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r
: Ceska republika patfi mezi zemé s nejvyssi spotfebou

| hFiSnych statki (takzvanych sin goods) na svété,

| s nejvyssi konzumaci alkoholu, cigaret, drog a prevalenci
: obezity. Navzdory vefejn& znamym rizikiim téchto aktivit CR
1 pokraduje v nastoleném trendu a drzi se ve svétovém popredi.
: Pro& tomu tak je? A jaké nastroje vedly vice Ci méné Uspésné
1 ke sniZeni miry rizikového chovani v jinych zemich?
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25+), 26 % je obéznich (BMI 30+, 4. misto v Evropd) a s roéni
prevalenci 15 % je CR téZ zem( s jednou z nejvy33ich spotfeb
marihuany mezi dospélymi na sv&té. Nepfilis radostna vizitka.

Mezi jednoznatné disledky takového chovani patfi zhorseny
zdravotni stav obyvatel. To zplisobuje nejen niZ3i kvalitu Zivota
ohéan(-pacientd, ale téZ nadmérné zatézuje Gcty zdravotnich
pojistoven, a déle se projevuje niZsi praceschopnosti obyvatel,

Z pohledu zdravotnich rizik a nemocnosti na zakladnf civiliza&ni dFivéjsim odchodem do dlchodu nebo vy§5im podilem invalid-
choroby jsme nejrizikovéj8i populaci v Evropé, spole€né s jinymi nich dlchodcd. V neposledni fadé jsou obyvatelé méné schopni
postkomunistickymi staty. V CR je primérnd spotFeba &istého se 0 sebe starat a jsou zavislejsi na svém okoli.

alkoholu na hlavu rovna 13 litrim na obyvatele ve véku 15 let

(8.~10. misto na svété), primér 2194 cigaret na dospélého Penize vynaloZené na onemocnéni spojena s rizikovym chova-

(11. misto na svété), b4 % dospélych obyvatel ma nadvahu (BMI nim nutné v systému chybéji na IéEbu onemocnéni jinych, kterd &>

Graf 1: Spotfeba Gistého alkoholu v litrech na osobu ro&n& (vék 15+, prvnich 30 zemi)
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Zdroj: Svétova zdravotnickd organizace, 2014
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D> nejsou tak akutnf a pacienti si je nezpUsobili sami, nybrz za
né mohou napfiklad jejich genetické predispozice nebo vnéjsf
vlivy. Pikladem mohou byt pacienti s revmatickymi chorobami,
vzacnymi onemocn&nimi nebo fadou typ( nadord.

Kdyz mé hiiné spotfeba tak negativni disledky, prog ji lidé
neomezuji? Jsou Cesi prosté jen naruzivejsi’ nez jiné narody,
nebo existujf i n&jaké institucionalni pFiginy naseho nechvalné-
ho prvenstvi?

==z

PRICINY RIZIKOVEHO CHOVANI

Atkoli v Ceské republice nebyla dosud nikdy v historii provede-
na rozsahla a validni ekonomicka studie zkoumajict viiv riznych
aspektt na konzumaci zdravotni péde, Ize na zakladé zahranicni
literatury odvodit nékolik faktord, které prispivaji k hfisne
spoteb&. Ekonomicky Feceno k niz&im investicim do vlastniho
zdravi.

Prvnim a asi jednim z hlavnich divodd je zcela jist@ nizka
spoluGEast pacientdi pfi hrazeni zdravotni péce. Pokud bych

za sviij nakup v obchodg zaplatil pouze zanedbatelné (nulové)
procento z Eastky, prot bych si nenakoupil trodku vice? Nejinak
tomu je i ve zdravotnictvi. Dnes jiz legendéarni ¢lanek z dilny
americké neziskové spolegnosti RAND potvrdil, Ze spoludcast
méla vyznamny viiv na Cerpani péce pi stejné Grovni zdravi.
Navzdory vy83i spoluGicasti méli pacienti na konci studie po-
dobnou kvalitu zdravi. Autofi publikovali elasticitu poptavky po
zdravotnf pégi piiblizné okolo hodnoty -0,2, tedy kaZdé zvySeni
spoluditasti o deset procent bude znamenat sniZenf cerpani
péce o priblizné dvé procenta.

