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Doporuceni PS NERV v oblasti prevence a zlepSovani
zdravotniho stavu

EXEKUTIVNI SHRNUTI

Zdravotni stav obyvatel CR je vyznamné horsi nez v zemich zapadni Evropy, co? mé vyznamny dopad na naklady
na zdravotnictvi a socidlni systém a ddle zhorSuje dostupnost a produktivitu pracovni sily. Tento fakt se stava
obzvlasté aktudlnim v dobé starnuti obyvatelstva a potfebného odsunuti véku odchodu do dlichodu.

Dosazitelné zlepsSeni zdravotniho stavu je z vice nez dvou tfetin realizovatelné v oblasti prevence, zbytek
pripadd na zlepSeni dostupnosti 1é¢by. Pokud zapocitame i dopad zvySeného zapojeni dnes nemocnych
do ekonomické aktivity, jedna se o investici s pozitivni navratnosti (1,7 béhem 20 let).

Dnesni situace v oblasti prevence je charakterizovana zejména nasledujicimi nedostatky:
o Nedostatecnd a nesystematicka podpora navyseni zdravotni gramotnosti obyvatel,
e Absence hodnoceni nakladové efektivity a dopadl existujicich preventivnich opatteni,

e Velmi omezend ekonomickd motivace obcdanl ke zdravému Zivotnimu stylu, véetné ucasti
na preventivnich prohlidkach a screeningu,

o Nedostateéné zdanéni alkoholu a slazenych napoja.

Z téchto ddvodl navrhujeme nasledujici opatteni:

e Navyseni vydajli na prevenci v ramci stavajicich zdravotnickych rozpocti a zajisténi jejich nakladové
efektivity.

e Podporu ucasti obéanti na preventivnich aktivitach, véetné finan¢ni motivace.

e Pievedeni nemocenského pojisténi na zdravotni pojistovny a zintenzivnéni jejich spoluprace se
zaméstnavateli na zlepseni zdravotniho stavu zaméstnanci.

e \yssi zdanéni alkoholu a slazenych napoja.

V dalsi ¢innosti pracovni skupiny se budeme zabyvat i otazkou podpory mentalniho zdravi.
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Zdravi je jednou z vysoce cenénych hodnot v Zivoté a predpokladem vétsSiny béznych aktivit lidskych bytosti.
Navic, jak prokazuje rada studii, je jednim z hybatel( ekonomického rlstu. Recentni a rozsahla je napfriklad
studie poradenské firmy McKinsey&Co. ,Prioritizing Health”, s vystupy jak na globdlni drovni, tak na drovni
jednotlivych zemi véetné CR.

Role, potencidl, klasifikace a sou¢asny stav prevence v CR

Studie je zaloZena na znamé metodice kvantifikujici roky Zivota v pIné kvalité (DALYs, QALYs), které spolecnost
ztraci v disledku predéasnych dmrti a Zivota ve zhor§eném zdravotnim stavu. V pfipadé CR jde o 3,5 milionu
ztracenych let Zivota v plné kvalité roc¢né. Zhruba 1/3 této ztraty je feSitelnd zndmymi intervencemi
s prokdzanou Ucinnosti. Zbytek zatim ovlivnit neumime. Klicové je, Ze pfes 70% z vySe zminéné tretiny
predstavuji intervence v oblasti prevence, zbytek je dosazitelny v oblasti |éCby.

Pokud zapocitame nejen Uspory pro zdravotni systém a dalsi verejné rozpocty (zejména v socidlni oblasti), ale
i dopad zvyseného pracovniho zapojeni a produktivity prace, ma vySe zminény soubor intervenci ndvratnost
1,7 v pribéhu 20 let a povede ke zvyseni ristu HDP o 0,7% ro¢né, za celé obdobi tedy o cca 840 miliard Kc.
Pokud prednostné uplatnime intervence s vyssi nakladovou efektivitou, bude navratnost vyznamné vyssi.

