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UvoD
Prevence nemoci apodpora zdravi jsou ddleZitymi prioritami nejen Ceské
republiky, ale celého svéta (Zdravi 2020, 2014). Cesk4 republika zaostava za praimérem
evropskych zemi v celkové zdravotni gramotnosti, obzvlasté neptizniva situace je v oblasti
podpory zdravi (Zdravi 2030, 2018). Ze zahrani¢nich zkuSenosti plyne, ze investice do
primarni prevence maji vysokou nakladovou efektivitu a neni neobvyklé, Ze pomér piinost
a nakladu je 10:1 i vice. Ekonomickym otazkam prevence a nakladové efektivit€ primarné

preventivnich programt se vSak v Ceské republice vénuje stale malo pozornosti (Kfiz,

2011).

Piitom Ceska republika obsazuje predni pri¢ky v mezinarodnich srovnanich ve
vyskytu rizikového chovani (Zdravi 2030, 2019). Jedna se naptiklad o Spatné stravovaci
navyky a nizkou pohybovou aktivitou, které prispivaji k rozvoji obezity. Relativni podil
obéznich v roce 2018 dosahl hodnoty 25 %, u déti standardizované prizkumy ukazuji podil
22-25 % (Zdravi 2030, 2019). Alarmujici vysledky ukazuje i primérna konzumace
alkoholu. Obyvatelé¢ CR konzumuji praimé&mé o 1,7 litru vice alkoholu na osobu, ne jejich
protéjsky v EU (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2019).
Ceska republika je na 3. mist& ve spotiebé& alkoholu na osobu v EU a vice nez 850 000 lidi
se zde vystavuje rizikovému piti (Zdravotni profil CR 2019). Co se ty&e uzivani tabaku,
dle vyzkumu Statniho zdravotniho tstavu z roku 2019 byl ve vyskytu kufakt v populaci
starSich 15 let zaznamenan pokles o 3,6 % ve srovnani s rokem 2018. Koufeni ovSem
nadale zistava hlavnim preventabilnim rizikovym faktorem v CR i ve vyspélych zemich

(Csémy et al., 2019).

Nevyuzitim potencidlu efektivni prevence nemoci a podpory zdravi bude
v budoucnu dochazet k dal§imu zvy$ovani naklad na zdravotni péci, coz je pro spolecnost

dlouhodobé neudrzitelné (Zdravi 2020, 2014).

V prvni Casti prace jsou predlozeny teoretické poznatky tykajici se zdravi, podpory
zdravi, vyvoje podpory zdravi a hodnoceni nakladové efektivity primarni prevence.
Soudasti je taktéz zhodnoceni aktualni situace v CR v oblasti vyskytu rizikového chovani
a neinfekCnich nemoci. Druha cast sumarizuje narodni strategické dokumenty pro
Evropsky region WHO v oblasti feSeni §kod zpusobenych alkoholem. Dale narodni
politiku v této oblasti v Ceské republice a shrnuje dohledatelné primarné preventivni

aktivity zaméfené na Skolni a dospelou populaci v tuzemsku.



1 CILE PRACE

Cilem diplomové prace je sumarizace aktualnich publikovanych teoretickych
poznatkd z oblasti problematiky zdravi, podpory zdravi a prevence rizikového chovani.
Dale analyza vybranych programt a projekti ve vazbé na podporu zdravi ¢i prevenci

rizikového chovani v Ceské republice a Evropé.

Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je vyhledat a analyzovat vybrané dokumenty zameéfujici se na
podporu zdravi a prevenci rizikového chovani v oblasti feSeni Skod zpusobenych

alkoholem v tuzemsku a Evropském regionu WHO.

Dil¢i cile

Dil¢éi cil 1: Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky tykajici se vybranych
evropskych strategickych dokumenti zaméfenych na prevenci Skod zpusobenych
alkoholem.

Dil¢i cil 2: Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky tykajici se vybranych
strategickych dokumenti zam&fenych na prevenci §kod zptsobenych alkoholem v Ceské
republice.

Dil¢i cil 2: Sumarizovat primarné preventivni aktivity v oblasti feSeni Skod zptusobenych

alkoholem v CR zaméfené na dospélou a $kolni populaci.



2 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pro tvorbu teoretické cCasti diplomové prace byla vyuzita Siroka reserSe a cilena reserse.

Metodika Siroké reSerse
Vyhledavani literarnich zdroji bylo provedeno na zakladé nize popsanych krokd,

podrobnéji je reSersni strategie znazornéna Postupovym diagramem (Obrazek 1).

Byla uplatnéna tato primdrni hesla:

primarni prevence, preventivni strategie, nakladova efektivita

Primdrni hesla byla rozsirena o pribuzné pojmy:

Primérni prevence => primarni prevence OR podpora zdravi

Vyhleddavani bylo realizovano v: Google Scholar, Bibliographia Medica Cechoslovaca
Datum provedeni reSerse: 5.12.2020

Pro resersi byla vyuZita tato omezeni:

Google Scholar: beze slov: bakalarska, diplomova, disertacni, rigorozni, kvalifika¢ni;
Publikacni obdobi: 2011-2020; kdekoli v ¢lanku; jazyk: Cesky

Bibliographia Medica Cechoslovaca: bez omezeni

Popis vystupt reserse ve 2 e-zdrojich Sedé literatury:
Na podkladé uvedené reSersni strategie bylo vyhledano 42 literarnich zdroji. Po
vyhodnoceni jejich relevance bylo mezi relevantni vystupy zafazeno 10 textd. ReSersni

postup je znazornén na Obrazku 1.



Obrazek 1 Postupovy diagram Siroké reSerSni strategie
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Metodika cilené reSerse
Vyhledavani literarnich zdroji bylo provedeno na zakladé nize popsanych krokd,

podrobnéji je reSersni strategie znazornéna Postupovym diagramem (Obrazek 2).

Byla uplatnéna tato primdrni hesla:

primarni prevence, preventivni strategie, nakladova efektivita, alkohol

Primdrni hesla byla rozsirena o pribuzné pojmy:

Primérni prevence => primarni prevence OR podpora zdravi

Byla uplatnéna tato primdrni hesla v anglictiné:
primary prevention, health promotion programs, alcohol, prevention strategy,

cost-effectiveness analysis

Primdrni hesla v anglictiné byla rozsirena o pribuzné pojmy:

Primary prevention => primary prevention OR health promotion

Vyhledavdani bylo realizovano v databdzich: MEDLINE (rozhrani PubMed), EBSCO
Datum provedeni reserse: 8.12.2020

Pro resersi byla vyuZita tato omezeni:

MEDLINE (rozhrani PubMed): Free full text, last 5 years

EBSCO: plny text, datum publikovani: 2015-2020

Popis vystupti reserse ve 2 e-zdrojich:
Na podkladé uvedené reSersni strategie bylo vyhledano 28 literarnich zdroji. Po
vyhodnoceni jejich relevance bylo mezi relevantni vystupy zafazeno 5 texti. ReSerSni

postup je znazornén na Obrazku 2.
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Obrazek 2 Postupovy diagram cilené resersni strategie
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3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Vymezeni pojmu zdravi

Vyznam slova ,,zdravi“ je pomérné tézké presné postihnout. V roce 1948 byla na
Mezinarodni konferenci o zdravi v New Yorku piijata a podepsana zastupci 61 statt
definice zdravi, kterd vymezuje zdravi jako stav uplné t€lesné, duSevni a socialni pohody,
a nejen pouhou nepfitomnost nemoci ¢i slabosti. Tato definice nebyla od jejiho piijeti
zménéna. Jedna se o vymezeni, které fika, ¢im zdravi je, odporuje tedy dfive zazitému
vnimani zdravi jako stavu, kdy Clovék zkratka ,,neni nemocny“ (WHO, 1948). Definice
ukazuje na komplexni aspekty zdravi — na stranku dusSevni, fyzickou 1 socialni (Zdravi
2020, 2014). Ovsem z jejiho znéni neni jasny zfetelny cil, neni tak zfejmé, ceho ma byt
presné pro zajisténi zdravi dosazeno. Proto se Svétova zdravotnickd organizace (WHO),
pfi vyhodnocovani zdravotnickych programa a politik, zabyva dil¢imi faktory
tzv. determinantami zdravi, které maji nejvyznamnéjsi, at’ pozitivni, ¢i negativni, vliv na

zdravi. Radi mezi n€ nasleduyjici:

1. socialné-ekonomické prostiedi (zdravotnické sluzby);
2. fyzické prostredi (Cisté ovzdusi, pristup k pitné vodé),
3. osobni charakteristiky a chovani jednotlivce (pfijem, sociadlni status, vzdélani ¢i

genetické predpoklady).

Z vyse zminénych poznatkii vyplyva, ze zdravi jedince tedy ovliviiuje fada faktort.
Patfi zde socialni, ekonomické a fyzické prostiedi jednotlivce, stejné jako jeho individuélni
charakteristiky a chovani (gender, dédi¢nost, zivotni styl apod.), (Zdravi 2030, 2019).
Determinanty zdravi spolecné utvari zdravotni stav jedince, ovliviiuji jeho vnimani pocitu
pohody a zivotni harmonie, ale také urcuji délku a kvalitu jeho zivota (WHO, © 2020).
Soucasné pojeti zdravi poklada celkové zdravi jednotlivce za vysledek télesného,

dusevniho, socialniho a duchovniho zdravi jednotlivce a komunity (SZU, © 2020). Zdravi

vees

Vv

nicméng je zfejme, Ze pouze toto nestaci (Zdravi 2020, 2014). Péce o zdravi je tedy sdilena
odpovédnost vSech slozek spolec¢nosti. Jedna se ovladu, parlament, vefejnou spravu,

organizace a instituce 1 podnikatelskou sféru. Ty by mély motivovat a vést lidi k chapani
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hodnoty zdravi a konkrétni aktivitou dokazat, ze péce o zdravi je dulezita (Zdravi 2030,
2019).

Pokud se zaméfi pozornost na pravni vymezeni zdravi, pravo na zdravi je jednim
ze zakladnich prav kazdého clovéka bez rozdilu rasy, nabozenstvi, politické viry,
hospodaiskych nebo socialnich podminek. Zdravi vSech narodu je stézejni pro dosazeni
miru a bezpeCnosti a zavisi na vzajemné spolupraci jednotlivct a statat (WHO, © 2020).
Pravo na zdravi bylo legislativn€ uznano v prosinci roku 1966, kdy byl pfijat Mezinarodni
pakt o obCanskych a politickych pravech. Jedna se o mezinarodni smlouvou pfijatou na
zasedani Organizace spojenych narodia (OSN), ktera garantuje pravo na zdravi, a to ve
znéni: ,,Kazdy md prdvo na dosazeni nejvyse dosazitelné urovné fyzického a dusevniho
zdravi® (OHCHR, © 1996-2020). Zdravi je zdroj, ktery umoziuje kazdému clovéku
realizovat svij potencial a pfispivat k celkovému rozvoji spole¢nosti (WHO, © 2021).
Motto z evropského programu Zdravi 2020 ,,Zdravi znamend bohatstvi“ na obrazku
1 vyjadiuje, ze dobré zdravi je nesmirné dulezité pro ekonomicky a socialni rozvoj
spoleCnosti. M4 zcela zasadni vyznam pro zivot jednotlivce, ale i pro rodiny a vSechny

spoleCenské skupiny (Lesenkova, 2018).

Obrazek 3 Zdravi znamena bohatstvi

Zivotni styl
Vzdélani \
~ -
Zdravotni
Bohatstvi — T~
Ostatni socio- / / l
-ekonomické
faktory i
Zivotni Ekonomické
prostredi vysledky

\C

Zdroj: Narodni strategie ochrany a podpory zdravi — Zdravi 2020, 2014
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Obrazek 1 mimo jiné vyjadiuje, ze zdravi vice ¢i méné ovliviiuje mnoho faktor(,
jedinec muaze ovliviiovat az 80 % téchto faktort (Zdravi 2020, 2014). Dobry zdravotni stav
obCanu je poté piinosem pro celou spoleCnost. Je dualezity pro ekonomicky a socialni
rozvoj spole¢nosti a ma zasadni vyznam pro zivot kazdého jednotlivce, i pro rodiny
a ostatni spole¢enské skupiny (EPOZ, 2019). Zivot s dobrym zdravim je ekonomicky
pfinosny — zvySuje se pracovni produktivita a daiové vynosy, také narok na duchod se
muze posunout do vys§iho véku (Kiiz, 2011). Protoze jedinec muze ovlivnit az 80 %
faktort, které jeho zdravi ovliviiuji, je potieba, aby doslo k posunu ve vnimani vlastniho
zdravi apfijeti zodpovédnosti. Toho lze dosahnout zkvalitnénim podpory zdravi,
preventivnich, diagnostickych a terapeutickych postupt a pfijetim zdravi jako zasadni

spolegenské hodnoty (SZU, © 2020).
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3.2 Vymezeni pojmu podpora zdravi

Podpora zdravi je soubor Cinnosti, které lidem pomahaji posilovat a zlepSovat své
zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory ovliviiujicimi zdravi (Zdravi 2030, 2019). Zahrnuje
aktivity zaji§tujici priznivé socidlni, ekonomické a environmentalnich podminky, které
jsou pro udrzeni dobrého zdravi nezbytné. Tyka se ¢innosti fyzickych osob 1 statu a dal§ich
slozek spolecnosti (Zdravi 2030, 2019). Podpora zdravi tedy neznamena jen zodpoveédnost
zdravotnického resortu za zdravi jednotlived a populace, ale také vyjadiuje individualni
odpovédnost jednotlivct za vlastni zdravi a jeho moznou ovlivnitelnost prostfednictvim
Zivotniho stylu (SZU, © 2021). Cilem podpory zdravi je, aby rostla nejen primérna délka

zivota, ale predevsim délka zivota prozita ve zdravi (Zdravi 2020, 2014).

V Ceské republice je dlouhou fadu let védeckou zékladnou ochrany a podpory
vefejného zdravi hygienicka sluzba, jez je tvofena organy a institucemi ochrany a podpory
vefejného zdravi. Je nositelkou odbornosti, zavadi nové poznatky a metody v ochrané
a podporte verejného zdravi do praxe a fidi ¢innosti v této oblasti na celostatni 1 regionalni
urovni. Spolupracuje s poskytovateli zdravotnich sluzeb avuzké spolupraci se
zdravotnimi Ustavy provadi sbér, zpracovani aanalyzu dat o zdravotnim stavu
obyvatelstva (Zdravi 2020, 2014).

Prevence nemoci apodpora zdravi jsou ddlezitymi prioritami nejen Ceské
republiky, ale celého svéta (Zdravi 2020, 2014). Cesk4 republika zaostava za pramérem
evropskych zemi v celkové zdravotni gramotnosti, obzvlasté neptizniva situace je v oblasti
podpory zdravi. Podle prizkumu z roku 2014 hodnoti 40 % respondentd vlastni zdravotni
gramotnost jako problémovou, az nedostateCnou. V ptipadé oblasti ,,podpora zdravi® je to
az 60 % obcant. Vysledky pruzkumi jasné ukazuji nutnost veétsi osvéty, a to zejména
v rizikovych skupinach obyvatelstva (Zdravi 2030, 2019).

Stavajici zkuSenosti vyspélych statd (veetné CR) ukazuji, 7e prevence nemoci
a ochrana a podpora zdravi pozitivné pusobi na zdravotni stav populace a prinasi
vyznamné uspory vydaji za zdravotni sluzby. Pokud nedojde k vyuziti potencialu efektivni
prevence nemoci a podpory zdravi bude i nadale dochazet ke zvySovani nakladi na
zdravotni péci. Tato situace je dlouhodobé neudrzitelnd (Zdravi 2020, 2014). Ze
zahrani¢nich zkuSenosti plyne, Ze investice do primarni prevence maji vysokou efektivitu
a neni neobvyklé, ze pomér piinosu a naklada je 10:1 ivice. Vysledky preventivnich

programu se hodnoti na zakladé investovanych nakladt. Pokud pfinosy pievysuji naklady,
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je mozné zhodnotit program jako efektivni. Naptiklad u diabetes lze diky zdravému
zivotnimu stylu oddalit nastup choroby az o 11 let a uSetfit tim nemalé financni prostfedky,

vice v kapitole 3.8 Efektivita primarni prevence (Zdravi 2030, 2019).
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3.3 Vyvoj podpory zdravi ve svété

Podpora zdravi (health promotion) se ve svéte zacala utvaret jako reakce na nizkou
ucinnost tradi¢ni zdravotni vychovy, vzrustajici nespokojenost se zdravotni péci, na kterou
jsou vynakladany stale vyssi vydaje, anarast chronickych neinfekénich onemocnéni,
jejichz vznik je ovlivnén zejména zivotnim stylem. Zamérem podpory zdravi je zvysit
zajem vefejnosti o zdravi a pomoci politikim pfi rozhodovani ve vécech tykajicich se
zdravi (SOLUTIO, 2013).

Vyvoj podpory zdravi zapocal vyznamnou udalosti, a to pfijetim definice zdravi
podle WHO, kterou podepsalo 61 zemi na Mezinarodni konferenci ke zdravi v New Y orku
vroce 1946. Definice byla oficialn€ uvedena v planost 7. 4. 1948. Jeji znéni, a dalsi
podrobnosti, jsou popsany v kapitole 3.1 Zdravi. V severni a zapadni Evropé se poté od
60. let minulého stoleti zacala rozvijet zdravotni vychova ve vSech slozkach — edukace
pacientl, zvySovani zdravotni gramotnosti ivychova ke zdravi. Vroce 1974 byla
predlozena analyza vyvoje zdravotniho stavu obyvatelstva Kanady, nazvana jako
Lalondeova zprava. Ta reflektuje zmény v nemocnosti aumrtnosti v prumyslové
vyspélém svété auvadi model nejCastéjSich pfi¢in nejzavaznéjSich neinfekénich
onemocnéni.

Model je tvoten Ctyimi zakladnimi determinantami:

e socialnim a zivotnim prostfedim,;

e genetickou vybavou jedince;

e zivotnim stylem ¢lovéka,

e organizaci, urovni a dostupnosti zdravotnickych sluzeb.
Tento model zakladnich determinant se doposud objevuje v odborné literatuie (SZU,
©2021).

V roce 1977 byla na 30. valném shromazdéni Svétové zdravotnické organizace
pfijata celosvétova strategie Zdravi pro vSechny do roku 2000, kterd jiz zahrnovala
zakladni mySlenky podpory zdravi. Nasledné byla roku 1978 na konferenci v Alma-Até
ptijata deklarace, ktera méla kliCovy vyznam pro pozdé¢jsi formulaci podpory zdravi
a zdravotni politiku nejen evropskych stati. V zavéru konference bylo deklarovano, ze ze
samotné definice zdravi vyplyva, ze za zdravi je odpovédno vice sektort nez jen sektor
zdravotnictvi. Déle se clenské staty dohodly na spolecném podileni se na snizeni
nerovnosti ve zdravi mezi jednotlivymi c¢lenskymi staty zastoupenymi ve Svétové

zdravotnické organizaci (WHO, © 2021).
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Od roku 1984 byl spustén program Zdravi pro vSechny do roku 2000 z WHO, kde
byly formulovany konkrétni predstavy o zlepSovani kli¢ovych ukazateld zdravotniho
stavu.

Stanovilo se 38 méfitelnych cild seskupenych do ¢tyt hlavnich skupin:
e zajisténi rovnosti ve zdravi;
e prodlouzeni stfedni délky zivota;
e zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel;
e zlepSeni kvality Zivota.

Tato vize byla zaméfena na integraci vefejné zdravotni politiky a konkrétnich
postupti sméfujicich k rozvoji a podpote zdravi — health promotion (WHO, 1981). Vize
,,Zdravi pro vS§echny* se dale postupné vyvijela. Jednou z cest tohoto vyvoje byla tvorba
regionalnich a narodnich strategii ,,Zdravi pro vSechny* na zaklad€ globalni politiky
WHO, jejichz prostiednictvim se postupné uplatiiuji hlavni zasady této vize v konkrétnich
zivotnich podminkach lidi v jednotlivych zemich celého svéta (WHO, © 2021).

Prvni mezinarodni konference o podpote zdravi se konala v Ottawé v roce 1986
a byla predevsim reakci na rostouci oekavani nového hnuti v oblasti vefejného zdravi po
celém svété (WHO, © 2021). Zde byla pfijata tzv. Ottawska charta podpory zdravi. Tato
charta vymezila podporu zdravi jako ,proces umozijici lidem zlepSovat své zdravi
a zvysit kontrolu nad svym zdravim*. Definice vyjadiuje hlavni atributy podpory zdravi,
ato vyssi aktivitu a vyss§i odpovédnost kazdého ¢loveéka ve vztahu k vlastnimu zdravi
(SZU, © 2021). Konference zahajila fadu spolupraci mezi mezinarodnimi organizacemi,
vladami jednotlivych stati a mistnimi komunitami podilejicimi se na dosazeni cile ,,Zdravi
pro vSechny* do roku 2000 a dale (WHO, © 2021).

Dle Ottawské charty jsou zakladnimi prostiedky podpory zdravi tyto:
e Tvorba vefejné politiky zohlednujici zdravi, kterd bude podporu zdravi promitat do
politickych aktivit ve vSech resortech a na vSech trovnich.
e Vytvareni pfiznivého zivotniho prostfedi. Ve vSech strategiich podpory zdravi je
potieba zahrnout ochranu zivotniho prostiedi a ptirodnich zdroja.
e Posilovani aktivit na komunitni irovni — rozvoj podpory zdravi v komunitach.
e Rozvoj dovednosti a schopnosti lidi pro podporu a posilovani vlastniho zdravi

(vzdélavanim a poskytovanim informaci v oblasti zdravi).

e Reorientace systému péce o zdravi — zaméfeni vice smérem k podpofe zdravi

a posileni role primarni prevence (SZU, © 2021).
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Po startovni konferenci v Ottaveé nasledovaly dalsi konference v Adelaide (1988),
Sundsvall (1991), Jakarté (1997) a Mexico City (2000) (WHO, © 2021).

V roce 1999 byla publikovana inovovana verze programu Zdravi pro v§echny do
roku 2000 nazvana Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Health for All in the 21st Century,
zkracend HFA 21), zpracovana do podoby regionalnich strategii (SZU, © 2021). Na tvorbé
strategie se podilely tymy prednich svétovych odbornikii z medicinskych obort
a odbornikii z oblasti zdravotni politiky a ekonomiky. Pro c¢lenské staty Svétové
zdravotnické organizace je tato strategie navodem k feSeni otazek péce o zdravi. Podnécu;i
Clenské staty k nachazeni vlastnich cest, jak dosahnout 21 cila spole¢ného evropského
programu, jehoz hlavnim cilem je zlepSeni zdravotniho stavu narodt a regiond. Zasadnim
cilem Zdravi 21 je mimo jiné snizit rozdily ve zdravotnim stavu v ramci jednotlivych statt
a mezi staty Evropy. Velky vyznam ptiklada také ucasti a spole€né odpovédnosti vSech
resortd slozek spoleénosti s cilem zlepsit zdravi obyvatel (MZCR, 2001).

