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PODEKOVANI

Dékujeme Radé vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ktera tuto studii podpofila v rdmci
projektu "Spolecenské naklady konzumace alkoholu v Ceské republiky" (GA-21-16).
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1 UvVOD

Jak bylo v priibéhu celé analyzy ukdzano, nadmérna konzumace alkoholu generuje velmi vyznamné
naklady celé fadé subjektld ekonomiky: statu (zdravotni pojistovny, vymahani prava aj.),
konzumentdm alkoholu a jejich rodinnym pfislusnikim, komerénim pojistovnam i
zaméstnavatelim. Z téchto vsech vysledkd jasné plyne, Ze pfi snizeni konzumace alkoholu mize
dojit ke snizeni nakladt u téchto subjektl a zaroven uvolnéni transferd u téch instituci (napf. €SSZ),
které by je jinak vynalozily na platby vznikajici konzumaci alkoholu.

Tato kapitola se snazi nalézt odpovéd na otazku ,jak Gc¢inné, snadno a dlouhodobé snizit konzumaci
alkoholu?”. Pfi navrhovani jednotlivych intervenci vedoucich ke snizeni konzumace alkoholu tak
bereme v potaz 4 faktory:

1) Gcinnost dané intervence: schopnost snizit konzumaci alkoholu vzhledem k casovému
horizontu,

2) mira evidence: zda existuje robustni a vérohodny védecky dikaz o Ucinnosti,

3) nakladova efektivita: naklady ve vztahu k Ucinnosti dané intervence,

4) uvedeni do praxe: slozitost zavedeni vzhledem k zakon(m a jinym predpisiim.

Pro jednoduchost budeme hodnoceni jednotlivych intervenci interpretovat na nasledujici barevné
Skale (Tabulka 1-1). Cilem této Skaly je zprehlednit a zjednodusit orientaci v jednotlivych
intervencich, kterych je cela fada, a umoznit rychlejsi nalezeni odpovédi na vyse uvedenou védeckou
otazku.

Tabulka 1-1 - grafické znazornéni jednotlivych doporuceni

Ke zvazeni

Nehodnoceno

_, Ze dana intervence je doporucena a muize byt zavedena do praxe, protoze existuji
pozitivni a vérohodné dilkazy o ucinnosti, nakladové efektivité a uvedeni do praxe neni prohibitivné
slozité. Doporuceni ke zvazeni znaci, Ze existuji urcité pochybnosti v nékterém ze zavedenych
parametr(l: napf. mira evidence ¢i Ucinnost neni dostatecna; toto doporuceni nicméné mize byt
v kontextu CR G&inné a je tedy na zvazeni, zda jej zavést do praxe ¢i nikoliv. _ ukazuje
na vice nedostatkd, a to jak v evidenci, tak i Ucinnosti ¢i nakladové efektivité, nebo zavedeni do
praxe; tyto intervence byly sezndny jako neulcinné, a proto by nemély byt do praxe zavadény.

Posledni moznosti je, ze dana intervence |nebyla hodnocena| viibec — napfiklad z dlivodd absence

ddkazl o Ucinnosti. Nicméné to neznamena, ze by tyto intervence nemély byt predmétem verejné
diskuse.
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1.1 Prehled opatreni

V soucasné dobé existuje celd rada studii zabyvajicich se opatfenimi, kterda vedou ke snizeni

nezadouci konzumace alkoholu. Tyto studie ¢i opatrfeni by se daly rozdélit do nékolika SirSich
kategorii (1,2).

1)

2)

3)

4)

5)

7)

8)

Zména ceny alkoholu (zdanéni; spotrebni dar/DPH):

a. povétsinou vedouci ke zvySeni ceny alkoholu
b. existuji ale i studie zkoumajici vztah velmi vysoké ceny alkoholu a vzniku ¢erného
trhu
c. minimalni cena jednotky alkoholu (napf. ve Skotsku)
Omezeni nabidky alkoholu:

a. omezeni prodejnich hodin, napf. od 10:00 do 20:00 ¢i omezeni nakupl o vikendu
b. omezeni prodejni sité alkoholu, napf. Svédsky SystemBolaget (statni sit" prodejen
alkoholu) nebo licencovanim jednotlivych prodejen ¢i bar(
Omezeni (zékaz) reklamy na alkohol:

a. uplny zakaz reklamy
b. castecny zakaz reklamy — na vybranych mistech ¢i ve vybranych casech vysilani
(napf. koncerty, sportovni akce, zakaz reklamy po 22. hodiné)
Omezeni moznosti konzumace alkoholu:

a. omezeni/zakaz konzumace alkoholu na verejnych mistech (parky, namésti atp.)
b. omezeni/zdkaz konzumace alkoholu na spolecenskych akcich (sportovni utkani,
koncerty atp.)
Edukace a informovani

a. Edukace déti, adolescent(i a dospélych

b. Informace o Skodlivosti alkoholu a varovani pied nasledky (napf. na etiketach)

c. Informace o kalorické hodnoté alkoholu

d. Verejné/medialni informacni kampané (napf. v televizi, radiu, novinach)
Zapojeni zdravotniho sektoru

a. Informovani rizikovych pacientld o Skodlivosti alkoholu (letacky, rady) z pohledu
|ékarské autority
b. Specialni behavioralni programy pro alkoholiky
c. Predepisovani benzodiazepind, inhibitord glutamatu ¢i antagonistd opiatd
Komunitni programy

a. Speciélni cilené programy v danych lokalitach
b. Specialni cilené programy pro dané skupiny lidi (napf. SMS zpravy, pozvani na
vysetreni aj.)
¢. Cilené medialni informace ¢i informace na pracovisti
Postih konzumace alkoholu za volantem

a. Limity pro konzumaci alkoholu ¢i nulova tolerance alkoholu



A'_’H ETA Urad vlady Ceské republiky @ @ “

Institur pro zdravorsi ekovomiku A TECHNOIOGY ASSESSMENT o

b. Nerestriktivni kontrolni body pro ovéreni miry hladiny alkoholu (napf. restaurace,
bary, automobily)
c. Tresty pro spolujezdce pfi jizdé pod vlivem alkoholu
d. Povinné léceni ¢i autoskola pfi zjisténi alkoholu v krvi
e. Alkoholové zamky v automobilech
9) Harm reduction (snizeni negativnich projev()
a. Opatreni v barech, restauracich, klubech, aby nebyly vpustény vyrazné podnapilé

osoby
10) Dusledna kontrola ilegalni vyroby alkoholu

a. Likvidace nelegalnich vyroben alkoholu
b. Znaceni legalniho alkoholu, aby jej bylo mozné odlisit
11) Jiné
a. Aplikace behavioralni ekonomie/psychologie
i. To se tyka vsech vétsiny uvedenych opatreni, ktera jsou rlizné modifikovana
a zacilena tak, aby méla co nejvyssi efekt na danou socialni skupinu (napf.
mladi lidé a YouTube/Instagram/Facebook, nebo znevyhodnéni lidé a psani
SMS atd.)
b. Snizeni konzumace tzv. komplementarnich statk(
i. Napf. zakaz koureni povede pravdépodobné ke snizeni konzumace
alkoholu, protoze tyto dva jsou konzumovany spolu).
¢. Vliv na konzumaci tzv. komplementarnich statk
i. Vzdy je nutné doprovodné zkoumat i komplementarni vztahy k ostatnim
drogdm (napf. zvySenim ceny alkoholu se relativné sniZi cena

v vv

marihuany/tézsich drog)
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2 METODY
2.1 Hodnoceni jednotlivych opatreni