Pro ucely tohoto textu definujeme prevenci v plné sifi, tedy zahrnujici nasledujici oblasti:

® Primarni prevence ma za cil zamezeni vzniku nemoci. Cilem je posileni zdravi obyvatel cestou omezeni
rizikovych faktoru. ProtozZe klicové rizikové faktory (obezita, Spatné sloZeni stravy, nedostatek pohybu,
navykové latky, ...) jsou Uzce spjaty s nasim chovanim a prostfedim, ve kterém Zijeme, primarni
prevence nemuze byt zodpovédnosti jen zdravotniho systému, ale vyZaduje zapojeni celé spolec¢nosti,
zejména Skolstvi, zaméstnavatell a lokalnich komunit,

e Oc¢kovani je vétsinou definic fazeno do primarni prevence, je uz ale plné zajistovano zdravotnim
systémem,

e Sekundarni prevence se zabyva v¢asnou detekci ranych stadii nemoci, jesté prfed nastupem jejich
prvnich projevd. Typickymi intervencemi jsou preventivni prohlidky a skriningové programy,

e Terciarni prevence ma za cil zmirnit dopad jiZ existujicich nemoci cestou zpomaleni jejich dalSiho
rozvoje. Napfriklad diabetes (cukrovka) vede k rozvoji vaznych komplikaci, ty ale mohou byt vhodnou
|é¢bou za podminky spolupriace pacientl oddaleny, pripadné nemusi vibec nastat. Typickym
prikladem terciarni prevence jsou programy tzv. disease managementu, tedy komplexni integrované
podpory pacientd s chronickymi nemocemi.

Soucasné verejné vydaje na prevenci jsou velmi nizké, dle tidajd CSU jsme v roce 2020 v CR vydali na primarni
a sekundarni prevenci 11, 4 mld. K¢. Naklady na terciarni prevenci nelze systematicky oddélit od naklad( na
|éCbu, obvykle ale jde o postupy s vysokou nakladovou efektivitou, zaloZené na koordinaci lécby, edukaci
pacientd a disledném pouzivani generickych 1ék(. Lze je tedy odhadnout na nizsi miliardy K¢. Dalsi penize Sly
na provoz instituci, které maji ochranu a podporu zdravi na starosti, tedy zejména Statni zdravotni Ustav a
hygienické stanice. Celkové vydaje systému verejného zdravotniho pojisténi ale v roce 2020 dosahly vyse pres
350 miliard K¢.

Zdravotni stav obyvatel CR je ve srovnani s vétsinou zemi zapadni Evropy vyznamné horsi. Stfedni o¢ekavana
délka Zivota Cech(i sice dlouhodobé roste, ale délka Zivota proZitd ve zdravi zaostavd o 10- 12 let (10 let u muz(,
12 let u zen). Cesi tak diky dopadu nemoci na kvalitu Zivota ztrati ekvivalent jedné dekady Zivota (Institute for
Health Metrics and Evaluation).

Dle OECD Ize témé&F polovinu viech umrti v Cesku pfipsat rizikovému chovani — hlavné $patné stravé (23 %
vSech umrti), koufeni (20 %) a konzumaci alkoholu (6 %). Mira obezity se za poslednich 15 let neustale
zvySovala a nyni se pohybuje kolem 20 % u dospélych, coZ pfispiva k vysokému vyskytu diabetu a dalSich
nemoci. Je jednou z nejvyssich v mezinarodnich srovnanich a s vysokym vyskytem u malych déti (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020). Setieni z roku 2020 ukazuje v CR jednu z nejnizsich Grovni zdravotni gramotnosti.
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Tato situace nema dopad jenom na naklady na zdravotni a socialni sluzby (které diky starnuti obyvatelstva
dale porostou a jsou bez zasadnich zmén dnesnich systému neudrzitelné), ale i na dostupnost pracovni sily.
Zdravotni stav obyvatelstva je také jednim z hlavnich vstupnich faktord pfi zvaZzovani posunu odchodu
do diichodu.

Dle nazor( oslovenych expertd mezi hlavni problémy v oblasti prevence patfi:
o Nedostatecnd a nesystematicka podpora navyseni zdravotni gramotnosti obyvatel.
e Absence hodnoceni nakladové efektivity a dopadl existujicich preventivnich opatfeni.

e Velmi omezend ekonomickd motivace obcanli ke zdravému Zivotnimu stylu, vcetné ucasti
na preventivnich prohlidkach a screeningu.

o Nedostatec¢né zdanéni alkoholu a slazenych napoja.

e Nedostatecna podpora terciarni prevence ze strany zdravotnich pojistoven.
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Doporuceni

