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Jak sniZit spotiebu alkoholu v Cesku: Ctyfi
opatreni a jejich dopad

Datum publikace: 27.2.2026

Shrnuti

Tato prace modeluje dopad ¢tyr vybranych alkoholovych politik — minimalni cena, zvyseni
zdanéni o 10 %, kratké intervence v primarni péci a regulace marketingu - na nemocnost,
zdravotni zatéz (DALY) a na vydaje ¢eského zdravotniho systému v horizontu deseti let.
Vysledky ukazuiji, ze vSechna opatfeni vedou ke snizeni vyskytu onemocnéni spojenych s
alkoholem a souc¢asné generuji Cisté uspory zdravotnimu rozpodtu, prfi¢emz nejvyssi
populadni zdravotni i fiskalni prinos pfinaSeji cenova opatreni.

Hlavni zjisténi

Ctyfi modelovana opatteni plsobi odliEngmi mechanismy a zasahuji r&izné skupiny
populace, proto se lisi jejich dopady na zdravi i na vydaje zdravotniho systému. Ve vSech
scénarich v8ak vedou ke snizeni zdravotni zatéze a k Sistym usporam ve zdravotnictvi.
Rozdily ve vysledcich pfitom vychazeji predevsim z povahy jednotlivgch nastroju a z toho,
zda opatreni pUsobi plosné, nebo na specifické rizikové skupiny.

» Dopad na vydaje zdravotnictvi (10 let):
¢ Minimalni cena: &isté snizeni vgydaju o 25,8 mld. K&
e Zdanéni: ¢isté snizeni vydajd o 16,1 mld. K&
o Kratké intervence: ¢isté snizeni vgydaju o 7,4 mld. K&
¢ Reqgulace marketinqu a reklamy: ¢isté snizeni vydajl o 2,1 mld. K&

» Dopad na zdravotni zatéz (DALY, 10 let):
¢ Minimalni cena: 111 917 odvracenych DALY
e Zdanéni: 77 313 odvracenych DALY
o Kratké intervence: 49 634 odvracenych DALY
¢ Regulace marketingu a reklamy: 32 691 odvracenych DALY

Interpretace pfinosl: Hodnoceni zahrnuje pouze 8 onemocnéni souvisejicich s alkoholem.
Nezahrnuta nemocnost tedy naznacuje, Zze odhadované pfinosy pravdépodobné
predstavuji spiSe spodni hranici skuteéného celkového dopadu.
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Uvod

Cilem danové politiky je odradit spotfebitele od konzumace zvySenim maloobchodni ceny
alkoholickych napoju. Toto opatieni predpoklada jednotné zvyseni ceny o 10 % a svym
rozsahem odpovida nedavné upravé spotifebni dané v letech 2024 a 2025 s tim rozdilem, ze
by se uplatnilo stejné na vS§echny druhy alkoholickgch nédpoju. Kratké intervence jsou
strukturované, Casové omezené rozhovory se zdravotniky. Jejich tuéelem je povzbudit
jednotlivce zamyslet se nad tim, jak piji alkohol, a pfipadné si stanovit cile pro jeho omezeni.
konzumenty alkoholu, ktefi nejsou zavisli. Politika minimalni ceny je statem stanovena
cenova hranice, ktera neumoznuje nabizet alkohol za niz§i nez stanovenou cenu. Toto
opatteni se v Ceské republice v soudasnosti neuplatiiuje, hodnotime ji proto jako
kontrafaktualni opatfeni vychazejici z mezinarodnich zkusSenosti. Regulace marketingu a
reklamy predpoklada zakonné omezeni propagace alkoholickych napoju. Jejim cilem je
snizit vystaveni obyvatelstva marketingovym sdélenim podporujicim konzumaci alkoholu a
ovlivnit tak normy a poptavku.

Finan¢ni dopad téchto opatfeni modelujeme na zakladé jejich vlivu na vydaje na zdravotni
péci. Omezeni konzumace alkoholickych ndpojd totiz snizuje vyskyt onemocnéni
prifaditelnych alkoholu a nasledné i vyuzivani zdravotni pé&e a vznik souvisejicich vydaju.
Model zahrnuje ischemickou chorobu srdeé&ni a ischemickou cévni mozkovou pfihodu,
alkoholovou cirhézu jater, onkologicka onemocnéni souvisejici s uzivanim alkoholu
(rakovina jater, prsu a jicnu), pankreatitidu, epilepsii, poruchy zplsobené uzivanim alkoholu
a urazy.

Kontext a motivace

Dukazy spojujici konzumaci alkoholu s nepfiznivgmi disledky pro zdravi jsou pfesvédd&ivé
(Rehm a kol., 2014). Na pfi¢innou souvislost mezi konzumaci alkoholu a fadou onemocnéni i
Urazl poukazuje i Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Konzumace alkoholu mtéize podle
WHO vgyznamné pfispivat k rozvoji zavazngych onemocnéni, jako jsou cirh6za jater a nékteré
druhy rakoviny (WHO, 2024). Je dllezité poznamenat, Ze nékolik studii spojuje zvysena
rizika pro zdravi i se stfidmou konzumaci alkoholu (Sohi a kol., 2024; The U.S Surgeon
General’s Advisory, 2025).
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Tyto dopady na zdravi se promitaji do zna¢né finanéni zatéze. Odhady z nedavné doby
naznacuiji, ze v roce 2021 vynalozilo Eeské zdravotnictvi 7,64 miliard K& na zdravotni péci
souvisejici s alkoholem (Dataozdravi, 2025). Tyto naklady by v zasadé nemusely vznikat,
nebot se objevuji kvili konzumaci alkoholu, ktera je individualni rizikovou volbou
jednotlivce. Jeji dUsledky ale nese cela spoleé¢nost v podobé morbidity, mortality a vydajd
na zdravotni pédi.

Kromé zdravotnich dopadu a vzniku naklad( na zdravotni péci zplsobuje konzumace
alkoholu také ztratu produktivity (Dataozdravi, 2025). V literature se obvykle rozlisuji dvé
formy (1) absentismus, kdy zaméstnanec v dusledku konzumace alkoholu zme&§ka pracovni
dny, a (2) prezentismus, kdy lidé pfichazeji do zaméstnani pod vlivem alkoholu, coz snizuje
jejich vgkonnost. Odhadované ztraty produktivity prifaditelné konzumaci alkoholu se
znacné lisi v zavislosti na definici, zdroji dat a metodach ocenovani. Studie, které jsou k
dispozici pro Ceskou republiku, naznaduji, Ze prezentismus a absentismus tvofi zhruba 12 %
celkovych nékladt spojovanych s alkoholem (Dataozdravi, 2025). Tyto Udaje je nicméné
tfeba interpretovat s opatrnosti kvuli k pretrvavajicim metodickym omezenim, jako jsou
chyby v méfeni udajl o konzumaci alkoholu a o poskozeni zdravi uvadénych samotnygmi
konzumenty nebo rozdilné definice.