Je zfejmé, ze vySe uvedené intervence se budou lisit ve své ucinnosti — tzn. o kolik a po jak dlouhou
dobu povedou ke snizeni konzumace alkoholu. Zarover je nutné tato opatreni hodnotit i v kontextu
nakladové efektivity, kdy jsou pomérovany nejen absolutni naklady na danou intervenci, ale také
jeji ucinnost. Nakladova efektivita se zpravidla méfi inkrementalnim pomérem nakladd a prinosu
(tzv. incremental cost-effectiveness ratio (ICER)). Pfinosy mohou byt v tomto ohledu hodnoceny
ziskanymi roky zivota (LYG) nebo roky Zivota v plném zdravi (quality-adjusted life-years (QALYs)).
Pokud jsou prinosy dané intervence pozitivni a zaroven dojde celkové ke snizeni nakladd, je dana
intervence tzv. nakladoveé Setfici, coz je nejidedlnéjsi situace pri zavadéni novych intervenci (3).

Nakladova efektivita jasné odpovida na otazku, zda jsou naklady vynalozeny efektivné. | relativné
levna intervence je nakladové neefektivni, pokud pfinasi stejné nebo jen velmi malé efekty (toto je
Casto pripad pravé behavioralnich intervenci). Podobné, pokud néjaka intervence prinasi skute¢né
vyznamné efekty, ale je pfilis draha, nema smysl ji do praxe zavadét. Dané intervence by se mély
posuzovat smérem k tzv. hranici ochoty platit, ktera urcuje, jaky je maximalni pomér nakladi a
prinosu, ktery je dana spolecnost ochotna zaplatit — jakou financni ¢astkou napriklad ohodnoti rok
zZivota ¢i QALY. Pouze nakladova efektivita zajisti Ucelné vynalozeni verejnych zdrojd tam, kde jsou
nejvice potrebné (3).

Pro zjisténi efektivity a nakladové efektivity jednotlivych intervenci byla provedena extenzivni
reSerse literatury (publikovanych ¢lank() a také doporuceni vyznamnych instituci (napr. OECD,
WHO). Tyto politiky budeme hodnotit dle vyse uvedenych 4 kritérii:

1) absolutni Uc¢innost ve smyslu vlivu na snizeni konzumace alkoholu,
2) naklady na danou intervenci (politiku) a jeji ndkladovou efektivitu,
3) mira védecké evidence,

4) teoreticka slozitost s jakou Ize tyto politiky zavést v praxi.

Vycet zkoumanych opatreni ke snizeni konzumace alkoholu a jejich zhodnoceni ukazuje
Tabulka 2-1.

Je ziejmé, ze nas vycet kritérii” neni a ani nem(ze byt vycerpavajici a slouzi tak spise jako
informativni prehled, nicméné vérime, ze pomuze zprehlednit hodnoceni jednotlivych intervenci.
Rovnéz poukaze na miru evidence ¢i ndkladovou efektivitu.

Zaroven do tohoto vyctu pridavame i slozitost s jakou Ize politiku zavést. Je evidentni, ze nékteré

intervence Ize realizovat ihned napfriklad souhlasem/konsensem dané instituce (napf. Ministerstvo
zdravotnictvi), jiné intervence je mozné resit nafizenim VIady ¢i vyhlaskou. Nékteré intervence lze
provést bez zmény zakona, pouze z iniciativy danych zainteresovanych osob (napf. preveleni policie
Ci celni spravy). Naopak jiné intervence vyzaduji relativné rozsdhlou zménu zdkona (napf. spotrebni
dané aj.). Do tohoto vyctu zahrnujeme rovnéz i mozné zajmové skupiny, které se zcela urcité budou
ozyvat pfi jejich navrzeni (napf. zvySeni spotrebni dané na vino (tj. vinafi, vinotéky, konzumenti)) —
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tyto zajmové skupiny poté mohou pfijeti ¢i nepfijeti dané intervence vyrazné ovlivnit. Jsme si pIné
védomi, Ze nase hodnoceni je z definice nedokonalé a ovlivnéné nasim vnimanim situace, nicméné
tento aspekt je pfi navrhovani novych intervenci dllezity a nemél by byt politiky opomijen.

Hodnoceni kritérii je subjektivni_per se, proto by jednotliva opatfeni méla projit naslednou
spolecenskou diskusi.

Vérime rovnéz, ze dostatecné vysvétleni dané politiky a predlozeni dikazl o jejich prospésnosti, je
klicem k UspéSnému prosazeni danych politik. To je v pfimém kontrastu s naprostou vétSinou
politik, které byly do dnesniho dne pfijimany, protoze tyto byly ve velké mife fizeni spise ,pocity”
nez relevantnimi védeckymi dikazy. Nicméné soucasna situace v pripadé konzumace alkoholu je
natolik zavazna, ze bychom tyto dlikazy opomijet neméli.

10
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Nazev politiky Ucinnost | Nakladova efektivita | Mira evidence Uvedeni do praxe Celkové hodnoceni Reference
Cena alkoholu
Vyssi zdanéni alkoholu 1 (1,2)
Omezeni slevovych akci na alkohol n.a. (2)
Minimalni cena alkoholu 1 (2,4)
Nabidka alkoholu
Omezeni prodejni doby 2 2 3 (1,2)
Omezeni sité prodejen alkoholu 2 2 4 (1,2)
Hustota diskontnich prodejen s alkoholem 2/3 n.a. 3/4 (1,2)
Zména lokalizace alkoholu v prodejné (na zacatku) n.a. n.a. n.a n.a.
Zakaz reklamy
Zakaz reklamy 2 1 1 2 (1,2)
Zakaz styku déti s alkoholem/reklamou 4 n.a. 5 n.a _ (2)
Moznosti konzumace alkoholu
Zdakaz konzumace alkoholu na verejnosti 4 n.a. 2 2 _ (2)
Edukace a informovani
Velké medialni kampané 3 5 1 1 (1,2)
Cilené kampané 3 n.a. 2 1 (1,2)
Ovlivnéni spolecenskych norem 3/4 5 1 2 (1,2)
Edukacni programy 3/4 5 1 2 (1,2)
Informace na etiketach (o nebezpecnosti) 3 n.a. 2 1 (1,2)
Informace na etiketach (o kaloriich) n.a n.a. n.a. 1 (5-7)
Zapojeni zdravotniho sektoru + identifikace a struc¢na rada (IBA)
Identifikace a stru¢na rada (IBA): prakticti Iékafi 1 2 1 1 (1,2,8)
IBA: pohotovost 2 n.a. 2 1 (1,2,8)
IBA: kriminalni fizeni 3 n.a. 4 1 (1,2,8)
Elektronicka IBA 2 n.a. 2 1 (1,2,8)
IBA: adolescenti 3 n.a. 2 1 (1,2,8)
IBA: sexuologické ordinace 3 5 4 1 (1,2,8)
IBA: lIékarny 2 n.a. 2 1 (1,2,8)
IBA: pracovisté 3 n.a. 2 4 (komplikované z (1,2,8)