1. Navyseni vydajl na prevenci v ramci stavajicich rozpoctu a zajisténi jejich nakladové
efektivity

Ockovani, sekundarni a terciarni prevence jsou hrazeny prevainé z prostifedkd verejného zdravotniho
pojisténi, konkrétné z tzv. zakladniho fondu, tedy stejné jako lécba. V pfipadé ockovani a screeningll zatim
neni rozhodovano o rozsahu jednotlivych programi dle jejich nakladové efektivity. Okfidlené rceni, Ze
prevence je vzdy lepsi nez [é€¢ba samoziejmé neplati a systematické hodnoceni nakladové efektivity prevence
je klicové pro jeji spravné nastaveni.

e Doporucujeme systematické hodnoceni nakladové efektivity screeningli a preventivnich prohlidek
svéfit jedné organizaci, napfiklad jiz existujicimu Narodnimu screeningovému centru (v pfripadé
ockovani se nabizi Statni ustav pro kontrolu léciv). Dale doporucujeme zménu metodiky hodnoceni
nakladové efektivity, ktera by méla zahrnovat nejen dopady na systém vefejného zdravotniho
pojiSténi, ale i dalSi vefejné rozpocty.

Tercidrni prevence ma své praktické naplnéni v tzv. programech disease managementu, bézné pouZivanych
v zemich zdpadni Evropy (ale castecné i napfriklad na Slovensku), jejichz cilem je zajistit komplexni
integrovanou pédi a vyssi zapojeni pacientl s chronickymi nemocemi jako je diabetes, cévni onemocnéni srdce
a mozku, plicni onemocnéni, dusevni onemocnéni a dalsi. Témér bezprostfednim prinosem je snizeni poctu
hospitalizaci a narok( na socialni sluzby, stfednédobym potom zvysené a zlepsené pracovni zapojeni (zejména
u nemoci postihujicich mladsi jedince).

e Doporuéujeme, aby MZ a zdravotnimi pojistovhami byla vypracovdna a realizovana strategie
podpory disease managementu v CR.

Zdravotni pojistovny dale vénuji na prevenci prostfedky z tzv. fondu prevence. V roce 2019 sSlo celkem 0 1,4
miliardy K¢ (v roce 2022 bylo planovéno 2,1 mld. K¢, ale ¢ast z toho $la na péci souvisejici s pandemii). Od roku
2023 mohou zdravotni pojistovny na zakladé nové legislativy vyznamné navysit prostfedky plynouci do fondu
prevence. Tyto prostrfedky jsou vénovany na Uhradu zdravotnich sluzeb nehrazenych z verejného zdravotniho
pojisténi (napriklad nékterd ockovani, ¢astéjsi prevence u zubare a dalsi) a dale na podporu sportovnich a
maji pomérné zdravy Zivotni styl. Stejné tak neni prokazan prospésny efekt jednorazovych akci typu Skolni
tyden na horach.

Efektivni podpora musi vést k pravidelné pohybové aktivité a byt zamérena na skupiny obyvatel, ve kterych
je pohybova aktivita jednoznaéné nedostate¢na. Cilem je zejména odstranéni bariér, at je jimi soucasny
zdravotni stav (obezita, omezujici nemoci), finan¢ni bariéry nebo fyzicka nepfitomnost vhodnych prostor
(nutna Uzkd spoluprace obci a MSMT, jde o investi¢ni prostfedky mimo sektor zdravotnictvi). Pikladem
vhodného zvyseni pohybové aktivity déti jsou napfiklad metodiky ,, Pohyb do skol“, vypracované v ramci
mezinarodniho projektu HBSC (Healt Behavior in School-aged Children).

e Navrhujeme zaméfit podporu pohybovych a dalSich zdravi prospésnych aktivit na rizikové skupiny.
Kazda akce financovana z fondu prevence musi mit stanoveny konkrétni méfritelny pfinos ke
zlepseni zdravotniho stavu.

Poslednim zdrojem vefejnych vydajli na prevenci je Cinnost Statniho zdravotniho Ustavu, do urcité miry i
hygienickych stanic a dale neziskovych organizaci, zamérena na primarni prevenci. Tyto aktivity dlouhodobé
nemaiji stabilni zdroj pfijmQ, jsou obvykle financovany z grantovych penéz, a proto chybi celkova koordinace a
navaznost.

e Navrhujeme podporu koordinacni a monitorovaci role Statniho zdravotniho tstavu v oblasti
primarni prevence.