Vefejna diskuse o alkoholu nabyva v Ceské republice, v zemi s dlouholetou tradici vysoké
spotfeby alkoholu na obyvatele, vzhledem k témto problémidm na dllezitosti. Mistni
politiky vedou k tomu, Ze jsou lidé alkoholu vystaveni ve velké mife a pravidla pro jeho
regulaci jsou pomérné volna a nastavena nejednotné. Sazby spotfebni dané se liSi podle
typu napoje a tiché vino se historicky nezdanuje. Toto nastaveni je Casto pfedmétem
kritiky, nebot takové zdanéni nezohledruje §kodlivé dopady konzumace alkoholu (drogy-
info, 2024). Marketing propaguijici alkohol je stale velmi viditelngy véetné sponzorskych
vazeb na sport, zdbavu a kulturu, pfi¢emz requlace se tyka zejména omezeni obsahu a
samorequlace odvétvi. Diskuse vedené v Ceské republice se proto stale vice zam&tuji pravé
na harmonizaci zdanéni alkoholu, posileni prevence (véetné kratkych intervenci) a
zpfisnéni pravidel pro reklamu a dostupnost alkoholu (Chomynova a kol., 2025).

Nasim cilem je prispét do této debaty vyc&islenim potencialnich zdravotnich a danovych
dopadd, které by pfineslo uplatiiovani ¢tyr uvedenych opatfeni: harmonizace zdanéni
alkoholu, Sirsi vyuziti kratkgch intervenci v primarni péci, zavedeni politiky minimalni ceny
za alkoholické napoje a requlace marketingu a reklamy na alkoholické napoje. V ¢lanku
posuzujeme, jak tato opatfeni snizuji spotifebu alkoholu a souvisejici vyskyt nemoci a zatéz
na vefejné vydaje. Vzhledem k soudasné situaci v Ceské republice, kdy trvale rostou vidaje
na zdravotni péci a probiha aktivni vefejna debata o Skodlivych ugincich alkoholu,
povazujeme toto téma za aktualni.
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Metody

Nas§ metodicky pfistup vyuziva mikrosimulaéni model zalozeny zejména na
mikrosimulaé&nim ramci OECD pro alkohol a z&asti na sheffieldském modelu alkoholové
politiky (Sheffield Alcohol Policy Model) (OECD, 2015; Brennan a kol., 2014). Mikrosimulaéni
modely projektuji Zivotni trajektorie na Urovni jednotlivcl. Trajektorie v naSem modelu
vychazeji z przkumu piti alkoholu provedenych na narodni Urovni, z administrativnich dat
a ze vztahu mezi alkoholem a vznikem onemocnéni podle relativnich rizik, které s sebou
alkohol podle nékolika studi nese (Rehm a kol., 2003; Rehm a kol., 2017; Corrao a kol., 2004).

V simulaci pracujeme s jednou kohortou ¢eské populace ve véku od 15 do 89 let po dobu 10
let, a to ve ¢tyfech kontrafaktualnich scénarich odpovidajicich jednotlivgm politikam.
Abychom zachuytili starnuti a nasledny nastup onemocnéni v pribéhu simulovaného
obdobi, zac¢iname v modelu pracovat s populaci ve véku 15-79 let, ktera na konci simulace
dosahne véku 25-89 let. Ctyti uvedené politiky se odliuji navrhovanymi opatfenimi i
cilovou skupinou, proto se o8ekava, ze povedou k odliSngm zménam v incidenci
onemocneéni, mortalité a vydajich na zdravotni péci. Detailni metodika je dostupna v sekci
Metodologie a reference.

e Provadéni opatieni. V modelu pracujeme se ¢tyrmi opatienimi, jsou jimi harmonizované
desetiprocentni zvgySeni zdanéni alkoholu, ¢astéjsi vyuziti kratkych intervenci v
primarni péci, requlace marketingu a reklamy na alkohol a stanoveni minimalni ceny za
alkohol.

+ Reakce odrazejici se ve spotiebé alkoholu. Spotfeba alkoholu klesa v reakci na kazdou
z politik rGzné v zavislosti na véku, pohlavi a vstupni Urovni konzumace alkoholu.
Konzumenty rozdélujeme do tfi kategorii v zavislosti na zplsobu konzumace alkoholu -
stfidma, rizikova a Skodliva. Zmény spotfeby v dusledku zavedenych opatfeni jsme
zohlednili v ramci kazdé kategorie podle véku, pohlavi a zplUsobu konzumace alkoholu.

e Zdravotni dopady. Niz8i konzumace alkoholu vede k poklesu vyskytu onemocnéni
spojenych s alkoholem i k niz8i umrtnosti, protoze s klesajici spotfebou klesa také
relativni riziko, které konzumace alkoholu pfinasi. Mezi tato onemocnéni patfi
ischemicka choroba srdec¢ni, ischemicka cévni mozkova pfihoda, alkoholova cirhéza
jater, onkologickd onemocnéni souvisejici s alkoholem (rakovina jater, prsu a jicnu),
zanét slinivky bfisni, epilepsie, poruchy zplsobené uzivanim alkoholu a Urazy.

¢ Vysledky. Zmény v incidenci a mortalité se v pribéhu simulovaného obdobi promitaji
do uspor ve vydajich za zdravotni péci a ziskanych let Zivota, které by byly jinak
ztraceny kvUli pfedCasnému umrti nebo postizeni (DALY).
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1) Reakce spotieby na opatieni Nejprve v simulacich pro jednotlivé politiky modelujeme, jak
se pod vlivem odliSnych opatfeni méni spotfeba alkoholu. U zvySeni dané modelujeme
reakce spotrebitell na zmé&ny cen pomoci elasticity poptavky podle Wagenaara a kol.
(2009) a Galleta (2007), a to stejné jako je tomu u mikrosimulagniho modelu OECD. V pfipadé
kratkych intervenci odhadujeme v souladu s pfistupem OECD velikost u€inku podle
publikované metaanalyzy (Jonas a kol., 2012; Kanet a kol., 2009). Pfedpokladame, Zze 20 %
vysoce rizikovych konzumentd alkoholu, ktefi nejsou zavisli, podstoupi kazdy rok kratkou
intervenci a pozitivné na ni zareaguiji. Toto Cislo odpovida pfiblizné 2 % dospélé populace.
Pokud jde o politiku minimalni ceny, odhadujeme velikost u¢inku podle Stockwella a kol.
(2012) tak jako OECD. Vzhledem k tomu, Ze jsou odhady Ug&ink( opat¥eni pro Ceskou
republiku omezené, vychazeji nase zédkladni pfedpoklady z mezinarodnich ddkazu. Pro
modelovani zakazu marketingu a reklamy pracujeme s vystupy studii Galleta (2007) a
Saffera a Davea (2006) tak jako OECD. Model predpoklada 25% pokles vgdaji na marketing
a reklamu alkoholu, nicméné i v tomto pfipadé vychazime z vysledkl ze zahranici.