11
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pohledu
zaméstnavatele)
Psychosocialni/psychologické intervence 2 1-5 (zalezi na 2 1 (2)
ucinnosti)
Farmakologické intervence 1 Acamprasate (2) 1 1 (1,2)
Naltrexone (2)
Nalmefene (1)
Komunitni programy a harm reduction
Rdzné komunitni programy 2/3 1 2 2 (1,2)
Prosty trénink obsluhy restauraci 3/4 n.a. (nizké) 2 3 (1,2)
Trénink pravni odpovédnosti obsluhy 2 n.a. (nizké) 2 2 (1,2)
Prosazovani zakona policii 2/3 n.a. (stredni) 2 1 (1,2)
Postih konzumace alkoholu za volantem
Uplny zakaz konzumace alkoholu za volantem 1 1 1 1 (1,2)
Testovani konzumace alkoholu polici 1 1 1 1 (1,2)
Ovlivnéni novych Fidi¢a a jejich zacileni 1 2 1 2 (1,2)
OkamZité odebrani fidi¢ského prikazu 1 2 1 2 (1,2)
Alkoholové zamky v autech 1 variabilni 1 3 (1,2)
Cilené programy pro recidivisty 3 n.a. 2 2 (1,2)
Specidlni osvétové programy pro fidice 3 n.a. 2 2 (1,2)
Masmedialni osvétové programy 1/2 2 1 1/2 (1,2)
Kontrola ilegalni vyroby alkoholu
Kontrola ilegalni vyroby 4/5 n.a. 5 (1)
Dukladna kontrola a znaceni alkoholu 2/3 2 5 (1)
Jiné
Snizeni konzumace cigaret (komplement k alkoholu) 1/2 n.a. 4/5 4 (9-11)

* Jednotlivé body jsou hodnoceny podobné jako ve skole od 1 do 5. V pfipadé tcinnosti 1=vysoka ucinnost, 2=stfedni tcinnost, 3=nizka tcinnost, 4=Zddnd nebo spornd/nekvantifikovatelnd tcinnost,

5=nedcinné (ti. méné ucinné nez bez opatreni).

Mira evidence 1=vice systematickych review, 2=jedno systematické review, 3=dvé a vice randomizovanych studii, 4=jedna randomizovand studie, 5=observacni studie.

Ndkladova efektivita: T=ndklady Setrici intervence, 2=intervence bliZici se ndklady setrici intervenci, 3=intervence s vyssim pomérem ndklad(i a prinosd, stdale hluboko pod hranici ochoty platit,

4=intervence hranicné nakladové efektivni, 5=ndkladové neefektivni intervence.

12
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legislativnich zmén + existence silnych zdjmovych skupin; 5=pravdépodobné neproveditelné z diivodu velmi sloZitych legislativnich zmén a silnych zdjmovych skupin.

13
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2.2 Kontext opatieni v Ceské republice

Kazdé z vySe uvedenych opatreni je nutné hodnotit v kontextu situace v daném staté ¢i daném
regionu, protoze v rlznych oblastech mohou panovat zcela odlisné faktory, které plsobi na
konzumaci alkoholu.

Prvnim takovym bodem je zdanéni alkoholu. V CR je tvrdy alkohol zdanén relativné vice vzhledem
k prijmam obyvatel (viz Obrazek 2-3 Obrazek 2-4 nize) ¢i danim na ostatni typy alkoholu (pivo, vino
Ci jiné). Dle platné legislativy (zakon ¢&. 353/2003 Sb. Zakon o spotfebnich danich;
https://zakonyprolidi.cz/cs/2003-353) je dan 28 500 K¢/hektolitr Cistého etanolu, coz znamena
285/K¢ za litr Cistého etanolu nebo 0,285 K&/g Cistého alkoholu. Pri prepoctu na jednu jednotku

40 % alkoholu (panak 0,051 = 20 gram( alkoholu, pro lepsi srovnani pouzit vétsi panak) je to tedy
5,70 K¢. Po pfipocteni DPH ve vysi 21 % je celkové zdanéni rovno 6,90 Ké/panak.

V pripadé piva je zakladni sazba dané 32 K¢/hektolitr za kazdé hmotnostni procento extraktu
puavodni mladiny (napf. 10° pivo ma 10 % extraktivnich latek (predevsim cukrd) v mladiné, coz je
cukernaty produkt vznikajici v prvni fazi vyroby piva). Pokud tedy budeme konzumovat pullitr 10°
piva, bude dan vypoctena nasledovné: 32 K¢/100*10/0,5 = 1,60 K&. Pri pfipocteni DPH je dan rovna
1,94 Ké/pul litr piva, kdy obsah alkoholu je v tomto pfipadé roven pfiblizné 20 g (10° obsahuje
priblizné 4 % alkoholu).

U tzv. tichého vina (tj. neSumivé vino) je spotrebni dan v nulové vysi, pokud producent vyrobi do
2000 litrd vina za rok. Pokud se jedna o Sumivé vino nebo vino z vétsi produkce, je nasledné dan
rovna 2340 K¢/hektolitr, tj. 2,34 K&/litr. Pokud bychom uvazovali opét mnozstvi 20 g alkoholu, coz
odpovida 2 dcl vina (sklenicka), je dan rovna 0,46 K¢/sklenicka vina, pfi pfipocteni DPH je to
0,57 K¢&/sklenicka vina.

Z téchto Udajl jsou zrejmé disproporce zdanéni jednotlivych typl alkoholu. Spotrebni dan na
stejnou jednotku alkoholu je rovna 5,70 K¢ (tvrdy alkohol); 1,60 K¢ (10° pivo) a 0,46 K¢ (vino). Pokud
by se tedy méla ménit legislativa zdanéni jednotlivych typd alkoholu, je ziejmé, ze dan na vino je
nejnizsi a méla by teoreticky odpovidat alespon dani z piva. Nicméné vzhledem k vySSimu obsahu

alkoholu by dan z vina mohla byt i vy$si nez z piva (napr. 2 K¢/sklenicka). Otazkou je poté pomér
dani panak-pivo(vino), protoze pfi vyrovnani téchto dani mdze byt zaznamenan prechod pravé
k tvrdému alkoholu. Relativné nizsi dan na pivo tak mize znamenat pravé odklon od tvrdého
alkoholu smérem k pivu, které neni tak nebezpecné (12).

Prikladame rovnéz srovnani vyse dani na alkohol s jinymi zemémi EU, které bylo v nedavné dobé
publikovano (13). Vzhledem ke slozitosti a rozlicnosti dani na pivo byly graficky porovnany pouze
dané na vino a tvrdy alkohol, obecné dané na pivo jsou ve vétsiné zemi velmi nizké.

Obrazky nize (Obrazek 2-1 az Obrazek 2-4) ukazuji dané na alkohol v jednotlivych zemich. V pfipadé
tichého vina je spotrebni dan nejnizsi mezi zemémi EU, podobné je tomu i v pfipadé Sumivého vina.
V piipadé dani na tvrdy alkohol je poté CR spise mezi zemémi s nizéim zdanénim. Nicméné u
zvySovani dani na tvrdy alkohol je vzdy nutné zvazit vliv na vznik ¢erného trhu nebo prechodu na
jiné, tézsi, nelegalni, avsak levnéjsi drogy.
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Nezavisle na této zpravé dospéla k podobnym zavérim i organizace CETA ve studii z roku 2015
(14). Ta jednoznacné akcentuje nerovnomeérné zdanéni alkoholu, a predevsim nulovou sazbu
spotrebni dané na tichad vina. V tomto ohledu je doporucovano sjednoceni dani, které nebude
zpUsobovat distorze na trhu a trzni prostredi ve véci spotrebnich dani ,narovna”.