Dal§im vyznamnym dokumentem v podpofe zdravi je Evropsky regionalni
program HFA (Health for all) z roku 1999. Tento dokument ma ustfedni zamér umoznit
vSem, aby dosahli plného zdravotniho potenciadlu. Evropské staty mohou tento ramec
pouzit zpusobem, jak uznaji za nejuzitecnéjsi vzhledem ke specifickym zdravotnim,
ekonomickym, kulturnim a historickym potfebam dané zemé. Program ma 21 obecnych
cila formulovanych do vice nez 60 dil€ich cila. Pfi implementaci tohoto programu se
predpokladalo, ze pokud dojde kjeho uspéSnému splnéni, behem pfistich 20 let bude
dosazeno vyznamného zlepSeni zdravotniho stavu populace Evropy, a to napt. 15% snizeni
umrtnosti na nadorova onemocnéni a 30% snizeni umrti v disledk nemoci srdce a cév
(SZU, © 2021).

V roce 2005 se v Bangkoku konala 6. celosvétova konference o podpote zdravi.
Zde byla schvalena ,,Charta z Bangkoku pro podporu zdravi v globalizovaném svété. Od
prvni konference tohoto typu v Ottawe v roce 2005 uplynulo 20 let a ve svéteé se zméenilo
mnoho véci. Jedna se naptiklad o dopady globalizace, internetu, a také doslo k vétSimu
zapojeni soukromého sektoru do vefejného zdravi, vétsi pozornost ziskal pfistup zalozeny
na diikazech a hodnoceni nakladové efektivity zdravotni péce. Sesta globalni konference
byla svolana, reagovala na svétové zmeény, a co nejlépe vyuzila piilezitosti, které nabizi
podpora zdravi v21. stoleti (WHO, © 2021). Dalsi konference v tadé, 7. globalni
konference o podpote zdravi, probéhla v roce 2009 v Nairobi. Zde se stanovilo nékolik

sté€Zejnich cild podpory zdravi na nasledujici obdobi. Jedna se otyto cile — snizeni
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chudoby, vymyceni nékterych infekénich onemocnéni, podpora reprodukéniho zdravi
a zdravi matek a déti. Dale snaha snizit vyskyt nepfenosnych nemoci, Graza a dusevnich
poruch. V neposledni fad€ bylo mysleno i na ekonomickou stranku podpory zdravi obecné
s cilem zavést udrzitelné financovani podpory zdravi, ato zejména z divodu rostouci
finan¢ni zatéze neptfenosnych chorob. Diraz byl kladen na sniZeni nerovnosti ve zdravi
(WHO, © 2021). Nasledné v roce 2009 probé&hla 8. globalni konference o podpote zdravi
v Helsinkach. Hlavnim tématem zde bylo ,,Zdravi ve vSech politikach® (Helath in All
Politicies — HiAP) a pozornost byla zaméfena zejména na implementaci tohoto programu

pro jednotlivé Clenské staty WHO (WHO, © 2021).

3.3.1 Zdravi2020: Evropska politika pro zdravi a kvalitu Zivota

V zati 2012 schvalil Regionalni vybor Svétové zdravotnické organizace pro
Evropu na 62. zasedani dokument Zdravi 2020, ktery poskytuje strategicky ramec pro
zlepSovani zdravi a navazuje na predchozi program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti
(MZCR, 2014). Spole¢ny ramec znamena, ze si védomosti a zkusenosti mohou jednotlivé
zemé& navzajem predavat. Dokument Zdravi 2020 je nastupcem programu Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti. Byl schvalen v roce 2012 Regionalnim vyborem WHO pro Evropu.
Zdravi 2020 je novy ramec evropské politiky v oblasti zdravi. Zamétuje se na podporu
opatfeni napiic vladou a spolecnosti s cilem vyznamné zlepsit zdravi a blahobyt obyvatel,
snizit nerovnosti v oblasti zdravi, posilit vefejné zdravi a zajistit zdravotnické systémy,
které jsou dostupné, udrzitelné a vysoce kvalitni (WHO, © 2021). Dobré zdravi je zasadni
pro hospodafsky a socialni rozvoj. Strategie Zdravi 2020 poskytuje tviircim politik vizi,
strategickou cestu, soubor priorit a fadu navrhad, jak zlepSit zdravi, feSit nerovnosti
v oblasti zdravi a zajistit zdravi budoucich generaci. Identifikuje akcni strategie, které l1ze
piizpUisobit v rozmanitém prostiedi evropského regionu WHO (MZCR, 2014). Dokument
Zdravi 2020 je zalozen na hodnotach zakotvenych v Ustavé WHO: nejvyssi dosazitelna
uroven zdravi jako lidské pravo. Uznava vzajemnou provazanost mistnich, narodnich,
regionalnich a globalnich aktért, akci a vyzev v oblasti zdravi a doporuCuje jednotny
pfistup a pfijeti celoevropského politického ramce zaméfeného na spolecné vysledky.

Réamec politiky Zdravi 2020 navrhuje Ctyii prioritni oblasti pro politickd opatieni

vychazejici z globalnich priorit stanovenych Clenskymi staty WHO. Tyto oblasti jsou
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inspirovany piisluSnymi strategiemi a akénimi plany WHO na regionalni a globalni
urovni.
Ctyfi prioritni oblasti jsou:
e Investovat do zdravi prostiednictvim celozivotniho pfistupu a posilit postaveni
obc¢antl v otazkach vlastniho zdravi.
e Resit hlavni zatéZ nepfenosnych a pienosnych nemoci v Evropé.
e Posilit person-centred health care, ¢esky na Clovéka zamérenou zdravotni péci.

Zasadou této zdravotni péce je respekt k pacientovi jakozto k jedinecné osobnosti

a rovnocennému partnerovi a podpora autonomie pacienta. Dale podporovat

vefejné zdravi a pfipravenost a v€asnou reakci zdravotnického systému na

mimotadné udalosti.
e Vytvaret prostfedi podporujici zdravi a odolné komunity.

Tyto oblasti Cinnosti nejsou izolované, naopak jsou Casto propojené a podporujici
se navzajem (WHO, © 2021). Hodnocenim plnéni jednotlivych cila se zabyva tzv. Zprava
o zdravi (European Health Report), kterou vydava kazdé tii roky Evropska uradovna WHO
(Zdravi 2030, 2018).

3.3.2 Preména naseho svéta: Agenda pro udrzitelny rozvoj 2030

V roce 2012 se konala v Rio de Janeiru konference OSN, kde zapocala formulace
cila udrzitelného rozvoje. Téhoz roku prijalo Valné shromazdéni OSN na zasedani v New
Yorku Agendu udrzitelného rozvoje neboli Agendu 2030 (Ministerstvo zivotniho
prostiedi, © 2008-2020). Roku 2016 prob&hla v Sanghaji posledni globalni konference
o podpore zdravi s nazvem ,,Podpora zdravi v cilech udrzitelného rozvoje: Zdravi pro
vsechny avSechno pro zdravi“. Zdlraznila spojeni mezi podporou zdravi a Cili
udrzitelného rozvoje (program OSN). Sanghajska deklarace vyzyva k odvaznym
politickym intervencim za ti€elem urychleni Cinnosti jednotlivych zemi pfi plnéni cilt
udrzitelného rozvoje a také poskytuje ramec, jehoz prostfednictvim mohou vlady vyuzivat

potencial podpory zdravi (WHO, © 2021).

Podpora zdravi se tedy propojila s Cili udrzitelného rozvoje a vznikla Agenda
2030. Jedna se o novy globalni program rozvoje svéta do roku 2030 a obsahuje 1 finalni
formulace Cila udrzitelného rozvoje. Oblasti zdravotnictvi se tyka cil €. 3 — zajistit zdravy
zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny a v jakémkoliv véku. Z Agendy 2030 vychazi
Strategicky ramec CR 2030. V posledni dob& kladou strategické dokumenty
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mezinarodnich organizaci ¢im dal vétsi duraz na prevenci a podporu zdravi populace
a zaroven udrzitelnost a efektivitu zdravotniho systému (Zdravi 2030, 2018).
Implementaci Agendy 2030 se vénuje 1 Evropskd Unie, pfi¢emz Evropska komise se
zavazala, ze bude jednotlivym Clenskym statim pomahat v napliiovani dil€ich cild, vCetné
boje proti neinfekénim nemocem (Ministerstvo zivotniho prostfedi, © 2008-2020).
Evropska komise v roce 2014 vydala sdéleni s nazvem Uginné, dostupné a odolné systémy
zdravotni péce. V tomto dokumentu komise mimo jiné upozoriiuje na rostouci vydaje
spojené se starnutim obyvatelstva. Dodava, ze by se mély reformovat zdravotnické
systémy tak, aby bylo dosazeno co nejvétsi nakladové efektivity a udrzitelnosti, tedy aby
co nejefektivnéji vyuzivaly financni prostiedky z vefejnych rozpocti. Dale roku 2017
vydala EU novy Evropsky konsensus orozvoji ,,Na§ svét, naSe dustojnost, naSe
budoucnost®. Co se tyce oblasti zdravotnictvi, dokument prohlasuje, ze i nadale bude EU,
ajeji Clenské staty, investovat do prevence neinfekCnich i infekénich chorob a zaroven
zajist'ovat dostupnost ockovacich latek a zakladnich 1éka pro vSechny (Zdravi 2030, 2018).

Dalsim dilezitym dokumentem v oblasti zdravi je Deklarace Sesté ministerské
konference o zivotnim prostfedi a zdravi, tzv. Ostravska deklarace, pfijata v roce 2017
v Ostrave. Prostfednictvim tohoto vyznamného dokumentu se Clenské staty Evropského
regionu WHO s podporou Regionalni ufadovny WHO pro Evropu, Programu OSN pro
zivotni prostredi, EU a dalSich organizaci zavazaly posilit a rozvijet a zlepSovat zivotni
prostiedi a zdravi (Zdravi 2030, 2018). Ostravska deklarace je hlavni a zdsadni dokument
Evropského procesu zivotniho prostiedi a zdravi, definuje spole¢nou evropskou politiku
v téchto oblastech po roce 2020 v souladu s cili Agendy 2030 OSN pro udrzitelny rozvoj
(KHS, 2018). Na zaklad¢ této deklarace vytvorily Clenské staty WHO narodni portfolia,
kde se zaméfuji na realizaci spoleCnych cilt, jejichz napliovani WHO pribézné
kontroluje. Opatieni z oblasti snizeni negativnich zdravotnich dopadid spojenych
s environmentalnim prostfedim bude pfezkoumavat, pfipadné dale pruzné€ upravovat,
expertni skupina slozena ze zastupci Ministerstva zdravotnictvi, zivotniho prostiedi anebo
dalSich resorti. Budouci politické sméfovani Evropské Unie je podrobnéji nastinéno

v dokumentu Bila kniha o budoucnosti Evropy (Zdravi 2030, 2018).
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3.4 Vyvoj podpory zdravi v Ceské republice

V roce 1999 byla publikovana inovovana verze program Zdravi pro vSechny do
roku 2000 nazvana Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Health for All in the 21st Century,
zkracend HFA 21). Ceska verze této strategie byla vydana v roce 2001. V roce 2002 se
vlada usnesla, 7e se Ceska republika zavazuje k napliiovani programu WHO ,,Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti“ jako Dlouhodobého programu zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR. Usneseni vlady soudasné zfidilo Vybor ZDRAVI 21 a ulozilo ministrim
ukol plnit program a Ministerstvu zdravotnictvi kazdorocné informovat vladu o plnéni
plant (SZU, ©2021). V tomto dokumentu bylo vyty&eno 21 konkrétnich cilt této strategie
vymezujicich tematické oblasti pro rozvoj zdravotni politiky (SZU, © 2021). Jednim
z téchto cili programu Zdravi 21 je snizovani rozdilli ve zdravotnim stavu v ramci statu
a mezi staty Evropy. CR z hlediska zdravotnich nerovnosti nepatfi mezi zems s kritickou
urovni rozdild zdravotniho stavu obyvatelstva, stale vSak nedosahuje parametra zdravi
nejvyspélej§ich demokratickych stati EU (MZCR, 2001). Vyznam dlouhodobého
programu zlepSovéani zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky — Zdravi pro viechny
v 21. stoleti (zkracené Zdravi 21) je zejména v tom, ze piedstavuje promySleny, dobie
nastaveny a strukturovany model komplexni péce spolecnosti o vlastni zdravi

(SZU, © 2021).

3.4.1 Strategicky dokument Zdravi 2020

Dokument Zdravi 2020 je nastupcem programu Zdravi pro vechny v 21. stoleti. V CR
byl upraven do Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020
(MZCR, 2014). Dne 8. 1. 2014 byl schvalen vladou a 20. 3. 2014 Poslaneckou snémovnou
(Zdravi 2020, 2014). Usneseni k Programu Zdravi 2020 na trovni vlady bylo podminkou
pro moznost vyuziti financnich prostiedki z evropskych fondi pro celé ceské
zdravotnictvi v ¢asovém intervalu 2014-2020. K naplnéni dil¢ich ¢asti programu Zdravi
2020 prispély také financni prostfedky Evropskych strukturalnich a investiCnich fondt
(ESIF), (MZCR, 2018). Program Zdravi 2020 byl tedy schvalen s piedpokladem jeho
financovani z Evropskych strukturalnich fondd, coz se vSak nestalo, protoze nebyly
vypsany vhodné vyzvy (Lesenkova, 2018).

Jedna se o ramcovy souhrn rozvoje veiejného zdravi v Ceské republice. Soutasné
je to nastroj pro implementaci programu Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 2020

v Ceské republice (Zdravi 2020, 2014). Dokument vychazi piedevsim z ,,Hodnotici zpravy
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plnéni cild Dlouhodobého programu zlepfovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
v letech 2003-2012* a dale z ,,Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané
vefejného zdravi“, ktera byla piijata MZCR v roce 2013 (Zdravi 2020, 2014). Strategie
byla rozpracovana do 13 akénich plant se specifickymi prioritami tykajicimi se Ceské
republiky (MZCR, 2018).

Cilem strategie je nastartovani ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismt
ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Utelem Narodni strategie je zejména stabilizace
systému prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi ob¢and, dale zavedeni ucinnych
a dlouhodobé udrzitelnych mechanismu ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Tato
strategie je urCena nejen institucim vefejné spravy, ale ijedincim, komunitam,
neziskovym a soukromym organizacim, vzdélavacim a védeckym institucim atd. (Zdravi
2020, 2014).

Prvni kontrola plnéni Strategie byla realizovana v roce 2017 (Lesenkova, 2018).
V zafi tohoto roku ministr zdravotnictvi zadal ukol provést inventuru stavu jednotlivych
akcnich plant s revizi plnéni jejich priorit. Ministerstvo zdravotnictvi poté predlozilo
Vl14dé CR dokument Informace o stavu realizace Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci za obdobi fijen 2017—zafi 2018, dne 24. 10. 2018 jej
vlada vzala na védomi (MZCR, 2018). Tento dokument odhalil pomérné velké nedostatky
v plnéni cili jednotlivych ak¢nich programt. Pracovni skupiny, jez se mohly opfit
o institucionalni zazemi a financovani, vétsinu stanovenych cili plnily nebo jiz splnily.
Naopak tomu bylo u pracovnich skupin, které se o takovéto zazemi opfit nemohly. Ty
ukoly plnily jen castecn€, nebo viubec (Lesenkova, 2018). Meziresortni spoluprace ma
v realizaci programu Zdravi 2020 kli¢ovy vyznam, bohuzel je problémem ve svété i v CR.
V prvnim obdobi realizace programu, tj. do roku 2015, probihala velmi intenzivni
meziresortni spoluprace na vytvoreni ak¢nich pland. Byla pfipravena cela fada kvalitnich
a do velké miry nadCasovych odbornych dokumentd. Hlavni motivaci byla predstava, ze
tyto plany budou zakladem pro pridéleni financ¢nich prosttedku z Evropskych
strukturalnich a investi¢nich fonda (ESIF) a statniho rozpoCtu. Zisk financi se povedl jen
Gastetné, zejména pro akéni plany spadajici pfimo pod resort MZCR. Po usp&iné prvni
fazi doslo kutlumu iniciativy a aktivity Ministerstva zdravotnictvi a s tim 1 ostatnich
pracovnich skupin. Uroveii plnéni aké&nich plant spadajicich pod MZCR byla dobra,
nekteré cile byly dokonce splnény. Ak¢ni plany spocivajici ve zménach v legislativé byly

taktéz plnény odpovédné, ovSem akénim plantim zavisejicim na praci externich pracovnikt
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se nedostavalo prilisné podpory, atak aktivita spocivala povétSinou v plnéni finan¢né
nenaro¢nych aktivit. Resorty obecné poukazovaly na nedostatek prostfedka k realizaci
(Informace o stavu realizace Zdravi 2020, 2018).

Vyhodnoceni kontroly plnéni jednotlivych akcnich plant bude rovnéz podkladem
pro zpracovani evaluace Programu Zdravi 2020, ktera bude v souladu s doporucenim
Ministerstva pro mistni rozvoj vyuzita pro piipravu strategie resortu Ministerstva
zdravotnictvi do roku 2030 a pro vyjednavani finan¢nich prostfedkt z ESIF pro obdobi
2021-2027 (MZCR, 2018).

3.4.2 Strategicky dokument Zdravi 2030

V listopadu roku 2019 vlada CR projednala a schvalila strategicky dokument
Zdravi 2030. Tento dokument se vénuje strategii rozvoje zdravi Ceské populace, vCetné
faktord, jez zdravi ovliviiuji, a navrhuje mozna feseni (MZCR, 2019). Garantem realizace
Strategického ramce Zdravi 2030 je Ministerstvo zdravotnictvi CR, nicméné je zde
podminkou spoluprace dalSich resortd, jako Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV),
Ministerstvo financi (MF) a dalsi, protoze zdravi je celospoleCenskym problémem.
Dokument byl vytvofen na zakladé analyzy zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky,
dostupnosti a fungovani Ceského zdravotnictvi. Dle ziskanych poznatkli byly vytyCeny
zakladni prioritni oblasti, kterym je potieba vénovat zvySenou pozornost v nadchéazejicim
obdobi do roku 2030. Urenym prioritam se podrobngji veénuji jednotlivé akéni plany
(Zdravi 2030, 2019). Hlavnimi tématy jsou reforma primarni péce zahrnujici novou
koncepci arozvoj sit€ urgentnich piijmu, dale zvySeny diraz na prevenci, zdravotni
gramotnost a zodpoveédnost ob¢anu za vlastni zdravi. Také cili na personalni stabilizaci
zdravotnictvi a spolupraci védy a vyzkumu pfi feseni prioritnich tkoll. Diilezitou soucasti
je i propojeni systému zdravotnictvi a socialni péde (MZCR, 2019). Piedpoklada se, Ze na
realizaci jednotlivych cild programu Zdravi 2030 budou vzajemné spolupracovat
organizace, ustav, instituce, statni sprava a samosprava a také Siroka vefejnost (Zdravi
2030, 2018), (Zdravi 2030, 2019).

Podle strategického dokumentu Zdravi 2030 se bude muset Ceska republika
potykat se stale se rozvijejicim starnutim populace. Lidé starsi 65 let nyni tvofi téméft
1/5 obyvatel, kolem roku 2030 to mize byt cca 1/4. Proto je potieba zajistit dostateCnou
kapacitu dlouhodobé péce arozvijet systém doméaci péce, ktera je navic ekonomicky

daleko vyhodnéjsi nez hospitalizace pacienti ve zdravotnickém zafizeni. Dale se
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dokument zamétuje na paliativni péci, a to konkrétné na tiSeni bolesti, psychologickou
podporu a spolupraci s rodinou. Posilena by méla byt také primarni péce, aby byla schopna
poskytovat v maximalnim rozsahu co nejSirsi a zaroven kvalitni péci snadno dostupnou
viem pacientim (MZCR, 2019). Strategicky ramec Zdravi 2030 je implementovan pomoci
sedmi implementacnich plant, které jsou zpracovany podle sedmi specifickych cilt.
V téchto obsahlych dokumentech jsou podrobnéji stanoveny rozpoctové ramce, vycisleny
naklady auspory a predlozen plan opatfeni a aktivit, diky nimz budou jednotlivé cile
realizovany (Zdravi 2030, 2019). Soucasti implementace Zdravi 2030 je 1 proces
monitoringu a evaluace. Tyto procesy probihaji kontinualné, ramec by mél reagovat na
aktualni zmény zvnéj§iho prostfedi ana zakladé nich zavadét opatfeni. Revize
strategického dokumentu probéhne dle potieby nejpozdeji v roce 2025, a poté v roce 2031
dojde k zavérecnému vyhodnoceni realizace dokumentu. Béhem realizacniho obdobi bude
kazdé dva roky prekladana vladé CR zprava o prabéhu implementace programu. Stav
plnéni jednotlivych implementacnich plani je prekladan jedenkrat rocn€ na poradu vedeni

MZCR (MZCR, 2019).
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3.5 Neinfek¢éni onemocnéni

Termin neinfek¢éni nemoci, jeZz jsou casto oznaCovany také jako ,chronicka
onemocnéni®, oznacuje zdravotni obtize nebo nemoci, které nejsou prenosné, jsou
dlouhodobé a obecné charakterizované pomalou progresi (Lucian et al., 2020). Neinfek¢ni
onemocnéni byvaji dlouhodobé a jsou vysledkem kombinace genetickych, fyziologickych,
environmentalnich a behavioralnich faktort. Tato onemocnéni vznikla jako reakce na
urbanizaci, globalizaci, nezdravého zivotniho stylu a starnuti populace (WHO, © 2020).
Zivotni styl se v poslednich letech zmé&nil v negativnim slova smyslu, coz piinasi nékolik
zdravotnich dusledkd. Narust zaznamenal podil obéznich lidi, pohybova aktivita je
nedostatecna, zvySuje se prumérna hodnota krevniho tlaku v populaci, procento kufakd je
vysoké a stale nadmérna je spotfeba alkoholu a stresova zatéz. S tim samoziejme roste
pocet zavaznych neinfek¢nich onemocnéni, zejména se jedna o diabetes mellitus II. typu,
nadorova, kardiovaskularni, duSevni onemocnéni a nemoci pohybového aparatu (Zdravi
2020, 2014). Rizikové faktory téchto onemocnéni jsou vSak z velké casti ovlivnitelné
Zivotnim stylem (SZU, © 2020).

Neinfekcni onemocnéni kazdorocné zabiji 41 miliont lidi, coz odpovida 71 %
umrti na celém svét€. Ro¢né jim podlehne az 15 miliont lidi ve véku od 30 do 69 let
akvice nez 85% znich dochazi vzemich snizkymi nebo stfednimi piijmy.
Kardiovaskularni onemocnéni piedstavuji nejvétsi skupinu umrti, tedy 17,9 miliont lidi
roéne, nasleduji onkologickd onemocnéni (9,0 milionu), respiraCnimi choroby
(3,9 milionu) a diabetes mellitus (1,6 milionu). Tyto Ctyfi skupiny pifedstavuji vice nez
80 % vsech predCasnych umrti na neinfekéni onemocnéni.

Ke snizeni dopadu téchto nemoci na jedince a spolecnost je nutny komplexni
ptistup. Ten vyZzaduje spolupraci vSech sektorti, vCetné zdravotnictvi, financi, dopravy,
vzdélavani, zemédé€lstvi a dalSich tak, aby bylo mozné tuto problematiku fesit komplexné,
atim efektivné snizovat rizika spojena s nezdravym zivotnim stylem (WHO, © 2020).
Primérni prevence nabizi potencial ke snizeni ekonomické zatéze spojené s neinfekEnimi

nemocemi. NiZe jsou uvedeny tfi modely prabéhu neinfekcnich nemoci.
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Obrazek 4 Tii modely prubéhu chronickych nemoci
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Model A symbolizuje bé€zny vyvoj lidského zivota, kdy je po narozeni osoba
zdrava. Ve vyssim veéku se objevi potize a pomoci klinické diagndzy je zjisténa chronicka
nemoc. Po dlouhodobé 1écbé onemocnéni ¢loveék umira.