Pokud jde o citlivost spotfebiteld na cenu, jsou pro Ceskou republiku k dispozici odhady
pro pivo, lihoviny a vino. Jsou ale sledovany podle typu népoje, nikoli podle zpUsobu
konzumace. VVzhledem k tomu, Ze naSe data neumoznuiji spolehlivé pfifazeni typu napoje ke
zpUsobu konzumace (stfidma, rizikova, skodliva), pouzivame globalni odhady elasticity
pouzité OECD (2015), abychom zachovali soulad s naSim rozdélenim konzumace alkoholu.

2) RozloZeni zakladni spotfeby Rozlozeni zakladni spotieby alkoholu jsme prevzali ze
studie NAUTA a modelovali ji podle vékovych skupin pomoci gama rozlozeni, coz je
standardni postup pro znazornéni asymetrického rozlozeni spotfeby v populaci (Rehm a
kol., 2010). Stejné jako u jingch mikrosimuladnich modeld zaloZzenych na udajich zavisejicich
na rozpomenuti se respondenta, je tento pfistup nachylny ke zkresleni kvUlli podhodnoceni
a nepresnému vybavovani si skutednosti. Pfedpoklady specifické pro jednotliva opatreni
pouzité k promitnuti uvedenych politik do zmény spotieby jsou podrobné popsany v casti
Metody.

3) Konzumace alkoholu je spojena s vyskytem nemoci a s umrtnosti Dale odhadujeme
zmény ve vyskytu novych pfipadl onemocnéni a umrti, a to na Urovni jednotlivcd. Funkce
relativniho rizika specifického pro vék a pohlavi jsme pfevzali od Corrao a kol. (2004) v
souladu se specifikaci OECD (2017). S tim, jak se v prdbéhu simulovaného obdobi zvySuje
vék jednotlivcd, aktualizujeme jejich zakladni pravdépodobnost vzniku jednotlivgch
onemocnéni i relativni riziko souvisejici s uzivanim alkoholu. Jak modelovana populace
postupné starne, zvysuje se i podil osob ve vékovych skupinach s vyssim rizikem, coz
odrazi obecné rostouci vyskyt chronickych onemocnéni ve vyssim véku.
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4) Zdravotni zatéz a naklady Dopady na zdravi kvantifikujeme pomoci ukazatele sledujiciho
ztracené roky Zivota v dusledku pfed&asného umrti ¢i postizeni (DALY), a to s vyuzitim
typl zdravotniho postiZeni a indexu uzite&nosti (health-state utilities) (GBD, 2025). Uspory
ve zdravotnictvi pocitame na zakladé snizeni po&tu novych pfipadl a prepocitavame je
pomoci udajl o vydajich na ceské zdravotnictvi.

5) Analyza nejistoty a citlivosti V§echny vysledky prezentujeme s 95% intervaly
spolehlivosti, které zachycuiji variabilitu vzorkovani.

Vysledky

%4 .

Ctyfi opatteni alkoholové politiky pFinaeji zdravotni prinos i &isté Uspory
v desetiletém horizontu (2024-2033).

Minimalni cena Zdanéni (+10 %) Kratké intervence Regulace marketingu
Cenovy prah omezuje Jednotné zvySeni cen Screening a kratké Omezeni reklamy
Mechanismus dostupnost nejlevnéjsich pusobi plogné napfi¢ poradenstvi v primarni péci a propagace snhizuje expozici
a nejskodlivéjsich produktd. populaci. pro rizikové konzumenty. alkoholu.
Nejvétsi pokles nemocnosti Vgznamné snizeni incidence Silng pfinos na osobu; Mirné&jsi, ale konzistentné&
A T napfri¢ sledovangmi chronickych onemocnéni vyrazné snizeni poruch pozitivni dopad na
Zdravotni pfinos . . . e . . M
diagnozami. souvisejicich s alkoholem. zpUsobenych uzivanim nemocnost.
alkoholu.

- s Uspory 26,45 mld. K& pfi Uspory 17,04 mid. K& pfi Uspory 9,29 mld. K& pfi Uspory 5,84 mld. K& pfi
Uspory ve zdravotnictvi nakladech 0,68 mid. K&. nakladech 0,96 mid. K&. nakladech 1,86 mid. K&. nakladech 3,76 mid. K&.

V8echna ¢tyfi opatieni jsou v horizontu 10 let finanéné navratna.

online verze infografiky

Interpretace

Vysledky uvadime jako (i) procentni zmény ve spotiebé alkoholu, (ii) vgskyt modelovanych
onemocnéni pfifaditelnych alkoholu, jako vysledné (iii) snizeni mnozstvi let Zivota
ztracenych v disledku predéasného umrti nebo postizeni (DALY) a jako (iv) uspory vydajl
ve zdravotnictvi a (v) nadkladl na provadéni danych opatfeni. Kazda z téchto oblasti je
podrobnéji vysvétlena v nasledujicich sekcich nize.
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Snizeni spotfeby alkoholu

Snizeni spotfeby alkoholu se [iSi v zavislosti na tom, které ze ¢tyr opatfeni sledujeme, a
zaroven vykazuje znadnou variabilitu napfi¢ populacnimi podskupinami. Procentualni
zmeéna tydenni konzumace po jejich zavedeni se vyrazné odliSuje podle typu spotfeby
alkoholu (stfidma, rizikova a skodliva), coz odrazi rozdily v jejich nastaveni a mechanismech

pusobeni.

Hodnoty jsou v gramech alkoholu a odpovidaji kone&ngm hodnotam po 10 letech dané politiky (2024-2033).

Snizeni

Zvygseni

Politika Danova Politika kratkgch Regulace marketingu
minimalnich cen politika intervenci a reklamy alkoholu
Skodliva -13,0 % -52% -3,2% -2,7%
konzumace
Rizikova
3,4% -6,7% -3,7% 0,2%
konzumace
Stfidma 06% 1,0 % 0,6% 0,2%

konzumace

online verze infografiky

Interpretace

Zménu konzumace alkoholu nejvice ovliviiuje politika stanovujici minimalni cenu. Model
odhaduje, Ze alkohol zacnou vice omezovat ti, kdo piji rizikovgm a Skodlivgm zplsobem nez
mirni konzumenti, a rozlozeni jednotlivych skupin konzumace se tak zagne ménit. U
Skodlivé konzumace predpokladame pokles o0 12,96 % a u rizikové kategorie naopak nardst
0 3,43 %. Tento rozdil je dan souc¢asnymi presuny ¢asti rizikovgch konzumentd do kategorie
umirnéné konzumace. Minimalni cena tak vede k pfeskupeni konzumad&nich kateqorii s
vyraznéjSim dopadem na skupiny s vysS§i urovni spotreby.
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Druhy nejvyssi vliv na rozlozeni kategorii konzumentd alkoholickych ndpojd ma 10% zvyseni
dané. Pfi uplatnéni politiky vyssino zdanéni se zvysSuje po&et mirngch konzumentt
(pfiblizné o 1 %) a zaroven se snizuje podet jednotlived, jejichz piti je rizikové nebo Skodlivé
(pfiblizné o 7 % v prvnim pfipadé a o 5 % ve druhém). Tento vzorec odrazi skuteénost, Ze se
konzumenti pfesouvaji z kategorie vysoce rizikovych do kategorie umirnénych
konzumentU, cenovy signal tak vnimaji v§ichni spotrebitelé, i kdyz v rGzné mire.