PS NERV Zdravotnictvi %

2. Podpora ucasti obcani na preventivnich aktivitach, véetné financni motivace

Screeningovych programu nddorovych onemocnéni se nedéastni vyznamna ¢ast obyvatel.! Dlvodem neldasti
je nepochopeni smyslu prevence, nedostatecnd aktivita praktickych lékafd v doporudovani prevence a
konkrétni bariéry (stud, obavy zvysledku, regiondlni nedostupnost, vypadek zpriace apod.).
Navyseni Ucasti na preventivnich a screeningovych programech mizZe probihat pres podporu na strané
zaméstnavatele, pacienta a praktickych lékar(. Efektivitu téchto nastrojt je tieba ovéfit randomizovanymi
kontrolovanymi experimenty a systematickym hodnocenim existujicich programi a zahranicni praxe. Toto
ovéreni by mélo probéhnout ve spolupraci zdravotnich pojistoven a Narodniho screeningového centra. Mezi
konkrétni ovérované a potencialné aplikovatelné nastroje podpory prevence doporucujeme zaradit:

Motivace pacient

® Provazani cerpani prispévkll z fondu prevence, o které je zajem mezi klienty, s jejich ucasti na
preventivnich prohlidkach, screeningovych akcich a hrazenych ockovanich,

e Pfima finanéni motivace pojisténct, tedy vytvoreni osobniho Uctu pojisténce, na ktery pojistovna prevede
platbu za absolvovani preventivni prohlidky nebo screeningu, kterd mlzZe byt pouZita na aktivity dnes
hrazené z fondu prevence. Touto cestou jdou dnes nékteré zdravotni pojistovny v Némecku. Obdobné
usporadani umoznuje finanéni motivaci pojisténcl i nad ramec Ucasti na preventivnich prohlidkach, véetné
pfipadnych malust za zdravi skodlivé chovani.

e Usnadnéni prihlasovani na preventivni kontroly, napt. vyuZiti aplikaci a posileni dopist pojistoven SMS
vyzvou s moznosti okamzitého pfihlaseni k prohlidce.

Motivace praktickych lékari

vewvs

e Silnéjsi informaéni kampan k praktickym lékafim, komunikace dopadl prevence a pravidelné
srovnavani a zverejiiovani podilu pacientli jednotlivych praktikl, ktefi absolvuji dané preventivni
prohlidky (peer comparison)

e Systematické sledovani stavajici finanéni motivace praktickych lékafli a ovéreni jejich novych forem
Podpora pres zaméstnavatele

e Blize prozkoumat dopad sniZeni nakladl na prevenci, které nese zaméstnavatel tim, Ze v dobé
screeningll a Gcasti na preventivnich kontrolach plati zaméstnanci nahradu mzdy. Finanéni demotivace
pausalni castky za Ucast zaméstnance na prevenci, ptripadné pfimym hrazeni ndhrady mzdy statem
(v urc¢itém nahradovém pomeéru) — doporucujeme ovéfit v pilotnim projektu a zhodnotit nakladovou
efektivitu.

3. Prevedeni nemocenského pojisténi na zdravotni pojistovny a posileni role
zameéstnavateld v prevenci

Doporucujeme prevedeni financovani a administrace nemocenského pojisténi na zdravotni pojistovny
z nasledujicich dlvodu:

e Sledovani a ovlivnéni chovani jednotlivych Iékaft. Jakkoliv statistickd data nejsou k dispozici (!),
anekdotalni evidence (a obdobné statistiky ze zdravotnictvi) jasné ukazuji na pravdépodobné zasadni
rozdily v pfistupu k ,psani“ nemocenské mezi jednotlivymi lékafi. Pokud ma nékdo moznost ovlivnit
chovani lékafd, jsou to zdravotni pojistovny, nikoliv Ceska sprava socialniho zabezpeéeni

1 Strategicky ramec Zdravi 2030 (https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie.pdf), a vyzkum Prevence rakoviny: Divody netcasti
a vliv epidemie 2022 (https://www.paqresearch.cz/post/prevence-rakoviny-duvody-neucasti)
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® Prevedeni alespori casti dnesnich nakladl socidlniho systému do zodpovédnosti zdravotnich
pojistoven povede k rozsifeni jejich perspektivy za hranice systému vefejného zdravotniho pojisténi.
Takovd zména je vysoce Zadouci — pfi rozhodovani o uhradé novych medicinskych technologii by
nemély byt zapocitdvany pouze Uspory a naklady v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi, ale i dalsi
verejné vydaje

e Pravdépodobnd je i mirnd dspora na strané statu — zdravotni pojistovny jiz maji vybudovany
komunikacni kanaly k poskytovatelim zdravotnich sluzeb a ke svym pojisténclim