Model B ukazuje piinos rozvoje klinické mediciny. Diky metodam casné
diagnostiky je mozné zachytit nemoc dfive, je§té pied nastupem zavaznych obtizi. Uginna
avCasna lécba prodluzuje zivot chronicky nemocného cCloveéka. Tento model je pro
pacienty rozhodné ptinosny, nicméné je ekonomicky nakladny a jeho vyuziti je limitovano
finan¢nimi zdroji.

Model C demonstruje nadéji na zlepseni celkové situace. Zde je zadmérem
motivovat Gsili jednotlived, rodin avSech spoleCenskych struktur k pé¢i o zdravi,
tzn. vytvaret prostiedi pfiznivé pro zdravi. Na realizaci aktivit podporujicich zdravi se
podili cela spolecnost, nikoliv pouze resort zdravotnictvi.

Medicinskd péce je stale néakladnéjsi avyskyt chronickych neinfekénich
onemocnéni rapidné roste. Je tedy velice zadouci vénovat vice pozornosti faktorim

ovliviiujicim zdravi a vSem aktivitam, které mohou zdravi zlepsit. Tento tfeti model je
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zalozen na prevenci, podpore zdravi a zdravotni gramotnosti. Takova strategie by se méla

stat prioritou nové zdravotni politiky (SOLUTIO, 2013).

3.5.1 Neinfekéni onemocnéni v Ceské republice

Vyskyt rizikovych faktor Zzivotniho stylu ma v Ceské populaci trvaly, nebo
dokonce vzestupny trend, s &imz se poji narast neinfek&nich nemoci (SZU, © 2020). Ve
spoleCnosti prevlada nizka uroven péce o vlastni zdravi, vétSina lidi podceniuje vyskyt
rizikovych faktori nebo upfednostriuje farmakoterapii pfed rezimovymi opatfenimi
(Antosova, Kodl, 2014). V Ceské republice je mira umrtnosti na preventabilni onemocnéni
zietelné€ vyssi, nez je prumér EU. Jedna se o 285 umrti na 100 000 obyvatel, v EU je to
0 69 ptipadi méng, tj. 216 smrti na 100 000 obyvatel (Zdravi 2030, 2019).

Stiedni délka Zivota pii narozeni se v CR mezi roky 2000 a 2017 zvysila o &ty
roky (ze 75,1 na 79,1 roku). V roce 2017 je vsak stale téméf o dva roky nizs§i nez primér
v Evropské Unii (EU), ktery je 80,9 let. Zeny v Cesku Ziji v priméru o Sest let déle nez
muzi, tedy 76,1 let ve srovnani s 82 lety v EU. Rozdil mezi zenami a muzi se od roku 2000

stale zmensuje (CSU, © 2020).

Graf 1 Stiedni délka Zivota p¥i narozeni v Cesku je témé& dva roky pod primérem EU

Roky 2017 @ 2000
90 -

Rozdil ve stredni délce zivota
mezi zenami a muzi:

< -— - \
B5- 3 F R N9 Y NN Cesko: 5,9 roku /
© o0 ®w @YY RN 00 g o, o~ o EU: 5,2 roku
0 D00 B F op ooz O Y
[o4]
50 o <
_ ~
. o] ° | N R o & 4
] o 0 ] 0 = S~ R
0 | ] o0 | o & m o
| | | o 9 ~o~ Q. ﬁ_
~ R
75— e °
g
o9
® s P
70 - o
65—
0 & & $ O O © O 3 © O© & © © OO O OO O OO0 O OO
T LT FT T T TS T T IS P T F ST TS
" X N § > N & O v
/2,(\ ((\’b %0 O, @ é\sgé ’S@ &Y \)00 & ’2}0 \O\X ,Q((\ Q/b L‘)&O @/b < OAQ’ ,bb’b 6\0 O‘d Q\‘\("Z}
R S < & oS MO SR S
Ny _\95\
QO
KL

Zdroj: Zdravotni profil CR 2019

Prestoze stfedni délka zivota se zvySuje, umrtnost na priciny, kterym lze predchazet

prevenci, je taktéz stale vy$si nez prumér v EU. VétSina téchto umrti je zpisobena
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ischemickou chorobou srde¢ni a cévni mozkovou piihodou. Dle posledniho vydani
zdravotnické ro¢enky Ceské republiky (CR) zemfelo v roce 2018 nejvice obyvatel na
nemoci ob&éhové soustavy, jde o 36, 5 tisic pfipadd umrti. Soucasné s 285,2 tisici pripady
se jedna o nejCastéjsi pricinu hospitalizace. Z toho 47,7 tisic pfipadd bylo v doCasné
pracovni neschopnosti a 35,7 tisic obyvatel pobiralo invalidni dichod. Druhou nejcast€jsi
pfic¢inou smrti byly v roce 2018 zhoubné novotvary, pocet piipadi dosahl 26, 7 tisic. I pies
rostouci incidenci umrtnost na zhoubné novotvary mirné klesa, stale je vSak pod primérem
EU. Dalsi casté onemocnéni predstavuje diabetes mellitus, v prabéhu roku 2018 zemfielo
37,5 tisice osob s diabetickym onemocnénim, ztoho 4 280 osob zemfelo v dusledku
diabetu (UZIS CR, © 2020). Délka zivota ve zdravi je v CR zna&né nizsi nez v jinych
vyspélych statech, s ¢imz se poji snizena kvalita zivota a zvySené naklady na zdravotni
sluzby (Zdravi 2020, 2014).

Je zfeymé, ze stfedni délka zivota sama o sob& nevypovidd o zdravotnim stavu
obyvatelstva. Z toho divodu se udaje o primérném veéku populace dopliuji statistickym
ukazatelem poctu let zivota stravenych ve zdravi a v nemoci. Vypocet ukazatele je zalozen
na udajich z Setfeni o zdravotnim stavu, kde se zji§t'uje, jak obyvatelé¢ dané zemé& hodnoti
své dlouhodobé zdravotni omezeni. Setieni probiha standardizovanym zptisobem a udaje
odrazi subjektivni pocit zdravi. V mezinarodnim srovnani tedy mohou byt odchylky ve
vnimani vlastniho zdravi z dvodu kulturnich odlisnosti jednotlivych narodt (SZU, 2015).

Pro Ceské muze je hodnota let prozitych ve zdravi pii narozeni zhruba o 13 let nizsi
nez stfedni délka zivota a pro zeny o 16 let, tedy 62 let u mizu a 65 let u zen. Mezi lety
1962 a7 2010 se mira let prozitych ve zdravi v CR nezvysila, prodluzovani nadé&je na doziti
spociva zejména ve zvySovani poctu let prozitych v nemoci. Ve srovnani napriklad se
Svédskem se ve stejném Easovém rozmezi prodlouzila doba prozita ve zdravi o 9 let a lidé
zde proziji ve zdravi 71 let (SOLUTIO, 2013). U Zen se délka zivota ve zdravi pfi narozeni
roku 2007 do roku 2009 drzela mirné€ nad pramérem EU. V roce 2014 byl dokonce rozdil
u zen az o 3,2 roku vyssi nez pramér EU. Zatimco vSak tato hodnota v EU vykazuje od
roku 2014 nartst, v CR byl u zen zaznamenan pokles a délka Zivota ve zdravi pii narozeni
tak byla v roce 2015 téméf stejna jako praimér EU. U muza se délka Zivota ve zdravi pii
narozeni v prubéhu let pohybuje kolem priméru Evropské Unie a vyrazné€ se nemeéni.
V roce 2014 byla délka Zivota ve zdravi pii narozeni u muzi v CR o 2 roky vétsi, nez je
pramér EU. Stejné jako u Zen, i u muzi se CR v roce 2015 ocitla mirné pod primérem EU

(MZCR, 2018). Soudasné se tento ukazatel v CR hodnotové drzi mirné pod primérem statt
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EU. Podle Eurostatu byla v roce 2018 v CR hodnota rokt prozitych ve zdravi 63,4 let u zen
a 62,2 let u muzd. Pro srovnani v roce 2018 byla délka Zivota ve zdravi ve Svédsku 72 let
uzen a 73,7 umuzd a pramér v EU Cinil 64,2 let u zen a 63,7 let u muzi. Podrobngjsi

prehled jednotlivych evropskych zemi, viz graf 2 nize (EUROSTAT, 2018).

Graf 2 Roky prozité ve zdravi v Evropé (Healthy life years at birt in Europe)
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3.6 Rizikové chovani

Na wvzniku avyvoji chronickych neinfekénich onemocnénich, napftiklad
kardiovaskularni, nadorové nebo metabolické nemoci, se do velké miry podili zivotni styl.
Jako modifikovatelné rizikové chovani je oznaCovano uzivani tabaku, fyzicka neaktivita,
nezdrava strava a nadmérné uzivani alkoholu.

Co se tyCe uzivani tabaku, to si kazdorocné celosvétové vyzada vice nez
7,2 milionu umrti (vCetné pasivniho koufeni), 4,1 miliontl lidi rocné zemfe z divodu
nadmérného piisunu soli, 3,3 milionu rocnich imrti je zpusobeno uzivanim alkoholu
(vCetné rakoviny). 1,6 milionu umrti ro¢né lze pripsat nedostatecné fyzické aktivité.

Toto rizikové chovani pfispiva ke ctyfem klicovym metabolickym zménam, jez zvysuji
riziko vzniku neinfek¢nich nemoci, jedna se o nasledujici:

e zvySeny krevni tlak;

e nadvaha / obezita;

e hyperglykémie (vysoka hladiny glukozy v krvi);

e hyperlipidémie (vysoka hladina tuku v krvi).
Celosvétove je nejvice umrti pricitano zvySenému krevnimu tlaku, celkem 19 %, nasleduje
nadvaha, obezita a zvySena hladina glukozy v krvi (WHO, © 2020).

Ceska republika se dlouhodobg& potyka s rizikovym chovanim obyvatel. Zejména
se jednd o Spatné stravovaci navyky anizkou pohybovou aktivitou, které prispivaji
k rozvoji obezity. CR obsazuje predni piicky v mezinarodnich srovnanich ve vyskytu
rizikového chovani (Zdravi 2030, 2019). Vroce 2017 dosahla obezita miry 20 %
obyvatelstva — tedy vice nez prumér EU (15 %) a za poslednich 15 let vzrostla o vice nez
30 % (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2019). Relativni
podil obéznich se v roce 2018 jesté zvysil, ato na hodnotu 25 % (Zdravi 2030, 2019).
Zvysuje se vyskyt obezity u dospivajicich a dospélych, pficemz zvlasté dramaticky nartst
je zaznamenan u muzu a lidi s nizsim vzdélanim (OECD/European Observatory on Health
Systems and Policies, 2019). Mezinarodné srovnatelné populacni predikce predpovidaji
pro Ceskou populaci dalsi narst obéznich obcant, v roce 2030 by obezita obyvatelstva
mohla dosahnout miry 35 %. Za obzvlast’ alarmujici zji§téni se povazuje vyskyt obezity
u déti, standardizované prazkumy ukazuji hodnoty 22-25 %. S rostouci prevalenci
obéznich osob se da predpokladat nartst incidence zavaznych zdravotnich problému
spojenych s obezitou, jako napft. diabetes mellitus Ci srdecné cévni onemocnéni. S vysokou

prevalenci obezity souvisi 1 velky podil dospélych osob bez dostatecné pohybové aktivity
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(Zdravi 2030, 2018). Potvrdilo se, ze s vyskytem obezity se poji néktera rizikova chovani,
celych 44 % dospélych sdéluje, ze konzumuje méné nez jeden kus ovoce za den. Pouze
61 % dospélych uvadi, ze se kazdy tyden vénuje alespoii lehké pohybové aktivité, coz je
méné nez prumér EU, tj. 72 % (OECD/European Observatory on Health Systems and
Policies, 2019). Ceska republika patii v ramci EU ke statim s nejniz8i konzumaci ovoce
a zeleniny, naopak Cesi nékolikanasobné piekracuji doporu¢enou denni davku soli (5 g na
osobu denng), zde se hodnoty pohybuji 14-15 g soli na osobu denn&. Dle WHO CR patii
v mezinarodnim srovnani mezi pét statd s nejvy$$im naméfenym piijmem soli (Zdravi
2030,2019).

Dalsim casto se vyskytujicim rizikovym faktorem je uzivani tabakovych vyrobkd.
Ve vyspélych zemich uzivani tabaka predstavuje nejvyznamnéjsi preventabilni rizikovy
faktor (Zdravi 2030, 2019). Z udaji uvedenych respondenty v narodnim vyzkumu Statniho
zdravotniho ustavu (SZU) o uzivani tabaku v CR vyplyva, Ze v roce 2019 bylo v populaci
Ceské republiky celkem 24,9 % kutakd (dennich i piileZitostnych) starsich 15 let. Ve
srovnani s rokem 2018 je zaznamenan pokles 0 3,6 %. Denné v CR kouii 21,1 % muzd
a 15,2 % zen. Lze fici, ze uzivani klasickych tabakovych vyrobki ma v poslednich letech
mirné sestupny trend. U nejnizsi vékové skupiny 15-24 let bylo v roce 2017 35 % kuraka,
za rok 2018 26,9 % kutakt a v roce 2019 se jedna o 23 % kutakd (Csémy et al., 2019).
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v roce 2019 zjistovala trend
v oblasti uzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek u ceské mladeze ve véku 15-16
let. Bylo zjisténo, ze 54 % studentd neékdy v zivoté koufilo klasické cigarety a 23,6 %
kouftilo v poslednich 30 dnech. Primérny vek prvni zkuSenosti s cigaretou byl 12,9 let.
U mladistvych se ukazuje stale vét$i zajem o alternativni zpusoby koufeni, ¢emuz je
potfeba vénovat zvySenou pozornost (Chomyova, Csémy a Mravcik, 2020).

Alarmujici vysledky ukazuje i priméméa konzumace alkoholu. Obyvatelé CR
konzumuji primémé o 1,7 litru vice alkoholu na osobu nez jejich protéjsky v EU
(OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2019). CR je na 3. misté
ve spotiebé alkoholu na osobu v EU a vice nez 850 000 lidi se zde vystavuje rizikovému
piti (Zdravotni profil CR 2019). Vysledky narodniho vyzkum SZU z roku 2018 potvrzuji
vysledky z predchozich prizkuma v letech 2012, 2014 a2016. Piti alkoholu v dospélé
populaci CR zistava velmi rozsifenym jevem. Pravidelné a Gasté piti (denng, piipadné
obden) udavalo v roce 2018 16,7 % dotazanych, coz je o tfi procentni body vice nez v roce

2016. Co se tyka pramérné rocni spotieby alkoholu na osobu v litrech, vypocet ukazuje
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7,4 1itrt pro cely zkoumany vzorek. V roce 2016 byla celkova spotieba 6,8 litri, v roce
2014 7,2 litri. Celkova hladina spotieby na obyvatele tedy mirné kolisa (Csémy et al.,
2019). Podle ESPAD 95,1 % mladistvych (15-16 let) v zivoté¢ ochutnalo alkohol,
v poslednich 30 dnech jej pilo 62,7 %. Z nich 41,5 % pilo alkohol v restauraci a 41,3 % si
alkohol koupilo v obchodé. Primérny vék prvni zkuSenosti s alkoholem byl 13,1 let.
Témto Sokujicim zjisténim je potfeba vénovat zvySenou pozornost pii tvorbé budouci
zdravotni politiky.

Obecné vysledky studie ESPAD 2019 potvrzuji pokles vyskytu uvzivani
navykovych latek u ¢eské mladeze, vysledky jsou ovSem stale alarmujici. Posledni studie
potvrdila jiz dfive sledovany pokles miry pravidelného a denniho koureni a konzumace
alkoholu. Klesajici miru uzivani navykovych latek mezi détmi a mladezi potvrzuji 1 jiné
rozsahlé Skolni studie z poslednich let, napt. celoevropska studie o zdravi a zivotnim stylu
mladeze HBSC nebo americka studie Monitoring the Future. Rada mladistvych oviem
inklinuje k riznym alternativam klasickych cigaret, coz potvrzuje i zjisténi, ze 60,4 %
studentt uzilo v zivoté elektronickou cigaretu (Chomyova, Csémy a Mravc¢ik, 2020).

Pro lepsi pfedstavu je graficky zpracovano procentualni vyjadieni imrtnosti na

jednotlivé rizikové faktory v Ceské republice ve srovnani s EU, viz obrazek 3.

Obrizek 5 Procentudlni vyjadieni imrtnosti na jednotlivé rizikové faktory v Ceské
republice ve srovnani s EU

LELELS
Cesko: 20%
EU: 17%

Rizikové stravovaci navyky
Cesko: 27%
EU: 18%

i
i

\lll

Zdroj: Zdravotni profil CR 2019

Za pozornost stoji zjisténi, ze fada rizikovych faktord je béznéjsi u lidi s nizsim
vzdélanim. V roce 2014 denné koufilo 20 % dospélych s nedokoncenym stfedoskolskym
vzdélanim a ve srovnani pouhych 9 % osob s vysokoSkolskym vzdélanim. Podobné se

v roce 2017 jedné o 24 % obéznich lidi bez stfedoSkolského vzdélani ve srovnani s 12 %
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lidi s vysokoskolskym vzdélanim (OECD/European Observatory on Health Systems and
Policies, 2019).

Rizikové faktory nespravného zpusobu Zzivota je pfitom mozné pomémé dobie
a bez velkého finan¢niho zatizeni ovlivnit vhodnymi intervencnimi postupy. Interaktivni
programy a metodiky ke snizovani rizik zivotniho stylu jsou efektivnim néstrojem pro

zvySovani zdravotni gramotnosti a snizovani vyskytu rizikového chovani (EPOZ, 2019).
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3.7 Primarni prevence

Pojem prevence oznaCuje vSechna opatfeni sméfujici k predchazeni ¢i
minimalizaci jevil spojenych srizikovym chovanim ajeho disledkt. Jedna se zde
o predchazeni a minimalizaci poruch a onemocnéni, poskozeni, urazi atd. Dale je snahou
predchazet riznym typim rizikového chovani, které ohrozuji jedince i celou spolecnost
(Miovsky, Adamkova, Bartak et al., 2015). Prevence se déli na primarni, sekundarni
a terciarni. Primarni prevence ma za cil, aby se onemocnéni nevyskytlo viibec. Sekundarni
prevence se snazi onemocnéni vcas odhalit a zabranit jeho zhorSovani. Terciarni prevence
své aktivity sméfuje ke zmirfiovani priznakd jiz vzniklého onemocnéni a zlepSovani
kvality zivota s nemoci (WHO, © 2021).

Primarni prevence rizikového chovani ma mezioborovou povahu, prolinaji se zde
obory, jako je pedagogika, sociologie, psychologie, vefejné zdravi aj. Primarni prevence
se vyznaCuje vzajemnou spolupraci sektord, to znamena, Ze programy a piistupy jsou
velice komplexni ajsou rozvijeny v nékolika sektorech zaroven, napt. Skolstvi,
zdravotnictvi, socialni sektor, ministerstvo vnitra atd. Pomé&rmé Casto se vyskytuje problém
se vzajemnou komunikaci jednotlivych resorti a celkova nekoordinovanost primarni
prevence. Jedna se o dusledek velice naroéného procesu diskuse o prevenci jako takové.
SoucCasna integrace primarni prevence je narocny a zdlouhavy ukol aje potfeba dbat
zejména na rozvo] meziresortni komunikace a koordinace (Miovsky, Adamkova, Bartak
et al., 2015).

Primérni prevence uzce souvisi s podporou zdravi. Cilem primarni prevence je, aby
se v idealnim pfipadé rizikové chovani vibec objevilo. Toho je ovSem téméf nemozné
dosahnout. Proto je povétsinou snahou oddalit do co nejvyssiho véku rozvoj nemoci, které
rizikové chovani zpisobuje. Mezi priklady aktivit primarni prevence patfi: pravni predpisy
a zakazy nebo kontroly pouzivani nebezpeCnych vyrobki (napt. azbestu), zavadéni
bezpecnostnich predpist (napf. pouzivani bezpeCnostnich pasu a cyklistickych pfileb),
dale edukace v oblasti zdravého zivotniho stylu (napt. spravné stravovani, pravidelné
cviceni, rizika koufeni) a v neposledni fadé imunizace proti infekénim chorobam (IWH,

2021).
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3.8 Efektivita primarni prevence

Cilem prevence neni zivot zcela bez nemoci, ale snizeni morbidity, maximalni
pocet let produktivniho zivota prozitych ve zdravi a oddaleni nemoci na co nejpozdé)si
dobu. V pifipadé oddaleni nemocnosti do pozdé€jsiho veéku se zvySuje ekonomicka
vykonnost populace v produktivnim véku, kterd se da vycislit miliardovymi pfinosy do
hrubého domaciho produktu (HDP).

Citibank zjistila, Ze navratnost investovanych prostiedkii u programi podpory
zdravi na pracovisti ¢ini na 1 investovany dolar 4,7 dolaru. Déle The Trust for America's
Health informoval, ze preventivni programy mohou poskytnout béhem péti let 5,6 dolaru
na kazdy investovany dolar. Prevenci lze usSetfit pomémé velké financni prostfedky,
napiiklad cil snizit incidenci preventabilnich chorob o 5 % by do rozpoctu resortu prinesl
ro¢né kolem 12 mld. K¢. Je potieba pocitat s investicemi, jestlize prevence pfinasi péti az
desetinasobny zisk, Cisté uspory by tedy byly 10-11 miliard (Ktiz, 2011). WHO uvadi, ze
je tieba investovat do primarni prevence 1/10 o¢ekavanych uspor — v pfipade investice 50
mil. K¢ ro¢né 1ze tedy prepokladat usporu na narodohospodarskych ztratdch z nemoci 500
mil. K¢ za rok. Napfiklad v pfipadé onemocnéni diabetes mellitus je samotna lécba
jednoho dialyzovaného pacienta vycCislena rocné na 1 000 000 K¢. Oddaleni selhani ledvin
o jeden rok u 50 lidi predstavuje Gsporu 50 miliond korun za 1écebné vylohy (EPOZ,
2020).

Limitem preventivnich opatfeni v oblasti chronickych neinfek¢énich onemocnéni
jsou pozdéjsi vysledky, snizeni incidence nemoci se nedostavi dfive nez za 5 let (Kratké
intervence, 2015). Jednou z piekazek v investovani do preventivnich programu je tedy
Casovy horizont piinosu. Nize je znazornéna dynamika naklad( a pfinosti preventivnich
programu. Lze pozorovat, ze v prvnich letech naklady vyrazné prevysuji ptinosy, coz se
vSak postupné zacina meénit. Naklady tedy klesaji a pfinosy stoupaji, je ziejmé, ze
vysledky, a tedy i pfinosy preventivnich programu, nelze oCekavat ihned, viz obrazek 4

(EPOZ, 2020).
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Obrazek 6 Dynamika nakladu a pfinosu preventivnich programu

/ Prinosy
Naklady

0 1 2 ROKY 6 7 8

Zdroj: EPOZ, 2020

Navic prospéch z intervence nemusi mit vzdy sam platce dané nebo zdravotniho
pojisténi, ale jiny Clovék. To znamena, ze 1 z dani nekufdka se hradi program prevence
koufeni apod. Ze spolecného solidarniho zdravotniho poji§téni a dani Cerpaji vSichni

a vSichni z uspor, které generovala prevence, také profituji (Kfiz, 2011).