Uginek politiky vyuzivajici kratké intervence je oproti pfedchozim vice soustfedé&ny. Model
ukazuje, Ze kratkeé intervence mohou snizit spotfebu alkoholu u lidi, ktefi piji rizikové nebo
Skodlivé, ale nejsou zavisli.

A konedné, zakaz reklamy a marketingu ovliviuje spotfebu nejméné. Model odhaduje pouze
mirny pokles spotfeby u osob, které konzumuiji alkohol Skodlivym zpUsobem. Tim padem
dochazi kvUli pfesunu do nizsi kategorie k mirnému nartstu poctu jedincd, ktefi alkohol
konzumuji umirnéngm nebo riskantnim zpdsobem.

Zmeény ve slozeni jednotlivych kategorii spotfeby obecné nejvice ovliviiuje politika
stanovujici minimalni cenu, protoze ma vliv na v§echny kategorie konzumace (stfidmou,
rizikovou, Skodlivou), pficemz silngjSi dopad je patrny u osob konzumujicich vy$s§i mnozstvi
alkoholu. Posun o uroven niz ze Skodlivé urovné nicméné mirné zvysuje vyskyt rizikovych

o v

spotrebitelé alkoholu (mirni spotfebitelé).
Kontext

Ziskané vysledky jsou srovnatelné s predchozimi studiemi vyuzivajicimi mikrosimulace.
Napfiklad v mikrosimulaci OECD CDP-Alcohol (2015) se pfedpoklada, Zze 10% zvySeni dané
snizi spotfebu pfiblizné 0 2,9 % az 6 % u konzumentld s nizkgm rizikem a zhruba o 1,7 % az
3,5 % u rizikovych konzumentl. Odrazi se zde fakt, Ze rizikovéjsi konzumenti jsou méné
citlivi na cenu. Stejna studie OECD modeluje requlaci marketingu a reklamy jako bali¢ek
opatfeni vedouci ke sniZzeni vgdajd na reklamu o 25 %, coz odpovida odhadovanému sniZzeni
celkové poptavky po alkoholu o 0,8 % (a snizeni primérné spotfeby mezi mladymi
konzumenty priblizné o 0,84 %) (OECD, 2015). Obdobné doslo ke snizeni po&tu jedincl
konzumuijicich vysoké mnozstvi alkoholu z 12,2 % na 9,61 % také pfi NYC agent-based
mikrosimulaci (tj. relativni snizeni o 21 % odpovidajici poklesu o 2,6 %) (Keyes a kol., 2019). V
pripadé kratkych intervenci pfedpokladala studie EU vénovana modelovani poskytované
primarni pé&e na zékladé dikazl podle Cochrane evidence (Angus a kol.,2019), Ze pfijemci
kratkych intervenci snizi stfredni spotfebu alkoholu za 12 mésicl o 12,3 %.
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Pokud jde o modelovani opatfeni, kdy je stanovena minimalni cena, Sheffield Alcohol Policy
Model naznaduje, Ze politika uplatfiovani minimalnich cen za jednotku alkoholu, a to
zejména pfi vyssich prahovych hodnotach, by spise nez u umirnénych konzumentud snizila
spotfebu mezi témi, kdo konzumuji vysoké mnozstvi alkoholu, nebot vice nakupuji levné
produkty s vysokym obsahem alkoholu. To odpovida rozdilngm dopaddm predpokladangm
v mikrosimulacich a odhaddm cenové citlivosti uplatfiovangm pfi modelovani politik (Angus
a kol., 2019).

Dale zkoumame snizeni incidence u vSech modelovanych onemocnéni. Vzhledem k tomu,
ze rizika nékterych onemocnéni prifaditelngch alkoholu nelinearné stoupaji s vyssi
konzumaci, mlze stejné primeérné snizeni konzumace alkoholu znamenat velmi rzné
prinosy pro zdravi, a to podle toho, kde se dana osoba nachazi v ramci rozlozeni spotreby.
V nasledujicich grafech prevadime tyto zmény v rozlozZeni spotfeby na zmény ve vyskytu
onemocnéni a na DALY. Vyjadfujeme je rovnéz formou dopadui na vydaje na zdravotni péci,
které urcuji celkové poradi uvedenych ¢tyr opatreni z pohledu efektivity nakladd.

Snizeni incidence onemocnéni

Vliv politik na vyskyt vybrangych onemocnéni uvadime v procentech novych pripadd, jejichz
vzniku se v pribéhu simulovaného obdobi 10 let (2024-2033) podafilo zabranit.

Hodnoty odpovidaji kone&ngm hodnotam po 10 letech dané politiky (2024-2033).

Politika Danova Politika kratkgch Regulace marketingu
minimalnich cen politika intervenci a reklamy alkoholu
Porlicrf‘-" 'zpusobene 133 % -75% -4,4% -2,8%
uzivanim alkoholu
Cirhéza -4,3 % -35% -21% -1,0 %
Epilepsie 1,8% -2,2% 1,5% -0,4 %
Ischemu':kawcevm 3% 07% -0,4% 0,3%
mozkova pfihoda
Pankreatitida -0.8% -0.8% -0.4 % -0.2%
Onkologicka -06% -06% 03% 02%
onemocnéni
Zranéni -0,3% -0,3% -0,2% -0,1%
Ischemicka
0% 0% 0% 0%

choroba srdeéni

online verze infografiky
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Interpretace

Snizeni vyskytu novych pfipadd onemocnéni se liSi podle uplatiiovaného opatreni. Odrazi
se zde jak rozdily v rozsahu u¢inku politiky, tak heterogenita cilové skupiny (tedy zda
opatfeni cili na celou populaci, nebo na konkrétni skupiny). Nejvétsi relativni snizeni
vyskytu je u v8ech opatfeni patrné u poruch zplsobenych uzivanim alkoholu, které na
zménu reaquiji velmi citlivé, nebot riziko Uzce souvisi s intenzitou konzumace. | malé zmény
v piti alkoholu, a to zejména u jednotlivet konzumujicich vyssi davky, mohou vést k
vyraznému snizeni vyskytu novych pfipadd. Nejvétsi snizeni vyskytu poruch zplsobenych
uzivanim alkoholu pozorujeme pfi uplathovani opatfeni stanovujicich minimalni cenu a
zdanéni. Kratké intervence zaznamenavaji podobné vysledky, pfestoze cili na mensi ¢ast
populace, tedy na osoby s vysSSim rizikem, ktergm se dostava intenzivnéjsi pozornosti.
Opatreni regulujici marketing a reklamu ma na snizeni vgskytu vS§ech uvedenych
onemocnéni ve srovnani s predchozimi tfemi nejmensi vliv.