Dale doporudujeme, aby zdravotni pojistovny po prevedeni nemocenské zasilaly vétsim zaméstnavatelim
anonymizované Udaje o rozsahu a pfic¢inach pracovni neschopnosti jejich zaméstnanc(. Zaméstnavatelé by
nasledné méli pfipravit (ve spolupraci s poskytovateli zdravotnich sluzeb, zejména primarni péce) plan zlepseni
zdravotniho stavu svych zaméstnancu. Jako priklad Ize uvést organizaci ockovani proti chfipce na pracovisti
u zaméstnance, ktery zjisti, jaké mnozstvi pracovnich dni ztratil diky tomuto onemocnéni. K pokryti nakladd
zaméstnavatel( na tuto ¢innost Ize pouzit prostfedky ,uvolnéné” zrusenim povinnych pracovné lékarskych
prohlidek pro nizko rizikové zaméstnance, véetné zachovani danové odeditatelnosti téchto nakladd.
Zapojenim poskytovatel( zdravotnich sluzeb bude zajisténa navaznost na prevenci hrazenou z verejnych
zdroja.

4. Financni motivace v primarni prevenci — vyssi zdanéni alkoholu a sladkych napojt

Danéni alkoholu
Vychozi stav: Piti alkoholu a jeho spolecenské dopady
e Spotieba alkoholu je s 14,5 litry na hlavu ro¢né v CR nejvyssi ze véech zemi EU.?

e Spotieba alkoholu je rizikovy faktor pro vznik rakoviny, kardiovaskularnich a dalSich nemoci (WHO, 2020),
zvysuje téz rizika poranéni a dopravcich nehod (Rehm et al., 2017).

e Ekonomické dopady pfiliSné konzumace alkoholu predstavuje to, Ze: a) zatézuje socialni a zdravotni
systém vysokymi naklady, b) snizuje ekonomickou produktivitu pracovni sily. V ramci CR se odhaduje, Ze:

o nadmérna konzumace alkoholu zpGsobuje zkraceni oéekdvané délky doziti Cech(i o rok (OECD, 2021)

o a?#2,5% zdravotnich vydajt je v CR spojeno s vydaji zplisobenymi nadmérnym uZivanim alkoholu, to
je cca 11 mld. K¢ roc¢né (OECD, 2021, Medical Tribune, 2022).

o HDP CR v disledku nemocemi a Urazy zplsobenymi nadmérnym uZivanim alkoholu je a7 o cca 1,5 %
nizsi. To omezuje vybér dalSich dani svazanych s ekonomickym ristem. (OECD, 2021a)

Danéni alkoholu v CR a ve svété:
e Darové piijmy CR ze zdanéni alkoholu jsou p¥itom podprdimérné v ramci OECD i EU.

e Soucasné spotiebni dané z alkoholu v CR maji fadu vyjimek. Jako nejvice nesystémové se jevi nezatizeni
tichych“ vin spotfebni dani (i vzhledem k tomu aZ 70 % vypitého vina je do CR dovézeno).

e Alkohol se priibéZné stava cenové dostupnéjsi, nebot CR automaticky neupravuje spotiebni dané o inflaci.
Zejména dané na pivo a vino nebyly dlouho valorizovany. Dané na lih jsou v CR srovnatelnéjsi se zahranic¢im
a vyssi v prepoctu na jednotku ethanolu.

Typy opatreni a jejich efekt:

o NERV se jako ekonomicky poradni organ zabyva ekonomickymi typy opatfeni (spotfebni dan). V redukci
Skodlivé konzumace alkoholu ale nelze podcernovat ani roli edukce a kulturnich faktor apod. Podle

2 pfi zohlednéni mozné konzumace turisty patfi mezi nejvyssi.
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OECD kazda 1 koruna investovana do opatieni pro snizeni nadmérné konzumace alkoholu se vrati az
16krat. Vétsina spolecenskych nakladl je spojena se spotfebou levného alkoholu. V ramci cenové politiky
jsou:

o efektivnim opatfenim spotiebni dané vazané na objem alkoholu (specifické zdanéni) ¢i objem napoje
(unitdrni zdanéni). Tyto dané % disproporéné zvysuji cenu levnych alkoholll ¢asto vyuZivanych
k nejvice poskozujicim formam piti alkoholu. Efektivnim opatfenim muze byt vtomto smyslu i tzv.
minimalni jednotkova cena (efekt pouze na zdrazeni nejlevnéjsich napojt)

o nejméné efektivnim opatreni jsou ad valorem dané — napfiklad DPH — zvysujici cenu drazsich napoju

Zvyseni zdanéni alkoholu nemuzZe eliminovat nezadouci typy jeho konzumace, ale mlze je omezit. Jde tedy
o danéni s pozitivnimi celospolec¢enskymi externalitami a méné disruptivnimi efekty nez napf. danéni prace.

