Jak snizZit spotfebu alkoholu v Cesku:
Ctyfi opatfeni a jejich dopad
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Pouzité metody

Spotreba alkoholu

Spotfebu alkoholu simulujeme na udrovni jednotlivel a kalibrujeme ji podle externé pozorovaného
rozloZeni na zakladé véku a pohlavi, pfiemzZ postupujeme v souladu s mikrosimulaénim rdamcem
SPHeP-NCDs. Populaci zahrnutou do simulace jsme omezili na osoby ve véku od 15 let a rozdélili ji do
CtyF vékovych skupin: 15—24 let, 25—44 let, 45—64 let a 65 let a starSi. Osoby jsou klasifikovany jako
abstinenti nebo konzumenti alkoholu. Pravdépodobnost abstinence je kalibrovana podle vékové
skupiny a pohlavi tak, aby miry abstinence podle véku a pohlavi odpovidaly podillim pozorovanym ve
studii NAUTA 2023. Spotfebu alkoholu mezi konzumenty modelujeme jako zkracené gama rozdéleni s
definiénim oborem od 0 po 200 gramU denné. Parametry tohoto rozdéleni se mohou liSit podle
vékové skupiny a pohlavi. Gama rozdéleni je pro kazdou skupinu podle v€ku a pohlavi kalibrovédno
opét tak, aby odpovidalo pozorovanym podillim rizikové a Skodlivé konzumace mezi konzumenty
alkoholu. Prahové hodnoty rizikové a Skodlivé konzumace alkoholu se |i§i podle pohlavi, kdy u Zen
jsou stanoveny niZz nez u muzl. Simulované hodnoty konzumace odpovidaji skute¢né pozorované
mife abstinence i podilim rizikového a Skodlivého piti podle véku a pohlavi. Pfipadné malé rozdily
jsou dany pouze ndhodnou odchylkou zpUsobenou pouZitim metody Monte Carlo.

Vyskyt onemocnéni a relativni rizika

Zakladni hodnoty vypovidajici o incidenci onemocnéni podle véku a pohlavi jsme pFevzali od Institutu
pro méfeni a vyhodnocovani zdravi (IHME) a aplikovali je na individualni Grovni. Alkohol ovliviiuje
vyskyt onemocnéni skrze trvale pfitomné riziko vztahu mezi davkou alkoholu a odezvou organismu
(dose-response relative risk, RR), které se hodnoti na zdkladé spotieby jednotlivce. Individudlni
pravdépodobnosti vzniku onemocnéni normalizujeme podle primérného zakladniho relativniho
rizika (RR) dané skupiny, takZze primérna modelovana incidence odpovida cilové zakladni mife. PFi
uplatfovani opatfeni se méni konzumace a s ni i relativni rizika. Pravdépodobnost incidence proto
pfepocitdvame pomoci stejného normalizaGniho postupu, takZe rozdily mezi opatfenimi vyplyvaji ze
zmén individudlniho rizika, zatimco zakladni mira incidence se neméni.

Mikrosimulace

V mikrosimulaci sledujeme jedince po dobu deseti let, kdy kazdy z nich je charakterizovan podle
véku, pohlavi a miry konzumace alkoholu. V kazdém kroku simulace pak vS8echny osoby starnou
deterministicky vZdy o jeden rok. U jednotlivych onemocnéni kaZzdoro€né generujeme vyskyt novych
pfipadl na zakladé miry incidence pro konkrétni vékové skupiny a pohlavi kalibrované podle udajl
IHME. Individualni riziko onemocnéni zavisi na aktudlnim rizikovém profilu daném mirou konzumace
alkoholu podle funkci relativniho rizika specifickych pro dané onemocnéni odvozenych z nékolika
studii: Corrao a kol. (2004), Rehm a kol. (2003) a Carr_a kol. (2024). Pfipady onemocnéni u kazdé
skupiny definovanych vé&kem, pohlavim a rokem (v ramci desetileté simulace) pfifazujeme
jednotliveim pravdépodobnostné tak, Ze vySSi pravdépodobnost pfipada osobam s vy$Sim
relativnim rizikem. Diky tomu incidence koreluje s mirou konzumace, zatimco celkova incidence
zUstava v souladu s externimi cili.