U onkologickych onemocnéni a zanétu slinivky brisni pfedpokladame relativné nizkg dopad
jednotlivych opatfeni. Naproti tomu u onemocnéni pfimo pfifaditelngych uzivani alkoholu,
jako je alkoholova cirhéza, epilepsie nebo poruchy uzivani alkoholu, model predikuje
vyraznegjsi relativni pokles vyskytu pfi aplikaci vSech politik. V desetiletém horizontu
dochazi k relativnimu snizeni incidence pfiblizné o 1,48 % u epilepsie, o 7,01 % u alkoholové
cirhézy a 0 2,73 % u cirhdzy. Naopak u Urazud a kardiovaskularnich onemocnéni (ischemické
choroby srdeéni a ischemické cévni mozkové pfihody) model odhaduje pouze mirny
relativni pokles vyskytu pfi souC¢asném zavedeni vSech ¢tyr opatreni.

Kontext

Predchozi mikrosimulaéni modely uvadéji obecné srovnatelné vzorce dopadl na
onemocnéni pfi uplatfiovani politiky minimalni ceny za alkohol a requlace marketingu. V
pFipadé Svycarska predpoklada mezinarodni model alkoholové politiky OECD, e 10%
zvySeni dané nebo ceny (2020-2050) snizi vyskyt cirhézy v priméru o 2,31 %, Urazu o
0,46 % a onkologickych onemocnéni spojovanych s konzumaci alkoholu o 0,44 % (OECD,
2021). Stejny ramec pfi uplatiovani requlace marketingu a reklamy vykazuje snizeni
vyskytu cirhézy o 0,57 %, urazd o 0,32 % a onkologickych onemocnéni spojovanych s
konzumaci alkoholu o 0,20 %, coz odpovida nazoru, Ze omezeni marketingu ma na snizeni
spotreby nizsi vliv nez ploSnéa opatfeni ovliviujici cenu. Dlkazy prfedloZzené sheffieldskym
modelem alkoholové politiky (Sheffield Alcohol Policy Model) také naznaduiji, Ze cenové
politiky mohou mit na nékteré kone¢né vysledky potencialné vétsi vliv — 10% zvyseni ceny
v Irsku podle odhadU snizilo po&et hospitalizaci kvuli alkoholovgm onemocnénim jater
pfiblizné o 11 % (Angus a kol., 2014). Pfedchozi mikrosimulace a modelovani politik také
predpokladaji, ze podobny vliv na vyskyt onemocnéni souvisejicich s konzumaci alkoholu
maji i politiky minimalni ceny.
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Systematicka posouzeni dikazl ziskanych z modelovani napfiklad odhaduiji, Ze stanoveni
minimalni ceny za jednotku alkoholu (minimum unit pricing, MUP) by mohlo ve srovnani se
situaci, kdy takové opatfeni neni zavedeno, snizit po&et hospitalizaci v dtusledku
onemocnéni souvisejicich s konzumaci alkoholu pfiblizné o0 3 % az 10 % za rok, coz by
znamenalo snizeni vyskytu novych pfipadl akutnich a chronickych onemocnéni
souvisejicich s konzumaci alkoholu, napfiklad zranéni nebo onemocnéni jater (Maharaj a
kol., 2023).

Dale uvadime, jak se snizeni incidence znazornéné na druhé infografice promita do uspor
za zdravotni péci. Vzhledem k tomu, Ze se jednotkové néaklady na léCbu u jednotlivych
onemocnéni vyrazné lisi, je vliv vzorcl vyskytu onemocnéni na vydaje ve zdravotnictvi
neproporcionalni.

Snizeni nakladl na zdravotni pédci

Uspory naklad® na zdravotni péd&i po zavedeni jednotlivych politik se odhaduji pomoci
kombinace modelovaného snizeného vyskytu onemocnéni a prdmérnych ro¢nich nakladd
na lé&bu podle onemocnéni s vyuzitim Udajd o nakladech poskytovanych NZIP a VZP, v
pripadé potieby se zohlednuji i mezinarodni zdroje (GCO).

Castky jsou prepodteny na souasnou hodnotu pfi 3% rodni sazb&. Uspory vyplyvaji ze snizeni
poctu pfipadd véech uvazovanych onemocnéni za obdobi 10 let (2024-2033).

Politika minimalnich cen
Dariova politika
Politika kratkgch intervenci

Regulace marketingu a reklamy alkoholu

online verze infografiky
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Interpretace

Na snizeni vyskytu vSech onemocnéni souvisejicich s konzumaci alkoholu maji nejvétsi vliv
opatreni zavadéjici zdanéni a minimalni cenu, a to véetné poruch zpUsobenych uzivanim
alkoholu, epilepsie, alkoholové cirhézy a kardiovaskularnich onemocnéni. Treti nejvyssi
snizeni ndkladd na zdravotni péd&i pozorujeme pfi vyuziti kratkych intervenci v primarni
péci.V tomto vysledku se odrazi intenzivni pozornost vénovana kratkgym intervencim u
jednotlived, ktefi konzumuiji alkohol rizikovgm nebo Skodlivgm zpUsobem, ale nejsou na ném
zavisli. U téchto skupin jsou zékladni rizika onemocnéni zplUsobenych konzumaci alkoholu
nejvyssi a snizeni spotieby se u nich proto projevi vyrazngmi a koncentrovanymi pfinosy
pro zdravi. Tento vysledek odrazi vyznamny potencial pro Uspory vydajd na zdravotni pédi,
ke kterému lze dospét zintenzivnénim vyuziti kratkych intervenci v primarni péci u dospélé
populace ve véku 18-70 let pfiblizné o 2 %. Omezeni reklamy a marketingu ve srovnani s
ostatnimi opatfenimi pfinasi nejnizsi Uspory ve zdravotnictvi, pfic¢emz vétsina pfinosl opét
souvisi se snizenim vyskytu poruch zplsobenych uzivanim alkoholu a v niz§i mife i
ostatnich onemocnéni.