Obrazek 2-1 - minimalni dan z tichého vina v zemich EU (EUR/ hektolitr) (v EUR dle kurzu z 02/10/2017; dle
situace v 01/07/2018) (13)

Values in EUR at 02/10/2017 Still wine Situation as at 01/07/2018
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Minimum Excise Duty: 0 EUR per hectolitre of product * Member state

Obrazek 2-2 — minimalni dan ze Sumivého vina v zemich EU) (EUR/hektolitr) (v EUR dle kurzu z 02/10/2017;
dle situace v 01/07/2018) (13)
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Obrazek 2-3 - dan z alkoholu v zemich EU (EUR/hektolitr) (v EUR dle kurzu z 02/10/2017; dle situace
v 01/07/2018) (13)
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Obrazek 2-4 - srovnani spotiebni dané z lihu ve vztahu k pfijmim obyvatel (pfevzato ze studie CETA 2015

(14))

Srovnani spotirebni dané z lihu v EU
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Zdroj dat: Evropska komise, Eurostat
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V Ceské republice zacal rovnéz v nedavné dobé platit Gplny zakaz koureni v restauracich a barech
(od 31. kvétna 2017). Cela fada studii jasné poukazuje na tzv. komplementarni vztah mezi spotrebou
cigaret a alkoholu (9-11) — tento vztah znamena, Ze pfi snizeni konzumace cigaret dojde ke snizeni
konzumace alkoholu a naopak. Predbézné statistiky ukazuji na to, Ze zakaz koureni v restauracich
opravdu ved| ke snizeni konzumace cigaret." Pfenesené tedy Ize ocekdvat i sniZzeni konzumace
alkoholu vlivem tohoto opatieni.

V Ceské republice panuje rovnéz relativné velkéa spolecenska tolerance alkoholu. Zména pfistupu a
poukazani na to, Ze normalni je nebyt opily, je dalsim faktorem, ktery mize zménit celospolecensky
pristup k tomuto fenoménu. Na tento aspekt upozoriuji predevsim studie z oblasti behavioralni
ekonomie (15).

1 Na zakladé statistik UZIS: https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2444362-o0d-zakazu-koureni-klesl-pocet-

hospitalizaci-kuraku-zakon-funguje-i-preventivne.
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3 VYSLEDEK: NAVRZENY SOUBOR OPATRENI

3.1 Shrnuti

Nize uvadime soubor 10 opatfeni, které mohou vést ke snizeni konzumace alkoholu v CR. Tato
opatreni byla vybradna na zakladé vySe uvedené prehledové tabulky (Tabulka 2-1) (tzn. po
zhodnoceni efektu na snizeni konzumace alkoholu, nakladovou efektivitu, miru evidence a slozitost
implementace). Tato doporuceni byla vybrana rovnéz v kontextu Ceské republiky, s ohledem na to,
jaka opatreni jsou v soucasné chvili jiz zavedena v praxi a jaka nikoliv.

Toto jsou nami navrhovana opatreni, nize je uvedeno vysvétleni jednotlivych politik, od
nejucinnéjsiho v kontextu CR k nejméné Gc¢innému (Tabulka 3-1).

Tabulka 3-1 - navrhovany soubor 10 opatieni ke snizeni konzumace alkoholu

1) Zakaz ¢i omezeni reklamy na alkohol

2) Zvyseni zdanéni alkoholu (predevsim tichého vina, ale téz Sumivého)

3) Identifikace a stru¢nd rada (IBA): prakticti lékari, 1ékarny, pohotovost, trestni fizeni a
elektronicka upozornéni

4) Zvyseni kontrol policii alkoholu za volantem

5) Farmakologické intervence, hrazeni acamprosatu, naltrexonu a nalmefenu z prostiedkd
verejného zdravotniho pojisténi

6) Okamzité odebrani fidi¢ského prikazu pfi nadlimitni konzumaci alkoholu

7) Osvétove programy o Skodlivosti alkoholu za volantem

8) Omezeni prodejni doby alkoholu

9) Udaj o kalorické hodnoté alkoholického napoje na etiketé

10) Cileni programt s pomoci behavioralni ekonomie a randomizovanych studii
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3.2 Soubor 10 opatreni ke snizeni konzumace alkoholu
1) Zakaz ¢i omezeni reklamy na alkohol

Z dostupné evidence jasné plyne, Zze omezeni reklamy na alkohol vede ke snizeni konzumace
alkoholu (16,17). Rovnéz toto opatieni je relativné levné z pohledu verejnych rozpoctl, a tedy i
nakladové efektivni. Jeho implementace je snadna. V neposledni fadé muze zakaz reklamy
znamenat i Usporu prostredk( pro vyrobce alkoholu, které mohou byt pouzity jinym zplsobem a
mohou tak kompenzovat snizeni poptavky po alkoholickych produktech. Tim se zvysi
konkurenceschopnost ,malych” vyrobcl alkoholu relativné k ,velkym” (tj. podpora malého
podnikani).2

Kratkodobé studie ukazuji statisticky vyznamny, byt relativné maly efekt snizeni konzumace
alkoholu. Kazdé zvySeni marketingovych vydaji o 10 % vede v kratkém obdobi ke zvyseni
konzumace alkoholu o 0,3 %. Nicméné se jedna pouze o kratkodobé studie, nikoliv vyzkum
dlouhodobych efektd, kdy Ize olekavat vyssi efekt praveé v delSim obdobi (16,17).

Vyrazné zajimavéejSim efektem zakazu reklamy je vliv na mladistvé, adolescenty nebo cerstve
dospélé. Tato skupina vykazuje nejvétsi odezvu na zakaz reklamy. Dle nejnovéjsi publikované meta-
analyzy studii publikovanych po roce 2008 (18) ma vliv reklamy statisticky vyznamny vliv na vsechny
aspekty konzumace alkoholu u adolescent:

e Zacatek (=prvni) konzumace alkoholu: zvySeni pravdépodobnosti cca o0 30 %

e Mira konzumace alkoholu: zvyseni konzumace cca 0 40 %

e Zacatek (=prvni) nadmérna konzumace alkoholu (tzv. binge drinking): zvyseni
pravdépodobnosti cca o 30 az 100 %
e Mira nadmérné konzumace alkoholu: zvyseni cca o 100 %

e Trvale vysoka mira konzumace alkoholu (hazardni piti): zvySeni o 50 %.

Je zfejmé, ze reklama puUsobi predevsim na mladistvé, kdy v nich vyobrazené portréty stastnych lidi
konzumujicich alkohol vzbuzuji jistou spoleCenskou toleranci. Mladi se poté chtéji prirozené
prizplsobit, coz zvysi pravdépodobnost zahajeni konzumace alkoholu ¢i zvySeni absolutniho
vypitého mnozstvi. Vysledky této studie (18) jsou v souladu s jiz dfive publikovanymi cetnymi
studiemi a meta-analyzami (1,19,20).

