocnych by se dalo vyrazné zlepsit nejen piedepisovanou

medikaci, ale téZ upravou zdravotniho stylu: vétsim pohybem, upravou jidelnicku atd. Vime,



7e naklady na lé€bu diabetu 2. typu tvoii minimalné 10% vSech nakladl na zdravotni péci

v Ceské republice a do budoucna dale porostou.

Dalsi podobnou skupinou pacientii jsou kutaci. Koufeni zvySuje vyskyt taktéz celé tady
onemocnéni, od infarktu az po rakovinu plic, kterym se lze témét zcela vyhnout pfi absenci
koufeni. Podobn¢ je tomu i u alkoholismu a uzivateli drog. V soucasné dobé existuje jen
omezené mnozstvi dat zkoumajici nédklady alkoholu, tabdku a nelegalnich drog. Dosud jedina
publikovana analyza provedena Centrem adiktologie a Psychiatrické kliniky 1. LF a VFN
v Praze autorti Zabransky a kolektiv odhadla celkové naklady tohoto rizikového chovani na
56,2 miliard K¢ kazdy rok (naklady zdravotni, socialni, ztraty produktivity aj). Tato analyza
nicméné pouzivala omezeny makroekonomicky pohled na problematiku a nebyly zde
odhadnuty detailni ndklady jednotlivych komplikaci, coz miize vyrazné¢ podhodnocovat
celkové néklady. To ostatné potvrdila Némecka studie z Hamburské university, ktera ukazala
na vyrazn¢ vyssi néklady alkoholismu pfi pouziti detailnich individualnich dat pacientd z Gctt

zdravotnich pojistoven oproti makrodatim.

Penize vynalozené na podobna onemocnéni nutné v systému chybi na 1é€bu onemocnéni jinych,
ktera nejsou tak akutni, a kterd si pacienti nezpusobili sami, nybrZ jsou na viné naptiklad jejich
genetické predispozice nebo vngjsi vlivy. Piikladem mohou byt pacienti s revmatickymi

chorobami, vzacnymi onemocnénimi nebo celou fadou typti nadord.
MoZna politicka opatieni

Jak bylo v ivodu zminéno, naSim cilem neni hodnotit, zda je spravné ¢i Spatné piijmout
jednotliva politicka opatfeni. V této Casti bychom radi taxativné shrnuli jednotliva opatieni
(vycet vzhledem k rozsahu ¢lanku neni Gplny), nejprve obecné a poté specificky pro jednotlivé
typy hiisné spotieby, a nasledné jejich mozné dopady jednak na pacienty, ale také na celou

spole¢nost.

Jak bylo vySe zminéno, jakymsi zdkladnim politickym feSenim pro sniZeni hiiSné spotieby by
bylo zvyseni spolutcasti ve zdravotnictvi, coZ by piimélo obCany se o své zdravi vice zajimat
a starat se o n€¢ho, nebot’ by jejich horsi zdravi vedlo i k vy$§im pfimym vydajim. Druhym
analogickym feSenim by mohly byt naopak bonusy pacientim za aktivni snahu udrzeni
zdravého Zivotniho stylu. Tietim opatfenim by poté byla zvySena finan¢ni motivace na strané
1¢kart, ktefi by dostavali bonusy za ,,uzdraveni* pacienta a nikoliv jeho pouhé 1éCeni, a taktéz
by mohli obdrzet prémie pii pravidelné kontrole urcité sady klinickych parametrti a pii

dodrzovani schématu preventivnich vykonii.



Obezita
V poslednich letech se v nékterych zemich objevuji selektivni spotfebni dané na urcité typy
,»Tzikovych® potravin, které nejcastéji pfispivaji k obezité obyvatel. Jednd se o dan¢ na tuk, ale

piedevsim o dané na slazené napoje.

V roce 2011 zavedla danska vlada dail na potraviny obsahujici vice nez 2,3 gramu nasycenych
mastnych kyselin na 100g vyrobku (to se tykalo napt. masla, sadla, margarinu, tu¢ného masa),
ato ve vysi €2,5 na 1 kg saturovaného tuku. Nicméné¢ jiz jeden rok po zavedeni tohoto opatieni
byla dan zrusena, protoze mé¢la velmi negativni efekt. Prvné lidé jezdili zdanéné vyrobky
kupovat do zahraniéi (do Svédska/Némecka). Ale co vice, lidé za¢ali kupovat naopak levngjsi
alternativy zdanénych potravin (napt. v diskontnich obchodech) a jejich celkovd mira
konzumace tuk tak ziistala na stejné mife. Lidé tuto politiku svym chovanim neutralizovali, a

proto se upln¢ minula acinkem.