3.8.1 Hodnoceni nakladové efektivity primarni prevence

Vedle navratnosti nakladi vynalozenych na prevenci, je také dulezitou otazkou
nakladova efektivita preventivnich programu. Je potieba zminit, Ze nakladova efektivita je
stejné dulezita a podcefiovana i v oblasti 1éCebné péce. Ekonomickym otazkam prevence
a nakladové efektivité primamg preventivnich programt se v Ceské republice vénuje malo
pozornosti (Kiiz, 2011). Vsichni ob&ané s trvalym pobytem v Cesku jsou ze zakona
zdravotné pojisténi a ze systému zdravotniho pojisténi se nemohou odhlasit. Zdravotni
péce je unas z velké casti hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi a ob¢ané nemaji
o nakladech na zdravotni péci piedstavu (zakon ¢. 290/2017 Sb.). Nizk4a Groven znalosti
o cené zdravi panuje nejen u vefejnosti, ale bohuzel i politikii a ochota platit za piinos,
ktery se projevi az po letech, je mala. Efekt intervenci se v tuzemsku ve vétsiné pripada
zjistuje pomoci dosazeného vysledku, bez zkoumani nakladové efektivity intervence.
Napriklad uspésnost programu na snizovani nadvahy se hodnoti snizenim vyskytu

vysokych hodnot Body Mass Indexu. Kfiz ov§em upozoriiuje na situace, kdy je potfeba
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hledat pro intervenci dalsi divody, jako je efektivni vyuziti poZzadovanych finan¢nich
prostiedku, i uspory, jez intervence piinese, nebo jiz pfinesla. V politické sféfe totiz hraji
zasadni roli zejména ekonomické aspekty jednotlivych intervenci, a proto je tfeba usilovat,
aby 1 zdravi dostalo ekonomicky a rozpocCtovy rozmér (Ktiz, 2011). Hodnoceni nakladové
efektivity je v poslednich letech na vzestupu zejména z divodu, Ze jsou omezeny
ekonomické rozpocty a financovani zdravotni péce zacina narazet na limity. Praveé kvuli
tomuto vyspélé zemé zavadé)i objektivni metody, napt. nakladovou efektivitu. Na zakladé
ziskanych vysledka se mohou snadnéji rozhodovat, do ceho (nové technologie, preventivni

intervence aj.) se rozhodnou své finance investovat (Ekonomie ve zdravotnictvi, © 2016).

Dle ekonomické teorie je systém efektivni, jestlize se za dany vstup dosahne
maximalné¢ mozného vysledku, nebo pokud se dosahne na jednotku vystupu nejniz§ich
moznych nakladi. Prvnim krokem pii hodnoceni nakladové efektivity je vybrat postup,
dle kterého se efektivita bude hodnotit. Nejvice vyuzivané metody jsou: cost-benefit
analysis, cost-effectiveness analysis a cost-utility analysis. Ve vypoctu je vzdy vyuzivan

pomér (ratio), vyjadieny zlomkem.

Cost-benefit ratio je pomér nakladl na intervenci abenefitu neboli pfinosu
z intervence. Ma tvar zlomku, v némzjsou v Citateli naklady (N) a ve ymenovateli prospéch
(P) v korunach, tedy CBR=N(K¢)/P (K¢). Pfinosem mohou byt uSetiené roky zivota
(DALY), ty jsou poté prepocteny na jejich financni hodnotu. Postup miize mit podobu
benefit-cost ratio, kdyz dame do Citatele piinos (P) a do jmenovatele naklady (N), tedy
BCR=P(KC¢)/N(K¢). V obou piipadech vysledek fika (obrazné feceno), kolik jedna
investovana koruna vydéla korun (Ktiz, 2011). Pro pfiblizeni postupu vypoctu je uveden
ptiklad: naklady na program intervence jsou N1=10000 K¢ a maji piinos P1=100 000 K¢&.
BCR=P1/N1= 100 000/10 000=10. Vysledek ukazuje, ze kazda investovand koruna
vydélala 10 korun. Takto 1ze spocitat i nakladovou efektivitu dalSich program a vysledky
porovnat.

Cost-effectiveness ratio je pomér nakladu k efektu, kde v Citateli jsou naklady a ve
jmenovateli efekt, Casto se jedna oroky zivota. Vysledek vyjadiuje, kolik korun stoji
dosazeny efekt. Vzorec pro vypocet cost-effectiveness ratio je stejny, jako pro vypocet
cost-utility ratio, neni tfeba Cinit v praxi mezi cost-effectiveness a cost-utility rozdily. Opét
je uveden priklad vypoctu: Naklady na program intervence jsou N1=100 000 K¢, efektem

programu jsou uSetfené roky zivota (napf. snizeni smrtelnych urazi) E1=10. Nakladova
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efektivita bude N1/E1=100 000/10=10 000. Néklady na jeden rok zivota jsou 10 000 K¢.
Opét 1ze porovnavat s dal§imi programy ¢i intervencemi (Kftiz, 2011).

Pro hodnoceni nakladové efektivity se vyuziva mimo jiné souhrn méfeni zdravi
populace, ktery kombinuje Ucinky smrti a nemocnosti, tzv. HALY (Health adjusted life
years), v piekladu zdravim vazené roky zivota. Zahrnuje ukazatele DALY (Disability-
Adjusted Life Year) a QALY (Qaulity-Adjusted Life Year), které jsou popsany nize. Tyto
ukazatele vyvinula WHO a Svétova banka, aby umoznily tviircim politik €init racionalni
rozhodnuti v oblasti zdravotnictvi. Kazdy klinicky jev se posuzuje a na zékladé toho je
stanoven disability weight (DW), Cesky stupeni disability, ktery znaci, do jaké miry
onemocnéni ovliviiuje zivot nemocného. V protokolu ureném ke stanoveni tohoto stupné
disability se hodnoti umrtnost, ztrata mobility, schopnost sebepéce, zvladani kazdodennich
¢innosti, bolest a diskomfort, uzkost ¢i deprese a kognitivni funkce (Babisch, 2010).

Pro¢ je potfeba méfit bfemeno nemoci? Nejméné tyto Ctyfi cile maji indikatory

naplrniovat:

e pomahat pii stanoveni priorit zdravotnickych sluzeb (kurativnich i preventivnich);,
e pomahat pfi stanoveni priorit vyzkumu v oblasti zdravotnictvi;
e pomahat pti identifikaci znevyhodnénych skupin a pii cileni na zdravotni zasahy;

e poskytnout srovnatelné méfitko pro hodnoceni a planovani intervence a programu.

V odbornych kruzich se vedla rozsahla debata o uZziteCnosti jednotlivych indikatort
zdravotniho stavu. Subjekty s rozhodovaci pravomoci, jez piidéluji zdroje navzajem si
konkurujicim zdravotnim programum, musi zvazit vyznam (dulezitost) jednotlivych
ukazateld — vtomto pfipadé vysledky snizeni Gmrtnosti nebo prevence zdravotniho

postizeni (Murray, 1994).

3.8.2 Ztracené roky kvalitniho a plnohodnotného zivota (DALYs5)

Jak se postupem cCasu ukazalo, pouze sledovani morbidity a mortality nestaci
k vyjadfeni utrpeni, kterym prochdzi nemocni jedinci (WHO, © 2020). Pro politické
rozhodovani maji tyto metriky nevyhodu velkého objemu dat a neznazortiuji srozumitelné
dopad nemoci na spolecnost (Janovska, Komarek, Kfiz et al., 2013). Proto Harvardska
univerzita na objednavku Svétové banky vyvinula ukazatel zatéze spolecnosti z nemoct,
tedy roky zivota poskozeného nemoci (zdravotni nezpusobilosti ¢ili disabilitou)

a pred¢asnym umrtim. V roce 2000 jej pfijala jako oficialni méfitko zatéze z nemoci
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Svétova zdravotnicka organizace. Tento ukazatel ma zkratku DALY (Disability-Adjusted
Life Year), v plurdlu DALYS, coz v piekladu znamena roky zivota poskozené nemoci nebo
nemohoucnosti a pred€asnym umrtim (Kfiz, 2016). V anglickém terminu se neuziva slovo
nemoc ,,disease”, nybrz , disability, ¢ili omezeni nékterych fyzickych, psychickych nebo
socialnich funkci (Janovska, Komarek, Kfiz et al., 2013). Jeden DALY znamena jeden
ztraceny rok kvalitniho a plnohodnotného zivota (Ktiz, 2016). Ztracené roky DALY pro
dané onemocnéni znamenaji soucet rokl zivota ztracenych v dusledku predcasnych timrti
(tj. pred 75 rokem zivota) a rokti zivota ztracenych v dusledku nemocnosti a neschopnosti.
Dle vaznosti nemoci a zasahu do kvality zivota se stanovuje faktor, ktery charakterizuje
zménu kvality zivota v disledku nemoci, a to v rozmezi od 0 (perfektni zdravi) do 1 (smrt).
Zjistuje se Setfenim na reprezentativnim vzorku nemocnych a oznacuje se HRQL — Health
Related Quality of Life, v prekladu kvalita zivota vztazena ke zdravi. Faktor, jenz vystihuje
kvalitu zivota s onemocnénim, se nazyva disability weight (DW), a je stejny 1 pii vypoctu
QALY (Janovska, Komarek, Kiiz et al., 2013). Janovska et al. uvadi priklad: pokud by
nemoc trvala jeden rok a snizila kvalitu zivota nemocného na polovinu, byla by hodnota
DALY = 0,5. Pomoci DALY lze biemeno piedcasnych umrti, kuptikladu v dusledku
urazu, srovnavat s bfemenem nemoci, jeZ nezpusobuji smrt, ale zpusobuji zdravotni
postizeni, jako katarakta zpuasobujici slepotu (WHO, © 2020). DALYs umoziiuji
kvantifikovat zatézZ znemoci a zdravotniho postizeni v populaci a stanovit priority
v pridélovani financnich zdroju (Gold et al., 2002).

Ukazatel DALY vyjadiuje souhrnné roky ztracené pred¢asnymi umrtimi neboli Years od
Life Lost (YLLs) aroky ztracené zivotem s disabilitou Years Lived with Disability
(YLDs). Vypocet se provadi pro kazdou skupiny onemocnéni, v€kovou skupinu a pohlavi.
Vzorce pro vypocet DALYSs:

DALYs=YLDs + YLLs

YLDs je komponentou DALY's a vyjadiuje roky zivota ztracené disabilitou.
YLDs=IxDWxL

Kde Ije incidence (pocet novych pripadd dané nemoci v referencnim obdobi). DW je
stupen disability (0= plné zdravi, 1= uplné omezeni zdravi) a L je priméra délka
disability

YLLs je komponentou DALY a vyjadiuje roky ztracené predCasnymi umrtimi.

YLLs=MxLF
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Kde M je pocet zemielych dle skupiny onemocnéni, vékovych skupin a pohlavi. LF (Lost
function) je nejéastéji rozdil mezi nad&ji na doziti v daném véku a vékem pii umrti (Ceska
demograficka spoleCnost, 2010).

Vypoctem roku ztracenych pred¢asnymi umrtimi (YLLSs), které jsou komponentou
ukazatele DALYs, se v Ceské republice zabyvaji autorky Dzurova a Hulikova. Konkrétnd
odhaduji pocet let, po které by ti, jez zemfieli, mohli zistat nazivu, kdyby nezemfeli
v souvislosti s pandemii viru covid-19 v disledku tohoto viru, jedna se tedy o YLLs. Ve
vypoctu pracuji s predpokladem potencialniho poctu zbyvajicich let zivota, vyuzivaji
tzv. stfedni délku zivota (nadéji na doziti) v daném veéku. Stfedni délka zivota odpovida
zhruba potencialni délce Zivota osoby v primémém zdravotnim stavu pro dany veék. Pokud
je znama vekova struktura osob zemfielych v souvislosti s covid-19, je mozno vypoctem
odhadnout, ze 9 006 zemfielych osob bylo z divodu umrti zkraceno o moznost prozit
85 tisic let zivota. Coz znamena, ze kazda zemiela osoba v souvislosti s pandemii viru
covid-19 pfiSla omoznost prozit 9,5 let zivota. Pokud jsou znamy vySe zminéné
komponenty, je mozné tento vypocet aplikovat na dalsi klinické stavy (Dzarova, Hulikova,
2020).

Pro vypocet DALYs je tfeba mit k dispozici i podrobnéjsi Setfeni (incidence
nemoci, trvani nemoci, velikost poskozeni zivota nemoci, pfedCasnou umrtnost pro
jednotlivé nemoci apod.). Po rozsahlé studii dostupnych dokumentti nebylo zjisténo, ze by
se né€ktery zautort, zabyvajici se touto problematikou, pokousel o vypocet DALY
pro Ceskou republiku. Pravdépodobné je to z diivodu, Ze jen u malého procenta chorob
mame k dispozici validni data o incidenci nebo prevalenci, trvani nemoci a o pred¢asné
umrtnosti. Nicméné WHO kazdorocné publikuje ztracené roky kvalitniho
a plnohodnotného zivota DALY's pro vSechny své Clenské staty, metodika sbéru dat vSak
neni vefejné k dispozici.

Pro piiblizeni je uveden piiklad autora Kiize: V CR bylo ro¢né 65 tis. nové
dispenzarizovanych ischemickych chorob srde¢nich (ICHS). Nadmé&mému hluku se z toho
pficitaji 3 %, hluk tedy zptsobil rocné 1950 ICHS. Nemoc trva 6 mésicii (viz data o PN),
roky ztracené nemoci (DALYs) tedy ¢ini celkem 975. Piiklad v ¢lanku vS§ak neuvadi roky
ztracené predCasnym umrtim. Kdyby (hypoteticky) predcasné zemfelo 25 lidi, v praméru
o 5 let byla by ztrata 125 let a vysledek: 975 DALYs z nefatalnich ICHS + 125 DALYs
z fatalnich ICHS =1 100 DALYs/r zpiisobenych nadmérnym hlukem. Model vychazi z dat
pred vice nez 10 lety a slouzi pouze jako piiklad (Ktiz, 2011).
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Jako priklad vyuziti DALYSs v praxi poslouzi italska studie autorti Nurchis et al.,
ktera posuzuje socialné-ekonomickou zatéz v disledku probihajici pandemie pomoci
odhadu DALYs a ztraty produktivity. Dne 28. dubna 2020 Cinily odhady zatéze zpisobené
v dasledku nemoci covid-19 v Italii 121 449 DALY, s diskontni sazbou 3 % (ziskany rok
zdravého zivota ma jinou hodnotu nyni, nez bude mit napt. za 10 let). Z toho roky ztracené
predCasnymi umrtimi (YLL) u muzi Cini 81 718 auzen 39 096, zatimco roky zivota
ztracené disabilitou (YLD) €ini 302 u muzid a 333 u zen. Odhadovana zatéz chorobou byla
nejvyssi u lidi ve véku 80-89 let. Prace se dale zabyva ztratou produktivity, v Italii Cinily
v roce 2020 celkové naklady na ztratu produktivity zpisobené absenci v zaméstnani
u vSech tfid produktivniho véku kolem 100 milioni EUR. Celkové naklady na ztratu
produktivity zpisobené predCasnou umrtnosti covid-19 pro vSechny tfidy produktivniho
véku byly kolem 300 miliond EUR ajeji dopad na narodni HDP byl odhadovan na
0,17 %.

Na prikladu lze pozorovat, ze vypoCet DALY's reflektuje odhad zatéze zptisobené
nemoci. Pokud je k dispozici finanéni ekvivalent jednoho DALY pro danou zemi, lze
vypocitat ekonomické ztraty, jez nemoc prinesla. Je tedy mozné zjistit, kterd onemocnéni
predstavuji nejveétsi zatéz pro zdravotnicky systém, a na ty zaméfit zvySenou pozornost

v prevenci a jejich 1écbe (Nurchis et al., 2020).

DALYs v Ceské republice pro jednotlivé klinické stavy je mozné zjistit z dat, jez
kazdoroén& poskytuje WHO. Dle téchto dat v Ceské republice nemoci, jejich nasledky

a predCasna amrti zpasobily v roce 2019 ztratu 3 424 600 let zdravého Zivota.
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Graf 3 Ztracené roky zdravého zivota (DALYs) v CR u vybranych onemocnéni
v letech 2000 a 2019

Ztracené roky zdravého Zivota (DALYs) v CR u vybranych
onemocnéni v letech 2000 a 2019.
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Na ztracenych letech zivota se podili zejména neinfekéni onemocnéni, jedna se
celkem o 2 874 200 ztracenych let zdravého zivota. Na grafu €. 3 jsou uvedeny DALY's
u vybranych onemocnéni a diagn6z. WHO poskytuje udaje o DALYs svych c¢lenskych
zemich jiz od roku 2000, je tedy mozné porovnavat data z roku 2000 a aktualné z 2019.
Nejvétsi hodnoty DALYs lze pozorovat u kardiovaskularnich onemocnéni, konkrétné
u ischemické choroby srde¢ni. V tomto pfipadé doslo v obdobi 2000-2019 ke snizeni
DALYs 023 %. Naopak u diabetu mellitu se ztracené roky zdravého zivota zvySily
0 53,1 %, u cévni mozkové piithody doslo ke snizena DALYs 0 51,4 %. V obdobi mezi
lety 2000 a 2019 se ztracené roky zdravého Zivota v CR snizily o 93 800 let (WHO,
© 2020). Mezi faktory, jez ovliviiuji pocet ztracenych let zdravého zivota, patii efektivita
1éceni, rychlost vyléCeni a prosperita primarni a sekundarni prevence. Ekonomicky dopad

ztracenych let zdravého zivota v dusledku nemoci nebo predCasnych tumrti lze vyjadiit
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finan¢né. Ceska republika, na rozdil od ostatnich zemi, nema stanoven staly financni
ekvivalent ztraceného roku zdravého zivota (Kiiz, 2016). Odhady bfemene nemoci
oznacované DALYs lze snadno pouzit pfi vypoctu nakladové efektivity zdravotnich

intervenci (Murray, 1994).

3.8.3 Ziskané roky kvalitniho a plnohodnotného zivota (QALYSs)

Na konci 60. let 20. stoleti byl vyvinut ekonomy, vyzkumniky a psychology
ukazatel QALY (Qaulity-Adjusted life years), v plurdlu QALYs, ktery slouzi primarné pro
pouziti pro vypocet nakladové efektivity (Gold et al., 2002). Zasadni odli$nost je v tom, ze
se jedna o ziskané, nikoliv o ztracené roky, jako je tomu v pfipadé DALYs. QALY
odpovida na otazku, kolik let zivota navic, a jaké zlepSeni jeho kvality pfinese, nebo
pfinesla intervence, napf. zavedeni nové vakciny. Dale se lisi v gradientu, ktery
charakterizuje zavaznost onemocnéni a kvalitu zivota s nemoci, zde opacné plné zdravi ma
hodnotu 1 a amrti hodnotu 0. Faktor, jenz vystihuje kvalitu zZivota s onemocnénim, se
nazyva disability weight (DW), a je stejny i pii vypoctu DALY's (Janovska, Komarek, Kfiz
et al., 2013). Ziskané roky kvalitniho zivota jsou nejpouzivanéj§im ukazatelem pfi tvorbe
analyz nakladové efektivity, které jsou podkladem pro zisk financnich prostredku
k realizaci intervenci (Ekonomie ve zdravotnictvi, © 2016). U hodnocenych
preventivnich, diagnostickych ¢i terapeutickych programii QALY vyjadiuje, kolik let
kvalitniho a plnohodnotného zivota intervence pfinesla (Kftiz, 2011).

Velka ¢ast vyspélych zdravotnickych systému vyuziva QALY zejména z duvodu,
ze ukazatel kombinuje délku i kvalitu zivota. Zemé, jako Francie, Dansko, Svédsko, Irsko,
Skotsko a dalsi, bézné€ pouzivaji ukazatel QALY . Jedna se dominujici pfistup v hodnoceni
v zemich OECD. Némecko, Rakousko a Svycarsko zatim tuto objektivni metodu
hodnoceni néakladové efektivity pfi rozhodovacim procesu nevyuzivaji. OvSem to
neznamena, ze se nakladova efektivita v téchto zemich viibec nehodnoti, napt. v Némecku
se vyuziva analyza typu cost-benefit (Ekonomie ve zdravotnictvi, © 2016). Podklady pro
QALY se zjistuji pomoci metody HRQL (Helath Related Quality of Life). Tato metoda
zjistuje, jaky vliv ma nemoc na zpusob zivota nemocného, jestli je schopen pracovat,
stykat se sblizkymi ¢i zda jeho zivot neovliviiuje bolest (Kfiz, 2011). K hodnoceni
a monitorovani HRQL se bézné pouzivaji vysledky dotaznikového Setfeni pacienti.

V Severni Americe se opatfeni HRQL stale Castéji pouzivaji k vyvoji a hodnoceni novych
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1écebnych postupt a pristroji (CDC, 2018). Pro blizsi predstavu Kiiz uvadi piiklad: osoba
s nékterou z chronickych chorob by mohla sviij zivot hodnotit ¢islem 0,7 (O=smrt, 1=plné
zdravi), tzn. 1 rok s touto nemoci se rovna 0,7 QALY, 2 roky za tohoto stavu jsou 1,4
QALY (Kftiz, 2011). Lze namitnout, ze kvalita zivota je subjektivni, tudiz neni validni.
Nutno podotknout, ze zdravi a jeho chapani zcela subjektivni je — napt. bolest vnima kazdy
Clovék naprosto subjektivné. Zhodnoceni fyziologickych funkci sice doda objektivni
zdravotni data, ovSem nefika nic o tom, jak kvalitni je zivot pacienta, nebo jaky vliv ma

napt. zvySeny krevni tlak na prubéh jeho zivota (Ekonomie ve zdravotnictvi, © 2016).
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3.9 Vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice

V CR je k monitoraci vydaji ve zdravotnictvi vyuzivan zejména tzv. systém
zdravotnickych uctl, coz je nastroj, ktery slouzi ke komplexnimu vyjadreni veskerych
béznych (neinvesti¢nich) nakladi na zdravotni péci, respektive zdravotnictvi v §ir§im
slova smyslu. Cesky statisticky ufad (CSU) piistoupil k tomuto pohledu plné v roce 2018
v ramci publikace Vysledky zdravotnickych uétd CR v obdobi 2010 a7 2018. Zdravotnické
ucty je mozné vyuzit na mezinarodni i na narodni urovni. Mezinarodni srovnani je mozné
diky jednotné metodice, jez vznikla ve spolupraci OECD (The Organisation for Economic
Cooperation and Development), WHO a EUROSTATU (Statistical Office of the European
Communities). Na narodni urovni mohou vysledky poskytovat informace potiebné pro
analyzy vydaji na zdravotni péci a pro pfijeti odpovidajicich odbornych a politickych
rozhodnuti.