Poruchy zpUsobené uzivanim alkoholu stoji z pohledu v§ech opatfeni za podstatnou ¢asti
uspor vydaju na zdravotni péci. To odrazi jejich vysokou zakladni prevalenci, diky c¢emuz
tvofi vyznamnou slozku vydajd na zdravotni péc&i vynakladanych v souvislosti s alkoholem, i
vysokou citlivost na zmény ve spotifebé. Napfriklad za rok 2023 byly celospole¢enské
naklady souvisejici s témito onemocnénimi odhadnuty na 836,9 miliond K& (Chomynova a
kol., 2024).

Kontext

Pfedchozi mikrosimula¢ni studie obdobné naznaduiji, Ze i mirné zvySeni spotfebni dané
muze vést k vdznamngm usporam vydajl na zdravotni péc&i. OECD (2015) napfiklad
odhaduje kumulativni uspory vydajl na zdravotni péci na osobu za desetileté obdobi v
pfiblizné vysi 55 USD (PPP) na osobu (v cenach roku 2015). Modelova studie z roku 2022
pro Severni Irsko odhaduje Uspory ve vydajich na zdravotni péci v prvnim roce po 10%
zvySeni ceny alkoholu v pfiblizné vysi 2,5 milionu liber. Tato Uspora pak za obdobi dvaceti
let dosahuje zhruba 70 miliond liber (bez diskontovani). Dikazy pro kratké intervence také
poukazuji na priznivé fiskalni dopady. Jedna z mikrosimula¢nich studii uskutednénych v
USA zkoumajici program screeningu, kratkgch intervenci a doporuéeni pacienta k |é&bé
(SBIRT) dosla k zavéru, Ze intervence ve srovnani s béznou péci Setfi nadklady a u ucastniku
programu za jeden rok snizuji souvisejici naklady na zdravotni péé&i o 21 %. Jiné posouzeni
ekonomickych aspektl sledujici pomér pfinost a nakladd uvadi, ze 1 dolar vynalozeny na
posilenou kratkou intervenci (napf. motivaéni poradenstvi za U¢asti partnera pacienta)
pfindsi Usporu nakladl na zdravotni péci v priblizné vysi 4-5 dolart (Le a kol., 2023).
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Mikrosimula&ni studie z Kanady z roku 2016 také zjistila, Ze celostatni screening sleduijici
uzivani alkoholu a kratké intervence jsou z pohledu nakladl vysoce efektivni, nebot
vyzaduji nizké nédklady na jednotku zdravotnich pfinosud. Pokud jde o regulaci reklamy,
mikrosimulace provedena ve Spojeném kralovstvi (2022) odhaduje, Ze by celostatni zakaz
reklamy a propagace alkoholu mohl vefejnému zdravotnictvi uspofit v prvnim roce zhruba
milion liber, pficemz do dvaceti let by uspory diky poklesu konzumace alkoholu napfi¢
spole&nosti narostly zhruba na 1,5 milionu liber za rok (Colin a kol., 2023).

Vzhledem k tomu, Zze naklady na zdravotni péd&i zachycuji pouze &ast socialni zatéze
(welfare burden), uvedené vysledky dale zkoumame z pohledu ukazatele DALY.

DALY

Ztracené roky zivota zpUsobené predc¢asnym umrtim nebo disabilitou (DALY) zachycuiji
celkovou zaté&z nemoci a zohlednuji roky Zivota ztracené v dldsledku pred€asné mortality i
roky prozité se zdravotnim postizenim.V naSem modelu pocitame ukazatel DALY z
odhadovaného snizeni vyskytu onemocnéni a mortality s pouzitim vahovych koeficientt
specifickych pro danou nemoc (viz Metodologie a reference).

ZlepSeni ukazatele DALY bezprostfedné nasleduje snizeni incidence onemocnéni
znazornéného ve druhé infografice, nicméné mira zlepSeni u jednotlivych onemocnéni neni
proporcionalni, protoze vaha zdravotniho postiZzeni a riziko umrtnosti se liSi podle
onemocnéni. Mizeme napfiklad pozorovat snizeni o deset pfipadl u alkoholové cirhézy i u
epilepsie, ale protoze vaha zdravotniho postizeni za rok prozity s danou nemoci je u
alkoholové cirhézy 0,330 a u epilepsie 0,113, je u alkoholové cirhézy vysledna hodnota
ukazatele DALY 3,3 (0,330x10) a u epilepsie 1,13 (0,13x10). Tyto rozdily spolecné se zmé&nami
v pfedcasné umrtnosti rozhoduji o celkovém snizeni hodnot DALY znazornénych v
infografice nize.


http://localhost:3000/
https://www.drugsandalcohol.ie/39021/1/doh-mup-revised-modelling.pdf#:~:text=27,than%20the%20MUP%20policy%20alone
http://localhost:3000/clanky/alkohol/alkoholova-politika/metodologie_a_reference_alkoholova_politika.pdf

(data o zdravi >> Individualni chovani / Alkohol /Alkoholova politika 15

« DALY (Disability-Adjusted Life Years) predstavuji ztracena léta Zivota z diivodu
pfed&asného umrti nebo Zivota se zdravotnim omezenim v dsledku nemoci.

« DALY jsou modelované sniZzenim incidence onemocnéni a umrtnosti
dle zavedené politiky v obdobi 10 let (2024-2033).

Politika minimalnich cen

Danova politika

Politika kratkgch intervenci

Regulace marketingu a reklamy alkoholu

online verze infografiky

Interpretace

Opatreni v podobé& minimalni ceny a zdanéni pfinaseji nejvétsi pokles DALY, a to diky svému
politika minimalnich cen vede k silngjSi reakci na spotfebu u téch, ktefi piji Skodlivgm
zpusobem. V ramci obou politik jsou pfinosy obzvlasté vyznamné u poruch uzivani alkoholu
a u vybranych chronickych onemocnéni, jako je cirhdza, ischemicka cévni mozkova prihoda
a epilepsie. Kratké intervence pfispivaji k tfetimu nejvyssimu snizeni DALY, a to diky
vyznamnému dopadu na spotifebu alkoholu u jednotlivcd, ktefi piji alkohol rizikovgm nebo
Skodlivym zplsobem, ale nepotykaji se se zavislosti. Tyto intervence tak na jednu osobu v
péci zaznamenavaji obzvlasteé velky pokles DALY. A kone&né, z pohledu snizeni DALY je
nejméné vyznamny zakaz reklamy a marketingu. Jeho uc€inky na spotrebu alkoholu jsou
skromngjsi a méné tak ovliviuji vyskyt onemocnéni ve sledovaném obdobi.