2) Zvyseni zdanéni alkoholu (predevsim tichého vina, ale téz Sumivého)

V soucasné dobé je vino zdanéno relativné nejméné ze viech druht alkoholu. Ackoliv ma vino vyssi
procentni obsah alkoholu nez pivo, je jeho dan vice nez trojnasobné nizsi (tiché vino velkovyroba
¢i Sumivé vino) anebo pfimo nulova. Je zfejmé, Ze vino je nebezpecnéjsi pfi konzumaci nez pivo a

2 Je zfejmé, Ze vliv zakazu reklamy bude mit dle publikované literatury celkovy vliv na snizeni konzumace alkoholu,
tedy u velkych i malych vyrobctd. Reklamy jsou nicméné prirozené zadavany pravé velkymi vyrobci, ktefi timto cili
na zvySeni poptavky po jejich produktu a reklama napf. v TV je velmi nakladna (v fadech miliond K¢). Bez absence
této cilené reklamy se sice snizi celkova konzumace alkoholu, ale relativné vice pravé u produktl velkych vyrobcut,
ktefi na reklamu maji prostfedky. Mali vyrobci tak budou zakazem reklamy postizZeni relativné méné nez vyrobci
velci.
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mélo by tak mit minimalné stejnou vysi spotiebni dané jako pivo, ne-li dokonce vyssi. Jak ukazala
vySe zminéna studie (12), vys$si % obsah alkoholu znamena vyssi rizika konzumace, pivo je tak

vvvvvvvv

Implementace tohoto opatreni bude rovnéz vysoce nakladové efektivni ¢i spiSe naklady Setfici.
Problémem vsak mohou byt rizné zajmové skupiny, které se zvySenim dané nebudou souhlasit
nebo nutnost zmény zakona o spotrebni dani (14).

Zaroven v soucasné dobé vlivem vyznamného rlistu platl (cca 4-9 % za rok) alkohol relativné
zleviiuje a stava se dostupnéj$im pro vétsi skupinu lidi.3 Relativni zleviiovéani alkoholu vede ke
zvyseni konzumace alkoholu, jak jednoznacné potvrdila britska studie (2). Nize je ukadzan priklad
zvysovani cen alkoholu v zavislosti na inflaci.

Pokud jde o vysi efektu zvyseni dané na konzumaci alkoholu, tak tu nejlépe dokumentuje dosud
nejrozsahlejsi meta-analyza 112 publikovanych studii (1000 odhadd) Wagenaar et al. (2009) (21).
Primérna elasticita poptavky ze viech studii byla vycislena na -0,46 (pivo), -0,69 (vino) a -0,80 (tvrdy
alkohol). Pfi zvySeni ceny napfiklad o 10 %, tak mdzeme ocekavat primérny pokles poptavaného
mnozstvi 0 4,6 %, 6,9 % a 8,0 % respektive u piva, vina a tvrdého alkoholu. Pfi ocisténi o vliv dalSich
faktor(i (napf. cenova kompenzace, vliv velikosti studie aj.) v ramci meta-analyzy byly tyto hodnoty
elasticit rovny -0,17 (pivo), -0,30 (vino), -0,29 (tvrdy alkohol) a -0,44 (alkohol obecné) (vse statisticky
vyznamné s p-hodnotou < 0.0001). Zaroven vzhledem ke kfizovym efektlim bylo dokazéano, ze

plosné zvySeni dané na alkohol méa vétsi vliv nez dil¢i zavadéni dané pouze na jeden typ alkoholu
(1.

V neposledni fadé zvyseni dané na alkohol snizuje i miru tézkého piti alkoholu (tzv. heavy drinking),
kdy prdmérna reportovana elasticita je -0,28 — zvySeni ceny o 10 % tak vede ke sniZeni tézkého piti
o priblizné 2,8 % (21).

Vyse uvedené Udaje ze studie Wagenaar (2009) (21) potvrzuji i tfi dalsi dfive publikované meta-
analyzy/systematicka review literatury (16,22,23).

Vhodnym opatienim pro snizeni konzumace alkoholu muize byt i urcitd ,fixni" rostouci sazba
spotrebni dané (tzv. duty escalator). Podobné opatreni bylo zavedeno mezi lety 2008 a 2013 ve
Velké Britanii. Toto opatreni spocivalo ve vyssi cené alkoholu o 2 % v porovnani s primérnou inflaci.
Pokud byla inflace 1 %, byl alkohol nasledné zdrazen o 3 %. To znamenalo relativné vyssi zdrazeni
nez primérné prijmy, a tedy i snizeni poptavky po alkoholu (viz Obrazek 3-1). Duty escalator prinesl
zamysleny efekt ve smyslu snizeni konzumace alkoholu, nicméné byl posléze opustén pod natlakem
verejnosti.

3V dobé psani této studie byl meziroéni absolutni rist mezd (Q3/2018 vs. Q3/2017) roven 8,5 %. Mezi lety 2017
a 2016 byl rist mezd 6,2 %, mezi 2016 a 2015 poté 4,4 %. Viz statistiky Ceského statistického Gradu:
https://www.czso.cz/csu/czso/prace_a _mzdy prace.
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Obrazek 3-1 - zavedeni automatického zvysovani dané na alkohol v UK (tzv. duty escalator) (2)
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Figure 1: Cumulative consumption of alcohol in England and Wales, by alcohol type*
Million litres of pure alcohol as calculated from HM Revenue and Customs Bulletin using the following conversions: wine (12.58), cider (5-03), and beer (41.7);
conversion are from British Beer and Pub Association Statistical Handbook 2009.

3) Identifikace a stru¢na rada/pomoc (IBA): prakticti lékari, lékarny, pohotovost a
elektronicka upozornéni

Identifikace problémovych konzumentl alkoholu a néasledna stru¢nd rada/pomoc (tzv. IBA
(Identification and Brief Advice)) dle dostupné evidence vede nepochybné ke snizeni konzumace
alkoholu u téchto skupin. To je potvrzeno meta-analyzami ¢i meta-analyzami meta-analyz. Tato
doporuceni jsou rovnéz nakladové efektivni. Jejich implementace je snadna a mize byt zavedena
rychle do praxe, napfiklad ve spolupraci Ministerstva zdravotnictvi a jednotlivych zdravotnich
center.

IBA dle dostupné evidence vede prokazatelné ke snizeni nebezpecné konzumace alkoholu a
konzumace alkoholu po 6 a 12 mésicich od pouceni danou osobou (napf. |ékar), ale téz k nizsi
pravdépodobnosti prijeti na pohotovost vlivem alkoholu (2). Nékteré studie poukazaly na to, Ze
tento efekt mizZe pretrvavat i za hranici 12 mésicu (24).