Druhym, vyrazné Castéj$im opatienim, jsou poté dané¢ na cukr, zejména zdanéni slazenych
napoji. Tato dan je v soucasnosti platnd v Dansku, Madarsku, Finsku, Francii, Norsku,
Mexiku, v nékterych statech USA a nové také ve Velké Britanii. Dle finské studie zavedeni
dan€ na cukr ve vysi €1 za kazdy kilogram ptidaného cukru znamenalo sniZzeni primeérné
hmotnosti obyvatel o 3,19 kg, pfi€emzZ se nejvice snizila hmotnost nejchudsich obyvatel, kteti
Jiznemohli nahrazovat levné&jsi alternativy zejména slazenych napoji. V Mexiku byla zavedena
dan na slazené napoje ve vysi 8% v roce 2013. Dle studie na rozsdhlém vzorku obyvatel se
snizila spotieba zpocatku v priméru o 6% a posléze klesla o 12% a opét méla vyssi vliv na

chudsi vrstvy obyvatel. K podobnym vysledkiim dochézi i jiné studie.

Je nutno zminit, Ze tyto studie do velké miry opomijeji dlouhodobé efekty, zejména prelévani
poptavky ze zdanéné komodity na nezdanénou. Pti zvySeni ceny sladkého napoje o 10% si tento
napoj koupim, koupim méné, koupim levnéjsi (napt. dzus) nebo si radsi koupim néco Uplné
jiného, ale sladkého (napft. cokoladu). Tyto efekty studie pfilis nezmifiuji a neprovadéji korekee,
které by tento efekt ocistovaly. Na strané supermarketli mize rovnéz dojit k ,,neutralizaci®
politik, kdy nemusi dojit ke skute¢nému zdrazeni pii zvySeni ceny, nebo naopak vyrobci budou
nahrazovat suroviny tak, aby byl vysledny produkt levngjsi. Vysledny ,.Cisty* efekt téchto dani

se presto zcela urcité jevi pozitivné ve vztahu ke zdravi obyvatel.
Alkohol

U alkoholu je v soucasné dob¢ v platnosti celd fada opatfeni na snizeni jeho konzumace.

V prvni fad¢ je to spotiebni dan. Dle zakona klesajici poptavky vede zvysSeni ceny ke snizeni



konzumace, o tom jak velké je snizeni rozhoduje elasticita poptavky. Ta je u alkoholu pomérné
neelastickd a tedy zvySovani dan¢é nevede toliko ke snizeni spotfeby, nadto je dai na tvrdy
alkohol v CR jiz pom&mé vysoka (285 K¢&/litr &istého alkoholu) a podobna jako v okolnich
zemich. Déle je nutné zminit 1 pfechod k levnéjsim a rizikovéjSim typim alkoholu, a tedy
neutralizace zamyslenych dusledkt politiky, nebo vznik cerného trhu s alkoholem (viz

metanolova kauza z pfelomu rokti 2012/2013).

Autofi piehledového ¢lanku z Casopisu Lancet diskutuji ndkladovou efektivitu jednotlivych
opatteni ve smyslu ,,ndkladl na zachranény rok zivota“. Ukazuji, Ze mimo spotiebni dané, jsou
efektivnimi metodami ke snizeni nezddouci konzumace alkoholu naptiklad snizeni dostupnosti
nakupti alkoholu (oteviraci doby, sit’ prodejen alkoholu), zdkaz reklamy na alkohol, nulova
tolerance alkoholu za volantem, vynucovani préva pfi fizeni automobilli v opilosti, ale téz
dohled nad vybérem spotiebni dang. Programy jako vzdélavani nebo zasahy do Zivota

alkoholikli maji naopak vyrazné nizsi efekt.

Koureni

I zde je prvnim a mezi politiky velmi oblibenym opatifenim zvySovani spotiebni dang, jak lze
vidét po kazdych parlamentnich volbach. Dané na cigarety jsou v CR pii pfepoétu pies paritu
kupni sily pfiblizn€ ve sttedu cen EU, a tyto ceny jsou pomérné vysoké (blizici se 100 K¢ za
krabi¢ku). Zaroven je poptavka po cigaretich neelasticka (pfiblizné¢ -0,4), ale vyrazné
elastictéj$i u mladSich lidi. ZvySovani této dané tedy povede jednak ke snizeni konzumace
cigaret (pfedev$im u mladych), ale dle naseho nazoru také donuti kufdky ptejit k levnéjsim,
napiiklad balenym cigaretdm bez filtru ¢i levnéjsim znackam, ¢ast kuraki mize prejit k tézsim
drogam (napf. marihumana), nebo otevie cerny trh s cigaretami, nebot’ dan¢ dnes tvoii témet

80% ceny finalniho produktu.

V tomto ohledu se dle zahrani¢nich studii a zkuSenosti jevi jako efektivnéjSi nastroj snaha
omezit koufeni naptiklad na vefejnych mistech, jako jsou restaurace, zastdvky, budovy a jiné.
Toto téma je vzhledem k projednavanému protikuiackému zakonu v parlamentu CR pomérné

aktualni.

