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Prispevek rizikovych faktoru k
celkové nemocnosti a umrtnosti

A Global

Child and maternal malnutrition
Dietary risks

High systolic blood pressure .

C Tobacco Il Figure 2: DALYs attributable to all Level 2 risk factors apportioned by Level 2

| cause for each risk, both sexes combined, 2016, at the global level (A); for low
SDI countries (B); for low-middle SDI countries (C); for middle SDI countries
(D); for middle-high SDI countries (E); and for high SDI countries (F)
DALYs from causes attributable to each risk factor are shown in different colours.
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Gakidou et al. (2017). Global, regional, and national comparative risk assessment of 84 behavioural, environmental and
occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2016. The Lancet, 390(10100), 1345-1422. doi:10.1016/50140-6736(17)32366-8



Prispevek rizikovych faktoru k
celkové nemocnosti a umrtnosti (2)

E Middle-high SDI countries F High SDI countries
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Gakidou et al. (2017). Global, regional, and national comparative risk assessment of 84 behavioural, environmental and
occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2016. The Lancet, 390(10100), 1345-1422. d0i:10.1016/S0140-6736(17)32366-8



Alkohol a zdravotni zatez
2016

z, GBD

Rizikovy faktor Umrti DALYs
Pocet % z mortality % z celkové | Pocet % z DALYs %z
(v tis.) vysvétlitelné mortality* (v tis.) prifraditelnych | DALYs
sledovanymi sledovanym celkem*
rizikovymi rizikovym
faktory faktorim
Tabak celkem 7 131,38 21,77 13,04 177 302,31 16,42 7,42
- z toho koureni tabaku 6 321,10 19,30 11,56 155 065,75 14,36 6,49
T 5ivani bezdvrmneh
uzivant bezdymneno 48,24 0,15 0,09 1262,17 0,12 0,05
tabaku
- pasivni koureni 883,93 2,70 1,62 23 761,45 2,20 0,99
Alkohol 2814,64 8,59 5,15 99 204,89 9,18 4,15
Nelegalni drogy 451,82 1,38 0,83 31 836,26 2,95 1,33
Celkem navykové latky 10 397,84 31,74 19,01 308 343,46 28,55 12,90

Gakidou et al. (2017). Global, regional, and national comparative risk assessment of 84 behavioural, environmental and

occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study

2016. The Lancet, 390(10100), 1345-1422. doi:10.1016/5S0140-6736(17)32366-8




Spotreba alkoholickych napoju na 1
obyvatele CR v hodnoté cCistého lihu
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Cesky statisticky Gfad (2021)



\lydaje na konecnou spotrebu
domacnosti v databazi narodnich
uctu

Vydaje Alkoholické napoje Tabakové vyrobky Nelegalni drogy

celkem
(mil. K¢) mil. K¢ podil (%) mil. K¢ podil (%) mil. K¢ podil (%)

PO 1933295 69 922 3,6 79 569 4,1 9510 0,5
FIFER 1974 494 74 348 3,8 82 370 4,2 9 645 0,5
FIFPI 1995 221 74 082 3,7 84 858 4,3 9 800 0,5
FIFERE 2026 506 74 500 3,7 86 680 4,3 9 700 0,5
FIIER 2071867 76 298 3,7 88 716 4,3 10 474 0,5
FIFE 2152039 80 736 3,8 95 485 4,4 10 228 0,5
FIFE 2240966 81175 3,6 99 774 4,5 10 100 0,5
FIFEA 2383298 80 811 3,4 105182 4,4 9 837 0,4
FIIEI 2524217 91112 3,6 108 459 4,3 9724 0,4
FIFERN 2662967 95 618 3,6 111 196 4,2 10 169 0,4
FIFII 2542891 97 685 3,8 110126 4,3 9 406 0,4

https://apl.czso.cz/pll/rocenka/rocenka.presmcasceny



Alcohol consumption in litres per
capita, 15+, 2016 (OECD
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Pyramida konzumace alkoholu

,Pyramida spotieby“ Spotreba v ramci definovanych konzumnich
kategorii

Priblizné pétina dospélé populace
(ohrozena skupina populace=18,6 %)
vypije 67,8 % celkové rocni spotreby
alkoholu.