V roce 2018 dosahly vydaje na zdravotnictvi 430,9 mld. K¢ a mezirocné se zvySily
043,5mld., tj. 11 %. To je nejvetsi narust za poslednich 8 let, nebot’ v letech 2010 az 2018
rostly celkové vydaje na zdravotni péci v prumeéru o 3,2 % ro¢né. Tento velky nartst byl
zapri¢inén predev§im 13% navysSenim prostiedkt z vetfejného zdravotniho pojisténi a vice
nez 010% vysSimi vydaji ze statniho rozpoCtu. Vzrostly zejména vydaje na
specializovanou ambulantni péci, témeéf ojednu tretinu. Z celkovych vydaji na
zdravotnictvi v roce 2018 (430,9 mld. K¢) byly pouze 2 mld. K¢ investovany do
preventivni zdravotni péce, coz je pouhych 0,46 %. Mezi roky 2014 a 2018 vzrostly také
vydaje Ceskych domacnosti (pacienttl) za poskytnutou zdravotni péci, véetné vydaji za
léky a ostatni zdravotnicky material 017 %, tj. 11,9 mld. K¢ Celkové vydaje na
zdravotnictvi v CR ajejich podil na HDP jsou zaznamenany v grafu & 4 a srovnani

s ostatnimi zemé&mi EU v grafu €. 5.
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Graf 4 Celkové vydaje na zdravotni pé¢i v Cesku, 2010-2018 (mld. K¢&; podil na HDP)
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Graf S Celkové vydaje na zdravotni péci ve vybranych zemich EU v roce
2014 a 2017
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Z hlediska vydaji na zdravotni pé&i ve vztahu k HDP patii v CR vramci EU
dlouhodobg k zemim s niz§imi vydaji a nachazi se pod primérem EU. Ceska republika se
umistila na pomyslném Zebiitku zemi EU za Reckem na 17. mist&, tedy ve druhé poloving.
V porovnani s nagimi sousedy Cesko investuje do zdravotni pé&e vyrazng nizsi castky nez

Neémecko a Rakousko, ale vice nez Polsko a Slovensko. Sedm zemi Evropské Unie v roce
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2017 vynalozilo na zdravotni péci vice nez 10 % jejich HDP. Nejvice to bylo ve Francii
av Némecku — 11,3 %, v Rakousku, ve Svédsku a Belgii to bylo cca 10 %. Cesko
a sousedské staty Slovensko a Polsko zistaly u tohoto hluboko pod primérem zemi EU.
Co se tyce zemi mimo EU, dlouhodobé nejvice financi na zdravotni péci ve vztahu k HDP
vydavaji Spojené staty americké (17,1 % vroce 2017), poté Svycarsko (12,4 %)
a Japonsko (10,9 %), (CSU, 2020).
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4 Obsahova analyza strategickych dokumentii, programiu a
projekti zamérenych na prevenci Skod zptisobenych alkoholem
v Evropském regionu WHO a Ceské republice

4.1 Analyza ukazateli — spoti‘eba alkoholu v Evropském regionu
WHO

Pfijem alkoholu v Evropském regionu WHO je nejvyssi na svété. Az na nékolik
vyznamnych vyjimek zaznamenaly zemé zapadni Evropy, vCetné zemi Evropské unie
(EU), pouze maly, nebo témeér zadny pokrok ve snizovani konzumace alkoholu. Alkohol
zde vede témér k 1 milionu umrti ro¢n€, coz se rovna 2 500 umrtim denné€ a ma na svédomi
1 z 10 umrti dospélych osob v Evropském regionu WHO. Alkohol je psychoaktivni latkou
produkujici zavislost, klasifikovanou jako lidsky karcinogen skupiny 1 spolu s dalSimi
latkami zpaisobujicimi rakovinu, napf. azbest, radium a tabak. Skodlivé uzivani alkoholu
je vyznamnou pricinou predCasnych umrti a je asociovano s fadou nemoci, jez jsou z velké
Casti ovlivnitelné Zzivotnim stylem, jako kardiovaskularni onemocnéni, cirhdza jater
a nadorova onemocnéni. Také vyznamné pfispiva ke vzniku trazi, at jiz umyslnych, nebo
neumyslnych, véetné zranéni v dusledku dopravnich nehod a sebevrazd. Dale alkohol
ohrozuje spravny vyvoj plodu, pokud matka béhem téhotenstvi nadmérné uziva
alkoholické napoje. Nasledné muze dojit k t€zkému mentalnimu postiZeni ditéte a vzniku
tzv. fetalniho alkoholového syndromu, ktery poskozuje centralni nervovy systém

a narusuje zdravy rust ditéte.

Reditel divize program@ pro zdravi v zemi Evropském regionu WHO, Dr. Nino
Berdzuli, zdaraznil, ze alkohol neni bézna komodita a nemélo by se s nim takto zachazet.
Zasahuje ty nejzranitelnéjsi, tedy zejména osoby s nizkymi piijmy a jejich rodiny, coz jen

prohlubuje stavajici nerovnosti ve zdravi (WHO, © 2021).
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Graf 6 Celkova spotieba alkoholu u dospélych v zemich EU od 2008-2018
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Jak lze pozorovat na grafu o, Ceska republika se fadi k zemim s nejvyssi spotiebou

alkoholu v Evropé, naopak k zemim se stabilné nejnizsi spotiebou alkoholu u dospélych

se fadi Svédsko.
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4.2 Analyza mezinarodnich dokumenti zamérenych na uzivani
alkoholu v Evropském regionu WHO v obdobi 2014-2021

Jak ukazuje analyza ukazatela vySe, piijem alkoholu v Evropském regionu WHO
je nejvyssi na svété. Svétova zdravotnicka organizace publikuje fadu obsahlych a velmi
komplexnich dokumentt s cilem snizit Skody zptasobené nadmérnym uzivanim alkoholu
v zemich Evropského regionu. Pro lep§i piehlednost je graficky znazornén piehled

stézejnich dokumentd WHO v této oblasti, viz obrazek 5.

Obrazek 7 Prehled mezinarodni dokumentu zamérenych na prevenci $kodlivého
uzivani alkoholu v Evropském regionu

Mezinarodni dokumenty
Marketing alkoholu zaméiené na prevenci
v Evropském $kodlivého uZivéani alkoholu
regionu WHO , .
v Evropském regionu

Spotieba alkoholu a udrZitelny
rozvoj

A

Y

Ceny alkoholu Evropsky akéni plan pro sniZeni

v Evropském $kodlivého uZivani alkoholu 2012- Iniciativa SAFER
regionu WHO 2020

A 4 y

Regionalni konzultace
o provadéni evropského akéniho
planu WHO ke snizeni
Skodlivého uzivani alkoholu

(2012-2020)

Zajisténi bezpeénéjsiho
Evropského regionu WHO.
Vyvoj v politikach kontroly

alkoholu, 2010-2019

Stézejnim dokumentem zaméfenym na prevenci Skodlivého uzivani alkoholu
v Evropském regionu je Evropsky akcni plan pro snizeni Skodlivého uzivani alkoholu
2012-2020, ktery je evropskou komponentou Globalni strategie pro omezovani Skodlivého
uzivani alkoholu. Byl schvalen v§emi 53 cClenskymi staty v Evropském regionu WHO
v zati 2011. Akeni plan tzce souvisi s 10 akénimi oblastmi globalni strategie ke snizeni
Skodlivého uzivani alkoholu, jez pfijalo Svétové zdravotnické shroméazdéni v kvétnu 2010.
Akc¢ni plan je urCen pro vnitrostatni organy Evropského regionu WHO, které maji
odpovédnost za politiku v oblasti alkoholu, jedné se zejména o ministerstvo zdravotnictvi
a dalsi ministerstva (v€etné financi, skolstvi, prace a socialnich véci, dopravy), nevladni

organizace a statni organizace, vyzkumné pracovniky, soukromy sektor a mezinarodni
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partnery (WHO, 2021). Deset nize uvedenych akcnich oblasti koresponduje s nazvy
a poradim oblasti obsazenych v Globalni strategiit WHO pro snizeni Skodlivého uzivani
alkoholu. Doporucuji fadu politickych intervenci a opatfeni, jejichz provedeni ma byt
danym statem zvazeno, a pripadné¢ upraveno, s prihlédnutim k narodnim okolnostem, jako
jsou nabozenské a kulturni kontexty a narodni priority v oblasti vefejného zdravi, a také
k finan¢nim zdrojam, kapacitam a schopnostem dané zemé&. Podrobnéji jsou akcni oblasti

s vybérem moznych intervenci popsany v tabulce ¢. 1 (WHO, 2012).

Tabulka 1 Evropsky ak¢ni plan pro snizeni Skodlivého uzivani alkoholu 20122020

Akcni oblast ¢. 1 Vedeni, povédomi a povinnosti

1.1 | Odpovidajici infrastruktura vefejného zdravi v oblasti alkoholu, v¢etné politické

podpory.

1.2 | Dostatecné finan¢ni zdroje pro resorty odpovédné za prevenci a zvladani

skodlivého uzivani alkoholu.

1.3 | Posileni vyzkumu v oblasti prevence Skodlivého uzivani alkoholu.

1.4 | Vytvofeni narodniho ak¢niho planu nebo strategie v oblasti alkoholu a jeho

pravidelna monitorace.

Akéni oblast &. 2 Uloha zdravotnickych systémi

2.1 Stanoveni cile nabidnout 30 % populace ohrozené rizikovou nebo §kodlivou
konzumaci alkoholu programy vcasné identifikace problému nebo kratkych
intervenci (Skoleni poskytovatelt primarni péce, preventivni prohlidky zamétrené
na vc€asnou identifikaci problému a provadéni kratkych intervenci, kooperace
se specializovanymi pracovisti, poskytovani informaci prostfednictvim

webovych stranek apod.).

2.2 | S ohledem na aktudlni situaci daného statu eventudlni stanoveni ambicidéznéj§iho
cile nabidnout 60 % populace ohrozené nebezpecnou nebo skodlivou konzumaci

alkoholu programy vc€asné identifikace problému nebo kratkych intervenci.

Akcni oblast ¢. 3 Akce na urovni komunity a na pracovisti

3.1 | Revize a investice do programii zaméfenych na prevenci rizikového nebo

Skodlivého uzivani alkoholu pro skoly.

3.2 | Realizace vetejnych preventivnich kampani.

3.3 | Realizace programt zaméfenych na prevenci rizikového nebo skodlivého

uzivani alkoholu v komunitach a na pracovistich.
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3.4 | Komunitni pfistupy k feSeni problému s alkoholem (vytvoreni ak¢éni skupiny pro
kraj/region/komunitu, realizace lokalnich preventivnich aktivit, vytvoreni
placenych mist pro ¢leny skupiny, zvoleni koordinatora skupiny apod.).

3.5 | Financovani a vytvoreni strategie hodnoceni efektivity (ev. nakladové efektivity)
preventivnich programu s cilem dosahnout co nejlepsich vysledka.

3.6 | Revize vnitrostatnich pravnich predpisu s cilem usnadnit realizaci preventivnich
aktivit v komunité nebo na pracovisti.

Akéni oblast &. 4 Rizeni pod vlivem alkoholu — politické kroky a protiopatieni

4.1 Snizit toleranci alkoholu v krvi za volantem.

42 | Intenzivni ndhodné dechové zkousky, zpfisnit spravni fizeni a zvySit sankce
u fidi¢a pod vlivem alkoholu.

Akcni oblast ¢. 5 Dostupnost alkoholu

5.1 | Zavést zakaz prodeje jiz intoxikovanym zakazniktim.

5.2 | Zavést minimalni v€kovou hranici pro konzumaci a nakup alkoholu na 18 let
a vyse.

5.3 | Omeuzit sit’ a oteviraci dobu prodejen s alkoholem.

5.4 | Sméfovat prodej alkoholu do maloobchodnich monopolda.

5.5 | Kontrolovat dodrzovani piedpist (zakaz prodeje nezletilym osobam apod.).

Akceni oblast ¢. 6 Marketing alkoholickych napoja

6.1 | Regulovat obsah a mnozstvi reklam na alkohol v médiich.

6.2 | Regulovat sponzorské aktivity prodejct alkoholu.

6.3 | Zavést zakaz propagace alkoholu cilené na mladé osoby.

6.4 | Regulace novych forem marketingovych technik propagace alkoholu (napf.
socialni sité).

6.5 | Zavést efektivni systém kontroly poruSovani zavedenych omezeni propagace
alkoholu.

Akeni oblast ¢. 7 Cenova politika alkoholickych napoja

7.1 | Zavést vyssi dan€ z produktd s vys$im obsahem alkoholu.

7.2 | Pfidat zvlastni dané pro obzvlasté atraktivni napoje pro mladé spotiebitele
(napt. alcopopy, tzn. ochucené alkoholické napoje, zpravidla ovocné).

7.3 | Stanoveni minimalni ceny za litr ¢istého alkoholu s cilem zvyS$it maloobchodni

ceny alkoholu.

54




Akeni oblast ¢. 8 Snizovani negativnich dasledkt skodlivého piti alkoholu a intoxikace

alkoholem

8.1 | Vymahani zakonu zakazujicich prodej alkoholu intoxikovanym zakazniktim.
Omezeni oteviraci doby bart a hostinct.

8.2 | Zavedeni licencniho systému pro bary a hostince (vydavani licenci zajisti, ze
obsluhujici zafizeni spliuji urcité standardy, aby se snizila pravdépodobnost
poskozeni alkoholem). Za poruseni standardi 1ze ukladat sankce, vCetné ztraty
licence.

8.3 | Zavedeni varovnych nebo informacnich §titk na vSech nadobach alkoholickych
napoju ana vSech obchodnich komunikacnich materialech pro alkoholické
napoje. Subjekty verejného zdravi mohou obsah zprav uzitecné€ doporucit (napr.
rizika piti alkoholu béhem téhotenstvi nebo pfi fizeni vozidla, nasledky
dlouhodobého piti alkoholu, jako jsou vysoky krevni tlak a rakovina).

8.4 | Zavedeni podobnych oznaceni alkoholickych napoji, jaké se pouziva pro
potraviny (obsah alkoholu a kalorii, pfisad, alergent atd.).

Akeni oblast €. 9 Snizovani dopada nelegalné vyrobeného alkoholu na vefejné zdravi

9.1 | Zmapovani cerného  trhu s nelegadlné  vyrobenym alkoholem.
QR (Quick Response) kody na nadobach na alkohol, které umoziuji sledovani
vyroby i spotiebni dané.

9.2 | Rozsahlé testy chemickych latek nelegalné vyrobeného alkoholu za ucelem
identifikace nejrizikovéjSich slozek a stanoveni potencialniho poskozeni zdravi.

9.3 | Sledovani ¢erného trhu alkoholickych vyrobkt a kontrola danovych kolkd.

Akcni oblast ¢. 10 Monitorace a dozor nad uzivanim alkoholu

10.1 | Shromazdovani vSech dostupnych udajt o alkoholu do jedné zpravy, ktera
zahrnuje spotiebu, Skody, socialni naklady a politické akce v této oblasti.

10.2 | Upfesnéni analytickych metod uzivanych pfi ziskavani udaji o spotrebé
alkoholu. Udaje o nemocnosti aumrtnosti by mely byt vztazeny také
k nadmérnému uzivani alkoholickych napojt.

10.3 | Zaméfeni se na Skody zpusobené nadmérnou konzumaci alkoholickych napoju
zejména na naklady v socidlni oblasti, kterym lze pfedchéazet provadénim
konkrétnich politickych a preventivnich opatieni.

(WHO, 2012).

Ke zhodnoceni Evropského akéniho planu pro snizeni $kodlivého uzivani alkoholu

doslo 8 let po jeho piijeti, tedy v roce 2019. Bohuzel vyslo najevo, ze v evropském regionu

je stale nejvyssi prevalence konzumenti alkoholu. Na Spicce je Evropa také v piti

nadmérnych davek alkoholu, tzv. epizodickém piti, celkové spotfebé alkoholu na

obyvatele, a naopak je zde nejnizsi podil abstinentd ve srovnani s ostatnimi regiony WHO.
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Usili &lenskych statd zavést vy$e zmin&na efektivni opatieni totiz ¢asto oslabuji obchodni
dohody, ekonomické zajmy nebo pieshrani¢ni problémy (napt. online reklama a prodej).
Regionalni konzultace o provadéni Evropského akéniho planu WHO ke snizeni Skodlivého
uzivani alkoholu 2021-2020 zduraziiuje potfebu tvorby nového planu, jehoz cilem bude
posilit realizaci tohoto planu na trovni jednotlivych zemi a také podporovat ¢lenské staty
v dosazeni stanovenych cili v oblasti vefejného zdravi a cili udrzitelného rozvoje
(Goiana-da-Silva et al., 2019).

V roce 2020 ptipravil Regionalni ttad WHO pro Evropu novy informacni piehled
s nazvem ,,Spotfeba alkoholu a udrzitelny rozvoj“, ktery upozorfiuje na prekazky, jez
konzumace alkoholu v celém regionu predstavuje pii dosahovani 13 ze 17 cila
udrzitelného rozvoje OSN a celkem 52 cilii ve vSech tfech rozmérech Agendy OSN 2030
(ekonomické, socidlni a environmentalni). Cile udrzitelného rozvoje byly pfijaty vSemi
Clenskymi staty OSN jako vyzva k ukonceni chudoby, ochrané planety a zajiSténi, aby
vSichni lidé zili v miru a prosperit¢ (WHO, 2021). Evropsky region WHO ma nejvyssi
celosvétovou uroven spotieby alkoholu — 9,8 litra Cistého alkoholu na dospélého (15 let
a star$i) rocné ve srovnani s celosvétovym prumérem, ktery ¢ini 6,4 litru na dospélého.
K prolomeni tohoto trendu navrhuje WHO balicek opatieni ke snizeni $kod zptuisobenych
alkoholem, jez jsou v regionu stale nedostateCné vyuzivana, a zddraziuje pozitivni
piiklady zkuSenosti Clenskych stati. Existuji presvédCivé dikazy, ze konkrétni politicka
opatfeni mohou snizit hladinu konzumace alkoholu, a pfitom zistat nakladové efektivni.
Jako tzv. ,Best buys“, neboli volné prelozeno vysoce nakladové efektivni opatfeni,
doporucuje WHO zvysSeni dani z alkoholu a omezeni dostupnosti alkoholu a jeho uvadéni
na trh. Regionalni realizace téchto politickych kroki je nedostate¢na, zejména pokud jde
o regulaci cen (WHO, 2020).

Dal§im dokumentem zabyvajicim se komplexné snizovanim $kod zptisobenych
alkoholem je iniciativa Svétové zdravotnické organizace z roku 2018, a jez nese nazev
SAFER, neboli v prekladu bezpecnéjsi, ve smyslu vytvoreni bezpecné€jsiho Evropského
regionu (WHO, 2021). Cilem této iniciativy je poskytnout podporu ¢lenskym statim pii
snizovani Skodlivého uzivani alkoholu, a to posilenim jiz probihajicich strategii: Globalni
strategie pro snizeni Skodlivého uzivani alkoholu, Globalniho akéniho planu WHO pro
prevenci a kontrolu neinfek¢énich onemocnéni a Cile udrzitelného rozvoje OSN diléi cil
3.5, 1j. posilit prevenci a 1é€bu zneuzivani navykovych latek, v€etné€ zneuzivani omamnych

latek a Skodlivého uzivani alkoholu (WHO, 2019).
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Iniciativa SAFER poskytuje nasledujicich pét efektivnich strategickych aktivit na

narodni a vnitrostatni trovni, jejichz cilem je svét bez Skod zptisobenych alkoholem:

e Snizit dostupnost alkoholu.

e Zavedeni protiopatieni tykajici se fizeni vozidel pod vlivem alkoholu.

e Zvysit dostupnost screeningu, kratkych intervenci a 1é¢by.

e Prosazovani zakazl, nebo komplexni omezeni reklamy, sponzorstvi a propagace
alkoholu.

e ZvySovani ceny alkoholu prostfednictvim spotiebnich dani a cenové politiky.

(WHO, 2021).

Tento technicky balicek, zvany SAFER, je zamé&fen na vladni afedniky a politiky,
ktefi jsou odpovédni za vypracovani politiky a akCnich plant s cilem snizit Skody
zpusobené alkoholem. Problém jménem alkohol je velice komplexni, zasahuje celou
spoleCnost a vySe zminéné pokyny by mély byt uzitecné také pro ty, jez pracuji mimo
zdravotnické odvétvi. Alkohol a jeho negativni dopad na spoleCnost totiz presahuje ramec
vefejného zdravi a efektivni prevence a snizovani téchto Skod vyzaduje viceslozkové
opatreni zahrnujici meziresortni spolupraci (WHO, 2019). Dynamika ve spotiebé alkoholu
je zdlraznéna v nové zpravé WHO s nazvem ,,Zajisténi bezpecnéjsiho Evropského regionu

WHO. Vyvoj v politikach kontroly alkoholu, 2010-2019 “ (WHO, 2021).

Jak tedy mohou zemé Evropského regionu WHO uskutec¢nit vysSe zminéna doporuceni?

Intervence: Snizeni dostupnosti alkoholu.

e Sledovat vyrobu, velkoobchod, prodej, véetné dodavky a podavani alkoholickych
napoju.

e Regulovat pocet, hustotu a umisténi maloobchodnich prodejen alkoholu.

e Regulovat hodiny a dny, béhem nichz lze prodavat alkohol.

e Stanovit narodni zdkonny minimalni v€k pro nakup a konzumaci alkoholu.

e Omezit uzivani alkoholu na vefejnych mistech.

Omezeni dostupnosti alkoholu je vysoce nakladové efektivni zasah s nejlep§im
dopadem na snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni. Evropské zemé se shoduji

a doporucuji omezeni prodejni doby, stanoveni vhodného minimalniho véku pro nakup
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nebo konzumaci alkoholickych napoju a snizenim hustoty prodejen s alkoholem (WHO,

2019).

Intervence: Zavedeni protiopatieni tykajici se rizeni vozidel pod vlivem alkoholu.

e Snizit toleranci alkoholu v krvi za volantem.

e Zintenzivnit nahodné dechové zkousky, zpfisnit spravni fizeni, zavést
odstupriované fidi¢ské prikazy pro zacinajici fidiCe, zavést alkoholové zamky.

e Povinné vzdé€lavani ftidica, poskytovani alternativni dopravy, poradenstvi
a pripadné lécebné programy pro recidivisty a pecliveé planované, vysoce intenzivni

masmedialni kampang.

Rizeni pod vlivem alkoholu je vyznamnym problémem v oblasti veiejného zdravi,
ktery ovliviiuje nejen uzivatele alkoholu, ale v mnoha pfipadech i nevinné strany, jako jsou
cestujici a chodci. Dopravni nehody maji na svédomi znacnou ¢ast zranéni, zdravotnich
postizeni a umrti na celém svété a jsou hlavni pii¢inou umrti lidi ve véku 15-29 let (WHO,

2019).

Intervence: Zvysit dostupnost screeningu, kratkych intervenci a 1écby.

e Zajistit prevenci, 1écbu apéci o osoby sabuzem alkoholu, onemocnénimi
vyvolanymi alkoholem, v€etné poskytovani podpory postizenym rodinam.

e Zvysit dostupnost screeningu (vCasny zachyt napf. pomoci strukturovaného
dotaznik AUDIT — Alkohol Use Disorders Identification Test). Realizovat kratké
intervence s cilem snizit rizikovy a Skodlivy pfijem alkoholu zejména v primarni
zdravotni péci.

e Zavedeni komplexni strategie pro prevenci, 1éCbu a péci o osoby s abluzem
alkoholu.

e Zvysit dostupnost 1éCebnych sluzeb pro skupiny s nizkym socioekonomickym

statusem.