Dle systematickych review a meta-analyzy IBA provedena praktickymi Iékafi vede ke snizeni

konzumace alkoholu o priblizné 2,9-8,7 jednotek alkoholu za tyden (tj. 29-87 g Cistého etanolu),
coz znamenalo snizeni konzumace alkoholu o 13 az 34 %. Zaroven o 10-19 % vice pacientd
dosahlo konzumace doporucenych ¢i bezpecnych davek alkoholu (24,25). Pokud jde o rizikové piti,
bylo zjisténo, ze IBA u praktickych Iékar( vede ke snizeni absolutniho rizika rizikového/skodlivého
piti alkoholu o 10,5 % (24,25). Tyto vysledky byly potvrzeny Cochrane review, které odhadlo
primérné snizeni vypitého alkoholu na 41 g/tyden, kdy tento efekt byl zaznamenan vice u muzl a
méné u zen (26). Zaroven Cochrane review nepotvrdilo statistickou vyznamnost délky IBA na vliv
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konzumace alkoholu, delsi IBA znamenala vétsi snizeni konzumace alkoholuy, ale tento efekt nebyl
statisticky vyznamny (26). Jde tedy spise o zacileni IBA jako takové nez nutné jeji dlouhé trvani.

Podobné vysledky byly zaznamenany i u IBA aplikovaného v trestnim fizeni nebo u elektronickych

IBA, nicméné mira skodlivého piti byla snizena jen kratkodobé oproti intervencim u praktickych
|ékar( (2). Podobna je rovnéz evidence u IBA na pohotovosti (2). Ackoliv existuje v soucasné
limitovana evidence o Ucinnosti IBA v Iékarnach, je pravdépodobné, Ze by ucinnost byla i u této
slozky zdravotniho systému. Oproti jinym je zjevnou vyhodou Siroka sit’ |ékaren a jeji Casté navstévy,
coz mlze pomoci zachytu problémovych konzument(l, ktefi nutné nemusi byt aktivné léceni
praktickymi |ékafi nebo se nemusi dostat do kontaktu s vySe uvedenymi institucemi.

4) Zvyseni kontrol policii alkoholu za volantem

Kontroly policii alkoholu za volantem jsou vysoce ucinnou a védecky prokdzanou metodou ke
snizeni nezadouci konzumace alkoholu za volantem. Jak bylo vySe uvedeno, konzumace alkoholu
za volantem mUze mit fatalni disledky a generuje vyznamné naklady pro verejné a dalsi rozpocty.
Toto opatreni je nakladové efektivni. Zaroven implementace do praxe muize byt relativné snadna,
neni nutna zména zakona, ale pouze zména pfistupu Policie Ceské republiky. Aspektem, ktery véak
muUze toto opatreni zkomplikovat, je podstav a nedostatek policistd, ktefi by kontroly provadéli.

Vysledky americké studie, kde bylo zavedeno zvyseni kontrol alkoholu za volantem, ukazaly
vyznamné snizeni vaznych automobilovych nehod nebo nehod s Umrtim (2,27). Konkrétné autofi
dospéli k zavéru, ze doslo k prdmérnému snizeni fatalnich alkoholovych nehod o 8,9 %. Kdyz autofi
vyhodnotili pomér prfinost a nakladll (tzv. cost-benefit ratio), vysel jim pomér 2:1 az 57:1; tj. ze
kazda koruna investovana do tohoto programu pfinese usporu ve vysi 2 az 57 korun. Tento
program je tak nejen velmi ucinny, ale rovnéz vysoce nakladové efektivni.

5) Farmakologické intervence: hrazeni acamprosatu, naltrexonu a nalmefenu z prostiedku
verejného zdravotniho pojisténi

Vsechna tfi farmaka prokazala vyznamnou ucinnost a nakladovou efektivitu. Tyto 1éCivé pfipravky
nejsou v soucasnosti hrazeny z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi, coz znamena jejich

omezené pouziti. Hrazeni téchto pripravki by pomohlo snizit nezadouci konzumaci alkoholu u
rizikovych skupin. Implementace tohoto opatreni vSak nebude vzhledem ke slozitosti zarazovani
léCivych pripravkd do Uhrad jednoducha.

Ucinnost téchto farmakologickych intervenci byla hodnocena britskou narodni autoritou NICE
(National Institute for Heatlh and Care Excellence), ktery zkouma nakladovou efektivitu danych
intervenci (2,28,29). Nakladova efektivita se nicméné sklada nejen z vycisleni nakladl na danou
intervenci, ale téZ v méreni jejich pfinosl. VSechny tyto terapie zaznamenaly pozitivni pfinos ve
smyslu ziskanych rokd v Zivota v plném zdravi (QALY). Zaroven vSechny tyto terapie vlivem nizkych
nakladd na né (jedna se o starsi generifikované léky) a prevenci nakladnych komplikaci zaznamenaly
Usporu verejnych zdravotnich prostiedkd (2,28,29). Hrazeni téchto intervenci tak prinese vyssi
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zdravotni pfinos pro pacienty a zaroven Usporu zdravotnich prostredkd, je zrejmé, Ze podobné typy
1€k by mély byt systémem zdravotni péce hrazeny.

6) Okamzité odebrani fidi¢ského prikazu pfi nadlimitni konzumaci alkoholu

Toto opatreni vede ke snizeni konzumace alkoholu za volantem. Riziko okamzitého trestu, proti
kterému je jen malého odvolani mnoho Fidicd od fizeni v opilosti odradi. Toto opatreni je levné, a
tedy vysoce nakladové efektivni. Jeho zavedeni do praxe nicméné bude vyzadovat zménu pfislusné
legislativy.

Dle publikované literatury ma okamzité odebrani fidi¢ského priikazu vyrazné vétsi efekt na snizeni
nehod pod vlivem alkoholu neZ nasledné spravni ¢i trestni fizeni (2). Ddvodem je to, ze nastava
okamzity trest, ktery si Fidi¢i pod vlivem alkoholu uvédomuji, naproti tomu trestni/spravni
fizeni miize probihat vyrazné deldi ¢as; to plati zejména v CR, kde jsou soudy vyrazné pomalejsi, a
tedy trestni fizeni ma vyrazné nizsi odstrasujici efekt pro fidice, protoze trest je oddalen daleko do
budoucnosti.

Vliv okamzitého odebrani zkoumaly tfi studie z Kanady (Ontario) a USA, kde bylo toto nafizeni
zavedeno (30-32). Autofi kanadské studie dochazi k zavéru, ze v Ontariu byl zaznamenan 14,5 %
pokles fatalné zranénych fidica oproti ostatnim kanadskym provinciim, kde toto pravidlo zavedeno
nebylo. K podobnym vysledkim dospéla i americka studie, kterad nasla efekt ve vysi snizeni fatalnich
nehod pod vlivem alkoholu o 5 %; tato studie rovnéz potvrdila, Ze okamzité odebrani Fidi¢ského
prikazu ma vyznamny vliv na snizeni konzumace alkoholu za volantem, a to napfi¢ spektrem

konzumentu alkoholu (od mirnych konzument( az po tézké alkoholiky) (32).

7) Osvétové programy o Skodlivosti alkoholu za volantem

V soucasné dobé probiha osvétova a velmi emotivni kampan o Skodlivosti pouzivani mobilnich
telefonl za volantem*. Podobny osvétovy program by mohl fungovat i v pfipadé konzumace
alkoholu za volantem. Toto opatreni vede prokazatelné ke snizeni fizeni v opilosti a je nakladové
efektivni (viz nize). Jeho implementace nemusi byt slozita, protoze mlze byt zadana na popud
prislusného ministra (ministr dopravy ¢i ministr zdravotnictvi). Neni nutna zadna zmeéna legislativy.