High risk
drinkers

11,9 %

19,6 12,4 454 40,6 %
: : 6,2 5,0 2,3 3,5 17,0 272%
Low risk drinkers
_ 18 11 06 06 41 294%
53,2 % Lght 07 0,5 0,2 0,0 1,4 2,7%

* Values represent consumption per capita in litres of pure alcohol per year

NARODNI VYZKUM
UZIVANI TABAKU

A ALKOHOLU

V CESKE REPUBLICE

Abtainers and light drinkers

28,3 %

2022
[NAUTA]




Rizikove a skodlive piti v
populaci 15+

1,5-1,7 mil. v riziku vzniku problém
800-900 tis. ve vysokém riziku

800-980 tis. denné pije alkohol
160 tis. denné pije nadmérné davky alkoholu

Narodni vyzkum 2020
v riziku podle skaly CAGE:
=18,9 % populace, v tom 9,9 % skodliveé

NAUTA 2020
v riziku podle metody BSFQ:
=16,7 % populace, v tom 8,8 % skodlivé

Rizikové a skodliveé piti alkoholu — trendy v letech 2012-2020, v %

Vyzkum NAUTA
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Problémova konzumace alkoholu v obecné
populaci (ve veku 15—-64 let): CAGE a ASC

ASC
Problémy
Zadné v dasledku piti
CAGE problémy (1+ bodU) Celkem
Zadné riziko 74,9 7,0 81,9
V riziku (1+
bodi) 5,8 12,3 18,1
Celkem 80,6 19,4 100,0

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)



Lécba zavislosti na alkoholu

V letech 1963-1992 bylo v CR 165-180 AT ambulanci, od r. 1993 se
tato sit' v ramci spolecenskych zmén a reformy zdravotniho systému
prakticky rozpadla

Pocet osob lécenych pro zakladni dg. zavislost na alkoholu — NRHZS

33045 32686 31894 3119p 32338 31605 31959 31767 32208 32255 10255

8450 8291 8087 76g1 8274 038 8001 7904 7972 8099 ..,

Reziden¢ni

Ambulantni

24595 24395 23807 23511 24064 23657 23958 23863 24236 24156 13087

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020



Hospitalizace pro onemocneéni zcela
oriraditelna alkoholu (AF=100 %) v .
2020

209; 2%_\ I_193; 1%
M Poruchy dusevni a poruchy

chovani zplsobené
uzivanim alkoholu

m Alkoholické onemocnéni
jater

W Alkoholicka pankreatitida

7934; 59%

Intoxikace alkoholem

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021)



Umrti na pficiny zcela priraditelne

VeV

alkoholu (AF=100 %) v CR v |. 2006—

2020

1737
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a3 39 M 3 5T g
23
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1035

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

M Intoxikace alkoholem © Alkoholické onemocnéni jater

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021)
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Ostatni pficiny zplsobené uzivanim alkoholu (AAF = 100 %)



Umrtnost priraditelna alkoholu v
CR
 Posledni komplexni odhad v CR za r. 2010 (Kohoutova, 2013):

* 6,5 tis. amrti, tj. 6 % celkové umrtnosti v CR (10 % u muzd a 2 % u Zen).

» Nejvétsi pocet alkoholovych umrti ve starsich vékovych skupinach

* Nejvyssi relativni zatéz ve veékoveé skupiné 35-44 let (26 % celkové umrtnosti u

muzl a 17 % u Zen)

« Umrtnost zavislych na alkoholu (Nechanska et al., 2017):
» 83 % zemrelych v ekonomicky aktivnim veku do 64 let

» Nejcastéjsi priciny umrti: vnéjsi priciny (24 %), z nichz predevsim nahodna
poranéni (13 %) a sebevrazdy (6 %), dale onemocnéni jater (18 %), nemoci
obéhové soustavy (15 %) a zhoubné novotvary (7 %).