Ustup nemoci modelujeme pro kaZzdou chorobu zvldst. Chronickd onemocné&ni povaZujeme za
nevratna, jakmile se u jednotlivce projevi, z(istavaji pfitomna az do smrti. Jiny postup se uplatfiuje u
onkologickych onemocnéni, ze kterych se mohou jednotlivei v pribéhu C¢asu uzdravit.
Pravdépodobnost Ustupu se u nich zvySuje s narUstajici dobou od prFeziti diagnézy. Remisi
onkologickych onemocnéni pro kazdy rok zadavame pfed tim, neZ generujeme nové pfipady. U
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jednotlivcl, ktefi rakovinou onemocni, resetujeme dobu od diagndzy na nulu. Maximalni dobu
vyskytu rakoviny stanovujeme na 5 let. U poruch zpUsobenych uzivanim alkoholu (alcohol use
disorder, AUD) se u remise uplatfiuje jiné pravidlo — v souladu s publikaci zvefejnénou Moosem a
Moosovou (2005) kazdoroéné odezni 5 % aktudlnich prevalenénich pFipadl téchto poruch
(samostatné pro zakladni miru a pfi uplatnéni opatfeni). Pfipady jsou vybirdny nahodné ze skupiny
osob se zaznamenanym rizikem. S Urazy nakladame odliSné nez s onemocnénimi. Modelujeme je
jako akutni pfipady bez prevalence, protoze jednotlivci nejsou po vyléCeni nadale zranéni a Uraz se
muUzZe v kazdém roce simulace vyskytnout u kohokoliv znovu. Tento postup ndm umoZnuje opakovat
u jednotlivell v priib&hu Casu vyskyt zranéni a nezapo itavat ta, kterd by pfetrvavala v dUsledku
akumulace prevalence.

Umrti v kazdém roce simulace pfifazujeme osobam s danym onemocn&nim podle miry Gmrtnosti
specifické pro jejich v€k, pohlavi a typ onemocnéni na zakladé dat institutu IHME. Jakmile jednotlivec
zemfe, nezohledfujeme jej nadéle v populaci ani u stavll souvisejicich s prevalenci onemocnéni.

Model simulujeme pro dva rQizné scénafe. V prvnim, zdkladnim, sledujeme bé&Zny stav. Ve druhém
scénafi predpokldddame situaci pfi uplathovani jednoho nebo vice opatfeni, ktera vedou k
individudlnimu sniZovani konzumace alkoholu. To nasledné ovliviiuje riziko vzniku onemocnéni,
pfiCemz zohledfiujeme relativni rizika pro kazdou z nemoci. U kazdého z uplatnénych opatfeni
poCitdme konzumaci alkoholu po jeho zavedeni na drovni jednotlivell podle charakteristik dané
politiky. Riziko jednotlivych onemocnéni znovu vypoCitame pomoci stejnych funkci relativniho rizika,
které vyjadFuji vztah mezi mnoZstvim vypitého alkoholu a zdravotnim dopadem. Pravd€podobnosti
vyskytu onemocnéni tedy pfepoCitame podle nové Urovné& konzumace. Rozdily ve zdravotnich
vysledcich mezi jednotlivymi opatfenimi tak vyplyvaji vyhradné ze zmén v individudini spotfebé
alkoholu a z odpovidajicich relativnich rizik.

Model pro kazdé z opatfeni jsme opakovali stokrat, abychom zohlednili nejistotu ve vzorkovani.

Opatieni (politiky)
Zdanéni

U opatfeni spoCivajiciho v uplatnéni jednotné 10% spotiebni dané modelujeme zmény v konzumaci s
vyuzitim cenové elasticity odvozené z modelu OECD CDP-Alcohol pfedevSim na zakladé metaanalyz
zpracovanych Wagenaarem a kol. (2009) a Galletem (2007). Elasticita se |i§i podle pohlavi, vékové
skupiny (mladSi 25 let, 25—59 let a 60 a vice let) a poCateCni miry konzumace alkoholu. Implicitni
procentni zména spotfeby se pohybuje pfiblizné od —1,7 % u mladych muz( konzumujicich alkohol
Skodlivym zpUlsobem do —6 % u dospélych Zen, které piji stfidmé.