Kontext

Mikrosimula&ni modely sledujici opatfeni v oblasti omezovani spotreby alkoholu ¢asto
kvantifikuji dopady na zdravi pomoci ukazatell DALY nebo QALY (roky Zivota v plném
zdravi), pficemz cenovéa a marketingova omezeni i strategie sestavajici z vice opatfeni v
téchto modelech konzistentné vykazuji zdravotni pfinosy.
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Studie OECD CDP-Alcohol uvadi DALY ziskana prostfednictvim sou¢asného uplatnovani
rdznych opatreni a u tfi alternativnich strategii kombinujicich vice opatfeni uvadi zisk 37
000 DALY v Kanadé, 23 000-29 000 DALY v Ceské republice a 119 000-137 000 DALY v
Némecku (uvadéno jako pramérny ucinek za simulované obdobi). To doklada, ze
viceurovnoveé strategie mohou mit z pohledu DALY na zdravi populace vyznamny pozitivni
vliv (OECD, 2015). Sheffieldsky model alkoholové politiky pochazejici z Velké Britanie uvadi,
Ze uplatnovani politiky stanovujici minimalni cenu za jednotku alkoholu (minimum unit
price, MUP) na 50 penci generuje pfi dlsledném vyuzivani 22 859 QALY v oblasti zdravi za
rok a navic dalSich 774 QALY souvisejicich s kriminalitou, coz u tohoto scénare predstavuje
spole¢ny zisk zhruba 23 633 QALY. Stejny sheffieldsky model uvadi vyznamny narlst QALY i
u jinych celoplo$né uplatfiovanych opatreni. Napfiklad ploSné zvySeni ceny 0 10 % je
spojeno se ziskem 12 366,65 QALY v oblasti zdravi a 1 621,66 QALY v oblasti kriminality
(Brennan a kol., 2015).

Naklady a prinosy

Odhadované naklady na zavedeni jednotlivych opatfeni jsou porovnany s vysledngmi
usporami ve zdravotnictvi béhem simulovaného desetiletého obdobi.

Castky jsou pfepoéteny na sousasnou hodnotu pii 3% rodni sazbé. Simulace poéita s obdobim 10 let (2024-2033).

Uspory

Naklady

Politika minimalnich cen

Danova politika

Politika kratkgch intervenci

Regulace marketingu a reklamy alkoholu

online verze infografiky
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Interpretace

NejnakladnéjSim opatfenim je zavedeni requlace reklamy a marketingu, které zaroven

o v

naklady na zavedeni opatreni.

Druhym nejdraz8im opatienim je SirSi vyuziti kratkych intervenci v primarni pédi, které
pFinasi treti nejvyssi uspory vydajd na zdravotni pédi. Ty podle naseho modelu kompenzuji
naklady na jeho zavedeni. \Vzhledem k tomu, Ze jsou kratké intervence modelovany jako
prubézny program, naklady na realizaci se v pribéhu simulovaného obdobi kazdoro¢né
zvysuji stejné jako meziroCni pfinosy pro zdravi a vydaje.

Zdanéni alkoholu s sebou nese vyrazné nizsi naklady nez dosahované uspory ve vydajich
na zdravotni pédi a stejné jako u ostatnich scénart se naklady a pfrinosy kumuluji po dobu
deseti let. Opatfeni stanovujici minimalni cenu pfindsi ve srovnani s ploSngm zdanénim
vys8i uspory vydajl na zdravotni péci pfi nizSich nakladech na implementaci. Obé tato
opatreni pfinaseji Uuspory ve vydajich na zdravotni péci, které mnohonasobné prevysuiji
naklady na jejich zavedeni.

Obecné Ize Fici, Ze v§echna &tyfi opatfeni pfinaseji Uspory ve zdravotnictvi pfevysujici
naklady na jejich zavedeni. Z hlediska rozpo¢tu na zdravotnictvi jsou tedy v modelovaném
obdobi finan¢né zajimava.

Kontext

NasSe zjisténi, Ze vSechny &tufi politiky jsou finan&né proveditelné (Uspory ve zdravotnictvi
prfevysuji naklady na implementaci), odpovida poznatkdm uvadénym v literatufe zabyvajici
se modelovanim alkoholové politiky. V mikrosimulaénich studiich OECD vénovanych
alkoholu se politiky zdanéni opakované oznacuji za usporné a kratkeé intervence v primarni
pédi za nakladoveé efektivni. Dikazy z sheffieldského modelu také tuto tendenci potvrzuji -
odhaduje se, Ze opatfeni majici vliv na cenu alkoholu snizuji jeho spotfebu a nasledné
8kody na zdravi i naklady na zdravotni pécdi napfi¢ v8emi populaé&nimi podskupinami
(Purshouse a kol., 2010). A kone&né&, ekonomické modelovani vychazejici z testovani
roz8ifenych kratkych intervenci (ODHIN) zjistilo, Ze ve srovnani s béznou pédi jsou
alternativni strategie nakladové efektivni a v nékterych pripadech mohou byt uc¢innéjsi a
levnéjsi, coz jen podtrhuje to, Ze pokud se cilené intervence zaméfi na konzumenty s
vy8S8im rizikem, mohou byt vysoce ucinné.
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Souhrn dopadd modelovanych opatreni v desetiletém horizontu (2024-2033).

Jak funguje

Opatfeni
i (mechanismus)

Zavedeni cenového prahu,
ktery omezuje dostupnost
nejlevnéjsich produktd
(Gasto s vysokym
obsahem alkoholu).

Minimalni cena

Harmonizované zvyseni
spotiebni dané
vedouci k ~10% rastu
maloobchodnich cen
napfi¢ typy napojd.

Dariova politika

Rozsifeni screeningu
a kratkého poradenstvi
v primarni pédi; cileno na
vysoce rizikové, nezavislé
konzumenty.

Kratké intervence

Omezeni reklamy
Regulace marketingu

a reklamy predpoklada 25% pokles

vydajl na marketing.

online verze infografiky

a propagace alkoholu; model

Systémovy
dosah

Cela populace; nejsilngjsi
efekt u vysoce rizikovych
konzumenta.

Plo§ny cenovy efekt
napfi¢ populaci.

Cca 2 % dospélé populace
ro¢né (vysoce rizikovi
konzumenti).

Celospolec¢ensky normativni
efekt, zejména relevantni
pro mladsi generace.

Zdravotni
pfinos

11 917 odvracenych DALY.
Nejvétsi pokles nemocnosti
napfi¢ sledovanymi
diagnoézami, vgrazné snizeni
alkoholovych poruch
a jaternich onemocnéni.

77 313 odvracenych
DALY. Vyznamné snizeni
chronickgych onemocnéni
souvisejicich s alkoholem.

49 634 odvracenych DALY.
Vysoky zdravotni pfinos
na osobu; vyrazné snizeni
poruch zptsobenych
uzivanim alkoholu.

32 691 odvracenych DALY.

Mirnéjsi pokles nemocnosti
ve sledovaném obdobi.

Uspory
ve zdravotnictvi

-25,8 mld. K&

Nejvyssi ¢isty prinos pro
zdravotni rozpocet; Uspory
vyrazné prevysuji naklady
implementace.

-16,08 mld. K&.

Silny fiskalni efekt; uspory
nékolikanasobné prevysuji
néaklady.

-7,4 mid. Ké&.