Nasledné vyzkumy sice ukazaly, Ze tento vztah neni linearni,
ale kazdopadn Ze existuje vy33i elasticita poptavky pri 7adné/
nizké spoluticasti a naopak nizsf elasticita pfi relativn@ vysoké
spoludéasti. Udaje o spoludcasti napfit zemémi OECD jasné
potvrzuji, 7e CR patfi globalné mezi zemé s nejniZ&i spoluttasti
na sv&tg; Gini piblizné 14 %, z nichZ navic velké gast nutnych
vydajd jsou pouze doplatky za éky. Lze tedy oCekavat, Ze v CR
hude elasticita vjrazné vy3si neZ vyse zminénych -0,2. To
znamend, 7e kdyby se spoludcast v CR zvysila o deset procent,
Cesi by uréité o vice neZ dvé procenta snizili erpani zdravotni
péce.

Urgitym ukazatelem vlivu spoludgasti v CR by mohlo byt
zavedeni regulaénich poplatk{ u lékafe v roce 2008. Tyto velmi
drobné poplatky mohly znamenat podle hrubych statistik
snizeni poctu kontaktd s Iékafem. Podle Gdaj OECD byl pri-
mérny pocet kontaktd pacienta s lekarem 12,6 v roce 2007, po
zavedeni poplatki tento poget klesl na 11,2 v roce 2009 a 11,1
v roce 2011 a 2013 (tedy sniZenf 0 12 %).

Druhym hlavnim diivodem naduzivani zdravotni péte je to, Ze
riizna vySetfeni a konzultace mohou byt u nas poskytovany
duplicitng, bez elektronické kontroly, opakovang na riznych
Grovnich a nikda za to nenese finanéni odpovédnost. Pokud by
byl systém G&inné veden, nemusela by byt nizka spolulicast
takovym problémem a synergicky tak pfispivat k naduZivani

Obgané &i pacienti
nevidi redlné naklady
na zdravotni péci,

a navic jim systém
nabizi prakticky
neomezenou
konzumaci zdravotnich
sluZeb.

péte. Obané Ci pacienti nevidi redlné naklady na zdravotni
péci, jejich pen&Zzenky to nepali a navic jim systém nabizi prak-
ticky neomezenou konzumaci zdravotnich sluZeb. Jsme tedy
typickym ,§védskym stolem” zdravotnich sluzeh bez omezené-
ho pifstupu, prvkil ,gate-keepingu” nebo takzvané fizené péce,
ili kontrolovaného racionalntho pohybu pacientd systémem
zdravotnich sluZeb.

Mohlo by se zdat, Ze nizka spoludicast a tém@&f neomezeny
pristup ke zdravotni peci sice vedou k naduZivani zdravotniho
systému, ale zarovefi by mély vést i k lepaimu zdravi obyvatel.
Prot tedy o nich mluvime jako o pfi¢inach vysoké hfisné spo-
treby? Nenf to protimluv? BohuZel neni. Lze otekavat, Ze nizkd
spolutigast vede i k rizikovému chovéni, a to pravé skrze placeni
jen zlomkové Eastky za naslednou zdravotnf pégi. Analogicky,
pokud bychom neplatili za opravu automobilu, asi nebudeme
mit takavou motivaci se o automobil starat.

Tretim hlavnim faktorem je podle naseho nazoru nefunkéni
systém prevence jednotlivych onemocnéni, predevaim civilizat-
nich chorab plynoucich z nedostatetného pohybu a nadvahy.
V soutasné dohé neni k dobrému zdravotnimu stavu motivovan
pacient, ale ani jeho |ékar’ Jde napiiklad o zakladni a rutinni
kontroly krevniho tlaku, hladinu cukru a cholesterolu, pravi-
delnd ockovani, ktera jsou jednoduchym prediktorem vétsiny
naslednych zdravotnich komplikaci, ale jde i o fadu dalsich
parametrii. Pokud by |ékaf obdriel bonus za ,spravné léceného
pacienta v kartotéce”, jist& by mél vy38i motivaci o své pacien-
ty pecovat.

MOZNA POLITICKA OPATRENT

Trem hiavnim faktortim, které nachézime za nezdravym
chovénim Zeskych obyvatel, logicky odpovida i to, co by mélo
byt feSenim. Z&kladnim politickym FeSenim pro sniZeni hiigné
spotfeby by bylo zvySeni spoludgasti ve zdravotnictvi, coZ by
prim&lo obgany se o své zdravi vice zajimat a starat se o néj,
nebot by jejich hor$f zdravi vedlo i k vy53im pFmym vydajim.
Druhym hlavnim opatfenim by poté byla zvygena finanéni moti-
vace na strand l&kaf, kteff by dostévali bonusy za _uzdraven(”