Tabulka 1: Cenova elasticita podle véku a pohlavi

vék Muzi, nerizikovi Zeny, nerizikové Muzi, rizikovi Zeny, rizikové
konzumenti konzumentky konzumenti konzumentky
-1,90 % -4,20 % -1,70% -2,40 %
MladSi 25

let
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=4,20 % -6 % 2,40 % -3,50 %
2559 et

-4,10 % =5,90 % =2,40 % -3,40 %
60 let a
starSi

Pfedpokladané zdanéni alkoholu pfedstavuje roCni naklady ve vySi 0,42 mezinarodniho dolaru na
obyvatele pfepoCitaného podle parity kupni sily (PPP, 2008) navySené na ceny roku 2025 se
zohlednénim Ceského indexu spotiebitelskych cen (CPI). Celkové naklady byly vypoCteny podle poCtu
obyvatel v roce 2025 a diskontovany 3% sazbou.

Minimalni cena

Cilem tohoto opatfeni je zabranit cenovym akcim, kdy se alkohol nabizi pod minimalni cenovou
hranici. Snizeni spotfeby alkoholu modelujeme v souladu s modelem OECD CDP-Alcohol, ktery
prevadi empirické dlikazy uvedené ve studiich zkoumajicich minimalni ceny v Kanadé a vzorce reakci
skupin konzumentl alkoholu v sheffieldském modelu alkoholové politiky na procentudlni sniZzeni
spotfeby jednotlivedl podle vychozi Urovné konzumace alkoholu. V modelu se oCekava pokles
primérné konzumace pfiblizné o 1,7 % u umirnénych konzumentd, o 2,9 % u rizikovych konzumenta
a 0 6,4 % u osob konzumujicich alkohol §kodlivym zpUsobem.

Odhadované ro€ni naklady na zavedeni minimalni ceny jsou ve vySi 0,12 K€ na obyvatele (pfepoCteno
na paritu kupni sily sily k USD za rok 2008). Do této Castky jsou zahrnuty naklady na administraci,
pldnovani, monitorovani a prosazovani opatfeni, pfiCemZ prosazovani opatfeni pfedstavuje nejvétsi
podil na celkovych nakladech. Tuto Castku pfevadime na Ceské koruny podle parity kupni sily vaci
USD (PPP) a navySujeme ji podle miry inflace v Ceské republice na ceny roku 2025.

Kratké intervence

U tohoto opatfeni modelujeme oportunisticky screening rizikové konzumace alkoholu provadény v
ramci primarni péCe u osob ve véku 18—70 let konzumujicich alkohol rizikovym nebo Skodlivym
zpUsobem (pravidelni nebo tzv. kvartdlni konzumenti). Po ném nasleduje kratké poradenstvi
zaméfené na snizeni konzumace alkoholu, které ma podobu struéné konzultace Zivotniho stylu. To
zahrnuje Gvodni pétiminutovou diskusi s praktickym Iékafem o Skodlivosti alkoholu a o konkrétnich
krocich ke sniZzeni konzumace, pfedani tiSténych edukaCnich materiald a dalSi strukturované
dvacetiminutové setkani s vy$kolenym odbornikem. Uginnost parametrizujeme na zakladé dkaz(
podle Kanerové a kol. (2018), pfiCemZ se pfedpoklada, Ze se spotfeba sniZi o0 42,2 g za tyden u muzu
a o0 30,27 g za tyden u Zen. Pfi implementaci opatfeni ve stylu OECD SPHeP-NCD touto intervenci
projde kazdy rok 20 % osob konzumujicich nadmérné mnoZzstvi alkoholu, které maji na takovou péci
narok (tj. pfiblizné 2 % celkové populace). PIného GCinku je dosazeno po dvanacti mésicich a
ucinnost pfetrvavd po dobu péti let s linearnim poklesem béhem posledniho roku. Na dalSi
intervence maji konzumenti znovu narok az po Gplném vymizeni uCinku.

Roéni naklady na program modelujeme jako soucet variabilnich nakladU ve vySi 941,2 K& na osobu v
pédi (33 CHF v roce 2021, pfi zohlednéni inflace k roku 2025 a pfepoCtu v kurzu 26,35 K€) a fixnich
nakladl ve vySi 6,85 K& na jednoho obyvatele za rok, coZ u Geské populace odpovida 74,6 milionm
K¢ za rok. Pfedpokladand roéni diskontni sazba nakladu je ve vySi 3 %.
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Regulace marketingu a reklamy na alkohol

Regulaci marketingu a reklamy na alkohol modelujeme jako Caste€né omezeni, které snizuje
vystaveni obyvatelstva propagaci alkoholu, nikoli jako Uplny zdkaz. V souladu s modelem OECD
CDP-Alcohol se toto opatfeni definuje jako soubor regulaénich opatfeni vedoucich ke sniZeni vydaj(l
na reklamu na alkohol v tradi€nich a digitdlnich médiich, vydajli na sponzoring, znacku a na
vystavovani produktl v misté prodeje o 25 %. Pfedpokladda se, Ze toto opatfeni vstoupi v platnost v
prvnim roce a jeho prosazovani zajisti stavajici regulaCni organy.