Konkrétni navrhovana opatfeni:

Kratkodoba / rychla opatfeni Ocekavané dafové

vynosy
A1: Zvednuti spotfebni dané z lihu o max 9 %?3 0,3-0,9 mid
A2. Omezeni vyjimek danéni lihu dle navrhu NERV VF nizké stovky mil. K&.
B1: Zvednuti spotfebni dané z piva o 25 %* 0,9 mil. — 1,2 mld. K&
B2: ZvySeni DPH na to€ené pivo na standardni sazbu 21 %. 2-2,4 mld. Ké
B3. Omezeni vyjimek danéni piva dle navrhu NERF VF (vystavy apod.) nizké stovky mil. K&.
C1. Zvednuti spotiebni dané ze Sumivého vina 0 25 %2 70-100 mil. K&

C2: Zavedeni spotfebni dari na ticha vina:
- zakladni sazba na drovni Sumivych vin (po valorizaci z bodu C1); vyjmuti malych vinaf( | 3,6 — 4,1 mid. K&

do rozsahu 20 az 50 hl vyroby ro¢né; polovi¢ni sazba u vyroby nizkoalkoholickych vin; (po zapocteni vypadku
zpétna investice cca az ¥4 vynosu dané do podpory ¢&s. vinail (napfiklad dotaéni podpora | DPH a podpory &s. vinait)®
¢i uznatelné naklady na spravu spotfebni dané v DPPO)

Celkem danové vynosy 7,5—-10 mid K¢ roéné
Dalsi fiskalni prinosy: Dle analyzy OECD (2021b) i omezena opatfeni v cenové politice mohou do roku 2050 zamezit
vice nez 800 tisicdm nemocim a zranénim, usetfit rocné 1,2 mid. K& naklad(i na zdravotni systém. Dale mohou zvysit
zaméstnanost ro€né o ekvivalent 10 tisic zaméstnancu. Efektivné realizované zdanéni alkoholu tak maze
generovat uspory v fadech miliard K¢ ro¢né v dalSich verejnych systémech.

Dlouhodoba opatieni

D1. automaticka valorizace spotfebnich dani na alkohol, napf. podle ristu inflace &i kupni sily

D2. minimum unit pricing — moznost zavedeni minimalni ceny jednotky prodavaného alkoholu

D3. vyssi zohlednéni % alkoholu u spotfebnich dani na pivo/vino. Spotfebitelé jsou pak motivovani k preferenci
nizkoalkoholickych napoju a vyrobci k omezovani % alkoholu.

3 Dati na lih je ve srovnani se zahranic¢im na standardni drovni. Navic Ize nejvice obchazet ilegalnim dovozem, ndkupy v prihranici. Proto
navrhujeme omezené zvySeni dané.

4 kumulovan inflace 2011 - 2021. Roky vysoké inflace vyfazujeme. Alternativou je zvySovéni cca podle rdstu pramérné mzdy.

5 Po¢itam s cenovou elasticitou -0,2 az -0,5 a poklesem spotreby o0 5-10 % a vybéru DPH 0 190-390 milionl K. Redlné by ale byl pokles nizsi,
protoze spotrebni dar ma efekt na snizeni spotreby levnych vin (nizs§i DPH) a spotreba se realizuje jinde (vybér DPH). Sekundarni efekty na
¢s. vinare redukuje jejich podpora % vynosu a vyjimka pro mikro vinare (kompetitivni vyhoda).
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Zavedeni dané vybere nejvice prostiedkd z dovozovych vin (vice neZ 2/3 prodeje v CR) a nejvice zdrazi levna
krabicovd vina. Spotrebni dan totiZz zvySuje cenu dle objemu. Dopad na drazsi vina a vino v restauraci je
minimalni. Vizualizace efektu spotfebni dané 29,3 K¢ / litr:

levné krabicové vino v kavarné/ lepsi vino lahev drahého vina
vino restauraci v obchodé v restauraci