4 H 43 = spoteby. Na za¢atku €ldnku jsme vypichli alkohol, tabak, drogy
Ja REkOII p0|ltICke a obezitu. Pojdme tedy hloubgji prozkoumat dostupna konkrét-
opatfenl’ by mélo byt néji zacilena opatfeni.
d b k . k 2 OBEZITA
po roneno e onomicke V poslednich letech se v nékterych zemich objevuiji selektivni

spotfebni dané na urgité typy ,rizikovych” patravin, které

LA e o
d nalyze nd klad u nejéastéji prispivaji k obezité obyvatel. Jde o dané na tuk, ale
vs o pfedeviim o dané na slazené ndpoje.
a prinosu. Pokud
Vroce 2011 zavedla dénské vidda dafi na potraviny obsahujici

neVEde k Zd myélenému vice neZ 2,3 gramu nasycenych mastnych kyselin na jedno sto

grami vyrobku (to se tykalo napfiklad mésla, sadla, margarinu,

EfEktu' mélo by by’t tuéného masa), a to ve vy3i 2,5 eura na 1 kg saturovaného

. - tuku. Nicmené jiZ jeden rok po zavedeni tohoto opatfeni byla

ne p rOd Ien e zruseno. dan zrusena, pro'goie méla velmi negativni efekt. Prvné lidé
Jezdili zdanéné vyrobky kupovat do zahrani&l. Ale co vice, lidé
zacali kupovat levn&jsi alternativy zdanénych potravin (napfi-

pacienta a nikoliv jeho pouhé 1éceni, a taktéZ by mohli obdrzet klad v diskontnich obchodech), a celkové mira konzumace tukd
prémie pfi pravidelné kontrole uréité sady kiinickych parametr( tak z(stala na stejné mife. Lidé tuto politiku svym chovanim
a pri dodrZovani schématu preventivnich vykond. V neposledni neutralizovali, a proto se (plné minula G&inkem.

fadé je to téZ lepsi organizace zdravotnictvi.
Druhym, vyrazné ast&jsim opatfenim jsou dané na cukr,

Na druhou stranu, vySe uvedend opatfeni plsobf jen” plogné zejména zdanéni sladkych &i doslazovanych napoj. Tato daf
ve sméru vetsi péCe o vlastni zdravi. Existuji viak pochopitelné je v soutasnosti platna v Dansku, Madarsku, Finsku, Francii,
i specificka opatfeni zaméfena jen na uréitou oblast hfi§né Norsku, Mexiku, v nékterych statech USA a nové také ve Velké

Britanii. Ve Finsku podle vyzkumii znamenalo zavedeni dan& >

Graf 2: Podil dospélych obéznich obyvatel evropskych zemi v % (BMI 30+, prvnich 30 zemi)
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860j: Svétova zdravotnicka organizace, 2014
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> na cukr ve vy3i jednoho eura za kazdy kilogram pfidaného
cukru snizeni pramérmé hmotnosti obyvatel 0 3,19 kg, pficemz
se nejvice sniZila hmotnost nejchudsich obyvatel, ktefi jiz
nemohli nahrazovat levngjsi alternativy zejména slazenych
napojti. V Mexiku byla zavedena daii na slazené népoje ve vysi
8 % v roce 2013. Podle studie na rozsahlém vzorku obyvatel se
sniZila spotfeba zpotatku v priméruo b % a posléze klesla 0 12
% a opét méla vy3si viiv na chudsi vrstvy obyvatel. K podobnym
vysledkam dochazeji i jiné studie.

Je nutno zminit, Ze tyto studie do velké miry opomijeji dlouho-
dobé efekty, zejména prelévani poptavky ze zdanéné komadity
na nezdan&nou. PFi zvygeni ceny sladkého napoje o deset
procent si tento Napoj koupim, koupim méng, koupim levngjsi
(napfiklad neznatkovou kolu) nebo si radéji koupim néco Upiné
jiného, ale sladkého (napfikiad Eokoladu, ktera mize byt téz
zdanéna). Tyto efekty studie pfilis nezmifiujf a neprovadgji
korekce, které by tento efekt otistovaly. Na strang supermar-
Kett milze rovné? dojit k Jneutralizaci” politik, kdy nemusi dojit
ke skutecnému zdraZeni pfi zvySeni ceny, nebo naopak vyrobci
budou nahrazovat suroviny tak, aby byl vysledny produkt lev-
néjsi. Vysledny fisty" efekt téchto dani se presto zcela urcité
jevi pozitivne ve vztahu ke zdravi obyvatelstva.