Celé tada studii ukazuje, ze zédkaz koufeni v restauracich, tedy pouze mirné zvySeni nakladi
konzumace v podob¢ nutnosti opustit restauraci, zakoufit si a pfijit zpét, ma vyznamny vliv na

prevalenci koufeni ve spoleCnosti. Casto pouzivanym argumentem proti tomuto opatieni je



snizeni trzeb hospodskych, zavirdni nékterych restauraci a tedy zvySeni nezameéstnanosti a
omezeni socialniho Zivota na venkové. Publikované review dosud provedenych vyzkum, které
obsahovalo celkové 97 studii zabyvajicich se touto tématikou, doslo k zavéru, ze t¢émét vSechny
studie ukazaly zadny nebo naopak mirn¢ pozitivni vliv zdkazu koufeni na restauracni business.
Kuraci do restauraci chodit neptestali nebo je to odradilo jen mirn€, a naopak nekuidci nebo
rodiny s détmi zacali Castéji navStévovat restauracni zatizeni. Toto opatfeni mélo dle dalSich
studii zprostfedkovany vliv na nizs$i vyskyt nemoci spojenych s koufeni (kardiovaskularni

onemocnéni, urcité typy rakovin a celé rfady dalSich).
llegalni drogy

Jelikoz jsou tvrdé drogy ilegélni, je velmi tézké proti jejich konzumaci jakkoli bojovat a
omezovat ji. Zcela jist¢ mohou pomoci komunitni centra, kterd pomahaji narkomaniim v nouzi,
nebo protidrogové 1éCebny, kde se lze ze zavislosti na drogach IéCit. V zahrani¢i se
v soucasnosti nicméné diskutuje dalsi néstroj, jak snizit nezadouci konzumaci ilegalnich drog.
Timto néstrojem je jejich legalizace. V soucasné dobé celda fada stath USA legalizovala
marihuanu, ¢imz dle stézujicich si mexickych péstiteli drog rozbila jejich drogovy kartel.
Marihuana je v takovém piipadé pod kontrolou statu, ktery garantuje jeji kvalitu, omezuje
legalnimi cestami jeji prodej, ale také ma vynosy z jejich spotiebni dané, které drive Sly prave

drogovému kartelu.

U tézkych drog pristupuji v soucasnosti nekteré zemé (napt. vybrané provincie Kanady vlivem
ustavnich zalob) k legalizaci téchto drog a k jejich nabidce skrze 1ékarenské sit¢ ve vysoké
kvalité a Cistote. V téchto provinciich se tak méni pohled na drogové zavislého jedince, ktery
JiZ neni na okraji nebo mimo spolecnost, nemusi ¢asto krast, aby ziskal prosttedky na ziskéani
drogy atd. Drogove zavisli maji ve vyrazn¢ vétsi mife béZzné zaméstnani, nemaji potiebu loupit
a vlivem kvality drog se snizuji i nezddouci u¢inky vlivem nekvalitnich pfimési drog od dealert.
Vysledkem jsou vyrazné nizsi spolecenské naklady (nejen zdravotni nédklady) na péci o drogové

zavisleé.

Druhou stranou mince legalizace tzv. lehkych drog (marihuana) je vSak to, Ze zdkony dané
zemé by mé€ly byt, pravni terminologii, normotvorné a tedy legalizace drog presumuje, Ze mlize

byt normou drogy brat a neni to néco, ¢eho bychom se méli obavat.

Zavér



Zaveérem by bylo vhodné zminit, Ze jakékoli politické opatfeni, at’ jiz se tyka zdravotnictvi ¢i
nikoliv, by mélo byt nésledné podrobeno dilkkladné ekonomické analyze nakladl a piinost.
Pokud dané opatfeni nepovede k zamyslenému efektu, mélo by byt neprodlené zruSeno. Toto
je samoziejmé v Ceské republice ideal, ke kterému se v soudasnosti tézko propracujeme,
nicméné postupnymi kroky tohoto 1ze dosahnout. Zadné opatieni neni dobré &i $patné per se,
vzdy je tfeba ho brat v kontextu dané zemé, ptizpusobit jej lokadlnim podminkdm, zvyklostem

a celé fadé dalsim faktoru.

AC byly vyse nastinény politiky, které by mohly vést ke zlepSeni zdravi obyvatel, je tieba
zminit, ze zadné opatieni nebude mit takovy efekt jako, kdyz lidé budou chtit o své zdravi
pecovat ze své vile, i s pfispénim napiiklad socialniho tlaku okoli, ktery je velmi silnym
determinantem rizikového chovéni. V neposledni fad€¢ v soucasnosti prechdzime do digitalni
éry, kdy mladsi ¢lenové spolecnosti travi vétSinu svého Casu na mobilnich telefonech nebo
socialnich sitich, coz dle ptedbéznych prizkumi ESPAD, a kouzlem nechténého, znamena
vyrazné snizeni spotieby alkoholu, cigaret, drog, ale naopak se vlivem nedostate¢ného pohybu
vyrazné zvysuje obezita. Cas napovi jaky bude vyvoj rizikového chovani &eské populace. Co
je ale jisté, Ze zdravotni naklady na dnes se takto rizikové chovajici populaci vyznamné
v prubéhu nasledujicich 20 let vzrostou, k cemuz velmi ptispéje také starnuti populace jako
dalsi determinanta rostoucich nakladi. Jiz dnes je tedy nejvyssi ¢as na diskusi, jakym zpisobem

zajistit dostatek finan¢nich zdrojti, aby nedoslo ke sniZeni kvality zdravotni péce.
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