Védecké dikazy jasné hovori ve prospéch programu ¢asného zachytu problému
a kratkych intervenci v zafizenich primarni péce zaméfenych na osoby ohrozené
nadmérnou konzumaci alkoholu. Kratké psychosocialni intervence byly také hodnoceny

jako nakladové efektivni intervence pfi prevenci neinfek¢énich nemoci (WHO, 2021).
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Intervence: Prosazovani zakazi nebo komplexni omezeni reklamy, sponzorstvi

a propagace alkoholu.

e Zikaz nebo omezeni reklam na alkohol vytvofenim regula¢nich nebo
koregulacnich ramct, nejlépe s legislativnim zakladem. Zavedeni dalSich opatfeni,
zaméfenych zejména na eliminaci marketingu a reklamy alkoholickych vyrobku
pro nezletilé.

e Vyvinout u¢inny systémy dozoru nad uvadénim alkoholickych vyrobka na trh.

e Zavést ucinné spravni systémy zabyvajici se poruseni marketingovych omezeni.

Alkohol se prodava prostfednictvim stale sofistikovanéj§ich reklamnich
a propagacnich technik, které zahrnuji propojeni znacek alkoholu se sportovnimi
a kulturnimi aktivitami. Objevuji se nové marketingové techniky (napf. e-maily, podcasty,
socialni média a dalsi komunikacni techniky), které cili na potencialni uzivatele alkoholu.
Omezeni reklamy je vysoce nakladoveé efektivni intervence s velkym pfinosem v prevenci
neinfek¢nich nemoci. Realizace intervenci tohoto typu jsou financné€ nenarocné s velkymi
pfinosy v oblasti zdravi. Zakazy a omezeni reklamy na alkohol maji potencial byt
podstatné efektivnéjsi nez individualni zéasahy, které jsou daleko vice Casové i financné

naro¢néj§i (WHO, 2019).

Intervence: ZvySovani ceny alkoholu prostiednictvim spotirebnich dani a cenové

politiky.

e Zavedeni systému zvlaStniho vnitrostatniho zdanéni alkoholu.

e ZvySovani spotfebnich dani z alkoholickych napojii a pravidelna kontrola cen
ve vztahu k urovni inflace a pifijmu.

e Zakaz nebo omezeni pouzivani pifimych a nepifimych cenovych akci, diskontni
prodej, prodej pod cenou a pausalni sazby pro neomezenou konzumaci alkoholu
nebo jiné typy objemového prodeje.

e Piipadné stanoveni minimalnich cen alkoholu.

e Poskytovani investicnich pobidek pro nealkoholické napoje (investicni pobidka se
poskytuje predevsim ve formé slevy na dani z pfijmu, nebo v urcitych pripadech
v podobé¢ dotace).

e SniZeni nebo zastaveni dotaci hospodaiskym subjektim v oblasti alkoholu.
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Ze vSech politickych opatieni v oblasti alkoholu existuji nejsiln€jsi dikazy o tom,
ze ceny alkoholu maji vliv na konzumaci alkoholu a §kody souvisejici s nadmérnym
uzivanim alkoholu. Pokud jsou ceny jiného zbozi udrzovany konstantni, vede rast cen
alkoholu ke sniZeni spotieby alkoholu, a naopak. Zaroveri mize zvySeni dani vytvaret
ptijmy pro stat. Taktéz se jedna o vysoce nakladové efektivni intervenci v oblasti prevence
neinfek¢nich onemocnéni (WHO, 2021).

Omezenim reklamy na alkoholické napoje se na evropské tirovni zabyva dokument
,Marketing alkoholickych napoji v Evropském regionu WHO®“ a cenovou politikou
alkoholickych napoju dale publikace ,,Ceny alkoholickych napoji v Evropském regionu
WHO*. Oba dokumenty vydal v roce 2020 Regionalni ufad WHO pro Evropu. Co se tycCe
reklam na alkoholické nédpoje, souvislost mezi expozici marketingu alkoholu a urovni
konzumace a poskozeni alkoholem potvrzuje systematické review autord Jernigan et al.
Do vyzkumu bylo zafazeno dvanact studii po deviti jedinecnych kohortach, zahrnujicich
35219 ucastnikd z Evropy, Asie a Severni Ameriky. VSech 12 studii naslo dikazy
o souvislosti mezi urovni marketingové expozice a urovni konzumace alkoholu u mladeze.
Nekteré zjistily vyznamnou souvislost mezi expozici mladeze reklamam na alkohol
a zahajenim uzivani alkoholu a existovala i jasna souvislost mezi vystaveni se reklamé
a naslednym nadmérnym nebo nebezpeCnym pitim. Odhaduje se, ze celkové vydaje na
marketing Sesti nejvétSich spolecnosti v roce 2017 €inily 17,7 miliard USD (Jernigan et
al., 2017). Nejmladsi uzivatele Ize oslovit prostfednictvim socidlnich platforem, kde
marketing spojuje s popularnimi hrami, blogery a influencery (znamymi osobnostmi na
socialnich sitich). Problém je, ze mladi uzivatel¢ ¢asto nedokazou vyhodnotit hrozbu
spojenou s konzumaci alkoholickych napoju, navic si alkohol spojuji s ur€itym zivotnim
stylem ¢i znamou osobou. Je zfejmé, Ze je nutné neprodlené jednat, protoze stavajici pravni
predpisy a kodexy chovani neodpovidaji ménici se povaze reklamnich metod pouzivanych
v komerénim sektoru (WHO, 2021).

Regulaci cen alkoholu se zabyva druhy z vySe jmenovanych dokumentt, ,,Ceny
alkoholickych napoji v Evropském regionu WHO®, ktery zdiraziuje, ze naklady
politickych opatfeni s cilem regulovat cenu alkoholu jsou obvykle extrémné nizké (WHO,
2020). Nedavna studie odhaduje, Ze naklady na zvySeni zdanéni budou nizsi nez 0,10 USD
na obyvatele. Z tohoto divodu se tyto politické kroky povazuji za vysoce nakladové
efektivni, zejména pokud je zohlednéna uspora nakladi na zdravotni péci a dalsi vefejné

sluzby (Chisholm et al., 2018). Jak je avizovano vyse, snaha Clenskych statl zavést tato
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,Best buys“ vysoce nakladové efektivni opatfeni ¢asto oslabuji obchodni dohody,
ekonomické zajmy nebo preshrani¢ni problémy a aktualni stav jejich implementace je
v jednotlivych statech evropského regionu riazny (WHO, 2020).

V budoucnu bude Regionalni kancelat WHO, spolu se svymi spolupracujicimi
centry, 1 nadale hrat vedouci tlohu pfi koordinaci evropské reakce na konkrétni vyzvy
v souvislosti s feSenim S$kod zptusobenych alkoholem. WHO bude dale podporovat
implementaci Akéniho planu pro snizeni Skod zplUsobenych alkoholem na globalni
1 evropské urovni. Regionalni urad bude usilovat o pravidelnou komunikaci s ¢lenskymi
staty o novych poznatcich z realizace politickych opatfeni v oblasti konzumace alkoholu.
Déle vytvori systém dokumentace, shromazd’ovani a §ifeni praktickych zkuSenosti

jednotlivych zemi s provadénim politickych kroka v oblasti alkoholu (WHO, 2012).
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4.3 Analyza ukazateli — $kodlivé uZivini alkoholu v Ceské
republice

V Ceské republice alkohol zapfi¢ifiuje piiblizné 6 % umrti, coZ je asi 6 500 osob
ro&né. Vice nez 1,5 mil. (17-20 %) dospélych osob v CR pije rizikové, z toho dokonce
vice nez pul milionu (5-8 %) dospélych osob pije alkohol v takové mife, Ze ma vyrazné
skodlivé dopady na jejich fyzické i psychické zdravi (Utad vlady Ceské republiky,
©2015). V Narodnim vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu, ktery realizoval SZU v roce
2019, byla odhadnuta celkova ro¢ni spotieba alkoholu na 7,7 litrG na osobu (ve srovnani
s6,81vr.2016a 7,41vr. 2018). Dale vysledky studie ukazuji, ze v roce 2019 pilo alkohol
denné, nebo témeér denné, celkem 8,5 % zkoumaného vzorku populace (12,7 % muzu
a 4,6 % zen), od roku 2014 lze pozorovat narust prevalence denni konzumace alkoholu

u muzi iu zen, viz graf 7 (Csémy et al., 2019).

Graf 7 Kazdodenni piti v obecné populaci ve véku 15 a vice let (muzi i Zeny),

vyjadieno v procentech

Denni piti v obecné populaci ve véku
15 a vice let (muzi i Zeny) v procentech

7,8
6,1

2012 2014 2016 2018 2019

Zdroj: Csémy et al., 2019

Na grafu 8 lze pozorovat vyvoj epizodického piti v obecné dospé&lé populaci CR.
Casté piti nadmérnych davek alkoholu je vtomto vyzkumu definované jako piijem
60 a vice gramu alkoholu pii jedné prilezitosti s Cetnosti alespori jednou tydn€ a Castéji.

Dle vysledkt studie se v roce 2019 objevilo epizodické piti celkem u 15,9 % dotazanych.
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Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan ve vékové skupiné 25-44 let ajiz od roku 2016

prevalence Castého piti nadmémych davek alkoholu roste (Csémy et al., 2019).

Graf 8 Epizodické piti nadmérnych davek alkoholu v obecné populaci ve véku 15
a vice let (muzi i zeny), vyjadieno v procentech

Epizodické piti nadmeérnych davek
alkoholu obecné populaci ve véku 15 a
vice let (muzii Zeny) v procentech

18,3 17
15,9

2012 2014 2016 2018 2019

Zdroj: Csémy et al., 2019

Spotieba alkoholu na osobu v CR je dlouhodobé vysoka, podle dat OECD obsazuje
tuzemsko predni pticky ve spotiebé litri Cistého lihu na osobu v Evropé€, dokonce
i celosvétové. Ve srovnani se Svédskem, kde je spotieba alkoholu dlouhodobé stabilné

jedna z nejnizsich, se jedna o rozdil celkem 4,6 litru na osobu.
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Graf 9 Spotreba alkoholu v EU — celkem v litrech Cistého lihu na obyvatele ve véku
15 a vice let, z dostupnych dat z roku 2018 a novéjSic
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Zdroj: OECD, 2021

Graf 10 Spotreba alkoholu v celosvétové — celkem v litrech Cistého lihu na obyvatele
ve véku 15 a vice let, z dostupnych dat z roku 2018 a novéjSich
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Zdroj: OECD, 2021

V roce 2018 zemielo v CR na onemocnéni jater zptisobené alkoholem 1 097 muzi
a 422 zen. I pres pokrok v 1é¢be€ od roku 1994 pocet umrti na tuto diagnoézu stabilné stoupa.
Néklady zdravotnich pojistoven na lécbu v souvislosti s touto diagnézou se odhaduji

minimalné& na jednu miliardu korun ro&né (Vlada CR, © 2021).
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4.4 Analyza dokumenti zaméienych na prevenci Skod
zpusobenych alkoholem v Ceské republice

V Ceské republice je politika v oblasti zavislosti realizovana na narodni, krajské
a mistni Grovni. CR se vSak zaroveii intenzivné zapojuje do mezinarodni spoluprace
v oblasti fedeni této problematiky (Utad vlady Ceské republiky, © 2015). Odpovédnost za
tvorbu a napliiovani protidrogové politiky v Ceské republice nese vlada. Realizaci
a koordinaci protidrogové politiky na narodni ilokalni urovni upravuje zakon
€. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi t€inky navykovych latek. Koordinacnim
a poradnim organem v otazkach protidrogové politiky je Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, ktera ma v sou¢asné dob& 19 &lend (Utad vlady Ceské republiky,
© 2020). Jeji hlavni naplni je vytvafeni narodni strategie protidrogové politiky, akcnich
plant a koordinace z nich vychazejicich aktivit na meziresortni a mezioborové urovni
(Utad vlady Ceské republiky, © 2015). Pfedsedou Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky je predseda vlady a Clenové rady jsou ministii, zmocnénec vlady pro lidska prava,
zastupci z odborné veiejnosti a neziskového sektoru. Vlada CR taktéz zfidila funkci
narodniho koordinatora pro protidrogovou politiku, kterym je v soucCasné dobé
Mgr. Jarmila Vedralova. Zarovedl funguji ve vSech krajich krajsti protidrogovy
koordinatoti (KPK). Vyjimkou je Moravskoslezsky kraj, zde tuto funkci dlouhodobé
zastava referent pro socialni sluzby tamniho krajského tfadu (Utad vlady Ceské republiky,

© 2020).

Vlada CR ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi, a dal§imi resorty, publikuje
fadu dokumentd s cilem sniZit §kody zpisobené nadmérnym uZivanim alkoholu v Ceské
republice. Vycet tuzemskych strategickych dokumentd je piehledné znazornén na

obrazku 6.
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Obrazek 8 Prehled narodnich strategickych dokumentu zaméienych na prevenci
Skodlivého uzivani alkoholu v Ceské republice

Narodni strategické
dokumenty zaméFené na
prevenci Skodlivého uZivani
alkoholu v CR

Y

Y

A

Y

Implementa&ni plén & 1.2
Prevence nemoci, podpora a
ochrana zdravi; zvySovani
zdravotni gramotnosti

Ak¢ni plan k omezeni $kod
piisobenych alkoholem v CR
pro obdobi 2015 - 2018

Nérodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010 az 2018
a jeji evaluace

Nérodni strategie prevence a
sniZovani $kod spojenych se
zévislostnim chovanim 2019-2027

|

|

|

Informace o stavu realizace Zdravi 2020
— Narodni strategie ochrany a podpory
lzdravi a prevence nemoci za obdobi fijen

Akeni plany realizace Narodni strategie
protidrogové politiky na roky 2010 az
2018

Akeni plan realizace Narodni strategie
prevence a snizovani $kod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2021

2017 — zafi 2018. Resort: Ministerstvo
zdravotnictvi CR.

|

Hodnoceni akénich planu realizace
Narodni strategie protidrogové politiky
na roky 2010-2018

Jednim ze stéZzejnich strategickych dokumentt v oblasti feSeni problematiky Skod
zpusobenych alkoholem je Ak¢ni plan k omezeni §kod pisobenych alkoholem pro obdobi
2015-2018. Byl pfijat spolu s ostatnimi akénimi plany k realizaci Zdravi 2020 v roce 2015
(MZCR, 2021). Bere na védomi vystupy publikované na urovni mezinarodnich organizaci
ainstituci aje postaven na prioritich Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v problematice $kodlivého uZivani alkoholu. Navrhuje pro CR opatfeni, ktera doporuéuje
WHO jako efektivni ke snizeni Skod zpusobenych alkoholem. Tato opatieni jsou
pfedmétem Globalni strategie pro omezovani Skodlivého uzivani alkoholu a na evropské
urovni Evropského akéniho planu pro snizeni Skodlivého uzivani alkoholu 2012-2020.
Jedna se o prvni specificky zaméfeny narodnim dokument, jenz reaguje na alarmujici
spotiebu alkoholu v Ceské populaci, ato hlavné u déti a mladistvych. Tento plan je
nastrojem k realizaci Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018
a nastrojem pro omezeni Skod zpusobenych alkoholem. Obsahuje soubor moznych
opatfeni zalozenych na dikazech, s G&elem sniZit spotiebu alkoholu v Ceské republice.
Vybrané preventivni intervence v oblasti alkoholu byly povétSinou provadény izolované,
pouze s omezenymi vzajemnymi vazbami mezi institucemi, nedostateCnou meziresortni
diskusi a finanénim zajisténim (MZCR, 2015). Akéni plan nastavuje stiednédobé cile,

které maji prispét k ochrané pred negativnimi zdravotnimi, socialnimi a ekonomickymi
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dopady nadmé&rmého uzivani alkoholu obyvatel Ceské republiky (MZCR, 2021). Zajisténi
a koordinaci pfi napliiovani tohoto akEniho planu zajistuje primarné Meziresortni pracovni
skupina pro snizeni $kod ptsobenych alkoholem (MPS SPA) pii MZCR. Tato odborna
skupina je poradnim organem ministra zdravotnictvi a zaroveini soucasti Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky. Ak¢Eni plan k omezeni $kod pasobenych alkoholem
predpoklada financni plnéni v celkové vysi 382 mil. K¢ v obdobi 2015-2020. Plnéni by
mélo byt zajisténo z finanCnich prostfedkli ze statniho rozpoctu, dale z prostredki
Evropskych strukturalnich ainvesticnich fondi, pfedevsim z Operacniho programu
Zaméstnanost — specifického cile 2.2., nebo prostfednictvim jinych dotacnich programi

ESIF.

Akeni plan 2015-2018 pro oblast alkoholu obsahuje hlavni cil snizit spotiebu
alkoholu a skody pisobené alkoholem v populaci o 10 % do roku 2025.

K dosazeni hlavniho cile jsou v akénim planu stanoveny ctyfti dil¢i cile:

e Dildi cil ¢. 1: Snizit prevalenci uzivani alkoholu u déti a mladistvych o 3,5 % do
roku 2018, 0 5 % do roku 2020. Déle do roku 2020 posunout vékovou hranici prvni
zkuSenosti s alkoholem o 3 roky.

e Dilci cil ¢. 2: Snizit spotfebu alkoholickych napoji u dospélych osob 0 3.5 %,
spotieby ¢istého lihu na osobu do roku 2018 a 0 5 % spotieby Cistého lihu na osobu
do roku 2020

e Dildicil €. 4: Snizit rizika vyplyvajici z uzivani alkoholu.

e Dilci cil €. 4: Zajistit dal§i opatfeni nezbytné pro realizaci protidrogové politiky

v oblasti alkoholu.

Nékteré formulace cild jsou pomérné obecné, a proto muze byt jejich hodnoceni
obtizné. Vyhodnocenim jejich plnéni se zabyva dokument s nazvem Souhrnnd zavéreéna
zprava o plnéni Akéniho planu k omezeni §kod piisobenych alkoholem v Ceské republice
pro obdobi 20152018 (MZCR, 2015). Dle zavére¢né zpravy se povedlo dil&i cil
¢. 1 naplnit pouze casteCné. Situace ohledné uzivani alkoholu u déti a mladeze ovSem
zustava i nadale znepokojiva. Podle studie ESPAD realizované v roce 2019 maji prvni
zkuSenost s alkoholem déti nejcastéji ve veéku 14 let. V poslednich letech vyrazné poklesl
podil studenti s brzkou zkusenosti s alkoholem. V roce 2007 uvadélo zkusenost s vypitim

sklenice alkoholu pfed 14. narozeninami celkem 75 % 16tiletych studentd, v roce 2015

67



celkem 69 % studentt, v roce 2019 poté 42,2 %. Ze srovnani vysledka této studie z obdobi
2011-2019 vyplyva, ze mezi lety 2011 a 2015 doslo k vyraznému poklesu konzumace
alkoholu u 16letych, snizila se prevalence konzumace alkoholu v obdobi poslednich
12 mesict a poslednich 30 dnech i vyskyt rizikové konzumace alkoholu. Mezi roky 2015
a 2019 doslo k dal§imu poklesu, ale jiz ne tak vyznamnému, jako v pfedchozim obdobi
(MZCR, 2021). Co se tyée dil&iho cile &. 2, toho se dosahnout nepodafilo. Ze srovnani
vysledkd narodniho vyzkumu uZivani tabaku a alkoholu v CR realizovanym SZU z let
2012 az 2019 vyplyva, ze ve vétsin€ ukazatelt spotieby alkoholu se neobjevily statisticky
vyznamné rozdily. Je mozno konstatovat, ze se jednd spiSe o stabilizovanou situaci
a zjisténé odchylky lze vykladat jako nahodné kolisani (Csémy et al., 2019, Sovinova,
Csémy, 2012). Dil¢i cil €. 3 nelze objektivné vyhodnotit, jeho formulace je pfili§ obecna
a problémem také je, Ze zdravotni a socialni dopady zplisobené alkoholem nejsou v CR
dostatecné systematicky sledovany. Dil¢i cil €. 4 taktéz nebyl v zavérecné zprave o plnéni
akéniho planu celkové hodnocen, bylo hodnoceno pouze plnéni dilgich aktivit (MZCR,
2021).

V oblasti snizovani skod zpisobenych alkoholem bylo mimo jiné v akénim planu
navrzeno nékolik primarné preventivnich opatfeni. Jednim z nich je vytvoreni a realizace
kontinuéalniho preventivniho programu pro mladsi 18 let, realizace osvétové kampané pro
obecnou populaci a rizikové skupiny v celorepublikovém rozsahu. Provadéni kratkych
intervenci v praxi — v soucasné dob¢ jsou vsichni zdravotniCti pracovnici povinni provadet
kratkou intervenci u vSech pacientt. Co se tyCe celostatni osvétové kampan€, Ministerstvo
skolstvi mladeze a t&lovychovy (MSMT) realizaci preventivni kampané zaméfené na déti
amladez ze socialné znevyhodnéného prostiedi odmitlo. Prekdzkou jsou mimo jiné
naklady na kampai ve vysi az 40 mil. K& nad ramec rozpoétu MSMT, které disponuje cca
20 mil. K¢ na celou oblast primarni prevence rizikového chovani. Na plnéni aktivit a ukolt
akcniho planu neobdrzelo zadné dalsi financni prostiedky ze zdroja EU, jak bylo pfi vzniku
planu pfislibeno. Zaroveii MSMT upozormnilo, Ze kampané nepovazuje za efektivni nastroj
primarni prevence rizikového chovani. Preferuje spise dlouhodobé, kontinuélni programy
realizované podle standardd primarni prevence. Za podpory MZCR je dale provozovan
informacni portal www.alkoholpodkontrolou.cz. V lednu 2019 byly také spustény stranky
alkohol-skodi.cz, které jsou vstupni branou pfi vyhledavani informaci o negativnich
disledcich nadmérného uzivani alkoholu na zdravi pro obecnou populaci i rizikové

skupiny. Dalsim opatfenim pro feseni Skod zptusobenych alkoholem je vyuzivani kratkych
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intervenci v praxi. Vzhledem k tomu, Ze pojistovna tento typ intervence nehonoruje, je
mira realizace v praxi nizka (MZCR, 2021).

Z vySe uvedeného obecného vyhodnoceni vyplyva, ze se nepodafilo vS§echny dilci
cile a aktivity Ak¢éniho planu 2015-2018 pro oblast alkoholu naplnit. Nékteré nesplnéné
aktivity a cile byly proto zakomponovany do Narodni strategie prevence a snizovani Skod
spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 azni vyplyvajiciho Akéniho planu
realizace Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim
2019-2021. Castené je problematika zahrnuta také v ramci Strategického ramce Zdravi
2030, konkrétnd v n&kterych implementa&nich planech (MZCR, © 2021).

Dalsim stézejnim dokumentem v oblasti snizovani Skod zptisobenych alkoholem je
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018, ktera byla schvalena v roce 2010.
Jedna se o aktualizované pokracovani predchazejici strategie na obdobi 2005 az 2009. Jeji
zpracovani probéhlo na zakladé zhodnoceni uspésnosti predchozi strategie. Prvni revize
byla schvélena v roce 2014, druhé v roce 2016. Evaluace byla publikovéana v roce 2019,
predmétem evaluace byly také jednotlivé akéni plany pro oblast nelegalnich navykovych
latek, alkoholu, tabaku a hazardniho hrani (Vlada Ceské republiky, © 2021).

V névaznosti na Narodni strategii protidrogové politiky 2010-2018 byl v roce 2015
schvalen Akéni plan k omezeni $kod pasobenych alkoholem v CR pro obdobi 2015 az
2018, jehoz zhodnoceni usp&$nosti je popsano vyse (Vlada Ceské republiky, 2019).