e e =

ALKOHOL

U alkoholu je v sougasné dobé v platnosti fada opatfeni na
snizeni jeho konzumace. V prvni fadé je to spotfebni daf.
Podle zékona klesajici poptévky vede zvydeni ceny ke snizeni
konzumace. O tom, jak velké je snizeni, rozhoduje elastici-

ta poptavky. Ta je u alkoholu pomé&m# neelasticka, a tedy
zvy$ovani dané nevede toliko ke sniZenf spotieby, nadto je dan
na tvrdy alkohol v CR jiZz pom&rné vysoka (285 Ké/litr Cisteho
alkoholu) a podobna jako v okolnich zemich. Dale je nutné
zminit i pfechod k levngjsim a rizikovéj§im typdm alkoholy,

a tedy neutralizace zamy$lenych ddisledki politiky, nebo vznik
gerného trhu s alkoholem (viz metanolovou kauzu z prelomu
let 2012/2013).

Autofi prehledového Elanku z gasopisu Lancet diskutuji o na-
kladové efektivité jednotlivjch opatfen ve smyslu ,nakladd na
zachranény rok Zivota“. Ukazuji, Ze mimo spotfebni dané jsou
efektivnimi metodami ke snizeni nezadouci konzumace alko-
holu napfiklad sniZzeni dostupnosti alkoholu {oteviraci prodejni
doby, sit prodejen alkoholu), zakaz reklamy na alkohol, nulova
tolerance alkoholu za volantem a jeji vynucovani, ale téZ dohled
nad vybérem spotfebni dang. Programy jako vzd@lavani nebo
zasahy do Zivota alkoholikil majf naopak vyrazné nizsi efekt.

Graf 3: Struktura spot¥eby Zistého alkoholu v litrech na osobu ro&né (vék 15+, prvnich 20 zemi)
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Pozn.: Jde pouze o zaznamenanou spotFebu alkoholu, tedy legdlni. V této statistice nenf zaznamenand nelegdlni spotfeba, kterd je velmi vysokd
v nékterych, zejména postsovétskych zemich (nap¥. Rusko, Bélorusko, Moldavsko, Ukrajina aj.). Tato analyza nicméné umoZniuje zkoumat spotfe-

bu jednotlivych typd alkoholu.




KOURENI

I zde je prvnim a mezi politiky velmi oblibenym opat¥enim zvy-
Sovani spotfebni dané, jak Ize vid&t po kaZzdych parlamentnich
volbach. Dané na cigarety jsou v CR pfi pfepoCtu pres paritu kupni
sily pfiblizné ve stfedu cen EU, pficemZ tyto ceny jsou pomérmné
vysoké (bliZici se 100 K& za krabicku). Z&roveri je poptavka po
cigaretéch neelastickd (pfiblizng -0,4), ale vyrazné elastictajsi

u mladsich lidi. Zvy3ovani této dané tedy povede jednak ke snizeni
konzumace cigaret (pfedeviim u mladych), ale podle naseho
nazoru také donuti kuféaky prejit k levn&jsim, napfiklad balenym
cigaretam bez filtru &i levn&jsim znatkdm, cast kuFakd maze prejit
k t&Z8im drogdm (napfiklad marihuana), nebo se oteve &erny trh

s cigaretami, nebot dané dnes tvoif 80 % ceny findlniho produktu.

((. V tomto ohledu se podle zahraninich studii a zkugenosti jevi
jako efektivnéjsi ndstroj snaha omezit koufeni napfiklad na vefej-
nych mistech, jako jsou restaurace, zastavky, budovy a jiné. Toto

téma je vzhledem k projednavanému protikufackému zakonu
v Parlamentu CR pomérné aktualni,

Rada studif ukazuije, 7e zakaz kouFeni v restauracich, tedy
pouze mirné zvy$eni nakladd konzumace v podobé nutnosti
opustit restauraci, zakoufit si a pfijit zp&t, m4 vyznamny vliv [>

Graf 4: Primé&rna roéni spotfeba cigaret na dospélého (prvnich 30 zemi)
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: Tobacco Atlas, 2014
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Zakaz koureni

v restauracich, tedy
pouze mirné zvyseni
nakladi konzumace

v podobé nutnosti
opustit restauraci,
zakoufit si a pfijit zpét,
ma vyznamny vliv na
prevalenci koufeni ve
spoleénosti.