* v prumeru 24,2 ztracenych let zivota na jednoho zemrelého

Kohoutova, I. (2013). Odhad vlivu konzumace alkoholu na Gmrtnost v Ceské republice. Adiktologie, 13(1)(1), 14-23.

Nechanska, B., Drbohvlavové, B., & Csémy, L. (2017). Struktura mortality osob Ustavné lécenych pro poruchy vyvolané
alkoholem v CR v letech 1994-2013. Adiktologie, 17(2), 84-91.



Geograficka distribuce alkoholové

mortality v CR

Predcasnd amrtnost souvisejici s alkoholem, MUZI, ZENY, SMR

Obdobi / Period
2011-2015

Zdroj: Kdzmér et al. (2020)
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[ ] 5100
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Pocet péstitelskych palenic a = 01-500
50,1 a vice

objem etanolu v nich
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2020) na 100 obyvatel

Zdroj: data MF, zpracovano NMS
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Spolecenske naklady na alkohol v
CRvr 2016: 56,6 mld. K¢

Néklady nezarazené
vyse (pfimé i nepfimé)
10% Pfimé naklady na

‘ prevenci a lécbu
- 24%
Pfimé naklady

vymahani prava
11%

Dalsi pfimé naklady
0%

Nepiimé naklady
vymahani prava
4%

Nepfimé naklady
zdravotni
51%

Micoch, T., Chadimova, K., & Dolezal, T. (2019). Spolecenské ndklady konzumace alkoholu v Ceské
republice.



Prohibice ani absence
regulace nefunguji: U krivka

socialni
a zdravotni
Skody

A neregulovany neregulovany
kriminalni trh legalni trh

spektrum
drogové politriky

prohibice dekriminalizace odpovédna mala neomezeny
zakona requlace regulace pristup

Mravcik, V., Chomynova, P., Grohmannova, K. (2019). Koncept problémového uzivani ndvykovych latek (Concept of Problem Substance Use).
Psychiatrie, 23, 121-128.

Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. (2019). Narodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027. Praha: Ufad vlady Ceské republiky.

Global Commission on Drug Policy: “Time to end prohibition”, Annual 2021 Report. https://www.drogy-
info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2022-zaostreno/03-22-jak-regulovat-konopi-prakticky-pruvodce/



https://www.drogy-info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2022-zaostreno/03-22-jak-regulovat-konopi-prakticky-pruvodce/

5 tzv. best buys doprucovanych
WHO

* Posileni omezeni dostupnosti alkoholu

* Rozvoj a realizace opatreni souvisejicich s fizenim
pod vlivem alkoholu

» Zprostredkovani dostupnosti screeningu, kratkych
intervenci a léCby

* Prosazeni zakazu nebo vyznamného omezeni
reklamy na alkohol, sponzorstvi a propagace

e Zvysovani ceny alkoholu prostrednictvim spotrebnich
dani a cenovych politik

Bartak, M., Petruzelka, B., Gavurova, B., Sejvl, J., Rolova, G., Fidesova, H., & Nejedl4, M. (2019). Uplatnéni iniciativy WHO SAFER pro snizeni $kod
souvisejicich s alkoholem v Ceské republice. World health organisation, Klinika adiktologie 1.LF UK, Statni zdravotni Gstav.