Podle studie, kterou zpracovali Saffer a Dave (2006), se pfedpoklada, Ze nizSi vystaveni obyvatelstva
reklamé v této podobé snizi primérnou spotfebu alkoholu v obecné populaci pfiblizné o 0,8 %.
Siln&jSi reakce se predpoklddd u mladych konzumentl z dlvodu jejich vy$Si citlivosti na reklamu, coZ
u této skupiny vede k poklesu priimérné konzumace pfiblizné o 0,84 % a ke snizeni piti nadmeérnych
davek pfi jednorizové epizodé, tzv. binge drinking, o 1,6 %. Zmény v konzumaci aplikujeme na
individudIni Grovni a pfevadime je do zmén rizika onemocnéni s vyuZitim stejnych mechanismu
relativniho rizika jako u ostatnich uvedenych opatfeni.

Odhadované ro&ni naklady na regulaci reklamy a marketingu alkoholu v Ceské republice dosahuji
1,66 K& na obyvatele v pfepo€tu na paritu kupni sily vi&i USD (2008 USD, PPP) a spodivaji zejména v
monitorovani, prosazovani opatfeni, administraci a ¢asteném proSkoleni zaméstnancl regulaéniho
organu. Tato Castka je pfevedena na Ceské koruny s vyuZitim parity kupni sily a se zohlednénim
inflace roku 2025 v Ceské republice. Celkové roni naklady jsme vypocitali vynasobenim nakladli na
jednoho obyvatele poCtem obyvatel Ceské republiky a diskontovali je po dobu trvani simulace sazbou
3 %.

Vysledky

Uspory ve zdravotnictvi jsme odhadli na zidklad& modelovaného sniZeni vyskytu onemocnéni a
primérnych ro&nich naklad{l na 1é¢bu jednotlivych onemocnéni.

Ukazatel DALY jsme vypoCitali podle odhadovaného sniZzeni vyskytu onemocnéni a Umrtnosti s
pouzitim vahovych koeficientl disability specifickych pro dand onemocnéni. Tyto vahy vychazeji z
mikrosimulaéniho modelu OECD z roku 2015, ktery data pro modelovana onemocnéni (tabulka 4)
uvadi na zadkladé dat od Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Data

Uspory ve zdravotnictvi jsme vypoCitali na zakladé Gdaju o nakladech pfevzatych od NZIP a VZP a v
pfipadé potfeby také z mezinarodnich zdroju (GCQO).

Demograficka data vCetné Gdajll o populaci podle véku, pohlavi a primérné délky Zivota jsme
prevzali z populaCnich statistik OSN.

Data o spotfebé alkoholu jsme ziskali ze studie NAUTA (2023).

Data k onemocnénim jsme prFevzali od Institutu pro méfeni a vyhodnocovani zdravi, (IHME, 2025).

Data pro relativni rizika byla ziskana od Corrao a kol., (2004), Rehm a kol., (2003) a Carr a kol. (2024).



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16475245/
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2015/05/assessing-the-impacts-of-alcohol-policies_g17a2639/5js1qwkvx36d-en.pdf#:~:text=multi,including%20CVDs%2C%20major%20cancers%2C%20diabetes
https://www.who.int/publications/i/item/9789241563710
https://www.nzip.cz/kategorie/347-datova-podpora-dohodovaci-rizeni-datove-souhrny
https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-vykony
https://gco.iarc.who.int/
https://population.un.org/wpp/
https://szu.gov.cz/tiskove-zpravy/nauta-2023-pribyva-mladych-kuraku-elektronickych-cigaret-polovina-cechu-mezi-15-24-lety-uziva-nikotin/
https://www.healthdata.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15066364/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12930209/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/add.16456

Priloha

V pfiloze pfedstavujeme vysledky ziskané prostfednictvim naSeho modelu, v ¢lanku jsou
prezentovany v infografikach 1-5.