Navazujicim strategickym dokumentem je Narodni strategie prevence a snizovani
skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, kterou vlada CR schvalila v roce
2019. P1i tvorbé strategie byly zakomponovany zavéry z vyhodnoceni uspésnosti strategie
predeslé a soucasné vystupy védeckého poznani z oblasti zavislostniho chovani. Jako
u predchozi strategie se jedna o dlouhodoby strategicky dokument na obdobi 9 let (Vlada
Ceské republiky, © 2021). Narodni politika v oblasti zavislosti a aktivity realizované
v tomto sméru jsou zalozeny na dikazech, nebo jsou provadény v souladu s dobrou praxi.
Vychazi z analyzy aktualni situace, identifikovanych problému, potfeb a priorit. Tyto
aktivity jsou dusledné monitorovany, vyhodnocuje se jejich Gc¢innost a efekt na snizeni
rizikového chovani, pfipadn€ jsou pfizpisobovany novym trendim v oblasti zavislosti,
vefejného zdravi a védeckych poznatkd o jejich feseni (Utad vlady Ceské republiky,

2019). V oblasti prevence narodni strategie stanovuje nekolik cilt:

e Jasné vymezeni roli jednotlivych subjektd zasahujicich do systému prevence

rizikového chovani v oblasti zavislosti.
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ZvySeni zdravotni a pravni gramotnosti o negativnich ucincich a rizicich legalnich
1 nelegalnich navykovych latek.

Destigmatizace uzivateli navykovych latek astim souvisejicich dusevnich
poruch, v¢etné prevence socialniho vylouceni.

Podpora sestupného trendu v mife uzivani navykovych latek déti a mladistvych
a zjisténi souvisejicich faktord. Posun prvniho kontaktu s navykovou latkou do
vyssiho veku.

Podpora snizujiciho se zavislostniho chovani v dospélé populaci.

Realizace a zlepSeni financniho zajisténi efektivnich programi primarni prevence
zaméfenych hlavné na déti a mladez, vCetné programti zaméfenych na specifické
populacni skupiny, napt. osoby ohrozené socialnim vyloucenim.

Zvyseni dostupnosti screeningu, v€asné diagnostiky a kratkych intervenci v oblasti

zavislostniho chovani v praxi.

Konkrétnim aktivitam s cilem snizit §kody zpusobené zavislostnim chovanim se

podrobnéji vénuje Akcni plan: realizace Narodni strategie prevence a snizovani Skod

spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2021. Ak¢ni plan se zaméfuje zejména na

oblasti uzivani navykovych latek, ale vénuje se také problematice hazardniho hrani

a dalsim nelatkovym zavislostem. Za navykové latky se v akénim planu povazuje alkohol,

tabak (nikotin), nelegalni navykové latky a 1écivé ptipravky s obsahem psychoaktivnich

latek (Utad vlady Ceské republiky, 2019). Oblasti primarni prevence se z ak&niho planu

vénuje priorita ¢. 1 Posileni prevence a zvySeni informovanosti. Tato priorita obsahuje

Styfi specifické cile, které byly stanoveny na zaklad® vyhodnoceni situace v CR. Jejich

znéni je nasledujici:

Zvysit informovanost vefejnosti v oblasti vzniku zavislostniho chovéani,
negativnich dopadu a rizik uzivani navykovych latek.

Zvysit pocet a dostupnost efektivnich programa primarni prevence.

Rozsifit realizaci screeningu, vcasné diagnostiky a kratké intervence.

Posilit systémové zajisténi primarni prevence.

(Utad vlady CR, © 2015).

Ke specifickym cilim se vztahuji indikatory dosazeni cilQ, jez umoziuji poznat

efektivitu zvolenych forem napliovani cild. Dle ak¢niho planu by k naplnéni specifickych
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cila mély byt realizovany aktivity, jako realizace preventivnich, informacnich
a osvétovych kampani scilem zvysit informovanost obyvatel CR zoblasti uZivani
navykovych latek, které v tuzemsku doposud nebyly systémoveé realizovany. Déle zvySeni
dostupnosti certifikovanych programi primarni prevence ajasné stanoveni roli
a odpovédnosti jednotlivych resortd v této oblasti. S tim souvisi i Gprava pracovnich
podminek ve smyslu snizeni kontaktni vyuky metodikiim prevence tak, aby vznikal prostor
pro zajisténi realizace primarné preventivnich aktivit ve Skolach. Taktéz je tieba
podporovat sestupny trend v mife uzivani navykovych latek a v neposledni fadé zajistit
realizaci kratkych intervenci zdravotnickymi pracovniky v praxi. Mira naplnéni cilt
v oblasti primarni prevence a zvySeni informovanosti se odviji od ziskani finan¢nich
prostiedki. Zejména realizace preventivnich, informacnich a osvétovych kampani
a dalSich aktivit zaméfenych na zvySeni informovanosti je finanéné€ naro¢na a jednotlivé
resorty na né nemaji vyhrazeny prostiedky ve svém rozpoctu. Zde se jedna o navySeni
dotacnich tituld o zhruba 28,2 mil. K¢, pro oblast primarni prevence (zvySeni dostupnosti
efektivnich program@ prevence) jde o zhruba 47,5 mil. K& (Utad vlady Ceské republiky,
2019).

Oblast zavislostniho chovani je velice komplexni a souvisi s nékolika dalSimi
sférami vetejné politiky, které maji vlastni strategické dokumenty. Problematika Skod
zpusobenych alkoholem je taktéz soucasti dokumentu Strategicky ramec rozvoje péce
o zdravi v CR do roku 2030 (Zdravi 2030). Podrobn&ji je problematika rozvedena
v Implementacnim planu €. 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani
zdravotni gramotnosti (Zdravi 2030, 2019). Konkrétné je obsahem dil¢iho cile ¢. 1.2.3
s nazvem Prevence uzivani navykovych latek, realizace screeningu, ¢asné diagnostiky
a kratké intervence v oblasti zavislostniho chovani. Implementacni plan v této oblasti
navrhuje podporu realizace aktivit a programi v oblasti primarni prevence s cilem sniZeni
uzivani tabaku a nikotinu, rizikové konzumace alkoholu a ostatnich navykovych latek
u obyvatel CR. Dale podporuje meziresortni spolupraci a medializaci této problematiky.
Realizace je planovana od roku 2021 do roku 2030, pficemz hlavnim organizatorem aktivit
je Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se SZU, Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS CR), Klinikou adiktologie 1. LF UK (1. 1ékaiské fakulty Univerzity
Karlovy), MSMT a fadou dalsich zainteresovanych subjekti (MZCR, 2020).
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4.4.1 Soucasny stav primarni prevence v Ceské republice

Primarni prevenci je rozhodné potieba v Ceské republice posilit. Zejména
v oblastech, jako obezita, nezdravy zpusob Zivota, kouteni, Skodlivé uzivani alkoholu aj.
Jak je popsano v kapitole ¢. 3.8 Efektivita primarni prevence, navratnost primarné
preventivnich intervenci nemusi byt kratkodoba, proto je potfeba vytvofit v tuzemsku
dlouhodoby plan investic v této oblasti. Co se tyCe infek¢nich nemoci, vysledky je mozné
pozorovat v fadech nékolika malo let v souvislosti se stavem proockovanosti populace.
U neinfekénich nemoci je situace pomérné slozitéjsi, zde mohou byt piinosy viditelné
pozdéji v horizontu nekolika let. OvSem je nutno podotknout, ze je potiebné, aby se vlada
tvorbou strategickych opatfeni v prevenci vaznych onemocnéni zabyvala, protoze je zde
z dlouhodobého hlediska vidina vyznamnych uspor nakladd na zdravotni pé¢i (MZCR,
© 2021). Primarni prevence nemoci je ucinny a nakladové efektivni nastroj pro zlepSovani
zdravi Ceské populace, zlepsovani efektivity zdravotnického systému, a pfipadné stim
souvisejici zvySovani zameéstnanosti obyvatel. I pfes tuto argumentaci stale neni ve
zdravotnich politickych opatienich CR dostate¢né vyuzivana. I z tohoto dévodu se jejim
vyvojem podrobnéji zabyva specificky cil 1.2 Implementa¢nim planu ¢. 1.2 Prevence
nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti, ktery tuto situaci
planuje v pfistich deseti letech zlepSit. Z implementaniho planu vyplyva, ze ma dojit
k tvorbé komplexni soustavy opatfeni a programti ochrany a podpory zdravi. Jeho plnéni
ma prispét k rozsifeni nastroju pro boj s infekénimi i neinfekénimi onemocnénimi, dale ke
zvySeni zdravotni gramotnosti v populaci a snadnéj§imu pfistupu k cilenym a efektivnim
programum prevence. Nasledkem téchto opatieni ma dojit k prodlouzeni zivota obyvatel
CR ve zdravi (MZCR, 2020).

Vyse zminéné fakty potvrzuje také analyticka studie, ktera je pftilohou
Strategického ramce Zdravi 2030 a jednoznacné doklada trvajici rezervy v investicich do
zdravi v ochrané vefejného zdravi a prevenci nemoci (MZCR, © 2021). Mortalita
na preventabilni nemoci je v CR vyrazné vys§i, neZ je pramér EU, coz reflektuje stale nizsi
ocekavana délka zivota a stagnace jejiho rastu v poslednich letech. Proto je pravé prevence
vhodnym a kli€ovym nastrojem pro zlepSovani zdravi ¢eské populace. Aby byl zietelny
efekt prevence a ochrany vefejného zdravi, je potfeba posilit financovani téchto sfér.
V soucasné dobé je podil vefejnych vydaja na prevenci (nejen primarni) na celkovych
vefejnych vydajich na zdravi pouhych 2,7 %. Strategicky ramec Zdravi 2030 si klade za
cil zvysit podil vydaju na prevenci na hodnotu 4,5 % do roku 2030 (Zdravi 2030, 2019).
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V roce 2018 dosahly vydaje na zdravotnictvi 430,9 mld. K¢. Podle dostupnych dat z ramce
Zdravi 2030 byl podil vydaji na prevenci na celkovych vydajich 2,7 %, to znamena, Ze se
jedna o zhruba 11,6 mld. K¢. Pokud by hypoteticky vzato zustaly vydaje na zdravotnictvi
stejné a cil strategického ramce by byl splnén, v roce 2030 by podil vydaji na prevenci
v celkovych vydajich dosahl 19,4 mld. K& (CSU, 2020). Tento scénai je spise
nepravdépodobny, zejména z divodu starnuti populace a narastu chronickych nemoci. To
potvrzuje i feditel UZIS CR Ladislav Dusek, ktery v roce 2019 konstatoval, Ze by naklady
na zdravotnictvi mohly do deseti let vzrist az o 150 miliard korun. To by znamenalo podil
vydaji na prevenci 26,2 mld. K&, coZ je vice nez dvojnasobek z roku 2018 (UNRR,
© 2021). Jak lze pozorovat na grafu 12, v poméru k poctu obyvatel byly vydaje na
preventivni pé¢i mezi Glenskymi staty EU v roce 2018 nejvyssi ve Svédsku (165 € na
obyvatele), Finsku (152 €), Némecku (148 €) a Nizozemsku (146 €), pro srovnani v CR se
jednalo 0 43 € na osobu. V dobé pandemie viru covid-19 je zajimavé védet, kolik se celkem
vynakladé na preventivni péci, jejimz cilem je zabranit nebo snizit po€et nemoci, které jsou
z velké Casti nasledkem komplikaci tohoto onemocnéni. To reflektuje graf 11, v praméru
v EU predstavovaly vefejné a soukromé vydaje na preventivni péci v roce 2018 2.8 %
celkovych vydajui na zdravotnictvi, piicemz nejvyssi podil byl zaznamenan v Italii (4,4 %)

a Finsku (4,0 %). V CR se jednalo 0 2,7 % (EUROSTAT, © 2021).

Graf 11 Soucasné vydaje na zdravotni péci v oblasti preventivni péce v Evropském
regionu (podil na celkovych verejnych vydajich na zdravotnictvi v %, 2018)
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Graf 12 Soucasné vydaje na zdravotni péci v oblasti preventivni péce v Evropském
regionu (v € na osobu, 2018)
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Cilem Implementacniho planu €. 1.2 strategického ramce Zdravi 2030 je mimo jiné
snizit podil osob s rizikovou konzumaci alkoholu v CR ze soucCasnych 14,9 % na 7,5 % do
roku 2030 (MZCR, 2020). Do rozpoétu Uiadu Vlady CR na rok 2020 byly na dotagni
fizeni na protidrogové programy pievedeny financni prostiedky z ministerstva
spravedlnosti (8 mil. K¢), ministerstva zdravotnictvi (25 mil. K¢) a ministerstva skolstvi,
mladeze a télovychovy (8,5 mil. K¢.) Ministerstvo zdravotnictvi poskytlo 30,1 mil. K¢ na
protidrogovou politiku, ¢ast financi byla také ur€ena na preventivni projekty a aktivity
akénich plant pro oblast kontroly tabaku a omezeni $kod pasobenych alkoholem. MSMT
vycClenilo v roce 2019 19,0 mil. K¢ na podporu 40 projekti v oblasti protidrogové
prevence. V tomto roce dosahly vydaje na politiku v oblasti zavislosti souhrnné celkem
2071,6 mil. K&. Oproti roku 2018 klesly o 41,7 mil. K&, ztoho ze statniho rozpoctu
0 16,2 mil. K& (Vlada Ceské republiky, 2020).

4.4.2 Primarné preventivni programy realizované v CR zamérené na
prevenci zavislostniho chovani ve Skolni populaci

Situaci v oblasti primarni prevence rizikového chovani ve Skolni populaci hodnoti

Vyrocni zprava o ¢innosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky za rok 2019.
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Dle dostupnych dat roste kvalita a dostupnost programt primarni prevence rizikového
chovani realizovanych ve Skolach. Ovsem jejich kvalita a rozsah realizace jsou mezi
regiony pomé&mé rozdilné (Vlada Ceské republiky, 2020). Systém prevence rizikového
chovani ve Skolstvi koordinuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Stézejnim
strategickych dokumentem v této oblasti je Narodni strategie prevence rizikového chovani
na obdobi 20192027, véetné jejich aké&nich plant (Vlada Ceské republiky, 2020). Existuje
jiz fada klicovych systémovych elementl, jako jsou systém certifikaci, metodici prevence
v pedagogicko-psychologickych poradnach, Skolni metodici prevence, dale také
preventivni program Skoly, systém vykaznictvi aj. Pfesto je nutné, aby na funk¢nost
a koordinaci tohoto zavedeného systému dohlizelo MSMT, které by mélo zajist ovat mimo
jiné implementaci systémovych nastroji a ovéfenych programi v praxi (Vlada Ceské
republiky, 2019). V poslednich letech trend uzivani navykovych latek mezi détmi
a mladezi klesa, uzivani alkoholu vSak stale patfi mezi nejrozsitenéjsi rizikové chovani
dospivajicich v Ceské republice. Faktory ovliviiujici aktualni klesajici trend zGstavaji
systematicky nezmapovany a vlivy, jez pusobi preventivné na déti a mladez, zustavaji
neodhaleny a nevyuzity.

Dlouhodobym problémem v oblasti Skolské prevence je jeji financovani. Systém je
dlouhodobg& podfinancovan, MSMT disponuje zhruba 20 mil. K& na realizaci programi
skolské primarni prevence, coz nedostauje. Casto proto dochazi pouze k formalnimu
napliiovani preventivniho programu Skoly. S finan¢ni strankou se poji také realizace
a podpora neovéfenych preventivnich programu.

V Ceské populaci také pretrvava nizka zdravotni a pravni gramotnost v oblasti
uzivani navykovych latek, napft. stale se objevujici myty o zdravotni prospésnosti alkoholu

apod. (Vlada Ceské republiky, 2020).

Tabulka 2 Preventivni aktivity zamérené na prevenci $kodlivého uzivani alkoholu
v CR realizované ve Skolni populaci

Opatieni / aktivita Doba realizace Zainteresované subjekty
Cil: Rozvoj realizace 2021-2030 Ministerstvo zdravotnictvi,
aktivit a programu v oblasti SzU, UZIS CR,

primarni prevence s cilem Utad vlady, Klinika

snizit miru uzivani adiktologie 1. LF UK
tabaku/nikotinu, rizikovou a VSeobecna fakultni
konzumaci alkoholu nemocnice v Praze,
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a dalsSich navykovych latek
v populaci, véetné
medializace této
problematiky (ve Skolni
populaci ma opatieni
dopliikovou ulohu

k aktivitam MSMT).

Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy,
Ministerstvo financi,
Ministerstvo prace a soc.
véci, Ministerstvo
prumyslu a obchodu,
Ministerstvo vnitra,
kraje — krajské urady,

nevladni sektor a dalsi

Vyhlasovani dota¢niho
programu primarni
prevence rizikového
chovani, zaméreného na
primarni prevenci uzivani
navykovych latek véetné
prevence uzivani alkoholu.
Urceno pro skoly, Skolska
zafizenim, neziskové

organizace aj.

prubézné

MSMT

Realizace interaktivni hry
Jak se (ne) stat zavislakem
(prevence socialné
patologickych jevt vCetné
zavislosti na tabaku) na
zakladnich a stfednich
Skolach a ostatnich
Skolskych zafizenich po
celé CR. Celkovy pocet
oslovenych: 10 617.

2017-2018

SzU

Realizace projektu

Clovéce, nezlob se!

2017-2018

Cesky svaz pivovaru

a sladoven, z.s.

Realizace projektu

Prevence k omezeni

2017

Potravinarska komora
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skodlivé konzumace

alkoholu.

Realizace 62 zdravotné
vychovnych programu
zaméfenych 1 na prevenci
uzivani navykovych latek
s celkovym poctem 1316
intervenovanych déti ze
Skol, nizkoprahovych
zafizeni v socialné

vylou€enych oblastech.

2017

SZU + dislokovana

pracovisteé

Realizace programu
primarni prevence
Putovani za zdravim
(prevence zavislosti —
alkohol, koufeni, 2.—4.
tiida ZS Usteckého kraje).
Celkem realizovano

34krat.

2017-2018

Zdravotni ustav se sidlem

v Usti nad Labem

Realizace programu
primarni prevence Alkohol
a koufeni — pravdy a myty
(5.—7. tiida ZS Usteckého
kraje). Celkem realizovano

26krat.

2017-2018

Zdravotni ustav se sidlem

v Usti nad Labem

Realizace prfednaskové
¢innosti ve Skolach na téma
prevence uzivani
navykovych latek
(Pardubicky kraj).

Cca 200 oslovenych zaku

rocné.

2017-2018

Krajskéa hygienicka stanice

Pardubického kraje
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Realizace vzdélavaciho
programu pro pedagogy
,,Prevence urazid a otrav

u déti a dospivajicich®.
Soucasti je simulace
ucinku alkoholu za pomoci
,,alkoholovych® bryli,
ucinky alkoholu na
chovani fidice a prvni

pomoc u otrav alkoholem.

2016-2019

SzU

Projekt SIE zameéteny na
,binge drinking“ neboli
narazové piti vétsiho
mnozstvi alkoholu

u mladeze v sedmi

evropskych zemich.

2016-2017

SzU

Akce HAD (hazard alkohol
déti) — celostatni série
kontrol v oblasti
konzumace alkohol

nezletilymi.

Kazdoro¢né od roku 2015

Policie CR, Celni sprava,
COL HZS CR,

zivnostensky urad

Zajimava data o stavu prevence rizikového chovani ve gkolach v Ceské republice jsou
obsaZena ve Zpravé o stavu prevence rizikového chovani na skolach v CR. Pro uéely této
prace je n€kolik udaji se souhlasem autorti vyuzito. Dle uvedenych prizkumui se ve
skolnim roce 2019/20 zameétovalo celkem 1958 programil na prevenci Skodlivého uzivani

alkoholu, tj. 21,6 % z realizovanych programii v prevenci rizikového chovani. Na grafu 13

1ze pozorovat procentualni zastoupeni jednotlivych poskytovatelti primarni prevence.
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Graf 13 Procentualni zastoupeni poskytovatelu primarni prevence
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Zdroj: GABRHELIK R. a J. VACEK, 2021

Nejcasteji byly realizovany prednasky a interaktivni skupinové diskuse (64, resp.
62 %), nasledné zazitkové programy (51 %), a poté nacvik a trénink dovednosti (50 %).
Nejveétsi podil programa byl realizovan v Moravskoslezském, Zlinském, Jihomoravském
a StredoCeském kraji. Dle udaju vykazanych skolami do systému nebylo 74 % programu

certifikovanych (Gabrhelik, Vacek, 2021).

4.4.3 Primarné preventivni programy realizované v CR zamérené na
prevenci zavislostniho chovani v dospélé populaci do 65 let

Co se tyka primarni prevence Skodlivého uzivani alkoholu a dalSich navykovych
latek, z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019 vyplyva, Ze
v CR pretrvava absence systematickych dlouhodobych programt zamé&fenych na obecnou
populaci a absence programa zaméfenych na specifické prostiedi (prostiedi no¢ni zabavy,
vykon trestu odnéti svobody, socialné vyloucené lokality) a specifické potieby vybranych

cilovych skupin (napf. Romové). Mira podpory primarni prevence ze strany vétsiny kraju
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a obci je velmi nizka. Chybi preventivni programy v mistnich komunitach smérem ke
skupinam rodi¢d i ob&anské vefejnosti. V populaci CR je obecné nizka zdravotni a pravni
gramotnost v oblasti uzivani navykovych latek. Stale se objevuji myty o zdravotni
prosp&$nosti alkoholickych napojt atd. (Vlada Ceské republiky, 2020).

V uplynulych letech byly SZU realizovany projekty ,,Ovéfovani metodiky
kratkych intervenci I, II, III* a projekty , Kratké intervence v praxi I, II, III”, kde byli
vzdélavani zdravotnici/studenti, ktefi nasledné vzdélavali pacienty/klienty zdravotnickych
zafizeni. Pti pilotnim ovéfovani metodiky kratkych intervenci v praxi v ramci projektu
podpory zdravi MZ bylo zjisténo, ze 42 % hospitalizovanych pacientd poklada rozhovor
o konzumaci alkoholu za zasah do svého soukromi. Alkohol je podle adajt WHO jeden
z hlavnich rizikovych faktort zivotniho stylu, které maji na svédomi nejvice ztracenych
let Zivota, tzv. disability adjusted life years — DALY (SZU, 2018). Pfestoze uzivani tabaku
a alkoholu jsou jednou z hlavnich pii¢in morbidity a mortality v CR, realizace v&asné
diagnostiky a kratkych intervenci v populaci je na velmi nizké Grovni. Pouze polovina
lékaiu kratké intervence v praxi realizuje a Ctvrtina 1ékait je provadi vyjimecné€, nebo
vubec. Dle dostupnych dat se situace v této oblasti v poslednich letech nelepsi (Vlada
Ceské republiky, 2019).