Této problematice se vénovalo systematické review literatury (2,33). Ackoliv tyto programy
znamenaji relativné vyznamné néklady, jejich efekt je rovnéz vyznamny. Median snizeni fizeni pod
vlivem alkoholu ¢i nehod pod vlivem alkoholu byl 15,1 %. Autofi nicméné uzaviraji, ze tento efekt
je velmi variabilni a citlivy na soubézné bézici politiky. Pokud by napfiklad pfisla medialni kampan
a zaroven rozvolnéni kontrol za volantem, mize rozvolnéni kontrol neutralizovat efekt kampané.
Proto je vzdy dulezité, aby jednotlivé politiky byly koordinovany a zavedeni jedné nebylo vyvazeno
zrusenim jiné.

4 www.nepozornostzabiji.cz.
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8) Omezeni prodejni doby alkoholu

Smyslem intervence je omezit tzv. narazové piti (,binge drinking”), kdy v pozdéjsi oteviraci dobé
obchodl ¢i barl mlze dany konzument pfi urcité mire opilosti dokoupit/zkonzumovat dalsi
mnozstvi alkoholu. Dodatecné/pozdéji vypité mnozstvi alkoholu poté presahne urcitou miru, které
znamena u konzumenta opilost ¢i téZkou opilost. Zavedeni tohoto opatreni by bylo nutné upravit
legislativné a bude slozitéjsi i ve vztahu k rliznym zajmovym skupinam (prodejci, supermarkety, bary
¢i non-stopy aj.).

Systematicka review literatury jasné ukazala, ze omezeni prodejni doby alkoholu vede
k prokazatelnému snizeni: 1) konzumace alkoholu, 2) nehod na silnicich, 3) zranéni, 4) nasili. Tento
trend je pozorovan nejen u omezeni prodejni doby alkoholu v obchodech, ale také barG. Konkrétni
vySe miry snizeni alkoholu ve vztahu k prodejni dobé se velice rizni, protoze studie byly zavadény
v rdznych casech (pred 10 lety, pred 20 i vice lety), v riznych statech i provinciich danych statd,
s riznym casovym omezenim prodeje alkoholu (<2 hodiny omezeni; >2 hodiny omezeni) i
s rlznymi jinymi paralelnimi opatfenimi ke snizeni konzumace alkoholu (napf. zdanéni aj.) (2,34-
36). Vztah mezi dobou prodeje a mirou konzumace alkoholu (tj. i nezadoucimi Ucinky alkoholu) je
nicméné nezpochybnitelny a vSechny studie jej potvrdily.

9) Udaj o kalorické hodnoté alkoholického napoje na etiketé

Ackoliv vliv uvedeni kalorické hodnoty alkoholického napoje na obale na snizeni konzumace
alkoholu je dosud nepfilis probadany, domnivame se, ze toto opatreni by mohlo prispét u urcité
skupiny obyvatel ke snizeni konzumace alkoholu. Alkohol ma celkové 7 kcal/g, coz je vice nez
napfiklad 1 g sacharidu ¢i proteinu (4 kcal) a méné nez 1 g tuku (9 kcal). Pfi volbé, zda si dat dalsi
sklenicku alkoholu s obsahem 20 g alkoholu (tj. 140 kcal) mdze byt tato informace pro nékteré
zasadni. Pfi rozhodovani o konzumaci alkoholu by se konzument mohl rozhodnout, zda si da necela
tfi 10° piva nebo 100 g cokolady ¢i 100 g chipsl, protoze vse ma priblizné stejnou kalorickou
hodnotu. Pokud by vedlo toto opatfeni ke snizeni konzumace alkoholu, bude bezpochyby
nakladové efektivni, protoze jeho zavedeni je levné.

Jak je uvedeno v tabulce vyse (Tabulka 2-1), v soucasné dobé neexistuje zadna robustni evidence,
kterd by zkoumala vztah mezi Udaji o kalorické hodnoté na etiketach alkoholu a vlivem na
konzumaci alkoholu. Existuji nicméné britska doporuceni a publikované clanky, které jednoznacné
doporucuji udaje o kalorické hodnoté uvadét (5-7,37).

Britska studie RSPH si nechala vypracovat priizkum o znalosti kalorické hodnoty alkoholu a vysledky
ukazaly, ze 80 % konzumentl alkoholu nevi nebo podhodnocuje pocet kalorii ve sklenici vina,
zaroven vice nez 60 % konzumentl nevi nebo podhodnocuje pocet kalorii v pullitru piva. Vysledky
ukazuji, Ze pro konzumenty alkoholu je alkohol zdroj 8,4 % denniho energetického pfijmu.
Nadto vyzkum ukazal, Zze dokonce 67 % obyvatel podporuje uvedeni kalorickych hodnot na
etiketé. Toto opatieni by tak pravdépodobné bylo mezi konzumenty alkoholu i popularni.
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Studie RSPH pfimo navrhuje, jak by znaceni mélo v praxi vypadat, aby bylo co nejucinnéjsi, coz by
mohlo byt inspiraci i pro Ceské zakonodarce (6). Navrzené optimalni znaceni pro predstavu uvadime
i nize (Obrazek 3-2).

Spotrebitel tak pfi spravném znaceni bude mit vSechny dostupné informace k tomu, aby udélal
rozhodnuti, zda si dany alkohol koupi Ci nikoliv.
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Obrazek 3-2 - idealni znaéeni alkoholu na zakladé provedeného prizkumu v UK (6)

FIG. 11: Mocked-up best practice label (front and back).
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ed and bottled by Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit. Aenean commodo ligula eget dolor.

QK Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elt. Aenean.

D) Aenean massa. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis
""" parturient montes, nascetur mus. Donec quam felis, ultricies ne¢,

@) pellentesque eu, pretium ?uis, sem. Nulla consequat massa quis

enim. Donec pede justo, aliquet nec, vulputate eget, arcu.
EF) In enim justo, rhoncus ut, imperdiet a, venenatis vitae. justo.
Nullam dictum felis eu pede. Integer tincidunt. Cras dapibus.
DRINK RESPONSIBLY
o minimise risk of alcohol associated healf
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10) Cileni programti s pomoci behavioralni ekonomie a randomizovanych studii

Néktera vyse uvedend opatreni a politiky by mély byt pfed ,masovym” zavedenim do praxe
testovany u malé skupiny pacientt ¢i jednotlivych skupin, zda u nich tento efekt funguje, pfipadné
jaka je prvotni odezva populace. To se muize tykat napfiklad kampani ke snizeni konzumace
alkoholu. Nebo i téz jinych kampani nami neuvedenych, které planuji dané autority zavést.
Provedeni randomizované studie a zacileni na dané skupiny mdze vyrazné zvysit G¢innost, snizit
naklady a zvysit tak Uspésnost zavedené politiky — nebo naopak uspofit naklady, pokud by se zdalo,
Ze tato politika nebude mit vliv.

Ve Velké Britanii (UK), USA i dalSich zemich (napf. Nizozemi) v soucasnosti funguji vladni organizace,
které pomahaji spoluutvaret politiku tak, aby jeji u¢innost byla co nejvyssi. Pokud se prokaze, ze
neni Ucinnost dané politiky takova, jaka byla zamyslena, dana politika je zastavena.