> na prevalenci koufeni ve spolecnosti. Casto pouZivanym
argumentem proti tomuto opatfeni je sniZeni trZeb hos-
podskych, uzavirani nékterych restauraci, a tedy zvyseni
nezam@éstnanosti a omezeni sociélniho Zivota na venkove.
Publikované review dosud provedenych vyzkumd, které
obsahovalo celkavé 97 studif zabyvajicich se touto tematikou,
doslo k zavéru, 7e téméF viechny studie ukézaly zadny, nebo
naopak mirné pozitivni vliv zdkazu koufeni na restaurace.
KuFaci do nich chodit nepfestali nebo je to odradilo jen mirné,
a naopak nekuFéci nebo rodiny s détmi zagali East&ji navste-
vovat restauragni zafizeni. Toto opatfen mélo podle dalSich

s kouFenim (kardiovaskularni onemocn@ni, uréité typy rakoviny
a fady dalsich nemoci).

ILEGALNI DROGY

V soutasnosti je hlavni politikou proti konzumaci drog jejich
ilegalita. V zahranii se viak v souasnosti diskutuje o presné
opaéném nastroji sniZeni nezadouci konzumace ilegalnich drog.
Timto nastrojem je jejich legalizace. V souasné dobé uZ nékolik

statd USA legalizovalo marihuanu, ¢imZ podle stéZujicich si
mexickych péstitel(i drog rozbily jejich drogovy kartel. Marihu-
ana je v takovém pfipadé pod kontrolou stétu, ktery garantuje
jeji kvalitu, omezuje legalnimi cestami jeji prodej, ale také cerpd
vynosy ze spotfebni dang, které dfive 3ly pravé drogovému
kartelu.

U t&Zkych drog pistupuji v souasnosti nékteré zemé
(napfiklad vybrané provincie Kanady vlivem dstavnich zalob)

k legalizaci téchto drog a k jejich nabidce skrze |ékarenske sité
ve vysoké kvalit& a Eistoté. Zde se méni pohled na drogové
zévislého jedince, ktery jiZ nenf na okraji nebo mimo spolecnost,
nemusi éasto krast, aby ziskal prostfedky na ziskani drogy atd.
Drogové zavisli majf ve vyrazné vétsi mite bézné zaméstnani,
nemaji potFebu loupit a viivem kvality drog se snizuji i nezadou-
i Geinky viivem nekvalitnich pfimési drog od dealerd. Vysled-
kem jsou vyrazn& nizsi spoleCenskeé naklady (nejen zdravotni)
na péci o drogové zavislé.

Druhou stranou mince legalizace takzvanych lehkych drog (ma-
rihuana) je viak to, Ze zakony dané zemé by mély byt, pravni
terminologif, normotvorné, a tedy legalizace drog presumuje, ze
miiZe byt normou drogy brat a neni to néco, Ceho bychom se
méli obavat.

ZAVER

A% byly vySe nastingny politiky, které by mohly vést ke zlepSeni
zdravi obyvatel, je tfeba zminit, e Zadné opatfeni nebude mit
takovy efekt, jako kdyZ lidé budou chtit o své zdravi pecovat ze
své vlastni ville, i s prispénim napfiklad socidlniho tlaku okoli,
ktery je velmi silnym determinantem rizikoveho chovani. V ne-
posledn Fadé v sougasnosti prechézime do digitalni éry, kdy
mladf Elenové spolegnosti travi vétsinu svého Easu s mobilnimi
telefony nebo na socidlnich sitich, coZ podle predb&znych
priizkum{ ESPAD, a kouzlem necht&ného, znamena vyrazné
snizeni spotfeby alkoholu, cigaret i drog, ale naopak se viivem
nedostatecného pohybu vyrazné zvysuje obezita. Cas napovi,
jaky bude vyvoj rizikového chovani Zeské populace. Je ale jisté,
%e zdravotni naklady na dnes se takto rizikové chovajici popu-
laci v priib&hu nasledujicich 20 let vyznamné vzrostou, k gemuz
velmi prisp&je také starnuti populace jako dalsi determinant
rostoucich nakladi. Ji7 dnes je tedy nejvy3si €as na diskusi, ja-
kym zplisobem zajistit dostatek finangnich zdrojd, aby nedoslo
ke sniZeni kvality zdravotni péce.

0 autorech:

Tom4$ Migoch pracuje jako analytik zdravotni ekonomiky

a farmakoekonom ve spoleénostech iHETA a Value Outcomes.
Vénuje se predevaim analytické innosti pfi tvorbg farmakoe-
konomickych analyz a nakladovym studifm jednotlivych typ
onemocnéni.

Tomés DoleZal je feditelem spolecnosti iHETA a Value Out-
comes. V&nuije se predevsim tvorbé, designu farmakoekono-
mickych studif a jejich vedeni, je konzultantem v oblasti vstupu
na trh novych léGivych pfipravkd a €lenem expertni skupiny pro
tvorbu novych zdravotné-ekonomickych politik.