Primarné preventivni aktivitu zamfenou na dospélé osoby, konkrétné osoby
z vylouenych lokalit, realizuje jiz od roku 2018 SZU v ramci projektu Efektivni podpora
zdravi osob ohrozenych chudobou a socialnim vyloucenim, ktery se zabyva snizovanim
nerovnosti ve zdravi v Ceské republice. Jeho cilem je zvysit zdravotni gramotnost u osob
ohrozenych chudobou a socialnim vylougenim. Je realizovan ve 14 krajich CR, ato do
roku 2022. Financovan je z Operacniho programu Zameéstnanost ESF a statniho rozpoctu
CR. V ramci projektu bylo vybudovano 14 regionalnich center podpory zdravi v kazdém
kraji jako odborna zakladny pro aktivity v oblasti podpory zdravi a prevence nemoci.
Odborné tymy vytvorily 68 motiva¢nich programi zaméfenych na rizikové faktory
7ivotniho stylu. Cinnost v ramci krajd zajistuji krajsti koordinatofi a v komunitach
mediatofi podpory zdravi, coz jsou lidé z vyloucenych lokalit nebo s hlubokou znalosti
lokalit acilové skupiny (SZU, 2019). Podrobn&jsi piehled primarn& preventivnich
programi zamé&fenych na obecnou populaci realizovanych na tuzemi CR je uveden

v tabulce €. 3.
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Tabulka 3 Preventivni aktivity zamérené na prevenci Skodlivého uzivani alkoholu
v CR v obecné populaci (18—65 let)

Opatfeni / aktivita

Doba realizace

Zainteresované subjekty

Kratké intervence v praxi.
Osloveno bylo 5 549
pacientt a rozdano

54 000 ks zdravotné

vychovnych materialt

Cil: Rozvoj realizace 2021-2030 Ministerstvo zdravotnictvi,
aktivit a programu v oblasti SzU, UZIS CR,
primarni prevence s cilem Utad vlady, Klinika
snizit miru uzivani adiktologie 1. LF UK
tabaku/nikotinu, rizikovou a VSeobecna fakultni
konzumaci alkoholu nemocnice v Praze,
a dalsich navykovych latek Ministerstvo skolstvi,
v populaci, véetné mladeze a télovychovy,
medializace této Ministerstvo financi,
problematiky. Ministerstvo préace a soc.
véci, Ministerstvo
prumyslu a obchodu,
Ministerstvo vnitra,
kraje — krajské urady,
nevladni sektor a dalsi
Realizace projektu 2017-2018 SZU

Osvétova kampan Suche;j

unor

Od roku 2012 kazdoro¢né

Liga otevienych muzi, zs.

Realizace projektu
Efektivni podpora zdravi
osob ohrozenych chudobou
a socialnim vyloucenim

(EPOZ) ve 14 krajich CR.

2018-2022

SzU
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Vroce 2019 hodnotici komise Ministerstva zdravotnictvi navrhla k finanéni
podpoie celkem 27 Zadosti projektd podpory zdravi. Od roku 2020 MZCR v ramci
dotacniho programu MZ Narodni program zdravi vyzvy pro zisk dotacnich prostfedky
projektim podpory zdravi jiz nevypisuje (MZCR, © 2021). Ovem potieba intervenci
v oblasti podpory zdravi a prevence nemoci je v CR nezpochybnitelna. Ceska republika
trvale vykazuje z hlediska dlouhodobych statistik a trendti v oblasti zdravi nepfiznivy stav.
Promyslena, nakladové efektivni a systematicky provedend primarni prevence a podpora
zdravi jsou ucelnou cestou, jak zabranit dal§im lidskym i1 ekonomickym ztratam.
I zahraniéni zkuSenosti potvrzuji, ze prevence nemoci a podpora zdravi hraji
nezastupitelnou roli ve zlepSovani zdravotniho stavu populace a pfinaseji nezanedbatelné
ekonomické piinosy (SZU, 2019).

V ramci problematiky $kod zptsobenych alkoholem se v CR realizovala fada
dalsich nize zminénych akci a aktivit. Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ceskou
televizi v roce 2019 pfipravilo tii spoty v ramci kampané Nepit je normalni, zamé&fujici se
na rizikovost konzumace alkoholu téhotnymi zenami, détmi a dospélymi. V roce 2019 se
dohodli na spolupraci Utad vlady a Ministerstvo zdravotnictvi s organizatory kampang
Suchej unor s cilem podpofit osvétové a informacni aktivity pro vefejnost o Skodlivosti
a rizikovosti piti alkoholu. Dale se v Praze uskutecnila v roce 2019 evropska regionalni
konzultace ke Globalni strategii WHO ke snizovani Skodlivého uzivani alkoholu a také
k Evropskému ak¢nimu planu WHO k snizeni Skodlivého uzivani alkoholu 2012-2020.
Zejména se jednalo o piipraveé zpravy k implementaci globalni strategie za prvnich deset
let jeji platnosti. Akci organizovala Evropska ufadovna WHO a hostilo ji Ministerstvo
zdravotnictvi. Také ve spolupraci s Policii CR, a dal§imi subjekty, pokradovala celostatni
akce HAD (Hazard, alkohol a déti). Jejim cilem bylo poukazat na velkou spole¢enskou
toleranci ke konzumaci alkoholu détmi a na hazardni hry, které déti provozuji. Zapojeno
bylo bez mala 2 250 pfislusnik policie a 1 057 osob ze statni spravy a samospravy.
Zkontrolovano bylo témeéf 2 400 klubu, restauraci a zabavnich podnikd, bylo nalezeno
10 000 osob, z nichz pies 500 bylo nezletilych pod vlivem alkoholu, dokonce 70 z nich
bylo mladsich 15 let.

Probéhla mimo jiné tiskova konference v ramci narodni konference Alkohol
a tabak v CR 2019, na které byl predstaven piipravovany navrh na regulaci reklamy na
alkoholické napoje (RVKPP, 2020). V souvislosti s pfipravovanym navrhem na zpiisnéni

reklamy na alkoholické napoje se v médiich rozpoutala spole¢enska diskuse. Vyrobci
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alkoholickych napoju se snazi prosazovat, ze reklama nema vliv na miru konzumace
alkoholu. Odbornici na danou problematiku vSak argumentuji veédeckymi studiemi
a statistikami, které jasné ukazuji, ze expozice déti a mladistvych reklamé na alkohol
ovliviiuje, jak brzy a v jakém mnozstvi zatnou alkohol konzumovat (MZCR, © 2021).
V CR odpovida za regulaci reklamy v oblasti legalnich latek (tabaku a alkoholu)
Ministerstvo prumyslu a obchodu aupravuje ji zakon ¢.40/1995 Sb. (zakon
&. 40/1995 Sb.). Podle dostupnych dat CR pravidelné obsazuje piedni piicky v konzumaci
alkoholu. Obecné je konzumace alkoholu v Evropé vysoka, proto WHO vydava tadu
strategickych dokumentu s cilem zvratit tento trend. Jednim z nich je iniciativa SAFER,
kde WHO regulaci reklamy hodnoti jako tzv. ,,Best buys® intervenci, tedy vysoce efektivni
intervenci (WHO, 2021). To potvrzuje i Ministerstvo zdravotnictvi CR, které upozortiuje
na fakt, Ze reklama je jednim ze zasadnich faktort, jez pfispivajicich k dlouhodobé vysoké
toleranci Geské spolecnosti k alkoholu. Navic ovliviiuje zejména déti a mladez (MZCR,
© 2021). Prostredi internetu a socialnich siti proslo v poslednich letech vyraznou zménou.
Ptibylo takzvanych influencert, v prostedi socialnich siti se t€zko urCuje hranice mezi
tim, co je a co jiz neni reklama (EPRAVO.CZ, 2019). Vykonny feditel Unie dovozct
a vyvozcu lihovin dale argumentuje, Ze reklama pomaha spotiebitelim vybrat si urcitou
znacku, nevede ale k tomu, ze lidi po jejim zhlédnuti zanou vice pit (Denik.cz, 2019).
Toto tvrzeni vyvraci WHO a fada védeckych studii, napt. studie Jernigan et al., popsana
v kapitole ¢. 4.1.2. (WHO, 2021, Jernigan et al. 2017). Dale dle vykonného reditele zasah
do legislativy neméa smysl, protoze unie jiz pted 15 lety odsouhlasila kodex, kterymi se jeji
&lenové fidi (Denik.cz, 2019). To vyvraci mluvéi Ministerstva zdravotnictvi CR, ktera
upozoriyje, ze kodex reklamy Rady pro reklamu, jenz se zavazali dobrovolné dodrzovat
vSichni inzerenti, v praxi neni dodrzovan. Reklama by v budoucnu méla obsahovat
varovani, ze konzumace alkoholu mize poskozovat zdravi. V reklamé by se nemély
vyskytovat zivé bytosti, mela by se vskutku zamétovat na produkt, ne na osoby, které je;
konzumuiji, a napt. jsou §tastni, e si uzivaji udalost v alkoholovém opojeni (MZCR, ©

2021).
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4.5 Stru¢né predstaveni primarni prevence a politiky v oblasti
Skod zpiisobenych alkoholem ve Svédku

Zavérem je uvedeno stru¢né srovnani primarni prevence a politiky v oblasti Skod
zpasobenych alkoholem ve Svédku. Svédsko je zemé s jednou z dlouhodob& nejnizsich
spotieb alkoholu na osobu, jak Ize vidét v grafu 6 Spotieba alkoholu ve Svédsku, dosahuje
7,2 litrd &istého lihu na osobu za rok, v CR je pramérna spotieba znatné vyssi a &ini
11,8 litr& na osobu, s touto hodnotou se CR fadi k zemim s nejvys§i spotiebou alkoholu
v Evropé i celosvétové (OECD, 2021). Svédsko klade mimoradny diraz na primami
prevenci, vydava v tomto sméru nejvice financi v pfepoctu na obyvatele v EU, v roce 2018
to bylo 165 € na obyvatele, pro srovnani v CR se jednalo o pouhych 40 € na osobu. Podil
z celkovych vydaji na zdravotnictvi je 3,3 %, v CR je to 2,7 % (EUROSTAT, 2021).
V zemi existuje cela fada programi na podporu zdravi azdravého Zivotniho stylu,
zaméfenych zejména na rodiny sd&mi. Svédsko ma nizkou miru umrtnosti na
preventabilni onemocnéni, coz obecné ukazuje na ucinny a silny systém vefejného zdravi
a zdravotni péce. To potvrzuje i nizka mira imrtnosti na rakovinu plic, nemoci zptisobené
alkoholem a dopravni nehody. Svédsko také investuje nemalé finan&ni prostiedky do
kampani, jez maji zvySsit povédomi verejnosti o Skodlivosti alkoholu. Tato zemé& mimo jiné
zavedla vysokou da z alkoholickych napoju a alkohol je proto méné dostupny nez v CR.
Vysoké dané z tabaku a alkoholu pfispély k omezeni spotieby. Alkoholické napoje lze
zakoupit pouze ve specializovanych obchodech s omezenou oteviraci dobou. Minimalni
vekova hranice pro nakup alkoholu je 20 let (OECD, 2019).

Co se ty&e omezeni reklamy, ve Svédsku plati uplny zékaz televizni reklamy
zaméfené na déti do 12 let. Vyznamna omezeni existuji i v reklaméach na alkoholické
napoje, a to z divodu jejich nezadoucich ucinka na vefejné zdravi. Reklama na alkohol
muze zobrazovat pouze samotny vyrobek, konzumace alkoholu nesmi byt spojovana
s jednotlivei, nebo sur€itym zivotnim stylem, a nesmi byt zaméfena na osoby mladsi
25 let. Komercni reklamy v periodikach jsou naptiklad povoleny pouze v pripadé, ze
alkoholicky népoj neptesahuje 15 % objemu alkoholu a 20 % reklamni plochy obsahuje
varovny text o Skodlivych ucincich alkoholu. Na reklamu na alkohol na internetu se
vztahuji stejna pravidla pouze s ponékud méné prisnymi pozadavky (Lexology, 2019).

Dale je uvedeno srovnani orientatnich cen alkoholu, ve Svédku lze zakoupit
lahvové pivo (0,33 1) za v piepottu zhruba 163 K&, v CR se da v restauraci lahvové pivo

tohoto objemu pofidit za zhruba 35 K& (Numbeo.cz, 2021). Cesky statisticky Gfad sleduje
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jiz od roku 1993 primérnou cenu lahvového 10 ° piva. To v roce 1993 zacinalo na cené
5,80 K¢, v roce 2020 to bylo cca 11,59 K¢. Rychleji nez ceny piva, vSak rostou mzdy, za
prumérny vydélek tak 1ze piva nakoupit vice. Zatimco v roce 1993 se primérna mzda dala
prepocitat na 509 litrd piva, vroce 2020 to byl témér trojnasobek, tedy 1475 litra
(Evropavdatech.cz, © 2021). Ve Svédsku je pramérna mzda znaén& vyssi nez v CR, v roce
2017 to bylo v prepoétu 87 345 K&, v CR se jednalo 029 596 K&. Tento faktor miize
ovlivnit cenovou dostupnost alkoholickych napoji (OECD, 2018). OvSem cena za
0,33 1 &isté vody ve Svédsku dosahuje v prepoétu na koruny zhruba 43 K&, zatimco v CR
je to zhruba 35 K¢&. Zde je mozné pozorovat, ze v cené¢ vody neni tak vyznamny rozdil,
jako je tomu u lahvového piva. Navic cena lahvového piva a vody prodavanych v ¢eskych
restauracnich zafizenich je srovnatelna, tudiz muze zakaznik za cenu 35 zakoupit pivo
i vodu (Numbeo.cz, 2021). Z vy$e zminénych faktd vyplyvé, ze alkohol je v CR finanéné
dostupngjsi nez ve Svédsku, coz miize mit vyznamny vliv na vefejné zdravi zdejsich
obyvatel. TaktéZ k reklamam na alkoholické napoje je CR daleko tolerantngjsi. Vzhledem
k tomu, Ze spotfeba v alkoholu v CR je jedna z nejvyssich v EU i celosvétovg, je potieba
uinit po vzoru Svédska efektivni politicka opatieni s cilem sniZit spotiebu alkoholu
v zemi, které mimo jiné doporucuje fada strategickych dokumentid WHO, jez podklada ve
svych studiich fada odborniki (WHO, © 2021).

Pro ilustraci je uveden ptiklad z Litvy. Tato zemé& méla v roce 2010 nejvyss§i miru
ztracenych let zivota zptsobenych alkoholem v Evropské unii. Litva vyuziva tzv. ,Best
buy“ intervence doporucované WHO. Prvni ak¢éni baliek byl realizovan v letech
2008-2009 a 2014. Obsahoval omezeni reklamy na alkohol a zédkaz prodeje alkoholu na
Cerpacich stanicich a v kioscich. Druhy balicek, zavedeny v roce 2016, zvySil minimalni
zakonny veék piti, zvysil cenu alkoholickych napoju a omezil dobu jejich maloobchodniho
prodeje a zavedl uplny zakaz reklamy na alkohol. Zavedeni U¢innych opatieni v prvnim
ak¢nim balicku vedlo do roku 2016 ke 20% snizeni ztracenych let zivota v dasledku

nadmérného uzivani alkoholu (WHO, © 2021).
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DISKUSE

Primarni prevenci je v Ceské republice rozhodné potieba posilit. Toto tvrzeni
potvrzuje analytickda studie, jez je piilohou Strategického ramce Zdravi 2030
a jednoznacné doklada trvajici rezervy v investicich do zdravi v ochran¢ vefejného zdravi
a prevenci nemoci (MZCR, © 2021). V soudasné dobé je podil vefejnych vydaji na
prevenci (nejen primarni) na celkovych vefejnych vydajich na zdravi pouhych 2,7 %.
Strategicky ramec Zdravi 2030 si klade za cil zvysit podil vydaju na prevenci na hodnotu
4,5 % do roku 2030 (Zdravi 2030, 2019).

Co se tyCe feSeni Skod zpusobenych alkoholem, na Evropské trovni se touto
problematikou zabyva Evropsky akcni plan pro snizeni Skodlivého uzivani alkoholu, pfi
jehoz zhodnoceni v roce 2019 vySlo najevo, ze v evropském regionu je stale nejvySsi
prevalence konzumenti alkoholu. Usili &lenskych statd implementovat efektivni opatfeni
totiz Casto oslabuji obchodni dohody, ekonomické zajmy nebo preshrani¢ni problémy,
napf. online reklama a prodej (Goiana-da-Silva et al., 2019).

V CR republice byl pfipraven nad¢asovy a odborny strategicky dokument Ak&ni
plan k omezeni $kod ptisobenych alkoholem pro obdobi 20152018, ktery byl piijat spolu
s ostatnimi akénimi plany k realizaci Zdravi 2020 v roce 2015 (MZCR, 2021). Oviem zisk
financi z investi¢nich fond ESIF se povedl jen Castecné, a to zejména pro akeni plany
spadajici piimo pod resort MZCR. Rada dalgich resortd, napt. MSMT, neobdrzela zadné
mimofadné finance nad ramec svého rozpoctu. Z financnich divodi pak nebylo nékolik
navrzenych aktivit realizovano (MZCR, 2018).

Existuje nékolik opatieni, jez nevyzaduji pfili§ velké vstupni investice, a maji
znacny efekt. WHO vytvorilo pro ¢lenské staty Evropského regionu balicek tzv. , Best
buys®, tedy volné prelozeno vysoce nakladové efektivnich intervenci. Za nejefektivng;si
povazuje snizeni cenové dostupnosti alkoholu a omezeni reklam na alkoholické napoje
(WHO, 202). Nedavna studie uvadi, ze naklady na zvySeni zdanéni se odhaduji na méné
nez 0,10 USD na obyvatele. Z tohoto divodu se tyto politické kroky povazuji za vysoce
nakladové efektivni, zejména pokud je zohlednéna tispora nakladti na zdravotni péci a dalsi
vefejné sluzby (Chisholmet al., 2018).

V roce 2019 byl v Ceské republice predstaven piipravovany navrh na regulaci
reklamy na alkoholické napoje (RVKPP, 2020). Navrhované zpftisnéni kritizuji vyrobci

alkoholickych napoju, ktefi se snazi prosazovat, ze reklama nema vliv na miru konzumace
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alkoholu. Toto tvrzeni vyvraci studie autord Jernigan et al., ve které bylo zahrnuto 12 studii
s celkem 35 219 tucastniky z Evropy, Asie a Severni Ameriky. VSech 12 studii naslo
dikazy o souvislosti mezi tirovni marketingové expozice a urovni konzumace alkoholu
u mladeze (Jernigan et al., 2017). Tento navrh zpfisnéni reklamy na alkohol dosud nebyl
v CR piijat (MZCR, © 2021).

Napiiklad ve Svédsku toto opatieni jiz nékolik let funguje, existuji zde vyznamna
omezeni v reklamach na alkoholické napoje, a to z divodu jejich nezadoucich ucinki na
vefejné zdravi (Lexology, 2019). Svédsko je jednou ze zemi se stabilné nejnizsi spotiebou
alkoholu v EU (OECD, 2021). Jako dobry ptiklad funkénosti navrhovanych opatieni od
WHO miuze poslouzit Litva, ktera méla v roce 2010 nejvyssi miru ztracenych let zivota
zpusobenych alkoholem v Evropské unii. Prvni akéni balicek, tzv. ,,Best buys® intervenci
doporuc¢ovanych WHO, byl realizovan v letech 2008—-2009 a 2014 a druhy balicek v roce
2016. Zavedenim téchto ucinnych opatieni doslo ke 20% snizeni ztracenych let Zivota

v dasledku nadmérného uzivani alkoholu (WHO, © 2021).
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ZAVER

Neinfekéni onemocnéni kazdorocné€ zabiji 41 miliont lidi, coz odpovida
71 % umrti na celém svéteé a Skodlivé uzivani alkoholu je jednim z hlavnich rizikovych
faktord vzniku téchto nemoci. Na vzniku avyvoji chronickych neinfek¢nich
onemocnénich, jako jsou kardiovaskularni, nadorové nebo metabolické nemoci,
se do velké miry podili zivotni styl. Rizikové faktory nespravného zptisobu zivota je pritom
mozné pomé&rmné dobie a bez velkého finan¢niho zatizeni ovlivnit vhodnymi intervencnimi
postupy.

Medicinskd péce je stile nakladn&j$i avyskyt chronickych neinfekénich
onemocnéni rapidné roste, proto je potfeba této problematice vénovat zvysenou pozornost.
Existuji predpoklady, ze by naklady na zdravotnictvi mohly do deseti let vzrist
az o 150 miliard korun. Na prevenci obecné se v soucasné dobé vynaklada pouze
2.7 % z celkovych vydaja na zdravotnictvi.

Prevence ovSem muze uSetfit nemalé finan¢ni prostfedky. Napiiklad v pfipadé
onemocnéni diabetes mellitus je samotna 1écba jednoho dialyzovaného pacienta vycislena
ro¢né na 1 000 000 K¢. Oddaleni selhani ledvin o jeden rok u 50 lidi pfedstavuje usporu
50 miliont korun za 1é¢ebné vylohy, coz jasné reflektuje potencial primarni prevence.
Navic v pfipadé oddaleni nemocnosti do pozdé€jsiho véku se zvySuje ekonomicka
vykonnost populace v produktivnim veku, ktera se da vycislit miliardovymi piinosy
do hrubého doméaciho produktu (HDP).

Limitou realizace primarné preventivnich opatfeni v oblasti chronickych
neinfek¢énich onemocnéni mohou byt pozdé&jsi vysledky, snizeni incidence nemoci se
nedostavi diive nez za 5 let. V prvnich letech opravdu naklady vyrazné prevysuji pfinosy,
v prabehu nekolika let se ovSem situace méni a pfinosy se zacinaji dostavovat.

Konkrétné v problematice feSeni $kod zpisobenych alkoholem WHO doporucuje
nekolik tzv. | Best buys“ vysoce nakladové efektivnich opatfeni intervenci. Mira
implementace do strategii jednotlivych Clenskych stati je vSak rizna, vtadé pripadu
nedostate¢na. Usili implementovat tato efektivni opatfeni totiz ¢asto oslabuji obchodni
dohody a ekonomické zajmy. V CR je rozhodné prostor k implementaci t&chto ovéfenych
strategickych krokt, zejména z davodu dlouhodobé vysoké konzumace alkoholu
u obyvatel CR. Rada zemi EU napiiklad Svédsko ma strategii feseni skodlivého uzivani
alkoholu velice kvalitng a efektivné postavenou. Ceska republika miZe vyuZit tyto

ptiklady dobré praxe pii podnikani politickych krokti v této oblasti.
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SOUHRN

Cilem této diplomové prace je sumarizace aktualnich teoretickych poznatkt
z oblasti problematiky zdravi, podpory zdravi, primarni prevence a nakladové efektivity
preventivnich opatfeni. Druha ¢ast sumarizuje mezinarodni strategické dokumenty
pro Evropsky region WHO v oblasti feseni skod zptsobenych alkoholem. Dale reflektuje
narodni politiku v této oblasti v Ceské republice a shrnuje dohledatelné primarné
preventivni aktivity zaméfené na Skolni a dospélou populaci v tuzemsku. V neposledni
radé nabizi vysoce néakladové efektivni opatfeni WHO, ktera lze vyuzit v feSeni
dlouhodobé vysoké konzumace alkoholu u obyvatel CR a uvadi piiklady dobré praxe

strategii zamétrenych na feSeni Skodlivého uzivani alkoholu ve vybranych zemich EU.
Klicova slova

Zdravi, primarni prevence, podpora zdravi, preventivni strategie, alkohol, nakladova

efektivita
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SUMMARY

The aim of this diploma thesis is to summarize current theoretical knowledge in the
field of health, health promotion, primary prevention and cost-effectiveness of preventive
interventions. The second part summarizes the international strategy documents for the
WHO European Region in the field of alcohol-related harm. It also reflects the national
policy in this area in the Czech Republic and summarizes primary preventive activities
aimed at the school and adult population in this country. Last but not least, it offers highly
cost-effective WHO measures that can be used to change long-term high alcohol
consumption in the Czech Republic and provides examples of good practice in strategies

for dealing with alcohol-related harm in selected EU countries.
Klicova slova

health, primary prevention, health promotion, alcohol prevention strategy, cost-

effectiveness analysis
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