3 | (< N % &
A 1%C\ %\ L e
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Danéni slazenych napojti
Vychozi stav: Konzumace slazenych napojt a dopady
® Slazené ndpoje jsou hlavnim zdrojem cukru, predevsim u déti a dospivajicich. (WHO, 2017a).

e Podil ob¢anG 15+, ktefi piji alespori jeden slazeny napoj denné je vCR 7. nejvy$éi zEU, az
11,4 % Cech pije jeden slazeny napoj denné (Eurostat, 2019b). Priimérny Cech spottfebuje ro¢né 87,7
litr&l limonad a 65,5 litrG ostatnich napojd, do kterych patii i slazené dZusy, studené &aje apod. (CSU,
2021).

e Nadmérnd konzumace cukru je hlavnim faktorem, ktery pfispiva k obezité, cukrovce a Spatnému stavu
zubU. Prispiva i k rozvoji nékterych typu rakoviny a dalSich nemoci (WHO, 2017a).

o CRje 3. zemiv ramci EU s nejvy$sim podilem dospélych lidi s nadvahou, az 60 % dospélé populace ma
nadvahu, coZz ma vyrazné negativni dopady na naklady zdravotniho systému, socidlniho systému a
ekonomickou produktivitu.

Danéni slazenych napojti v CR a ve svété

e Danéni slazenych ndpoja existuje v 10 zemich Evropy, 54 zemich svéta a v nékterych americkych
méstech. VétSina zemi se orientuje na tzv. specifické danéni i unitarni danéni (spotfebni dani je
zatiZzena obsah cukru ¢i objem slazeného napoje).

e Danéni slazenych napojli je nejefektivnéjsi zdokumentovana intervence ke snizeni spotfeby cukru
(WHO, 2017b; Silver et al. 2017; Alvarado et. al, 2019; The Wolrd Bank, 2020). Dle agregace vysledkl
vicero analyz, da se ocCekdvat pfiblizné 15 % pokles spotfeby pfi zavedeni dané ze slazenych napojl
(Andreyeva, Marple, Marinello, Moore & Powell, 2022). Zavisi vSak na podobé a vySe dané.

® Zavedeni dané ze slazenych ndpoji mUze vézt ke snizeni konzumace cukru nékolika zplsoby
(Fernandez & Raine, 2019):

o sniZeni spotieby slazenych napoju
o vytvofi pobidku pro potravinarsky primysl ke snizeni obsahu cukru
o zvysit obecné povédomi o vysoké konzumaci cukru

e Danéni ad valorem (% zvyseni ceny napojl napf. pomoci vyssi sazby DPH) se za cilem redukce
konzumace cukru nedoporucuje. ZvySuje cenu drazSich napoji, vede konzumenty k substituci
za levnéjsi slazené napoje a nemotivuje producenty k omezovani koncentrace cukru.


https://www.czso.cz/documents/10180/143060175/2701392101.pdf/2ce49a95-08ea-47c0-92b2-e5db7c812165?version=1.1
https://www.czso.cz/documents/10180/143060175/2701392101.pdf/2ce49a95-08ea-47c0-92b2-e5db7c812165?version=1.1
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e Vyse dané se promitne do findlniho navyseni ceny produktu jen o 82 %, ¢ast nakladll se tak rozlizi i
mezi producenty (Andreyeva, Marple, Marinello, Moore & Powell, 2022)

e Podle nékolika studii nejvice upravi svou spotiebu slazenych napojd nizkoprijmovi, mladi lidé a muzi.
Navrhovana opatieni a jejich dopady:

V modelovani dopad( se sazbou spotfebni dané 2,5 K¢ na litr slazené napoje, kterd vychazi z estonské
zakladni sazby 0,10 € a odpovida cca 15 % aditivnimu zatiZzeni pridmérného slazeného napoje. Pracujeme
s odhadem spotieby slazenych napojt 100 litr( rocné.

I pokud spotieba slazenych p¥i tomto vyssSim danéni napojt klesne o 15 % (zahraniéni odhady), Ize oéekavat
danovy vynos okolo 2,2 mid. Kc.

