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Tim nejdrazsim na alkoholu neni zdaleka

lééeni zavislosti

Nespor K., Csémy L.

V ¢élanku podavame piehled nékterych praci,
které mapuji ekonomické ztraty zptsobované
alkoholem. Vétsina téchto $kod piipada na nizsi
produktivitu prace v disledku nemoci nebo smrti
vlivem alkoholu. Tyto ekonomické Skody muze
zmirnit zejména vyssi zdanéni alkoholu, omezova-
ni jeho dostupnosti (napt. vékova omezeni), zakazy
tykajici se Fizeni pod vlivem alkoholu a snadna
dostupnost 1é¢by. Vytvareni finanénich nebo jinych
piekazek znesnadnujicich vstup do 1écby pro
zavislost na alkoholu je nevyhodné z ekono-
mického, zdravotniho, socialniho i epidemiolo-
gického hlediska. Nékteré strategie jsou z tohoto
hlediska efektivnéjsi nez jiné a dalsi mohou nao-
pak situaci zhors$it a ekonomické naklady zvysit.

Za co musi spole¢nost ve vztahu k alkoholu
platit?

Odhadovana struktura $kod zptsobenych alko-
holem v roce 1998 podle americkych prament [1]
je zahrnuta v tabulce 1.

Tab. 1. Struktura $kod zptasobenych alkoholem v USA,
odhad pro rok 1998.

Skody zpusobené
alkoholem
v milionech $
Léceni zavislosti na alkoholu a prevence 7466
Lééeni zdravotnich nasledku piti alkoholu 18 872
Nizsi produktivita prace kvuli vy$si nemocnosti 87 622
Usly vydélek kvuli pied¢asné smrti 36 499
Nizsi produktivita v dusledku
alkoholové kriminality 10 085
Dopravni nehody 15 744
Alkoholova kriminalita 6328
Alkoholem zptisobené pozary 1537
Socialni naklady 484
Celkem 184 636

Pohled na tabulku 1 napovida, Ze nejvétsi podil
§kod pripad4 na niZz8i produktivitu prace. Naklady
na léébu zavislosti jsou mnohem mens§i
a nedosahuji ani soucet nakladu na alkoholovou
kriminalitu plus alkoholem zptsobené pozary.
Uvedeny vypocet ovSem neni tplny, protoze zahr-
nout nékteré ekonomické Skody je obtizné, byt jsou
prokazatelné. To se tyka napt. vyss$i nemocnosti
v rodinach, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu
[11]. Dalsi nezahrnutou polozkou je nizsi vzdélani

a mzdy dospivajicich, ktefi zneuzivaji alkohol.
Renna [12] uvadi, Ze zneuZivani alkoholu snizuje
pravdépodobnost, Ze dospivajici dokonéi Skolu bez
propadnuti; tito dospivajici pak maji nizsi vydélky.
Ekonomické skody zptsobené alkoholem byly pod-
le japonské prace pokryty zdanénim alkoholu pou-
ze ze tietiny [10]. Chung a spol. [3] odhaduji §kody
zpusobované alkoholem pro korejskou ekonomiku
na 2,86 % hrubého narodniho produktu. Citovani
autori proto vyzyvaji k intenzivnéjsi prevenci. Ve
Francii ¢inily v roce 1996 §kody zptisobené alkoho-
lem 115 420,91 milionu frankt, tedy 1,42 % hrubé-
ho narodniho produktu. To bylo vice nezli ekono-
mické Skody zpusobené tabakem a ilegalnimi
drogami dohromady [7]. K zavérum, Ze alkohol
pusobi znaéné ekonomické Skody, dospéla i studie
provedena na Novém Zélandu [4].

Jak snizit Skody zptasobované alkoholem?
Zde si dovolime citovat doporucéeni Svétové ban-
ky. Nejéinnéjsi zptisobem jak omezit problémy
zpuasobované alkoholem je implementace komplex-
niho souboru opatieni ke sniZeni spotieby alkoho-
lu. To zahrnuje zvySeni cen (tj. vy$§i zdanéni),
omezovani dostupnosti (napi. vékova omezeni,
omezeni tykajici se mista a ¢asu prodeje alkoholu),
silnou legislativu tykajici se #izeni pod vlivem
alkoholu a snadnou dostupnost 1écby [14].

Dalo by se usetfit tim, Ze si zavisli pacienti
budou hradit 1é¢bu?

Odpovéd na tuto otazku je zaporn4, a to nejen
s ohledem na vySe uvedené doporuceni Svétové
banky. Dtivodd je mnohem vice.

I za stavajicich okolnosti mivaji pacienti tenden-
ci své alkoholové problémy bagatelizovat nebo
popirat. Finanéni sankcionovani zavislosti by tyto
tendence jesté zesililo. Navic diagnosticka kritéria
zévislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) jsou zaloZena piedev§im na tudajich
pochazejicich od pacienta. Stanovit diagnézu
zavislosti pouze na zakladné laboratornich nalezu
a udaju z okoli neni ¢asto mozné.

Nelécena zavislost a zavislost, o které se nevi, je
drazsi, protoze neléfeni zavisli Cerpaji ve veétsi
mife jinou zdravotni péc¢i (napt. pro urazy, vnitini,
neurologické i psychiatrické choroby apod.).
V ptipadé nelééené zavislosti jsou vétsimi konzu-
menty zdravotni péée i pribuzni osob zavislych na
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alkoholu, nehledé k dal§im socialnim a ekonomic-
kym sSkodam, které nelétena zavislost pusobi
v rodinach.

Existuje tendence dobrou spolupraci pri 1é¢bé
zéavislosti na alkoholu nebo drogach odménovat,
a tak do 1écby dostat vice pacientt a udrzet je v ni
(tzv. contingency management) [napi. 2]. Jakkoliv
muZe tento postup piipadat neobvykly, i u nas se
osvédéilo odménovat bezdomovce za to, Ze se
nechaji preventivné vysetiit na tuberkul6zu.

Uz dnes se lze mezi zavislymi na alkoholu set-
kavat castéji s infekénimi nemocemi, jako jsou
hepatitidy, svrab, plicni infekce [8] a podle litera-
tury i AIDS. Dtvodem nejsou jen podminky, ve
kterych zavisli na alkoholu ziji, a jejich Zivotni
styl, ale i oslabeni imunitniho systému. Odpirat
této skupiné obyvatel dostupnou zdravotni péci by
znamenalo zvySovat riziko pro celou spole¢nost.

O tom, Ze je léceni poruch vyvolanych alkoho-
lem, ekonomicky vyhodné, svédéi vyzkum tykajici
se jednotlivych 1é¢ebnych modalit, jako jsou krat-
ka intervence [9], posilovani motivace, rodinna
terapie [6] i farmakoterapie. Podle britské studie
[13] piinesla psychoterapeuticka 1ééba pro zavis-
lost na alkoholu spoleénosti tspory ve vysi pétina-
sobku ceny 1é¢by, piicemz se braly v tvahu pouze
zdravotnich, socialni a trestné pravni vydaje.
Existuji také doklady o tom, Ze u dospivajicich,
ktefi prestavaji pit alkohol nebo zneuzivat drogy,
se zlepSuje Skolni dochazka [5].
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Dalsi informace tykajici se prevence a lécby
navykovych nemoci nejdete na www.drnespor.eu.

Tato prace vznikla v ramci Evropského akéniho
planu o alkoholu Svétové zdravotni organizace a je
mozné ji $itit bez omezeni.
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