Tabulka 2: Zména spotfeby po zavedeni jednotlivych opatfeni

Politika Politika Politika kratkych Nafizeni o marketingu a
Kategorie zdanéni minimalnich cen  intervenci reklamé na alkohol
Mirna
konzumace 1,00 % 0,64 % 0,58 % 0,18 %
Rizikova
konzumace -6,69 % 3,43 % -3,67 % 0,24 %
Skodliva
konzumace =5,24 % -12,96 % -3,23% -2,70%

Tabulka 3: SniZzeni incidence vybranych onemocnéni za obdobi 10 let, v procentech

Choroba

Poruchy
zpUsobené
uzivanim
alkoholu

Zranéni
Ischemicka cévni
mozkova pfihoda
Epilepsie

Pankreatitida

Cirhdza

Politika
zdanéni

-7,47 %
(-7,16 % az
-7,80 %)
-0,27 % (
0,26 % az
-0,28 %)
-0,68 %
(0,53 % az
-0,82 %)
-2,24%
(-1,82 % az
-3,07 %)
-0,79 %
(-0,61 % az
-0,97 %)
-3,49 %
(-2,45 % az
~4,46 %)

Politika
minimalnich
cen

-13,34 %

(13,03 % az
-13,78 %)

~0,26 % (-0,25
% az —0,27 %)

-1,31% (-1,14
% aZ —1,50 %)

-1,76 % (—1,20
% aZ —2,31 %)

-0,84 % (—0,62
% az —1,03 %)

~4,34 % (-3,32
% az —5,64 %)

Politika kratkych
intervenci

~4,44 % (~4,29 %
az —4,61 %)

-0,19 % (-0,19 %
aZ —0,20 %)

-0,35 % (—0,26 %
aZ -0,46 % )

-1,48 % (1,08 %
az -1,92 %)

-0,35 % (-0,23 %
az -0,51 %)

-2,07 % (1,39 %
aZ —2,64 %)

Nafizeni o
marketingu a
reklamé na alkohol

~2,78 % (—2,63 % aZ
-2,94 %)

~0,07 % (—0,07 % aZ
-0,07 %)

~0,30 % (—0,25 % aZ
-0,44 %)

~0,43 % (—0,20 % aZ
-0,68 %)

-0,21 % (0,14 % az
-0,30 %)

-1,01 % (—0,61% aZ
-1,40%)



—0,58 %

Onkologicka (0,32 % az -0,57 % (-0,31 —0,28% (-0,11% —0,20 % (~0,08 % aZ

onemocnéni -1,07 %) % az—1,07 %) az-0,68%) -0,44 %)
0%(0% -0

Ischemicka %) -0,02 % (-0,01 %

choroba srdeCni 0%(0%—-0%) az-0,03%) 0% (0% — 0%)

Tabulka 4: SniZeni vydaju na zdravotni péci podle jednotlivych opatfeni za obdobi 10 let

Nafizeni o
Politika Politika marketingu a
Politika minimalnich kratkych reklamé na
zdanéni cen intervenci alkohol
Uspory ve 17039509067 26451971692
zdravotnictvi, 3% (16432593082 (25690204357 9294628776 5844432028
diskontovand sou€asnd -1773511761 - (8955335483— (5498996183 -
hodnota 0) 27223452276) 9664425839) 6302894362)

Tabulka 5: Zisky odvracenych DALY plynouci z jednotlivych opatfeni za obdobi 10 let

Politika Politika Politika kratkych  Nafizeni o marketingu a
zdanéni minimalnich cen intervenci reklamé na alkohol
DALY (ztracené
roky Zivota
zpUsobené
pfedCasnym 77313
umrtim nebo (72161 - 111917 49633

disabilitou)  83577)  (106701-116669) (45824-53211) 32691 (28720-36137)

Tabulka 6: Naklady na zavedeni jednotlivych opatfeni a Uspory vydaju na zdravotni péci za
obdobi 10 let

Nafizeni o
Politika marketingu a
Politika kratkych reklamé na
Politika zdanéni minimalnich cen intervenci alkohol
Uspory ve
zdravotnictvi, 3% 17039509067 26451971692 9294628776 5844432028
diskontovana (16432593082- (25690204357—- (8955335483— (5498996183-

souCasna hodnota 17735117610) 27223452276) 9664425839) 6302894362)
Naklady na pojistné
smlouvy, 3% 952412411 680294579 1872311446 3764296672



diskontovana
souCasna hodnota
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