V UK funguje v soucasnosti tzv. Behavioural Insights Team (BIT), ktery byl zaloZen pro tyto ucely
v roce 2010. BIT byl zalozen s cilem optimalizovat soucasné politiky a vyhodnocovat je, predevsim
s vyuziti ekonomickych a psychologickych nastroju (tj. behavioralni ekonomie). Jeho cilem bylo
10 krat prevysit naklady na svij vznik, coz se povedlo hned v prvnim roce fungovani BIT. BIT ma za
svou dobu mnoho vyznamnych Uspécht a publikaci, a jiz tisice zajimavych experimentd (15).>®

1) Podobny pristup k hodnoceni program( verejného sektoru zvolily i USA pfi Obamoveé vladé,
ktery mél jednoznacnou snahu o tzv. ,vladnuti na zakladé dikazd".” Kazdy federalni a
vladou placeny program si musel stanovit pred zavedenim tyto otazky: Na zakladé jaké
evidence by mél fungovat?

2) Jakych vysledkd ma za dané penize dosahnout?

3) Jak budou méreny vystupy?

4) Neexistuje levnéjsi ¢i efektivnéjsi varianta?

Poté byl program zaveden/proveden v mensim rozsahu (tzv. pilotni faze), kdy bylo otestovano, zda
a jak funguje, a jestli jsou vysledky dle stanovenych ocekavani. Pokud program nefungoval, nebyl
zaveden. Pokud program fungoval, byl zaveden do praxe a poté opét vyhodnocen v celonarodnim
méritku. Pokud program nefungoval na celonarodni Urovni, byl posléze zrusen. Pokud program
fungoval, byl ponechén v platnosti.

5> Vysledky mohou byt nalezeny zde: https://www.behaviouralinsights.co.uk/ ,
https://www.behaviouralinsights.co.uk/publications/,

https://www.behaviouralinsights.co.uk/academic-publications/

https://www.gov.uk/guidance/what-works-network ,
https://educationendowmentfoundation.org.uk/evidence-summaries/teaching-learning-toolkit .

6 Vysledky experiment(l poté mohou byt pfehledné uvedeny na webu podobné jako je tomu v uvedeném odkazu na EEF
(Education Endowment Foundation).

7 http://houdekpetr.blogspot.com/2015/07/vydaje-statu-potrebuji-zduvodnit.html
https://newrepublic.com/article/81990/obama-cost-benefit-revolution
https://www.theregreview.org/2013/08/19/19-rose-walker-cost-benefit/
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Dalsi doporuceni: Udrzeni zakazu koureni v restauracich

Dalsim doporucenim je snaha o zachovani zakazu koureni v restauracich a barech, které je
v soucasnosti platné. Dle vySe uvedenych studii (9—-11) existuje jasny komplementarni vztah mezi
kourenim a konzumaci alkoholy, tj. snizeni koureni = snizeni konzumace alkoholu. Pfi zmirnéni
protikurackého zakona, tak Ize ocekavat nejen zvyseni koureni a naslednych komplikaci, ale rovnéz
i zvySeni konzumace alkoholu a naslednych komplikaci. Véfime, zZe pfi verejnych diskusich k tomuto
tématu bude bran tento aspekt v potaz.

Napriklad dle americké studie Cameronové et al. (11) dosli autofi k vysledku, Ze zvySeni ceny cigaret
o 10 % povede ke snizeni konzumace alkoholu o0 1,27 %, a to pravé skrze nizsi konzumaci cigaret.
Podobné, omezeni koureni v restauracich povede na zakladé tohoto komplementarniho vztahu ke
snizeni konzumace alkoholu. Nové&jsi némecka studie Tauchmanna et al. (9) potvrzuje tento efekt
pouzitim slozitéjSich statistickych metod na rozsahlém vzorku individualnich pacientskych dat.
Autofi zakoncuji, Ze ,Uspésna protikuracka politika nepovede k nechténému zvyseni abusu
alkoholu”, ale naopak povede ke snizeni konzumace alkoholu. Na zakladé téchto studii tedy nelze
tvrdit, Ze konzumenti alkoholu prejdou k cigaretam a naopak, nebot’ tyto vztahy jsou spojené.
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V zahrani¢nich ¢lancich zkoumajicich vliv danych politik je ¢asto zkouman i dopad na jednotlivé
skupiny obyvatel. Je zfejmé, ze ndmi uvedené politiky budou dopadat predevsim na nizkopfijmové

skupiny obyvatel, které se ve zvySené mife s nadmérnou konzumaci alkoholu/alkoholismem a s nim

spojenymi problémy potykaji. Snizeni konzumace alkoholu u této skupiny obyvatel tak povede ke
snizeni nerovnosti ve spolecnosti, kdy tyto skupiny si pfi Uspéchu téchto politik na tom budou tyto
skupiny relativné |épe nez ostatni.

Nase zavéry mohou byt porovnany s jinymi obecnymi doporucenimi ke snizeni konzumace
alkoholu, a to jak narodnimi (38), tak i mezinarodnimi (OECD, WHO, UK aj. (vycet neni kompletni))
(39-43). Je zfejmé, Ze nami uvedené zavéry jednoznacné v téchto doporucenich zaznivaji, nicméné
my jsme se zaméfili pouze na doporuéenti, ktera jsou realné provediteln4 v CR a ktera maji védecky
prokazanou Ucinnost a nakladovou efektivitu.

Vsechny vyse uvedené politiky by se mély zavadét koordinované s jasnym cilem snizit konzumaci
alkoholu, a to napfi¢ dotéenymi ministerstvy nebo autoritami, které je budou zavadét. Pokud by
totiz napriklad jedna politika byla zavedena, avsak zaroven by byla zavedena druha protichddna
politika, vysledny efekt by mohl byt neutralizovan. | kdyz z jiné oblasti, podobnym efektem se
zabyvala Ceska studie Josefa Montaga, ktera zkoumala vliv zpfisnéni trest(l za poruseni dopravnich
predpist na dopravni nehody (tj. bodovy systém z roku 2006) (44,45). Studie potvrdila, Ze zavedeni
bodového systému vedlo kratkodobé (<12 meésicl) ke snizeni smrtelnych nehod. Avsak
v dlouhodobém horizontu byl tento efekt mimo jiné neutralizovan nizsi mirou monitorovani a
vynucovani dodrzovani pravidel Policii CR (¢i také privyknuti Fidic¢i na tento systém). Tento priklad
muUze byt inspiraci i pro zavadéni opatreni s cilem snizit konzumaci alkoholu.

V neposledni radé bychom chtéli zddraznit, Ze nami navrhovana opatreni jsou pro obcany jistym
zplUsobem restriktivni. Pokud se vsak pohybujeme ve svété, ve kterém je dostupna bezplatna
zdravotni péce (hrazena z dani) zainteresované instituce (napf. zdravotni pojistovny, Ministerstvo
financi Ci zdravotnictvi) maji vyznamny zajem na snizeni nezadouciho chovani, které vede
k vyznamnym vydajim z rozpoctl. Pokud by byli pacienti-samoplatci, ktefi si vSe zaplati sami, byla
by situace pfirozené jina, ale v takovém svété se v soucasnosti nepohybujeme. Nase doporuceni tak
jasné odpovidaji na otazku ,jak snizit G¢inné konzumaci alkoholu?”.
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