World Health Organization. (2019). The SAFER technical package: five areas of intervention at national and subnational levels. Geneva. World Health
Organization
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Provadéeni kratkych intervenci u
rizikovych Ci intenzivnich uzivateld
alkoholu lékari

Provadeéni kratkych intervenci u uzivatelt 2016 2018 2020
alkoholu (N=1237) (N=1201) (N=1093)

Ano, u vSech pacientu 29,6 28,3 29,9
Ano, u vétsiny pacientt 24,7 29,2 25,6
Ano, u nékterych pacientt 23,4 18,7 22,2
Ano, ale vyjimecneé 10,1 9,9 10,6
Ne, neprovadi 12,1 13,8 11,6
Celkem 100,0 100,0 100,0

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES
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Spotreba a spotrebni dané na alkohol

Spotreba (litry etanolu/obyvatele) Inkaso spotrebni dané (mid. Kc)

m Destilaty 4,7 35%
. (o)
4.8, 49% = Vino

Pivo

04; 3%




Podil riznych druht alkoholu na zavislosti
na alkoholu

graf 5-9: Druh alkoholického ndpoje uvedeny v NRLUD jako hlavni alkoholicky ndpoj uzivatelti alkoholu
pred lécbou v r. 2020, v %

Celkem
Jiny alkohol
0%
Dezertni
(fortifikované)
vino Alkohol obecné
0% 63%
ieny
Pivo

Alkohol

Alkopops a jiné :

michané napoje
0%

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021d)



Spotrebni dané na alkohol

Objem (0] JJA Hmotnost | Spotrebni dan (KC) | Spotiebni dan
standardni| etanolu| etanolu (g) v pfepoctu na | v prepoctu na
sklenice (l) standardni sklenici| 10 g etanolu

Vino

Pivo 10¢°
Pivo 12°
Lihoviny

Lihoviny z
péstitelské
palenice
Likérova vina
Cider

Hard Seltzer




Shrnuti

» dlouhodobé vysokd spotieba alkoholu v CR

* dlouhodobé vysoky podil populace v pasmu
rizikového/skodlivého piti

* rostouci zdravotni zatéz zpusobena alkoholem

* nedostatecna prevence (provadéni véasnych/kratkych
intervenci)

* nizka dostupnost ambulantni adiktologické péce o
uzivatele alkoholu

* nedostatecna regulace dostupnosti, marketingu a
reklamy

* neadekvatni spotrebni zdanéni



Dékuji za pozornost
mravcik@podaneruce.cz



mailto:mravcik@podaneruce.cz

1.25 | Rozvinout sit programi a intervenci | 2025 A) sRVKPZ 100 mil. K&
sniZzovani skod pro uZivatele alkoholu B) MPSV, doporuceni
(napf. programy kontrolované krajam, obcim a sluZzbam
spotieby a kontrolovaného podavani
alkoholu) v krajskych méstech.

2.2 |Zanalyzovat problematiku zavedeni | 2025 A) MZe -
zdravotnich varovani na obalech B) sRVKPZ, MPO, MZ
alkoholickych napojl a pifipadné
navrhnout moZnosti feSeni a predlozit
informace na jednani RVKPZ.

2.3 Revidovat legislativni ramec s cilem | 2025 A) MZ Posileni personalnich
snizit mistni a casovou dostupnost B) sRVKPZ, NPK, MPO kapacit.
alkoholickych napojl a pfedlozit
informace na jednani RVKPZ.

24  |Zanalyzovat a pfipadné revidovat 2025 A) sRVKPZ Potfeba personalniho
legislativni ramec s cilem zpiisnéni B) NPK, MZ, MPO, MK|| navyseni pro
regulace reklamy na alkohol, RRTV analytické Ucely a pro
marketingu a sponzoringu a pfedlozit legislativni ¢innost.
informace na jednani RVKPZ.

3.2 |Analyzovat a pfipadné navrhnout 2024 A) NPK, MF -
nastaveni systému zdanéni B) MZ, sRVKPZ
a mechanismu cenotvorby
alkoholickych napoji zohlednujici
jejich rizikovost véetné pfipadného
zavedeni spotiebni dané na tiché
vino, pfedloZit informace na jednani
RVKPZ a pfipadné vystupy zapracovat
do planu legislativnich praci vlady.

3.7 | Pfipravit navrhy posileni potirani pribézné |A) MV (PCR), MF -

nelegalni vyroby a pasovani
tabakovych a alkoholickych napoja
a obchodovani s nimi.

B) MPO, GIBS