Finan&né efektivni nastroj;
prinasi Cisté uspory
i pfi cileni na malou ¢ast
populace.

-2,1 mid. Ké&.
Uspory prevysuji naklady;

stabiliza¢ni dlouhodoby
efekt.

NejvétsSi vliv na ukazatel DALY maji podle naSich zji§téni politiky zdanéni a minimalni ceny,
protoze cili na celou populaci a na vSechny urovné konzumace. Kratké intervence fadime
co do poklesu DALY na treti poradi. Jejich nejvétsi dopad sledujeme u konzumentu, ktefi
alkohol konzumuiji rizikoveé &i Skodlivé, ale je§té se nestali zavislgmi. VétSina odvracenych
DALY je dUsledkem snizeného vyskytu poruch uzivani alkoholu, cirhézy, ischemické cévni
mozkové pfihody a epilepsie. Je tfeba uvést, Ze naSe hodnoceni sleduje pouze osmi
onemocnéni souvisejicich s konzumaci alkoholu a dal8i morbiditu spojovanou s konzumaci
alkoholu nezahrnujeme. Nami uvadéné pfinosy tak predstavuji pravdépodobnou spodni

hranici pfinosu.

Uspora nakladd na zdravotni péd&i u v8ech &tyr politik prevysduje naklady na zavedeni

opatreni, vysledkem jsou Cisté uspory a jejich financ¢ni zivotaschopnost. Z naSeho modelu
vyplyva, Ze politiky majici vliv na cenu alkoholu (minimalni cena a zdanéni) pfrinaseji pro

zdravotnictvi uspory, které mnohonasobné prevysuji naklady na provadéni téchto politik.
Kratké intervence poskytované v ramci primarni péce také vedou k vyznamnym usporam i

pres relativné omezenou skupinu pfijemcu.
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Tento dosah je modelovan jako rozSifeni poskytovani kratkych intervenci u dospélych ve
véku 18-70 let pFiblizné o 2 %. Regulace marketingu a reklamy na alkohol pfinasi ze vSech
¢tyr politik nejmensi Uspory ve zdravotnictvi, pfesto jsou ale dostatedné, aby vyrovnaly
naklady na jeji zavedeni. Celkové mUzeme fici, Ze Uspory vydaju na zdravotni péci
odhadované v naSem modelu by ¢astedné ulevily tlaku na Eeské zdravotnictvi v dobé, kdy
pfedpokladame vyssi vyuzivani zdravotni péce a narlst vydajd. Zaroven by podpofily
prevenci jakozto strategii vedouci k Uspofe nakladt v systému, jehoZz zdroje se stavaji
omezenéjSimi (Dataozdravi, 2024).

Je nutné poukdazat na nékolik omezeni. Za prvé, mnohé hodnoty parametrd jsme prevzali z
mezinarodnich studii, nebot odhady pro Ceskou republiku nejsou k dispozici, co? maze
omezit platnost v ¢eském kontextu. Mezinarodni odhady totiz nemusi plné zachytit
specifické lokalni faktory, jako jsou nejednotna reakce poptavky na cenu nebo
makroekonomické ¢&i kulturni aspekty. Vysledky je tak tfeba interpretovat s opatrnosti. Za
druhé, neprovedli jsme odhad mrtvé ztraty souvisejici se Styrmi modelovangymi opatrenimi,
a proto zde nejsou zachyceny potencialni ztraty ekonomické efektivity nebo celkového
blahobytu. Omezenost dat nam zejména brani odhadnout potencialni ztraty pro firmy v
alkoholovém primuyslu nebo v souvisejicich odvétvich. Za tfeti, model nezahrnuje nejistotu
u nékolika klic¢ovych vstupt véetné vyskytu onemocnéni a Umrtnosti, a proto by uvedené
odhady nemély byt interpretovany jako plné pravdépodobnostni. Nasledna aktualizace
modelu nicméné zohledni nejistotu v parametrech. Za &tvrté, podobné jako fada jingch
mikrosimula¢nich studii i na$§ model zjednodusSuje nékteré podstatné behavioralni a
makroekonomické procesy, které mohou ovlivnit spotfebu, napriklad prechod k jingm
vyrobkim, rozdilné reakce na zmény cen nebo vyvoj Sir§ich ekonomickych podminek v
prubéhu simulace. Vzhledem k témto omezenim a pfi absenci randomizovanych &i
kvaziexperimentéalnich odhadu je proto vhodné&jsi chapat vysledky jako nejlepsi dostupny
odhad zaloZeny na sou¢asnych dukazech, nikoli jako pfesnou predpovéd skuteé&nych
dopadl zkoumanych opatreni.
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O projektu

NaSim cilem je zménit zavedenou praxi, kdy se ve vefejném zdravi rozhoduje spi$ podle
pocitl nez podle dat. PfestoZe se situace zlepsuje a data zac¢inaji byt dostupnéjsi,
kliGovgm problémem zlstava jejich srozumitelna a odborna interpretace. Portal Data o
zdravi pomaha tuto mezeru vyplnit. Nabizi pfehledna data o vefejném zdravi v Cesku a
jejich zasazeni do SirSiho evropského i globalniho kontextu spolu s analyzami zaloZzengmi
na védeckém pristupu.

O Ministru zdravi

Dataozdravi.cz je datovy portal, ktery prinasi ovérena a srozumitelna data o vefejném
zdravi v Cesku. Je iniciativou think tanku Ministr zdravi, kter( sdruZuje profesionaly napf¥i¢
obory s cilem prosazovat potifebné systémové zmény v Eeském zdravotnictvi.

Think tank Ministr zdravi stavi na silném expertnim zazemi. Spojuje Iékare, zdravotnické
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profesionaly, ekonomy, pravniky, vrcholové manazery, experty na digitalizaci, |ékarniky,

socialni geografy, zastupce pacientskych organizaci a dalsi odborniky, ktefi véfi v silu dat,
spoluprace a vécné diskuze.
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Digitalizace Prevence Finance
Cilem je pIné& digitalni zdravotnictvi, Aktivni prevence jako cil, digitalizace Cilem je udrzitelné financovani
které zarover nikoho nevyluduje. jako cesta k nému, racionalita vefejného zdravotnictvi s diirazem na
Vyuzivani modernich technologii tam,  financovani jako hybna sila této levn&jsi prevenci zajistujici dostupnou
kde jsou nejvice potfeba. Digitalizace je Vvarianty. Cilem je populace, ktera si a kvalitni péédi, to v&e pfi zachovani
prostfedek, ktery umoziiuje jednoduge Uvédomuje svou odpovédnost zasvé  finangniho podilu HDP na drovni
a levn& udrZovat zdravi nebo pomoci zdravi. Pfed nami je kompletnizména  prgméru EU a OECD.
kontrolovat chronické onemocnéni. paradigmatu od pasivni léCby k aktivni

prevenci.
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