Efekt navy$eni sazby DPH na 21 % je vyrazné mensi. Pfi primérné cené napoje cca 17 K& / litr (CSU 2021) jde
0 zvySeni ceny o méné nez 1 K¢&. Navic DPH navysujici vice drazsi slazené napoje vede s vyssi mife substituce
za levnéjsi slazené napoje. Odhadujeme tak efekt navyseni DPH maximalné okolo 500 — 900 miliond K&. Vyssi
DPH nicméné muzZe byt uvalena na napoje s nekalorickymi sladidly. Jejich efekt na rozvoj obezity sice nebyl
prokdazan, z hlediska ochrany zdravi ale jejich vy3si zdanéni rozhodné nepovede k negativnim ucinkim.

Dalsi fiskalni dopady jsou ve snizeni obezity a souvisejicich nemoci. Americké odhady naznacuji, Ze v pribéhu
deseti let i mirné zvysSeni spotiebni dané usetfi prevenci cukrovky, srde¢nich pfihod a mrtvic okolo 17 mld.
USD (Wang, Coxson, Shen, Goldman, & Bibbins-Domingo, 2014) a az 2,3 mld. USD ro¢né v |écbé rakoviny. (Du,
Grieci a kol. 2020). Efekty v Ceské republice mohou byt rozdilné a mély by projit detailn&jsi evaluaci. Pokud ale
zmifiované efekty prepoéitdme per capita na Ceskou republiku, Ize odhadovat, Ze spravné realizovana dar
muze dlouhodobé pfinést efekt na tspory ve zdravotnictvi v fadu az nizsich jednotek miliard K¢ rocné.

Potencidlnim problémem dané je nutnost administrace nové dané a jeji komunikace k vefejnosti. Relevantni
kritikou maZe byt i to, Ze velkou Cdst zaplati lidé z niZsich a nizsich stfednich trid. Zvysovani spotrebnich dani by
proto mélo byt doprovozeno nezvysovdnim danéni prdce téchto skupin a idediné posilenim progrese v jiné ¢dsti
dariového systému (DPFO, majetkové dané atd.)

5. Péce o duSevni zdravi

Vyrazné spolecenské a ekonomické dopady maji i problémy v dusevnim zdravi populace. Spolecenské naklady
na du$evni onemocnéni se odhaduji v riznych zemich na zhruba 4 % HDP.® Zhruba 16 % ztracenych let Zivota
ve zdravi (DALY) Ize pficitat pravé problému v dusevnim zdravi.

Zaroven v CR dochazi k nardstu vyskytu dusevnich onemocnéni’ a nardstu jak souvisejici zdravotni zatéze, tak
poptavky po odborné péci. V souvislosti se starnutim populace, narlistem psychosocialnich stresor(
souvisejicich s globalizaci, digitalizaci, zménami pracovnich podminek, post-pandemickou situac a, valkou
v Evropé Ize ocekdvat spise nar(ist téchto problém. To ukazuje narlst symptom( depresivity a Uzkosti béhem
vrcholl epidemie covid-19 i souéasné inflaéni krize.®

6 Ehler E, Bednarik J, Héschl C, Winkler P, Suchy M, P4ta M. Néklady na poruchy mozku v Ceské republice. Ceskd a slovenska neurologie a
neurochirurgie. 2013;76(109):3.

Arias, D, Saxena, S., Verguet S. 2022. Quantifying the global burden of mental disorders and their economic value. eClinicalMedicine
Odhady OECD (https://www.oecd.org/health/mental-health.htm)

7 Winkler P, Formanek T, Mlada K, Kagstrom A, Mohrova Z, Mohr P, Csemy L. Increase in prevalence of current mental disorders in the
context of COVID-19: analysis of repeated nationwide cross-sectional surveys. Epidemiology and psychiatric sciences. 2020;29:e173.

Winkler P, Mohrova Z, Mlada K, Kuklova M, Kagstrom A, Mohr P, Formanek T. Prevalence of current mental disorders before and during
the second wave of COVID-19 pandemic: An analysis of repeated nationwide cross-sectional surveys. Journal of psychiatric research. 2021
Jul 1;139:167-71.

8 https://data.irozhlas.cz/zivot/dusevni-zdravi/



PS NERV Zdravotnictvi %

Prevence a posileni péce o dusevni zdravi by mélo byt jednou z priorit ¢eského zdravotnictvi. Skupina NERV
Zdravotnictvi se opatfenim v této oblasti bude s konzultujicimi experty vénovat v dalSich samostatnych
studiich o kapacitach zdravotniho systému.
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